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ABSTRACT
Background: Community-based mental health services is a
solution to bridging the limited access of the society to the
healthcare facilities. Calculation of utilization of mental health
healthcare at primary health care, secondary healthcare, and
tertiary healthcare levels revealed a disparity of 90%. It means
that only 10% of the mental health patients had been cared for
by the healthcare facilities. Accordingly, primary healthcare
facilities have become the spearhead in the implementation of
mental healthcare since they can easily be accessed by the
community due to geographical proximity, avoid the risk of
stigma, and reduced the required cost. DSSJ program was an
implementation of primary healthcare with the concept of
community mental health nursing.
Objective: The objective of the research is to describe
implementation of DSSJ program in the working area of
Puskesmas Galur II, Kulon Progo Regency.
Method: This was a qualitative research using case study
design. Informants were those individuals related to the DSSJ
program from the planning to the implementation phase. The
data were collected through in-depth interviews and
observation. The research was conducted from November
2012 to January 2013.
Results: Planning of the program was limited to the technical
implementation phase and there is no plan for any annual
monitoring and evaluation program. In general, no program had
been implemented to improve human resource capacity at the
level of both Health Center and Mental Hospital. The program
was faced with some obstacles, including limited human
resource, limitation on communication, fund, regionalism, and
policy. The study found that the program could run consistently
and continuously at the time when there are some university
students had community internship at the Health Centers.
Conclusion: The planning phase did not identify local human
resource potentials and thus implementation was not optimum.
Participation of educational institutions should be  planned more
thoroughly in line with DSSJ program for  sustainability of the
program.

Keywords: Planning, implementation, sustainability, DSSJ,
primary health care
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Artikel Penelitian

ABSTRAK
Latar belakang. Pelayanan kesehatan j iwa berbasis
komunitas merupakan salah satu solusi untuk menjembatani
keterbatasan akses masyarakat ke fasil itas pelayanan
kesehatan. Berdasarkan perhitungan uti lisasi layanan
kesehatan jiwa di tingkat primer, sekunder, dan tersier terdapat
kesenjangan pengobatan sebesar 90%. Pelayanan kesehatan
dasar (puskesmas) merupakan ujung tombak dalam
mengimplementasikan pelayanan kesehatan jiwa yang dapat
dengan mudah dijangkau masyarakat karena akses yang dekat,
mengurangi stigma, dan mengurangi biaya. DSSJ merupakan
salah satu implementasi primary health care dengan
pendekataan konsep community mental health nurse.
Tujuan. Untuk mengetahui pelaksanaan program DSSJ di
Wilayah Puskesmas Galur II Kabupaten Kulon Progo.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan
rancangan studi kasus. Informan penelitian ini adalah pihak-
pihak yang terkait dalam program DSSJ berjumlah 16 orang.
Data penelitian diambil dengan wawancara mendalam dan
observasi. Penelitian dilakukan November 2012-Januari 2013
Hasil : Perencanaan program di RSG baru pada tahap
pelaksanaan teknis  kegiatan. Peningkatkan kapasitas SDM
baik di puskesmas maupun RSG belum dilakukan. Terdapat
beberapa hambatan dalam pelaksanaan program, diantaranya
adalah faktor SDM, komunikasi, dana, kewilayahan, dan
kebijakan. Penelitian menemukan bahwa program dapat berjalan
secara konsisiten dan kontiyu pada saat mahasiswa institusi
pendidikan melakukan praktek komunitas di puskesmas.
Kesimpulan Perencanaan DSSJ belum mengidentif ikasi
potensi sumber daya setempat secara lebih luas dan tidak
merencanakan monitor evaluasi tahunan. Implementasi belum
dilaksanakan secara optimal. Adanya keterlibatan institusi
pendidikan menjadikan program DSSJ lebih sustainable.

