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Masalah kesehatan jiwa merupakan salah satu isu strategis di Indonesia dengan 

prevalensi gangguan jiwa yang terus meningkat setiap tahunnya. Puskesmas sebagai 

layanan kesehatan primer memiliki peran penting dalam melakukan upaya promotif dan 

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 

menunjukkan beberapa permasalahan utama yaitu rendahnya cakupan deteksi dini 
gangguan jiwa, stigma negatif masyarakat, belum tersedia media edukasi kesehatan 

jiwa, serta keterbatasan fasilitas dan program promosi kesehatan. Prioritas masalah 

ditetapkan menggunakan metode USG dan penyebab masalah dianalisis menggunakan 

fish bone analysis. Intervensi yang dirancang difokuskan pada penguatan media edukasi 
berbasis digital, pelatihan kader kesehatan jiwa, dan integrasi promosi kesehatan jiwa 

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. 

 

Kata kunci: 
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preventif 
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Mental health problems are one of the strategic issues in Indonesia with the prevalence 
of mental disorders that continues to increase every year. Community health centers as 

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. 
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PENDAHULUAN  

Pre  vale nsi orang de ngan ganggu an jiwa di Indone sia se  kitar 1 dari 5 pe ndu du k, 

artinya se kitar 20% popu lasi pe ndu du k me mpu nyai pote nsi-pote nsi masalah ganggu an 

jiwa (Ke me  nke s, 2021). Masalah ke se  hatan me njadi salah satu  foku s ke  se  hatan yang 

haru s se  ge ra ditangani ole h pe  me rintah Indone  sia. Masalah ke se  hatan jiwa yang paling 

banyak yaitu  bipolar se banyak 60 ju ta kasu s, dime  nsia se  banyak 47,5 ju ta kasu s, de  pre  si 

se  banyak 35 ju ta kasu s dan skizofre nia se  banyak 21 ju ta kasu s (Chong e  t al., 2016).  

Data Riske sdas (2018) me nu nju kkan pre  vale  nsi ganggu an jiwa di Indone sia 

sebesar 7 pe  rmil, artinya pe  r 1.000 ru mah tangga te  rdapat 7 ru mah tangga yang 

memiliki anggota ke lu arga de  ngan ganggu an jiwa be rat (ODGJ). Di provinsi Jawa Barat 

te rjadi pe ningkatan ju mlah ODGJ dari 1,6 pe rmil di tahu n 2013 me njadi 5 pe rmil pada 

tahu n 2018 (Balitbangke s, 2018)  

Ole  h kare  na itu   pe  me  rintah Indone  sia me  mbe  ri pe  rhatian khu su s te  rhadap 

masalah ke se  hatan jiwa. Pe  me  rintah me  lalu i U ndang-U ndang Re  pu blik Indone  sia 

Nomor 18 Tahu n 2014 te  ntang ke  se hatan jiwa te  lah me  ngatu r u paya ke  se  hatan jiwa 

yang be rtu ju an u ntu k me  njamin se tiap orang dapat me ncapai ku alitas hidu p yang baik, 

me  nikmati kehidu pan ke  jiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan, tekanan, dan 

gangguan lain yang dapat me ngganggu  Ke  se  hatan Jiwa. U paya ke se  hatan jiwa adalah 

setiap ke  giatan u ntu k me  wu ju dkan de  rajat ke  se  hatan jiwa yang optimal bagi se  tiap 

individu , ke  lu arga, dan masyarakat de ngan pe  nde  katan promotif, pre ve ntif, ku ratif, dan 

re  habilitatif yang dise le nggarakan se cara me nye  lu ru h, te rpadu , dan be rke  sinambu ngan 

ole  h Pe  me  rintah, Pe me  rintah Dae  rah, dan/atau  masyarakat, Ke  se  hatan Jiwa (me  nu ru t 

WHO).  

