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KATA PENGANTAR

Bismillahhi rrahmananirrohim

Assalamu Alaikum Warohmatullahi wabarakatuh

Puji dan syukur senantiasa kita panjatkan kepada Allah SWT Tuhan Yang Maha Esa, sehingga kita
dapat melaksanakan kegiatan Konferensi Nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa di Provinsi
Sulawesi Selatan

Proceeding ini berisi kumpulan penelitian yang berkaitan dengan keperawatan jiwa dan disajikan pada
kegiatan konferensi Nasional XV Keperawatan kesehatan jiwa Sulawesi Selatan. Kami berharap
dengan Konferensi Nasional XV keperawatan kesehatan jiwa ini banyak hal yang akan diperoleh,
karena pada kegiatan ini ,menghadirkan para pakar keperawatan kesehatan jiwa baik dari luar negeri
maupun nasional. Sehingga nantinya ilmu yang didapatkan akan bermanfaat pada saat memberikan
pelayanan pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan jiwa maupun institusi pendidikan keperawatan .

Kami segenap panitia mengucapkan terima kasih yang setinggi tingginya atas kepercayaan yang
diberikan, sehingga kegiatan konferensi nasional XV keperawatan kesehatan jiwa ini dapat
diselenggarakan di Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada
Yth:

Gubernur Propinsi Sulawesi Selatan

Walikota Makassar

Kepala Dinas Kesehatan propinsi Sulawesi Selatan

Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar

Direktur Utama RSKD Prov. Sulawesi Selatan

Narasumber, Kontributor paper dan para donator

Segenap panitia dan peserta Konferensi Nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa

Nk L=

Dalam Penyusunan Proceeding ini masih belum seperti yang diharapkan, untuk itu kami mohon
masukan dan saran untuk kesempurnaan proceeding ini

Wassalamu Alaikum Warahmattulahi wabarakatuh

Makassar, November 2018

Panitia Konas XV Keperawatan Kesehatan Jiwa Sulawesi Selatan
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ABSTRAK

Penanganan masalah kesehatan jiwa masih menjadi tantangan tersendiri bagi Indonesia. Meningkatnya angka
kejadian dan kekambuhan gangguan jiwa menunjukkan perawatan berkelanjutan menjadi solusi bagi permasalah
yang saat ini dihadapi dalam berbagai masalah kesehatan. Telehealth merupakan program berbasis teknologi
komunikasi telah banyak digunakan di berbagai negara maju dan berkembang yang bertujuan memberikan
pelayanan kesehatan pada masyarakat. Penerapan Telehealth atau Telenursing dirasakan belum optimal dalam
pelayanan kesehatan terutama pada kesehatan jiwa. Dalam rangka pengembangan aplikasi program berbasis
mobile dalam pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat, perlu adanya penelitian pendahuluan terkait ekspektasi
atau harapan masyarakat terhadap konten yang sebaiknya terdapat pada aplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi aspirasi dan harapan pasien, keluarga, kader dan juga perawat terhadap konten yang sebaiknya
terdapat pada aplikasi tersebut. Penelitian dilakukan pada 80 pasien, 74 keluarga, 17 kader, dan 16 perawat
kesehatan masyarakat terlatih program kesehatan jiwa (perkesmas) di wilayah DKI Jakarta menggunakan
kuesioner dan seluruh data yang masuk dianalisa berdasarkan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien membutuhkan informasi terkait penyakit yang dialami, terapi obat-obatan, jadwal kontrol dan
konsultasi dengan petugas kesehatan. Selain itu, pasien juga ingin mendapatkan informasi terkait info lowongan
pekerjaan dan program rehabilitasi yang dilaksanakan oleh pelayanan kesehatan setempat. Sehingga dapat
disimpulkan perlu adanya pengembangan aplikasi berbasis mobile sebagai bentuk kesinambungan pelayanan
keperawatan jiwa di masyarakat.