Kata kunci : Perencanaan, implementasi, sustainabilitas,  DSSJ,
primary health care

PENGANTAR
Sejak tahun 2000, paradigma pelayanan kese-

hatan jiwa di Indonesia mengalami perubahan dari
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kesehatan jiwa berbasis rujukan menuju kesehatan
jiwa berbasis komunitas di pelayanan primer1. Kon-
sep implementasi pelayanan kesehatan dasar diuta-
makan pelayanan promotif dan preventif dengan tidak
mengesampingkan upaya kuratif dan rehabilitatif2.
Salah satu implementasinya adalah adanya desa
siaga. Desa siaga telah dikembangkan sejak tahun
2006 dengan keputusan Menteri Kesehatan No. 564/
Menkes/SK/VIII/2006 tentang Pedoman Pengem-
bangan Desa Siaga. Desa siaga ini juga merupakan
salah satu bentuk pemberdayaan masyarakat yang
bertujuan meningkatkan kompetensi dan kesadaran
individu/masyarakat terhadap masalah kesehatan
sehingga secara mandiri ia dapat memperbaiki
kesehatannya3. Sebuah studi kasus di Philipina juga
menunjukkan bahwa program kesehatan dapat
berhasil dengan meningkatkan pemberdayaan
masyarakat4.

Kesehatan jiwa sebagai bagian integral dari ke-
sehatan merupakan perasaan sehat dan bahagia
serta mampu mengatasi tantangan hidup, dapat
menerima orang lain sebagaimana adanya serta
mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan
orang lain5. Berbagai transformasi dan transisi ber-
bagai bidang kehidupan mengakibatkan perubahan
gaya hidup, pola perilaku, dan tata nilai kehidupan.
Dalam bidang kesehatan terjadi transisi epidemio-
logik pada masyarakat dengan bergesernya kelom-
pok penyakit menular ke kelompok penyakit tidak
menular termasuk berbagai jenis gangguan akibat
perilaku manusia dan gangguan jiwa2. Berdasarkan
perhitungan utilisasi layanan kesehatan jiwa ditingkat
primer, sekunder, dan tersier terdapat kesenjangan
pengobatan sebesar sebesar 90%. Data ini berarti
bahwa hanya 10% yang membutuhkan layanan jiwa
terlayani difasilitas pelayanan kesehatan6. Untuk
itulah pelayanan berbasis komunitas penting
dilakukan untuk meningkatkan cakupan pelayanan.

Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ), yang merupa-
kan bagian dari desa siaga menjadi salah satu solusi
untuk mendekatkan akses pelayanan kepada ma-
syarakat. Pelayanan kesehatan jiwa ini terintegrasi
dengan pelayanan kesehatan primer di puskesmas.
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa pelayanan
kesehatan jiwa yang terintegrasi ke dalam pelayanan
kesehatan primer menghasilkan perbaikan gejala,
peningkatan fungsi, peningkatan kualitas hidup, dan
adanya pengurangan pembiayaan untuk perawatan
sebesar 12%-39% responden didistrik di India dan
Pakistan7.

Di Indonesia, berdasarkan Survey Kesehatan
Rumah Tangga (SKMRT) tahun 1995 oleh Badan Pe-
nelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen

Kesehatan RI bahwa prevalensi gangguan jiwa untuk
gangguan mental emosional usia > 15 tahun adalah
140/1000 anggota rumah tangga dan gangguan men-
tal emosional usia 5-14 tahun adalah 104/1000 anggo-
ta rumah tangga. Prevalensi diatas 100/1000 anggota
rumah tangga dianggap sebagai masalah kesehatan
masyarakat yang perlu mendapat perhatian. Sedang-
kan menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun  20078 angka nasional gangguan jiwa mental
emosional sebesar 11,6% (sekitar 19 juta jiwa) dan
gangguan jiwa berat 0,64% ( sekitar 1 juta jiwa).

