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ABSTRAK

Nama : Lilin Darmiyanti
Program Studi . lImu Kesgahteraan Sosial Program Reguler
Judul :Model Assertive Community Treatment Sebagai Pelayanan K esehatan

Jiwa Berbasis Masyarakat Bagi Klien Gangguan Jiwa (Studi  Kasus
Di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor)

Penelitian ini membahas pelaksanaan model Assertive Community Treatment, faktor-
faktor penghambat dan pendukung serta pelaksanaan di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor . Pendlitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, dengan jenis studi kasus.
Sedangkan data dan informasi diperoleh dari informan yang ditetapkan sesuai dengan
kebutuhan penelitian. Metode pengumpulan data diperolen melalui studi kepustakaan,
wawancara mendalam, observasi, serta pengambilan foto. Berdasarkan dari hasil penelitian
didapatkan kesimpulan bahwa pel aksanaan model Assertive Community Treatment di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor cukup berhasil, karena didukung oleh berbaga pihak
yaitu Dinas Kesehatan, dokter, perawat, dan kader pelaksanaan model Assertive Community
Treatment di Masyarakat.

Katakunci :

Pelaksanaan model Assertive Community Treatment, Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis
Msyarakat.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah suatu keadaan yang dibutuhkansraamotuk berfungsi sosial
dengan baik, demikian juga dengan hak-hak asasisimrDalam Undang-undang dasar
1945 Pasal 28 A Setiap orang berhak mempertahanklap dan kehidupannya. Pasal
28 H ayat 1 Setiap orang berhak hidup sejahtera di@m batin, bertempat tinggal dan
mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan selntt berhak memperoleh pelayanan
kesehatan .

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatamyatakan bahwa
kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisikaimspiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktifasgcsosial dan ekonomi. Atas
dasar definisi Kesehatan tersebut di atas, makausmarselalu dilihat sebagai satu
kesatuan yang utuh (holistik). dari unsur "badaafgé&nobiologik), “jiwa" (psiko-
edukatif) dan “sosial” (sosio-kultural), yang tiddKitik beratkan pada “penyakit” tetapi
pada kualitas hidup yang terdiri dari "kesejahtetatan “produktivitas sosial ekonomi”.
Dari definisi tersebut juga tersirat bahwa "Kesahatiwa" merupakan bagian yang tidak
terpisahkan (integral) dari "Kesehatan" dan ungama dalam menunjang terwujudnya
kualitas hidup manusia yang utuh.

Dalam Undang-undang tentang Kesejahteraan SosiahoNoll tahun 2009
menyatakan bahwa yang dimaksud dengan kesejahtesaaml adalah kondisi
terpenuhinya kebutuhan material, spiritual, dangaaregara agar dapat hidup layak dan
mampu mengembangkan diri, sehingga dapat melakaariakgsi sosialnya.

Apabila salah satu kebutuhannya tidak terpenuhianaéan mengakibatkan tidak
dapat melaksanakan fungsi sosialnya dengan ba#ngoyang terganggu kesehatannya
tidak dapat menjalankan hidup produktif sehingghukehan sosial dan ekonominya
tidak terpenuhi dengan baik.

Rumah Sakit selaku institusi pemberi pelayanan Has@ sebagaimana dalam
Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumalit Salefinisikan sebagai
institusi pelayanan kesehatan yang menyelengganp&iyanan kesehatan perorangan

secara paripurna yang menyediakan pelayanan ralaat yawat inap dan gawat darurat.
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Pada bagian pemberi pelayanan Pasal 52 ayat laRala)Kesehatan terdiri atas:
a. Pelayanan kesehatan perorangan; dan b. Petai@sahatan Masyarakat. Pasal 53
ayat 1 Pelayanan Kesehatan perorangan ditujukawk yrgnyembuhan penyakit dan
memulihkan kesehatan perseorangan dan keluargat Ay#&elayanan Kesehatan
masyarakat ditujukan untuk memelihara dan menikgkakesehatan serta mencegah
penyakit suatu kelompok dan masyarakat.

Surat Keputusan  Menteri Kesehatan  Republik  IndenesiNomor
133/Menkes/SK/IV/1978 tentang Organisasi dan TaggjaKRumah Sakit Jiwa Pusat
(RSJ) menyatakan semua RSJP/RSJ memiliki Unitlast{esehatan Jiwa Masyarakat
(Keswamas). Dikenal dengan Tri Upaya Bina Jiwauwaitlayanan kesehatan dengan
upayaPromotif-Preventif, KuratilanRehabilitatit

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang KesehRsmal 12 Pelayanan
KesehatanPromotif adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegpskayanan
kesehatan yang lebih mengutamakan kegiatan yasgdiggromosi kesehatan. Pasal 13
Pelayanan KesehataRreventif adalah suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu
masalah kesehatan/penyakit. Pasal 14 PelayananhataseKuratif adalah suatu
kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pengobatan ditujukan untuk penyembuhan
penyakit, pengurangan penderitaan akibat penygkéingendalian penyakit, atau
pengendalian kecacatan agar kualitas penderitat dexp@ga seoptimal mungkin. Pasal
15 Pelayanan Kesehatd&ehabilitatif adalah kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan
untuk mengembalikan bekas penderita dalam masyasakengga dapat berfungsi lagi
sebagai anggota masyarakat yang berguna untukyalidan masyarakat semaksimal
mungkin sesuai dengan kemampuannya.

Orang dengan gangguan jiwa berat seperti skiz@freering mengalami episode
kekambuhan, yang seringkali memerlukan perawatarumiah sakit. Setelah pasien
menjalani perawatan di rumah sakit dan mendapagengobatan yang diperlukan,
sampai mencapai perbaikan dan pasien kemudian bi#déan kepada keluarga dan
masyarakat dimana pasien berasal. Akan tetapnglali pasien tidak bertahan lama di
rumah, dan tidak lama setelah meninggalkan rumakit, spasien mengalami
kekambuhan kembali dan memerlukan perawatan di husa&it, walaupun pada saat
dirawat di rumah sakit, pasien telah mendapatkdatipan tentang bagaimana pasien
bisa menjalani kehidupan di lingkungannya, pasienng mengalami kesulitan dalam
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mengaplikasikan ketrampilanactivity dayly living (ADL) tersebut. Berbagai

kemungkinan dipikirkan menjadi penyebab seringnyekaknbuhan pada pasien
skizofrenia. Kurangnya dukungan keluarga dan makgar sekitar, kurangnya
kepatuhan minum obat, akses untuk mendapatkandaya@ngobatan rawat jalan yang
sulit didapatkan, dipikirkan menjadi kemungkinanyebab seringnya kekambuhan.
(Sands, 1991, h. 263-265).

Seringnya pasien dirawat di rumah sakit akan méaaitkgqn beban pembiayaan bagi
pasien tersebut. Padahal, sebagian besar pasigndggang ke Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor adalah “pasien kurang mampahg menggunakan fasilitas
pelayanan Jamkesmas (Jaminan Kesehatan Masyara#lat)ya perubahan aturan dari
Jamkesmas yang menyatakan bahwa biaya perawatak pasien dengan gangguan
jiwa berat seperti skizofrenia hanya ditanggung =M 80 hari perawatan merupakan
masalah yang harus dipertimbangkd&edoman Pelaksanaan Jamkesnzi%)9).

Menurut aturan yang ditetapkan dalam INA DRG, passkizofrenia yang
menggunakan fasilitas pembiayaan dari Jamkesmagahamendapatkan penggantian
biaya perawatan secara penuh selama 3 x AlZ08rége length of stayyaitu selama
24 hari perawatan. Setelah waktu tersebut, biayay yditanggung oleh jamkesmas
dihitung perkapita, yang nilai kapitanya terus mrenu(Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 1161/Menkes/SK/X/2007 taeg Penetapan Tarif Rumah
Sakit Berdasarkan Indonesia Diagnosis Related G/dup DRG).

Dengan adanya keterbatasan pembiayaan tersebutpbagin skizofrenia yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit dr. H. Marzostahdi, maka perlu dipikirkan
suatu metode pelayanan kesehatan yang menyelumhbeananfaat bagi pasien,
keluarga dengan tidak meningkatkan beban pembiagaamn di rumah sakit. Tetapi
dengan cara mengaktifkan peran serta keluarga dagarakat.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republiklonesia Nomor
128/Menkes/SK/11/2004 tentang Kebijakan Dasar Pugasehatan Masyarakat,
Puskesmas sebagai Unit Pelayanan Teknis Daerah/UEBhatan kabupaten/kota
yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembandgwsaatan di suatu wilayah
kerja. Definisi Puskesmas menurut Departemen KésehBepublik Indonesia tahun
1991, Puskesmas adalah organisasi kesehatan duoafjsyang merupakan pusat

pengembangan kesehatan masyarakat yang juga nmeepdyian serta masyarakat dan
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memberikan pelayanan secara menyeluruh dan telpggzhda masyarakat di wilayah
kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan tpegkama, merupakan ujung
tombak dalam memberikan pelayanan di masyarakahatk pelayanan kesehatan
jiwa. Puskesmas dan Rumah Sakit Jiwa berbagi sebagaggungjawab dalam
memberikan pelayanan kepada pasien untuk menirgkaltkyanan kesehatan jiwa
kepada pasien, dengan tujuan meningkatkan kudlithgp orang dengan skizofrenia.
Puskesmas juga mempunyai kemampuan untuk melakpdmajangkauan secara lebih
optimal kepada pasien yang membutuhkan. Karend sedrapakan keadaan sehat, baik
secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yamgmungkinkan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Oleleraitu penanganannya tidak hanya
oleh Rumah Sakit tapi penting juga ketrampilan pidifie skill) oleh masyarakat.

Pada Undang-undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2@®&hdtan Jiwa di Bab IX
terdiri dari 8 pasal, 20 ayat, Pasal 144 s/d pBEsalPemerintah dan Pemerintah Daerah
berkewajiban untuk mengembangkan upaya kesehataa [perbasis masyarakat.
Pemerintah, Pemerintah daerah dan masyarakat menjgaya kesehatan jiwa secara
promotif-preventif, kuratif dan rehabilitatif.

Pengertian kesehatan jiwadgjarah Upaya Kesehatan Jin2006, h. 2)

. Tidak sekedar bebas dari gangguan jiwa.

. Perasaan sehat dan bahagia.

. Mampu mengatasi tantangan hidup.

. Dapat menerima orang lain sebagaimana adanya.

. Mempunyai sikap positip terhadap diri sendiri daang lain.

. Menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya.

. Mampu menghadapi stres kehidupan dengan wajar.

. Mampu bekerja produktif dan memenuhi kebutuhan gmga.
. Dapat berperan serta dalam lingkungan hidupnya.

. Menerima baik apa adanya keadaan dirinya dan deamg

. Merasa nyaman bersama orang lain.

Berarti setiap orang diharapkan mampu menjalankéa skill-nya. Suatu

pendekatan pelayanan kesehatan jiwa yang kompiréhertsk pasien yang sedang
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berada di lingkungannya perlu dilakukan untuk medikas bahwa pasien mendapatkan
layanan yang dibutuhkan setelah meninggalkan rusa&it. Pelayanan tersebut adalah
layanan kesehatan jiwa di lingkungan tempat tinggesien. Petugas yang memberikan
layanan tersebut terdiri dari suatu tim multidisiplyang bekerja bersama-sama
memberikan dukungan, terapi, dan layanan rehadilifang dibutuhkan oleh pasien
untuk melanjutkan kehidupannya di masyarakat.

Jenis layanan yang diberikan disesuaikan dengantliiedn dan masalah yang
dihadapi pasien. Dengan layanan ini, diharapkarepatapat tinggal dengan lebih baik
di lingkungan tempat tinggalnya dan mengurangi agesrelaps (kekambuhan) dan
kebutuhan perawatan di rumah sakit dapat dihindari.

Untuk mengatasi kekambuhan pasien skizofrenia akiak pendekatan model
Assertive community treatmenfaitu suatu program pelayanan kesehatan dengan
pendekatan tim multidisiplin dengan memberikan ymt@an yang komprehensif dan
fleksibel, dukungan dan pelayanan rehabilitasi kintdividu dengan gangguan jiwa
berat, dimana pelayanan diberikan di lingkungatural (tempat tinggal) pasien, bukan
dalamsetting(pelayananRumah Sakit (Sands, 1991, h. 263-264).

Model Assertive community treatmemterupakan model yang diterapkan pertama
kali di Indonesia yaitu di Rumah Sakit Jiwa dr. Marzoeki Mahdi Bogor. Model ini
dilaksanakan pada awal tahun 2010. Petugas yanderdan layanan tersebut terdiri
dari suatu tim multidisiplin (psikiater, dokter,ikslog, perawat, pekerja sosial) yang
bekerja bersama-sama memberikan dukungan, terapi, lalyanan rehabilitasi yang
dibutuhkan oleh pasien untuk melanjutkan kehiduparth masyarakat.

Hal ini mendorong peneliti tertarik untuk melakukaenelitian terhadap pelayanan
kesehatan jiwa berbasis masyarakat dengan masletrtive Community Treatment
Adapun hasil yang akan diperoleh nantinya digunaebagai bahan untuk menentukan
kebijakan dalam pelayanan kesehatan khususnya jiwa.

Adapun Model institusi pelayanan kesehatan yangymsienggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang mekgedelayanan rawat jalan, rawat
inap dan gawat darurat. Pertama kali berkembadg paval tahun 70-an tetapi model
ini masih sangat relevan dengan permasalahan yi&aglapi oleh Rumah Sakit Jiwa,
setelah terjadinya deinstitusionalisasi, dimanaratgh besar pasien dipulangkan dari
RSJ, setelah kembali ke masyarakat timbul berbagasalah di masyarakat. Awalnya
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disebut Madison Model, yaitu suatu strategi untidnoegah perawatan kembali pasien
skizofrenia. Saat itu suatu kelompok profesionadekatan jiwa diMendota Mental
Health Institutedi Wisconsin - Arnold Marx, M.D., Leonard Stein,.IM dan Mary Ann
Test, Ph.D - menemukan bahwa banyak pasien derggsgggan jiwa berat yang telah
menjalani perawatan di rumah sakit dan pulang keahnya dalam keadaan stabil hanya
mampu bertahan dalam waktu singkat dalam lingkukg@indupannya dan dalam waktu
singkat menjalani perawatan kembali di rumah sak&lompok tersebut kemudian
merencanakan suatu program yang dapat membantanphsitahan di lingkungan
tempat tinggalnya dan menjalani kehidupan yang usdiias (U.S. Department Of
Health and Human Services, MD 20857 DHHS Publicatim. SMA-08-4344 Printed
2008).

Kelompok ini menemukan bahwa setelah pasien memjgarawatan di rumah
sakit, mereka kehilangan kontak yang intensif dangamah sakit. Mereka juga
menemukan bahwa walaupun pasien mendapatkan kémamsplama dirawat di rumah
sakit, setelah mereka kembali tinggal di lingkunggmpat tinggalnya, mereka seringkali
tidak mampu untuk menerapkan ketrampilan terselalénad kehidupan sebenarnya.
Penyesuaian dengan lingkungan tersebut sering naenig&egagalan karena orang
dengan gangguan jiwa berat rentan terhadap stresby@rhubungan dengan perubahan
(U.S. Department Of Health and Human Services, MB5Z DHHS Publication No.
SMA-08-4344 Printed 2008).

Kelompok ini juga menemukan bahwa, sistem pelay&®mehatan (untuk pasien
dengan gangguan jiwa berat), seringkali kompleks ldganan sering dilakukan secara
terpisah-pisah, sehingga pasien seringkali mengakasulitan dalam mendapatkan
pelayanan dan dukungan yang diperlukan untuk memcdgkambuhan. Beberapa
program sering tersedia dalam waktu yang terbditasy@ pada saat pasien dirawat di
rumah sakit), dan pada saat pasien keluar darihuwsakit, program tersebut tidak lagi
dapat diikuti. Kadang-kadang pasien menolak layateasebut, atau mereka tidak
mampu untuk mengikuti program tersebut karena gejajala yang masih dirasakan.
Kadang-kadang pasien ingin mengikuti suatu progyang diadakan oleh rumah sakit,
tetapi tidak ada anggota keluarga yang membantierpamtuk mendapatkan layanan
tersebut (U.S. Department Of Health and Human Sesyi MD 20857 DHHS
Publication No. SMA-08-4344 Printed 2008).
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Kelompok tersebut kemudian membuat rencana untwniimdahkan” staf rumah
sakit ke masyarakat dan memberikan layanan kepadeerp di lingkungan tempat
tinggalnya. Layanan tersebut kemudian direncanakidrerikan oleh suatu tim
multidisiplin, yang memberikan dukungan, terapi dahabilitasi yang diperlukan oleh
pasien supaya bisa bertahan tinggal di lingkungerpat tinggalnya. Jenis-jenis layanan
yang diberikan dan berapa lama layanan ini dibartkaesuaikan dengan kebutuhan dari
masing-masing pasien. Masing-masing anggota timgmemkan pengetahuan dan
pengalaman yang dimiliki untuk membantu masing-ngspasien sesuai dengan
masalah yang dihadapi dan penatalaksanaan yangikditbeefektif. ~Anggota tim
bertemu secara teratur untuk mendiskusikan masealaf dihadapi. Bila pasien yang
dihadapi membutuhkan bantuan yang lebih, anggotakian bertemu lebih sering. Bila
pasien telah mengalami perbaikan, interaksi anggotaengan pasien bisa diturunkan,
tetapi tim tidak memutuskan kontak dengan pasian, kbntak akan bisa ditingkatkan
kembali apabila dibutuhkan.

Model Assertive Community Treatmemtiindikasikan untuk individu dengan
gangguan jiwa berat yang penyebabkan hendaya (bdattaya) dan disabilitas pada
fungsinya (seperti fungsi pekerjaan, perawatan ditbungan sosial dan interpersonal).
Peserta Assertive Community Treatmemntiasanya orang dengan skziofrenia dan
gangguan psikotik lain skizoafektiff dan gangguanbipolar; yang menunjukkan
disabilitas yang bermakna dan tidak membaik dengan model pgésawrawat jalan
tradisional, yang menunjukkan kesulitan dalam mgtak kunjungan rawat jalan, dan
yang belum memahami tentang bagaimana harus mgrex@oiongan. (Sand, 1991, h.
263-265)

Berbagai kemungkinan dipikirkan menjadi penyebatingaya kekambuhan pada
pasien skizofrenia. Kurangnya dukungan keluarga masyarakat sekitar, kurangnya
kepatuhan minum obat, akses untuk mendapatkandayp@ngobatan rawat jalan yang
sulit didapatkan, dipikirkan menjadi kemungkinannpebab seringnya kekambuhan
(Sand, 1991, h. 263-265).

Dalam penelitian ini digunakan suatu pendekataayaelan kesehatan jiwa yang
komprehensif untuk pasien yang sedang beradagkdimgannya perlu dilakukan untuk
memastikan bahwa pasien mendapatkan layanan ybogukkan setelah meninggalkan
rumah sakit, sehingga pasien dapat memanfaatkaemsisumber yang berada di
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lingkungannya seperti pelayanan kesehatan tingkiatep yaitu di Puskesmas yang
melibatkan peran dokter, perawat dan kader yanglaoh@asyarakat.

Berdasarkan Uraian di atas maka judul penelitiaadalah bertujuan untuk melihat
bagaimana “ModeAssertive Community Treatme®ébagai Pelayanan Kesehatan Jiwa
Berbasis Masyarakat Bagi Klien Gangguan Jiwa (SKalus Di Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor).

1.2 Perumusan M asalah

Sebagaimana latar belakang di atas, bahwa kondisalath kesehatan jiwa akan
terlihat penting bila dilihat dari dampak yang mhkiulkannya, antara lain terdapatnya
angka yang cukup besar dari penderita gangguawdaa yang diikuti dengan beban
ekonomi yang luas. Berbicara masalah kesehatan flara data yang ada masih cukup
memperhatinkan. Secara global dalam pelayananh&&se jiwa yang mengalami
gangguan jiwa adalah:

» 30% dari populasi global memiliki masalah kesemataa.

» 1-3% dari populasi merupakan gangguan jiwa serius.

* Lebih dari 800.000 angka kejadian bunuh diri @éun terutama di negara-
negara dengan pendapatan perkapita rendah-menengah.

* 65%-90% dari penderita tidak memperoleh pengobatan

» Lebih dari seperempat jumlah negara di dunia tidakniliki akses pelayanan
psikiatrik dasar di tingkat primer.

» Tingginya angka risiko kematian pada penderitaggaan jiwa (rata-rata 1.7-
2.6). (Dharmono, 2011, h. 3).

Besarnya masalah tersebut menunjukan bahwalahakesehatan jiwa merupakan
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang ddsgr dibandingkan dengan
masalah kesehatan lainnya yang ada di masyarakgaiga bisa dilihat dari hasil Studi
Bank Dunia tahun 1995 di beberapa Negara menunjbkémva hari produktif yang
hilang atawDissability Ajusted Life Years (DALY sg¢besar 8,1% da@lobal Burden of
Diseaseyang disebabkan oleh masalah kesehatan jiwa. Amngkkebih tinggi dari
dampak yang disebabkan oleh penyakit TBC (7,2%hkkn (5,8%), Penyakit Jantung
(4,4%) maupun malaria (2,6%)Pédoman Umum Pelaksanaan Kegiatan Kesehatan
Jiwa, 2005, h. 3)

Sedangkan Masalah Kesehatan Jiwa Nasiqfiitdsil Riset Kesehatan Dasar
2007) dibandingkan dengan masalah kesehatan jiatd Bogor adalah:
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. Gangguan Jiwa Berat : 0.46%
. Gangguan mental emosional : 11.6 %

Tabd 1.1 Perbandingan Masalah K esehatan Jiwa

Masalah Nasional K ota Bogor
(Hasil Riskerdas 2007)
Sehat Jiwarfientally healthy 88.94 % 79.78 %
Mental emosionalriental emotional proble) 11.60 % 20.00 %
Gangguan jiwadevere mental disorder 0.46 % 0.22 %

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bogor 2010

Tabd 1.2 Estimasi Masalah Kesehatan Jiwa Di K ota Bogor

No Variabel Jumlah

1 Penduduk 981.403

2 Penduduk dewasa (70% x jumlah penduduk) 686.982

3 Penduduk penderita Gangguan jiwa berat (0.22%n&yduk | 1.511
dewasa)

4 Penduduk penderita Gangguan mental emosional 20% | 196.280
jumlah penduduk)

5 Sehat jiwa (79.78% x jumlah penduduk) 782.963

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bogor 2010

Dari hasil perbandingan kasus masalah kesehatandivwota Bogor lebih
tinggi dari hasil survei di tingkat nasional, sejga akan berdampak serius jika tidak
ditangani dengan baik. Sehingga kemungkinan besakan kehilangan kesempatan
untuk mendapatkan sesuatu yang mempunyai nilaih lebituk dirinya maupun

keluarganya.

Tabel 1.3 Cakupan Pelayanan dan Kesenjangan Pelayanan K esehatan Jiwa K ota Bogor

No Variabel Jumlah

1 | Penduduk 981.403

2 | Penduduk dewasa (70% x jumlah penduduk) 686.982

3 | Penduduk penderita Gangguan jiwa berat 1.511
(0.22% x jumlah penduduk dewasa)

4 | Jumlah Total pasien yang dapat dilayani 700
(puskesmas+RSMM+dIl)

5 | Coveragécakupan pelayanan (700 x 1511 /100%) 46,33%

6 | Treatment gap yang belum terlayani 53,67%
(811 x 1511 /100%)

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Bogor 2010
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1.511 orang sedangkan yang sudah mendapat pelagasahatan hanya 700 orang.
Pelayanan kesehatan jiwa secara konvensional lefRamah Sakit atau Puskesmas
sehingga penderita gangguan jiwa harus mendataaging yang menyediakan
pelayanan kesehatan jiwa. Hal ini menimbulkan kKesgan karena tidak semua
penderita gangguan jiwa dapat mendatangi sararsygren kesehatan jiwa karena
beberapa alasan seperti ketidaktahuan, malu dangspenderita gangguan jiwa
dibawa berobat ke cara-cara yang tidak rasionaalmya ke orang pintar (paranormal
atau dukun), berdasarkan data yang diperoleh didRuB8ekit bahwa pasien yang
dirawat hampir dipastikan sudah berobat ke altdrnaintuk itu perlu model
pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat metadel Assertive Community
Treatment

Hasil observasi pada saat praktikum di Rumah SakiH. Marzoeki Mahdi
Bogor sejak diterapkannya modedsertive Community Treatmatditbeberapa wilayah
kota Bogor tahun 2010 ada temuan yang cukup signif misalnya data klien
gangguan jiwa, penjangkauan pelayanan dan kaseis #8éngan gangguan jiwa berat
sebagaimana terlihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1.4 Data Pasien Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas Binaan Tim
Assertive Community Treatment

No Uraian Bogor Timur | Sindang Barang | Pondok Rumput | Gang Kelor
Jumlah pasien yang sudah terdata 15 220 32 82
Data demografi :

- Usia
< 20 tahun - 37 3 12
21-30 tahun 10 61 5 21
31-40 tahun 3 82 6 -
> 40 tahun 2 40 18 19
- jenis kelamin :
Laki-laki 12 143 23 58
Perempuan 3 77 9 24
Diagnosis :
- Skizofrenia
- Epilepsi 14 150 22 8
- Retardasi mental 1 22 4 }
- Gangguan depresi i} 33 1 )
- Neurosis } 9 ) 4
- Gangguan autisme ) - 4 -
- Lain-lain ) g 1 3

Sumber: Data Lapangan Tim Assertive Community Tmeat Puskesmas Binaan, 2010
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Tabe 1.5 Data Demografi Pasien Gangguan Jiwa Yang Memenuhi Kriteria Untuk
Menjadi Klien Moded Assertive Community Treatment Dan Mendapatkan
Kunjungan Rutin oleh Tim Assertive Community Treatment

No Uraian Bogor Sindang Pondok Gang
Timur Barang Rumput Kelor
1. | Jumlah pasien yang menjadi klien
ACT 9 16 2 7
2. | Data demografi :
- Usia
< 20 tahun 1
21-30 tahun 3 5 1 4
31-40 tahun 4 6 - 1
> 40 tahun 2 4 1 1
- jenis kelamin :
Laki-laki 7 13 2 7
Perempuan 2 3 - 2
Jumlah 34

Sumber: Data Lapangan Tim Assertive Community Tmeat Puskesmas Binaan, 2010

Dari data di atas berdasarkan temuan kasus di gapadi wilayah binaan
Assertive Community Treatmewialam pelayanan kesehatan jiwa lebih banyak
ditemukan pada kelompok usia produktif dan berjéeiemin laki-laki. Sedangkan
permasalahan utama yang dihadapi klien gangguam gi@ngan pelayanamodel
Assertive Community Treatmen(baik yang dihadapi klien itu sendiri dan
keluarganya) adalah:

a. Ketidakpatuhan minum obat 1 15 orgg12%)
: 3 0(8ritR%)

c. Pasien dalam keadaan akut dan memerlukan raa@t i 7 orang (20,59%)

b. Gejala-gejala yang menetap

d. Pasien dengan perawatan berulang di Rumah Sakit: 3 orang (8,82%)

: 1 orang (2,94%)

: 1 orang (2,94%)

: 4 orang (11,76%)

Hasil lainnya dari obsevasi yang dilakukan addkttang masalah-masalah

e. Pasien dengan komorbiditas penyakit fisik
f. Pasien dengan masalah pekerjaan

g. Masalah biaya pengobatan

yang sering dihadapi orang dengan skizofrenia, damuan Tim Assertive

Community Treatmentahun 2010 di lapangan, adalah:

1. Kurangnya dukungan keluarga
Keluarga merupakan aspek terpenting bagi setiapusmanbegitu juga orang
dengan skizofrenia dimana faktor keluarga sangapemgaruh dalam proses
perawatan dan penyembuhan pasien. Banyak pasiemlatesnenjalani masa

perawatan di rumah sakit, kembali menghadapi mhasaktelah pulang ke
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keluarga. Hal ini terjadi dikarenakan kurangnyauhgan dari keluarga terdekat,

dan bisa terjadi dikarenakan:

» Kurangnya pengetahuan keluarga tentang cara perayasien setelah pasien
pulang ke rumah.

» Kesibukan dari keluarga dalam bekerja, sehinggaikopasien terabaikan.

» Bisa saja keluarga tidak peduli akan kondisi pasien

. Kurangnya dukungan dari masyarakat

Masyarakat atau tetangga merupakan lingkungankatrdedua setelah keluarga

yang dapat membantu pasien dalam menjalani kehmhypa akan tetapi

anggapan masyarakat terhadap pasien sangatlah lalriti dikarenakan:

» Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang penyait j

» Adanya kekhawatiran dari masyarakat bahwa mantasiemajiva akan
kambuh lagi dan berbuat keonaran.

. Kurangnya kesempatan bagi pasien dalam kehidupsaal slan pekerjaan

Kesempatan kerja bagi mantan pasien gangguan giagas sulit, dikarenakan:

* Adanya kekhawatiran gejala kekambuhan setelah méinagayah kerja.

» Kurangnya kesempatan dan kepercayaan dari masya@kanstansi kerja.

. Masalah ekonomi

Berbagai fakta menunjukan bahwa kemiskinan telahjawle faktor yang sangat
penting dalam melahirkan lingkungan yang sangataktidsehat, tingkat
kemampuan ekonomi masyarakat juga sangat berpdngerbadap msyarakat
dalam menjangkau dan memanfaatkan berbagai suralagfapan kesehatan.

Oleh karena itu pada penelitian ini akan berusaitak mempelajari suatu

pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat yafigatkan Rumah sakit dr. H.

Marzoeki Mahdi Bogor, Dinas Kesehatan Kota Bogaktdr dan perawat yang ada

di Puskesmas serta kader yang ada di masyarakatd&a di atas peneliti memilih

salah satu dari 4 (empat) Puskesmas binaan yagkeBmas Sindang Barang untuk

melihat pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa demgalel Assertive Community

Treatment karena di Puskesas Sindang Barang penemuan kesisn dengan

gangguan jiwa jumlahnya banyak.

Berdasarkan uraian diatas, maka dirumusamasalahan penelitian sebagai

berikut:
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1. Bagaimana pelaksana#ssertive Community Treatmedit Rumah Sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor yang meliputi pembentukam, tpembuatan modul
dan pelatihan?

2. Bagaimana penatalaksanaan modeisertive Community Treatmei@alur
pasien mulai dari Puskesmas dirujuk ke Rumah Ssdipai kembali ke
keluarga) dalam pelayanan kesehatan jiwa berbaassyarakat di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor?

3. Faktor-faktor apa yang menjadi penghambat dan pemdu dalam
pelaksanaan dan penatalaksanaan mAdskrtive Community Treatmedi
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor?

1.3 Tujuan Pendlitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, tapiean penelitian ini adalah:

1. Mendeskripsikan pelaksanaamodel Assertive Community Treatmerl
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor yang melippembentukan tim,
pembuatan modul dan pelatihan.

2. Mendeskripsikan penatalaksanaamdel Assertive Community Treatment
(alur mulai dari Puskesmas ke Rumah Sakit dan kknklkeakeluarga) di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor sebag#ayenan kesehatan jiwa
berbasis masyarakat bagi klien gangguan jiwa.

3. Mendeskripsikan faktor-faktor pendukung dan pendbetnpelaksanaan dan
penatalaksanaamodel Assertive Community TreatmdnRumah Sakit dr.H.
Marzoeki Mahdi Bogor sebagai pelayanan kesehatanberbasis masyarakat

bagi klien gangguan jiwa.

1.4  Manfaat Pendlitian
1.4.1 Manfaat Praktis
Manfaat praktis yang ingin dicapai dalam penelifi@radalah menjadi
bahan masukan dan informasi bagi Rumah Sakit drMBrzoeki Mahdi
Bogor dan Dinas Kesehatan Kota Bogor dalam pelaeamodel Assertive
Community Treatmerdi Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor sebagai
pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat bagigangguan jiwa.
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142 Manfaat Akademik

Manfaat akademik yang ingin dicapai dalam penelitne adalah:

1. Menjadi bahan informasi, referensi dan kajian bagra pemerhati,
akademisi, dan pihak-pihak lain yang berkepentingatuk memahami
model Assertive Community Treatmetlit Rumah Sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor serta faktor-faktor pendukung dan pemgbat pelaksanaan
dan penatalaksanaamodel Assertive Community Treatmergebagai
pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat bagigangguan jiwa.

2. Memberikan sumbangan pemikiran dan memperkaya khazaagi
pengembangan ilmu-ilmu sosial, khususnya dalam nigidpelayanan

kesehatan jiwa masyarakat.

1.5 Metodologi Pendlitian
1.5.1 Pendekatan Penelitian

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian inisadaéndekatan kualitatif.
Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikanagehnaan dan penatalaksanaan
model Assertive Community Treatment serteengetahui faktor-faktor pendukung
dan penghambat pelaksanaan dan penatalaksanaar Asslertive Community
Treatment Metode penelitian yang digunakan adalah kudliti¢ngan pendekatan
studi kasusdase study

Metode penelitian kualitatif sering disebut metggenelitian naturalistik
karena penelitiannya dilakukan pada kondisi yamagnah (atural setting; disebut
juga sebagai metodetnography karena pada awalnya metode ini lebih banyak
digunakan untuk penelitian bidang antropologi buadagisebut sebagai metode
kualitatif, karena data yang terkumpul dan analigs lebih bersifat kualitatif.
(Sugiyono, 2008, h. 8).

Penelitian ini dilakukan pada kondisi, lokasi daaktw yang alamiah pada suatu
kelompok masyarakat tertentu yang menjadi targéakpanaan model gsertive
Community Treatmergebagai pelayanan kesehatan jiwa berbasis masydragi
klien gangguan jiwa di Rumah Sakit dr. H. Marzo&kahdi Bogor. Pelaksanaan
model Assertive Community Treatmergebagian besar datanya berbentuk kata-
kata/narasi yang disusun dalam teks yang diperluas.
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1.5.2 Jenis Pendlitian

Pendekatan studi kasus dalam penelitian ini menskdu kajiannya untuk
mendeskripsikan pelaksanaan dan penatalaksanaael ssertive Community
Treatment mengetahui faktor pendukung dan faktor penghampbktksanaan dan
penatalaksanaan modeAssertive Community Treatmenti Rumah Sakit
dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor.

Penelitian studi kasus adalah studi yang mengelesplsuatu masalah
dengan batasan terperinci, memiliki pengambilana dgang mendalam, dan
menyertakan berbagai sumber informasi. Penelitandibatasi oleh waktu dan
tempat, dan kasus yang dipelajari berupa prograemistpva, aktivitas, atau
individu. Penelitian studi kasus dimaksudkan untokmpelajari secara intensif
tentang latar belakang masalah keadaan dan passi eristiva yang sedang
berlangsung saat ini, serta interaksi lingkungaih sosial tertentu yang bersifat apa
adanya given). Subjek penelitian dapat berupa individu, kelolpastitusi atau
masyarakat. Penelitiazase studynerupakan studi mendalam mengenai unit sosial
tertentu dan hasil penelitian tersebut memberikamlgaran luas serta mendalam
mengenai unit sosial tertentu. Subjek yang diteditatif terbatas, namun variabel-
variabel dan fokus yang diteliti sangat luas dinreyes (Neuman, 2006, h. 40-41)

Penelitian studi kasus kurang kedalamannya bilantearaya dipusatkan
pada fase tertentu saja atau salah satu aspekttestshelum memperoleh gambaran
umum tentang kasus tersebut. Sebaliknya studi lkalsars kehilangan artinya kalau
hanya ditujukan sekedar untuk memperoleh gambanamnmu namun tanpa
menemukan sesuatu atau beberapa aspek khusus wgaog dipelajari secara
intensif dan mendalam. Disamping itu, studi kasarsgybaik harus dilakukan secara
langsung dalam kehidupan sebenarnya dari kasus wswjidiki. Walaupun
demikian, data studi kasus dapat diperoleh tidgk dari kasus yang diteliti, tetapi
juga dapat diperoleh dari semua pihak yang mengetdan mengenal kasus
tersebut dengan baik. Dengan kata lain, data datadi kasus dapat diperoleh dari
berbagai sumber namun terbatas dalam kasus yangdékditi tersebut. (Neuman,
2006, h. 40-41).

Pendekatan studi kasus ini dipilih dengan makswat dgpat memberikan
gambaran terperinci tentang pelaksanaan dan pekedaaan modeAssertive
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Community Treatmentnengetahui faktor pendukung dan penghambat peiaks

dan penatalaksanaan modeakertive Community Treatment

1.5.3 Lokas dan Jangka Waktu Penelitian

Adanya pemilihan lokasi penelitian diambil bevaikan pelaksanaan
modelAssertive Community TreatmafitRumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor, dan
mengambil salah satu Puskesmas binaan yang bantakutan kasus pasien
gangguan jiwa dimana TirAssertive Community TreatmerRumah sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor melaksanakan modeisertive Community Treatmeddn
di wilayah binaan sudah diberikan pelatihan madkssdertive Community Treatment
Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Bogor bgowdah kasus gangguan jiwa
di wilayah kerja Puskesmas Sindang Barang yangndien relatif lebih tinggi
dibandingkan Puskesmas lainnya. Rumah Sakit dMa&tzoeki Mahdi, merupakan
satu-satunya rumah sakit di bawah koordinasi Ken@ntKesehatan Republik
Indonesia yang menerapkan modgélssertive Community Treatmenintuk
penanganan pasien/klien gangguan jiwa. Pelaksamaael Assertive Community
Treatmentdi Bogor diterapkan pada 4 (empat) Puskesmas ibipaidu Puskesmas
Gang Kelor, Pondok Rumput, Sindang Barang dan Bdgowr, fokus lokasi
penelitian di Rumah sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bog

Secara formal berdasarkan Surat Permohonan djielRian dari Program
Pascasarjana llmu Kesejahteraan lImu KesejahteBmsial Departemen Iimu
Kesejahteraan Sosial Fakultas lImu Sosial dan IRolitik Universitas Indonesia
jangka waktu penelitian pelaksanaan moAskertive Community Treatmedt
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor, penelitinandilakukan sejak tanggal
27 bulan Juni tahun 2011 sampai dengan tanggalutdh bAgustus tahun 2011
(kurang lebih selama 2 bular(l.ampiran 1.1) Dengan berpedoman pada waktu

yang tersedia maka rencana kegiatannya sebaghkiiberi
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Tabd 1.6 Jadwal Kegiatan Pendlitian

Waktu (Bulan)

Des Jan- Mei Juni- | Sept- | Des
2010 | April 2011 | Agust | Nop | 2011
2011 2011 | 2011

No Kegiatan

1 | Penyerahan judul/Topik
penelitian dan TopiReading

course

Masa bimbingaReading course

Seminar Proposal Tesis

Penelitian Tesis

Penulisan Tesis

o O A W DN

Masa Sidang Tesis

1.5.4 Tehnik Pemilihan Informan

Dalam penelitian kualitatif tidak ada pengertiamppl@si, informan adalah orang
yang diwawancarai dan diminta informasi-informaang menyangkut dengan penelitian
yang dilakukan. Moleong (2007, h. 31) mendefinisikaforman adalah orang yang
dimanfaatkan untuk memberikan informasi-informasitang situasi dan kondisi latar
penelitian. Sedangkan Bungin dalam Moleong (200753) mendefinisikan informan
adalah orang yang diperkirakan menguasai dan memalaa, informasi, ataupun fakta
dari suatu objek.

