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Avrticle history Background: People with mental disorders (PwMD) are people who ex-
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Revised : 7 Juli 2022 perience disturbances in thoughts, behaviour and feelings that cause suf-
Accepted : 31 Agustus 2022 fering and obstacles in carrying out their functions as humans. Cadres or

health workers acted as liaison between PwMD and health care facilities
to overcome challenges faced by PwMD by providing several types of so-
cial supports. The purpose of this study was to describe the support of

Keywords cadres to PWMD in the working area of Ponjong | Public Health Center.
,\CA%?]& disorder, Objective: The purpose of this study was to describe the support of ca-
Social support. dres to PWMD in the working area of Ponjong I Public Health Center.

Methods: This study used a cross-sectional design with a sample of 177
cadres. The data were analyzed as a percentage of the characteristics
and several types of social support namely emotional, informational, in-
strumental and appraisal support.

Results: A total of 177 cadres aged 41-65 years were 59.89%. The total
of social support from cadres categorized as good (85.31%), while the
percentages according to their dimensions are 50.3% for informational
support, 49.2% for appraisal support, 49.7% for emotional support and
47.5% for instrumental support.

Conclusions: The social support provided by cadres for PwWMD was cat-
egorized as good with more prominent dimensions of appraisal and
emotional support. Dimensions of social support that still needs to be
optimized are providing informational and instrumental supports.

This is an open-access article under the CC-BY-SA license.

1. Pendahuluan

Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ]) adalah orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku dan perasaan sehingga menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi sebagai manusia (1). World Health Organization (WHO) menyebutkan jenis
gangguan jiwa antara lain adalah: depresi, gangguan bipolar, skizofrenia dan psikosis, demensia
dan gangguan pertumbuhan termasuk autisme (2). Secara global, data WHO tahun 2021 jumlah

penderita gangguan depresi adalah sebanyak 264 juta orang, penderita gangguan bipolar
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sebanyak 45 juta, penderita skizofrenia sebanyak 20 juta dan 50 juta orang mengalami demensia
(2).

Negara-negara di Asia Tenggara menurut pembagian wilayah oleh WHO (Bangladesh, Bhutan,
Republik Korea, India, Indonesia, Maldives, Myanmar, Nepal, Srilanka, Thailand dan Timor-Leste)
memiliki prevalensi depresi 27% dan kecemasan 23% (3). Gangguan kesehatan jiwa akan
menimbulkan beban psikologi, sosial dan ekonomi namun masih banyak penderita yang belum
mendapatkan pengobatan (3). Negara Indonesia memiliki kesenjangan pemberian perawatan
ODGJ sebesar 90% sedangkan di daerah pedesaan kesenjangan terhadap perawatan ODG]
mencapai 95% (4). Kesenjangan terhadap pelayanan kesehatan jiwa ini disebabkan karena
adanya stigma, kurangnya sumber daya manusia, terbatasnya sarana pelayanan kesehatan mental
dan kurangnya penerapan yang berhubungan dengan kesehatan jiwa (5).

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi rumah tangga dengan
Anggota Rumah Tangga (ART) menderita Skizofrenia/psikosis di Yogyakarta adalah 10,4%o0
sedangkan prevalensi nasional adalah 6,7%o sehingga prevalensi rumah tangga di Yogyakarta
lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional. Permasalahan lain adalah pengobatan gangguan
jiwa memerlukan waktu yang lama namun proporsi penderita skizofrenia/psikosis di Indonesia
yang memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan untuk berobat baru 85% dan yang belum
pernah berobat masih 15%. Proporsi penderita skizofrenia/psikosis yang minum obat teratur
baru mencapai 48,9% sedangkan yang tidak minum obat teratur sebanyak 51,1% (6). Persentase
0DGJ yang melakukan pengobatan rutin di Puskesmas Ponjong I pada tahun 2021 adalah 64,5%,
ODGJ yang tidak rutin melakukan pengobatan adalah 15,15% dan ODG]J yang belum pernah
mendapatkan pengobatan adalah 20,20%.

Permasalahan ODG]J tidak hanya tentang pengobatan teratur dan akses pelayanan kesehatan
namun juga yang berhubungan dengan rasa frustasi, malu, merasa bersalah, pengucilan, stigma
dan diskriminasi (7). Dukungan sosial memiliki pengaruh dalam mengatasi permasalahan ODG]J
dengan meningkatkan kemandirian ODGJ] (8), mengurangi risiko kekambuhan (9) dan
meningkatkan kepatuhan minum obat (10). Dukungan sosial adalah segala sesuatu yang
diperlukan oleh ODG] antara lain berupa dukungan emosi, memberikan informasi yang benar dan
pendampingan pengobatan di fasilitas kesehatan (11). Dukungan sosial sebagai kunci penting
dalam perawatan ODG] didapatkan dari keluarga, teman, komunitas, lembaga maupun
masyarakat (12).

