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ARTICLE INFO ABSTRAK
Masalah kesehatan jiwa merupakan salah satu isu strategis di Indonesia dengan
Artikel history : prevalensi gangguan jiwa yang terus meningkat setiap tahunnya. Puskesmas sebagai
layanan kesehatan primer memiliki peran penting dalam melakukan upaya promotif dan
Submitted : 2025-05-22 preventif kesehatan jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi permasalahan

serta menyusun rencana intervensi dalam upaya peningkatan kesadaran dan deteksi dini
kesehatan jiwa di Puskesmas Langsat Kota Pekanbaru. Penelitian menggunakan metode
kualitatif deskriptif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara
mendalam, dan telaah dokumen. Informan terdiri dari kepala puskesmas, penanggung
jawab program kesehatan jiwa, dan promosi kesehatan. Hasil analisis situasi
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Kata kunci: menunjukkan beberapa permasalahan utama yaitu rendahnya cakupan deteksi dini
gangguan jiwa, stigma negatif masyarakat, belum tersedia media edukasi kesehatan

kesehat?nﬂwa’ jiwa, serta keterbatasan fasilitas dan program promosi kesehatan. Prioritas masalah
promost ke.sehatana ditetapkan menggunakan metode USG dan penyebab masalah dianalisis menggunakan
deteksi dini, fish bone analysis. Intervensi yang dirancang difokuskan pada penguatan media edukasi
Puskesmas, upaya berbasis digital, pelatihan kader kesehatan jiwa, dan integrasi promosi keschatan jiwa
preventif dalam kegiatan posyandu dan masyarakat. Kesimpulannya, peningkatan upaya promotif
dan preventif di tingkat puskesmas memerlukan strategi yang terstruktur, kolaboratif,
dan partisipatif untuk mendorong kesadaran serta mengurangi stigma terhadap
kesehatan jiwa.
ABSTRACT
Keywords: mental Mental health problems are one of the strategic issues in Indonesia with the prevalence
health, health of mental disorders that continues to increase every year. Community health centers as
promotion, early primary health services have an important role in carrying out promotive and

preventive efforts for mental health. This study aims to identify problems and develop
an intervention plan in an effort to increase awareness and early detection of mental
health at the Langsat Community Health Center in Pekanbaru City. The study used a
descriptive qualitative method with data collection techniques through observation, in-
depth interviews, and document reviews. Informants consisted of the head of the
community health center, those in charge of mental health programs, and health
promotion. The results of the situation analysis showed several main problems, namely
the low coverage of early detection of mental disorders, negative stigma in society, the
absence of mental health education media, and limited facilities and health promotion
programs. The priority of the problem was determined using the USG method and the
cause of the problem was analyzed using fish bone analysis. The interventions designed
focused on strengthening digital-based educational media, training mental health
cadres, and integrating mental health promotion into integrated health post and
community activities. In conclusion, increasing promotive and preventive efforts at the
community health center level requires a structured, collaborative, and participatory
strategy to encourage awareness and reduce stigma towards mental health.

detection, health center,
preventive efforts
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PENDAHULUAN

Prevalensi orang dengan gangguan jiwa di Indonesia sekitar 1 dari 5 penduduk,
artinya sekitar 20% populasi penduduk mempunyai potensi-potensi masalah gangguan
jiwa (Kemenkes, 2021). Masalah kesehatan menjadi salah satu fokus kesehatan yang
harus segera ditangani oleh pemerintah Indonesia. Masalah kesehatan jiwa yang paling
banyak yaitu bipolar sebanyak 60 juta kasus, dimensia sebanyak 47,5 juta kasus, depresi
sebanyak 35 juta kasus dan skizofrenia sebanyak 21 juta kasus (Chong et al., 2016).

Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi gangguan jiwa di Indonesia
sebesar 7 permil, artinya per 1.000 rumah tangga terdapat 7 rumah tangga yang
memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat (ODGJ). Di provinsi Jawa Barat
terjadi peningkatan jumlah ODGJ dari 1,6 permil di tahun 2013 menjadi 5 permil pada
tahun 2018 (Balitbangkes, 2018)

Oleh karena itu pemerintah Indonesia memberi perhatian khusus terhadap
masalah kesehatan jiwa. Pemerintah melalui Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 18 Tahun 2014 tentang kesehatan jiwa telah mengatur upaya kesehatan jiwa
yang bertujuan untuk menjamin setiap orang dapat mencapai kualitas hidup yang baik,
me nikmati kehidu pan ke jiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan, tekanan, dan
gangguan lain yang dapat mengganggu Kesehatan Jiwa. Upaya kesehatan jiwa adalah
setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap
individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat, Kesehatan Jiwa (menurut
WHO).

