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ABSTRAK

Kautsar, Elmi (2023). Profil Pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di
Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022.
Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran,
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

Pembimbing: Dr. dr. Farida Anggraini Soetedjo, Sp.P dan dr. Sianny Suryawati,
Sp-Rad(K)

Dilaporkan tingginya angka pasien ODGJ di Puskesmas Krian
Kecamatan Krian Tahun 2022 dengan kategori usia, agama, jenis kelamin
dan kelompok agama yang berbeda. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kategori paasien yang banyak mengalami gangguan jiwa
dengan melihat dari data rekam medis lengkap dari Puskesmas Krian.
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional dengan pengambilan sampel menggunakan
teknik Consecutive sampling dan dihitung menggunakan rumus slovin yang
berjumlah 66 populasi yang diambil. Hasil dari penelitian ini didapatkan
kategori pasien ODGJ pada usia 18-40 tahun berjumlah 46 (70%), pada usia
41-60 berjumlah 20 (30%), jenis kelamin laki-laki berjumlah 47 (71%)
pasien, pada perempuan berjumlah 19 (29%), agama Islam 56 (85%) pasien,
agama Kristen 10 (15%) pasien dan agama lain tidak ditemukan,
terdiagnosis psikotik 59 (89%) pasien, terdiagnosis non psikotik 7 (11%)
pasien. Kesimpulan berdasarkan dari penelitian ini didapatkan kategori
terbanyak yaitu pada usia 18-40 tahun, jenis kelamin laki-laki, beragama
islam dan terdiagnosis psikotik.

Kata Kunci: Pasien ODGJ, Kategori pasien ODGJ
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ABSTRACT

Kautsar, Elmi. 2023. Profile of Patients with Mental Disorders (ODGJ) at the
Krian Health Center, Krian District, Sidoarjo Regency. Thesis, Medical
Education Study Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma University,
Surabaya.

Advisor: Dr. dr. Farida Anggraini Soetedjo, Sp.P and dr. Sianny Suryawati,
Sp-Rad(K)

It was reported that the high number of ODGJ patients at the Krian
Health Center, Krian District, was in different categories of age, religion,
gender and religious groups. This study aims to determine the category of
patients who experience mental disorders by looking at the complete
medical record data from the Krian Health Center. The research method
used was descriptive analysis with a cross-sectional approach by taking
samples using the Consecutive sampling technigue and calculated using the
slovin formula with a total of 66 populations taken. The results of this study
obtained ODGJ patient categories at the age of 18-40 years totaling 46
(70%), at the age of 41-60 totaling 20 (30%), male sex totaling 47 (71%)
patients, in women totaling 19 (29%), Islam 56(85% ) patients, Christianity
10 (15%) patients and religion others were not found, 59 (89%) patients
diagnosed as psychotic, 7 (11%) patients diagnosed as non-psychotic. The
conclusion based on this study was that the most categories were at the age
of 18-40 years, male sex, Muslim and diagnosed with psychotic.

Keywords: ODGJ patients, ODGJ patient categories
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) merupakan masalah kesehatan
mental yang serius, yang mengakibatkan terjadinya gangguan pada tingkatan
emosi, gangguan pada fungsi sosial, dan gangguan fungsi kognitif. Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) bisa terjadi pada semua golongan tidak hanya
pada golongan orang dewasa dan lanjut usia, bahkan anak-anak juga bisa
menjadi penderita gangguan jiwa (Edi Syahputra, 2021).

Sindrom perilaku seseorang yang berhubungan dengan gejala distress
dan gangguan fungsi seperti gangguan biologis, gangguan psikologis,
gangguan pola perilaku, gangguan tersebut menyebabkan adanya pengaruh
antara individu tersebut dengan masyarakat sekitar, merupakan definisi dari
Orang Dengan Gangguam Jiwa (ODGJ) (Haniva, 2013).

Angka Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Timur menduduki nomor 12
di Indonesia. Menurut Riskesdas tahun 2018 disebutkan bahwa estimasi angka
gangguan jiwa berat di Jawa Timur mencapai 0.19% dari jumlah total
penduduk Jawa Timur 39.872.395 (Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035,
BPS (Diolah oleh Pusdatin Kemenkes RI) pada tahun 2018 atau sekitar 75.758
orang, diketemukan atau datang berobat sebanyak 87.264 kasus atau 115,19%.
Tentunya upaya tersebut harus diikuti dengan ketersediaan sumber daya

manusia yang terlatih di tingkat puskesmas, ketersediaan obat yang mencukupi




karena pengobatan masalah kesehatan jiwa memerlukan kepatuhan yang tinggi
dalam waktu yang relatif cukup panjang (Dinkes Jatim, 2021).

Regimen pengobatan memiliki arti komposisi yang menunjukkan jenis
dan jumlah obat yang diberika serta frekuensi dalam terapi obat (Pan, 2019).
Pemberian obat antipsikotik pada penderita gangguan jiwa sangat dianjurkan
untuk mengurangi gejala dari kondisi pasien tersebut. Obat Psikofarmakologi
memiliki beberapa jenis yaitu antiansietas, antidepresan, antipsikotik,
stimulant, antiparkinson. Adapun pada pasien gangguan jiwa dengan gejala
yang berat juga diberikan obat psikotropika, sedangkan pada pasien gangguan
jiwa dengan gejala ringan tidak selalu diberi obat psikotropika, tergantung dari
kondisi dari pasien terebut. Faktor usia juga mempengaruhi efek terapeutik
pada obat psikofarmakologi. Semakin bertambahnya usia seseorang juga
terjadi perbedaan respon tubuh terhadap obat yang diberikan. Pada usia dewasa
memungkinkan lebih stabilnya biokimia terutama pada saraf yang mengefek
pada proses penyembuhan menjadi lebih efisien dan cepat meskipun kondisi
pasien beberapa ada yang tidak bisa kembali normal (Zainuddin,2021). bat
antipsikotik sering digunakan pada kondisi medis seperti bipolar, skizofrenia,
dan gangguan kejiwaan lainnya, obat tersebut digunakan dalam jangka waktu
panjang ketika pasien dalam kondisi kronis, dan sering dikombinasikan dengan
obat psikotropika tetapi juga harus meminimalisirkan efek samping dari obat
tersebut (Kemenkes RI, 2021).

