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Upaya kesehatan jiwa 
dilakukan melalui 
kegiatan promotif, 

preventif, kuratif dan 
rehabilitatif. Upaya 

tersebut harus dilakukan 
oleh Pemerintah, 

Pemerintah Daerah dan/ 
atau masyarakat. 

P e n d a h u l u a n 
 REGULASI DLM KESEHATAN JIWA 

UU NO 36/2009 
UU KESEHATAN 

Kesehatan adalah 
keadaan sehat, baik 
secara fisik, mental, 

spritual maupun 
sosial yang 

memungkinkan 
setiap orang untuk 

hidup produktif 
secara sosial dan 

ekonomis. (Pasal 1 ) 

UU NO 18/2014 
UU KES. JIWA 

Kesehatan jiwa  
Kondisi dimana individu dpt 
berkembang secara fisik, mental, 
spiritual, dan social shg individu 
tersebut menyedari kemampuan 
sendiri, dapat mengatasi 
tekanan, dapat bekerja secara 
produktif, & mampu memberikan 
kontribusi utk komunitasnya 



1. Terwujudnya masyarakat peduli 
kesehatan jiwa 

2. Terwujudnya Pelayanan Jiwa  
Yang Komprehensif 

3. Terwujudnya Upaya Keswa 
Berbasis Masyarakat 

1. Penguatan regulasi Masalah Kesehatan Jiwa 

2. Advokasi dan Sosialisasi Program kesehatan jiwa 

3. Peningkatan jejaring kemitraan Masalah Kesehatan Jiwa dengan lintas 
program dan lintas sektor; 

4. Pencegahan dan pengendalian Keswa terintegrasi di Fasyankes/PKM dalam 
kerangka JKN; 

5. Pencegahan dan Pengendalian Keswa berbasis keluarga, masyarakat, 
institusi pendidikan, lingkungan kerja; 

6. Peningkatan promosi kesehatan jiwa 

7. Pengembangan dan Penguatan Surveilans kesehatan jiwa dengan 
optimalisasi IT; 

8. Perluasan riset dan inovasi dalam untuk tersedianya data kematian karena 
bunuh diri dan penyalahgunaan NAPZA secara berkesinambungan; 

9. Peningkatan peran serta komunitas, masyarakat, mitra dan multisektor 
lainnya dalam pencegahan masalah kesehatan jiwa; 

10. Peningkatan kapasitas dan mutu Sumber Daya Kesehatan Jiwa 

ARAH KEBIJAKAN 

STRATEGI 

KEBIJAKAN DAN STRATEGI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN  
MASALAH KESEHATAN JIWA DAN NAPZA 



Greater investment, greater access 

Kesehatan jiwa harus 
tersedia untuk semua 

 Terdekat dg tempat 
tinggal 

 Menurunkan stigma 

 Memperluas akses  
 Meningkatkan investasi 



Tantangan  

Sulit mendapatkan akses pelayanan yg 
dibutuhkan 

Belum ada community mental health 

center 

Belum semua Puskesmas 
memberikan layanan kesehatan 

jiwa 

Puskesmas dengan layanan kesehatan jiwa 



UPAYA 

Menyusun strategi dan indikator 
capaian program kesehatan jiwa 

Mengembangkan kebijakan kesehatan 
jiwa dan hukum yang mendorong hak2 
asasi manusia 

Mendorong kerjasama lintas program & 
lintas sektor dalam peningkatan upaya 
kesehatan jiwa 

Meningkatkan kesadaran dan 
mengadvokasi perubahan 

Optimalisasi sistem rujukan dalam 
layanan kesehatan jiwa 

Pemanfaatan teknologi dalam 
layanan kesehatan jiwa 



Hak ODGJ 
(Pasal 70 UU no 18/2014)  

 
ODGJ berhak : 

 Mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa di fasilitas kesehatan yang mudah dijangkau 

 Mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai dengan standar pelayanan kesehatan jiwa 

 Mendapatkan jamninan atas ketersediaan obat psikofarmaka sesuai kebutuhan 

 Memberikan persetujuan atas tindakan medis yang dilakukan terhadapnya 

 Mendapatkan informasi yang jujur tentang kondisi dan tindakan 

 Mendapat perlindungan dari setiap bentuk penelantaran, kekerasan, eksploitasi, serta diskriminasi 

 Mengelola sendiri harta benda miliknya 

 

 