Berdasarkan data dari Profil UPT Puskesmas langsat Kunjungan pasien dengan
Gangguan jiwa berat ada 36 orang dan 33 orang diantaranya mendapatkan pelayanan
kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat (ODGJ) dan dari data Penilaian kerja
puskesmas tahun 2023 terdapat capaian Cakupan Deteksi Dini Gangguan Kesehatan
Jiwa 12,48%.

Pendahuluan memuat latar belakang suatu permasalahan penelitian, kajian
literatur sebagai dasar pernyataan kebaruan ilmiah dari naskah, tujuan penelitian,
rencana pemecahan masalah, serta pengembangan hipotesis penelitian. Naskah ditulis
dengan ukuran bidang tulisan A4 (210 x 297 mm).

METODE
Jenis Penelitian

Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan desain
deskriptif dan menggunakan analisis tematik Jenis penelitian yang digunakan seperti
studi kasus, fenomenologi, etnografi, dan lain-lain

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi residensi di Puskesmas Langsat. Waktu pelaksanaan residensi dilakukan
selama 12 (dua belas) hari kerja di lapangan mulai taggal 11 November 2024 sampai 28
November 2024

Populasi dan Sampel
Informan 1 Penanggung jawab Program Kesehatan Jiwa, 1 Dokter Penanggung
Jawab Kesehatan jiwa, 1 penanggung jawab program promkes dan kepala puskesmas.
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Teknik yang digunakan ada 3 (tiga) yaitu wawancara mendalam, observasi, telaah
dokumen.

Pengumpulan Data dan Analisis Data

Uji validitas yang digunakan dalam penelitian kualitatif adalah triangulasi yaitu
Triangu lasi sumbe r, Triangu lasi me tode dan Triangu lasi Data. Analisis data
menggunakan teknik problem solving cycle dan menggunakan fish bone analysis.

HASIL
Informan residensi.
Pengambilan data dalam residensi ini dilakukan dengan wawancara mendalam (indepth
interview). Informan kunci pada residensi ini yaitu Informan 1 Penanggung jawab
Program Kesehatan Jiwa, 1 Dokter Penanggung Jawab Kesehatan jiwa, 1 penanggung
jawab program promkes dan kepala puskesmas. Karakteristik informan dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1.1 Informan residensi

No. Kode informan Umur Jenis Jabatan Pendidikan
Kelamin
1 U1 42 tahun Perempuan Kepala Puskesmas S2
2 U1 38 tahun Perempuan Pj KESWA D3
3 IP1 30 tahun Perempuan Dokter Keswa S1
4 P2 31 tahun Perempuan Pj Promkes S1

Analisis situasi merupakan tahap awal perencanaan program kesehatan untuk
mengide ntifikasi masalah se cara re alita. Analisis situ asi sangat me ne ntu kan
keberhasilan program, apabila masalah yang ditemukan benar diidentifiksi sesuai realita
maka tidak sulit untuk melakukan perencanaan dan implementasi program nantinya.

Pentingnya ketepatan dan ke dalaman sebuah analisis situasi adalah untuk
menentukan tahap perencanaan selanjutnya. Ketika analisis situasi sudah tidak tepat,
maka perencanaan juga akan tidak sesuai karena masalah yang diambil dalam analisis
situasi tidak mampu menangkap realita dan situasi sesungguhnya di masyarakat. Oleh
karena itu, diperlukan sebuah pemahaman mengenai analisis situasi guna menentukan
prioritas masalah sebagai langkah awal perencanaan program kesehatan.

