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SAMBUTAN
DIREKTUR JENDERAL PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN PENYAKIT

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT atas berkah
dan karuniaNya, Pedoman Tatakelola Penyelenggaraan Upaya
Kesehatan Jiwa dapat selesai disusun.

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nontor 25 Tahun
2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional
bahwa untuk mencapai tujuan pembangunap‘fiasional di bidang
kesehatan dan dalam rangka mewujudkan maSyarakat dengan
derajat kesehatan setinggi-tingginya, makadipéfiukan Rencana
Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatap'2020-2024 yang
memuat tujuan, kebijakan danstrategi-di bidang kesehatan.
Renstra Kementerian Kesehatam2020-2024 harus dijadikan
acuan bagi seluruh satuan kerja“di"lingkungan Kementerian
Kesehatan dalam mefiyusun ‘perencanaan tahunan dan
penyelenggaraan pregram’” pembangunan kesehatan.

Pedoman ini filerupakan acuan bagi daerah dalam tatakelola
Penyelenggaraan upaya kesehatan jiwa untuk mencapai target
Indikator prografd sesuai yang tercantum di Renstra Kementerian
Kesehatan 2020-2024 sehingga pencegahan, pengendalian dan
Pelayanan‘kesehatan jiwa dapat optimal

" Akhir kata, saya ucapkan terimakasih yang tak terhingga
Pada seluryh petugas kesehatan di berbagai tatanan pelayanan
mes%‘hatan, untuk dedikasi dan pengabdiannya dalam
€njalankan tugas terutama di masa pandemi COVID-19 inL.

P .
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semoga Allan gWT senantiasa menaungi langkz: “itas
untuk dapat bersama-sama perkontribusi optimal dZTua
am

mewujudkan masyarakat sehat jiwa.

PIt. Direktur Jenderal P2P

Dr.dr. Maxi Rein Rondon M, MARS
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KATA PENGANTAR

kur kehadi.rat Tuhan Yang Maha Kuasa, karena atas
rahmat dan karunia-Nya Buku Pedoman Tatakelola
Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Jiwa telah selesai disusun.

Kesehatan Jiwa masih menjadi salah satu permasalahan

kesehatan di Indonesia.

Berbagai faktor risiko biologis, psikologis dan soesialidengan
keanekaragaman penduduk mengakibatkan jumlah kasus
gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada
penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia
untuk jangka panjang. Masalah Kesehatansiwa lainnya yaitu
Penyalahgunaan NAPZA yang semakin meluas di Indonesia,
tidak hanya di kota besar tetapi juga ke Kota-kota kecil dan terjadi
pada berbagai strata masyarakat.

Dalam upaya Pencegahanidan Pengendalian Masalah
Kesehatan Jiwa dan NARZAdi Iridonesia, maka perlu dikelola

dengan baik, sehingga dipandang perlu diterbitkannya Pedoman
hatan Jiwa sebagali

Tatakelola PenyelenggaraansUpaya Kese .
acuan bagi penentu kebijakan dan tenaga kesehatan di Pysat
dan di daerah dalam menyelenggarakan upaya kesehatan Jiwa.

~ Akhir katay terima kasih yang tak terhingga kepada semud
pihak atas dukungén dan kontribusi dalam penyusunan buku

pedomanini

Puji syu

Jakarta, Januari 2021
Direktur P2MKJN

saw
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan Jiwa adalah kondisi dimana seorang individu
dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial
sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri,
dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif,
dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya.
Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan di dunia, termasuk di Indonesid. Terdapat berbagai
masalah kesehatan jiwa dengan géjala yang berbeda,
umumnya ditandai oleh kombinasi‘pémikiran abnormal,
masalah atau gangguan persepsi, efdsi, perilaku dan
hubungan dengan orang lain. M&salah kesehatan dan
gangguan jiwa meliputi: depresiygangguan afektif bipolar,
skizofrenia dan psikosig lainnya, demensia, cacat intelektual,
dan gangguan perkembafigan termasuk gangguan spekrum
autisme dan lain-lain, Beban masalah kesehatan jiwa terus
meningkat yang“berdampak terhadap kesehatan dan
konsekuens] sosialNhak asasi manusia dan ekonom utama

di semua negaradi dunia.
; Depresadalah masalah kesehatan jwa yang umum terjacti:
da”_menjadi salah satu penyebab utama kecacatan di selurul
s:;?-Ia' Berdasarkan data WHO tahun 2018, secara 9|0b3ka
te -Itar 264 juta orang terkena Depresi. Depres| Igb}h banyak
Qad' pada wanita daripada pria, pada kondisl terbur;un
iwa oo dapat menyebabkan bunun diri. Masalah _kesggaue;a
Oran Nnya adalah bipolar, data menunjukkan sekitar kJ -
9 di seluruh dunia terkena bipolar, 23 U@ orang terke

Pedy
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gkizofrenia, yaitu gangguan mept_al yang parah, 50 juta orang
terkena demensia, yaitu kondisi penurunan fungsi kognitjs

yang kronis dan dan progresif. Data WHO tahun 2018 juga
menunjukkan bahwa hampir 800.000 orang mati Kareng
bunuh diri setiap tahunnya. Untuk setiap bunuh diri, terdapat
lebih banyak kasus percobaan bunuh diri setiap tahunnya
Upaya percobaan bunuh diri sebelumnya merupakan saty-
satunya faktor risiko paling penting. Kematian karena bunyh

diri merupakan penyebab kematian kedua pada kelompok
usia 15-29 tahun.

Di Indonesia jumlah kasus gangguan jiwaderus bertambah
akibat berbagai faktor risiko biologis, psikologis dan sosial

dengan keanekaragaman penduduk; hial'ini berdampak pada
penambahan beban negara dangpenuarunan produktivitas
manusia untuk jangka panjang. DatasRiset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan beberapa
masalah kesehatan jiwa, yaitusprevalensi gangguan jiwa
Skizofrenia/Psikosis meningkat@dari 0,15% (Riskesdas 2013)
menjadi 0,18%; terdapat sekitar 31,5% Rumah Tangga
melakukan pasun@, terhadap penderita Skizofrenia/Psikosis
dalam 3 bulan terakhif; hanya sekitar 41,8% penderita
Skizofrenia/Psikosis yang minum obat secara teratur,
Prevalepsi Depresi pada penduduk umur 215 tahun sebesar
6,1% (Sekitar 12 juta penduduk umur 215 tahun) dan hanya
9% yang mipium obat/menjalani pengobatan medis; Prevalens!
gangguam mental emosional pada penduduk umur 215 tahué!
mengalami peningkatan dari 6% (Riskesdas 2013) menjac

9% atau sekitar 19 juta penduduk umur 215 tahun (Riskesdas
2018).

an

Masalah Kesehatan jiwa lainnya yaitu Peqyalall’;gaﬂaa di
NAPZA yang semakin meluas di Indonesia, tidak i pad?
kota besar tetapi juga ke kota-kota kecil dan terja

atan Jiwe
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berbagai strata masyarakat. D
pada kelompok ruman taﬂggaadt?;ouwe' BNN dan pp
didapatkan prevalensi orang yan provinsi tahun ZOPEUJ
Zi;akf;ug tﬁeﬂfk::arl (,Cll’rrent user) digtapheurr?a;[}?akai ”afkobS,g;
enam or;ang -yang m;kmfen“”JUkkan dari Seribi Menyentuh
tingkat rumah tan pakai narkoba dalam setahy orang, ada
setahun terakhi kgga umum. Mereka yang a{: terakhir i
29 tahun terutanrq a?jpanyakanlberada di kelo fﬁpoil narkoba
(ever uséd) palin bl Kota. Jenis narkoba yang pemaLrl]rm-jr 20-
shabu (23%) dang any;%k adalah ganja (57%), diik d!pakal
saat ini diperki EkStaS' (15%). Di rumah tané E:I Itm "
pakai narkc?ba c;:ffll an ada 38 dari 1000 orang ygan f:rt:su.s,,
pakai narkoba k S Sslaniiterakiir 3 8%) Mere?( oo
ebanyakan berada pada kelompolfgrirllgr

20-29 tahun (4,6%).

Dam : :
adalah tiﬂ%;ﬁ']ur: k lain dari masalah peayalahgunaan NAPZA
derkdrakean ta?’] angka kematian. Berdasarkan survei BNN
B Ko un 2014 terdapat 38,orang korban meninggal
belum meng aprﬁgyalahgunaan harkoba/NAPZA. Angka ini
penyebab kerg]at' arkanskeadaan sesungguhnya, sebab
banyak kasus NAan sebenarnya seringkali tidak diungkap
lain, seperti pen k.PZA dil@porkan meninggal karena sebat;
jantung, agma yakif gastrointestinal, perdarahan otak, penyakit
PenyalaHgunas atall kecelakaan, yang penyebab awaln

apNAPZA. »

di komitmen

Progra
W upaya kesehatan jiwa telah menja
Systainable

global g
a .
Developmg nasional yang dituangkan dalan
nt Goals (SDGs), yaitu:
ena

2. Pags
tahun

P 2030, menurunkan 1/3 kematian dini kar

3.4);

dan me .
mpromosikan kesehatan jiwa (target o
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Menurunkan angka kematian karena bunuh gji (target
3.4.2),

Memperkuat Pencegahan dan Pengobatan
Penyalahgunaan Zat, Termasuk Penya

lahgunag
Narkotika dan Penggunaan Alkohol yang Membahayakan
(target 3.5) dan

Jumlah Penyalahguna Narkotika dan_ Pepggma Alkoho|
yang Mengakses Layanan Rehabilitasi Medis (target
3.5.1a). Pemerintah berkomitmen untyk Menurunkan
morbiditas dan mortalitas masalah keseRatan Jiwa dan
NAPZA, melalui intensifikasi Pencegahan dan
pengendalian penyakit secara kKOmprehensif

Strategi Pembangunan Kesehatan Jiwa Masyarakat

dilakukan dengan cara sebagai befikuf:

d.

Meningkatkan upayagpromoti
rehabilitatif:

Menguatkan kefjaSamadlintas sektor, serta kemitraan
dengan swasfa dan Masyarakat;

Memberdayakan.nias
Program lintas'sektor

I, preventif, kuratif dan

yarakat secara terintegrasi dengan

Méningkatkan advokasi dan sosialisasi Kesehatan Jiwa
Masyarakat:

Menguatkan kapasitas sumber daya serta penguatan
Wekanisme kerja dan

Membangun siste

m data dan informasi serta kajian bidang
kesehatan jiwa,

tan Jiwa
Pedoman Tata Ke/olq Penyelenggaraan Upaya Keseha



Berdasarkan hal tersebut di atas, maka diperlukan
pemahaman yang cukup serta menyeluruh tentang besarnya
permasalahan kesehatan jiwa dan faktor risikonya serta upaya
untuk mengendalikan dan menanggulangi permasalahan
tersebut bagi penentu kebijakan dan tenaga kesehatan di
Pusat dan di daerah. Sebagai acuan penyelenggaraan upaya
kesehatan jiwa maka perlu disusun PEDOMAN TATAKELOLA
PENYELENGGARAAN UPAYA KESEHATAN JIWA.

B. Tujuan:

1. Tujuan Umum

Menyelenggarakan upaya Kdsehatan Jiwa di Indonesia.

2. Tujuan Khusus

a o T o

Pedoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upa

Memahami arah’kebijakan dan strategi penanggulangan
Memahamintarget> dan indikator keberhasilan
Melaksanakan  upaya promotif dan preventif
Meldksanakan upaya kuratif (pelayanan kesehatan jiwa
eSensial)/dan rehabilitatif

MelEksanakan komunikasi risiko dan pemberdayaan
masyarakat

Melaksanakan surveilans epidemiologi

Melaksanakan penyediaan dan peningkatan kap
sumber daya

Melaksanakan monitoring dan evaluasi

asitas

ya Kesehatan Jiwa



C. Ruang Lingkup dan Sasaran
1. Ruang Lingkup

Pedoman ini meliputi beberapa pokok bahasan masalap
kesehatan dan gangguan jiwa mulai dari usia anak sampai
lansia termasuk NAPZA. yaitu arah kebijakan dan strategi
penanggulangan, target dan indikator keberhasilan
surveilans epidemiologi, upaya promotif dan preventif,
upaya kuratif dan rehabilitatif, komunikasi, risiko dan
pemberdayaan masyarakat,

2. Sasaran pedoman adalah tenaga kesehatan di Dinas
Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota
dan Puskesmas.

D. Dasar Hukum

Agar pelaksanaén program dan kegiatan dapat bgrjalan
dengan baik maka‘gerlu didukung dengan regulasi yang
memadailPerubalan dan penyusunan regulasi disesuaikan
dengahn tantangan global, regional dan nasional. ReguIaS!
yang telah disusun disusun antara lgin adalah:

12Ufidang-Undang Dasar Negara RI tahun 1945

2.Undang-undang Nomor 4 tahun 1979 tentand
Kesejahteraan Anak

3. Undang-undang Nomor 5 tahun 1997 tentang Psikotropl

ktik
4, Undang-undang Nomor 29 tahun 2004 tentang pra
Kedokteran

Jiwa
b Pedoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upaya Kesehatal



10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang
Kesehatan

Undang-undang Nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika

Undang-undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit

Undang-undang Nomor 23 tahun 2014 tentang
Pemerintah Daerah

Undang-undang Nomor 18 tahun 2014, tentang
Kesehatan Jiwa

Undang-undang Nomor 35 tahum 2014%tentang
Perubahan Atas Undang-Undang Nemer23 tahun 2002
tentang Perlindungan Anak

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2016 Tentang
Penetapan Peraturan Remerintah Pengganti Undang-
Undang Nomor 1 Tahun 2046 Tentang Perubahan Kedua
Atas Undang-Undang,Nomer 23 Tahun 2002 Tentang
PerlindunganCApak9Menjadi Undang-Undang

Undang-undang Nomor 8 tahun 2016 tentang
Penyandang,Disabilitas

Peraturan Pémerintah Nomor 25 tahun 2011 tentang
Pélaksandan Wajib Lapor Pecandu Narkotika

Peratiran Pemerintah Nomor 2 tahun 2018 tentang
Standar Pelayanan Minimal

Instruksi Presiden Nomor 6 tahun 2018 tentang Rencana
Aksi Nasional Pencegahan dan Pemberantasan
Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkotika dan
Prekursor Narkotika

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 tahun 2014
tentang Upaya Kesehatan Anak

Pedoman Tata Kelola Pen yelenggaraan Upaya Kesehatan Jiwa ¥



17.

18.

19.

