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 Abstract 

Introduction: Mental health problems are a worldwide issue, based on World Health Organization data from 2017, it is estimated that the 
number of people with mental disorders reaches 450 million. Globally, mental disorders contribute to years of life lost due to illness or 

disability with a percentage of (14.4%). According to World Health Organization, more than 70% of the world's population experiences a 

shortage of mental health care workers and a lack of budget to address mental health issues, resulting in many people with mental disorders 

not receiving optimal mental health services. 
Objective: This literature review aims to assess the factors that affect mental health services at community health centers. 

Method: The literature review method involves studying Indonesian and English articles available in online databases, including Science 

Direct, Springer Link, Pub Med Central, and Google Scholar. The source database was searched using several predetermined keywords 

according to the purpose, inclusion and exclusion criteria.. 
Result: There are eight (8) articles that meet the aims and criteria that have been defined. The majority of studies indicates that mental health 

services in certain community health centers are still suboptimal, and there are various challenges to providing mental health care to the 

community. Many elements that can influence community mental health care have been identified. 

Conclusion: Factors that can effect mental health services at community health centers are inadequate healthcare resources, insufficient 
mental health budget, lack of supporting infrastructure for mental health services, lack of policy support, and insufficient advocacy. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah yang banyak terjadi di dunia, berdasarkan data WHO (2017) diperkirakan 

jumlah penyandang gangguan jiwa mencapai 450 juta jiwa. Secara global masalah gangguan jiwa berkontribusi terhadap tahun hilang 

akibat kesakitan atau kecacatan dengan persentase (14,4%). Menurut WHO lebih dari (70%) diseluruh dunia mengalami kekurangan tenaga 
kesehatan jiwa, dan kekurangan anggaran untuk mengatasi permasalah kesehatan jiwa, sehingga masih banyak masyarakat dengan 

gangguan jiwa yang tidak mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa secara optimal.  

Tujuan: Untuk mengkaji faktor-faktor apakah yang mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa di pusat kesehatan masyarakat.  

Metode: Metode literature riview dengan melakukan kajian artikel-artikel berbahasa Indonesia dan Inggris yang tersedia pada database 
online, diantaranya Science Direct, Springer Link, Pub Med Central, dan Google Scholar. Database yang menjadi sumber ditelusuri dengan 

menggunakan beberapa kata kunci yang telah ditentukan sesuai tujuan, kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Terdapat delapan (8) artikel yang memenuhi tujuan dan kriteria yang telah ditetapkan. Sebagian besar penelitian memaparkan bahwa 

pelayanan kesehatan jiwa di beberapa pusat kesehatan masyarakat masih belum optimal dan terdapat beberapa hambatan dalam proses 
dan/atau kegiatan pemberian pelayanan kesehatan jiwa untuk masyarakat. Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pelayanan 

kesehatan jiwa terhadap masyarakat. 

Kesimpulan: Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa di pusat kesehatan masyarakat, diantaranya yaitu 

kurangnya sumber daya kesehatan yang memadai, anggaran kesehatan jiwa yang kurang, sarana prasaran pendukung pelayanan kesehatan 
jiwa yang kurang, kurangnya dukungan dari pemangku kebijakan, dan kurangnya advokasi. 

 

Kata Kunci: Pelayanan Kesehatan Jiwa; Faktor yang Mempengaruhi; Pusat Kesehatan Masyarakat 
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PENDAHULUAN  
Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization), merupakan suatu kondisi dimana seseorang 

merasakan sehat dan bahagia serta memiliki kemampuan untuk menghadapi tantangan hidup dan mampu menerima 

individu lain sebagaimana mestiya, serta memiliki sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain (1). 

Berdasarkan data WHO (2017), gangguan jiwa masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di seluruh dunia, 

diperkirakan terdapat 450 juta jiwa orang dengan masalah gangguan jiwa tersebar di seluruh dunia dari yang ringan 

sampai yang berat (2). Masalah kejiwaan secara global jika dilihat dari tahun hilang akibat kesakitan atau 

kecacatan, menjadi kontributor terbesar dibandingkan dengan penyakit lainnya yaitu dikisaran 14,4%, sama halnya 

di Indonesia kontributor terbesar kecacatan yaitu disebabkan oleh gangguan kejiwaan dengan persentase sebesar 

(13,4%) (3). 

