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Abstrak

Kesehatan jiwa adalah kondisi sejahtera yang dihubungkan dengan rasa bahagia, kepuasan hati, memiliki prestasi/pencapaian, optimis, dan memiliki harapan yang jelas. Sekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani di pelayanan kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang mengalami masalah kesehatan jiwa. Pasien dengan gangguan jiwa di Puskesmas Pekanheran menempati urutan pertama terbanyak ODGJ di Kabupaten Indragiri hulu. Selain itu masih banyak masyarakat dengan keluarga gangguan jiwa yang tidak mau memeriksakan atau berobat secara rutin setiap bulannya untuk itu perlu dibentuk kader kesehatan jiwa. Kader kesehatan jiwa yang yang terbentuk sebanyak 18 orang di wilayah kerja puskesmas pekanheran. Kategori rata-rata usia kader kesehatan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Pekanheran adalah 36 tahun dengan jenis kelamin laki-laki hanya 5,6% dan didominasi oleh perempuan sebesar 94,5%. Latar belakang pendidikan kader terbanyak adalah pendidikan menengah yaitu 72,2%.  Rata-rata pengetahuan kader pre test  65,18 dan post test 75,56, artinya terdapat peningkatan yang signifikan antara nilai pre test dan post test pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang masalah gangguan jiwa, dan semua kader dapat menamukan adanya 2 kasus baru ODGJ berdasarkan deteksi dengan menggunbakan buku kerjaii
.
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1. PENDAHULUAN
Kesehatan jiwa adalah kondisi sejahtera yang dihubungkan dengan rasa bahagia, kepuasan hati, memiliki prestasi/pencapaian, optimis, dan memiliki harapan yang jelas (Stuart & Laraia, 2005). Masalah kesehatan jiwa memang tidak secara langsung menyebabkan kematian, namun memiliki dampak yang besar terhadap pembiayaan kesehatan secara umum dan pada kemampuan produktivitas seseorang. Gangguan jiwa dan perilaku menurut The World Health Report 2001 dialami kira-kira 25% dari seluruh penduduk pada suatu masa dari hidupnya. Menurut Yusuf (2011) sekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani di pelayanan kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang mengalami masalah kesehatan jiwa. Masalah kesehatan jiwa memang tidak secara langsung menyebabkan kematian, namun memiliki dampak yang besar terhadap pembiayaan kesehatan secara umum dan pada kemampuan produktivitas seseorang. Gangguan jiwa dan perilaku menurut The World Health Report 2001 dialami kira-kira 25% dari seluruh penduduk pada suatu masa dari hidupnya. Menurut Yusuf (2011) sekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani di pelayanan kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang mengalami masalah kesehatan jiwa. Survey awal yang dilakukan di Puskesmas Pekan Heran didapatkan data bahwa terjadi peningkatan jumlah ODGJ setiap tahunnya sebanyak 2 orang dan Puskesmas Pekan heran menempati urutan pertama kasus terbanyak ODGJ di Indragiri hulu. Selain itu informasi yang didapatkan dari penanggung jawab Kesehatan jiwa Puskesmas Pekanheran banyak masyarakat dengan keluarga gangguan jiwa yang tidak mau memeriksakan atau berobat secara rutin setiap bulannya, juga masih adanya pasien gangguan jiwa yang dilakukan pemasungan oleh keluarganya,kurang pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa dan belum pernah dilakukannya pelatihan tentang kesehatan jiwa pada kader kesehatan. Hasil survey tersebut menunjukkan resiko untuk gangguan jiwa akan meningkat apabila tidak ditangani serius dan dibutuhkan penanganan serius untuk memperbaiki tingkat pengetahuan masyarakat tentang penanganan kasus gangguan jiwa di masyarakat. Untuk itu perlu dilakukan program intervensi yang implementasinya bukan hanya di rumah sakit tetapi juga di lingkungan masyarakat (community-based psychiatric service) dalam bentuk kesehatan jiwa masyarakat untuk mengatasi masalah gangguan jiwa (depresi). Kader kesehatan yang merupakan bagian dari masyarakat memegang peran penting dalam dalam pemberdayaan masyarakat secara luas. Kader kesehatan merupakan anggota masyarakat yang dianggap mampu, mau dan menyediakan waktu secara sukarela dalam menyelenggarakan kegiatan kesehatan di masyarakat (Wahyuni & Sari, 2020), dianggap dapat menggerakkan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan jiwa di masyarakat. Kesehatan merupakan investasi untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Kesehatan merupakan salah satu komponen utama dalam pengukuran Indeks Pembangunan Manusia (IPM) selain pendidikan dan ekonomi. Dalam Undang – undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan ditetapkan bahwa kesehatan adalah keadaaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Hal ini berarti kesehatan harus dilihat secara holistik dan kesehatan jiwa merupakan bagian dari kesehatan yang tidak dapat dipisahkan.
Survey awal yang dilakukan di Puskesmas Pekan Heran didapatkan data bahwa terjadi peningkatan jumlah ODGJ setiap tahunnya sebanyak 2 orang dan Puskesmas Pekan heran menempati urutan pertama kasus terbanyak ODGJ di Indragiri hulu. Selain itu informasi yang didapatkan dari penanggung jawab Kesehatan jiwa Puskesmas Pekanheran banyak masyarakat dengan keluarga gangguan jiwa yang tidak mau memeriksakan atau berobat secara rutin setiap bulannya, juga masih adanya pasien gangguan jiwa yang dilakukan pemasunganolehkeluarganya,urang pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa dan belum pernah dilakukannya pelatihan tentang kesehatan jiwa pada kader kesehatan.
[bookmark: _GoBack]Hasil survey tersebut menunjukkan resiko untuk gangguan jiwa akan meningkat apabila tidak ditangani serius dan dibutuhkan penanganan serius untuk memperbaiki tingkat pengetahuan masyarakat tentang penanganan kasus gangguan jiwa di masyarakat. Untuk itu perlu dilakukan program intervensi yang implementasinya bukan hanya di rumah sakit tetapi juga di lingkungan masyarakat (community-based psychiatric service) dalam bentuk kesehatan jiwa masyarakat untuk mengatasi masalah gangguan jiwa (depresi). Kader kesehatan yang merupakan bagian dari masyarakat memegang peran penting dalam dalam pemberdayaan masyarakat secara luas. Kader kesehatan merupakan anggota masyarakat yang dianggap mampu, mau dan menyediakan waktu secara sukarela dalam menyelenggarakan kegiatan kesehatan di masyarakat (Wahyuni & Sari, 2020), dianggap dapat menggerakkan masyarakat dalam meningkatkan kesehatan jiwa di masyarakat. Untuk mendeteksi kesehatan jiwa keluarga dan anggotanya, apakah sehat jiwa, risiko gangguan jiwa / orang dengan masalah kesehatan jiwa, dan gangguan jiwa diperlukan bantuan kader kesehatan jiwa (KKJ). KKJ dapat melakukan kunjungan rumah pada seluruh keluarga yang menjadi tanggung jawabnya sehingga seluh keluarga dapat diidentikasi kondisi kesehatan jiwanya dan segera dapat ditindak lanjuti oleh tenaga kesehatan dengan harapan seluruh masalah kesehatan jiwa dapat diselesaikan. Strategi yang digunakan adalah pengembangan Desa Siaga Sehat Jiwa dengan memberdayakan kader kesehatan jiwa melalui pelatihan. Kader kesehatan jiwa berperan penting di masyarakat karena kader dapat membantu masyarakat mencapai kesehatan jiwa yang optimal melalui penggerakan masyarakat dan meningkatkan kesehatan jiwa serta pemantauan kondisi kesehatan jiwa masyarakat di wilayahnya.

