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ABSTRACT : EXPERIENCE OF COMMUNITY NURSES IN HANDLING EMERGENCY PSYCHIATRY IN 
CHILDREN WITH CHILD MALTREATMENT 

 
Background: Proper and fast handling of emergency conditions is the key to patient safety. Emergency 

conditions are conditions where there is a sudden disruption of physiological or psychological integrity and can 
threaten safety. As a primary health care provider, you are not only required to be alert and ready to face physical 
emergencies, but also psychiatric emergencies. Psychiatric emergency conditions are as important as other 
physical emergency conditions, prompt and appropriate treatment can save patients from conditions that threaten 
their life safety. Some psychiatric emergency conditions include conditions of attempted suicide, restlessness, 
panic attacks, aggressive behavior changes to disturb the surrounding conditions and the environment. 
Psychiatric emergency conditions can occur in all service units, understanding of the handling of psychiatric 
emergencies must be understood holistically by all officers, especially nurses in primary health care facilities. 
Objective: to explore the life experiences of community nurses in handling psychiatric emergencies in children 
with child maltreatment in primary health care facilities in Pontianak city. Methods: This research design uses a 
qualitative descriptive approach with a descriptive phenomenological approach. The population in this study is 
Community Nurses in Primary Health Facility Services in Pontianak City. The number of participants was 
determined through purposive sampling technique. The nurse's experience was explored through in-depth 
interviews and data analysis using the Colaizzi method. The target output of this research is expected to be 
published in national journals. Results: This study provides an overview of the experience of community nurses in 
handling psychiatric emergencies in children with child maltreatment in primary health care facilities in the city of 
Pontianak. The nurse's experience is described in 2 themes: 1) Handling that is not comprehensive and cross-
sectoral collaboration and 2) The lack of competence of human resources and facilities and infrastructure. 
Conclusion: There is still a lack of trained personnel, infrastructure facilities are also still lacking, from the process 
of handling psychiatric emergencies Child Maltreatment in Primary Health Facility Services still does not follow 
the management concept of implementing a puskesmas that provides comprehensive services. Suggestion: It is 
hoped that policy makers will be able to issue SK or regional regulations related to the implementation of handling 
child maltreatment psychiatric emergencies in primary health care facilities and further improve efforts to develop 
and supervise implementation in handling psychiatric emergencies child maltreatment in primary health care 
facilities. 
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ABSTRAK 

 
Penanganan kondisi gawat darurat yang tepat dan cepat menjadi kunci keselamatan pasien. Kondisi 

gawat darurat adalah kondisi dimana terjadi gangguan integritas fisiologis atau psikologis secara mendadak dan 
dapat mengancam keselamatan. Sebagai penyedia layanan kesehatan primer tidak hanya dituntut untuk sigap 
dan siap menghadapi kondisi kegawat daruratan fisik, namun juga kondisi kegawatdaruratan psikiatri. Kondisi 
kegawat daruratan psikiatri sama pentingnya dengan kondisi gawat darurat fisik lainnya, penanganan yang cepat 
dan tepat dapat menyelamatkan pasien dari kondisi yang mengancam keselamatan jiwanya.Beberapa kondisi 
gawat darurat psikiatrik meliputi kondisi percobaan bunuh diri, gaduh gelisah, serangan panik, perubahan tingkah 
laku yang agresif hingga mengganggu kondisi sekitar dan lingkungan. Kondisi gawat darurat psikiatri dapat 
terjadi di seluruh unit pelayanan, pemahaman mengenai penanganan gawat darurat psikiatri harus dipahami 
secara holistik oleh seluruh petugas khusunya perawat di fasilitas pelayanan Kesehatan primer. Tujuan penelitian 
ini yaitu untuk mengeksplorasi pengalaman hidup Perawat Komunitas Dalam Melakukan Penanganan 
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Kegawatdaruratan Psikiatri Pada Anak dengan child maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di 
Kota Pontianak. Rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan fenomenologi 
deskriptif. Populasi dalam penelitian yaitu Perawat Komunitas Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di Kota 
Pontianak. Jumlah partisipan ditentukan  melalui teknik purposive sampling. Pengalaman perawat digali melalui 
wawancara mendalam dan analisa data menggunakan metode Colaizzi.Target luaran penelitian ini diharapkan 
dapat dipublikasin pada jurnal nasional. Hasil penelitian ini memberikan gambaran mengenai Pengalaman 
Perawat Komunitas Dalam Melakukan Penanganan Kegawatdaruratan Psikiatri Pada Anak Dengan Child 
Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di Kota Pontianak. Pengalaman perawat tersebut 
digambarkan dalam 2 tema : 1)Penanganan yang belum komperhensif dan kerjasama lintas sektor serta 2) 
Minimnya kompetensi SDM serta sarana dan prasarana.  