Menurut laporan yang dijabarkan Dinas Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020, persentase orang 

dengan gangguan jiwa yang memperoleh layanan baru sebesar 58,9%. Kondisi tersebut tidak jauh berbeda dengan 

kondisi di tahun 2021 dimana cakupan masyarakat yang menerima layanan kesehatan jiwa di kisaran 65% (4)(5). 

Mengingat gangguan jiwa menjadi permasalahan yang cukup serius baik skala global maupun di Indonesia, 

tentunya memerlukan perhatian dan penanganan yang lebih serius dan terorganisir dari semua pihak. Meskipun 

program penanganan dan penanggulangan masalah kejiwaan masih belum menjadi prioritas utama kebijakan 

kesehatan dibeberapa negara termasuk di Indonesia, akan tetapi diharapkan pusat-pusat pelayanan kesehatan dapat 

memberikan pelayanan yang optimal untuk masyarakat yang memerlukan penanganan kejiwaan (6). Indonesia 

sendiri melakukan beberapa upaya untuk menurunkan prevalensi gangguan jiwa. Salah satu upaya dalam hal 

kebijakan misalnya DPR dan Pemerintah Indonesia secara bersama-sama merumuskan dan mengesahkan (UU 

Nomor 18 Tahun 2014) tentang Kesehatan Jiwa (7). 

Undang-undang tersebut di atas menjabarkan upaya kesehatan jiwa harus bersaskan keadilan yang 

berperikemanusiaan, memberikan manfaat, bersifat trasparan dan akuntabel, komprehensif serta memberi 

perlindungan dan nondiskriminasi. Upaya kesehatan jiwa tersebut harus dilaksanakan melalui kegiatan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang bersama-sama dilaksanakan oleh pemerintah pusat, serta masyarakat (8). 

Penanganan masalah kejiwaan mengacu pada proses pemulihan yang cukup panjang dan harus berkesinambungan. 

Diperlukan sistem pelayanan dan perawatan masalah kejiwaan yang mampu mendorong dan/atau mendukung 

proses pemulihan secara terintegrasi dengan menerapkan model manajemen perawatan yang berorientasi pada 

pemulihan yang berkesinambungan (9). 

Belum adanya kebijakan turunan dari perundangan mengakibatkan tidak teraktualisasinya peraturan secara 

nyata dan baik dalam pemberian layanan kesehatan jiwa di lapangan, khususnya puskesmas yang merupakan 

fasilitas kesehatan primer. Salah satu permasalahan yang cukup besar yaitu belum terdapat standar regulasi yang 

mengatur tenaga kesehatan dalam memberi pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas, yang merupakan garda 

terdepan dalam pelayanan kesehatan jiwa bagi masyarakat. Hal tersebut dapat berakibat pada tidak semua 

puskesmas memiliki layanan kesehatan jiwa karena tidak memiliki tenaga kesehatan yang kompeten di bidang 

tersebut. Hal tersebut salah satunya dapat berdampak pada kurangnya cakupan pelayanan kesehatan jiwa untuk 

masyarakat di samping faktor lainnya (10). 

Tujuan dari penyusunan literature review ini sendiri yaitu untuk mengkaji faktor-faktor apa saja yang dapat 

mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa di pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang mengalami masalah 

kejiwaan. 

 

METODE 

Pada proses melakukan kajian pustaka ini, menggunakan beberapa langkah seperti: 1) Mengidentifikasi 

pertanyaan penelitian; 2) Mengidentifikasi studi-studi yang relevan; 3) Melakukan seleksi studi yang sesuai; 4) 

Mengumpulkan, menyimpulkan dan melaporkan hasil. Adapun strategi pencarian artikel menggunakan database 

yang tersedia secara online, diantaranya Science Direct, Springer Link, Pub Med Central, dan Google Scholar. 