2. METODE
Kegiatan ini dilaksanakan secara daring dan luring. Untuk kegiatan secara daring dilakasnakan pada dua hari pertama yang diawali dengan pemberian materi oleh narasumber dengan sesi diskusi dan tanya jawab,  kemudian dilanjutkan dengan role play dan pada hari ke tiga sampai kelima kegiatan dilaksanakan secara luring yaitu dengan langsung praktek melakukan / mendeteksi kasus ke pasien yang sudah disepakati bersama penanggung jawab Kesehatan jiwa puskesmas dan kegiatan diakhiri dengan pembuatan catatan dan pelaporan untuk ditindaklanjuti. Kegiatan ini secara keseluruhannya dilaksanakan selama 6 bulan mulai dari penjajakan awal sampai seminar hasil dan perbaikan. Untuk pemberian materi dilaksanakan selama 2 hari dan dilanjutkan dengan praktek mendeteksi masyarakat yang tergolong dengan kondisi kejiwaan yang terganggu, beresiko dan sehat. Tempat pelaksaanaan kegiatan pemberian materi dilakukan di kampus Prodi DIII Keperawatan Diluar Kampus Utama Poltekkes Kemenkes Riau dan prakteknya menggunakan setting komunitas di rumah masyarakat yang telah disepakati sebelumnya

