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ABSTRAK

Kulon Progo adalah kabupaten di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan prevalensi Rumah
Tangga dengan Gangguan Jiwa paling tinggi diantara kabupaten/kota lainnya. Kalurahan
Nomporejo, Kapanewon Galur, Kulon Progo adalah salah satu kalurahan yang menanggapi
fenomena ini dengan sangat baik, yaitu merealisasikan Kalurahan Siaga Sehat Jiwa sesuai
peraturan yang diterbitkan oleh Bupati Kulon Progo. Kader kesehatan jiwa yang baru saja
direkrut membutuhkan pelatihan agar memilik keterampilan yang memadai sebagai
kepanjangan tangan puskesmas dalam melakukan deteksi dini keluarga sehat jiwa serta
supervisinya. Pelaksana pengabdian melakukan kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang kesehatan jiwa dan Kalurahan Siaga Sehat Jiwa,
meningkatkan keterampilan deteksi dini keluarga sehat jiwa, serta pembentukan pengurus
kader kesehatan jiwa. Metode yang digunakan adalah skill development dengan kegiatan
pelatihan. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta yang
ditunjukkan secara statistik, yaitu ada perbedaan pengetahuan kader kesehatan jiwa sebelum
dan setelah diberikan intervensi berupa ceramah dan tanya jawab. Peserta memiliki
keterampilan yang baik dalam melakukan deteksi dini keluarga sehat jiwa dilihat dari hasil
observasi ketika melakukan praktik lapangan. Dengan demikian, kader mampu melakukan
deteksi dini keluarga sehat jiwa secara mandiri dan melakukan supervisi rutin kepada pasien
dan keluarga di wilayah dusun masing-masing.

Kata kunci: kader kesehatan jiwa, kalurahan/desa siaga, pelatihan

ABSTRACT

Kulon Progo is a district in the Special Region of Yogyakarta with the highest prevalence of
households with mental disorders among other regencies/cities. Kalurahan Nomporejo is one
of the kalurahans that responds very well to this phenomenon, namely realizing Kalurahan
Siaga Sehat Jiwa according to regulations issued by the Regent of Kulon Progo. Mental health
cadres who have just been recruited need training to have adequate skills as an extension of
the puskesmas in conducting early detection of mentally healthy families and their supervision.
Service implementers carry out activities aimed at increasing the knowledge of community
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mental health workers about mental health and Kalurahan Siaga Sehat Jiwa, improving the
early detection skills of mentally healthy families, and the establishment of a community mental
health workers board. The method used is skill development with training activities. The results
showed an increase in participants’ knowledge which was shown statistically. There were
differences in the knowledge of community mental health workers before and after being given
interventions. Participants have good skills in early detection of mentally healthy families.
Community mental health workers can carry out early detection of mentally healthy families
independently and carry out routine supervision.

Keywords: community mental health workers, alertness village, training
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PENDAHULUAN

Definisi sehat berdasarkan Undang-undang Kesehatan Nomer 36 tahun 2009 menyatakan
bahwa sehat tidak hanya secara fisik, namun juga sehat secara mental, spiritual, maupun sosial
(Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, 2009).
Kondisi seseorang yang dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga
individu tersebut dapat bekerja secara produktif dan memberikan kontribusi terhadap
komunitasnya disebut sebagai kesehatan jiwa (Undang-undang Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa, 2014). Kesehatan jiwa menjadi bagian tidak terpisahkan
dari kesehatan menyeluruh seseorang, namun masih terdapat bentuk-bentuk stigma pada
penderita gangguan jiwa (Muhammadiyah dkk., 2021). Oleh karena itu, diperlukan upaya
kesehatan jiwa baik secara promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Upaya promotif dan
preventif ini perlu dilakukan di lingkungan masyarakat (Undang-undang Republik Indonesia
Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa, 2014).