Pada residensi di Puskesmas Langat khususnya di Promosi Kesehatan, teknik
analisa masalah dan analisa situasi yang digunakan adalah menggunakan teknik pengu
mpulan data sekunder (data dari capaian program), observasi langsung, dokumentasi
yang dilakukan oleh mahasiswa yang sedang melakukan residensi dan wawancara
langsung dengan Penanggung jawab Program Kesehatan Jiwa, Dokter Penanggung
Jawab Kesehatan Jiwa dan Pemegang Program Promosi Kesehatan.

Berdasarkan hasil wawancara, observasi dan telaah dokumen yang telah dilakukan
maka penulis menemukan beberapa masalah yang terdapat di Puskesmas Langsat Kota
Pekanbaru, yaitu sebagai berikut:

Rendahnya Cakupan Deteksi Dini Gangguan Kesehatan Jiwa
Stigma Masyarakat Tentang Kesehatan Jiwa

Belum adanya media edukasi promosi kesehatan
Keterbatasan Fasilitas dan Infrastruktur

Kurangnya Program pencegahan dan promosi kesehatan

AL -
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Prioritas Masalah
Penentuan urutan prioritas masalah dalam residensi ini menggunakan metode

manajemen USG yaitu Urgency, Seriousness, Growth yang merupakan salah satu alat
untuk menyusun urutan prioritas isu yang harus diselesaikan. Caranya dengan menentu
kan tingkat urgensi, keseriusan, dan perkembangan isi dengan menentukan skala nilai 1-
5.
Isu yang memiliki total skor tertinggi merupakan isu prioritas. Pengertian lebih jelas
tentang urgency, seriousness dan growth dapat diuraikan sebagai berikut: Urgency atau
Urgensi, yaitu dilihat dari tersedianya waktu, mendesak atau tidaknya masalah tersebut
diselesaikan. Seriousness atau tingkat keseriusan dari masalah, yakni dengan melihat
dampak masalah tersebut terhadap produ ktifitas kerja, pengaruhnya terhadap
keberhasilan, membahayakan system yang ada atau tidak sebagainya. Growth atau
tingkat perkembangan masalah yakni apakah masalah tersebut berkembang sedemikian
rupa sehingga sulit untuk dicegah. Setiap masalah diberikan niai dengan rentang 1 — 5
(skala likert) dengan kriteria sebagai berikut :
Nilai 1 : Sangat Kecil
Nilai 2 : Kecil
Nilai 3 : Sedang
Nilai 4 : Besar
Nilai 5 : Sangat Besar
Skor akhir dirumuskan dengan P=U+ S+ G

Penilaian USG (Urgency, Seriousness, Growth) dalam residensi ini melibatkan
pihak UPT Puskesmas Meral yaitu Kasubag Tata, Penanggungjawab Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA), pelaksana Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan Koordinator Promosi
Kesehatan sebagai informan dalam memberikan skoring, menganalisis dan memberikan
penilaian berdasarkan tingkat urgency, seriousness dan growth dari masing-masing
masalah yang dihadapi. Dari hasil analisa tersebut kemudian nilai dimasukkan dalam
matriks USG. Kemudian dilakukan penjumlahan nilai untuk masing-masing masalah
dan dilakukam rating dari setiap masalah, jumlah nilai terbesar akan menjadi prioritas
masalah yang akan diselesaikan oleh organisasi (Darma, 2017). Hasil Penilaian USG
yang didapatkan selama residensi adalah sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Penentuan faktor penyebab yang dominan berdasarkan analisis USG

No Masalah U S G Jumlah Urutan
1.  Stigma Masyarakat Tentang Kesehatan Jiwa 3 3 3 9 v
2.  Belum adanya media edukasi promosi kesehatan 4 4 3 11 II
3. Rendahnya Cakupan Deteksi Dini Gangguan Kesehatan 5 4 4 13 1

Jiwa

4.  Keterbatasan Fasilitas dan Infrastruktur 2 3 2 7 AV

5, Kurangnya Program pencegahan dan promosi kesehatan 4 4 4 12 111

Prose s me mprioritaskan masalah dilakukan dengan cara pe mbobotan yang
memperhatikan aspek Urgency (U), Seriousness (S), Growth (G). Berdasarkan dari hasil
pembobotan pada setiap masalah yang teridentifikasi, didapatkan masalah mengenai
rendahnya capaian Pelayanan antenatal pada kunjungan keenam (K6).