Istilah informan menunjukan isyarat bahwa betapgdinya harapan peneliti
terhadap partisipasi manusia/sumber informasi kKaddtempat penelitian, sebab kata
informan mengandung konotasi bahwa mereka itu osamgper (nara sumber), tempat
bertanya yang jauh lebih tahu/menguasai, dan kayendia disebut semacam guru bagi
peneliti di lapangan (Faisal, 1990, h. 54).

Dalam penelitian kualitatif tentang modtsertive Community Treatmesangat
diharapkan adanya informan yang mampu memberikambgean tentang pelaksanaan
dan penatalaksanaan mod@élssertive Community Treatmenmengetahui faktor
pendukung dan penghambat pelaksanaan dan penat@aksmodel Assertive
Community Treatmentlan upaya memanfaatkan atau mengatasinya terhidaap

gangguan jiwa di Rumah Sakit dr.H.Marzoeki MahdgBo
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Peneliti sendiri sebagai instrumehuan instrumeit Hal ini seperti yang
dikemukakan oleh Faisal (1990) bahwa dalam peaelikualitatif peneliti merupakan
instrumen utamanya. Peneliti memainkan peranangselastrumen kreatif. Selain itu
untuk menunjang keberfungsian peneliti sebagairingn utama penelitian maka
peneliti ini juga akan ditunjang dengan menggunagadoman wawancara, pedoman
observasi/pengamatan, alat perekam dan kamerai $epeluannya. (Faisal, 1990, h.
78)

Peneliti sebagai instrumen utama dikenal dengaondeétfaricipant-Observer”

di samping memiliki kelebihan-kelebihan, juga meaemiang beberapa kelemahan.
Kelebihannya antara lain; pertampeneliti dapat langsung melihat, merasakan, dan
mengalami apa yang terjadi pada subjek yang diitgdit Dengan demikian, peneliti
akan lambat laun “memahami” makna-makna apa sajg texsembunyi di balik realita
yang kasat mata. Ini adalah salah satu tujuan Yyemglak dicapai melalui penelitian
kualitatif. Kedua peneliti akan mampu menentukan kapan penyimpdiaa telah
mencukupi, data telah jenuh, dan penelitian dikanti Dalam penelitian kualitatif,
pengumpulan data tidak dibatasi oleh instrumendimys pedoman wawancara) yang
sengaja membatasi penelitian pada variabel-vartaieintu saja. Ketiggeneliti dapat
langsung melakukan pengumpulan data, menganalisanglakukan refleksi secara
terus menerus, dan secara gradual “membangun” @enah yang tuntas tentang
sesuatu hal. Ingat, dalam penelitian kualitatifned#i memang “mengkonstruksi”
realitas yang tersembunyi di dalam masyarakagig®ao, 2008, h. 227)

Sementara beberapa kelemahan peneliti sebagaunrestr adalah; pertama,
sungguh tidak mudah menjaga obyektivitas dan netsalpeneliti sebagai peneliti.
Keterlibatan subjek memang bagus dalam penelitigditiatif, tetapi jika tidak hati-hati,
peneliti akan secara tidak sadar mencampuradukki@nsadata lapangan hasil observasi
dengan pikiran-pikirannya sendiri. Keduygengumpulan data dengan cara menggunakan
peneliti sebagai instrumen utama ini sangat diperdgaleh kemampuan peneliti dalam
menulis, menganalisis, dan melaporkan hasil péaelitteneliti juga harus memiliki
sensitifitas/kepekaan dan wawasansigh) untuk menangkap simbol-simbol dan
makna-makna yang tersembunyi. Kefiganeliti harus memiliki cukup kesabaran untuk
mengikuti dan mencatat perubahan-perubahan yajaglit@ada subjek yang ditelitinya.

Dalam penelitian kuantitatif, penelitian dianggagesai jika kesimpulan telah diambil
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dan hipotesis telah diketahui statusnya, diteriti@a aitolak. Tetapi peneliti kualitatif
harus siap dengan hasil penelitian yang bersiiatapberagam), sering tidak terduga
sebelumnya, dan sulit ditentukan kapan selesaifgekiraan waktu tentu bisa dibuat,
tetapi ketepatan jadwal (waktu) dalam penelitiaalikatif tidak mungkin dicapai seperti

dalam penelitian kuantitatif.

1.5.5 Teknik Penentuan Informan

Teknik penentuan informan dalam penelitian ini ggegmakan tekniknon
probability samplingdengan car@urposive samplingTeknik non probability sampling
menurut Neuman, (2006) adalah teknik pengambilampséa yang tidak memberi
peluang/kesempatan yang sama bagi setiap unsuotanggpulasi untuk dipilih sebagai
sampel.

Khusus sampegdurposive Alston & Bowles (2003) mengatakan bahwa teknik
samplingini akan menuntun kita untuk memilih sampel sesigsigan tujuan penelitian.
(Alston & Bowles, 2003, h. 89) Kita sebelumnya migni pengetahuan untuk
mengidentifikasi kelompok mana yang penting untwaglitian atau kita memilih
subyek-subyek yang kita anggap lebih tepat. Sedan@ugiyono (2008) menegaskan
bahwa teknikpurposive samplingadalah teknik pengambilan sampel sumber data
dengan pertimbangan tertentu, misalnya karenagatengetahui akan segala sesuatu
yang berkaitan dengan tujuan penelitian sehinggaudahkan peneliti memahami
situasi sosial yang diteliti. (Sugiyono, 2008, h8p

Pemilihan informan diperlukan untuk memperolefoimasi yang didasarkan
pada sumber-sumber yang relevan yang dapat merabdritormasi yang dibutuhkan.
Kriteria yang pemilihan informan adalah yang pedayang memahami gambaran
umum program pelayanan kesehatan jiwa dengan rd@dertive Community Treatment
di Rumah Sakit dr.h.Marzoeki Mahdi Bogor, dan tirang terlibat dalam program
pelayanan kesehatan jiwa dengan maesdertive Community Treatmertda rencana
dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia di angang akan datang untuk
menerapkan modelssertive Community Treatmesgcara nasional sebagai salah satu
model dalam pelayanan kesehatan jiwa.

Berdasarkan penentuan informan sebagaimana terdeatas maka besarnya

informan dalam penelitian ini tidak dapat ditentulsebelumnya, penentuan jumlah unit
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sampel akan berlangsung selama proses penelititfangsung dan dianggap memadai
menurut Nasution dalam Sugiyono (2008) apabilahtslmpai pada taraedudancy’
(datanya telah jenuh, artinya penambahan sampel tldgk akan memberikan
data/informasi baru). (Sugiyono, 2008, h. 245) Whalan besarnya informan dalam

proposal penelitian kualitatif ini belum dapat ditgkan tetapi Iriteria sampelsumber

data yang bersifat sementara dapat dikemukakamyaiebarikut:

Tabel 1.7 JenisInformas dan Informan pendlitian

No | Informasi yangingin Informan Peran Jumlah
diperoleh Informan
1 Latar Belakang dan Psikiater di RS dr. | Pemrakarsa model ACT di| 1 psikiater
pelaksanaan model ACTTH. Marzoeki Mahdi | RS dr. H. Marzoeki Mahdi
di RS dr. H. Marzoeki | Bogor Bogor
Mahdi Bogor
2 Pembentukan Tim ACT| Direktur medik Penentu kebijakan di RS drl dokter
di RS dr. H. Marzoeki H. Marzoeki Mahdi Bogor
Mahdi Bogor
3 Penyusunan modul ACT Tim ACT RS dr. H. | Menyusun modul ACT dan 1 dokter,
dan pelatihan di RS dr. | Marzoeki Mahdi Fasilitator pelatihan ACT dj 1 perawat,
H. Marzoeki Mahdi Bogor RS dr. H. Marzoeki Mahdi | 1 peksos,
Bogor Bogor 1 psikolog,
1 psikiater
4 Penatalaksanaan dan | Tim ACT RS dr. H. | Melaksanakan ACT di RS| Tim ACT
pelaksanaan model ACTT Marzoeki Mahdi dr. H. Marzoeki Mahdi RS dr. H.
di RS dr. H. Marzoeki | Bogor dan kader Bogor Marzoeki
Mahdi Bogor dan Mahdi
faktor pendukung- Bogor
penghambatnya

Sumber: diskusi dengan pembimbing lapangan, Feb@@ir1

1.5.6 Teknik Pengumpulan Data

Untuk mendapatkan data-data dan informasi yanigutdinhkan dalam
menjawab permasalahan penelitian ini, pengumpuda dilakukan dengan beberapa
cara yang mencakup data primer dan data sekuntiadain: wawancara, observasi
dan studi kepustakaan.

Studi kepustakaan dan dokumentasi untuk mendapal&tnsekunder. Data
sekunder adalah pendukung dan memperkuat datarpfife@urut Alston & Bowles
(2003) menyatakan bahwa studi kepustakaan memipemteliti untuk memperoleh
pengetahuan yang sudah ada yang sebelumnya memgemasalahan yang diteliti,
untuk mengetahui bagaimana penelitian yang dilakukarbeda dari penelitian yang
sudah ada sebelumnya dan menambah pengetahuaiti perkait dengan penelitian

yang dilakukan, serta memungkinkan untuk mengkdosépasikan kerangka
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pemikiranya. (Alston & Bowles, 2003, h. 186-199udtliteratur meliputi tulisan-

tulisan, berita dan hasil-hasil penelitian yanghlbungan dengan penelitian ini.
Sedangkan dokumentasi sebagai data sekunder, jpgdutan untuk mendukung
dan memperkuat data primer.

Wawancara mendalam dalam penelitian ini digunakamik wawancara
mendalam secara semi terstruktur yang dilakukargalermenggunakan pedoman
wawancara yang satu persatu diperdalam untuk mehepeinformasi terhadap
informan, sehingga akan diperoleh jawaban tentaglgkpanaan model s&ertive
Community Treatmenimengetahui faktor pendukung dan penghambat pmialks
model Assertive Community Treatmetién upaya memanfaatkan/mengatasinya serta
mengetahui penatalaksanaan modsbte&tive Community Treatmetdrhadap klien
gangguan jiwa di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki MaBdgor.

Pengamatan dalam pengumpulan data atau informdemdgaenelitian ini
menggunakan pengamatan terlibat atau observasiisipatif (participant
observatio. Artinya peneliti melibatkan diri secara langsudgngan melakukan
pengamatan terhadap kegiatan-kegiatan tentang gaelakn model gsertive
Community Treatmenimengetahui faktor pendukung dan penghambat plaks
model Assertive Community Treatmetdén upaya memanfaatkan/mengatasinya serta
mengetahui penatalaksanaan modstétive Community Treatmetdgrhadap klien
gangguan jiwa di di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki MiaBogor. (Alston & Bowles,
2003, h 186-199)

1.5.7 Teknik Analisis Data

Konsep analisis data menurut Patton (1987) dalanedmg (2007) adalah
proses mengatur urutan data, mengorganisasikarnmydallam suatu pola, katagori,
dan satuan uraian dasar. (Moleong, 2007, h. 280)

Proses analisis data menurut Moleong00{2 dimulai dengan
menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagabey, yaitu dari wawancara,
pengamatan yang sudah dituliskan dalam catatanndgapa dokumen pribadi,
dokumen resmi, gambar, foto, dan sebagainya. (Nigle2007, h. 283).

Sehubungan dengan pandangan diatas, dapat dskatesanalisis data

adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan-dd&t dari berbagai
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sumber (wawancara, catatan lapangan, dokumen)admdslatu pola, katagori, dan
satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tamaapat dirumuskan hipotesis
kerja seperti yang disarankan oleh data.

Pengumpulan
Data

Penyajian Data

Kesimpulan
Penggambarz

Gambar 1.1 Komponen Analisis Data: Model | nteraktif
Sumber: Denzin & Lincoln (2009, halaman yang dikuakari Miles& Huberman, 1992)
Seperti proses pada gambar diatas, maka analiasdadéam penelitian ini
dapat dikatagorikan dalam tiga sub proses yanggé&hterkaitan yaitu: reduksi data,
penyajian data dan pengambilan kesimpulan danikesif (Miles & Huberman,
1992, h. 15)
1. Reduksi Datadata reductioh
Reduksi data berarti bahwa kesemestaan potensi glanijki olah data
disederhanakan dalam sebuah mekanisme antisipattaisini dilakukan ketika
peneliti  menentukan kerangka kerja konseptuabn¢eptual framewojk
pertanyaan penelitian, kasus, dan instrumen parelfang digunakan. Jika hasil
catatan lapangan, wawancara, rekaman, dan datdelsedia, tahap seleksi data
berikutnya adalah perangkuman datdaté summary pengodean cpding,
merumuskan tema-tema, pengelompokauostering, dan penyajian cerita secara
tertulis.
2. Penyajian Datad@ta display
Mendefinisikan penyajian data sebagai konstruk rmési/sekumpulan
informasi padat terstruktur/tersusun yang memurgkinpengambilan keputusan
dan penerapan aksi/tindakan. Penyajian data meanpb&gian kedua dari tahap
analisis. Seorang peneliti perlu mengkaji proseduksi data sebagai dasar

pemaknaan.
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3. Pengambilan Kesimpulan dan Verifikasi

Tahap ini melibatkan peneliti dalam proses intagsie penetapan makna dari
data yang tersaji, cara yang digunakan akan seniaiigak ; metode komparasi,
merumuskan pola dan tema, pengelompokalustering, dan penggunaan
metafora tentang metode konfirmasi seperti triamgjul untuk mengecek
kebenaran, mengurangi bias dan kesalahan data psshggunakan “teknik
triangulasi” atau pemeriksaan silambeck & recheckantara satu sumber data
dengan sumber data lainnya. (Miles & Huberman, 18925)

1.5.8. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat kendala dan ketadzn yang berpengaruh pada
hasil penelitian. Kendala pertama dari aspek ingrnnampir seluruh informan
sudah mengenal peneliti, di satu sisi kondisi irgnguntungkan peneliti karena
hubungan saling percaya sudah terbina, sehingga lelndah untuk menggali
informasi dari informan. Namun di sisi lain padatsaawancara informan seringkali
menempatkan peneliti sebagai Tingskrtive Community Treatmetial ini di atasi
peneliti dengan menjelaskan kembali bahwa wawanocadilakukan khusus untuk
mendeskripsikan bagaimana pelaksanaan dan persstadn model gsertive
Community TreatmenKendala kedua dari aspek peneliti, karena Modsdeftive
Community Treatmentmerupakan hal baru sehingga Peneliti mengalasulikan
dalam menemukan referensi artikel dalam maupun hegeri. Namun untuk
mengatasi kesulitan tersebut peneliti dapat mergigam beberapa data sekunder
berupa dokumen dari Kementrian Kesehatan, Rumah, &3kas Kesehatan Kota,
mencari di internet maupun dokumen dari TAssertive Community Treatment
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

1.6 Sistematika Penulisan Tesis
Dalam penulisan tesis ini disajikan dalam 6 (enbat) yang terdiri dari:
bab 1, Pendahuluan. Pada bagian ini dibahas hahkabasar yang berkaitan dengan
penulisan tesis yang mencakup latar belakang, ppkakasalahan, tujuan penelitian dan

manfaat penelitian baik secara akademis maupun tipralbisamping itu juga
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dicantumkan metode penelitian yang terdiri atasdpkatan penelitian, jenis penelitian,
lokasi dan jadwal penelitian, serta teknik pengulapualan analisis data.

Selanjutnya bab 2, Tinjauan Pustaka. Berisi urggatang pengertian dan konsep
Kesehatan jiwa, penanganan kesehatan oleh PuskemmaRumah Sakit, pembiayaan
pasien atau klien gangguan jiwa, relasi keluargegde pasien, penanganan psiko-sosial
dan konsep modéssertive Community Treatmesdrta model operasional penelitian.

Bab 3, memaparkan gambaran umum Lokasi Peneliatam bagian ini akan
dipaparkan profil Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Maltigor, Instalasi Kesehatan Jiwa
Masyarakat dan Program pelayanan kesehatan JivganaenodelAssertive Community
Treatment.

Bab 4, Hasil temuan penelitian. Dalam Bab ini disej hasil penelitian tentang
pelaksanaan dan penatalaksanaan modEertive Community Treatmergebagai
Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat dan Kangguan Jiwa di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Serta faktor-tak pendukung dan penghambat
pelaksanaan dan penatalaksanaan modEdertive Community Treatmergebagai
pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat b@g @angguan Jiwa di Rumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Di bagian ini dipaparkdata dan informasi dari lapangan
yang bertujuan untuk menjawab permasalahan-perafasal penelitian yang telah
dirumuskan.

Bab 5, Pembahasan. Yaitu analisis tentang pelaisadan penatalaksanaan
model Assertive Community Treatmenimengetahui faktor-faktor pendukung dan
penghambat pelaksanaan dan penatalaksanaan wssiettive Community Treatment
terhadap klien gangguan jiwa di Rumah Sakit diMidrzoeki Mahdi Bogor . Dalam hal
ini, analisis yang dilakukan dihubungkan denganritemri dan skema alur pikir
penelitian yang digunakan.

Bab 6, Penutup. Berisi kesimpulan dan saran. Beesimpulan pelaksanagiiot
project model Assertive Community Treatmegpéda tahun 2010 di Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor. Disamping itu juga disampaikseberapa saran dan sumbangan

pemikiran sebagai perbaikan untuk langkah selaygutn
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

K esehatan

Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 t#@0® pada Bagian
Ketentuan Umum Definisi Kesehatan adalah keadahat,sbaik secara fisik, mental,
spritual maupun sosial yang memungkinkan setiapgoratuk hidup produktif secara
sosial dan ekonomis. Kesehatan mencakup 4 (empst) ypenting yaitu fisik, mental,
spiritual dan sosial yang saling terkait satu sdaa Bila salah satu unsur kesehatan
terganggu maka seseorang menjadi tidak sehat éési, mental, spiritual atau pun
sosial) sehingga tidak mampu hidup produktif sesasaal dan ekonomis.

Setiap orang pernah merasakan perasaan senandi, ci@pe gembira, puas, ceria,
aman, percaya diri bangga, dan lain-lain. Ketikanga¢ami rasa senang maka
seseorang merasa nyaman. Sedangkan ketika mengedeamsaaan susah seperti sedih,
takut, kesepian, cemas, kecewa, iri, benci danuerddan lain-lain maka seseorang
merasa tidak nyaman, namun orang harus dapat nasngagrasaan tidak nyaman
tersebut agar tetap dapat produktif secara sosaal ekonomis. Buku Pedoman
Kesehatan Jiwa2003; 12).

Kriteria Sehat adalah bahwa manusia merupakan legatuan utuh dari unsur
badan (organo-biologik), jiwa (psiko-edukatif), Ebgsosio-kultural), yang tidak dititik
beratkan pada penyakit tetapi pada kualitas hicamyyterdiri dari kesejahteraan dan
produktifitas sosial ekonomi (Undang-undang KesmmalNomor 23 Tahun 1992).
Sedangkan sehat diartikan sebagai suatu keadaamaiseseorang mampu berfungsi
secara maksimal dalam memainkan semua peran dasmkukeh hubungan antar
manusia. (Johnston, 1988; 19)

Kesehatan Jiwa

Kesehatan Jiwa adalah Perasaan Sehat dan Bahatpansmmpu menghadapi
tantangan hidup, dapat menerima orang lain sebagairmadanya dan mempunyai sikap
positif terhadap diri sendiri dan orang laiRefloman Kesehatan Jiw&)03, h. 5)
MenurutBuku Pedoman Kesehatan JigZ003) Kesehatan jiwa meliputi:
* Bagaimana perasaan anda terhadap diri sendiri.

* Bagaimana perasaan anda terhadap orang lain.
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» Bagaimana kemampuan anda mengatasi persoalgm éndia sehari — harPédoman
Kesehatan Jiwa2003, h. 6)

Menurut Undang-undang Nomor 3 Tahun 1966 tentangeKatan Jiwa yang
dimaksud dengan "Kesehatan Jiwa" adalah keadaam yamg sehat menurut ilmu
kedokteran sebagai unsur kesehatan, yang dalanelasaninya disebutkan sebagai
berikut: "Kesehatan Jiwa adalah suatu kondisi yamemungkinkan perkembangan
fisik, intelektual dan emosional yang optimal daseseorang dan perkembangan itu
berjalan selaras dengan keadaan orang lain". Mi&sahatan jiwa mempunyai sifat-
sifat yang harmonis (serasi) dan memperhatikan aesagi-segi dalam kehidupan
manusia dan dalam hubungannya dengan manusia lain.

Jadi dapat disimpulkan bahwa kesehatan jiwa adsdgian integral dari kesehatan
dan merupakan kondisi yang memungkinkan perkemlimafigk, mental dan sosial
individu secara optimal, dan yang selaras dengesep#angan orang lain.

Seseorang yang “sehat jiwa” mempunyai ciri-ciri agdn berikut: Buku Pedoman
Kesehatan Jiwa2003, h. 5-8
1. Merasa senang terhadap dirinya serta

o0 Mampu menghadapi situasi.

o0 Mampu mengatasi kekecewaan dalam hidup.

0 Puas dengan kehidupannya sehari-hari.

0 Mempunyai harga diri yang wajar.

o Menilai dirinya secara realistis, tidak berlelittan tidak pula merendahkan.

2. Merasa nyaman berhubungan dengan orang lam sert

0 Mampu mencintai orang lain.

0 Mempunyai hubungan pribadi yang tetap.

o Dapat menghargai pendapat orang lain yang berbeda

0 Merasa bagian dari suatu kelompok.

o Tidak "mengakali" orang lain dan juga tidak meankan orang lain "mengakali”

dirinya.

3. Mampu memenuhi tuntutan hidup
0 Menetapkan tujuan hidup yang realistis.
o0 Mampu mengambil keputusan.

0 Mampu menerima tanggungjawab.
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0 Mampu merancang masa depan.
o Dapat menerima ide dan pengalaman baru.
0 Puas dengan pekerjaannya.

Untuk mencapai jiwa yang sehat diperlukan usaha daaktu untuk
mengembangkan dan membinanya. Jiwa yang sehat lolfikggkan sejak masa bayi
hingga dewasa, dalam berbagai tahapan perkembaRgagaruh lingkungan terutama
keluarga sangat penting dalam membina jiwa yangatseBalah satu cara untuk
mencapai jiwa yang sehat adalah dengan penilaianyaitu bagaimana seseorang
melihat dirinya yang berkaitan erat dengan cargikiey cara berperan, dan cara
bertindak. Sehat Jiwa Kunci Hidup Berkualita®006).

Penilaian diri seseorang positif apabila seseocangerung:

0 Menemukan kepuasan dalam hidup

o Membina hubungan yang erat dan sehat

0 Menetapkan tujuan dan mencapainya

0 Menghadapi maju mundurnya kehidupan

0 Mempunyai keyakinan untuk menyelesaikan masalah

Penilaian diri seseorang negatif apabila sesearanderung:

0 Merasa hidup ini sulit dikendalikan

0 Merasa stres

o Menghindari tantangan hidup

o Memikirkan kegagalan

Beberapa upaya untuk membangun penilaian diri:

1. Seseorang harus jujur terhadap diri sendiri.

2. Berupaya mengenali diri sendiri dan belajar menarisemua kekurangan dan
kelebihannya.

3. Bersedia memperbaiki diri sendiri untuk mengatagidkangannya.

4. Menetapkan tujuan dan berusaha mencapainya demdgn mhembandingkan diri
sendiri dengan orang lain.

5. Selalu berusaha untuk mencapai yang terbaik sdengian kemampuan, tetapi tidak
boleh terlalu memaksakan diri sendiri.

Apabila seseorang mengalami perubahan maka ak@diteeaksi baik secara
jasmani maupun kejiwaan yang disebut dengan sBelkagai contoh misalnya para
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karyawan atau manajer merasakan stres apabila eldajgan yang menumpuk atau
jilka ada kesulitan dalam hubungan kerj@aggguan-gangguan jiwa yang banyak
terjadi di Masyarakat2008, h. 1D

Stres dapat terjadi pada setiap orang dan padapsetaktu, karena stress

merupakan bagian dari kehidupan manusia yang tidagat dihindarkan. Pada
umumnya orang menyadari adanya stres, namun adayarg tidak menyadari bahwa
dirinya mengalami stres. Reaksi seseorang terhsitep dapat bersifat positif maupun
dapat bersifat negatif. Reaksi yang bersifat négédiu merugikan, jika terjadi keluhan
atau gangguan pada orang tersebut. Reaksi bgpsidif, jlka menimbulkan dampak
yang menjadi pendorong agar orang berusaha. Samg lersifat negatif/merugikan
dapat terjadi apabila stres terlalu berat atatabhgdung cukup lama.

Faktor yang menyebabkan stres disebut sebagansstfata beberapa macam penyebab
stres: Buku Pedoman Kesehatan Jivz003, h. 13-24)

o Stresor fisik/jasmani, antara lain: Suhu dingingmnsuara bising, rasa sakit,
kelelahan fisik, polusi udara, tempat tinggal taénmadai dan sebagainya.

o Stresor psikologik, antara lain: Rasa takut, keseppatah hati, marah, jengkel,
cemburu, iri hati

o Stresor sosial-budaya, antara lain: Hubungan sosesulitan pekerjaan,
menganggur, pensiun, PHK, perpisahan, perceragerdsingan, konflik rumah
tangga.

o Stres dapat berpengaruh terhadap keadaan jasnmakejilaaan seseorang:

o Reaksi yang bersifat jasmani dapat berupa: Jariardebar-debar, otot tegang,
sakit kepala, sakit perut/diare, lelah, gangguakamaeksim.

o0 Reaksi yang bersifat kejiwaan dapat berupa: Sukeséntrasi, sukar tidur,
cenderung menyalahkan orang lain, cemas, menarik denyerang, mudah
tersinggung.

o Pada tahap yang berat stres dapat menimbulkan:akienysik (misalnya
tekanan darah tinggi, asma berat, serangan jadiamgebagainya).

Stres tidak dapat dicegah akan tetapi dapat dilkidadaberikut ini terdapat 12 langkah
pengendalian stres:
1. Merencanakan masa depan dengan lebih baik:aBélgjup tertib dan teratur dan

menggunakan waktu sebaik-baiknya.
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N

. Menghindari membuat beberapa perubahan besamdabhat yang bersamaan
misalnya pindah rumah, pindah pekerjaan dan semggaMemberi waktu untuk
menyesuaikan diri terhadap setiap perubahan yang sebelum melangkah lebih
lanjut.

. Menerima diri sendiri sebagaimana adanya.

. Menerima lingkungan sebagaimana adanya.

. Berbuat sesuai kemampuan dan minat.

. Membuat keputusan yang bijaksana.

. Berpikir positif.

. Membicarakan persoalan yang dihadapi dengargdaamyang dapat dipercaya.

© 00 N o 00 b~ W

. Memelihara kesehatan diri sendiri.

10. Membina persahabatan dengan orang lain.

11. Meluangkan waktu untuk diri sendiri; Jika merasgang dan letih perlu istirahat
atau rekreasi.

12. Melakukan relaksasi: Melakukan relaksasi seld®d5 menit setiap hari untuk
mengendorkan ketegangan otot yang diakibatkansitek.

Gangguan jiwangental disorder menurut Marjono (1992) merupakan salah
satu dari 4 (empat) masalah kesehatan utama dir&leggara maju, modern dan
industri. Keempat masalah kesehatan utama tersatbaiah penyakit degeneratif,
kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan (Hawari, 200@nurut Setyonegoro (1980)
messkipun gangguan jiwa tersebut tidak dianggapgselgangguan yang menyebabkan
kematian secara langsung, namun beratnya ganggeasebtit dalam arti
ketidakmampuan serta invaliditas baik secara iddivimaupun kelompok akan
menghambat pembangunan, karena mereka tidak prbdakt tidak efisien (Hawari,
2009, h. ix).

Banyak orang terpukau dengan modernisasi dan inalisdsi, mereka menyangka
bahwa dengan kedua hal itu akan serta merta memhzada kesejahteraan.
Notosusanto (1982) menyatakan, mereka lupa bahvimlildi modernisasi dan
industrialisasi yang serba gemerlap memukau itugagla yang dinamakahe agony
of modernization yaitu azab sengsara karena modernisasi/indusasal yang
berdampak pada dehumanisasi salah satunya adalglgugen jiwa (Hawari, 2009, h.

Xi).
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Gangguan jiwa riental disorder adalah gangguan pikiran, perasaan ataupun
tingkah laku sehingga menimbulkan penderitaan @agahggunya fungsi sehari-hari
(pekerjaan/ekonomi dan sosial) dari orang tersebut.

Gangguan pikiran meliputiBuku Pedoman Kesehatan Jivi803, h.34-39

» pikiran yang berulang-ulang.

» pikiran tentang sakit dan penyakit yang berlebihan.

» pikiran tantang ketakutan yang irasional.

» keyakinan yang tidak sesuai dengan realitas/keagafeuriga, merasa dikejar-

kejar, merasa ada yang akan membunuh, dan sebapainy

e gangguan persepsi; mendengar suara-suara bisikalihatbayangan yang

tidak ada obyeknya.
Gangguan perasaan antara lain:

« cemas berlebihan dan tidak masuk akal.

» sedih yang berlarut-larut.

* gembira yang berlebihan.

* marah tanpa alasan.

Gangguan tingkah laku, seperti:

» gaduh gelisah, mudah mengamuk.

» perilaku yang sering diulang-ulang.

» perilaku yang kacau (tanpa busana, menarik diri).

e ganguan perkembangan pada anak seperti sulit hebmgebahasa, tidak bisa

diam, tidak dapat bergaul dengan baik, dan laim-lai
Penderitaan atau keluhan seperti:

e gangguan tidur; sulit tidur atau terlalu banyakitid

* gangguan makan; tidak ada nafsu makan atau makizbiban.

» sulit berkonsentrasi.

* pusing, tegang, sakit kepala, berdebar-debar, bedet dingin.

 sakit ulu hati, diare, mual, muntah.

* berkurangnya semangat kerja.

Gangguan fungsi pekerjaan/ekonomi dan fungsi saseglerti:

» sering melakukan kesalahan pada pekerjaan.
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» sering membolos sekolah, prestasi sangat menurun.

* pekerjaan tidak selesai-selesai, hasil kerja tsakpurna (sesuai target).
» sering ditegur atasan, sering bnetrok dengan tdwmiga.

» tidak suka bertemu dengan orang lain, menarikddiri pergaulan.

Kriteria sehat jiwa adalah menyadari sepenuhnyaakepuan dirinya, mampu
menghadapi stress kehidupan yang wajar, mampu jeekecara produktif dan
memenuhi kebutuhan hidupnya, dapat berperan sattandlingkungan hidupnya,
menerima baik dengan apa yang ada pada dirinyta segrasa nyaman bersama
dengan orang lain.

Untuk mengatasi berbagai jenis gangguan kejiwasnf{al disordexr maka perlu
pelayanan kesehatan jiwa yang terintegrasi sepemuskesmas, psikiater, dokter
spesialis ataupun di Rumah Sakit Khusus sepertidRuBakit dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor.

1.3. Pelayanan K esehatan

Pelayanan Kesehatan adalah segala upaya di bidesgh&tan yang diberikan
kepada perorangan, keluarga dan masyarakat dalagkaagpeningkatan kesehatan
(Promotif), Pencegahan PenyakiPreventij, Penyembuhan PenyakiK{ratif) dan
Pemulihan KesehatarRéhabilitati), yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan.
Dalam Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2GflaB | Ketentuan Umum
poin 11 s/d 16 dijabarkan:

* Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atanggaian kegiatan yang
dilakukan secara terpadu, terintregasi dan ber&egimingan untuk memelihara
dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat datrntuk pencegahan
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan pdnyalkin pemulihan
kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat.

* Pelayanan kesehatapromotif adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih mengutanie@gatan yang bersifat
promosi kesehatan.

» Pelayanan kesehatareventifadalah suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu
masalah kesehatan/penyakit.
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Pelayanan kesehatakuratif adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk penyembpbkayakit, pengurangan
penderitaan akibat penyakit, pengendalian penyakiau pengendalian
kecacatan agar kualitas penderita dapat terjagsised mungkin.

Pelayanan kesehataghabilitatif adalah kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan
untuk mengembalikan bekas penderita ke dalam masytaisehingga dapat
berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yangubhargintuk dirinya dan
masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan kenzemmya.

Pelayanan kesehatan tradisional adalah pengobatdatdu perawatan dengan
cara dan obat yang mengacu pada pengalaman daarkptian turun temurun
secara empiris yang dapat dipertanggungjawabkamliterapkan sesuai dengan

norma yang berlaku di masyarakat.

Standar Minimal Pelayanan K esehatan

Dalam Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1457/MdSk&X/2003 tentang
Standar Minimal Pelayan Kesehatan di Kabupaten/Klog@ian pelayanan
gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan umung genaksud dengan
pelayanan gangguan jiwa adalah: pemberian pengolk@&aada setiap pasien
yang terdeteksi menderita gangguan jiwa di fasilpalayanan kesehatan pada
wilayah kerja tertentu dalam kurun waktu terten@&angguan jiwa meliputi
gangguan organik dan fungsional. Fasilitas pelayd&esehatan yang dimaksud

adalah Puskesmas dan Rumah Sakit.

Puskesmas

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republdoniesia Nomor
128/Menkes/SK/II/2004 tentang Kebijakan Dasar Plssdehatan Masyarakat,
Puskesmas adalah Unit Pelayanan Teknis Daerah/UPRé&sehatan
kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenkmargpembangunan
kesehatan di suatu wilayah kerja. Definisi Puskesmenurut Departemen
Kesehatan Rl 1991, Puskesmas adalah organisadidtase fungsional yang

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyayakat juga membina
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peran serta masyarakat dan memberikan pelayar@arasenenyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanyantékentuk kegiatan pokok.

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan tpgykama, merupakan
ujung tombak dalam memberikan pelayanan di masggrédrmasuk pelayanan
kesehatan jiwa. Puskesmas dan Rumah Sakit Jiwadiddnggungjawab dalam
memberikan pelayanan kepada pasien untuk meningkdtkyanan kesehatan
jiwa kepada pasien, dengan tujuan meningkatkanit@sahidup orang dengan
skizofrenia. Puskesmas juga mempunyai kemampuaruk umhelakukan
penjangkauan secara lebih optimal kepada pasieg wambutuhkan. Sehat
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mentaltusp maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktibs@sosial dan ekonomis.
Puskesmas Perawatan

Adalah Puskesmas yang dilengkapi dengan fasiliaswatan berfungsi
sebagai rujukan antara dan dapat melaksanakankandpra rujukan (bila
diperlukan), sebelum dirujuk ke institusi rujukan.

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan di PuskesnrasJatangannya
sekurangkurangnya mencakup pelayanan Promosi KesehKesehatan lbu
Anak dan Keluarga Berencana, Kesehatan Lingkund@erbaikan Gizi,
Pemberantasan Penyakit, dan Pengobatan Dasar,gkadaopaya pelayanan
kesehatan lainnya disesuaikan dengan kebutuhaketa@ampuan Puskesmas.

Rumah Sakit

Sejalan dengan amanat Pasal 28 H ayat (1) UndadgfdnDasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945 telah ditegaskan babketiap orang berhak
memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian dalarh 32aagat (3) dinyatakan
negara bertanggung jawab atas penyediaan faspitsyanan kesehatan dan
fasilitas pelayanan umum yang layak. Rumah Sakiaga salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan merupakan bagian dari sumparkdaehatan yang sangat
diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaehkéan. Penyelenggaran
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit mempunyai larsiiét dan organisasi
yang sangat kompleks. Berbagai jenis tenaga kemehdéngan perangkat

keilmuannya masing-masing berinteraksi satu sama llanu pengetahuan dan
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teknologi kedokteran yang berkembang sangat pemaf) yarus diikuti oleh
tenaga kesehatan dalam rangka pemberian pelayamn bermutu, membuat
semakin kompleksnya permasalahan dalam Rumah Sakit.

Pada Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentangaRusakit
dinyatakan bahwa pelayanan kesehatan merupakarsdtap orang yang
dijamin dalam Undang-Undang Dasar Negara Repubdknesia Tahun 1945
yang harus diwujudkan dengan upaya peningkatan jatlerfeesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Rumah Sakitaddanstitusi pelayanan
kesehatan bagi masyarakat dengan karateristikngirseyang dipengaruhi
oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kamagknologi, dan
kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harup tetanpu meningkatkan
pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau olesyarakat agar terwujud
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Rumakit Sadalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayasehnatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan ra&pi rawat jalan, dan
gawat darurat. Pelayanan Kesehatan Paripurna agalayanan kesehatan
yang meliputi promotif, preventif, kuratjf dan rehabilitatif. Rumah Sakit
mempunyai fungsi:

a. penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemddsaiatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangtalumpelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan keteguas kebutuhan
medis.

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan paripimgkat kedua
adalah upaya kesehatan perorangan tingkat lanjugjatie mendayagunakan
pengetahuan dan teknologi kesehatan spesialistik.

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan paripiimgkat ketiga
adalah upaya kesehatan perorangan tingkat lanjugatie mendayagunakan
pengetahuan dan teknologi kesehatan sub spesialisti
Setiap Rumah Sakit Tipe A, B dan C mempunyai kdvaaj
a. memberikan informasi yang benar tentang pely&umah Sakit kepada

masyarakat.
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memberi pelayanan kesehatan yang aman, beramtidjskriminasi, dan
efektif dengan mengutamakan kepentingan pasieraisdsmgan standar
pelayanan Rumah Sakit.

memberikan pelayanan gawat darurat kepada rpasésuai dengan
kemampuan pelayanannya.

berperan aktif dalam memberikan pelayanan letaehpada bencana,
sesuai dengan kemampuan pelayanannya.

menyediakan sarana dan pelayanan bagi masydidkla mampu atau
miskin; Yang dimaksud dengan "pasien tidak mamjaw aiskin” adalah
pasien yang memenuhi persyaratan yang diatur dergaantuan
peraturan perundang-undangan.

melaksanakan fungsi sosial antara lain dengamiperikan fasilitas
pelayanan pasien tidak mampu/miskin, pelayanan galaeurat tanpa
uang muka, ambulan gratis, pelayanan korban bentamkejadian luar
biasa, atau bakti sosial bagi misi kemanusiaan.

membuat, melaksanakan, dan menjaga standar pelayanan kesehatan
di Rumah Sakit sebagai acuan dalam melayani pasien.
menyelenggarakan rekam medis; Yang dimaksudatepenyelenggaraan
rekam medis dalam ayat ini adalah dilakukan sedelagan standar yang
secara bertahap diupayakan mencapai standar isi@naa

menyediakan sarana dan prasarana umum yang &yara lain sarana
ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana untuk oramgtcavanita menyusui,
anak-anak, lanjut usia.

melaksanakan sistem rujukan.

menolak keinginan pasien yang bertentanganatestandar profesi dan
etika serta peraturan perundang-undangan.

memberikan informasi yang benar, jelas danrjupengenai hak dan
kewajiban pasien.