Di DIY, Puskesmas Galur II pada tahun 2009
dijadikan sebagai  pilot project pembentukan desa
siaga sehat jiwa oleh RSJ Grhasia DIY. Jumlah pen-
duduk wilayah kerja Puskesmas Galur II sampai
dengan pertengahan 2011 adalah 10869 jiwa9. Jumlah
penduduk tersebut diperkirakan di wilayah kerja Pus-
kesmas Galur II terdapat kurang lebih 1024 orang
mengalami gangguan mental emosional dan sekitar
40 orang mengalami gangguan jiwa berat. Jumlah
kader kesehatan jiwa yang sudah dilatih sebesar 26
orang dan tenaga paramedis terlatih sebanyak 6
orang (1 orang dokter, 4 orang perawat, 1 orang
bidan) yang kesemuanya merangkap program lain.
Konsep DSSJ yang implementasinya dengan pende-
katan Community Mental Health Nursing (CMHN) ini
diharapkan masalah kesehatan jiwa di wilayah Pus-
kesmas Galur II akan tertangani. Penelitian di Aceh
tentang program kesehatan jiwa di puskesmas diper-
oleh hasil bahwa untuk dapat melaksanakan kegiat-
an tersebut diperlukan SDM yang terampil dan kom-
peten di bidangnya yang dapat dilakukan dengan
pelatihan-pelatihan, kader yang terlatih dan mencu-
kupi, serta kecukupan kebutuhan farmasi10.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif de-

ngan rancangan studi kasus. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui implementasi DSSJ di Puskes-
mas Galur II. Penilaian implementasi DSSJ ini dimulai
dari proses perencanaan, implementasi program,
dan sustainabilitas program.

Data proses perencanaan diperoleh dengan me-
lakukan wawancara dengan stakeholder dari Rumah
Sakit Grhasia DIY (RSG). Data implementasi DSSJ
diperoleh dengan melakukan wawancara dengan
stakeholder dari RSG, Dinas Kesehatan Kabupaten
Kulon Progo, Puskesmas Galur II,  dan masyarakat
(kader kesehatan, keluarga dan pasien). Data sustai-
nabilitas program  diperoleh dengan wawancara kepa-
da RSG, Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo,
Puskesmas Galur II. Jumlah keseluruhan responden
16 orang.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Enam belas responden bersedia berpartisipasi

dalam penelitian. Pemilihan responden terutama
didasarkan pada kedudukan/jabatannya. Hal ini ber-
kaitan dengan variabel penelitian yang diteliti yaitu
perencanaan, implementasi, dan susutainabilitas
program.

Perencanaan Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ)
oleh Rumah Sakit Grhasia (RGS)

Perencanaan program DSSJ oleh RSG diusul-
kan tiap tahun untuk lima kabupaten/kota kesemua-
nya sampai dengan program itu diserahterimakan.
Evaluasi program baru akan dilaksanakan setelah
lima tahun atau setelah lima kabupaten/kota mene-
rapkan DSSJ program dari RSG. Jadi evaluasi tahun-
an oleh RSG terhadap DSSJ di wilayah puskesmas
tertentu memang tidak ada. Evaluasi dilaksanakan
bersamaan dengan berjalannya DSSJ pada tahun
tersebut. Kemudian bagaimana selanjutnya RSG se-
telah serah terima program itu tidak terdapat dalam
perencanaan. Hal ini dibuktikan pernyataan informan
berikut.

“Kalau keberlanjutan DSSJ, data yang di
perencanaan ya..yang pertama di Galur,
selanjutnya dimana-dimana..kalau dokumen
detail nggak ada.... Ya dokumen di
perencanaan sebatas..setiap tahun ada terus
program itu...” (RSG)

“.....jadi program berhenti sampai disitu,
usulannya sampai disitu. Kalau kemudian
nanti ada tindak lanjut, kita lihat nanti. Dan
programnya kita usulkan belakang, nanti
nyantolnya di kegiatan apa...” (RSG)

Hasil penelitian juga tidak menemukan bagai-
mana RSG merencanakan pemanfaatan sumber-
sumber yang ada di komunitas secara lebih luas
yang dapat dimanfaatkan sebagai proses menuju
pemberdayaan masyarakat kecuali tentang potensi
kader dan semangat instansi puskesmas. Pembe-
kalan kepada perawat sebagai pelaksana utama
belum disertai dengan pembekalan managerial dan
kepemimpinan, meskipun secara teknis implemen-
tatif perawat sudah diberikan bekal yang cukup.
Bekal tersebut menjadi penting dimiliki dan dikuasai
oleh perawat karena dalam pelaksanaannya hal ter-
sebut dibutuhkan agar ia dapat memanage dirinya,
masyarakat, melakukan lobi dan juga advokasi baik
kepada keluarga, masyarakat, maupun kepada pim-
pinan dan pemerintah setempat yang berguna bagi
peningkatan kesehatan jiwa.

