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ABSTRACT
Background: Adolescence is a period of transition from children to adults, during this period adolescents
experience various changes in life so that they are vulnerable to mental health problems. Lack of knowledge
and limited access to health services prevent adolescents from getting professional help.
Methods: This research is a qualitative research using a case study approach. The research locations
were at Pengasih Il Health Center, Galur Il Health Center, and Kalibawang Health Center. The selection of
research informants used a purposive sampling technique, with a total of 11 informants consisting of main
informants and triangulation informants. The data collection technique used was in-depth interviews.
Results: Family participation, health insurance, waiting time and duration of services, accessibility to
services, facilities and infrastructure are supporting factors in the utilization of mental health services, while
the low knowledge of adolescents, family knowledge, there is still stigma in society, lack of availability of
health human resources, limited service information is an inhibiting factor in the utilization of mental health
services, while the need felt by service providers to be able to provide optimal services, namely adequate
funding and health human resources both in quantity and quality.
Conclusion: The utilization of mental health services at the Puskesmas is not optimal due to various
obstacles that are felt by both adolescents and health service providers. There needs to be sufficient
funding for promotive and preventive activities, training for health workers, and collaboration between
programmers to maximize mental health services.
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INTISARI
Latar belakang: Masa remaja merupakan masa transisi dari anak — anak menuju dewasa, pada masa ini
remaja mengalami berbagai perubahan dalam hidup sehingga rentan mengalami berbagai masalah
kesehatan mental. Kurangnya pengetahuan dan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan
menjadikan remaja tidak mendapatkan pertolongan profesional.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif menggunakan pendekatan studi kasus. Lokasi
penelitian bertempat di Puskesmas Pengasih Il, Puskesmas Galur Il, dan Puskesmas Kalibawang.
Pemilihan informan penelitian menggunakan tekhnik purposive sampling, dengan total informan sebanyak
11 orang yang terdiri dari informan utama dan informan triangulasi. Tekhnik pengumpulan data yang
digunakan yaitu wawancara mendalam.
Hasil : Partisipasi keluarga, jaminan kesehatan, waktu tunggu dan durasi layanan, aksesibilitas terhadap
layanan, sarana dan prasarana merupakan faktor pendukung dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan
jiwa, sedangkan rendahnya pengetahuan remaja dan pengetahuan keluarga, masih adanya stigma di
masyarakat, ketersediaan SDM Kesehatan yang kurang, keterbatasan informasi layanan merupakan faktor
penghambat dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa, adapun kebutuhan yang dirasakan oleh
penyedia layanan agar dapat memberikan layanan secara optimal yaitu pendanaan yang mencukupi dan
ketersediaan SDM kesehatan.
Kesimpulan: Pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas belum optimal di sebabkan oleh
berbagai hambatan yang dirasakan baik dari remaja dan juga penyedia layanan kesehatan. Perlu adanya
pendanaan yang cukup untuk kegiatan promotif dan preventif, pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta
kerjasama antar programmer untuk memaksimalkan pelayanan kesehatan jiwa.
Kata Kunci: Remaja, kesehatan jiwa, layanan kesehatan jiwa, hambatan, dukungan

Pendahuluan
Prevalensi individu dengan gangguan mental secara global maupun nasional dapat
dikatakan tinggi, namun jumlah individu yang mendapatkan penanganan profesional kurang dari
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10% di negara — negara dengan pendapatan menengah ke bawah (Novianty, 2017). 1 dari 8
orang hidup dengan kondisi kesehatan jiwa, sekitar 71% orang dengan kondisi psikologis tidak
menerima layanan kesehatan jiwa. Diseluruh dunia, kebutuhan jiwa tinggi tetapi penanganan
tidak cukup memadai 2. Gangguan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia, termasuk di Indonesia (Kemensos RI, 2020). Pada tahun 2018 Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa lebih dari 19 juta penduduk berusia lebih dari
15 tahun mengalami gangguan mental emosional, dan lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih
dari 15 tahun mengalami depresi. Pada tahun 2016 didapatkan data bunuh diri pertahun
sebanyak 1.800 orang atau dapat dikatakan bahwa tiap hari nya terdapat 5 orang yang
melakukan bunuh diri, dari korban bunuh diri tersebut 47,7% merupakan usia 10-39 yang
merupakan usia anak remaja dan merupakan usia produktif 4.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Daerah Yogyakarta (DIY) tahun 2021
didapatkan data kesehatan jiwa remaja usia 10 — 19 tahun yaitu dengan diagnosa gangguan
anxietas fobik (123 orang), gangguan campuran anxietas dan depresi (443 orang), gangguan
depresi (berulang) (261) orang, gangguan penyalahgunaan NAPZA (34 orang), insomnia (317
orang), percobaan bunuh diri (32 orang), serta gangguan kepribadian dan perilaku (246 orang)
(Dinkes DIY, 2021). Sedangkan di Kabupaten Kulon Progo pada tahun 2018 memiliki prevalensi
gangguan jiwa berat tertinggi di antara kabupaten dan Kota se-DIY . Namun setiap Puskesmas
di Kulon Progo belum memiliki pelayanan kesehatan mental maupun tenaga psikolog. Hal
tersebut jelas menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan antara masyarakat yang seharusnya
mendapatkan pelayanan dengan ketersediaan tenaga kesehatan. Meningkatnya tingkat masalah
kesehatan mental di kalangan remaja memprihantikan namun justru remaja yang paling
membutuhkan perhatian kesehatan mental enggan untuk mencari bantuan 7. Kesenjangan
kebutuhan akses sangat lebar di antara anak-anak dan remaja, hingga 80% remaja dengan
kebutuhan kesehatan mental tidak mendapatkan layanan, dan sisanya sering menerima
perawatan yang tidak memadai .

