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ABSTRAK

Saat ini kasus Orang dengan masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang dengan
Gangguan jiwa (ODGJ) terus meningkat, Optimalisasi Upaya Kesehatan Jiwa
bergeser dari Hospital mental health care mengarah pada Community mental
health care. Untuk mendukung upaya berbasis masyarakat maka diperlukan
adanya upaya Kesehatan jiwa pada tatanan Desa/Kelurahan. Semakin
meningkatnya Kasus Gangguan jiwa, Kasus kekambuhan, kurangnya perhatian
masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa di Masyarakat, peran Kader
kesehatan jiwa yang Belum Optimal , dukungan dan perhatian dari tokoh
masyarakat serta aparat desa masih rendah. Tujuan dari kegiatan ini adalah
membentuk Desa Siaga Sehat jiwa dengan target kegiatan Adanya sosialisasi
tentang upaya kesehatan jiwa pada aparat desa dan tokoh masyarakat, Pelatihan
Kader, kader melakukan pendataan dan pembinaan kepada keluarga serta
terbentuknya pengurus Desa Siaga Sehat Jiwa. Pelaksanaan Kegiatan
dilaksanakan selama 3 Hari dari tanggal 31 Juli s/d 1 Agustus 2025, dengan rincian
kegiatan; Sosialisasi Program Kesehatan jiwa didalam termasuk Desa Siaga Sehat
Jiwa yang diikuti Tokoh Masyarakat, aparat desa dan Penanggung jawab program
keswa Puskesmas, Pelatihan Kader Kesehatan Jiwa diikuti oleh 18 kader, yang
didahulu dengan pre test dan post Test dengan hasil nilai rata-rata Pre test 56
setelah pelatihan post test rata-rata 87, Pelaksanaan Pendataan Deteksi
kesehatan jiwa oleh kader telah didata 87 KK sebanyak 187 Jiwa dengan rincian
hasil pendataan 134 sehat jiwa, resiko 54 jiwa dan 1 didapatkan mengalami
gagguan jiwa. Serta pembentukan Pengurus Desa Siaga sehat Jiwa. Kesimpulan;
Sosialisasi program Keswa pada tokoh masyarakat , pelatihan dan deteksi dini
serta Desa siaga sehat jiwa telah terbentuk. Perlu pendampingan untuk kegiatan
selanjutnya.

Kata Kunci: Desa Siaga, Sehat Jiwa, Program Jiwa, Kesehatan Jiwa.

ABSTRACT

Currently, cases of People with Mental Problems (ODMK) and People with Mental
Disorders (ODGJ) continue to increase, Optimization of Mental Health Efforts is
shifting from Hospital mental health care towards Community mental health
care. To support community-based efforts, mental health efforts are needed at
the Village/Sub-district level. The increasing cases of mental disorders, relapse
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cases, lack of public attention to people with mental disorders in the
community, the role of mental health cadres is not optimal, support and
attention from community leaders and village officials is still low. The purpose
of this activity is to form a Mental Health Alert Village with the target of
activities There is socialization about mental health efforts to village officials
and community leaders, Cadre Training, cadres conduct data collection and
guidance to families and the formation of Mental Health Alert Village
administrators. The implementation of the activity was carried out for 3 days
from July 31 to August 1, 2025, with details of activities; The socialization of
the Mental Health Program within the Mental Health Alert Village was attended
by Community Leaders, village officials, and the person in charge of the
Community Health Center's mental health program. Mental Health Cadre
Training was attended by 18 cadres, preceded by a pre-test and post-test with
an average pre-test score of 56 after the training and an average post-test score
of 87. The implementation of mental health detection data collection by cadres
has recorded data on 87 families totaling 187 people with details of the data
collection results: 134 mentally healthy, 54 at risk, and 1 found to have a mental
disorder. As well as the formation of the Mental Health Alert Village
Management. Conclusion: Socialization of the Mental Health Alert Village
program to community leaders, training and early detection, and the formation
of the Mental Health Alert Village have been completed. Assistance is needed
for further activities.

Keywords: Alert Village, Healthy Soul , Soul Program, Mental Health.

1. PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan bentuk dari penyimpangan perilaku akibat
adanya distorsi emosi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah
laku yang diakibatkan oleh menurunnya semua fungsi kejiwaan, yang
meliputi proses berfikir, emosi, kemauan, dan perilaku psikomotorik,
termasuk bicara. disebabkan oleh banyak faktor yaitu Somatogenik,
Psikogenik dan Sosiogenik Kondisi kesehatan jiwa bila tidak ditangani akan
memberikan dampak, diantaranya adalah dampak ekonomi, sosial, fisik dan
psikis. Prevalensi Gangguan Jiwa Di Indonesia menurut SKI tahun 2023
Prevalensi psikosis/skizofrenia 4 kasus permil, dan 6,6% kasus pernah
dipasung. Kasus Depresi pada usia 15 tahun keatas sebanyak 1,4%. Prevalensi
keinginan bunuh diri sebanyak 0,25%. Gangguan mental emosiaonal sebesar
2%. Kasus di Propinsi Sulawesi Tengah, Psikosis/Skizofrenia 3,9 permil.
Depresi sebanyak 1,5%, percobaan bunuh diri adalah 0,35% dan gangguan
mental emosional (GME) sebesar 2,5% Data Depresi dan GME di Sulawesi
Tengah lebih tinggi dari angka Nasional. Kasus Depresi dan gangguan mental
emosional, berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 Sulawesi Tengah
merupakan propinsi dengan kasus tertinggi. Masalah upaya Kesehatan jiwa
saat ini adalah rendahnya pengetahuan Masyarakat tentang Kesehatan jiwa,
tingginya stigmatisasi, tingginya angka kekambuhan post rawat di RSJ. Masih
adanya kasus pemasungan. Untuk itu perlu adanya upaya yang komprehensip
meliputi upaya promotive, preventif , kuratif dan rehabilitative(Fajaryanti,
2025).

Upaya Kesehatan Jiwa yang dulunya berpusat pada individual klinik
saat ini beralih kepada Sosial produktif, dulu terpusat di rumah sakit, saat
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ini beralih pada Pelayanan Jiwa Komunitas dan Puskesmas sebagai ujung
tombaknya. Pelayanan jiwa komunitas melibatkan seluruh lapisan masyakat.
Diantaranya kader kesehatan jiwa, Tokoh masyarakat, aparat pemerintahan
dan lembaga-lembaga swadaya yang berada di Masyarakat. Di Wilayah
Kabupaten Tolitoli saat ini belum ada Puskesmas yang Kelurahan/desa-nya
di jadikan Desa Siaga Sehat Jiwa (DSSJ). Untuk Puskesmas Baolan Sampai
pada periode April 2024, terdapat 35 kasus gangguan jiwa dan 10 kasusnya
berdomisili di Desa Buntuna. Peran kader yang telah dilatih deteksi dini
gangguan jiwa tidak berfungsi, Masih tingginya stigma pada penderita dan
keluarga yang ARTnya mengalami gangguan jiwa, Kurangnya pengetahuan
keluarga dan Masyarakat tentang Kesehatan jiwa, serta keterlibatan aparat
lintas program dan lintas sectoral yang masih rendah merupakan fakta yang
harus dicarikan alternatif pemecahan masalah yang dihadapi. Poltekkes
Kemenkes Palu merupakan institusi Pendidikan Kesehatan yang dapat
membantu mencari alternatif solusi pemecahan masalah, melalui kegiatan
pengabdian Masyarakat. Untuk membentuk Desa Siaga Sehat Jiwa dan
merupakan Pilot Project untuk Kabupaten Tolitoli. Tujuan dari kegiatan ini
adalah terbentuknya Desa Siaga Sehat Jiwa Di Desa Buntuna Wilayah Kerja
Puskemas Baolan Kabupaten Tolitoli.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Orang dengan masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang dengan Gangguan
jiwa (ODGJ) terus meningkat, Optimalisasi Upaya Kesehatan Jiwa bergeser
dari Hospital mental health care mengarah pada Community mental health
care. Untuk mendukung upaya berbasis masyarakat maka diperlukan adanya
upaya Kesehatan jiwa pada tatanan Desa/Kelurahan. Di Kabupaten Tolitoli,
Pada Tahun 2023 Prevalensi gangguan Psikotik dan Skizofrenia 201 orang,
kasus depresi sebanyak 20 orang dan gangguan mental emosional sebanyak
111 orang. Capaian SPM Program Kesehatan Jiwa belum mencapai target
yakni sebesar 47,4%. Secara khusus Di Puskesmas Baolan Tahun 2024
terdapat 35 kasus gangguan jiwa dan 10 kasus (28,6%) berada Di Desa
Buntuna, kader belum optimal , dukungan oleh tokoh masyarakat serta
aparat desa masih rendah. Bagaimana gambaran pelaksanaan upaya
kesehatan jiwa berbasis masyarakat di Desa Buntuna wilayah kerja
Puskesmas Baolan akan terealisasi sesuai tujuan akan terbentuknya Desa
siaga sehat jiwa.