Peraturan Ment ri Kesehatan Nomor 39 ¢
tentang Program Indonesia Sehat dengan
Keluarga

ahun 2044
Pendekaty,

Peraturan Ment :ri Kesehatan Nomor 4
tentang Standar Teknis Pemenuhan Myt

Dasar pada Stindar Pelayanan Min
Kesehatan

tahun 201q
U Pelayangy

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2029
tentang Penyelenggaraan Institusi Penerima Waijib Lapor



BAB i
KEBIJAKAN DAN STRATEGI

A. Arah Kebijakan dan Strategi

1. Arah Kebijakan

a)
b)

C)

Terwujudnya masyarakat peduli kesehatan jiwa
Terwujudnya Pelayanan Jiwa & NAPZA,yang
Komprehensif

Terwujudnya Upaya Kesehatan®Jiwa dan NAPZA
Berbasis Masyarakat

2. Strateqi

a)
b)

C)

d)

Pedoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Jiwa

Penguatan regulasi Masalah Kesehatan Jiwa dan
NAPZA;

Advokasi dan SosialiSasi Program Pencegahan dan
Pengendalian Méasalah,Kesehatan Jiwa dan NAPZA;
Peningkatan jejaringskemitraan Masalah Kesehatan
Jiwa dan NAPZA(MKJN) dengan lintas program dan
lintas sektor;

Pencegahian dan pengendalian Masalah Kesehatan
Jiwa dan‘WPenyalahgunaan NAPZA terintegrasi di

Fasyafikes/PKM dalam kerangka JKN;

Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan
Jiwa dan NAPZA berbasis keluarga, masyarakat, institusi
pendidikan, lingkungan kerja;

Peningkatan promosi kesehatan;

Pengembangan dan Penguatan Surveilans dengan
optimalisasi Teknologi Informasi,



h) Perluasan riset dan inovasj untuk tersedia
kematian karena bunuh diri dan Penyalg
NAPZA secara berkesinambungan;

i) Peningkatan peran serta komunitas, Masyarakat, it
dan multisektor lainnya dalam pencegahgn MKJN.

i) Peningkatan kapasitas dan mutu Sumber D
) i aya
Kesehatan Jiwa dan NAPZA.

Nya data

B. Target dan Indikator Keberhasilan Kinerja (Globg| &
Nasional)

INDIKATOR GLOBAL T

Sustainable Development Goals (SDG's)
a. Pada target 3.4 menyebutkarf bahwa
mengurangi sepertiga kematian dini aki

menular melalui pencegahanvydan pengobatan, serta
meningkatkan kesehatan mental d

an kesejahteraan,
b. Target 3.4.2 dapat menurunkan angka kematian karena bunuh
diri

pada tahun 2030,
bat penyakit tigak

C. Target 3.5 yaitw; memperkuat Pencegahan dan Pengobatan
Penyalahgunaamzat, Termasuk Penyalahgunaan Narkotika
dan Pefi§gunaan Alkoho| yang membahayakan

. Target(3.5:13 tentang jumlah Penyalahguna Narkotika dan

Eﬂengguna Alkohol yang Mengakses Layanan Rehabilitas
edis

|

_—l—l-'-.-—-.

RENCANA STRATEGIS KEMENKES TAHUN 2020-2024
(PERMENKES

: NOMOR 21 TAHUN 2020) Ji
lbndl_laator dan target pada akhir periode Renstra adalah sebad
erikut:

- dini
1. Jumlah kabupaten/kota yang melaksanakan detf-3|<5A1PdZ'Tal
Masalah kesehatan Jiwa dan penyﬂlahgunﬂ/

10

Jiwa
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sebanyak 514 kabupaten/kota.
ODGJ berat yang mendapatkan layanan sebesar

2. persentase
100%-
penyalahguna NAPZA yang mendapatkan pelayanan
rehabilitasi medis sebanyak 11.500.

derita Depresi pada penduduk 215 tahun

persentase pen
yand mendapat layanan sebesar 50%.
persentasée penderita gangguan ment

5.
penduduk >15 tahun yang mendapat lay

al emosional pada
anan sebesar 50%.

STANDAR PELAYANAN MINIMAL (PERMENKES NOMOR 4

TAHUN 2019)

Indikator: Pelayanan atan oranggdengall gangguan jiwa
berat sebesar 100%
NESIA SEHAT DENGAN PENDEKATAN
s NOMOR 39 TAHUN 2016)
an jiwa berat, diobati dan tidak

keseh

PROGRAM INDO
KELUARGA (PERMENKE
Indikator: Penderita ganggu
ditelantarkan

RENCANA AKSI NASIONAL HAM (PERATURAN PRESIDEN

NOMOR 33 TAHUN 2018)

Indikator:
a. Meningkatnya jimlah ODGJ yang dipasung ditemukan,
kesehatan jiwa

dibebaskan s&rta mendapat pelayanan
(100%/tahun); pBSRe
b. Meningkatnya fasilitas layanan kesehatan untuk ODGJ (4.500
i quskesmas (50% dari 9.759 puskesmas/tahun)
. Jumlah ODGJ yang mendapat layanan kesehatan sesual

standar (250.000/tahun) /

1

= edoma
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C. Sumber Daya Manusia

Ketenagaan dalam upaya kesehatan jiwa memilig;
kebutuhan minimal (jumlah dan jenis tenaga)
terselenggaranya program.

Sfﬂf"\c .
LH‘:_-.-

(a1}

1. Di Masyarakat

Upaya kesehatan jiwa di masyarakat dilakukan dalam
kegiatan penyuluhan, dan pengenalan tanda dan geialz
pertolongan awal masalah kesehatan Jiwa dan NAPZA ;

masyarakat (pelayanan luar gedung) di Upayz
Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM). mbagz
Pendidikan. lembaga sosial, Kunjungan dan lain-an

Kebutuhan minimal tenaga p Sana adalah kader

kesehatan dan pekerja sosial ndampingan ole
tenaga kesehatan.

2. Di Fasilitas Pelayana
a. Puskesmas

n

tenaga pelaksana terdiri dari doke’

- lenaga perawat. tenaga kesehaiz"
0si kesehatan.

umah Sakit Jiwa Pemerintah dan 2%-

an minimal tenaga pelaksana terdiri dan W
mum, psikolog Klinis, psikiater, dokter spesialis la’”mi
OKUpasional terapis Perawat/ perawat jiwa, dan "%
€sehatan Masyarakat/ promosi kesenhd?
C. Tingkat Kabupatenfl(ota
Pengelola pro

ra i dinas keseh?®
kabuﬂatemkma_g m Keswa di dinas

Jus

an Tata la B o cahatal
Keloia ""9'-'"_r'5-¥3".-g;5 raan Upaya Kese's



d. Tingkat Provinsi
Pengelola program Keswa di dinas kesehatan Provinsi

D. Jejaring Kemitraan

Keberhasilan upaya kesehatan jiwa membuty
yang kuat dan ketersediaan sumber daya yan
berkesinambungan. Upaya pencegahan dan pengendalian
masalah kesehatan jiwa dan NAPZA hendaknya dilakukan
dengan membangun jejaring kerja yang terdiri darj lintas sektor
terkait dalam bidang pendidikan, sosial, agama, hukum,
keamanan, informasi, Badan Narkotika Nasional,
Kementerian/Lembaga terkait lainnya, swasta, LSM, profesi
dan masyarakat. Kemitraan dengan liritas sekior perlu diawali
dengan penyusunan dokumen perencarfaan terintegrasi lintas
sektor yang akan menjadi acuan penetapan kegiatan dari
setiap sektor/ lembaga terkait pada’suatu periode waktu
tertentu. Sesuai amanat Wndang-Undang nomor 18 tahun
2014 tentang Kesehatan®iwa, perlu disusun regulasi tentang
Tim Pembina/Pengarah/Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat
(TPKJM) di setiap jenjang &@@ministrasi.

hkan komitmen
g cukup secara

13
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BAB lli
TATAKELOLA PENYELENGGARAAN UPAYA
KESEHATAN JIWA

hatan Jiwa adalah kondisi dimana seorang individu
bang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial
du tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat
dapat bekerja secara produktif, dan‘mampu
si untuk komunitasnya. Orang Dengan

Masalah Kejiwaan yang selanjutnya disingkat ODMK"adalah
orang yang mempunyai masalah fisiky®mental,’ sosial,
pertumbuhan dan perkembangan, dan/atad” kualitas hidup
sehingga memiliki risiko mengalami ‘gangguan jiwa. Orang
Dengan Gangguan Jiwa yang selanjutiya disingkat ODGJ adalah
orang yang mengalami gangguan dalamspikiran, perilaku, dan
perasaan yang termanifestasi.dalam bentuk sekumpulan gejala
dan/atau perubahan perilakuyyang bermakna, serta dapat
menimbulkan penderitaan,dén hambatan dalam menjalankan
fungsi orang sebagai manusia:

Kese
dapat berkem
sehingga indivi
mengatasi tekanan,
memberikan kontribu

Prioritas nasidnaliupaya kesehatan jiwa di Indonesia adalah:
1. Deteksi Dini Magélah Kesehatan Jiwa dan NAPZA
2. Penanggularigan Orang dengan Gangguan Jiwa Berat;
2. Eenangguiangan Gangguan Mental Emosional;
- Fenanggulangan Depresi;
5. Rehabilitasi Medis Penyalahguna NAPZA;

15
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A. Prioritas Nasional Upaya Kesehatan Jiwa

Penyelenggaraan upaya kesehatqn Jiwa dilakukan secar
menyeluruh, terintegrasi dan berkesmambunlgan mula; dar
masyarakat, fasilitas pelayanan kesehgtan Primer hinggq ke
tingkat rujukan. Dalam rangka memastikan

Penyelenggarg
dapat berlangsung optimal dan menjar}gkau seluruh lapisan
masyarakat maka ditetapkan prioritas nasional. Prioritas Nasiong|
ini merupakan indikator untuk mengukur keberhasilan kin

. ' XINerja
setiap wilayah. Indikator dan bagaimana mencapai targetny,
dijelaskan di bawah ini.

1. Jumlah Kabupaten/ Kota

yang Melaksanakan Detek:
Dini Masalah Kesehatan Ji

Wa dan Pefiyalahguna NAPZ
a. Pengertian:

Upaya pencegahan den
masalah kesghatan

fasilitas pelayan@n

gan menemukan secara din

jiwa dan NAPZA di masyarakat dan
Kesehatan primer.

b. Tujuan Indikator-

* "Mengetahui besaran masalah kesehatan jiwa d
Indonesia;

% Mengenali secara dini masalah kesehatan jiwa da:j
gangguan jiwa yang dialami oleh masyarakat

: - tan
* Memberikan penanganan secara dini masalah kesena

: ‘ kar
Jiwa dan gangguan jiwa sehingga dapat meningkat
kualitas hidup manusia Indonesia.

16
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c. Definisi Operasional:
yang 25% puskesmasnya melakukan
lah kesehatan jiwa dan penyalahguna

NAPZA terhadap seluruh kelompok usia dengan

menggunakan instrumen SDQ (untuk anak usia 4-18 tahun)
dan/atau o i atas 18 tahun), dan/atau ASSIST
yand dilaku ehatan dan/ atau guru

terlatin sesuai a

Target 2020: 330 kab/kota
Target 2021 380 kab/kota
Target 2022: 430 kab/kota
Target 2023: 480 kab/kota
Target 2024: 514 kab/kota

Kabupaten/Kota
deteksi dini masa

RQ 20 (usiad
kan oleh tenaga kes

lur deteksi dini.

d. Capaian Kinerja:
ni masalah

Kabupaten/kota yand
kesehatan jiwa.

melaksanakan deteksi di

Rumusan Perhitungan:

_ Jumlah Kab/kota ¥ang mem
melakSanakan deteksi dini m
pefiyalahguna NAPZA.

enghitungan

- Target.per provinsi gitetapkan melalui P
itu jumlah kabupaten/ kota sesual

secara proporsi, ya a
target indikator pada tahun tersebut dibad !umlah
kabupaten/ kota selurun Indonesia dikalikan jumlah

kabupaten/ kota yang ada di provinsi terse ut.
- Contoh Provinsi Jawa Timur target tahun 2020 adalan:

330/514 x 38 = 24 kab/kota.
- Capaian tahunan dihitung pad

iliki 25% puskesmas yangd
sehatan jiwa dan

asalah ke

a akhir tahun bé

Pedom [
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2. Persentase ODGJ Berat yang Mendapatkan L::\yanan

18

a. Pengertian:

Orang Dengan Gangguan Jiwa Berat merupakan
Skizofrenia dan Psikosis Akut. ODGJ berat yang Mendapat
layanan adalah penderita Skizofrenia dan Psikosis Akut
yang mendapatkan penanganan di fasilitas

ar Pelayanan
kesehatan (Puskesmas, Klinik, RSU dengan Layanan
Keswa, RSJ).

Penderity

. Tujuan Indikator:

Meningkatkan akses layanan kepada ODGJ berat:

Memenuhi hak setiap warda pegara untuk mendapatkan
pelayanan Kesehatan yangbermutu:

Menurunkan Kesenjangan pengobatan:
Menurunkan bebafrakibat gangguan jiwa;

Menurunkan‘stighma dan diskriminasi untuk ODGJ berat;

Meningkatkan,perlibatan sosial, kemandirian, produkiifitas
dan kUalitas hidup ODGJ berat.

. Definisi'Operasional:

I
ODGJ berat yang mendapat pelayanan sesuali staﬂkﬂ;
fasilitas pelayanan kesehatan, berupa: pemeniksaan
kesehatan jiwa (wawancara psikiatrik dan peme{jukasi'
Status mental), memberikan informasi dan ©

ila
tan bl
tatalaksana pengobatan dan atau melakukan rul
diperlukan.

Jiwé
sehatél
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d. Standar Pelayanan:

pelayanan kesehatan dilakukan oleh mini
Dokter Umum/ Spesialis Kedokteran Jiwa
perawat/ Perawat Spesialis Kepera

mal 1 orang
dan 1 orang
watan Jiwg.

e. Capaian Kinerja:

Persentase ODGJ berat yang mendapatkan layanan

| (Jumlah Penderita ODGJ Berat yang mendapat‘fayanan)

X 100%
(Jumlah estimasi penderita ODGJ di wilayahnya ’
berdasarkan angka prevalensi Riskesdas terbaru)

Rumus Perhitungan =

Catatan:

Numerator: Jumlah penderita ODGJ,yadng mendapatkan

Pelayanan kesehatan jiwa, Sésuai.standar dalam kurun
waktu satu tahun.

Penderita ODGJ: penderita Skizofrenia dan Psikotik Akut

yang didiagnosis oleh/Gokter atau psikolog klinis atau
psikiater.

Denominator-..Jutfilah penderita ODGJ berdasarkan estimasi
dalam kurufy wakty satu tahun yang sama.