Separuh dari semua gangguan jiwa dimulai pada usia 14 tahun dan biasanya didahului
oleh gangguan psikososial non-spesifik yang berpotensi berkembang menjadi gangguan jiwa
mayor dan merupakan 45% dari beban penyakit global pada rentang usia 0-25 tahun °. Buruknya
kesehatan jiwa remaja dapat terjadi karena beberapa alasan seperti kurang pengetahuan atau
kesadaran tentang kesehatan jiwa di antara tenaga kesehatan, atau stigma yang mencegah
mereka untuk mencari pertolongan (Meisyalla, 2022). Prefensi untuk menyelesaikan masalah
sendiri dan terlalu malu merupakan hambatan yang menyebabkan berkurangnya niat untuk
mencari pengobatan !'. Kurangnya persepsi akan kebutuhan yang dirasakan merupakan
hambatan dalam pemanfaatan layanan kesehatan *2.

Ketersediaan layanan yang efektif untuk remaja dan dewasa muda yang menghadapi
tantangan kesehatan mental sudah lama tidak mencukupi 1. Masalahan mengenai ketersediaan
layanan dan personel, serta faktor struktural seperti biaya, transportasi dan waktu tunggu
merupakan hambatan untuk mencari bantuan ’.Kurangnya pemahaman tentang cara mengakses
layanan juga merupakan hambatan yang paling menonjol untuk mencari bantuan 4. Sedangkan
kurangnya SDM yang berkualitas menjadi salah satu tantangan dalam melakukan upaya
pelayanan kesehatan . Sementara ketersediaan jumlah tenaga psikolog dan psikiater belum
mencapai standar WHO untuk proses pelayanan kesehatan mental 1. Kurangnya jumlah tenaga
kesehatan yang mumpuni dibidang kesehatan jiwa menjadi penghambat terlaksana nya Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan jiwa secara maksimal di Puskesmas *’.

Pada teori Andersen 1995 bahwa pemanfaatan layanan kesehatan dipengaruhi oleh tiga
faktor yaitu faktor yaitu faktor predisposisi, faktor dukungan dan faktor kebutuhan. Maka dari itu
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hambatan yang dirasakan oleh remaja dalam
mengakses dan memanfaatkan layanan kesehatan jiwa di Puskesmas dan tenaga kesehatan
sebagai penyedia layanan dalam memberikan pelayanan tersebut kepada remaja dengan
menggali tiga faktor tersebut sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi sehingga pelayanan
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kesehatan dapat berjalan dengan optimal dan setiap individu yang membutuhkan pertolongan
mendapatkan pelayanan yang seharusnya didapatkan.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang
mendeskripsikan secara rinci hambatan dan juga tantangan yang dirasakan oleh remaja dalam
memanfaatan layanan serta tenaga kesehatan dalam memberikan layanan kesehatan jiwa.
Penelitian dilakukan mulai bulan Agustus 2022 hinga bulan Oktober 2022 di Puskesmas pada
wilayah kerja Dinas Kabupaten Kulon Progo. Informan pada penelitian ini berjumlah 11 orang
yang terdiri dari 6 informan utama yang dan 5 informan triangulasi yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling, informan utama merupakan pemegang program kesehatan jiwa dan
pemegang program pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR), sedangkan informan triangulasi
merupakan remaja. Instrumen pada penelitian ini merupakan peneliti itu sendiri dengan bantuan
pedoman wawancara, dan untuk tekhnik pengumpulan data yang dilakukan yaitu dengan
wawancara dan telaah dokumen.

HASIL
1. Faktor Predisposisi (Predisposing factor)

Pengetahuan remaja terkait kesehatan jiwa masih kurang dan pemahaman akan
kesehatan jiwa masih belum benar. Karena kurang nya pengetahuan dan pemahaman tersebut
menyebabkan remaja tidak menyadari dan mengerti bahwa pada diri nya terdapat gejala — gelaja
gangguan kesehatan jiwa yang perlu segera mendapatkan pertolongan.

“Masih kurang mbak. Eee tadi kurang nya masih ini ya, masih mereka itu kalau itu masalah
gangguan jiwa” (U 02)

‘kayaknya kurang pengetahuan termasuk kitaaa.” (IU 01)

“Kalau menurut saya belum begitu paham sih mereka.” (IU 06)

“‘Eeee kebayakan kalau temen — temen remaja itu sebenarnya sudah tau ya,,banyak kan
sumber informasi bisa dilihat dari google cuman emang belum pas, pemahaman nya harus
dibenerin” (IU 05)

“Belum terlalu. Mereka belum memahami kalau itu menjadi masalah” (IU 04)

Serta kebingungan untuk mencari layanan kesehatan menghambat remaja untuk
memanfaatkan layanan kesehatan jiwa sehingga remaja cenderung menyelesaikan masalah
yang dihadapi nya sendiri.