3. HASIL DAN PEMBAHSAN
Kegiatan pembentukan kader kesehatan jiwa  telah terlaksana sesuai dengan yang direncanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Pekanheran dengan Pemberdayaan masyarakat melalui pembentukan kader kesehatan jiwa sebanyak 18 orang, dan terdapat peningkatan yang signifikan antara nilai pre test dan post test pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang masalah gangguan jiwa .
Tabel 3.1 Karakteristik Kader Kesehatan Jiwa

	Karakteristik
	Frekw
	 (%)

	Usia
	Rerata 
	36
	100 

	
	
	
	

	Jenis kelamin
	Laki laki
	1
	5,5

	
	Perempuan 
	17
	94,5

	
	
	
	

	Tingkat 
	Tidak sekolah
	0
	0

	Pendidikan 
	Sekolah Dasar
	2
	11,1

	
	Menengah
	13
	72,2

	
	Pendidikan tinggi
	3
	16,7



Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa rerata usia kader kesehatan jiwa adalah 36 tahun dengan jenis kelamin laki-laki hanya 5,6% dan didominasi oleh perempuan sebesar 94,5%. Latar belakang pendidikan terbanyak adalah pendidikan menengah yaitu 72,2%. Para kader selanjutnya diberikan materi tentang konsep kesehatan jiwa, dan tentang cara deteksi kesehatan jiwa yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan jiwa dalam skrining keluarga gangguan. Pengukuran kemampuan kader melakukan skrining dinilai dari kemampuan melakukan deteksi keluarga, memilah (keluarga gangguan, resiko, atau sehat), dengan mengisi buku kerja kader lalu melakukan pencatatan pada buku kerja kader kesehatan jiwa. 
Keberadaan kader kesehatan sangat penting dalam masyarakat. Kader dianggap sebagai ujung tombak dalam melakukan penggerakan masyarakat. Masyarakat lebih mudah digerakkan dan cenderung mengikuti arahan yang diberikan oleh kader karena kader bagian dari masyarakat. Menurut Effendy (2003, dalam Erana, 2015) menjelaskan bahwa pesan yang dikomunikasikan seseorang yang memiliki sumber kepercayaan (source of credibility) akan menimbulkan pengaruh yang kuat dan besar bagi komunikan. Tim pengabmas bersama penanggung jawab kesehatan jiwa Puskesmas Pekanheran berdasarakan arahan dari Kapus meminta kesediaan dari beberapa kader posyandu dan masyarakat untuk menjadi kader kesehatan jiwa. Selanjutnya memberikan materi secara khusus pada kader terpilih yang berasal dari beberapa desa. Mereka diharapkan dapat menggerakkan masyarakat untuk mengikuti berbagai penyuluhan kesehatan jiwa yang kelak diadakan oleh pemerintah atau Puskesmas setempat. Harapannya, dengan informasi kesehatan jiwa yang diberikan oleh pemerintah atau Puskesmas setempat dapat membuat masyarakat sedikit demi sedikit mengubah menjadi perilaku sehat jiwa. Setyoadi, Ahsan, & Abidin (2013) menyimpulkan adanya hubungan yang signifikan antara peran kader dengan upaya promosi kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup. Materi yang diberikan bagi kader lebih difokuskan pada bagaimana mereka agar mampu melakukan deteksi keluarga gangguan di masyarakat. Peningkatan kemampuan kader terlihat dari hasil buku kerja yang diisi oleh kader pada saat melakukan deteksi di masyarakat. Materi selanjutnya difokuskan pada kegiatan melatih para kader agar mampu medeteksi keluarga gangguan. Hal ini dapat terlihat dari tabel kemampuan kader berikut ini :