Page | 76



Al-Tamimi Kesmas / Vol. 14, No. 1, Juni 2025

Alternatif Pemecahan Masalah

Dalam melakukan alternatif pemecahan masalah terlebih dahulu dilakukan
analisis penyebab masalah dengan menggunakan Fish Bone Analysis atau dikenal juga
dengan diagram isikawa atau diagram tulang ikan atau cause — and—effect matrix. Fish
Bone Analysis dari prioritas masalah yang telah ditentukan di atas dapat dilihat pada
diagram berikut ini :

Kurangnya tenaga kesehatan terlatih: Tidak
semua tenaga kesehatan memiliki
keterampilan khusus untuk melakukan
deteksi dini kesehatan jiwa
_—

deteksi dini masalah kesehatan iiwa
— >

deteksi dini kesehatan jiwa.

Stigma Masyarakat :Karena kurang nya
pengetahuan kesehatan jiwa jadi enggan

Kurangnya kesadaran masyarakat Banyak
individu dan keluarga tidak memahami pentingnya

kecil

Pendanaan terbatas: Program kesehatan
jiwa mendapatkan alokasi anggaran yang

Pendanaan terbatas: untuk memperbanyak
media edukasi kesehatan jiwa

Rendahnya
Cakupan deteksi
dini kesehatan

MATERIAL

—_— >

Tidak ada ruang konsultasi
khusus: Kekurangan fasilitas
yang mendukung privasi dan
kenyamanan pasien.

Tidak ada media edukasi
sperti leaflet, poster, dll

ENVIRONMENT |

B ——_—

Stigma sosial: Masyarakat merasa
malu atau takut dicap negatif jika
memeriksakan keschatan jiwa.

jiwa

Kurangnya program pencegahan dan promosi

untuk kan Informasi

— >

Kurangnya dukungan keluarga:
Keluarga sering kali tidak peka
terhadap tanda-tanda awal

pentingnya deteksi dini tidak tersampaikan dengan

Minimnya kampanye kesehatan jiwa: Tidak ada program
edukasi yang konsisten untuk meningkatkan kesadaran

jiwa.

METODE

Diagram fishbone

(P keswa di

Setelah melakukan alternatif pemecahan masalah dengan menggunakan Fish Bone
Analysis dari prioritas masalah yang telah ditentukan di atas dapat dilihat pada diagram

berikut ini :

Tabel 3 Alternatif Pemecahan Masalah

Masalah Penyebab Masalah Alternatif Pemecahan Pemecahan Masalah
Masalah Terpilih
1.Man Kurangnya tenaga Memberikan usulan kepada Penyebarluaskan informasi

kesehatan terlatih: Tidak
semua tenaga kesehatan me
miliki keterampilan khusus
untu k me laku kan deteksi
dini kesehatan jiwa dan
dapat memberikan informasi
tentang kesehatan jiwa

Puskesmas untuk me
ngadakan pe latihan ke pada
kader tentang deteksi dini ke
se hatan jiwa , dan pe nye
baran informasi tentang kese
hatan jiwa

Stigma Masyarakat :Kare
na kurang nya pengetahuan
kesehatan jiwa jadi enggan
deteksi dini masalah kese
hatan jiwa

Penyebarlu askan informasi
mengenai Kesehatan Jiwa u
ntuk meningkatkan kesadaran
dan perubahan pe rilaku
Masyarakat agar mau dan
mampu me nde te ksi dini
masalah kesehatan jiwa.

Kurangnya kesadaran
masyarakat: Banyak
individu dan keluarga tidak
memahami pentingnya dete
ksi dini kesehatan jiwa.