. menghormati dan melindungi hak-hak pasien.

melaksanakan etika Rumah Sakit.

memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan ggudengan bencana;
Rumah Sakit dibangun serta dilengkapi dengan sanarssarana dan
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peralatan yang dapat difungsikan serta dipelihateemikian rupa untuk
mendapatkan  keamanan, mencegah kebakaran/bencanagande
terjaminnya keamanan, kesehatan dan keselamataienpgsetugas,
pengunjung, dan lingkungan Rumah Sakit.

melaksanakan program pemerintah di bidang k¢aehbaik secara
regional maupun nasional.

membuat daftar tenaga medis yang melakukantipriakdokteran atau
kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya.

menyusun dan melaksanakan peraturan interna@aRSakit [jospital by
laws) Yang dimaksud dengan peraturan internal Rumalit $idkspital
by laws)adalah peraturan organisasi Rumah S@ktporate bylawspan
peraturan staf medis Rumah Sakitedical staff bylaw)ang disusun
dalam rangka menyelenggarakan tata kelola perusayesy baik(good
corporate governancedlan tata kelola klinis yang baifgood clinical
governance) Dalam peraturan staf medis Rumah Sakit (meditaf s
bylaw) antara lain diatur kewenangan klinis (ClaliPrivilege).

melindungi dan memberikan bantuan hukum bagusepetugas Rumah
Sakit dalam melaksanakan tugas.

memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakiagai kawasan tanpa
rokok.

Sesuai dengan Surat Keputusan Menteri KesehatarubReplndonesia
Nomor: 983/MENKES/1992 tentang Pendirian LayanamBin Sakit Umum
(RSU), maka misi dan tugas pokok rumah sakit adsddlagai berikut:

a. Misi RSU adalah memberikan pelayanan kesehasang ypermutu dan

terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkalkeaajat kesehatan

masyarakat.

b. Tugas pokok RSU adalah melaksanakan upaya kKesebacara berdaya

guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upayarpbuhan dan
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dandtergdangan upaya

peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan nypakan.
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Fungsi Rumah Sakit Umum meliputi 4 (empat) bidaatuy
a. Fungsi pelayanan, yang meliputi pelayanan mqui#ayanan penunjang
medik, pelayanan dan asuhan keperawatan serteapalayujukan.

b. Fungsi pendidikan dan pelatihan.

c. Fungsi penelitan dan pengembangan.

d. Fungsi administrasi umum dan keuangan (termasbkngan masyarakat).
Rumah Sakit Khusus hampir sama dengan Rumah Saki) hanya

di dalam fungsi pelayanan medik di Rumah Sakit kkusanya melaksanakan

pelayanan kesehatan khusus, misalnya Rumah Sakit Bumah Sakit Mata,

Rumah Sakit Bersalin, Rumah Sakit Kanker, dlI.

1.4. Pembiayaan Pasien/Klien

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat di PuskesmamhRSakit Kelas Il
serta Unit Gawat Darurat di bebaskan dari biayayaelan kesehatan dengan jaminan
asuransi kesehatan (Jamkesmas dan/atau Jamkesdapeldsan biaya kepada
masyarakat yang tidak mampu dilakukan sesuai kedenyang berlaku seperti Surat
Keterangan Miskin/Tidak Mampu dari pemerintah sqtam(RT-RW-Kelurahan-
Camat dan Dinas Sosial).

Pasien/klien gangguan jiwa mayoritas berasal datdcga yang miskin atau
tidak mampu. Sehingga dalam pembiayaan pengobasierngklien gangguan jiwa
banyak yang menggunakan Kartu Sehat yang dijamimaasi Jamkesmas atau
Jamkesda. Seringnya pasien dirawat di rumah sddah aneningkatkan beban
pembiayaan bagi pasien. Seperti diketahui, sebdggmsar pasien yang datang ke
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor adalah @askurang mampu yang
menggunakan fasilitas pembiayaan Jamkesmas. Dersglamya keterbatasan
pembiayaan tersebut bagi pasien skizofrenia yangjataai rawat inap di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dalam jangka waktma dan jumlah pasien yang
banyak, maka perlu dipikirkan suatu metode pelaydtesehatan yang menyeluruh
dan bermanfaat bagi pasien dan keluarganya dendak meningkatkan beban

pembiayaan pasien di rumah sakit.
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1.5. Penanganan Psiko-Sosial

Pendekatan psikososial dalam pekerjaan sosial menBayne (1997)
menitikberatkan terutama pada bagaimana relasirelilbentuk dan dikelola oleh
orang dalam situasi-situasi sosial tertentu, yagaiisu yang berhubungan dengan
persoalan-persoalan stigma, pengaruh lingkungaitorial, kebutuhan akan ruang
pribadi, serta materi-materi perubahan personalsdeml (Subardhini dan Luhpuri
2006, h. 1-4).

Psikososial adalah bentuk praktek psiko-therapedtikana pengetahuan
tentang bio-psiko-sosial manusia dan perilaku nmakgad, ketrampilan dalam berelasi
dengan individu, keluarga, kelompok dan masyarakatita kompetensi dalam
memobilisasi sumber-sumber yang tersedia digabumdlkéam medium relasi-relasi
individual, kelompok dan keluarga untuk membantangr merubah kepribadiannya,
perilakunya, atau situasinya yang dapat memberikamiribusi pada pencapaian
kepuasan, memenuhi keberfungsian manusia dalanmdéeanilai-nilai pribadi,
tujuan-tujuan mereka dan sumber-sumber yang tersethlam masyarakat
(Subardhini dan Luhpuri2006, h. 1).

Menurut paham kesehatan jiwa seseorang dikatakiah &aabila ia tidak
mampu berfungsi secara wajar dalam kehidupannyarisietri. Dalam penaganannya
keikutsertaan peran pekerja sosial medis di Rumakit Slan Puskesmas sangat
berpengaruh terhadap proses pengobatan yang hgasidoasien dan pembiayaan
yang harus ditanggung keluarganya. Secara garer I[pesan pekerja sosial medis
dalam penanganan pasien gangguan jiwa di Rumah 8aki Puskesmas adalah
sebagai berikut:

* Inisiator; membantu seorang klien/pasien gangguava jmenyelesaikan
persoalan karena tidak dapat menerima keterbatgaag disebabkan oleh
penyakitnya.

* Negosiator; membantu keluarga pasien/klien dalahpéabiayaan pelayanan
kesehatan jiwa di Rumah Sakit atau Puskemas.

» Advokasi; membantu mengemukakan persoalan yanglathaasien/klien.

* Pembicara; membantu keluarga pasien/klien dalam yamepaikan
permasalahan kepada pihak Rumah Sakit atau Puskesma

» Organisator; mengorganisir tim penanganan secéka-pesial.
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Mediator; menjelaskan prosedur Rumah Sakit dan ¢amsis kepada keluarga
pasien/klien. Meningkatkan pemahaman staf kesehditaRumah Sakit dan
puskesmas tentang bagaimana sebaiknya menghadsipn/ghen gangguan
jiwa misalnya pasien sering manangis, tidak perdgtunjungi keluarga,
menyendiri.

Konsultan; memberikan informasi ke lembaga di Ramah Sakit. (Ashman &
Hull, 1993, h. 88)

Pengertian dan Tujuan Pekerjaan Sosial
Zastrow (1992) mengatakan pekerjaan sosial diartisabagai aktifitas
profesional yang ditujukan untuk menolong orang,k baebagai individu,
kelompok, organisasi maupun masyarakat dalam rangkaingkatkan atau
memperbaiki keberfungsian sosialnya dan menciptécanaisi/lingkungan sosial
yang memungkinkan orang tersebut mencapai tujudumphiya (Zastrow, 1992, h.
5).
Adapun tujuan Pekerjaan Sosial Medis adalah mekakwdntara lain: (Zastrow,
1992, h. 19)
* Membantu pasien memperluas kompetensinya dan mekayn kemampuan
mereka untuk menghadapi serta memecahkan permasaiah
* Membantu pasien memperoleh sumber-sumber.
« Membina hubungan dengan organisasi-organisasi yasgponsif untuk
memberikan bantuan demi keberlangsungan prose&pdmhan pasien.
 Memberikan fasilitas interaksi antara pasien dengasien lain dalam
lingkungan rumah sakit.
* Mempengaruhi interaksi antara pasien dengan ruahaau tim pelayanan
lainnya.
* Mempengaruhi kebijakan rumah sakit dalam kaitandgmgan kegiatan-
kegiatan sosial atau yang mempengaruhinya.
Sedangkan Fungsi Pekerjaan Sosial Medis adalabktr@@a 1992, h. 20)
* Membantu pasien meningkatkan dan menggunakan keo@mpa secara
efektif dalam rangka melaksanakan tugas-tugas Wkphithya serta
memecahkan masalah sosial medis yang dialaminya.
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» Mengkaitkan pasien degan sistem sumber.
* Memberikan fasilitas interaksi dengan sistem surbber pasien.
* Menyampaikan masukan kepada rumah sakit yang l@nkdengan kegiatan
sosial medis.
* Menyalurkan sumber-sumber material bantuan bagiepagang sangat
membutuhkan.
Dalam menjalankan tugasnya seorang pekerja samias imemperhatikan Prinsip-
Prinsip Pekerjaan Sosial medis, yaitu: (Zastrov@2l 9. 27)
Penerimaanacceptance)pekerja sosial medis harus dapat menerima /memaham
pasien apa adanya.
. Individualisasi (ndividualizatior), pasien memiliki kepribadian yang unik.
. Sikap tidak menghakimnpn-judgemental attituge
. Rasinal (ationality) pandangan yang obyektif.
. Empati emphaty memahami apayang dirasakan pasien.
. Ketulusan genuineskterutama dalam komunikasi verbal.
. Kejujuran (mpartiality) tidak merendahkan pasien.

. Kerahasiaandpnfidentiality).

0o N o o0~ WDN P

. Mawas diri gelf-awarenegspekerja sosial medis harus sadar akan potensi dan
keterbatasannya.
Kerangka Pengetahuan, Nilai dan Ketrampilan Pekeriosial Medis
Pekerjaan sosial medis sebagai suatu profesi dalafaksanakan kegiatan
profesinalnya senantiasa berlandaskan pada kerapgkgetahuan, nilai, dan
ketrampilan Body of knowledge, values and skills
Morales dan Sheafor (1983) mengetengahkan kergreykgetahuan, nilai dan
ketrampilan pekerjaan sosial adalah:
1. Kerangka pengetahuan pekerjaan sosial medis yalgutie
* Pengetahuan tentang pekerja sosial medis (dirips@fesi atau disiplin
ilmunya dan metodologi intervensi pertolongannya).
* Pengetahuan orang yang akan dibantu (kepribadiasyeap dan
perilakunya, masalah yang dialaminya, motivasinya).

* Pengetahuan tentang lingkungan sosialnya.
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2. Nilai pekerjaan sosial medis meliputi:

 Nilai yang berkaitan dengan pekerjaan sosialnyalai(nipribadi,
profesionalnya berupa disiplin ilmu dan kode etik)

* Nilai tentang pasien

* Nilai yang berkaitan dengan lingkungan sosialnydai(rlembaga dan
masyarakat)

3. Ketrampilan pekerjaan sosial medis meliputi:

» Ketrampilan profesional pekerjaan sosial medisréiapilan pertolongan
dasar, relasi awal, observasi komunikasi, empsii).d

» Ketrampilan berinteraksi dan membantu orang sepkeirampilan
memahami dan memecahkan masalah pasien, ketrampeliabuat pasien
dapat melaksanakan fungsi sosialnyauku Panduan Praktek Pekerja
Sosial Medis2008, h. 11).

Sistem Dasar Pekerjaan Sosial Medis
Penentuan system dasar berfungsi untuk membantarjpaekosial medis

dalam mengidentifikasi dan menganalisis baik peataésn, kegiatan, ataupun

sasarannya dengan cara dipetakan. Jenis sistemn dalsan pekerjaan sosial
terbagi dalam:

1. Sistem pelaksana perubahan, yaitu orang yang nkerkdahlian berbeda
dengan sistem kerja yang berbeda pula; pekerjalsnedis dengan institusi
pelayanan sosial; dan pekerja sosial medis dengargdain. Dalam proses
pelayanannya, pekerja sosial medis bisa berpostdiagai pelaksana
perubahan dan lembaga pelayanan sosial dikatakdbagai lembaga
pelaksana perubahan. Artinya terjadi ikatan anfaekerja sosial dengan
lembaga secara kebijakan atau peraturannya dimekerja sosial bekerja
atau bisa juga pekerja sosial tidak terikat olehldaga atau independen.

2. Sistem klien, yaitu pasien atau pihak-pihak laingranemerlukan pertolongan
dari pekerja sosial medis agar pasien dapat besfusmsial. Jadi melalui
sistem Kklien ini akan diperoleh gambaran tentaagasisaja klien yang akan
dihadapi, apa fokus masalahnya, aspek-aspek perilmkna yang akan

dirubah atau diperbaiki.
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3. Sistem sasaran, yaitu semua pihak/hal (individuprkpok, masyarakat,
lembaga, sistem nilai, peraturan, persyaratan peky dll) yang akan
dipengaruhi atau diubah agar tujuan pelayanangarcacara optimal.

4. Sistem kegiatan, yaitu dengan siapa dan dalam léetotuk kegiatan dan
cara-cara bagaimana suatu kegiatan akan dilakukak pasien.

Sistem Sumber
Sistem sumber adalah segala sesuatu yang dapati, ddj&elola,

dimanfaatkan, didayagunakan, dan dikembangkan unehdukung berfungsinya

seseorang secara sosial dan ekonomi dalam memekelhiituhan, dan
memecahkan masalah.

Pincus dan Minahan (1973) membedakan sistem sumégiadi:

a. Sistem Sumber Informal atau Alamiah, misal: kelaatgman, tetangga, dsb.

b. Sistem Sumber Formal, misal: persatuan orang tuadmarganisasi-organisasi

profesi, dsb.

c. Sistem Sumber Kemasyarakatan, misal: sekolah, gekaan, lembaga bantuan

hukum, dsbh.Buku Panduan Praktek Pekerja Sosial Me@308, h. 14).
Kemampuan pasien dan atau keluarga terkadang naemig&leterbatasan
untuk memanfaatkan sistem sumber itu sendiri. Rindan Minahan (1973),
mengidentifikasi keterbatasan berdasarkan klasifiyea:
= Sistem Sumber Informal: bantuan kepada keluargg&kadang sumber
informal tidak dapat memberikan bantuan kepada dtghiseseorang/
pribadi karena keluarga/seseorang/pribadi tidalataggngaksesnya.

= Sistem Sumber Formal: organisasi formal tidak ada didak tahu
lingkungannya, orang enggan memasuki organisasig yada karena
ketidaktahuan sejauh mana kemampuan organisastbtgr membantu
mereka, tidak setuju dengan tujuan organisasi lhatsdakut tidak akan
diterima, kurang memiliki pengetahuan atau keteilmp untuk
berpartisipasi dalam organisasi tersebut dan sumfagrg ada tidak
menyediakan yang dibutuhkan oleh mereka.

» Sistem sumber Kemasyarakatan: tersedia terbatasrasegeografis,

psikologis, atau kultural tidak memungkinkan untijangkau; ada sistem
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sumber tapi berbeda model pelayananak( Panduan Praktek Pekerja
Sosial Medis2008, h. 14).
Menurut National Acociation of Social Worker'61996) berbagai penampilan
fungsi atau tugas “pekerja sosial” di rumah sakit:
1. Melakukanassesmeritebutuhan pelayanan pekerjaan sosial.
2. Penemuan kasus, penjangkauan dan identifikasi kalkmrentanserta
pelayanan yang diperlukan untuk kelompok tersebut.
3. Pelayanan konseling bagi pasien dan keluarganyabsalgan dengan reaksi
terhadap penyakit dan kecacatannya yang dialamierpaserta terhadap
fasilitas-fasilitas pelayanan.
Memberikan pelayanan perencanaan pemulangan fddseharge planning
Perencanaan penerimaan pasien.
Pemberian pelayanan lanjut.
Pemberian informasi dan referal.

Pemberian konsultasi bagi staf dan lembaga-lembiigar rumah sakit.

© © N o 0 &

Merencanakan pelayanan lembaga.
10. Pemberian pelayandiaison berkelanjutan.
11.Melakukan kegiatan-kegiatan koordinasi dan peresaamasyarakat.
12.Melakukan kolaborasi dengan ahli kesehatan daregirtin.
13.Mengajar, memberi konsultasi dan melakukan peagslitBuku Panduan
Praktek Pekerja Sosial Medig008, h. 12).
Peranan-Peranan Pekerjaan Sosial Medis
Peranan adalah tuntutan perilaku yang diharapkaratddialakukan oleh
pekerja sosial medis sesuai dengan status yangjlkiinya. Peranan pekerja sosial
medis adalah:
a. PerantardBroker)
Yaitu sebagai penghubung pasien dengan sistem suyalbg dibutuhkan.
Pekerja sosial medis melibatkan diri dalam upayanpeoleh sistem sumber
yang dibutuhkan oleh pasien, yang meliputi:
* Mengembangkan informasi tentang sistem sumber gigrgglukan.

* Mengetahui lokasi berbagai sumber, jenis pelayalaansasarannya.
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Mengetahui kebijakan, prosedur baik formal maupwhormal dan
mekanisme dari sumber.

Menjalin hubungan dengan tokoh kunci dalam sisteumber dan
memelihara jalur komunikasi.

Menerapkan prosedur penanganan masalah dalam presegembangan
keterkaitan antara pasien dengan sumber yang thikeriu

Secara aktif bekerja dan mendukung pasien selaosg@gberlangsung.
Bertindak atas nama pasien pada saat pasien tidakliki pengetahuan
dan keterampilan yang memadai untuk menjangkaensisumber pada

situasi krisis atau pada saat sumber tidak responsi

. Pemungkin énable)

Peranannya adalah memberikan dorongan dan samam-pada sistem
kelompok pasien sehingga memudahkan pasien dalameman tugas-
tugas atau memecahkan permasalahan.

Pekerja sosial medis membantu pasien untuk menemide&kuatan-
kekuatan dan sumber-sumber dalam dirinya sendiri.

Strategi yang digunakan yaitu “resolusi masalahfigyalihadapi pasien
dicari resolusinya dengan difasilitasi oleh PSMjnga dengan adanya
kerjasama dengan PSM diharapkan dapat membawa gbenubyang
positif pada tingkah laku pasien.

. Penghubungniediato)

Peranan yang dilakukan adalah membantu menyeleshdddlik diantara
dua sistem sumber atau lebih. Perilaku PSM adadtdp tmemelihara
posisi netral tidak memihak pada salah satu piltedam hal ini PSM
membina hubungan yang terputus antara sistem mékasyarakat,
keluarga atau tempat kerja) dengan klien, baik ewmlkla dalam
berkomunikasi atau hal lainnya seperti hak dan kbaa

. Pendidik

Peranannya adalah sebagai orang yang memberikanmedi untuk
pasien.
Pekerja sosial medis memberikan pendidikan yandaiian dengan

pencegahan, penyembuhan, dan pengembangan ketrarbgitelasi dan
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menampilkan perananB@ku Panduan Praktek Pekerja Sosial Medis
2008, h. 16-18)

Standar Pelayanan Pekerjaan Sosial Medis (PSMiputiel

a. PSM memberikan pemahaman, dorongan dan dukungad&gpasien yang
sedang mengalami proses penyembuhan. PSM menfabataempat dimana
pasien mengungkapkan dan mengeluarkan segala yamjgadn masalah
sehingga membantu proses penyembuhan.

b. PSM memberikan dorongan agar pasien dapat kembaimasyarakat tanpa
adanya perasaan rendah diri dan masyarakat dap&trimenya dengan baik.
Setelah klien kembali ke masyarakat ada kelompaktubaliri (self help
group). Mereka biasanya dibentuk/terbentuk oleh sesaamg ylatang untuk
mendapat bantuan timbal-balik dalam menanggulaagibdatan atau masalah
gangguan kehidupan bersama dan melakukan perulsalbara bersama atau
sosial ke arah yang diinginkan.

c. PSM bekerjasama dengan tim medis lain dalam penang@asien dan
menjadi bagian dari proses pengobatan itu sern@uku Panduan Praktek
Pekerja Sosial Medj2008, h. 19)

Dengan melaksanakan standar pelayanan dalam pekexgsial medis maka
diharapkan pasien mendapatkan pelayanan yang dptseauai dengan
permasalahan yang dihadapi baik oleh klien itu semdaupun keluarganya.
Seperti terlihat pada bagan alur pelayanan pasegguan jiwa di Rumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor, pekerja sosial medepgeran membantu pasien
dan keluarga pasien sejak pasien masuk ke Inst@lasiat Darurat dengan
memastikan dan membantu kelengkapan administrasik yusgembiayaan yang
meringankan keluarga pasien yang tidak mampu. Agadasien perlu di rawat
maka pekerja sosial medis bersama perawat darafsiknemberikan pelayanan

yang sesuai standar pelayanan.
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Gambar 2.1 ALUR PELAYANAN PASIEN
Sumber: IGD Psikiatri Rumah Sakit dr. H. marzoekihdi Bogor, 2010.

Proses Kegiatan Pekerja Sosial

Proses kegiatan yang dilakukan oleh Pekerja SdsRlimah Sakit seperti
pada gambar 2.2 berikut:

Pekerja
Sosia

Evaluasi dan
Pengakhira

Pengungkapan
Kasu

Penetapan Tujuan
dan Rencana
Tindakan

Tindak Lanjut

Gambar 2.2 Proses Kegiatan Pekerja Sosial di Rumah Sakit

Dalam melaksanakan proses pekerjaan sosial tergahgtterpenting adalah
hubungan atau relasi antar pekerja sosial dan.Kiang dimaksud adalah interaksi

dinamis antar sikap dan emosi pekerja sosial dam.klyang bertujuan membantu
klien mencapai penyesuaian yang lebih baik.

Sumber: Johnston, 1988:97
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Tabd 2.1 Prinsip dalam Ber-Relasi

No. Kebutuhan Klien Nama Prinsip Pekerja Sosial
1 | Untuk diperlakukan sebagai Individualisasi
individu

2 | Untuk mengungkapkan perasaan Pengungkapan perasagaterarah

3 | Untuk memperoleh respon yang| Keterlibatan emosional yang
simpatik terhadap masalahnya | dikendalikan

4 | Untuk diakui sebagai orang yang Penerimaan

berhakekat

5 | Untuk tidak diadili Sikap tidak mengadili

6 | Untuk mengambil keputusan Hak klien untuk mengambil keputusan
sendiri sendiri

7 | Hal-hal yang bersifat pribadi Kerahasiaan pribadi
dirahasiakan

Sumber: Johnston, 1988 halaman 98

Prinsip-prinsip iniditerapkan dalam hubungan apapgang baik antar
manusia. Dalam melakukan proses pekerjaan sosialakéuanya, klien dan pekerja
sosial, terlibat dalam mewujudkan prinsip-pringpsebut.

Secara Ringkas permasalahan yang dapat dilayaerjpedosial medis secara mikro

berdasarkan hasil dari laporan kunjungan rumahrsggaela Tabel 2.2 berikut:

Tabel 2.2 Permasalahan yang Dapat Dilayani Pekerja Sosial M edis Secara
Mikro Berdasarkan Hasil Kunjungan Rumah

Per masalahan Assessment Perencanaan
1. Pasien menderita paraplegia/ kecacatan ataluterl | Disharmoni 1. Bimbingan sosial individu
menyesali masalah yang menimpanya, sehingga: | individu (case work)
1. Tidak memiliki semangat. 2. Bimbingan Rohani
2. Putus asa. 3. Case conference
3. Tidak mau makan/minum. 4. Kunjungan rumah (bila perlu)
4. Tidak mau minum obat.
5. Tidak mau dioperasi atau tindakan medik lainnya.
6. Mengucilkan diri/tidak mau berkomunikasi dengar
keluarga, pasien lain atau petugas rumah sakit.
2. Pasien sering gaduh, suka merokok di ruang Ketidak- Bimbingan individu dan keluarga
perawatan, kurang menghiraukan petugas, tidak | mampuan (Group work
mentaati tata tertib di rumah sakit, dll. beradaptasi
(lanjutan)
Permasalahan Assessment Perencanaan
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Per masalahan

Assessment

Perencanaan

1 .Pasien menolak untuk pulang.
2. Pasien akan pulang paksa.
3. Pasien akan melarikan diri.

Inkonsekuen

Bimbingan individu dan keluarga
(Group work

1.

Disebabkan oleh sakit atau kecacatannya pasien
mengalami konflik dengan:

Keluarga

a. Berselisih/salah paham dengan keluarga.
b. Ditolak oleh keluarga.

c. Tidak mau ketemu dengan keluarga.

d. Terancam broken home

Tempat Kerja, sponsorship

a. Terancam pemutusan pembayaran upah/gaji

b. Terancam PHK.

c. Majikan, penabrak/pihak yang menja
penyebab terjadinya sakit/cacat mengingk
kesepakatan.

Sekolah

a. Tidak boleh mengikuti ulangan umum.

b. Di-skors oleh sekolah.

c. Terancam dikeluarkan, dll.

Masyarakat

Dikucilkan oleh masyarakat tempat tinggalnya.
Petugas Rumah Sakit

Terjadi salah paham dengan Tim pelayanan ru
sakit.

Diskomunikasi
sosial / Konflik

di
ari

mah

1. Bimbingan sosial individu
(case work

2. Terapi keluarga féamily case
work)

3. Mediator.

4. Kunjungan rumah (bila perlu)

1.
2.

3.

Pasien tidak ada penanggungjawab karena:

Keluarga jauh.

Tidak memiliki keluarga/memiliki keluarga tetapi
tidak diketahui keberadaannya.

Keluarga tidak memperhatikan atau menghindar.

Pasien terlanta

Lroup work dan atau
2. Mediator.

1.

2.

Pasien tidak memiliki asset/dana, tidak mempuny
Jamkesmas atau fasilitas biaya berobat lainnya.
Pasien menjadi tidak mampu karena:

a. PHK.

b. Tidak bekerja lagi karena sakit/cacat.

c. Terkena bencana (kebakaran, banjir, gempa,

aiEkonomi tidak
mampu

Ay

Bimbingan sistem sumber dana
dan bantuan sosial.

PR

5

Mempersiapkan pemulangan pasien, yang meliputi:

Pengarahan control dan persyaratannya.
Persiapan keluarga.

Aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL).
Penyesuaian dengan lingkungan sosial (kelug
pendidikan, pekerjaan, masyarakat, dll)

Kesiapan diri
dan keluarga

rga,

Bekal kepulangan, dll.

Case work dan Group work

Su

1.7.

2008, halaman 25-26.

Relas Keluarga-Pasien

mber: Buku Panduan Praktek Pekerja Sosial Med®S® Prof.Dr.R.Soeharso, Surakarta,

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakatgygerdiri dari kepala

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul damgaindi suatu tempat di

bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantu®@ekanto, 2009, h. 2).

Menurut Horton dan Hunt (1987), istilah keluargawmmya digunakan

untuk menunjuk beberapa pengertian sebagai berikut:
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1) Suatu kelompok yang memiliki nenek moyang yang sama
2) Suatu kelompok kekerabatan yang disatukan olehhfatrunan dan
perkawinan.
3) Pasangan perkawinan dengan/tanpa anak.
4) Pasangan nikah yang mempunyai anak.
5) Satu orang entah duda atau janda dengan beberaka(Blarwoko dan
Suyanto, 2010, h. 227)
Peran Keluarga
Peranan keluarga menggambarkan seperangkat perita&tpersonal,
sifat, kegiatan, yang berhubungan dengan individlard posisi dan situasi
tertentu. Peranan individu dalam keluarga didagleh harapan dan pola perilaku
dari keluarga, kelompok dan masyarakat. (Narwoko®iayanto, 2010, h. 231)
Berbagai peranan yang terdapat di dalam keluargialmdebagai berikut:
1. Peranan ayah
Ayah sebagai suami dari istri, berperanan sebagacgyi nafkah, pendidik,
pelindung, dan pemberi rasa aman, sebagai kephlarga, sebagai anggota
dari kelompok sosialnya, serta sebagai anggota analsyt dari
lingkungannya.
2. Peranan ibu
Sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu merypumperanan untuk
mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pgenalidik-anaknya,
pelindung dan sebagai salah satu kelompok darinparasosialnya, serta
sebagai anggota masyarakat dari lingkungannyamgisay itu juga dapat
berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalarargalwa.
3. Peranan anak
Anak-anak melaksanakan peranan psiko-sosial seslieamigan tingkat
perkembangannya, baik fisik, mental, sosial dantspl.
Fungsi Keluarga
Menurut Narwoko dan Suyanto (2010), fungsi keluangiara lain:
1. Fungsi biologis
a. Meneruskan keturunan

b. Memelihara dan membesarkan anak
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c. Memenuhi kebutuhan gizi keluarga
d. Memelihara dan merawat anggota keluarga
2. Fungsi Psikologis (afeksi)
a. Memberikan kasih sayang dan rasa aman.
b. Memberikan perhatian di antara anggota keluarga.
c. Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga
d. Memberikan identitas keluarga.
3. Fungsi sosialisasi dan pendidikan
a. Membina sosialisasi pada anak.
b. Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai detiggkat perkembangan
anak.
c. Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga.
d. Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetatkegrampilan dan
membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat daat gang dimilikinya.
e. Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yaargdatang dalam
memenuhi peranannya sebagai orang dewasa.
f. Mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat parkangannya.
4. Fungsi ekonomi dan produksi
a. Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memesalituhan keluarga.
b. Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga om@mienuhi kebutuhan
keluarga.
c. Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuharakgdudi masa yang akan
datang (pendidikan, jaminan hari tua).
5. Fungsi Pelindung atau Proteksi.
6. Fungsi Penentuan Status.
7. Fungsi Pemeliharaan dalam hal sakit, mendesia,tua. Narwoko dan Suyanto
(2010, h. 234-237).
Tugas-Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan
Untuk dapat mencapai tujuan asuhan keperawatanarkgu keluarga
mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan pajgotanya dan saling
memelihara. Friedman, (1998) membagi 5 tugas kémehgmng harus dilakukan
oleh keluarga yaitu: (Wardani, 2009, h. 31-32)
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1) Mengenai gangguan perkembangan kesehatan setigptanga.

2) Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yapatt

3) Memberikan keperawatan kepada anggota keluargaagyg gakit dan yang
tidak membantu dirinya karena cacat/usia yangltenada.

4) Mempertahankan suasana di rumah yang menguntungkaehatan dan
perkembangan kepribadian anggota keluarga.

5) Mempertahankan hubungan timbal balik antara keludayi lembaga-lembaga
kesehatan yang menunjukkan pemanfaatan dengaitafaédsilitas kesehatan
yang ada.

Keluarga merupakan unit paling dekat dengan petadedan merupakan
“perawat utama” bagi penderita. Keluarga berperalard menentukan cara atau
perawatan yang diperlukan penderita di rumah. Kedslan perawat di rumah sakit
akan sia-sia jika tidak diteruskan di rumah yangudian mengakibatkan penderita
harus dirawat kembali (kambuh). Peran serta ketuagjak awal perawatan di
rumah sakit akan meningkatkan kemampuan keluargawaé penderita di rumah
sehingga kemungkinan kambuh dapat dicegah. Darieraph penelitian
menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab teyadkekambuhan penderita
skizofrenia adalah kurangnya peran serta keluargiand perawatan terhadap
anggota keluarga yang menderita penyakit ters&alah satu penyebabnya adalah
karena keluarga yang tidak tahu cara menanganlakeripenderita di rumah.
Keluarga jarang mengikuti proses keperawatan pédadekarena jarang
mengunjungi penderita di rumah sakit, dan tim kasshdi rumah sakit juga jarang
melibatkan keluarga (Wardani, 2009, h. 31-35).

Dukungan sosialSocial Suppoit

Manusia sebagai makhluk sosial tidak dapat hiduygisan tanpa bantuan
orang lain. Kebutuhan fisik (sandang, pangan, papebdutuhan sosial (pergaulan,
pengakuan, sekolah, pekerjaan) dan kebutuhan geikigmsuk rasa ingin tahu, rasa
aman, perasaan religiusitas, tidak mungkin terpemampa bantuan orang lain.

Apalagi jika orang tersebut sedang menghadapi mlasbhik ringan maupun berat.

Pada saat menghadapi masalah seseorang akan ntkreargan sosial dari orang-

orang di sekitarnya, sehingga dirinya merasa ddiadjperhatikan dan di cintai.

Contoh nyata yang paling sering dilihat dan dialadhalah bila ada seseorang yang
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sakit dan terpaksa dirawat di rumah sakit, makalsaaudara ataupun teman-teman
biasanya datang berkunjung. Dengan kunjungan terselaka orang yang sakit
tentu merasa mendapat dukungan sosial.

Dukungan sosialspcial suppor didefenisikan oleh Kuntjoro (2005) dalam
Wardani (2009) sebagai informasi verbal atau nairalesaran, bantuan yang nyata
atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-oranggyakrab dengan subjek di
lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran Hakhal yang dapat
memberikan keuntungan emosional atau berpengaruda péngkahlaku
penerimanya. Dalam hal ini, orang yang merasa mustgle dukungan sosial
secara emosional merasa lega karena diperhatikamgapat saran atau kesan yang
menyenangkan pada dirinya. Pendapat senada dik&amukaga oleh Sarason
dalam Kuntjoro, (2005) yang menyatakan bahwa duanongosial adalah
keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang-omnmrgy dapat diandalkan,
menghargai dan menyayangi kita. (Wardani, 20080k42)

Pandangan yang sama juga dikemukakan oleh Cobm da&fardani (2009)
yang mendefinisikan dukungan sosial sebagai add®gyamanan, perhatian,
penghargaan atau menolong orang dengan sikap mmen&ondisinya, dukungan
sosial tersebut diperoleh dari individu maupun Rejok.

Menurut Eli, dkk (2008) dalam Wardani (2009) dukangsosial merupakan
ketersediaan sumber daya yang memberikan kenyaniigiadan psikologis yang
didapat lewat pengetahuan bahwa individu terselmintdi, diperhatikan, dihargai
oleh orang lain dan ia juga merupakan anggota dadaatu kelompok yang
berdasarkan kepentingan bersama. Dukungan sosiaurbeer antara lain:
orangtua, saudara kandung, anak-anak, kerabatgambkaup, sahabat, rekan kerja,
atau juga dari tetangga. Dukungan tersebut biasdigginkan dari orang-orang
yang signifikan seperti keluarga, saudara, gurn,tdenan, dimana memiliki derajat
keterlibatan yang erat. Selain itu, dukungan sasi@tupakan pemberian hiburan,
perhatian, penghargaan atau bantuan yang dite@seosang dari orang lain atau
kelompoknya. (Wardani, 2009, h. 40-42)

Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan stigama diskriminasi yang
lebih besar dari masyarakat disekitarnya dibandingkdividu yang menderita
penyakit medis lainnya. Hal ini tampak lebih jeldsalami oleh penderita
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skizofrenia, mereka sering mendapatkan perlakuag tidak manusiawi, misalnya
perlakuan kekerasan, diasingkan, diisolasi atawastipg. Mereka sering sekal
disebut sebagai orang gilaganity atau madnegsPerlakuan ini disebabkan karena
ketidaktahuan atau pengertian yang salah dari kgduatau anggota masyarakat
mengenai skizofrenia. Hal itu menyebabkan pendskitzofrenia yang sudah sehat
memiliki kecenderungan untuk mengalami kekambuhaagi | sehingga
membutuhkan penanganan medis dan perlu perawatBRurdah Sakit Jiwa lagi.
Dari beberapa uraian diatas yang dikemukakan odglulis yaitu bahwa penderita
skizofrenia yang mendapatkan dukungan keluarga meygp kesempatan
berkembang kearah positif secara maksimal, sehipggalerita skizofrenia akan
bersikap positif, baik terhadap dirinya maupun Kimggannya karena keluarga
merupakan lingkungan sosial pertama yang dikenahgan dukungan keluarga
yang seimbang bagi penderita skizofrenia diharapkeginya agar dapat
meningkatkan keinginan untuk sembuh dan memperkekdmbuhannya.
Dukungan KeluargaHamily Suppor

Dukungan keluarga merupakan sumber dukungan s@sigl paling penting
menurut Rodin & Salovey dalam Bart (1994) dalam &dar (2009). Dukungan
keluarga terhadap pasien gangguan jiwa sangat iteerkdengan fungsi suportif
yang dikemukakan oleh Friedman (1998). Dukungan nmliputi dukungan
informasional, dukungan penilaian, dukungan inseotal, dan dukungan
emosional. (Wardani, 2009, h. 31-35)

Dukungan informasional dapat dipenuhi dengan kenuamxeluarga untuk
mencari system sumber informasi dan memberikanefsgn tentang kondisi
penyakit pasien. Dukungan penilaian dipenuhi dengapan balik, membimbing
dan menengahi pemecahan masalah pasien. Dukungamnmentalia dilakukan
dilakukan melalui aktivitas pasien sehari-hari, ainga pendampingan melakukan
aktivitas kebersihan diri dan pendampingan minumt.ob

Dukungan keluarga diungkap melalui skala dukungangtga yang disusun
berdasarkan aspek dukungan keluarga dari Housend&lmet, (1994) dalam
Wardani (2009) yaitu dukungan emosional, dukungangpargaan, dukungan
instrumental dan dukungan normatif. Beberapa pes@limembuktikan bahwa

keluarga yang mencari informasi untuk mengatasi ahaas lebih fungsional
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dibandingkan dengan keluarga yang tidak mencadrimdsi menurut Chester &
Barbarin, (1987) dalam Friedman (1998) dalam War{2009). (Wardani, 2009, h.
31-35) Informasi tentang stresor dapat diperoletalmiebuku, majalah atau sumber
ahli.
Keberfungsian sosiabpcial Functioniny

Keberfungsian sosial adalah kemampuan individu ndalenelakukan
kegiatan-kegiatan yang bertujuan untuk memenuhiutkéian dasar diri dan
menjalankan tugas-tugas serta peran sosialnya.tiledou dasar seseorang seperti
pangan, sandang dan papan serta tugas dan perainsesgorang dalam keluarga
sebagai ayah/anak/pencari nafkah, dll. Keberfungsiasial pasien Skizofrenia
diungkap melalui skala keberfungsian sosial yanguslin berdasarkan aspek
keberfungsian sosial dari Sutarso (2005) yaitu nmerneémerespon kebutuhan
dasarnya, melaksanakan peran sosial sesuai detagas dan tugas-tuganya, serta
menghadapi goncangan dan tekanan. (Sutarso, 20P8) h

Mencari sistem pendukung sosial menurut Caplan3l88kungan sosial
meliputi jaringan kerja spontan dan informal, dugan-dukungan terorganisir non
tenaga kesehatan dan dukungan terorganisir damagéerkesehatan. Bentuk
dukungan sosial yang diberikan adalah dukungan liesn@an dan emosi bagi
anggota keluarganya. (Caplan, 1993, h. 24-27)

Dukungan keluarga dan dukungan sosial dari masgarakkitar tempat
tinggal klien gangguan jiwa yang sudah menjalamapatan kesehatan di rumah
sakit sangat berperan dalam menunjang keberhdsilaerfungsian sosialnya dan
mengurangi tingkat kekambuhan klien gangguan jiwa.