Database yang ditelusuri menggunakan kata kunci yang telah ditetapkan sebelumnya dan disesuaikan dengan 

tujuan penelitian. Adapun kata kunci yang dipergunakan diantaranya”pelayanan kesehatan jiwa”, “puskesmas”, 

“faktor”. Kriteria inklusi yang ditentukan untuk mengumpulkan bahan literature review meliputi: 1) Artikel yang 

digunakan merupakan artikel berjenis original research dari sumber utama; 2) Artikel yang open access; 3) Artikel 

berasal dari laporan penelitian lima tahun terakhir, yaitu dari tahun 2019 sampai dengan tahun 2023; 4) Artikel 

berupa teks penuh berbahasa Indonesia dan Inggris; 5) Artikel membahas mengenai pelayanan kesehatan jiwa; 6) 

Penelitian dalam artikel dilaksanakan di pusat kesehatan masyarakat; 7) Narasumber dan/atau responden dalam 

penelitian merupakan tenaga kesehatan. Kriterian eksklusi yang ditetapkan diantaranya: 1) Artikel yang berbentuk 

review artikel dan/atau buku; 2) Artikel yang dipublikasikan lebih dari lima tahun; 3) Artikel yang tidak 

menggunakan bahasa Indonesia atau Inggris; 4) Artikel yang tidak menjabarkan pelayanan kesehatan jiwa di pusat 
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kesehatan masyarakat; 5) Narasumber dan/atau responden hanya pasien, keluarga pasien dan masyarakat. Hasil 

diawal pencarian diperoleh total 8.704 artikel. Artikel yang diperoleh selanjutnya dilakukan penyaringan sesuai 

dengan kriteria inklusi sehingga diperoleh total delapan artikel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Penyaringan Artikel 

 

 

HASIL 

Hasil dari penelusuran literatur, ditemukan enam artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil review 

artikel ini berkaitan berhubungan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa di pusat 

kesehatan masyarakat. Hasil review yang penulis peroleh dipaparkan sesuai dengan table di bawah ini: 

Tabel 1. Hasil Penyaringan Artikel Penelitian 

No. 
Nama Penulis dan 

Tahun Penerbitan 
Judul Penelitian Desain Studi Hasil Penelitian 

1. Prihartanti, et al., 

2021 (11) 

Evaluasi Pelaksanaan 

Program Upaya 

Kesehatan Jiwa di 

Puskesmas Sindang 

Barang Kota Bogor 

Provinsi Jawa Barat 

Tahun 2020 

Penelitian 

kualitatif dengan 

pendekatan 

deskriptif 

Input: 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) masih 

kurang dalam menjalankan program 

pelayanan kesehatan jiwa, yaitu hanya dua 

orang saja untuk menangani lima 

kelurahan. 

2. Anggaran berasal dari BOK sehingga 

untuk penggunaannya harus dicukup-

cukupkan dalam menjalankan program 

karena sudah di plot. 

3. Sarana dan prasarana yang menjadi 

kendala di Puskesmas Sindang Barang 

salah satunya mengenai obat-obatan 

dengan kriteria terbatas sehingga pasien 

akhirnya dirujuk ke rumah sakit. 

Proses: 

1. Kegiatan penyuluhan rutin dilakukan, yaitu 

3 kali dalam kurun waktu 1 tahun kepada 

masyarakat, keluarga pasien, ke sekolah-

Science Direct 

n = 1.751 

Springer Link 

n = 2.495 

Google Scholar 

n = 3.420 

Pub Med Central 

n = 1.038 

Kriteria Inklusi: 

1) Artikel yang berjenis original research dari sumber utama 

2) Artikel yang open access 

3) Artikel berasal dari laporan penelitian lima tahun terakhir (2019-

2023) 

4) Artikel berupa teks penuh berbahasa Indonesia dan Inggris 

5) Artikel membahas mengenai pelayanan kesehatan jiwa 

6) Penelitian dalam artikel dilaksanakan di pusat kesehatan masyarakat 

7) Narasumber dan/atau responden penelitian terdiri dari tenaga 

kesehatan 

Screening akhir artikel 

n = 8 
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No. 
Nama Penulis dan 

Tahun Penerbitan 
Judul Penelitian Desain Studi Hasil Penelitian 

sekolah, ke kelompok sehat, kelompok 

resiko dan kelompok yang didiagnoasa 

mengalami gangguan kejiwaan. Walupun 

dengan sumber daya yang minim seperti 

kurangnya pendanaan dan tenaga 

kesehatan. 

2. Kegiatan deteksi dini di Puskesmas 

Sindang Barang tidak ada kendala dan 

hambatan karena banyak mengerahkan 

sdm puskesmas serta kader yang aktif 

dalam program keswa. 