Be  rdasarkan data dari Profil U PT Pu ske  smas langsat Ku nju ngan pasie n de  ngan 

Ganggu  an jiwa be rat ada 36 orang dan 33 orang diantaranya me ndapatkan pe layanan 

kese  hatan orang de  ngan ganggu an jiwa be  rat (ODGJ) dan dari data Pe  nilaian ke  rja 

puske  smas tahu n 2023 te  rdapat capaian Caku pan De  te  ksi Dini Ganggu an Ke  se  hatan 

Jiwa 12,48%. 

Pe  ndahu lu an me  mu at latar be  lakang su atu  pe  rmasalahan pe  ne  litian, kajian 

literatur se  bagai dasar pe  rnyataan ke  baru an ilmiah dari naskah, tu ju  an pe  ne  litian, 

rencana pe me  cahan masalah, se rta pe nge  mbangan hipote sis pe  ne  litian. Naskah ditu lis 

de  ngan u ku ran bidang tu lisan A4 (210 x 297 mm).  

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Pada pe
 

ne
 

litian ini me
 

nggu
 

nakan de
 

sain pe
 

ne
 

litian ku
 

alitatif de
 

ngan de
 

sain 

deskriptif dan me
 

nggu
 

nakan analisis te
 

matik Jenis penelitian yang digunakan seperti 

studi kasus, fenomenologi, etnografi, dan lain-lain 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokasi residensi di Puskesmas Langsat. Waktu
 

 pe
 

laksanaan re
 

side
 

nsi dilaku
 

kan 

selama 12 (du
 

a be
 

las) hari ke
 

rja di lapangan mu
 

lai taggal 11 Nove
 

mbe
 

r 2024 sampai 28 

Nove
 

mbe
 

r 2024 

 

Populasi dan Sampel 

Informan 1 Pe
 

nanggu
 

ng jawab Program Ke
 

se
 

hatan Jiwa, 1 Dokte
 

r Pe
 

nanggu
 

ng 

Jawab Ke
 

se
 

hatan jiwa, 1 pe
 

nanggu
 

ng jawab program promke
 

s dan ke
 

pala pu
 

ske
 

smas. 
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Te
 

knik yang digu
 

nakan ada 3 (tiga) yaitu
 

 wawancara me
 

ndalam, obse
 

rvasi, telaah 

dokume
 

n.  

 

Pengumpulan Data dan Analisis Data 

U
 

ji validitas yang digu
 

nakan dalam pe
 

ne
 

litian ku
 

alitatif adalah triangu
 

lasi yaitu
 

 

Triangu
 

lasi su
 

mbe
 

r, Triangu
 

lasi me
 

tode
 

 dan Triangu
 

lasi Data. Analisis data 

menggunakan te
 

knik proble
 

m solving cycle
 

 dan me
 

nggu
 

nakan fish bone
 

 analysis. 

 

HASIL 

Informan re
 

side
 

nsi. 

Pe
 

ngambilan data dalam re
 

side
 

nsi ini dilaku
 

kan de
 

ngan wawancara me
 

ndalam (inde
 

pth 

inte
 

rvie
 

w). Informan ku
 

nci pada re
 

side
 

nsi ini yaitu
 

 Informan 1 Pe
 

nanggu
 

ng jawab 

Program Ke
 

se
 

hatan Jiwa, 1 Dokte
 

r Pe
 

nanggu
 

ng Jawab Ke
 

se
 

hatan jiwa, 1 pe
 

nanggu
 

ng 

jawab program promke
 

s dan ke
 

pala pu
 

ske
 

smas. Karakte
 

ristik informan dapat dilihat 

pada tabe
 

l 1. 

Tabel 1.1 Informan residensi 
No. Kode informan Umur Jenis 

Kelamin 

Jabatan Pendidikan 

1 IU 1 42 tahu n Pe re mpu an Ke pala Pu ske smas S2 

2 IU 1 38 tahu n Pe re mpu an Pj KE SWA D3 

3 IP1 30 tahu n Pe re mpu an Dokte r Ke swa S1 

4 IP2 31 tahu n Pe re mpu an Pj Promke s S1 

 

Analisis situ asi me  ru pakan tahap awal pe  re  ncanaan program ke  se  hatan u ntu k 

mengide ntifikasi masalah se cara re alita. Analisis situ asi sangat me ne  ntu kan 

keberhasilan program, apabila masalah yang dite mu kan be nar diide ntifiksi se su ai re alita 

maka tidak su lit u ntu k me laku kan pe re ncanaan dan imple me ntasi program nantinya. 