 
Kata Kunci :Anak ,Gawat Darurat,Psikiatri 
 
 
PENDAHULUAN 

Penelitian ini dimotivasi dengan kondisi riil 
yang terjadi di Indonesia maupun pengalaman 
pribadi penulis. Beberapa waktu terakhir Indonesia 
dihebohkan dengan penangkapan admin grup 
pelaku penyimpangan seksual pedofilia (lolicon) di 
media sosial yang ternyata anggotanya telah 
mencapai 7000 orang. Hal tersebut terbongkar 
dengan peran non-profesional, yakni kelompok ibu 
rumah tangga yang mengambil bukti screenshot 
setelah berhasil masuk dalam grup melalui akun 
palsu kemudian dilaporkan ke kepolisian sebagai 
pihak yang berwenang. Hal yang serupa pernah 
penulis lakukan ketika melakukan observasi pada 
kelompok homoseksual di dalam suatu grup media 
sosial untuk mengetahui alasan seseorang 
melakukan perbuatan seksual sesama pria 
khususnya pada usia remaja dan dewasa muda, 
meskipun tidak pernah melaporkannya. Sebagian 
diantara mereka mengungkapkan bahwa saat 
mereka berusia lebih muda pernah mengalami 
pelecehan seksual dan berubah menjadi 
penggemar hubungan seksual sesama jenis karena 
merasa rendah diri bila harus berhadapan dengan 
wanita sementara ada kebutuhan biologis yang 
harus dipenuhi dan seorang diantaranya mengaku 
biseksual bukan karena kecenderungan 
ketertarikan psikologis, namun hanya dalam 
perilaku seks karena memiliki dorongan ‘rasa 
kasihan’ sehingga ‘membantu’ kebutuhan pelaku 
lainnya yang memiliki alasan seperti yang telah 
disebutkan sebelumnya. Selain itu, dunia internet 
juga menawarkan ajakan aksi-aksi viral beresiko di 
kalangan anak dan remaja, seperti eraser 
challenge, skip/passout challenge, choking game, 
cinnamon challenge bahkan sack challenge. 
Aplikasi dan permainan yang mengangkat isu 
pornografi, kekerasan hingga penyimpangan 
seksual saat ini juga sudah lebih bervariasi dan 
mudah diperoleh oleh anak. 

Pada kasus lain, penulis setidaknya 
menemukan 2 (dua) kisah pengalaman anak yang 
tidak jauh berbeda di Kota Pontianak, yaitu 
mengalami penelantaran atas hak kesediaan 
pangan, perawatan rumah yang layak, pelayanan 
kesehatan yang layak, kasih sayang, perlindungan 
dari paparan kekerasan fisik dan verbal serta visual 
dari orangtua yang mengalami drug abuse dan 
alcohol abuse. Dalam observasi singkat dan 
informasi yang telah dimiliki sebelumnya, penulis 
menduga adanya hubungan antara tingginya 
pernikahan dini (child marriage) yang berakibat 
pada ketidaksiapan mental orangtua dalam 
melaksanakan tanggungjawabnya. Hal ini masih 
belum termasuk contoh-contoh lain seperti 
keputusan imunisasi dan keputusan memilih 
layanan kesehatan untuk anak, pembunuhan anak 
oleh anak, aborsi, tobacco abuse, perlindungan 
anak terhadap kecelakaan lalu lintas, anak dengan 
masalah hukum, pemerkosaan antara caregiver 
(orangtua/guru) pada anak atau anak pada anak 
lainnya, hak-hak anak dengan disabilitas, bullying, 
trafficking, child labour/exploitation, cyberabuse 
atau hak identitas dokumen negara. Dalam suatu 
kesempatan konseling tidak resmi (curhat), penulis 
juga memperoleh informasi mengenai seorang 
pelaku SSA (same sex attraction) remaja yang tidak 
diakibatkan oleh pengalaman Child Abuse and 
Neglect (CAN) di masa lalu seperti kebanyakan 
hipotesa yang beredar, namun terdorong dari 
stimulus terus menerus dari media yang mendorong 
kehidupan konsumtif, hedonic dan permisif pada 
pelanggaran norma sosial sehingga memilih 
menjadi kekasih dengan sesama pria yang lebih 
mapan untuk memenuhi kebutuhannya, meskipun 
tanpa hubungan seksual layaknya pelaku 
homoseksual. 