Dari data yang di dapatkan, tingginya angka prevalensi penderita

gangguan jiwa di Jawa Timur membuat peneliti tertarik melakukan penelitian




tentang Profil Pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Puskesmas

Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo. Pada Puskesmas Krian, memiliki
poli jiwa dengan angka insiden pasien pada tahun 2022 cukup tinggi yaitu
sejumlah 191 pasien yang datanya nanti bisa diambil oleh peneliti sebagai
penelitian sehingga data dari penelitian ini bisa digunakan untuk penelitian

selanjutnya.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana Profil Pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ) di

Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 20227

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui Profil Pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

di Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022.

2. Tujuan khusus
Mendeskripsikan atau menjabarkan kategori dari Profil Pasien
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ) di Puskesmas Krian Kecamatan

Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat penelitian bagi masyarakat atau institusi terkait
Dapat memberi informasi dan mengedukasi masyarakat tentang

Profil Pasien Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Puskesmas Krian

Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022. Yang diharapkan dari




hasil penelitian ini masyarakat menjadi lebih waspada akan faktor resiko
yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan jiwa, dan menjadikan
masyarakat khusunya di daerah Krian dan sekitarnya menjadi lebih sehat

dan angka pasien ODGJ mengalami penurunan dari tahun ke tahun.

Manfaat untuk ilmu pengetahuan
Menambah pengetahuan terkait Profil Pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten

Sidoarjo Tahun 2022 yang nantinya informasi dari hasil penelitian ini bisa

digunakan dalam mencari data dan sebagai penelitian lebih lanjut.

Manfaat untuk peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu dan wawasan
bagi peneliti tentang Profil Pasien rang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
di Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022.
Yang diharapkan peniliti lebih waspada akan penyakit gangguan jiwa dan

menghindari faktor resiko yang menyebabkan seseorang mengalami

gangguan jiwa.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Orang Dalam Gangguan Jiiwa (ODGJ)

1.

Pengertian

Keadaan dimana terjadi gangguan pada fisik maupun kejiwaan
seseorang, tetapi bukan terjadi karena kerusakan pada organ tertentu bisa
disebut dengan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) (Gigin Agni,
2019).

Gangguan dalam pikiran, perilaku dan perasaan yang
bermanifestasi sebagai suatu sindrom dan menimbulkan hambatan dalam
melakukan fungsinya merupakan definisi dari Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGI) (Asriani et al, 2020).

Gangguan jiwa bisa terjadi karena berbagai hal. Banyak penyebab
yvang masi belum diketahui dan tidak selalu penyakit tersebut bersifat
kronis, yang memiliki gejala adanya gangguan pada pikiran dan sudut

pandang, dan terjadi gangguan pada afek (Arifianti, 2021).

Etiologi

Penyebab gangguan jiwa bisa terjadi karena beberapa hal yaitu
Usia. Pada orang dewasa umunya akan mengalami banyak masalah pada
kelangsungan hidupnya dan juga dituntut untuk menyelesaikan
masalahnya sendiri. Selain usia ada juga yaitu Individu yang tertutup.
Beberapa orang takut untuk menceritakan masalahnya dan memutuskan

untuk memendam masalahnya sendiri, hal tersebut memicu terjadinya




stress dan menyebabkan orang menjadi gangguan jiwa. Hal lain yang
menyebabkan gangguan jiwa adalah Trauma terhadap suatu hal di masa
lalu. Trauma yang dimaksud seperti pelecehan seksual, pembullyan yang
berat, hingga didiskriminasi oleh masyarakat juga dapat membuat
seseorang menjadi gangguan jiwa. Hal lain yang memicu terjadi
gangguaan jiwa yaitu adanya permasalahan dengan keluarga, kerabat,
maupun dengan temannya. Permasalahan yang berkepanjangan seperti
hutang dan warisan dapat memicu terjadinya stressor yang tinggi. Manusia
mempunyai mekanisme koping, yang dimana apabila mekanisme koping
tersebut memburuk ditambah lagi dengan adanya stressor yang tinggi
dapat disimpulkan bahwa orang tersebut mengidap gangguan jiwa (Faris,
2016).

Gangguan jiwa bisa disebabkan faktor keturunan, pada gangguan
presepsi sensori dan gangguan psikotik bisa disebabkan karena faktor
keturunan. Penderita gangguan jiwa yang memiliki keluarga dengan
penyakit gangguan jiwa beresiko lebih besar terkena gangguan jiwa
daripada yang tidak memiliki keturunan. Faktor lain bisa dikarenakan oleh
cacat sejak lahir. Cacat tersebut akan mempengaruhi pertumbuhan bagi
anak tersebut. Munculnya gejala gangguan jiwa tergantung dari bagaimana
cara dari penderita menyikapi kondisi cacat tersebut. Faktor lainnya adalah
Tempramen atau kondisi ketika seseorang sering marah berlebihan. Proses
emosi yang berulang ulang dengan adanya gangguan pada koping

sehingga menjadi tidak efektif akan menimbulkan gangguan pada psikotik.