Setelah diuraikan diatas secara menyeluruh menderangka pemikiran
yang digunakan dalam menganalisa data. Peneliiaakan menguraikan secara
singkat mengenai pelaksanaan Mod@lssertive Community Treatment
dimaksudkan untuk membantu kemandirian dan besiusagial dan ekonomi dari
pasien/klien gangguan jiwa agar dapat mengembanggamnmeningkatkan kualitas
dirinya secara biologis/fisik, psikologis, sosiaampun ekonomi dan tidak menjadi
beban ekonomi bagi keluarga, melalui gambaran pllkir penelitian. Seperti

terlihat pada gambar 2.3 berikut:
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Masalah Gangguan Jiwa IDI:>

Pendanaan/Pembiayaan Pasien
Perawatan (pelayanan kesehatan)
Penanganan Psiko-Sosial

Relasi Keluarga dan Pasien
Keterbatasan Rumah Sakit

iy

Assertive Community Treatment
(ACT) diadakan

!

Membantu kemandirian
Pasien/Klien dan keluarga

Gambar 2.3 Mode Operasional Penélitian

Sumber: Diskusi dengan Pembimbing, 2011
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BAB 3
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan gambaran umum lolas|gian yaitu Rumah Sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor dan Puskesmas Sindang Basaaku Puskesmas binaan dalam
pelaksanaamodel Assertive Community Treatment.
3.1 Gambaran Umum Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi beralamailddr. Sumeru Nomor 114 Bogor 1611.
3.1.1 Sejarah Rumah Sakit dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor

Sejarah Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogornda dari
munculnya keputusan Pemerintah Hindia Belanda umekdirikan Rumah Sakit
Jiwa yang pertama di Indonesia. Awalnya mengalaamihk rintangan, baik dari
pemerintahan maupun cendekiawan Belanda padatsadarena pertentangan
pendapat, keraguan dalam keberhasilan penyembulemyalit jiwa dan
keberatan finansial.

Sementara itu para pasien yang terganggu jiwangawdt di Rumah
Sakit Umum atau Tentara dan juga di penjara atamtdfaPolisi. Cara
perawatannya lebih bersifat dikurung dan diasingkkarena pasien jiwa
dianggap berbahaya untuk mayarakat dan dirinyaddaan dan sikap tersebut
menyebabkan urusan penyakit jiwerankzinnigenwezgnberada di bawah
kewenangan dan pengawasan Jawatan Kesehatan Tentara

Untuk dapat memenuhi harapan pengabdian dan pexiamgkimu serta
pelayanan di bidang penyakit jiwa, maka berdasaskaat dinas dan kabinet di
Indonesia éx.Nederland Indip kepada Inspektur UrusaAsylum di Negeri
Belanda pada awal September 1865, disusul denganala menteri penjajahan
kepada Ratu tanggal 29 Desember 1865, dikeluarkatu sSurat Keputusan
Kerajaan N0.100 tanggal 20 Desember 1865, yangsiberenyetujui untuk
mendirikan 2 Rumah Sakit Jiwa di Indonesia, namuJ Rrang ke-2 dapat
dilangsungkan pendiriannya jika pembangunan RSJ§ ysrtama selesai dan
ditugaskan Dr.F.H.Bauer, psikiater RSJ di Belanda @r.W.M.Smit dokter

angkatan laut Belanda.
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Persyaratan lokasi pendirian Rumah Sakit Jiwa harus
1. Terletak dekat dengan pusat Pemerintahan di Jakarta
2. Dekat dengan jalan pos.
3. Harus dapat, mampu dan cocok untuk merawat 40@ipgsia.
Penetapan lokasi Rumah Sakit Jiwa
Setelah diadakan survey, Bauer dan Smith mengusul&mpat yang

mempunyai udara yang sejuk yaitu antara Bogor dadany. Lokasi yang
terpilin adalah Bogor, tanah Bloeboer yang olehektur P&K x. Onderwijs
van Eeredienst en nijverhgiddapat disetujui. Untuk memantapkan pilihan
tersebut Dewan dari IndonesiBgad van Indonesianengeluarkan surat dinas
tanggal 4 Maret 1866 yang kemudian diikuti dengaengeluaran Surat
Keputusan Gubernur Jenderal tanggal 14 Mei 186&mudian dipilihlah lokasi
dengan batas alamiah terbentuk oleh anak sungad&ie dan Cikema, luas
tanahnya adalah 117 hektar.
Proses Pembangunan Rumah Sakit Jiwa Bogor

Dalam pembangunan ditekankan, bahwa rumah dirélerus terletak
di kompleks Rumah Sakit Jiwa agar mudah melaksanpkagawasan. Adapun
Rumah Sakit Jiwa yang pertama ini kelak akan begdursebagai fasilitas
penampungan sentral (pusat). Anggaran disedialein @épartemen Keuangan,
sedangkan Departemen P & K berwenang terhadap peragian Rumah Sakit
Jiwa dan Departemen P.l&x(Burgerlijke Openbaro Werkebgrwenang dalam
teknis pembangunannya. Tenaga yang dipergunakaamdaengoperasian
Rumah Sakit Jiwa terdiri dari 35 orang Eropa danp8§awai Indonesia dan
keturunan Cina. Diantara personil tersebut terd8paiang dokter yaitu 2 orang
Eropa (Dr. Bauer dan Dr. J. W. Hofman sebagai pembdokter ke-1) dan
seorang dokter Jawa (Dr. Sumeru).
Riwayat Rumah Sakit Jiwa Bogor Dari Masa ke Masa

Kapasitas 400 pasien ternyata tidak cukup, kanemdah pasien yang
dirawat terus meningkat mencapai 2203 sebelum p@di2a masa Perang Dunia
Il. Periode 1942-1945 RSJ Bogor sebagian dipakaikupenampungan tentara
Jepang dan sebagian untuk karantina penyakit memédaode 1945-1950, tidak
banyak perhatian terhadap Rumah Sakit Jiwa Bogeiode 1950-1969 hanya
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sedikit perbaikan gedung dapat dilaksanakan, bapkases pengrusakan lebih
berjalan cepat daripada perbaikannya.
Jumlah luas bangunan Rumah Sakit Jiwa Bogor adaladgai berikut:
1. Luas bangsal dan kantor adalah 21.656,75 m
2. Rumah dinas 11.455,25’'m

Tanah Rumah Sakit Jiwa yang sudah tersertifikasilatad 61,6320
hektar, sedangkan yang dikuasai Pemerintah Daeadalha56,0000 hektar. Hasil
pengukuran tanah Rumah Sakit Jiwa Bogor yang térakbnunjukan bahwa
luas tanalde factoadalah 133,5601 hektar.
Tahun 1882 : 1 Juli 1882 diresmikan dengan nafmankzinnigengestich te
Buitenzorgoleh Pemerintah Hindia Belanda.
Tahun 1945 : Menjadi Rumah Sakit Jiwa Bogor den@arektur pribumi
pertama dr. H. Marzoeki Mahdi.
Tahun 1978 : Menjadi Rumah Sakit Jiwa Bogor beadas Surat Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor.135/MsiRK/IV/78
Tahun 2002 : Diberi nama Rumah Sakit dr. H. Marzoklahdi Bogor
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rlepmdonesia Nomor.
266/Menkes/SK/1V/2002 tanggal 10 April 2002
Tahun 2007 : Menjadi Instansi Pemerintah yang negken PPK-BLU
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Keuangan R&pubtdonesia
Nomor.279/KMK.05/2007 tanggal 21 Juni 2007 dan @ajp&an Menjadi 15 UPT
Depkes dengan menerapkan PPK-BLU berdasarkan Eegmitusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor.756/Menkes/SR007 tanggal 26 Juni
2007.
Riwayat Pemakaian Nama

Nama dr. Marzoeki Mahdidalah dokter pertama bangsa Indonesia yang
menjadi direktur Rumah Sakit Jiwa Pusat Bogor sbgkliri tahun 1882. Beliau
menjabat sebagai Direktur sejak 17 Agustus 194kteléer 1946 dan 5 Januari
1950 - Desember 1950.

Untuk menghormati jasa-jasa beliau dan untuk memgati kehebatan
beliau dalam memper-juangkan bangsa Indonesia uddpat diakui sebagai
bangsa yang dapat dipercaya dalam mengoperasiondd@ memimpin suatu
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umah sakit, maka dipakailah nama dr. H Marzoekhtasebagai nama baru

untuk Rumah Sakit Jiwa Bogor, yaitu menjadi RumaikitSdr. H. Marzoeki

Mahdi Bogor sejak tahun 2002 berdasarkan Surat tiespn  Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor.266/Menkes/ SK/IV/2002gigal 10 April 2002. Hal

ini sesuai dengan informasi yang di dapat darirmgmn berikut:

“Kami dari pihak manajemen Rumah Sakit mengusulkkepada
Kementrian Kesehatan untuk merubah nama dari Rusa&it Jiwa Pusat
Bogor atau terkenal sama msyarakat Bogor dengan aRur8akit
Cilendek/Cikeumeh sesuai tempat dimana rumah sh&iada, selain
dimaksudkan mengenang jasa-jasa beliau yaitu bapbkMarzoeki Mahdi
karena beliau adalah direktur pribumi pertama yaegnimpin rumah sakit
jiwa pada saat itu dan juga sebagai upaya mengustiggha masyarakat
tentang rumah sakit jiwa agar masyarakat yang leratau berkunjung

merasa nyaman(Kasubag Medis, Juni 2011)

Tabel 3.1 Sejarah Direktur Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

NO. URUT NAMA MASA KEPEMIMPINAN

- 1. Dr. FH.Bauer Bogor, 21 Mei 1881
g 2. Dr. L.B.F. Ledeboer Bogor, 8 Mei 1889
E 3. Dr. J.W. Hofmann Bogor, 27 November 1897
d 4. Dr. J.H. Simon Thomas Bogor, 14 Maret 1906
0 5. Dr. D.A. Boon Bogor, 30 Juni 1912
E 6. Dr. J. Scholten Bogor, 11 Mei 1915
E 7. Dr. P.H.M. Travaglino Bogor, 13 September 1922
N 8. Dr. P.J. Stigter Bogor, 23 Agustus 1927

9. Dr. R.J. Prins Bogor, 29 September 1934

Sumber: Profil Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogorl @0

Tabel 3.2 Direktur Rumah Sakit Jiwa sejak Proklamas Kemerdekaan — sekarang

No. Nama Masa Kepemimpinan

1. Dr. H. Marzoeki Mahdi 17 Agustus 1945 — Oktob&®46 ; 5 Januari 195(
— Desember 1950

2. Dr. R. M. Notopratomo Oktober 1950 — Desember3B

3. Dr. Moh. Joenoes 1 April 1957 — 1 Juli 1960

4. Dr. R. Soetrisno 1 Juli 1960 — 1 Juli 1963

5. Dr. DJ. Jenie 1 Juli 1963 — 1 Juni 1966

6. | Dr. M.A. Zakir 1 Juli 1966 — 12 Pebruari 1971

7. | Dr. Agus Setiawan 1 April 1971 -1 April 1976

8. | Dr. Loka Tjahjana, SpK]j 1 Maret 1976 — 7 Oktober &8

9. | Dr. H. Hidayat 7 Oktober 1986 — 14 Januari 1999

10. | Dr. Amir Hussein Anwar, SpK| 14 Oktober 1998 — 1sBmber 2002

11 | Dr. Djunaedi Tjakrawerdaja, SpK| 5 Maret 2003 -Nidvember 2005
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(Lanjutan)
No. Nama Masa Kepemimpinan
12. | Dr. Hj. Irwani Muthalib, SpK| Desember 2005 epfember 2010
13. | Dr. Erie Dharma Irawan, SpK| 27 September 208&karang

Sumber: Profil Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogorl @0

Visi, Misi, dan Tujuan Rumah Sakit dr. H. Marzoakahdi
Visi Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogalaéah:

“Menjadi Rumah Sakit Jiwa Dengan Pelayanan Parguridomprehensif,

Bermutu Dan Berkeadilan.”
Misi Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogalaéah:

1. Melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa yang diduldemggan upaya
promosi, pencegahan, pengobatan dan pemulihan.
2. Melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa yang diduglemgpelayanan
spesialistik lainnya.
3. Melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa dengan wggudpza dan
HIV/AIDs.
4. Mengembangkan pendidikan dan penelitian kesehatzara profesional.
5. Meningkatkan akses pelayanan kesehatan kepadalsehasyarakat
Tujuan Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogaialah untuk
meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam kaangemajukan
kesejahteraan umum mencerdaskan kehidupan bandahinfieksibilitas, dan
penerapan praktek bisnis yang sehat demi :
1. Tercapainya jasa layanan kesehatan jiwa dengartdsiptima.
2. Terciptanya produk unggulan dalam bidang kesehatan
3. Tersedianya sumber daya manusia bidang kesehatanging professional
dan berkomitmen kegiatan rumah sakit.
Kegiatan Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi 8og

menyelenggarakan:
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1. Pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususrefaatass jiwa melalui
upaya promotif, preventif, kuratif maupun rehahiiit serta pelayanan
penunjangnya secara paripurna.

2. Pengembangan pelayanan, pendidikan dan peneliti@adahg kesehatan
jiwa, napza dan pelayanan umum pendukung pelaykeesghatan jiwa.

3. Pendidikan, penelitian dan usaha lain dalam bidasghatan.

Logo Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogalalah berupa
gambar ikan lumba-lumba sebanyak 4 (empat) ekom yaengelilingi RS
Marzoeki Mahdi Bogor, logo ini ditetapkan sejakuat2004.

o~
Lo

Gambar 3.1 Logo Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
Sumber: Profil Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Biog010
Makna logo ikan lumba-lumba:
1. Sifat lumba-lumba hidup berkelompok, menggambatkam work
2. Hewan yang suka belajar, menggambarkan bahwa sagmriRumah Sakit
Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor harus selalu kaglaj
3. Dapat hidup dilaut dalam maupun di laut dangkalhggambarkan bahwa
kami dapat menyesuaikan diri dalam keadaan apagioukti telah berdiri
selama 130 tahun.
4. Hewan yang suka menolong, menggambarkan pengaBtiarah Sakit
Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selalu melayanisyarakat.
Jumlah lumba-lumba 4 (empat) ekor menggambarkaraepifar pelayanan
yang ada di Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mabaljor, yaitu:
1. Pelayanan jiwa/psikiatri
2. Pelayanan napza
3. Pelayanan umum
4. Pendidikan dan penelitian
atau menggambarkan

1. Pelayanan inti
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2. Pelayanan penunjang
3. Manajemen
4. Pendidikan dan penelitian
Warna dalam logo biru, kuning, dan hijau menggakdail ri upaya bina
jiwa, yang berarti pelayanan kesehatan jiwa mengé&k(tiga) bidang pelayanan,
yaitu:
1. Usaha prevensi dan promosi.
2. Usaha Kuratif.
3. Usaha Rehabilitasi.
Sumber Daya Manusia
Ketenagaan di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdgd@odalam
memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasiemarggal dan masyarakat
terdiri dari tenaga medik, tenaga perawat, nonikngah tenaga administrasi.
Jumlah ketenagaan yang ada di Rumah Sakit dr. Hzddki Mahdi
Bogor adalah sebagai berikut:

» Dokter Spesialis :

Pskiater : 10 orang

Non Pskiatri : 30 orang
» Dokter Umum : 24 orang
» Dokter Gigi Spesialis : 6 orang
» Dokter Gigi : 3 orang
» Apoteker/Apt Spesialis : 7 orang
» Psikolog/S2 Psikolog : 12 orang
» Keperawatan/D3,S1,S2 : 469 orang
* Non Keperawatan : 87 orang
* S2 Manajemen(MARS,Mkes,MM,MSI) 16 orang
* Administrasi : 374 orang
* Tenaga lainnya : 34 orang

Total Ketenagaan ) 1062 orang

Adapun pelayanan yang terdapat di Rumah SakitHdrMarzoeki Mahdi
Bogor meliputi:
Pelayanan Kesehatan Jiwa
Instalasi Gawat Darurat Jiwa
Instalasi Gawat Darurat Jiwa/Psikiatri Rumah Sakit H. Marzoeki
Mahdi Bogor mempunyai 10 orang Dokter Ahli Kesehalava/Psikiater yang

melayani pasien dengan kegawatdaruratan psikia&imeliputi gangguan jiwa
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akut, over dosis/intoksikasi napza. Pelayanan thderselama 24 jam oleh tim
kesehatan jiwa yang profesional dan terlatih.
Instalasi Rawat Inap Jiwa
Pelayanan Instalasi Rawat Inap Psikiatri Rumah tS&kiH. Marzoeki
Mahdi Bogor meliputi 13 ruangan, dengan 484 temjoltr, yang terdiri dari:
Ruang Krena (PHCU), Ruang VIP, Ruang Kelas 1, Ri&lgs 2, Ruang Kelas
3, Ruang Psiko Geriatri, Ruang Sakit Fisik Psikidén Ruang Psikiatri Anak.
Pelayanan Instalasi NAPZA dimulai sejak tahun 2688t menjadi pusat
rujukan pasien NAPZA di Bogor, pelayanan yang dikaar meliputi:
- Poliklinik VCT/CST HIV.
- Ruang Rehabilitasi.
- Ruang rawat (Perawatan Total, biasa dan semsiije
Pelayanan Rawat Inap Umum Rumah Sakit dr. H. M&iZzdahdi Bogor
merupakan pelayanan penunjang dari pelayanan jaag berkapasitas 127
tempat tidur. Diharapkan dari pelayanan penunjang dapat mensubsidi
pelayanan jiwa yang sebagian besar pasien yangatir@enggunakan fasilitas
Jamkesmas, Jamkesda, PKH dan SKTM. Seperti ditatumkforman sebagai
berikut;
“disini kita membuka pelayanan umum adalah untuknungng
pelayanan jiwa karena ada beberapa kasus, salatyaada pasien jiwa
dalam kondisipartus kita rujuk ke rumah sakit lain, tetapi rumah sakit
yang dituju merasa keberatan karena belum siapkup&nanganan
pasien dengamlual diagnosemaka dengan alasan tersebut kita buka
layanan umum sebagai pelayanan penunjang ditamdghsébagian
pasien jiwa yang dirawat di rumah sakit ini seki&% pengguna

Jamkesmas.” (Psikiater, Juni 2011).

Instalasi Gawat Darurat Non Psikiatri

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Non Psikiatri RunSakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor dibangun pada tahun 2002, ydiengkapi dengan
fasilitas penunjang Laboratorium dan Radiologi.ayahan di Instalasi Gawat

Darurat berlangsung selama 24 jam, dengan pelaysamanprima.
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Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan Non Psikiatdiriedari:
- Poliklinik Umum.

- Poliklinik Penyakit Dalam.

- Poliklinik Kebidanan dan Kandungan.

- Poliklinik Bedah.

- Poliklinik Mata.

- Poliklinik Telinga-Hidung-Tenggorokan (THT).
- Poliklinik Endokrin.

- Poliklinik Jantung.

- Poliklinik Paru.

- Poliklinik Konsultasi Gizi.

- Poliklinik Geriatri.

- Poliklinik Neurologi.

- Poliklinik Kesehatan Anak.

- Poliklinik Kulit dan Kelamin.

- Poliklinik Gigi.

Pelayanan Rawat Jalan Non Psikiatri

Rawat jalan merupakan pelayanan penunjang daryqedaé kesehatan
jiwa di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.
Kamar Bedah

Kamar Bedah Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bolerdiri sejak
tahun 2003, dengan jenis operasi yang ditanganipatelBedahDigestive
Bedah Ortopedi, Bedah Umum, Bedah Syaraf, Operasidanan, Operasi
Mata, dan Operasi Telinga-Hidung-Tenggorokan (THT).

Dalam mendukung pencapaian MDG's, Rumah Sakit drMB&rzoeki
Mahdi Bogor berkomitmen memberikan layanan kesehgitga dan fisik
yang berkontribusi secara langsung maupun tidakgsiamg terhadap
pencapaian program MDG's antara lain: Penurunarat@amanak, Penurunan
kematian ibu, Penanggulangan HIV/AIDS, TBC, malakKamitraan global
untuk pembangunan dan Memberikan layanan keselmda masyarakat
miskin. Jika tidak ditangani akan berakibat depdas jika tidak ditangani
lebih lanjut pada gangguan jiwa berat.
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Dan untuk mendukung pencapaian MDG's tersebutyaetm yang diberikan

adalah:

- Rawat Jalarpada Klinik Konsultasi Psikiatri, Klinik Napza, Kiik Directly
Observed Treatment Shorcourse chemothe(@®TS), Klinik Voluntery
Counselling TestingVCT) dan Care Support TreatmenfCST), Klinik
Kebidanan, Klinik Anak, Klinik Konsultasi Psikologian Klinik Tumbuh
Kembang Terpadu.

- Rawat Inapberupa Rehabilitasi Napz@ne Stop ServicBlapza (Napza +
HIV AIDS), Rawat Inap Kebidanan dan Pelayanan Qlistéeo Natal
Esensial Komprehensif (Ponek), Rawat Inap Perirttal Anak.

- Integrasi Ke Masyarakamelalui pelayanan kesehatan jiwa masyarakat
dengan menggunakan modelsertive Community Treatment

Fasilitas Penunjang SpesialistkRumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi antara

lain: EndoscopyRadiologi Ultra SoundographyUSG) dan Laboratorium.

Bagian Pendidikan dan Pelatihan

BagianPendidikan dan Penelitian Rumah Sakit dr. H. Makizb&ahdi

Bogor, telah mengadakan perjanjian kerjasama dekgiamg lebih sebanyak

54 Institusi, baik dari Fakultas Kedokteran, FaksilKeperawatan, Fakultas

Psikologi, Sarjana Kesehatan Masyarakat, dan Akadémbidanan.

Mahasiswa-mahasiswa tersebut berasal dari berlagaah, baik dari dalam

maupun luar kota bahkan berbagai propinsi di sklimdonesia.

3.1.2 Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat
Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah yang penhdapatkan
perhatian. Dari penelitian WHO Tahun 2003 dilapork¥% pasien yang
datang berobat ke pelayanan kesehatan umum dengharmak fisik
memperlihatkan gejala gangguan jiwa. 13% dari pasy@ng diobati
mengalami relaps. Dalam 2 tahun pengobatan, masigkm terjadi relaps

sebanyak 50% dan yang tidak patuh minum obat meyapuisko relaps 3,7

kali daripada pasien yang teratur minum obat. Mdsalengembalian fungsi

sosial dan ekonomi perlu mendapatkan perhatiargr&m Keswamas perlu
dilakukan sebagai penghubung antara rumah sak#t lengan masyarakat
sehinggacontinuum of cargetap berjalan.
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Pada saat ini pelayanan dan fasilitas kesehatan elum optimal,
berdasarkan data dari Puskesmas hal ini terlihat cikupan pelayanan
kesehatan jiwa di Puskesmas kurang dari 1% totajukgan dan belum
terselenggaranya sistem rujukan dengan baik. Sélaibanyak kasus yang
tidak terdeteksi atau terabaikan sehingga lapoekupan ganggguan jiwa
menjadi rendah.

Jumlah RSJ di Indonesia kurang lebih berjumlah 8&hb dengan
rincian 32 milik daerah, 4 RSJ milik pusat dan IrRRh Sakit Ketergantungan
Obat (RSKO) dengan perkiraan daya tampung rawat diaai seluruh RSJ di
Indonesia hanya total berkisar 8000-an tempat.ti@edangkan jumlah tenaga
dokter spesialis kedokteran jiwa saat ini dipetara hanya 600 orang yang
harus melayani penduduk Indonesia yang berjumlkitase232.000.000 jiwa.
Selain itu pelayanan kesehatan jiwa di rumah sakitum juga belum
dimaksimalkan, padahal jumlah RSU jauh lebih bangiddandingkan RSJ
dan pelayanan keswa di RSU mengurangi potensi atigasi.

Saat ini program keswa juga belum menjadi priorsisingga alokasi
anggaran belum mencukupi kebutuhan. Dampak dadderatersebut adalah
keterlambatan penegakan diagnosis, penatalaksan@dak optimal,
pembiayaan yang tidak efektif dan efisien, sertalitas hidup yang tidak
optimal.

Penanganan masalah kesehatan jiwa idealnya dilakuk¢alui upaya
kesehatan yang komprehensif mulai dari promotigventif, kuratif dan
rehabilitatif. Pada kenyataannya saat ini pelayakasehatan jiwa yang
dilakukan lebih banyak bersifat kuratif, seharusmghih ditekankan pada
aspek promotif dan preventif. Tantangan yang dipedaalah bagaimana
menyempurnakan penyelenggaraan pelayanan kesginsiamtuk mencapai
pelayanan yang komprehensif. Salah satu upay& umé&mjawab tantangan
tersebut adalah mengikutsertakan peran serta naksyarHal ini sesuai
dengan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentangeh&tan dan
Permenkes Nomor 340 tahun 2010 tentang Klasifikaginah Sakit yang
memasukkan pelayanan kesehatan jiwa masyarakafjasefmah satu jenis
pelayanan di Rumah Sakit Jiwa.
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Pelayanan kesehatan jiwa masyarakat merupakan uwagggwab
semua tingkat pelayanan kesehatan mulai dari @ingkimer, sekunder
sampai tersier.

Di tingkat primer, fasilitas kesehatan ini (Puskasinberperan dalam
meningkatkan kesehatan jiwa kepada masyarakatlayati kerjanya melalui
pelayanan dasar yang bersifabmotif dan preventif. Di tingkat sekunder,
fasilitas kesehatan ini (rumah sakit umum) memiagripelayanampromotif
dan preventifdan mulai lebih banyak melakukan pelayanan terkifratif
dan diharapkan memberikan pelayanan yang lebihndibgkan dengan
Puskesmas. Ditingkat tersier (Rumah Sakit Jiwalaya@an kesehatan jiwa
masyarakat yang dilakukan sesuai dengan fungsiapg ynerupakan pusat
rujukan.

Tugas RSJ sangat penting dalam pelayanan kesghagariermasuk
salah satunya adalah penanganan kesehatan Jiwaarslasty Didalam
struktur organisasinya, RSJ mempunyai instalasigyalisebut Instalasi
Kesehatan Jiwa Masyarakat (Keswamas) dengan tugask mlan fungsinya
yang diatur oleh masing masing Rumah Sakit.

Kedudukan Instalasi Keswamas

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repulditniesia Nomor
255/Menkes/Per/1ll/2008 tentang PPK BLU pada Susudabatan dalam
Lingkungan Organisasi Rumah Sakit dr. H. Marzoekah§i PPK BLU,
secara struktural Instalasi Kesehatan Jiwa Masghar@hkstalasi Keswamas)
berada langsung di bawah Direktur Medik dan Kepatam:

Tugas Pokok dan Fungsi Instalasi Kesehatan Jiwgafakat

Tugas pokok Instalasi Keswamas yang terjabar d&@anat Keputusan
tersebut adalah melaksanakan kegiatan pencegahagguza jiwa dan
peningkatan penyakit kesehatan masyarakat dengém jaenyuluhan
kesehatan jiwa, memberikan konsultasi kesehatama jkgpada pemuka
masyarakat, mengadakan integrasi usaha kesehatan dalam usaha
kesehatan jiwa masyarakat dan mengadakan kerjagangan intansi lain di

dalam menanggulangi masalah kesehatan jiwa.
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Kepala Instalasi Kesmawas

TP-KIM Administrasi
PKMRS internal PKMRS Eksternal Integrasi Panti Integrasi Puskesmas
Penjaringan Pasien Kunjungan Rumah Pemulangan Koordinasi Lintas Sektor

Gambar 3.2 Struktur Organisasi Instalasi Kesehatandiwa Masyarakat
Sumber: Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat Runaddit 8r. H. Marzoeki Mahdi Bogor 2010

Berdasakan hal tersebut di atas, maka dijabarkgratee® yang harus

dilaksanakan oleh Instalasi Keswamas, sebagaidierik

1.

Penyuluhan, baik di dalam rumah sakit, maupunati tumah sakit. Hal ini

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyakdatkesehatan jiwa.

. Konsultasi Kesehatan Jiwa, yang bekerjasama derngmkiater dan

psikolog. Kegiatan ini diberikan di ruang perawaagaupun di poliklinik.

. Integrasi Kesehatan Jiwa, dalam hal ini ke Pansigd®ina Laras, Phala

Martha di jalan raya Sukabumi dan puskesmas diyailaBogor. Hal ini
dilakukan untuk mendekatkan pusat pelayanan kepadgarakat.

. Bekerjasama dengan interdepartemental dengan TimbiRa, Tim

Pengarah, Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa MasyareiREtIM).

. Menjalin hubungan kerja fungsional dengan bagiakreariat, semua

Bidang, Instalasi, dan Instalasi lainnya.

. Menyelenggarakan pencatatan dan pelaporan seluegratin Instalasi

Kesehatan Jiwa Kemasyarakatan.
Sedangkan berdasarkan Surat Keputusan Direktur Rupa&it dr. H.

Marzoeki Mahdi Bogor, Nomor OT.01.01.1.1112 Tent&bgiktur Organisasi
Dan Tata Kerja Instalasi Kesehatan Jiwa Masyara&aggal 28 Maret 2009,

Selain Tugas Pokok tersebut di atas, juga mempungas:

1.

Penjaringan gelandangan psikotik.
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2. Memberikan pelayanan Jamkesmas bagi klien terlaetagan berkordinasi
dengan Dinas Sosial dan Dinas Kesehatan.

3. Memberikan pelayanan kesehatan jiwa yang berkesinagan dan
pelayanan langsung kepada keluarga klien/pasienumiah/masyarakat
melalui kunjungan rumatafter care/home visit

4. Mengembalikan pasien yang dinyatakan sembuh sddiaia dan sosial
oleh Rumah Sakit, kepada keluarga dan lingkungamatga menyalurkan
pasien ke lembaga-lembaga atau yayasan atau phahilitasi.

Fungsi Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat

Fungsi utama Instalasi Keswamas adalah sebagaidikator dan
penyelenggara promosi serta prevensi dalam bidasghatan jiwa baik yang
bersifat intramural maupun ekstramural, tetapi kargaat ini Rumah Sakit dr.

H. Marzoeki Mahdi Bogor tidak hanya melayani pasjsva, tetapi juga

pasien yang terlibat NAPZA serta penyakit fisik/umumaka semua kegiatan

Instalasi Keswamas juga mencakup ketiganya.

Ketenagaan Instalasi Keswamas

Berdasarkan Surat Keputusan Direktur Rumah SakitHdrMarzoeki
Mahdi Bogor yang tersebut di atas, Kepala Instdf@swamas dibantu oleh 6
(enam) koordinator, yaitu: 1) Koordinator Pelayapasien tidak mampu, 2)
Koordinator Home Visit dan Dropping dan 3) Koordinator Integrasi 4)
Koordinator Penyuluhan, 5) Koordinator Penjaringdan 6) Koordinator
Lintas Sektor serta 1 (satu) orang Administrasi bm&ecara kepegawaian,
tenaga yang ada saat ini di Instalasi Keswamadiritetari 7 (tujuh) orang
PNS. berdasarkan latar belakang pendidikan, yaitigdu&) orang Sarjana
Sosial, 3 (tiga) orang Sarjana Kesehatan Masyarallah 2 (dua) orang
lulusan D3 Pekerja Sosial.

Dalam rangka peningkatan kualitas sumberdaya maryasig ada dalam
lingkup Instalasi Keswamas dilakukan dengan mernpikeberapa pelatihan
atau seminar yang terkait dengan tugas pokok dagsfyrofesi yang dijalani
oleh staf Instalasi Keswamas.

Capaian Kinerja Instalasi Kesehatan Jiwa Masyarakat

a. Penyuluhan
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» Di Dalam Rumah Sakit
Penyuluhan di dalam lingkungan Rumah Sakit dilakukaik
di ruang rawat inap psikiatri maupun di NAPZA tujpnga adalah
memberikan pengetahuan baik kepada keluarga kéisigp maupun
kepada pasien/klien itu sendiri tentang upaya dal@moses
penyembuhan baik di lingkungan Rumah Sakit maupatelah
kembali ke keluarganya atau lingkungan sosialnygagdt kegiatan 86
kali dengan Realisasi kegiatan mencapai 56 kegidtm ditambah
dengan kegiatan penyuluhan pada Perkumpulan P&ndiiebetes
yang ada di lingkungan Rumah Sakit dr. H. Marzodékahdi
(PERSADIA) sebanyak 5 kali, jadi total penyuluhanddlam adalah
61 kegiatan atau 70,93%.
* Di Luar Rumah Sakit
Memberikan pengetahuan tentang kesehatan jiwa, 24AP
penyakit dalam, kepada komunitas masyarakat umunmg ya
memerlukannya. Target Penyuluhan Luar selama ahtintadalah 48
kegiatan dengan capaian 35 kegiatan yang menggute&ga Rumah
Sakit dan 5 kegiatan yang tidak menggunakan biaymdR Sakit.
Yaitu penyuluhan ke- Akademi analis Kimia. Jadi aloKegiatan
Penyuluhan luar adalah 40 Kegiatan atau (83,33%)
b. Konsultasi
Sesuai dengan yang permintaan dari klien (bisgslamg berkonsultasi
dengan petugas yang dibutuhkan ataupun meialline servicg
c. Integrasi
Kegiatan integrasi dilakukan secara kontinyu/blarkjetan, dimana
kedatangan dokter spesialis jiwa dari Rumah SakiHdMarzoeki Mahdi
dijadwalkan setiap bulannya. Jika berdasarkan alokagiatan dalam
rencana tahun 2010, yang dialokasikan setiap batkn1 orang dokter
yang datang, ke Panti Sosial Bina Laras Phala Martaka tahun 2010,
kegiatan ini dilakukan sebanyak 12 kali (100%). &wkan untuk
Integrasi Ke Dinas Kesehatan dan Puskesmas taetptganaan Integrasi

adalah 48 Kegiatan dengan Capaian 30 Kegiatan.i Tetel target
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Integrasi selama satu tahun adalah 60 Kegiatan aterag@paian 42

kegiatan atau (70%).

. TP-KIM

Program Tim Pembina, Tim Pengarah, Tim PelaksaseKatan Jiwa
Masyarakat (TP-KJM) ini belum maksimal karena mekgn program
wilayah lintas sektor dimana rumah sakit hanya gabanggota.

. Pencatatan dan pelaporan
Target terlaksana sesuai dengan yang telah dirakaan
Penjaringan Pasien Gelandangan Psikotik (PG)

Melakukan pejaringan pasien PG di sekitar wilajaigor, kegiatan
dilakukan dengan melakukan koordinasi dengan pbigas Kesehatan,
Pemerintah Daerah, Badan Pengendalian Masyarakat a&aarat
Kepolisian. Untuk tahun 2010 kegiatan penjaringaruntuk tahun 2010
pelaksanaannya dilaksanakan oleh pihak Dinas Sl aparat yang
terkait mengirim pasien PG untuk dirawat di RumakitSdr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor.

. Kunjungan Rumalhome visit)

Suatu kegiatan yang dilaksanakan oleh perawatrdarig perawatan
bersama pekerja sosial medis (PSM), dokter ataagtenkesehatan
profesional lainnya untuk mengunjungi rumah kela#len atau
lingkungan sosialnya dalam rangka mengidentifikatr belakang yang
bersangkutan baik segi kesehatan, ekonomi serdakaasosial lainnya
disamping mencari cara menuju proses penyembuharenpaTarget
kegiatan 240 kali, realisasi mencapai 121 kegigtang menggunakan
Anggaran Rumah Sakit, 15 Kegiatan dilakukan olehhasswa S1
Keperawatan, 13 Kegiatan dilakukan Mahasiswa D8paki Terapy, 66
Kegiatan Oleh D3 Mahasiswa Keperawatan, 77 Kegidtikukan Oleh
Mahasiswa Magang S2 Psikolog dan 138 Kegiatan wllak Oleh
Mahasiswa S1 Kedokteran. Jadi Total Kunjungan Rudiahfahun 2010
adalah 430 Kegiatan (179,16% ).
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h. Pemulangan/Penyaluran Pasfdropping)

Kegiatan ini adalah kegiatan penyaluran pasiesrikkembali kepada
keluarganya, panti rehabilitasi, atau yayasan -agay sosial setelah
dinyatakan sembuh secara klinis dan sosial oleakpibimah sakit. Tahun
anggaran ini realisasi mencapai 77 kegiatan degetdl20 kegiatan yang
real Pulang dan kegiatan pemulangan secara Admaisistiap 3 bulan
sekali adalah 65 pasien. Jadi total Pemulangamsekatu tahun baik
pulang secara real dan Administrasi adalah 142aka&giatau mencapai
118,33%.

Sebenarnya ada beberapa pengajuan yang mengataialt sehingga
belum atau tidak jadi dilaksanakan di luar realisassebut. Alasan batalnya
pemulangan disebabkan oleh beberapa hal, contolpagsen sudah pindah
ruangan, pasien diambil pulang, keluarga pasiefatjeruntuk mengambil
pulang, keluarga tidak mau menerima pasien kembatia keluarga tidak
ditemukan (biasanya ini terjadi pada pasien PG).

Dari uraian diatas mengenai kegiatan yang dilakukéeh Instalasi
Kesehatan jiwa Masyarakat bisa memfasilitasi pnogpelayanan kesehatan
jiwa dengan modehssertive community treatmer@eperti disampaikan oleh
salah satu informan:

"model assertive community treatmemti adalah salah satu program

pelayanan kesehatan jiwa yang dilaksanakan olehaliusakit untuk

mengatasi permasalahan baik yang ada di rumah sakitpun di

msyarakat dan pelaksana program ini dilaksanakamsthlasi Kesehatan

Jiwa Masyarakat yang merupakan salah satu kegmatébByektur Medik

dan Keperawatan, Juni 2011).

3.1.3Modd Assertive Community Treatment
Model Assertive Community Treatmgudrtama kali berkembang pada awal
tahun 70-an, setelah terjadinya deinstitusionalisdisnana sejumlah besar pasien
dipulangkan dari RSJ, setelah kembali ke masyanalesigalami berbagai masalah di
masyarakat. Awalnya disebut Madison Model, yaitatgustrategi untuk mencegah
perawatan kembali pasien skizofrenia. Saat ituuskabompok profesional kesehatan
jiwa di Mendota Mental Health Institutédi Wisconsin - Arnold Marx, M.D., Leonard
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Stein, M.D. dan Mary Ann Test, Ph.D - menemukahwaa banyak pasien dengan
gangguan jiwa berat yang telah menjalani perawdtamumah sakit dan pulang ke
rumahnya dalam keadaan stabil hanya mampu beri@ddélam waktu singkat dalam
lingkungan kehidupannya dan dalam waktu singkatjatem perawatan kembali di
rumah sakit. Kelompok tersebut kemudian merencanakatu program yang dapat
membantu pasien bertahan di lingkungan tempat dingg dan menjalani kehidupan
yang berkualitas.

Kelompok ini menemukan bahwa setelah pasien memjgarawatan di
rumah sakit, mereka kehilangan kontak yang intesesifgan rumah sakit. Mereka juga
menemukan bahwa walaupun pasien mendapatkan kéamgelama dirawat di
rumah sakit, setelah mereka kembali tinggal dikunggan tempat tinggalnya, mereka
seringkali tidak mampu untuk menerapkan ketramptiersebut dalam kehidupan
sebenarnya. Penyesuaian dengan lingkungan tersebuiy mengalami kegagalan
karena orang dengan gangguan jiwa berat rentaadaphstres yang berhubungan
dengan perubahan.

