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SAMBUTAN
DIREKTUR JENDERAL PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN PENYAKIT

Puji svukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas berkah
dan karunia-Nya sehingga Buku Pedoman Pencegahan dan
Penanganan Bunuh Diri akhirmya dapat diselesaikan.

Tujuan utama penyusunan Buku Pedoman Pencegahan
dan Penanganan Bunuh Diri ini adalah sebagai acuan bagi
Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota, fasllitas pelayanap kesehatan
primer dan rujukan serta lintas sektor terkait dalam melakukan
upava pencegahan dan penanganan bunuh diri. Bunuh diri
dapat dicegah sehingga perlu dikembangkan program
pencegahan bunuh diri yang terintegrasi dan terkoordinasi dari
berbagai pihak mulai dari pemangku kebijakan, lintas program.
linias sektor, kepolisian, media massa, lenaga kesehatan,
hingga masyarakal. Organisasi profesi, masyarakat dan LSM
mempunyai peranan yang sangat penting dalam menge-
mbangkan program pencegahan bunuh diri melalui pelayanan
pencegahan, pelayanan gawat darurat dan pelayanan paska

PEI'E“'E[HI'I.

Kami menyadari bahwa Buku Pedoman Pencegahan dan
Penanganan Bunuh Diri masih terdapal beberapa hal yang
perlu disempurnakan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang

membangun akan kami terima dengan senang hati. Kepada
semua pihak yang telah memberikan dukungan dan kontribusi
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dalam penvusunan buka pedoman ial, kanem sarnpalkan et
kasih dan penghargaan yang selingl Ungginya Semogy
|H'l!n||1.“] ini dﬂlﬁﬂ memberikan IIIHII’HH' llilui kit SUMmun

Pit. Direktur Jenderal P2P

Dr.dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS
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KRATA PENGANTAR

Bunuh diri merupakan masalah yang cukup serius di tingkat
global, regional dan nasional dimulai dari adanya risiko bunuh
diri. pemikiran/ide bunuh dird, hingga tindakan bunuh diri yang
sudah tentu akan menununkan kualitas hidup seseorang. Bunuh
diri juga sening dikaitkan dengan adanya Bangguan jiwa seperti
depresi. kecemasan yang kerap ditemui di masyarakat. Kondisi
pandemi COVID-19 berkontribusi meningkatkan perasaan
terisolasi dan kerentanan bunuh diri,

Perilaku bunuh diri merupakan hasil dariinteraksi yang
kompleks dari beragam faktor yaitu faktor biolagis, genetik,
psikologis, agama. sosial, budaya dan liigkungan. Kejadian
bunuh diri dapat dicegah. Penurunanangka kematian akibat
bunuh diri menjadi salah satu indikator Sustainable Development
Goals (SDG's) yang juga tertuang dalam Rencana Aksi
Kesehatan Mental WHO 2013-2020. Negara-negara anggota
WHO. termasuk Indonesia telah-berkomitmen untuk mengurangi
angka kasus bunuh diri. Berdasarkan hal ini maka upaya nyata
untuk pencegahan dan penanganan bunuh diri perlu dilakukan
secara komprehensil dan berkesinambungan mellbatkan
berhagai pihak dan seklor baik pemerintah maupun masyarakat,

Salah saty upaya yang dilakukan Kementerian Kesehatan
adalah membuat regulasi dan kebijakan yaitu dengan
penyusunan Buku Pedoman Pencegahan dan Penanganan
Bunuh Diri. Buku ini membahas tentang faktor risiko dan
fakior protektf bunuh dird; promosi kesehatan jiwa, pencegahan
dan deteksi dini bunuh dirl; penanganan faktor risiko dan
perilaku bunuh diri di fasyankes serta pengembangan program
dan sistem informasi. Dengan adanya buku Ini diharapkan
dapat meningkatkan pemahaman pengelola program kesehatan
Jiwa dan tenaga keschatan di dinas kesehatan provinsi/kabu-
paten/kota, fasilitas pelayanan kesehatan serta lintas sektor

Pedoman Pencegahan dan Pesanganan Bunubh Dir @
b



lerkail mengenai pencegahan dan penangansan bunuh djy;
sehingga dapat bersinergi dan berkolaborasi untuk menurupj;,

angka kematian yang disebabkan oleh bunuh diri di Indones;,
dan mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang oplimal bag

seluruh masyarakat Indonesia.

Jakarta, Agustus 2021
Direktur P2 Masalah Kesehatan Jiwa dan NAPZA

dr. Sitl Khalimah,'Sp.KJ, MARS
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BAB I
PENDAHULUAN

Mits: “Seseorang vang bicara temtang bunuh diri, tidak betul betu! akan
melakukanya”

Fakta: Seseorang vang bicara tentang bunuh diri. mungkin safa sedang mencar
pertolongan atau jalan keluar'(1)

1.1 Latar Belakang

Pada tahun 2012 secara global hampir 800 000 orang
meninggal karena bunuh diri setiap tahunnya. ' Sebanyak
76% kasus bunuh diri terjadi di negara berpenghasilan rendah
menengah dan Asia Tenggara adalah wilayah dengan angka
bunuh diri tertinggi dibandingkan wilayah belahan dunia lainya
dengan 17.7 kasus per 100.000 penduduk. 2 Di Indonesia
tahun 2016 terdapat sebanyak 8978 kasus bunuh diri atau
sekitar 3.7 kasus per 100.000 penduduk. # Jumlah ini mengalami
peningkatan 10% hanya dalam waktu 2 tahun. Terdapat
peningkatan angka bunuh diri secara spesifik pada orang lanjut
usia, remaja dan anak muda. Sepertiga dari jumlah total angka
bunuh diri terjadi pada anak muda. Bunuh diri adalah penyebab
kematian kedua pada usia 15-29 tahun dan juga penyebab
kematian kedua pada perempuan usia 15-19 tahun.! Berdasar
data Global School Health Survey di Indonesia tahun 2015
didapati sebanyak 5.14% siswa usia SLTA atau sederajat
pernah memiliki ide bunuh diri dalam 12 bulan terakhir, 5,54%
pemnah merencanakan bunuh diri dan 3.86% pernah melakukan

percobaan bunuh diri. 4

" WHO. Preventing suicde: A gabal inperatve. WHO, 2014
s Furww who. int wental_beality suicide- preventon/'world, repor 201 en/
! Vijayakumar L. Daly C, Aradar Y, Arensman E- Suicide preveniion in the Southeast Asia reglan. Crisss. 2020,

Y WHD. Suicide in the warld. Global Estimaies. WHID, 2018

trgs s, wh ot s handie/] 0665/ 126348

't!yﬂu'lﬂ-h_u"tﬂ'mﬂmﬁ SHS 2015 Indonesis Bahasa.pdl
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hejadian unuh dirt dapal dicegah. Perilaku bup,, It
kan hasil darl interaksi yang kompleks dari 'H*rﬁg.
i dari faktor biologis, genetik, psikologis, ﬂl-;ar::
a sampal lingkungan. Apalagl pada tahun 2y
cdiksi akan mengalami masa h'fllll:
demografi, yakni jumlah 1wududuk usla produkiil (berusig I’
G4 tahun) lebili besar dibandingkan penduduk usia fid;,
produkul (herusia di bawah 15 tahun dan di atas 64 tahyy,
Pada periode tersebul. penduduk usia produkdf dipredig,
mencapai 64 persen dari total jumlah penduduk yap,
diproyeksikan sebesar 297 juta jiwa. Penduduk usia produs
diharapkan dapal menjadi sumber daya/manusia yang ungg
dan mampu berdaya saing. Oleh karenanya perlu dilakuka,
upaya pencegahan dan penanganan bunuh diri yang
diupayakan dengan kerja sama lintas sektor yang terkoordinas
dengan baik. Penguatan sistem surveilan dan pemantauan
lintas sektor akan dapat membantu pengembangan dan
pelaksanaan program pencegahan dan penanganan bunuh
diri. #

Sebagaimana diketaui tujuan no 3.4 dari Sustainable
Development.Goals adalah penurunan satu pertiga kematian
prematur akibal penyakit tidak menular melalui pencegahan
{ata laksana dan promosi Kesehatan mental pada tahun
2030 5. Menindaklanjuti hal ini, penurunan angka bunuh din
telah tertuang dalam Rencana Aksi Kesehatan Mental WHO
2013-2020 6. Negara-negara anggota WHO. termasuk
Indonesia telah berkomitmen untuk mengurangi tingkat buruh
diri sebesar 10% pada tahun 2020. Berdasarkan hal ini dan
sebagai realisasi Undang-Undang No. 18 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa 7 maka upaya nyata untuk pencegahan dan
penanangan bunuh diri perlu dilakukan secara komprehens"

1.2 Pengertian
Terdapat 3 istllah wama terkail bunuh did, yai:

e
fakior, mulk
<osial, buday
2040, Indonesia dipr

& - Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Din |
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1. Risiko bunuh diti adalivh suatu keadaan meningkatnya
tendenst untuk melakukan bunuh dird.®

7 Pemikiran‘ide bunuh dir adalah pemikiran tentang menyakiti
dirl sendiri. dengan pertimbangan atau perencanaan yang
disengaja tentang tehnik yang mungkin menyebabkan
kematian seseorang

3. Tindakan bunuh diri atau suicidal act adalah tindakan yang
meliputi percobaan bunuh diri dan bunuh diri.®

a. Percobaan bunuh diri atau attempted suicide adalah
indakan dengan sengaja merusak diri sendiri atau
menggunakan zat (obat atau racun) dengan (ujuan
mengakhiri kehidupan namun tidak mengakibatkan

kematian!?

b. Bunuh diri atau suicide atau committed suicide adalah
tindakan merusak diri sendiri atas menggunakan zat
(obat atau racun) yang mengakibatkan kematian.

1.3 Tujuan Pedoman

1. Tujuan Umum
\femberikan panduan bagi para pemangku kepentingan
terutama sektor kesehatan di tingkat pusat dan daerah
untuk mencegah dan menangani bunuh diri di Indonesia.

2. Tujuan Khusus,
a. Meningkamya pemahaman lerkait pencegahan dan

penanganan bunuh diri
b. Menjelaskan tala kelola upaya pencegahan dan

penganan bunuh dirl dalam sistem layanan kesehatan

"l st asmaliledeyelopae
b betrpr. o wh i raveilsl Laeaalila et et faleant 0 Ven/
' g Aphindsnrsaa o i wecin 201771 2w o T80 2014 (g bewelatan .l
" tpsirwww ¢ de v vasencsprevvaton/pudl el diecied viokace & pdl
¥ The Diagmonie ard Stativical Manual of Menial Disorders (I5M 3]
s rwww L ppeenas. go el Mibes 2 | 203010 HV Slad i Pem

Peer Learnieg, and Knowidge Shudng, Worksbop pdfl.

mwmwwm 3

-n;.u.n- .Hlumw“umguﬂﬂnl SOSN Indicator Report | pdi

I —




Menielaskan sistem rujukan kasus tindakan buny), thiri

<o ara berenjang PP
i 'ih‘"ll""i""‘lﬂ"t |lei‘"| “ﬂl’l i h'“f Ie rhﬂi I.” nei H’ﬂhlln d;ij'l

penanganan bunuh dliri

1 4 1Landasan Hukum

| Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehay,,
; :-E:::-I:’miﬁﬂg Nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehag,,
2 {:3;..““ Undang Nomor 23 Tahun 2002 tenang
Perlindungan Anak yang mengalami perubahan menjaq
Undang-undang nomor 35 tahun 2014, yang kemudian
diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2016 temang Penetapan Peraturan Pemerintah Penggang
Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2016 tentang Perubahan
Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002
Perindungan Anak Menjadi Undang-Undang (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 237,
Tambahan Lembaran-Negara Republik Indonesia Nomor

5946)

i Undang Undang Némor 29 1ahun 2004 tentang Prakuk
Kedoktegan.

o Undang Unding Nomor 8 tahun 2016 tentang Penvandang
Disahilitas |

i Umlaug-l!mlan“ Nomor
Petadilan Pidana Anak

I Peraran Mg Kesehatan
Upaya Kesehatan Anak

H :lr*mh;mu !hft*ulvri Kesehatan Nomor 4 tahun 2019 tentang

Ia.:".' A Pelayanan Minima) Bidang Kesehatan

Bt e Menter Kesehatan Nomor 43 tahan 2019 tentang
Usint Keesehigtian Missyarakat

VI &
O Petisturan Menteri Kesehatan Nomior 39 tahun 2016 tentang

I tahun 2012 tentang Sisten

Nomor 25 tahun 2014 tentang

W Podoma Peacegaan o
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Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatian Keluarga

11, Peraturan Menterd Kesehatan No 74 2015 wentang Upiyi
Peningkatan Kesehatan dan Penceahan Penyakil

12. Peratruran Menteri Kescehatan No 8 tahun 2019 emang
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan

13. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 406/Menkes/
SKA2009 tentang Pedoman Pelayanan Kesehatan Jiwa
Komunitas

14. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 220/Menkes/SK/1
2002 tentang Pedoman Umum Tim Pembina, Tim Penga
rah, Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat

1.5 Ruang Lingkup

Buku ini membahas mengenai faktor risiko dan [aktor proteksi,
promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini perilaku
bunuh diri serta penatalaksanaan terjadinya kasus bunuh diri
di masyarakal dan di fasllitas kesehatan dengan keterlibatan
lintas sektor.

Adapun sasaran yang akan menggunakan pedoman ini adalah
a. Dinas Kesehatan Provinsi/Kab/Kota
b. Fasilitas pelayanan kesehatan (primer dan rujukan)
¢. Lintas sektor terkail, yaitu organisasi perangkat daerah
yang meénangani atau bertanggung jawab di bidang:

Pendidikan dan kebudayaan

Sosial

Agama

Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak
Kepemudaan dan olahraga

Kependudukan dan Keluarga Berencana
Komunikasi dan informasi, termasuk media masa
Pengawasan obat dan zat kimia

Hukum dan HAM

Pertanian

Pekerjaan umum

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Din @



AR I o
FAKTOR RISIKO DAN FAKTOR PROTEKSEBUNUH Dg

2 FAKTOR RISIKO

Menurut WHO terdapat 5 kelompok faktor risiko perilaky
bunul dird, Namun demikian, pengelompokkan ini tidak hersifay
mutlak din sangat mungkin terdapat faktor faktor lain yang
Belum disebut dalam daftar ini atau dikelompokkan secarg
berbeda, Pentingnya sctiap faktor risiko amad tergantung dar
konteks setiap situasi. Faktor faktor ini dapal mempengaruhi
perilaku bunuh did secara langsung maupun secara tidak
langsung dengan meningkatkan kemungkinan seseorang untuk
mengalami masalah kesehatan jiwa, Perilaku bunuh diri terjadi
lebih karena sebuah kompleksitas temporal dan bersifat dinamis.
Oleh karena itu pembagian kelompok faktor risiko tidak bersifal
eksklusil, Faktor risiko spesifik daparSaja berada pada beberapa
kelompok laktor risiko yang berbeda secara simultan,

1. Fakior komunitas

Komunitas tempal sescorang hidup memiliki hubungan
yang penting darimunculnya faktor risiko bunuh diri. Faktor
budaya, ‘@gama; hukum dan sejarah yang membentuk
pemahlaman bunuh diri dalam sebuah komunitas akan
mempengaruhi faktor risiko bunuh diri yang kemudian
terbentuk di dalam komunitas tersebut. Beberapa hal yang
m:-.r!u|'mhﬂn faktor risiko di komunitas/lingkungan sosial
adalah: )

a. Bencana, perang dan konflik sosial

Bencana, perang dan konflik sosial pada sebuah populasi
dapat meningkatkan risiko bunuh diri pada anggota
populasi karena dampak destrukifl yang mempengarui
kesejahicraan sosial, kesehatan, perumahan p{*kﬁl’}ﬂiill
dian kestabilan finansial. Tekanan yang disebabkan
herbagai perubahan akibat harus berpindah tempa!

G Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunyh Din



cnenggunesil kivena hencana/konflik sosial mening
hoathar visiko bunuh divl, khususnya pada populasi anak
meeda teratioma remaga lakd laki,

Diskrininasi don stigmitisasi

Diskrminast tethadap kelompok tertentu dalam sebuah
populasi merupakan hal vang bersilat endemis dan
sistematis. Diskriminasi dapat menimbulkan hilangnya
kebebasan sea munculnya stigmatisasi dan kekerasan.
Contoh kaitan diskriminasi dan perilaku bunuh din adalah
terdapatnya angka bunuh diri yang lebih-tinggi pada
kelompok orang vang dipenjara, individa yang menda-
patkan perundungan dan para pengungsifimigran
atau pencan suaka. Stigma merupakan masalah yang
bermakna di negara-negara Asial termasuk di Indonesia.
Budava merupakan salah saw fakior yang memperberal
stigma. Hal ini menimbulkan perasaan terisolasi dan
menghambat perilaku pencarian bantuan bagi individu
yvang memiliki fator risiko-perilaku bunuh diri. (2) Hal
inilah yang menyulitkan upaya surveilans untuk
pencegahan dan pénarganan bunuh diri.

Peristiwa trmumatis dalam komunitas

I'tauma psikologis apapun penyebabnya dapat
menimbulkan depresi dan perilaku bunuh diri pada
individu yang rentan. Secara khusus pada remaja yang
masih bertumbuh dan berkembang, trauma psikologis
yang terjadi di masa anak atau masa remajanya seperti
beragam kekerasan (fisik, emosional, seksual) yang
terjadi dalam dirkeluarga/komunitasnya, anak-anak
vang diabaikan, mengalami perlakuan salah, perceralan/
perpisalian orangiua atau anak yang diasuh oleh institusi
atau panti) dapat saling terkait dan secara kumulatif
meningkatkan risiko uniuk memiliki masalah kesehatan

jiwa dan perilaku bunuh diri.

=

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Din ’f



h

(mengungsi) karena bencana/konflik sosial mening
hathan risitko bunuh diri. khususnya pada populasi anak
muda. terutama remaja laki-laki.

Diskriminasi dan stigmaltisasi

Diskriminasi terhadap kelompok tertentu dalam sebuah
populast merupakan hal yang bersifat endemis dan
sistematis. Diskriminasi dapat menimbulkan hilangnya
kebebasan serta munculnya stigmatisasi dan kekerasan,
Comtoh kaitan diskriminasi dan perilaku bunuh diri adalah
terdapatnya angka bunuh diri yang lebih tinggi pada
kelompok orang yang dipenjara, individu yang menda-
patkan perundungan dan para pengungsi/imigran
atau pencari suaka. Stigma merupakan masalah yang
bermakna di negara-negara Asia, termasuk di Indonesia.
Budaya merupakan salah satu faktor yang memperberat
stigma. Hal ini menimbulkan perasaan terisolasi dan
menghambat perilaku pencarian bantuan bagi individu
vang memiliki fator risiko perilaku bunuh diri. (2) Hal
inilah yang menyulitkan upaya surveilans untuk
pencegahan dan penanganan bunuh diri.

Peristiwa traumalis dalam komunitas

Trauma psikologis apapun penyebabnya dapat
menimbulkan depresi dan perilaku bunuh diri pada
individu yang rentan. Secara khusus pada remaja yang
masih bertumbuh dan berkembang, trauma psikologis
yang terjadi di masa anak atau masa remajanya sepert
beragam kekerasan (fisik, emosional, seksual) yang
terjadi dalam diri/keluarga/komunitasnya, anak-anak
yang diabaikan, mengalami perlakuan salah, perceraian/
perpisahan orangtiua atau anak yang diasuh oleh institusi
atau panti) dapat saling terkait dan secara kumulatif
meningkatkan risiko untuk memiliki masalah kesehatan
jiwa dan perilaku bunuh diri.

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Din -« T



2. Faktor lingkungan dan sosial

il.