Memberikan penyuluhan dan
penyebaran media edukasi te
ntang kesehatan jiwa

mengenai Kesehatan Jiwa
u ntu k me ningkatkan ke
sadaran dan perubahan pe
rilaka  Masyarakat agar
mau dan mampu mende
teksi dini masalah ke se
hatan jiwa.
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Masalah Pe nye bab Masalah Alte rnatif Pe me cahan Pe me cahan Masalah
Masalah Terpilih
2.Money Pedanaan terbatas: Program 1. Memasukan anggaran pe Me masu kan anggaran pe
kesehatan jiwa mendapatkan laksanaan promosi Kese laksanaan promosi Ke se
alokasi anggaran yang kecil hatan Jiwa dalam RAB hatan Jiwa dalam RAB tahu
Terbatasnya anggaran untuk tahunan nan
penyediaan promosi 2. Meminta dukungan lintas Meminta dukungan lintas
sektoral dengan cara me se ktoral de ngan cara me
libatkan: libatkan:
Swasta (dana CSR/ Commu Swasta (dana CSR/ Commu
nity Social Responsibility) nity Social Responsibility)
3.Methode Ku rangnya program pence Menambah Volume Kegiatan Le bih me ningkatkan lagi
gahan dan promosi kesehatan Ke se hatan jiwa agar me penyuluhan dan adanya
u ntu k me ningkatkan ningkatkan cakupan deteksi jadwal rutin penyuluhan te
Informasi me nge nai pe dini kesehatan jiwa ntang Kesechatan Jiwa di
ntingnya deteksi dini Kese Pu ske smas mau pun di
hatan jiwa Posyandu
Minimnya kampanye kese Lebih meningkatkan lagi pe
hatan jiwa: Tidak ada nyuluhan dan adanya jadwal
program e du kasi yang rutin penyuluhan tentang Ke
konsiste n u ntu k me sehatan Jiwa di Puskesmas
ningkatkan ke sadaran maupun di Posyandu
masyarakat. (penyuluhan ke
swa di masyarakat)
4 Material Tidak ada ruang konsultasi Memberikan usulan kepada Membuat media adukasi

khusus: Kekurangan fasilitas
yang mendukung privasi dan
kenyamanan pasien.

Pu ske smas u ntu k me
ngadakan ru angan khusus
konsultasi Kesehatan Jiwa

Tidak ada media edukasi se
perti leaflet, poster, dll

Membuat media adukasi se
perti leaflet, poster, dll

seperti leaflet, poster, dll

5.Environme
nt

Stigma sosial: Masyarakat
me rasa malu atau takut
dicap ne gatif jika me me

Memberikan penyuluhan dan
penyebaran media edukasi te
ntang kesehatan jiwa

Me mberikan penyuluhan
dan penyebaran media edu
kasi tentang kesehatan jiwa

riksakan kesehatan jiwa.

Kurangnya dukungan kelu
arga: Keluarga sering kali
tidak peka terhadap tanda-
tanda awal gangguan jiwa.

PEMBAHASAN
Man

Man merupakan setiap individu yang terlibat dalam proses Upaya Promotif dan
Preventif kesehatan jiwa di puskesmas langsat dalam hal ini terdiri dari petugas
kesehatan pemegang program, pasien dan keluarga dari pasien itu sendiri. Faktor Man
banyak menjadi pemicu suatu masalah seperti: Kurangnya tenaga penyuluh untuk
penyuluhan secara rutin mengenai Kesehatan jiwa, perilaku masyarakat yang masih
rendah dalam hal skrining kesehatan jiwa, dan kurangnya pengetahuan pasien mengenai
Kesehatan jiwa.

Sehingga metode yang dapat dilaku kan dalam permasalahan ini melalui:
1.Memberikan wusulan kepada Puskesmas dengan pemberdayaan masyarakat
mengadakan pelatihan kepada kader tentang deteksi dini kesehatan jiwa untuk dapat
mendeteksi dini kesehatan jiwa dan penyebaran informasi tentang kesehatan jiwa 2.
Memberikan usulan kepada puskesmas untuk membuat posyandu kesehatan jiwa yang
di dalamnya terdapat program-program kesehatan jiwa mulai dri skrining, konseling,
diagnose dan pengobatan. 3. Penyebarluaskan informasi mengenai Skrining deteksi dini
kesehatan jiwa untuk meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku Masyarakat agar
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mau dan mampu mendeteksi dini masalah kesehatan jiwa 4. Memberikan penyuluhan
dan penyebaran media edukasi tentang kesehatan jiwa

Material

Merupakan bahan yang dibutuhkan dalam kegiatan Promotif dan prefentif
kesehatan jiwa, adapun dari kegiatan tersebut yang dapat diberikan ke masyarakat
wilayah kerja Puskesmas Langsat Kota Pekanbaru antara lain: Poster, leaflet yang
dilakukan juga penyuluhan secara langsung maupun melalui media sosial.

