Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin.
	C. 	HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini.


Berikut ini adalah merupakan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 20 orang responden ( kader kesehatan jiwa) untuk melihat perbandingan pengetahuan sikap kader kesehatan jiwa yang dilatih dengan memberi penjelasan tentang buku kerja kader dengan yang tidak dalam merawat Orang Dengan Gangguan JIwa ( ODGJ ) 
Tabel 1 menjelaskan tentang distribusi rata-rata pengetahuan responden yang mendapatkan pelatihan kader kesehatan jiwa dengan penjelasan buku kerja dengan yang tidak diberikan penjelasan tentang buku kerja.
Tabel. 1
Distribusi Rata-Rata Pengetahuan Responden yang mendapatkan pelatihan kader kesehatan jiwa
	Kader
	Mean
	SD
	SE
	P value
	N

	Mengikuti pelatihan
Tidak mengikuti Pelatihan

	78,00

61,99
	8,914

12,19
	2,819

3,856
	0,004
	10

10



Rata-rata nilai pengetahuan responden yang mendapat pelatihan 78,00 dengan standar deviasi 8,914 sedangkan untuk nilai pengetahuan kader yang tidak mendapat pelatihan 14,20 dengan standar deviasi 12,19. Hasil uji statistic didapat nilai p = 0,004. 
Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan kader yang diberi pelatihan dengan menggunakan buku kerja tentang merawat orang dengan gangguan jiwa ( ODGJ ) dibandingkan dengan kader yang tidak mendapat pelatihan. Hal Ini dapat diinterpretasikan sebagai berikut:
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,004. Dengan tingkat signifikansi α = 0,05 (tingkat signifikansi umum yang digunakan), karena nilai p (0,004) lebih rendah dari α, kita dapat menyimpulkan bahwa perbedaan dalam pengetahuan kader antara dua kelompok tersebut adalah signifikan secara statistik.
Dalam hal ini:
Rata-rata nilai pengetahuan responden yang mendapat pelatihan adalah 78,00 dengan standar deviasi 8,914.
Rata-rata nilai pengetahuan kader yang tidak mendapat pelatihan adalah 14,20 dengan standar deviasi 12,19.
Dengan demikian, kita dapat menyimpulkan bahwa pelatihan yang diberikan dalam merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) dengan menggunakan buku kerja memiliki dampak yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan kader, dengan kader yang mendapat pelatihan memiliki pengetahuan yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak mendapat pelatihan(Hidayat and Santoso, 2019; Hendrawati, Hartanto and Purwaningsih, 2022; Kustiawan, Somantri and Aryanti, 2022; Yuliasari and Pusvitasari, 2023).

Tabel 2 menjelaskan tentang perbandingan Distribusi Rata-Rata Sikap Responden yang mendapatkan pelatihan dan tidak pelatihan dengan penjelasan buku kerja kader kesehatan jiwa dengan yang tidak


Tabel. 2
Distribusi Rata-Rata Sikap Responden yang mendapatkan pelatihan dengan penjelasan buku kerja kader  dengan yang tidak diberikan penjelasan buku kerja kader kesehatan jiwa 
	Kader
	Mean
	SD
	SE
	P value
	N

	Pelatihan
Tidak Pelatihan

	78,00
14,20
	8,914
1,229
	2,819
0,389
	0,001
	10
10



Rata-rata nilai sikap responden yang mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja kader adalah  78,00 dengan standar deviasi 8,914 sedangkan untuk nilai pengetahuan kader yang tidak mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja adalah  14,20 dengan standar deviasi 1,229. Hasil uji statistic didapat nilai p = 0,001. 
Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam sikap kader yang mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja kader kesehatan jiwa dalam merawat orang dengan gangguan jiwa dibandingkan dengan kader yang tidak mendapat pelatihan. Ini dapat diinterpretasikan sebagai berikut:
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,001. Dengan tingkat signifikansi α = 0,05 (tingkat signifikansi umum yang digunakan), karena nilai p (0,001) lebih rendah dari α, kita dapat menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan dalam sikap kader antara dua kelompok tersebut adalah signifikan secara statistik.
Dalam hal ini:
Rata-rata nilai sikap responden yang mendapat pelatihan dan penjelasan buku kerja  adalah 78,00 dengan standar deviasi 8,914.
Rata-rata nilai sikap kader yang tidak mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja adalah 14,20 dengan standar deviasi 1,229.
Dengan demikian, kita dapat menyimpulkan bahwa pelatihan kader dan penjelasan tentang buku kerja kader dalam merawat orang dengan gangguan jiwa dengan menggunakan buku kerja, memiliki dampak yang signifikan terhadap sikap kader, dengan kader yang mendapat pelatihan dan penjelasan buku kerja memiliki sikap yang berbeda dan lebih positif daripada mereka yang tidak mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja.
Sikap kader kesehatan jiwa yang baik adalah kunci untuk memberikan dukungan dan bantuan yang efektif kepada individu yang mengalami masalah kesehatan jiwa(Hasan, Pratiwi and Sari, 2020; Elviani, Gani and Wibowo, 2021; Fitriani, Surtinah and Wisnu, 2021; Rua et al., 2023; Ulfa, 2023). 

	D. 	STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui Simlitabkes.


Luaran wajib pada penelitian ini adalah publikasi pada jurnal nasional ber ISSN. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	E. 	PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (untuk PTUPT, PPUPT serta KRUPT). Bukti pendukung realisasi kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui Simlitabkes.


Mitra pada penelitian ini adalah kader kesehatan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Pekanheran ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	F.	KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan.


Selama melaksanakan penelitian ini baik dari awal pengurusan surat izin penelitian sampai pada tahap pelaksanaan  peneliti tidak menemukan kesulitan dan hambatan yang berarti, semua responden dan pihak mitra dapat bekerja sama dengan baik dan cukup kooperatif. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
G.	RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya berdasarkan indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan gambar, tabel, diagram, serta pustaka yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan laporan pelaksanaan tahun terakhir, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai.



Luaran wajib penelitian ini adalah publish di jurnal nasional ber ISSN namun saat ini masih dalam bentuk manuskrip sehingga peneliti akan segera melakukan submit pada jurnal yang telah ber ISSN ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	H.	DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka.
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