Pe  ntingnya ke  te  patan dan ke  dalaman se  bu ah analisis situ asi adalah untuk 

menentukan tahap pe  re  ncanaan se  lanju  tnya. Ke  tika analisis situ asi su dah tidak te pat, 

maka pe re  ncanaan ju ga akan tidak se su ai kare na masalah yang diambil dalam analisis 

situ asi tidak mampu  me  nangkap re alita dan situ asi se  su  nggu hnya di masyarakat. Ole  h 

kare na itu , dipe  rlu kan se  bu ah pe mahaman me nge  nai analisis situ asi gu na me ne ntu kan 

prioritas masalah se bagai langkah awal pe re  ncanaan program ke se  hatan. 

Pada re  side  nsi di Pu ske  smas Langat khu su snya di  Promosi Ke  se  hatan, te  knik 

analisa masalah dan analisa situ asi yang digu nakan adalah me nggu nakan te knik pe  ngu 

mpu lan data se  ku nde r (data dari capaian program), obse  rvasi langsu ng, doku me ntasi 

yang dilaku kan ole  h mahasiswa yang se  dang me laku kan re  side  nsi dan wawancara 

langsu ng de  ngan Pe  nanggu ng jawab Program Ke  se  hatan Jiwa, Dokte  r Pe  nanggu ng 

Jawab Ke  se  hatan Jiwa  dan Pe me  gang Program Promosi Ke se  hatan. 

Be  rdasarkan hasil wawancara, obse  rvasi dan te laah doku me  n yang te lah dilaku kan 

maka pe nu lis me ne mu kan be be  rapa masalah yang te rdapat di Pu ske  smas Langsat Kota 

Pe  kanbaru , yaitu  se  bagai be riku t: 

1. Re  ndahnya Caku pan De te ksi Dini Ganggu an Ke  se  hatan Jiwa  

2. Stigma Masyarakat Te ntang Ke se  hatan Jiwa 

3. Be  lu m adanya me dia e du kasi promosi ke se  hatan 

4. Ke  te rbatasan Fasilitas dan Infrastru ktu r   

5. Ku  rangnya Program pe nce gahan dan promosi ke se  hatan       
 



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

 
 

Page | 76 

Prioritas Masalah  

Pe
 

ne
 

ntu
 

an u
 

ru
 

tan prioritas masalah dalam re
 

side
 

nsi ini me
 

nggu
 

nakan me
 

tode
 

 

manaje
 

me
 

n U
 

SG yaitu
 

 U
 

rge
 

ncy, Se
 

riou
 

sne
 

ss, Growth yang me
 

ru
 

pakan salah satu
 

 alat 

untu
 

k me
 

nyu
 

su
 

n u
 

ru
 

tan prioritas isu
 

 yang haru
 

s dise
 

le
 

saikan. Caranya de
 

ngan me
 

ne
 

ntu
 

kan tingkat u
 

rge
 

nsi, ke
 

se
 

riu
 

san, dan pe
 

rke
 

mbangan isi de
 

ngan me
 

ne
 

ntu
 

kan skala nilai 1-

5. 

