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ABSTRARK

Gangguan jiwa adalah sindroma atau pola prilake yang sccara klinis
bermakna vang berkaitan denpun disstres atau penderitaan dan memimbulkan
hambatan pada satu aaw lebhib fungsi kehidupan manusia Salah satn pelayanan
klien dengan gangguan jiwa adalah pelayanan keschatan berbasis masyarakat, hal
ini dilakukan melalui inteprasi kesehatan jiwa di puskesmas. Dimana keluarga
merupakan sistem pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada
setiap keadaan (sehat-sakit) klien. Banyak bal yang mempengaruhl pemanfastan
pelavanan kesehatan jiwa puskesmas, diantaranya adalah pengetahuan masyarakat
techadap pemanfaatan pelayanan keschatan jiwa, Penclitiaan ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap pemantaatan
pelavanan kesehatan jiwa puskesmas tahun 2009, Desain penelitinan ini adalah
Cross Secrional Study dengan populasi adalah keluarga dari klien vang mengalami
sangguan jiwa. Jumlah sampel adalah 48 responden denpan cara total sampling
vang berlokasi di Nagarl Pilubang dengan mengpunakan kuesioner serta
pengolohan data secara Univariat dan Bivariat dengan memakal program 3PS5,
Varizbel vang diteliti  yailu: pengetahuan dan sikap keluarga terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa dipuskesmas. Hasil Univarat ditemukan
30.6% pengetahuan kelusrpa baik, 62,5% sikap keluarga positif. pemanfaatan
pelavanun kesehatan jiwa puskesmas sebanvak 30%. Hasil analisis bivaratl
menunjukan terdapat hubungsn yang bermakna (P = 0,000} antara pengetahuan
Leluarga terhadap pemanfpatan pelayvanan kesebatan jiwa. Terdapat hubungan
vang bermakna (p = (.001 antara sikap keluarga terbadap pemanfaatan pelayanun
kesehatan jiwa, Uniek e perlu suatu upaya peningkatan pelavapan kesehatan
iiwa dalam memberikan pelayanan keschatan kepada masyarakal dan adanya
kesadaran dar  keluarpa  klien yapg mengalami  gangguan  jiwa  untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas Sungai Limau.

Kata Kunei  : Ganggun Jiwa



BAR I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya besar bangsa Indonesia - dalam meluruskan  kembali  arah
pembangunan nasional vang telah dilaksanakan dalam Giga dasawarsa terakhir
ini menuntut reformasi total kebijakan pembangunan di segala bidang. Untuk
bidang kesehatan, derajal kesehatan masyarakal masih tertinggal dibandingkan
dengan negara letangga, dan kurangnya kemandirian dalam pembangunan
keschatan, Untuk dapst meningkatkan daya juang pembangunan  yang
merupakan modal utama pembangunan nasional, tinjavan kembali terhadap
kebijakan pembangunan kesehatan telah merupakan keharusan (Depkes R
[ D99,

Pembangunan kesehatan  bertujuan  untuk  meningkatkan  kesadaran,
kemauzn, kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat kesehatan yang optimal. Pembangunan keschatan disclenggarakan
herazazkan prikemanusiaan yang berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa.
azar manfaat, azaz usaha bersama dan kekelvargaan. adil dan merata,
prikehidupan dalam keseimbangan serta kepercayaan akan kemampuan dan
kekuatan sendiri. Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat banyak
hal vang perlu dilakukan salah satunya adalah penvelenggaraan pelayanan
keschatan, Pengertian pelavanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu ada
dua macam yaitu pelavanan kesehatan vang berbasil memadukan berbagal

upaya kesehatan dimasyarakat yakmi peningkatan pemeliharaan keschatan



pencegahan dan penvembuhan penyakit serta pemulihan kesehatan, Kedua
pelavanan kesehatan menyeluruh {Notoatmojo, 2003 ).