Hasil estimasigenderita ODGY diperoleh qari_pre\{alelns;‘i
ODGJ PIOVIRSi dari data Riskesdas terbaru dikalikan jumla

Penduduk®di wilayah tersebut dalam kurun waktu yang
Sama,

Contoh Perhitungan:

n 14Ey
crevalensi ODGJ di Provinsi "PB" adalah 0.14%

iumlah
berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar, dan

91.134
PeNduduk di Kabupaten 'S" pada tahun 2020 adalah
Jiwa,

19
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3.
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Jumlah estimasi penderita ODGJ di Kabupaten "
2020 adalah (0,14% x 91.134) = 128 pengerit, og un
Target capaian indikator penderita ODG yang m GJ
layanan pada tahun 2020 sebesar 45%, yait, 54
ODGJ.

Bila jumlah penderita ODGJ yang menda
kesehatan berupa pemeriksaan kesehatan ji
psikiatrik dan pemeriksaan status menta
informasi dan edukasi, tatalaksana peng
melakukan rujukan bila diperlukan, se
maka persentase penderita ODGJ yan§
adalah: (25/128) x 100 % = 19,5%.

®Ndapa

pat pelayanan
Wa (Wawancgr,
), memberig,
Obatan dan atay
besar 25 ODGy,
Mendapat layangn

Persentase Gangguan Menfal Emosional (GME) Pada
Penduduk >15 Tahun yang, Mendapat Layanan

a. Pengertian:

Gangguan meptaliemosional adalah perubahan dalam
pikiran, perasaan dan perilaku yang dapat mengganggu

aktivitas sehari-hari, tapi tidak dijumpai tanda dan gejla
gangguan dalam daya nilai realita.

b. Tujuanindikator:

kat
Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyara

: enta
akan pentingnya penanganan Qanggu.ar;a,:?hidup
emosional untuk membantu seseorang menja
secara berkualitas;

"
: _ h men

Mengenali secara dini masalah-masarlsduktiﬁtas

eémosional yang dapat memengaruhi P

Jiwd
sehatal
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3 Meningkatkan akses layanan terhadap gangguan mental

emoSiOﬂaii
. Menurunkan stigma terhadap masalah kesehatan jiwa

dan gangguan jiwa.

c. Definisi Operasional:

Penderita gangguan mental emosional pada penduduk
>15 tahun berdasarkan hasil deteksi dini dengan
menggunakan instrumen SRQ 20 dengan cutefipoiat 26
pada usia >18 tahun, dan instrumen SDQ dengan hasil
ambang/borderline atau abnormal pada usia 15418 tahun
yang mendapatkan layanan kesehatdn berupa: promosi
kesehatan, dan/ atau prevensi, dafl/ atau kenseling, dan/
atau penanganan awal, danfatau(rujukan dan/ atau
penanganan lanjutan.

d. Capaian Kinerja:

Persentase penderita’gangguan mental emosional pada
penduduk > 1% tahtun yang mendapat layanan.

Jumlah Penderita GME usia 215 tahun yang mendapat

Rumus Perhiffihgan = layanan dalam kurun waktu 1 tahun < 100%
(Jumlah estimasi penderita GME pada penduduk
usia 215 tahun di wilayahnya berdasarkan angka
o prevalensi Riskesdas terbaru
Catatan:

gl:]merat_or: Jumlah penderita GME pada penduduk 215
pel:n di wilayah kerja Kab/Kota yang mendapatkan
yanan kesehatan jiwa dalam kurun waktu satu tahun.

P .
enderita GME: penduduk >15 tahun yang dilakukan

21
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deteksi dini dengan menggunakan instrum

dengan cut of point 2 6 atau SDQ dengan hasi|
ambang/borderline atau abnormal.

Denominator : Jumlah penderita GME pada pendyq
tahun berdasarkan estimasi dj wila

yah kerja Kg
dalam kurun waktu satu tahun yang sama.

Hasil estimasi penderita GME
diperoleh dari prevalensi GME data Riskesg

dikalikan jumlah penduduk usia > 1
tersebut dalam kurun wakty yang sa

Contoh Perhitungan:

Prevalensi GME dj Kabupaten "1 a#alah 13% berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasér, da

AsjUmlah penduduk > 15
tahun di Kabupaten tersebut pada tahun 2020 adalah
290.000 orang.

Jumlah estimasi penderitalGME pada penduduk > 15 tahun
di Kab "T" tahun 2020 adalah 13/100 x 290.000= 37.700

penderita GME. Target capaian indikator penderita GME
yang mend

apat layanan pada tahun 2020 sebesar 10%,
yaitu 3.770 penderita GME.

Uk >15

Pada penduduk »15 tahun

as terbary

S tahun di Wilayah
ma.

Bila’jumiah ‘penderita GME yang mendapat pelayanan
k

esehatan berupa promosi kesehatan, deteksi di!;;
penanganan awal dan/atau rujukan dan penangang

; E
Ianjut sebesar 2.000, maka persentase pendentaﬁgﬂolﬁ
yang mendapat layanan adalah: (2.000/37.700) X

= 95,3%.

iwa
tan S

Keseha
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_ persentase Depresi Pada Penduduk >15 Tahun yang
Mendapat Layanan

a. Pengertian:
Depresi merupakan salah satu gangguan mood yang
ditandai dengan gejala utama berupa: 1) afek depresif, 2)
kehilangan minat, 3) kehilangan energi yang ditandai
dengan cepat lelah; dan dengan gejala tambahan lainnya,
seperti: konsentrasi atau perhatian yang berkurang, harga
diri maupun kepercayaan diri yang berkurang, rasa bersalah
atau rasa tidak berguna, memiliki pandangan teftang masa
depan yang suram serta pesimistis, gagasan atalperbuatan
membahayakan diri atau bunuh diri, tidar terganggu, dan
nafsu makan berkurang yang berlangsungterus menerus
selama kurun waktu minimal & minggu/(PPDGJ 1)

4

b. Tujuan Indikator:
+ Mengenali dan memberikan penanganan secara dini
gangguan depresi;
* Menurunkan stighmd tethadap masalan kesehatan
dan gangguan jiwa,
* Mengenali dammencegah kematian akibat bunuh diri;

* MeningKatkan akses layanan kesehatan jiwa yang
dibutuhkan oleh masyarakat;

* Memberikan penanganan yang tepat dan adekuat untuk
orang dengan gangguan depresi sehingga dapat
menjalani hidup secara produktif dan berkualitas.

jiwa

C. Definisj Operasional:
rdasarkan

Penderita Depres;
presi pada penduduk >15 tahun, be
Wawancara psikiatrik dengan merujuk pada pDGJ Il

23
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yang mendapatkan layanan di fgsyankes Oleh ta

kesehatan (dokter, psikiater dan psikolog) berypg. 2%
kesehatan, dan/atau penanganan awal, dan/atgy ru'[,nOSi
dan/ atau penangangan lanjutan. Jukan

d. Capaian Kinerja:

Persentase penderita Depresi pada penduduk » 15 tahy,
yang mendapat layanan.

Jumlah Penderita Depresi usia >15 tdhun yang endapat

: layanan
Rumus Perhitungan =

Jumlah estimasi penderité™Depresi pada penduduk 1ok
usia 215 tahun di wilayahnya berd@a8arkan angka prevalens;
Riskesdas terbaru

24

Catatan:

Numerator: Jumlah penderita Depresi pada penduduk >15
tahun di wilayahpekerja Kab/Kota yang mendapatkan

pelayanan kesehatan jiwa sesuai standar dalam kurun
waktu satutahun.

Denominator “Wumlah penderita Depresi pada penduduk
2 15 tahur*berdasarkan estimasi di wilayah kerja Kab/Kota
dalamgkurun waktu satu tahun yang sama.

Hasil @stimasi penderita Depresi pada pende_jL‘k Zdlg
@NUm diperoleh dari prevalensi Depresi data Riskes it
terbaru dikalikan jumlah penduduk = 15 tahun di wil2y
tersebut dalam kurun waktu yang sama.

Contoh Perhitungan:

asarke!
Prevalensi Depresi di Kota "G" adalah 10% szd ak 21
data Riset Kesehatan Dasar, dan jumlah pen

Jiwd
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tahun di Kabupaten tersebut pada tahun 2020 adalah
160.000 orang.

Jumlah estimasi penderita Depresi 215 tahun  di Kota "G"
tahun 2020 adalah (10 x 160.000)/100= 16.000 penderita
Depresi. Target capaian indikator penderita Depresi yang
mendapat layanan pada tahun 2020 sebesar 10%, yaitu

1.600 penderita.

Bila Jumlah penderita Depresi yang mendapat pelayanan
kesehatan berupa promosi kesehatan, deteksi dini,
penanganan awal dan/atau rujukan dan penangangan
lanjut sebesar 1.000, maka persentase pendetita Depresi
yang mendapat layanan adalah: (1.000716.000)x 100 %

= 6,25%.

5. Penyalahguna NAPZA yang“Mendapatkan Pelayanan
Rehabilitasi Medis

a. Pengertian:

Seseorang dengan‘gangguan penggunaan Narkotika,
Psikotropika ‘damZat Adiktif lainnya yang mendapat
rehabilitasi mediss

b. Tujuanindikator:

* Meningkatkan akses dan mutu layanan rehabilitasi medis
bagi penyalahguna NAPZA;

Mengidentifikasi kelompok berisiko di masyarakat yand
menyalahgunakan NAPZA:

* Meningkatkan kualitas hi di
itas hid alahguna NAPZA di

25
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. Penyediaan layanan yang responsif gender dap
serta berbagai latar belakang pecandu, Penyalahg, la
dan korban penyalahgunaan NAPZA tiap kabfk(;a
sehingga dapat menurunkan angka penyalahgyn, 9
NAPZA di masyarakat. ol

. Definisi Operasional:

Penyalahguna NAPZA baru yang datang secara sukarg|,
dan/atau pembantaran, dan/atau kasus putusan pengagija,
dan/atau mendapatkan layanan rehabilitasi medis rayq
jalan dan/atau rawat inap di IPWL.

. Capaian Kinerja:

Jumlah penyalahguna NARZAsbaru yang mendapatkan
layanan rehabilitasi medis.

. Rumusan Perhitungan:

Jumlah kKumulatif penyalahguna NAPZA baru yang
mendapatkaniayanan rehabilitasi medis di IPWL dan telah
dilaporkafrmelalui aplikasi SELARAS. Data didapat 02/
pélapérar®lPWL dan Aplikasi Sistim Elektronik Pelapo

Rehabilitasi Medis NAPZA (SELARAS) dan/ atau Dinas
Kesehatan Provinsi.

B. Tahapan Penyelenggaraan Kegiatan

26

1. Tahap Perencanaan
2. Tahap Pelaksanaan

Jiwd
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3. Tahap Pembinaan, Monitoring dan Evaluasi

1. Tahap Perencanaan
Kementerian Kesehatan

. Menetapkan dan mensosialisasikan target sasaran
indikator tahunan untuk setiap provinsi.

. Mengupayakan ketersediaan dan kecukupan logistik
kesehatan untuk mendukung pelayanan keswa tingkat
pusat, antara lain: obat psikotropika, instrumen deteksi
dini masalah kesehatan dan gangguan jiwa, media
Komunikasi Informasi dan Edukagt (KIE).

. Mengidentifikasi sumber daya dan jejaring kerja tingkat
nasional, seperti:

a) Jumlah rumah sakit,jiwarserta jumlah puskesmas
dan rumah sakit,yang mampu melaksanakan
pelayanan keswa di setiap provinsi;

b) Jumlah tenagakesehatan jiwa dari organisasi profesi
yang ada, antara lain psikiater, dokter anak, psikolog
Klinis, dokter umum dan perawat dan perawat jiwa,
yafig dapat memberikan pelayanan bila diperlukan
baik yang sudah terlatih maupun belum terlatih;

c) WTRKaZM dan tim DKJPS di setiap provinsi;

d) Pelayanan konsultasi kesehatan jiwa jarak jauh
tingkat nasional yang dapat dijangkau oleh
masyarakat, baik milik pemerintah, pemerintah
daerah, organisasi profesi, dan lain-lain.

* Menyusun rencana kegiatan di tingkat nasional yand

mdelibatkan lintas program, lintas sektor dan LSM yang
ada.

27
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Dinas Kesehatan Provinsi

* Melakukan pendampingan kepada Dingg Ke
Kabupaten/ Kota untuk menetapkan jumiah tar
sasaran indikator di Kabupaten/ Kota yang ha et

rUs dicgpa;
dalam 1 (satu) tahun; Pai

Mengidentifikasi sumber daya dan jejaring kerja tingkat
provinsi seperti:

a) Jumlah kabupaten/kota yang memiliki rumap sakit
jiwa serta puskesmas dan rumah.sakit yang mampy,
melaksanakan pelayanan keswa:

b) Jumlah tenaga kesehatan jiwa dari organisasi profes;

yang ada di wilayah, anftara.lain psikiater, dokter
anak, psikolog klinis, dékter umum dan perawat dan
perawat jiwa, yang dapat.memberikan pelayanan
bila diperlukan baik yang sudah terlatin maupun
belum terlatih:

Jumlah kabupaten/kota yang memiliki TPKJIM
kab/kotadan tim DKJPS;
d) Pelayanaf kensultasi kesehatan jiwa jarak jauh

tingkatprovinsi yang dapat dijangkau oleh

masyafakat, baik milik pemerintah, pemerintah

daerah, organisasi profesi, dan 1ain-l§”_‘-
Mengupayakan ketersediaan dan kecukupan 199‘91’::
kesehatan untuk mendukung pelayanan keswa tmt%ksi
Provinsi, antara lain: obat psikotropika, instrumen de CE
dini masalah kesehatan dan gangguan jiwa, media

. bagai
Mengidentifikasi ketersediaan anggaran dari bef

cSM
sumber pendanaan, seperti: APBN, APBD, G
dan lain-lain.

Jiwé
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. Menyusun rencana kegiatan di tingkat provinsi yang
melibatkan lintas program, lintas sektor dan LSM yang

ada di wilayah.

Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota

. Pengelola program Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota
menetapkan jumlah target sasaran indikator yang harus
dicapai dalam 1 (satu) tahun, yang bersumber dari data
sasaran program Pusdatin dan BPS.

. Melakukan perhitungan estimasi target cap@ian/layanan
ODGJ, Depresi dan GME dengan menggunakan
prevalensi dari data Riskesdas terbait, dan perhitungan
capaian NAPZA menggunakangprevalensi dari hasil
survei BNN.

» Mendistribusikan target sasaran per kecamatan dengan
cara: membagi sasarah, kabupaten kepada setiap
kecamatan secara propersial, berdasarkan proporsi
jumlah penduduk usiasz15 tahun per kecamatan di
kabupaten/ kota terSebut.