Penyalahgunaan obat-obatan juga dapat membuat seseorang mengalami
gangguan jiwa. Pemakaian obat yang tidak sesuai dosis akan berpengaruh
pada sistem saraf pusat yang akan mempengaruhi kondisi

pikiran kesadaran, dan perasaan seseorang (Ginin Agni, 2019).

Karakteristik

Seseorang yang mengalami gangguan jiwa dapat dilihat dari
karakteristiknya. Ada beberapa hal yang dapat muncul ketika seseorang
megalami gangguan jiwa yaitu Gangguan kesadaran. Penurunan kesadaran
yaitu keadaan berkurangnya pemahaman, ketertarikan dan pandangan
secara menyeluruh. Kesadaran yang abnormal ialah kemampuan individu
untuk membentuk ikatan dengan dunia luar dan dirinya sendiri tetapi
bertolak belakang dengan realita. Karakteristik lain adalah Gangguan
ingatan. Seseorang yang mengalami gangguan jiwa tidak bisa mengingat
suatu peristiwa yang telah terjadi selain itu penderita juga tidak bisa
mengungkapkan apa yang telah terjadi dan sering lupa. Karakteristik lain
adalah Gangguan emosi. Penderita gangguan jiwa akan sering mengalami
cemas, emosi yang abnormal, depresi yang berlebihan dan juga sering
bersedih yang tidak bisa dikontrol (Haniva, 2013).

Karakteristik gangguan adalah sebagai berikut. Penderita tidak
puas hidup di dunia. Penderita tidak percaya dengan kemampuan dan
prestasi diri. Penderita mengalami koping yang tidak afektif dengan
peristiwa kehidupan. Penderita sering menyendiri. Penderita kurang

menerima orang lain dan tidak terbuka dengan lingkungan sekitar.




Penderita sering marah tanpa sebab. Pola bicara penderita tidak jelas

arahnya. Penderita tidak bisa untuk merawat dirinya sendiri seperti

kebersihan diri (Sari, 2018).

Patofisiologi

Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Mempunyai tanda
biologis yaitu, pengecilan lobus frontal dari ukuran normal, dan terjadi
pembesaran pada vetrikel kiri. Pada penderita gangguan jiwa dengan
gejala kecemasan dan paranoia, terdapat lesi di area Amigdala, dan pada
penderita skizofrenia juga terdapat lesi di daerah Wernick's dan Broschia.
Pada penderita gangguan jiwa terjadi gangguan mekanisme kerja dari otak
yang dapat menyebabkan disfungsi menyeluruh. Jenis indikasi yang sering
terjadi pada struktur otak penderita gangguan jiwa, pertama dapat terjadi
gangguan pada saat pengambilan keputusan yang terjadi karena adanya
masalah pada bagian cerebral cortex. Kedua, gangguan pada afek, dan
proses dalam mengingat yang terjadi karena pada bagian mekanisme
limbik terjadi gangguan. Ketiga, bisa terjadi masalah pada pola perilaku
penderita gangguan jiwa yang diakibatkan karena gangguan pada
hipotalamus . Keempat, bisa terjadi masalah pada proses berpikir dan sulit
untuk memecahkan masalah yang diakibatkan karena adanya gangguan

pada lobus frontalis. (Tirtojiwo, 2017).

Klasifikasi

Klasifikasi pada gangguan jiwa dikategorikan menjadi gangguan

jiwa psikotik dan gangguan jiwa neurotik. Pada gangguan jiwa psikotik




gejala yang awal adalah terjadi gangguan dalam fungsi mempresentasikan
atau menilai kenyataan serta diikuti dengan waham, dan halusinasi, seperti
skizofrenia dan demensia (Fajar, 2016). Skizofrenia adalah penyakit
gangguan jiwa psikotik yang menyebabkan gangguan pada proses
berpikir, afek, pola bicara, dan perilaku sedangkan Demensia adalah
gangguan jiwa yang berhubungan dengan menurunnya fungsi otak bahkan
sampai hilang (Triandini, 2021). Gangguan jiwa neurotik merupakan
gangguan pada kepribadian seseorang yang ditandani dengan cemas,
fobia, dan kompulsif (Fajar, 2016).

Pengkategorian gangguan jiwa dibagi menjadi dua yaitu psikotik
dan non psikotik. Pada psikotik dikategorikan lagi menjadi dua jenis yang
pertama gangguan jiwa organik, contoh penyakitnya adalah delirium,
epilepsy, demensia. Yang kedua gangguan jiwa non organic, seperti
skizofrenia, waham, gelisah dah halusinasi. Pada gangguan jiwa non
psikotik gejalanya berupa cemas, paranoid, scizeidd, alkholisme, dan

gangguan pada psikosisialnya (PPDGJ, 2013).

B. Regimen Pengobatan Orang Dengan Gangguan Jiwa

Pasien gangguan jiwa dianjurkan mendapati pengobatan yang sesuai
dengan kondisi tubuh. Hal tersebut dilakukan untuk mengurangi efek yang
buruk bagi tubuh pasien. Penggunaan obat yang tidak tepat dosis dan tidak
teratur waktu meminum memungkinkan terjadi perubahan perilaku lebih ke
buruk dari pasien tersebut. Pasien gangguan jiwa bergantung pada ketepatan

dosis obat untuk keberhasilan dari terapi farmakologi yang diberikan. Apabila
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pemberian obat pada pasien gangguan jiwa tepat dosis dan teratur meminum
biasanya perilaku pasien terlihat tampak tenang dan kondusif serta mudah
untuk interaksi sosial dengan lingkungan sekitar. (Zainuddin, 2021).