• Upaya pemenuhan hak org dg gangguan jiwa 

A 
Option 

B 
Option 

C 
Option 

D 
Option 

E 
Option 

Meningkatkan kualitas 
pelayanan sesuai hak 
asasi manusia 

Mengembangkan 
layanan berbasis 
komunitas & 
berorientasi recovery 
yg menghargai & 
meningkatkan hak 
asasi manusia 

Meningkatkan kehidupan 
mandiri, meningkatkan hak 
asasi dan berorientasi 
recovery di masyarakat 

Membangun gerakan utk 
menyediakan dukungan dan 
keterlibatan dlm proses 
pengambilan keputusan 

reformasi kebijakan 
nasional  kesehatan 

jiwa  



Real  Estate 

Kondisi saat pandemi covid-19 

Pembatasan 
wilayah  
akses 
terganggu 

Pembatasan 
layanan dg 
alasan 
keamanan 

Penurunan kontak 
langsung antara 
dokter-pasien 

Tdk semua bs 
mengakses tele 
mental health  
terutama di daerah 
yg jauh dr 
perkotaan 



 Dalam kondisi darurat pandemi covid-19 yg mengancam nyawa, 
penyebarannya blm bs dikendalikan, belum ditemukan obat, semua 
orang berkonsentrasi utk memikirkan bagaimana menghadapi kondisi 
tsb 

 Orang dg gangguan jiwa seringkali menjadi “terlupakan” 
 Akan tetapi, penanganan orang dg gangguan jiwa dan pencegahan 

infeksi adalah hal yg penting, dan menjadi bagian dari pencegahan 
penyebaran infeksi covid-19 

 Suatu upaya yang komprehensif dan melibatkan berbagai pihak 
sangat dibutuhkan dalam penanganan ini 



Real  Estate 

Dampak pandemi Covid-19 pd ODGJ 

Peningkatan risiko terinfeksi dg dampak yg buruk : 
- Gangguan fungsi kognitif 
- Kesadaran rendah 
- Sulit diberikan arahan 

- Mengeksaserbasi gejala 
- Meningkatkan agresifitas & bunuh diri 

Risiko tertular selama menjalani 
rawat inap 



SISTEM PELAYANAN 

KESEHATAN JIWA DI MASA 

PANDEMI COVID-19 

Sistem pelayanan kesehatan jiwa mengalami perubahan, yg 
disebabkan oleh : 
- Pembatasan sosial shg membatasi pertemuan langsung 
- Terhambatnya pertemuan2/koordinasi secara langsung 
- Penurunan akses ke layanan kesehatan jiwa 
- Pembatasan layanan di layanan kesehatan jiwa utk alasan 

keamanan 
- Pembatalan kunjungan rumah 

 
 
 
 
 



Penanganan ODGJ 
selama pandemi 
covid-19 

  Kontrol infeksi 

Pencegahan  
kekambuhan 

Pencegahan thd  
terhentinya  
pengobatan 

Memberikan 
 dukungan sosial 

 



Upaya2 untuk menjamin akses thd layanan kesehatan jiwa selama 
pandemic Covid-19 

- Pandemi Covid-19 : pembatasan akses pelayanan kesehatan jiwa 

- Peningkatan kasus gangguan jiwa (baru/reaktivasi gangguan lama) 

- Upaya2 utk menjamin akses layanan kesehatan jiwa : 

     1. mendekatkan layanan : 

  Layanan primer 

 Pemanfaatan teknologi : telemedicine 

     2. Edukasi & training : 

  pelatihan bantuan psikologis awal  

 Peningkatan kompetensi penanganan gangguan jiwa di puskesmas 

 Protokol home visite   



TERIMA KASIH 



Pusat Unggulan  
Kebijakan Kesehatan  
dan Inovasi Sosial 

Evaluasi Implementasi Layanan 
Kesehatan Jiwa di Puskesmas 

Forum Diskusi Ilmiah Nasional 

Rabu, 21 Oktober 2020 

 

Tim peneliti: Evi Sukmaningrum,  Ignatius Praptoraharjo, Made Diah Negara, 
Gaby Gabriela Langi, Devika, Nidia Muryani 

 



Pengantar 

Outline 

Tujuan 

Metode 

Temuan Utama 

Kerangka Konsep 

Kesimpulan 
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   PENGANTAR 

 
Isu keswa masuk SDGs tapi 
belum jadi prioritas Nasional 
(tidak masuk dalam RPJMN 