* Mengidentifikasi.sumber daya dan jejaring kerja tingkat
Kabupaten/Kota seperti:

a) dumigh rumah sakit jiwa, jumlah puskesmas, dan
fumah sakit yang mampu melaksanakan pelayanan
Keswa; untuk di puskesmas telah tersedia tenaga
keswa yang terlatih;

b) Jumlah tenaga kesehatan jiwa dari organisasi profesi
yang ada di wilayah, antara lain psikiater, dokter
anak, psikolog klinis, dokter umum dan perawat dan
Perawat jiwa, yang dapat memberikan pelayanan

bila diperlukan bai :
aik yang sudah terlatih maupun
belum terlatin; - P

Pedoman
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kesmas dan atau rumap saki
c) f:r?;?)gtq;r?aga keswa namun belu_m dilatirfgstza
direncanakan untuk mendapat Pelatihan:
d) Jumlah guru SMA dan yang sederajat yang Sudap
dilatih life skill,
e) Jumlah kader kesehatan jiwa dan

pekerjamg
(relawan/sosial)

yang ada di wilg
f) Pelayanan konsultasi kesehatan Jhw
tingkat Kab/Kota yang da
masyarakat, baik milik pe
daerah, organisasi pro

SYyarakat
yah kerjg:
a jarak jgyh
pat dijangkau oleh
meriatah’ Pemerintah

dan lain-lajn

esehatan da
media KIE.

Mengidentifikasi ketersediaan anggaran dari berbagai
sumber péndahaan Seperti: APBN, APBD, ADD, CSR,
dan lainain

Menyisun rencana kegiatan di tingkat Kab/Kota yang
Melibatkan lintag Program, lintas sektor dan LSM yang
ada diwilayah.

Puskesmas

. eﬂi:
* Mengidentifikas; Sumber daya dan jejaring keria sii;tan
2) Jumlah tenaga kesehatan yang terlatih kese
Jiwa;

n

i gehatd

®) jumlah Pekerja masyarakat dan kader :: peker’
IWa, seperti kader kesehatan bidan di desa:

Jiwé
hatan
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sosial, guru, tokoh masyarakat, tokoh
karang taruna, organisasi sosial ggimsl,ePKK,
masyarakat lainnya; TEn
c) jumlah guru SMA yang sudah dilatih life skill:
d) Pelayanan konsultasi kesehatan jiwa jarak jauh Eitat;
layanan kesehatan jiwa bergerak yang dapat
dijangkau oleh masyarakat, baik milik pemerintah,
pemerintah daerah, organisasi profesi, dan lain-lain.
. Mengidentifikasi lokasi pelayanan dalam gedung dan
luar gedung serta kelompok rentan sepertizpantiasuhan,
rumah singgah, Lembaga pembinaan khusus anak
(lapas anak), sekolah, posyandu, posyanduilansia, panti

jompo dan lain-lain.
Memastikan ketersediaan dan‘kegukdpan logistik untuk

mendukung layanan keswa, antara laih: obat psikotropika
esensial, instrumen deteksidini masalah kesehatan dan

gangguan jiwa, penggandaan media KIE;

. Mengidentifikasi kétersediaan anggaran dari berbagai
sumber pendanaanySeperti : APBN, APBD, ADD, CSR,
dan lain-lain.

- Melaksapakan Pekakarya mini untuk mengidentifikasi
kesiapan, Jayanan keswa dan menyusun rencana
kegiatan di'wilayah kerja puskesmas dengan melibatkan
lintasyprogram, lintas sektor dan LSM serta elemen

masyarakat lainnya.

. Tahap Pelaksanaan
Dinas Kesehatan Provinsi

. tneelaléukan advokasi tentang upaya kesehata
pada pemangku kebijakan di tingkat pro

n jiwa
vinsi;

31
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Membentuk dan menggerakian Tim p
Kesehatan Jiwa Masyarakat (TPKJM) tingka;rﬂ
dengan melibatkan organisasi perangkat

NQarap
Proving

da&fah-
Membentuk dan menggerakkan Tim DKJps tin ’

provinsi dengan melibatkan lintas program RSIR
organisasi profesi dan lintas sektor yang ada g WiiaSJ'
kerja: yah

Meningkatkan kegiatan promosi dan preventif dajam
penanggulangan masalah kesehatan jiwa,dan NAPza:

Memberikan pelatihan, dan/atau @rientasi berjenjang

tentang masalah kesehatan jiwa dan,NAPZA kepada
pengelola program, tenaga kesehatan di Dinas
Kesehatan, Rumah SakitgPuskesmas dan masyarakat

Meningkatkan koordinasi@engan lintas sektor terkai,
lembaga swasta, dunia us@ha, perguruan tinggi dan
elemen masydrakat déngan menyelenggarakn
pertemuan bérkala.dalam rangka memperkuat layanan
keswa tingkat previnsi;

Melakulkan Sosfalisasi dan bimbingan teknis masaé’
kesehatanijiwa dan NAPZA kepada kabupaten/kot

Mengupayakan dan mengkoodinasikan mobﬂ':;a‘auﬁﬂ'
sumber daya yang bersumber dari pemerintah M2 p
swasta.

jiwa
Mengembangkan program upaya kesehatanl
berbasis masyarakat; i
Melakukan analisis data cakupan dari _mas:zg;amhﬂ“
kabupaten/kota serta mengidentifikas per
yang ditemukan. gu|angan
Melakukan surveilans epidemiologi _pena”g
masalah kesehatan jiwa dan NAPZA

Jiné

tan
Kesehd
Padoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upaya



Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan ke

Pusat.

as Kesehatan Kabupaten/Kota
vokasi jtlentang upaya kesehatan jiwa
ku kebijakan di tingkat Kabu paten/Kota;

akkan Tim Pelaksana
kat (TPKJM)gtingkat
kan organisasipefangkat

Din
. Melakukan ad
kepada pemang
. Membentuk dan mengger
Kesehatan Jiwa Masyara
Kabupaten/Kota dengan melibat

daerah.

. Membentuk dan menggerakkan Tim DKJPS tingkat
Kabupaten/Kota dengan melibatkanslintas program,
RSU, organisasi profesi dan lifitas sektor yang ada di

wilayah kerja.
« Meningkatkan kegiatamypr
penanggulangan masalah'k
. Memberikan pelatihan, dan/ atau
kesehatan di puskesmas tentan
jiwa dan NAPZA.

« MeningKatkankoordin
terkait dengan menye
dalam rangka memperkuat

Kabupaten/Kota.

+ Memfasilitasi penyediaan Ia
telemedicine, telediagnosis,
dan turut mempromosikan layanan
disediakan pemerintah pusat maupu

- Melakukan analisis data cakupan dari masing
puskesmas/FKTP serta mengidentifikasi
yang ditemukan.

omosipaan preventif dalam
esehatan jiwa dan NAPZA;

orientasi kepada tenaga
g masalah kesehatan

an lintas program
emuan berkala
keswa tingkat

asi lintas sektor d

lenggarakan pert
layanan

n konsultasi hotline,

dan lainnyd secara lokal
konsultasi yand telah
n organisas! profes.

yana

p .
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* Melakukan sosialisasi dan bimbin

Melakukan surveilans epidemiolog;i Penanggula,
masalah kesehatan jiwa dan NAPZA Qan

. gan teknig kepag
Puskesmas/FKTP terkait sasaran, a

| target dan
penatalaksanaan sesuai standar termasuk Pencatat,
dan pelaporan. !

Melakukan pencatatan dan
Provinsi dan Pusat,

Melakukan advokasi dan sosi
Sakit Umum dengan pelayana
terdapat di wilayah kerjanya
mendukung pencapaian taf
dalam penemuan kasus, pe
sharing data/laporan.

pelaporan hasi| kegiatan ke

alisasi Kepada Rumah
n Kesehatan jiw

N Jiwa, yang
untuk bekerjasama dan

getf layanan, khususny,
natalaksanaan kasus dan

Puskesmas

Melakukan_advokasi ten

kepada p@mangku kebij
Kelurahan;

tang upaya kesehatan jiwa
akan di tingkat Kecamatan/

Merfibentuk dan menggerakkan Tim DKJPS Puskesmas

dengah melibatkan organisasi profesi, lintas program
dan lintas sektor terkait;

Memberikan pelatihan, dan/ atau orientasi kepada tokof

Masyarakat dan pekerja sosial masalah kesehatan jwa
dan NAPZA:

intas
Menyelenggarakan pertemuan berkala dengan in
Program dan lintas sektor terkait:

siko-
Memfasilitasi terbentuknya kelompok dukungan P
sosial yang bersumber daya masyarakat;

Jiwa
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- Deteksi dini dilakukan di dalam gedung dan luar gedung
oleh tenaga kesehatan dengan menggunakan SDQ
SRQ 20 dan/ atau ASSIST; |

 Melakukan pendataan sasaran ODGJ, terintegrasi
dengan layanan di dalam gedung (poli rawat jalan)
maupun luar gedung seperti pada saat kunjungan
keluarga PIS-PK, layanan di UKBM (poskeswa, posbindu
PTM, posyandu lansia, posyandu remaja, dan lain-lain),
serta data yang berasal dari Rumah Sakit Jiwa/ Rumah

Sakit Umum.
- Layanan GME dilakukan terintegrasi di'dalam gedung

maupun diluar gedung (UKBM) dengan menggunakan
instrumen SRQ 20 atau SDQ dan/ ata@hASSIST dengan

pendampingan oleh petugas késehatan;

- Layanan Depresi dilakukan di dalam gedung melalui
wawancara psikiatrik dengahsmerujuk pada PPDGJ IlI,
dan bila memenuhi kriteria ditujuk ke fasyankes tingkat
lanjut;

- Layanan rehabilitasi medis penyalahguna NAPZA
dilakukan di dalam ge@ung fasyankes yang ditetapkan
sebagai |PWik, dandirujuk ke fasyankes tingkat lanjut
bila diperlukan;

. Melaklkan.stirveilans epidemiologi penanggulangan
masalah. kesehatan jiwa dan NAPZA;

Melakukan pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan ke

Kabupaten/ Kota.

. Puskesmas melakukan pelayanan yang meliputi:

a) Promotif, dilaksanakan dalam bentuk komunikasi,
informasi dan edukasi, dan gerakan bersama di

dalam dan luar gedung fasyankes, yang bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan jiwa;

35
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. i dini ingkata. . «ataha
. olalui deteksi dini, peningedia Nan
b) Prev?ar:tl;erg%han ife skill dan lain-lain, yang bertujyan
Lnrirsnk mencegah timbulnya/ berulangnya gangguan
jiwa, it i
litasi bagi masyarakat yg
laksana serta rehabl ,ndlyang
c) ?;ani;alami masalah kesehatan jiwa dap
penyalahguna NAPZA;
d) Melakukan rujukan ke FERTL atau Rumah Saky
Jiwa.

3. Tahap Pembinaan, Monitoring dan=Evaluasi

Pembinaan, Monitoring dan Evalugsi dilakukan di setiap
jenjang administrasi, yaitu:

. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap kegiatan

yang telah dilakukan dengansmenggunakan instrumen
money;

* Mengidentifikagi dan. menyelesaikan masalah yang

terjadi (analisisigituasi) selama pelaksanaan kegiatan
program;

* Melakukar*rapat koordinasi bulanan hasil monitoring

gvaluasi pelaksanaan DKJPS dengan Puskesmas, RS,
lintas'sektor dan lintas program;

* Melakukan advokasi dan sosialisasi hasil monitori"?
dan evaluasi:

* Diseminasi -
sminasi Informasi kepada masyarakat.

36
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BAB IV

oPERASIONAL PENYELENGGARAAN UPAYA
KESEHATAN JIWA

A. Upaya Promotif, Preventif, Kuratif dan Rehabilitatif

Upaya Kesehatan Jiwa diselenggarakan bersamasgama
oleh pemerintah dan masyarakat secara terintegrasi dan
berkesinambungan. Pemerintah meliputi kementerian/{embaga
dan pemerintah daerah. Masyarakat meliputi akademisi,
profesi, Lembaga Swadaya Masyarakat (L.SM)gswasta, dunia
usaha, civil society lainnya dan masyarakaj@mum. Para
pemangku kepentingan mempunyai tdgasiéar éanggung jawab
masing-masing dan bekerjasama dalam beuk Jejaring Kerja
Upaya Kesehatan Jiwa. Pengotganisatian sangat penting
daizm menjalankan program sehiaggda Jeriu melibatkan banyak
selior dan aspek teknis layanan.

Berikut ini dijelaskan operasional kegiatan sebagai berikut:

a. Promotif
Upaya promosi kesehatan jiwa dilaksanakan di setiap

jenjang administfasi dan layanan kesehatan. Upaya tersebut
berupa:

« Advokasi, sosialisasi dan promosi kesehatan jiwa kepada
pemangku kepentingan dan masyarakat;

 Penyediaan materi dan media KIE;

+ Pemberdayaan masyarakat dalam upaya kesehatan
jiwa;

37
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ovasi dan terobosan bgp, "
mensosiarisasjkan dan mendekft:(an akses |aya,$“1
kesehatan jiwa kepada masyaraka %

' inasi dan kerjasama dengan .

. Meningkatkan koordinasi ja gan|
gﬂektorgorganisasi profesi, akademisi, pemerhati masgtas
kesehatan jiwa, dan lain-lain. a

. Membuat in

b. Preventif

Upaya preventif kesehatan jiwa dilaksanakan Mela,
deteksi dini di masyarakat dan diagnosis serta tatalay,,
dini di fasyankes primer. Upaya deteksidinigjlajy,
bersama dengan lintas sektor, seperti: Dinas Pe”didikan
dan Kebudayaan, Dinas Sosial, Kanwil Agama, Dinag
Pemberdayaan Perempuan dan PerIi‘ndungan Anak, da
organisasi profesi. Upaya detéksi dini’dapat dilakukgy
melalui tatap muka dan kongeling’jarak jaul: (hotline) dap
aplikasi sehat jiwa. Peningkatan ketahanan mental myjy |
dari pola asuh, persiapan anak menuju per ode sekolah,
peningkatan ketahanan _mental di sekol:h, pelatihap
keterampilan sgstal bagi remaja, pencegahan bunuh diri |
pencegahan genggunaan NAPZA, pencegahan perilaky \
bersiko, penifgigian ketahanan mental di tempat kerja,
pe e g mgllal menghadapi masa pensiun/ lansia.

0.1 Detglsi dini dilakukan dengan menggunakan
Imstrumen sebagai berikut:

a. SDQ

* Deteksi dini dapat menggunakan kuesione
kekuatan dan kelemahan (Strength and Diificulté:
Questfonnafre-SDQ) dan mudah dilakukan b
di sekolah Maupun komunitas lainnya.

Ped '
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. SDQ adalah kuisioner untuk deteksi dini masalah
perilaku dan emosi pada anak dan remaja berusia
4 - 18 tahun.