Sligma

Tabu, stigma, malu dan rasa bersalah sangai jelas
terdapal pada peristiwa dan perilaku bunuh diri. Siigy,,
seringkali membuat individu (khususnya laki-laki) yay,
memilki masalah kesehatan jiwa maupun yap,
melakukan percobaan bunuh diri untuk mencay;
pertolongan profesional. Stigma sosial terjadi ketik;
masyarakat mendukung stereotip negatil individu yang
kemudian mengarah pada diskriminasi, yang muncy|
dalam bentuk: menolak berdekatan, tidak mengundang
mereka ke perkumpulan, mengisolasi, memusuhi dan
sebagainya. Stigma sosial ini akan mengarahkan pada
terbentuknya stigma diri (Self Stigma) yakni munculnya
perasaan lidak berharga ketika seseorang mendapatkan
label negatif, menginiernalisasi stereotip dan merasa
dirinya sudah tercemar, buruk atau kotor.!' Pada
akhirmya stigma menimbulkan rasa tersiloasi dan dapat
meningkatkan tekanan pada seseorang sehingga
memperberal masalah Kesehatan jiwa yang dialaminya
dan meningkatkan risiko bunuh diri. Stigma bahkan juga
dapat menyebabkan keluarga dan teman tidak
memberikan dukungan yang diperlukan atau hingga
tidak menyadari situasi kesehatan jiwa atau kemungkinan
bunuh diri yang ada. Adanya upaya penurunan stigma

berperan penting dalam implementasi a-
han bunuh diri. P si upaya penceg

Akses pada alat atau fasilitas bunuh diri

Akses pada alat atau fasilitas bunuh diri merupakan
faktor risiko yang besar pada kejadian bunuh diri. Akses
yang pada alal atau fasilitas yang dekat dan mudabh
dijangkau seperi pesiisida, senjata api, ketinggian, jaluf

" s/ hwww o pan orgy Imber il gt g hisic o 1§ inddanesia
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bereta apl, racun. obat abatan, sumber karbon monok
sida sepoerti asap kendaraan dan gas beracun mening
kathan risiko bunuh dir. Ketersedinan dan pilihan
alat cara bunuh diri juga bergantung pada konteks
budava dan geografis. Keakraban seseorang dengan
alatTasilitas terent vang dapat digunakan untuk bunuh
din juga mempengaruhi pilihan metode seseorang untuk
hunuh diri

¢ Pelaporan media dan penyalahgunaan internet dan
sosial media

Pelaporan media tentang sebuah peristiwa-bunuh diri
vang tidak semestinya, yang dilakukan secara
sensasional disertai pelaporan detil cara bunuh dir vang
terjadi terdebih jika menormalisasi bunuh din sebagai
hal vang wajar terjadi pada situasi stres/krisis berpotensi
meningkatkan risiko penirvan upaya bunuh diri di
kalangan mereka yang rentan. Paparan terhadap
‘contoh’” peristiwa bunuh did telah terbukti meninghkatkan
risiko bunuh diri pada_populasi yang rentan/memiliki
lakton risiko bunuh din: Adanya internet dan sosial media
menjadikan komunikasi terkall pemberitaan bunuh diri
menjadiclebih cepat dan luas. Internet saat ini adalah
sumber infupmasi utama khususnya pada populasi anak
muda, [ntemnet dan sosial media dapat mencetuskan
dan memfasiliasi perlaku bunuh din. Siapapun dapat
dengan mudah memberitakan sebuah perilaku bunuh
dir tanpa sensor dan dapat dengan mudah menyebiar
luas.

3. Fakior sistem Kesehatan

Perilaku bunub dif sering disenal dengan komaorbidid, oleh
karena lu akses terhadap layanan kesehatan yang elektif
dan tepat wakiu merupakan hal yang penting untuk
mencegah bunuh dif. Namun, sistem kesehatan merupakin
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stem vang kompleks dan -mri.u;..:k‘at::;l;iu‘k" tv_ru.-rlm e,
memadal Masvarakat vang memiliki lite T""" ‘*":H kurapn,,
haik terhadap kesehatan SeCara unm:lr_l _ﬂllr_'llllilluﬂ esehata,
mental merupakan l;u'ttmlp.d_ﬂ lersen _lﬂ ( -dﬁ m Pf‘lﬂ‘m!‘l(-"E
paraan lavanan kesehatan, Sugma 'Ibl"nl'lgirua terkai 'J{'l'lgar
upava pencarian pertolongan dari indh_ldu Vang memlk,
masalah kesehatan jiwa maupun yang melakukar
percobaan bunuh diri.

Faktor Hubungan dengan orang lain (refationship)

Konflik relasi. kehilangan relasi (karena kematian) atay
perpisahan (perceraian atau anak¢vang dipindahkan
menimbulkan rasa duka dan stress psikososial. Relasi vang
tidak sehat jugﬂ mempakan sebuah fakior risiko, terlebih
bila terjadi kekerasan dalam selasi tersebut. Kualitas relas;
terdekal seseorang dengan keluarga. teman dengan atau
orang bermakna lainva dalam kehidupan bisa berdampak
pada perilaku bunuh diri. Rasa terisolasi dan tidak adama
dukungan sosial mitineul ketika seseorang merasa tidak
terhubung dengan lingkungan sosial terdekatnya seper
pasangan, anggota‘keluarga, teman sebava dan orang
bermakna,_lainva. Rasa terisolasi menimbulkan rasa
Kesepidn, putis asa dan depresi. Rasa terisolasi dan
k:*h_epian banvak muncul pada populasi lanjut usia
khususnya vang tinggal sendiri. Perilaku bunuh diri jugs
eyl sehagai respon dari tidak adanya dukungan sosi!
::::L::[::i?:i::t: cermin dari tidak adanya kohesi sosial &
arga. sekolah, lingkungan sekitar rumal

komunitas /
unitas | h{*lumpnk-kﬂlmnpuk sosial dan masyarakdl
SECAT Wmum. ‘

Keluarpy
Keluarga merupakan _
mulal darj hml;;:;u’n lakior penting vang menjaci p-au,‘-flmt‘-

dan kuranpny, k Sosial ekonomi keluarga vang rendal
Ya kohesi dalam Keluarga sehingga dukung!

10
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o hommuriibast i didomm keluarga ticdik Detjalian sebagal
i mestinya Remafa dengan situast keluarga yang sulit
ek Laktor isiko masalah psikososial dan perkembangan
lebily Deesau

Adanva riwavat bunuh dird pada anggota keluarga atau
komunitas terdekat seseorang dapat merupakan laktor
spesifik vang memberikan pengaruh disruptil pada kehidupan
sesearang karena rasa duka, hilangnya dukungan dan
perubahan dinamika keluarga yang terjadi. Kehilangan
sescorang yang dekat dengan kita merupakan pengalaman
vang menyedihkan; selain adanya rasa dukay, penyebab
kematian seseorang dapal menimbulkan rasa“tertekan,
bersalah, malu, marah, kecemasan dan depresi pada
anggota keluarganya. Kejadian bunuhdirl seseorang
meningkatkan risiko bunuh diri dan_masalah Kesehatan
jiwa lain pada anggota keluarganya.

. Faktor individu

Faktor individual berhubungan dengan berapa besar
kemungkinan seseorangakan memiliki perilaku bunuh diri.
Yang termasuk dalam- Taktor individu antara lain:

a. Riwayat percobaan bunuh diri

Riwayat percobaan bunuh diri sebelumnya sejauh ini
merupakan fakior individu terkuat untuk upaya percobaan
bunuh diri di kemudian hari,

b. Masalah Kesehatan jiwa lainnya

Masalah gangguan jiwa ditemukan pada sekitar 60%
kasus bunuh diri di negara Asia. Masalah gangguan
Jiwa yang merupakan komorbid dari bunuh diri
diantaranya adalah individu dengan gangguan mood
(sebagian besar depresi dan ditemukan juga individu
dengan gangguan bipolar) dan penyalahgunaan zat,
khususnya alkohol serta gangguan jiwa berai (skizoph-
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wi dlitemukan pada lebih dar,

i) Gangguan depre . I
penia) . GANRRA i Indonesia. Pe ﬂ}’tlldhgunaan

50% kasus bunuh liri d
e:IanmI ditermukan pada <ekitar 20% kasus bunuh djg

- US 5 idak terjaqd
artinya pada 20% kasus ini seharusnya ! fadi
l:::rl:::l: dli:-i jika populasi ini tidak menggunakan alkohg
Individu vang memiliki lebih dar satu masalah kesehatar,
jiwa dapat memiliki risiko lebih besar untuk melakukan

bunuh dir.

¢ Masalah Keuangan
Peristiwa dalam hidup seperti kehilangan pekerjaan
atau penghasilan alau ketidakstabilan keuangan
meningkatkan risiko seseorang untuk bunuh diri maupun
risiko masalah kesehatan jiwa lainnya seperti depresi.
gangguan cemas, kekerasan dan penyalahgunaan
alkohol. Oleh karena itu resesi ekonomi yang terjadi
pada sebuah komunitas dapal meningkatkan risiko

perilaku bunuh diri pada individunya.
d. Rasa tidak berdaya

Rasa ketidak berdayaan sebagai aspek kognitif dan
fungsi psikologi seseorang merupakan indikator perilaku
bunuh diri jika terdapat masalah kesehatan jiwa lainnyd
alau riwayat percobaan bunuh diri sebelumnya. Tiga
aspek dari ketidak berdayaan berhubungan dengan
perasaan seseorang lentang masa depan, kehilangan
motivasi dan harapan, Ketidakberdayaan da;‘:uat tercermin
ﬁ:::ukiihulm: ka!t;|,-:.1 seperti "keadaan tidak akan
dt*:ln:llj]:I’t*'l[lri:j: Sa sebagian besar kasus disert
Ketdakberdaya; aels

ditemukin 11EF:H‘IIili:H:i':;1t‘||‘ {:”l’ll“l'asi remaja keraﬂ
oranglua yang kurang bajk .H‘ n kualitas relasi dengd

e. Penyakit atay ras
enyakit atau rasa saki yang berkepanjangan (kronis)

p P
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Buruh difi ditermukan 2-3 kall lebih tinggi pada populasi
dengan penyakit kronis dibandingkan pada populasi
umuni. Penyakit kronis yang dimaksud di sini adalah
semua penyakil yang berhubungan dengan rasa nyeri,
disabilitas fisik. gangguan perkembangan neurologis,
termasuk penyakit kanker, diabetes dan HIV/AIDS. (1)

Faktor genetik dan blologis

Fakior genetik, biologis atau perubahan perkembangan
pada sistem neuro-biologis mempengaruhi perilaku
bunuh diri. Salah satu contoh adalah rendahnya kadar
serotonin (hormon yang memberi perasaan.nyaman
dan senang) berhubungan dengan percobaan bunuh
diri yang serius pada pasien dengan gangguan mood,
skizofrenia dan gangguan kepribadian, Riwayat keluarga
merupakan salah satu faktor risiko bunuh din, juga dapat
dikaitkan dengan adanya faktor biologis yang diturunkan
secara genetik,

Tabel 2.1. Faktor Risiko banuh din

= 4 Fakior
Fakior Fakior
Fakior Lin : Hubungan
un
Comunias | UOBAER | SWET | enganang | Fbor i
' !
» Bencana o Aksiy o Hambatan | » Merasa o Masalah Kesehatan
m ' :H'hlﬂhp alal untuk sk wsl JFI.'H':
sl firsllits me: u|e kurang | maan
e Pengungsian mﬂgﬁ mﬁ';s memilk] m:ﬁl
dengan bunah | Kesehatin dukungan s Kehliangan
mﬁu:ah“ g!;ih . ﬁuﬂhﬂmm ;u'.dli jaan /
fagan |w n p.l."jllls » Kehilan lﬂﬁﬂunngﬂn
E'L!I;Llng h-jaﬂ sistem redasd L | » Ketidakberdayaan
‘tla bunuh din kesehatan | o Kooflk dalam | o Rasa sakit kronis
o Diskriminas) aleh media untik relasi » Riwayat percobuan
® Trauma atay | dengan carm | mengenali hnnuL diri
perundungan | yang idak fakioe isiko, sebelumnya
1 mencegah o Riwayal keluarg;
.l dan dengan buneh
terhadap menangani o Fakior geneik dan
upaya hasus bunuh blodogts
pracarian dil
pennkongan
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2 2 Faktor Proteksi

aktor proteksi adalah faktor Yang ""'I_"’"l_u gl '-.i**:{*.mar.g
cl.u: lu'rilullu bunih dirf. Dalam upaya pence Hflh;’"" hi:lf:;lh tliri
mtervensi untuk memperkuat faktor proteksi ﬁdm["_ ,E{“ ;‘E“Fa
dengan intervensi untuk mengurang mk"_’;k”" ﬂi‘ aktor
pelindung ini meningkatkan daya tahan diri nmur_l tas dan
rasa terhubung dengan lingkungan tcrdelfql (connectedness)
vang dapat mencegah perilaku hunu.h dlrj- Beberapa fakior
pelindung memberikan perlindungan individu pad:-a ‘heherapa
faktor risiko yang spesifik. Seperti halnya fi-::lklﬂr risiko, fakior
proteksi perilaku bunuh diri juga melibatkan interaksi berbagai
faktor. mulai dari faktor relasi dengan lingkungan terdekar,

[aktor sosial budaya termasuk agama dan kepercayaan, sena
fakior individu.

1. Relasi personal yang sehal dan kuat

Lingkaran terdekal seseorang: pasangan, keluarga,
teman - memiliki pengaruh paling besar dan dapat
menjadi sumber dukungan sosial, emosional dan
finansial, khususnya di masa-masa yang sulit. Individu
yang memilikirelasi yang sehat dengan lingkungan
terdekat umunya memilikj lujuan hidup, rasa aman dan
rasa lerhubung yang baik. Secara khusus, daya tahan
yang diperoleh dari relasi personal yang sehat dapal
memulihkan trauma masa anak-anak. Relasi personal
yang sehal juga bersifat protekyif pada remaja dan orang
i el e gkt kecrganiungan yorg

! ' S yang umumnya mulai terjadi di

Miasi remaja, secara simulia -
: n menjadi f; eksl.

k i " #
makia menjadi fakior risiko, 4ng atau ada kekerasan

Eu-llump,u Orangiua

cluarga adalah Penyedia

e adalg strukt ' n
seharusnya dapai menjadi fakyor prmzisﬂ?:;; n:fl;illl.llgIri

14 Pedoman Pene vgahan dan Penanganan Bunuh Dy



Fad

permbuhan pertkembangan dan kesejalteraan anak
dan lahie hingga remaja. Secara khusuos relasi dengan
orangiea wermvata wtap memiliki pengaruh yang besar
pada kesejahieraan remaja, meskipun peran relasi
dengan teman sebava meningkat. Kemampuan
parenting orangtua vang juga harus berubah seiring
dengan perubahan dan perkembangan anak merupakan
salah sa penentu pentingkesejahteraan anak dan
remaja

Apama dan kepercayaan

Semua agama menekankan bahwa bunuh.diri adalah
dosa dan harus dihindari oleh umat agama. Keyakinan
nu sendin merupakan fakior protekiil karena keyakinan
membangun strukiur sistem kepercayaan dan dapat
memberikan dorongan akan perilaku yang mengun-
tungkan kesehatan jiwa, Namun demikan banyak
ke akinan dan budaya berbasis agama (harus dibedakan
antara kevakinan-agama dan keyakinan berbasis
budaya) vang betkontribusi pada stigma terkait bunuh
dirt vang dapatmeptbual seseorang tidak mencari
bamuan professional. Faktor protektil dari agama dan
spiritualitay didapat dari adanya kohesi sosial dan
dukungan komunitas dengan pemahaman nilai tertentu
vang sama. Banyak kelompok berbasis keagamaan
vang juga melarang perilaku yang menjadi faktor risiko
bunuh din. sepeni konsumsi alkohol. Peran agama dan
niliai spiritual dalam memberdkan perdindungan terhadap
perilaku bunuh dir bergantung pada konteks budaya
dian interpretasi akan nilai yang diyakini.

Ketahanan dir dan gaya hidup sehiat

Ketahanan dirl atau sering disebut reslliens untuk
mengatasi tantangan kehidupan merupakan fakior
protekiif yang melindungi sescorang dari perilaku bunub
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it Kesejahteraan dibenmik sebagian oleh cir Cirf
kepribadian vang menentukan ketahanan sescoray,

lerhadap stes dan trauma Stahilitas CMmosiong)
pandangan optimis dan identitas dit yang berkembiag

membantu dalam mengatasi kesulitan hidup. Harga clirj
(self esteom), keyakinan dini, sell eflicacy dan keteray,

pilan pemecahan masalah yang elekil, yang men akup
kemampuan untuk mencari bantuan bila diperlukan,
termasuk untuk mencari pertolongan profesional ketik;
ada masalah kesehatan jiwa dapatmengurangi risiko
bunuh diri. Pilihan gaya hidup séhat mempromosikan
kesejahteraan jiwa dan fisik. Gaya hidup sehat inj
termasuk olahraga teratur, fidur.cukup, makanan yang
sehat, tidak menggunakan alkohal maupun obat-obatan
lainya, hubungan dan kontak sosial yang sehal, sera
manajemen stres yang efektif. Penggunaan "pendekatan
hulu" seperti mengatasi faktor risiko dan perlindungan
di awal kehidupan memiliki potensi untuk mendapatkan
hasil yang lebil adaptif dari waktu ke waktu. Selain itu,
pendekatan hulu dapat secara bersamaan berdampak
pada berbagal hasil kesehatan dan sosial seperti bunuh
diri, penyalabgunaan zal, kekerasan dan kejahatan.
Dalam konteks siklus hidup, intervensi penerapan gaya
hidup sehat dan penguasaan strategi coping yang baik
pada remaja memiliki dampak tidak saja pada kesejah-
teraan remaja saal ini, tapl juga kesejahteraan masa
dewasanya kelak dan kesejahteraan generasi berikutnya.

Dari uraian faktor risiko dan faktor proteksi yang beragam di
atas, maka tidak ada salu upaya pencegahan bunuh diri yang
lebih unggul dari upaya yang lainya. Kombinasi dari semua
strategi yang berbasis bukti pada level individu dan level
populasi perlu ditelaah untuk dilakukan, Intervensi multilevel
ielah diusulkan sebagal intervensi yang memberi potensi
sinergis. Contoh potensi sinergis adalah tenaga kesehatan
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dapat lebih termotivasi untuk mengikuti pelatihan terkail
kesehatan jiwa dan bunuh dir ketika kampanye publik untuk
menghilangkan stigma dilakukan dengan baik, sehingga banyak
orang vang mau datang untuk memeriksakan dirinya terkait
masalah gangguan jiwa dan ide bunuh diri.

Fakior Kemunitas dan

lingkungan Soslal
Konflk Sosial Agunia 8
Sistem Kesehatan Kepercayaan
Akses - Kapasilis
Tindak Fakior Relasi
Dikivinasi  CToa Fasiitas  Sigima
Kondlik Keluangi

. Mebia

Kapasilas
_ Faktor [ndividu® SOM mitsa

PERgUATI Rasa Teman
Perpendahan
estsohe) \ Keamanan
Keduingan fasiliias publh
Tekisi
Trauma Akses pada obai Akses poda 7t
berbabaya
Perundungan
*Fakior Individu
*Fakior Individu

Faktor Risiko Fakior Proteksi

Genetk, riwayal gangguan Jiwa, Penggunaan | Ketahanan diri, Gaya
alkohol, rasa sakil kronis, dwayai percobaan | hidup sehat, agama
bunuh difl, kesulitan keuangan, rasa tidak | dan kepercayaan

berdaya/terisolas

Gambar 2. Faktor Risiko dan Faktor Proteksi Bunuh Diri dalam
kerangka Bronfenbrenner



Pengelasan Teor Sistem I kologi darl Bronfenbrenney “!-l!n.“
pada faktor risiko dan faktor pelindung bunuh dird

Berdasarkan teori ini. faktor risiko dan pelindung buny), thiry
ada mulai dar makrosistem (faktor komunitas dan ""thlnmm
sosiall. faktor mesositem (faktor relasi) dan faktor indjvig,,
(mikrosistem) vang saling terangkai dalam kronosistem (sistey,
wakiu). Semua sistem ini saling berkaitan, saling IH‘ﬁlm*mhq
dan saling mempengaruhi satu sama lain secara kompleks

RESUME

e Bunuh diri adalah kejadian yang merupakan hasil interaksj
vang kompleks dari beragam faktor risiko dan fakior

pelindung mulai dari makrosistem, mesosistem dan
mikrosistem

e Faktor risiko terdiri atas 5 kelompok [aktor yaitu lakuor

komunitas, faktor lingkungan sosial, faktor relasi, khususnya

dengan orang-orang terdekat (keluarga, teman, pasangan)
serta beragam faktor individu

» Fakior pelindung secara umum terdiri atas juga terdiri atas
faktor relasi, khususnya dengan orang-orang terdekat.

[aktor agama dan kepercayaan serta faktor ketahanan din
(resilience) dan gaya hidup seseorang.
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wori Sistem Fkologi dard Bronfenbrenner (199g,

Penjelasan T elindung bunuh diri:

pada faktor risiko dan faktor p
Berdasarkan teort ini. faktor risiko dan pelindung bunuh dir
ada mulai dari makrosistem (faktor komunitas dan lingky

sosial). faktor mesositem (faktor relasi) dan faktor indivig,,
(mikrosistem) vang saling terangkai dalam kronosistem (sisten,
waktu) Semua sistem ini saling berkaitan. saling herimﬂ-am
dan saling mempengaruhi satu sama lain secara kompleks

RESUME

e Bunuh din adalah kejadian yang merupakan hasil interaksj
vang kompleks dari beragam faktor risiko dan faktor
pelindung mulai dari makresistem, mesosistem dan
mikrosisiem

e Fakior risiko terdiri atas 5 kelompok [aktor yaitu [akior
komunitas, faktor lingkungan sosial, faktor relasi. khususnya
dengan orang-orang terdekat (keluarga, teman, pasangan)
serta beragam faktor individu

e Fakior pelindung secara umum terdiri atas juga terdiri atas
fakior relasi, khususnya dengan orang-orang terdekat.

fakior agama dan kepercayaan serta faktor ketahanan din
(resilience) dan gaya hidup seseorang.




BABIN
PROMOSTKESEHATAN WA, PENCFGAHAN
AN DETERSIDINI BUNUH DIRI

Mios  Membw arakan bunuh din akan mendorong seseorang melakukan periaku
burmuhy eiri

Fakta Karenma stgmia terhadap penlake bunuh dini vang besar i masvarakar,
ket akan orang vang memikickan rentang bumuh din nii.ul tahu siapa vang harus
duaiad bwcara Mendorong mdividu dengan perilaku bunuh din, berbicara secara
jetwka dapal membenkan pihan lain ataw wakns untuk memikickan kembak
keputusannva dan mencegah bunuh din

Promost kesehatan jiwa. pencegahan dan deteksi bunuh diri
secara umum dibagi menjadi 3 bagian, yaitu: 1) upaya di sektor
keschatan 2) pembatasan alat dan fasilitas yang dapat
digunakan untuk bunuh diri, dan 3) pengelolaan media masa
dalam pelaporan kasus (percobaan) bunuh diri.