2015-2019) 
 

Hasil Riskesdas (2013 & 
2018) terkait keswa:       
     prevalensi GME, 
depresi & psikosis  

UU No. 18 Tahun 2014 ttg 
Keswa (layanan keswa 

komprehensif, terintegrasi, 
berkesinambungan) 

Urgensi Layanan keswa 
di layanan 

primer/Puskesmas 
(Kemenkes RI, 2009) 

Beban ekonomi masalah 
keswa (Bloom et al., 2013) 

Belum tersedia kajian 
komprehensif atas 

penyelenggaraan layanan 
keswa  
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   TUJUAN 

• Menggambarkan kinerja 
penyelenggaraan layanan Keswa di 
Puskesmas secara komprehensif 
berdasarkan kerangka konsep six 
building blocks WHO 
 

• Mengidentifikasi bagaimana kelima 
komponen lainnya (SDM, obat-obatan, 
pembiayaan, SIK, dan tata kelola) 
mempengaruhi pemberian layanan 
keswa kepada ODGJ & ODMK 

Evaluasi 
Implementasi 

Layanan Keswa di 
Puskesmas  
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KERANGKA KONSEPTUAL  

Gambar 1. Kerangka Konseptual  (WHO six building blocks) 
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   METODE 

 
 
 

Analisis Data: Tematik berdasarkan Framework Six Building Blocks WHO (Nvivo 12) 

 

 

 

Penelitian Kualitatif 
Setting penelitian: 4 Kota 
 

 

 

Persetujuan Etika & Izin 
Penelitian: 
1) Komisi Etik Unika Atma Jaya 
2) Izin penelitian Kemendagri & 

Kesbangpol 
3) Dinkes Provinsi, Kab/Kota & 

Puskesmas 
4) Izin informan (Informed consent) 
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   TEMUAN UTAMA 

• - Kegiatan penyuluhan keswa UKM: melalui program promkes, 
posyandu lansia, dan UKS (belum rutin) 

• - Kegiatan promkes keswa pada keluarga ODGJ/ODMK hanya 
terdokumentasi di beberapa puskesmas 

Promotif 

- Deteksi dini ODGJ oleh semua PKM: kunjungan rumah (PIS-
PK/KPLDH) 

- Deteksi dini ODMK dalam gedung puskesmas belum terselenggara di 
semua puskesmas. Hanya sebagian puskesmas melibatkan nakes 
lintas program untuk skrining ODMK 

Preventif 

- Terdapat puskesmas yang bisa tuntas melayani pasien ODGJ/ODMK 
dengan layanan pengobatan dan konseling; hanya memberikan obat; 
dan hanya bisa merujuk pasien ke RS. 

- UKP: poli umum & poli jiwa 
- Kedarutatan ODGJ: Tergabung dalam TPKJM/ Tidak adaTPKJM 

Kuratif 

- Hanya sedikit puskesmas yang mampu menyediakan kegiatan 
pemulihan (pertemuan pasien/caregiver) bagi ODGJ dan ODMK 

 
 

Rehabilitatif 

 Variasi pola performa 
layanan keswa puskesmas di 
empat kota penelitian.  

 
 Cakupan pemberian layanan 

keswa komprehensif pada 
ODGJ dan ODMK belum 
merata terselenggara di 
puskesmas.  

PEMBERIAN LAYANAN 
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   TEMUAN UTAMA 

Pemberian 
Layanan 
Keswa 

 

•  - SDM belum 
merata di tiap 
puskesmas  

• -  Kurangnya 
nakes terlatih 

Kurang tersedia obat 
psikotropika di 

puskesmas:Tinggi 
rujukan pasien ODMK 

dan ODGJ ke RS 

- Sumber: APBD, BOK, 
Kapitasi (BLUD) 

- Dukungan anggaran untuk 
penemuan & penanganan 
ODGJ:  target SPM 
sebagai capaian daerah 

Hanya sebagian   
kecil puskesmas 
yang melakukan 
pencatatan dan 

pelaporan pasien 
ODMK 

- Dukungan tata kelola 
fokus pada ODGJ 
berat (SPM, PIS-PK) 

- Pengaruh kebijakan 
daerah (RAD Jogja) 

- Belum tersedia 
petunjuk teknis 
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   TEMUAN UTAMA 

