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 Abstract
[image: D:\IRA\JURNAL PROTEKSI OJS\ccbysa1.png]The prevalence of mental health disorders is rising worldwide, which poses challenges for people on an individual, family, and community level. To be reintegrated into society, those with mental diseases must get the proper care. Providing the community with the resources it needs to assume the position of mental health advocate and deepen its involvement in mental health is just one aspect of that care. Mental health cadres are able to recognize mental health problems at an early stage by using a workbook. The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of the workbook in improving attitudes and knowledge regarding the care of people with mental health disorders. Questionnaires are used to collect data both before and after an explanation is given. Testing for normality and determining if the data are normally distributed (p value > 0.05) are the initial steps in data analysis. Next, a parametric test using the t-tst paired sample test is performed to see if there is a difference. The statistical test findings show that knowledge has a p value of 0.001 and attitude has a p value of 0.04. There is a statistically significant difference between the two groups' knowledge and attitudes
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Abstrak	Comment by test: Abstract maksimal 150 kata
Penduduk yang menderita gangguan jiwa terus meningkat, menimbulkan tantangan bagi individu, keluarga, dan masyarakat di seluruh dunia. Agar penderita gangguan jiwa dapat diterima kembali di masyarakat, penanganan yang tepat diperlukan salah satunya dengan memberdayakan masyarakat  menjadi kader kesehatan jiwa, sekaligus menjadi perpanjangan tangan puskesmas pada kesehatan jiwa komunitas. Kader kesehatan jiwa dapat mendeteksi masalah kesehatan jiwa pada tahap awal dengan menggunakan buku kerja kader kesehatan jiwa. Tujuan penelitian ini adalah melihat efektivitas buku kerja dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam merawat orang dengan gangguan jiwa. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner sebelum dan sesudah diberikan penjelasan. Langkah awal analisa data dilakukan uji normalitas data dan didapatkan hasil data berdistribusi normal (p value > 0,05) selanjutnya dilakukan uji parametrik menggunakan uji paired sample t- tst untuk melihat perbedaan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value 0,001 untuk pengetahuan dan nilai p value 0,004 untuk sikap. Terdapat perbedaan dalam pengetahuan dan sikap kader antara dua kelompok yang signifikan secara statistik.
Kata Kunci:
Buku kerja, pengetahuan, sikap, kader kesehatan jiwa
Jurnal Proteksi Kesehatan                                                                                                                                   Vol.   No.  ,       2023, pp. -		                                                                                                        ISSN 2715-1115 (Online), ISSN 2302 – 8610 (Print)



alicerosy@pkr.ac.id
 4

PENDAHULUAN
Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial, sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya [1]. Menurut Keliat dkk [2] gangguan jiwa yaitu suatu perubahan yang      menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa, yang menimbulkan penderitaan pada individu atau hambatan dalam melaksanakan peran sosial. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, prilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan atau perubahan prilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia [1].
Saat ini penderita gangguan jiwa terus mengalami peningkatan sehingga menjadi salah satu permasalahan secara global. Meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa menjadi beban individu, keluarga maupun masyarakat. Situasi ini menyebabkan penderita gangguan jiwa sangatlah memerlukan penanganan secara tepat agar penderita gangguan jiwa dapat diterima kembali di lingkungan masyarakat. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah melalui memberdayakan masyarakat yaitu kader kesehatan jiwa yang berperan mendeteksi masalah kesehatan jiwa pada tahap awal dengan menggunakan buku kerja kader kesehatan jiwa. Kader kesehatan jiwa memiliki peranan yang sangat penting sebagai mediator dari pelayanan kesehatan untuk melakukan tindakan pencegahan,  penanggulangan, serta perawatan pada pasien gangguan jiwa [3].

