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Abstrak
Latar belakang: Pelayanan kesehatan jiwa di seluruh dunia masih dirasakan belum menjangkau seluruh lapisan masyarkat yang memerlukan.
Demikian pula pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia, masih memerlukan peningkatan yang signifikan, dengan tingkat cakupan saat ini hanya
58,9%. Provinsi Jawa Barat menghadapi masalah serupa dengan tingkat cakupan yang rendah hanya sebesar 37,6%. Selama empat tahun
terakhir sejak tahun 2019 hingga 2022, Kabupaten X mencatat tingkat cakupan rata-rata sebesar 54,38% untuk layanan kesehatan jiwa sehingga
masih belum memenuhi target pelayanan 100%.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor pengetahuan (X1) dan sarana prasarana (X2) terhadap pelayanan
kesehatan mental promotif (Y) di Puskesmas Kabupaten X.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional, Objek penelitian ini, yaitu seluruh tenaga kesehatan
pemegang program kesehatan jiwa di seluruh Puskesmas Kabupaten X (62 Puskesmas) dengan total responden sebanyak 68 orang tenaga
kesehatan. Analisis statistik menggunakan software SmartPLS 3.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa promotif (p-value: 0,048 < 0,05) dan
ketersediaan sarana prasarana tidak mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa promotif di Puskesmas Kabupaten X (p-value: 0,065 > 0,05).
Kesimpulan: Berdasarkan hasil temuan penelitian ini diperoleh hasil bahwa faktor pengetahuan mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa
promotif di Puskesmas Kabupaten X dan faktor sarana prasarana tidak mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas Kabupaten X.
Diperlukan peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan yang menjadi penanggung jawab pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas Kabupaten X
seperti memperbanyak pelatihan khususnya terkait pelayanan promotif.

Kata Kunci: Pelayanan Kesehatan Mental; Puskesmas; Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Abstract
Introduction: Mental health services worldwide are still perceived as not reaching all the segments of the population in need. Similarly, mental
health services in Indonesia require significant improvement, with the current coverage rate being only 58.9%. The province of West Java faces
similar issues, with a low coverage rate of only 37.6%. Over the past four years, from 2019 to 2022, X Regency has recorded an average
coverage rate of 54.38% for mental health services, still falling short of the 100% service target.
Obijective: This research aims to analyze the influence of knowledge (X1) and infrastructure factors (X2) on promotive mental health services
(Y) at the Community Health Centers (Puskesmas) in X Regency.
Method: This research is a quantitative study with a cross-sectional design. The research subjects are all healthcare professionals responsible
for mental health programs in all Community Health Centers (Puskesmas) in X Regency (62 Puskesmas), with a total of 68 healthcare
professionals as respondents. Statistical analysis is conducted using SmartPLS 3 software.
Result: The research results indicate that knowledge affects promotive mental health services (p-value: 0.048 < 0.05), while the availability of
infrastructure does not influence promotive mental health services at the Community Health Centers in X Regency (p-value: 0.065 > 0.05).
Conclusion: Based on the findings of this research, it was determined that the knowledge factor influences promotive mental health services
at the Community Health Centers in X Regency, while the infrastructure factor does not have an influence on mental health services at the
Community Health Centers in X Regency. There is a need to enhance the knowledge of healthcare professionals responsible for mental health
services at the Community Health Centers in X Regency, particularly through additional training, especially related to promotive services.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan kondisi individu yang mampu berkembang secara optimal baik secara fisik,
kejiwaan, spiritual serta sosial (1). Isu kesehatan jiwa tetap menjadi isu yang belum terselesaikan di tengah
masyarakat, baik di tingkat global maupun nasional (2). Berdasarkan informasi dari WHO tahun 2019, hampir satu
miliar (970 juta) individu, atau sekitar (12%) dari populasi dunia, menghadapi masalah kesehatan jiwa (3). Menurut
laporan Riskesdas (2018), terjadi peningkatan kasus gangguan jiwa di Indonesia. Peningkatan ini tercermin dalam
peningkatan prevalensi rumah tangga yang memiliki Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Indonesia.
Peningkatan tersebut menjadi tujuh per seribu rumah tangga. Ini berarti bahwa per seribu rumah tangga, ada tujuh
rumah tangga dengan anggota yang mengalami ODGJ (4). Seharusnya individu yang mengalami gangguan jiwa berat
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai dengan standar di fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan tersebut
mencakup pemeriksaan kesehatan jiwa, seperti wawancara dengan psikiater dan evaluasi status mental, penyediaan
informasi dan edukasi mengenai ketaatan minum obat, manajemen awal atau tindakan awal, serta memberikan
pengobatan dasar atau merujuk pasien jika diperlukan (5).