Kata kunci : ekspektasi atau harapan, pasien, keluarga, kader, perawat, dan pelayanan kesehatan jiwa
masyarakat

ABSTRACT

Indonesia faced a challengging phase in term of mental health. The rehospitalization mental heath patients
remain increasing every year. It can be concluded that sustainable intervention become critical to solve the
situation. Telehealth, a communication technology based, has been applying either in developed or developing
countries addressing health services to the society. The application of telehealth or telenursing in Indonesia
specifically for mental health services has not been optimize yet. This study was conducted as a prior research to
construct mental health mobile application. The aim of this study was to determine the patients’, families', health
volunters', and nurses' expectation about the application. There were 80 patients, 74 families, 17 health
volunters, and 16 nurses in DKI Jakarta actively involved in this observational study. The data was collected
using questionnaire and analyzed based on frequence distribution. The result showed that patients require lot of
informations in the application such as about the disease, medications, out-patiens schedule, consultation to
health practitioner, rehabilitation program and it's scedule along with job vacancy informatio. To sum up,
mental health mobile application is needed to be construct as a part of sustainable mental health services in
community setting.

Keywords : patients, families, health volunters, and nurses expectation, mobile application, mental health.
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Pendahuluan

Penanganan masalah kesehatan jiwa masih menjadi
tantangan tersendiri bagi negara-negara
berkembang, khususnya Indonesia. Angka kejadian
gangguan jiwa dan psikososial terbilang masih
tinggi yaitu mencapai 4.6 % pada tahun 2007
(riskesdas, 2007) meningkat hingga 6.0 pada tahun
2013, 14.3% diantaranya mendapatkan perlakuan
pasung dari keluarga dan masyarakat sekitar
(Riskesdas, 2013). Hal ini menunjukkan bahwa
masalah gangguan jiwa belum tertangani dengan
baik hingga mengalami peningkatan. Perawatan
berkelanjutan menjadi solusi bagi permasalah yang
saat ini dihadapi dalam berbagai masalah
kesehatan. Program ini dapat dilaksanakan dengan
meningkatkan ~ komunikasi ~ antara  pemberi
pelayanan kesehatan dengan pengguna

Pelayanan kesehatan cenderung berpusat pada
wilayah-wilayah perkotaan sehingga belum mampu
memenuhi kebutuhan masyarakat di wilayah dalam.
Faktor geografi merupakan masalah yang dihadapi
dalam pemberian pelayanan. Petugas tidak hanya
menghadapi kasus yang kompleks dengan sumber
daya terbatas, namun juga harus bekerja dengan
komunitas yang unik, dalam hal ini unik dalam
konteks lingkungan, jarak, faktor geografi,
kebijakan, struktur dan konteks sosial. Pemerintah
Indonesia telah menyadari adanya masalah tersebut
sehingga program kesehatan yang dikembangkan
saat ini adalah fokus pada peningkatan akses dan
kualitas pelayanan kesehatan yang merata hingga
seluruh pelosok nusantara.

Perawatan berkelanjutan menjadi solusi bagi
permasalah yang saat ini dihadapi dalam berbagai
masalah kesehatan. Program ini dapat dilaksanakan
dengan meningkatkan komunikasi antara pemberi
pelayanan kesehatan dengan pengguna.
Komunikasi dua arah yang terjalin dapat dianggap
sebagai usaha pengawasan petugas kesehatan untuk
menggapai pasien dimasyarakat melalui
pemantauan keluarga dan kader kesehatan sehingga
proses rehabilitasi dapat berjalan dengan baik.
Telehealth merupakan program berbasis teknologi
komunikasi yang bertujuan memberikan pelayanan
kesehatan pada masyarakat yang terisolasi

Hasil Penelitian

(Wakefield, Flanagan, & Pringle-Specht, 2001).
Telehealth telah banyak digunakan sebagai program
pelayanan kesehatan yang dapat mencapai seluruh
lapisan masyarakat di berbagai negara maju dan
berkembang seperti Belanda, Australia, Inggris,
Amerika dan lainnya. Di Indonesia, penerapan
Telehealth atau Telenursing dirasakan belum
praktisi
kesehatan memberikan konsultasi dan informasi
kepada pasien melalui telepon atau mesin faximile

optimal, hanya sebagian kecil dari

(Haryati & Sahar, 2012).