Data Riskesdas tahun 2018 menyajikan bahwa Kabupaten Kulon Progo memiliki
prevalensi (per mil) Rumah Tangga dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) paling tinggi seprovinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), yaitu 19,37%, sedangkan prevalensi gangguan Mental
Emosional (GME) pada urutan keempat seprovinsi DIY yaitu 9,33% (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018). Menanggapi situasi ini, Kalurahan Nomporejo, Galur, Kulon Progo
telah membentuk Kalurahan Siaga Sehat Jiwa (KSSJ), sesuai dengan Rencana Aksi Daerah
Kulon Progo tahun 2021-2025. Pemerintah Desa Nomporejo dan Puskesmas Galur Il telah
bersinergi untuk mewujudkan KSSJ. Kader kesehatan jiwa harus berbeda dengan kader
kesehatan posyandu, oleh karena itu, pemerintah telah melakukan rekrutmen baru. Namun
demikian, kader-kader kesehatan jiwa yang baru saja direkrut ini belum bisa mendapatkan
pelatihan dikarenakan belum adanya anggaran untuk penyelenggaraan pelatihan. Pelatihan
kader kesehatan jiwa ini adalah kegiatan yang harus segera dilaksanakan, karena kader
kesehatan jiwa adalah kepanjangan tangan puskesmas dalam melakukan pemantauan keluarga
sehat, keluarga berisiko, dan keluarga dengan anggota keluarga orang dengan gangguan jiwa.
Kalurahan Nomporejo memiliki warga ODGJ yang membutuhkan pemantauan intensif untuk
meningkatkan derajat kesehatannya. Oleh karena itu, pelatihan kepada kader kesehatan jiwa di
Kalurahan Nomporejo ini sangat penting untuk segera dilaksanakan. Tujuan dari pengabdian
ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang kesehatan mental
dan Kalurahan Siaga Sehat Jiwa (KSSJ), keterampilan kader dalam melakukan deteksi dini
keluarga sehat serta supervisi keluarga ODGJ, dan membentuk pengurus kader kesehatan jiwa.

METODE
Pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan untuk mengatasi permasalahan di lokasi.
Solusinya diangkat adalah program pelatihan kader kesehatan jiwa di Desa Nomporejo,
Kapanewon Galur, Kulon Progo. Kegiatan ini menggunakan metode skill development.
Pendekatan yang digunakan dalam pelatihan terdiri dari yaitu ceramah dan tanya jawab,
roleplay, presentasi dan diskusi, serta praktik lapangan.
Langkah-langkah dalam melaksanakan program terdiri dari tahap persiapan,
pelaksanaan, dan pasca pelaksanaan.
1. Tahap persiapan
Pada tahap ini, pelaksana mengurus kerja sama dengan mitra, yaitu Majelis Kesehatan
Pimpinan Wilayah Aisyiyah Daerah Istimewa Yogyakarta (PWA DIY). Setelah
mendapatkan surat rekomendasi kesediaan mitra. Selanjutnya, pelaksana melakukan
koordinasi dengan Puskesmas Galur Il dan Kalurahan Nomporejo. Melalui diskusi ini,
pelaksana medapatkan banyak informasi dan kesepakatan kerja sama pelaksanaan
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pelatihan kader kesehatan jiwa dalam mewujudkan Desa Siaga Sehat Jiwa di Kalurahan
Nomporejo.

2. Tahap pelaksanaan
Pelatihan kader kesehatan jiwa dilaksanakan selama 2 hari. Pelatihan dengan metode skill
development ini dilaksanakan dengan beberapa pendekatan, rincian aktifitasnya disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Aktifitas Pengabdian Kepada Masyarakat