Standar jumlah dan kualitas personel atau sumber daya manusia (SDM) kesehatan untuk pelayanan kesehatan
kepada individu yang mengalami gangguan jiwa berat harus dipenuhi oleh setidaknya satu orang dokter atau perawat
yang telah terlatih dalam bidang kesehatan jiwa atau tenaga kesehatan yang relevan. Layanan yang diberikan dan
sumber daya kesehatan yang dibutuhkan mencakup aktivitas seperti pemeriksaan kesehatan jiwa, evaluasi status
mental, sesi wawancara, dan penyuluhan oleh dokter atau tenaga kesehatan yang telah terlatih dalam bidang
kesehatan jiwa. Evaluasi kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan
standar bagi individu yang mengalami gangguan jiwa berat diukur berdasarkan jumlah individu dengan gangguan
jiwa berat yang menerima pelayanan sesuai standar dalam wilayah kerjanya selama satu tahun terakhir (6).
Keberhasilan untuk mencapai target SPM yang belum terpenuhi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
kurangnya jumlah sumber daya yang memadai, menyebabkan tumpang tindih tugas di antara tenaga kesehatan, dan
berakibat pada petugas atau tenaga kesehatan tidak dapat sepenuhnya fokus pada tugas pelayanan yang diberikan.
Selain itu, fasilitas dan infrastruktur yang tidak memadai dalam penyelenggaraan pelayanan dapat berdampak pada
pencapaian standar pelayanan kesehatan (7).

Stigma yang masih kental di tengah masyarakat dapat berakibat pada munculnya rasa malu dan takut pada
penderita serta keluarga untuk mencari perawatan yang sesuai, sehingga menyebabkan penderita terlambat ditangani
(8). Pelayanan promotif di pusat kesehatan masyarakat wajib diselenggarakan oleh petugas kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran keluarga dan masyarakat terkait pentingnya pemeliharaan dan perawatan kesehatan jiwa.
Selain itu, penting untuk meminimalisir dan menghilangkan stigma yang ada (9). Beberapa faktor memang dapat
mempengaruhi kurangnya cakupan pelayanan kesehatan jiwa, menurut teori Green (1980) faktor perilaku dan
tindakan individu, kelompok atau tim dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi, seperti pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sejenisnya. Selain itu, ada pula faktor pendukung, seperti lingkungan fisik,
ketersediaan atau ketidaktersediaan fasilitas, serta sarana dan prasarana. Selanjutnya, faktor pendorong yang
terwujud dalam adakah kelompok referensi dan dukungan lingkungan kerja (10). Karena itu, diperlukan analisis
penyebab mengapa masih ada individu yang mengalami gangguan jiwa berat dan belum menerima pelayanan
kesehatan jiwa sesuai standar. Hal ini bertujuan untuk merumuskan strategi yang dapat mengurangi kesenjangan
yang terjadi di masa mendatang khususnya pelayanan promotif.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini,
yaitu seluruh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab pada pelayanan kesehatan jiwa di seluruh Puskesmas
Kabupaten X. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu total sampel dengan kriteria eksklusif
puskesmas yang tidak berkenan dijadikan lokasi penelitian, sehingga sampel yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 68 orang responden. Penelitian ini dilaksanakan selama dua bulan. Adapun instrument penelitian yang
digunakan berupa kuesioner untuk mengumpulkan data terkait pengetahuan, sarana prasarana dan pelayanan
promotif di Puskesmas Kabupaten X. Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan software SmartPLS 3 yang
terdiri dari analisis luar, analisis dalam dan analisis convergent validity, composite reliability and Cranach’s alpha,
Discriminant validity, R-Square, F-Square, Q? predictive relevance, uji signifikansi koefisien dan uji hipotesis.