Dalam rangka pengembangan aplikasi program
berbasis mobile dalam pelayanan kesehatan jiwa di
masyarakat, perlu adanya penelitian pendahuluan
terkait ekspektasi atau harapan baik dari pasien,
keluarga, kader dan juga perawat terhadap konten
yang sebaiknya terdapat pada aplikasi tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
rangka

aspirasi
mengakomodir

dan harapan mereka dalam
kebutuhan hingga pada

terbawah yang akan menjadi pengguna aplikasi ke

depannya.

Metode

Penelitian menggunakan
pertama pada Desember 2017 hingga Juli

keluarga, 17 kader,
masyarakat terlatih program kesehatan

dengan keluarga, kader dan perkesmas.

keperawatan jiwa.
dianalisa berdasarkan distribusi frekuensi.

A. Pasien

Data Demografi

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Demografi Pasien Bedasarkan usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan

(n=80)
Variabel Frekuensi Presentase (%)
Usia Pasien Skizoprenia:
Remaja Awal (13-16 Tahun) 1 1,2
Remaja Akhir (17-25 Tahun) 11 13,7
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 29 36,2
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 22 27,5
Lansia Awal (46-55 Tahun) 14 17,5
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metodologi observasi
yang terbagi mejadi dua periode yaitu periode
2018
dengan jumlah yang melibatkan 80 pasien, 74
dan 16 perawat kesehatan
jiwa
(perkesmas). Penelitian melibatkan Dinas kesehatan
dan suku dinas kesehatan di lima wilayah DKI
Jakarta yaitu Jakarta pusat, Jakarta Timur, Jakarta
Utara, Jakarta Barat, dan Jakarta. Seluruh pasien
dengan riwayat gangguan jiwa yang bersedia
menjadi responden di wilayah yang telah ditetapkan
menjadi sampel pada penelitian ini. Demikian pula
Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah
dibuat oleh tim penelitia dengan melibatkan pakar
Seluruh data yang masuk



Lansia Akhir (56-65 Tahun) 3 3,7

Total 80 100%

Jenis kelamin:

Laki-laki 50 62,5

Perempuan 30 37,5

Total 80 100 %

Pendidikan:

SD 11 13,7

SMP 14 17,5

SMA 49 61,2

PT 6 7,5

Total 80 100%

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 80 dan nilai median 36,00 tahun. Jenis kelamin
responden usia terbanyak adalah pada usia dewasa terbanyak adalah laki-laki sebanyak 50 orang
awal (26-35 tahun) sebanyak 27 orang (36,2%), (65,5%) dan pendidikan terbanyak adalah SMA
untuk usia minimum adalah 15 tahun dan usia sebanyak 49 orang (61,2%).

maksimum 63 tahun, dan untuk nilai rata - rata atau
nilai mean adalah 37,55 tahun

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fasilitas pelayanan kesehatan (n=80)

Variable Frekuensi Presentase (%)

Ada pelayanan kesehatan di wilayah:

Ya

Tidak 80 100%

Total - -

80 100%

Kualitas layanan kesehatan:

Kurang 3 3,7

Cukup memuaskan 41 51,2

Memuaskan 36 45,0

Total 80 100%

Fasilitas pelayanan kesehatan online:

Ya 64 80,0

Tidak 16 20,0

Total 80 100%
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 80 responden menjawab cukup memuaskan sebanyak
responden menjawab adanya pelayanan kesehatan 41 orang (51,2%) dan berdasarkan kebutuhan
di wilayah sebanyak 80 orang (100%), sedangkan fasilitas pelayanan kesehatan jiwa online responden
yang menjawab kualitas layanan kesehatan menjawab Ya sebanyak 64 orang (80,0%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Penyakit Pasien (n=80)

Variable Frekuensi Presentase (%)
Apakah mengetahui

penyakit: 67 83,7
Ya 13 16,2
Tidak 80 100%
Total

Jenis penyakit:

RPK 3 3,7
Halusinasi 69 86,2
Isolasi sosial 3 3,7
HDR 2 2,5
‘Waham 3 3,7
Total 80 100%
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 80
responden menjawab mengetahui penyakit yang
dialami sebanyak 67 orang (83,7) dan jenis

penyakit yang dialami adalah halusinasi sebanyak

69 orang (86,2%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Pengobatan (n=80)

Variable Frekuensi Presentase (%)
Riwayat putus obat:

Ya 28 35,0
Tidak 52 65,0
Total 80 100%
Alasan putus obat:

Bosan 4 5,0
Ingin lepas 1 1,2
Obat habis 2 2.5
Malas minum obat 11 13,7
Jauh dari tempat tinggal 2 2,5
Lupa 5 6,2
Mual 3 3,7
Total 28 100%

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 80
responden menjawab 52 orang (65,0%) tidak
mengalami putus obat, sedangkan dari 28 orang

(35,0%) yang mengalami putus obat menjawab
alasan putus obat karena malas minum obat yaitu
sebanyak 11 orang (13,7%).

Tabel S Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ekspektasi Informasi Pekerjaan Pada Layanan Aplikasi

Kesehatan Jiwa Daring (n=80)

Variable Frekuensi Presentase (%)
Kebutuhan info lowongan kerja:

Ya 55 68,7
Tidak 25 31,2
Total 80 100%
Ekspetasi jenis pekerjan yang

dibutuhkan:

Ojek 8 10,0
Menjahit 3 3,7
bengkel 10 12,2
salon 4 5,0
cleaning servis 6 7,5
buruh 4 5,0
ART 2 2,5
dan lain-lain 18 22,5
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 80
responden menjawab Ya membutuhkan informasi
lowongan pekerjaan sebanyak 55 orang (68,7%)

dan dari 55 orang yang membutuhkan informasi
lowongan pekerjaan menjawab jenis pekerjaan
lainnya sebanyak 18 orang (22,5%).
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Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kegiatan Rehabilitasi Dan Ekspetasi Program Rehabilitasi
Kesehatan Jiwa (n=80)

Variable Frekuensi Presentase (%)
Apakah pernah rehabilitasi:

Ya 17 21,2
Tidak 63 78,7
Total 80 100%

Kebutuhan kegiatan rehabilitasi di

lingkungan:

Ya 51 63,7

Tidak 29 36,2

Total 80 100%

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa dari 80 rensponden yang menjawab membutuhkan kegiatan
responden menjawab tidak pernah mengikuti rehabilitasi  dilingkungan sebanyak 51 orang
rehabilitasi sebanyak 63 orang (78,7%) dan (63,7%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Konsultasi Kesehatan Jiwa

Variabel Frekuensi Presentase (%)

Kebutuhan program konsultasi:

Ya 73 91,2

Tidak 7 8,7

Total 80 100%

Informasi yang di butuhkan dari

konsultan:

Jadwal kontrol 45 61,6

Jadwal minum obat 17 23,2

Jadwal rehabilitasi 7 9,5

Jadwal pengobatan 4 5,4

Total 73 100%

Dibutuhkan untuk kesehatan jiwa

daring:

Info obat 15 20,5

Info penyakit 18 24,6

Info jaminan kesehatan 2 2,7

Riwayat pengobatan 10 13,6

Jadwal control 21 28,7

Jadwal rehabilitasi 6 8,2

Kapan Terakhir Kontrol 3 4,1

Total 73 100%
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 80 terkait jadwal kontro sebanyak 45 orang (61,6%)
responden menjawab Ya membutuhkan program dan yang dibutuhkan dari kesehatan jiwa daring
rehabilitasi sebanyak 73 orang (91,2%), sedangkan yaitu jadwal kontol sebanyak 21 orang (28,7%).

informasi yang dibutuhkan dari konsultasi yaitu

B. Keluarga
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Demografi Keluarga Bedasarkan Usia
Variabel Frekuensi Presentase (%)

Usia Keluarga Pasien
Remaja Awal (13-16 Tahun) - -

Remaja Akhir (17-25 Tahun) 1 1,3
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 4 5,4
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 14 18,9
Lansia Awal (46-55 Tahun) 26 35,1
Lansia Akhir (56-65 Tahun) 19 25,6
Manula (>65 Tahun) 10 13,5
Total 74 100%
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Jenis kelamin:

Laki-laki 16 21,6
Perempuan 58 78,3
Total 74 100%
Pendidikan:

Tidak Sekolah 4 5,4
SD 24 32,4
SMP 16 21,6
SMA 24 32,4
PT 6 8,1
Total 74 100%

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa dari 74
responden usia terbanyak adalah pada usia Lansia
awal (46-55 tahun) sebanyak 26 orang (35,1%),
untuk usia minimum adalah 19 tahun dan usia
maksimum 76 tahun, dan untuk nilai rata - rata atau

nilai mean adalah 52,20 tahun dan nilai median
53,50 tahun. Keluarga jenis kelamin terbanyak
adalah perempuan sebanyak 58 orang (78,3%) dan
pendidikan terbanyak adalah SD sebanyak 24 orang
(78,3%) dan SMA sebanyak 24 orang (78,3%).

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Bedasarkan Hubungan Keluarga dengan Pasien

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Hubungan dengan pasien:

Suami 8,1

Ibu kandung 47,3
ayah 6,7
Saudara kandung 243

adik 2,7
kakak 2,7
Lain-lain 8,1
Total 100%

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 74
responden hubungan keluarga dengan pasien

terbanyak adalah ibu kandun sebanyak 35 orang
(47,3%).

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Bedasarkan Pengetahuan Keluarga Tentang Masalah Kesehatan Pasien

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Pengetahuan keluarga tentang gangguan

jiwa anggota keluarga:

Ya 74 100
Tidak tahu - -
Total 74 100%
Jenis gangguan yang dialami anggota

keluarga:

Halusinasi 65 87,8
Waham 2 2,7
Isolasi sosial 2 2,7
Resiko prilaku kekerasan 4 5,4
Harga diri rendah 1 1,3
Total 74 100%
Ekspetasi informasi online terkait

gangguan jiwa pasien:

Halusinasi 64 86,4
Waham 2 2,7
Isolasi sosial 3 4,0
Resiko perilaku kekerasan 4 5,4
Harga diri rendah 1 1,3
Total 74 100%
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Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 74
responden keluarga menjawab Ya mengetahui
penyakit yang dialami pasien sebanyak 74 orang
(100%), sedangkan jenis gangguan jiwa yang

dialami anggota keluarga adalah halusinasi
sebanyak 65 orang (87,8%) dan informasi online
yang dibutuhkan keluarga adalah informasi terkait
penyakit halusinasi sebanyak 64 orang (86,4%).

