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ABSTRAK

Latar belakang: Kesehatan jiwa merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dalam
kesehatan. Gangguan jiwa pada masyarakat akan memberikan dampak tidak saja pada
individu tapi juga pada keluarga dan masyarakat. Kader kesehatan jiwa adalah salah satu
peran serta masyarakat yang ikut membantu tenaga kesehatan dalam melakukan
perawatan pada gangguan jiwa yang ada di wilayah masyarakat. Peningkatan kemampuan
kader melalui pelatihan sangat diperlukan. Metode penelitian: Penelitian ini
menggunakan Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Quasi experimental
pre-post test non equivalent control group. Sampel penelitian ini 24 sampel yang terbagi
menjadi 12 sampel kelompok eksperimen dan 12 sampel kelompok kontrol. Hasil: Hasil
analisis didapatkan nilai p value = 0,003 dan nilai signifikasi lebih besar dari 0,05 yang
berarti HO ditolak, jadi dapat diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan rerata antara
post test skor pengetahuan kader pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Kata kunci: gangguan jiwa, kader kesehatan jiwa, pelatihan kader

Pendahuluan mengalami gangguan jiwa dan 25%

Gangguan  jiwa  adalah penduduk diperkirakan akan
kondisi maladaptif yang dialami oleh mengalami gangguan jiwa ketika
seseorang terhadap stressor memasuki usia tertentu selama
lingkungan, yang ditunjukkan hidupnya. Usia tersebut adalah
melalui  pikiran, perasaan, dan dewasa muda antara usia 18-21 tahun
perilaku yang tidak sesuai dengan (WHO, 2009). Hasil Riskesdas
norma lokal atau budaya setempat, (2007) menyebutkan bahwa
dan  mengganggu fungsi sosial, prevalensi  gangguan  jiwa di
pekerjaan atau fisik (Townsend, Indonesia adalah 4,6 %. Prevalensi
2005). Prevalensi gangguan jiwa tertinggi terdapat di Provinsi DKI
menurut  WHO, sekitar 450 juta Jakarta (20,3 %), kemudian diikuti
orang di dunia mengalami gangguan oleh Provinsi Nanggroe Aceh

mental, sekitar 10% orang dewasa Darussalam (18,5 %), Sumatera



Barat (16,7 %), Nusa Tenggara Barat
9,9 %), Sumatera Selatan (9,2 %).
Prevalensi terendah terdapat di
Maluku (0,9 %). Sementara dari hasil
penelitian WHO di Jawa Tengah
tahun 2009 menyebutkan dari setiap
1.000 warga Jawa Tengah terdapat 3
orang yang mengalami gangguan
jiwa. Sementara 19 orang dari setiap
1.000 warga Jawa Tengah
mengalami stress (Depkes RI, 2009).
Sedangkan untuk Kabupaten
Magelang angka kejadian gangguan
jiwa berat sebesar 1,6% dan
gangguan mental emosional sebesar
19,7%. Kabupaten Magelang berada
pada peringkat ketiga di Jawa
Tengah  (Laporan Hasil Riset
Kesehatan Dasar Provinsi Jawa
Tengah, 2007).

Peningkatan jumlah
penderita gangguan jiwa
menyebabkan berbagai masalah baik
pada individu, keluarga maupun pada
masyarakat.Pasien akan menjadi
beban tersendiri bagi keluarga.
Penanganan bagi penderita gangguan
jiwa tidak hanya pada bisa dilakukan
oleh keluarga tapi juga masyarakat.
Penanganan dengan masyarakat akan
menjadikan penderita merasa
diterima kembali di lingkungan

masyarakat. Penanganan masyarakat

terdekat adalah melalui pendekatan

lewat Puskesmas dengan melibatkan
kader kesehatan di masyarakat yaitu
kader kesehatan jiwa.