11 Upava di sektor kesehatan

Promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi bunuh diri
di sekior kesehatan mencakup 2 jenis kegiatan, yaitu: kegiatan
di tngkat komunitas dan‘kegiatan di fasilitas pelayanan
kesehatan

311 Program promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan
deteksi dini'bunuh diri berbasis komunitas

Tujuan darb progeam berbasis masyarakat yang direkome-
ndasikan WHO adalah untuk memperkuat respon sistem
kesehatan dan sistem sosial terhadap perilaku bunuh diri
melalui beragam upaya untuk meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang kesehatan jiwa dan bunuh did, mengurangi
dan menghilangkan stigma tentang gangguan jiwa dan bunuh
diri dan meningkatkan partisipasi masyarakat untuk mengenali
fakior risiko yang ada di masyarakal dan mencegah adanya
faktor risiko dalam masyarakat serta mengenall tanda dan
gejala awal perilaku bunuh dir dan melakukan perujukan ke
fasilitas layanan kesehatan.
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soeram herhasis masyarakat mulai dari 1) I(nmuni]r.amr
Ill1rl’:1§:1:1:I dan Fdukasi pada masyarakat terkait kesehatan fiws
dan perilaku bunuh diri untuk nu-ﬂndh“i"'ﬂkﬂﬂ ‘!Iiﬂma. dan
meningkatkan partisipasi masyarakal d:lli‘ll'tl ;wn;érnnalan fisike
deteksi dini dan perujukan melalui beragam m'.:m?r.i E{]u.ka;_.i_
kegiatan pada populasi spesifik dan 2) berbagai kegiany,
berbasis masyarakat yang berpotensi un[uk melakukan Promas;
kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini bunuh diri melajy;
sistem pelayanan kesehatan Tahapan pengemhangaq program
promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini bunyh
diri berbasis komunitas

1. ldemnifikasi.

Terdapat beragam hal yang perlu dilakukan identifikasi
untuk dapat melakukan upaya promosi kesehatan jiwa.
pencegahan dan deteksi dini bunuh diri secara tepa
informasi dan tepat sasaran, yaitu identifikasi pemahaman
spesifik terkait kesehatan jiwa dan perilaku bunuh diri serta
stigma yang menyertainya, identifikasi kelompok berisiko
serta identifikasi sumber daya.

a. Identifikasi pemahaman spesifik masyarakat setempal
tentang pengelolaan emosi, tentang masalah psikososial
teniang kesehatan jiwa, perilaku bunuh diri serta stigma
yang ata agar dapat melakukan promosi dengan pesan
yang spesilik. Pesan yang spesifik bagi setiap populasi
lebih efekuf daripada pesan yang bersifat umum.
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Table 31 Comaoh ldentifkasi Pemahaman Spesifik

[ Pemalaman spwesifik Fesan yang perlu dipromosikan
Tinciakan bunub din adalab tanda | Pedlaku bunih diri disebabkan oleh banyak
seseorang hurang eriman hal yang saling berinteraksi secara kompleks
Depresi artinva orang tersebul Sepertl halnya penyakls fisik, deprest dapat

mentalna lemah lerjadi pada siapa saja. Depresi adalah tanda

hahwa sescorang memerlokan bantuan
profesional Kesehatan jiwa,

Anak laki Laki idak boleh Ekspresi emosi (menangis, marah, tertawa
mnang:s, idak boleh lemah dan sebagainyn) tidak memifiki jenis kelamin,
Semua ekspresi emosi boleh, dilakukan oleh
laki-laki maupun r:rempuan. Yang harus
dipastikan adalah bagaimana agar ekspres|
emosi dilakukan secara sehat

Berobat ke psikolog atau ke Berobal ke psikolog atan ke psikiater sama
psikiater artinya kita punya dengan berobal ke dokter secara umum,
ZANRRUAN jiwa Jiwa kita peru dirawal, sepert halnya tubuh kita,

h. Identifikasi faktor-faktor risiko yang ada dalam mas-
yarakat yang perlu dikelola untuk mengurangi faktor
risiko yang bersumber dari masyarakat, seperti adanya
tindak diskriminasi pada kelompok tertentu dalam
masyarakal, konflik sosial atau tindakan masyarakat
yang dapai’menimbulkan dampak traumatis pada
seseorang, lermasuk pencegahan kekerasan verbal/
fisik/seksual pada masyarakat. ldentifikasi faktor risiko
ini dapat juga dilakukan melalui data surveilans bunuh
diri jika tersedia. Contoh tindakan diskriminatil antara
lain adalah:

- Konsep mayoritas dan minoritas dalam berbagai
konteks yang diikuti dengan perbedaan perlakuan

- Dukungan yang tidak memadal bagi penyandang
disabilitas

c. Identifikasi kelompok - kelompok berisiko yang ada
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aty wilayah kerja ]]l.lhl'.i.i‘."il'l'lilﬁi seperti POpulag
:::1:;.-::1 gnugﬁuim jiwa atau riwayal ILU"“{I{I dliri, mP‘Ularj
yang melakukan bumuh diri Iwr:las-a'r an \ al:a setempy
kelompok anak jalanan, anak l.’h:lll remaja dengg,,
disabilitas, populas lanjut usia yang terisolasi, dg,
sehagainya. Hal yang dapal dilakukan bagi kelompgy,
kelompok berisiko untuk mengurangi stigma day
meningkatkan kesehatan jiwa kelompok tersehy,.

Tabel 3.2 ldentifikasi Kelompok Berisiko

—

Kelompok masyarakal Hal yang dapat dilakukan

Remaja dan Lansia : Hnnci!g_lalmrll:ﬂ kegiatan-kegiatan positl komunal untuk
remaja/lans

_ Melibatkan remajafansia dalam berbagai Ilggzm
kemasyarakatan sepert! menjadi kader berbagal

nilu

- mﬁmm program untuk remajaflansia di sekolah |
dan di komunitas Imtaian dengan baik

- Membentuk kelompok pendukung untuk membantu
arangitua remaja memiiki dukungan biagh kemampuan
mengelola dirl sendid dan kemampuan parenting,
sepertl kelompok Bina Keluarga Remaa, dukungan
bagi orangua melakui sekolah atau posyandu remag,
atau kelompok/upaya dukungan orangiia yan dikeloa
lembaga masyarakal

Penyandang disabifias | - Memastikan adanya dukungan layanan dan fasilitas

hiik bagi penyandang h:?ha al disablitas, se

elersediaan fasilias pejalan kaki yang aman

enyandang cacat fisik, dokumen publik dengan

uruf braile, penterjemah bahasa isyarat, dan lain

lain
Memastikan penyandang disabiiitas dapat bekefja
dalam berbagai sekior pﬁht‘fjﬂﬂn v ____J

Penyandang penyakl Memastikan , : :
hronds, termasuk merehis | faminan hl!hf'lmhililll.;[;hi ini dapat menggunakan fasitas

il d-l'l'l“jl'l DMK dan emastikan duk . ndan
fmﬁj E"”H' Cioads ungan soslal bagi penyandatg

entilikasi din duk api b elom
pendubung spesh szllluﬂ:lilbdﬂihll'ﬂﬂami pok

e, s penderta kanker dan sebagany®

- i agir akll
yang masih Jlﬂgnlﬂrﬁnlﬁnumdﬂﬁm prudullll'
memillkl aktivitas bermakna dan produktif

nb Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Dir




ri'._

o dengan rwoayal 1 PMempembuigtan sdem sury adans untul mengangkan
wery ohaan hanuh di wavimias percohaan dan tindakan bunuh din
dan kearga dan imvidu Wikuingan buratil dan rehabalitand hagg para proyintas
acngan Dmdakan bunah hack mdividu dengan rfwayval F‘ﬂlmdﬂl] bunuh diri
4 mattrpn hehmarga herabat dekat dan ndivida dengan

tndakan bumuh din

Penghunl Lembaga ebeentifibarsd apers chakuen Bnbonggan sekatir dan lembags
premasy arakatan (Lpas! vang dapat melakokan kerasama ﬂrnfan Lllp.'n
Upava kerjasama pelibatan masyarakat dalam

hegiatan kpas
Memastikan keamangan dan bantwan untuk nantan
narapidana dapat bekera dan akil bermasyarakal

4. Identifikasi sumber daya lintas sektor yang terkait
dengan faktor risiko dan faktor proteksi perilaku bunuh
diri. seperti organisasi yang ada_di masyarakat.
organisasi profesi, organisasi keagamaan, organisasi
non pemerintah yang bergerak’pada populasi anak-
remaja dan lansia dan kelompok beérisiko lainnya beserta
program-program kemasyarakatan yang mereka miliki,
populasi penyintas masalah kesehatan jiwa/penyintas
perilaku bunuh diri,layanan kesehatan remaja dan
lansia vang ada, pesyandu remaja, posbindu, media
masa lokal (koran. radio lokal), program Upaya Kese-
hatan Sekolah, pusat konseling di perguruan tinggi.
kegiatan PAUD, posyandu balita dan sebagainya.

2. Penyusunan perencanaan program promosi kesehatan jiwa
dan pencegahan dan deteksi dini bunuh diri di tingkat
masyarakat secara terincl, meliputi jenis kegiatan promosi,
pencegahan dan deteksi dini yang akan dilakukan, sasaran
vang dituju dan metode pelaksanaan kegiatan disertai
dengan penanggung jawab masing-masing kegiatan, wakiu
dilaksanakannya kegiatan-kegiatan tersebul, serta upaya
pencatatan, pemantauan dan evaluasi yang perfu dilakukan.

3. Persiapan dan peningkatan kapasitas sumber daya manusia
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pntik pelaksanaan progran |HH"“|III. preventis dan rir*rr*ln-u

dint bunuh dir bempa

; g an pendekatan dan pelibatan kt-pald;q pihak

’ m‘l'.ln‘:l:n::;;l diperlukan untuk menyampaikan alay
melakukan program yang telah disusun. termasy,
kepada semua organisasi masyarakat, Organisasi profes;
organisasi non pemerintah yang bergerak p.':lfla POpulas;
remaja dan lansia dan kelompok berisiko lainnya sen,
organisasi yang bergerak di bidang kesehatan jiw;
untuk dapat berpartisipasi aktif dalam berbagai upaya
promosi kesehatan jiwa, deteksi dini dan pencegahan
bunuh diri bagi masyarakat/populasi spesifik yang
dilayani.

b. Menyiapkan semua sarana dan/pra-sarana termasuk
materi-materi edukasi yang diperlukan

€. Melakukan peningkatan-kapasitas kepada beragam
sumber daya yang ada di masyarakat maupun di dalam

sistem pelayanan kesehatan (tenaga dan fasilitas
pelayanankesehatan).

4. Pelaksanaan program promosi kesehatan ki
dan deseksidini bunuh diri. jiwa, penceg

5. Pemantauan dan evalyasi terhadap pelaksanaan perenca
naan program promosi kesehatan an d:
deteksi dini bunuh did AR Rencegabianidon




R e il

! 1 1Y

i

Tt S |M Pemvusiman —

Bk ekt Rencana | I'rmmpqn Pelaksanaan

beesahantan program dan program

pua I peninghatin ipmmml

bguh der kiwerhatan hapasitas H-_l'h.ﬂlﬂn Pemantauan
Tindakan wa ‘sumber davii Jiwa,
ki ‘pencegahan) | untuk T :ﬂﬂhh:"

natil dan deteksi | | pelaksanaan di “:"' h.

Propulas dini program f m:m

etk

sombe

dava

Cambar 3.1 Alur upaya promosi kesehatan jiwa, pencegahan
dan deteksi dini bunuh diri di tingkat masyarakat

Kegiatan berbasis masyarakal yang dapat digunakan untuk
upava promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini
bunuh diri:

I. Upaya Kesehatan Sekolah

Remaja di sekolah memilikiprogram spesifik yaitu Upaya
Kesehatan Sekolah (UKS). Upaya ini memiliki 3 program
utama vang dikénal sebagai UKS frias, yaitu: pendidikan
kesehatan,pelayanan kesehatan dan pembentukan

| lingkungah sekolah yang sehat. Promosi kesehatan jiwa
dan pencegahan serta deteksi dini gangguan kesehatan

| jiwa berada di program pendidikan dan pelayanan kese-
hatan.

| a. Pendidikan Kesehatan

Pendidikan Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan ketrampilan Kesehatan bagi
siswa dan Pembina/guru. Materi terkait Kesehatan jiwa
yang dapat disampalkan antara lain:
Pemahaman tentang kesehatan jiwa, termasuk adiksi
dan penyalahgunaan zat.
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Mengenali depresi dan tanda awal pemikiran buny,

diri pada diri sendiri dan teman

Pemahaman tentang stigma _

Ketrampilan hidup dan strategl coping yang adapy

Pelatihan dukungan psikologis awal

Kapan dan bagaimana mencari pertolongan terkay

kesehatan jiwa
Maieri terkait Kesehatan jiwa dilakukan dengap
menggunakan modul pelatihan Penlcegahan Dan
Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa Anak Dap
Remaja Melalui Peningkatan Ketérampilan Kecakapan
Hidup (Life Skills) dan Petunjuk Pelaksanaan Kesehatan
Jiwa di Sekolah dengan melakukan integrasi ke dalam
kurikulum sekolah.

b. Pelayanan Kesehatamn:

Pelayanan Kesehatan terkait dengan pencegahan dan
deteksi dini masalah Kesehatan jiwa adalah Penggunaan
formulir Strength and Difficulty Questionnaire (SDQ)
yang perlu dilakukan secara rutin setidaknya 1 (satu)
kall per tahun pata setiap siswa, khususnya siswa SMP
dan SMA. Hasil dari skrining kesehatan dicatat pada
buku rapor kesehatanku yang dimiliki setiap siswa.
Selain itu untuk para pembina dan guru di sekolah
dilakukan juga deteksi dini masalah Kesehatan jiwa
menggunakan Symptom Check List (SCL) 90.

UKS perlu dipastikan ada di setiap sekolah termasuk
madrasah dan pesantren atau sekolah berasrama lainnya

2. Pusat Informasi dan Ronseling Remaja (PIK-Remajal
Pusat Informasi dan Konseling Remaja atau yang lebih
dikenal dengan PIK-Remaja adalah suatu wadah kegiatan
PKBR (Pusal Penyiapan Kehidupan Berkeluarga Bag!
Remaja) yang dikelola dari, oleh dap untuk remaja gund
memberikan pelayanan informasj dan konseling tentang
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perencanaan kehidupan berkeluarga bagi Remaja sena
kegiatan kegiatan penunjang lainnya, PIK Remaja sendin
merupakan bagian dari PIK KRR (Pusat Informasi dan
Ronseling Kesehatan Reproduksi Remaja) yang kemudian
oleh BRKBN dibagi menjadi dua yaitu: Pusat Informasi dan
Konseling Remaja (PIK Remaja) dan Pusat Informasi dan
Ronseling Mahasiswa (PIK Mahasiswa). Kegiatan yang
diselenggarakan PIK-Remaja antara lain adalah memberikan
informasi PKBR. pendewasaan usia perkawianan,
Keterampilan Hidup (Life Skills), pelayanan konseling dan
rujukan PKBR. Disamping itu, juga dikembangkan kegiatan-
kegiatan lain yang khas dan sesuai minatdan kebutuhan
remaja untuk mencapai Tegar Remaja dalam rangka tegar
Keluarga guna mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia
Sejahtera yang tentunya terkait erat dengan upaya promosi
kesehatan jiwa secara keselurdhan yang juga turut
membantu pencegahan perilaku-bunuh diri. Upaya deteksi
dini gangguan kesehatan jiwa belum secara spesifik disebut
dalam panduan layanan PIK-Remaja, hal ini seyogyanya
dapat dilakukan dengan melatih dan mengembangkan
sistem layanan deteksi dini gangguan jiwa dengan
menggunakan alarskrining seperti SRQ 20.

. Posyandu remaja

Terdapat 3 aktivitas terkait deteksi dini gangguan kesehatan
jiwa di posyandu remaja:

|. Pelayanan meja 1: dilakukan skrining kesehatan jiwa
menggunakan PSC 17 dan penilaian faktor psikososial

2. Pelayanan meja 4: hasil skrining disampaikan pada
pelayanan meja 4 disertai konseling yang diperlukan
oleh staf PKPR yang membatu di posyandu remaja

3. Pelayanan meja 5: aktivitas meja 5 bervariasi dan
berbeda setiap posyandu remaja dan juga berbeda
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pengembangkan dukung
ek program UKS dan
ArAnEie remajga

an hagi orangtua remaja adalah
posyandu remaja Yang melibatkan

Pos hinaan terpadu

1 dalam Pedoman Umum Pelaksanaan Pos Pembinaan
ferpadu (posbindu) Penyakit Tidak Menular Kementerian
hesehatan RL 2014, masalah Kesehatan jiwa belum dibahas
secara spesifik. namun tertulis fakior risiko perilaku seperti
perilaku adiksi (rokok dan alkohol) serta stress sebagai
salah satu faktor risiko penyakit tidak menular {(penyakit
jantung. diabetes melitus, hipertensi, obesitas dan kanker)
vang menjadi pokok bahasan di posbindu. Pengembangan
evaluasi masalah psikososial, deteksi dini dan perujukan
untuk konseling Kesehatan jiwa sangat mungkin dan perlu
dikembangkan dalam pelaksanaan posbindu khususnya
pada populasi berisiko seperti remaja dan dewasa muda
(15- 29 1ahun) yang merupakan kelompok dengan angka
bunuh diri tertinggi serta papulasi lansia. Salah satu contoh
prakiik baik yang dilakukan Provinsi Lampung adalah
menambahkan layanan kesehatan jiwa sebagai layanan di
meja ke 6 dengan.menggunakan SRQ 20 sebagai alat

deteksi dini.-masalah kesehatan jiwa pada dewasa di
poshindu.

Program pemberdayaan lansia di masyarakat

Program pemberdayaan lansia di masyarakat antara lain
melalui Program posyandu lansia terdekat. Program
posyandu lansia perlu dipastikan mencakup upaya promotif,
preventil dan deteks! dini masalah kesehatan jiwa pada
lansia. Berdasarkan layanan 5 meja yang ada di Pedoman
Pelaksanaan Posyandu Lanjut Usia oleh Komisi Lanjut
Usia 2010, maka layanan deteksi dini gangguan jiwa dapat
dikerjakan di meja 2 dan layanan promotif serta preventil
kesehaian jiwa dapat diberikan di meja 5. Pelibatan lansia
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Secara ringkas, berikut ad
kesehatan untuk upayi proy
masalah kesehatan jiwa o

pada kegiatan kegiatan komunitas yang |H"'"“f'k“ﬂ- Fmgr;,m
pemberdavaan lansia hagi kf*'"i"H”l”“P“' ‘"!"km‘_ﬂ“ SeSug
dengan pedoman dari Kemeniernian Kesehatan, Pey,
dikembangkan juga prograim pemberdayaan lansia Yang
berada di panti

Organisasi masyarakal untuk pencegahan bunuh d;
Indonesia telah memiliki organisasi yang khusus dibeniyy
untuk pencegahan bunuh diri. yaitu Into The Light_ Into the
Light (ITL) Indonesia adalah sebuah komunitas berbasis
orang muda dengan fokus sebagal pusal advokasi, kajian
dan edukasi pencegahan bunuh diri dan'Kesehatan jiwa di
Indonesia. Into The Light Indonesia telah banyak melakukan
kerjasama dengan berbagai universitas, komunitas lokal,
organisasi kemasyarakatan kementerian, dan juga organi
sasi lainnya di tingkal nasional dan internasional yang
memiliki perhatian dan kepedulian yang sama. Informasi
lengkap tentang kegiatan ITL dapat dilihat di website
www.intothelightid.arg. Selain itu juga ada beberapa lembaga
swadaya masyarakat lain yang peduli pada kesehatan jiwa
yang secara tidak langsung juga melakukan upava

pencegahan bunuh diri seperti Bipolar Care, Mother Hope.
KPSI, dll.