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang memiliki masalah dalam kesehetan mental dan psikologisnya, dimana. ini mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. Bertambahnya jumlah Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) yang tinggal bersama keluarga di masyarakat memerlukan pandangan positif dari masyarakat sebagai upaya pencegahan kekambuhan [4]. Berdasarkan hal tersebut dukungan psikososial maupun finansial dari masyarakat diperlukan untuk mengurangi beban yang ditanggung keluarga. Orang yang menyandan status sebagai ODGJ tidak hanya menderita penyakit mentalnya saja, namun ada beberapa pandangan dan nilai dari masyarakat yang melekat pada mereka, yaitu. stigma. Jadi, pada dasarnya ODGJ mendapatkan derita tambahan selain penyakit mentalnya, yaitu stigma negatif yang diberikan oleh masyarakat terhadap mereka [5].
Salah satu metode yang dapat digunakan dalam merawat orang dengan gangguan jiwa adalah pemberian psikofarmaka dan penanganan secara psikologis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat [6]. Saat ini masih terdapat stigma psikiatri negatif di masyarakat, oleh karena hal yang harus dibenahi adalah persepsi yang salah mengenai gangguan jiwa tersebut. Salah satu cara yang dapat dilakukan dengan membentuk kader kesehatan jiwa yang secara sukarela mau berpartisipasi dalam manajemen kasus gangguan jiwa yang ada di masyarakat[7]. Kader kesehatan jiwa merupakan perpanjangan tangan dari puskesmas yang memiliki peranan penting dalam program kesehatan jiwa komunitas di karenakan mampu untuk menjangkau masyarakat, lebih dekat dengan masyarakat hal ini dikarenakan kader adalah bagian dari masyarakat. Orang dengan gangguan jiwa cenderung untuk di jauhi oleh orang disekitarnya menyebabkan pasien cenderung untuk menutup diri. Pendekatan dengan menggunakan sikap empati membuat kader dapat menjalin komunikasi dan interaksi yang lebih produktif dengan pasien dan keluarganya. Kader bersikap ramah dan terbuka yang menimbulkan hubungan akrab, menerima dan memandang kondisi orang dengan gangguan jiwa apa adanya [8]. Kader kesehatan jiwa memberikan edukasi dan mendeteksi gangguan jiwa yang ada dimasyarakat menggunakan buku kerja yang diisi oleh kader saat berinteraksi dengan masyarakat[9] sebagai upaya untuk memelihara, meningkatkan, dan mencegah munculnya berbagai macam penyakit yang ada di masyarakat. dapat memberikan perawatan dan pengobatan sejak dini [3].

METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan quasi experiment, dengan pendekatan control group, pre dan post test design. Penelitian ini melibatkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rancangan penelitian quasi experiment dengan pendekatan pre dan post test design. Populasi dalam penelitian iniadalah kader posyandu di Puskesmas Pekan Heran. Sebanyak 20 kader yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi menjadi sampel dalam penelitian ini dan diambil secara total sampling.	Comment by test: Italic untuk semua kata asing
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner sebelum dan sesudah diberikan penjelasan. Sebelum dilakukan pengujian statistic dilakukan uji normalitas data terhadap data sebelum dan sesudah diberikan pelatihan kader. Langkah awal analisa data dilakukan uji normalitas data dan didapatkan hasil data berdistribusi normal (p value > 0,05) maka selanjutnya dilakukan uji parametrik menggunakan uji paired sample t- test untuk melihat perbedaan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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	Comment by test: Ukuran font untuk tabel dan Judul tabel 10
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 statistik 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.
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[10]–[13].
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	Comment by test: Font 10
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.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,001. kelompok tersebut adalah signifikan secara statistik.
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[8], [9], [14]–[16].



SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pelatihan kader dan penjelasan tentang buku kerja kader dalam merawat orang dengan gangguan jiwa dengan menggunakan buku kerja, memiliki dampak yang signifikan terhadap pengetahuan dan sikap kader, dengan kader yang mendapat pelatihan dan penjelasan buku kerja memiliki pengetahuan dan sikap yang berbeda dan lebih positif daripada mereka yang tidak mendapat pelatihan dan penjelasan tentang buku kerja.

Saran	Comment by test: Tidak perlu ada, bila ingin dimasukkan data ditambahkan secara singkat di dalam simpulan
Diharapkan kader dapat menggunakan buku kerja jika terdapat kecurigaan dan perubahan perilaku pada masyarakat sekitar dan lebih memahami serta mengaplikasikan ilmu yang didapatkan selama pelatihan demi menunjang tugas dan fungsinya dalam merawat orang dengangangguan jiwa dirumah yang telah mandiri.
Diharapkan agar Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu dapat membentuk kader kesehatan jiwa di setiap daerah wilayah puskesmas dan melaksanakan pelatihan kader kesehatan jiwa. Sehingga dapat dilakukan deteksi dini untuk kasus gangguan jiwa kepada seluruh masyarakat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan/ data awal kepada peneliti lain yang ingin melakukan penelitian dengan ruang lingkup yang sama.
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