Tabel 11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penanganan Cepat

Variabel Frekuensi

Presentase (%)

Tanggapan keluarga dalam
menghadapi kekambuhan:

Melapor rt/rw 9 12,1
Pergi ke pelayanan kesehatan 56 75,6
Lainnya 9 12,1
Total 74 100%
Keberadaan call center:

Ada 55 74,3
Tidak ada 19 25,6
Total 74 100%
Call center yang sering dihubungi:

Kader 6 11,0
Puskesmas 37 67,2
Tenaga kesehatan 9 16,3
Polisi 2 3,6
Keluarga Terdekat 1 1,8
Total 55 100%

Berdasarkan tabel 11 menunjukkan bahwa dari 74
responden tanggapan keluarga dalam menghadapi
pasien dengan kekambuhan yaitu keluarga memilih
tindakan pergi ke pelayanan kesehatan sebanyak 56
orang  (75,6%), sedangkan keluarga yang

mengetahui keberadaan call center sebanyak 55
orang (74,3%) dan dari 55 orang yang mengetahui
keberadaan call center paling banyak menghubungi
call center puskesmas sebanyak 37 orang (67,2%).

Tabel 12 Distribusi Frekuensi Bedasarkan Kader Kesehatan Jiwa

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Pengetahuan Keluaraga terhadap adanya
kader kesehatan jiwa:
Tahu
Tidak tahu 28 37,8
Total 46 62,1

74 100%

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa dari 74
responden keluarga tidak mengetahui adanya kader
kesehatan jiwa sebanyak 46 orang (62,1%).

Tabel 13 Distribusi Frekuensi Bedasarkan Jaminan Kesehatan

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Jaminan kesehatan pasien

BPJS 68 91,8
Pribadi 4 5,4
Lain-lain 2 2,7
Total 74 100%
Pengetahuan tentang penggunaan

jaminan kesehatan:

Tahu 72 97,2
Tidak tahu 2 2,7
Total 74 100%
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Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa dari 74
responden keluarga menjawab jaminan kesehatan
yang paling banyak digunakan oleh pasien adalah
BPJS sebanyak 68 orang (91,8%) dan keluarga
yang mengetahui persyaratan penggunaan jaminan
kesehatan sebanyak 72 orang (97,2%).

Pembahasan

Pada hasil penelitian usia dari 80 responden yang
terbanyak adalah usia dewasa akhir (36-45 Tahun)
sebanyak 11 orang, untuk usia minimum adalah 15
tahun dan usia maksimum 63 tahun, dan untuk nilai
rata — rata atau nilai mean adalah 37,55 tahun dan
nilai median 36,00 tahun. Prevalensi pada
skizoprenia yaitu untuk laki — laki memasuki usia
puncak onsetnya adalah pada usia 15-25 tahun dan
untuk wanita usia puncaknya adalah usia 25 — 35
tahun. Onset skizoprenia sebelum usia 10 tahun
atau sesudah 50 tahun adalah sangat jarang. Kira —
kira 90 % pasien skizoprenia adalah usia 15- 15
tahun (Kaplan & Sadock, 2010). Hal ini juga
sehubungan dengan teori Patricia, et al (2014) yang
menyatakan bahwa gejala pertama kali biasanya
terlihat pada saat remaja atau pada masa dewasa
muda. Hal ini pun kemungkinan terjadi karena tidak
terpenuhinya tahap perkembangan diusia dewasa.
Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin terbanyak adalah laki- laki, Hal ini
menunjukkan bahwa jumlah laki-laki lebih besar
dibanding perempuan. Laki — laki cenderung sering
mengalami perubahan peran, penurunan interaksi
sosial, kehilangan pekerjaan, putus alkohol serta
intoksikasi kokain, hal ini sering menjadi penyebab
terjadinya gangguan jiwa (Kaplan& Saddock,
2010).

Sebagian besar pasien mengetahui penyakit yang
dialami dengan persentase terbanyak mengalami
halusinasi. hal ini sejalan dengan ketersediaan
sarana pelayanan kesehatan yang ada disetiap
wilayah penelitian dengan tingkat kepuasan cukup.
Kurangnya pengetahuan pasien akan penyakitnya
menjadikan pasien memiliki resiko tinggi untuk
mengalami kekambuhan.

