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ABSTRAK

Strategi penanganan ODGJ yang diterapkan di RSJ Aceh serta mengevaluasi
efektivitasnya dalam meningkatkan koordinasi, kualitas perawatan, dan kepuasan
pasien serta efisiensi manajemen internal operasional. permasalahan nya Prosedur
rehabilitasi sosial dan medis bagi ODGJ di RSJ Aceh belum jelas dan terintegrasi,
sehingga koordinasi lintas profesi kurang optimal, monitoring pasien tidak
konsisten, dan kualitas pelayanan belum memenuhi standar. Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data dikumpulkan
melalui wawancara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi di Rumah Sakit
Jiwa Aceh. Informan terdiri_dari tenaga medis, staf manajemen, dan petugas
sosial. Analisis data_dilakukan secara tematik untuk=menggambarkan strategi
penanganan ODGJ secara menyelurun dan mendalam.Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penanganan ODGJ di RSJ Aceh belum terkoordinasi secara
optimal. Kurangnya komunikasi antar-profesi, keterbatasan sumber daya, dan
belum adanya SOP terpadu menjadi kendala utama. Namun, upaya rehabilitasi
sosial dan medis sudah berjalan, meski masih memerlukan peningkatan dalam hal
koordinasi tim, pelatihan staf, dan evaluasi berkala.Kesimpulan penelitian ini
menyatakan bahwa strategi penanganan ODGJ di RSJ Aceh masih belum berjalan
secara maksimal. Koordinasi antar-profesi kurang efektif, dan SOP belum
terimplementasi secara menyeluruh. Diperlukan perbaikan dalam sistem
rehabilitasi, peningkatan kapasitas sumber daya manusia, serta penguatan
kolaborasi lintas sektor untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan jiwa.

Kata Kunci: ODGJ, Rumah Sakit Jiwa, Rehabilitasi Sosial, Strategi Penanganan,
Kesehatan Mental, Koordinasi Lintas Profesi
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang masalah
Kesehatan jiwa merupakan aspek fundamental.dalam kehidupan manusia
yang memungkinkan individu untuk menjalani kehidupan secara normal, baik
dalam konteks sosial maupun dalam pemenuhan kebutuhan pribadinya. Kesehatan
jiwa berperan penting dalam mendukung perkembangan individu secara
menyeluruh, mencakup dimensi fisik, mental, spiritual, dan sosial. Dengan
kondisi kejiwaan yang sehat, seseorang mampu mengenali potensi dirinya,
berkontribusi secara positif dalam lingkungan sosialnya, serta menjalankan
aktivitas yang produktif, baik untuk kepentingan pribadi maupun bagi orang lain.
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah individu yang mengalami
gangguan jiwa, sehingga perilakunya berbeda dari orang pada umumnya. Menurut
UU No. 18 Tahun 2014 tentang. Kesehatan<Jiwa, ODGJ adalah "orang yang
mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang terlihat melalui
gejala” dan perubahan perilakt yang Ssignifikan, serta dapat menyebabkan
penderitaan dan menghambat fungsi-mereka sebagai manusia." Gangguan ini
biasanya disebabkan oleh kerusakan fungsi saraf otak, yang membuat seseorang
tidak dapat berpikir dengan baik dan bertindak secara wajar di masyarakat.?
Keberadaan ODGJ di masyarakat bukanlah hal yang baru, dan saat ini kita

dapat dengan mudah menemui mereka di sekitar kita. Banyak ODGJ yang

! Miky Mulyanus, “Strategi Penanganan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Pasca
Rehabilitasi Pada Dinas Sosisal Kota Pekanbaru,” 2022.
2 Atina Nuzulia,” Angewandte Chemie International Edition, 6(11), 951-952., 1967, 5-24.



terlantar di jalanan tanpa tempat tinggal. Beberapa penyebab umum kerusakan
fungsi saraf otak yang dapat mengakibatkan gangguan jiwa antara lain adalah
stres berat, trauma, dan faktor genetik.

Salah satu kota di Provinsi Aceh..yang memiliki jumlah penderita
gangguan jiwa tertinggi adalah Banda Aceh. Data wyang di kumpulkan
menunjukkanjumlah ODGJ di Aceh sampai 2024 di perolen mencapai ribuan
menurut data per Kabupaten.

Menurut data Kab/Kota dari tahun 2021-2024 Aceh telah mengumpulkan
data mengenai orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang mencakup periode
tahun 2021 hingga 2024.