Isu
 

 yang me
 

miliki total skor te
 

rtinggi me
 

ru
 

pakan isu
 

 prioritas. Pe
 

nge
 

rtian le
 

bih je
 

las 

tentang u
 

rge
 

ncy, se
 

riou
 

sne
 

ss dan growth dapat diu
 

raikan se
 

bagai be
 

riku
 

t: U
 

rge
 

ncy atau
 

 

Urge
 

nsi, yaitu
 

 dilihat dari te
 

rse
 

dianya waktu
 

, me
 

nde
 

sak atau
 

 tidaknya masalah te
 

rse
 

bu
 

t 

dise
 

le
 

saikan. Se
 

riou
 

sne
 

ss atau
 

 tingkat ke
 

se
 

riu
 

san dari masalah, yakni de
 

ngan me
 

lihat 

dampak masalah tersebut terhadap produ
 

ktifitas kerja, pengaruhnya terhadap 

keberhasilan, me
 

mbahayakan syste
 

m yang ada atau
 

 tidak se
 

bagainya. Growth atau
 

 

tingkat pe
 

rke
 

mbangan masalah yakni apakah masalah te
 

rse
 

bu
 

t be
 

rke
 

mbang se
 

de
 

mikian 

ru
 

pa se
 

hingga su
 

lit u
 

ntu
 

k dice
 

gah. Se
 

tiap masalah dibe
 

rikan niai de
 

ngan re
 

ntang 1 – 5 

(skala like
 

rt) de
 

ngan krite
 

ria se
 

bagai be
 

riku
 

t :  

Nilai 1  : Sangat Ke cil  

Nilai 2  : Ke  cil  

Nilai 3  : Se  dang  

Nilai 4  : Be sar  

Nilai 5  : Sangat Be sar  
Skor akhir diru

 

mu
 

skan de
 

ngan P = U
 

 + S + G  

Pe  nilaian U SG (U rge  ncy, Se  riou  sne  ss, Growth) dalam re  side  nsi ini me  libatkan 

pihak U PT Pu ske  smas Me  ral yaitu  Kasu  bag Tata, Pe nanggu ngjawab Ke  se  hatan Ibu  dan 

Anak (KIA), pe  laksana Ke  se  hatan Ibu  dan Anak (KIA), dan Koordinator Promosi 

Kesehatan se bagai informan dalam me mbe  rikan skoring, me nganalisis dan me mbe rikan 

pe  nilaian be  rdasarkan tingkat u rge ncy, se  riou sne  ss dan growth dari masing-masing 

masalah yang dihadapi. Dari hasil analisa te rse  bu t ke  mu dian nilai dimasu kkan dalam 

matriks U SG. Ke  mu dian dilaku kan pe  nju mlahan nilai u ntu k masing-masing masalah 

dan dilaku kam rating dari se tiap masalah, ju mlah nilai te rbe sar akan me njadi prioritas 

masalah yang akan dise le saikan ole h organisasi (Darma, 2017). Hasil Pe nilaian U SG 

yang didapatkan se lama re side  nsi adalah se  bagai be riku t: 

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

No Masalah U S G Jumlah Urutan 

1. Stigma Masyarakat Te
 

ntang Ke
 

se
 

hatan Jiwa 3 3 3 9 IV 

2. Be lu m adanya me dia e du kasi promosi ke se hatan 4 4 3 11 II 

3. Re ndahnya Caku  pan De te ksi Dini Ganggu  an Ke se hatan 

Jiwa 
5 4 4 13 I 

4. Ke te rbatasan Fasilitas dan Infrastru ktu r   2 3 2 7 V 

5. Ku rangnya Program pe nce gahan dan promosi ke se hatan       4 4 4 12 III 

 

Prose  s me  mprioritaskan masalah dilaku kan de  ngan cara pe  mbobotan yang 

memperhatikan aspe k U rge  ncy (U ), Se riou sne  ss (S), Growth (G). Be rdasarkan dari hasil 

pe  mbobotan pada se  tiap masalah yang te  ride  ntifikasi, didapatkan masalah me  nge  nai 

rendahnya capaian Pe layanan ante natal pada ku nju ngan ke  e nam (K6). 
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Alternatif Pemecahan Masalah 