“Terus mereka juga kalau ada beberapa yang sudah mengarah ke gangguan, mereka
juga bingung, ini mau periksa kemana, ini mau ee apa yang bisa dilakukan seperti itu mereka
masih bingung, jadi iya banyak yang diselesaikan dengan cara nya mereka sendiri” (1U 02)

Sedangkan diketahui bahwa dalam menghadapi masalah kesehatan jiwa dapat dikatakan
remaja belum mampu mengatasi dan menyelesaikan permasalahan yang dialami nya, kurangnya
kemampuan remaja menghadapi permasalahan sehingga perlu adanya pendampingan untuk
penanganan kepada remaja.

“Nek menurut saya belum bisa sama sekali mbak” (1U 03)

“He he kayak nya nggak deh bagus bangett, kita aja yang kayak gini mungkin masih harus
mencari pertolongan apalagi yang masih remaja atau usia — usia yang kita temukan usia — usia
SMP, dia bener — bener butuh banget yang pertolongan. Kalau untuk keseluruhan kayaknya
remaja belum bisa menyelsaikan masalah sendiri” (1U 01)

“Kalau dari segi kesehatan mental memang sepertinya kurang yaa kalau saya lihat yaa,
eee sebelumnya mungkin kalau baca itu tahu harus begini begini cuman kalau mempraktikkan
sepertinya memang susah hehe” (IU 05)

‘Mmm sering ee mengatasi nya mereka juga perlu terlalu paham kalau itu menjadi
masalah bagi mereka, kemudian penanggulan nya juga perlu pendampingan” (IU 04)



2. Faktor Pendukung (Enabling Factor)

Keluarga memiliki berbagai peran bagi remaja, berdasarkan pernyataan hasil wawancara
diketahui bahwa remaja mendapatkan dukungan dari orangtua ketika mengakses layanan
kesehatan jiwa di Puskesmas, bentuk dukungan yang diberikan orangtua yaitu seperti rutin
mengantarkan dan menemani remaja mendapatkan layanan, melakukan kontrol dan
mengambilkan obat secara rutin, menyuruh atau menyarankan remaja untuk mengikuti kegiatan
edukasi kesehatan/kesehatan jiwa.

“Kalau partisipasi sekarang udah bagus mbak. Suportif nek keluarga” (IU 03, 1U 02)

“Orang tua nya rata — rata mendukung. Jadi memang sebenarnya orang tua kalau yang
sudah tahu harus pengobatan dia akan mengambilkan yaa, dia mau mengambilkan obat untuk
anak nya, untuk kontrol rutin itu iyaa. Diambilkan obat rutin, tidak pernah terlambat, dijaga betul
sampai ga kumat” (IU 01)

“Orang tua seperti nya anu mendukung” (IU 05)

“Ya lumayan bagus, kadang — kadang ditemani keluarga nya. Diantar, ya” (IU 04)

Berdasarkan pernyataan hasil wawancara diketahui bahwa remaja tidak memiliki kendala
mengenai biaya, hal ini dikarenakaan remaja memiliki jaminan kesehatan sehingga dapat
mengakses layanan kesehatan jiwa secara gratis.

“Kalau kita kan faskes pertama ya jadi kalau BPJS nya masih masuk wilayah kami masih
kita gratiskan” (1U 02)

“Kalau sejauh ini belum ada yang bayar sih mbak, ada yang ga punya jaminan tetap pakai
jamkesos, Tetap gratis” (IU 01)

“Eee kalau ini ga sih, kami tidak menarik biaya” (IU 06)

“Eee kalau yang punya BPJS ini ga” (IU 04)

“Ga bayar” (IT 04, IT 01, IT 03, IT 04)

“Ya pakai sesuatu biar gratis” (IT 02)

Kemudian terkait waktu tunggu untuk mendapatkan layanan kesehatan jiwa ini
dipengaruhi oleh proses pendaftaran, pengisian form BPJS, screening, dan jumlah antrian
pasien, serta riwayat penyakit juga berpengaruh terhadap waktu tunggu layanan, namun
demikian remaja menyatakan bahwa waktu tunggu untuk mendapatkan layanan kesehatan
tersebut tidak memakan waktu yang lama.

“Cepet sih mbak cepet. 5 menit an” (IT 03)

“Ee kalau nunggu ga terlalu lama mbak. Kurang lebih 10 menitan” (IT 04)

“Biasanya cepet, 5 menit 10 menit” (IT 02)

Untuk lama waktu mendapatkan layanan pada setiap kunjungan pun berbeda pada setiap
Puskesmas, lamanya durasi yang didapatkan tergantung dari kebutuhan dan permasalahan yang
dialami oleh remaja itu sendiri.