Tabel 1.1 Data Jumlah Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Setiap

Kabupaten/Kota di Provinsi Aceh Tahun 20212024

No | Kab/Kota(OCDGJ) 2021 2022 2023 2024
1. Banda Aceh 593 470 1.100 478
2. Aceh Tengah 618 0 492 196
3. Aceh Timur 931 842 856 224
4. Aceh Utara 1.317 1.043 1.129 414
5. Bener Meriah 370 301 491 309
6. Bireuen 1.566 1.303 1.795 905
7. Gayo Lues 200 5 240 228
8. Aceh Tenggara 282 454 399 65
9. Nagan Raya 213 268 597 210




10. Pidie 949 858 867 608
11. Pidie Jaya 329 347 304 224
12. Simeulu 377 155 306 33
13. Langsa 395 343 377 401
14. Lhokseumawe 442 436 448 0
15. Sabang 148 74 83 135
16. Subussalam 174 147 212 175
17. Aceh Barat 449 440 680 41
18. Aceh Barat Daya 590 242 658 546
19. Aceh Singkil 307 276 134 208
20. Aceh Selatan 515 605 566 360
21. Aceh Besar 892 1.931 1.310 217
22. Aceh Tamiang 632 564 589 494
23. Aceh Jaya 52 228 300 1

Sumber: Dinas kesehatan provinsi Aceh Tahun 2021-2024

menunjukkan data jumlah ©Orang 'Dengan~Gangguan Jiwa (ODGJ) dari 23
kabupaten/kota di Provinsii;Aceh:selama tahun 2021 sampai 2024. Data ini
diambil dari Statistik Dinas Kesehatan Provinsi Aceh dan bertujuan untuk
memberikan gambaran mengenai sebaran dan perkembangan kasus ODGJ di
daerah tersebut setiap tahunnya.

Dari tabel tersebut, kita bisa lihat bahwa jumlah ODGJ di tiap daerah berbeda-
beda dan mengalami naik-turun. Misalnya, Kabupaten Bireuen termasuk yang

paling tinggi, bahkan sempat mencatat 1.795 kasus di tahun 2023. Sementara itu,



ada juga daerah seperti Lhokseumawe dan Gayo Lues yang datanya sangat rendah
atau kosong di tahun tertentu, yang bisa jadi karena kurangnya laporan atau belum

maksimalnya pendataan.

Kualifikasi tenaga-kesehatan jiwa harus sesuai dengan standar yang
dibutuhkan untuk ‘/memberikan layanan kesehatan yang sesuai. Pendidikan dan
pelatihan tenaga kesehatan jiwa harus berkelanjutan untuk memastikan bahwa
mereka memiliki keterampilan, kemampuan, dan kompetensi yang mencerminkan
pendidikan, pelatihan, dan pengembangan profesional berkelanjutan., kemudian
Kemudahan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan jiwa sangat penting.®

Dokter Celestinus Eigya Munthe memberikan pernyataan, menegaskan
bahwa masalah kesehatan jiwa di Indonesia merupakan persoalan besar dan
mendesak. Dengan menyebut bahwa sekitar 1 dari 5 orang atau 20% dari populasi
Indonesia berpotensi mengalami gangguan jiwa, artinya sekitar 50 juta jiwa
masyarakat Indonesia berada ‘dalam risiko menghadapi masalah kejiwaan. Ini
merupakan angka yang sangat signifikan dan menjadi indikator bahwa kesehatan
jiwa harus menjadi prioritas nasional dalam perumusan kebijakan publik dan
alokasi sumber daya.

Pernyataan ‘ini juga menggambarkan bahwa gangguan jiwa bukan hanya masalah
individu atau keluarga semata, melainkan telah menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang masif dan sistemik. Oleh karena itu, pendekatan yang diperlukan

3 Rokom, “Kemenkes Beberkan Masalah Permasalahan Kesehatan Jiwa Di Indonesia,” Kemenkes
Republik Indonesia, 2024.



bukan hanya pada aspek kuratif (pengobatan) saja, tetapi juga pada pencegahan,
promosi kesehatan jiwa, dan rehabilitasi yang berkesinambungan.