Menurut Blum (1996) untuk  dapal meningkatkan derajat keschatan
masvarakat banyak hal vang perlu dilakukan salah sat diantaranya yang
dipandang mempunyai peranan penting dalam menyelenggarakan keschatan.
vang dimaksud dengan pelayanan kesehatan, adalah setiap upaya yang
diselenpgarakan secara scndiri atan bersama-sama dalam suati organisasi
untuk  memelihara  dan meningkatkan  kesebalan, mencegah  dan
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga
kelompok dan masyarakat ( Notoatmajo, 2003},

Agar pelayanan keschatan dapat mencapal tujuan yang diinginkan maka
persyaratan yang harus dipenuhi adalah tersedia, wajar, berkesinambungan
dan dapat, efisien serta bermutu. Tujuan utamanya adalah pelayanan preventif
(pencegahan) dan promoetif (peningkatan kesehatan), kuratif {pengobatan
penyakit} dengan sasaran ulama masyarakat {Asrul, 1996).

Orpanisasi pelavanan kesehatan dapat dibedakan atas dua macam yaitu
vang diselengparakan oleh pemerintah dan swasta, Sarana kesehatan yang
disclenggarakan oleh pemerintah di Indonesia adalah Pusat Keschatan
Masyarakal (Puskesmas) schagai sarana pelayanan tingkat pertama dan rumah
sakit sebagai sarana pelayanan keschatan tingkat kedua dan ketiga, sedangkan
pelayanan kesehatan yang diselengparakan olch swasta di Indonesia meliputi

poliklinik, praktek dokter swasta (Depkes RI, 19959).



Lad

Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan, fungsi puskesmas adaluh
mengperakkan  pembangunan  berwawasan  keschatan, memberdayakan
masvarakal dan memberdayakan keluarga serta member pelayanan keschatan
lingkat pertama, karena puskesmas berperan penting sebagai ujung tombak
sistem pelayan kesehatan untuk mencapal misi dari pembangunan kesehatan.

Kabupaten Padang Pariaman selalu berupaya memberikan pelayanan
keschatan kepada masyarakat, terutama melalui layanan puskesmas, salah
satunya adalah puskesmas Sungai Limau, Saat ini puskesmas Sungai Limau
mempunyai enam program pokok puskesmas yaitu Keschatan [hu dan Anak
(KIA), Keluarga Berencana (KB). Pemberantasan Penyakit Menular (P2M),
Kesehatan Lingkungan (Kesling), Pengobatan Gizl dan Promost Kesehatan
{Promkes). Ditambah dengan upava kesehatan pengembangan yaiu upaya
vang ditetapkan berdasarkan permasalahan yang diternukan serta disesuaikan
dengan kemampuan upayva pengembangan yang dipilih dan daflar upaya
kesehatan pokok puskesmas salah satunya adalah Kesehatan Jiwa,

Gangpuan jiwa merupakan salah satn masalah kesehatan vang seringkali
lput dari perhatian, Orang sengaja menghindar dan tidak mau TMEnCari
bantuan bagi keluarga vang mengalami panguan jiwa, Di dunia masalah
panpguan jiwa sceara umum mengenal 28%6-30% dari total jumlah penduduk
(Sinaga. 2006),

WHO menvebutkan tidak kurang dari 450 juta penderita gangguan jiwa
ditemukan &i dunia {Gemari, 2008, Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan terhadap masyarakat di negara Asia Timur menunjukan adanya



peningkatan jumlah pasien dengan psikatri syaraf, Pada wakiu bersamaan
kemiskinan dan tidak adanya akses kepada asuransi kesehatan membuat
masalah ini makin parah.