“Ya, mungkin bisa 20 sampai 30 menit sih mbak” (IU 02)

“Ooo kalau kemarin karena kita juga mendengarkan kan yaa jadi itu butuh waktu lebih
lama daripada pasien yanggg lainnya. Perlu konseling itu kemarin aku dua jam. Hampir dua jam
dari jam 10 an sampe jam 12, hanya sekedar mendengarkan cerita.” (IU 01)

“Ini tergantung kasus mbak .ada yg 10 menit selesai ada yg 20 sampe 30 menit selesai.”
(IU 05)

“Sekitar 30 -60 menit mbak” (IU 04)

Remaja juga tidak terkendala akses menuju ke layanan kesehatan, jarak dan waktu
tempuh yang dibutuhkan remaja untuk mengakses layanan kesehatan tidaklah jauh dan
tergolong mudah dijangkau.

“Ga ada 10 menit” (IT 03, IT 04, IT 05)

“Sekitar 4 kilo ada mbak” (IT 01)

“10 kilo. Kalau pakai motor lumayan.” ( IT 02)



Terkait dengan sarana dan prasarana di Puskesmas remaja beranggapan bahwa sarana
dan prasarana pada fasilitas kesehatan sudah cukup baik dan memadai.

“kalau di hari banyak yang ga sakit ya udah nyaman” (IT 05)

“Udah. Memadai. Pelayanan, alat sudah” (IT 03)

“Fasilitas nya bagus sih mbak. Lumayan memadai fasilitas nya” (IT 01, IT 02,IT 04)

Namun rendahnya pengetahuan yang dimiliki keluarga mengenai kesehatan jiwa menjadi
penghambat bagi remaja dalam memanfaatkan layanan, kurang nya pengetahuan keluarga
terkait kesehatan jiwa menyebabkan keluarga tidak mengetahui bahwa remaja mengalami gejala
— gejala gangguan jiwa. Hal ini menjadi bukti akan kurang nya pengetahuan keluarga mengenai
kesehatan jiwa.

"Mungkin pengetahuan nya juga yang kurang” (IU 02)

Keluarga juga cenderung cenderung menutupi jika permasalahan atau gejala yang
dialami oleh remaja belum berat.

“Tapi ya itu keluarga tetap menutupi kalu belum seberat baru masih di tutup tutupi hehe”
(IU 03)

Hal tersebut diperparah dengan ada nya stigma di masyarakat mengenai masyarakat
yang mengakses layanan keseatan jiwa menyebabkan remaja, keluarga, dan masyarakat
masih menutup diri dan terbatas dalam memanfaatkan layanan kesehatan jiwa yang ada.

“Stigma nya masih tinggi di masyarakat. Jadi mungkin karena stigma nya. Akses nya
mereka anggepan nya nanti aku gangguan kok gitu kan” (IU 02)

“Kalau jiwa kan mungkin aib gitu lo mbak, jadi stigma nya itu opo gimana yo malu itu lo
kalau diketahui masyarakat” (1U 03)

Sedangkan alur untuk mendapatkan layanan kesehatan telah disediakan oleh pihak
Puskesmas yang ditempel di lingkungan Puskesmas, sehingga siapapun dapat melihat dan
membaca terkait alur tersebut. Namun terkait dengan informasi mengenai layanan kesehatan
jiwa yang dapat diakses oleh remaja belum tersosialisasikan secara jelas kepada remaja.

“Secara ini belum yaa terus kita sampaikan bahwa kita ada konseling jiwa dan sebagainya

kan belum” (1U 01)

“Belum mbak yaa” (IU 03)

Proporsi Ketersediaan tenaga kesehatan khusus untuk menangani permasalahan
kesehatan jiwa juga tidak sebanding dengan pasien yang membutuhkan pertolongan.

mbak“(IU 03)

“Kalauuu khusus yang kesehatan jiwa saya rasa kurang mbak. Karena e disini kan

perawat terlatih untuk jiwa masih terbatas hanya satu orang, kami tidak punya sikolog

juga” (IU 02)

“Minim banget ya mbak. Programer jiwa adanya cuman satu mau berapapun kasus kita

cuman satu orang yaa kalau ditanya SDM jelas” (U 01)

“Jadi kurang, termasuk kurang kalau menurut saya” (IU 05)

3. Faktor Kebutuhan (Need factor)

Berdasarkan pernyataan hasil wawancara diketahui bahwa persepsi remaja akan kebutuhan
untuk mengakses dan memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa ditentukan oleh kondisi fisik,
keluhan juga gejala sakit yang dirasakan.

“lyyaa tau nya normal aja, tau nya itu ga masalah. Seperti itu kan sebenarnya sudah
gangguan, ada gangquan jiwa tapi kan mereka tidak menyadari kalau itu gangguan jiwa”
(U 02)
“Ada yang mengalami ganngguan yang mungkin juga ga kerasa yaaa. Secara fisik juga
mereka baik — baik sajaa, jadi mungkin kalau untuk remaja juga dia akan ga ngerti juga”
(lU 01)



Maka daripada itu agar pemanfaatan layanan kesehatan jiwa dapat berjalan dengan
optimal dengan remaja dan masyarakat yang dapat secara maksimal memanfaatkan pelayanan
kesehatan jiwa yang tersedia di Puskesmas maka terdapat beberapa hal yang dibutuhkan oleh
penyedia layanan kesehatan jiwa yaitu kebutuhan akan adanya tenaga kesehatan yang mumpuni
dan memiliki skill di bidang kesehatan jiwa.