Pada pasien yang pernah mengalami putus obat
terbanyak dikarenakan malas minum obat.
dukungan keluarga sangat mempengaruhi dalam
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan.
Keluarga merupakan pemberi asuhan pada pasien
dirumah yang menghadapi berbagai hambatan dan
menanggung beban dalam merawat pasien
(Wardani et al, 2012)

Menariknya, pada hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar sarana pelayanan belum
dilengkapi dengan fasilitas kesehatan daring. Hal
ini menjadi alasan kuat perlunya penyelenggaraan
kesehatan yang memanfaatkan teknologi informasi
sehingga  memudahkan dalam  menjangkau
masyarakat. Kabutuhan informasi aplikasi berbasis

mobile yang diharapkan oleh pasien antara lian
terkait info lowongan pekerjaan yang berorientasi
pada pekerjaan dengan ketrampilan tertentu seperti
bengkel, jasa transportasi, jasa kebersihan dll.
Selain itu, pasien juga membutuhkan informasi
kegiatan rehabilitasi yang dapat menunjang
ketrampilan dalam mencari pekerjaan, konsultasi
kesehatan terutama jadwal kontrol, informasi
penyakit, obat-obatan dan lain sebagainya.

Dari sisi keluarga yang sebagian besar diwakili oleh
ibu kandung pasien memiliki pengetahuan yang
cukup baik terkait penyakit anggota keluarganya.
Terkait aplikasi berbasis mobile yang akan
dikembangkan, keuarga membutuhkan informasi
terkait penyakit dan penanganan dini pada saat
pasien mengalami kekambuhan, informasi call
centre yang berkaitan, dan informasi jaminan
kesehatan.

Baik kader kesehata maupun perkesmas yang
terlibat dalam penelitian, data yang dikumpulkan
terbatas pada pelaksanaan program keschatan yang
berkaitan dengan pasien gangguan jiwa. Meskipun
sebagian besar kader telah mendapatkan pelatihan
kesehatan jiwa, namun minimnya jumlah kader
masih jauh dari proporsi normal yang dibutuhkan
untuk setiap wilayah. Hal ini juga dirasakan pada
jumlah Perkesmas. Hal ini berkesenjangan dengan
program kesehatan jiwa yang sudah
dikembangkankan oleh pemerintah yaitu pelayanan
kesehatan jiwa komunitas yang dikenal dengan
Community Mental Health Nursing

CMHN yang dilaksanakan di Jakarta Selatan dan
Barat adalah BC CMHN yang dimodifikasi dengan
IC CMHN. Kegiatan BC CMHN meliputi
penggunaan konsep dasar keperawatan kesehatan
jiwa komunitas, pelaksanaan asuhan keperawatan,
pelaksanaan pencatatan pelaporan dan monitoring
evaluasi. Kegiatan IC CMHN yang diterapkan
adalah pemberdayaan kader kesehatan jiwa
(Winahayu, dkk, 2014).

Dan pada hasil penelitian khususnya, menunjukkan
bahwa belum adanya atau belum berjalannya
program CMHN di wilayah Jakarta Pusat. Hal ini
dapat terjadi karena minimnya sosialisasi program
CMHN, terbatasnya sumber daya dan fasilitas
pendukung program CMHN di wilayah DKI
Jakarta.

Kesimpulan

Merujuk pada hsil penelitian dapat disimpulkan
bahwa penggunaan aplikasi berbasis mobile dalam
pelayanan kesehatan jiwa masyarakat belum pernah
diterapkan di wilayah DKI Jakarta. Banyaknya
harpan dari pasien dan keluarga akan informasi dan
konten yang dapat dimasukkan dalam aplikasi
menunjukkan bahwa adanya kebutuhan akan
pengembangan apliakasi berbasis mobile untuk
menjangkau  masyarakat.  Terutama  dalam
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mendukung pelaksanaan program rehabiliasi pasien
gangguan jiwa
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