. Aplikasi sehat jiwa

Di dalam aplikasi sehat jiwa telah ada informasi dan maten
edukasi kesehatan jiwa yang dapat langsung diakses
dengan mudah secara digital oleh masyarakat luas. Alal
deteksi dini masalah kesehatan jiwa dan konsultasi kt-ji';miﬂi

tI'I i ]‘ Al ' B . u
:::L;a:, chat juga tersedia dan dapat digunakan dengan

alah beragam program di sekiof
I'Il.l!':|. Pencegahan dan deteksi dini
Masyarakat bekerja sama dengan

lintas sekior/dinas terkait (Tabel 3 1)
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fabel 31 Program Promosi. Pencegalan dan Deteksi Dini
Masalah Keschatan Jiwa di Masyaraka

Popalas Spesisfik Program Deteksi Dini | Penanggung jawab
R kS 5 -
i Posvandu remaja I"‘E:.l"-l'.';I 17 mmﬁ: Il'l:::mh;:
Dukungan hagi SCL atwn SROQ 20 Pusheamus
DR i pemaj fusituk priry dan Seholah
o)
' Posvandu lansia | SRQ 20 i
e Pemberdivagn y Il-lm :nrw\hlm
lansia Pushesmas
Pem andan Posbindu s - Dinas Kesehatan
dsabdtas dan Pengembangan SR 20 - Disias Pendidikan
Hh!j-" L[H'I'I'IIIHI.L X mﬂi Sﬁh’pl
e termasak F‘ﬂdﬂhﬂg ¢ Puskesmas
CPMK dan ODG) - Sekolah
Popuias Lembaga | - Upaya promaosi - S Dinas Keselatan
perieesyarakatan dap:rtl ukasi | - SR 20 s Dinas Sosial
hesehatan jiwa Kamwil Hukum
Er:gmm &n HAM
ukungan pasca - '
hpﬂm pasc -’I.!Ewlh Hutan

Selain beragam program di.sektor kesehatan, terdapat juga
Program-program terkail kesejateraan anak dan remaja di luar
sektor kesehatan yang perlu dipastikan bekerjasama dengan
sekior kesehatan untuk melakukan upaya promotif, pencegahan
dan deteksi dini. masalah kesehatan jiwa, diantaranya yaitu:

1. Program Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak:

Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan Perempuan
dan Anak (P2TPA)
Pusal Pembelajaran Keluarga (Puspaga)

2. Program dari Kementerian Sosial:

- Komunitas Peduli Anak (KOMPAK)
Balai rehabillitasi sosial untuk anak dan remaja (dari
Kementerian Sosial)

s Karang Taruna
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Bagan Deteksi Dini Masalah Kesehatan Jiw:

' dan Bunyy, Uiy
di Tingkat Masyarakal

DETERSI DN |
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3.1.2 Upaya promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteks
dini bunuh din di fasilitas pelayanan kesehatan

Upaya promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini
bunuh diri di fasilitas pelayanan kesehatan meliputi:

4. Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
b. Pengenalan fakior risiko bunuh diri

¢. Pengembangan pusat krisis dan layanan berbasis onlin®

'I;L::mmuk.'mi. Informasi dan edukasi mengenai kesehatan jiw!
apal diberikan kepada pasien, keluarga tau masys
A . pasien a .

rakat di sckitar fasiliias pelayanan kesehatan Upaya Pfﬂ“"ﬁ:

keschatan jiwa, Pencegahan dan deteksi dini bunuh dir

lasilitas pelayanan kesehatan tidak | i pelay®
se ik hanya dilakukan di pei®*
nan kesehatan jiwg tetapi juga bisa 1 t-m}:l egrasi dengan u;llﬂfl"*'i
ﬁum::: f - l'::’“"“'" Program kesehatan lainnya S€P°

ogr eS5enal; YImcais . )
kesehatan iby e . Maja pedull remaja, kesehatan ayah!

A ——y penyakit menular (TBC, HIV, dil) dan pe

g’ mﬁ"%ﬂmmﬁ Thiet



Penpenalan Faktor Risiko Bunuh Dir D Fasilitas Kesehatan

1 Melakhukan penapisan [;

wktor dstko bunuh dird pe: '
spesifik. vaito diri pada populasi

o Pasien dengan disabilitas, atay penyakit kronls, termasuk
HIVAIDS, onkologi, perawatan paliatil, nyeri kronis

b Pemvalahgunaan zat (napza, alkohol): lermasuk PH‘ii[';'l
dengan riwayat intoksikasi za |

¢ Pasien dengan riwayal ganppua ¢
il GI'JGJ]F gangguan psikiatri sebelumnya

d Puni_u*n dengan riwayai percobaan bunuh did sebelumnya

¢ Pasien dengan kejadian bermakna dalam hidupnya:
konflik dengan orang terdekat, (pacar, orangtua / anak,
leman sebaya), kehilangan / kematian orang terdekat.
perundungan, riwayat kekerasan seksual, masalah
hukum, masalah keuangan, perilaku bunuh diri dari
orang yang ia kenal

Pemilahan populasi spesifik ini dapat dilakukan oleh perawat
maupun dokter bergantung pada situasi fasilitas kesehatan
dan kondisi pasien,

2. Penilaian risiko-bunuh diri/perilaku melukai diri secara
umum untuk mengetahui adanya ide bunuh dir/perilaku
melukai diri dapal digunakan anamnesis terkait pikiran,
rencana, alau tindakan menyakitl diri sendiri atau bunuh
diri yang dimiliki saat ini dan/atau riwayat pikiran, rencana,
atau tindakan menyakiti diri sendiri atau bunuh dir. Penilaian
risiko bunuh diri/perilaku melukal diri pada pasien remaja
lermasuk dalam penilaian psikososial dalam kerangka
anamnesis HEEADSSS (lihat lampiran 1). Jika ingin
menggunakan alat ukur spesifik untuk menilai risiko bunuh
diri maka dapal menggunakan antara lain: 1) Kuesioner
Ketahanan Jiwa Remaja untuk populasi remaja dan dapa
diisi secara mandiri oleh remalja (Lampiran 2), 2) Kuesioner
Penilaian Risiko Bunuh Dir/Perilaku Melukal Dir yang diisi
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oleh tenagn kesehatan baik dokter. psikolog maup ey
spiinire

(Lampiran 3), 4) Kuesione? Patient Health €uesti
(PHO) 9 vang menpakan ak! akur sederhina yntuk met |
depresi yvang mencakup pertanyaan terkait perilak hunuh

diri vang juga dapat digunakan nl_l'h lenag ht-i-.l.-hnl::‘ll

ilail

Upaya promosi keschatan jiwa. |:-t-ut't-;:uh;m an rIvur-h*:I
dini bunuh diri di Puskesmas. Dilakukan pada upaya
kesehatan masayarakal (UKM) dan upayd kesehatan
perorangan [U[{P], Promosi keschatan piwa !il?ﬁi.i gpaya
pencegahan dan deteksi dini masalah gangguan jiwa dan
perilaku bunuh diri seyognyanyd (erintegrast pada semua
layanan puskesmas. Pelayanan kesehatan ting!ml primer
di Puskesmas yang terkait dengaf populasi berisiko secara
khusus perlu mendapat perhatian uniuk pencegahan bunuh
diri antara lain adalah

. Pelayanan Kesehatail Jiwa

Pelayanan Kesehatan Jiwa di Puskesmas sesuai dengan
Modul Peldtihan Deteksi Dini Dan Penatalaksanaan
Gangguan Jiwa Bagi Dokter Umum Dan Perawat Di
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Deteksi
difii yang dilakukan mencakup masalah psikosis.
gangguan perkembangan, gangguan perilaku. demensia,
penyalahgunaan alkohol dan zat serta menyakiti diri
bunuh diri. Selanjutnya penatalaksanaan awal di puskes-
mas mencakup kegawatdaruratan psikiatrik, gangguan
cemas, depresi, psikotik dan demensia.

2. Pelayanan Kesehatan Remaja

Berdasarkan Pedoman Pelayanan Kesehatan Pedull
Remaja yang tertuang dalam Manajemen Terpadu
Pelayanan Kesehatan Remaja (MTPKR), skrining
psikososial dengan kerangka berpikir HEAADSS (home,
education, eating, exercise, activity. addiction, drugs,
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siress dan salerv) secara matin dikerjakan pada semua
remajn vang datang ke lavanan PKPR. Di dalam MTPKR
wlah terdapat algoritma tata laksana masalah kesehatan
jiwa vang sering dijumpai pada remaja sepenti gangguan
doepresi. cemas, gangguan tidur, gangguan makan. adiksi
dan gangguan jiwa berat. Lavanan PKPR di puskesmas
juga mengelola program UKS di sekolah dan Posvanduy
remaja serta program keschatan di Lembaga pema
svarakatan (jika ada), dengan demikian PKPR juga
bertanggung jawab pada proses alur rujukan deteksi
dini menggunakan SDQ dan PSC 17 agar remaja vang
terdeteksi dengan alat ukur tersebut mendapatkan
lavanan tindak lanjut yang diperlukam:

Pelavanan Kesehatan Lansia

Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia® di Puskesmas
disesuaikan dengan Pedoman Penyelenggaran
Pelavanan Kesehatan Lanjut Usia di Pusat Kesehatan
Masyarakat. Di dalam panduanini sudah tentulis berbagai
masalah Kesehatan jiwa yang kerap melanda populasi
lanjut usia, yaitu depresi (tlermasuk pemikiran bunuh
diri). demensia,insamnia, delidum dan gangguan cemas.
Untuk promosi Kesehatan jiwa dan pencegahan beragam
masalah jiwa pada lanjut usia, terdapat Pedoman
Puskesmas Untuk Pemberdayaan Lanjut Usia vang
diterbitkan oleh Direktorat Kesehatan Keluarga
Kementetian Kescehatan R1L

Pelayanan kesehatan keluarga termasuk ibu hamil

Untuk populasi lainnya, termasuk antuk ibu hamil
melahirkan, kasus dengan dugaan masalah kejiwaan
akan dirujuk ke Pelayanan Kesehatan Jliwa puskesnuas
Di daliam buku KIA sendir telah ercantum topik untuk
Pencegahan deprest pasca salin dan kekerasan dalam
rumah tangga.
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Pedoman Klinis untuk program liy

anan tersebut di atas dapai
dlifihant paachin taatian
hips Tl |j'fiiﬁ!_'h’||f'|i£4

B Pelavanan Kesehatan Tingkat Primer di Klinik swasta anyy,
prakiek mandi

Pelavanan di klinik swasta dan praktek mandiri perly
di;me;lik;m untuk mampu memberikan layanan Kesehatan
jiwa dan deteksi dini masalah psikososial dan gangguan
jiwa serta perilaku bunuh diri. Hal ini dapat terlaksana jika
dokter/perawat/bidan terlatih dan tersedia panduan
tatalaksana klinis untuk memberikan layanan Kesehatap
jiwa dan deteksi dini, khususnya pada populasi berisiko:
remaja, lansia dan individundengan masalah kesehatan
jiwa atau riwayat percobaan bunuh diri atau riwayat keluarga
dengan perilaku bunuh diri.

- Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjut di Rumah Sakit

Sama halnya dengan puskesmas, di rumah sakit layanan
terkait promost kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi
dini terkalt.bunuh diri dapat terintegrasi dengan semua
layanan'yang ada, namun secara spesilik, layanan

kesehatan jiwa, pencegahan dan deteksi dini perilaku bunuh

disi harus terdapat di dalam program. J
berikut ini: program-program pelayanan

I Pelayanan kesehatan jiwa di rumah sakil

Rumah sakit yang memiliki psiki:

psikiater atau ps
I[‘!]Iu memiliki pelayanan Kesehatan Jiwa, I;?kitul:gigik%
psikiater atay pstkolog klinis, maka rumah sakit perlu

:::L:Ia:jt: Iiu“w Umum dan perawat untuk mampu
mberlkan pelayanan kesehatan jiwa d dan
melakukan rujukan sec A

ara tepat jika diperlukan

& . Prdoman
% .Fl'ﬂl't"gﬂlllll'! din FEnlnEnﬂan Bunuh Dird
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2 Pelavanan Kesehatan Peduli Re
o  Eumah Sakit sev

maja i ramah sakit

Ryanya memiliki layanan Kesehatan
khusus remaja untuk mengakomaodasi kebutuhan

tumbuh kembang remaja dan membuat remaja lebih
lermotivasi untuk datang ke rumah sakil

* FPasien dengan usia hingga 18 tahun perlu dilayani
oleh dokter anak di rumah sakit untutk mendapai
pelavanan yang sensitil terhadap fase pertumbuhan
dan perkembangan anak

o Dokter anak perlu melakukan skrining psikososial
dengan menggunakan kerangka berpikirHEEADSSS,
melakukan konseling psikososial sesuai kebutuhan
remaja dan melakukan rujukan ke layanan Kesehatan
jiwa jika diperlukan,

e Dokier Anak perlu benindak Sebagaicare coordinator
pada kasus remaja yang memerlukan pelayanan
spesialistik lebih dari"l wntuk memastikan setiap
remaja mendapatkan layanan yang mengakomodasi
kebutuhan pertumbuhan dan perkembanganya.

3. Pelayanan Geriatridi Rumah Sakit

Pelayanan geriatri-di Rumah Sakit dilakukan secara
multdisiplin sesuai dengan Pedoman Penyelenggaran
Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia. Promosi kesehatan
jiwa serta upaya untuk pencegahan dan deteksi dini
bunuh. diri merupakan hal yang perlu dipastikan
terselenggara pada pelayanan geriatri di rumah sakit.
- Peraturan Kementerian Kesehatan tahun 2014 no 79.

Catatan: Pedoman klinis untuk di rumah sakit disesuaikan
dengan rekomendasi/panduan dari organisasi profesi terkait

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Dii <37
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Program tambahan untuk layanan tingkat lanjut di Rumah Sy,

Pengembangan pusat krisis dan Layanan Berbasis Onjjg,.

Call centre situasi krisis masuk dalam pencegahan sekunde,
diharapkan bisa terhubung dengan call centre yang ada. di
RSJ/RSU dengan layanan psikiatri. Bila akses geogralis menjagj
kendala. lavanan berbasis digital dapat menjadi altemnatif, Per,
dilakukan identifikasi layanan yang ada untuk situasi krisis
secara nasional dan lokal setiap daerah. Call centre Layanan
Psikologi Sehat Jiwa (SEJIWA) 119 ext 8 dapal dikembangkan
untuk upaya Bantuan Psikologis Awal penicegahan bunuh diri

Peran Sektor Kesehatan Bagi Program Promosi Kesehatan
Jiwa, Pencegahan dan Deteksi Dini.Bunuh Diri

A. Dinas Kesehatan
1. Koordinasi lintas sekilor

Melakukan koordinasi pendekatan dan kerjasama dengan
berbagai elemen yang telah teridentifikasi termasuk
melakukan koordinasi dan kerjasama lintas sektor dengan
berbagai-dinas pemerintahan terkait seperti dinas

pendidikan, dinas sosial, Kantor Urusan Agama (KUA).
BKKBN'dan sebagainya

2. Identifikasi pemahaman spesifik, faktor risiko dalam
masyarakal, populasl rentan, dan sumber daya yang
dapat membantu upaya promosi kesehatan jiwa.

pencegahan dan deteksi dini bunuh diri di wilayah
kerjanya

3. Memastikan sistem rujukan timbal balik antara UKS dan
layanan berbasis masyarakat lainnya dengan layanan

PKPRAayanan keswa di puskesmas dan di rumah sakit
berjalan dengan baik

4. Melakukan peningkatan kapasitas secara berkala pard

38 Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Diri
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petugas yvang memberi layanan program program
Lesehatan berbasis masvarakat maupun di fasilitas
pelavanan kesehatan di dalam wilayah dinas kesehatan.

Memastikan sarana dan pra sarana untuk pelaksanaan
program-program keschatan berhasis masyarakat di
dalam wilavah dinas kesehatan

Melakukan koordinasi pelaksanaan, pemantauan dan
evaluasi edukasi Kesehatan jiwa dan pencegahan bunuh
diri vang ada di berbagai program kesehatan yang ada
di linkup kerja Dinas Kesehatan

Melakukan monitoring dan evaluasi berkala untuk

program-program kesehatan berbasis masyarakat di
dalam wilayah dinas kesehatan

B. Puskesmas

l.

Memiliki tim kesehatan jiwa.yang terdiri alas tenaga
kesehatan jiwa, tenaga layanan kesehatan remaja. tim
layanan kesehatan lansia. Tim ini dapat terdiri atas
berbagal jenis lenaga kesehatan (dokier, perawat, bidan,
ahli gizi, kesmas, promkes, psikolog klinis, psikiater)
sesual dengan-penugasan atau yang telah terlatih untuk
layanan jiwa/remaja/lansia,

- Melakukan upaya identifikasi pemahaman masyarakat,

faktortisiko, kelompok berisiko dan sumber daya yang
ada di wilayah kerja puskesmas

Membuat perencanaan upaya edukasi masyarakal yang
terdin atas pesan edukasi, sasaran, cara penyampalan,
wakiu, pembiayaan, pencatatan, pemantauan dan
evaluasi

. Menglkutl keglatan peningkatan kapasitas secara berkala

yang diselenggarakan Dinas Kesehatan maupun
organisasi profesi
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Berpartisipast mi anastikan semua sarana dan Prasarap,,
antuk lavanan UKS dan semus layanan untuk POPulag

khusus

Melakukan pendekatan dan pelatihan kepada upgy,
masvarakat. termasuk kader kesehatan / kader posyangy,
vang ada di dalam wilayah kerja puskesmas unyy
hekerja sama dalam melakukan edukasi kepad,

masvarakat.
Mengupavakan/memastikan ketersediaan materi edukas;

Memastikan terlaksananya edukasi terkait Kesehatan
jiwa. perilaku bunuh diri dan stigmanya di dalam upaya
kesehatan yang ada di lingkup puskesmas, seperti upaya
pencegahan dan deteksi diniyang ada dalam program
Upaya Kesehatan Sekalah (UKS), posyandu remaja.
posyandu lansia, program kesehatan jiwa puskesmas,
pelayanan kesehatan ibu dan anak dan sebagainya.

Memastikan sistem rujukan timbal balik antara UKS dan
layanan populasi khusus dengan layanan PKPR / layanan
keswa di puskesmas berjalan dengan baik.

10 Melakukan monitoring dan evaluasi berkala untuk

program berbasis komunitas yang ada di wilayah kerjanya

. Layanan /Kesehatan Tingkat Pratama/Klinik Swasta/

Praktik Mandiri

1.

"
i
%
5 i
‘G.
i

Membantu upaya puskesmas untuk melakukan
identifikasi berbagai hal yang diperlukan dalam
perencanaan edukasi masyarakat untuk pencegahan
bunuh diri.

- Mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh

puskesmas/dinas kesehatan/organisasi profesi terkail
kesehatan jiwa dan pencegahan bunuh diri.

Pedoman Pencegahan dan Peaanganan Bunub Dirf



i

Melakukan edukasi akiif kepada m
beragam media (imedia masa Maupy

terkait kesehatan jiwa dan penceahan bunuh diri

Melakukan skrining psiko-sosial fakior risiko kesehatan
jiwa dan perilaku bunuh diri pada pelavanan kesehatan

vang dikerjakan, khususunva pada kelompok remaja
dan usia lanjut.

Asvarakar melahy
N mwqhia bk Wik |

Melakukan perujukan vang tepat jika mendapatkan
pasien dengan faktor risiko masalah kesehatan jiwa
atau perilaku bunuh diri.

U Lavanan Kesehatan Tingkat Lanjut (Rumah Sakit)

1

Il

iy

Memiliki tim kesehatan jiwa vang terdiri atas dokter
umumdokier spesialis serta pérawat vang terlatih di
layanan jiwa/remaja/lansia/layanan khusus lainnva.
psikolog klinis dan psikiater.

Membantu upaya puskesmas untuk melakukan identi-
fikasi berbagai hal yang dipertukan dalam perencanaan
edukasi masyarakatuntuk pencegahan bunuh diri.

. Mengikuti pelatihan yang diselenggarakan oleh dinas

kesehatan/organisasi profesi terkait Kesehatan jiwa dan
pencegahan bunuh diri.

- Mengembangkan integrasi layanan kesehatan jiwa pada

sctiap layanan yang ada di dalam linkup Rumah sakit.

Menyelenggarakan kegiatan peningkatan kapastias bagi
stal rumah sakit terkait layanan kesehatan jiwa,
kesehatan remaja dan gedatri

Melakukan edukasi akil kepada masyarakat melalul
beragam media (media masa maupun media elektronik)
lerkait kesehatan jiwa dan penceahan bunuh diri

. Melakukan upaya rujuk balik ke upaya kesehatan tingkat

Pedoman Pencegaban dan Penanganan Bunuh Divi @



primer dan komunitas sesual dengan kebutuhan pasiey,
sehagal upayi untuk memastikan continuum of cien
Alur promosi. pencegahan dan deteksi dini masalgy,
keschatan jiwa dan bunuh dirt Seperti halnya masala,
kesehatan lain, deteksi dini yang telah dikerjakan d
tingkat masyarakal menggunakan alat-alat deteksi dip;
vang ada, maka temukan positil ataupun dugaan akap
dilakuan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat primer
(puskesmas atau klinik pratama) untuk evaluasi dan
pencatatan untuk kepentingan pendataan serta dilakukan
rujukan ke layanan kesehatan jiwa psikolog atau psikiater
sesuai dengan kondisi pasien. Dukungan psikologis
awal dapat dilakukan oleh orang terdekat sambil proses
rujukan berjalan.