Aksesibilitas Kualitas Layanan 

Alasan ke Puskesmas 

• Ambil surat rujukan 
• Pengobatan dengan 

dokter/ konseling 
psikolog 

• Jarak dekat, terjangkau  
• Tidak mengikuti antrian 

umum (Yogyakarta & 
Jakpus) 

Hambatan: 
Kurang informasi, persepsi masyarakat, & pengobatan 

alternatif  sbg pilihan pertama penyintas/caregiver 

Daftar Antri 
Pemeriksa

-an fisik 
Konsultasi
/konseling 

Menunggu obat/ 
dirujuk ke RS 

Alur Layanan  
 
 

Kemudahan 

Efektivitas 

- Upaya konsumsi 
obat rutin 
terhambat karena 
kekosongan obat 

- Lama antrian 
menunggu obat 

 

Aman 

Masih ada stigma di 
layanan 

 

Berpusat 
pada pasien 

Hanya sedikit 
penyintas merasa 
kebutuhan mereka 
terakomodir untuk 
mendukung 
keberhasilan 
pengobatan. 
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   KESIMPULAN 

1 Terdapat variasi pola performa layanan keswa 
puskesmas di empat kota penelitian. Upaya promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif pada ODGJ dan ODMK 
belum merata di puskesmas. 

2 Persoalan ketersediaan SDM yang belum merata; 
kekosongan obat yang menyebabkan tingginya angka 
rujukan; dukungan kebijakan,  pembiayaan hingga 
pencatatan dan pelaporan yang terfokus pada ODGJ 
berat; serta belum tersedianya Juknis layanan keswa 
berdampak pada variasi performa layanan keswa 



TERIMA KASIH 

Mental Health for All 
Greater Investment – Greater Access 



1 

Akses Layanan 

Kesehatan Jiwa Bagi 

ODHA 
 

Oleh : Hartini 



 

 

 

 

 

Sumber:  
Baseline Report Integrated Service HIV and VAW 2014 
Catahu 2014 Komnas Perempuan 

BRAINSTORMING 
“APA YANG KETERKAITAN TINDAKAN 

KEKERASAN DAN PENULARAN HIV DAN 
KESEHATAN JIWA?” 



 

 

 

 

 

Sumber:  
Baseline Report Integrated Service HIV and VAW 2014 
Catahu 2014 Komnas Perempuan 

• Secara epidemiologi ada overlap antar kekerasan dan 
penularan HIV 

• Kekerasan sebagai faktor risiko penularan HIV 
• Korban kekerasan cenderung memiliki perilaku yang lebih 

berisiko 
• Ketakutan terhadap terjadinya kekerasan berkaitan dengan 

keinginan untuk melakukan tes HIV 
• Pasangan yang melakukan kekerasan cenderung memiliki 

pasangan seks yang lebih banyak 
• Lebih sulit menegosiasikan perilaku yang lebih aman 

dengan pasangan yang melakukan kekerasan 
• Kekerasan sebagai faktor risiko  

 
(Campbell et al, 2008; WHO, 2010; UNFPA 2015) 

SITUASI HIV & KEKERASAN 



FAKTA - FAKTA 

• 40% perempuan dengan HIV mengalami stigma dan 
diskriminasi berat, 60% lebih ringan  

• 41.3% setuju perempuan harus berhubungan sex dengan 
suaminya walaupun ia tidak menginginkannya   

• 66,4% setuju dengan pernyataan bahwa penting bagi seorang 
pria untuk menunjukkan pada istrinya siapa bos  

• 26% Kasus Kekerasan Seksual terjadi di ranah personal 

• Kasus Sterilisasi masih terjadi pada perempuan dengan HIV 

• WLHIV mengalami kekerasan seksual yang mengakibatkan 
kematian karena tidak ditangani (Papua) 

 

 

 

 

Sumber:  
Baseline Report Integrated Service HIV and VAW 2014 
Catahu 2014 Komnas Perempuan 



 

 

BRAINSTORMING 

“SEBERAPA SADAR MASYRAKAT KHUSUSNYA 
ODHA TERKAIT KEKERASAN YANG DIALAMI 
DAN HUBUNGANNYA DENGAN KESEHATAN 

JIWA?” 

5 



JENIS-JENIS 

KEKERASAN 



TEMUAN DARI 
RISET IPPI 

7 
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BRAINSTORMING 
“LAYANAN APA SAJAKAH YANG  

SUDAH TERSEDIA TERKAIT 
LAYANAN HIV DAN LAYANAN JIWA?” 