Dalam pengobatan penyakit psikiatri, dianjurkan memakai jenis obat
psikofarmakologi, yang merupakan obat untuk mempengaruhi suatu oscs
mental pada sistem saraf pusat. Proses mental tersebut antara lain perasaan,
proses berfikir, dan perilaku. Obat psikofarmakologi dibedakan menjadi 4 jenis
rdasarkan efek klinisnya, diantaranya antipsikotik, antidepresan,
antiansietas, dan mood stabilizer (Kemenkes RI, 2021).

mz’psikmik digolongkan menjadi antipsikotik tipikal atau generasi I
(APG-1) dan antipsikotik atipikal atau generasi 1l (APG-II). APG-I yang
merupakan dopamine receptor antagonist (DA) seperti haloperidol,
klorpromazin, dan trifluoperazin. Sementara itu, APG-1I merupakan serotonin
dopamine antagonis (SDA), yaitu di antaranya risperidon, aripiprazole,
quetiapin, klozapin,dan olanzapin. APG-11 memberikan efek klinis yang sama
dengan APG-1, yang mempunyai efek samping ringan (Kemenkes RI, 2021).

Antidepresan merupakan golongan untuk engonl:rol gejala depresi.
Selain itu, antidepresan juga dipakai untuk pasien dengan gejala cemas.
Berikut merupakan beberapa klasifikasi dan contoh obat antidepresan.
Trisiklik contoh obat imipramin, amitriptilin. Tetrasiklik contoh obat
maproptilin, fluvoksamin. Mono Amine Oxidase Inhibitor (MAQI) contoh obat

moklobemid. Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor (SSRI) contoh obat

sertralin, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, escitalopram. Serotonin
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Norepinefrine Re-uptake Inhibitor (SNRI) contoh obat venlafaksin,
desvenlafaksin, duloksetin (Kemenkes RI1, 2021).

Antiansietas dipakai ketika pasien mengalami gejala kecemasan.
Golongan obat ini mempunyai beberapa efek seperti relaksasi otot, sedasi,
amnestik, dan menangani kejang. ntiansietas dapat diklasifikasikan
berdasarkan derivatnya. menjadi Benzodiazepin, seperti diazepam, lorazepam,
alprazolam, klobazam. Nonbenzodiazepin, seperti buspiron, zolpidem.
Gliserol, seperti meprobamat. Barbiturat, seperti fenobarbita (Kemenkes RI,
2021).

Mood stabilizer ataau antimanik golongan obat yang digunakan untuk
pasien dengan gejala rubahaa_n mood seperti gangguan skizoafektif dan
gangguan afektif bipolar. Mood stabilizer digolongkan menjadi Garam Litium
(1200-1800 mg) , Antikonvulsan contoh karbamazepin (200-400 mg), asam
valproat (500-1000 mg), dan natrium divalproat (1 x 500-1000 mg (Kemenkes
RI, 2021).

C. Puskesmas Krian

Puskesmas Krian merupakan Puskesmas yang berada di Jalan Setiabudi
no.7 Krian, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur. Pada
Puskesmas Krian memiliki 21 poli yang disediakan, salah satunya adalah poli
jiwa. Pada poli jiwa tersebut memiliki angka insiden pasien gangguan jiwa
yang cukup tinggi, yaitu sebesar 191 pada tahun 2022. Pasien tersebut terdiri
dari banyak golongan dari muda hingga tua, dan jenis gangguan jiwa yang

berbeda beda.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Profil pasien Orang
dengan gangguan

Puskesmas Krian

|

Catatan rekam
medis lengkap

jiwa

Pasien Orang dengan
gangguan jiwa

4

|

Inisial pasien, Usia,
Jenis kelamin, ,
Agama

!

Psikotik

Non psikotik

Sejak kapan berobat

Gambar III.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Keterangan:

— = Variabel yang diteliti
L i = Variabel yang tidak diteliti
e

Dipengaruhi

B. Penjelasan Kerangka Konsep

Pada gambaran kerangka konsep, subjek yang diteliti adalah pasien

Orang Dengan Gangguan Jiwa yang memiliki catatan rekam medis lengkap

yang berisikan inisial pasien, usia jenis kelamin, agama , sejak kapan berobat

dan diagnosis pada pasien ODGJ. Data tersebut diambil di Puskesmas Krian

Kabupaten Sidoarjo Jawa Timur sehingga mendapatkan data sekunder yang

nantinya akan diolah untuk dijabarkan atau dideskripsikan dalam penelitian.

12




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis deskriptif
kualitatif. Analisis data yang digunakan untuk mengelompokkan data dalam
penelitian ini menggunakan analisis univariat yang hanya menganalisis satu
variabel atau data tunggal. Analisis tersebut dilakukan dengan
menyederhanakan dan merangkum data untuk disajikan dalam bentuk yang
mudah dipahami dan mendeskripsikan data dengan jelas. Adapun rancangan
penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Profil Pasien ang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Puskesmas Krian Kecamatan Krian

Kabupaten Sidoarjo.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskemas Krian, pada Puskesmas Krian
memiliki poli jiwa dengan angka cukup tinggi di tahun 2022 yang berjumlah

191 pasien, dan pengambilan data dilakukan pada bulan April 2023.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien Orang dengan gangguan

jiwa di Puskesmas Krian.