Kelompok ini juga menemukan bahwa, sistem pelaydtesehatan (untuk
pasien dengan gangguan jiwa berat), seringkali keksplan layanan sering dilakukan
secara terpisah-pisah, sehingga pasien seringkangatami kesulitan dalam
mendapatkan pelayanan dan dukungan yang diperiukak mencegah kekambuhan.
Beberapa program sering tersedia dalam waktu yengtas (hanya pada saat pasien
dirawat di rumah sakit), dan pada saat pasien kelara rumah sakit, program tersebut
tidak lagi dapat diikuti. Kadang-kadang pasien niekdayanan tersebut, atau mereka
tidak mampu untuk mengikuti program tersebut kargegala-gejala yang masih
dirasakan. Kadang-kadang pasien ingin mengikutiuspeogram yang diadakan oleh
rumah sakit, tetapi tidak ada anggota keluarga yamgmbantu pasien untuk
mendapatkan layanan tersebut.

Kelompok tersebut kemudian membuat rencana untugniimdahkan” staf
rumah sakit ke masyarakat dan memberikan layangadee pasien di lingkungan
tempat tinggalnya. Layanan tersebut kemudian daealkan diberikan oleh suatu tim
multidisiplin, yang memberikan dukungan, terapi dalmabilitasi yang diperlukan oleh
pasien supaya bisa bertahan tinggal di lingkunganpat tinggalnya. Jenis-jenis
layanan yang diberikan dan berapa lama layanamliberikan disesuaikan dengan
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kebutuhan dari masing-masing pasien. Masing-masinggota tim menggunakan

pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki untuk nagrebmasing-masing pasien
sesuai dengan masalah yang dihadapi dan penatsdaksayang diberikan efektif.

Anggota tim bertemu secara teratur untuk mendiglnsmasalah yang dihadapi. Bila
pasien yang dihadapi membutuhkan bantuan yang, labigpgota tim akan bertemu
lebih sering. Bila pasien telah mengalami perbaikateraksi anggota tim dengan
pasien bisa diturunkan, tetapi tim tidak memutuskamtak dengan pasien, dan kontak
akan bisa ditingkatkan kembali apabila dibutuhkan.

Model Assertive Community Treatmediindikasikan untuk individu dengan
gangguan jiwa berat yang penyebabkan hendaya dsabilitas pada fungsinya
(seperti fungsi pekerjaan, perawatan diri, hubung@sial dan interpersonal). Peserta
Assertive Community Treatmehtasanya orang dengan skziofrenia dan gangguan
psikotik lain gkizoafekt)f dan gangguan bipolar; yang menunjukkan disabiljtang
bermakna dan tidak membaik dengan model perawaiaatjalan tradisional, yang
menunjukkan kesulitan dalam melakukan kunjunganatajalan, dan yang belum
memahami tentang bagaimana harus mencari pertalonga
Definisi :

Assertive community treatmeatlalah suatu program pelayanan kesehatan dengan
pendekatan tim multidisiplin yang memberikan pefeya yang komprehensif dan
fleksibel, dukungan dan pelayanan rehabilitasi kintalividu dengan gangguan jiwa
berat, dimana pelayanan diberikan di lingkungamnaatpasien, bukan dalam setting
Rumah Sakit(ACT Tools Kit, 2008)

BedaAssertive Community Treatmetiéngan penatalaksanaan yang biasa diberikan
kepada pasien skizofrenia:

Dalam Assertive Community Treatmetim multidisiplin bekerja bersama
dalam suatu tim. TimAssertive Community Treatmerterkolaborasi dalam
memberikan terapi, rehabilitasi, dan dukungan hegi-tiap klien untuk menjalani
kehidupan di masyarakat. Konsumen adalah klien sizatu tim, bukan klien dari
salah satu anggota tim secara individual. Indivifltngan gangguan jiwa berat
biasanya tidak mengalami perbaikan yang bermakia Hanya ditangani dengan
pelayanan rawat jalan yang biasa. TAssertive Community Treatmememberikan
pelayanan kapanpun dan dimanapun dibutuhkan. Komsumdak perlu mengikuti
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aturan yang baku dalam program terapi, tetapi de&kan dengan kebutuhan pasien

saat itu.

TujuanAssertive Community Treatment

Tujuan umum:

1.
2.
3.

Menurunkan angka perawatan pasien dengan ganggueherat.
Meningkatkan stabilitas pasien di lingkungan tenmjaggalnya.
Meningkatkan kualitas hidup pasien.

Tujuan khusus :

1.

Untuk menurunkan/ meminimalisasi gejala gangguam jbagi tiap-tiap pasien
secara individual dan untuk meminimalisasi atau cagah berulangnya episode

penyakit

2. Untuk memberikan pemenuhan kebutuhan dasar damgietkan kualitas hidup

3. Untuk meningkatkan fungsi sosial pasien dan peramiajam pekerjaan

4. Untuk meningkatkan kemampuan individu untuk memjalkehidupan secara

5.

mandiri di lingkungannya

Untuk menurunkan beban keluarga dalam merawatmasie

Prinsip-prinsipAssertive Community Treatment

1.

o 01 b~ W

Pelayanan ditujukan pada kelompok khusus, yaitwiehd dengan gangguan jiwa

berat.

. Tim Assertive Community Treatmemhemberikan pelayanan, dukungan dan

pelayanan rehabilitatif.

. Anggota tim berbagi tanggungjawab untuk individagalitangani oleh tim.
. Ratio staf dan konsumen cukup kecil, yaitu 1:10.
. Rentang terapi dan pelayanan adalah komprehensitalesibel.

. Intervensi dilakukan dalam lingkungan tempat tinga@sien, bukan dalam setting

RS/Klinik.

. Tidak ada batasan waktu dalam memberikan pelayanan.
8.
9.

Terapi, dukungan dan rehabilitasi dilkakukan secadevidual.

Pelayanan tersedia dalam 24 jam/ hari.

10.Tim bersikap asertif dalam melakukan pelayanan.

Gambaran penting dafissertive Community Treatment

1.

Staf multidisiplin
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Tim yang memberikan layanassertive Community Treatmegtdiri dari berbagai
profesi yang saling bekerjasama memberikan laydoamprehensif untuk pasien
dengan gangguan jiwa berat.

. Pelayanan yang terintegrasi

Pelayanan dalamssertive Community Treatmatitakukan secara terintegrasi oleh
sebuah tim, yang terdiri dari:

- Terapi : terapi obat/medikasi, perawatan keseha#n kontrol gejala

- layanan rehabilitasi : aktivitas sehari-hari, huipaminterpersonal

- terapi penyalahgunaan zat

- bantuan-bantuan praktis

- layanan sosial

- layanan terhadap keluarga

- layanan yang lain yang disesuaikan dengan kebutoasien.

. Pendekatan tim

Anggota Tim Assertive Community Treatmeatlalah para profesional di bidang
kesehatan jiwa dari berbagai profesi yang bekezjadma-sama secara kolaboratif.
Masing-masing anggota tim mempunyai klien tetapgyditangani, akan tetapi
anggota tim yang lain juga mengenal klien dari atgdim yang lain dan siap
memberikan bantuan sesuai dengan keahliannya patidiperlukan.

Anggota tim melakukan pertemuan secara rutin umhgkmbahas tentang klien
yang ditemui, pemecahan masalah yang dihadapiredenrana penatalaksanaannya.
Masing-masing anggota tim mempunyai tanggung jatealbadap sejumlah klien
yang telah ditentukan, kemudian pada saat perterpeanasalahan yang dihadapi
oleh masing-masing klien dibahas bersama-sama untrkncanakan pemecahan
masalahnya.

. Rasio staf-klien rendah (1:10)

Rasio staf dengan klien relatif kecil untuk menjartayanan yang adekuat untuk
masing-masing klien. Rasio yang ideal adalah sataga kesehatan melayani 10
klien.

. Tempat kontak di lingkungan pasien dengan kunjumgarah fiome visit)

Semua anggota timssertive Community Treatmemielakukan kunjungan rumah
terhadap klien. Kunjungan dilakukan di lingkungampat tinggal pasien atau
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lingkungannya, seperti di tempat kerja klien, bukantemuan di tempat pelayanan
kesehatan. Penilaian yang dilakukan di lingkungehidupan pasien sehari-hari
akan memberikan hasil yang lebih akurat tentangd&aa dan masalah yang
dihadapi klien.
6. Medication management
Prioritas utama darkssertive Community Treatmeadalah pemberian pengobatan
yang efektif, dengan penilaian yang adekuat tentgjala yang dialami pasien dan
diagnosisnya, pemilihan obat yang rasional, doars durasi terapi yang adekuat,
dan penatalaksanaan efek samping yang kemungkialzmil
7. Fokus pada masalah kehidupan sehari-hari
Tim Assertive Community Treatmenberfokus pada aktivitas sehari-hari klien,
tergantung dari kebutuhan pasien, seperti; rumatg y@man, membuat rencana
pertemuan, melakukan pembayaran dan berbelanja. Assertive Community
Treatmenjuga membantu klien mendapatkan ketrampilan déitagRungan tempat
tinggalnya.
8. Akses yang cepat
Tim Assertive Community Treatmenmemberikan respons yang cepat terhadap
masalahemergencyyang dihadapi klien, sehingga bisa dikatakan batiwa
Assertive Community Treatmdygkerja 24 jam sehari.
9. Assertive outreach
Tim Assertive Community Treatmemtelakukan pendekatan pada klien yang
menolak untuk bekerjasama, dan tidak secara otsmma¢inghentikan pelayanan
terhadap klien yang menolak untuk bekerjasama.
10. Pelayanan bersifat individual
Pelayanan dan dukungan yang diberikan kepada kigsifat individual untuk
mengakomodasi kebutuhan dari klien dengan ganggwanberat, yang berada
pada populasi yang heterogen.
11.Pelayanan tidak berbatas waktu
Layanan yang diberikan kepada klien tetap diberik@aaupun Kklien telah
mengalami stabilisasi dari permasalahan yang dpiaddaik stabilisasi

pengobatan, gejala, dan masalah dengan keluagjathgannya. Pelayanan yang
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diberikan adalah pelayanan seumur hidup, sehinggadan klien tetap dipantau
oleh petugas secara berkala.

Model Assertive community treatmenmherupakan satu-satunya model
penangan klien gangguan jiwa berbasis masyarakag yhterapkan Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia di seluruh Indonesiagdnpilot project di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dan 4 (empat) Bassnas binaan sejak tahun 2009.
Model Assertive Community Treatmeatalah suatu program pelayanan kesehatan
dengan pendekatan tim multidisiplin yang memberigatayanan yang komprehensif
dan fleksibel, dukungan dan pelayanan rehabiliasuk individu dengan gangguan
jiwa berat, dimana pelayanan diberikan di lingkungetural pasien, bukan dalam
settingRumah Sakit.

Tujuan umumAssertive Community Treatment
- Menurunkan angka perawatan pasien dengan gangjauwaberat.
- Meningkatkan stabilitas pasien di lingkungan tattpiggalnya.
- Meningkatkan kualitas hidup pasien.
Tujuan khusug\ssertive Community Treatment
- Untuk menurunkan/ meminimalisasi gejala gangguea jpagi tiap-tiap pasien
secara individual dan untuk meminimalisasi atau cegah berulangnya episode
penyakit.
- Untuk memberikan pemenuhan kebutuhan dasar danngiatkan kualitas
hidup.
- Untuk meningkatkan fungsi sosial pasien dan peramiayam pekerjaan.
- Untuk meningkatkan kemampuan individu untuk memjaleehidupan secara
mandiri di lingkungannya.
- Untuk menurunkan beban keluarga dalam merawatmpasie
Prinsip-prinsipAssertive Community Treatment
- pelayanan ditujukan pada kelompok khusus, yaitividd dengan gangguan jiwa
berat.
- tim Assertive Community Treatmembemberikan pelayanan, dukungan dan
pelayanan rehabilitatif.
- anggota tim berbagi tanggungjawab untuk individagyditangani oleh tim.
- ratio staf dan konsumen cukup kecil, yaitu 1:10
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- rentang terapi dan pelayanan adalah komprehensifleksibel.
- intervensi dilakukan dalam lingkungan tempat tinggesien, bukan dalasetting
Rumah Sakit/klinik.
- tidak ada batasan waktu dalam memberikan pelayanan.
- terapi, dukungan dan rehabilitasi dilkakukan secsatevidual.
- pelayanan tersedia dalam 24 jam/ hari.
- tim bersikap asertif dalam melakukan pelayanan.
Sebelum memulai kegiatan, pertama kali dibentukustian multidisiplin. Dalam satu
tim, idealnya minimal 6 orang.
Tim AssertiveCommunity Treatmeryang ideal terdiri dari:
1. Pimpinan tim — pekerja kesehatan professipaia$) bekerja secafall-time.
2. Psikiater.
3. Perawat.
4. Employment specialist.
5. Ahli terapi penyalahgunaan zat.
6. Pekerja sosial.
7. Psikolog.
8. Asisten program.
Tugas Tim
e Pimpinan Tim
- Bertanggungjawab terhadap persoalan administragfeta tim, termasuk
penentuan dan pelatihan anggota tim.
- Bertanggungjawab terhadap penjadwalan kegiatan,gevatuasi kinerja
anggota tim.
- Monitoring pelaksanaan program sesuai dengan ‘fatudari model
Assertive Community Treatment.
- Bertanggungjawab terhadap sumber-sumber finansial.
- Bertanggungjawab terhadap supervisi klinis: momtpr status pasien,
melakukan penilaian terhadap kinerja anggota timn dnemberikan
feedbackkepada anggota tim dalam aktivitas sehari-hari.

* Anggota Tim bersama-sama dengan Pimpinan Tim
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- Mengadakan pendataan pasien-pasien yang memeiitghiakmendapatkan
pelayanamAssertive Community Treatment.
- Melakukan kunjungan rumah untuk menemukan masataty ydihadapi
pasien di lingkungan tempat tinggalnya.
- Mengadakan pertemuan rutin untuk membahas masaaly gihadapi
pasien.
- Menentukan pemecahan masalah sesuai dengan masalghdihadapi
pasien.
- Menentukan pelayanan yang terintegrasi oleh tintidisiplin.
- Mengadakan evaluasi layanan yang telah dilakukan.
Gambaran penting dari Modaksertive Community Treatment
12. Staf multidisiplin.
Tim yang memberikan layanaAssertive Community Treatmemérdiri dari
berbagai profesi yang saling bekerjasama membel@aman komprehensif untuk
pasien dengan gangguan jiwa berat.
13.Pelayanan yang terintegrasi.
Pelayanan dalanmi\ssertive Community Treatmedtlakukan secara terintegrasi
oleh sebuah tim, yang terdiri dari:

- Terapi: terapi obat/medikasi, perawatan kesehasdqn kontrol gejala.

Layanan rehabilitasi: aktivitas sehari-hari, hubamgterpersonal.

Teapi penyalahgunaan zat.

Bantuan-bantuan praktis.

Layanan sosial.

Layanan terhadap keluarga.

Layanan yang lain yang disesuaikan dengan kebutoasien.

14.Pendekatan tim.
Anggota tim melakukan pertemuan secara rutin umiginbahas tentang klien
yang ditemui, pemecahan masalah yang dihadapreimana penatalaksanaannya.
Masing-masing anggota tim mempunyai tanggung jatediiadap sejumlah klien
yang telah ditentukan, kemudian pada saat pertempemlmasalahan yang dihadapi
oleh masing-masing klien dibahas bersama-sama un&rkncanakan pemecahan
masalahnya.

Universitas Indonesia

Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



81

15.Rasio staf-klien rendah (1:10)

Rasio staf dengan klien relatif kecil untuk menjartayanan yang adekuat untuk
masing-masing klien. Rasio yang ideal adalah sataga kesehatan melayani 10
klien.

16. Tempat kontak di lingkungan pasien dengan caraukgan rumahhome visit.
Semua anggota tirAssertive Community Treatmemilakukan kunjungan rumah
terhadap klien. Kunjungan dilakukan di lingkungampat tinggal pasien atau
lingkungannyaseperti di tempat kerja klien, bukan pertemuaterhipat pelayanan
kesehatan. Penilaian yang dilakukan di lingkungahidupan pasien sehari-hari
akan memberikan hasil yang lebih akurat tentangd&aa dan masalah yang
dihadapi klien.

17.Medication management.

Prioritas utamadari model Assertive Community Treatmeatlalah pemberian
pengobatan yang efektif, dengan penilaian yang watekentang gejala yang
dialami pasien dan diagnosisnya, pemilihan obagyasional, dosis dan durasi
terapi yang adekuat, dan penatalaksanaan efek isgmyng kemungkinan
dialami.

18.Fokus pada masalah kehidupan sehari-hari.

Tim Assertive Community Treatmeherfokus pada aktivitas sehari-hari klien,
tergantung dari kebutuhan pasien, seperti; rumaig yaman, membuat rencana
pertemuan, melakukan pembayaran dan berbelanja. AGsertive Community
Treatment juga membantu klien mendapatkan ketrampilan dalangkungan
tempat tinggalnya.

19. Akses yang cepat.

Tim Assertive Community Treatmentemberikan respons yang cepat terhadap
masalah emergency yang dihadapi klien, sehingga Oikatakan bahwa tim
Assertive Community Treatmdygkerja 24 jam sehari.

20. Assertiveoutreach.

Tim Assertive Community Treatmenmelakukan pendekatan pada klien yang
menolak untuk bekerjasama, dan tidak secara otsmainghentikan pelayanan

terhadap klien yang menolak untuk bekerjasama.
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21.Pelayanan bersifat individual.
Pelayanan dan dukungan yang diberikan kepada kigsifat individual untuk
mengakomodasi kebutuhan dari klien dengan ganggwanberat, yang berada
pada populasi yang heterogen.
22.Pelayanan tidak berbatas waktu.
Layanan yang diberikan kepada klien tetap diberik@a@aupun klien telah
mengalami stabilisasi dari permasalahan yang dpadbaik stabilisasi
pengobatan, gejala, dan masalah dengan keluagja/figannya. Pelayanan yang
diberikan adalah pelayanan seumur hidup, sehinggadan klien tetap dipantau
oleh petugas secara berkala.
Populasi target:
1. Klien yang menjalani perawatan dalam jangka waldmd dan yang sering
dirawat di Rumah Sakit.
2. Klien yang sering dibawa kemergency roor(> 4x/tahun).
3. Klien yang tidak mempunyai tempat tinggal.
4. Klien dengan komorbiditas dengan gangguan penyatedan zat (dual
diagnosis).
5. Klien yang terlibat dalam masalah hukum.
KontraindikasiAssertive Community Treatment
- Klien yang mendapatkan manfaat dengan terapi kanweal: klien yang tidak
bermasalah dengammmpliance efek samping, ekspresi emosi keluarga dll.
- Klien dengan gangguan kepribadian.
Jenis pelayanan yang diberikan oleh issertive Community Treatment
1. Terapi
- terapi psikofarmakologi.
- terapi suportif individual.
- terapi intervensi krisis secara berpindah-pindabliile crisis intervetion).
- hospitalisasi.
- terapi penyalahgunaan zat, termasuk terapi kelonyatkik klien dengan dual
diagnosis).
2. Rehabilitasi
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Pelatihan ketrampilan perilaku (terapi suportif €&BiT), termasuk pengaturan
waktu dan melaksanakan kegiatan sehari-hari.

Supported employmeritaik pada pekerjaan yang dibayar maupeinnteer
Dukungan untuk pendidikan.

3. Pelayanan dukungan

dukungan, edukasi, dan pelatihan ketrampilan uatiggota keluarga.
kolaborasi dengan keluarga.

dukungan langsung untuk membantu klien mendapagidayanan hukum
dan advokasi, dukungan finansial, dukungan untokptg tinggal, pelayanan

manajemen keuangan, dan transportasi.
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BAB 4

MODEL ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT SEBAGAI PELAYANAN
KESEHATAN JIWA BERBASISMASYARAKAT BAGI KLIEN GANGGUAN JIWA

Dalam Bab ini disajikan hasil penelitian tentang delo Assertive Community
Treatmentsebagai Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Masydvagi Klien Gangguan
Jiwa dari Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Bagian pertama membahas pelaksanassertive Community Treatmedit Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor mulai dari pemhé@n tim, penyusunan modul,
kemudian dilanjutkan dengan pelatihan moéskertive Community Treatmedi Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dan pekerja sbgi@edis dalam TimAssertive
Community Treatmemnti Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Bagian kedua akan membahas penatalaksanaan msdrtive Community
Treatmentdi Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor fokuarpada alur pelayananpasien
gangguan jiwa dengan modsssertive Community Treatment

Pada bagian terakhir membahas faktor—faktor pamupk dan penghambat
penatalaksanaan modaksertive Community Treatmesgbagai pelayanan kesehatan jiwa
berbasis masyarakat bagi Klien Gangguan Jiwa di &u®akit dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor pada tahun 2010.

4.1 Pelaksanaan Assertive Community Treatment di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor

4.1.1 Pembentukan Tim Assertive Community Treatment Rumah Sakit dr. H.

Mar zoeki M ahdi Bogor

Model Assertive Community Treatmentadalah suatu program pelayanan
kesehatan dengan pendekatan tim multidisiplin yaegberikan pelayanan yang
komprehensif dan fleksibel, dukungan dan pelayapeaabilitasi untuk individu
dengan gangguan jiwa berat, dimana pelayanan Karedi lingkungan natural
pasien yaitu di tempat tinggalnya, bukan dalsetting Rumah Sakit. Seperti
dijelaskan oleh informan dalam wawancara sebag#iuie

“Model ACT ini untuk keluarga pasien dan masyarakahingga pasien dapat

tinggal lebih lama di lingkungan tempat tinggalnyan mengurangi beban

pembiayaan oleh keluarga, pasien dapat lebih tenatimum obat, bisa

bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya, jaraeggalami kekambuhan,
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diharapkan pasien bisa menjadi warga masyarakaj yama dengan warga

yang lain, dan tidak menimbulkan keresahan di nra&gad pasien yang sudah

pulang ke rumah diharapkan akan lebih lama tingigigan keluarganya
dengan penerapamodel Assertive Community Treatmeyditu dengan
memanfaatkan sumber-sumber yang ada di lingkungaalmga akses untuk

mendapatkan obat yang lebih dekat di Puskesmahigkdedik, Juni 2011).

Dari keterangan informan diketahui alasan yang rasad dilaksanakanya
program pelayanan kesehatan jiwa yang mempunyanuneningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan pasien gangguan jiwa untukngieatkan kualitas hidup
orang dengan gangguan jiwa.

Model Assertive Community Treatmeadalah suatu kebijakan yang dirancang
dalam upaya Pengembangan pelayanan kesehatan jomaunkas yang
melibatkan berbagai pihak. Pada Rencana StratagigaR Sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor 2008-2013 dengan mengacu pada KeputhMsarteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 406/Menkes/SK/VI1/2009 &gt Pedoman Pelayanan
Kesehatan Jiwa Komunitas dan pada Undang-Undangom@é tahun 2009
tentang Kesehatan bahwa "Kesehatan Jiwa" merupdlemyian yang tidak
terpisahkan (integral) dari "Kesehatan” dan unstama dalam menunjang
terwujudnya kualitas hidup manusia yang utuh. Untogwujudkan program
pengembangan dalam pelayanan kesehatan jiwa dyalitga, kemudian pada
tahun 2009 menyusun Tilssertive Community TreatmeRtumah Sakit dengan
multidisiplin yang terdiri dari, Psikiater, DoktelPsikolog, Pekerja Sosial Medis
dan Perawat. Seperti disampaikan informan berikut i

“Sejak tahun 2000 lalu dalam reorganisasi Kememtriéesehatan RI,

Direktorat Kesehatan Jiwa ditempatkan dibawah Dinek Jendral Bina

Kesehatan Masyarakat dan merubah orientasinygpdarbina kesehatan jiwa

masyarakat rujukan menjadi pembina kesehatan jivesyarakat dasar.

Dengan demikian diharapkan agar kiprah pelayanaeHatan jiwa secara

professional sudah dilaksanakan di Rumah Sakit Jea Rumah Sakit

Umum, dapat diperluas ke masyarakat melalui perdekarimary health

care yang berarti melakukan perluasan pelayanan keselgasar dengan

selalu mengikutsertakan peran serta aktif masyarsd@da kerja sama lintas
sektor dan lintas program. Mengkaji kembali kelajkkesehatan jiwa

masyarakat masyarakat terdapat perubahan yaitubédbasis rumah sakit
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(hospital basg menjadi berbasis masyarakat, dtangani disemuaygehn

kesehatan yang ada, dahulu rawat inap sekarangaméaigan rawat jalandan

dahulu penderita gangguan jiwaperlu disantuni seligadapat diberdayakan.”

(Dirut Medik, Juni 2011).

Maka dengan alasan tersebut pembentukan tim laggdusyahkan melalui
didasarkan pada Surat Keputusan Direktur Utama RuBakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor Nomor: KP 01.02.1.1.6257 tanggal O1dbaser 2009.

Kemudian tim ini menyusun modul sebagai bahan p&javan dari masing-
masing multidisiplin, serta menetapkan program dengnodel Assertive
Community Treatmenserta Advokasi dengan stakehold&inas Kesehatan,
Dinas Sosial)

Setelah menyusun rencana kegiatan, Assertive Community Treatmers.
Dr. H. Marzoeki Mahdi kemudian melakukan advokasi Rinas Kesehatan
Kodya Bogor. Dalam advokasi tersebut dijelaskartateymn kegiatanAssertive
Community Treatmengang akan dilakukan bersama dengan Puskesmaantuju
dan target yang akan dicapai dengan kegiatan tgrseb

Semua ketentuannya bekerjasama dengan Dinas Kasdfata Bogor pada 4
(empat) Puskesmas binaan, yaitu: Sindang Barangg &alor, Pondok Rumput
dan Bogor Timur. Berdasarkan penjelasan informatikiie

"dalam rangka penjangkauan wilayah pelayanan késehpwa berbasis

komunitas maka pihak rumah sakit sebagai pusakanjpelayanan kesehatan

jiwa membentuk TimAssertive Community Treatmedalam rangka untuk
menyusun modul dan melatih petugas kesehatan ydagda Puskesmas
dengan bekerjasama dengan Dinas Kesehatan yangawaimbwilayah yang
akan dijadikan daerah binaan oleh Rumah Sakit upalksanaan program
kesehatan jiwa dengan modd&lssertive Community Treatmesehingga
dengan demikian akan memperkuat kerjasama linteforsean program.”

(Kabid Medik, Juni 2011).

Dan dijelaskan juga secara terperinci mengenaieRagng menjadi sasaran
kegiatanAssertive Community Treatmesgperti yang disampaikan oleh informan
sebagai berikut:

"Yang akan dijadikan sebagai sasaran program kesmelisva dengan model

ACT adalah pasien dengan gangguan jiwa berat khususayofrenia yang

menunjukkan karakteristik:Pernah menjalani perawatalam jangka waktu
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lama dan yang sering dirawat di Rumah Sakit, Setihgwa ke Ruang Gawat

Darurat karena mengalami episode akut/ kekambuhadxfahun), Adanya

komorbiditas dengan gangguan penyalahgunaan zal @agnosis) dan

Bertempat tinggal di wilayah penjangkauan Puskesnigsbid Medik, Juni

2011)

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan untuk nuzhkan tim dalam
melaksanakan program pelayanan kesehatan jiwayggghtim dapat bertanggung
jawab terhadap wilayah binaan. Diperkuat juga gbelnyataan Dirut Medik
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Menurut estpyang disampaikan
sebagai berikut:

"untuk mempermudah pelaksanaan program kesehatanmivdelAssertive

Community Treatmeritarus dibuat tim karena petugas yang masuk datam ti

mempunyai tugas rangkap, untuk itu petugas yangladdam di rumah sakit

tidak boleh terlibat dalam tim kerja lebih darirf@ menghindari beban kerja

yang berlebihan.” (dr. P, Juni 2011).

4.1.2 Penyusunan Modul dan Pelatihan Model Assertive Community Treatment di
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
4.1.2.1. Persiapan
Dalam tahap ini anggota tim dari masing-masing gsiof
menentukan jadwal pertemuan untuk mengkompilasiadtahan
pembelajaran yang digunakan untuk pelatihan progretayanan
kesehatan jiwa dengan modeAssertive Community Treatment.
Pertemuan diadakan seminggu sekali sesuai kesepak&tal ini
disampaikan oleh informan berikut:
“Kalau kita dari profesi perawat sudah siap dalamtemn untuk
modul mengenai keperawatan sesuai dengan perasi fpegwat
menurunkan insiden sakit dgn mengubah faktor peatyeb
ditujukan pada individu sehat melalui upaya prompsincegahan
penyakit dan perlindungan sedangkan untuk preveakunder
menurunkan sakit aktual dengan deteksi dini dan gaiasi
masalah atau penanganan masalah kesehatan sestesanakan
prevensi tersier yaitu menurunkan ketidak mampudau a
kecacatan yang di akibatkan oleh penyakit.” (Petaf®a Juni
2011).
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Berdasarkan pengamatan dari peneliti memang prpEmwat
yang lebih siap dan lengkap dalam pengadaan mp&atihan ini
disebabkan pengalaman terbang mereka sudah culgg sehingga
memicu semangat anggota tim lain untuk segera nmepgikan
materinya sesuai profesi masing-masing yang sudsdbutkan diatas.
Pertemuan ini digunakan untuk menyambungkan msgédingga dalam
menyampaikan ada keterkaitan peran dan fungsi rdasing-masing
profesi.

Dalam tahap persiapa selain penyunan mothk kalah
pentingnya adalah pembentukan panitia penyeleggegatan ini.
Tahap ini sangat penting untuk menentukan nara syrpkserta, lokasi
dan jadwal kegiatan, ini sesuai dengan apa yanggiapkan oleh
informan berikut:

“Disini kita menentukan kepanitiaan untuk meneatuk

pembagian tugas sehingga mempermudah dalam pedalsan

kegiatan ini. Misalnya siapa yang akan melakukamokalsi

kepada pihak Dinas Kesehatan Kota yang wilayahrkan a

dijadikan sasaran kegiatan kemudian jumlah pesentg akan

ikut sesuai dengan sasaran kegiatan.”(Kabid Melikj 2011).

Berdasarkan dari informasi Kabid Medik kita éd&ih dahulu
menyamakan presepsi sehingga dalam pelaksanaak adia yang
berbeda satu sama lainnya. Dan untuk penentuasumaber dari luar
ada yaitu dari Universitas Indonesia dan Dinas Kats Kota Bogor
seperti yang disampaikan informan berikut ini:

“Saya sebenarnya via telpon sudah menghubungsuauzer dan

beliau sudah meng-ok-kan tetapi minta dikonfirmdang karena

jadwal beliau yang padat dan kalau untuk yang KeabBi

Kesehatan Kota kita sudah menghubungi dan darikpihiaas

minta dikirimi Surat resmi saja dari pihak RumalkiSaebagai

penyelenggara kegiatan.”(Perawat P, Juni 2011).

4.1.2.2. Pelaksanaan Pelatihan

Pada tahap ini sebelum pelaksanaan pelatihan pnogetayanan

kesehatan dengan modAksertive Community Treatmentdiadakan

pembekalan kepada para fasilitator sesuai profeasing-masing,

Universitas Indonesia
Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



89

dimaksudkan dalam pelaksanaan kegiatan pelatihdak titerjadi
kesalahan dalam penyampaian materi pelatihan, setkri@onsep-konsep
yang harus dipahami dalam mod&ssertive Community Treatment
Seperti keterangan yang diperoleh dari informamawat P berikut:

“Ya kalau untuk persiapan kita sendiri yang menlé#ap

persamaan persepsi seperti sapa yang mau dijadit@rmodel
dalam pelaksanaan kegiatan pelatihan atau sapa wkag
mencairkan suasana pelatihan supaya tidak jenuh sdding

mengenal diantara peserta pelatihan.”(Perawatri? 200.1).

Sesuai dengan keterangan dalam tahap persiapara lpgmentuan
wilayah binaan dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kbtaka pihak
Rumah Sakit sebagai penyelenggara pelatihan mguyeipa yang
sudah ditetapkan oleh Dinas Keshatan Kota sekaliggs dalam hal
penugasan dan penetapan peserta dari wilayah biys@mn membuat
Dinas Kesehatan Kota.Kebijakan ini diambil oleh gkhrumah sakit
akan berdampak pada pembiayaan pelatihan ini. krdasarkan
keterangan dari informan berikut:

“Rumah Sakit sebagai pihak penyelenggara pelatihamya

mengalokasikan anggaran yang disetujui oleh pihialt Reuangan

melalui bidang Diklit hanya untuk biaya konsumsiTKA peserta,
dan penggandaan modul sedangkan fasilitator ddenddidak
dibayar karena itu sudah menjadi aturan Rumah Saki sudah

BLU (Badan Layanan Umum), sedangkan nara sumbaer |akar

dibayar sesuai pagu SBU (Standar Biaya Umum) yadgls diatur

pagunya oleh Kementrian Kesehatan. Maka dimohogatesangat
kepada fasilitator dari dalam tidak berkecil hatang dapat
menurunkan semangat dalam penyelenggaraan pelatitiafDirut

Medik, Juni 2011).

Kalau dilihat dari status Rumah Sakit yang sudaltUBiiasanya
diberi keleluasaan dalam penggunaan anggaran BLiuk ukegiatan
pelatihan, bisa saja Fasilitator dari dalam bidmgrkan. Ini diperkuat
berdasarkan keterangan informan dari bagian Chklitkut ini:

“Bisa saja pelatihan yang diselenggarakan di dalamah sakit,

fasilitator dalam bisa dibayarkan asalkan pesgaata yang dari

Universitas Indonesia
Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



90

luar itu bisa dibuat aturannya ini berdasarkan |hetsidi banding

yang kami lakukan di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bagd itu

kembali lagi kepada yang punya kewenangan pengadmpitusan,

berani tidak untuk membuat keputusan.” (Diklit, Agus 2011).

Pelatihan ini diselenggarakan di Aula Diklit RaimSakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor selama 4 hari, pesertanyairieddri dokter,
perawat dan kader dari wilayah puskesmas binaam, pdgerta dari
dalam rumah sakit yang terdiri dari psikiater, @okperawat, psikolog,
dan pekerja sosial, juga menyertakan kepala ruanwgtrinap di RSMM
agar kepala ruangan juga mengetahui tentang proghassertive
Community Treatmemti. Pada pelatihan ini dijelaskan tentakgsertive
Community Treatmententang skizofrenia dan penatalaksanaan pasien
di lingkungan tempat tinggalnya. Para peserta ihampkan dapat
membantu penanganan pelayanan kesehatan jiwa bdédain Rumah
Sakit dan di Puskesmas wilayah binaan dengan mdédslertive
Community TreatmenReserta pelatihan ini berjumlah 40 (empat puluh)
orang berdasarkan keterangan dari ketua penyelengpelatihan
sebagai berikut:

“Pesertanya berasal dari Puskesmas binaan seb@fyatang dan

20 orang dari Rumah Sakit dihadiri juga dari piltakas Kesehatan

dan mengikuti sampai pelatihan selesai, ini sesdangan

perencanaan yang sudah kita rencanakan dari ahiagga peserta
sudah memenuhi dalam laporan pertanggung jawabaangan
pada kegiatan akhir pelatihan.” (Psikiater, AQu&0%1).

Dalam pelaksanaan pelatihan metode yang digunalargan
ceramah, diskusi kelompok daale mode| seperti yang diungkapkan
peserta pelatihan dari kader:

“Buku pelatihanya tebel banget mani engap.....ningal tapi mah

urang pengen biar tambah pinter gimana cara ngupasien jiwa,

walaupun saya lulusan SD saya teu isin. Ee pa® [agg ngantuk
yang latihna bikin acara pijit-pijitan antar pesejadi ga ngantuk

lagi.” (E, Agustus 2011).
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Tabel 4.1 Pelaksanaan K egiatan Pelatihan Assertive Community Treatment

No. Hari Kegiatan

1 | Pertama| 1. Pembukaamleh Dirut RSMM Bogor

2. Pre test peserta pelatihan ACT

3. Penjelasan kebijakan dalam pelayanan kesehaian |
4. Pengorganisasian ACT

5. Konsep Dasar ACT

2 | Kedua 1.Pembentukan kelompok pembelajaran
2. Pembuatan yel-yel kelompok
3.Pemberian materi dari Psikiater

3 | Ketiga 1.Pemberian materi dari Keperawatan
2.Pemberian materi dari Pekerja social
3.Pemberian Materi dari Psikolog
4.Persiapan praktek lapangan
5.Pembentukan Tim ACT Puskesmas

4 | Keempat 1. Pelaksanaan praktakappingdata pasien gangguan
jiwa di Puskesmas, penentuan skala prioritas masala
melakukan kunjungan rumah.

2. Pembuatan laporan praktek lapangan

3. Pembuatan POA untuk satu tahun ke depan.

4. Penutupan.

Sumber:Dokumen Tim ACT Rumah Sakit dr. H. M&izdahdi Bogor 2009
Kalau dilihat dari latar belakang pendidikpeserta pelatihan,

jauh sekali perbedaannya sehingga dalam penyampetari pelatihan
pihak penyelenggara harus bisa masuk dan dimengkti semua
kalangan. Dalam penyampaian materi juga diselimgigdn kuis siapa
menjawab lebih cepat akan mendapatkan hadiah dedganikian

pelatihan yang diadakan menjadi lebih semangatidak ngantuk.

Pada hari pertama sampai hari ketiga, acara dirsgah pemberian
materi tentangAssertive Community Treatmemwfari masing-masing
disiplin ilmu, dilengkapi dengan contoh kasus,Hati danrole play.
Pada hari keempat dilakukan kunjungan ke lapangaty kunjungan ke
rumah pasien yang memenuhi kriteria untuk menjasiepaAssertive
Community Treatmentlan mempresentasikan tentang pasien yang
dikunjungi. Pelatihan diakhiri dengan pembuatarencana kerja
Assertive Community Treatmerdi Puskesmasnya masing-masing
selama 1 tahun ke depan.

Pendataan klien dengan gangguan jiwa oleh thssertive
Community TreatmerPuskesmas dan penentuan klien yang memenuhi

kriteria untuk menjadi klielssertive Community Treatment.

Universitas Indonesia
Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



92

Setelah mengikuti pelatihan dan menyusun programa,keim
Assertive Community Treatmeptiskesmas kemudian mulai turun ke
lapangan untuk melakukan pendataan klien dengagggan jiwa di
wilayah kerjanya. Setelah dilakukan pendataan kémnuditentukan
mana yang menjadi klieAissertive Community Treatment
Melakukan kunjungan rumah

Kunjungan rumah dilakukan secara rutin oleh tissertive
Community Treatmemuskesmas. Pada saat kunjungan rumah dilakukan
penatalaksanaan kepada klien sesuai dengan magatah dihadapi.
Frekuensi kunjungan disesuaikan dengan kebutuhasingimasing
klien dan masalah yang dihadapi.