Kader Kesehatan jiwa adalah
seorang warga yang bersedia secara
sukarela untuk aktif berpartisipasi
dalam membantu penanganan
kesehatan pada penderita gangguan
jiwa di masyarakat (Depkes RI,
Dinkes Kota Madiun, 2007; Dinkes
Kab. Sragen, 2008; Syafrudin dan
Hamidah, 2009). Peran kader dalam
program kesehatan jiwa ini adalah
berfungsi untuk membantu tenaga
kesehatan dalam pengelolaan
program desa siaga melalui kegiatan
UKBM (Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat), membantu memantau
kegiatan dan evaluasi desa siaga ,
membantu  mengembangkan dan
mengelola UKBM serta hal yang
terkait, membantu mengidentifikasi
dan  melaporkan  kejadian  di
masyarakat yang dapat berdampak
pada masyarakat, membantu dalam
memberikan pemecahan masalah
kesehatan yang sederhana kepada
masyarakat (Depkes RI, Dinkes Kota
Madiun, 2007; Dinkes Kab. Sragen,
2008; Syafrudin dan Hamidah,
2009). Peran kader sendiri sangat
besar terhadap peningkatan derajat
kesehatan

masyarakat, baik

kesehatan fisik atau pun kesehatan



mental. Tugas terpenting kader yaitu
untuk mempertahankan yang sehat
jiwa tetap sehat, yang risiko menjadi
sehat, serta yang gangguan menjadi
sembuh dan produktif. Oleh sebab
itu, pemberdayaan kader di desa
dapat memungkinkan kesehatan jiwa
mencapai seluruh masyarakat.
Sebagai upaya
meningkatkan pelayanan kesehatan
jiwa,  kader  kesehatan  jiwa
memberikan konstribusi yang cukup
besar. Program CMHN (Community
Mental Health Nursing) merupakan
salah satu upaya untuk perawatan
gangguan jiwa. Program ini juga
telah dilaksanakan di kabupaten
Magelang. Kader kesehatan jiwa
telah terbentuk di 6 wilayah
puskesmas, kader tersebut telah
mendapatkan pelatihan dan
bimbingan terkait pelaksanaan DSSJ
(Desa Siaga Sehat Jiwa) di enam
wilayah puskesmas di kabupaten
magelang berjumlah 231 orang.
Wilayah puskesmas itu sendiri
adalah Kota Mungkid, Kecamatan
Mungkid, Grabag II, Mertoyudan I,
Kajoran II, dan Sawangan. Kota
Mungkid ada 6 kader, Kecamatan
Mungkid ada 21 kader, Mertoyudan I
ada 72 kader, Grabag II ada 15 kader,
Kajoran II ada 19 kader, dan

Sawangan I ada 98 kader kesehatan

jiwa. Sementara itu, untuk jumlah
penderita gangguan jiwa di enam
wilayah puskesmas tersebut adalah
85 orang (Upaya Kesehatan dan
Rujukan Dinas Kesehatan Kabupaten
Magelang, 2014).

Pengetahuan kader
mengenai gangguan jiwa merupakan
hal yang penting dalam memberikan
pelayanan  kesehatan  jiwa  di
masyarakat, terutama dalam upaya
pencegahan, penanggulangan, serta
dalam proses perawatan pasien
gangguan jiwa. Pengetahuan juga
menjadi dasar seorang kader untuk
melakukan  tindakan ~ mengenai
permasalahan gangguan jiwa di
masyarakat. Pelatihan kader
kesehatan adalah satu upaya untuk
peningkatan kemampuan kader tidak
hanya kognitif tapi juga dalam segi
afektif dan psikomotor. Pelatihan ini
akan meningkatkan kader dalam
membantu perawatan pada pasien
gangguan jiwa dan mengubah stigma
negative

masyarakat tentang

gangguan jiwa.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
Desain yang digunakan dalam
penelitian  ini  adalah  “Quasi

experimental  pre-post test non



equivalent control group. Sampel
penelitian ini 24 sampel yang terbagi
menjadi 12 sampel kelompok
eksperimen dan 12 sampel kelompok
control. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah probability sampling dengan
proportional random sampling yaitu
pengambilan sampel yang dilakukan
secara proporsi dengan mengambil
subyek dari setiap strata atau wilayah
(Dahlan, 2010). Hasil  akhir
didapatkan 12 sampel  untuk
kelompok kontrol dan 12 sampel

untuk kelompok intervensi.