13
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2. Kriteria inklusi
a. Semua pasien Orang dengan gangguan jiwa di Puskesmas Krian pada
tahun 2022.
b. Pasien Orang dengan gangguan jiwa yang memiliki catatan rekam

medis lengkap di Puskesmas Krian.

3. Kriteria eksklusi

a. Pasien Orang dengan gangguan jiwa yang tidak memiliki catatan

rekam medis lengkap di Puskesmas Krian.

D. Sampel
1. Besar sampel

Pada penelitian ini diambil dari data sekunder di Puskesmas Krian,
yaitu jumlah pasien Orang dengan Gangguan Jiwa pada tahun 2022
sebanyak 191. Penentuan jumlah sampel dapat dilakukan dengan cara
perhitungan statistik yaitu dengan menggunakan Rumus Slovin. Rumus
tersebut digunakan untuk menentukan ukuran sampel dari populasi yang
telah diketahui jumlahnya yaitu sebanyak 191 (Sugiyono 2017). Berikut

adalah penjelasannya:

N

TN ()
191

1+ 191 (0,1)?
191

S T
191

=20

n

mn=
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n =656

Keterangan:

n jumlah sampel yang dicari

N Jumlah populasi

[S margin eror yang ditoleransi.

Besar sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 65,6 dan

dibulatkan menjadi 66 responden.

2. Prosedur dan teknik pengambilan sampel

Consecutive sampling adalah teknik pengambilan sampel yang
dilakukan dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian
sampai kurun waktu yang telah ditetapkan hingga jumlah sampel

terpenuhi.

E. Variabel Peneitian
1. Variabel bebas

Profil pasien Orang dengan gangguan jiwa.

2. Variabel terikat

Pasien Orang dengan gangguan jiwa.




Definisi Operasional

Tabel IV.1 Definisi Operasional

Variabel .. .
Penelitian Definisi Operasional ~ Alat ukur
Profil pasien Identifikasi pasien RM

Orang Dengan  Orang dengan

Gangguan Jiwa  gangguan jiwa adalah
Memilah pasien Orang
dengan gangguan jiwa
berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi dari
peneliti.

Kriteria & kategori

Jenis pasien ODGJ
(Psikotik/non
psikotik), Jenis
kelamin (laki
laki/perempuan),
Usia pasien (18-40
th, 41-60), Riwayat
sejak kapan pasien
berobat, Agama
yang dianut (

Islam K risten Hindu,
Budha, dll)

16

Skala

Nominal




G. Prosedur Penelitian

1. Langkah dan teknik pengumpulan data

17

Alur penelitian

Populasi,Orang dengan gangguan jiwa
di Puskesmas Krian

!

Pengambilan sampel sebanyak 66

I

Pengambilan sampel menggunakan
teknik Consecutive sampling

!

Dengan persetujuan pihak Puskesmas
Krian

.

Pengumpulan data rekam medis pasien
yang didampingi pihak Puskesmas Krian

!

Menganalisis data

I

Penjelasan dari hasil, pembahasan dan
kesimpulan

Gambar IV.1 Alur Penelitian

Kualifikasi dan jumlah tenaga yang terlibat pengumpulan data
Kualifikasi dan jumlah tenaga yang terlibat dalam

pengumpulan data penelitian ini adalah 2 orang yakni peneliti dan

pihak dari Puskesmas Krian yang akan membantu dalam

pengumpulan data rekam medis pasien.
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2. Pengumpulan data
a. Prosedur pengumpulan data

Pengambilan data pada penelitian ini adalah menggunakan
data sekunder yang didapatkan dari data rekam medis Puskesmas
Krian Kecamatan Krian Provinsi Jawa Timur tahun 2022. Data

tersebut dipilah menurut kriteria inklusi yang ditentukan oleh peneliti.

b. Jadwal waktu pengumpulan data
Penjadwalan waktu selama proses pengumpulan data sampai

penyusunan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai

berikut:

Tabel IV.2 Jadwal Waktu Pengumpulan Data

Tahun
2022 Tahun 2023
. = : - = -

No Kegiatan 2 = 5 3 2 =
= § £ 2 E§ &
] - - P - -
e 52 = 2 =

1 Kegiatan sosialisasi skripsi

2 Pendaftaran skripsi

3 Pembuatan revisi, dan ujian proposal

4 Persetujuan Etik proposal

5  Pemrograman skripsi 2 pada KRS

6 Mulai penelitian
Peyusunan skripsi hasil penelitian dan
ujian skripsi

-1

3. Bahan, alat dan instrumen yang digunakan

Bahan, alat dan instrument yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan data rekam medis dari Puskesmas Krian, pensil, penghapus,

kertas dan laptop.




19

Pengolahan data

Pengolahan data pada penelitian ini untuk memperoleh hasil, ada
empat tahapan, yaitu:
b. Editing adalah tahapan melengkapi dan merapikan data yang
terkumpul dari jawaban yang telah diidi oleh responden.
c. Coding adalah tahapan pemberian kode (angka) sebagai pengganti
substansi pertanyaan agar mempermudah peneliti menganilisis.
d. Entry adalah tahapan memasukkan data ke table.
e. Cleaning adalah tahapan pembersihan dan periksa adanya kesalahan

data.