Dari sudut pandang administrasi publik, pernyataan ini mendukung perlunya
strategi nasional dan daerah yang bersifat komprehensif, kolaboratif, dan
terintegrasi, termasuk’'melalui penguatan RSJ seperti di Aceh.*

Melakukan' perawatan oleh RSJ.dan Rehabilitasi ODGJ adalah tanggung
jawab moral pemerintah dan kita semua. Secara umum, satu-satunya cara yang
paling efektif untuk pemulihan ODGJ adalah dengan dirawat dan direhabilitasi di
RSJ Di RSJ berbagai metode pemulihan mental spiritual,dan sosial akan
dilakukan sehingga ODGJ dapat diterima kembali masyarakat dan hidup
berdampingan dengan baik. Meskipun demikian, penggunaan berbagai metode
pemulihan tidak berarti ODGJ bisa.sembuh sepenuhnya. Meskipun RSJ telah
menyatakan bahwa pasien nya stabil,tingkah laku dan sifat pasien akan tetap sama
seperti sebelumnya. Seseorang yang baru terkena gangguan jiwa membutuhkan
minimal enam bulan perawatan teratur untuk menstabilkan kejiwaannya,
sementara orang yang memiliki.gangguan jiwa yang sudah lama membutuhkan
waktu bahkan satu tahun lebih lama untuk menstabilkan.

Cara penanganan sesuai prosedur dan Undang-Undang RI No.11 tahun
2009 tentang kesejahteraan sosial dan peraturan Menteri sosial Nomor 3 Tahun

2021 tentang pengelolaan data terpadu Kesejahteraan Sosial.>.

4 Rokom, “Kemenkes Beberkan Masalah Permasalahan Kesehatan Jiwa Di Indonesia,” Kemenkes
Republik Indonesia, 2024

% Komponen Uraian, “13. Pendampingan Sosial Penyandang Disabilitas Mental, ODGJ Ke Balai
Rehabilitasi Sosial Dan Rumah Sakit Jiwa,” 2016, 3-5.



Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa bahwa
Negara menjamin setiap orang hidup sejahtera lahir dan batin serta memperoleh
pelayanan kesehatan yang merupakan amanat Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945. Bahwa pelayanan kesehatan jiwa bagi setiap
orang dan jaminan_hak orang dengan gangguan jiwa belum dapat diwujudkan
secara optimal.. Dalam penerapannya Undang-Undang ini dinaungi oleh Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 pasal 20, pasal 21, pasal
28H ayat (1), dan pasal 34 ayat (3)

Dalam proses penanganan orang dengan gangguan jiwa pemerintah dan
pemerintah daerah melakukan upaya kesehatan jiwa dengan keadilan,
perikemanusiaan, manfaat, transparansi,akuntabilitas, komprehensif, perlindungan
dan nondiskriminisasi.

Keadilan adalah bahwa penyelenggaraan Upaya Kesehatan Jiwa harus
dapat
1) memberikan pelayanan yang adil dan merata pada semua lapisan masyarakat

dengan pembiyaan yang terjangkau,

2) Perikemanusiaan adalah bahwa penyelenggaraan upaya kesehatan jiwa
kepada ODMK dan ODGJ di laksanakan secara manusiawi sesuai dengan
harkat dan martabat kemanusian

3) Manfaat adalah bahwa penyelenggara upaya kesehatan jiwa harus
memberikan manfaat dan meningkatkan kualitas hidup bagi ODMK, ODGJ,

sumber daya manusia di bidang kesehatan jiwa dan masyarakat.



1.2. Identifikasi masalah

Berdasarkan latar belakang, strategi penanganan ODGJ yang diterapkan di
RSJ Aceh masih belum berjalan secara maksimal. Strategi internal seperti
pelayanan berbasis syariah dan terapi psikoesosial belum didukung oleh sistem
koordinasi dan SOP.yang kuat. Strategi eksternal, seperti kerja sama lintas sektor
dan edukasi.masyarakat, masih belum terlaksana secara menyeluruh. Kurangnya
koordinasi antarprofesi, lemahnya komunikasi, serta belum adanya evaluasi rutin

juga menjadi kendala utama dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan jiwa.

1.3. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi masalah adalah:

1. Apa strategi yang diterapkan oleh RSJ Aceh dalam penanganan Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)?

2. Bagaimana efektivitas strategi yang digunakan dalam meningkatkan kualitas

perawatan ODGJ RSJ Aceh?

1.4. Tujuan penulisan

1. Untuk mengetahui dan menganalisis strategi yang diterapkan oleh RSJ Aceh
dalam penanganan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).

2. Untuk mengetahui dan menganalisis efektivitas strategi tersebut dalam

meningkatkan kualitas layanan kesehatan jiwa di RSJ Aceh.



1.5. Manfaat penelitian
1. Manfaat secara teoritis yaitu analisis kritis: Memberikan analisis Kkritis

terhadap kebijakan yang ada, sehingga dapat mengidentifikasi kekuatan dan

kelemahan dalam implementasi

Manfaat secar

Spildldszeln
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