No Materi Pendekatan

Hari I. Selasa, 23 Agustus 2022

1.  Program Desa Siaga Sehat Jiwa
2. Deteksi keluarga: sehat jiwa, risiko, masalah psikososial, dan
gangguan jiwa di masyarakat
3. Penggerakan individu, keluarga dan kelompok sehat jiwa,
risiko, dan gangguan jiwa untuk mengikuti penyuluhan
kesehatan jiwa. Menggerakkan pasien gangguan jiwa yang
mandiri untuk mengikuti program TAK dan rehabilitasi
4.  Melakukan kunjungan rumah pada keluarga yang anggota  Ceramah, tanya
keluarganya mengalami masalah psikososial atau gangguan  jawab, Roleplay
jiwa yang telah mandiri
5. Melakukan rujukan kasus masalah psikososial atau gangguan
jiwa pada perawat CMHN atau Puskesmas, penanganan
kegawatdarutan psikiatri.
6. Membuat dokumentasi perkembangan kondisi kesehatan jiwa
pasien
7. Pembentukan pengurus kader kesehatan jiwa

Hari Il. Rabu, 24 Agustus 2022

8.  Praktik kunjungan lapangan: deteksi keluarga dan supervisi  Praktik lapangan,
presentasi, diskusi

3. Tahap pasca pelaksanaan

Pada tahap pasca pelaksanaan, pelaksana kegiatan melakukan evaluasi kegiatan. Metode
evaluasi yang digunakan adalah tes dan observasi. Tes diberikan kepada seluruh peserta
pelatihan untuk mengetahui perubahan pengetahuan kader kesehatan jiwa tentang materi
yang diberikan selama pelatihan dengan instrumen pretest dan posttest. Evaluasi
keterampilan kader kesehatan dilakukan dengan observasi menggunakan instrumen
checklist. Observasi dilakukan oleh seluruh pengusung pengabdian kesehatan masyarakat
dan mahasiswa yang terlibat sejumlah 4 orang.

HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK

Pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan berjalan dengan lancar dan
mendapatkan dukungan dari semua pihak, seperti Makes PWA DIY, Puskesmas Galur 11, Desa
Nomporejo. Setiap pihak memberikan kontribusi untuk terlaksana pelatihan. Kontribusi
masing-masing pihak ini meliputi:
1. Pelaksana (UAD): menyediakan pemateri, training Kit, konsumsi, pendampingan

kunjungan lapangan

2. Makes PWA DIY: menyediakan pemateri
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3. Puskesmas Galur Il: dukungan dari pengelola kesehatan jiwa Puskesmas, memberikan
materi dan evaluasi kegiatan, pendampingan kunjungan lapangan
4. Desa Nomporejo: menyiapkan peserta, tempat pelatihan, honorarium kader kesehatan, air
minum
Berdasarkan evaluasi proses pelatihan, pelatihan berjalan dengan lancar dan sesuai
dengan perencanaan. Berdasarkan perencanaan waktu, pelatihan tepat dilaksanakan pada pukul
08.30 di hari pertama dan kedua. Seluruh alat telah siap tepat waktu dan dapat digunakan
dengan baik. Seluruh materi berhasil dipaparkan. Seluruh pemateri hadir tepat waktu dan
menyampaikan seluruh materi yang menjadi tanggung jawabnya. Para kader aktif bertanya
dalam proses tanya jawab. Pada hari tersebut juga, telah terbentuk kepengurusan kader
kesehatan jiwa untuk tahun 2022-2024 yang akan diresmikan melalu Surat Keputusan Lurah.
Pada hari kedua, kegiatan kunjungan dapat terlaksana dengan pendampingan dari pelaksana
pengabdian, mahasiswa, dan petugas kesehatan jiwa Puskesmas Galur Il. Kegiatan kunjungan
juga dapat terlaksana dengan baik, seluruh kader telah mempresentasikan hasil kunjungannya
dan melakukan diskusi hasil kunjungan.
Berdasarkan evaluasi dampak, hasil perubahan pengetahuan kader kesehatan disajikan
pada Tabel 2.
Tabel 2. Hasil analisis T-berpasangan

Intervensi Min Max Mean Mean Rank Sign
Pre-Test 5 6 8,56 0,86 0,006
Post-Test 11 14 11,06