Terkuaknya kasus kekerasan pada anak 
tidak menunjukkan bahwa tren kekerasan pada 
anak dan/atau oleh anak merupakan hal baru, 
namun dapat diterjemahkan kepada tereksposnya 
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fenomena gunung es yang selama ini belum 
terbuka secara luas. Analisis UNICEF menemukan 
bahwa biaya yang ditimbulkan akibat kekerasan 
fisik, seksual dan emosional terhadap anak di Asia 
Timur dan kawasan Pasifik mencapai hampir US$ 
200 miliar (dengan mengikuti nilai Dolar AS tahun 
2012) atau hampir dua persen dari penghasilan 
perkapita gabungan (UNICEF, 2015). Adapun 
dampak akibat pengalaman CAN bervariasi, 
tergantung pada jenis kekerasan yang dialami dan 
dipengaruhi pula oleh faktor tumbuh kembangnya. 
Namun, fakta yang dikumpulkan oleh WHO 
Internasional (2002) menjabarkan bahwa masalah 
kesehatan yang disebabkan berbagai bentuk 
kekerasan pada anak (CAN) memberikan porsi 
yang signifikan pada beban penyakit global. Selain 
cedera fisik seperti memar, luka bakar, laserasi 
hingga fraktur, perlakuan salah pada anak (child 
maltreatment) dikaitkan dengan sejumlah 
konsekuensi lain, termasuk penyalahgunaan obat-
obatan dan alkohol, kerusakan kognitif, 
keterlambatan perkembangan, kekerasan dan 
perilaku beresiko lainnya di masa depan, gangguan 
makan dan tidur, performa belajar buruk, masalah 
kesehatan reproduksi, PTSD, masalah dalam 
hubungan dengan orang lain (social-relationship), 
gangguan kejiwaan seperti ansietas dan depresi 
hingga perilaku bunuh diri atau menyakiti diri 
sendiri. Bila ditelisik, masalah-masalah tersebut 
merupakan masalah yang umum ditemukan pada 
orang dewasa saat ini. Sehingga, dapat disimpulkan 
bahwa permasalahan CAN merupakan 
permasalahan yang memiliki bahaya laten dan 
berdampak luas. 

Catatan pemantauan KPAI dari tahun 2011 
hingga 2014 menunjukkan tren peningkatan 
kekerasan pada anak yang signifikan. Tahun 2011 
terjadi 2178 kasus kekerasan, 2012 ada 3512 
kasus, 2013 ada 4133 kasus, dan 2014 ada 5066 
kasus. Terdapat 5 kasus tertinggi per bidang dari 
2011 hingga April 2015, yakni anak berhadapan 
dengan hukum 6006 kasus, kasus pengasuhan 
3160 kasus, pendidikan 1764 kasus, kesehatan dan 
napza 1366 kasus serta pornografi dan cybercrime 
1032 kasus (www.kpai.go.id). Angka sesungguhnya 
masih sulit untuk terungkap karena berbagai 
alasan, misalnya perkiraan bahwa sekitar 60 persen 
balita tidak tercatat dalam akta catatan sipil 
sehingga jaminan pada hak-hak dasar anak dan 
resiko eksploitasi menjadi semakin tinggi sesuai 
dengan data UNICEF (2006) bahwa terdapat 
hingga 3 juta anak yang memiliki pekerjaan 
berbahaya dan mengalami trafficking (Wulansari, 
2007). Hasil grand tour observation pada studi 
pendahuluan per Desember 2020 menunjukkan 

bahwa terjadi tren yang serupa di Kota Pontianak 
yakni adanya peningkatan sejumlah aduan seperti 
trafficking, kekerasan seksual dan pelacuran anak.  