Untuk penanganan yang berkesinambungan maka
proses rujukan balik dari fasilitas kesehatan rujukan jiwa
ke [asilitas layanan primer dan komunitas/keluarga perlu
juga untuk dilakukan.
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\pllas || Posyandy Uil = Tingha * Tinghat
Sehat jwa || Lansia bordering | | Primer Lanjui
| LSM Ormas | <%

<5
{L Penanganan FR BD*

Hasd Detebs: Dint Normal
promosi kesehatan jwa

“mdikas) rujukan sesual dengan pedoman klinis teckall dan bergantung pada kapasias
tasditas dan tenaga kesehatan sera situasi pasien terhadap akses rujuban

| parva di masyarakad ]
Promas keschatan fwa avanan Kevehatan
Dekwngan Pl Awal l::nr:rhﬂ Fithion
| 0 perilihn
‘e’ Bomh Diet spesifil
el anamimnes,
URS | Fosyands . |
Posvandu | | Pos Bindy Hasil Fatsllitas Fasdinn
Remaja 1 rﬂ.;,g: Deieksi Kesehatan Kesehatan

Gambar 3.2 Alur deteksi dini, perujukan dan pelayanan masakah
kesehatan jiwa dan perilaku bunuh diri

3.2 Pembatasan alat atau fasilitas yang dapat digunakan
untuk bunuh diri

Salah satu penentu besar dalam tindak bunuh diri adalah
akses yang dimiliki seseorang terhadap alat atau fasilitas yang
dapat digunakan untuk bunuh diri. Identifikasi metode bunuh
diri dari kasus-kasus terdahulu perlu dilakukan untuk membuat
Perencanaan pembatasan terhadap akses dan fasllitas yang
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k hunuh diri. Metode bunuh diri g;

antaranya adalah penggunaan |n--.li.-1|:l;| / hﬂ?tunllwrhaha}ra,
penggunaan benda tajam, gantung clirl {I;.m, umpal; darj
ketinggian, Pembatasan akses terhadap alat atau F‘ET'EI‘lan
pelindung terhadap fasilitas yang dapal digunakan t!] I|1.;t|:1 -
diri merupakan pencegahan bunuh diri yang 'E'ft':lill . khususnya
untuk bunuh diri yang bersifal impulsif karena Rlcamimen il
tenggat waktu bagi pelaku untuk memikirkan kembali nia

bunuh dirinya.

dapat digunakan untu

Tujuan pembatasan alat dan fasilitas:

1. Menurunkan ketersediaan, akses dan ke!ertﬂr'iftﬂn maﬁya:
rakat untuk menggunakan beragam alat dan fasilitas sebagai
cara untuk bunuh diri.

2. Menurunkan tingkat toksisitas/letalitas dari alat dan fasilitas
yang mungkin digunakan untuk melakukan Tindakan bunuh

diri

Upaya untuk menurunkan akses terhadap alat untuk bunuh
diri berbasis masyarakat memerlukan koordinasi untuk
identifikasi dan pengembangan berbagai upaya yang telah
dilakukan untuk menurunkan akses terhadap alat atau fasilitas
bunuh diri (tésmasuk perundah-undangan, regulasi dan praktik-
praktik baik baik di tingkat nasional, provinsi, kabuaten/kota
maupun desa.

Intervensi-kunci pada pembatasan akses dan fasilitas
mencakup:

1. Pengelolaan pestisida/bahan korosif yang dapat dipakai
untuk bunuh diri

Untuk pengelolaan pestisidan dan bahan korosif sektor
kesehatan perlu bekerjasama dan berkoordinasi dengan
dinas pertanian dan perdagangan. Regulasi yang dibual
atas Kerjasama Kementerian Kesehatan dan Kementerian

&
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Pertanian terkail pengelolaan pestisida 1ol
tahun 1992 melalul Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor: SB/Menkes/Per/lll/ 1992 TEP
Persyaratan Kesehatan Pengelolaan Pestisida Menterl
Keschatan Republik Indonesia. Selain itu perlu juga
dilakukan upaya upaya sehagal berikut: B

ah ada sejak

ntang

a. idt*ljliﬁli.in-'.i pestisida/insekiisida yang digunakan
masyarakat setempat untuk kehidupan sehari-hari

b. ldentifikasi bahan yang sangat berbahaya yang perlu
ditarik dari peredaran disertai dengan-penyediaan

penggantinya yang lebih aman untuk kbesehatan
manusia

¢. Meninjau semua kebijakan terkait pestisida dan bahan
berbaya yang dapat digunakaf untuk bunuh diri

d. ldentifikasi dan meninjau regulasiregistrasi pestisida/
bahan korosif/fobat untuk selalu menyertakan
menyertakan data derhadap kesehatan manusia,
khususnya terkait toksisitas akut pada manusia.

e. Memfasilitasi registrasi dan promosi dan penggunaan
pestisida yang lebih aman di masyarakat

[. Melakukan pengaturan penjualan pestisida untuk
mengurangi-akses masyarakat terhadap pestisida

g. Memastikan adanya regulasi untuk penyimpanan dan
pembuangan pestisida yang lebih aman

h. Memperkuat sistem pemantauan dan kontrol terhadap
penggunaan pestisida/bahan korosif

i.  Promosi, edukasi dan pelatihan terkait Tata kelola medis
terkait keracunan atau penggunaan pestisida.

j. Mendukung peneliian pengembangan allernatl pestisida
yang lebih aman
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lalaan ohat phatan medis yang dapat dipakai untyj
2 Pengelolid '

bunuh din _ '
an pernah digunakan sehaq.
Reherapa obat vang dilaporkan pernat gg an sebag,

s an meminumnya secara berlebip,
aliat Iunu|h‘:ll_llrli‘::::Ilﬁ‘r:;.rrl‘HI“ O an ot ant ‘IPP“IE;:I.
d.lll.ll.t..i.:-’l‘l::‘-“ :.:lnl-m" abat-obatan perlu kerjasama (g,
:.:;:hi:{lmlﬁi !:h"ll}?.d" Hl-‘UM rinr.-rah. Ft-‘l’;ﬂhﬂltl.:rran nha[
diperlukan khsusunya bagi obat yang di]llrli I: dt'_‘:-TF.*rIcaiT
hal ini. langkah intervensi yang ﬂﬂ!}:ll‘dll;l ukan berbaga
upava seperti yang lertuang dalam: Er;:"luran Badan
Pengawas Obat Dan Makanan Nomor.28 Tahun 2015
Tentang Pedoman Pengelolaan Obat-Obat Terjtemu ang
Sering Disalahgunakan. Hal yang perlu dipﬂsul.(an lerjad
sesuai dengan peraaturan tersebut-antara lain adalah

| Fasilitas Pelayanan Kefarmasian dalam melakukan
kegiatan penyerahan Obat-Obat Tertentu harus
memperhatikan: a. kewajaran jumlah obat yang akan
diserahkan; dan b, frekuensi penyerahan obat kepada
pasien yang sama.

2. Fasilitas Pelayapan‘Kefarmasian wajib mengarsipkan
secara lerpisah seluruh dokumen yang berhubungan
dengan‘pengelolaan Obat-Obat Tertentu sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 2 dari dokumen yang berhubu-

;:.Hml‘dmgan obat selain sebagaimana dimaksud dalam
dsdahd.

‘i{hﬂl Obatl Terenty sebagaimana dimaksud wajib
diserahkan sesuai {Jengan resep atau salinan resep:
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3. Pengamanan fasilitas yang dapat digunakan untuk bunuh
diri

Fasilitas yang dapat digunakan bunuh diri untuk bunuh diri
paling banyak adalah tempat yang dapat digunakan untuk
jatwh dari ketinggian seperti gedung bertingkat. jembatan,
jalan layang ataupun tempat-tempat yang dapat digunakan
untuk mencelakai diri seperti rel kereta api. Pengamanan
Gedung atau jempatanfjalan layang seperti meninggikan
dinding/partisi pembatas sehingga menyulitkan seseorang
untuk melewatinya. sementara pengamanan tempat untuk
mencelakai diri seperti rel kereta api juga disertai dengan
dinding pengaman atau upaya lain untuk'membatasi akses
masyarakat umum memasuk arearelkereta api. Untuk hal
ini. intervensi yang dapat dilakukan adalah regulasi, peman-
tauan dan evaluasi terkait pengamanan fasilitas-fasilitas
vang dapat digunakan untuk jatuh dari ketinggian atau
mencelakai diri agar kemupgkinan untuk fasilitas tersebut
digunakan secara cara bunuh diri menjadi berkurang dengan
bekerjasama dan berkoordinasi dengan Pekerjaan Umum
dan Pemerintah-Daerah setempat khususnya yang
menangani fasilitas publik dan pembangunan infrastruktur.
Saat ini regulasiterkail keamanan jembatan/gedung atau
fasilitas umum yang ada diperuntukkan bagi Ites._elamalan
dan keamanan pengguna dengan meminimalisasi
kecelakaan, namun memang tidak spesifik agar tidak dapal
digunakan untuk bunuh diri. Perlu pemhaha_san s?eslﬁh
untuk wilayah di mana metode jatuh dari ketinggian seringkali
digunakan oleh masyarakat.

3.3 Pengelolaan Media Masa

Laporan media terkait peristiwa perilaku bunuh diri yang
bertanggung jawab menunjukkan penurunan angka bunuh diri
di masyarakat. Sebuah penelitian di Indonesia terhadap

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Dit ¢
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pelaporan media akan kejadian bunuh di tahyp,
mencatat bahwa dalam 6 bulan terdapat setidaknyg 548 |, :
bunuh diri di media masa yang umumnya dityljs "Etarn
berlebihan dan tidak memberikan informasi terkag ﬂhpl.:
pencegahan dan layanan yang masyarakat bisg daF’““‘an
Tahun 2019 awal Indonesia telah memilik F‘Edﬂman
Pemberitaan Terkait Tindak dan Upaya Bunyh Diri yan
dikeluarkan oleh Dewan Pers dengan Peraturan Dewan Per
nomor 2/Peraturan-DP/II/2019. Tujuan dari upaya inj adalg),
untuk implementasi panduan pemberitaan kejadian bunuh diri
vang bertanggung jawab dan meningkatkan efektivigs
penggunaan internet dan sosial media untuk edukas;
masyarakat terkait pencegahan, déteksi dini dan Pelayanap,
terkait perilaku bunuh diri dan faktor risikonya. Aspek penting
dari pelaporan yang bertanggung jawab berdasarkan panduan
WHO sudah secara keseluruhan lercantum dalam Pedomap,
dari Dewan Pers tersebut, yaitu:

I Hindari bahasa yang sensasional atau yYang menormalisasi

Tindakan bunuh diri dan menghindari menuliskan kalimar

yang menyatakan seolah-olah bunuh diri adalah solusi dari
suatu permasalahan

- Hindari penempatan yang menonjol dan hindari pengulangan

cerita tentang kejadian bunuh diri. Sajikan judul tulisan
secara hati-hati

3. Hindari deskripsi yang rinci dari cara/metode dan lokasi
tindakan bunuh dir

4. Hati-hati ketika menggunakan foto maupun video terkal
dengan kejadian bunuh diri

5. Perhatian dan keha
menuliskan kejadig

Namun, terdapat sapy
untuk media namun b

a
i-hatian khusus perlu dilakuan :E':::
n bunuh diri seseorang yang terke

HO
hal yang ada dalam pedoman iaﬂ
elum tertulis dalam Peraturan D






Dinas Permberday i,

._-________—-—iu—*—" L]
Aphikasi S¢ hat jo Perempuan dan
F'rlr!rm ungan Anal Dhings,
Loschatan di fasibas | UKS. beragam posyang, ™
:rmu“ Lembaga Frm_aswﬁaz:
Anak (LPRA) )
Pengaturan pestisida dan Dinas Pemtanian, Dinas
bahan \orost Perdagangan
Pengaturan obat-obatan BPOM =1
3
Pengaturan fasilitas publik Pekerjaan Umum. Pemda
P Media Masa Komunikasi dan informas:
engeiolsan Dewan Pers dan Jajaran
Media Masa
(BN PIK - Remaja Dinas Kesehatan.
aae Pemberdavaan Perem
Bina Keluarga Remaja (BKR) | g Pl%ﬂ :
T a—
Pendidikan UKS Dinas Kesehatan
| Agama LKS di Madrasah/Pesantren | Dinas Kesehatan
Pemberdayaan - Pusal Pelayanan Terpadu | Dinas kesehatan. Dinas
p[wim dan Pemberdayaan Perempuan | pendidikan, Dinas sosial.
perindungan anak dan Anak [PZTPA) organisasi i, Drpanisas
- Pusat Pembelajaran kemasyarakatan | S\
Keluarga (Puspagal '
Susial Komunitas Pedull Anak Dinas Keschatan, Dinas
(KOMPAK) ndidikan, Pemberdayaan
Balal rehabilitasi sosial erempuan dan Perindunsd
untuk anak dan remaja Anak, organisasi profest
(dari Kementerian Sosiall | organisasi kemasyarahatt®
Karang Taruna LS )
Hukum dan Dsticksi Dind Masalal Din :
Kesehatan
HAM Kesehatan Jiwa dl =
Lapas/LPKA _-______.f
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RESLME

1. Upava promotil dan pencegahan d; {
dilakukan melalaui optimalisassi pelaksanaa
< : n be
program vang telah dimiliki oleh sekior kesehatan khus:E;:i
dengan pulib*tuan beberapa Program terkait di yar kosehalar;
dan memastikan permasalahan bunuh disi menjadi bagian

dari materi vang dikomunikasikan dalam pelaksanaan
program-program tersebut

ngkat masyarakar

2. Upaya deteksi dini di tingkat masyarakat fokus pada optima-
lisasi pelaksanaan deteksi dini masalah kesehatan jiwa
secara umum dan memastikan individu yang terdeteksi
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa yang tepat.

3. Upava kesehatan jiwa di semua lini fasilitas pelayanan
kesehatan perlu dilakukan secara ferintegrasi oleh sumber
daya vang terlatih untuk melakukan »paya promosi dan
pencegahan masalah kesehatan jiwa.

1. Upava deteksi dini di fasilitas pelayanan kesehatan dapat
dilakukan dengan berbagai cara disesuaikan dengan situasi
dan kemampuan sumber daya yang ada,

3. Upaya lintas sektor sangat perlu diupayakan terjadi hingga
di tingkat pelaksanaan beragam program terkait upaya
promosi dan penCegahan masalah kesehatan jiwa dan
deteksi dini bunuh diri

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh (i :ﬁ;!'tf



BAB IV
FAKTOR RISIKO DAN PERILAKY

N
PENANGANA S KESEHATAN

BUNUH DIRI DI FASILITA
Mitos Jikn seseorang memiiki pikiran atau perilaku bunuh din
maka fidak ada yangd hisa mengubalinya
w0 bunuh din sering bersifat jangja pendek
dan siluasi spasifik

din tidak permanen dan seorang individu dengan pikes:
dapal terus menjalant kehidupan yang paryan;

Eakin Peningkalan Nsl

Sementara pikiran bunuh
dan upava bunuh din sebelumnya

41 Tata Laksana Pasien dengan Faktor Risiko Bunuh Diri

atau Percobaan Bunuh Diri
atang ke fasilitas Kesehatan dengan
itu pasién dengan percobaan bunuh
dini atau pasien dengan ancaman/faktor risiko bunuh diri. Untuk
pasien dengan percobaan bunuh diri maka perlu dilakukan
pemeriksaan fisik dengan seksama (cedera fisik dan tanda
1anda intoksikasi) dan stabilisasi kondisi fisik. baru kemudian
dilanjutkan denganata laksana faktor risiko bunuh diri.

Secara umum pasien d
2 kemungkinan situasi. ya

—

.
I Pasien dengan Pasien dengan lakior
pierc ol bunuh dini risiko bunuh diri

Pegerihsaan cedera fisik,
ekt kesadaran, adanyi
ebelaban vhstim dan

tanda iosikasd
Stabilisasi Kondisi ; Tata Laksana fakior '
[ Fisih Pasien ristko butuh *IL__,_..J

Gambar 1. Skema alur tata laksana pasien denga?)
percobaan bunuh dir dan faktor risiko bunuh dirl

i
Bubu Saku Prnaiakah vanaan Regawardarmal ; Primet
it Paibiatrik T Fsiitas Kesehatan Tingha!
Orebsoral Bina Reesehatan Jiwa, Ddjen Bina Upaya Kexehatan Kemenierian Keschaian Rl 2018
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prinsip Tata Laksana Gawat Darurat Pasien dengan Perco.
mn Eul"l:uh Diﬂ

Tala Laksana gawal dlarurat pasin dnngnu percohy;

1 hunuh

dirt padda dasamya adalah upava stabilisasi fisik pasien [ntk

i akukan stabilisasi pasien, berikut adalah hal yang pe

rhu

dipe! hatikan

2
=

Pastikan lokasi pemeriksaan aman

Pasien menggunakan baju ramah sakit dan barang bawaan
pasien disimpan di tempat lain vang aman. Hal ini untuk
mencegah pasien melarikan din atau melakukan sesuan
vang berbahva.

lika pasien dalam kondisi gaduh gelisah dan tidak bisa
ditenangkan secara verbal, maka, perifi dipertimbangkan
penggunaan farmakoterapi atal ypa¥a mengendalikan
pasien secara lisik.

Pemeriksaan fisik mencakip tanda vital, tingkat kesadaran
jejas luka pada wbuh dantanda-tanda imoksikasi

Pemeriksaan penunjang umumnya bergantung pada
situasi dan kebutuhanymencakup: darah perifer lengkap
(misal jika rerjadi.perdarahan atau ada risiko infeksi). tes
kehamilandan penyakit menular seksual (bila ada riwavat
kekerasan seksual) dan pemeriksaan toksikologi dengan
sampel urin.

Tata laksana medis berdasar temuan hingga pasien stabil

Rawat inap

53
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an Faktor Risiko B
Laksana Flllfﬂ'ﬂ deng Uny
:.I'irriu;p!:l;u Laksana Lanjutan Bagl Pasien d'“ﬂa:

iri
percobaan gunuhd
pasien dengan faktor risiko bunuh diri melibakg,

aitu: fasilitas kesehatan, tenaga kesehaj,,
jen, pasien, dan kelompok F'Eﬂdui._,nﬂ'

Tata laksana
5 komponen,
lingkungan (erdekat pas
penyintas.
| Fasilitas Pelayanan
1. Pelayanan yang konsisten
e Mengelola semua hambatanakses pasien pada
layanan kesehatan dan mempertimbangkan
penjangkauan secara aktil kepada pasien melalui
kunjungan rumah atau kunjungan sekolah.

e Akses kepada layanan kesehatan yang fleksibel
mungkin diperukan seperti melalui telpon selular
atau pihak ketiga yang dipercaya

o Jika mémungkinkan, tawarkan bantuan untuk
memastikan kunjungan/kontak selanjutnya dengat
layanan kesehatan lerjadi

2. Kerjasama multidisiplin

e Untuk pasien dengan komorbid penyakit fisik baik
kronis maupun akut, kerjasama dengan layanan
lain di fasilitas kesehatan perlu difasilitasi, terlebih
bila keluhan fisik tersebut merupakan salah 3t -
faktor risiko untuk perilaku bunuh diri yang diala™

pasien
3. Layanan rawal inap
¢ Berikut adalah indikasi rawat Inap:
I. Kasus percobaan bunuh diri
2. Kasus dengan risiko bunuh diri sedans o

Kesehatan

4 ganan dan Penanganan Bunuh Dir




et |

linggl (berdasark

an penilaian kues
Lampiran 2) one

Perilaku agitasi atau gaduh gelisah

. Ada gangguan psikiatri Yang mendasari ide

bunuh diri/perilaku menyakiti diri

5. Ketidakmampuan untuk berdiskusi tentan

perencanaan keamanan (safety planning)

Dukungan keluarga/teman dekat/dukungan

sosial yang rendah dari pasien untuk peman-
tauan dan tata laksana di rumal.

Rawal inap melibatkan semua departemen terkait
dengan kondisi pasien

Pasien dengan risiko tinggi dirawat di ruang rawat
psikiatri (jika tersedia)

Perawatan di lakukan di tempat yang dapat

di

pastikan amandari akses alat atau fasilitas yang

dapat digunakan untuk bunuh diri dan dapat
dipantau dengan mudah

Farmakoterapi:

Semua obat diberikan dengan informed concent
dan dicatat dengan lengkap.

Pasien dengan ide bunuh diri yang berulang
dapat diberikan golongan benzodiazepine dan
antipsikotik seperti Clozapin. Jangan diberikan
antidepresan pada kondisi in. Pasien geriatrik
di berikan ¥ dosis dewasa.

epresan lidak direkomendasikan untuk
ﬂ::‘iafsana akut perilaku bunuh diri. »’n.milduj
presan hanya diberikan bila depresl dldlugnnsiiu.
sebagal faklor yang mendasari perilaku hl:u'tl.ll{ ;
diri. Antidepresan diberikan golongan 55
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- . sertraline 50
orti fuexetin 20 40 MR, S 20
;::;:Hf;::m\mnirw 150 250 mg dan venlaf, Xing

75 300 mg per har

Sistem rujukan timbal balik

aga dan fasilitas pelayanan kesehatay,
' L[:':;’:;k‘i‘umu Krisis Terpadu perlu memastiky,
kemampuan din dalam ]H’HR'I‘|U|-'H"1_P&'5H‘H dengan
(aktor risiko/ide perilaku bunuh diri. Jangan rag,
untuk merujuk atau berkonsultasi jika ad;
kebutuhan baik dari sisi pasien (risiko meningkaj
atau ada kondisi lain yang petlu penanganap
tingkat lanjut) maupun dari sisi penyedia layanan
Buka kemungkinan bekerja-sama dengan tenaga
Kesehatan lain dan pendekatan multidisipilin jika
diperlukan.

lI. Tenaga Kesehalan
Tenaga kesehatan perlu memiliki kapasitas sebagai berikut

1.