Tindak lanjut
Pertemuan timAssertive Community Treatmeptiskesmas dengan tim
Assertive Community TreatmdR® dr. H. Marzoeki Mahdi.

Setiap satu bulan sekali, Tilssertive Community TreatmeRS
dr. H. Marzoeki Mahdi melakukan kunjungan ke puskas. Pada saat
kunjungan dilakukan pembahasan dan konsultasi rigntaasalah-
masalah yang dihadapi, baik masalah yang berhuburdgngan
pelaksanaan kegiataAssertive Community Treatmedi Puskesmas
maupun masalah yang dihadapi oleh pasien yang diédign Assertive
Community Treatment Dalam kunjungan tersebut tinAssertive
Community TreatmenRumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi juga
melakukan kunjungan rumah bersama-sama dengan Assertive
Community Treatmentpuskesmas untuk melakukan pendampingan
dalam memberikan penatalaksanaan yang sesuai kirgok

Dalam pelatihan ini ada dua sesi pembelajararkelias dan
praktek langsung dilapangan sesuai dengan pemizlajaDalam
kegiatan akhir pelatihan dibentuk tim act puskesyaag) praktek nanti
akan didampingi TimAssertive Community Treatmesri Rumah Sakit
jadwalnya minggu ke-3 dalam setiap bulannya satukkajungan. Ini
terkait dengan anggaran, di Rumah Sakit kegi&tssertive Community
Treatmenimasuk dalam program kerja di keswamas.

Sesuai informasi yang diberikan oleh informan harik
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“Memang alokasi khusus untuk pelayanan kesehatantjdak ada

alokasi anggaran, tetapi kegiatan ini masuk dalaragram

kegiatan pengembangan kesehatan jiwa di masyarakati
anggaran dimasukan kedalam kegiatan ekstra muralg ya
dilakukan di luar rumah sakit salah satunya adamaégrasi ke

Puskesmas.” (Kabid Medik, Agustus 2011)

Monitoring dan evaluasi

Monitoring dilakukan melalui pertemuan rutin TimAssertive
Community Treatmenbaik tim Assertive Community Treatmeirigkat
Rumah Sakit maupun Puskesmas. Assertive Community Treatment
mengadakan pertemuan rutin untuk membahas masalshlah yang
dihadapi, baik masalah yang dihadapi klien yangukaglam program
Assertive Community Treatmenmaupun masalah-masalah yang
dihadapi oleh TimAssertive Community Treatmetidlam pelaksanaan
program.

Monitoring pelaksanaan programssertive Community Treatment
di puskesmas dilakukan oleh tirAssertive Community Treatment
Rumah Sakit melalui kunjungan supervisi setiap &atlan sekali. Tim
Assertive  Community TreatmerRSMM dibagi dalam 4 (empat)
kelompok kecil yang mendampingi masing-masing psiskes. Dalam
kunjungan supervisi tersebut dibahas masalah-nfasalag dihadapi
oleh Tim Assertive Community Treatmemuskesmas dan dibahas
kemungkinan pemecahan masalahnya.

Evaluasi dilakukan secara berkala baik oleh Tikssertive
Community TreatmentPuskesmas maupun RSMM. TimAssertive
Community TreatmerRumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi mengadakan
pertemuan rutin setiap bulan untuk membahas masadsialah yang
dihadapi di puskesmas dan mendiskusikan kemungkpenecahan
masalahnya.

Evaluasi juga dilakukan bersama-sama dengan Direseh@atan
Kodya Bogor sebagai pembina puskesmas di wilayat®seara berkala
Tim Assertive Community TreatmeRumah Sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi melakukan pertemuan dengan Bidang PelayanadikvDinas

Kesehatan Kodya Bogor untuk membahas tentang nhmaswaalah
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yang dihadapi oleh puskesmas dalam menjalankanrgrogssertive
Community Treatmentterutama masalah teknis yang berhubungan
dengan pelaksanaan kegiatan tersebut.
4.1.3 Pekerja Sosial Medis dalam Tim Assertive Community Treatment di Rumah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
4.1.3.1. Tahap Pengungkapan dan Pemahaman Masalah Sosial Medis
Adalah tindakan yang dilakukan oleh pgkesosial medis dalam
melakukan penelusuran dan analisis terhadap pelahasasosial pasien
yang dkhawatirkan dapat berpengaruh terhadap prpsagembuhan
pasien. Seperti yang disampaikan oleh informarkberi
“Dalam pengkajian banyak yang harus ditanyakan keikeluarga
maupun pasien sedangkan saya di poli rawat jal&rapsbanyaknya
kunjungan dalam sehari ada 50 sampai 100 pasiénpagien baru
maupun yang kontrol sehingga menyulitkan dalam kajnan, kalau
psikiater sih mending dibagi 3 jadi dipararelkanh nealau saya
pararel sama siapa?” (Peksos, Agustus 2011)
Mengkaji informasi yang disampaikan bahwa tenagkepa social
kurang sehingga dalam memberikan pelayanan kesejnatarawat jalan
kurang.
4.1.3.2. Tahap Perencanaan dan Intervens Sosial Medis

Adalah tindakan pekerja sosial medis dalam msmyderbagai
alternatif dan melakukan upaya dalam membantu mankeo
masalah sosial medis pasien yang didasarkan padassasent
diantaranya melakukan bimbingan sosial.

Bimbingan sosial kepada keluarga dan pasietang tata tertib
rumah sakit, tentang memanfaatkan asuransi kesehegterlantaran
dan untuk memberikan motivasi kepada pasien karesdtnya
mengalami rendah diri, dari kasus diatas biasamymasalahan yang
sering dihadapi pekerja sosial mengenai asurarsehietan. Seperti
yang dijelaskan oleh Informan berikut:

“Awalnya keluarga sanggup untuk membayar anggota

keluarganya yang dirawat karena menganggap haratrga

pendek sehingga menyatakan sanggup kemudian dalam

perjalanannya menyatakan ga sanggup dan kadang¢kada
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minta berlaku surut untuk biaya dan hal ini kitatsgai peksos
untuk mengurusnya.” (Peksos E, Agustus 2011).
4.1.3.3. Tahap Evaluasi dan Pemulangan Pasien
Adalah tindakan pekerja sosial medis dalam médakwanalisis
terhadap upaya yang telah dilakukan pasien, ked@i@upun pihak
terkait dalam rangka menemukan hambatan yang timinibk
meningkatkan upaya pemecahan masalah sosial mesienpmeliputi,
biaya, kesiapan keluarga dan lingkungan social arakgt, berkaitan
dengan hal tersebut membantu pasien dan keluargaeyaecahkan
masalah sesuai hasil temuanya. Untuk hal ini makakukan
kunjungan rumah untuk rencana tindak lanjut, sssial pasien di
keluarga dan masyarakat serta pendekatan pihak-pérait guna
pengajuan prioritas program pelayanan social baik gemerintah,
masyarakat maupun swasta bagi pasien dalam ranghkalangan
pasien ke keluarganya. Sebagaimana diungkapkamasbeasamaan
oleh informan peksos E, dan perawat P berikut ini:
“Kegiatan ini dilakukan untuk kepentingan dan ké&hai pasien,
karena kalau pasien sudah sembuh secara sosialaitédr maka
kita sebagai perawat dan peksos akan melakukanurkgem
rumah untuk mengetahui kesiapan keluarga dan nestar
dimana pasien akan tinggal kalau toh ada hambasandicarikan
solusi pemecahanya misalnya keluarga belum siagnkabelum
ada kegiatan apa yang pas bagi pasien biasanyaargelu
disarankan untuk ke panti rehabilitasi dulu yang dd Cibadak
Sukabumi.” (Peksos E, Agustus 2011).
4.2. Penatalaksanaan Model Assertive Community Treatment di Rumah Sakit dr. H.
M ar zoeki Mahdi Bogor.
4.2.1. Alur pasien
Pusat pelayanan kesehatan jiwa berada di Rumah Jak . Rumah
sakit Jiwa menerima kasus secara langsung maugaik lRngsung . Secara
langsung individu dapat datang sendiri atau dibalea keluarga/pengantar
maupun dirujuk dari Puskesmas atau Rumah Sakit Unfoecara tidak
langsung individu dapat dirujuk oleh pihak lain gaada di masyarakat baik

perorangan maupun lembaga atau dari penjemputagdpdnlan oleh
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petugas rumah sakit jiwa. Kasus dapat dirujuk kénaaai Rumah sakit Jiwa
ke fasilitas pelayanan sekunder maupun primer.

Di dalam Rumah Sakit Jiwa berturut—turut dilaluoges sebagai berikut:
pasien yang datang harus melalui pendaftaran terldahulu kemudian
mendapatkan pemeriksaan fisik, penilaian psikiatrtkndakan medik
psikiatrik, pemeriksaan penunjang jika diperluk@emeriksaan psikologi
dan pemeriksaan CLP.

Jika pasien berkunjung untuk berobat jalan makiaypean yang
diperoleh adalah pelayanan pengobatan, penyuluhan Konseling.
Sedangkan jika pasien dalam kondisi gaduh gelissia Inendapatkan
pelayanan kedaruratan psikiatri di IGD Psikiatrigmudian mendapatkan
pelayanan rawat inap.

Secara keseluruhan pelayanan yang diperoleh pssig@ma perawatan
dirumah sakit adalah pelayanan rawat inap, pengabathabilitasi dan
pelayanan rujukan untuk dikembalikan baik ke kejaamasyarakat ataupun
panti sosial. Seperti diungkapkan oleh informankor

“Kita dalam menangani pasien yang berobat jalarupua yang

dirawat inap sering sekali menemukan masalah tgnkatengkapan

administrasi rujukan soalnya kasihan, kalau yardjkasi rawat sih
bisa ditunggu 2x24 jam untuk melengkapi persyardtapi kalau
rawat jalan keluarga dan pasien sering pulangdagik melengkapi
habis sudah aturannya dari askesnya begitu jadidabagai petugas
yang ngadepin ini yang ga enak seperti tidak meikdrerpelayanan
yang baik.” (Peksos E, Agustus 2011).
Dari penjelasan diatas dalam pelayanan rehabibideipelayanaday care
Ditujukan kepada pasien yang sudah pulang tetapikumeningkatkan
ketrampilannya seperti menyulam, menjahit, keranplertamanan, dan
perikanan dengan cara rawat jalan.
4.3. Faktor-faktor Pendukung dan Penghambat Pelaksanaan Model ACT
Dalam sub bab ini akan diuraikan faktor-faktor yangempengarunhi
pelaksanaan moddssertive Community Treatmeddpat dilihat dari sisi internal
dan eksternal dari institusi Puskesmas sebagagttangdel Assertive Community

Treatment
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4.3.1 Faktor-faktor Pendukung

Pada akhir tahun 2009 Puskesmas Sindang Baranglagignuntuk
mengikuti kegiatan pelatihafissertive Community TreatmeatitRumah Sakit
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor yang pesertanya terdari dokter Puskesmas,
perawat dan kader. Dalam pelatihan tersebut denmeserta dari latar
belakang yang berbeda agar materi pelatihan dapahami oleh seluruh
peserta maka dibuat pedoman untuk menjadi baharglajaran sehingga
mudah dipahami dalam bentuk modul. Dalam moduleters bagaimana
pelaksanaaissertive Community Treatmeddn penanganan terhadap pasien
gangguan jiwa.

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh informan ygrapa saat itu
diundang, yang bertutur berikut ini,

"Saya mah syukur pisan diajak pelatihakssertive Community

Treatmentini, tadinya tahu sedikit jadi banyak gimana carenangani

orang sakit jiwa dan ada prakteknya lagi.” (Kadeitj 2011)

Pada dasarnya segala sesuatu yang diinginkan dlek ptasan baik
dari pihak Rumah Sakit dan Dinas Kesehatan KotaoBtigak akan menolak,
yang penting ada pedoman pelaksanaan yang jelastis€prat Tugas dari
Kepala Dinas Kota Bogor, pasti akan dijalankan aeg&ebijakan-kebijakan
yang dibebankan kepada Puskesmas, sebagaimanaanketer yang
diungkapkan oleh informan berikut ini,

"Saya sebagai pelaksana di lapangan akan melalksariagas sesuai

dengan surat tugas yang dibuat oleh Dinas asal gelaingga saya enak

melaksanakanya karena biasanya saya akan meniaggatkayanan di

Puskesmas kadang saya akan membatalkan janji deagén diganti

hari lain karena tidak bisa diganti petugas la{R&érawat, Juli 2011).

Apalagi Puskesmas Sindang Barang menjadi salah paiyek
percontohan dalam pelaksanaan kesehatan jiwa keasudiKota Bogor.

Pada bulan November 2010 pihak Dinas Kesehatan Hugor
mengundang ke-empat wilayah binaan yang melaksar@kgram pelayanan
kesehatan jiwa dengan modedsertive Community Treatmanttuk diadakan
penyegaran dan evaluasi pelaksanaasertive Community Treatmedt 4

(empat) wilayah tersebut.
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Begitu selesai pelaksanaan penyegaran dan evdil@sgiarkan wacana
oleh pihak rumah sakit untuk membentuk ikatan kejfagasien yang ada di
wilayah Kota Bogor. Dapat dilihat temuan kasus ol€im Assertive
Community Treatmentdengan terbentuknya ikatan keluarga pasien
(Paguyuban Sehat Jiwa) yang akan memperkuat jgjdrimasyarakat.
4.3.1.1 Faktor Sumber Daya Rumah Sakit

Berkaitan dengan sumberdaya manusia (SDM) di RuBakit
dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor, tingkat pendidikan teaagesehatan
yang ada minimal D3 Tergolong memadai . Sehinggaraekualitas
SDM-nya cukup baik tetapi secara kuantitas walaugpamgat besar
tetapi komposisi kurang dalam penempatan ketenagaamah total
pegawai bisa dilihat di (bab 3, h. 62). Meskipiemikian, dalam
pelaksanaan program pelayanan kesehatan jiwa diaRuBakit
dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor dengan mod@issertive Community
Treatment tidak begitu mengalami kendala atau kesulitangyan
berarti, karena pelaksana program pelayanan keseliata dengan
model Assertive Community Treatmentang berlatar belakang
pendidikan Psikiater yang dijadikan sandaran dalmrkonsultasi.
Pihak Rumah Sakit juga tidak jarang mencari infarnaformasi,
bahkan sampai harus keluari biasanya dengan pibataR Sakit lain
dan Dinas Kesehatan Kota Bogor.

Sebelum TimAssertive Community Treatmennelaksanakan
program pelayanan kesehatan jiwa melalui modedsertive
Community Treatmentmereka selalu mencari informasi-informasi
terlebih dahulu dan selalu melibatkan Puskesmaaahinyang sudah
dilatih mengenai kesehatan jiwa. Hal ini diperkoéh pernyataan
informan sebagai perawat TirAssertive Community Treatment
Rumah sakit dalam wawancaranya, sebagai berikut:

"SDM yang ada sangat terbatas karena sebagai angigot

juga petugas memegang tugas lain yang sangat gentin

sehingga peran petugas kesehatan yang ada di mlestybaik
perawat Puskesmas maupun kader sangat membantli seka
karena harus ke lapangan dengan jangkauan yangtdaag.”

(Perawat P, Juli 2011).
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Dalam melaksanakan program kita selalu konsul@engan
begitu akan ada kemudahan dalam pelaksanaan swfiatdn
program yang ada lapangan.

Strategi yang digunakan dalam pencapaian pelaksanadel
Assertive Community TreatmeRuskesmas Rumah Sakit selalu
berkordinasi dengan TirAssertive Community Treatmdntiskesmas
sehingga jika ada kasus jiwa tidak bisa ditanga&mdiri baik oleh
kader yang ada di masyarakat maupun petugas yandi &liskesmas
bisa segera diberikan pelayanan.

Selain sumber daya manusia diatas, dalam pelaksanaa
Assertive Community Treatmegnga dipengaruhi oleh sumber daya
anggaran yang merupakan sumber utama untuk membiaya
pelaksanaan dari pada suatu program, artinya guaigram tidak
akan efektif jika anggaran yang tersedia kurang tdebatas.

Berdasarkan alokasi anggaran pembiayaan pelaksanedel
Assertive Community Treatmetdlak ada anggaran kusus. Namun
dalam pelaksanaannya di lapangan dana tersebubitidan program
kegiatan yang ada di Instalasi Kesehatan Jiwa Makgha Program
pengembangan kesehatan jiwa dengan médskertive Community
Treatmentidak ada alokasi khusus seperti disampaikan berik

“Program jiwa dengan mod@&CT adalah merupakan kegiatan

di Instalasi Kesehatan Jiwa masyarakat sehinggaaRuBakit

Tidak perlu membuat alokasi anggaran baru kareogram
tersebut bagian dari pelayanan kesehatan jiwa siagnya

ekstra mural’ (Kabid Medik, Juli 2011).

Dana yang diambil dari kegiatan di Instalasi Kesamaliwa
masyarakat hanya untuk transport sebesar Rp200.000alam
melaksanakan satu kali kegiatan. Diperkuat jugkewkl Pemerintah
Kota Bogor berdasarkan hasil wawancara dengannraordari Dinas
Kesehatan Kota Bogor yang menyatakan bahwa alckaggaran
untuk program pelayanan kesehatan jiwa sangat téexbddal ini
sebagaimana dikemukakan oleh Penanggung jawab danogr

Kesehatan Jiwa di Dinas Kesehatan Kota Bogor, selegikut:
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"Pembiayaan khusus untuk pelaksanaan méd&r tidak ada.

Dinas Kesehatan Kota Bogor memiliki banyak program,

sedangkan Anggaran Pendapatan Belanja Daerah bitéet

Namun pada tahun 2010, Dinas Kesehatan Kota Bagah t

melaksanakan pembentukan dan evaluasi pelaksanadel m

ACT di Puskesmas.”(SU, Juli 2011).

Dan dikuatkan lagi dari pihak Puskesmas bahwa ‘flarmgiwa
bukan program prioritas, hanya merupakan upaya hig¢se
pengembangan”. Sedangkan upaya kesehatan wajibugske®mas
adalah: upaya promosi kesehatan, kesehatan lingkyrigsehatan
ibu anak/keluarga berencana, upaya peningkatan ngasyarakat,
pencegahan penyakit menular dan pengobatan.

4.3.2 Faktor-Faktor Penghambat
Dalam Sub-subbab ini penulis menguraikan faktoteiakpenghambat
pelaksanaan modeAssertive Community Treatmedi Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor .
4.3.2.1 Faktor Stigma Masyarakat Tentang Gangguan Jiwa
Kata stigma berasal dari bahasa Inggris yang artimyda atau
cacat. Dalam kaitannya dengan ganggua jiwa inigyimaksud dengan
stigma adalah sikap keluarga dan masyarakat yamganggap bahwa
bila salah seorang anggota keluarganya menderitafsdnia, hal ini
merupakan aib bagi keluarga. Oleh karenanya salngéenderita
skizofrenia disembunyikan bahkan dikucilkan, tidhkawa berobat ke
dokter karena rasa malu. Di beberapa derah di kEslansebagian
penderita skizofrenia bahkan sampai dipasung. Segliwturkan oleh
informan:
“Bener bu ..ada pasien dipasung sampai meninggaénia
mungkin ga dikasih makan ya bu, tapi itu dulu sekdhh lama
kalau sekarang sudah pada ngerti jadi suka padabdterke
Puskesmas walaupun suka susah banget awalnya.’el(Kad
Agustus 2011)
Selain dari hal diatas, sebahagian keluarga dawyarasat masih
menganggap bahwa skizofrenia merupakan gangguan‘“pémyakit”

yang disebabkan oleh hal-hal yang tidak rasiorali@in supranatural.
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Sebagai contoh misalnya ada anggapan bahwa oramy ry@ngidap
skizofrenia ini dianggap sebagai “orang gila” yafigebabkan karena
guna-guna atau diteluh, kemasukan setan, kemaswkajahat évil
spirit), melanggar larangan atau tabu dan lain sejenisnya
Menurut Hawari (2009) untuk mengurangi stigma pkearga
dan masyarakat terhadap gangguan jiwa skizofremianaka berbagai
upaya penyuluhan dan sosialisasi kesehatan jiwaardinsalah satu
diantaranya adalah gangguan jiwa skizofrenia paibberikan oleh para
dokter (psikiater), psikolog, pekerja sosial darrapahli dibidang
kesehatan jiwa masyarakat. Suatu program pelay&aaehatan jiwa
masyarakat perlu disusun dan diberikan kepada #gduadan
masyarakat. Tujuan dari program pendidikan ini iselaintuk
menghilangkan stigma juga memberikan pengetahupadeekeluarga
dan masyarakat tentang hal ikhwal gangguan jiwazddidnia itu
sendiri. Antara lain diharapkan pihak keluarga daasyarakat dapat
berperan sertasgcial participation and involvemeéntdalam upaya
pencegahan, terapi dan rehabilitasi, dapat meneten@dali mereka ke
keluarga dan masyarakat, tidak meraphcbid dan tidak bertindak
diskriminatif. (Hawari, 2009, h. 120-123).
Salah satu cara untuk mengurangi stigma msyarakatumah
sakit ini berganti namanya, seperti dituturkan otdbrman berikut:
“Dalam rangka untuk mengurangi stigma masyarak&anmnamah
sakit ini berganti nama dari Rumah Sakit Jiwa Pisajor atau
dulu dikenal dengan Rumah Sakit Jiwa Cilendek nerifaimah
Sakit dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor dan dari segi pelagnnya
juga mengalami perubahan yang dulu bersifaistodial
(terkurung) sekarang pendekatan psikososial dergzmbagai
macam disiplin ilmu yang terlibat dalam pelayanasdhatan jiwa
baik di dalam rumah sakit maupun di luar rumabh tséKiabid
Medik, Agustus 2011).
Faktor Sosialisasi dan Kordinas
Lingkup masalah kesehatan jiwa bersifat luas dangteks saling
berhubungan dengan kehidupan manusia. Upaya kasejfiat sangat
terkait dengan berbagai kebijakan dari sektor-se#ftduar kesehatan,

sehingga kerjasama lintas sektor perlu ditingkatkghdengan cara-cara
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yang lebih efektif lagi khususnya peningkatan pemigaan sektor
swasta dalam upaya yang bersifat preventif dan gtibmDan
pemberdayaan masyarakat melalui pendidikan /pehgalpromosi
tentang kesehatan jiwa secara terintegrasi denggngm kesehatan dan
sektor pada umumnya. Seperti disampaikan inforneaif,

"Kita akui kerjasama lintas sektor kurang berjalaghingga

masing-masing sektor punya program masing-masingatada

jejaring padahal kita sudah punya wadah TPKJM saperti mati
suri sehingga harus ditingkatkan lagi kerjasameadirsektor dan
mudah-mudahan TPKJM bisa di hidupkan kembali.” (BK,

Agustus 2011).

Melalui Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat KO®) di
Kota Bogor sosialisasi upaya kesehatan jiwa makgadengan adanya
dukungan bahan-bahan informasi yang lengkap dan aa&m
Meningkatkan komunikasi dan forum koordinasi dalarangka
pemberdayaan masyarakat dan peingkatan kualitalsesudaya manusia
dalam wupaya pencegahan dan penanggulangan keseljatan
masyarakat.

Meskipun memiliki banyak keterbatasan, namun tidak
mengurangi semangat dari Tikssertive Community TreatmeRtimah
Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dalam melaksamakegelayanan
kesehatan jiwa dengan modesertive Community Treatment

Dari gambaran tentang tentang faktor-faktor yangnpengaruhi
pelaksanaamssertive Community Treatmedt Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor maka dapat dilihat pada tab2lh. 103.

Secara umum ada 5 (lima) faktor yang mempengaruhi
pelaksanaamrmodel Assertive Community Treatmdwik di tingkat
Rumah Sakit maupun di tingkat Puskesmas binaaru;yagmangat
untuk mendapat pengetahuan baru seperti mengiklatilpanAssertive
Community Treatmensumberdaya manusia yang tersedia, sarana dan
prasarana, stigma masyarakat serta sosialisasikdardinasi lintas
sektor.

Universitas Indonesia
Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



103

Tabd 4.2 Faktor-Faktor Pendukung dan Penghambat

u

No. Item Faktor Pendukung dan Penghambat Pelaksanaan Model ACT
Internal Eksternal

1. | Semangat | Pelatihan ACT ini dilakukan | Dari pihak penyelenggara pelatihan
untuk sangat antusias oleh peserta | yaitu RSMM memberikan pelatihan
mengikuti walaupun harus meninggalkan dengan adanya modul sebagai panduan
kegiatan tugas lainnya yang penting adadalam kegiatan pembelajaran sehingga
pelatihan penugasan yang jelas dari pihakisa dipakai dalam praktek di lapangs
ACT. atasan. dalam penanganan pasien gangguan

jiwa.

2. | Sumber Dari ketenagaan yang ada Kesadaran dan usaha untuk selalu
Daya cukup memadai rata —rata D3| berkonsultasi dengan RSMM, yang
Manusia meskipun sedikit ada berkaitan dengan pelaksanaan ACT
yang ada. keterbatasan jika ada kasus- | dalam hal pelayanan kesehatan jiwa

kasus tertentu memungkinkan| jika ada kasus yang tidak bisa
melakukan konsultasi degan | diselesaikan di Puskesmas.
pihak terkait dan ini sangat

menunjang dalam pelaksanaan

program kesehatan jiwa dengan

model ACT.

3. | Sarana dan | Berkaitan dengan sarana dan | Tim reaksi cepat dari Kemensos
Prasarana. | prasarana yang dimiliki oleh | membantu dalam hal kondisi darurat

Rumah Sakit cukup memadai.| Misalnya pemulangan pasien diluar
jangkauan wilayah Rumah Sakit.

4. | Stigma stigma adalah sikap keluarga | Untuk mengurangi stigma pada
Masyarakat. | dan masyarakat yang keluarga dan masyarakat terhadap

menganggap bahwa bila salal} gangguan jiwa skizofrenia ini, faktor
seorang anggota keluarganya| pendukungnya adalah berbagai upaya
menderita skizofrenia, hal ini | penyuluhan dan sosialisasi kesehatan
merupakan aib bagi keluarga. | jiwa dimana salah satu diantaranya
Oleh karenanya seringkali adalah gangguan jiwa skizofrenia per
penderita skizofrenia diberikan oleh para dokter (psikiater),
disembunyikan bahkan psikolog, pekerja sosias@cial workey
dikucilkan, tidak dibawa dan para ahli dibidang kesehatan jiwa
berobat ke dokter karena rasa| masyarakat. Dan didukung oleh
malu. perhimpunan jiwa sehat yang ada di
masyarakat.

5. | Sosialisasi | faktor yang penghambat adalghDengan menghidupkan kembali Tim
dan lemahnya sosialisasi dan Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat
kordinasi. kordinasi sehingga pelaksanaar{TP-KJM) di Kota Bogor sosialisasi

program jiwa kurang
mendapatkan dukungan dari
berbagai lintas sektor.

upaya kesehatan jiwa masyarakat

dengan adanya dukungan bahan-bahan

informasi yang lengkap dan memadai.
Meningkatkan komunikasi dan forum

koordinasi dalam rangka pemberdayaan

masyarakat dan peingkatan kualitas
sumber daya manusia dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan

kesehatan jiwa masyarakat, Akan lebjh

banyak dukungan dari berbagai sektq

dan program.

Sumber: Data Lapangan 2010
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BAB 5
PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

Bab ini merupakan bab pembahasan yang akan mekeyui@nalisis tentang temuan-
temuan yang telah di sebutkan pada bab sebelurPagia bab ini akan dibahas bagaimana
penatalaksanaan pelayanan kesehatan jiwa dengael vssertive Community Treatment
pada tingkat Rumah Sakit yang meliputi mulai pentiean tim, penyusunan modul,
kemudian dilanjutkan dengan pelaksanaan mdédsértive Community Treatment melalui
sosialisasi program dan diadakan kegiatan pelatihadel Assertive Community Treatment
bagi dokter dan perawat Puskesmas serta kader.

Pada bagian terakhir membahas faktor—faktor yarg)pengaruhi penatalaksanaan
model Assertive Community Treatment meliputi: semangat untuk mendapat pengetahuan baru
seperti mengikuti pelatiharssertive Community Treatment, sumberdaya manusia yang
tersedia, sarana dan prasarana, stigma masyarakat sosialisasi dan koordinasi lintas
sektor.

5.1 Pelaksanaan dan Penatalaksanaan Model Assertive Community Treatment

Kebijakan model Assertive Community Treatment dalam pengembangan
pelayanan kesehatan jiwa merupakan hal baru yidadgsdnakan oleh Rumah Sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor, namun pada tataran pelakasanya perlu melibatkan tim
multidisiplin, Puskesmas, Dinas Kesehatan Kota,yarakat dan instansi terkait yang
berkepentingan terhadap keberhasilan program kesehaa, karena apabila dari awal
tidak ada perencanaan perumusan kebijakan dengdibatken mereka maka
dikhawatirkan kebijakan tersebut akan berjalanktiefektif.

Sebelum pelaksanaan program terlebih dahulu Runzdit 8r. H. Marzoeki
Mahdi Bogor mengundang petugas kesehatan yangndahrusakit yang terdiri dari
pskiater, dokter, psikolog, pekerja sosial dan watgiwa untuk sosialisasi mengenai
program pengembangan jiwa dengan maoisskertive Community Treatment. Setelah
petugas kesehatan rumah sakit sudah mendapatketissss kemudian rumah sakit
membentuk Tim pelaksana program yaitu TAssertive Community Treatment rumah
Sakit yang berdasarkan pada Surat Keputusan Dirditama Rumah Sakit dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor Nomor: KP 01.02.1.1.6257 taalg@l Desember 2009 tentang
Pembentukan TimAssertive Community Treatment Pada Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor.
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Tim Assertive Community Treatment Rumah Sakit mengadakan pertemuan untuk
menyusun modufssertive Community Treatment sebagai pedoman pembelajaran dan
pelaksanaan di lapangarLa(mpiran 2) Pertemuan dilakukan intensif dari awal 2009
bulan Januari sampai Agustus. Kemudian Assertive Community Treatment rumah
sakit melakukan sosialisasi ke Dinas Kesehatankumengadakan pelatihakssertive
Community Treatment yang pesertanya diikuti tenaga kesehatan di rursalkit,
Puskesmas dan Kader.

Pentingnya petugas diberikan pelatihan serta peadekagar bisa menambah
wawasan dan pengetahuan mereka menyangkut denggramrAssertive Community
Treatment, sehingga petugas ini yang merupakan sebagaiepdalj kegiatan pada
tingkat Puskesmas nantinya akan mampu menjalan&eam plan fungsinya pada saat
program akan dilaksanakan. Setelah selesai mengialatihan kemudian mereka
memfasilitasi kepada petugas kesehatan yang ddardah Sakit, Puskesmas dan Kader
untuk mensosialisasikan kepada masyarakat khusukelmrga pasien yang akan
menjadi sasaran modassertive Community Treatment.

Setelah peserta Puskesmas dan kader mengikutihpel#tssertive Community
Treatment maka dibentuklah TimAssertive Community Treatment Puskesmas yang
terdiri dari petugas kesehatan yang ada di Puskedarakader.

Berdasarkan temuan lapangan kegiatan sosialisasg dilakukan dalam
Penatalaksanaan program pelayanan kesehatan jivgardenodelAssertive Community
Treatment adalah secara berjenjang mulai dari tingkat Rursakit, Puskesmas dan
masyarakat. Kegiatan ini dimaksud untuk memberipemahaman yang mendalam
mengenai konsep dasar, tujuan, sasaran, pringsipiprikebijakan, serta proses dan
mekanisme pelaksanaan program pelayanan kesehai@nd¢ngan modeAssertive
Community Treatment.

Dengan pemahaman yang didapatkan tersebut, sehidglgen pelaksanaan
kegiatan seluruh pihak yang terlibat menjadi memgdan memahami maksud dan
tujuan dari program tersebut.

Terkait hal di atas Rumah Sakit dr. H. Marzoeki MiaBogor telah berupaya
melakukan penyampaian dan penyebaran informdsildngan para petugas kesehatan
yang ada di rumah sakit dan puskesmas sebagaiahilsipaan yang menjadi pelaksana
program. Bentuk penyampaian dan penyebaran inforthidkukan melalui supervisi

dan kunjungan ke masyarakat dibawah wilayah kerjgsk@®mas yang akan
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melaksanakan program pelayanan kesehatan jiwa demgadel Assertive Community
Treatment.

Berdasarkan temuan lapangan sosialisasi yang @#akdi rumah sakit belum
seluruhnya petugas kesehatan yang ada di rumahmsakgetahui program pelayanan
kesehatan jiwa dengan modd&ssertive Community Treatment ini sedangkan di
Puskesmas Sindang Barang karena dianggap selexganiphan terhadap puskesmas
lain yang berada dalam wilayah binaan Rumah SakiH. Marzoeki Mahdi Bogor,
belum faham benar mengenai program pelayanan kesehava dengan model
Assertive Community Treatment. Salah satu alasan sosialisasi belum begitu dipadi
rumah sakit dan di Puskesmas dikarenakan ketedvavesktu, anggaran, tugas rangkap,
serta keterjangkauan terhadap wilayah yang sangat Namun terkait dengan petugas
kesehatan maupun kader yang ada di masyarakatbgloghm mendapatkan pelatihan,
Rumah Sakit maupun dinas kesehatan akan mengageatihan Kader Kesehatan
Jiwa (KKJ) dan deteksi dini bagi dokter yang adwitthyah Kota Bogor yang mencakup
di 24 (duapuluh empat) Puskesmas yang ada di Kog@iB Namun berdasarkan temuan
di lapangan, tidak dilaksanakan oleh pihak rumait,sdinas kesehatan dan puskesmas
dikarenakan faktor biaya yang tidak disediakan regda mereka hanya mampu
melaksanakan sosialisasi dengan pertemuan secdai formal melalui sistem
konsultasi. Hal ini dianggap mereka cukup efekafath memberi informasi kepada
masyarakat, sehingga kadang TAssertive Community Treatment rumah sakit hampir
24 jam dalam konsultasi kasus —kasus jiwa di lapang

Pelaksanaan modd@ssertive Community Treatment di Rumah Sakit disesuaikan
dengan program kesehatan jiwa yang sudah ada ddah slilaksanakan di rumah sakit
yang alokasi anggaranya sudah diatur dalam DIPAlaisgkan pelaksanaan model
Assertive Community Treatment di Puskesmas juga mengacu kepada program yang
sudah ada di Puskesmas dari segi anggaran hanyp gokuk transport petugas.

Untuk itu apabila dihubungkan dengan kebutuhan ydigrapkan tentunya
anggaran yang tersedia kurang, namun berkat adaigyatif petugas puskesmas dan
kader dalam mengorganisir masyarakat supaya membpataksanaan kegiatan,
akhirnya usaha tersebut membuahkan hasil yang dditadengan bantuan melalui
partisipasi msyarakat yang ada di masing-masingrakan baik secara langsung
melalui (gotong — royong) dan secara tidak langsidaslgm bentuk dana yang di kelola
oleh kader jiwa, sedangkan untuk Kelurahan Bubualakdapatkan bantuan dari donator

digunakan untuk bantuan dana bergulir usaha prddukiuk keluarga dank klien yang
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sudah mandiri. Program pelayanan kesehatan jiwgatemodelAssertive Community
Treatment akan berjalan dan semakin berkembang karena manhdakungan swadaya
dari masyarakatnya.

Faktor-Faktor Pendukung dan Penghambat Pelaksanaan Assertive Community
Treatment

Dari hasil penelitian yang dilakukan terdapat fakaktor yang mempengaruhi
pelaksanaan program pelayanan kesehatan jiwa demgalel Assertive Community
Treatment adalah sebagai berikut:

Berdasarkan temuan dilapangan, peserta yang dikaigasintuk mengikuti
pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak rumath dalam bentuk belajar di kelas dan
praktek di lapangan sangat antusias dan semangati dieluruh peserta. Munculnya
semangat ini karena didorong rasa ingin tahu dagrpm jiwa melibatkan masyarakat
khususnya kader yang merupakan ujung tombak déayaean di masyarakat. Karena
program ini tidak hanya untuk keluarga yang tida&knmpu tetapi untuk seluruh lapisan
masyarakat khususnya bagi orang dengan masalatvakeji Dalam pelaksanaan
program pelayanan kesehatan jiwa dengan mdédsértive Community Treatment
karena masyarakat merupakan peran utama membdiaip gpaya pemerintah maupun
kelompok masyarakat yang peduli dengan kesehataa @alam upaya paripurna
kesehatan jiwa masyarakat di lingkungan merekaudgh merupakan unit sosial
penting untuk mengembangkan perilaku hidup sehat dertanggung jawab
memberikan pelayanan dan dukungan terhadap pemdgiigguan jiwa yang ada di
keluarganya. Sedangkan masyarakat harus mendapat&aemasi yang jelas dan benar
agar dapat berpatrtisipasi aktif dalam upaya keaehatva serta menciptakan lingkungan
yang kondusif bagi penderita gangguan jiwa dandtglanya.

Di tingkat kelurahan dibentuk kader kesehatan jiwatuk pelayanan
kesehatan jiwa lebih cepat dalam penanganan kasusKiwa yang ada di masyarakat
dengan modeAssertive Community Treatment. Kader Kesehatan Jiwa (KKJ) dibentuk
atas kebutuhan masyarakat dan dilatih oleh petkegshatan Puskesmas.

Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelaykaaehatan merupakan bagian
dari sumber daya kesehatan yang sangat diperluldamdmendukung penyelenggaraan
upaya kesehatan. Penyelenggaran pelayanan keseafiaRnmah Sakit mempunyai
karakteristik dan organisasi yang sangat kompl&eybagai jenis tenaga kesehatan
dengan perangkat keilmuannya masing-masing begikgersatu sama lain. lImu

pengetahuan dan teknologi kedokteran yang berkegniemgat pesat yang harus diikuti
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oleh tenaga kesehatan dalam rangka pemberian pealaygang bermutu, membuat
semakin kompleksnya permasalahan dalam Rumah &akihi dengan undang —undang
Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 pasahyad (3) dan didukung pada
undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sak

Sekalipun aturan main pelaksanaan kebijakan jelas #ebijakan telah
ditransformasikan dengan tepat, namun manakala exgaya manusia (SDM) terbatas
baik dari jumlah maupun kualitas (keahlian) pelaksan kebijakan tidak akan berjalan
efektif. Sekalipun demikian, agar diperoleh efekdis pelaksanaan kebijakan tidak
hanya mengandalkan banyaknya SDM, tetapi harus lkenketrampilan yang
diperlukan dalam melaksanakan tugas dan fungsi gergadi tanggung jawabnya.

Selain sumber daya manusia, sumber daya anggamgam fuempengaruhi
pelaksanaan kebijakan, terbatasnya anggaran yaisgdi®@ menyebabkan kualitas
pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang tidak manga terbatas. Hal tersebut
sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Repimoldnesia nomor 1161/Menkes/
SK/X/2007, Tentang Penetapan Tarif Rumah Sakitdsznkan INA DRG (bab1l; 3).

Kondisi tersebut juga menyebabkan para pelaku &edn tidak dapat
melaksanakan fungsinya secara optimal dan merdél thendapatkaimcentive sesuai
dengan yang diharapkan sehingga menyebabkan kubanigasilinya pelaksanaan
program pelayanan kesehatan jiwa.