“Ada tenaga opo psikolog iki mbak biar dia kan lebih spesifik lebih tau gitu mbak. Ya
mungkin anu tenaga sukarelawan mbak sebagai PMO” (IU 03)

“Ya kalau tadi kita butuh petugas..yang punya kemampuan. Ada skill nya” (IU 02)

Kemudian kolaborasi dengan programmer yang lain, misal nya seperti progremer PKPR
juga dibutuhkan untuk menjalankan dan menyukseskan program kesehatan jiwa.

“Kalau aku sih nanti kaloborasi aja, kayak ke eee PKPR kemudian” (IU 01)

Kemudian juga dari segi pendanaan yaitu perlu adanya dana yang mencukupi untuk
kegiatan di masyarakat seperti kegiatan sosialisasi, dikarenakan selama ini petugas kesehatan
mengalami keterbatasan dana sehingga tidak dapat melakukan edukasi kepada masyarakat
secara langsung.

“lya kita juga keterbatasan dana kalau untuk di masyarakat ya mbak, jadi kita cuman
mengambil beberapa dari kader cuman kader yang mensosialisasikan ke masyarakat” (IU 02)

Adapun media informasi yang dapat diakses oleh remaja yang telah disediakan oleh
Puskesmas yaitu seperti media leaflet yang diberikan saat kegiatan penyuluhan dan media
poster. Berikut ungkapan beberapa informan :

“Leaflet ya sama itu mbak sama apa jenenge” (1U 03)

“Kalau akses sampai saat ini kita ada ada leaflet seperti itu” (IU 02)

Namun berdasarkan pernyataan dari hasil wawancara diketahui bahwa media informasi
yang dapat diakses oleh remaja untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan jiwa masih
sangat minim dan terbatas. Bahkan masih terdapat Puskesmas yang belum memliki media
informasi mengenai kesehatan jiwa yang dapat dibagikan kepada masyarakat atau remaja.

“Yang bisa diakses rung ono mbak rung duwe” (1U 01)

PEMBAHASAN

“No Health Without Mental Health” merupakan slogan yang berarti bahwa keadaan sehat
tidak akan tercapai tanpa keadaan mental yang sehat pula. Meskipun kesehatan jiwa tidak secara
langsung menyebabkan kematian namun berdampak pada produktivitas seseorang 8. Untuk
mewujudkan masyarakat yang sehat fisik dan juga mental maka Puskesmas yang merupakan
pusat kesehatan masyarakat tingkat primer memiliki berbagai layanan kesehatan jiwa yang dapat
diakses secara langsung oleh masyarakat.

Layanan kesehatan jiwa pada tiga Puskesmas di lokasi penelitian yaitu Puskesmas
Kalibawang, Puskesmas Galur Il, dan Puskesmas Pengasih Il di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Kulon Progo sudah ada sejak lama, namun diketahui belum ada layanan kesehatan
jiwa yang khusus berfokus untuk remaja, layanan kesehatan jiwa yang ada masih bersifat umum
untuk semua kalangan usia, diketahui juga bahwa tidak terdapat target yang harus dicapai dari
layanan kesehatan jiwa ini. Adapun layanan kesehatan jiwa yang disediakan oleh Puskesmas
yang dapat dimanfatkan oleh remaja yaitu Pemeriksaan pengobatan, edukasi kesehatan jiwa,
Kunjungan pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), screening Gangguan Mental
Emotional (GME), Konsultasi atau konseling kesehatan, screening SDQ/ (The Strengths and
Difficulties Questionnaire), serta rujukan. Namun pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa di
Puskesmas belum optimal.

Berlandaskan teori Andersen bahwa faktor predisposisi yaitu ciri-ciri demografi (jenis
kelamin, umur), struktur sosial (tingkat pendidikan, pekerjaan), dan pengetahuan memiliki kaitan
akan kecenderungan yang berbeda terhadap pemanfaatan layanan kesehatan. Karakteristik
predisposisi memainkan peran yang sangat penting !°. Berdasarkah penelitian diketahui bahwa
karakteristik remaja yang mengakses layanan kesehatan jiwa di Puskesmas merupakan remaja

6



perempuan dengan rentang usia 18 — 22 tahun, perempuan secara signifikan lebih tinggi
mengalami depresi, kecemasan dan stres °. Dengan masalah kesehatan yang paling sering
ditemukan pada remaja selama satu tahun terakhir pada pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas
yaitu gangguan emosional seperti depresi dan stress yang berujung menarik diri dari masyarakat.
Sedangkan diketahui bahwa dalam menghadapi masalah remaja cenderung belum memiliki
kemampuan untuk menangani nya. Tidak semua remaja usia 16 — 24 memiliki strategi
kemampuan koping yang memadai atau tepat 2.