Kemampuan membangun relasi terapetik dan bangun
kepercayaan sejak pertemuan awal dengan kerja-
sama yang baik bersama pasien

Kemampuan melakukan pemeriksaan psikiatri

Tata laksana psikiati yang mungkin diperlukan antara
lain; lpsikulerapi. Cognitive Behavioural Therapy.
Familty Therapy, dan Motivational Interviewing

Konsuliasi dan superyisi

T’f-.rzaga Kesehatan perlu peka pada kebutuhan klinis
pasien dan kemampuan diri uniuk melakukan

konsultas ,
dan :itu;L?ﬂn Toan y ang sesual dengan kebutuhan

3.  Self-care bag lenaga Kesehatan

56 mﬂmmmwwﬂﬁ



lenaga Resehntan PEHU e
‘thavtik;
v dint sendind ketikg mvmmitmnu; IT:: |
laktor dstkovide/periliky bunuh ojg " dengan
Sistem pendukung pasion (ke

rerdekat) IHHrﬂmpm'u"‘"‘”"ﬂl'mﬂn

I Aktivasi sistem pendukung pasien

o Aktivasi sistem pendukung terdekai pasien (keluar
leman) dengan cara memobilisasi keluarga/ lemE:f
inidvidu yang peduli dan sumber daya. lain F-':;“E
tersedia untuk memastikan Pemantauan ketat
lerhadap pasien dan mengoptimalkan dukungan
sosial lain seperti komunitas tertenty, pemuka agama,

pusal krisis dan sebagainya sesuai dengan keterse-
diaan yang ada.

e Perimbangkan pelibatan danggota keluarga/seseorang
vang dipercaya dan banyak berada di sekitar pasien
sehari-hari untuk (erlibat dalam sesi terapi, agar orang
lersebut dapat melihat bagaimana cara membangung
percakapan yang menenangkan pasien terkait ide
atau perilaku bunuh diri

¢ Memberi pemahaman kepada sistem pendukunga
pasien/pengasuh bagaimana sebuah ide bunuh diri
dapat-muncul pada diri seseorang dan bagaimana
kemudian menjadi percobaan bunuh diri

 Jika memungkinkan, berikan ketrampilan pada sistem
pendukung/pengasuh ketrampilan dan cara melaku:
kan pertolongan pertama jlka menemukan ide atau

perilaku bunuh diri
* Pesan kuncl kepada pendukung pasien:
- Bunuh diri dapat dicegah

| 40
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ppm——r" momiliki [H-m"llmll untuk mE“FH'ILh] |
) " n re !
l|i|ri -».r-mllri.'huuuh diri, segera cari banyygy, i

: S :
:nggmu Leluraga yang lerpercaya, temep Aty
i

penyedia layanan kesehatan.

Ak apa-apa membicarakan tentang bunyp ¢,
E:‘lll‘::r:l:ﬂ lrnlimg bunuh diri tidak memﬂm:inl
rindakan bunuh dirl. Menanyakan tentang bunu}
diri akan membantu seseorang merasa lega, tidaj
(erlalu cemas dan lebih dipahami

_ Memiliki episode melukai diri sendiri/bunuh dj;
merupakan indikator dari tekanan emosional yar
berat, Orang tersebut tidak meélibat-alternatif ata,
solusi. Oleh karena itu_penting untuk segera
mendapatkan bantuan umuk masalah emosional
dan pemicu stressnya.

. Jejaring sosial termasuk keluarga dan orang lain
yang relevan penting untuk penyediaan dukungan
sosial

- Orang terdekat dan keluarga sebisa mungkin
mengliindari permusuhan dan kritik keras terhadap
individu yang rentan untuk melukai diri sendiri
meiliki risiko bunuh diri

- Orang terdekat dan anggota keluarga yang yang
berisiko melukai diri sendiri sering kali mengalam
stres beral. Berikan dukungan emosional kepad?
mereka jika mereka membutuhkanya

- Alat uniuk menyakiti diri sendiri (misalnya pele‘-'ch
senjata obat-obatan) harus disingkarkan e
rumah.

2. Tatalaksana risike akut

* Melakukap edukasi pada orang terdekal pasieﬂ

é Fm‘m Wﬂn ﬂﬂﬁ Pﬂnﬂﬂﬂnnan Baima i Pl



aotuk peka terhadap tanda dan i

1aka itama
memeriukan tindak lanjut yang te #o08

\As

o DPastikan keluarga/teman dekatorang yang berads
di sekitar pasien mengetahui rencana Situasi Iu;i-w..
vang telah dibuat bersama pasien termasyk
bagaimana melakukan kontak dengan fasilitas
pelayanan kesehatan/tenaga kesehatan/
krisis terpadu terdekat/terfjangkau

« Batasi akses pada alat-alat yang dapat digunakan
untuk bunuh diri, termasuk akses pada obat-obatan

o Tingkatkan Irekuensi kontak Klinis dengan kunju

ngan yang lebih sering, pemantauan berkala dan
penjangkauan aktil di luar fasilitas pelayanan
kesehatan

I\ Kerjasama dengan pasien-konseling spesifik pengelo-
laan risiko bunuh diri

pusal

| Penilaian faktor risiko dan [aktor proteksi yang ada
dan dokumentasi

o Lakukan penilaian dan dokumentasi kronologis
ide atat perilaku bunuh diri secara rinci. termasuk
penilaian-awal akan faktor risiko dan faktor

pelindung

e Bedakan beratnya risiko perilaku bunuh diri pada
pasien (lihat alat ukur faktor risiko perilaku bunuh
diri pada lampiran 2)

o Penimbangkan akses informasl sistem pvmlu_h.uug
yang dimiliki pasien (pengasul/teman/Kelua )

o Gali dan dokumentasikan faktor-faktor pnm-hz:.i
yang dimilikl pasien dan hal-hal baik yang lm-u:t;:l:
kinkan pasien menemukan alasan untuk hidup
harapan.
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Detekst § g kesehatan jiwa lainny,
] wli® [

J Membanghkitkan harapan

o Diskusikan pesan pesan tentang harapay, Yan
realistis terkait @t laksana i

. pertimbangkan untuk menghubungkan Pasioy
dengan kelompok pendukung sebaya g,
penyintas sebaya untuk menumbuhkan harap,,

+ Dukung pasien untuk memiliki aktivitas yang
bermakna bagi dirinya .

o Pertimbangkan untuk merujuk'pasien pag,
pelayanan Kesehatan sebelumnya yang telah
berhasil menolong pasien pada perialku meluka
diri/percobaan bun uh diri sebelumnya, untuk mere.
fleksikan keberhasilan sebelumnya dan meny.
mbuhkan harapan bahwa keberhasilan yang sama
dapat terjadi kembali saat ini

. Mengembangkan kemampuan coping yang adaptf

¢ Diskusikan rencana tatalaksana dan tujuannya

terkait penanggulanan ide-ide bunuh dirifide
mencelakai diri

. Sampaikan bahwa ide bunuh diri dapat bersilal
Muktuatif hilang timbul dan bantu pasien untuk
melakukan identifikasi bahwa kekerapan dan

““3"3‘ keparahan ide bunuh diri tersebut berkurang
seiring wakiu

Diskusikan dan gali mekanisme-mekanisme coping
yang dimiliki pasien dan bagaimana agar meki
nisme coping tersebut berkembang.

Diskusikan dE“Eﬂﬂ pasien cara-cara mEﬂEHﬂ
pertolongan yang adapiif (identifikasi tanda-tand?



awal ide bunuh dirf) dan menin

katkan
pemecahan masalah B III“*"“’"‘""lmﬂn

5 Perencanaan keamanan (safety planning)

¢ Bersama dengan pasien mengemban
untuk mengatasi situasi jika terjadi hﬁ: rencana

o Pastikan keluarga/teman dekat/orang yang berada
di sekitar pasien mengetahul rencana situasi krisis
vang telah dibuat bersama pasien, termasuk
bagaimana mengontak fasilitas Kesehatan/tenaga
Kesehatan/pusat krisis terpadu terdekal/tefjangkau

o Batasi akses pada alat-alat yang dapai digunakan
untuk bunuh diri, termasuk akses pada obat-obatan

V. Kelompok Pendukung Penyintas Perilaku Bunuh Diri

Jika ada. kelompok pendukung penyintas perilaku bunuh diri
dapat menjadi salah 1 sumber harapan bagi pasien dengan
fakior risiko bunuh diri. Fasilitas pelayanan kesehatan/ienaga

kesehatan dapat menginisiasi dengan mengenalkan satu sama
kin pasien dengan faktor sisiko bunuh diri yang telah berhasil
melewati masa-masa sulit dan stabil secara psikologis.

Bagan Komponen Tata Laksana Pencegahan Bunuh Diri

Keterangan:
| | Fasilitas Kesehatan

|2 2. Tenaga Kesehatan
3. Sistem dukungan pasiet
4, Kerjasama dengan pasien




1 angkah Tata Kelola Rlinis Kasus Percobaan Bunyp Din )

n i s .
%?{*I::lmn Diri (Lampiran 7) |
| Penilaian dan pengkajian

a. Ref apakah orang tersebut penah melakukan tindak,,
serius untuk menyakiti diri ,

b. Kaiji risiko melukal diri/bunuh diri

¢. Kaiji jika ada riwayal kondisi kejiwaan lain (psikops; ologi
d. Kaji iwayat penyakit kronis

e. Kaji tingkat keparahan gejala emosional

Untuk melakukan penialiaan dan pengkajian, selai
berdasarkan anamnesis dapat juga dilakukan dengap
menggunakan instrumen yang terdapat pada lampiran

2. Tata Laksana

Tata laksana dilakukan berdasarkan kategori pasien
terdapat 3 kategor yaitu:

a. Pasien dengantindakan menyakiti diri sendiri yang
serius secara medis/percobaan bunuh dir (Protokol A!

o Untuk semua kasus: tempatkan pasien di lingkungan
yang aman dan mendukung di fasilitas kesehatan

¢ JANGAN diblarkan sendiri

¢ Rawat luka/keracunan secara medis (lihat mand
lemen keracunan pestisida)

* Tawari & akiifkan dukungan psikososial

* Rawal pasien yang melukal/mencelakai dir sendif
awasl ketat untuk mencegah bunuh diri

’ L;kﬂian konseling seperti disebutkan pada poi" N
nilal faktor rislko dan fakior 1.1|=.‘Iindung.ltlf-?l"f'l"f'I
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!L:‘"wmmjiwn lainnva, diskusikan humpm.-. me
H.'II"“"H vang HIIH[IH[ tlan Eﬂfﬂffﬂ’ p."ﬂﬂn.lng .

kanismye

Tawar dukungan untuk pengasuh
]\.l‘lll._“l“l kl‘ h'li'!’iiﬂiiﬁ k{"'ﬁ[-‘hﬂ[i_“] ﬂ“-u ilk;l IE‘I'H{'{II.'J.

Tindak lanjut

Pasien dengan perencanaan bunuh diri (Protokol B)

Jauhkan dari alat yang dipakai untuk bunuh diri

Ciptakan lingkungan aman, jika memungkinkan
tawari ruang tenang sambil menunggu perawatan

Jangan dibiarkan sendiri

Superviasi dan beri tugas stal/keluarga untuk
menjaga keamanan pasien

Lakukan konseling seperti disebutkan pada poin IV
halaman 50: nilai faktorsisiko dan faktor pelindung.
deteksi gangguan jiwa lainnya, diskusikan harapan.
mekanisme coping yang adaptil dan safety planning

Rawat kondisi psikepatologi dan tekanan emosional
Tawari dan akuifkan dukungan psikososial

Tawari dukingan untuk pengasuh

Konsul ke spesialis kesehatan jiwa

Tindak lanjutan

- Pasien dengan ide dan alau risiko bunuh diri (Proto

kol C)
o Tawari dan aktifkan dukunga psikososial

o Konsul ke 5puﬁlﬂli!-i. Kesehalan Jiwa ]lk

A tersedia

e Tindak lanju

Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunul Din ﬁ?’



1 Tindak Lanjul i adiatag
& laniut Yang dimaksud di sini af Ellﬂ Penily

l?::::;:itﬂlr:_ l!hmih menilal kemajuan intervensi rﬁkmnml:f

frekuensi kontak adalah dengan T“Flﬁpl'ﬂahﬂn.ka" Kontay

utin (lewat telpon maulumjungﬂnfrunmh] sering dj awg
(contoh seminggu seklali selama 2 bulan pertamg) liks
dengan intervensi yang dilakukan terdapat kemajyy,
maka kunjungan dapal dikurangi sesuai kebutuhan dg,
kondisi, namuna jika tidak terdapat kemajuan maka tduras
kontak perlu ditingkatkan dan atau rujukan fasiliias alay
tenaga yang lebih ahli perlu dilakukan. Pada setiap kongaj
perlu dilakukan penilaian pikiran darf rencana bunuh dis
secara rutin.

4.2 Tata Kelola kejadian bunuh diri

Kejadian bunuh diri perlusmendapat tata kelola dan
tanggapan yang tepat dari fasilitas Kesehatan, media dan
masyarakat. Tujuan dari tata kelola kejadian bunuh din
adalah:

I. Memfasilitasi pemulihan keluarga/teman/kerabata
/individu yang terlibat dari duka dan tekanan akibat

kehilangan seseorang yang meninggal karena bunuh
diri.

2. ‘Mengurangi efek negatif dari paparan media terhadap
peristiwa bunuh diri,

3. Mencegah dorongan untuk melakukan bunuh diri pada
orang-orang yang berisiko tingi

Tahapan w@ta kelola pasca bunuh diri adalah sebagai berikt

L. Pelaporan kejadian kematian di rumah atau kematian yans
tidak wajar. |
Sesual de

KES o chigan KUHAP pasal 105 dan 108 serta PERMEY

8 tahun 2013 kejadian kematian di rumah petld

4 Pedoman meg,h,
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dilaporkan kepada puskesmas lerd e

<an Masyarakat dihimbau unigk ;
melakukan perubahan apapun THHRII;}IltnT;‘:;: Emll.} h atay
pejadian. Kematian dllelﬂpkan oleh lenaga l:‘:l -lhh'lltaqi
Jru-m-phﬁh kematian ditetapkan melaluj i ﬂEnliﬂka-:Fm:m“‘
dan kematian tersebut merupakan bunuh diri an|5]

pembunuhan ditetapkan oleh pihak kepolisian, o

\Mengawal pemberitaan bunuh dirl yang aman

segera setelah ada peristiwa bunuh diri, tata kelola pasca

bunuh din dapat dilakukan pihak kepolisian dan puskesmas/
enaga kesehatan yang menyatakan kematian bekerjasama
dengan media untuk mendorong pemberitaan bunuh diri
vang aman (lampiran 3),

Menyediakan dukungan rehabilitatif bagi mereka yang
memerlukan, yaitu:

kat dap pihak ke paoli

Menolong orang yang terkena dampak peristiwa bunuh
diri. untuk mengekspresikan rasa duka secara sehat dan
menghindari bunuh dirf tirvan. Fasilitas kesehatan dapat
berkoordinasi dengan pihak terkait untuk membangun
kapasitas tenaga dukungan dan perawatan profesional
maupun sebaya untuk mereka yang membutuhkan. Pihak
vang memeflukan dukungan ini adalah:

4 Keluargatteman dekat/kerabat darl pelaku bunuh diri

b Saksi mata/orang yang melihal kejadian atau menen-
kan jenasah pelaku bunuh diri

_ srnal
¢ Terapis/psikolog/tenaga kesehatan yang pt rnah
mendampingi pelaku bunuh dirl sebelumiya. .

d. Kelompok rentan/memilikl faktor risiko bunuh dir.

: spitain vk
Kelompok ini memerlukan adanya pt mberi

ang terjadi
aman dan posltif mengenal bunuh dirl yatk

65
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agar dapat menghindart efek bunh diel raan (copye,,
surcicdo). Khsusaya [lka orang yong meninggal Kitrieny
bl diet merapakin tokol publik ataw idola yany
dikenal oleh masyarakat luns

Program rehabiliast dapat diberdkan dalam bentuk rehabiliiayg
psikososial berupa

diagnosts psikososlal,

bimbingan dan konseling psikososial

perawatan dan pengasuhan;

bimbingan mental spiritual;

bimbingan fNsik

pelayanan aksesibilitas;

bantuan dan asistensi soskal:

pelatihan vokasional dan pembinaan kewlrausahaan
bimbingan lanjut: dan/atau rujukan

4.3 Peran plhak-plhak terkait tata kelola faktor risiko dan

kejadian bunuh diri

Dinas Kesehatan

1.

Mengembangkan sistem pelaporan kejadian bunuh diri
yang aman serta mekanisme pemantauan dan evaluasl

Membual kesepatakatan bersama pihak kepolisian dan
media masa lokal untuk tata kelola kejadian bunuh dir dan
evenl based surveillance

Melakukan identifikasi layanan dan tenaga kesehatan jiwa
serta Layanan Krisis Terpadu yang ada di wilayah kerjd
dinas kesehatan dan mengembangkan mekanisme serid

alur rujukan timbal balik antara layanan Kesehatan yans
ada.

Hﬂ Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Din
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Jika dipedukan dan belum ada, dinas kesehatan perhi
mendorong salnh 1 atan heberapn Tasilitas kesehaton
yang strategis untuk mengembangkon Pusor Kesis Terpado
Lavanan Krisis

Mengembangkan kelompok pendukung bagl penyintas
perlaku bunuh din dan kelompok pendukung penyintas
kehilangan bunuh did di wilayah kerja dinas kesehatan

Melakukan sosialisasi dan peningatan kapastias tata kelola
faktor risiko dan kejadian bunuh dirl pada semua pihak
terkait

Fasilitas Pelayanan Keschatan (puskesmas danrumah sakit)

=

Membentuk tim di puskesmas/rumah sakituntuk penanga
nan faktor risiko dan kejadlan bupuh diri

Mengikuti kegiatan peningkatan kapastias tata kelola fakior
risiko dan kejadian bunuh diri-yang diadakan Dinas
Kesehatan

Identifikasi pasien penylutas perilaku bunuh diri dan
penyintas kehilangan bunuh diri untuk membantu dinas
Kesehatan mengembangkan kelompok pendukung bagi
penyintas dan kelompok pendukung bagi penyintas
kehilangan karena bunuh diri

Memastikan pedoman untuk tata kelola laktor risiko dan
kejadian bunuh dir tersoslalisasi dan teraksana di fasilias

Keschatan.

Memiliki nomer kontak fasilitas dan tenaga kesehatan jiwa
yang menjadl tujuan rujukan timbal ballk bagl pelayanan
kasus faktor risiko dan kejadian bunuh did serta memastkan
rujukan timbal ballk berjalan dengan baik.

Mengembangkan hubungan dan kegasama dengan pihak
kepolisian terdekat dengan lasilitas Kesehatan untuk tata

Pedoman Pancegahan dan Penanganan Bunuh Din -~ §7



kelola kejadian bunuh din sesuai dengan kese
vang telah dibuat dinas kesehatan bersam
kepolisian

Palatan
4 pihgy

Kepolisian

i

Membual kesepatakatan bersama pihak Dinas Kesehatay,
dan media masa lokal untuk tata kelola kejadian bunyh
diri dan event based surveillance

Membuat pedoman tata kelola kejadian bunuh dir untyk
membantu petugas melakukan pelayanan pada pelapora,
kejadian kematian tidak wajar / kematian divumah,
Mengikuti kegiatan peningkatan kapasitas yang diseleng

garakan Dinas Kesehatan terkait pemberitaan kejadian
bunuh diri yang aman

Media Masa Lokal
1. Mengikuti pelatihan yang diselenggarakan Dinas Kesehatan

lentang pemberitaan kejadian bunuh dir yang aman dan
event based surveillance

Membuat kesepatakan dengan Dinas Kesehatan dan
Kepolisian-untuk pemberitaan bunuh diri yang aman.

Memastikan (ata cara pemberitaan kejadian bunuh diri

diketahuioleh seluruh awak media yang bekerja di bawah
pengawasan media masa
Melakukan evaluasi dan pemantauan t pemberitaan

-’ MMFWMMMWWDH



BAB V

PENGEMBANGAN PROGRAM DAN BISTEM INFORMASI

5.1 Pengembangan program

I Menemukon lndikoten Keberhsllan Progrooam Penee
Raha Bunuh Dir
Untuk pengembangan progeam, pera ditetgban indikitor
keberhasilan program. Terumplr adalah apa saja yang,
dapat menjadi indikator dadd program pencegahan dan
pengelolaan bunuh din dard sisi input, outpul dan outcornes

Tabel 5.1 Input, Output dan Ouicome Prograom Pencegahan
Bunuh Dird

(gt
|
J

FPolitic al will

Hiaya dan Mekanksme Pembinyaon,

Keegiatan preomphatan kapasitas yanyg diperdukan
Jumibah tenaga tetlatih

Kepemimpinan dan kolabosisi beerhelanjutlan
Progyam pen egahian yang brubii diom sesuand dengin buday o

Penyediaan dan akses ity
Iibeemtifileas mitra petaku di Lapangn

P pecdatibuan wrtuk para pesgedol program dan pemben byanay
ok puldi

Aksis layanan
Proggram homunitas dan Layanan hotine/eisis

Program tata kelols yang berkesinambungan did peocegaban day

s ol
g:: hedola pasia bunub din
Pembatasan pada akat | lasilias untub bunub din

Pedoman bag media masa dan bi-poliskan

P——

i'.l'u-ll fElE

|
|
|

Frertsadkaan pe-siiabiamn miasyarakal entang Kiesehatan fwa dan joooabog
Lanush diri
Peruhaban bettumpllan pengeloks program dan pemben Layanan

[

i diaat i1 a unuk mepbbae b e el

Ep———

| pasien yany mwendcan liyanan ‘hatan fiwa

2 Jumiah I kanadia / popalasd speesilib Lainaya yangmengangha
ieeginnpghann ol Lyanan
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R

i Ll

(]

moe—am

o fakion risikir vang ierdentifikas) |

s .
Jumlah ks o b e yang s dan et
srhl
ljm:ﬁ::ﬂ:;lﬁﬂﬂﬂh*mdlﬂ dlan sdap mekiyani karsurs stk peny
haan bunuh dir

Jumdah jam layanan yang ferjangkad
Pengukuran cost-eflectiveness membalk
Menurunnya perawalin rumih sakll karena

Menurumayi kematian karena bumih

percobaan bunuh diy

Analisis situasi

Analisisi situasi dapat dilakukan dengan melode SWOT

(Strength/kekuatan,

Weakness/kelemahan, Opportunities

peluang and Threats/kendala). Analisis situasi ini akan

mendasar pe

ngembangan program dan Langkah-langkah

yang perlu dilakukan oleh/program untuk pencapaian
input, ouput dan oulcome.