Gambar 1. Peta Lokasi Puskesmas Baolan dan Desa Buntuna
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KAJIAN PUSTAKA

Kesehatan Jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu dapat
berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu
tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat
bekerja secara produktif dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya (Amin et al., 2023). Gangguan jiwa merupakan bentuk dari
penyimpangan perilaku akibat adanya distorsi emosi sehingga ditemukan
ketidakwajaran dalam bertingkah laku yang diakibatkan oleh menurunnya
semua fungsi kejiwaan, yang meliputi proses berfikir, emosi, kemauan, dan
perilaku psikomotorik, termasuk bicara (Veda, 2023). Gangguan jiwa
merupakan kelainan pada mental seseorang yang ditunjukkan dengan
perubahan. perilaku yang disebabkan oleh banyak faktor yaitu Somatogenik,
Psikogenik dan Sosiogenik (Rusdianah et al., 2021). Masalah Kesehatan Jiwa
terdiri dari Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). ODGJ adalah orang yang
mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan
perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan
hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Sedangkan
masalah kesehatan jiwa berikutnya adalah Orang dengan masalah Kejiwaan
(ODMK). ODMK adalah orang yang mempunyai masalah fisik, mental, sosial,
pertumbuhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga memiliki
risiko mengalami gangguan jiwa(Kirana et al., 2022) .

Kondisi kesehatan jiwa bila tidak ditangani akan memberikan dampak
dalam berbagai bidang (Ayuningtyas & Rayhani, 2018). Dampak ekonomi bagi
penderita gangguan jiwa, diperkirakan 12 miliar orang kehilangan
produktifitas hari kerjanya per tahun karena depresi dan kecemasan, dengan
kerugian hampir 1 triliun dolar Amerika (Yanti & Sari, 2021). Dampak fisik
penderita gangguan jiwa diantaranya merusak lingkungan, melakukan
prilaku kekerasan, berkeliaran tanpa kendali (Subu et al., 2016). Dampak
sosial yaitu meningkatnya angka kekerasan baik di rumah tangga maupun di
masyarakat umum, bunuh diri, penyalahgunaan napza, masalah dalam
perkawinan dan pekerjaan, masalah di pendidikan serta pengurangan
produktivitas secara signifikan(Fauzy & Ratnawati, 2025), melihat dampak
yang signifikan terhadap berbagai segi kehidupan diperlukan upaya yang
mampu mengatasi kondisi tersebut.

Upaya Kesehatan jiwa dilakukan melalui kegiatan Promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif (Pengabdian et al., 2024). Dalam melakukan upaya
kesehatan jiwa Kementrian kesehatan telah menetapkan 6 pilar transformasi
dibidang kesehatan(Kesehatan et al., 2023). Salah satu pilar yang sangat erat
kaitannya dengan upaya kesehatan jiwa vyaitu Transformasi Layanan
Primer(Kesehatan et al., 2023). Pilar ini memberi perhatian pada Jejaring
layanan primer yang terdiri dari Puskesmas, Posyandu Prima, Posyandu, dan
Laboratorium Kesehatan Masyarakat. Puskesmas merupakan unit layanan
kesehatan terdepan dalam penyelenggaraan upaya kesehatan (Remba,
2024). Dalam menjalankan kegiatannya Puskesmas mendorong masyarakat
untuk berperan aktif dalam pembangunan kesehatan. Salah satu bentuk
partisipasi masyarakat adalah adanya upaya kesehatan berbasis masyarakat
(UKBM) (Setyorini et al., 2024). Upaya kesehatan jiwa berbasis masyarakat
memberikan dampak yang signifikan. Pelayanan kesehatan jiwa dimasa lalu
bersifat spesialistik, pendekatan klinis individual beralih ke produktif sosial

187



EL S [JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
PlIPi 2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 9 NOMOR 3 TAHUN 2026] HAL 184-194

sesuai dengan berkembangnya konsep kesehatan jiwa komunitas (Jiwa et al.,
2018).