Implementasi Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ)
Implementasi kegiatan dalam program DSSJ

adalah aplikasi dari Community Mental Health Nurs-
ing (CMHN) atau keperawatan kesehatan jiwa komu-
nitas. Pelayanan keperawatan kesehatan jiwa ini ber-
sifat komprehensif, holistik, dan paripurna berfokus
kepada masyarakat yang sehat jiwa, rentan terhadap
stres, berada dalam tahap pemulihan dan pencegah-
an kekambuhan. Jadi dalam kegiatan DSSJ ini lebih
banyak kegiatan keperawatan dan penanggung ja-
wab CMHN ini adalah perawat jiwa atau pemegang
program jiwa puskesmas. Namun dalam kegiatan
ke masyarakat, idealnya dilakukan secara terpadu
dengan profesi lain.

Implementasi oleh Rumah Sakit Grhasia (RSG)
Program DSSJ ini diawali dengan advokasi,

sosialisasi, pelatihan petugas kesehatan, pelatihan
kader, pendampingan petugas kesehatan dan kader,
kemudian serah terima pengelolaan program dari
RSG ke pemerintah daerah setempat dalam hal ini
adalah Pemerintah Daerah Kabupaten Kulon Progo
dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo.
Berkaitan dengan bagaimana RSG setelah serah
terima program, dibawah ini disampaikan beberapa
pernyataan informan tentang hal-hal yang sudah
dilakukan RSG setelah serah terima program baik
dari RSG, puskesmas, maupun masyarakat.

 “Setelah DSSJ selesai, bimbingan kesana itu
kayaknya nggak ada ya..padahal itu harus
dilakukan terus menerus, rutin..( RSG)

“Dulu itu grhasia lepas ya terus lepas..kurang
dipelihara” (Puskesmas)

“Sebenarnya harapannya..apa ya.. harapan-
nya.. hanya satu saja...sering diadakan pen-
dekatan..pendekatan sama keluarga, sama
si pasien..sering dikunjungi-lah..”(Kader
Kesehatan)

Monitor, evaluasi, dan supervisi terhadap pro-
gram DSSJ oleh RSG, belum dilaksanakan optimal.
Hambatan utama dalam masalah ini adalah hambat-
an kewilayahan dan tidak adanya pedoman teknis
untuk menindaklanjuti program setelah secara lang-
sung RSG membentuk program tersebut. Meskipun
RSG mempunyai program integrasi yang bisa dilak-
sanakan untuk mengantisipasi hambatan kewilayah-
an, tetapi tujuan dan target pelaksanaannya berbeda
sehingga kurang memberikan hasil yang optimal bagi
pelaksanaan DSSJ di Puskesmas Galur II. Untuk
itu penting kiranya dari awal direncanakan tentang
sistem monitor dan evaluasi oleh RSG serta peman-
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faatan sumber daya setempat yang dapat dimanfaat-
kan  dalam melaksanakan program kesehatan jiwa,
tidak saja dalam lingkup institusi pelayanan kese-
hatan, tetapi juga sektor lain yang mendukung sektor
kesehatan.