Sesuai dengan Undang-Undang Rumah Sakit (bab 24)hmenyatakan bahwa
yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkgait ldengan mendayagunakan
pengetahuan dan tehnologi kesehatan spesialisgtikgdh demikian, terbatasnya fasilitas
kesehatan yang diperlukan dalam pelaksanaan kahijakmenyebabkan kurang
berhasilnya pelaksanaan kebijakan. Karena dengbatésnya fasilitas akan sulit untuk
dapat mengerjakan dan menyusun kebutuhan yandukpardalam suatu program.

Berdasarkan temuan lapangan, Sumber Daya Manudekspea program
melaksanakan tugas rangkap, tapi ada dukungarpeagas yang sangat tinggi dalam
menunjang keberhasilan program, hal ini terlihat garan petugas pelaksana dalam
meningkatkan pengetahuan mereka terkait dengarkgaglaan program pelayanan
kesehatan jwa dengan modatsertive Community Treatment. Keseriusan petugas
kesehatan Rumah Sakit dalam menjalankan mdédsdrtive Community Treatment
terlihat dari rasa keingintahuan mereka terhadagrpm ini. Dapat dibuktikan dengan
aktifnya mereka dalam membangun kontak terhadapngeseang yang lebih

berpengalaman walaupun di luar. Kemudian denganbaikan kader kesehatan jiwa
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dalam pelaksanaan program kesehatan jiwa dengarelmisdertive Community
Treatment (yang pendidikanya minimal SD). Dengan demikiaekutangan dalam
sumber daya dalam pelaksanaan mofksertive Community Treatment bisa diatasi
dengan seringnya melakukan diskusi dan konsultasigah orang yang lebih
berpengalaman dari mereka.

Jadi secara keseluruhan tidak ada pengaruh yaragtibtingkat pendidikan
petugas ditingkat Puskesmas terutama para kader a@da di masyarakat berhasilnya
pelaksanaan program pelayanan kesehatan jiwa demgalel Assertive Community
Treatment sudah direncanakan.

Salah satu kunci keberhasilan Rumah Sakit darofaktimberdaya manusianya
adalah faktor minat dan perhatian yang tinggi teapapermasalahan pelayanan jiwa.
Dalam perkembangannya di masyarakat juga merekabsrank kelompok saling bantu
melalui melalui paguyuban jiwa sehat yang menairikesamaan permasalahan yang
dialami yaitu masalah kesehatan jiwa, tujuan perub@m didasari dari rasa senasib
sepenanggungan. Di dalam paguyuban ini memega@ggepenting, yang bukan saja
sebagai simbol identitas komunitas tertentu, tefiaga memiliki tujuan sosial atau
ekonomi. Seperti terlihat salah satunya dengan kmemembentuk Paguyuban Jiwa
Sehat yang anggotanya keluarga dengan masalahakejivKegiatanya memberikan
ketrampilan bagi klien gangguan yang sudah pulaagmasyarakat sesuai dengan
sumber daya yang di lingkungan dimana klien tinggal

Berdasarkan temuan lapangan terhadap permasalaggaran kegiatan terdapat
pengaruh dalam pelaksanaan program. Kendala kenigmgea timbul adalah tidak ada
alokasi anggaran untuk program pelayanan kesehatandengan modelAssertive
Community Treatment baik di tingkat Rumah Sakit maupun Puskesmas. agpadli
tingkat Puskesmas yang sementara ini dananya diad#si Biaya Operasional
Kesehatan (BOK) yang pencairannya dengan sistedatun

Sistem pembiayaan ini menjadi penghambat bagi pafedan program pelayanan
kesehatan jiwa dengan modassertive Community Treatment. Walaupun demikian,
kendala tersebut dapat diatasi dengan adanya peudam dana dari anggota
masyarakat sebesar Rp1.500,- per bulan dan kebeada donator yang membantu
modal.

Berdasarkan temuan lapangan sumberdaya fasilitapeéealatan yang dimiliki
oleh Puskesmas Sindang Barang sudah memadai dakamnelak ada kendala yang

signifikan dalam pelaksanaan kegiatan terkait denfgktor fasilitas dan peralatan.
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Dukungan alat pendukung ini sangat penting dalamum@ang keberhasilan program.
Petugas akan mampu menjalankan peran dan fungsemgan baik apabila ada tersedia
fasilitas sarana kantor yang telah dilengkapi dengarlengkapan seperti: ATK,
komputer, mesin ketik, ruang rapat, dll.

Dan dikuatkan lagi dari pihak Puskesmas bahwa progiwa bukan program
prioritas, hanya merupakan upaya kesehatan penggaba Sedangkan upaya
kesehatan wajib di puskesmas adalah: upaya prokesshatan, kesehatan lingkungan,
kesehatan ibu anak/keluarga berencana, upaya petamggizi masyarakat, pencegahan
penyakit menular dan pengobatan.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republidonesia Nomor.
128/Menkes/SK/II/2004 tentang Kebijakan Dasar Pugasehatan Masyarakat,
Puskesmas adalah Unit Pelayanan Teknis Daerah/W@3$€hatan kabupaten/kota yang
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunahdtase di suatu wilayah kerja.
Definisi Puskesmas menurut Departemen KesehatanubRlep Indonesia 1991,
Puskesmas adalah organisasi kesehatan fungsioaayj ymerupakan pusat
pengembangan kesehatan masyarakat yang juga neepdyan serta masyarakat dan
memberikan pelayanan secara menyeluruh dan telgggzhda masyarakat di wilayah
kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan foegieha, merupakan ujung
tombak dalam memberikan pelayanan di masyarakahatik pelayanan kesehatan
jiwa. Puskesmas dan Rumah Sakit Jiwa berbagi tangggwab dalam memberikan
pelayanan kepada pasien untuk meningkatkan laykesehatan jiwa kepada pasien,
dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup orangaerskizofrenia. Puskesmas juga
mempunyai kemampuan untuk melakukan penjangkauearasdeboh optimal kepada
pasien yang membutuhkan. Sehat adalah keadaan, $etilatsecara fisik, mental,
spiritual maupun sosial yang memungkinkan setigm@muntuk hidup produktif secara
sosial dan ekonomis.

Kendala berikutnya selain pendanaan adalah masalatber daya manusia
terutama perawat yang harus bertanggung jawab datargak program yang ada di
puskesmas. Sedangkan peran pekerja sosial di poakedipegang oleh perawat dan
kader. Oleh sebab itu perawat puskesmas harus ikiekoimpetensi minimal yaitu
asuhan keperawatan terhadap individu, keluargekdimpok dalam kegiatan tindakan
ke pasien langsung, pengobatan dasar sesuai kegamayawat darurat dan pencegahan

infeksi. Promosi kesehatan untuk pemberdayaan ighdivkeluarga dan kelompok,
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Surveillance kegiatanya meliputi identifikasi faktoesiko, penemuan kasus dini,
kejadian luar biasa. Membina pelayanan kesehatagatiebersumber daya masyarakat
dengan melaksanakan pelatihan kader,monitoringedaluasi, serta pendokumentasian.

Sehingga dalam pelaksanaan pelayanan kesehatamgmgan modeRssertive
Community Treatment di Puskesmas walaupun ada modifikasi dalam ketemagetap
dapat dilakukan sesuai ketentuan tentang gambaraing dan prinsip-prinsipssertive
Community Treatment seperti yang tersebut diatas.

Sosialisasi ke masyarakat kurang karena berkagagah alokasi anggaran yang
terbatas, kesehatan jiwa merupakan bukan programritas sehingga dalam
pelaksanaan dilapangan diselipkan dalam programauth Puskesmas.

Menurut paham kesehatan jiwa seseorang dikatakkih apabila ia tidak mampu
berfungsi secara wajar dalam kehidupannya sehari-Haalam penaganannya
keikutsertaan peran pekerja sosial medis di Rumakit Slan Puskesmas sangat
berpengaruh terhadap proses pengobatan yang hgelenidpasien dan pembiayaan
yang harus ditanggung keluarganya. Secara gars pesan pekerja sosial medis dalam
penanganan pasien gangguan jiwa di Rumah Sakidsikesmas adalah sebagai berikut
berperan sebagai Inisiator;, membantu seorang ghsEn gangguan jiwa
menyelesaikan persoalan karena tidak dapat menddatebatasan yang disebabkan
oleh penyakitnya. Negosiator; membantu keluargaepAdien dalam hal pembiayaan
pelayanan kesehatan jiwa di Rumah Sakit atau PuskerAdvokasi; membantu
mengemukakan persoalan yang dihadapi pasien/Kiembicara; membantu keluarga
pasien/klien dalam menyampaikan permasalahan kep#uzk Rumah Sakit atau
Puskesmas. Organisator; mengorganisir tim penangs@eara psiko-sosial. Mediator;
menjelaskan prosedur Rumah Sakit dan Puskesmasd&kepauarga pasien/klien.
Meningkatkan pemahaman staf kesehatan di Rumaht $aki puskesmas tentang
bagaimana sebaiknya menghadapi pasien/klien ganggua misalnya pasien sering
manangis, tidak pernah dikunjungi keluarga, menyendé&onsultan; memberikan
informasi ke lembaga di luar Rumah Sakit. (Ashmaah ldull, 1993, h. 141)

Dari peran pekerja sosial diatas yang sering ddakiwdalam kegiatan pelaksanaan
pelayanan kesehatan jiwa dengan mdakisertive Community Treatment di Puskesmas
adalah sebagai mediator dan negosiator dan irkuktn oleh kader karena tidak ada
pekerja sosial di Puskesmas maupun Kecamatan.

Pelatihan Kesehatan jiwa yang kurang bagi petug&uskesmas maupun kader

yang ada di masyarakat yang merupakan ujung tonuaak puskesmas dalam hal
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penyampaian informasi kepada masyarakat, sehinigaasterhadap pasien gangguan
jiwa semakin besar.

Stigma adalah sikap keluarga dan masyarakat yanganggap bahwa bila salah
seorang anggota keluarganya menderita skizofrealani merupakan aib bagi keluarga.
Oleh karenanya seringkali penderita skizofreni@misunyikan bahkan dikucilkan, tidak
dibawa berobat ke dokter karena rasa malu. (Ha2@@9, h. 1-3)

Untuk mengurangi stigma pada keluarga dan masyatalteadap gangguan jiwa
skizofrenia ini, faktor pendukungnya adalah berbagaya penyuluhan dan sosialisasi
kesehatan jiwa dimana salah satu diantaranya adgapguan jiwa skizofrenia perlu
diberikan oleh para dokter (psikiater), psikologkerja social gocial worker) dan para
ahli dibidang kesehatan jiwa masyarakat. Dan didgkaleh perhimpunan jiwa sehat
yang ada di masyarakat.

Sosialisasi dan Koordinasi Lintas Sektor yang kgramengakibatkan program
yang dilaksanakan kurang mendapat dukungan, sebenada Tim Pembina, Tim
Pengarah, Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyardk&KJM) yang melakukan
program kesehatan jiwa secara lintas sektor. Naselama ini TPK-JM tidak berjalan
dan anggotanya terdiri dari instansi yang terdaihas Kesehatan Kota, Dinas Sosial,
Rumah Sakit, Pemerintah Kota, dan lain-lain). Pattaktur organisasinya, Ketua
TPKJM adalah Walikota yang sibuk dengan berbagasam pemerintahan dan politis
sehingga sedikit sekali waktu untuk kegiatan kesghgwa masyarakat.

Sedangkan di Puskesmas Sindang Barang bentuk dukoys berupa
“membantu dalam hal Kebijakan” disampaikan oleh @gamg program jiwa, membantu
dalam hal kebijakan adalah dalam hal alokasi amggamtuk kegiatan pelayanan
kesehatan jiwa dengan modédsertive Community Treatment diambil dari anggaran
Jamkesmas.

“Peran puskesmas memfasilitasi pasien dan kelugayay akan dilakukan
pelayanan kesehatan jiwa dengan makkskrtive Community Treatment yaitu dengan
bantuan transport untuk pasien yang dirujuk ke Rugakit sebesar Rp50.000,- ” seperti
diungkapkan oleh pemegang program jiwa Puskesmasar& dantujuan program
pelayanan kesehatan jiwa dengan makskrtive Community Treatment adalah untuk
membuat masyarakat lebih berdaya dalam menghadapm@&nagani kasus-kasus yang
ditemui di lingkungannya tetapi dari temuan dilag@am justru menimbulkan
ketergantungan terhadap Tixssertive Community Treatment yang ada di rumah sakit,

misalnya ada kasus dilapangan sebenarnya bisagditatanpa bantuan Tirssertive
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Community Treatment dari rumah sakit, tetapi TimAssertive Community Treatment
yang ada dilapangan lansung ke Rumah Sakit jadiyalng sudah disepakati sering
dilanggar, mungkin itu merupakan salah satu dandaakkonsekuensi yang ada dalam
gambaran penting dari Modabsertive Community Treatment bisa dilihat di (Bab 3, h.
75). Untuk meminimalisir hal tersebut biasanya bamilakukan sosialisasi dan
penyuluhan tentang kesehatan jiwa baik terhadapgpst kesehatan yang ada di
puskesmas maupun yang ada di masyarakat sehinggan#@ian di dalam masyarakat

akan terus meningkat.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kessimpulan

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu penatalaksanaan program pelayanan kesehatan
jiwa dengan model Assertive Community Treatment di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor, serta faktor-faktor pendukung dan penghambat dapat disimpulkan sebagai
berikut:

Model Assertive Community Treatment sebagai pelayanan kesehatan jiwa berbasis
masyarakat bagi klien/pasien gangguan jiwa sangat sesuai untuk diterapkan terutama
untuk mengatasi permasalahan yang timbul di rumah sakit seperti lamanya masa
perawatan, mahalnya biaya perawatan, terbatasnya waktu perawatan di rumah sakit dan
keterlibatan keluarga pasien dalam proses pengobatan. Pelayanan pengobatan gangguan
jiwa dengan model Assertive Community Treatment dilakukan pada setting rumah dimana
pasien tinggal, pola pelayanan yang tidak terpaku waktu tertentu artinya disesuaikan
dengan pola keseharian pasien dan keluarga pasien.

Model Assertive Community Treatment sebagal pelayanan kesehatan jiwa berbasis
masyarakat bagi klien/pasien gangguan jiwa mendapat dukungan yang baik dari
Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di masyarakat. Menurut
Departemen Kesehatan Republik Indonesia 1991, Puskesmas adalah organisasi kesehatan
fungsional yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga
membina peran serta masyarakat dan memberikan pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat. Dalam Buku Pedoman Kinerja Puskesmas, Upaya dan Azas
Penyelenggaraan Puskesmas terdiri dari dua bagian yaitu: 1) Upaya kesehatan wajib,
berdasarkan komitmen nasional, regiona dan global serta yang mempunya peluang
tinggi untuk peningkatan dergjat kesehatan, yaitu: upaya promosi kesehatan, kesehatan
lingkungan, tingkat Kematian lbu dan Anak serta Keluarga Berencana, Upaya
Peningkatan Gizi Masyarakat, Pemberantasan Penyakit Menular, dan pengobatan. 2)
Upaya kesehatan pengembangan, berdasarkan masalah kesehatan yang ada di
masyarakat serta disesuaikan dengan kemampuan puskesmas, seperti: Usaha Kesehatan
Sekolah, Olah Raga, Perawatan kesehatan masyarakat, Upaya K esehatan Kerja, Gigi dan

Universitas Indonesia
Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



115

Mulut, kesehatan jiwa, mata, usia lanjut dan pengobatan tradisional di wilayah kerjanya
dalam bentuk kegiatan pokok.

Kebijakanya membentuk jegaring kesehatan jiwa lintas sektor (Dinas Kesehatan,
Dinas Sosial, Pemerintah Daerah, Rumah Sakit, Puskesmas, Kader, Paguyuban Jiwa
Sehat) dalam penanganan masal ah kesehatan jiwa masyarakat, antaralain:

* Integrasi kesehatan jiwa masyarakat lintas program.

* Implementasi, supervisi dan monitoring-evaluasi kesehatan jiwa masyarakat di

tingkat Puskesmas.

» Sistem pembiayaan untuk penanganan masalah kesehatan jiwa masyarakat, bagi
rawat jalan/kontrol, rawat inap di Rumah Sakit khusus bagi pasien gangguan
jiwa.

* Mendayagunakan sumberdaya manusia bidang kesehatan jiwa berdasarkan
kebutuhan dan kompetensinya.

Rumah Sakit melalui Instalasi Keswamas bekerjasama dengan interdepartemental
dengan Tim Pembina, Tim Pengarah, Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat
(TPKIM) di Kota mempunyal tugas membantu Walikota dalam merumuskan kebijakan
Pemerintah Kota dalam upaya pencegahan dan penanggulangan masalah kesehatan jiwa
masyarakat melalui pendekatan multidisiplin dan peran serta masyarakat, guna
meningkatkan kondisi kesehatan jiwa masyarakat yang optimis di daerahnya.

Daam melaksanakan tugas tersebut diatas Tim Pembina, Tim Pengarah, Tim
Pel aksana K esehatan Jiwa Masyarakat (TP-KJM) di Kota berkewajiban:

a. Mengidentifikasi, mengklasifikasi dan memetakan permasalahan kesehatan

jiwamasyarakat dalam rangka merumuskan kebijakan umum tingkat kota.

b. Memberikan masukan kepada Walikota untuk menentukan mekanisme

koordinasi dan kebijakan operasional tingkat kota.

c. Menyusun program kerja tahunan, jangka menengah dan jangka panjang,

bersama dengan penyusunan anggaran.

d. Mengklarifikass dan memberikan masukan kepada Walikota dalam

pel aksanaan tugas pembantuan.

e. Merumuskan langkah-langkah kegiatan monitoring dan evaluasi.
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6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian pelaksanaan program pelayanan kesehatan berbasis

masyarakat dengan model Assertive Community Treatment sebagai pelayanan kesehatan

Jjiwa bagi klien/pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dan

pada Puskesmas binaan di Kota Bogor pada tahun 2010, maka disarankan untuk:

Meningkatkan kerjasama lintas sektoral (dengan Dinas Sosial, Balai Latihan Kerja
dan Pemerintah Daerah) dalam hal latihan kerja untuk klien dan membantu
penyaluran klien ke duniakerja.

Menambah jumlah anggota Tim Assertive Community Treatment Rumah Sakit dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Menambah jumlah Puskesmas yang menjadi pelaksana kegiatan pelayanan
kesehatan jiwa dengan model Assertive Community Treatment di wilayah kerjanya.
Membuat |eaflet sebagai Pedoman dan Arahan Tim Assertive Community Treatment
Puskesmas dan masyarakat.

Mengadakan pelatihan deteks dini untuk dokter Puskesmas dalam mendiagnosis
pasien gangguan jiwa, sehingga akan lebih dini dalam penegakan diagnosa sehingga
lebih cepat dalam pelayanan kesehatan jiwa.

Menghidupkan kembali Tim Pembina, Tim Pengarah, Tim Pelaksana Kesehatan
Jiwa Masyarakat (TPKJM) yang ada di kota Bogor sehingga program pelayanan
kesehatan jiwa dapat berjalan kembali melaui kerjasama lintas sektor dan program.
Mendorong paguyuban jiwa sehat untuk lebih berperan lebih aktif dengan
keterlibatan pihak-pihak yang terkait untuk menciptakan kegiatan yang lebih
inovatif untuk menjawab tantangan maupun kebutuhan-kebutuhan akibat adanya

perubahan-perubahan yang terjadi di masyarakat Kota Bogor.
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Lampiran 1.1

Surat Ijin Penelitian ke Puskesmas Sindang Barang

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK |

KAMPUS Ul, DEPOK 16424, TELP. (021) 7270006, 7869785, 7872823
FAX. (021) 7872820, 7270007

IImu Kese]ahteraan Sosial
: Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat Terhadap

Penyaluran Klien Gangguan Jiwa Dari Rumah Sakit KE
Keluarga. (Studi Kasus Model Assertive Community Treatment
pada Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor di Puskesmas
Smdang Barang, Gang Kelor, Pondok Rumput dan Bogor Tlmur)

Pascasarjana :
Judul Tesis

penelitian, mencan data dan lnforma5| d| Instansi Bapak/Ibu.
g k/Ibu be ,Lnne.mberx 1zm

Atas perhatian dan bantuan yang diberikan, kami ucapkan terima kasih.

Program Pascasarjana Ilmu Kese]ahteraan Sosial
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Lampiran 1.2

Surat Ijin Penelitian ke Dinas K esehatan

[\ ) UNIVERSITAS INDONESIA
SN FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK
2 & KAMPUS Ul, DEPOK 16424, TELP. (021) 7270006, 7869785, 7872823
FAX. (021) 7872820, 7270007
Nomor  : 332/H2.F9.06.PPs/PDP.04.02/2011 27 Juni 2011
Lampiran : -

Perihal  : Permohonan Izin Penelitian

Yang terhormat,

Kepala Dinas Kesehatan Kota Bogor
——JI. Kesehatan No. 3

Kota Bogor

Sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan studi di Program Pascasarjana
Timu Kesejahteraan Sosial, Departemen Timu Kesejahteraan Sosial, Fakultas IImu Sosial
dan IImu Politik, Universitas Indonesia, para peserta wajib untuk melakukan penulisan
tesis. Sehubungan dengan itu, salah seorang peserta Program kami yaitu :

Nama : Lilin Darmiyati

NPM : 0906501176

Departemen  : Iimu Kesejahteraan Sosial

Pascasarjana : Ilmu Kesejahteraan Sosial

Judul Tesis : Pelayanan Kesehatan Jiwa Berbasis Masyarakat Terhadap
Penyaluran Klien Gangguan Jiwa Dari Rumah Sakit KE
Keluarga. (Studi Kasus Model Assertive Community Treatment
pada Rumah Sakit Dr, H. Marzoeki Mahdi Bogor di Puskesmas
Sindang Barang, Gang Kelor, Pondok Rumput dan Bogor Timur)

Berma mengadakan penelitian, mencari data dan informasi di Instansi Bapak/Ibu.
" Utk maksud tersebut kami mohon kiranya Bapak/Ibu berkenan memberi izin
penelitian bagi mahasiswa kami.

Atas perhatian dan bantuan yang diberikan, kami ucapkan terima kasih.

Program Pascasarjana Ilmu Kesejahteraan Sosial
Departemen Ilmu Kesejahteraan Sosial, FISIP UI
Ketua,

\%: : A
Fénﬁny Nugroho, MA, Ph.D

e o NP 196011271967032001
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Lampiran 2

Modul Assertive Community Treatment-Pekerja Sosial Medis

> Pemeriksaan Sosial Medis

> Perencanaan & Intervensi
> Evaluasi & Persiapan tindakan pemulangan

» Hubungan dg pihak Luar (Lingkungan sosial,
Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, Tempat Kerja,
Tempat pendidikan, Panti Sosial)

> Kunjungan rumah
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(Lanjutan Lampiran 2)

Ruang Li .tan PSM

1 Pemeriksaan Sosial Medis

a. tanggapan pasien atas sakitnya
" b. respon keluarga thdp pasien
c. kelangsungan hidup pasien setelah pulang
- d. kemampuan finansial utk perawatan di RS
e. respon lingkungan sosial
il f. kelanjutan pendidikan (bg yg sekolah)
" . kelanjutan kerja (bg yg sdh bekerja)

gt h. penelusuran & analisis potensi-sumber yg
berguna utk mengatasi masalah sosial pasien

Ruang Li .atan PSM
RSMM)

AT 4 1 Perencanaan & intervensi

a. pasien-Keluarga dibimbing taati aturan RS

b. pasien-keluarga dibimbing manfaatkan
asuransi kesehatan

c. pasien-keluarga dibimbing mengurus hak-hak
i d. bimbingan agar keluarga tdk terlantar
e. bimbingan agar pasien tidak terlantar/
ketergantungan
¥ f. masalah dg tempat kerja/sekolah
=1 ¢, Bimbingan agar tidak terjadi broken home
h. memotivasi pasien agar tidak rendah diri

Ruang Li .tan PSM

1Evaluasi & persiapan tindakan pemulangan
a. kesiapan biaya perawatan
b. kesiapan mental setelah selesai perawatan
c. kesiapan keluarga tatalaksana lingkungan
d. kelengkapan peralatan yang harus dimiliki
sehubungan dengan kondisi pasien

e i
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(Lanjutan Lampiran 2)
Ruang Li.tan PSM

1 Hubungan dengan pihak luar yg
mendukung proses penyembuhan
a. lingkungan keluarga Sl Seal ¢
b. lingkungan sosial :
c. Dinas Kesehatan
d. Dinas Sosial
e. Lembaga Pendidikan/Tempat bekerja
f. Lembaga pelayanan sosial lain (Panti, dll)

1 Kunjungan Rumah l
|
a. perawatan lanjutan *i_

b. mengorganisir keluarga-lingkungan sosial
(mobilitas dan sosialisasi di keluarga &
lingkungan sosial)

c. pendekatan pihak terkait pelayanan sosial
(pemerintah, masyarakat, swasta)

Hambatan Faktor sosial

Masalah sosial

Hambatan sosial

Masalah Interaksi, Relasi, adaptasi
Hambatan Fungsi sosial

2. Menjaga & mengembalikan tanggungjawab keluarga
dalam proses buh i
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(Lanjutan Lampiran 2)

1. Sumber Formal

2. Sumber Informal

3. Sumber Kemasyarakatan

WELETE

Kurang dukungan keluarga

Kurang dukungan Masyarakat

Kesempatan secara sosial - ekonomi

Mengatasi berbagai permasalahan sosial

Solusi
Pengetahuan-pengertian pd keluarga bagaimana cara
merawat pasien & memotivasi berobat jalan
Pengetahuan-pengertian pd masyarakat ttg penyakit
kejiwaan - tidak mengintimidasi
Kerjasama dg Dinas Sosial / Panti terkait dim rangka
memberikan ketrampilan kerja bagi pasien yg berobat
jalan

12/11/2009
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Lampiran 3.1.1

Transkrip Hasil Wawanacara di Rumah Sakit dr. H. M ar zoeki M ahdi Bogor

Identitas I nfor man

Nama dr. E

Jenis Kelamin Laki-laki

Usia 50 tahun

Pendidikan Dokter Spesialis Kedokdetran Jiwa
Jabatan Direktur Medik RSMM Bogor

Lama Menjabat 2009-2011

Alamat Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Bogor

Sgjarah Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

1 | Tanya | Bagaimana Sejarah Pemakaian Nama Marzoeki Mahdi Rachah Sakit
Jiwa Bogor?
Jawab | Kami dari pihak manajemen Rumah Sakit mengusullegraéta

Kementrian Kesehatan untuk merubah nama dari Ri8akh Jiwa Pusat
Bogor atau terkenal sama msyarakat Bogor dengaraR@akit
Cilendek/Cikeumeh sesuai tempat dimana rumah bakdida, selain
dimaksudkan mengenang jasa-jasa beliau yaitu bdpidiMarzoeki
Mahdi karena beliau adalah direktur pribumi pertaaag memimpin
rumah sakit jiwa pada saat itu dan juga sebagajiaupeengurangi stigmal
masyarakat tentang rumabh sakit jiwa agar masyayakeg berobat atau
berkunjung merasa nyaman

Pelaksanaan M odel Assertive Community Treatment

1 | Tanya | Bagaimana kebijakan tentang pelayanan keédwaidkan dengan program
ACT?
Jawab | “Sejak tahun 2000 lalu dalam reorganisasiéhtrian Kesehatan RI,

Direktorat Kesehatan Jiwa ditempatkan dibawah Doreit Jendral Bina
Kesehatan Masyarakat dan merubah orientasinygémaiina kesehatan
jiwa masyarakat rujukan menjadi pembina kesehatanmasyarakat
dasar. Dengan demikian diharapkan agar kiprah petaykesehatan jiwa
secara professional sudah dilaksanakan di RumahJak serta Rumah
Sakit Umum, dapat diperluas ke masyarakat mela@ndpkatamprimary
health care, yang berarti melakukan perluasan pelayanan kesedasar
dengan selalu mengikutsertakan peran serta aksiyanakat serta kerja
sama lintas sektor dan lintas program. Mengkajilbkairkebijakan
kesehatan jiwa masyarakat masyarakat terdapatadeaalyaitu dari
berbasis rumah sakiigspital base) menjadi berbasis masyarakat, dtang
disemua pelayanan kesehatan yang ada, dahuluirepatekarang
mengandalkan rawat jalandan dahulu penderita gamggua perlu
disantuni sekarang dapat diberdayakan.

Ani
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2 | Tanya

Bagaimana pemahaman tenaga medis di Ruak&hris mengenai
program ACT? (prosesnya, pihak yang berperankgafeaan, dan
tujuannya)

Jawab

Model Assertive Community Treatment ini adalah salah satu program
pelayanan kesehatan jiwa yang dilaksanakan olehhsakit untuk
mengatasi permasalahan baik yang ada di rumahreakpun di msyaraka
dan pelaksana program ini dilaksanakan di Inst&asehatan Jiwa
Masyarakat yang merupakan salah satu kegiatanya.

1t

3 | Tanya

Jelaskan, bagaimana peran Rumah Sakdlarndporogram ACT ?

Jawab

sebagai pendamping,motivatordan pendukun§GT puskesmas

4 | Tanya

Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakaksanaan program ACT ?

Jawab

tim ACT RSMM,tim ACT puskesmas,Dinkes

5 | Tanya

Apakah ada pembiayaan yang dikeluarkan Ri8aéit ini untuk
pelaksanaan pelatihan program ACT ? bila ya, bdraparanya? Apakah
ada alokasi khusus?

Jawab

Rumah Sakit sebagai pihak penyelenggarahagidnanya mengalokasika
anggaran yang disetujui oleh pihak Dirut keuangatahi bidang Diklit
hanya untuk biaya konsumsi, atk peserta, dangrgan modul
sedangkan fasilitator dari dalam tidak dibayar kargu sudah menjadi
aturan Rumah Sakit yang sudah BLU (Badan Layananriynsedangkan
nara sumber dari luar dibayar sesuai pagu SBU @&taiaya Umum)
yang sudah diatur pagunya oleh Kementrian Kesehistaka dimohon
dengan sangat kepada fasilitator dari dalam tiéakdzil hati yang dapat
menurunkan semangat dalam penyelenggaraan pelatihan

6 | Tanya

Apa saja kendala yang dihadapi dan penduselaksanaan program
ACT?

Jawab

waktu, biaya

7 | Tanya

Apa manfaat program ACT bagi Rumah Sakit in

Jawab

meningkatkan cakupan layanan keswamas,gkaitian jumlah kunjunga
pasien dan mobilitas untuk pasien yang rawat ieapegin tinggi serta
BOR rumah sakit meningkat.

-

8 | Tanya

Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangmogCT ?

Jawab

memperbanyak jumlah anggota tim dan pusieygang diajak
bekerjasama. Sosialisasi mengenai pelayanan kesehaa di msyarakat
lebih ditingkatkan agar cakupan lebih luas
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Lampiran 3.1.2

Transkrip Hasil Wawanacara di Rumah Sakit dr. H. M ar zoeki M ahdi Bogor

Identitas I nfor man

Nama dr. P

Jenis Kelamin Perempuan

Usia 48 tahun

Pendidikan Dokter

Jabatan Kepala Bidang Medik

Lama Menjabat 2008-2011

Alamat Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Bogor

Pelaksanaan M odel Assertive Community Treatment

1

Tanya

Apakah di Rumah Sakit ini pernah mendapathkformasi mengenai
program ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dinffana

Jawab

ya dari tim ACT RSMM disosialisasikan malshpat KIE yang
diselenggarakan setiap bulan tiap tanggal 17 aig&ikandi sebelum
ACT diadakan pelatihan yang akan diselenggarak&siM Bogor.

Tanya

Bagaimana pemahaman tenaga medis di Ruakéhrs mengenai
program ACT? (prosesnya, pihak yang berperankgafeaan, dan
tujuannya)

Jawab

Pemahaman tentang Model ACT ini belum belifienak karena ini
merupakan program pengembangan dalam pelayandmekasgiwa yang
mengikut sertakan masyarakat untuk keluarga pasianrmasyarakat,
sehingga pasien dapat tinggal lebih lama di linglumtempat tinggalnya
dan mengurangi beban pembiayaan oleh keluargamdapat lebih teraty
minum obat, bisa bersosialisasi dengan lingkung&itasnya, jarang
mengalami kekambuhan, diharapkan pasien bisa memgda masyaraka
yang sama dengan warga yang lain, dan tidak meitkaabblkeresahan di
masyarakat pasien yang sudah pulang ke rumah ghearakan lebih lama
tinggal dengan keluarganya dengan peneramae Assertive Community
Treatment yaitu dengan memanfaatkan sumber-sumber yang ada di
lingkungan misalnya akses untuk mendapatkan olveg kgbih dekat di
Puskesmas. Untuk mempermudah pelaksanaan progssmndtan jiwa
modelAssertive Community Treatment harus dibuat tim karena petugas
yang masuk dalam tim mempunyai tugas rangkap, untyletugas yang
ada didalam di rumah sakit tidak boleh terlibaadatim kerja lebih dari 3
ini menghindari beban kerja yang berlebihan

-

—

Tanya

Jelaskan, bagaimana peran Rumah Sakdlarndorogram ACT ?
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Jawab

disini kita membuka pelayanan umum adatéfkumenunjang pelayanan
jiwa karena ada beberapa kasus, salah satunyaaaiga fiwa dalam
kondisipartus kita rujuk ke rumah sakit lain, tetapi rumah sakihg dituju
merasa keberatan karena belum siap untuk penangasem dengadual
diagnose maka dengan alasan tersebut kita buka layanan tsebagai
pelayanan penunjang ditambah lagi sebagian pasiaryang dirawat di
rumah sakit ini sekitar 60% pengguna JamkesmasdnHRumah Sakit
sebagai pendamping, motivator dan pendukung tim pA@Skesmas.

Tanya

Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakaksanaan program ACT ?

Jawab

dalam rangka penjangkauan wilayah pelayeesehatan jiwa berbasis
komunitas maka pihak rumah sakit sebagai pusakanjpelayanan
kesehatan jiwa membentuk Tilssertive Community Treatment dalam
rangka untuk menyusun modul dan melatih petugashkean yang ada di
Puskesmas dengan bekerjasama dengan Dinas Kesghagamembawah
wilayah yang akan dijadikan daerah binaan oleh Ru&akit untuk
pelaksanaan program kesehatan jiwa dengan miagetive Community
Treatment sehingga dengan demikian akan memperkuat kerjakatias
sektor dan program. Yang akan dijadikan sebagaraagrogram
kesehatan jiwa dengan mod€lT adalah pasien dengan gangguan jiwa
berat khususnya skizofrenia yang menunjukkan keriskik:Pernah
menjalani perawatan dalam jangka waktu lama dag garing dirawat di
Rumah Sakit, Sering dibawa ke Ruang Gawat Daran&rnia mengalami
episode akut/ kekambuhan (> 4x/tahun), Adanya kbidiias dengan
gangguan penyalahgunaan zat (dual diagnosis) daenBeat tinggal di
wilayah penjangkauan Puskesmas.

Tanya

Apakah ada pembiayaan yang dikeluarkan Ri8a&it ini untuk
pelaksanaan program ACT ? bila ya, berapa besé?apyakah ada
alokasi khusus?

Jawab

Memang alokasi khusus untuk pelayanan kiesejinaa tidak ada alokasi
anggaran, tetapi kegiatan ini masuk dalam progragiekan pengembanga
kesehatan jiwa di masyarakat. Jadi anggaran dimaskédalam kegiatan
ekstra mural yang dilakukan di luar rumah sakit salah saturdzdadn
integrasi ke Puskesmas.

AN

Tanya

Apa saja kendala yang dihadapi dan penduselaksanaan program
ACT?

Jawab

Dalam rangka untuk mengurangi stigma makgamaka rumah sakit ini
berganti nama dari Rumah Sakit Jiwa Pusat Bogordiau dikenal denga
Rumah Sakit Jiwa Cilendek menjadi Rumah Sakit ddatzoeki Mahdi
Bogor dan dari segi pelayanannya juga mengalambpéan yang dulu
bersifat kustodial (terkurung) sekarang pendekpsakososial dengan
berbagai macam disiplin ilmu yang terlibat dalafapanan kesehatan jiw
baik di dalam rumah sakit maupun di luar rumahtsaki

=)
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Tanya

Apa manfaat program ACT bagi Rumah Sakit in

Jawab

Manfaat bagi rumah sakit adlah meningkatmyd&an dansistem rujukan
lebih selektif memudahkan dalam penjangkauan kesedah tebentuk
jejaring antara rumah sakit dan penerima pelay&aaehatan jiwa yang
ada di masyarakat. Disini kita menentukan kepamtiantuk menentukan
pembagian tugas sehingga mempermudah dalam pedakskagiatan ini.
Misalnya siapa yang akan melakukan advokasi kepénd& Dinas
Kesehatan Kota yang wilayahnya akan dijadikan sadeggiatan
kemudian jumlah peserta yang akan ikut sesuai tes@saran kegiatan.”

Tanya

Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangmogCT ?

Jawab

memperbanyak jumlah anggota tim dan pusiegang diajak
bekerjasama sehingga memudahkan penjangkauan ydaly saya
sebutkan sebelumnya.

Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011




Lampiran 3.1.3

Transkrip Hasil Wawanacara di Rumah Sakit dr. H. M ar zoeki M ahdi Bogor

Identitas I nfor man

Nama dr. SK. SpKj

Jenis Kelamni Perempuan

Usia 40 tahun

Pendidikan Dokter Spesialis Kedokdetran Jiwa
Jabatan Psikiater

Lama Menjabat 2007-2011

Alamat Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Bogor
Kontak tlp/HP 081289288xxx

Pelaksanaan M odel Assertive Community Treatment

N

-

1 | Tanya | Apakah di Rumah Sakit ini pernah mendapaitkiformasi mengenai
program ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dinffana

Jawab | yadaritim ACT RSMM

2 | Tanya | Bagaimana pemahaman tenaga medis di Ruaké&hris mengenai
program ACT? (prosesnya, pihak yang berperankpafe@an, dan
tujuannya)

Jawab | Belum banyak yang tahu karena waktu diadp&katinan peserta dalam
sekitar 20 orang tenaga kesehatan yang ada dirsakérsehingga kedepa
perlu sosialisasi ke seluruh bagian yang ada darusakit

3 | Tanya | Jelaskan, bagaimana peran Rumah Sakdlarindprogram ACT ?

Jawab | sebagai pendamping,motivatordan pendukun@§Q@T puskesmas

4 | Tanya | Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakaksanaan program ACT ?
Jawab | tim ACT RSMM, tim ACT puskesmas, Dinkes
5 | Tanya | Apakah ada pembiayaan yang dikeluarkan Ri8akit ini untuk
pelaksanaan program ACT ? bila ya, berapa besé?akyakah ada
alokasi khusus?

Jawab | ada, 800.000 per bulan, tidak ada alokasiskdisatukan dengan progran

keswamas
6 | Tanya | Apa saja kendala yang dihadapi dan pendupelaksanaan program
ACT?
Jawab | waktu,biaya
7 | Tanya | Apa manfaat program ACT bagi Rumah Sakit in

Jawab | meningkatkan cakupan layanan keswamas gkatkan jumlah kunjunga

pasien
8 | Tanya | Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangmogCT ?
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Jawab

memperbanyak jumlah anggota tim dan pusieygang diajak
bekerjasama

Penyuluhan

1

Tanya

Selain memberikan pelayanan pengobatakalafptumah Sakit ini juga
ada program penyuluhan di tempat-tempat umum/sekaianya? Berapa
kali dalam setahun?