Dalam me
 

laku
 

kan alte
 

rnatif pe
 

me
 

cahan masalah te
 

rle
 

bih dahu
 

lu
 

 dilaku
 

kan 

analisis pe
 

nye
 

bab masalah de
 

ngan me
 

nggu
 

nakan Fish Bone
 

 Analysis atau
 

 dike
 

nal ju
 

ga 

de
 

ngan diagram isikawa atau
 

 diagram tu
 

lang ikan atau
 

 cau
 

se
 

 – and–e
 

ffe
 

ct matrix. Fish 

Bone
 

 Analysis dari prioritas masalah yang te
 

lah dite
 

ntu
 

kan di atas dapat dilihat pada 

diagram be
 

riku
 

t ini : 
 

 

 

Diagram fishbone 

 

Setelah me
 

laku
 

kan alte
 

rnatif pe
 

me
 

cahan masalah dengan menggunakan Fish Bone
 

 

Analysis dari prioritas masalah yang te
 

lah dite
 

ntu
 

kan di atas dapat dilihat pada diagram 

be
 

riku
 

t ini : 

 

Tabel 3 Alternatif Pemecahan Masalah 
Masalah Pe nye bab Masalah Alte rnatif Pe me cahan 

Masalah 

Pe me cahan Masalah 

Terpilih 

1.Man Kurangnya tenaga 

kesehatan terlatih: Tidak 

se mu a te naga ke se hatan me 
miliki ke te rampilan khu su s 

u ntu k me laku kan deteksi 

dini kesehatan jiwa dan 

dapat me mbe rikan informasi 
te ntang ke se hatan jiwa  

Me mbe rikan u su lan ke pada 

Puskesmas untuk me 

ngadakan pe latihan ke pada 
kade r te ntang de te ksi dini ke 

se hatan jiwa , dan pe nye 

baran informasi te ntang ke se 

hatan jiwa  

Pe nye barlu askan informasi 

me nge nai Ke se hatan Jiwa 

u ntu k me ningkatkan ke 
sadaran dan pe ru bahan pe 

rilaku  Masyarakat agar 

mau  dan mampu  mende 

teksi dini masalah ke se 
hatan jiwa. 

Stigma Masyarakat :Kare 
na ku rang nya pe nge tahu an 

ke se hatan jiwa jadi e nggan 

de te ksi dini masalah ke se 
hatan jiwa  

 

Penyebarlu askan informasi 
me nge nai Ke se hatan Jiwa u 

ntu k me ningkatkan ke sadaran 

dan perubahan pe rilaku  
Masyarakat agar mau  dan 

mampu  me nde te ksi dini 

masalah ke se hatan jiwa. 

Kurangnya kesadaran 

masyarakat: Banyak 

individu  dan ke lu arga tidak 
me mahami pe ntingnya de te 

ksi dini ke se hatan jiwa. 

Me mbe rikan pe nyu lu han dan 

pe nye baran me dia e du kasi te 

ntang ke se hatan jiwa  

• Stigma sosial: Masyarakat merasa 

malu atau takut dicap negatif jika 

memeriksakan kesehatan jiwa. 

 

• Kurangnya dukungan keluarga: 

Keluarga sering kali tidak peka 

terhadap tanda-tanda awal gangguan 

jiwa. 

 

Tidak ada ruang konsultasi 

khusus: Kekurangan fasilitas 

yang mendukung privasi dan 

kenyamanan pasien. 

• . 

 

       

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 
Tidak ada media edukasi 

sperti leaflet, poster, dll  

Pendanaan terbatas: Program kesehatan 

jiwa mendapatkan alokasi anggaran yang 

kecil 

Kurangnya tenaga kesehatan terlatih: Tidak 

semua tenaga kesehatan memiliki 

keterampilan khusus untuk melakukan 

deteksi dini kesehatan jiwa  

Rendahnya 

Cakupan deteksi 

dini kesehatan 

jiwa  

Stigma Masyarakat  :Karena kurang nya 

pengetahuan kesehatan jiwa jadi enggan 

deteksi dini masalah kesehatan jiwa  

 Kurangnya kesadaran masyarakat: Banyak 

individu dan keluarga tidak memahami pentingnya 

deteksi dini kesehatan jiwa. 