. Berisi 25 pernyataan yang terdiri darj -
1) Domain Masalah emosi (5 butir);
2) Domain Masalah perilaku (5 butir)
3) Domain Hiperaktivitas / inatensi (5 butir);
)

4) Domain Masalah hubungan dengan,teman
sebaya (5 butir);

5) Domain Perilaku pro-sosial yang mendukung

(5 butir).
Banyak klinik kesehatan jivz ‘an@iidan remaja
saat ini menggunakan kliicicned ini sebagai
penilaian awal, serta befg;ui 8, 41k pendekatan
pada orang tua, guru dag ke > di atas 11 tahun,
sebelum dilakukan peni@giksaan kiinis pertama
kali.

- 25 pernyataaf dalam SDQ terdiri 5 domain dan
masing-masing terdifi dari 5 pernyataan. Biasanya
paling mudah untuk menjumlahkan domain jumlah
total angka kesulitan terlebih dahulu yaitu dengan
menjupilahkan nilai dari domain masalah emosi,
masalalt tingkah laku, masalah perilaku
niperaktivitas dan masalah dengan teman sebaya.

* Domain Gejala versi remaja (11-18 tahun,dapat
diisi sendiri oleh remaja), sementara Domain gejala
versi orang tua / guru ( 4 - 10 tahun, diisi oleh
orangtua / guru).

P ;
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INTERPRETASI DAN KESIMPULAN PEMER s
AA
1. SKOR KESULITAN S0q
a. Gejala Emosional (E)
b. Masalah Perilaku (C)

c. Hiperaktivitas (H)
d. Masalah Teman Sebaya (P)

[IMenghitung Total Skor Kesulitan = Skorg 4+ C+H
*p

[1Penilaian :

Usia < 11 tahun : , Usia 11-18 tahun-
- Jika Skor = '

0-13 :Normal _ 0-15"": Normal
14-15 : Ambang/Boderline 16% 19 : Ambang/Boderline

| 16 -40 :Abnormal 20 - 40 : Abnorma|
. . -M\\\\
a. Gejala Emosional (E)

- Sering mengeluli"sakit pada badan (seperti sakit kepala
perut dll) |

- Banyak ¥@kitawatiran

- Serifigntigak bahagia, menangis

- Gugrpaau mudah hilang percaya diri
-8 Mudgh takut

Penilaian:
__-_.____,_.-'
Usia < 11 tahun : Usia 11-18 tahun .
| Jika Skor = Jika Skor =
0-3 :Normal 0-5 :Normal _
4 : Ambang/Boderline 6 : Ambang/Boderline
5-10 : Abnormal 7-10 : Abnormal

n Jiwé
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b. Masalah Perilaku (C)
- Sering marah meledak-ledak.

Umumnya berperilaku tidak baik, tidak melakukan apa
yang diminta orang dewasa.

- Sering berkelahi.
- Sering berbohong, curang.

- Mencuri.
Penilaian :
Usia < 10 tahun : Usia:11-18 tahuny
Jika Skor = Jika Skor =
0-2 :Normal 0-3 :Normal
3 :Ambang/Boderline 4 :Amb@ng/Bederline
4-10 : Abnormal 10 : Abnormal |

c. Hiperaktivitas (H)
_ Gelisah, terlalu aktif, tidak> dapat diam lama.

Terus bergerak dengan resah.

Mudah teralih, konsentrasi‘buyar.

Tidak berpikifisebelumbertindak

Tidak mémpu faenyelesaikan tugas sampai selesai.

]

Penilaian:
Usia < 11 tahun : Usia 11-18 tahun :
Jika Skor = Jika Skor =
0-5 :Normal _ 0-5 :Normal
6  :Ambang/Boderline 6 :Ambang/Boderline
7-10 : Abnormal 7-10 : Abnormal

d. Masalah Teman sebaya (P)
- Cenderung menyendiri, lebih senang main sendiri.
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- Tidak punya 1 teman baik.
- Tidak disukai anak-anak lain.
- Diganggu/digerak oleh anak lain.

- Bergaul lebih baikdengan orang dewasa dari pada anak

anak.
Penilaian:
Usia < 11 tahun : Usia 11-18 tahun ;
Jika Skor = Jika Skor =
0-2 :Normal 0-3 : Normal
3 :Ambang/Boderline 4-5 : Ambang/Bodefling
4-10 : Abnormal 6-10 : Abnormal

2. SKOR KEKUATAN

Perilaku Propososial (Pro)

- Mampu mempertimbagigkafi perasaan orang lain.

Bersedia berbagi dengan anak lain.
Suka Menolong.
Bersikap baik pada afakiyang lebih muda.

Penilaian:

Usia <14 tahun :

Jika Skor&

6-
5

04 :‘Abnormal

Jika Skor =
6-10 : Normal

10 :Nermal
- Ambang/Boderline

; Ambang/Boderline 5
0-4 :Abnormal

Sering mehawarkan diri membantu orang |

ain.

________,___-“
Usia 11-18 tahun :

« Penentuan suatu 'kasus' berdasarkan DU

- Nilai abnormal berarti suatu 'kasus’ yang

bagi anak atau remaja yang memiliki ma_is&ﬂa
dan emosi. Kategori ini menjadi perhatian ! a

harus dilakukan pemeriksaan lanjutan.
- Nilai ambang berarti kita harus memp

erhatikan

permaki®?
h peri|ﬁ|‘”

dan

hwa
u ntUk

. HT l 1 ‘
anak atau remaja tersebut memiliki pOtegfegon i

mengalami masalah emosi dan perilaku.
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juga harus dimasukkan ke dalam
membutuhkan pemeriksaan lanjutan. kasus dan

Jika ada nilai ambang atau abnormal di
. i isalah
domain atau lebih maka masuk kasus Gﬁéu.

b. SRQ 20

Salah satu cara untuk mengetahui adanya gangguan

mental emosional pada seseorang dengan cara yang relatif
murah, mudah dan efektif adalah dengan menggunakan
alat ukur Self Reporting Questionnaire (SRQ). Dikatakan
murah karena dapat dilakukan dalam waktu’yang cukup
singkat serta tigak memerlukan sumber daya manusia

khusus untuk menilainya. Self Reporting Questionnaire
efektif karena memiliki validitas yang cukup baik dalam
hal sensitivitas dan spesifitasnyd. Self Reporting

Questionnaire adalah kuesioner yang dikembangkan oleh
psikiatri dan keperluan

WHO untuk penyaringan gangguan Si

penelitian yang telah di iberbagai negara. Sfaif
Reporting Questionnaire terdiri dari 20 pertanyaan, apabila
minimal menjawab 8 jawaban "a", maka responden dinilal
memiliki gangguan nfental emosional. Selain itu melalul
SRQ dapat diidentifikasi gejala-gejala gangguan mental
emosional-baik itu gejala depresi, gejala ansietas, gejala
kognitif /gejala,somatik maupun gejala penurunan energi.

k ini seluruhnya seb

Petunjuk: Bacalah petunju . ;
hubunga .
o : i terakhir.

mengisi. Pertanyaan berikut

yang mungkin mengganggu Anda selama 3_0 har e
Apabila Anda menganggap pertanyaan itu AEEH S |a m
dalam 30 hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada ko0
Y (berarti Ya). Sebaliknya, Apabila Anda mquang&? ?
Pertanyaan itu tidak Anda alami dalam 30 hari 1
berilah tanda silang (X) pada kolom

T (Tidak). Ji | i ja
'ldak). Jika Anda tidak yakin tentand
berilah jawaban yang paling sesuai di antara ydanT

wabannya
Kami
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tegaskan bahwa jawaban Anda bersifat ra-

digunakan hanya untuk membantu pemegi;;andsg;;an |
Anda. o
Tabel 3 |
Kuesioner SRQ-20 |
No Pertanyaan \I Y T3 |
1 | Apakah anda sering menderita sakit kepala? \W f
2 | Apakah anda tidak nafsu makan? \hh ‘
3 | Apakah anda sulit tidur? i
4 | Apakah anda mudah takut? | |
5 | Apakah anda merasa tegang, cemas atau kuétir?
6 | Apakah tangan anda gemetar? |
7 | Apakah pencernaan anda terganggu/ buruk? ]‘h
8 | Apakah anda sulit untuk berpikir jernih® \ 'II ]‘
9 | Apakah anda merasa tidaksbahagia? l| || |
10 | Apakah anda menafigis lebinisering? \ _l,_ﬂ
11| Apakah anda merasa sblitdintuk menikmati kegiatan sehari-hari? |
12| Apakah afidassulituntuk mengambil keputusan? ﬁ

\‘_Apakah pekerjaan anda sehari-hari terganggu? |

S i

14 | Apakah angs tidak mampu melakukan hal-hal yang bermanfaat da\amﬂ;
15 | Apakah anda kehilangan minat pada berbagai hal?
16 | Apakah anda merasa tidak berharga? //,L/
17 | Apakah anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup? | |
ii Apakah anda merasa lelah sepanjang waktu? |
_E- Apakah anda mengalami rasa tidak enak di perut?
LZD Apakah anda mudah lelah? //
46
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. Penentuan suatu kasus' berdasarkan SRq.

Jika terdapat kurang dari 6 (enam) j
dilakukan promosi kesehatan tentangag;gah”i d\ﬁ:’ mﬁka
Sehat;

Jika terdapat 6 (enam) atau lebih ia |
masuk kasus GME, maka sebaiknyfa gﬁfﬂ;ﬁ‘ : :—3 erart
Kesehatan dan dirujuk ke fasyankes untuk diElELEOSI
B e gangguanljiwa dan pemeriksaan Ianj'utaann
Prevensi gangguan jiwa dilakukan dengan fengatasi
faktor risiko, tanda dan gejala yang dialamigPematiksaan
lanjutan yang dilakukan adalah wawafieara psikiatrik
lalu dilakukan tatalaksana multidisiplin sestiai diagnosis

psikiatrik.

c. ASSIST

Untuk_memperluas cakupan.dan meningkatkan layanan
rehabilitasi medis maka, perlu dilakukan skrining atau
deteksi dini terh@dap penyalahgunaan NAPZA.

Ada berbagai Miacam ihstrumen skrining yang digunakan
di berbagai’negara¢ salah satunya adalah ASSIST
(Alcohal, Smoking and Substances Involvement
Screening*Test). Instrumen ASSIST digunakan untuk
menldeteksiypenggunaan alkohol, produk tembakau,
dén zat adiktif lainnya seumur hidup dan dalam tiga
bulan terakhir. Zat-zat ini dapat dirokok, ditelan, dihisap,
dihirup, atau disuntik.

Skrining dilakukan oleh petugas kes |
Kesehatan. Agar sasaran dapat memberikan informas!
yang benar, selama melakukan skrining.sebalknytar
nakes menunjukkan sikap sebagal be“k,‘;
Si

- Mendengarkan apa yang disampaikar =
- Bersahabat dan tidak judgemen tal
- Sensitif dan empati

ehatan di fasilitas
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Menjelaskan batasan kerahasiaan
- Tetap obyektif
« Sasaran deteksi dini adalah

- penduduk rentan yaitu anak. remaja dan POpulag;
kunci. dan

penduduk dengan hasil skrining SDQ dan/ atay SRQ
20 masuk dalam kategori GME.

* Hasil skrining dibagi menjadi 3 k gori. yaity
- Rendah: berada pada tingkat Xdasarﬁar
pola penggunaan zat yang di an saat i
Sedang: sudah berisi engalami masalah
kesehatan dan mas Ini)berdasarkan polz
penggunaan zat unakan saat ini
Tinggi: berada

kat risiko tinggi untuk
mengalami ma serius (kesehatan, sosia.
keuangan,

ungan sesama) sebagai akiva!

2ola pengguRaan zat yang digunakan saat ini ¢a"

mun mengalami ketergantungan
I

berikan sesuai kategori risiko. yaitu

- Pemberian KIE Pencegahan NAPZA 6"
an hidup sehat

ang: Pemberian KIE dan Konseling
'NQgi: rujuk ke rehabilitasi medis di IPWL

a
|



Alur 1
Deteksi Dini Kesehatan Jiwa dan NAPZA

itma deteksi dini kesehatan jiwa:
- dalah algoritma
Berikut a

e

( ,H [ Sujesuoyuep | [ ezden

_mauz_._n_._nuuu:un_ k_ _".cn_._uuaucu,:mnx:vm .. zﬂudoz_.r

HVAN3yd Q

F NVLNINYT NYYSHIYI W4

~

g WAL YT
IYHIS 4wy NYNOONYD 1SNIATYY IvHIsS 4w13)
VOYINIA STINVASYITNUN IO VOVINIA
NYIYHIS TN NVIVHISINSOMNOEY . NYLYHISINH
150NDYd 1S0W0Yy

T — — —

|_YMIr NVAYHISIN NYNVAYTId Yia Lo

ﬁ .,.l " Or-s n | mwamsas |

e — —

VIALNO9TY |

| — lll.l-l.l.ll-lll
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Alur 2
Deteksi Dini Penyalahguna NAPza

; .._ : T+
SOMIGOYSY oo IOPW 5 i i [ ®_——3F
v & T

T TON'JT == " =®

B Buppag
oSSy oNisaY

T %

(YZd¥YNIS 1504y
Bunpab
1o 1P UOP WoDR 1P BZdo 1WI0]) 1548]3(]

m 12uny soindod ‘plows.
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tan deteksi dini dapat dilakukan di luar G

Posyandu, TPA, PAUD, Sekolah, Posﬁydaunndgd
Remaja, Perguruan Tinggi, Tempat Kerja, Posyandu Lansia
dan Panti Jompo, serta di dalam gedung yaitu 4

puskesmas/ F KTP lain.
Puskesmas yang melaksanakan deteksi dini berkontribusi

terhadap capaian untuk indikator Kabupaten/ Kota yang
25% puskesmasnya melaksanakan deteksi dini

kesehatan jiwa dan NAPZA.
Sasaran, lokasi dan instrumen deteksi dini dijelaskan pada

bagan berikut:

Kegia :
sepertl.

Alur 3
Deteksi Dini Kesehatan Jiwa dan NAPZA
Berdasarkan Usia, Lokasi Dan Instrumen,yang digunakan

] i————-—--—-—--—-l-—-—
! | _ _DETEKSIDING | |
!

—— s S o do =

I 1
[ Umur 4-10tahun Umur 11 - 18 tdhun |
" 4 1

|

|

i
I -
F _/——/_—_——-—_-’_—J'—__'——_—
| N\ J 15
| pgty | Kelas1-8 Kelas 7- 9\ Kelas 10<92 " s Produd ‘ i
i 1 Ibu hamil paska melahikan
) i
M i r _
! Puskesmas/ FKTPlain (Klinik) -
| | | Posyandy, | St _ posyan
2| |Tapaup  ySekolah, Posyandu Remaja BUrt: Tempat Kerj2 \ansia
i§| ' Tinggi ,.__--Panﬁ
| | Lembaga Sosial  Jompo_

[

INSTRUMEN
wn
=2
H
£

Lembaga Pemasyamkatanfﬂumah Tahanan

I
|
srQ (18 tahun *)

~10 tahun $DQ 11 - 18 tahun

ASSIST

: //
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D2

Deteksi dini di fasyankes dilakukan kepada
pengunjung/pasien dengan keluhan—keluhan.ﬂSIk yang
terindikasi masalah mental emosional antara |ain: kg!uhan
fisik yang banyak dan berganti-ganti, penyakit kronis, dan
keluhan psikosomatik. Penjelasan lebih rinCi dapat dilihat
pada alur penapisan kasus dibawah ini.