Tabel 3.2 Kemampaun Kader Mendeteksi Gangguan Jiwa

	Kemampuan mengidentifikasi
	Kategori 
	Frekwensi
	Persentase (%)

	
	Sebelum 
	0
	0

	
	Setelah 
	18
	100%



Seluruh kader sudah mampu membedakan antara seseorang yang mengalami gangguan jiwa dan tidak mengalami gangguan jiwa setelah dilakukan pelatihan dengan mengacu pada buku kerja dan buku pegangan kader kesehatan jiwa. Menurut Sandiyani dan Mulyati (2011, dalam Kosasih, Isabella, & Sriati, 2018) menyatakan bahwa pelatihan yang dilakukan berhubungan dengan perilaku penyampaian informasi. Tanggung jawab yang diemban para kader menjadi bertambah, selain melakukan berbagai kegiatan Posyandu juga mendeteksi keluarga gangguan serta menggerakkan mereka agar aktif mengikuti penyuluhan kesehatan jiwa. Dengan demikian pembentukan kader ini sangat bermanfaat sebagai langkah awal dalam mengatasi permasalahan kesehatan jiwa di Kabupaten Indragiri Hulu.
Pengetahuan Kader Kesehatan Jiwa 
Berikut ini adalah gambaran pengetahuan kader kesehatan jiwa sebelum dengan setelah deberikannya pelatihan :

Tabel 3.3 Pengetahuan Kader Tentang Kesehatan Jiwa
	No
	Variabel
	Mean
	Std Deviasi

	1
	Nilai  Pre test
	65.18
	9.86

	2
	Nilai  Post test
	75.56
	8.55



Berdasarkan tabel 4.3  dapat dilihat rata-rata pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang masalah gangguan jiwa di wilayah  kerja Puskesmas Pekanheran Kabupaten Indragiri Hulu yaitu pre test  65,18 dan post test 75,56, artinya terdapat peningkatan yang signifikan antara nilai pre test dan post test pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang masalah gangguan jiwa. 

Pengetahuan kader tentang kesehatan, khususnya kesehatan jiwa akan mempengaruhi perilaku kader untuk berperan serta dalam mengatasi setiap permasalahan kesehatan (Istiani, 2016). Peran kader kesehatan dalam memmberikan pelayanan kesehatan tentang gangguan jiwa yang optimal dapat terlaksana apabila kader mempunyai pengetahuan yang baik tentang dasar dari keperawatan jiwa.

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Karena dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan (Benyamin Bloom, 1908 dalam Notoatmodjo, 2007). Kader kesehatan jiwa merupakan sumber tenaga yang berada dekat dengan masyarakat dan dapat diberdayakan dalam mendukung program keperawatan kesehatan jiwa komunitas/KKJK (Keliat et al., 2011). Teori (Notoatmodjo, 2012) dikatakan bahwa pelatihan merupakan suatu proses belajar yang didalamnya terdapat proses pertumbuhan dan perkembangan kearah yang lebih baik. Sedangkan (Bluestone et al., 2013) mengartikan pelatihan sebagai aktivitas pembelajaran interaktif dan terintegrasi secara klinis yang penting dalam menanamkan pengetahuan dan keterampilan. Hal ini berarti bahwa pengetahuan kader kesehatan jiwa akan meningkat tentang kesehatan jiwa karena mendapatkan masukan atau tambahan ilmu tentang kesehatan jiwa saat mengikuti pelatihan.