Seorang penyair Jerman yang terkenal, 
Johann Wolfgang von Goethe pernah mengatakan,  

“ What is hardest of all ? That which seems 
most simple : to see with your eyes what is before 
your eyes” 

dimana ia bermaksud menyampaikan bahwa 
hal-hal yang sulit untuk kita lihat seringkali 
merupakan hal-hal yang terjadi di pelupuk mata 
kita. Apabila dihubungkan dengan tren peningkatan 
kasus CAN diatas, maka dapat dipertimbangkan 
suatu pemikiran bahwa permasalahan tersebut ada 
dan berkembang karena dalam kehidupan sehari-
hari kita tidak mampu menilainya sebagai suatu 
bentuk masalah yang perlu untuk diprioritaskan 
karena telah terbiasa baik sebagai saksi, korban 
bahkan pelaku. Selain itu, peningkatan statistik 
perlu dipandang pula sebagai hal positif dimana hal 
tersebut sudah mulai lebih disadari sebagai suatu 
masalah yang memerlukan penyelesaian. 

Pada saat manusia tidak mampu 
beradaptasi dengan kondisi lingkungan yang ada 
sehingga memicu terjadinya peningkatan 
kecemasan dan meningkatnya ketegangan yang 
mengakibatkan munculnya respon maladaptif hal 
ini dapat menyebabkan kondisi kegawatdaruratan. 
Kegawatdaruratan jiwa merupakan suatu kondisi 
yang berpotensi menimbulkan efek serius yang 
dapat mengancam diri sendiri, orang lain serta 
lingkungan sekitar dapat bersifat akut dan terjadi 
secara mendadak. kegawatdaruratan jiwa dapat 
mengenai diri seseorang yang mencakup 
intrapsikis, interpersonal, biologis atau bahkan 
gabungan dari beberapa faktor tersebut. 
Kegawatdaruratan memiliki tanda dan gejala 
khusus seperti terjadinya gangguan perilaku, 
kognisi, afek, alam perasaan, persepsi, respon 
fisiologis, hubungan atau pola pikir, maka dari itu 
dalam kondisi kegawatdaruratan perlu diberikan 
penanganan segera karena berpotensi 
menimbulkan berbagai masalah medis lain seperti 
menyakiti diri sendiri, bunuh diri, dan munculnya 
kekerasan terhadap orang lain. 

Penanganan kegawatdaruratan jiwa 
memerlukan ketepatan dalam pengkajian, kepastian 
keamanan, perhatian yang segera harus diberikan 
kepada klien serta perlu dilakukan pengkajian 
resiko tindakan kekerasan, hilang kendali, agresi, 
melukai diri, bunuh diri atau pembunuhan. 
Klasifikasi kegawatdaruratan klien gangguan jiwa 
menjadi enam kelompok yaitu kegawatdaruratan 
jiwa yang bersifat darurat, kegawatdaruratan jiwa 
yang bersifat gawat, masalah gangguan jiwa yang 

http://www.unicef.org/indonesia
http://www.kpai.go.id/
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berpotensi berat atau kondisi krisis, kondisi krisis 
yang tidak menunjukkan bahaya langsung, keadaan 
yang tidak menunjukkan adanya bahaya langsung, 
masalah gangguan jiwa yang terjadi sebagai akibat 
penyakit fisik (O’Brien dkk, 2013). 

Fenomena yang ada menunjukkan bahwa 
dalam penanganan gangguan jiwa, yang mana 
perawat hanya menerapkan komunikasi terapeutik 
dilanjutkan dengan terapi medis dan apabila pasien 
masih berperilaku maladaptif dilakukan tindakan 
restrain. Padahal tindakan ini dapat menyebabkan 
pasien merasa terkengkang dan beresiko 
mengalami cidera fisiologis maupun psikologis. 
Pada saat pasien dalam kondisi kritis emergency 
sangat memerlukan terapi ketika berada diruang 
akut. Berdasarkan uraian diatas , maka peneliti 
mencoba untuk mendapatkan gambaran yang lebih 
mendalam mengenai gambaran Pengalaman 
Perawat Komunitas Dalam Melakukan Penanganan 
Kegawatdaruratan Psikiatri Pada Anak Dan Remaja  
Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di Kota 
Pontianak. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, 
masalah yang dirumuskan dalam penelitian ini 
adalah, “Bagaimanakah Pengalaman Perawat 
Komunitas Dalam Melakukan Penanganan 
Kegawatdaruratan Psikiatri Pada Anak Dengan 
Child Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas 
Kesehatan Primer Di Kota Pontianak”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi Pengalaman Perawat Komunitas 
Dalam Melakukan Penanganan Kegawatdaruratan 
Psikiatri Pada Anak Dengan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di Kota 
Pontianak 