3. Kegiatan rujukan di Puskesmas Sindang 

Barang sudah sesuai dengan pedoman 

teknis yang digunakan, namun terdapat 

pula kendala yang sering ditemukan pada 

proses rujukan, yaitu lamanya mendapat 

ruangan rawat inap di rumah sakit yang 

menjadi tujuan rujukan. 

Output: 

Upaya pelaksanaan program kesehatan jiwa 

belum berjalan optimal karena masih ada 

kendala seperti kurangnya petugas kesehatan 

dan dokter yang turun ke lapangan dan lokasi 

penyuluhan yang jauh. 

2. Enyebe, et al., 2021 

(12) 

Barriers to the provision 

of community-based 

mental health services at 

primary healthcare level 

in northern Nigeria – A 

mixed methods study 

Penelitian 

menggunakan 

pendekatan 

campuran (mix 

method). Data 

dihimpun dengan 

survei kuantitatif 

dan melalui 

wawancara 

kualitatif. 

Hasil penelitian menjabarkan yang menjadi 

hambatan dalam pemberian layanan 

kesehatan jiwa berbasis masyarakat di 

wilayah Nigeria Utara, yaitu: 

1. Menurut hasil pengumpulan data kuesioner 

diperoleh hasil: kurangnya tenaga 

kesehatan yang mendapat pelatihan 

kesehatan jiwa (89,6%), kurangnya tenaga 

kesehatan jiwa yang terampil (85,3%), 

pengembangan layanan kesehatan jiwa 

yang kurang (89,4%), advokasi yang 

kurang (89,0%), kurangnya kemauan 

politik (78,4%), kurangnya pendanaan 

(77,4%), dan kurangnya kebijakan yang 

mendukung (74,3%). 

2. Menurut hasil wawancara mendalam 

diperoleh hasil, bahwa yang menjadi 

penghambar pelayanan kesehatan jiwa 

yaitu sistem kesehatan yang dinilai masih 

kurang memadai, kurangnya sosialisai dari 

pusat kesehatan masyarakat menyebabkan 

pengetahuan dan pemahaman terkait 

masalah kesehatan jiwa masyarakat masih 

rendah, adanya diskriminasi dan 

stigmatisasi terkait masalah kesehatan jiwa, 

sulitnya menjangkau masyarakat yang 

mengalami masalah kejiwaan, karena 

kurangnya dukungan dari keluarga pasien. 

3. Albertha, et al., 

2020 (13) 

Gambaran Kegiatan 

Program Kesehatan Jiwa 

di Puskesmas Kota 

Semarang (Description of 

Mental Health Activities 

in Community Health 

Center Semarang City) 

Penelitian 

kualitatif dengan 

pendekatan 

deskriptif 

1. Kegiatan promotif, hanya dilaksanakan 

oleh pemegang program keswa dan tidak 

melibatkan tenaga kesehatan lainnya, 

sehingga pelaksanaan kegiatan seperti 

penyuluhan terbatas hanya bisa dilakukan 

oleh beberapa orang saja. Hal tersebut 

dikarenakan kurangnya pengetahuan, 

pelatihan dan kepercayaan diri tenaga 
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No. 
Nama Penulis dan 

Tahun Penerbitan 
Judul Penelitian Desain Studi Hasil Penelitian 

kesehatan lainnya sehingga tidak memiliki 

kompetensi perihal kesehatan jiwa. 

2. Kegiatan preventif, sudah dilaksanakan 

oleh seluruh puskesmas seperti kegiatan 

deteksi dini, outreach pasien jiwa dan 

pencegahan pemasungan, namun beberapa 

puskesmas belum maksimal karena bukan 

menjadi prioritas pelaksanaan tugas P2P, 

kurangnya pemberdayaan dan kemitraan 

serta tidak adanya pelaporan masyarakat 

tekait pasien jiwa yang tidak rutin 

mengikuti pengobatan. 

3. Kegiatan kuratif, puskesmas memiliki 

fokus untuk memberi pelayanan rujukan, 

karena puskesmas tidak meprioritaskan 

pelayanan kesehatan jiwa dan cenderung 

melakukan rujukan. Selain itu terdapat 

kendala dalam pelayanan kuratif seperti 

kurangnya ketersediaan obat-obatan 

pendukung untuk pasien rawat jalan. 