Impelementasi oleh Puskesmas
Implementasi DSSJ ini motor penggerak utama-

nya adalah petugas puskesmas dan kader kesehatan
jiwa. Petugas puskesmas sendiri terdiri 4 orang pera-
wat, seorang bidan, dan seorang dokter umum dan
kader 2 orang tiap dusun kesemuanya sudah melalui
proses pelatihan. Konsistensi kegiatan menjadi lebih
optimal pada saat ada mahasiswa institusi kesehat-
an melakukan praktek keperawatan di puskesmas.
Hal ini dinyatakan oleh responden berikut :

“Saya itu terbantu kalau ada mahasiswa. Dan
saya sendiri otomatis merasa harus
mengevaluasi, makanya tahun 2011 kosong
karena tidak ada mahasiswa.. hahaha...”
(Puskesmas)

Sinergi antara puskesmas dengan institusi pen-
didikan perlu dibarengi dengan kesepahaman atau
persamaam persepsi terhadap program DSSJ yang
dijalankan antara puskesmas dengan institusi pen-
didikan itu sendiri. Khususnya pendidikan kepera-
watan, perlu mengintegrasikan kurikulum pendidikan
materi keperawatan kesehatan jiwa komunitas ke
dalam materi keperawatan jiwa. Sehingga dalam hal
ini dibutuhkan kerjasama dengan puskesmas atau
rumah sakit jiwa tentang penyusunan modul yang
aplikatif agar pada saatnya mahasiswa terjun ke la-
pangan sudah siap dengan apa yang akan dilakukan
di komunitas dalam menerapkan ilmu kesehatan jiwa
masyarakatnya.

Sustainabilitas DSSJ
Monitor menjadi cara RSG untuk mengetahui

program masih terus berjalan atau tidak meskipun
monitor yang dilakukan tidak dilakukan secara ter-
atur karena memang tidak ada rencana tindak lanjut
program setelah serah terima. Idealnya RSG juga
membangun sistem komunikasi antara RSG dengan
dinas kesehatan dan RSG dengan puskesmas. Sela-
ma ini yang berjalan adalah komunikasi yang ber-
kaitan dengan proses rujukan pasien.

Sustainabilitas oleh Dinas Kesehatan
Kemitraan menjadi salah satu intervensi yang

dilakukan untuk menjaga agar program tetap ber-
jalan. Dinas kesehatan sudah bekerja sama dengan
RSUD untuk membina kesehatan jiwa di puskesmas
terutama yang berkaitan dengan follow up pasca
opname. Kemitraan juga dilakukan dengan institusi

kesehatan agar program menjadi lebih berkembang,
terutama dengan institusi pendidikan.

“Intinya kemitraan salah satunya. Karena saya
tahu di dinas nggak ada dana. Kemudian kalau
ingin berkembang salah satunya kemitraan
dengan institusi. Itu bisa mempercepat..
akselerasi untuk membangun. Itu kita nggak
keluar duit, malah dapat duit..hehe..honor,
fasilitas hehehe...”( Dinas Kesehatan)

Kemitraan oleh dinas kesehatan juga dilakukan
dengan dinas sosial, askes terutama jamkesda dan
jamkesmas untuk memfasilitasi masalah pembia-
yaan bagi pasien. Adanya dana BOK di puskesmas
juga merupakan kebijakan untuk memfasilitasi
kegiatan termasuk didalamnya kegiatan kesehatan
jiwa.

Sustainabilitas oleh Puskesmas
Secara kelembagaan, puskesmas sudah mela-

kukan dan merencanakan agar program kesehatan
jiwa dengan DSSJ ini terus dapat berjalan. Penguat-
an sistem secara internal sudah dilakukan oleh ke-
pala puskesmas dengan memberikan penguatan
kepada staf bahwa DSSJ merupakan program ung-
gulan dan akan menjadi unggulan yang dapat dikem-
bangkan. Dalam hal pembiayaan, kepala puskesmas
juga secara konsisten mengalokasikan anggaran
untuk kegiatan DSSJ seperti untuk PHN jiwa, fami-
ly gathering, dan pembinaan pos yandu.