Manfaat penelitian ini adalah diharapkan 
keluarga dan lingkungan, diharapkan dapat 
memberikan dukungan kepada anggota keluarga 
dengan masalah kegawatdaruratan psikiatri 
khususnya yang terjadi pada anak dan remaja. 
Tenaga profesional khususnya perawat kesehatan 
jiwa di masyarakat, dapat menjadi sebuah acuan 
dalam memberikan layanan kegawatdaruratan 
psikiatri kepada anak-remaja dengan masalah 
kegawatdaruratan psikiatri  dan keluarga. 

 
METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan 
design penelitian deskriptif kualitatif. Penelitian 
kualitatif adalah suatu penelitian yang bertujuan 
untuk memahami suatu fenomena dalam konteks 
sosial secara alamiah dengan mengedepankan 
proses interaksi komunikasi yang mendalam antara 
peneliti dengan fenomena yang akan diteliti (Polit & 
Beck, 2006). Penelitian kualitatif pada penelitian ini 

bertujuan untuk menggali dan memahami makna 
yang terjadi pada perawat penanggung jawab 
program kesehatan jiwa  di komunitas dalam 
menangani kondisi kegawatdaruratan psikiatri pada 
anak dengan child maltreatment. 

Jumlah partisipan dalam penelitian kualitatif 
tidak berdasarkan pada hitungan statistik, namun 
partisipan dipilih melalui teknik purposive sampling 
(Polit & Beck, 2008). Purposive sampling 
merupakan teknik pengambilan partisipan dengan 
kriteria tertentu (Sugiyono, 2008).  Kriteria yang 
digunakan dalam pemilihan partisipan untuk 
penelitian ini yaitu perawat yang merupakan 
penanggung jawab program kesehatan jiwa di 
puskesmas dan mempunyai pengalaman 
menangani kondisi kegawatdaruratan psikiatri pada 
pusat pelayanan Kesehatan primer,  dan  perawat  
yang  mampu berkomunikasi dengan baik dan 
bekerjasama. Jumlah partisipan dalam penelitian 
kualitatif tidak dapat di tentukan dan tidak terdapat 
aturan yang kaku, namun 6-8 partisipan dipandang 
cukup bila sampel terdiri dari kelompok homogen 
dan 14-20 partisipan untuk sampel yang heterogen 
(Holloway & Galvin, 2017). Pada penelitian ini 
seluruh partisipan berjumlah 4 orang, berdasarkan 
data fenomena angka kejadian child maltreatment  
di Fasilitas Kesehatan Primer Tingkat I yang terdiri 
dari perawat Puskesmas Khatulistiwa, Puskesmas 
Siantan Hilir, Puskesmas Telaga Biru,Puskesmas 
Purnama. Semua partisipan harus mengalami 
fenomena tersebut dan harus dapat menceritakan 
bagaiamana rasanya menajalani pengalaman itu 
(Polit & Beck, 2017). Wawancara tidak akan 
dilanjutkan jika data telah mencapai saturasi data. 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran 
mengenai Pengalaman Perawat Komunitas Dalam 
Melakukan Penanganan Kegawatdaruratan Psikiatri 
Pada Anak Dengan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer Di Kota 
Pontianak. Pengalaman perawat tersebut 
digambarkan dalam 2 tema : 1)Penanganan yang 
belum komperhensif dan kerjasama lintas sektor 
serta 2) Minimnya kompetensi SDM serta sarana 
dan prasarana.  

 
Tema 1 Penanganan Yang Belum Komperhensif  
dan Kerjasama Lintas Sektor 

Penanganan Kegawatdaruratan Psikiatri 
Pada Anak Dengan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer belum 
terlaksana secara komprehensif, karena pelayanan 
yang diberikan hanya pelayanan kuratif saja, 
sedangkan pelayana promotif, preventif dan 
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rehabilitatif belum dilaksanakan secara optimal. Hal 
ini diungkapkan oleh 4 Partisipan di 4 Puskesmas 
yang berbeda. Berikut Pernyataannya :  
P1 : “ … selama saya disini jika ada kasus kita 
hanya melakukan pemeriksaan fisik saja untuk 
pendampingan dan recovery biasanya diambil alih 
oleh pihak  pusat pelayanan terpadu pemberdayaan 
perempuan dan anak (P2TP2A) Provinsi 
Kalimantan Barat…” 
Hal ini juga didukung oleh pernyataan partisipan 
P2,P3 dan P4, berikut pernyataannya :  
P2 : “… iya petugas hanya melakukan pemeriksaan 
fisik saja disini…” 
P3: “……untuk penanganan nya disini tidak sampai 
pendampingan….” 
P4: “………untuk keberlanjutan kasus nantinya 
akan ditangani oleh pemegang program KtA…” 

Dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer didapatkan 
kompleksisitas permasalahan sehingga 
memerlukan penanganan yang komprehensif dan 
kerjasama lintas sektor. Penanganan Child 
Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan 
Primer  bertujuan untuk memberikan pelayanan 
menyeluruh bagi korban ,baik dibidang klinik, 
medikolegal dan psikososial, disamping pelayanan 
preventif dan promotif yang juga harus dijalankan 
oleh petugas kesehatan untuk mengoptimalkan 
penaganan kegawatdarurartan psikiatri dalam 
penanganan Child Maltreatment  Di Pelayanan 
Fasilitas Kesehatan Primer. Pada tahap 
pelaksanaan penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer harus 
terlebih dahulu memahami mekanisme pelayanan 
korban, sistem rujukan pasien korban sampai ke 
pada tahap pencatatan dan pelaporan kasus. 
Standar pelayanan kesehatan dalam penanganan 
kasus Child Maltreatment  berbeda dengan standar 
pelayanan pelayanan kesehatan pada umumnya, 
selain mencakup aspek pelayanan medis secara 
komprehensif, penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer juga harus 
mencakup aspek pelayanan medikolegal dan 
psikososial, sehingga penanganannya tidak 
mungkin dikerjakan sendiri tetapi harus 
bekerjasama dengan lintas program dan sektor 
terkait melalui jejaring. Dalam penanganan kasus 
Child Maltreatment  petugas harus merahasiakan 
identitas pelapor, melindungi korban dari pelaku 
dan upaya bunuh diri, melaporkan kejadian 
kekerasan kepada pihak yang berwenang dengan 
persetujuan korban, menyediakan penanganan 
medis komprehensif, memperhatikan kondisi 

keluarga merujuk ke jejaring untuk pendampingan 
paripurna dan penanganan aspek non medis serta 
mendahulukan kepentingan terbaik bagi anak. 

Penanganan kasus Child Maltreatment   
tidak mungkin dilaksanakan hanya oleh sektor 
kesehatan saja karena masalahnya yang multi 
komplek sehingga harus menggunakan pendekatan 
multidisiplin yang melibatkan lintas sektor. Agar 
penanganan didukung oleh semua pihak sesuai 
tugas pokok, fungsi dan tanggungjawabnya, perlu 
dikembangkan kemitraan dalam penanganan kasus 
Child Maltreatment  yang melibatkan semua 
pemangku kepentingan (Stakeholder), agar 
kemitraan lebih efektif dibutuhkan suatu jejaring 
yang didukung oleh semua sektor terkait. Kemitraan 
dan jejaring yang terkait dengan penaganan 
kegawatdarurartan psikiatri dalam penanganan 
Child Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas 
Kesehatan Primer harus melibatkan sektor lainnya 
sperti DP3AP2KB, dinas pendidikan, P2TP2A dan 
Kepolisian serta RSUD sebagai tempat rujukan 
medis pasien Child Maltreatment  dari puskesmas. 
Penelitian terkait jejaring dalam melaksanakan 
perannya pernah dilakukan oleh Anggi (2017) yang 
melakukan penelitian terkait peran P2TP2A dalam 
melakukan penanganan kekerasan terhadap anak 
melalui tiga peran yaitu pelayanana pengaduan, 
penanganan hukum dan pemulihan. Peran dari 
Kepolisian dalam penanganan kekerasan terhadap 
anak pernah diteliti oleh Boentor (2017) yang 
mendapatkan hasil jika peran kepolisian dalam 
melakukan tindak pidana kejahatan seksual pada 
anak dengan melakukan 4 tindakan yaitu dengan 
melakukan sosialisasi kepada masyarakat, 
koordinasi dengan masyarakat dan LSM, dan 
melakukan pemetaan, selanjutnya dilakukan 
tindakan preventif dengan membentuk POLMAS 
yang melaksanakan patroli secara teratur, tindakan 
terakhir adalah tindakan represif yaitu 
penanggulangan dengan menyelesaikan kasus, 
memberikan perlindungan kepada saksi dan korban 
serta menyediakan psikolog untuk mendampingi 
anak. 