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil bahwa pengetahuan kelompok sasaran terkait Kesehatan
jiwa meningkat sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Nilai rata-rata sebelum intervensi
adalah 8,56 dengan nilai terendah 5 dan nilai tertinggi 11,06. Sedangkan nilai rata-rata setelah
dilakukan intervensi adalah 11 dengan nilai terendah 6 dan nilai tertinggi 14. Secara statistik
didapatkan hasil bahwa ada perbedaan pengetahuan kader Kesehatan jiwa sebelum dan setelah
diberikan intervensi berupa ceramah dan tanya jawab (mean rank = 0,86; sign=0,006).
Berdasarkan observasi di lapangan, seluruh kader kesehatan jiwa telah mampu
melakukan kunjungan lapangan dengan baik. Aktifitas kunjungan lapangan dilakukan dengan
mempraktikkan deteksi dini keluarga sehat jiwa dan supervisi. Praktik kunjungan lapangan
dilakukan dengan pendampingan dari pelaksana pengabdian, mahasiswa, dan petugas
kesehatan jiwa puskesmas. Dalam praktik kunjungan, kader kesehatan jiwa melakukan
pendataan terhadap keluarga yang memiliki anggota keluarga orang dengan ganggunan jiwa
(ODGJ). Pada kader menanyakan identitas keluarga, aktifitas ODGJ, kemandirian ODGJ, serta
kepatuhannya dalam minum obat. Selain melakukan pendataan, para kader juga memberikan
konseling singkat kepada keluarga ODGJ dan keluarga. Kegiatan praktik kunjungan lapangan
didokumentasikan dalam buku Deteksi Dini Keluarga Sehat Jiwa dan Buku Supervisi kader.
Pemerintah Kabupaten Kulon Progo telah memiliki Rencana Aksi Daerah dalam
Pencegahan dan Pengendalian Kesehatan Jiwa. Salah satu upaya untuk mencapai tujuannya
adalah dengan membangun dan meningkatkan upaya kesehatan kesehatan jiwa berbasis
masyarakat. Program pemberdayaan yang sudah diinisiasi adalah Kalurahan Siaga Sehat Jiwa
(KSSJ). Dalam rangka memastikan KSSJ yang telah dibentuk berkinerja dengan baik, maka
harus dilakukan pelatihan bagi SDM Kalurahan, kader kesehatan, keluarga, orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) dan puskesmas. Alur rujukan kegawatdaruratan penanganan ODGJ
dalam rehabilitasi social kesehatan jiwa berbasis masyarakat menunjukkan deteksi dini orang
yang mengalami gangguan hiwa oleh keluarga dan kader kesehatan jiwa adalah tahap pertama.
Mencermati tahapan tersebut, peran kader kesehatan jiwa adalah sangat penting. Oleh karena
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itu, pelatihan/pembekalan kader kesehatan jiwa menjadi salah satu kegiatan dalam matriks
Rencana Aksi Daerah (RAD) Kabupaten Kulon Progo dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan dan kapasitas kader tentang kesehatan jiwa (Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor
85 tahun 2021 tentang Rencana Aksi Daerah Pencegahan dan Pengendalian Kesehatan Jiwa
Kabupaten Kulon Progo tahun 2021-2025, 2021). Kader adalah setiap orang yang dipilih oleh
masyarakat dan dilatih untuk menggerakkan masyarakat berpartisipasi dalam pemberdayaan
masyarakat bidang kesehatan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8
Tahun 2019 Tentang Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan, 2019).

Memperhatikan kebutuhan tersebut, Kalurahan Nomporejo telah memutuskan untuk
membedakan antara kader kesehatan jiwa dengan kader kesehatan posyandu balita dan lansia.
Oleh karena itu, pemerintah desa Nomporejo telah melakukan penunjukkan 16 kader kesehatan
jiwa yang mewakili 8 dusun di wilayah Nomporejo. Para kader kesehatan jiwa (keswa) yang
telah ditunjuk berhak mendapatkan pelatihan keswa yang benar. Oleh karena itu, pelatihan ini
terselenggara atas kerja sama UAD dengan mitra.