Variabel  penelitian  adalah
sesuatu yang digunakan sebagai ciri,
sifat, dan ukuran yang dimiliki atau
didapatkan oleh satuan penelitian

tentang suatu konsep pengertian

tertentu. Variabel dalam penelitian
ini terdiri dari variabel bebas
(independent) dan variabel terikat
(dependent). Variabel bebas
penelitian ini adalah pelatihan kader
dan variabel terikat penelitian adalah

peningkatan perawatan.

Hasil Penelitian

A. Karakteristik Responden
Bagian ini akan
menguraikan karakteristik kader
yang mengikuti pelatihan Desa
Siaga Sehat Jiwa. Variabel
dengan data kategori yaitu jenis
kelamin dengan menggunakan
distribusi frekuensi, sedangkan
variabel dengan data numerik
yaitu usia dianalisis
menggunakan tendensi sentral.
Hasil disajikan dalam bentuk
mean, standar deviasi, nilai

minimal maksimal.

Tabel 1. Karakteristik Usia Kader Kesehatan Jiwa di Kabupaten Magelang Garut

(n=24)
Variabel Kelompok Mean SD Min-Maks
Usia Kontrol 33,08 7,172 22-44
Intervensi 33,58 8,469 23-46
Tabel 1. diatas pada kelompok kontrol 33,08

menunjukan bahwa usia rata-rata

tahun dengan rentang usia paling



. Perbedaan

muda 22 tahun dan paling tua 44

tahun dan pada kelompok

intervensi usia rata-rata 35,58
tahun dengan rentang usia paling
muda 23 tahun dan palling tua 46
tahun.

Karakteristik  responden

secara umuim dilihat dari data

demografi  dalam  kuesioner

penelitian. Karakteristik
responden juga menggambarkan
uji homogenitas antara kelompok
kontrol dan intervensi.
Karakteristik responden terlihat

pada tabel di bawah ini :

Tabel 2. Distribusi frekuensi dan uji homogentitas karakteristik Kader Kesehatan Jiwa

di Kabupaten Magelang (n=24)

Kelompok kontrol ~ Kelompok intervensi
Karakteristik Nilai p
Jml % Jml %
Umur 17-25 3 25 1 8,3 0.880*
26-35 4 333 6 50
36-46 5 41,7 5 41,7
Jenis Kelamin Laki-laki 2 16,7 1 8,3 0.537**
Perempuan 10 83,3 11 91,7

* Uji t tidak berpasangan
** Pearson Chi Square

Tabel 2. menunjukkan

bahwa karakteristik responden
umur terbanyak pada kelompok
kontrol adalah 36-46 tahun
(41,7%) dan kelompok intervensi
adalah 26-35 tahun (50%). Jenis
kelamin terbanyak pada
kelompok kontrol dan intervensi
Rerata Skor
Pengetahuan Kader Sebelum
Pada

Intervensi Kelompok

Kontrol dan Intervensi di

Kabupaten Magelang

adalah perempuan (83,3% dan
91,7%).

Uji homogentis pada tabel
2. terlihat pada karakteristik umur
dan jenis tidak ada perbedaan
antara kelompok kontrol dan
intervensi (p=0,880 dan p=0,537)

Untuk menguji apakah
ada perbedaan rata-rata antara
kelompok kontrol dan kelompok
intervensi, terlebih dahulu data
diuji normalitas dan

homogenitas. Hasil uji normalitas



data pretest kelompok intervensi
dan kelompok kontrol dengan
menggunakan uji statistik One-
Sample Kolmogorov-Smirnov
Test hasilnya adalah 0,756. Nilai
signifikansi  untuk  kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
dari pretest lebih besar dari 0,05.
Hal ini menunjukkan bahwa

sebaran data berdistribusi normal,

maka dilakukan uji statistik
parametrik yaitu dengan uji
independent sample Test.