4. Kegiatan rehabilitatif, kurang berjalan 

maksimal seperti puskesmas tidak 

menjalankan layanan kunjungan ke rumah-

rumah pasien, karena kebanyakan 

puskesmas hanya berfokus pada kunjungan 

untuk kelompok lansia dan ibu hamil. 

4. Upadhaya, et al., 

2020 (14) 

Mental Health and 

Psychosocial Support 

Services in Primary 

Health Care in Nepal: 

Perceived Facilitating 

Factors, Barriers and 

Strategies for 

Improvement 

Penelitian 

kualitatif dengan 

pendekatan 

deskriptif 

Faktor yang dapat mempengaruhi dan 

menghambat pelayanan kesehatan jiwa di 

fasilitas pelayanan kesehatan dasar di 

wilayah Nepal, yaitu: 

1. Kurangnya sumber daya yang memadai 

2. Terbatasnya pengetahuan serta 

keterampilan staf pelayanan kesehatan jiwa 

3. Adanya stigmatisasi sosial dan kurangnya 

dukungan masyarakat sehingga 

menyulitkan tenaga kesehatan untuk 

memberi pelayanan kesehatan jiwa. 

5. Wakida, et al., 2019 

(15) 

Health System 

Constraints in Integrating 

Mental Health Services 

Into Primary Healthcare 

in Rural Uganda: 

Perspectives of Primary 

Care Providers 

Penelitian 

kualitatif dengan 

pendekatan 

deskriptif 

Faktor-faktor yang menjadi kendala dan 

dapat mempengaruhi pelayanan kesehatan 

jiwa di layanan kesehatan primer, yaitu: 

1. Dukungan dan perhatian yang kurang dari 

pemerintah untuk mengembangkan dan 

mengimplementasikan program layanan 

kesehatan jiwa di tingkat primer 

2. Kurangnya pendidikan dan pelatihan pada 

tenaga kesehatan terkait kesehatan jiwa, 

dan berakibat pada ketidaksiapan penyedia 

layanan kesehatan primer untuk 

menghadapi masalah kesehatan jiwa 

3. Kurangnya dukungan dari lingkungan kerja 

4. Keterbatasan sumber daya seperti obat-

obatan dan fasilitas medis yang dibutuhkan 

untuk memberikan layanan kesehatan jiwa 

5. Adanya stigma sosial yang melekat pada 

masalah kesehatan jiwa serta kurangnya 

dukungan dari masyarakat terhadap 

layanan kesehatan jiwa. 

6. Hopwood, et al., 

2023 (16) 

The Barriers and 

Facilitators to 

Decentralised Nurse-Led 

Penelitian 

kualitatif dengan 

focus group 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

implementasi pelayanan kesehatan jiwa oleh 

tenaga kesehatan (perawat), yaitu: 
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No. 
Nama Penulis dan 

Tahun Penerbitan 
Judul Penelitian Desain Studi Hasil Penelitian 

Mental Health Services 

Delivery in Sierra Leone 

discussion 1. Kurangnya pengetahuan dan pemahaman 

terkait kesehatan jiwa dari tenaga 

kesehatan yang diperburuk dengan adanya 

stigma di tengah masyarakat 

2. Kurangnya dukungan dari otoritas 

kesehatan dan pemerintah 

3. Kurangnya pelatihan dan dukungan teknis 

untuk tenaga kesehatan dalam melakukan 

pelayanan kesehatan jiwa 

4. Kurangnya sumber daya serta fasilitas yang 

memadai untuk pelaksanaan pelayanan 

kesehatan jiwa 

7. Putri, et al., (2023) 

(17) 

Transformasi Kesehatan 

Mental: Tantangan dan 

Upaya Kebijakan 

Pemerintah Pada Masa 

Pandemi COVID-19 

Penelitian 

kualitiatif analitik 

Pada hasil penelitian ditemukan bahwa masih 

banyak kendala yang dihadapi dalam 

pemberian pelayanan kesehatan jiwa seperti 

terbatasnya sumber daya (manusia, sapras, 

dan anggaran), belum rutin dalam melakukan 

layanan promotif dan preventif, terjadi 

kendala kekosongan stok obat, masih 

tingginya stigma dan diskriminasi kepada 

penderita gangguan jiwa, dan adanya 

keterbatasan akses menuju pelayanan 

kesehatan jiwa. 