HASIL
Berdasarkan hasil pengujian dengan menggunakan indikator reflektif berdasarkan loading factor indikator-
indikator yang digunakan, hasil convergent validity dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 1. Validitas Konvergen

Point Pertanyaan Pengetahuan (X1) Sarana Prasarana (X2)  Pelayannan Promotif (Y)

X1.1 0,935

X1.2 0,924

X1.3 0,919

X1.4 0,940

X2.1 0,785

X2.2 0,727

X2.3 0,803

X2.4 0,832

Y.l 0,876
Y.2 0,812
Y.3 0,720
Y.4 0,875
Y.5 0,715
Y.6 0,805
Y.7 0,718

Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa semua butir mempunyai nilai outer loading > 0,70 ini berarti
seluruh indikator diatas memiliki kemampuan mengukur serta menerangkan variabel dengan baik (11).

Tabel 2. Composite Reliability dan Cronbach’s Alpha
Variabel Cronbach's Alpha rho A Composite Reliability  Average Variance Extracted (AVE)

X1 0,989 0,989 0,990 0,857
X2 0,964 0,967 0,968 0,653
Y 0,899 0,903 0,921 0,626

Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa semua variabel memiliki cronbach’s Alpha > 0,70 dapat
diartikan data tersebut reliabel untuk digunakan dalam analisis. Selain itu, nilai AVE seluruhnya > 0,50, maka
konstruk di atas memiliki convergent validity baik (12).

Tabel 3. Validitas Diskriminan (Kriteria Fornell-Larcker)

Variabel Pengetahuan (X1) Sarana Prasarana (X2) Pelayanan Promotif (YY)
Pengetahuan (X1) 0,926
Sarana Prasarana (X2) 0,520 0,808
Pelayanan Promotif (YY) 0,698 0,566 0,791

Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai variabel laten (ditunjukkan dengan teks tebal) lebih tinggi
daripada nilai-nilai lainnya. Hal ini mengindikasikan bahwa tidak ada variabel lain yang memiliki keterkaitan yang
lebih signifikan dibandingkan dengan variabel konstruk itu sendiri. Oleh karena itu, variabel-variabel ini tidak saling
berkorelasi dan bersifat independen satu sama lain.

Tabel 4. Cross Loading

Pengetahuan (X1) Sarana Prasarana (X2) Pelaynana Promotif ()

X1.1 0,935 0,481 0,622

X1.2 0,924 0,463 0,630

X1.3 0,919 0,437 0,622
X1.4 0,940 0,520 0,701

X2.1 0,477 0,785 0,472

X2.2 0,400 0,727 0,340

X2.3 0,456 0,803 0,406

X2.4 0,404 0,832 0,511

Y.l 0,544 0,463 0,876

Publisher: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu



157
MPPKI (Januari, 2024) Vol. 7 No. 1

Pengetahuan (X1) Sarana Prasarana (X2) Pelaynana Promotif ()
Y.2 0,599 0,507 0,812
Y.3 0,497 0,453 0,720
Y.4 0,570 0,375 0,875
Y.5 0,517 0,354 0,715
Y.6 0,504 0,426 0,805
Y.7 0,627 0,545 0,718

Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Validitas diskriminan terkait dengan prinsip bahwa pengukuran dari konstruk yang berbeda seharusnya tidak
memiliki hubungan korelasi yang tinggi (13). Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai cross loading (yang
ditebalkan) dari setiap item terhadap konstruk lebih tinggi daripada item-item yang berada di luar konstruk. Hal ini
menunjukkan bahwa hubungan antara konstruk dengan itemnya lebih signifikan, dan oleh karena itu, item tersebut
dapat dianggap layak sebagai alat ukur atau pengukuran.

Tabel 5. R-Square
R Square R Square Adjusted
Pelayanan Promotif (YY) 0,737 0,706
Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Data yang diberikan berdasarkan pada outer model variabel pelayanan kesehatan jiwa promotif. Angka R
Square tersebut mengindikasikan sejauh mana pengaruh variabel independen terhadap pelayanan promotif, yaitu
sekitar 73,7%.

Tabel 6. F-Square

Pelayanan Promotif (Y)
Pengetahuan (X1) 0,102
Sarana Prasarana (X2) 0,003
Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Berdasarkan tabel di atas, maka diketahui nilai f square berada dalam rentang antara 0,02 hingga 0,15, maka
ini dapat dikategorikan sebagai efek kecil. Sementara itu, jika nilai f square berada dalam rentang antara 0,15 hingga
0,35, ini diklasifikasikan sebagai efek sedang. Namun, jika nilai f square melebihi 0,35, maka ini dapat dianggap
sebagai efek yang besar.