Struktur sosial dapat mempengaruhi perbedaan pola penggunaan pelayanan kesehatan
22, Remaja yang mengakses layanan kesehatan jiwa ini merupakan remaja dengan status pelajar
dan belum memiliki pekerjaan. Dalam pemanfaatan layanan di Puskesmas ada atau tidak ada
nya pekerjaan seseorang bukan lah suatu pertimbangan untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan, sebagian besar seseorang yang bekerja maupun tidak bekerja tetap akan
memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas 2. Mayoritas remaja yang mengakses
layanan kesehatan jiwa merupakan remaja dengan status pendidikan terakhir SMA. Studi lain
menunjukkan hal yang serupa bahwa sebagian besar responden yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan merupakan responden yang berpendidikan tinggi dan lebih dominan pada pendidikan
SMA. Seseorang yang berpendidikan tinggi lebih mementingkan akan kesehatannya sehingga
cenderung akan mengakses layanan kesehatan untuk mendapatkan penanganan dibandingkan
seseorang yang berpendidikan rendah yang cenderung memanfaatkan pelayanan kesehatan
saat sudah tidak mampu untuk beraktivitas seperti sehari — hari 4,

Namun tinggi atau rendahnya tingkat pendidikan tidak bisa menjamin masyarakat untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan, melainkan yang memiliki pengaruh terhadap suatu
keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah pengetahuan dan informasi 23. Dari
hasil penelitian diketahui pengetahuan remaja mengenai kesehatan jiwa dapat dikatakan masih
kurang, dibuktikan dengan ketidaktahuan dan ketidak tepatan remaja menjawab pertanyaan
mengenai kesehatan jiwa. Pemahaman kesehatan mental pada orang muda masih terbatas 2°.
Studi lain menunjukkan hal yang serupa bahwa rendahnya pengetahuan terkait gangguan
kesehatan mental merupakan faktor penghambat dalam pencarian pertolongan 26,

Berdasarkan teori Andersen dukungan keluarga harus ada untuk kemudian dapat
memungkinkan seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwa bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada remaja yaitu rutin
mengantarkan dan menemani remaja mendapatkan layanan, melakukan kontrol dan
mengambilkan obat secara rutin, menyuruh remaja untuk mengikuti kegiatan edukasi
kesehatan/kesehatan jiwa. Sehingga partisipasi keluarga kepada remaja merupakan faktor
pendukung terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa. studi lain juga menunjukkan hal
yang serupa bahwa dukungan keluarga memiliki pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan
kesehatan pada masyarakat 2’.

Namun sayang nya pengetahuan keluarga akan kesehatan jiwa masih tergolong rendah,
kurang nya pengetahuan keluarga mengenai kesehatan jiwa ini menjadi faktor penghambat
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa, sehingga menyebabkan keluarga kurang bisa
menyadari dan mengetahui bahwa terdapat anggota keluarga yang mengalami gejala — gejala
gangguan jiwa. Hal ini didukung oleh studi lain yang menunjukkan hal yang serupa bahwa
anggota keluarga yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai kesehatan jiwa dan Posyandu
jiwa kemudian memiliki pasien gangguan jiwa berpeluang lebih besar memanfaatkan posyandu
jiwa dibandingkan dengan anggota keluarga yang memiliki pengetahuan yang rendah mengenai
kesehatan jiwa dan Posyandu jiwa 28,

Hal tersebut juga diperparah oleh stigma pada masyarakat terhadap seseorang yang
mengakses layanan kesehatan jiwa sehingga menjadi faktor penghambat dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan jiwa yang menyebabkan remaja, keluarga, dan masyarakat masih menutup
diri dan terbatas untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa tersebut, tidak hanya itu
keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan jiwa juga
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mendapat diskriminasi dari masyarakat, hal ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan
bahwa masih ada diskriminasi pada keluarga dengan orang dengan gangguan jiwa, sehingga
keluarga memilih untuk menutupi dan tidak mengakses layanan kesehatan jiwa . stigma terkait
gangguan jiwa mempersulit untuk mendapatkan dukungan yang dibutuhkan 3. Stigma
merupakan penghalang yang paling memiliki dampak yang tinggi dibandingkan dengan
hambatan — hambatan lainnya terhadap pencarian pertolongan pada wanita 3.

Jika ditinjau dari aspek pembiayaan remaja tidak memiliki kendala biaya untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa, mayoritas remaja sudah memiliki jaminan kesehatan
yaitu BPJS sehingga remaja tidak perlu mengeluarkan biaya untuk mendapatkan layanan. Studi
lain menunjukkan hal yang sama bahwa pasien BPJS tidak dikenakan biaya untuk mengakses
layanan kesehatan jiwa di Puskesmas 2. Dengan adanya jaminan kesehatan yang mengcover
biaya pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas memberikan kemudahan bagi remaja berupa
mengurangi pengeluaran untuk pembiayaan dan memberi kemudahan bagi masyarakat yang
terkendala biaya. Harga pelayanan kesehatan yang terjangkau membuat masyarakat untuk
memanfaatan pelayanan 33. Jaminan kesehatan meningkatkan pemanfaatan masyarakat
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan 4.

Seperti diketahui bahwa dukungan keluarga saja belum cukup untuk memunculkan
tindakan pada remaja untuk memanfaatkan layanan kesehatan jiwa, dukungan komunitas juga
diperlukan. Berdasarkan Teori Andersen dukungan provider yang meliputi waktu tunggu untuk
mendapatkan layanan, durasi mendapatkan layanan kesehatan jiwa, informasi mengenai
layanan kesehatan jiwa, ketersediaan tenaga kesehatan, aksesibilitas yang meliputi jarak
pemukiman penduduk dengan layanan kesehatan, waktu tempuh dan transportasi yang
digunakan, serta sarana dan prasarana memiliki pengaruh terhadap remaja untuk mengakses
layanan kesehatan jiwa dan memanfaatkan layanan tersebut atau tidak.