Analisis data

Teknik yang digunakan untuk mengelompokkan data dalam
penelitian ini menggunakan analisis secara deskriptif, teknik
pengelompokan tersebut dilakukan dengan menyederhanakan data untuk
disajikan dalam bentuk yang mudah dipahami dan mendeskripsikan data
dengan jelas.apun rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan

cross-sectional. Data tersebut diambil dari rekam medis lengkap di

Puskesmas Krian.




BAB YV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Loksasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan secara [uring dengan memakai data rekam
medis lengkap pasien pada Puskesmas Krian di tahun 2022, data rekam medis
lengkap yang diambil berjumlah 66 yang sudah dihitung menggunakan rumus

slovin yang disaring sesuai kriteria inklusi dan eksklusi peneliti.

B. Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Profil Pasien Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten
Sidoarjo. Penelitian ini menggunakan analisis secara deskriptif. Hasil
penelitian dapat dijabarkan sebagai berikut.

Tabel V.1 Hasil Rekam Medis

Usia (thn) Jenis Kelamin Jenis ODGJ
- Tanggal
No | Nama | < | 18- | 41- | Laki- Perempuan Agama Berobat | Psikotik Non
18 | 40 | 60 | Laki Psikotik
1 | AS 37 N Islam | 26/6/2022 v
2 | HS 43 V Islam | 28/6/2022 v
3 [ AH 39 N Islam | 28/6/2022 v
4 | DR 53 \ Islam | 25/6/2022 \
5 | DN 55 v Islam | 28/6/2022 B
6 | DAN 37 v Islam | 29/6/2022 v
7 | EP 36 N Islam | 26/6/2022 v
8 | RH 23 N Islam | 25/6/2022 v
9 | AA 36 V Islam | 25/6/2022 v
10 [ AH 47 N Islam | 26/6/2022 v
11 | H 47 \ Islam | 25/6/2022 v
12 [ BB 38 N Islam | 26/6/2022 v
13 | MNS 30 \ Kristen | 26/6/2022 V
14 | NS 31 \ Kristen | 25/6/2022 v
15 [ TS 47 v Kristen | 29/6/2022 \'
16 | HLB 20 N Kristen | 22/12/22 v
17 | AN 35 x" Islam | 28/6/2022 B
18 | MS 32 N Islam | 25/6/2022 v
19 | MYE 31 V Islam | 25/6/2022 v
20 [ TW 20 N Islam | 26/6/2022 v
21 | GR 20 \ Islam | 28/6/2022 \

20
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Usia (thn) Jenis Kelamin Tanggal Jenis ODGJ
No | Nama | < | 18- | 41- | Laki- Perempuan Agama Berobat | Psikotik Non
18 | 40 | 60 | Laki Psikotik
22 | NLA 32 v Islam | 28/6/2022 vV
23 | AO 22 v Islam | 28/6/2022 N
24 | MHF 35 x‘ Islam | 28/6/2022 vV
25 | P 40 \‘ Islam | 26/6/2022 W
26 | SA 44 xf Islam | 25/6/2022 B
27 | S 31 v Islam | 15/6/2022 v
28 | s1 51 N Islam | 28/6/2022 B
29 [IL 40 N Kristen | 25/6/2022 v
30 | MCA 42 v Kristen | 25/6/2022 v
31 | RS 38 N Islam | 28/6/2022 B
32 | AN 23 v Islam | 28/6/2022 v
33 | AV 48 N Islam | 28/6/2022 v
34 | HS 40 N Islam | 30/6/2022 v
35 | ER 58 v Islam | 26/6/2022 v
36 | MI 30 N Islam | 28/6/2022 \f
37 | HK 48 v Islam | 26/6/2022 v
38 | MS 36 v Islam | 26/6/2022 B
39 | SP 48 N Islam | 26/6/2022 v
40 | YK 43 v Islam | 26/6/2022 B
41 | HG 21 x‘ Islam | 21/12/22 N
42 |1 28 N Islam 29/6/22 W
43 | AC 40 xf Kristen | 28/6/22 B
44 | Ml 28 \‘ Islam 28/6/22 v
45 [ IRM 24 N Kristen | 16/12/22 B
46 | FA 25 \" Islam 26/6/22 v
47 | YP 36 v Islam 28/6/22 v
48 [ MA 30 N Islam 25/6/22 B
49 | DAF 44 \‘ Islam 26/6/22 vV
50 [ s 56 N Islam 28/6/22 v
51 Y 27 N Islam 29/6/22 v
52 | SM 51 \‘ Kristen | 29/6/22 B
53 | WVM 23 v Kristen | 29/6/22 v
54 | AA 40 N Islam 29/6/22 v
55 | B 35 xf Islam 29/6/22 B
56 | BR 55 N Islam 29/6/22 \f
57 | RMM 44 \‘ Islam 29/6/22 B
58 | EHA 27 N Islam 29/6/22 v
59 | AS 39 W Islam 29/6/22 v
60 | AM 41 v Islam 29/6/22 v
61 | SRM 18 v Islam 15/2/22 N
62 | MRF 21 N Islam 22/8/22 v
63 | MBA 23 xf Tslam 21/2/22 B
64 | SWK 23 v Islam 22/8/22 v
65 | IF 19 \‘ Islam 16/12/22 N
66 | ALK 20 N Islam 16/12/22 +