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan, 
menurut peneliti jejaring yang terkait dengan 
penaganan kegawatdarurartan psikiatri dalam 
penanganan Child Maltreatment  ini masih berjalan 
sendiri sesuai dengan tugas, wewenang dan 
kompetensi mereka, belum pernah dilakukan 
koordinasi dengan puskesmas terkait penanganan 
kasus kekerasan terhadap anak. Sektor tersebut 
juga tidak mengetahui jika mereka merupakan 
bagian dari jejaring penyelenggara puskesmas 
dalam penaganan kegawatdarurartan psikiatri 
dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
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Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer karena 
mereka belum pernah tersosialisaikan dengan 
adanya puskesmas sebagai salah satu faskes yang 
melakukan penaganan kegawatdarurartan psikiatri 
dalam penanganan Child Maltreatment , walaupun 
sebenarnya sektor sektor terkait sudah menjalan 
kan tugas dan fungsinya mereka dalam 
penanganan Child Maltreatment. 
 
Tema 2 Minimnya Kompetensi SDM Serta 
Sarana dan Prasarana  

Hasil wawancara didapatkan bahwa 
ketersediaan sumber daya manusia dalam  
pelaksanaan penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer masih belum 
memnuhi standar hal ini di dukung oleh pernyataan 
4 partisipan :  
P1 : “….. selama ini kami belum pernah mendapat 
pelatihan dan SOP nya juga belum ada…” 
P2: “…..kami hanya melakukan pemeriksaan fisik 
untuk estándar pelayan dan monitoring juga belum 
ada….” 
P3: “……saya baru 2 tahun disini dan langsung 
menangni kasus kekerasan, masih minim 
pengalaman…pelatihan juga belum pernah…” 
P4: “…..sudah 15 tahun menangani kasus 
kekerasan di puskesmas terkahirpelatihan juga 
belum ada….”  

Sumber daya manusia yang menjalankan 
pelaksanaan penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer adalah 
tenaga yang sudah dimiliki oleh puskesmas yang 
terdiri dari dokter, perawat, bidan, analis labor, 
petugas promkes dan petugas administrasi sesuai 
dengan standar ketenagaan yang dibutuhkan untuk 
penanganan Child Maltreatment . Setiap 
puskesmas juga harus memiliki minimal dua orang 
tenaga terlatih yang berasal dari tenaga dokter, 
perawat dan bidan. Peran tenaga medis dalam 
penanganan Child Maltreatment dilakukan pada 
aspek kuratif dan rehabilitatif melalui penanganan 
secara medik termasuk menyampaikan informasi 
melalui informed consent bagi korban rujukan non 
medis, serta penanggulangannya melalui upaya 
promotif dan preventif kepada masyarakat umum, 
masyarakat yang mengalami potensi sasaran tindak 
kekerasan dan khususnya kepada masayarakat 
yang telah menjadi korban kekerasan(Lawado, 
2014). 

Menurut peneliti, kompetensi petugas sangat 
diperlukan dalam penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer agar menjadi 

tenaga yang mampu dan terlatih menangani kasus 
Child Maltreatment  . Semua itu didapat melalui 
pelatihan khusus bagi petugas sehingga petugas 
mengetahui SOP yang harus dikerjakan dan apa 
kewajiban sebagai pemberi layanan kesehatan 
serta mengetahui perlindungan hukum bagi dirinya. 
Kompetensi petugas dapat ditingkatkan melalui 
pelatihan penaganan kegawatdarurartan psikiatri 
dalam penanganan Child Maltreatment  , pelatihan 
meliputi tatalaksana kasus Child Maltreatment  , 
konseling/teknik wawancara, cara pengisisan rekam 
medik, cara pengisian VeR, mekanisme rujukan, 
pencatatan dan pelaporan, kemitraan dan jejaring. 