 

• Minimnya kampanye kesehatan jiwa: Tidak ada program 

edukasi yang konsisten untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat. (penyuluhan keswa di masyarakat) 

 

Pendanaan terbatas: untuk memperbanyak 

media edukasi kesehatan jiwa  

• Kurangnya program pencegahan dan promosi 

kesehatan untuk meningkatkan  Informasi mengenai 

pentingnya deteksi dini tidak tersampaikan dengan 

baik. 
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Masalah Pe nye bab Masalah Alte rnatif Pe me cahan 

Masalah 

1. Pe me cahan Masalah 

Terpilih 

2.Mone y Pe danaan te rbatas: Program 

ke se hatan jiwa me ndapatkan 

alokasi anggaran yang ke cil 

1. Me masu kan anggaran pe 

laksanaan promosi Ke se 

hatan Jiwa dalam  RAB 

tahu nan 
2. Me minta du ku ngan  lintas 

se ktoral de ngan cara me 

libatkan: 

Swasta (dana CSR/ Commu 
nity Social Re sponsibility) 

2. Me masu kan anggaran pe 

laksanaan promosi Ke se 

hatan Jiwa dalam  RAB tahu 

nan 
3. Me minta du ku ngan  lintas 

se ktoral de ngan cara me 

libatkan: 

Swasta (dana CSR/ Commu 
nity Social Re sponsibility) 

Te rbatasnya anggaran u ntu k 

pe nye diaan promosi 

3.Me thode   Ku rangnya program pe nce 

gahan dan promosi ke se hatan 

u ntu k me ningkatkan  

Informasi me nge nai pe 

ntingnya de te ksi dini Ke se 

hatan jiwa  

Me nambah Volu me  Ke giatan 
Ke se hatan jiwa agar me 

ningkatkan caku pan de te ksi 

dini ke se hatan jiwa  

Le bih me ningkatkan lagi 
pe nyu lu han dan adanya 

jadwal ru tin pe nyu lu han te 

ntang Ke se hatan Jiwa  di 

Pu ske smas mau pu n di 
Posyandu  

Minimnya kampanye  ke se 
hatan jiwa: Tidak ada 

program e du kasi yang 

konsiste n u ntu k me 

ningkatkan ke sadaran 
masyarakat. (pe nyu lu han ke 

swa di masyarakat) 

Le bih me ningkatkan lagi pe 
nyu lu han dan adanya jadwal 

ru tin pe nyu lu han te ntang Ke 

se hatan Jiwa  di Pu ske smas 

mau pu n di Posyandu  

4.Mate rial  Tidak ada ru ang konsu ltasi 

khu su s: Ke ku rangan fasilitas 

yang me ndu ku ng privasi dan 

ke nyamanan pasie n. 

Me mbe rikan u su lan ke pada 

Pu ske smas u ntu k me 

ngadakan ru angan khu su s 

konsu ltasi Ke se hatan Jiwa 

Me mbu at me dia adu kasi  

se pe rti le afle t, poste r, dll 

Tidak ada me dia e du kasi se 

pe rti le afle t, poste r, dll 

Me mbu at me dia adu kasi  se 

pe rti le afle t, poste r, dll 

5.E nvironme 

nt  

Stigma sosial: Masyarakat 

me rasa malu  atau  taku t 
dicap ne gatif jika me me 

riksakan ke se hatan jiwa. 

 

Me mbe rikan pe nyu lu han dan 

pe nye baran me dia e du kasi te 
ntang ke se hatan jiwa 

Me mbe rikan pe nyu lu han 

dan pe nye baran me dia e du 
kasi te ntang ke se hatan jiwa 

Ku rangnya du ku ngan ke lu 
arga: Ke lu arga se ring kali 

tidak pe ka te rhadap tanda-

tanda awal ganggu an jiwa. 