Tabel 5.2 Analisis Situasi Indikater input, output dan outcome

Analisis situas|

Ketkuatan Kelemahan Peluang Kendala |

Indikator inpuf

Indikaior output

Indikalor auicome

Tabeél 5:3- Contoh Tabel monitoring dan evaluasi indikator
input, output dan outcome

e ——

| nclikatioe Pemantasan dan Evaluas|
Input =
- Dana Besar dana yang dialokasikan dan yang digunakan
= |
| terlnith dan sebarann
SDM | - Peningkaian pengetabuan dan Ilf-;nmpllnn peserta heglafd_
Output I
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J{“L,.;u ;u_ﬂﬁﬂ- - Tumlah ek ps ek _'_'"‘—“—-———-_1
|—T \"“*““"" A W by il g bt ugam Program (1K,
nmlish peseria yang hees ittt sapaans

1.1- AT —
FFI“'""":[ e 13 ;" ""IIII_IHLIII ll‘h Al vang datang ke posvandy ¢ —
vang datang e enilaian tingkat ke L .
P“‘t s “E'“uqa i RRALkepasan remaja yang datang ke posyandy
angha bunuh dir
angha sell hann
jumbah jejarin

|
; s ik R yung terdiban bettambah/kelugsan jangkauan
u

mlah nikes yang semakin perc e
i La.rm. dan bunub diri axin percaya dirf datan me nangam sed

5.2 Perencanaan Pendanaan

Sumber pembiayaan untuk pencegahan dan tata laksana fakior
risiko dan perilaku bunuh diri dapat bérasal dari pemerintah
dan sumber pembiayaan lain yang sah seSuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan. Pembiayaan yang bersumber
dan pemerintah berbeda-beda pada tiap tingkat administrasi
vaitu tingkat pusat bersumber-dari Anggaran Pendapatan
Belanja Negara (APBN) «ingkat provinsi bersumber dari APBN
(dekon) dan Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD)
provinsi, tingkat kabupaten/kota bersumber dari APBN (tugas
perbantuan) dan APBD kabupaten/kota berupa DAU (Dana
Alokasi Umum) dan DAK (Dana Alokasi Khusus). Pendanaan
ini dialokasikan.dengan mengunakan formula khusus antara
lain berdasarkan jumlah penduduk, kapasitas fiskal, jumlah
masyarakal miskin dan lainnya.

Di era desentralisasi, fungsi pemerintah pusat adalah dalam

hal berikut ini:

. Menjamin ketersediaan pedoman dan dokumen pendukung
lainnya,

Sosialisasi pedoman dan prograii peningkatan kapasitas
di tingkat pusat

It
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Lank an pihak kepolisian dan
1 Peranfian kerjasama dengan | _ |
i tingkat nasional untuk menjadi acuan bagi provinsi qay,

kabupaten kota

1+ Bimbingan teknis, pemantauan dan evaluasi,

5 Advokasi kepada lintas sektor dan pihak terkait di tingk,
pusal

6 Penelitian operasional

7 Mekanisme dan alur pelaporan serta sistem informasi

Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota bertanggung jawab

memviapkan: biaya operasional untuk pelaksanaan pencegahan
dan tata laksana fakitor risiko dan perilaku bunuh diri. Biaya

operasional sebagaimana dimaksud meliputi biaya:
I Transport dan akomodasi petugas;
Penggerakan dan kampanye kepada masyarakat

Pengembangan kelompok pendukung orangtua remaja.
penvintas percobaan bunuh diri dan penyintas kehilangan
bunuh diri |

1 Sosialisasi dan peningkatan kapasitas di tingkat provinsi
kabuparenkow

r

Pemantauan dan evaluasi lokal
5.3 Sistem informasl dan Survellans

Pengembangan sistem informasi secara d ‘

| s s igital dan alur
di ditingkat kisbupaten - proyins;i dan na_-il-nnalﬁurkujl faktor
t ; et rll'hmul bunuh diri dan bunyh diri perhu dikembangkan
u::tu dnp..n membaniy Perencanaan, pelaksanaan, evaluasi
serta perbaikan program secarq berkesinambungan

5.4 Variabel Data dan Cara P |

engumpu
Variabel Data Srpnan Dats

Data yang menjadi prioyig. dalam program pencegahan bunuh
*ﬁ? Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh pir



d ocaksh data wrkalk {aloor sk dan hasl skomimg rrwasit
beragam program vang ada & komanmias maupon ixsiliss
hesrhutan Data serseban mencakup

a Daa cpdemwolog, wermasub data berdasar wmnes ketsmin
usia dan mlormas rerkal lammea Daia omaemmoing vand
dimaksud adalah
Tmgkat puskesmas
- Hasil sknning dari program UKS (SDQ dan skmmmg
fakior risiko bunuh diri)

- Hasll skrining dari program posvandu Repias PSC 17
puskesmas
terkait tindakan percobaan bunoh din vang reranghum
dari lavanan kesehatan jwa. lavanan PKPR. lavanan
umum dan lavanan genatn

Tmgkat rumah sakit:

- Daia berbasis temuan di rumah sakin-terkan register

b. Event base surveillance bekerjasama dengan media masa

t. Idemifikasi populasiindividu Situasi rentan

d  Cakupan kebijakan dan program vang telah dilakukan

¢  Biava langsung dan tidak langsung dan fakior risiko bunuh
diri dan kejadian bunuh din

[ Program yang efektf dan prakiik baik vang munghin ada
baik di wilayah kerja dinas kesehatan maupun di luar
wilayah kerja dinas kesehatan.
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dirt addialahy diatia terkalt fakior risiko dan hasll skrining melalui

betagam program yang ada i komunitas maupun fasilitas
Keschatan. Data tersebut mencakup:

a,  Data epldemiologl. termasuk data berdasar jenis kelamin,

usiia dan informasi terkalt lainnya. Data epidemiologi yang
dimaksud adalah:

lngkat puskesmas:

Hasil skrining darl program UKS (SDQ dan skrining
aktor risiko bunuh diri)

- Hasll skrining dari program posyandu Remaja (PSC 17)

- Data hasil skrining psikososial padalayanan PKPR di
puskesmas

Data diagnosis masalah Kesehatan jiwa dan diagnosis
terkait tindakan percobaan bunuh diri yang terangkum
dari layanan kesehatan jiwa, layanan PKPR, layanan
umum dan layanan geriatri

Tingkat rumah sakit:

. Data berbasis temuan di rumah sakit-terkait register
risiko dan kejadian bunuh diri

b Event Base surveillance bekerjasama dengan media masa
¢ Identifikast populasi/individu/situasi rentan
d.  Cakupan kebijakan dan program yang telah dilakukan

¢.  Biaya langsung dan tidak langsung dari fakior risiko bunuh
diri dan kejadian bunuh diri

da
. Program yang efekdfl dan prakiik baik yang mungkin a
f L::Erji":ﬂlaygh kerja dinas kesehalan maupun di luar

wilayah kerja dinas kesehatan.
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Tabel 5.1 Daftar diagnosis yang perlu dicatat sebagaj pry,
upaya tindakan percobaan bunuh diri

Diagnosis Kode 1ICD 10 ==
: al kimia F 53
Imoksikasi obat dan semua zal Ee E13F10
T51- 63
laserasiLuka pada leher S10-18 1
Vulnus laseratum (iuka sayal) di lengan | S 51.81 53182 ]

bawah

Tindakan melukai diri sendirl (seff-harm) | X 69 - X 83

Eraktur muttiple yang disebabkan oleh | T07,522, 532
pateh dari Lﬁhg‘zmn atau mencelakal din

Pengumpulan Dala

Pengumpulan data terkait upaya pencegahan bunuh diri diawal
dari pelaporan atau data epidemiologis untuk kejadian
percobaan bunuh diri (diagnosis yang terkait dengan upaya
percobaan bunuh diri) atau bunuh diri yang dilanjutkan dengan
pelacakan (untuk faktor risiko dan skrining). Untuk upaya
percobaan bunuh diri dimulai dari pencatatan di rumah sakil
alau puskesmas dengan layanan gawat darurat yang dilakukan
oleh dokier (penegakan diagnosis) dan dilanjutkan oleh
penanggung jawab data di layanan kesehatan tersebut untuk
kemudian dikumpulkan ke dinas kesehatan secara berjenjang
hingga ke tingkal pusat.

5.5 Analisis Data dan Pemanfaatan Data

Analisis data yang tepat merupakan satu kesatuan dari sisten
surveilans yang baik. Cara analisis data surveilans harus
direncanakan seiring dengan disusunnya instrumen pengum™
pulan data. Analisis data disesuaikan dengan kebutuh2"

informasi apa yang diperlukan. Deskripsi data dilihal terka
data individu (jenis kelamin, usia) dan lokasi. Kegiatan
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dilakukan di puskesmas, rum

. : 5. ah sakit dan dinas kesehatan.

Eal;; vang telah terkumpul kemudian dilakukan analisis p:ﬂl[:!
vel masing-masing tingkat dan untuk kepentingan penge-

mbangan program dan advokasi. |

- Kegiatan analisis di puskesmas

LUnit surveilans puskesmas melakukan analisis triwulan terhadap
berbagai hasil skrining. faktor risiko dan beragam masalah
keschatan jiwa yang didapat dari program posyandu, UKS dan

layvanan I-:unseling di puskesmas, kemudian menginfor-
masikan hasil analisis kepada kepala puskesmas. Unit survei-
lans puskesmas melakukan analisis tahunan perkembangan
beragam fakior risiko dan masalah kesehatan jiwa dan menghu-
bungkannva dengan aspek psikososial masyarakal selempat.
perubahan lingkungan. seria perencanaan dan keberhasilan
program. Jika ditemukan tren tertentu maka kepala puskesmas
melakukan penyelidikan epidemiologi dan menginformasikan

ke dinas kesehatan kabupaten/kota
- Kegiatan analisis di rumah sakil
Unit surveilans rumah sakit melakukan analisis triwulan terhadap

fakior risiko dan masalah kesehatan jiwa yang ditemukan pada
sakit dan kemudian menginformasikan

semua layanan difumah

hasil analisis kepada kepala rumah sakit. Jika ditemukan tren

tertentu maka kepala rumah sakit menginformasikan ke dinas
ilans rumah sakil

kesehatan kabupaten/kota. Unit surve
melakukan analisis tahunan beragam faktor risiko dan masalah
kesehatan jiwa dan menghubungkannya dengan aspek

psikososial masyarakal setempal perubahan lingkungan, sera

perencanaan dan keberhasilan program di rumah sakit.

- Kegiatan analisis di dinas kesehatan kota/kabupaten
kesehatan kabupaten/kota melakukan

bulanan) terhadap tren/pola faktor risiko

Unit surveilans dinas
| dan kesehatan Jiwa untuk kemudian

analisis triwulan (liga
masalah psikososia

wmmmmwamuhmﬂ 48>



uskesmas, rumah sakl dan prograp,
eschatan. Jika ditemukan pening.
ka kepala rumah sakit menginfor.
provinsi. Unit surveilans kabupateny

kota melakukan analisis tahunan beragam faktor risiko dap
masalah kesehatan jiwa dan menghubungkannya dengan

ikososial masyarakat setempat perubahan lingkungan,

aspek psik
perencanaan dan keberhasilan program Serla perencanaan

dan keberhasilan program di dinas kesehatan kabupaten/kota

Kegiatan analisis di dinas kesehatan provinsi

Unit surveilans dinas kesehatan provinsi melakukan analisis
triwulan (tiga bulanan) terhadap tren/pola fakior risiko masalah
psikososial dan kesehatan jiwa untuk kemudian disampaikan
kepada puskesmas, rumah saki dan program terkait diling-
kungan dinas kesehatan. Jika ditemukan peningkatan
perubahan tren maka Dinas Kesehatan Provinsi menginfor-
masikan ke dinas kesehatan kabupaten. Unit surveilans provinsi
melakukan analisis tahunan beragam faktor risiko dan masalah
kesehatan jiwa dan menghubungkannya dengan aspek
psikososial masyarakal setempat perubahan lingkungan, serta
perencanaan dan keberhasilan program di dinas kesehatan
provinsi.

- Interpretasi Data

Data yang sudah dianalisis memerlukan interpretasi dari semua
staf dan petugas yang lerkalt dengan pelayanan dan program
Kesehatan jiwa dan pencegahan bunuh diri. Perly dipastikan
apakah setiap data valid, secara statistik dan secara keilmuan.
Interpretasi hasil analisis data menentukan langkah dan
kebijakan apa yang akan diambil untuk menindak lanjuti apa
yang ada, balk deteksi wabah maupun kegiatan monitoring:
hﬂl.‘l‘pl{‘luhi data harus difokuskan ]JHIIE H.ﬂl}uk yang mErupﬂ]iR"
titik berat suatu masalah. Sehingga dengan interpretasi dats

disampaikan kepada p
terkait dilingkungan dinas k
katan penvakil terfentu ma
masikan ke dinas kesehatan




tersebut dapat ditetapkan prioritas keglatan yang diliakukan
untuk mengontrol ataupun memperbalkl kondisl yang ada

Hasil interpretasi data Inllah yang nantinya didiseminasikan
kepada para pemegang kebijakan maupun schagai umpan
balik kepada pelaksana di lapangan, Hambatan yang dapat
terjadi dalam proses interpretasi data adalah keterbatasan
data, under-reporting, kurang representasinya data fakior risiko
untuk suatu wilayah dan definisi kasus yang tidak seragam
antar wilayah,

5.6 Pelaporan, Pemantauan dan Evaluasi

supenisi merupakan rangkaian kegiatan yang dilaktukan secara

berkala dan berkesinambungan meliputi pemantadan; pembi-

naan, dan pemecahan masalah serta tindak lanjut. Kegiatan

ini sangal berguna untuk melihat bagaimana program atau

kegiatan dilaksanakan sesual dengan standar dalam rangka

menjamin tercapainya tujuan program pencegahan dan tata
laksana faktor risiko dan perilaku bunuhdiri. Supervisi suportif
didorong untuk dilakukan dengan (erbuka, komunikasi dua
arah dan membangun pendekatan tim yang memfasilitasi
pemecahan masalah. Ini difokuskan pada pemantauan kinerja
terhadap larpet, menggunakan data untuk mengambil keputusan
dan di pantau oleh petugas uniuk memasiikan bahwa ilmu
atau strategi yang baru tersebut dilaksanakan dengan baik.
Kegiatan supervisi dapat dimanfaatkan pula untuk melaksa

nakan "on the job training” 1terhadap petugas di lapangan.
Diharapkan dengan supervisl inl, dari waktu ke waktu, petugas
akan menjadi lebih terampil baik segi teknis maupun manajerial
Supervisi diharapkan akan menlmbulkan motivasi untuk
meningkatkan kinerja petugas lapangan

Evaluasi dilakukan svcara berkala dimulal dar melakukan
perencanaan evaluasl dan membuat prioritas dengan melihat
data-data surveilans yang didapatkan. Evaluasl dilakukan
dengan cara riset operalil untuk melihat kemajuan program
dan melakukan identifikasi kesenjfangan, Berdasarkan hasil
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evaluasi. sumber daya dapat dikelola kembali ynyy) dapg
mengalasi kesenjangan yang ada. '

| | Variabel data

1. Rararenstik
mdividu

2. Fakoe Rrsiko

1 Hasl
skrning

l [hagnosis

5. Meiode BDY

gerrnlman

: | Kementera
“ﬁ?ﬁﬁ" Kesehatag

Gamba.r 3.1 Bagan Pengumpulan Data Surveilans Bunuh |
Diri dan Pelaporan
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BAB V|
PENUTUP

Pengan ditctapkannya Pedoman Pencegahan dan | enanganan
Bunuh DI nd. maka diharapkaon semua instansi terkai lermasuk
swasta dan masyarakat dapat bertanggung jawab dalam
mengelola informasi terkalt kesehatan Jiwa dan bunuh diri,
menghilangkan stigma dan bersama-sama melakukan upaya
untuk pencegahan, mengenall tanda dan gejala awal serta
melakukan kontak dengan pelayanan kesehatan jiwa yang
wersedia. Untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakai
vang setinggi-tingginya tersebut maka dilakukan berbagai
upava melalui promosi kesehatan jiwa, pencegahan dan
penanganan masalah kesehatan jiwa, serta deteksi faktor

risiko bunuh diri, percobaan bunuh diri dan findakan bunuh

Catatan:

Semua dokumen pendukung program kesehatan jiwa dan
pencegahan-tata kelola bunuh diri terdapat di hitps:/bit.ly/
I5MR6z4
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Skrining Pslkososial den

HEEADSSS" gan menggunakan kerangka

Skrining psikosostal mengpunika HEEEADSSS o)
padda pedoman Mimajemen Toy

Remaji (MTI'KR) padiy 1o
PRIPR) di Puskesmis,

Persiapan

ill]'i“
pidu Pelisyanan Keselatn
ayaman Keselian Pedull Kemiaja

Sebelum memulai melikukan pertanyaan HEFEADSSS, tenaga
kesehatan perlu memiliki kesempatan hisnya herdua dengan
pasien dan melakukan permyataan kerahasiaan médis besert
pengecualiannya, Pernyataan kerahasigan medis diulang
kembali ketika masuk ke pertanyaan sensitif sepert penyalah
gunaan zat, seks, ide bunuh diri/perilaku tnelukai diri.

Fakior psikososial Comioh Pertanyaan

- Home (situasi di rumah) | Kamu (nggal dengan skapa saja di rumah?
Paling dekal dan sefing ngoborl dengan siapa?
Skala 1°10, seberapa kamu senang dengan

suasan di rumah
Fating (pols makan) mitkanan kesukaan kamu”?
o éﬂl:m pola makan senang?

T N A= g
:’1“11'{;. end F:'-; Hﬂhﬂﬂfﬁllmam kamu suka dengan sekolah kamy?

sedang dijalini) Apa yang bisa bikin nilal iy nalk?
: a whiivit olahraga kesukaan kamu?
{iﬁ;m“ Vo s :ﬂ ptrimﬂuan rummah yang fadl tanggunglawab kamy?
Actioty (keggatan sehari | Apa hobi kamu? Setelah selesal sekolab/kuliah basanya
- in afa?
- m:: ;aij:i Iteermed berapa o sehar ! Untak apa sajs
Iasunya’

. at | Apabkab teman ieman kamu ada yang metokok ”
g““%[ﬂ N }lﬁ;almmm soatl i abcohol™”

Adlakali teeman yang minum alcobol?
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Shala 110 sebarap kamu merasa Hahagia?
Apia vang bisa bikin nilal it naik”

Pernahkah kamu berpikis menyakill dir sendi?
Kira kira Im‘f,aimﬂnn situas! ketuarga kamu jika kamy
meninggal dunia’

Kamu nalk apa ke sini? Kamo naik apa ke seholah sety
hari? Jika motor, sia ng mengemidi ' Apakah P
selaly pakai helm? A lﬂz‘kﬁﬁ'm?ﬁamngmq
melakukin kekerasan atau menjadi kotban kekeriwg
:u'llu;:umu kamu skata 1-10 seberapa aman situasi kamy saa
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ampiran 2
NSTRUMEN KETAHANAN JIWA REMAJA (IKJR)

strumen ini digunakan untuk deteksi dini faktor risiko ide
punuh diri pada remaja

identitas Diri :

Nama: ...ccevaersnnsnnee Jenis Kelamin...............Umur...... tahun
No Sangal| Tidak | Setuju |Sangat
Pernyataan Tidak | Setuju Setuju

Setuju

1. | Saya merasa orang-orang dalam hidup saya
akan lebih bahagia jika hidup tanpa saya.

2. | Saya pikir saya adalah beban bagi teman,
hﬂinrgn. dan masyarakat.

3. | Sava pikir kematian saya akan membuat orang-
orang dalam hidup saya merasa lega.

{. | Saya merasa orang-orang di sekitar saya ingin
menyingkirkan saya.

5. | Saya pikir segala sesuatu yang saya lakukan
scljallu]:‘ihﬂlni mperhu:uh situasi atan kondisi
yang ada.

6. | Saya merasa orang lain pedull kepada saya.
7. | Saya merasa sayaadalah bagian dari sesuatu
yang berguna.

8. | Saya beruntung bisa memillki banyak teman
vang peduli dan mendukung saya.

9. | Saya merasa ditinggalkan.

10.| Saya merasa tidak dimengertl oleh orang-orang
| di sekitar saya.

11| Saya merasa terkucilkan.

12.| Saya merasa kesepian walaupun ada banyak
orang di sekitar saya.

13.] Saya merasa hal hal buruk akan terjadi pada
| saya.