Permasalahan yang dihadapi terkait material dalam rendahnya cakupan skrining
deteksi dini kesehatan jiwa yaitu Media pendukung edukasi kesehatan jiwa masih
kurang belum berjalanya pembagian brosur/leaflet dan penyuluhan secara
berkesinambungan serta tidak adanya media edukasi tentang Keswa di wilayah kerja
Puskesmas Langsat Kota Pekanbaru. Memberikan usulan kepada Puskesmas untuk
mengadakan ruangan khusus konsultasi Kesehatan Jiwa serta penambahan anggaran
untuk program kesehatan jiwa untuk membuat media edukasi.

Solusi yang dapat dilakukan dalam permasalah ini yaitu melakukan advokasi
kepada kepala puskesmas untuk terbentuk nya kebijakan mengenai program kesehatan
jiwa dan menambah anggaran untuk penyediaan media edukasi untuk ke giatan
penyuluhan dengan membagikan leaflet dan menggiatkan/membagikan video/iklan mau
pun pengadaan poster tentang kesehatan jiwa di Puskesmas maupun Posyandu.
Memberikan usulan kepada Puskesmas untuk Menyediakan Ruangan Khusus Kesehatan
Jiwa untuk melakukan Konseling dan Memberikan usulan kepada Puskesmas untuk
Mengadakan Posyandu Kesehatan jiwa untuk meningkatkan Upaya promotive dan
Preventif

Metode

Methode merupakan suatu cara untuk mengantar materi dan pesan kesehatan
yang berfungsi untuk meningkatkan pengetahuan kemampuan dan keterampilan
sasaran. Kurang maksimalnya penyuluhan/ sosialisasi mengenai Kesehatan Jiwa dan
kurangnya inovasi untuk Upaya menskrining deteksi dini kesehatan jiwa Salah satu
solusi dari permasalahan ini dengan melakukan penyuluhan melalui komunikasi yang
efektif kepada masyarakat, memberikan edukasi yang benar agar masyarakat memahami
kesehatan jiwa. Dimana metode promosi kesehtan jiwa akan lebih cepat melalui metode
promosi kesehatan massal dengan waktu yang digunakan lebih cepat jika dibandingkan
dengan promosi secara individu.

Environment

Program Keswa bertujuan meningkatkan kesehatan jiwa masyarakat melalui
konseling, deteksi dini, pendampingan, dan upaya pencegahan Masyarakat. Adapun
metode pemecahan masalah yang dapat dilakukan tersebut:
1. Memberikan penyuluhan dan penyebaran media edukasi tentang kesehatan jiwa
2. Menyebarkan video kesehatan jiwa melalui social media

Money

Uang adalah unsur dasar dari semua kegiatan, termasuk kegiatan manajemen
untuk mencapai tujuan yang sesuai. Untuk mencapai tujuan yang efektif dan efisien,
pekerjaan yang sedang berlangsung akan membutuhkan sumber daya untuk memulai
proses. Tentu saja, untuk mendapatkan sumber daya tersebut harus memiliki modal,
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sehingga uang sangat penting. Hal penting dalam mengatur penganggaran dan penggu
naannya yaitu harus secara cermat, bijaksana, efisien, dan akuntabel. Uang adalah
modal untuk pembiayaan dalam melakukan kegiatan promotive tentang kesehatan jiwa.
Hal ini agar program dapat berjalan baik dibutuhkan anggaran agar kegiatan tersebut
dapat berjalan dengan baik. Uang tersebut digunakan untuk pembelian ATK/material
dalam penyuluhan, konsumsi, dan lain-lain

SIMPULAN

Berdasarkan data dan informasi yang diperoleh dari pemegang program kesehatan
jiwa penulis menemukan beberapa masalah yang terdapat di Puskesmas Langsat Kota
Pekanbaru, yaitu sebagai berikut: a. Rendahnya Cakupan Deteksi Dini Gangguan
Kesehatan Jiwa, b. Stigma Masyarakat Tentang Kesehatan Jiwa, c. Belum adanya media
edukasi promosi kesehatan, d. Keterbatasan Fasilitas dan Infrastruktur, e. Kurangnya
Program pencegahan dan promosi kesehatan
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