PEMBAHASAN
Perencanaan

Perencanaan program kesehatan yang berbasis
masyarakat,  memerlukan keterlibatan masyarakat
dalam proses perencanaannya. Hal ini penting kare-
na dengan keterlibatan masyarakat, dapat diidentifi-
kasi hal-hal yang memang dibutuhkan masyarakat11.
Potensi sumber daya yang ada di wilayah Puskes-
mas Galur seharusya dari awal sudah diidentifikasi
oleh RSG terutama potensi yang nantinya akan
berkaitan dengan pemberdayaan masyarakat. Bukan
saja tentang SDM (kader dan petugas puskesmas),
tetapi sumber daya lain yang yang akan berkaitan
dengan keberlangsungan program DSSJ. Hasil
penelitian diperoleh hasil bahwa perencanaan yang
disusun belum sampai kesana.

Hasil penelitian juga menyebutkan bahwa pro-
gram yang direncanakan tidak sampai pada bagai-
mana menindaklanjuti program itu setelah program
selesai meskipun dalam perencanaan program itu
terdapat proses evaluasi. Padahal kesenjangan da-
lam melakukan langkah proses perencanaan dalam
praktek programnya ternyata bisa menimbulkan
resiko program tidak berjalan. Hal ini merupakan sa-
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lah satu kelemahan institusi/organisasi, dalam hal
ini adalah RSG12. Untuk dapat melakukan kegiatan
dalam evaluasi yaitu memperbaiki program atau juga
strategi, mengumpulkan dan menguji informasi baik
kuantitatif maupun kualitatif, kemudian kelemahan
dan kekuatan proses, intervensi, maupun rencana
itu sendiri, evaluasi harus terintegrasi  dengan peren-
canaan itu sendiri dari awal. Jadi seharusnya me-
mang ada perencanaan yang mengacu pada sustai-
nabilitas program karena ini merupakan sebuah
siklus yang saling berhubungan dan sustainabilitas
itu sendiri yang dapat diperbaiki atau diantisipasi
dengan perencanaan yang lebih baik13. Masalah
perencanaan untuk sustainabilitas program kesehat-
an merupakan masalah bagi negara-negara berkem-
bang dengan low income dan middle income14.

Solusi untuk permasalahan perencanaan disini
adalah karena program ini merupakan program kese-
hatan berbasis komunitas dengan target pemberda-
yaan masyarakat maka penting dilakukan dari awal
identifikasi potensi sumber daya masyarakat yang
dapat dimanfaatkan untuk menunjang keberlangsung-
an program. Selain itu, meskipun evaluasi baru akan
dilaksanakan setelah lima tahun, karena perencana-
an sampai dengan evaluasi adalah sebuah siklus,
maka RSG tetap menyusun langkah-langkah moni-
tor dan evaluasi yang bisa dijalankan.

Implementasi
Implementasi tidak hanya mengacu kepada ba-

gaimana sebuah perencanaan itu dilaksanakan, te-
tapi merupakan sesuatu yang komplek yang meli-
batkan beberapa faktor seperti adanya konsistensi
kegiatan, berapa banyak kegiatan yang dilakukan,
kualitas kegiatan, ada tidaknya partisipasi, sistem
monitoring, pencapaian program, dan ada tidaknya
adaptasi/modifikasi program15. Hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa pemegang program jiwa belum
mempunyai kemampuan yang optimal dalam hal
kepemimpinan yang mampu menggerakkan semua
komponen yang terlibat dalam implementasi DSSJ.
Untuk dapat mengatur program yang tentunya tidak
akan dapat berjalan sendiri jiwa kepemimpinan se-
perti kemampuan untuk mempengaruhi, advokasi,
mencari pengikut, kepribadian yang dinamis, mem-
punyai kharisma, visioner, otokratis, inovatif, cerdas,
hangat, dan menyenangkan sebaiknya dimiliki16. Pe-
rilaku kepemimpinan dan managerial dibutuhkan oleh
perawat, baik ia sebagai pemimpin maupun sebagai
staf17.