13 Indonesia diperkirakan sekitar 30 juta atan 23% dari 220 juta penduduk
mengalami ganpguan jiwa (Swaberita, 2008). Besaran ini kata Azrul
menunjukan bahwa masalah kesehatan jiwa merupakan masalah keschatan
masvarakat yang demikian tinggl dibandingkan dengan masalah keschatan
lain vang ada di masyarakal. Karena it penyelesaian masalah gangguan jiwa
ini tidak dapat hanva diselesaikan olch profesi kedokteran jiwa saja, tapi juga
harus melibatkan semua pihak, baik pemerintah maupun swasta dan kelompok
lain yang ada di masyarakat. Saat ini upaya yang sudah dilakukan pemerintah
dalam penanganan masalah kesehatan jiwa adalah dengan menyiapkan
pelavanan  keschatan jiwa pada pelayanan kesehatan dasar masyarakat
{Puskesmas), sehingea mereka yang menderita gangguan jiwa untuk tahapan
ringan tidak perlu kerumah sakit jiwa, tapi cukup ditangani dokter Puskesmas
{Gemari, 2009).

Keliat mengatakan bahwa pelayanan klien dengan pangguan jiwa adalab
pelayanan keschatan jiwa berbasis masyarakat {community based service)
vaitu mempertahankan klien sedapat mungkin dimasyarakat. Hal ini dilakukan
melalui integrasi keschatan jiwa masyarakat di Puskesmas. Jika tidak mungkin
dipertahankan maka Puskesmas merujuk klien ke rumah sakit. Dengan
demikian maka rentang asuhan  keperawatan adalah  dari pelayanan

dimasyarakat sampai pelayanan di rumah sakit dun sebaliknya.



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Anslisa Univariat

1. Gambaran pengetahuan keluarga terhadap pemanfaatan pelayaoan
keschatan oleh keluarga klien gangguan jiwa di nagari pilubang
wilayah kerja puskesmas Sungai Limau tahun 2009.

Dari hasil penelitian diketahui babwa, 19 orang (39,6%) responden
telah memiliki pengetahuan baik, 15 orang (31,3%) responden pengetabhun
sedang, dan pengetahuan kurang 14 orang (29,2 %) responden tentang
pemanfaatan kesehatan oleh keluarga denpgan klien ganpgguan jiwa,

Hasil pengambilan data vang dilakukan melalui kuesioner (alat ukur)
diketahui bahwa (29.2%) yang mempunyai pengetahuan kurang terhadap
pemanfaatan pelayanan jiwa puskesmas. Kurangnva penpetahuan  yang
dimiliki oleh keluarpa tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa, juga
dapat dilihat dan 13 pertanyaan yang diajukan, rata-rata tidak dapat
dijawab dengan benar oleh keluarga terutama pernyataan tentang
pemenfaatan pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas. Dalam hal ind
pengetahuan responden tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa
diketahui bahwa sebagian besar responden belum mengetahui kalau
puskesmas merupakan tempat pelayanan kesehatan jiwa.

Kondizsi ini dapat disebabkan karena kurangnya informasi yang
diperoleh oleh keluarga lentang pemanfastan pelayanan kesehatan jiwa
dan kurangnya keinginan keluarga untuk memanfaatkan pelayanan

keschatan jiwa yang ada. Scbagian besar kepala keluarga dari klien yang
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Sehagian besar responden (39,6%) mempunyai pengetahuan baik tentang
pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa puskesmas

Sebagian besar responden (62,5%) memiliki sikap positif tentang
pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa puskesmas

Sebapian responden (50%) memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa
puskesmas

Terdapat hubungan yang bermekna (p = 0.000) antara pengetahuan

responden terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan.

. Terdapat hubungan yang bermakna (p = 0.001) antara sikap responden

terhadap pemanfastan pelayanan keschatan,

B. Saran

1.

Untuk keluarga'wali klien pendenta gangguan jiwa agar dapat
memanfaatkan puskesmas sebagai tempat pelayanan kesehatan jiwa yang
benar.

2. Bagi puskesmas diharapkan lebih meningkatkan lagi pemberian informas:

mengenai manfaat pelayanan kesehatan jiwa.

3. Bagi peneliti selanjuinya, dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan

lebih bisa memperdalam penelitian yang sama di masa mendatang.
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