Waktu merupakan hal yang penting didalam pengambilan keputusan terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan %. Dari hasil penelitian remaja merasa tidak membutuhkan
waktu yang cukup lama menunggu untuk mendapatkan layanan kesehatan dan juga ketika
mendapatkan layanan kesehatan. hal ini juga didukung oleh penelitian lain yang menunjukkan
hal yang serupa bahwa sebagian besar yang memanfaatkan pelayanan kesehatan Puskesmas
merupakan responden yang menyatakan bahwa waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan
yang tidak lama . Waktu tunggu dan kecepatan pelayanan yang dirasakan oleh pasien
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien 6.

Sedangkan jarak pelayanan kesehatan, waktu tempuh ke pelayanan kesehatan,
kemudahan alat transportasi yang digunakan dan biaya yang harus dikeluarkan merupakan faktor
penting yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jika aksesibilitas menuju ke
pelayanan kesehatan baik maka akan meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang
baik pula 23. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kemudahan dalam mengakses
pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas merupakan faktor pendukung bagi remaja terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan, diketahui bahwa jarak antara rumah dengan puskesmas
tidak jauh dan masih dalam jangkauan untuk diakses oleh remaja, remaja juga ditemani dan
diantar oleh keluarga ke Puskesmas untuk mendapatkan layanan.

Beberapa studi menunjukkan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan memiliki hubungan
dan mempengaruhi seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Fasilitas layanan kesehatan jiwa di Puskesmas merupakan faktor pendukung dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa oleh remaja, remaja beranggapan bahwa sarana dan
prasarana pada fasilitas kesehatan sudah memadai. Semakin lengkap fasilitas pelayanan di
Puskesmas maka semakin banyak pula masyarakat yang memanfaatkan pelayanan kesehatan
Puskesmas, sebaliknya semakin kurang fasilitas pelayanan kesehatan di Puskesmas maka
semakin kurang pula masyarakat yang memanfaatkan pelayanan kesehatan Puskesmas *’.

Namun diketahui bahwa ketersediaan informasi layanan kesehatan jiwa tidak diimbangi
dengan penyebarluasan informasi mengenai ketersediaan layanan kesehatan jiwa yang dapat
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diakses oleh remaja. Banyak pasien tidak memiliki akses ke pelayanan kesehatan karena
kurangnya pengetahuan mengenai keberadaan dari layanan itu sendiri 3. Studi lain menunjukkan
hal yang serupa bahwa masih ada masyarakat yang belum memanfaatkan pelayanan kesehatan
di Puskesmas baik di dalam gedung maupun di dalam gedung, hal ini dikarenakan oleh
ketidaktahuan masyarakat yang disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai program
maupun jenis — jenis pelayanan kesehatan yang tersedia di Puskesmas®. Keterbatasan
kemampuan yang dimiliki oleh petugas kesehatan jiwa dan belum terlatihnya petugas kesehatan
jiwa untuk mengatasi permasalahan kesehatan yang ada menjadikan petugas kesehatan belum
dapat mensosialiasikan dengan jelas terkait layanan kesehatan jiwa tersebut. Hal ini diperkuat
oleh penelitian lain yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih kurang dalam
menerima informasi mengenai layanan di Puskesmas, hal ini dikarenakan kurang nya promosi
terkait layanan dari pihak Puskesmas, pihak Puskesmas belum merata dalam mempromosikan
dan mempublikasikan terkait pelayanan di Puskesmas .

Seperti yang diketahui bahwa setiap Puskesmas di Kulon Progo belum memiliki tenaga
psikolog maupun dokter spesialis jiwa untuk menangani permasalahan kesehatan jiwa sehingga
hal tersebut menjadi faktor penghambat dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa. Studi lain
menunjukkan hal yang serupa bahwa kurangnya SDM yang berkualitas menjadi salah satu
tantangan dalam melakukan upaya pelayanan kesehatan °. Hal ini sejalan dengan penelitian lain
yang menunjukkan bahwa terhambatnya pelaksanaan program — program kesehatan jiwa di
Puskesmas salah satu nya dikarenakan tidak ada nya dokter spesialis jiwa °. Kurangnya tenaga
SDM kemudian ditambah dengan adanya tugas rangkap menjadikan ketidak optimalan dalam
pemberian layanan kesehatan. Hal ini diperkuat oleh penelitian lain yang menunjukkan bahwa
dalam memberikan pelayanan kesehatan masih banyak SDM kesehatan yang memegang
program tersebut dan memiliki tugas rangkap, sehingga hal tersebut menyebabkan pelayanan
kesehatan tidak berjalan secara maksimal seperti seharusnya, hal tersebut menjadikan
ketidakefesienan waktu, biaya dan juga tempat sehingga tidak dapat mencapai target **.