LAYANAN HIV 
 

• Fokus hanya pada layanan HIV (pencegahan atau perawatan 
dan pengobatan) 

• Tidak tersedia layanan Jiwa sebagai layanan terkait dengan 
layanan HIV 

• Belum semua memberikan layanan terkait kesehatan jiwa 
yang dialami oleh ODHA 

• Konselor/ layanan PDP/ CST belum menyadari bahwa ODHA 
sangat membutuhkan layanan jiwa(tanpa assesment) 
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Layanan Jiwa 
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• Fokus pada layanan psikologis dari masyarakat yang 
memang sudah memahami dan sadar membutuhkan 
layanan jiwa 

• Kasus terbanyak yang ditangani adalah KDRT 
• Belum banyak menangani kasus kesehatan jiwa pada 

ODHA 
• Keterbatasan waktu  
• Belum memasukkan kebutuhan kesehatan jiwa pada ODHA 

dalam materi sosialisasi anti kekerasan atau HIV 
• Pernah melakukan rujukan informal (personal) 



 
MENGAPA   

 
PENTING INTEGRASI 

 
LAYANAN HIV & LAYANAN JIWA BAGI ODHA? 

 
 

 

11 

• Akan sangat berpengaruh pada penerimaan diri 
• Akan sangat berpengaruh pada pengobatan  
• Masih adanya kebingungan baik dari petugas layanan 

maupun ODHA terkait pentingnya layanan jiwa bagi ODHA  
• Maka, ODHA akan merasa nyaman bercerita dulu pada PS 

atau konselor daripada petugas layanan kesehatan, 
sehingga pihak terkait dapat memahami bahwa ada 
kebutuhan terkait layanan jiwa 

• Masih tingginya stigma dan diskriminasi kepada orang yg 
mengakses layanan jiwa 



TAHAPAN LAYANAN  
INTEGRASI HIV DAN KESEHATAN JIWA 

a. Pendeteksian dini indikasi kerentanan HIV dan kebutuhan 
layanan jiwa dalam proses konseling agarODHa paham 
bahwa kebutuhannya adalah masalah kesehatan jiwa;  

b. Informasi mekanisme /alur layanan rujukan yang 
mengintegrasikan kebutuhan ODHA yang memiliki 
kebutuhan terkait layanan jiwa;  

c. Rujukan ke jaringan pemberi layanan jiwa;  

d. Tindak Lanjut pemberian layanan tahapan terkait kebutuhan 
lanjutan ODHA terkait masalah kesehatan jiwa; 

e. Monitoring tindak lanjut. 
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- PENDAMPINGAN  
PROSES LAYANAN  
RUJUKAN 
 
- TINDAK LANJUT 
KEBUTUHAN PASKA 
LAYANAN RUJUKAN 
 

                                               MONITORING 



TANTANGAN 

• Kesehatan jiwa belum disadari menjadi kebutuhan 
masyarakat terutama ODHA 

• HIV dan Kesehatan jiwa masih dianggap isu yang terpisah 

• Stigma yang sangat tinggi terhadap orang yang sudah 
sadar akan kebutuhannya tekait kesehatan jiwa 

• Kesadaran yang masih rendah terkait kesehatan jiwa 

• Fokus program penangulanggan HIV AIDS hanya kepada 
CST dan populasi kunci (PITC pada ibu hamil) 

• Masih minimnya informasi terkait pentingnya kesehatan 
jiwa 
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REKOMENDASI KHUSUS 

• Adanya pemberian informasi terkait pentingnya menyadari 
kebutuhan terkait kesehatan jiwa pada pertemuan KDS. 

• KDS bekerja sama dengan layanan setempat, untuk 
membangun pusat informasi dan rujukan bagi pasien yang 
memiliki persoalan kesehatan jiwa. 

• Adanya kerja sama yang baik antar KDS, konselor, buddies, 
semua lembaga dan semua layanan kesehatan untuk 
menganggap sangat pentingnya permasalahan kesehatan jiwa 
pada ODHA. 

15 



“Sehat fisik harus setara dan sejalan dengan 

sehat psikis, itulah yang dapat dikatakan 
hidup sehat, bukan hanya sekedar tidak 

adanya suatu penyakit” 
TERIMA KASIH 
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