Alur 4
Penapisan Kasus GME

3| 2
“'ou'-i e L= 'E"s'ﬁ e
Bll3s2 5% & =
E _EE#%&E'% »
'y £3 eSS
=||l2 %533 3 s
[= E - a a et
o 'E=l= - w
2 || 3 25 8358 =
a z%%.--o g
™
@
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c B'E"‘g"ﬂn &
o = %"E“’E =
s &EEEuE'ﬁ 3
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™ ES2cee= -
- ST=Er->5 4= e
I Rl u';
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Hasil kegiatan deteksi dini penduduk usia > 15 tahyn a
memenubhi kriteria, dilaporkan sebagai capaian indik?;tgrct}f
penderita Gangguan Mental Emosional pada penduduk
usia > 15 tahun yang mendapat layanan.

b.2. Diagnosis dan tatalaksana dini

Hasil deteksi dini yang diperoleh dan menunjukkan hasil
adanya gangguan mental emosional (GME), maka
selanjutnya dilakukan pemeriksaan lanjutan dan diberikan
tindakan di puskesmas. Pemeriksaan lanjutan yang
dilakukan adalah wawancara psikiatrik, lalu ditanganFsesual
diagnosis psikiatrik. Tindakan yang dilakukan adalah:
konseling, edukasi, psikofarmaka dan fjukbila diperiukan.
Hasil kegiatan dilaporkan dalanf laporanfutin melalul

aplikasi SISKEWA/ laporan mgnual

Berikut bagan pemeriksaan lanjutan dan tindakan GME di

puskesmas:
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Alur 5
Alur Penemuan Kasus

Jiné
hatan
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e

Tabel 4
Tanda dan Gejala Depresi

TANDA - GEJALA
Gejala Mayor (Gejala Utama)
Afek Depresif
Kehilangan Minat
Kehilangan Energi yang ditandai dengan cepat lelah
Gejala Minor (Gejala Tambahan)
Konsentrasi atau perhatian yang berkurang
Harga diri maupun kepercayaan diri yang berkurang
Rasa bersalah atau rasa tidak berguna

Memiliki pandangan tentang masa dépan yang suram serta
pesimistis

Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri
Tidur terganggu

Nafsu makan berkurang

* Tandafan Gejala Depresi berdasarkan PPDGJ
Depresi ditegakkan bila ditemukan 2 gejala ma
3 gelaja minor.

" Hasil wawancara psikiatrik dengan diagnosi

YA TIDAK

Il diagnosis
yor ditambah

s Depresi (kode_'
an indikator:

ICD 10 = F.32) dilaporkan sebagai .capzils tahun yand

penderita Depresi pada penduduk usia >
mendapat layanan.

Pedoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upaya
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Alur 6
Tindakan Lanjut Depresi

FUDEIO CU:GG__._.& -
usisod UDDjUIULB] =
dou jomou
103 1doseyoxsd Huysipiseds
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Alur 7
pemeriksaan dan Tindakan Lanjut ODGJ

= _—

T pemetiksaan kesehatan jiwa: |
+ wawancara psikiatrik,den |

.+ pemerlksaan status mental ‘
_ oleh dokter, psikolog dan psikiater |

¥

ODGJ Berat

¢ 3

Penanganan 1. Memberikad pengobatandlasar dan
Kegawatdaruratan Psikiatrk | | melakukén rujukan
: 2. Memberikan edukasikepatuhan
___minUh.obat

VD @-
T 4 d
I‘i.;a 4 q

- A |

C. Kuratif dan Rehabilitatif

Sister
NAPaPelayanan keseha

€rdasarkg
dalam bentuk strata ;ell::lo

tan masalah kesehatan jiwa dan
5 ympetensi dan tugasnya dibagi
atan T; anan yaitu pelayanan di Fasilitas
as Keggﬁ:'? t Pertama (FKTP) dan pelayanan di
eser Jibangyp, aa” Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL)
kecgrtan jiwa g yaq_an berbasis masyarakat. Upaya

Matan elurah P diselenggarakan di puskesmas
4N Maupun yang berbasis masyarakat.
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o8

yelavanan di FKRTL blasaljya dlselenggarak |
[Llll?f]l:\l‘tii kabupaten/kota melalui rumah sakit u”?nrgi
sedangkan pelayanan kesehatan ru]Uk_al"l. tingkat lanjy;
tersier biasanya dilakukan di tingkat provinsi atay naSiona:
dengan fasilitasi rumah sakit jiwa menjadi Centg, of
Excellent dari upaya kesehatan jiwa di wilayah Kerjanys
atau rumah sakit umum yang lengkap untuk p(—}nanganan
masalah kesehatan jiwa dan NAPZA. Adapun empat (4
Rumah Sakit Jiwa yaitu: RSJ Soeharto Heerdjan, Jakart;
RSJ dr. Marzuki Mahdi, Bogor, RSJ dfr. Radjiman
Wedyodiningrat, Lawang, dan RSJ dr. Soerodijg, Magelang
serta satu (1) Rumah Sakit Ketergantungan Obat sebagai
Unit Pelayanan Teknis Kemenkes mempunyai tanggung
jawab dalam membantu peningkatan kualitas pelayanay |
kesehatan jiwa di RSJ daerah. Selaifi itu RSJ

mempunysai
tanggung jawab dalam memberikan pembinaan dan
pemberdayaan layanan ke§ehatast jiwa pada fasyankes
di bawahnya.

Mekanisme hubungan antar strata layanan terutama berupa
rujukan balik antap pelayanan. Rujukan meliputi rujukan
pasien, pembina@n.danirujukan kasus serta rehabilitas!
Dalam melaksanakan rujukan perlu dipertimbangkan sed
jarak, waktu, bidya dan efisiensi. Dengan demik
diharapkan terjalin jaringan kerjasama yang dalpfrln
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dg;
Penanggulangan masalah kesehatan jiwa dan NA

g
Pedemart penatalaksanaan masalah dan ganggéigﬂé}an
merujuk pada Pedoman Nasional Pelayanan Kedo'®

Jiwa sesuai KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN EEE'U
INDONESIA NOMOR HK.02.02/MENKES/73/2

esé
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B. Pencatatan Dan Pelaporan

Kegiatan pencatatan dan pelaporan dilaksanakan untuk
mendokumentasikan semua tahap kegiatan upaya kesehatan
jiwa yang telah dilaksanakan mulai dari input proses, output,
outcome, dan impact. Pencatatan berisi hal-ha| yang lebih
rinci tentang semua kegiatan (proses) yang sudah dilakukan,
sedangkan pelaporan dapat dilakukan secara berjenjang
sesuai dengan waktu dan format yang telah ditentukan.

Secara rinci proses pencatatan dan pelaporafiupaya
kesehatan jiwa adalah sebagai berikut:
1. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

a. Untuk perhitungan, pencatatan dan pelaporan terkait
capaian target ODGJ dan penyalahgunaNAPZA pada
Sémua golongan usia, dan periduduk 215 tahun untuk
Capaian target Depresi dan GMEyPencatatan dilakukqn
bagi penduduk yang berdomisili di wilayah kerja
FKTP/Puskesmas setémpat. Karena harus dilakukan
Promosi kesehatany,deteksi dini, penanganan .awal.
dan/atau rujukam dan/ atau penangangan lanjutan.

b. Skrining dengan §DQ atau SRQ 20 terhadap penduduk
>15 tahun hanya @ifakukan sekali selama 1 tahun
kalendefphasil skrining yang memenuhi kriteria GME
Selanjitnya dilaporkan.

- Pénduduks15 tahun yang memenuhi kriteria GME,

S?I?”j“tnya dilakukan wawancara psikiatrik.dan bila

'd'HQ”OSiS sebagai penderita depresi, maka dilaporkan
Sekali selama 1 tahun kalender.

Penderita ODGy perat yang ditemukan dan dilayani
d”apofkaﬂ sekali selama satu tahun kalender.

8, Bl
E;;“mng ASSIST dilakukan sekali selama 1 tahun
“nder pada semua golongan usia.
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- Dinas kesehatan kabupaten/kota

f. Rekapitulasi data dari kegiatan yang dilakukan

di dal
dan luar gedung, pengolahan data dan pe\apo‘_a;n
perbulan dikirimkan ke Dinas Kesehatan kabup

atenikota.
Untuk penderita yang berdomisili diluar Wilayah kerja
FKTP, yang memeriksakan diri dan didiagnosis Sebaggai
ODGJ, Depresi dan GME maka di berikan tatalaksan,
sesuai standar, tetapi yang bersangkutan-tidak dicatat
dan tidak dilaporkan sebagai hasil capaian FKTP tersebyt

Hasil rekapitulasi data dari puskesmas dianalisis dan
dimanfaatkan sebagai umpan balik, bimBingan teknis dan
tindak lanjut program yang dipeflukan serta digunakan
sebagai bahan advokasi dan Keordinasi dengan lintas
program dan lintas sektor terKait. Setiap tiga (3) bulan hasi
rekap dikirimkan ke Dinas /Kesehatan Provinsi.

. Dinas kesehatan provinsi

Laporan dari difias kesehatan kabupaten/kota dikompilas
dan dimanfaatkap dalam rangka tindak lanjut da;
pengendalianyyang diperlukan, sebagai bahan adVoﬁm
dan keerdinasi’dengan lintas program dan lintas &0
terkdit. Hasil kompilasi yang telah diolah menjadi umP
balikdinas kese

; kan
hatan kabupaten/kota. Laporan disampa
Ke pusdt setiap tiga (3) bulan.

. Pusat

Di tingkat P
Provinsi dj
program d
kesehatg

hatﬁn
usat hasil analisis data dari dinas ke:r? ".“32 !'
jadikan bahan untuk koordinasi d-en% 00"
an lintas sektor terkait dan d'ls?‘mpa'ka

N provinsi sebagai umpan balik.

Jiwe
tan
seh?
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— — = = Umpan balik
— —» =Mengambil Data
SISKEWA : Sistem Informasi Su

= e i |
Form Rekap Kas ElRKlIon
r Kemenkes , Manu{]al asus | | penggunakan I
' 1 I' | | siSkEwA |
| o e m— o e ———— — =
== :’ ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ 45 -—EI:I.ctr;Ik_ |
« RSJ ' Dinkes Provins I Feim Egl;:‘z;;fl(asus |1 menggunakan |
+ RSU el . | [ | sskewa |
: e — — ke o —— = -
I e T
. ' Rekap Kasus | Elekionlk |
RSU dengan | Form Minufal | mengguniakan
layanen Jwa ==~~~ 7" I [ SISKEWA I
R ittt S -l e —— — T e
————— i =1 ‘ I
« Fom Re.kap Eleklroni |
Kasus Manual bl mengguq;ﬂ" |
UPT / KKP SISKEWA
[, Form registri -'I !_ ##### g
I i 1 Q€ —
Kelerangan: ] L _____ o
—» = Melaporkan

Alur 8
Pencatatan dan Pelaporan

rvailans KGM

C. Monitoring dan Evalu

surveilans)

Monitorihg merup

upaya pelayanan

data dan/ atau informasi yang dipe
dalam mengambil tindakan selanjutnyd

Tujuan monitori

dan kemajuan, mengidentifikasi permas

Pémecahannya.

asi (Indikator Capaian, jejaring

akan suatu kegiatan

g den

Kesehatan jiw
roleh dapat mé

uk mengetahu

lahan dan

ng adalah unt
ala
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si merupakan rangkgian kegiatan yan
meEn:;:'l-‘J;ingkan realisasi masukan (input), dan hasil (OUtput)
terhadap terhadap kebijaka.n de_m program yang telah
direncanakan. Evaluasi menilai hasil kegiatan dan gllgunakan
sebagai dasar mengambil keputu_san ’Ferkalt tingkat
keberhasilan program yang telah dicapai dan tindakan
selanjutnya yang diperlukan.

Hasil evaluasi Upaya Pelayanan Kesehatan Jiwa dinilaj
dalam bentuk Indikator Keberhasilan sebagai berikut:

C.1.Provinsi dengan Kabupaten/ Keta yang 25%
puskesmasnya melaksanakan“,deteksi dini.

Kategori

- Baik, bila 80% Kabupaten/ Kota yang 25%
puskesmasnya melaksanakKan deteksi dini;

* Cukup, bila 60%-80% Kabupaten/ Kota yang 25%
puskesmasnya gmelaksanakan deteksi dini;

* Kurang, bila £60%),Kabupaten/ Kota yang 25%
puskesmasnya, melaksanakan deteksi dini;

C.2. Provinsi yangymélaksanakan pelayanan bagi penderit2
ODGJ, GME, Deprési dan melakukan rehabilitasi medis
bagi pepyalahguna NAPZA
Kategori

Baik, bila mencapai target per tahun;
Kurang, bila tidak mencapai target per tahun.
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BAB V
PENUTUP

Buku Pedoman Tatakelola Penyelenggaraan Upaya
Kesehatan Jiwa merupakan upaya pemerintah dalam
memberikan pemahaman mengenai besaran masalah
kesehatan jiwa dan NAPZA, beban sosial dan ekonomi
terhadap pemerintah maupun masyarakat, dan kebijakan dan
strategi yang harus diimplementasikan.