Faktor predisposisi dan faktor pemungkin yang memungkinkan seseorang untuk mencari
pelayanan kesehatan dapat terwujud di dalam tindakan apabila hal tersebut dirasakan sebagai
suatu kebutuhan. Jika di dalam diri seseorang terdapat perasaan kebutuhan akan pelayanan
kesehatan maka seseorang akan melakukan upaya untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Status kesehatan dan keadaan seseorang akan menimbulkan suatu kebutuhan yang membuat
seseorang tersebut mengambil keputusan untuk mencari upaya pertolongan atau tidak 42,

Berdasarkan teori Andersen faktor kebutuhan memiliki pengaruh terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan, faktor kebutuhan merupakan penyebab yang memunculkan suatu
tindakan pada remaja untuk memanfaatkan layanan kesehatan jiwa yang tersedia di Puskesmas.
Faktor kebutuhan ini meliputi persepsi remaja akan kesehatan jiwa mereka. Persepsi remaja akan
kebutuhan untuk memanfaatkan layanan kesehatan jiwa merupakan faktor penghambat, hal ini
dikarenakan secara fisik remaja merasa sehat sehingga merasa bahwa diri nya baik — baik saja
dan dikarenakan gejala — gejala yang dialami juga belum berat sehingga hal tersebut menjadikan
remaja merasa belum memerlukan pertolongan profesional. Kurangnya persepsi akan kebutuhan
yang dirasakan merupakan hambatan dalam pemanfaatan layanan kesehatan 2.

Evaluasi layanan kesehatan jiwa merupakan hal penting untuk mengetahui apa saja yang
perlu di perbaiki dari layanan kesehatan jiwa dan apa saja yang dibutuhkan oleh penyedia
layanan kesehatan jiwa untuk menyediakan dan memberikan pelayanan yang lebih baik agar
dapat diakses dan dimanfaatkan oleh remaja. Berdasarkan hasil penelitian diketahui penilaian
petugas kesehatan terhadap layanan kesehatan jiwa di Puskesmas masih kurang dari segi
promotif dan preventif. Agar pelayanan kesehatan jiwa dapat dimanfaatkan dengan baik oleh
remaja dan untuk meningkatkan pemanfaatan nya, maka terdapat beberapa hal yang dibutuhkan
oleh penyedia layanan kesehatan jiwa.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa SDM Kesehatan yang mumpuni merupakan
hal yang dibutuhkan oleh penyedia layanan kesehatan jiwa untuk pelakasanaan pelayanan.
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Sumber daya manusia kesehatan merupakan suatu hal yang penting, karena nya dibutuhkan
sumber daya manusia yang profesional dan berkualitas dalam pelaksanaan suatu sistem
kesehatan, sehingga tujuan pembangunan kesehatan dapat tercapai 3. Kemudian pendanaan
yang cukup untuk melakukan upaya promotif dan preventif juga merupakan hal yang dibutuhkan,
karena pendanaan masih menjadi hambatan bagi penyedia layanan kesehatan jiwa untuk
melakukan sosialisasi dan edukasi secara langsung kepada masyarakat. Salah satu hambatan
yang dirasakan dalam menjalankan program kesehatan jiwa masyarakat yaitu anggaran yang
belum mencukupi %°. Karena tingkat masalah dan penyakit kesehatan mental dilaporkan terus
meningkat, maka penting bagi pemimpin kesehatan untuk menyadari perubahan yang diperlukan
untuk memodernisasi sistem kesehatan mental guna meningkatkann hasil kesehatan mental
melalui solusi berbasis nilai yang efisien, serta untuk mengadvokasi investasi keuangan dan
berbagi praktik yang terbaik 4.

KESIMPULAN

Pemanfaatan pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas belum optimal, hal ini di sebabkan
oleh berbagai hambatan yang dirasakan baik dari remaja dan juga penyedia layanan
kesehatan.Rendahnya pengetahuan mengenai kesehatan jiwa dan kurang nya kemampuan
menghadapi masalah merupakan faktor hambatan pada remaja dalam pemanfaatan layanan
kesehatan jiwa, kemudian rendah nya pengetahuan keluarga mengenai ketersediaan layanan
kesehatan jiwa dan masih tingginya stigma masyarakat juga menghambat remaja dalam
pemanfaatan layanan kesehatan jiwa, hal tersebut diperparah dengan kurangnya ketersediaan
SDM kesehatan baik secara kuantitas maupun kualitas. Sehingga Pendanaan yang cukup untuk
kegiatan promotif dan preventif, pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk menunjang kemampuan
dalam memberikan layanan serta kerjasama antar programmer merupakan kebutuhan yang
dirasakan oleh penyedia layanan untuk memaksimalkan pemberian layanan kesehatan jiwa.

SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi dan perbaikan bagi tenaga
kesehatan Puskesmas untuk meningkatkan dan memaksimalkan upaya kesehatan jiwa bagi
remaja dengan meningkatkan berbagai upaya seperti mengikuti berbagai pelatihan yang ada
untuk tenaga kesehatan sehingga dapat menunjang kemampuan dalam memberikan pelayanan
kesehatan jiwa, melakukan kerjasama antar programmer lainnya, kemudian secara berkala
melakukan deteksi dini dan intervensi kesehatan jiwa kepada remaja baik di sekolah maupun di
komunitas, serta meningkatkan kembali upaya promotif preventif secara merata dan menjangkau
kepada seluruh remaja dan juga masyarakat.
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