—
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(4. | Sava merasa peroima hesaha karena saya

iidak akan herhasd .
15| Sava merasa lehih haik saya menyverah llrrr:

sava tidak hisa memibriat Remdlisd siyas e

lehily haik
16 | Sava merasa hidup saya sial ters.

Cara Penghitungan Skor:

1. Jumlahkan nilai pada setiap aitem dari nomor | sampaj

dengan 16.
2. Bila nilai skor hasil penjumlahan seluruh aitem adalah
>34 dapat dinyatakan mempunyai risiko IDE bunuh dir.




Lampiran 3

Kuesioner Penilaian Risiko Bunuh Diri/Perilaku Melukai Diri'

Pertanyaan | Risiko Tinggl - | Ristko Sedang - | Tidak ada Risiko
Nilai 2 Nilai | Nilai 0
Apabah perawatan/ | Ya Tidak
saal mi
than karena
percobaan bunoh did?
Pemtanyan 2
Konirak Keamanan | Tidak mau Membual kontrak | Kemampuan
membual kontrak | fertapi ambivalen | pemthunik
ATAU ‘rumh amh tengan membuat kontrak
mampt membisal tian khusus
kontrak karena b
n
meniai realitas
(halusinasl,
diskusi, demensia,
dedirium,
disosiasi)
Rencana Bunuh Did | Memillki rencana | Memlliki rencana | Tidak ada rencana
dengan akses tanpa akses pada
myata atay mefode yang
w direncanakan
meiode yang
direncanakan
Letalitas rencana I.H.llll.l rrm Letalitas rencana
rendah IL*Llim
ﬁ‘m%ul mtﬁnn
kﬂ?ﬂh. Mmemi
mal mulut dengan '
hantal, menahan
Rapas)
Risikiy kbt Fisiko anbur tingg) Rﬂﬂﬂ nr.hhw Tidak ada Risiko
P
I bunah diri Pikiran bunuh diri | Pikiran bunuh dirt | Tidak ada pikiran
1r'ﬂl*| i MWLL e bumih dirl saai in|
Hiwayat percobaan COURAN] Krvayal Tidak ada ri
boruh mw drngln glﬂnllul obaan pﬂmnhnnmnw
ting etallas rendah
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(erala-griala Terdapat 5 6 gefatal Terdapar 3 4 gejala | Tiga) “mh
A tt‘l‘'HIIII"n-ufl"lnil:M'l Alan ll'lﬂ'ﬂpﬂ 12
¢ Anhedon
d Rasa salsh'mal
e hemarahan
| L Impulsivitas
Pikiran. kematian saal | Terus menerus Tﬂdl cukup Jarang ——
imi (fantast, reuni, sering
f‘thanu dengan
Cmatian)
Pertanvaan 3 Jawaban sull Jawaban peru | Jawaban dapal
dipercaya-nilal 4 gH:i'réanyahn dipercaya nilai 0
Pe 'metiksa | Jawaban pasien | Jawaban pasien, | Jawaban pasien
lﬁmr andalan tidak dﬂ'pﬂl 'FIL'J"I.I I]IP['FHF dﬂ’l‘_liﬂ ﬁ;ﬂ‘ﬂ:‘l‘,
pasien dipercaya, myakan tetapi
beberapa tanda dssa! dipercaya,
no-verhal 50 1 1 tanda
ditunjubkan non-v
ditunjukkan
Kunci Penilaian 10 atau lebih = 49 perhatian untuk | 0 - 3 = tidak perlu
perhatian risiko sedang perhatian khusus
untuk risiko tuggi, | (observasi setiap 2
(ohservasi Setiap | | jam)
jam)
Dimilal obesh Tanggal Jam:

L) i
kst Mo dan Krperamatin Bidan Felayanan Mok RSUPY Dobier i Stanganbasans 19"
Pelayaaan Pasien dengan Riska B Dt B ESUPN il Masghsanns ok, 2018
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Lampiran 4
Patient Health Questionnaire (PH()) 9

| by
harl

Sebamia J iningu tecaklb U”.ﬂ'ﬂﬂﬂ'ﬂ‘llﬂf_ Anita m Hampis
wrganggn obeh masalah masalah beribun Tidah  Feberapa  yang  setlap
Gunsear” o untub manandes e eban Andal Prrruh hari  dbmaksud  harl
| haeaseg tennack wtan bergakrah dalam melakuban apapun i I 4 1
D NWerEa MU, ANATAm. akhu itus a5 i} | ? 1
3 Sl tichar atau mudah terbaggun, atau tertalu banyak ddur n [ 2 1
§ Merasa ielah atau burang benenags o 1 i 1
5 huwrang nalsu makan tau terkaia iy ak makan i I 2 3
& Rorang diri atau merasa bahwa Anda adalab \

i r:: p,::lm telah mengecrwaksn din sendin 0 [ 2 1

ﬁﬁm:ﬂl
Y Sullt berkomseiras pada sesuaty, misaknyamembacikoran g I 2 1

by (EepruEnion
1 b aiay bevbicara sangal lumbil sel ) i

Beget ‘Mau sehalknya Mt o oy i 1 2 3

ehirigys Anda lebih seving berghoak darh biaiinya
4 Mermsa bebib balk th#lmhhﬂliﬂjﬂldln i i 2 1

deTygan Cath apagi

FoR OFFICE CODING £ y ‘
w Tintal Seore:

i, sadinht st pasalab woberapa besar besulltan yamg diimbulban baeaan s

B : buergaul diengum Lin "
st Labuban pehierjaan, s pekenpaan runil LATERIL alan Bergs T R
= Saanjal w mh:':dml bl L i luasa
wdak il sl " \ﬁh
- =] (=)
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Skor Penilaian PHQ-9 dan Rekomendasi Terapi

Gejala depresi ringan. Anjuran terapi ada.
i bila ada perburukan gejala Pl adalah

presi ringan. Anjuran terapi adalah obseryag
dalam 1 bulan (perbaikan atau perhumk::;
berian antidepresan atau psikoterap

s Skor < 10
pstkoedukas

a Skor10-14:De
gejala yang ada
dan pertimbangan pem
singkat

Skor 15 - 19 : Depresi sedang. Dianjurkan untuk memberikan
antidepresan atau psikoterapi

Skor 220 : Depresi berat : Dianjurkan untuk memberikan
antidepresan secara tunggal atau kombinasikandengan

psikoterapi intensif
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Lampiran 5
KUESIONER SHEEHAN

Dimohon untuk membaca pertanyaan dengan seksama satu
per salu. Silahkan berikan tanda silang pada salah satu poin

P"-"“E';'ﬂa“ yang mendeskripsikan diri anda selama dua minggu
ferasiir

N

" Butir

Respon

Kemginan uniuk Hidup

A Stdang hingga besar

b. Lemah
c. Tk ata

Keinginan untuk Mati

. Tidak ada

Lemah

el =g

"~ Sedang hingga besar

Alasan untuk hidup/mati

a. Kelnginan untuk hdup lehih besar dari pada

b. Keinginan untuk mati sama besar de

c. ﬂﬁm uniuk maij lebih besar daﬂ?;.:a

Keinginan untuk membual
pencobaan bunub din

Pemikiran untuk bunuh diri

b, _Akan menyerahkan kehidupan atau kematian

[, Tidak ingjn disclamatkan

Lama tmbulnya ide bunuh
din

Perode Singkai

Perio Lama

Terus menerus (kronisihampir terus menerus

Frekuensi ide bunuh din

Jarang

Kadang-kadang

Terus menerus ataw berkelanjutan

Tindakan dilakukan saal
mulnrﬂils bunuh diri

Menalak ide bunuh dir

Bingung ingin menolak/menerima

Menerima ide bunuh did

-Ft!nqll;ndaﬁin iethadap aksl
bunub dir

Bisa mengontrol

R ERREOREE

Tiddak vukin bisa meagonirol

Tidak bisa mengonirol

o

wWﬂlﬂFﬂﬂlmﬂlﬂﬂhﬂH *#




Pt v aham stk perolaan
bssamanihy ihiie

Tk v e ol banuah il karena ada |
\'ﬂli" _____ -

R akin melakahan bimuihy dlird
harenin -lrln_n'm_ s
Totap akan melakukan bunuh dirl
walatpun ada

B

—

Utk mendapatkan perhatian/balas dendam

1| Alasan untuh mencoba bunih | #
i b Labungan dar keinginan itk
mendipatkan
¢ Jalan keluar untuk menyelesakan masalah
12 | Metode vang akan dilakukan | o Belum jelas
- o b dir S G elas fetapl bielum secara rinci
¢, Sudah terencana dengan baik
13 | Metode besempatan untuk 2. Metode tidak tersedia atau tidak ada
melaksanakan percobaan [
bunuh dir b, Metode akan memakan wakiu dan tenaga
c. Melode dan kesempatan lersedia
d.© Menant) kelersediaan kesempatan di
masa yang
14 | Remampuan untok i Tidak ada keberanian, terlalu lemah,
me-lakukan bunuh dir takut tidak
b Tidak yakin berani atau bisa melakukan
bunuh diri
e, Yakin berarti melakukannya
15 gintuk benap benar | 8. Tidak
m b, Tidak Yakin
t. Ya
16 | Persiapan sebenamya uniuk | o, Tidak ad
meliaksanikan aksi hunub din L *
- Telah memulai et :
bt plkdr pibelum siap, hanya
€. Telah siap -
17, | Ada bertudls (Sl a. Tids
bunuh din . : Tiduk wia -

Telah memulal tetapi belum slap, hanya

berpalkly

Telah siap

i ]
i

.'@;- Mﬂﬁwhmdm%nmmum




(18 | Rencana tindakan terakhic | Tdak ada
m*:ﬂm““'“"ﬂh""”lﬂ h au_:ll:i::l ;::niluhn v sl melakukan
¢ Sudal membuol feseana atim sudab
melaksanakan
19 ::l:rn:m memiliki ide a Mengunghapkan ide secar erbuaka
b. Merahasiakan ide tersebu
c. Berbohong dengan mengatakan benar benar
Inﬂlﬂ

Kuesioner ini terdiri dari 19 butir dengan nilai 0, 1 dan 2
terhadap setiap respon yang berbeda pada setiap pernyataan.
Bila responden menjawab 0 (0=no desire) pada pertanyaan
nomor 4 dan 5, maka bisa langsung melanjutkan pada
pertanyaan nomor 20 dan 21. Klien tidak perlu menjawab
pertanyaan dari nomor 6 hingga 17. Namun bila responden
menjawab 1 atau 2 (1= weak, 2= moderale (o strong) pada
pertanyaan nomor 4 dan 5, maka mereka harus menyelesalkan
seluruh pertanyaan. Skor dihitung dengan cara menjumlahkan
setiap nilai dengan skor minimal 0 dan maksimal 38. Bila skor
total mencapai nilai di alas 17, maka dianggap sebagai cut off
klinis yang bermakna hahwa klien tersebut secara signifikan
memiliki risiko bunuh diri. Semakin tinggi skor yang didapat
menunjukkan semakin.besar risiko bunuh diri.
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Lampiran 6

PANDUAN UNTUK AWAK MEDIA

Mengapa saya harus membuat berita bunuh diri sesuaj
pedoman?

Lebih dari 50 studi di seluruh dunia telah membuktikan bahwa
pemberitaan bunuh diri dengan gaya tertentu dapal mening-
katkan pemikiran bunuh diri pada individu yang berisiko. Tingkat
kenaikan seringkali terkait dengan jumlah, durasi, atau seberapa
besar pemberitaannya. Risiko bunuh diri juga meningkat jika
berita tersebut menerangkan secara eksplisit danterinci metode
alau cara bunuh diri, gambar atau judul berita yang terlaly
didramatisasi atau sensasional, dan pemberitaan berulang kali
yang melebih-lebihkan, menyedérhanakan penyebab atau
motif kerjadian bunuh diri dan'memberikan stigma kepada
orang yang meninggal maupun orang lain yang ditinggalkan.

Memberitakan bunuh diri dengan bijak, sekalipun hanya
sesaal, dapat mengubah persepsi dan membenarkan mitos
publik yang selamaini salah, mengurangi stigma serta dapat

mendorong mereka yang berisiko atau ingin bunuh diri agar
mencari bantuan.

Panduan Wawancara Narasumber
Lakukan wawancara dengan hati-hati

e Sebaiknya. wawancarai ahli atau profesional yang secara
spesifik memiliki pengetahuan atau pengalaman khusus
dalam kajian bunuh diri atau suicidologi. Namun, berhati-
hatilah: seseorang yang bergelar profesional tidak selalu
menjamin pengelahuan tentang bunuh dirinya selalu

komprehensil atau tidak bias,

e Hindari mengutip profesional yang membuat asumsi atau
opinl yang sensasional, terlebih tanpa melakukan analisis
atau observasi sebelumnya. Hindari pula memberitakan

“ Pedoman Pencegahan dan Penanganan Bunuh Dir
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komentar dar orang yang tidak relevan, sepertl selebritis
atau orang yang tdiak dikenal

Mewawancaral saksl, keluarga, tetangga, atau orang terdekat

Lakukan wawancara secara t-rnpullk

Mereka yang baru saja mengalaml kehllangan, mereka
merasakan duka yang mendalam atau bahkan trauma.
Perlakukan mereka dengan penuh empail, dan berhatl
hatilah agar sebisa mungkin tidak mengeluarkan
peranyaan yang sensitif, menyinggung perasaan, dan/atau
dapat mengingatkan kemball trauma atau ingatan mereka.

Hormati privasi keluarga/kerabat yang dilinggalkan

Tanyakan terlebih dahulu apakah keluarga/kerabat yang
ditinggalkan bersedia untuk memberlkan keterangan, dan
hormati privasi mereka. Jika bersedia, kamu dapal
memberikan dukungan moral di lengah suasana berduka.

Mewawancarai polis

Sesuai standar operasi, polisi akan melakukan pemerik
saan untuk nantinga menyimpulkan apakah orang yang
meninggal melakukan bunuh dirl atau tidak. Hindarl
berspekulasi bahwa seseorang bunuh dirl, sebelum polisi
menyimpulkan demikian,

Dalam memberikan keterangan kepada publik, polisi
mungkin memberikan informasl yang mendetall, termasuk
kronologl peristiwa terakhir, lokasl, dan metode/cara bunuh
diri. Sebalknya, saring Informasl agar tidak mengganggu
privasi atay melanggar pedoman pemberitaan yang ada.

Panduan Penulisan Pemberitaan seputar bunuh dirl

Judul yang wajar

Berikan judul atau tajuk berita yang sewajarmya. Hindarl
Judul yang sensaslonal, clickball, atau bemada meremeh.
kan. Bertkut adalah beberapa contoh judul dad pemberitaan
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kejadian bunuh dirl yang haik:
"Agar Mereka Gembira Kembali® oleh Arkhelaus Wisny
dari KORAN TEMPO "langan Biarkan Mereka Sendiri”olel

Dony P Herwanio DAAITV

“Masyarakat Diminta Aktil Mvm‘_f-gah Bunuh Dirl Lewa
Medsos” oleh Alfian Putra Abdi TIRTOID

“Kasus Bunuh Diri di gekolah Menjadi Pelajaran Penting
Pengelola” oleh Aguido Adri KOMPAS

Pemilihan kata-kata dan kemasan berita (fkaming) yang

lepal.

Gunakan pilihan kata yang wajar, tidak dilebih-lebihkan,
dan tidak memperburuk stigma techadap bunuh diri.
Stigmatisasi menyebabkan grang yang memiliki bunuh
diri enggan atau takut unfuk mericar pertolongan, terutama
kepada profesional.

Hargai privasi orang lain

Nama dan alamal tempal tinggal, atau informasi lainnya
yang berpolensinelanggar privasi orang yang meninggal
karena bunuh diri, ataupun keluarga dan kerabatnya. tidak
perlu diberikan.

Gunadkan gambar atau video yang netral

Gunakan potongan gambar, atau video yang netral dan
tidak berpotensi mengganggu kenyamanan pembaca.
Jika orang yang meninggal adalah figur publik, maka

dapat menggunakan folo saalt la sedang berkarya, bekera.
atau hadir dalam acara publik. '

Hindar hal-hal di bawah ini:

a. Menyebutkan metode/cara dan lokasi bunuh diri
H:Hmuh cara/melode dan lokasi bunuh diri tidak boleh
diinformasikan apapun mediumnya, termasuk melalui
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tulisan, gambar, dan/atau video, Menunjukkan cara/
metode bunuh din vang eksplisit dapat menimbulkan
beberapa dampak yang tidak diinginkan, seperti
munculnya bunuh diri tirvan (copycat suicide). Hal
ini permah tegadi di Indonesia. di mana setelah muncul
beria nasional di mana seseorang bunuh diri dengan
menyebut metode tertentu, setelah beberapa hari
kemudian diketahui terjadi bunuh diri lain yang
dilakukan dengan metode/tipe lokasi yang sama.

Tidak menyiarkan orang yang sedang atau berniat
melakukan aksi bunuh diri

Dilarang untuk menyiarkan secara langsung (maupun
tidak langsung) terhadap orang yang sedang atau
berniat melakukan aksi bunuh diri, karena cara/
metode tersebut dapat memicu orang lain yang
sedang memiliki keinginan buriuh diri..

Menyebut seseorang bunuh diri karena satu sebab
saja, seperti putus cinta atau faktor ekonomi.

Melaporkan dengan cara seperii ini meninggalkan
kesan bunuh dirf disebabkan oleh hal sepele dan
seringkali dipahami secara salah oleh masyarakat.

Mélakukan dramatisasi atau tulisan yang bernada
sensasional, seperti:

¢ Menyebut bunuh diri sebagai "mewabah” atau
*meroket tajam” dan istilah lainnya yang sensa
sional. Sebaiknya gunakan istilah "kenaikan” atau
‘meningkatnya” angka bunuh dir

o Menyebut orang yang bunuh diri telah "putus asa”,
“tragis “idrds” atan “selalu menderitg”

Menyebut bunuh dir seolab teradi tanpa penjelasan
atau tanpa peringatan sama sekali karena ini adalah
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h.

AkLanya, Sebagian hirsar OTARNE Yang men;

mitos |
menunjukkan tanda tands

npgal karena Banuh dir
peringatan unuh diri.

yemberikan kesan bunuh diri
dapal dibenarkan Inh:riﬂh&l‘-i tlan III’[]I'IIHTIIIIHHHH
Menvebut seseorang telah “herhasil” atau "gagal”
bunuh dird seolah olah bunuh diri merupakan sebuak
keberhasilan seperti “ia telah berhasil bunuh diri’
Gunakan isitlah “meninggal karena bunuh diri” atau
“penyintas bunuh diri atau "mencoba bunuh diri”

Mengemas bunuh diri sebagai, berita kriminal,
misalnva dengan istilah "TKE", "korban', "pelaku’.
dan sebagainya. Bunuh diri bukan merupakan tindak
kejahatan pidana dan harus digambarkan sebagai
masalah kesehatan mental masyarakat

Mempertontonkan keluarga dan/atau kerabat yang
berduka. menangis.dap sebagainya

Menyiarkan suasana saal persemayaman atau pema-
kanan dari yang meninggal

Membenarkan atau 0

Mengunggah isi surat bunuh diri. Terkadang sese-
orang akan meninggalkan surat atau pesan terakhir
sehelum bunuh diri. Pemberitaan boleh melaporkan
bahwa orang tersebut meninggalkan surat bunuh din
dtau pesan terakhir, namun jangan merinci apa isi
dari pesan atau surat lersebut

Mengaitkan bunuh dirl dengan hal-hal mistis

Bunuh t!lr’i _ﬂllﬂk disebabkan oleh hal-hal paib, takhavul.
atau mustis. Oleh karena W, jangan mengaitkan
bunuh diri dengan hal-hal berbau mistis, termasuk

T‘idﬂh mengaitkan lokasi bunuh dirl sebagal misalny?
lempal yang anpker”,
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6. Sampalkan Informasl dan edukasl| seputar Kesehatan
Jiwa dan pencegahan bunuh dirl Informasi yang benar
akan membantu menghilangkan mitos dan stigma seputar
bunuh diri di masyarakat. Informasi yang sebaiknya
disampaikan adalah:

a.

Data atau analisis perilaku bunuh diri dari sumber
yang tepercaya, seperti WHO, Kemenkes RI, atau
hasil penelitian terkini.

Informasikan bahwa bunuh diri disebabkan oleh
interaksi kompleks dan dinamis berbagai faktor, baik
faktor biologis, psikologis dan sosial yang berbeda
dalam diri setiap orang

Mengenali tanda-tanda gangguan jiwa dan peringatan
bunuh diri serta bagaimana pembaca dapat mena-
ngani pemikiran bunuh diri

Masalah kejiwaan dapat pulih dengan penanganan
yang tepat. Sampalkan pilihan-pilihan penanganan
yang tersedia, dan informasikan daftar kontak di
mana pembaca dapat mencari bantuan atau menda-
pat informasi yang tepat.

Gambarkan adanya harapan dan pemulihan. Selalu
berikan kisah penuh harapan dan pemullhan dari
kondisi hendak bunuh diri di bagian akhir produk
berita. Informasikan bagaimana mengatasi pemikiran
bunuh did dan meningkatkan kemampuan mengatasi

stres, seria informasi mengenal pihak yang dapat
dihubung) jika memiliki pemikiran bunuh diri
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Lampiran 7
Algoritma Tata Kelola Klinis
Diri

Pasien dengan Tindakan Bunup
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