Pelayanan Kesehatan komunitas memberikan dampak kemajuan yang
positif bagi upaya pelayanan kesehatan jiwa dipuskesmas(Astrabel et al.,
2024). Upaya Kesehatan di komunitas meliputi promosi Kesehatan jiwa
dilakukan dengan sosialisasi kesehatan jiwa di masyarakat dan di sekolah,
upaya preventif antara lain pendampingan keluarga pasien, deteksi dini
gangguan jiwa, penjaringan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di
masyarakat, pembentukan desa/kelurahan siaga sehat jiwa(Puskesmas &
Kota, 2021) . Program Desa/kelurahan Siaga Sehat Jiwa merupakan salah
satu program untuk mewujudkan desa yang penduduknya memiliki kesiapan
sumber daya dan kemampuan untuk mengatasi masalah kesehatan jiwa
secara mandiri (Masyarakat, 2025). Tujuan umum Desa Siaga Sehat Jiwa
yaitu mewujudkan masyarakat desa yang sehat, peduli, dan tanggap
terhadap permasalahan kesehatan jiwa di wilayahnya (Hidayati et al., 2024).
Adapun tujuan khusus Desa Siaga Sehat Jiwa yaitu meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya kesehatan jiwa (H et al.,
2025), meningkatkan kemampuan masyarakat menolong dirinya dalam
bidang kesehatan jiwa, meningkatkan kesiapsiagaan masyarakat risiko dan
bahaya kesehatan jiwa, dan meningkatkan dukungan dan peran aktif
stakeholders serta meningkatkan masyarakat melaksanakan perilaku sehat
jiwa(Masruroh & Hargono, 2015).

4. METODE

Sasaran kegiatan ini adalah Tokoh-tokoh masyarakat, aparat desa,
kader kesehatan jiwa sebanyak 18 orang. Pelaksanaan kegiatan sosialisasi
Program kesehatan jiwa dan pelatihan kader kesehatan dilaksanakan di Aula
pertemuan Desa Buntuna Kecamatan Baolan, kegiatan pendataan deteksi
dini masalah kesehatan jiwa dilaksanakan di RT 1 dan 2 Dusun Leak Langi
Desa Buntuna. Sosialisasi Program kesehatan jiwa diikuti oleh Tokoh-tokoh
masyarakat, aparat desa dan kader Kesehatan jiwa, dalam kegiatan ini
melibatkan Kepala Puskesmas dan Pemegang Program kesehatan Jiwa dalam
memberikan materi Sosialisasi dan Pelatihan Kader Kesehatan Jiwa. Kegiatan
dilaksanakan tanggal 31 Juli s/d 2 Agustus 2025.
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Gambar 2. Skema Tahapan Kegiatan Pengabmas

Tahap-tahap pelaksanaan kegiatan dimulai dari tahap pesiapan
administrasi (Perizinan, Koordinasi kegiatan dan narah sumber, Persiapan
bahan). Tahap pelaksanaan Kegiatan; Pembukaan dibuka oleh Kepala
Puskesmas, dilanjutkan sosialisasi Program Kesehatan Jiwa Di Puskesmas,
Sosialisasi Desa Sehat Jiwa dan mengenal ODMK dan ODGJ, Pelatihan Kader
kesehatan jiwa , melaksanakan deteksi dini masalah kesehatan jiwa oleh
kader dan penyuluhan keluarga dengan anggota keluarga mengalami
gangguan jiwa oleh kader didampingi instruktur, Pembentukan Pengurus
Siaga Sehat Jiwa.

Hasil kegiatan sosialisasi program kesehatan jiwa yang meliputi ; upaya
kesehatan jiwa di Puskesamas, Desa Siaga Sehat jiwa serta pengenalan
ODMK dan ODGJ diikuti oleh tokoh-tokoh masyarakat, aparat desa dan kader
kesehatan jiwa. Pelatihan Kader kesehatan jiwa diikuti oleh 18 orang kader
dengan materi meliputi ; Peran dan Tugas kader Kesehatan Jiwa, Pendataan
deteksi dini Kesehatan jiwa, sebelum pemberian materi dilakukan pre test
dan post test. Pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan dengan adanya
peningkatan pengetahuan dimana hasil pretest rata-rata 56 point setelah
pemberian materi hasil post test menjadi rata-rata 87 point. Pada
pelaksanaan Pendataan deteksi dini telah dilaksanakan dengan melakukan
pendataan deteksi dini kesehatan jiwa pada 87 KK dengan jumlah jiwa 187
dengan hasil pendataan 134 jiwa sehat, 54 jiwa resiko gangguan jiwa dan 1
jiwa mengalami gangguan jiwa. Pada akhir kegiatan Kepala desa telah
membentuk Desa Siaga sehat jiwa  serta memilih dan menunjuk
kepengurusannya. Sebagai motivasi bagi kader kesehatan jiwa yang telah
mengikuti pelatihan maka diberikan sertifikat kader yang ditanda tangani
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oleh Kepala Puskesmas Baolan, Kepala Desa dan Pihak pelaksana kegiatan
Pengabdian Masyarakat.