Buku Pedoman Tatakelola Penyelepggaraan®Upaya
Kesehatan Jiwa diperuntukan bagi tenaga keséhatan di Dinas
Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatafi Kabupaten/ Kota dan
Puskesmas. Dalam pelaksanaan upaya kesehatan jiwa, Dinas
Kesehatan serta puskesmas. harus bekerjasama dengan
berbagai pihak di masyarakat,\meliputi tenaga kesehatan,
pekerja sosial, organisasi,sosial'kemasyarakatan, dan elemen
masyarakat lainnya untfik membangun jejaring upaya promotif,

Preventif seperti defeksi‘@inisserta penanganan yang efektif
dan efisien.

dislz:ku- PEdOTan ini masih mungkin dikembangkan dan
dalanl: alkan sgiring dengan situasi dan kondisi serta kebijakan
iharap:: anggulangan masalah kesehatan jiwa dan Nf\FfZA.
es hp N'buku pedoman ini dapat menjadi acuan bagi Dinas
ehatah dan Puskesmas dalam melaksanakan

Pe K
dagap?ggu'anga” dan penanganan masalah kesehatan jiwa
APZA di Indonesia.
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ALUASI
M MONITORING DAN EV
FORUPAYA KESEHATAN JIWA
DINAS KESEHATAN PROVINSI

I. DATADINAS KESEHATAN PROVIN_SI .............
Provinsi e IR

Alamat Kantor p g A onucorg
Nama Bidang *) T O
Nama Seksi **) R L
Jumlah Tenaga yang © meereenneensesnnennnensssnnesn @i
Mengelola KESWA
Nama Petugaeroordinator PR I——— A T STE—
KESWA
7 Nomor Telp © revseeesseesssssssrsrzeesrecesssaselh Y T kSO

Petugasmoordinator

KESWA

bW

=2

*) Sesuai dengan Struktur Dinkes setempat
**) Dilampirkan struktur organisasi Dinkes Provinsi

Il. PROFIL PROVINSI

A. Data Umum
"No | Data Umum Jumlah

|2 | Jumlah Rumah ‘Sakit Pemefintah
3 | Jumlah Rumah SakitSwasta

4 | Jumlah Rumah, Sakit Jiwa ]
| 5 | Jumlah total Puskesmas

|6 | JumlahPosyandu Lansia ;E’;

B. Data Demografi
No Data Penduduk dan Pelaksanaan Program P2K

_——,/4—)/--
ESWA Jumish
' 1 | Jumlah total penduduk
[ 2 | Jumlah penduduk usia 0-3
3 | i
1—4 :
: |

l

"1 | Jumlah Kabupatenl Kota l
|

|

Jumlah penduduk usia 4 -14 |
Jumlah penduduk usia 0-18

Jumlah penduduk Usia 15 - 59 tahun
| 6 | Jumlah penduduk usia > 60 tahun
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c. pgta sakolah
Sakolah

[ Jumlah Sekolah

T sD sederajat
~TgMPsederajat
TSMA sgd_e_fa_l_a_t_ o

\
I

Juiniab Sisg

e

SLB
—SMA yang sudah
dilatih Keterampilan |

udah |

U'l!-l‘-h'hblw =

Jumlah Siswa
| Usia<18tahun

|Sosial

esehatan
—  Jenis Tenaga Kesehatan

D. __pgt_a_‘_f_enaga K

Jumlah

“ Dokter Spesialis is Kedokteran Jiwa

B I TR T
Dokter Spesialis Anak
T e
Dokter Umum di Kabupaten/Kota

-
Dokter Umum di Puskesmas

Psikolog Klinis

Perawat jiwa

et

Lain-12in ..ceosceeeennrsrnmreaensassnnanes

e

|

II.DATA PROGRAM KESWA
A. DKPJS

—

| NO KEGIATAN

PERENCANAAN

i
1
sakit’ yang “ mampu

Kabupaten/ kota Yyang memiliki puskesmas,
melaksanakan

pelayanankeswas dan/ atau memiliki rumah sakit

[ Jumla

‘ rumah
jiwa

i | 2 | Kabupaten/ kota yang memiliki TPKJM

3 ' Kabupaten/ kota yang memiliki tim DKJPS.

4 Pelayanan konsultasi kesehatan jiwa jarak jauh

tingkat provinsi

a

terbatas

Kab/Kota dengan sumber daya manusia yang

h’n Kf!f.ersediaan dan kecukupan logistik, antara

|lain: obat psikotropika, instrumen deteksi dini
masalah kesehatan dan gangguan jiwa, media
KIE, termasuk sarana prasarana dan alat

| kesehatan pencegahan penularan COVID-19.

Tidak

7 ket

Ketersed:aan anggaran;

Adal Tidak |

Cukup/
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'NO | KEGIATAN [ Jumiah

s | Adal Tidak

APBD | Adal Tidak | :

Dana Slap Pakai Bencanal KLB (BNPB) \ Adal Ti.dé!g | : Ny
Dana Tak Terduga (Kemendagri),

__II Adal Tidak | ——
ADD =

| Adal Tidak S
CSR

| Adal Tidak |
Rencana kegiatan DKJPS tingkat provinsi | Adal Tidak | e
PELAKSANAAN

SK TPKJM Provinsi - Adal Tidak |
~ SK Tim DKJPS Provinsi

AdalTidak |
Pembinaan kepada DKJPS kabupaten/ kota
 Sosialisasi protokol DKJPS kepada dinkes

~o0 a0 0P

(7 7]

bW N

| YalTidak |_—‘ oy |
| o
kablkota, RS/ RSJ, dll

_Pelatihan, dan/ atauorientasi 1§ Ya!Tidak‘H_
Pertemuan Koordinasi Lintas Sektor/ Lintas Ya [ Tidak

' Program

7  Bimbingan Teknis - JYaFTidakQ‘
8  Pencatatan dan Pelaporan | Yal Tidak _F =
~ MONITORING EVALUASI ) ! |

' Diseminasi Informasi | Yal Tidak | —
B. Pelatihan KESWA

NO KEGIATAN

o

@

\ Jumlah !

\ Ket
Pelatihan Deteksi Dini Penatalaksanaan Kasus \ '|
Gangguan Jiwa yarig sering ditemui di FKTP \

_____ bagi Dokter danPerawat
Dokter

Perawat

H 1l —
1 \

\ | .
 Pelatihan Ketrampilan Sosial Kecakapan Hidup '
1 Keswa Anak dan Remaja bagi Guru di SMA dan \_/
“yangsederajat i

Pengelola Program Keswa Dinas Kesehatan J'_——f“’

_.____,__

Pelatihan Relawan Kesehatan Jiwa

__ Relawan mendapatkan pelatihan
3

\
| Tenaga Kesehatan l
| Guru l

_,__—'—

4 | Pelatihan Ketangguhan Mental Ante Natal Bagi
' lbu Hamil

__ . Kader terlatih
| Pelatihan Skrining Penyalahgunaan NAPZA

—__ dengan menggunakan ASSIST /\{II ==t
L Tenaga Kesehatan

_6 | Pelatihan Pemberdayaan Orang Tua dalam

Jiwéd
esehata’
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el KEGIATAN e e

MO sahan Ponyalshgunasn NAPZA

Tenaga Kesehatan | e oo |

7 pelatihan Asesmen dan Rencana Terapi | e o
P e gguan Penggunaan Narkotika

Tenaga Kesehatan_ o —

g | Orientasl Instrumen _—

|

oDetsksiO |
“pengelola Program Keswa Dinas Kesehatan | |
enaga Kesehatan N |

‘ T "CLRLEREE L |

No | an | B
uran daerah di
5 | Apakah kesehatan jiwa masuk dalam

c. Data Kegiatan P2_KE§’_J!A_ SR
No|  Kegiatan P2ZKESWA ~ [ AdalTidakAda | Keterangan
M _‘ Sebutkan regulasi/perat Sebutkan : ‘
tingkat provinsi terkait kesehatan jiwa,
iika ada. Mohon dilampirkan. |
perencanaan pembangunan prioritas ‘ |
| |deerah ______————— . YA
3 | Sebutkan kebijakanfperencanaan .

‘ program di tingkat Dinas Kesehatan
Provinsi tentang Program Bebas
 Pasung, jika ada ] S
4  Sebutkan Standar Prosedur
Operasionall SPO atau panduan
tentang Program Bebas Pasung, jika.
| ada. A S R e
D. Sumber Dana Program Keswa
No Sumber Dana APBN: | APBN: | Lain- Total
APBD lal
| Dekon | DAK an
1 ' Berapa anggaran - N
kesehatan Dinds Kesehatan
~ Provinsi? (Rp)
2 I | =
Berapa anggaran untok == |
program kesehatan jiwa
Dinkes Provinsi? (Rp)
_________________#___#_,Jﬂ__——f

E. Kemitraa
— I'I
T K /‘/_’/”/_’1
Jenis Kegiatan Sektor yand terlibat

Kerja sama lintas sektor dalam
Eenanggulangan masalah
esehatan jiwa selama tahun
____-(sebutkan 3 yang utama)
|

2
D
Dia:::m program Bebas Pasung
"y t;s bekerja sama dengan |
- ~-710T apa saja? Sebutkan. /J
— L._-_._._
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| | ik |
‘ | Nama || alat ||

e R
’5 1atfjaket | '

Baik

|V KOND|S| ALAT KESEHJ\TAN__DAN OB#.T KESWA DI PRO_VlNSI o
I - Kondisi alat '

_\ Sumber | yap.. |
|l Rusak Pengadaan | PE“gadaan

|
L f ksasi N |
| 1_Amltl'lptllln ] '

l -

|
| tabletsalut25 |
.| mg (HCl) B
| 3 | Clozapme tablet

|
;L_ 125mg
| | Diazepam tablet

f————
—

o |
(5“"9) |
i _‘____

e |
‘ 5 | Diazepam

| | injeksi (5 mg/ml |

dan 10 mg/ 2 mi) |
[ & | Flufenazine

| Decanoat inj 25 |

mg/ ml L
| 7 | Haloperidol inj 5 l
| | mg/ mi

8 | Haloperidol |

Haloperidol

Decanoat inj 50
mgf ml
10 Klorpromazm

‘ HCI Tablet salut

100 m
11 | Risperidone

12 | Trifluoperazin

| HCl tablet 5 mg
'| 13 " Triheksifenidil

\
| tablet 2 mg \
|
|

| tablet2 mg

V. Data Capaian Program P2 KESWA

\ 0 | KEGIATAN

| _CAPAIANtahun... |  Ket

Kabupaten! Kota yang

|

|_2 | Persentase

25%

Puskesmasnya melakukan deteksi dini
masalah kesehatan jiwa dan NAPZA

| Absolt | % |

| |

ODGJ  berat

—

ehatan
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" mendapatkan layanan 1 l _
3 [ penyalahguna NAPZA yang . ‘ | |
mendapatkan pelayandn rehabilitasi |

medis g
4 Persentase penderita Depresi pada |

penduduk > 15 tahun yang mendapat ‘ |

layanan _______'_____ B
5 Persentase penderita gangguan |

da penduduk 215 ‘ ‘

[ I S S

mental emosional pa
tahun yang mendapat layanal______

Vi PEMANTAUAN DAN EVALUASI
" sebutkan alur pelaporan kesehatan jiwa Dituliskan di lembar terpisah

beserta jenis formulir-nya r;
" Jumlah kasus yang mendapatkan layanan Puskesmasy RSUT,  Rsy
kesehatan jiwa sepanjang tahun ... di: I ¥ _ [
~ Jumlah gangguan perkembangan pada
~ anak remaja 4 N — T |
4 Jumlah kasus Gangguan Cemas (anxietas)
- - _._-————-—-—.'——'_'_'_'__'_'—_'_-_—
5 Jumlah gangguan Depresi ,
H; S SN SR Py
6 Jumlah kasus psikotik akut
N A e
- Jumlah kasus skizophrenid '
s _-_-_._._.___'_._____._.’_______._-—-—
g Jumlah gangguan somatoform
|~ B (D I
g Jumlah kasus iisomnia
I (N | PSP Sy
10 Jumlah kasus campurdn gangguan cemas
____ dandepresi e ]
I, e
44 Jumlah kasus penyalahgunaan NAPZA
=l N
12 Jumlah kasus percobaan bunuh diri
13 Jumlah kasus Demensia ﬂ_ﬁ_ﬂ__—;
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|T14 "|"Jumlah kasus pasung' '
| a.

Jumlah kasus pasung sampai dengan \I I'. |
' Desember tahun sebelumnya || , I|
'b. Jumlah temuan baru kasus pasung | '. |
| sepanjang tahun ini | '| ||
, ‘. Jumlah kasus pasung yang dilepaskan |I 'I ||
: | sepanjang tahun ini | | ||
'd. Jumlah kasus pasung yang || I| |
| mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa | || 'l
|| tahun ini | |
'e. Jumlah yang dipasung kembali | '| ||
, I sepanjang tahun ini \ | |
| f.  Jumlah total kasus pasung sampai ' l' ||
o dengan tahun ini | |
15 | Jumlah kasus GME ' > =
, | usia > 15 tahun (berdasarkan SDQ dan SRQ} \ ||
16 | | Jumlah kasus penyalahguna NAPZA yang || ‘ P
|| mendapatkan rehabilitasi medis | l | .
VIl. KENDALA
VIIL.LRENCANA TINDAK LANJUT
Tanggal Mon@v: ...
Yang melaksanakan Monev
N
| e Nama Telp E-Mail Tanda |
el I
I — | —
' ]‘ [
Mengetahui
( venns)
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Tabel 5
Target "_f’f"f' Dini Masalah Kesihatan Ji_wa dan NjFZA M 2020-2024
o = vinsi Kab/ " ——_/_I
No provinsl Kota Target Deteksi Dini
: | S /—I/—————n
,/ﬁﬁfzo@——,@ﬂ 2022 | 2023 2024
,1M 23 _ 15 17 ,.——1—-9———‘__2'—1 23
2 sumatera Utara 33 21 24 | 28 3131
,_W 19 | 124 [1a_| 16 18| 19
;w@aﬁ'ﬂi"’/’ L 1 | 13 T 14 | 16 17
/M N
5 enghull _ 10 6 7 8 9 10
Aﬁgﬂ&ka Belitung 7 i 5 6 7 7
7 Riau | 12 8 9 10 1 12
g | ‘Ifepti.auan Riau 7 4 5 6 i 7
- Jambi 11 7 8 9 10 11
10 Lampung 15 10 11 13 14 15
i [Banten S 15 | j " 7 | 8
______,._.;—--'—
L — — [+ Lot [ 8
14 JawaTen ah = . 5, JS 5 -
g 35 22 26 29 33 35
15 DI yogyakarta 5 3 4 4
1| JawaTimur 38 Qo 24 .
i%ygai/’ 7 ¢ 28 32 35 38
_ML/#FL;;#J_HJ;JJ
19 NTT 10 6 L, 8 9 10
22 14
20 | Ka”mantan Barat Tﬁ_#ﬁf#jf’ggi#____gg——ﬂ
22 | Kalimantan uﬁra r——rg""—#__-—@—#“_,ﬂz———'#__ﬁ;—f_ﬂ__,g.ff_figf
M@Mffé’"'fjffbfj’“f“s s ]
2 Kali e 43 ) 8
alimantan Tengah ___._._-——-—_____'_!_g.g-—- 1 12 ____1_3.'___—-
—25 Sulawesi Barat _______15_____._ 9 10 2 13 14
MT - _____._.GL.-—-—- 4 4 5
TIETT, T f—*ﬁfi’fﬁfﬁ
— : awesi Tenga ___._._.—-—-—-—-_____1_?_____. 13 4 ‘16 17
29 s iawem Selatan F——-r—ﬁj_# 10 1 12 13
——;_,_iaWESi Utara —-—-—-2—4—'—'_'______1_5_._-— 18 20 22 24
-] Gorontzo e T 4 [ 15
32 Maluku Uta 11 —"_’#ﬂﬂfﬁ—i”ffg‘”’f’ﬁff
33 p ra 7 | 8 9 10 11
©_FapuaBa 10 e |
34 p rat 6 | 7 8 9 10
s 13| 8 Tﬁ’fﬁ”ﬁ?’
- INDONES 29 —”“*”r—#*“’—f——*"—f*”"”f””
= 5144&_14/2‘1;#}%
330 | 380 230 | 480 [ 514 |
13