Pada penelitian juga ini ditemukan bahwa faktor
pimpinan mempunyai pengaruh yang lebih besar ter-
hadap konsistensi dan kontinuitas kegiatan. Terma-
suk pula berpengaruh terhadap motivasi untuk melak-

sanakan kegiatan ini secara vertikal. Sedangkan se-
cara horizontal, dukungan, meskipun secara moril
dari jajaran internal puskesmas yang berhubungan
dengan program DSSJ ini sangat diperlukan. Hasil
penelitian ini sinergi dengan pernyataan bahwa im-
plementasi mempengaruhi pencapaian tujuan, dan
faktor lingkungan mempengaruhi proses implemen-
tasi15. Sebagai sesama negara berkembang dengan
jumlah penduduk yang juga besar, India juga mempu-
nyai masalah yang hampir sama dengan Indonesia
untuk masalah kesehatan jiwa. Perkembangan sis-
tem pelayanan kesehatan jiwa di India terhambat
oleh kurangnya perhatian dari para pengambil kebi-
jakan, adanya kelangkaan dukungan politis, dan ti-
ak adekuatnya manajemen18. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa kesehatan jiwa hanya menjadi pro-
gram sampiran dalam institusi kesehatan, maka
yang perlu disarankan sebagai salah satu solusi
adalah agar para pengambil kebijakan ditingkat
daerah untuk lebih sering membuka wawasan kese-
hatannya sehingga mempunyai komitmen yang lebih
dalam usahanya menigkatkan kesehatan jiwa ma-
syarakat di wilayahnya. Selain itu dengan informasi
yang update itu dapat digunakan sebagai salah satu
dasar dalam melakukan advokasi ke berbagai pihak
dan dapat digunakan sebagai pijakan dalam
merencanakan program.

Jadi dalam upaya menuju keberhasilan program,
tetap dibutuhkan konsistensi kegiatan, dimana kon-
sistensi kegiatan ini memerlukan sebuah komitmen.
Implementasi kegiatan menjadi salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi keberhasilan karena tanpa
implementasi, tidaklah dapat dikatakan program itu
berjalan.

Sustainabilitas
Sustainabilitas dapat diartikan sebagai mem-

pertahankan keuntungan kesehatan, melanjutkan
program kesehatan, melembagakan program kese-
hatan dengan sistem dalam organisasi, membangun
kapasitas masyarakat, bisa juga diartikan sebagai
kemampuaan sistem organisasi yang secara terus
menerus memobilisasi dan mengalokasikan sumber-
sumber yang cukup dan sesuai untuk melakukan
aktifitas untuk mencapai kesehatan dan kesejahte-
raan masyarakat seperti yang diharapkan14. Bebe-
rapa hal yang sudah dilakukan Puskesmas Galur II
dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo untuk
menjaga agar program terus dapat berjalan antara
lain adalah dengan meningkatkan kapasitas SDM,
alokasi biaya, dan sudah adanya lembaga yang
menaungi DSSJ ini, yaitu desa siaga.

Sustainabilitas tentang bagaimana mendapat-
kan dukungan dari network  yang mempunyai komit-
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men, koalisi, organisasi, dan masyarakat untuk ber-
fokus pada isu, strategi, tujuan, sumber daya, serta
kebijakan yang mempunyai tujuan utama memper-
baiki kesehatan dan kesejahteraan. Kesemuanya
itu akan  berhubungan dengan sektor di luar kesehat-
an dan program dapat terus berlanjut jika terdapat
koalisi dan partnership, keyakinan masyarakat, kete-
rampilaan anggota, adanya kebijakan jika terdapat
perubahan sistem dan lingkungan, pemasaran, dan
komunikasi19.

Hasil temuan di atas menunjukkan bahwa ada-
nya kerjasama dengan universitas atau institusi pen-
didikan merupakan strategi untuk sustainabilitas
program dan ini akan menguntungkan, tidak saja
bagi institusi puskesmas, tapi juga utamanya adalah
bagi program itu sendiri20. Universitas atau institusi
pendidikan pun membutuhkan fasilitas untuk meng-
kreasikan dan mengimplementasikan strategi kom-
prehensif kesehatan jiwa yang diberikan kepada ma-
hasiswa di akademik21. Penelitian berupa studi ka-
sus bahwa di Australia, diperoleh hasil keberlang-
sungan program kesehatan masih bisa bertahan
sampai dengan 18 tahun karena salah satu upayanya
adalah dengan membangun link dengan universitas
setempat22.