Jawab | ya 12x yang sudah dijadwalkan oleh Instkéssvamas
2 | Tanya | Darimana sumber biaya penyuluhan tersedvatal? Berapa besar
alokasinya dalam setahun?
Jawab | anggaran Keswamas, alokasi tidak tahu
3 | Tanya | Apa saja materi yang disampaikan pada jemamo tersebut?
Jawab | Semua hal yang berhubungan dengan keswa
4 | Tanya | Bagaimana respon dan pemahaman materilpbayudari para peserta ?
Jawab | baik, pemahaman cukup dan sangat antesi@gga memberikan rasa

semangat kepada fasilitator bahwa program pelayeesghatan dengan
model ACT ini akan berjalan dengan baik.

Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011




Lampiran 3.1.4

Transkrip Hasil Wawanacara di Rumah Sakit dr. H. M ar zoeki M ahdi Bogor

Identitas I nfor man

Nama P

Jenis Kelamni Perempuan

Usia 50 tahun

Pendidikan S1 Keperawatan

Jabatan Supervisor Perawat

Lama Menjabat

Alamat Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Bogor

Pelaksanaan Model Assertive Community Treatment

1

Tanya

Apakah di Rumah Sakit ini pernah mendapathkformasi mengenai
program ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dinffana

Jawab

ya dari tim ACT RSMM

Tanya

Bagaimana pemahaman tenaga medis di Ruak&hrs mengenai
program ACT? (prosesnya, pihak yang berperankpaf@an, dan
tujuannya)

Jawab

Pemahaman tentang pelayanan kesehatasupla dimengerti karena
merupakan pelayanan yang dilakuka rutin di ruangvpatan tetapi kalau
model ACT ini adalah model pengembangan kesehatarjgdi masih
belum faham benar jadi perlu disosialisasikan sea#m sehingga menjac
bagian dari pelayanan kesehatan jiwa untuk dafepr perawat sudah
menyiapkan yang berkaitan prodram tersebut.Kaluddri profesi
perawat sudah siap dalam materi untuk modul memngeparawatan
sesuai dengan peran fungsi perawat menurunkaremsakit dgn
mengubah faktor penyebab ditujukan pada individhasmelalui upaya
promosi, pencegahan penyakit dan perlindungan g&daruntuk prevensi
sekunder menurunkan sakit aktual dengan detehisddn mengatasi
masalah atau penanganan masalah kesehatan sexkganakan prevensi
tersier yaitu menurunkan ketidak mampuan atau le¢aacg/ang di
akibatkan oleh penyakit

Tanya

Jelaskan, bagaimana peran Rumah Sak#lerindpelatihan ACT ?

Jawab

sebagai pendamping,motivatordan pendukun§GT puskesmas

Tanya

Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakatihan ACT ?

Jawab

Saya sebenarnya via telpon sudah menghuimmagumber dan beliau
sudah meng-ok-kan tetapi minta dikonfirmasi ulaageka jadwal beliau
yang padat dan kalau untuk yang Ke Dinas Keseh&ta kita sudah
menghubungi dan dari pihak Dinas minta dikirimi &uesmi saja dari

pihak Rumah Sakit sebagai penyelenggara kegiatan.”
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5 | Tanya | Bagaimana persiapan pelatihan model AGRSdIM?

Jawab | Ya kalau untuk persiapan kita sendiri yaegyiapkan, persamaan
persepsi seperti sapa yang mau dijadikan role naadain pelaksanaan
kegiatan pelatihan atau sapa yang akan mencaidesasa pelatihan
supaya tidak jenuh dan saling mengenal diantararfaegelatihan.”

6 | Tanya | Apa saja kendala yang dihadapi dan pendupelaksanaan program
ACT?

Jawab | Saya sebagai pelaksana di lapangan akaksaedkan tugas sesuai
dengan surat tugas yang dibuat oleh rumah salijed@s sehingga saya
enak melaksanakanya karena biasanya saya akanggelkian pelayanan
di rumah sakit kadang saya akan membatalkan jengan pasien diganti
hari lain karena tidak bisa diganti petugas lain.”

7 | Tanya | Apa manfaat program ACT bagi Rumah Sakit in

Jawab | meningkatkan cakupan layanan keswamas,ghatkan jumlah kunjunga

pasien
8 | Tanya | Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangmgCT ?
Jawab | memperbanyak jumlah anggota tim dan pusiegang diajak
bekerjasama
Penyuluhan
1 | Tanya | Selain memberikan pelayanan pengobatakalafpumah Sakit ini juga
ada program penyuluhan di tempat-tempat umum/sekaianya? Berapa
kali dalam setahun?

Jawab | ya setahu saya ada yang sudah difasdl&sinstalasi keswamas satu
bulan biasanya satu kali tetapi kalau pas ajaran fprmintaan banyak big
satu bulan bisa 3 sampai 4 kali

2 | Tanya | Darimana sumber biaya penyuluhan tersedsathl? Berapa besar
alokasinya dalam setahun?

Jawab | anggaran Keswamas, alokasi tidak tahu

3 | Tanya | Apa saja materi yang disampaikan pada amam tersebut?

Jawab | Semua hal yang berhubungan dengan keswhsatsuai permintaan dari
masyarakat apa materi yang akan dsampaikan tapi yahg berkaitan
dengan pelayanan kesehatan jiwa.

4 | Tanya | Bagaimana respon dan pemahaman materilpbapudari para peserta ?

Jawab | baik, pemahaman cukup dan sangat ant@d&as chenanggapi
permasalahan kesehatan jiwa

Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011
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Lampiran 3.1.5

Transkrip Hasil Wawanacara di Rumah Sakit dr. H. Mar zoeki M ahdi Bogor

Identitas I nfor man

Nama E

Jenis Kelamni Laki-laki

Usia 30 tahun

Pendidikan Akademi Perawat Kesehatan

Jabatan Pekerja Sosial Medis

Lama Menjabat 3 tahun

Alamat Rumah Sakit dr. H.Marzoeki Mahdi Bogor

Pelaksanaan M odel Assertive Community Treatment

1

Tanya

Bagaimana proses alur pelayanan pasieggangwa di Rumah Sakit?

Jawab

Kita dalam menangani pasien yang berolaat jaaupun yang dirawat ing
sering sekali menemukan masalah tentang kelengkapramistrasi
rujukan soalnya kasihan, kalau yang indikasi rasifabisa ditunggu 2x24
jam untuk melengkapi persyaratan tetapi kalau rgalamn keluarga dan
pasien sering pulang lagi untuk melengkapi haligswaturannya dari
askesnya begitu jadi kita sebagai petugas yangepgadi yang ga enak
seperti tidak memberikan pelayanan yang baik.

Tanya

Jelaskan, bagaimana peran pekerja sosigs aieRumah Sakit ini dalam
pelaksanaan model ACT ?

Jawab

Mulai dari tahap pengungkapan masalahl snsdis, tahap perencanaan
dan intervensi sampai tahap evaluasi dan pemulgvagian.

Y

Tanya

Bagaimana peran pekerja sosial medis pad@ pengungkapan masalah
medis?

I

Jawab

Dalam pengkajian banyak yang harus ditamybkik ke keluarga mauput
pasien sedangkan saya di poli rawat jalan psikiaimyaknya kunjungan
dalam sehari ada 50 sampai 100 pasien baik pasfemtaupun yang
kontrol sehingga menyulitkan dalam pengkajian, kaisikiater sih
mending dibagi 3 jadi dipararelkan nah kalau sayanel sama siapa?

Tanya

Bagaimana peran pekerja sosial medis phdg@ perencanaan dan
intervensi?

Jawab

Awalnya keluarga sanggup untuk membayajaadkeluarganya yang
dirawat karena menganggap hari rawatnya pendekggdhimenyatakan
sanggup kemudian dalam perjalanannya menyataksanggyup dan
kadang-kadang minta berlaku surut untuk biaya d&mhkitalah segai

peksos untuk mengurusnya
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Tanya

Bagaimana peran pekerja sosial medis padp evaluasi dan pemulang
pasien?

Jawab

Kegiatan ini dilakukan untuk kepentingan dan kebaigasien, karena
kalau pasien sudah sembuh secara sosial oleh do&ier kita sebagai
perawat dan peksos akan melakukan kunjungan rumtak mengetahui
kesiapan keluarga dan masyarakat dimana pasiertiaiggal kalau toh ads
hambatan bisa dicarikan solusi pemecahanya miséklyarga belum siap
karena belum ada kegiatan apa yang pas bagi daissamya keluarga
disarankan untuk ke panti rehabilitasi dulu yang didCibadak Sukabumi.

oL

Tanya

Apa saja kendala yang dihadapi dan penduselaksanaan program
ACT?

Jawab | Waktu dan biaya
Tanya | Apa manfaat program ACT bagi Rumah Sakit in
Jawab | meningkatkan cakupan layanan keswamas ghatkan jumlah kunjunga

pasien

-—

Tanya

Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangogCT ?

Jawab

memperbanyak jumlah anggota tim dan pusiegang diajak

bekerjasama

Model assertive..., Lilin Darmiyanti, FISIPUI, 2011



Lampiran 3.2

Transkrip Hasil Wawanacara di Dinas K esehatan K ota Bogor

Identitas I nfor man

Nama SUR

Jenis Kelamni Perempuan

Usia 29 tahun

Pendidikan S2 — Profesi Psikologi Klinis
Jabatan Program Jiwa

Lama Menjabat 2 tahun

Alamat Dinas Kesehatan Kota Bogor
Kontak tlp/HP 08121988xxx

Pelaksanaan Model Assertive Community Treatment

1 | Tanya | Apakah Dinas Kesehatan mengetahui mengenai pro§@in? Darimans
sumbernya?
Jawab | Dinkes mengetahui mengenai program ACT, melaltjen yang dilaksanaki
oleh RSMM
2 | Tanya | Bagaimana pemahaman Aparatur Dinas Kesehatan memgyegram ACT?
(prosesnya, pihak yang berperan, pelaksanaanujlemhya)
Jawab | RSMM sebagai embentuk ACT,menjalin kerjasama dengan Dinkes s liag

pendukung medis wilayah(Puskesmas sebagai pergamaangan). Selain
dengan Dinkes,RSMM juga bekerjasama dengan stakehlain (seperti dinsos,
panti-panti) karena ACT merupakan program pelaydeashatan dengan
pendekatan multidisiplin ilmu dan peran.RSMM meragaoh pelatihan ACT bagi
Dinkes dan Puskesmas(dipilih 4puskesmas;Gang ls&halang Barang <Pondok
Rumput,Bogor Timur).Puskesmas menerapkan pelati@nke lapangan
,dengan tim ACT dari RSMM.Pendataan dan melaksanibkajungan rumah
kepasien, keluarga,dan lingkungan masyarakat. Mearddan membantu
permasalahan pasien ACT sampai pasien mampu maedirs berkoordinasi
dengan lintas sektor dalam hal pembinaan. Pihafj pamperan RSMM,Dinkes
dan puskesmas di wilayah kota Bogor,Dinsos koteoBdgelurahan dan
Kecamatan sebagai tempat tinggal pasien,masyatakédteluarga pasien.
Pelaksanaanya berdasarkan hasil evaluasi yangdiédtikan oleh RSMM.
Tujuan menurunkan angka gangguan kejiwaan di wilgyeskesmas khususnya
dan kota Bogor Umumnya. Menanggulangi masalah k¢seljiiwa,Mencegah
kekambuhan/berulangnya episode pasien gangguanMiermingkatkan kualitas
hiduppasien dan keluarganya. Menyadarkan dan melaymstan masyarakat

terhadap masalah kesehatan jiwa yang ada di limglurya. Meningkatkan fungs

sosial pasien agar hidup lebih mandiri. Menururib@ipan keluarga.
Meminimalkan dampak psikososial dan gangguan jesfaadap individu, keluarg
dan masyarakat.

D

j*)
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Tanya

Jelaskanbagaimana peran Dinas Kesehatan dalam program .

Jawab

Penguatan jejaring kesehatan jiwa (di-rRSMM-FIK Ul-Puskesmas
Bekerjasama dengan RSMM dalam memantapkan sisiekarukesehatan
jiwa.Integrasi keswa ke puskesmas. Integrasi keRmgan lintas program.
Impplementasi,supervisi dan monev keswa di puskesma

Tanya

Apakah ada pembiayaan khusus untuk pelaksanaaraprd§CT ? bila ya, beraf
besaranya per tahun?

Jawab

Pembiayaan kusus untuk pelaksanaan program ACK didia. Dinkes Kota Bcor
memiliki banyak program, sedangkan APBD Il terbalemun pada 2010 Dinkes
Kota Bogor telah melaksanakan pembentukan dana&siadCT di Puskesmas.

Tanya

Apa saja kendala yang dihadapi dan pendukung mlaks program ACT

Jawab

Kendalanya kuing SDM di Puskesmas, belum semua dokter dan pefdoidsn
mendapat pelatihan tentang deteksi dini sehingdama pelatihan ACT untuk
pengembangan di puskesmas lainnya. Anggaran unbgkgm kesehatan jiwa
terbatas. Kurangnya sosialisasi masalah keswantasl@tas sektor
(kelurahan,kecamatan dll). adanya stigma masyarséaingga dukungan dari
masyarakat kurang maksimal. Pendukungnya dukudgaminkes kota Bogor
bagi puskesmas, adanya pelatihan bagi petugasiseb@tlaksanakan program
ACT di Puskesmas, Kerjasama lintas sektor yanggakrkesinambungan.
Kita akui kerjasama lintas sektor kurang berjakanirsgga masing-masing
sektor punya program masing-masing tanpa adangjaadahal kita sudah
punya wadah TPKJM tapi seperti mati suri sehinggasditingkatkan lag
kerjasama lintas sektor dan mudah-mudahan TPKJMdbikidupkan
kembali.

Tanya

Apa Manfaat program ACT bagi Dinas Keseha

Jawab

Menurunnya angka gangguan kejiwaan di wilayah pmks kususnya, dan ke
Bogor umumnya. Tertanggulanginya masalah keseljiatani Kota Bogor .
Meningkatnya kualitas SDM petugas melalui pelatipafatihan. Tercapainya visi
dan misi pembangunan kesehatan jiwa di Kota Bdgeningkatkan pelayanan
keswa di puskesmas. Meningkatkan rujukan pasid®HtdM, sehingga tepat
sasaran sesuai dengan kondisi pasien ACT

Tanya

Apa saran untuk perbaikan program ACT di masa ydag datan¢

Jawab

Meningkatkan kerjasama lintas sektor, agar pela@aACT terus berlanjut d:
menjadi dan menjadi salah satu pelayanan keswastliepmas. Mengembangkar
Puskesmas lain , agar kembali mendapatka pelati@dnuntuk dikembangkan
diseluruh wilayah , untuk mencapai Kota Bogor yaabat jiwa. Memberikan
penyuluhan untuk kader atau masyarakat tentangskd®svkordinasi dengan
puskesmas agar menelaraskan jadwal, sehingga dataksanaan ACT dapat
berjalan secara maksimal. Melaksanakan lintas sektok mengembangkan
program ACT.
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Penyuluhan

1 | Tanya

Apakah ada program penyuluhan penanganan penyaigggan jiwa di
tempat-tempat umum/sekolah/lainnya? Berapa katindaletahun?

Jawab

Ada program penyuluhan penanganan penyakit gangyuaui sekolah
dan masyarakat.Dapat bekerjasama dengan lintasapnagisalnya UKS,
atau di lingkungan Kelurahan dan Kecamatan (lokmin)

2 | Tanya

Darimana sumber biaya penyuluhan tersebut berBeaiha besar
alokasinya dalam setahun?

Jawab

Tidak ada sumber biaya untuk penyuluhan tersebut.

3 | Tanya

Apa saja materi yang disampaikan pada penyululraeltet? Pihak mana
saja yang dilibatkan dalam penyuluhan tersebut?

Jawab

Materi yang disampaikan dalam penyuluhan berupalaasnasalah
gangguan kejiwaan yang sering dijumpai,gejala-ge@ncegahan yang
dapat dilakukan , merwat diri pasien ,dll. Penyaluklilakukan oleh
petugas puskesmas.

4 | Tanya

Bagaimana respon dan pemahaman materi penyuluhigreda peserta ?

Jawab

cukup baik.

Program dan Kebijakan

1 Tanya

Apa saja program dan Kebijakan Dinas Ke¢aahatuk penanganan
penyakit gangguan jiwa di Kota Bogor?

Jawab

Programnya melaksanakan pelatihan-peldtégimpemegang program
jiwa di puskesmas,agar dapat diterapkan untuk ngamampasien
gangguan jiwa di wilayahnya. Melaksanakan pembimhavilayahnya.
Kebijakanya nya membentuk jejaring keswa dengdadisektor
lainnya. Integrasi keswa dengan lintas programlémpntasi,supervisj
dan monev keswa di puskesmas. Sistempembiayaak kegwa, bagi
rawat jala/kontrol rawat inap di RS kusus bagi @agiangguan
jiwa.Mendayagunakan SDM keswa berdasarkan kebutdiéan
kompetensi.

2 Tanya

Apakah ada Program khusus di Puskesmals pahanganan penyakit
gangguan jiwai? Bila tidak ada, apa programnya&kSepan
dilaksanakan? Bagaimana pelaksanaannya?

Jawab

Pembentukan tim CMHN(community mental healrse)
keperawatan keswa bagi perawat puskesmas. Memiolikaupus
untuk pasien gangguan jiwa. Pembentukan puskesrhas jsva di
Bogor timur dan Sindang Barang. Melaksanakan progra
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ACT.Melakukan kunjungan rumah ke keluarga pasienlidgkungan
tempat pasien tinggal.

3 | Tanya Kebijakan apa saja yang telah dilakukam®Kesehatan Kota Bogor|
dalam penanganan penyakit gangguan jiwa?
Jawab sudah dijawab di point 1
4 | Tanya Apa masalah yang dihadapi Dinas Kesehalamdpelaksanaan
program ACT?
Jawab Kurangnya SDM di puskesmas.Belum semu&idd&h perawat/bidan

mendapat pelatihan tentang deteksi dini, sehingdamya pelatihan
ACT untuk pengembangan di puskesmas lainnya.Anggarauk
program keswa terbatas.Kurangnya sosialisasi ntakavamas antar
lintas sektor(kelurahan,kecamatan,dll).Adanya stigm
masyarakat,sehingga dukungan dari masyarakat kanakgimal.

Pembiayaan Penyakit Gangguan Jiwa

1 | Tanya | Adakah alokasi dana khusus untuk penangserarakit gangguan jiwa?
Bila ada berapa alokasinya per tahun? Darimanaeumb
pembiayaannya? Bagaimana prosesnya?

Jawab | Pemda kota Bogor tidak mengalokasikan klasizs untuk penaganan
gangguan jiwa.

2 | Tanya | Bagaimana pembiayaan untuk keluarga pgaiegguan jiwa yang tidak
mampu? Apakah ada alokasi anggaran dana pemeda¢ahh untuk
itu? Berapa besaran alokasinya per tahun?

Jawab | Pembiayaan gangguan jiwa hanya diperuntdgirpasien gangguan
jiwa bukan bagi keluarganya.

3 | Tanya | Bagaimana pembiayaan untuk pasien ganggusmdengan komplikasi

HIV-AIDS, Hep-B, TBC (flek paru) yang berasal dkeluarga tidak
mampu? Apakah ada alokasi dana untuk mereka? Beesaaannya per
tahun?

Jawab

Pasien dari keluarga tidak mampu memikkes jaminan kesehatan:
jamkesmas dan SKTM. Jika pasien tsb mempunyai jamées maka
pembiayaan ditanggung jamkesmas. Sedangkan jikgguaakan
SKTM pasien dengan gangguan jiwa mendapat jamiaaahatan
termasuk dengan komplikasinya. Ada dana bagi pgsiegguan jiwa,
namun tidak ada alokasi dana kusus bagi pasierggangiwa.
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Lampiran 3.3
Transkrip Hasil Wawanacara di Puskesmas Sindang Barang

Identitas I nfor man

Nama YP

Jenis Kelamin Perempuan

Usia 38 tahun

Jabatan Pemegang Program Jiwa
Lama Menjabat 4 tahun

Alamat Puskesmas Sindang Barang
Kontak TIp/HP 081355209xxx

Paramedis dan Pelayanan

1 | Tanya Berapa banyak para medis yang ada di Fuakesi? (dokter,
perawat, bidan, mantri, dll)

Jawab Totalnya ada 28 orang.

2 | Tanya Apakah ada Pekerja Sosial Medis di Puskestta Bila tidak ada,
siapa yang menjalankan fungsi dan peran sebagerjRedosial medis?

Jawab tidak ada, hanya ada kader.

3 | Tanya Pelayanan apa saja yang disediakan Pusk&simdhususnya untuk
pasien gangguan jiwa?

Jawab Pengobatan , SHG (pasien dan keluargag kisiy ACT, penyuluhan
pada keluarga gangguan jiwa.

Rawat Jalan (Khusus PAsien Gangguan Jiwa)

1 | Tanya Adakah pelayanan untuk kunjungan rawat jpdéesien gangguan jiwa?
Berapa kapasitas pasien perhari/ perbulan dasratt&unjungan
perhari?

Jawab ada, 4x dalam 1 bulan.

2 | Tanya Jenis penyakit gangguan jiwa apa saja lyarapat di Puskesmas inif

Jawab Skhizofrena, depresi, epilepsi, gangguda paak dan remaja,
Neorosis.

3 | Tanya Bagaimana proses pengobatan yang diteraplRarskesmas ini?

Jawab Poli jiwa tiap 2 minggu sekali.

4 | Tanya Bagaimana pembiayaan untuk pasien gangigiethBerapa besar
biaya sekali berobat?
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Jawab

Untuk umum Rp3.000,- untuk obat 1 mingda,dasien SKTM gratis
selain itu ada juga Jamkesmas dan Jamkesda.

5 | Tanya Bagaimana pembiayaan untuk keluarga pgaegguan jiwa yang
tidak mampu? Siapa yang menanggung biaya ters8ilatada alokasi
dana dari pemerintah, berapa biaya yang dialokasikéam setahun?

Jawab Negara dan Pemda.

6 | Tanya Berapa rata-rata jumlah pasien lama daarpharu dalam

sebulan/setahun?
Jawab 24 per hari.

7 | Tanya Berapa rata-rata umur pasien ganguan puvg yawat jalan?
Mayoritas jenis kelamin pasien?

Jawab Ratrata usia 24-44 tahun, mayoritas |&ki-la

8 | Tanya Apakah Puskesmas ini jJuga merawat pasmegggan jiwa dengan
komplikasi HIV-AIDS, Hep-B, TBC (flek paru)? Berapanyak pasier
dengan komplikasi penyakit tersebut (sebutkan mgasiasing)?

Jawab Ada, HIV AIDS 1 orang, TBC 2 orang.

Pelaksanaan Model Assertive Community Treatment

h

1 | Tanya Apakah di Puskesmas ini pernah mendapatf@masi mengenai
program ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dimana?
Jawab ya dari RSMM.
2 | Tanya Bagaimana pemahaman tenaga medis di Puske@semgenai progran
ACT? (prosesnya, pihak yang berperan, pelaksadaarujuannya)
Jawab Program ACT terpampang.
3 | Tanya Jelaskan, bagaimana peran Puskesmas dalgramp ACT?
Jawab Membantu dalam hal kebijakan.
4 | Tanya Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakksanaan program
ACT?
Jawab Perawat CMHN
5 | Tanya Apakah ada pembiayaan yang dikelaurkaneBuosks untuk
pelaksanaan program ACT ? bila ya, berapa besé®?aqyakah ada
alokasi khusus?
Jawab Tranport petugas.
6 | Tanya Apa saja hambatan yang dihadapi dan pendyselaksanaan progral

ACT?
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Jawab Tidak ada dana untuk progran ACT di puskespetugas terbatas,
puskesmas mendukung.
7 | Tanya Apa manfaat program ACT bagi Puskesmas?
Jawab Mempermudah proses rujukan, proses kossulta
8 | Tanya Apa saran untuk perbaikan pelaksanaangmgCT?
Jawab Penyediaan ambulance dari RSMM, mohon &esyagsialis perannya
ditingkatkan.
Penyuluhan
1 | Tanya Selain memberikan pelayanan pengobatakalpuskesmas juga ada
program penyuluhan di tempat-tempat umum/sekoianja? Berapa
kali dalam setahun?
Jawab Ada.
2 | Tanya Darimana sumber biaya penyuluhan tersedvasal? Berapa besar
alokasinya dalam setahun?
Jawab Biaya operasional,sesuai dengan transgioig3s.
3 | Tanya Apa saja materi yang disampaikan pada [amam tersebut?
Jawab masalah kesehatan jiwa,baik yang resikangaman psikososialsesuai
degan kelompok umur.
4 | Tanya Bagaimana respon dan pemahaman materilpbagpudari para
peserta?
Jawab Antusias dan lebih memahami tentang kesefiata.
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Lampiran 3.4
Transkrip Hasil Wawanacara Kader di Sindang Barang

| dentitas | nfor man

Nama EH

Jenis Kelamin Perempuan

Usia 44 tahun

Pendidikan SD

Pekerjaan Kader Kesehatan Jiwa
Alamat Sindang Barang

Pelaksanaan M odel Assertive Community Treatment

1 | Tanya Apakah masyarakat pernah mendapatkan iafpmmengenai program
ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dimana?

Jawab | Dari bu Yn (Petugas Puskesmas), dari mahasiswaldirdprogram
CMHN, dari pelatihan kader kesehatan jiwa di DiKasehatan Kota
tahun 2008. Dan dari pelatihan ACT di RS MM tag002, buku
pelatihanya tebel banget mani engap.....ningalira@,mah urang
pengen biar tambah pinter gimana cara ngurusirepgsia, walaupun
saya lulusan SD saya teu isin. Ee pas pisan lagitng yang latihna
bikin acara pijit-pijitan antar peserta jadi ga migek lagi.

Saya mah syukur pisan diajak pelatiAesertive Community
Treatment ini, tadinya tahu sedikit jadi banyak gimana aaenangani
orang sakit jiwa dan ada prakteknya lagi.

2 | Tanya Bagaimana pemahaman masyarakat mengegeamrdCT?
(prosesnya, pihak yang berperan, pelaksanaanupeamhya)

Jawab | Masyarakat paham, prosesnya ada penyuluhan didmas|alui forum
majelis taklim. Pihak yang berperan; Kader, Puslessiengurus PKH
(ibu RT, ibu RW, Ibu Lurah). Tujuannya agar masiatgangan
menjauhi kalau ada pasien gangguan jiwa, diajaknogg.

7

Bener bu ..ada pasien dipasung sampai meninggah&anungkin ga
dikasih makan ya bu, tapi itu dulu sekali udah l&alau sekarang
sudah pada ngerti jadi suka pada berobat ke Puskesalaupun suka|
susah banget awalnya.”

3 | Tanya Jelaskan, bagaimana peran masyarakat gadgmam ACT?

Jawab Kalau ada yang sakit gangguan jiwa, masygb&@rsama kader
memberi tahu untuk berobat ke Puskesmas. Kalathsugimuk-
ngamuk, kader, RT, RW, Lurah bergotong royong memablee RS
MM.

4 | Tanya Apa peran tokoh masyarakat dalam pelakegragram ACT?
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Jawab

Kalau ada pasien yang ngamuk kyai-nya €djid) memimpin baca
Surat Yasin, biasanya setelah dibacakan bersamajsamaah, pasien
langsung tenang.

Tanya

Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakaksanaan program
ACT?

Jawab

Kader, Puskesmas, ibu RT, Ibu RW, ibu Lurah

Tanya

Apakah ada pembiayaan dari masyarakat pefaksanaan program
ACT ? bila ya, berapa besarannya? Apakah memberatkayarakat?

Jawab

Pembiayaan dari dana sehat sebesar RppBO&K/bIn iuran warga
yg mempunyai balita. Ada bantuan dari LSM untuki&tm ekonomi
produktif bagi keluarga pasien yang sdah tenantgkumodal usaha
secara bergulir sebesar Rp300.000,-. Pengembadigreryminggu
Rp15.000,-

Tanya

Apa saja hambatan yang dihadapi dan pendyselaksanaan progra
ACT?

m

Jawab

Penghambat; keluarga kurang memperhatdsaarpdalam minum
obatnya, kurang dana untuk berobat pasien. oFakhdukungnya;
kadang keluarga ada yang mendukung juga, petugkegmas, apara
Kelurahan, RW, RT dan tokoh masyarakat (kader).

t

Tanya

Apakah program ACT membantu perbaikan padeen gangguan
jiwa?

Jawab

Sangat membantu, jadi tahu bagaimana mamgregsien gangguan
jiwa. Ada pelatihan kesehatan jiwa yang diadakaagéari Sabtu
minggu ke tiga di Kelurahan. Supaya tidak bosalatipan sering
dipindahkan lokasinya dekat Situ Gede sehinggarfzeserasa
nyaman, tidak tegang.

Tanya

Apa saran masyarakat untuk perbaikan @etaks: program ACT ?

Jawab

Dana lebih ditingkatkan, mohon bantuartipala untuk pasien yang
sudah bisa mandiri sehingga dapat bekerja mengapghasilan.

I syu Penyakit

Gangguan Jiwa

1

Tanya

Bagaimana pengetahuan Anda mengenai peggaijguan jiwa?
Darimana sumber pengetahuan tersebut? Apakah aglalpkan di
masyarakat mengenai penyakit gangguan jiwa? Bdasidpa yang
memberikan penyuluhan? Kapan, dimana dan apa mgeri

Jawab

Dari ibu Yn (Petugas Puskesmas), dariipateACT di RS MM, dari
mahasiswa Ul dalam program CMHN, Ada penyuluhahadiyandu,
acara KKJ, Majelis Taklim di mesjid, Peyuluhnyaid®@tugas
Puskesmas dan mahasiswa. Temanya, bagaimana menanga
halusinasi, waham, pasien yang mau gantung dsigepgyang ngamuk
ngamuk.

Tanya

Bagaimana proses penanganan penyakit gamgga yang dilakukan
warga masyarakat di sini? Menurut Anda, bagaimabaiknya
penanganan pasien gangguan jiwa?

Jawab

Biasanya kalau pasiennya tenang, tidak ugaigemuk disarankan

untuk berobat ke Puskesmas. Kalu pasien yang segaguk, bisanya
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dengan warga, RT, RW, Kelurahan dibawa ke RS MNjatkaya
pasien ditolong, diobati, jangan dibiarkan.

3 | Tanya Bila ada pasien gangguan jiwa yang di gaeieh keluarganya,
bagaimana sikap masyarakat terhadap hal itu?
Jawab Sebaiknya dibawa ke rumah sakit. Ada kasu8007, pasien sakit
jiwa laki-laki usia 25 thn dipasung, karena akamgg®rok bapaknya.
Pasien akhirnya meninggal, mungkin krn keluargaktisiengurusnya.
4 | Tanya Bagaimana pandangan masyarakat terhadep pasgguan jiwa yan
sedang menjalani rawat jalan? Apakah masyarakat akaerima
pasien gangguan jiwa yang sedang rawat jalan kek#bahtasyarakat?
Jawab Biasa-biasa saja, warga masyarakat menpasien gangguan jiwa
yang sudah baik untuk kembali ke masyarakat.
5 | Tanya Menurut pengetahun Anda, apakah penyakggean jwa dapat
disembuhkan?
Jawab Bisa disembuhkan tergantung orangnyaatddakemauan pasti

sembuh.

Isyu Pembiayaan

1

Tanya

Bagaimana sikap masyarakat apabila kelygagjan gangguan jiwa
mengalami kesulitan pembiayaan dalam pengobatan?

Jawab

Dikasih surat gratis (SKTM) dari Keluralagiar keluarga tidak keluar
biaya pengobatan ke Rumah Sakit. Tapi kalau haeg@blat ke
Puskesmas, petugas Puskesmas sudah tahu keldalgenampu,
sehingga langsung dikasih obat gratis walaupwaktatla SKTM.
Masyarakat sukarela iuran dana untuk menengokrketpasien
gangguan jiwa.

Tanya

Jika pembiayaan ditanggung oleh jaminaialdosgaimana prosesnya”

(posedurnya bagaimana)

7

Jawab

Bikin Surat pengantar dari RT, RW dibaw&é&kirahan untuk
dibuatkan SKTM. Keluarga dilibatkan walaupun kaging
mengurusnya.

Tanya

Dari mana sumber informasi mengenai perabrayntuk keluarga
yang kurang/tidak mampu?

Jawab

Biasanya dari RT, diumumkan di masjid seéP gratis,
pengobatan gratis, penyuluhan, dll.

Tanya

Bagaimana peranan tokoh masyarakat dalarhiggaan pasien
gangguan jiwa?

Jawab

Hanya membantu dengan nasehat, Lurah garagduka memberi dar

la

dari pribadi untuk kader dan pasien gangguan jiwa.
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Lampiran 3.5

Transkrip Hasil Wawanacara Keluarga Klien M odel Assertive Community Treatment

Identitas I nfor man

Nama Ibu AMN

Jenis Kelamin Perempuan

Usia 70 tahun
Pendidikan Tidak Tamat SD
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga
Alamat Sindang Barang
Status Rumah Milik Sendiri
Kontak Tlp/Hp -

Hubungan dengan Klien  Ibu Kandung

Pelaksanaan Model Assertive Community Treatment

1 | Tanya Apakah keluarga pernah mendapatkan infommersgenai program
ACT? kalau ya dari siapa, kapan dan dimana?

Jawab Pernah dari kader, rumahnya dekat rumadr kdri Puskesmas.

Tahun 2008-an kader dan petugas petugas Puskeataag ¢¢e rumah
2 | Tanya Bagaimana pemahaman keluarga mengenaaprd®CT? (prosesnyal
pihak yang berperan, pelaksanaan, dan tujuannya)

Jawab Keluarga paham setelah diberitahu kadepelaigas Puskesmas.

3 | Tanya Jelaskan, bagaimana peran keluarga datagrepmn ACT?

Jawab Keluarga minta tolong ke kader untuk bagaarmenangani pasien
gangguan jiwa (anaknya) bila membentur-benturkaralkeya ke
tembok dan pasien merasa ketakutan.

4 | Tanya Pihak mana/Siapa saja yang berperan dakaksanaan program
ACT?

Jawab Pihak yang berperan; kader, petugas puakedan keluarga juga
tokoh masyarakat (RT dan RW).

5 | Tanya Apakah ada pembiayaan untuk pelaksanagnapnoACT ? bila ya,
berapa besaranya? Apakah memberatkan keluarga?

Jawab Ada biaya untuk ACT sebesar Rp1.500.0Wferilan kepada pasien
yang sudah mandiri dan mau kerja/usaha. Setiaprmpdgieri kodal
bergulir Rp300.000,- dengan sistem pengembalialaei®p15.000,-
per minggu.

6 | Tanya Apa saja faktor-faktor penghambat yangdi#ipakeluarga?

Jawab Hambatannya; orang tua pasien sudah tudgrsasaudara pasien
sibuk dengan urusan cari makan.

7 | Tanya Apa saja faktor-faktor pendukung bagi kejaa

Jawab Faktor pendukungnya; kader an petugas $tuskesering membantu
pemberian obat gratis dan ada modal usaha.
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8 | Tanya Apa saran dari keluarga untuk perbaikaakgahaan program ACT?
Jawab Minta dibantu, apabila pasien perlu apakaparang tuanya sudah
lansia, tidak ada yang mengurus pasien.
9 | Tanya Apa manfaat/perubahan yang dialami kliéelaie mengikuti program
ACT?
Jawab Pasien sekarng sudah mampu berjualandigyasar Anyar dengan
modal bergulir dari dana sehat.
10 | Tanya Bagaimana peranan kader dan petugas fheskdsalam pelaksanaan
ACT?
Jawab Kader dan petugas Pukesmas aktif membasitenpgangguan jiwa di

masyarakat. lbu pasien memotivasi pasien agarssesaha jual sayur
dan mengembalikan pinjaman modalnya.

I syu Penyakit Gangguan Jiwa

1

Tanya

Riwayat penyakit gangguan jiwa? (kapan naik@tahui, gejalanya,
dll)

Jawab

Pasien mulai sakit tahun 2007, awalnydidaxi polisi, terus dia
merasa ketakutan dan timbul halusinasi sepertiusatia yang
mengejar-ngejar dan sering membenturkan kepalarkbdk.

Tanya

Proses penanganan oleh keluarga, mulgpeldama. s/d sekarang?
metode alternatif : (dukun/paranormal/orang pindst)....

Jawab

Awalnya pasien dibawa ke kyai supaya semiialvinkan, dan sudah
punya anak satu (anaknya sehat), kondisi pasiértdyai malas usaha
sehingga istrinya pergi, anaknya di bawa. Pasikih Isgi sering
‘kesurupan’, kader menyarankan berobat ke Puskekomaisinya
membaik dan stabil. Dia tidak harus dirujuk ke RS lisa ditangani
Puskesmas.

I

Tanya

Bagaimana pengetahuan keluarga mengenakpegangguan jiwa?

Jawab

Keluraga tahu setelah diberitahu kadepdamgas puskesmas, jadi
menyuruh anaknya (pasien) untuk berobat ke Pusleegkazobatnya
habis, dan selalu mengingatkan untuk minum ob&saari.

Tanya

Pernah mendapat/ mengikuti penyuluhanngaman penyakit
gangguan jiwa? Dari siapa? Kapan? Dimana? Apayaag
disampaikan?

Jawab

Pernah, diacara majelis taklim di mesjrdidader dan Petugas
Puskesmas.

Tanya

Bagaimana sikap keluarga dan lingkungaiteseé&rhadap penyakit
gangguan jiwa?

Jawab

Keluarga menerima, masyarakat menerimaetarg mengajak bicara

A

kalau pasien ngamuk-ngamuk dibawa ke RS MM.

I syu Pembiayaan

1

Tanya

Apakah pembiayaan dalam keluarga jika sslahanggotanya
menderita sakit ditanggung oleh siapa ?
(perorangan/jamkesda/jamkesmas)
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Jawab

Pembiayaan dibantu SKTM sehingga gratis.

A

e

Tanya Jika pembiayaan ditanggung oleh jaminaialdoggaimana prosesnyg
? (posedurnya bagaimana)

Jawab Kader membantu mengurus minta pengantaR@atan RW serta
membuat SKTM di Kelurahan, kader jg ngasih tahkddearga
bagaimana proses membuat SKTM. Dan keluarga laggdilibatkan.

Tanya Dari mana informasi mengenai pembiayaankikgluarga yang
kurang/tidak mampu?

Jawab Dari kader, dari pak RT, dari petugas Puske melalui acara
pengajian di majelis taklim di mesjid.

Tanya Sudah berapa lama keluarga mendapat infoterdang pembiayaan
tersebut? (dari mulai terdeteksi diagnosa-pengoble¢ Puskesmas- k
RS)

Jawab Tahun 2008 dan awal 2009 dari kader dagaetPuskesmas dan

mahasiswa Ul.
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