Berdasarkan hasil pengukuran dampak pelatihan, terdapat perbedaan rerata pengetahuan
kader kesehatan jiwa Kalurahan Nomporejo sebelum dan sesudah diberikan pelatihan.
Interpretasi tersebut didasarkan pada nilai Sign hasil uji t berpasangan sebesar 0,006 yang
menunjukkan secara statistik ada perbedaan pengetahuan kader Kesehatan jiwa sebelum dan
setelah diberikan intervensi berupa ceramah dan tanya jawab. Beberapa kegiatan pelatihan
kepada kader keswa dalam peningkatan pengetahuan tentang kesehatan jiwa seperti ini juga
telah dilakukan di beberapa daerah dan juga memberikan hasil yang siknifikan secara statistik
(Febrianto dkk., 2019; Hernawaty dkk., 2018; Susmiatin & Sari, 2021). Pelatihan
menggunakan ceramah dan tanya jawab telah dibuktikan secara siknifikan meningkatkan
pengetahuan kelompok sasaran dalam kegiatan ini dan kegiatan serupa yang lainnya
(Kustiawan dkk., 2020; Putri dkk., 2019; Sari dkk., 2020).

Keberhasilan dalam peningkatan pengetahuan kelompok sasaran dengan metode
ceramah dan tanya jawab ini dilandasi beberapa alasan yang diamati oleh pelaksana, diantara
keaktifan peserta kelompok sasaran pelatihan dalam mengikuti proses pelatihan dengan
antusiasme disertai keaktifan bertanya. Keaktifan ini sangat menunjang tingkat pemahaman
peserta (Agusthia dkk., 2020). Pelatihan dengan metode ceramah, tanya jawab, demonstrasi
selain terbukti mengubah pengetahun kader kesehatan jiwa (Hasan dkk., 2020), namun juga
terbukti mempengaruhi determinan perilaku kader kesehatan jiwa, seperti persepsi (Indrawati
dkk., 2019), sikap, dan keterampilan (Hasan dkk., 2020). Selain dilihat dari sudut peserta
pelatihan, keberhasilan ini juga dapat dinilai dari sudut perencanaan pelatihan. Perencanaan
pelatihan telah dilakukan dengan sangat baik, dari sumber daya manusia, material pelatihan,
metode, anggaran, serta kemitraan yang dijalin.

Kegiatan pengabdian ini yang dirangkai dengan ceramah tanya jawab, role play, dan
praktik lapangan dapat meningkatkan kapasitas kader dalam memberikan pelayanan kesehatan
jiwa kepada masyarakat (Hidayat & Santoso, 2019; Rochmawati, 2019). Praktik lapangan
adalah satu sesi yang penting, karena kader kesehatan akan beraktivitas langsung di lapangan
melakukan kunjungan rumah, penyuluhan kesehatan, dan juga bahkan melakukan rujukan
pasien (Iswanti & Lestari, 2018). Apa yang telah dipraktikkan di lapangan oleh kader kesehatan
jiwa telah sesuai dengan tugas dan fungsi primernya, yaitu identifikasi kelompok risiko,
memberikan pendidikan dan memberikan motivasi (N. C. Kurniawan dkk., 2022). Niat yang
tulus dan rasa tanggung jawab yang dimiliki kader adalah kunci kegigihan kader dalam
melaksanakan tugas untuk membantu pasien dan keluarga (D. Kurniawan dkk., 2017).

SIMPULAN
Kegiatan pengabdian ini mampu meningkatkan meningkatkan keberdayaan kelompok
sasaran berupa peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan di Kalurahan
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Nomporejo. Pengetahuan dan keterampilan yang telah dimiliki ini sebaiknya terus digunakan
dengan cara menerapkan tugas-tugas kader kesehatan jiwa, setidaknya kunjungan ke keluarga
ODGJ (supervisi dan penyuluhan), sehingga ODGJ terus terpantau kesehatannya. Pengurus
kader kesehatan jiwa juga telah terbentuk. Pihak kalurahan dan desa memberikan pengawasan
dan pembinaan kepada kader kesehatan jiwa sebagai kepanjangan tangan puskesmas dalam
melakukan tindakan preventif dan promotif.
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