 

PEMBAHASAN 

Man 

Man me  ru pakan se tiap individu  yang te  rlibat dalam prose s U paya Promotif dan 

Pre  ve  ntif ke  se  hatan jiwa di pu ske  smas langsat dalam hal ini te  rdiri dari pe tu gas 

kesehatan pe me  gang program, pasie n dan ke  lu arga dari pasie n itu  se  ndiri. Faktor Man 

banyak me  njadi pe  micu  su atu  masalah se  pe  rti: Ku rangnya te naga pe  nyu lu h u ntu k 

penyulu han se  cara ru tin me  nge  nai Ke  se  hatan jiwa, pe  rilaku  masyarakat yang masih 

rendah dalam hal skrining ke se  hatan jiwa, dan ku rangnya pe nge  tahu an pasie n me  nge  nai 

Ke  se  hatan jiwa. 

Sehingga metode   yang dapat dilaku kan dalam permasalahan ini melalui: 

1.Memberikan usulan kepada Puskesmas dengan pemberdayaan masyarakat 

mengadakan pe latihan ke pada kade r te  ntang de  te  ksi dini ke  se hatan jiwa u ntu k dapat   

me  nde  te  ksi dini ke  se  hatan jiwa dan pe  nye  baran informasi te  ntang ke  se  hatan jiwa 2. 

Membe rikan u su lan ke pada pu ske  smas u ntu k me mbu at posyandu  ke  se  hatan jiwa yang 

di dalamnya te  rdapat program-program ke  se  hatan jiwa mu lai dri skrining, konse ling, 

diagnose  dan pe ngobatan. 3. Pe nye  barlu askan informasi me nge  nai Skrining de te ksi dini 

ke  se  hatan jiwa u ntu k me ningkatkan ke sadaran dan pe ru bahan pe rilaku  Masyarakat agar 
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mau  dan mampu  me  nde te  ksi dini masalah ke  se  hatan jiwa 4. Me mbe  rikan pe nyu lu han 

dan pe nye  baran me dia e du kasi te ntang ke se  hatan jiwa 

 

Material 

 Me  ru pakan bahan yang dibu tu hkan dalam ke  giatan Promotif dan pre  fe  ntif 

kesehatan jiwa, adapu n dari ke  giatan te  rse  bu t yang dapat dibe  rikan ke   masyarakat 

wilayah ke  rja Pu ske  smas Langsat Kota Pe  kanbaru  antara lain: Poste  r, le  afle  t yang 

dilaku kan ju ga pe  nyu lu han se  cara langsu ng mau pu n me  lalu i me dia sosial. 

 Pe  rmasalahan yang dihadapi te rkait mate rial dalam re ndahnya caku pan skrining 

de  te  ksi dini ke  se  hatan jiwa yaitu  Me  dia pe  ndu ku ng edu kasi ke  se  hatan jiwa masih 

kurang belum berjalanya pembagian brosur/leaflet dan penyuluhan secara 

berkesinambungan se  rta tidak adanya me  dia e du kasi te  ntang Ke swa di wilayah ke  rja 

Puskesmas Langsat Kota Pe  kanbaru . Me  mbe  rikan u su lan ke  pada Pu ske  smas u ntu k 

mengadakan ruangan khu su s konsu ltasi Ke  se  hatan Jiwa se  rta pe  nambahan anggaran 

untu k program kese hatan jiwa u ntu k me  mbu at me dia e du  kasi.  

 Solu si yang dapat dilaku kan dalam pe  rmasalah ini yaitu  me  laku kan advokasi 

kepada ke pala pu ske  smas u ntu k te  rbe  ntu k nya ke  bijakan me nge  nai program ke se  hatan 

jiwa dan me  nambah anggaran u ntu k pe  nyediaan me  dia e  du kasi u ntu k ke  giatan 

penyuluhan de ngan me mbagikan le afle t dan me nggiatkan/me mbagikan vide o/iklan mau 

pu n pengadaan poste r te ntang ke  se  hatan jiwa di Pu ske  smas mau pu n Posyandu . 