Gambar 5. Pemberian Materi pelatihan Kader
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Gambar 6. Pendataan & Penutupan

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Program desa siaga sehat jiwa merupakan salah satu program untuk
mewujudkan desa yang penduduknya Kegiatan pengabdian masyarakat
merupakan salah satu Implementasi tridarma perguruan tinggi. Sebagai
pelaksananya adalah Dosen dan mahasiswa. Peserta Kegiatan sebanyak 13
orang tokoh masyarakat dan 18 orang kader kesehatan jiwa. Metode yang
dilakukan dalam pengabdian masyarakat adalah memberikan sosialisasi dan
pelatihan dengan menggunakan metode ceramah tanya jawab dan pelatihan
ketrampilan dengan terjun langsung melakukan pendataan deteksi dini
kesehatan jiwa ke masyarakat. Dalam kegiatan ini melibatkan dan
berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas, kepala Desa dan kesiapan kader
kesehatan jiwa dilakukan pelatihan. Penyampaian materi mengunakan
media infokus, Lembar Deteksi dan format pelaporan. hasil deteksi. Hasil
kegiatan tejadi peningkatan pengetahuan pada Tokoh masyarakat dan aparat
desa serta terjadi peningkatan pengetahuan kader setelah dilakukan
pelatihan.

Hasil Sosialisasi dan pelatihan telah meningkatkan pengetahuan tokoh
masyarakat dan kader kesehatan jiwa hal ini sejalan dengan laporan
penelitian yang menyatakan bahwa kesadaran dan peningkatan pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan jiwa dapat meningkat oleh karena adanya
edukasi (Seminar & Kemahasiswaan, 2025), dengan pengetahuan yang cukup
diharapkan untuk menurunkan, stigma negatif serta meningkatnya dukungan
keluarga (Gede et al., 2025) untuk meningkatkan keterjangkauan upaya
kesehatan maka pada tahun 2006 dikembangakan desa siaga, pada tahun
2010 telah dirubah menjadi desa siaga aktif (Basiroh et al., 2023).
Berdasarkan hal tersebut inovasi dalam pelayanan kesehatan jiwa di
komunitas dilakukan dengan pembentukan desa siaga sehat jiwa (DSSJ).
Memiliki kesiapan sumber daya dan kemampuan untuk mengatasi masalah
kesehatan jiwa secara mandiri (Kurniawan & Sulistyarini, n.d.). Tujuan
umum desa siaga sehat jiwa yaitu mewujudkan masyarakat desa yang sehat,
peduli, dan tanggap terhadap permasalahan kesehatan jiwa di wilayahnya.
Adapun tujuan khusus desa siaga sehat jiwa yaitu meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang pentingnya kesehatan jiwa, meningkatkan kemampuan
masyarakat menolong dirinya dalam bidang kesehatan jiwa, meningkatkan
kesiapsiagaan masyarakat risiko dan bahaya kesehatan jiwa(Ekayamti et al.,
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2023), dan meningkatkan dukungan dan peran aktif stakeholders serta
meningkatkan masyarakat melaksanakan perilaku sehat jiwa(Setyaningsih et
al., 2021).

Keterlibatan tokoh masyarakat dan aparat desa dalam kegiatan ini
memiliki peran strategis dalam menciptakan lingkungan sosial yang suportif
terhadap ODMK dan ODGJ. Tokoh masyarakat berfungsi sebagai opinion
leader yang dapat memengaruhi sikap dan perilaku masyarakat, termasuk
dalam menurunkan stigma terhadap gangguan jiwa. Dengan meningkatnya
pengetahuan dan kesadaran tokoh masyarakat, diharapkan akan terbentuk
sikap yang lebih inklusif serta dukungan sosial yang lebih kuat bagi individu
dengan masalah kesehatan jiwa dan keluarganya. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa edukasi kesehatan jiwa mampu
meningkatkan kesadaran masyarakat serta menurunkan stigma negatif
terhadap ODGJ.