Dari tabel diatas yang diambil dari data rekam medis lengkap pasien,

kategori pasien berusia 18-40 tahun berjumlah 46 pasien sedangkan kategori

pasien berumur 41-60 tahun berjumlah 20 pasien. Tidak ada pasien yang

berumur dibawah 18 tahun. Pada pasien yang beragama Islam berjumlah 56
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pasien sedangkan pada pasien yang beragama Kristen berjumlah 10 pasien.
Pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 47 pasien, sedangkan
pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 19. Pada pasien yang
didiagnosis psikotik berjumlah 59 pasien, sedangkan pada pasien non psikotik
berjumlah 7 pasien. Dari hasil penelitian didapatkan pada pasien kategori umur
18-40 tahun lebih banyak daripada kategori pasien berumur 40-60 tahun.
Pasien yang menganut agama Islam lebih banyak dari pada pasien yang
menganut agama lain. Pada jenis kelamin pasien, pasien berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada pasien yang berjenis kelamin perempuan. Pada
diagnosis, pasien yang terdiagnosis psikotik lebih banyak dibandingkan pasien

yang terdiagnosis non psikotik.




BAB VI
PEMBAHASAN

A. Usia Pasien

Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini. Didapatkan dari data rekam
medis lengkap pada kategori pasien berusia 18-40 tahun berjumlah 46 (70%)
pasien, sedangkan kategori pasien berumur 41-60 tahun berjumlah 20 (30%)
pasien. Tidak ada data pasien dibawah umur 18 tahun. Dari data tersebut
diketahui bahwa pasien dikategori usia 18-41 tahun lebih banyak dibandingkan
kategori pasien berusia 41-60 tahun.

Dapat disimpulkan bahwa di Puskesmas Krian pasien berusia produktif
lebih banyak yang mengalami gangguan jiwa dibandingkan usia yang non
produktif.

Hasil rekapitulasi data pasien berdasarkan usia, dapat dilihat pada

Tabel dan Gambar .

Tabel . Pasien Berdasarkan Usia

Usia Pasien Frekuensi (pasien) T

18 - 40 tahun 46 70

41 - 60 tahun 20 30
Total 66 100

23
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Usia Pasien

= 18 -40 tahun = 41 - 60 tahun

Gambar . Grafik Usia Pasien

Penyebab gangguan jiwa bisa terjadi karena beberapa hal yaitu Usia.
Pada orang dewasa umumnya akan mengalami banyak masalah pada
kelangsungan hidupnya dan juga dituntut untuk menyelesaikan masalahnya

sendiri. Hal tersebut yang memicu seseorang mengalami gangguan jiwa (Faris,

2016).

. Jenis Kelamin

Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini. Didapatkan dari data rekam
medis lengkap pada kategori pasien Erjenis kelamin laki-laki berjumlah 47
(71%) , sedangkan pada pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 19
(29%). Dari data tersebut diketahui pada kategori pasien berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak atau lebih dominan daripada pasien yang berjenis kelamin
perempuan. Dapat disimpulkan bahwa di Puskesmas Krian orang yang berjenis
kelamin laki-laki lebih rentan mengalami gangguan jiwa daripada orang yang

berjenis kelamin perempuan.
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Hasil rekapitulasi data pasien berdasarkan usia, dapat dilihat pada Tabel

dan Gambar .

Tabel . Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (Pasien) %
Laki-Laki 47 71
Perempuan 19 29
Total 66 100
Jenis Kelamin
= Laki-Laki = Perempuan
Gambar . Grafik Jenis Kelamin Pasien

Dari penelitian Novriyanto tahun 2018, menyatakan bahwa laki-laki

lebih condong untuk tertutup dibandingkan dengan responden perempuan. 39

(32,2%) dari 50 responden laki-laki yang kebanyakan memilih menyendiri atau

menutupi ada masalah yang terjadi. Sedangkan pada perempuan, dari 40

responden perempuan, 22 (24 .8%) mereka lebih memilih untuk bercerita ketika

terjadi masalah. Laki-laki cenderung tertutup apabila sedang dalam masalah

dan memilih untuk menyelesaikan sendiri, berbeda dengan perempuan yang

memilih bercerita ketika ada masalah. Laki-laki berspekulas bahwa masalah

adalah yang memalukan bagi dirinya, hal tersebut membuat laki-laki
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memikirkan masalah tersebut sendiri dan tidak mencari solusi dari orang lain
dan menjauh dari lingkungan sekitar, maka dari itu banyak dari pasien ODGI

laki-laki yang masuk rumabh sakit jiwa. (Novriyanto, 2018).

Agama

Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini. Didapatkan dari data rekam
medis lengkap pada kategori pasien beragama Islam berjumlah 56 (85%)
sedangkan pada agama Kristen berjumlah 10 (15%). Tidak didapatkan pasien
beragama Hindu, Budha dan agama yang lain. Dari data tersebut diketahui pada
kategori pasien bergama Islam lebih banyak atau dominan daripada agama
yang lain atau agama selain Islam. Dapat disimpulkan bahwa di Puskesmas
Krian pasien yang beragama Islam lebih banyak yang mengalami gangguan
jiwa daripada pasien yang beragama lain

Hasil rekapitulasi data pasien berdasarkan usia, dapat dilihat pada Tabel

dan Gambar .

Tabel . Pasien Berdasarkan Agama

Agama Frekuensi (Pasien) %
Islam 56 85
Kristen 10 15

Total 06 100
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Agama

» Islam = Kristen

Gambar . Pasien Berdasarkan Agama

Penelitian Altun et al., (2018) menyebutkan bahwa pada pasien
skizofrenia yang memiliki tingkat spiritual dan iman yang kuat dapat
membantu dalam proses rehabilitasi menjadi lebih optimal (Das et al., 2018).
Beberapa aktivitas keagaaman seperti berdoa kepada Tuhan dan juga
mengunjungi tempat ibadah dan pemberian ceramah keagamaan membuktikan
bahwa pengaruh agama dapat membuat seseorang menjadi lebih sehat dan
sejahtera di kehidupannya (Al-Abbudi, 2019).