Tabel 7. Q? Predictive Relevance
Variabel SSO SSE Q? (=1 -SSE/SSO)
Pelayanan Promotif (Y) 476,000 267,854 0,437
Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Sedangkan pada hasil penghitungan nilai Q Square variabel pelayanan kesehatan jiwa promotif diketahui
bahwa nilai (Q Square: 0,437 > 0), hal ini menunjukkan bahwa variabel independent memiliki nilai observasi yang
baik untuk mengukur pelayanan kesehatan jiwa promotif.

Tabel 8. Uji Signifikansi Jalur

Original Sample Mean Standard Deviation T Statistics P Value
Sample (O) (M) (STDEV) (10/STDEV)
X1->Y 0,267 0,242 0,135 1,983 0,048
X2->Y 0,044 0,052 0,097 0,454 0,650

Sumber: Pengolahan dengan menggunakan SmartPLS 3 (n=68)

Berdasarkan pada tabel di atas, dapat diketahui bahwa hasil pengujian hipotesis yang menyatakan bahwa ada
pengaruh pengetahuan terhadap pelayanan promotif diterima. Sedangkan hasil uji hipotesis yang menyatakan ada
pengaruh sarana prasarana terhadap pelayanan promotif ditolak. Maka berdasarkan tabel tersebut pula dapat
dinyatakan bahwa pengetahuan (X1) berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan jiwa promotif (Y). Sedangkan faktor
sarana prasarana (X2) tidak berpengaruh pelayanan kesehatan jiwa promotif (Y) di Puskesmas Kabupaten X.
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PEMBAHASAN

Kesehatan jiwa/mental, seperti yang disebutkan dalam Risal, dkk. (2016), memiliki signifikansi yang besar
bagi setiap individu. Kesehatan jiwa yang terjaga, maka seseorang dapat menjalani kehidupan dan membuat
keputusan yang bijak terkait berbagai masalah. Namun, di tengah kompleksitas dunia saat ini, tekanan yang tinggi
dapat memberikan dampak negatif pada individu, bahkan menyebabkan gangguan jiwa yang mengganggu
keseimbangan psikologis. Peran tenaga kesehatan, terutama mereka yang terlibat dalam pelayanan masalah
kesehatan jiwa, menjadi sangat penting dan krusial dalam penanganan masalah kesehatan jiwa tersebut (14). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan tenaga kesehatan jiwa berpengaruh pada pelayanan kesehatan jiwa
promotif. Temuan ini sejalan dengan penelitian Haugan dan Eriksson (2021) yang menekankan pentingnya
pengetahuan petugas kesehatan dalam memberikan layanan kesehatan jiwa yang bersifat promosi. Pengetahuan yang
memadai diperlukan untuk mengatasi hambatan seperti stigma dan kurangnya pemahaman masyarakat tentang
kesehatan jiwa (15). Hal trsebut juga dinyatakan oleh Nafiah dan Dzil (2021), yang menyatakan pengetahuan dapat
mempengaruhi petugas dalam pemberian layanan kesehatan jiwa di wilayah kerjanya (16). Pelayanan promosi
kesehatan jiwa melibatkan rangkaian langkah untuk meningkatkan kesadaran kesehatan jiwa di masyarakat.
Prioritasnya adalah pada perawatan keluarga dan komunitas serta kesejahteraan individu dengan masalah kesehatan
jiwa, bukan hanya tergantung pada pengobatan medis (17).