Memberikan usu lan ke  pada Pu ske  smas u ntu k Me  nye  diakan Ru angan Khu  su s Ke  se  hatan 

Jiwa u  ntu k me  laku kan Konse  ling dan Me  mbe  rikan u su lan ke  pada Pu  ske  smas u ntu k 

Mengadakan Posyandu   Ke  se  hatan jiwa u ntu k me  ningkatkan U paya promotive   dan 

Preve  ntif 

 

Metode 

 Me  thode   me  ru pakan su atu  cara u ntu k me  ngantar mate  ri dan pe  san ke  se  hatan 

yang be  rfu ngsi u ntu k me  ningkatkan pe  nge  tahu an ke  mampu an dan ke  te  rampilan 

sasaran. Ku rang maksimalnya pe  nyu lu  han/ sosialisasi me  nge  nai Ke  se  hatan Jiwa dan 

kurangnya inovasi u ntu k U paya me  nskrining de  te  ksi dini ke  se  hatan jiwa Salah satu  

solusi dari pe rmasalahan ini de ngan me laku kan pe nyu lu han me lalu i komu nikasi yang 

efektif kepada masyarakat, me mbe rikan e du kasi yang be nar agar masyarakat me mahami 

ke  se  hatan jiwa. Dimana me tode  promosi ke  se  htan jiwa akan le bih ce  pat me lalu i me  tode  

promosi ke se  hatan massal de ngan waktu  yang digu nakan le bih ce pat jika dibandingkan 

de  ngan promosi se cara individu . 

 

Environment 

 Program Ke  swa be  rtu ju an me  ningkatkan ke  se  hatan jiwa masyarakat me  lalui 

konse  ling, de  te  ksi dini, pe ndampingan, dan u paya pe  nce  gahan Masyarakat. Adapu n 

metode  pe me  cahan masalah yang dapat dilaku kan te rse  bu t: 

1. Me  mbe rikan pe nyu lu  han dan pe nye baran me dia e du kasi te ntang ke se  hatan jiwa 

2. Me  nye  barkan vide o ke  se  hatan jiwa me lalu i social me dia 

 

Money 

 Uang adalah u nsu r dasar dari se  mu a ke  giatan, te  rmasu k ke  giatan manaje  me  n 

untuk me ncapai tu ju an yang se  su ai. U ntu k me  ncapai tu ju an yang e fe  ktif dan e fisie  n,  

peke  rjaan yang se  dang be  rlangsu ng akan me  mbu tu hkan su mbe  r daya u  ntu k me  mu lai 

prose  s. Te  ntu  saja, u ntu k me  ndapatkan su mbe  r daya te  rse  bu t haru s me  miliki modal,    
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sehingga u ang sangat pe nting. Hal pe nting dalam me ngatu r pe nganggaran dan pe nggu 

naannya yaitu  haru s se  cara ce rmat, bijaksana, e  fisie  n, dan aku ntabe  l. U ang adalah 

modal u ntu k pe mbiayaan dalam me laku kan ke giatan promotive  te ntang ke se  hatan jiwa. 

Hal ini agar program dapat be rjalan baik dibu tu hkan anggaran agar ke giatan te rse  bu t 

dapat be rjalan de ngan baik. U ang te rse  bu t digu nakan u ntu k pe  mbe lian ATK/mate  rial 

dalam pe nyu lu han, konsu msi, dan lain-lain 

 

 

SIMPULAN  

Be  rdasarkan data dan informasi yang dipe role h dari pe me  gang program ke se  hatan 

jiwa pe nu lis me ne  mu kan be be  rapa masalah yang te rdapat di Pu ske  smas Langsat Kota 

Pe  kanbaru , yaitu  se bagai be riku t: a. Re  ndahnya Caku pan De  te  ksi Dini Ganggu an 

Kesehatan Jiwa, b. Stigma Masyarakat Te ntang Ke se  hatan Jiwa, c. Be lu m adanya me  dia 

e  du kasi promosi ke  se  hatan, d. Ke  te  rbatasan Fasilitas dan Infrastru ktu r, e  . Ku rangnya 

Program pe nce  gahan dan promosi ke se  hatan 
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