Agama merupakan suatu elemen yang dapat membantu proses self-
regulation atau pengaturan diri. Ketika dilihat dari prespektif dari sudut
psikologis, self-regulation akan membuat seseorang melakukan aktivitas
sesuai aturan dan tujuan yang dia cita-citakan. Maka dari itu jika dihubungkan
dengan kedokteran, agama dapat mnejadikan atau menuntun seseorang untuk
hidu menjadi lebih sehat. Seseorang yang memegang agama dengan kuat
memiliki resiko lebih kecil terkena depresi ataupun gangguan jiwa (Anton,

2011).

D. Diagnosis
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Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini. Didapatkan dari data rekam
medis lengkap pada kategori pasien yang terdiagnosis ODGIJ psikotik
berjumlah 59 ( 89%) pasien, sedangkan pada kategori pasien yang terdiagnosis
ODG]J non-psikotik berjumlah 7 (11%) pasien. Dari data tersebut diketahui
pada kategori pasien yang terdiagnosis ODGJ psikotik lebih dominan daripada
pasien ODGIJ jenis psikotik yang lebih sedikit. Dapat disimpulkan bahwa di
Puskesmas Krian pasien yang terdiagnosis ODGJ psikotik lebih banyak atau
lebih dominan daripada pasien ODGJ jenis psikotik.

Hasil rekapitulasi data pasien berdasarkan usia, dapat dilihat pada Tabel

dan Gambar .
Tabel . Pasien Berdasarkan Diagnosis
Diagnosis Frekuensi (Pasien) %
Psikotik 59 89
Non Psikotik 7 11
Total 66 100

Diagnosis

= Psikotik = Non Psikotik

Gambar . Pasien Berdasarkan Diagnosis

Beberapa penyebab seseorang mengalami perubahan dalam perilaku bisa

disebabkan karena genetik, usia, jenis kelamin, jasmani, psikologi, keluarga
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budaya, agama, riwayat pekerjaan, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan,
kehilangan seseorang yang di sayanginya, adanya lawan akibat permasalahan.
Perubahan tersebut disebabkan oleh tubuh atau diri sendiri (somatogenik), pada
lingkungan sosial (sosiogenik), pada psikologi (psikogenik). Perubahan tersebut
timbul secara bersamaan yang mengakibatkan seseorang menderita gangguan jiwa

(Cahyani, 2019).




BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari data hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan sebagai

berrikut:

I

Pada tahun 2022, pasien ODGJ di Puskesmas Keian yang berusia 18-40
tahun berjumlah 46 orang (70%), lebih banyak daripada yang berusia 41-
60 tahun sejumlah 20 orang (30%).

Dari data rekam medis lengkap pasien di Puskesmas Krian tahun 2022
didapatkan bahwa pasien yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
yang berjumlah 47 (71%) pasien, pada pasien berjenis kelamin perempuan
hanya berjumlah 19 (29%) pasien.

Dari data rekam medis lengkap pasien di Puskesmas Krian tahun 2022
didapatkan bahwa pasien yang beragama Islam lebih banyak yaitu
berjumlah 56 (85%), jumlah tersebut lebih banyak daripada pasien yang
beragama lain.

Dari data rekam medis lengkap pasien di Puskesmas Krian tahun 2022
didapatkan bahwa pasien yang terdignosis ODGIJ jenis psikotik lebih
banyak yaitu berjumlah 59 (89%) pasien, sedangkan pada pasien yang

terdiagnosis ODGIJ jenis non psikotik hanya berjumlah 7 (11%) pasien.

30
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B. Saran

Berdasarkan peembahasan dan kesimpulan dari penelitian, maka saran

yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1.

Saran Bagi Peneliti

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi mengenai Profil Pasien
ang Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ) di Puskesmas Krian Kecamatan
Krian Kabupaten Sidoarjo. Penelitian lebih lanjut tersebut bisa berupa
hubungan dari kategori-kategori yang jumlahnya masih banyak dengan
faktor resiko yang menyebabkan seseorang mengalami ODGJ.
Saran Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan masyarakat sebagai informasi
mengenai Profil Pasien ang Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ) di
Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo. Dikarenakan
gangguan jiwa bisa terjadi pada semua golongan, terutama pada orang
yang berusia produktif, dan nantinya masyarakat bisa menghindari faktor
resiko yang merujuk seseorang menjadi pasien ODGJ.
Saran Bagi Institusi

Bagi Puskesmas Krian Kecamatan Krian Kabupaten Sidoarjo agar
menambahkan data dari pasien ODGJ seperti riwayat pekerjaan, riwayat
pendidikan, riwayat penyakit keluarga, status marital dan status anggota
keluarga. Selain itu, diharapkan agar lebih memperhatikan kategori pasien

yang jumlahnya masih banyak, agar dilakukan program observasi seperti

penyuluhan dan edukasi pada masyarakat di daerah khususnya Krian dan
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sekitarnya, yang diharapkan masyarakat paham mengenai bahaya dari
gangguan jiwa dan terhindar dari penyakit tersebut dan menjadikan
Kecamatan krian dan sekitarnya menjadi lebih sehat dan maju dengan

jumlah pasien ODGJ yang diharapkan akan terus turun dari tahun ke tahun.
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