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Puskesmas (ke

Unit pelaksana te
yang bertanggu

pmenkes 128)

Knis Dinas Kesehatan Kab/kota
ngjawab menyelenggarakan

pembangunan kesehatan di satu atau sebagian
wilayah kecamatan

SBG UNIT PELAKSANA TEKNIS: melaksanakan sebagian tugas
Dinas kesehatan Kab/kota




Puskesmas :

 Puskesmas tetap sebagai pelayanan publik

non profit
* Fokus utama tetap pelayanan dasar

o Tetap diperlukan subsidi baik untuk
operasional maupun investasi




Isu-Isu epidemiologi dalam kesehatan masyarakat

Penyakit Infeksi dan Menular
Menjadi Permasalahan
Kesehatan Masyarakat

-Penyakit Infeksi dan Menular Saat ini
Transisi Epide

- Penyakit Tidak Menular, Hormonal dan iol .
keganasan (degeneratif). mio Ogl
- Berbagai jenis gangguan akibat perilaku

manusia dan gangguan jiwa

Permasalahan Kesehatan Masyarakat

MASAILAH

Kesmas




INTERNAL

'
MANAJEMEN [

;

*NETWORKING
*PEMBIAYAAN

SANPRAS

*KOMPETENSI

*PERILAKU CONTINUING EDUCATION

(PENGETAHUAN,KETRAMPILAN)

.-

CPDVIS :

CLINICAL GOVERNANCE

PENGEMBANGAN PUSKESMAS - SPECIAL CASEDISCUSSION

PRECAUTIONARY




Prediksi Masalah Kesehatan jiwa di Propinsi
DIY ke depan :

Prevalensi kasus gangguan jiwa akan
meningkat karena :

Krisis di masyarakat (sulitnya perekonomian,
kelaparan, dan bencana alam.)

Dampak/ kerugian akibat gangguan jiwa:

Beban psikologis bagi keluarga dan
lingkungan.

Produktivitas menurun (hilang).
Potential Economic loss




Haslil Riskesdas 2007, angka gangguan jiwa:
= Prevalensi kasus gangguan jiwa 11, 8 %
= Prevalensi gangguan jiwa berat . 0,83 %

Tipologi masalah kesehatan jiwa di masing-
masing kabupaten kota berbeda.

= Perlu pendekatan holistik.




Gambaran perhitungan kerugian ekonomi
karena gangguan jiwa berat (kab. Bantul)

Jumlah penduduk bantul : 831.955 Jiwa.

Jumlah penduduk usia produktif (15 s/d 55 Thn): 70 %
: 582.368 jiwa.

Jumlah penduduk usia produktih dengan gangguan jiwa berat
: 0,83 % x 582.368 jiwa = 4.833 Jiwa. (Potensial Economic Loss).

Economic Loss =4.833 x Rp.700.000 (UMR) =
Rp.3.383.558.000 / bulan.




Masalah Pelaksanaan Program kesehatan jiwa di
masyarakat

Penemuan kasus jiwa dini ? ( Fenomena Gunung ES).

Keterbatasan informasi di masyarakat tentang
ketersediaan obat jiwa dan kemampuan pengobatan di
Puskesmas.

Stigma kasus jiwa di masyarakat.

Masih adanya kepercayaan masyarakat bahwa
gangguan jiwa bukan penyakit medis.

Perlu adanya pendampingan di Masyarakat




Keperawatan Kesehatan Jiwa Komunitas
(CMHN)

Komprehensif
Holistik
ORLLECERUEIES
O o Paripurna
Fokus pada masy
Sehat jiwa
Rentan stres

Pemulihan




Pelayanan keperawatan jiwa komprehensif

Pencegahan primer
pada anggota masyarakat
yang sehat jiwa,

Pencegahan sekunder

pada anggota masyarakat
yang mengalami masalah
psikososial dan gangguan jiwa,

Pencegahan tersier
pada pasien gangguan jiwa
dengan proses pemulihan.




PELAYANAN KEPERAWATAN
KOMPREHENSIF

Peningkatan Deteksi dini Peningkatan
kesehatan & adanya masalah fungsi &
pencegahan psikososial & sosialisasi serta

terjadinya gangguan Jiwa pencegahan

gangguan . kekambuhan
Menurunkan kejadian

Jiwa ggn jiwa Mengurangi
Mencegah ggn jiwa, kecacatan/ketdkmampuan
mempertahankan & akibat ggn jiwa

meningkatkan kes.jiwa




Community
Mental Health

Community
Health
Center

District General Hospital/
CHC with inpatient (psychiatrist)

ommunity
lental Health
rse, Doctor &




[ evels of Care & Intervention

high

1

Mental hospital
Frequency

of need Psychiatric service at

general hospital/clinics

Community mental health services
(outpatient/outreach)

Mental health care
through primary health care services

Self and family care

Quantity of services needed
(Maramis A, 2005; adapted from van Ommeren, 2005)