Tabel 6

Pedoman Tata Kelola Penyelenggaraan Upaya Kes

Mendapat Layanan
Sasaran penderira ODGJE‘_’&"\B S —]_-S_H
, Sasaran | gsaran |
provalensl Jumiah proyeksl - “opgy | 906/ |
No Provins| (%) | pendudu (100%) e |
| 01| 5459114 11464  Ggzg)
1 Aceh - 6’1‘4"‘__ 14.954.028 20.936 | 12561
2 Sumateraltara . ——* "7 5 640,859 11783 7070
3 SumateraBaral 7 066.464 10.600 6360
4 Rmu___— 1 g] 041270 ] e 4| o
5 Jambi 02| 8702628\ 17.405 10443
6 | Sumatera S—e'—a-@"——*———o 1'4 B 2.016.437 2.823 | 1694
| 2,016.437
7 |Bengkul . —— 0T g ongMal TCIN T
8 lampung | S — g
g, BRAE 0,17 1.488.245 2530 1518
B s R 2378.795 2141 1285
_%—%%%:rta 0,16 10.645.542 17.033 | 10220
2 ’ 70.145 | 42087

12  Jawa Barat 0724 501103.251 o3| 52376
13 h 0,250, 134.917.040 87.2
13 | Jawa Tenga JEx 6 8337
14 DIY 0,35 3.970.220|  13.896 =

15 | Jawa Timur 0,19 40.156.672 76.298 :g:;:‘
16 Banten 0,13 13.074.189 16.006 | 100
17 Bali 0,3 4.466.595 13.400 -

18 NTB 0,26 5.298.471 ’151',7_54_/——653*
19  NTT ¢ 0,08 5.588.744 4.471 _5?7533
20 | KalimantanBarat 0,21 5.162.937|  10.842) "0
21 KalimantanTergah 0,15 2.722.168 4083
22 {Kalimantan Selatan 0,14 4.319.794 6.048 | 248
- 23 | Kalimantan Timur 0,11 3.708.936 4.080 ="
24 | Kalimantan Utara 0,18 721.181 1&9134,?5:
25 Sulawesi Utara 0,19 2.530.967 | 4809 —op

26 Sulawesi Tengah 0,21 3.120.863 6.554 50
27 Sulawesi Selatan 0,23 8.956.181| _Eg_ﬁgg — 140,

28  Sulawesi Tenggara 0,13 2.743.155 | 3.5 407t
29 Gorontalo 0,15 1195883 1190t

30 | Sulawesi Barat ! 0,2 1.396.749 d_____?ifgjff/jﬁ,?

31 Maluk . 1,264 —gg5.
-y M:l:kt T —— 0,07 1805376 L0, &

33 PapuaBarat | — 0,09 1.268.806 — 1.2 — 6
34 | Pap o — __DJil 1.008.698 | ———”3';:'@} _}prfgﬁ
L AP — — &1 1__ : _3_'4_3[8'_2.4_3_————74—56'1!4}11’_/’
__TOTAL L 0418| 272248454 4%
74 ehatan /"



Tabel 7

asaran Penderita GME > 15 tahun yang meondapat layan
' an

S
it Prevalensi |
ensi | |
NO Provinsi Penduduk > 15 5 |
ahun* GME** asaran GME | Target 2021
Ty Aceh 393407 9% 354,555
2 Sumatera Utara 10,841,649 11.60% " Ll 2uk
\ ] —_— | S o 11257o631 251 526
3  Sumatera Barat | 14,067,073 13% 528.719 = /526
4 Riau | 5049607 10.40% 525,159 '%*‘m—
5 (Jembl 2,734,843 |  3.60% 98,454 ‘1%03—2
6 SumsteraSelatan | 6,381,970 T 6.30%| 402,064 su::":;iﬂ
2 #Eengkulu 18 1,517,253 7.40% 112,277 22'4:;:
§  Lampung | 6,467,624 5.60% 362,187 73I437
"9 KepBangka Belitung 1,118,882 1% 123,077 TR
10 Kep Riau 1,758,658 5.50% 96,726 19,345
11 DKlJakarta ; ;
E 38,005,405 12.10% 4,598,654 919,731
13 JawaTengah 27,214,586 7.70% 2,095,523 419,105
14 DIY 7 — :
. J;w:ggakarta 3,166,931 10.10% 319,860 63,072
X imur 31,843,279 6.80% :
e s : 2,165,343 433,069
T 3. ’ 14% 1,370,120 274,024
17 ,500,456 8.40% 294,038 58
i ] ,308
18  Nusa Tenggara Barat 3,871,239 | 12.80% 495,519 99,104
19 Nusa Tenggara Timur 3,945,067 15.70% 619,376 123,375
20 Kalimantan Barat 4,840,50 ) o ; j
= : ,509 10.90% 418,615 83,723
Kalimantan Tengah 2,048,584 7.40% 151,595 30,319
ﬂ - el 0 (1] ' f
= K“::f"“’“’“ Selatan 3,193,981 7.80% 249,131 49,826
24 il 2,812,007 9.60% 269,953 :
Kalimantan Utar# 533,226 o : il
% i il = ” 10.20% 54,389 10,878
2 Satawesi Tlhgan 047,137 10.90% 212,238 42,448
27 Suawicl 2,295,484 19.80% 454,506 90,901
"2 Sulawesi Tm"aﬁ'a'm 6,805,130 12.80% 871,057 174,211
% Gorontalo 1,965,690 11% 216,226 43,245
% [SusvesiBarst 902,844 17.70% 159,803 31,961
--—3-1—-?"_'3_’11‘3 1,006,286 8.50% 85,534 17,107
: ::2___ Maluky Utara 1,305,292 11.60% 151,414 30,283
i 3: _Papua Barat 920,495 13.20% 121,505 24,301
_,_Pa?ua____ 727,879 11.30% 82,250 16,450
e — |  &510544 8.50% 213,396 42,679
— Total ]
"Da e 306 T 7072.900 |
Data Proyensi pusgay /279,208 | 20,368,502 | 4,072,900
Data Risk atin 2021
skesdas 2018
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Tabel 8

Sasaran Penderita Depresi 2 15 tahun yang mendapat lay: -
asa ! y

. s | ¢ | Samam .
IPrevalenSl\ jumlah Penduduk | Jumlah Depresi n 2021
No Provinsi (%) | — Wy
'1 1 “',;"_3_6] 3.939.497 L 171.762 P,
1 Qo s 7,88 | 10.841.649 | 854.322 j\m‘r
2 'Sumnle_f_%yt_?_"a. | 8’15 \ 4.067.073 ! 331.465 | \\_EEE\
3 \Sunsherabarsl | 330 | 6381970 | 216.349 w
B S | 1517.253 | 72.325(%
R — '1 S5 | 1.118.882 | 72168 | P 4
6 | Kepulauan Bangka Belitung ) 434
ot | 683 | 5049.607 | m
FRvo— [ a67 | 1.758.658 | 64,543 1290
(9 |Jambi | 178 | 2.734.843 ll ‘m.
o | 322 | 6.467.624 | zuaw
T 11 | Banten | 867 | 9.786.573 | 848496 | 155000
|12 | DKl Jakarta 591 | 8.253.528 \‘ngw
13 | Jawa Barat | 71,75 1 38.005.405 | m
‘Tt =| Jawa Tengah l 44 \ 27.214,585_1 1.197.442 239.488
15 | DI Yogyakarta | 549 | 3166031 | 173.865 4173 |
16 Jawa Timur 4,53 31.843.279 1.442.501 288.500
18 | NTB mm 340.282 68.055
19 | NTT 9608 S la.045.067 | 380609 | 60
20 | Kalimantan Barat 6,19 237.728 | 4704
21_| Kalimantan Timur m 175.188 | 36.0%
22 !Kalimantan Utara mm 30.660 | 6.182
23 | Kalimantan Selatan m 3.193.981 153.950 \ 30.790
_ 24 | Kalimantan Tengah m 2.048.584 79.075 ll 15.815
25 | Sulawes;j Barat m 1.006.286 42.767 l 8.553
-2 | Sulawegi TeNiarg 633 | 1.965.690 124428 | W
27 | Sulawesi Tengal m 2.295.484 281.426 J_/—i’ﬁ/’f:ﬂ
28 | SulawesiSefatan |78 | 6.805.130 | 5303%
29 | Sulawes; Utara m 1.947137 l . '
— 7 Gorontalo 1028 | 902.844 | '
31 Maluku 5,34 1.305.292
22 | Maluku Utarg m 920.495
33 | PapuaBarg m 727879
—3_ Papua m 2510544
_INDONES|A m 205.279‘203
76
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Tabel 9

Target Deteksi Dini NAPZA
il _T?revale nsi pme
il Napzal | T
No|Provit tahun | Jumiah Penduduk BPS Target Jumiah
S terakhir Per Provinsi Skrining
I = e
T [16% | 2021 S

TTAcsh 1.69% BT R
2 | Sumatera Utara 253% | 5,546,300 o
Lt —— | 14,338 200 —93:732
'3 St Sumatera Selatan | [ 1.40% 5.661 800 375.406
4 K KepulauanRiau 11711% | ___—.2’294,300 5o
,___M_Lalfai;—,_ —18%% | £0.540.100 | 358,352

Jawa Timur 1.72% =T = 924,884
h——‘"———-———_——————u—'—-—-——_____‘l@(ﬁ 800 :

g | DI Yogyakarta 1.19% ey 689,080
T e akarta T —— 3,920 T
oleal e e Y1 B 6,55 |
%%_f:a:'ma"ttz%mﬁ__ﬁ | 2.12% [ 4,660,200 o™ _F;;%
11| Kalimantan arat 1.57% | 4095~ i 616 |

12 Sulawesi Selatan 1 95% 5,198,500 | B S5
-—F-——-—_ﬂ——~———-__-._.°_ 9,001,900 —
13/ Papua 1.70% : | Q! 75.587

14 SumateraBarat | 178% | 3490800 N 59,344
15 | 1.76% 1 5,554,600 _ 98,8
15 MalukuUtara | 1526 1,301,600 e —— G

; | e R

o T 1B a0~ 7T i

ma 1.19% Regp |12

1o . | . B 14,712
_Z{J_SQBW’_M‘LM k. T
_:NT__________._-—- 1 — =L —
El E;“_u__f__%ﬂf—f_wl_;fﬂ

22 Sulawesi Utara | 1.59% g 91,860,700 29,585

. 1.71% o ) 2,549,800 43,602

' 23 Kep. Bangka Belitun 1.49% g0 | |

24Sulawesi Tenggara | SR __———_1&.21)2-——__________23_'&@——

25 Papua Barat _LSELH#______ZLB_UMEL 44,336

26/Kalimantan Utara %3%2*‘ __#___.1:9%9-0—0—— E’_’_,MEf

27[Riau | 1.07%. 721,181 7,017

28 Sulawesi B 1.87% 7,284,300 136,216

e 1.70% ﬂffjﬁﬂ__

30 Kalimantan Tengah ses% | 2047300 a5
"31Jawa Tengah « 198% | 2822900 — s58

32 Kalimantan Selatan 116% | 80166100 I_,__ﬁ_“_‘lhai”f

33|Lampung 1.97% 4362200 | 85,935 _

'34,Jambi 1.94% 8,590,600 166,658

_ [ ToTAL 2.02% 3730100 | s;? ggg,
_____J _________1_,___1'_—_————-
*!Jumlah P —-—'—___._.—-—-—'_._.__,_.__F_,_,_—-—
endud >
*Dr uk (BPS_proyeksi penduduk Indonesia 2010-2035)
"
ik g report BNN Tahun 2019
a prevalensi : o ._nA49
o i 1 tahun terakhir pakai narkoba menurut provinsi =21 L
"gka prevalensi pemakai insi dan
status pemakai ian Narkoba 1 tahun terakhir menurut provin®
aian (ha ;
(halaman 82) 0,67% Teratur, pecandu, suntik
, 77
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Target Kumulatif Indikator Penyalahguna NAPZA

Tabel 10

Yang Mendapatkan Layanan Rehabilitasi Medis

7 o Prevalensi \ Target (Kumulatiy
| Pengguna Napza |

No. |Provinsi K]auhr:":{z:a s:fu Tahu: Basehne\ — \ o0

Terakhir

1 | Gorontalo 6 1,19 0] sl 12}

2 | Sulbar 6 1,70 1] 7 13 |

3 | NTT 22 0,99 2| 23] 45]

4 | sultra 17 1,58 2| 9] 3s]

5 | Sulut 15 1,71 3| 18] 32)

6 | Papua Barat 13 1,64 3 | 16 |

7 | Papua 29 1,70 5 33 |

'8 | Maluku 11 1,59 6 | 7]

_9 | Maluku Utara 10 1,52 12 22 |

10 | Kaltara 5 1,07 14 | 19

11 | Sulteng 13 1,70 14 | [27 39 52| es| 7
12 [ Kepri 7 1,71 27,4 a8 A
13 | Sulsel 24 1,95 30 534”77 100 | 123 147]
14| Sumut 33 2,53 69l 101] 133| 165 | 197| 230
15| Babel 7 1,49 72 1079| 86| 92| 99| 106
' 16 | Bengkulu 10 1,68 10ut 110 119| 129 139 | 149 |
17| Banten 8 1,83 150 | 158 | 166 473 | 81| 180
18| Bali 1,62 155 | 1641 173] 481| 190| 199
19 [ Jambi 11 2,02 184 | 195| 205 26| 227| 2%
20| DIY 1,19 191 | 196 201 | 206 210] 215
21 Kalteng 14 1,98 194 | 208| 221 235| o248 o
22| DI Aceh 23 1769 207 | 229 252 274 | 298| 19
23 | Kalbar 14 1,57 241 | 255| o268 | o282 o205 30
24 | Jateng 35 1,16 244 | 218 | 312 a3ae| se0| 4%
25| NTB 10 1,80 301 | 311| s20| as0| 80| 39
26 | Lampung 15 1,94 393 | 408 | 422| a37| 451| 46
27 | Sumbar 19 1,78 416 | 434 | as3| am |

28] Katim 10 2,12 502 | 512 21| 5 |

29 | Jatim 38 1,72 529 | 566 603| 640 |

30| Jabar 27 1,83 730 | 756 783 809
31/ Riau 12 1,87 795 | 807 | s818| 830

32| DKl Jakarta 6 334 | 1115 1421 | 1427 | 1433
33| Sumsel 17 1,40 177 11194 [ 1,210 1,227 | 128]
i_34 Kalsel 13 1,97 1116 11,129 | 1,141 1,154 w
| \Qsooo 19,500 [ 10,000 10,500 | 11,0901
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