Berdasarkan itu semua, maka penting bagi pus-
kesmas melakukan dan mengembangkan kemitraan
terutama dengan institusi pendidikan. Optimalisasi
dan peningkatan kualitas dan kuantitas kegiatan pada
saat ada mahasiswa praktek dapat dilakukan seba-
gai upaya antisipasi terhadap sistem pembelajaran
di akademik yang tidak memungkinkan mahasiswa
sepanjang tahun ada di puskesmas.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Rumah Sakit Grhasia (RSG) tidak merencana-
kan identifikasi potensi masyarakat secara lebih luas
yang bisa mendukung keberlangsungan program.
Selain itu sistem monitor evaluasi tahunan terhadap
program dan tindak lanjut RSG terhadap program
juga tidak direncanakan. Implementasi DSSJ belum
dilaksanakan secara optimal karena belum semua
kriteria DSSJ dilaksanakan secara kontinue dan
konsisten. Keterlibatan institusi pendidikan di pus-
kesmas menjadikan program lebih sustainable.

Saran
Program berbasis komunitas, penting pada saat

external evaluation dilakukan identifikasi potensi
masyarakat yang lebih luas yang bisa mendukung
dan menjaga keberlangsungan program, tidak hanya
tentang potensi SDM di puskesmas. Secara inter-

nal, dalam menyusun perencanaan, sebaiknya juga
direncanakan sistem monitor evaluasi tahunan ter-
hadap program. Rumah Sakit Grhasia (RSG) menyu-
sun draft teknis koordinasi dengan puskesmas,
RSUD, dinas kesehatan, dan desa siaga sebagai
upaya perencanaan tindak lanjut program. Rumah
Sakit Grhasia (RSG) bersama dengan puskesmas
dan dinas kesehatan dengan melibatkan institusi
pendidikan menyusun Planning Of Action (POA)
yang mengacu pada upaya peningkatan kesehatan
jiwa berbasis komunitas. Mental health nurse yang
ada di puskesmas perlu diberikan pelatihan tentang
managerial individu maupun program dan kepemim-
pinan, tidak hanya pelatihan tentang teknis imple-
mentasi  program, begitu juga mental health nurse
di RSG yang berhubungan dengan kesehatan jiwa
masyarakat. Untuk mengantisipasi masalah penda-
naan, RSG bersama puskesmas membuat kesepa-
katan kerjasama untuk mengalokasikan kegiatan
dan anggaran sebagai bentuk hubungan mutualisme
yang bisa menjembatani hambatan baik dari RSG
maupun dari puskesmas. Menyusun modul yang bi-
sa diintegrasikan dan disinergikan antara puskes-
mas dengan institusi pendidikan. Rumah Sakit Grha-
sia (RSG), puskesmas, maupun dinas kesehatan
perlu menyediakan dan saling mensosialisasikan
informasi kesehatan jiwa baik lokal, nasional, mau-
pun internasional agar setiap tenaga kesehatan ter-
papar wacana dan wawasan terbaru masalah kese-
hatan jiwa. Hal ini dapat digunakan sebagai dasar
penyusunan kebijakan sehingga tidak ada lagi yang
memarginalkan kesehatan jiwa dengan mengatakan
kesehatan jiwa bukan program prioritas. Puskesmas
menjalin kerjasama dengan institusi pendidikan agar
dapat lebih mengembangkan program kesehatan ber-
basis komunitas yang sustainabel. Dinas kesehatan
sebaiknya juga melakukan monitor dan evaluasi se-
cara langsung terhadap program kesehatan di wila-
yahnya dengan turun ke bawah untuk mengetahui
pelaksanaan program dengan berbagai kelebihan dan
kekurangan, mendokumentasikan, dan menindak-
lanjuti temuan yang ada.
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