Hasil  perhitungan  uji
statistik perbedaan rerata skor
pengetahuan  kader  sebelum
intervensi pada kelompok
intervensi  dan  kontrol  di
Kabupaten = Magelang  dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3. Uji statistik perbedaan rerata skor pengetahuan kader sebelum intervensi

pada kelompok intervensi dan kontrol di Kabupaten Magelang (n=24)

Pengetahuan Kader p
Kelompok t
Mean SD value
Kontrol (n=12) 56,67 11,547
Intervensi (n=12) 61,67 18,990 -0,779 0,446

Tabel 3. memperlihatkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
skor pre test pengetahuan kader
pada kelompok kontrol dan
intervensi. Hasil analisis
didapatkan nilai p value = 0,930
dan nilai signifikasi lebih besar

dari 0,05 yang berarti HO

. Perbedaan Rerata Skor

Pengetahuan Kader Setelah
Intervensi Pada Kelompok
Kontrol dan Intervensi di
Kabupaten Magelang

Hasil uji normalitas pada
kelompok kontrol dan intervensi

menggunakan uji statistik One-

diterima, jadi dapat
diinterpretasikan bahwa tidak ada
perbedaan rerata antara pre test

skor pengetahuan kader pada

kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.
Sample Kolmogorov-Smirnov

Test hasilnya adalah 0,916. Hal
ini menunjukkan bahwa sebaran
data berdistribusi normal, maka
dilakukan uji statistik parametrik
yaitu dengan uji independent

sample Test.



Hasil  perhitungan  uji
statistik perbedaan rerata skor
pengetahuan  kader  sebelum

intervensi pada kelompok

intervensi dan  kontrol di

Kabupaten =~ Magelang  dapat

dilihat dibawah ini:

Tabel 4. Uji statistik perbedaan rerata skor pengetahuan kader setelah intervensi pada

kelompok intervensi dan kontrol di Kabupaten Magelang (n=24)

Pengetahuan Kader p
Kelompok t
Mean SD value
Kontrol (n=12) 58,33 11,934
Intervensi (n=12) 75,83 13,790 -3,324 0,003

Tabel 4. memperlihatkan
bahwa terdapat perbedaan skor
post test pengetahuan kader pada
kelompok kontrol dan intervensi.
Hasil analisis didapatkan nilai p
value = 0,003 dan nilai

signifikasi lebih besar dari 0,05

Simpulan dan Saran

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pelatihan kader
terhadap pengetahuan perawatan
penderita gangguan jiwa.
Berdasarkan hasil penelitian, tidak
terdapat perbedaan rerata skor pre
test pengetahuan perawatan penderita
gangguan jiwa pada kelompok
kontrol dengan intervensi, terdapat
perbedaan rerata skor post test
pengetahuan perawatan penderita

gangguan jiwa pada kelompok

kontrol dengan intervensi. Dengan

yang berarti HO ditolak, jadi
dapat diinterpretasikan bahwa
terdapat perbedaan rerata antara
post test skor pengetahuan kader
pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.

demikian dapat diambil kesimpulan
bahwa  pelatthan kader dapat
merubah  pengetahuan perawatan

penderita gangguan jiwa.

Hasil penelitian, pelatihan
kader diharapkan menjadi
pertimbangan pelayanan kesehatan
jiwa  terutama dalam tatanan
komunitas dalam upaya
meningkatkan pemahaman tentang
perawatan pada penderita gangguan
jiwa. Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat melakukan penelitian faktor-

faktor yang mempengaruhi kader



terhadap pelaksanaan perawatan pada
penderita gangguan jiwa di area

masyarakat.
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