8. Mpheng, et al., 

(2022) (18) 

Healthcare Practitioners’ 

Views of Comprehensive 

Care to Mental 

Healthcare Users in a 

Community Setting 

Penelitian 

kualitatif dengan 

desaain studi 

kasus tunggal 

(single case study) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa para 

pekerja kesehatan profesional menyatakan 

bahwa perawatan secara menyeluruh yang 

mencangkup aspek psikologis, sosial, dan 

fisik dapat meningkatkan efektivitas 

perawatan dan memperbaiki hasil kesehatan 

pengguna layanan. Akan tetapi di dalam 

praktiknya, ditemukan beberapa kendala dan 

tantangan dalam pemberian layanan 

perawatan kesehatan jiwa yang menyeluruh, 

yaitu kurangnya sumber daya yang memadai 

dan dukungan sistem kesehatan. 

 

PEMBAHASAN 

Pelayanan kesehatan jiwa memerlukan sistem perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi yang baik untuk 

mendorong peningkatan kualitas layanan kesehatan jiwa dan psikososial. Tidak dapat dipungkiri masih banyak 

tantangan yang harus dihadapi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa bagi masyarakat. Beberapa tantangan 

terbesar, yaitu kurangnya sumber daya penunjang dan kebijakan yang memadai untuk mendukung pelaksanaan 

pelayanan kesehatan jiwa yang berkelanjutan. Variasi jenis pelayanan kesehatan jiwa harus disediakan penyedia 

layanan seperti terapi individu dan kelompok, serta layanan yang lebih khusus seperti pemberian layanan 

psikoterapi dan pengobatan farmakologis yang sesuai dengan pedoman yang telah tersedia (19), (20), (21). 

WHO sebagai organisasi kesehatan dunia telah menyusun pedoman pelayanan kesehatan jiwa (Mental 

Health Services Guidelines) dengan tujuan membantu negara diseluruh dunia serta organisasi-organisai kesehatan 

lain untuk mengembangkan sistem pelayanan kesehatan jiwa yang memiliki kualitas baik, efektif, dan mudah 

dijangkau masyarakat. Pelayanan kesehatan jiwa yang optimal harus mencangkup kegiatan promosi kesehatan 

jiwa, preventif gangguan jiwa, kegiatan kuratif seperti diagnosa dan pengobatan, kegiatan rehabilitatif dan 

perawatan jangka panjang (22). Indonesia sebagai salah satu negara yang masih dinilai kurang dalam hal 

pencapaian layanan kesehatan jiwa, melalui Kementerian Kesehatan telah menerbitkan pedoman penyelenggaraan 

kesehatan jiwa di fasilitas kesehatan tingkat pertama, dimana pedoman tersebut memiliki kesamaan dengan 

pedoman yang diterbitkan oleh WHO, yaitu untuk mengidentifikasi dan mengatasi hambatan yang ada saat 

pemberian layanan kesehatan jiwa untuk masyarakat (23). 

Berdasarkan hasil data yang telah dirangkum pada table 1, dapat diuraikan bahwa pemberian layanan 

kesehatan jiwa masih belum berjalan optimal. Beberapa penelitian menjabarkan bahwa ada banyak faktor yang 

dapat menghambat pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa untuk masyarakat, beberapa diantaranya seperti 
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kurangnya sumber daya yang memadai, pengetahuan dan keterampilan dari tenaga kesehatan yang masih kurang, 

kurangnya kebijakan yang mendukung pelayanan kesehatan jiwa, anggaran kesehatan yang kurang untuk 

mengatasi permasalahan kejiwaan, serta kurangnya advokasi. 

 

Sumber Daya 

Sumber daya dibidang kesehatan merupakan semua yang memberi kontribusi untuk memelihara dan 

memperbaiki kesehatan, diantaranya sumber daya manusia, peralatan medis, dan infrastruktur kesehatan. Dewasa 

ini, sumber daya kesehatan menjadi hal yang penting karena terkait dengan adanya perubahan demografi dan 

epidemiologi, urbanisasi, dan kemajuan teknologi medis (24). Menurut penelitian Bartels, et al. (2021), salah satu 

faktor yang mempengaruhi pemberian layanan kesehatan jiwa di pusat pelayanan kesehatan primer, yaitu 

kurangnya sumber daya yang memadai dalam mendukung layanan kesehatan jiwa untuk masyarakat, seperti 

sumber daya manusia yang minim serta ketersediaan sarana dan prasarana penunjang yang masih kurang memadai 

(25).  