Berdasarkan pada pandangan Aprella, dkk. (2017), untuk memberikan pelayanan kesehatan jiwa di berbagai
fasilitas kesehatan, sangat penting memiliki sarana dan prasarana yang memadai. Keberadaan sarana dan prasarana
ini mendukung pelaksanaan pelayanan dengan efisien dan lancar. Hal yang sama berlaku untuk pelayanan kesehatan
jiwa promotif, yang memerlukan fasilitas kesehatan yang memadai. Ketersediaan dan kualitas sarana prasarana
berpengaruh pada kemudahan akses dan pemanfaatan layanan kesehatan jiwa (18,19). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sarana prasarana tidak berdampak atau mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa promotif di
Puskesmas Kabupaten X. Fasilitas fisik seperti sarana dan prasarana bukanlah faktor kunci dalam jenis pelayanan
promotif ini. Pelayanan jiwa promotif lebih berfokus pada penyuluhan, pendidikan, dan dukungan sosial, sehingga
peran fasilitas fisik tidak begitu signifikan dalam pelayanan promotif. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh Boothby
dan Veatch (2007) yang menyatakan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana yang baik berpengaruh pada
pelayanan kesehatan bagi masyarakat di fasilitas pelayanan kesehatan (20). Pendapat serupa pun dikemukakan oleh
Rosalina (2019), di dalam penelitiannya faktor sarana prasarana merupakan komponen yang menjadi pendukung
dalam pemberian pelayanan promotif dan preventif kesehatan jiwa khususnya di pusat pelayanan kesehatan tingkat
pertama atau puskesmas (21). Sarana prasarana yang memadai dapat pula memotivasi pasien dan keluarga yang
mendampingi untuk memperoleh pelayanan kesehatan, dalam penelitian Ulandari (2019) hal tersebut dikarenakan
dengan adanya sarana prasaran pendukung yang lengkap pasien dan keluarga akan merasa puas untuk kembali
berobat secara rutin (22).

Penelitian ini dapat memberikan pandangan yang lebih komprehensif tentang faktor-faktor yang memengaruhi
pelayanan kesehatan jiwa promotif di Puskesmas. Dengan mempertimbangkan peran pengetahuan tenaga kesehatan
dan ketersediaan sarana prasarana, penelitian ini menyediakan wawasan yang lebih mendalam tentang penyebab dan
dampaknya. Hasil penelitian ini juga dapat berpotensi untuk memperbaiki pelatihan tenaga kesehatan dalam bidang
kesehatan jiwa. Jika pengetahuan tenaga kesehatan terbukti penting, pelatihan dapat ditingkatkan untuk memastikan
bahwa para profesional memiliki pemahaman yang memadai. Adapun beberapa keterbatasan dalam penelitian ini
seperti, penelitian ini tidak mempertimbangkan variabel lain yang juga dapat memengaruhi pelayanan kesehatan jiwa
promotif, seperti faktor sosial, ekonomi, atau budaya. Selain itu, penelitian ini dibatasi oleh keterbatasan waktu dan
sumber daya, yang dapat membatasi kelengkapan analisis atau eksplorasi yang lebih mendalam. Beberapa saran
untuk penelitian selanjutnya, yaitu alangkah baiknya jika penelitian selanjutnya dapat dilakukan dalam format studi
longitudinal yang mengikuti perkembangan pengetahuan tenaga kesehatan dan ketersediaan sarana prasarana, serta
dampaknya terhadap pelayanan jiwa promotif seiring waktu. Ini dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam
tentang hubungan sebab akibat. Untuk memahami peran pengetahuan tenaga kesehatan dan sarana prasarana dengan
lebih baik, penelitian dapat memasukkan variabel-variabel kontrol yang relevan, seperti faktor sosial, ekonomi, atau
budaya yang juga dapat memengaruhi pelayanan kesehatan jiwa.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pengetahuan petugas kesehatan jiwa di Puskesmas Kabupaten X dapat
mempengaruhi pemberian layanan kesehatan jiwa promotif. Sedangkan ketersediaan sarana prasarana tidak
mempengaruhi pelayanan kesehatan jiwa promotive di Puskesmas Kabupaten X.

SARAN
Penelitian ini merekomendasikan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten X diharapkan dapat meningkatkan
program pelatihan dan pengembangan berkelanjutan untuk petugas kesehatan jiwa di Puskesmas. Ini termasuk
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pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang masalah kesehatan jiwa dan strategi pelayanan promotif.
Sedangkan untuk pimpinan di Puskesmas Kabupaten X, diharapkan dapat melakukan audit menyeluruh terhadap
sarana prasarana yang tersedia di fasilitas mereka. Jika ada kekurangan atau masalah, langkah perbaikan dan
pemeliharaan harus segera diambil. Selain itu, petugas kesehatan jiwa harus secara berkala menilai ketersediaan
sumber daya yang mereka butuhkan untuk memberikan pelayanan jiwa promotif. Ini termasuk memastikan bahwa
alat-alat, literatur, dan fasilitas pendukung tersedia dan dalam kondisi baik.
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