Pengetahuan kader tentanggangguan jiwa merupakan hal yangpentinguntuk memberikan pelayanan kesehatanjiwa yang ada di masyarakat, terutamadalam upaya pencegahan, penanggulangan, dan pada proses perawatanpasiengangguan jiwa. Pengetahuan juga menjadi dasar bagi kader dalammelakukan. tindakan untuk menangani permasalahan gangguan jiwa di masyarakat (Astuti dan Amin, 2018). Pengetahuan mampu menjadikan seseorang memiliki kesadaran sehingga mereka mampu berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Pratama dan Widodo, 2017). Perubahan perilaku yang didasari dengan pengetahuan membuat kader yakin untuk melakukan deteksi dini gangguan jiwa tanpa adanya paksaan, akan tetapi berdasarkan pada kesadaran kader sendiri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan mampu meningkatkan kemampuannya dalam mendapatkan informasi sehingga tingkat pengetahuannya juga meningkat (Rosdiana et al. 2018). Peran kader kesehatan jiwa menurut Iswanti dkk (2018) anatar alainadalahmelakukan penyuluhan kesehatan, melakukan kunjungan rumah, melakukankegiatan TAK dan rehabilitasi, melakukan rujukan serta melakukan pendokumentasian. Setyawan (2017) menyimpulkan bahwa kader kesehatanjiwa berperan penting dalampeningkatanpelayanan kesehatan di masyarakat. Jadi dapat disimpulkan bahwa kader juga berperan dalam kesembuhan pasien gangguan jiwa dalam pendampingan baik melaui kunjungan rumah, penggerakan individu, pelaporan kasus yangadadiwilayah, dan melakukan rujukan serta cacatan atau laporan perkembangan pasien.

Hasil Deteksi oleh Kader Kesehatan Jiwa

Tabel 3.4 Hasil Deteksi Oleh Kader Kesehatan Jiwa
	NO
	DESA
	SEHAT
	RESIKO
	GANGGUAN
	KET

	1
	Pematang Jaya 
	15
	31
	4
	

	2
	Pematang Reba 
	17
	45
	5
	

	3
	Talang Jerinjing 
	12
	38
	3
	

	4
	Redang
	15
	10
	1
	

	5
	Alang Kepayang
	16
	10
	0
	

	6
	Pekanheran
	18
	35
	2
	

	7
	Barangan 
	14
	16
	1
	

	8
	Sungai Baung
	32
	28
	2
	

	9
	Tanah Datar
	5
	15
	3
	

	10
	Air Jernih
	10
	15
	1
	

	11
	Sei. Dawu
	13
	21
	2
	

	12
	Sialang Dua Dahan
	25
	16
	1
	

	13
	Kota Lama
	10
	15
	1
	

	14
	Rantau Bakung
	15
	10
	3
	

	15
	Bukit Petaling
	7
	24
	2
	

	16
	Danau Baru
	10
	25
	2
	

	17
	Tani Makmur
	6
	20
	1
	

	18
	Danau Tiga
	10
	9
	1
	

	
	
	235
	383
	34
	



Berdasarkan hasil deteksi yang dilakukan oleh kader kesehatan jiwa terhadap 18 desa yang berada di wilayah kerja puskesmas Pekanheran dapat didapatkan data bahwa keluarga sehat terbanyak terdapat di Desa Sungai Baung sebanyak 33 KK, keluarga yang tergolong beresiko terbanyak terdapat di Pematang Reba sebanyak 45 KK dan keluarga dengan gangguan jiwa terbanyak juga berada di Pematang Reba sebanyak 5 KK, artinya terdapat 2 kasus baru yang ditemukan oleh kader kesehatan jiwa yang data awal ada 32 ODGJ menjadi 34 setelah dilakukan deteksi oleh kader kesehatan jiwa.

4. KESIMPULAN 
Kegiatan ini dapat terlaksana dan di ikuti oleh seluruh peserta yang berjumlah 7 orang ibu dan 7 orang anaknya mulai dari awal sampai selesai dengan hasil terjadinya peningkatan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah dilakukannya Terapi Kelompok Terapeutik yaitu dari rata rata pengetahuan ibu sebelumnya adalah 52.85 menjadi 80.00 setelah dilaksanakannya TKT dan Ibu juga mampu memberikan Stimulasi Perkembangan sesuai dengan sesi yang diberikan. Berdasarkan hasil deteksi yang dilakukan oleh kader kesehatan jiwa terhadap 18 desa yang berada di wilayah kerja puskesmas Pekanheran dapat didapatkan data bahwa keluarga sehat terbanyak terdapat di Desa Sungai Baung sebanyak 33 KK, keluarga yang tergolong beresiko terbanyak terdapat di Pematang Reba sebanyak 45 KK dan keluarga dengan gangguan jiwa terbanyak juga berada di Pematang Reba sebanyak 5 KK, artinya terdapat 2 kasus baru yang ditemukan oleh kader kesehatan jiwa yang data awal ada 32 ODGJ menjadi 34 setelah dilakukan deteksi oleh kader kesehatan jiwa. Terdapat peningkatan pengetahuan dan kemampuan kader dalam mendeteksi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Pekanheran