 

Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan suatu kemampuan dan pemehaman yang dimiliki seseorang terkait suatu hal, baik 

yang diperoleh melalui proses pembelajaran, pengalaman, mengamati, maupun proses berpikir (26). Pengetahuan 

kesehatan jiwa mengarah pada pemahaman tentang upaya untuk menjaga kesehatan jiwa secara baik. Dimana 

semuanya harus mencakup pemahaman terkait gejala gangguan jiwa, penyebab serta upaya-upaya untuk mencegah 

dan mengatasinya (27). Berdasarkan penelitian Al-Atram (2018) pengetahuan kesehatan jiwa yang memadai di 

antara tenaga kesehatan berhubungan secara positif dengan pelayanan kesehatan jiwa yang lebih baik pula (28). 

Berdasarkan penelitian Jenkins, et. al. (2022) pemberian pelatihan khusus pada tenaga kesehatan khususnya 

perawat yang berkaitan dengan kesehatan jiwa dan gangguan penggunaan zat adiktif dapat meningkatkan kualitas 

dan kapasitas perawat saat memberikan pelayanan dan/atau perawatan kesehatan jiwa dan gangguan penggunaan 

zat secara bersamaan, dan dapat meningkatkan kualitas perawatan pada pasien yang membutuhkan (29). 

 

Kebijakan 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kleintjes, et al. (2023) yang melibatkan ahli kesehatan jiwa, 

akademisi, dan pengembil kebijakan menunjukan bahwa dalam sejarah kebijakan serta perawatan kesehatan jiwa di 

Afrika Selatan dipengaruhi oleh faktor kolonialisme, apartheid, dan adanya transisi demokrasi. Sehingga 

mempengaruhi akses menuju pelayanan kesehatan jiwa bagi masyarakat, dimana akses ke layanan kesehatan jiwa 

terbatas untuk masyarakat Afrika Selatan non-putih, dan layanan hanya disediakan di tempat-tempat khusus (30). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Li, et. al. (2019) menjabarkan bahwa kebijakan dari Pemerintah 

Tiongkok yang memberikan perhatian lebih terhadap perawatan kesehatan jiwa dan memprioritaskan 

pengembangan perawatan kesehatan jiwa di negara tersebut, memberikan dampak positif, yaitu akses perawatan 

kesehatan jiwa mengalami peningkatan yang signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Banyak pusat-pusat 

kesehatan yang meberikan pelayanan kesehatan jiwa seluas-luasnya untuk masyarakat yang membutuhkan (31). 

 

Anggaran Kesehatan Jiwa 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) mengungkapkan bahwa masalah kesehatan jiwa menjadi semakin 

penting di seluruh dunia, namun masih banyak negara yang tidak memiliki akses yang memadai kemlayanan 

kesehatan jiwa, hal ini dapar terjadi salah asatunya karena kurangnya perencanaan dan penganggaran yang baik 

dalam pemberian pelayanan kesehatan jiwa yang berkualitas. Beberapa aspek penting dalam merencanakan dan 

menganggarkan pelayanan kesehatan yang efektif memerlukan pengumpulan data dan analisis situasi, pemetaan 

sumber daya dan kebutuhan, serta pembuatan rencana strategis dan penganggaran yang tepat (32). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Johnson, et. al., (2021) menjabarkan bahwa masyarakat bersedia membayar pajak lebih 

tinggi untuk meningkatkan layanan kesehatan jiwa di Inggris, karena mereka menginginkan akses terhadap layanan 

kesehatan jiwa selalu tersedia dan mudah untuk diakses, selain itu karena tingkat keparahan masalah kesehatan 

jiwa dapat berdampak buruk dan berkepanjangan, sehingga mereka berpendapat bahwa masalah kesehatan jiwa 

merupakan masalah penting dalam masyarakat, yang memerlukan anggaran khusus (33). 