Selain itu dari Hasil wawancara mendalam 
diketahui jika sarana prasarana untuk mendukung 
penyelenggaraan penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment   
masih kurang, karena setiap puskesmas belum 
memiliki ruangan konseling khusus korban, SOP 
dan alur penanganan korban Child Maltreatment 
juga belum terlihat di 4 Puskesmas. Hal ini juga 
didukung oleh pernyataan 4 partisipan :  
P1 : “….. untuk pelayanan masih belum ada 
ruangan khusus masih menyatu dengan pasien 
umum…” 
P2: “…..untuk panduan SOP belum ada jika ada 
pasien kami langsung lakukan pemeriksaan fisik 
dan rujukan saja, atau kami serahkan langsung ke 
kepolisian….” 
P3: “……belum ada ruangan khusus disini …” 
P4: “…..SOP dan ruangan khusus memang belum 
ada disini….”  
 

Sarana dan prasarana yang dibutuhkan 
dalam penanganan korban Child Maltreatment 
berdasarkan standar harus memiliki :  ruangan 
pelayanan, alat kesehatan dan obat-obatan seperti 
peralatan diagnostik klinis, sarana 
konseling/wawancara antara lain buku pedoman, 
lembar balik, alat permainan edukatif serta sarana 
lainnya seperti alat perekam, kamera, formulir 
pencatatatan. Sarana, prasarana dan peralatan 
yang dibutuhkan oleh rumah sakit adalah Standar 
Operasional Prosedure (SOP) tertulis, furniture, 
logistik yang terdiri dari Rape Kit yang berguna 
untuk mengumpulkan bukti forensik, linen, obat-
obatan, perbekalan administratif dan lain-lain( 
Kemenkes, 2009). Sarana dan prasarana harusnya 
disesuaikan dengan standar yang telah ditetapkan 
dalam pedoman pengembangan puskesmas 
mampu tatalaksana penaganan kegawatdarurartan 
psikiatri dalam penanganan Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer, karena 
sarana dan prasarana akan mendukung 
terlaksananya penanganan kasus, sehingga 
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mencapai hasil yang optimal dan korban Child 
Maltreatment  yang datang akan merasa nyaman 
dalam setiap tindakan yang dilakukan. Menurut 
peneliti untuk penanganan kasus Child 
Maltreatment   memang harus menggunakan 
sarana dan prasarana yang sesuai standar 
penanganan Child Maltreatment  , sehingga 
pelayanan kuratif, preventif, dan promotif serta 
rehabilitatif dapat diberikan dengan baik oleh 
petugas. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini ialah masih kurangnya 
tenaga terlatih, sarana prasarana juga masih 
kurang, dari proses penanganan kegawatdruratan 
psikiatri Child Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas 
Kesehatan Primer masih belum mengikuti konsep 
manajemen pelaksanaan puskesmas yang 
memberikan pelayanan secara komprehensif, serta 
belum adanya jejaring puskesmas. Diperlukan 
pelatihan bagi petugas puskesmas dalam 
penanganan kegawatdruratan psikiatri Child 
Maltreatment  Di Pelayanan Fasilitas Kesehatan 
Primer, belum ada Standard Operasional Prosedure 
(SOP) bagi petugas, ruangan konseling dan 
perawatan menyatu dengan pasien umum. 
 
SARAN 

Diharapkan kepada pengambil kebijakan 
untuk dapat mengeluarkan SK atau Pearturan 
daerah terkait penyelenggaraan penanganan 
kegawatdruratan psikiatri Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer dan lebih 
meningkatkan upaya pembinaan dan pengawasan 
terhadap pelaksanaan dalam penanganan 
kegawatdruratan psikiatri Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer . Bagi 
Kepala Puskesmas agar dapat mengusulkan 
penambahan tenaga kesehatan yang mengikuti 
pelatihan kegawatdruratan psikiatri Child 
Maltreatment  , melengkapi sarana dan prasarana 
yang masih kurang serta menjalankan penanganan 
kegawatdruratan psikiatri Child Maltreatment  Di 
Pelayanan Fasilitas Kesehatan Primer sesuai 
dengan konsep dan manajemen yang telah diatur 
dalam pedoman pengembangan yang dikeluarkan 
oleh  Kementerian Kesehatan. Upaya kuratif 
puskesmas harus bekerjasama dan berkoordinasi 
dengan RSUD, upaya preventif dan promotif serta 
rehabilitatif puskesmas harus berkoordinasi dan 
bekerjasama dengan melibatkan Dinas Pendidikan, 
P2TP2A dan Kepolisian. 
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