Upaya pelatihan kader kesehatan jiwa dapat ditindak lanjuti sebagai langkah awal pembentukan Desa Siaga Sehat Jiwa ( DSSJ ) dan Posyandu kesehatan Jiwa dibawah pengawasan Puskesmas Pekanheran. Kader kesehatan Jiwa diharapakan mampu melakukan kegiatan rutin serta menjadikan program kesehatan jiwa sebagai program utama dan ada alokasi dana untuk Program DSSJ (Desa Siaga Sehat Jiwa), selanjutnya disarankan kepada pihak puskesmas untuk dapat menambah sumber daya manusia (SDM) perawat kesehatan jiwa, serta hendaknya dapat melakukan kerjasama lintas sektor terkait dengan program kesehatan jiwa. Peran serta aktif baik aparat pemerintah setempat, dinas kesehatan, juga institusi pendidikan  perlu terus ditingkatkan agar dapat mengoptimalkan program kesehatan jiwa, serta melibatkan seluruh aparatur kelurahan, RW, RT, PKK dalam kegiatan kesehatanjiwa.
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Kesehatan jiwa adalah kondisi sejahtera yang dihubungkan dengan rasa bahagia, kepuasan hati, memiliki 


prestasi/pencapaian, optimis, dan memiliki harapan yang jelas.
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ekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani 


di pelayanan kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang mengalami masalah kesehatan jiwa.
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dengan keluarga gangguan jiwa yang tidak mau 


memeriksakan atau berobat secara rutin setiap bulannya untuk itu perlu dibentuk kader kesehatan jiwa. 


Kader


 


kesehatan jiwa yang yang terbentuk sebanyak 18 orang di wilayah kerja puskesmas pekanheran.
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65,18 dan post test 75,56
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PENDAHULUAN


 


Kesehatan jiwa adalah kondisi sejahtera yang dihubungkan dengan rasa bahagia, kepuasan hati, 


memiliki prestasi/pencapaian, optimis, dan 


memiliki harapan yang jelas (Stuart & Laraia, 2005). Masalah 


kesehatan jiwa memang tidak secara langsung menyebabkan kematian, namun memiliki dampak yang besar 


terhadap pembiayaan kesehatan secara umum dan pada kemampuan produktivitas seseorang. Gangguan j


iwa 


dan perilaku menurut 


The World Health Report


 


2001 dialami kira


-


kira 25% dari seluruh penduduk pada suatu 


masa dari hidupnya. Menurut Yusuf (2011) sekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani di pelayanan 


kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang


 


mengalami masalah kesehatan jiwa.


 


Masalah kesehatan jiwa 


memang tidak secara langsung menyebabkan kematian, namun memiliki dampak yang besar terhadap 


pembiayaan kesehatan secara umum dan pada kemampuan produktivitas seseorang. Gangguan jiwa dan 


perilaku m


enurut 


The World Health Report


 


2001 dialami kira


-


kira 25% dari seluruh penduduk pada suatu 


masa dari hidupnya. Menurut Yusuf (2011) sekitar 30% dari seluruh pasien yang dilayani di pelayanan 


kesehatan primer (puskesmas) adalah pasien yang mengalami masalah


 


kesehatan jiwa
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Survey awal yang 


dilakukan di Puskesmas Pekan
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eran


 


didapatkan 


data bahwa terjadi peningkatan jumlah ODGJ setiap 


tahunnya sebanyak 2 orang dan Puskesmas Pekan heran menempati urutan pertama kasus terbanyak ODGJ di 


Indragiri hulu


. Selain 


itu 


informasi yang didapatkan d


ari penanggung jawab Kesehatan jiwa Puskesmas 


Pekanheran banyak 


masyarakat 


dengan keluarga gangguan jiwa yang tidak mau memeriksakan atau berobat 


secara rutin setiap bulannya, 


juga 


masih 


adanya pasien gangguan jiwa


 


yang dilak


ukan pemasungan


 


oleh


 


keluarganya,kurang


 


pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa dan belum pernah dilakukannya pelatihan 
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