 

Advokasi 

Advokasi merupakan upaya pendekatan terhadap orang lain atau kelompok tertentu yang dianggap 

memiliki pengaruh terhadap keberhasilan suatu program dan kegiatan yang akan dilaksanakan. Dimana sasaran 

advokasi merupakan para pemimpin atau pengambil kebijakan (policy makers) dan pembuat keputusan yang 

berada di institusi pemerintah maupun swasta (34). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Singh (2021) 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


1054 
MPPKI (Juni, 2023) Vol. 6. No. 6 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                              Copyright © 2023 MPPKI. All rights reserved 
  

menunjukkan bahwa advokasi kesehatan jiwa sangat penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terkait 

masalah kesehatan jiwa, mengurangi stigma sosial, dan dapat meningkatkkan aksesibilitas serta kualitas pelayanan 

kesehatan jiwa. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi keberhasilan suatu advokasi kesehatan jiwa diantaranya, 

yaitu melibatkan individu yang memiliki semangat dan dedikasi, melakukan kolaborasi dan kerjasama dengan 

berbagai pihak (pemerintah, organisasi non pemerintah, dan masyarakat umum), selain itu harus memperhatikan 

pengaruh politik dan mampu memanfaatkan peluang politik, seperti pemilihan umum atau perubahan kebijakan, 

untuk memperkuat argument dan memengaruhi kebijakan terkait pelayanan kesehatan jiwa (35). 

  

KESIMPULAN  

Studi ini menyimpulkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa untuk masyarakat tergolong belum optimal dan 

menjakau seluruh masyarakat yang memerlukannya. Terdapat beberapa faktor yang dapat menghambat dan 

mempengaruhi pemberian layanan kesehatan jiwa di pusat kesehatan masyarakat. Beberapa faktor trsebut yaitu, 

kurangnya sumber daya, kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan terkait kesehatan jiwa, anggaran kesehatan jiwa 

yang masih dinilai kurang, kurangnya dukungan dari pemangku kebijakan, dan minimnya advokasi. 

 

SARAN 

Perlu adanya penilaian dan perbaikan pelayanan kesehatan jiwa di pusat kesehatan masyarakat, sehingga 

dapat membantu peningkatan pelayanan kesehatan jiwa yang lebih efektif dan efisien. Proses penilaian dan 

perbaikan kualitas kesehatan jiwa harus dilaksanakan secara berkala dan terus-menerus agar kualitas pelayanan 

kesehatan jiwa dapat terjamin kualitasnya. Pemantauan dalam perkembangan layanan kesehatan jiwa di pusat 

kesehatan masyarakat serta melakukan pengembangan strategi untuk meningkatkan kualitas serta aksesibilitas 

layanan dan harus dilaksanakan secara menyeluruh. Melakukan pengembangan program-program kesehatan jiwa 

yang berfokus pada kelompok-kelompok rentan contohnya seperti anak-anak, remaja, masyarakat yang tinggal di 

wilayah terpencil dan tertinggal serta kaum pekerja. Memaksimalkan upaya meningkatkan pendidikan dan 

kesadaran masyarakat terkait kesehatan jiwa, termasuk untuk mengurangi stigma terhadap orang yang mengalami 

masalah kesehatan jiwa. Mengupayakan peningkatan kolaborasi antar Lembaga kesehatan jiwa dan lembaga 

lainnya, seperti sekolah-sekolah, tempat kerja, serta masyarakat sipil untuk mempromosikan kesehatan jiwa serrta 

mencegah terjadinya masalah gangguan jiwa. 

Beberapa contoh upaya-upaya lain yang dapat dilakukan untuk dapat meningkatkan efektivitas pelayanan 

kesehatan jiwa diantaranya, yaitu melakukan intervensi yang tepat terhadap pasien, meningkatkan akses yang lebih 

mudah ke layanan kesehatan jiwa seperti memanfaatkan teknologi sarana komunikasi, meningkatkan integrasi 

layanan kesehatan jiwa dengan layanan kesehatan fisik seperti pemeriksaan fisik rutin, melakukan kolaborasi antar 

tenaga kesehatan jiwa dengan tenaga kesehatan lainnya serta memberikan pendidikan dan/atau pengetahuan pada 

pasien dan keluarga terkait pentingnya kesehatan jiwa dan perawatannya. Selain itu, mengupayakan peningkatan 

efektivitas pelayanan kesehatan jiwa, memerlukan tindakan seperti perbaikan sistem, pengembangan layanan 

kesehatan jiwa dengan fokus pada pasien, pendidikan dan pelatihan untuk tenaga kesehatan, serta promosi dan 

advokasi sebagai upaya meningkatkan kesadaran masyarakat. 
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