Peningkatan pengetahuan kader kesehatan jiwa setelah pelatihan juga
menunjukkan bahwa kader memiliki potensi besar sebagai perpanjangan
tangan tenaga kesehatan di masyarakat. Pelatihan keterampilan deteksi dini
dengan terjun langsung ke masyarakat tidak hanya meningkatkan aspek
kognitif kader, tetapi juga memperkuat kemampuan praktis dalam
melakukan pendataan, identifikasi risiko, serta pelaporan kasus kesehatan
jiwa. Kader vyang kompeten diharapkan mampu meningkatkan
keterjangkauan layanan kesehatan jiwa, khususnya di wilayah dengan
keterbatasan sumber daya tenaga kesehatan profesional.

Implementasi program Desa Siaga Sehat Jiwa dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini selaras dengan kebijakan pengembangan desa
siaga yang bertujuan meningkatkan kesiapsiagaan dan kemandirian
masyarakat dalam bidang kesehatan. Dengan adanya pelatihan dan
koordinasi lintas sektor antara Puskesmas, pemerintah desa, kader, dan
tokoh masyarakat, program ini berpotensi menjadi model pemberdayaan
masyarakat dalam mendukung pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
kesehatan jiwa di tingkat Puskesmas.

Selain itu, peningkatan pengetahuan masyarakat melalui sosialisasi
diharapkan berdampak pada meningkatnya dukungan keluarga terhadap
ODMK dan ODGJ. Dukungan keluarga yang memadai merupakan faktor
penting dalam keberhasilan pemulihan dan keberlanjutan perawatan
kesehatan jiwa. Secara keseluruhan, hasil pengabdian masyarakat ini
menunjukkan bahwa sosialisasi dan pelatihan berbasis masyarakat
merupakan strategi yang efektif dalam mendukung implementasi Desa Siaga
Sehat Jiwa. Pendekatan ini dapat menjadi salah satu upaya untuk
memperkuat layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas, menurunkan
stigma, serta meningkatkan keterjangkauan dan kualitas pelayanan
kesehatan jiwa di tingkat desa.

6. KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian masyarakat pembentukan desa siaga sehat jiwa
telah dilaksanakan mulai tanggal 31 Juli s/d 2 Agustus 2025, dengan kegiatan
sosialisasi upaya kesehatan jiwa dan pelatihan kader kesehatan jiwa dengan
peserta tokoh masyarakat dan Aparat desa sebanyak 13 orang dan 18 kader
kesehatan jiwa. Pemahaman dan pengetahuan tentang upaya kesehatan jiwa
baik tokoh masyarakat dan kader mengalami peningkatan pengetahuan serta
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pada pendataan deteksi dini ditemukan data masyarakat yang sehat, resiko
dan gangguan jiwa, pada akhir kegiatan telah dibentuk Pengurus kesehatan
jiwa yang dituangkan dengan surat keputusan kepala desa tentang susunan
pengurus desa siaga sehat jiwa Desa Buntuna yang ditanda tangani oleh
kepala desa. Ke depan, program Desa Siaga Sehat Jiwa perlu diperkuat
keberlanjutannya melalui integrasi ke dalam perencanaan dan anggaran desa
serta dukungan berkelanjutan dari Puskesmas. Peningkatan kapasitas kader
kesehatan jiwa perlu dilakukan secara berkala agar kompetensi dalam
deteksi dini, pendampingan, dan pelaporan kasus tetap terjaga. Selain itu,
kolaborasi lintas sektor antara pemerintah desa, Puskesmas, tokoh
masyarakat, dan keluarga perlu ditingkatkan untuk menciptakan sistem
dukungan yang komprehensif dan berkelanjutan. Integrasi kegiatan Desa
Siaga Sehat Jiwa dengan indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM)
kesehatan jiwa juga direkomendasikan guna meningkatkan cakupan dan
kualitas layanan. Pengembangan sistem pencatatan dan pelaporan yang
terstandar serta perluasan sasaran edukasi kepada keluarga dan masyarakat
luas diharapkan dapat memperkuat upaya promotif dan preventif kesehatan
jiwa berbasis komunitas.
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