Kader merupakan mitra puskesmas yang menjadi penghubung puskesmas dengan masyarakat
untuk melaksanakan program kesehatan. Peran kader dalam mendukung kegiatan-kegiatan

puskesmas di bidang kesehatan jiwa antara lain adalah dalam pendataan warga yang mengalami
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gangguan jiwa, pengawasan kondisi ODG] dan pelaporan kepada puskesmas. Kader juga
melaksanakan kegiatan kunjungan rumah ODG]J untuk melakukan komunikasi dengan keluarga
dan memberikan pengetahuan tentang cara merawat ODGJ (13). Kader adalah jembatan dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada ODGJ dan juga elemen penting yang dapat memberikan
dukungan sosial yang diperlukan ODGJ berupa dukungan emosional, dukungan informasional,
dukungan instrumental dan dukungan penilaian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran bentuk dukungan sosial yang diberikan kader kepada ODG]J di wilayah kerja Puskesmas

Ponjong I.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang dukungan kader kepada ODG]J di
wilayah kerja Puskesmas Ponjong I kabupaten Gunungkidul, Provinsi DI Yogyakarta. Variabel
penelitian adalah variabel tunggal, yaitu dukungan kader kepada ODGJ. Populasi penelitian adalah
kader aktif dari 6 (enam) desa di wilayah kerja Puskesmas Ponjong I dengan kriteria: bersedia
menjadi responden penelitian, mampu membaca dan menulis. Jumlah kader adalah lima orang di
masing-masing padukuhan sehingga populasi penelitian adalah 360 kader. Pengambilan sampel
dipilih secara purposive sampling sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan dan didapatkan
177 orang kader. Penelitian ini sudah disetujui oleh komite etik Universitas Ahmad Dahlan dengan
nomor 012103019.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner yang mencakup karakterisitik
responden dan kuesioner dukungan sosial dari kader yang merupakan adopsi dari penelitian oleh
Deni Suwardiman (2011). Kuesioner tersebut telah dinyatakan valid dan reliabel pada penelitian
terdahulu sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas dan relibilitas kembali. Hasil uji validitas
adalah valid dengan nilai r hitung 0,391-0,772 lebih tinggi dari r wbe 0,361. Hasil uji reliabilitas
kuesioner adalah reliabel dengan nilai r alpha (0,928) lebih besar dari nilai r e 0,361 (14).
Kuesioner dukungan keluarga yang digunakan untuk menilai dukungan kader terdiri dari 24
pernyataaan yang dinilai dengan skala Likert (1-4): 4 = selalu; 3 = sering; 2 = jarang; 1 = tidak
pernah. Kuesioner dukungan sosial dari kader berisi tentang aspek dukungan yang diberikan yaitu
dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan instrumental dan dukungan penilaian.
Pengumpulan data dilakukan dengan metode survei menggunakan kuesioner.

Pengkategorian dukungan rendah jika skor total pengisian kuesioner adalah 0-36 dan kategori
dukungan tinggi jika skor pengisian kuesioner adalah 37-72 (15). Analisis univariat dilakukan

untuk mendapatkan data deskriptif tentang karakteristik responden meliputi usia, pendidikan,

130 d 10.12928/promkes.v4i2.6126



Jurnal Cakrawala Promkes
Vol 4, No.2, Agustus 2022, pp. 128-140

adanya ODG]J di sekitar tempat tinggal responden dan paparan informasi tentang kesehatan jiwa

yang pernah didapatkan.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
3.1.1 Karakteristik Responden

Peneliti membagikan kuesioner penelitian dan mendapatkan 177 responden yang
berpartisipasi dalam penelitian. Semua responden adalah kader kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Ponjong I sehingga semua responden berjenis kelamin perempuan dan berprofesi
sebagai kader. Karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan usia, tingkat pendidikan,

adanya ODG]J di wilayah dan paparan terhadap informasi kesehatan jiwa.

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, Adanya ODGJ di
Wilayah Kerja dan Paparan Informasi Kesehatan Jiwa (n=177)

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%)
Usia (Tahun)
- Dewasa Awal (21-40) 71 40,11
- Dewasa Pertengahan 106 59,89
(41-65)
- Dewasa Akhir (> 65) 0 0
Tingkat Pendidikan
- Tidak Sekolah 0 0
- SD 17 9,6
- SMP 53 29,94
-  SMA 93 52,54
- PERGURUAN TINGGI 14 7,91
Adanya ODG] Di Wilayah
Responden Tinggal
- Ada 123 68,49
- Tidak Ada 54 30,51

Paparan Informasi

Kesehatan Jiwa
- Pernah 133 75,14
- Tidak Pernah 44 24,86

Tabel 1 memberikan informasi bahwa responden terbanyak adalah berusia 41-65 tahun
dengan persentase 59,89%. Pendidikan responden sebagian besar adalah setingkat Sekolah
Menengah Atas (SMA) yaitu sejumlah 93 responden (52,54%) sehingga status pendidikan kader
di wilayah kerja Puskesmas Ponjong [ termasuk termasuk tinggi karena lebih dari 50%
berpendidikan SMA sehingga memiliki informasi yang cukup dan mampu membantu

menyelesaikan permasalahan perawatan ODGJ (16). Pada penelitian ini sebanyak 123 responden
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(68,49%) memiliki ODGJ di sekitar tempat tinggalnya dan 133 responden (75,14%) pernah
mendapatkan informasi tentang kesehatan jiwa. Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian

besar kader di wilayah kerja Ponjong I telah memiliki pengetahuan tentang kesehatan jiwa.

3.1.2 Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Sosial dari Kader

Penelitian ini menghasilkan gambaran dukungan sosial yang diberikan oleh responden yaitu
kader kepada ODG]J di wilayah kerja Puskesmas Ponjong I, Gunungkidul, DI Yogyakarta. Penilaian
dukungan sosial yang dibagi menjadi kategori tinggi dan rendah. Tabel 2 menunjukkan data

distribusi responden menurut dukungan sosial yang diberikan.

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Sosial (n=177)

Dukungan Sosial Frekuensi Persentase (%)
Tinggi 151 85,31
Rendah 26 14,69

Tabel 2 menunjukkan bahwa dukungan sosial yang diberikan kader kepada ODGJ dengan
kategori tinggi yaitu pada 151 responden dengan persentase 85,31%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar kader sudah mampu memberikan dukungan sosial kepada

0DGJ di wilayahnya.

3.1.3 Distribusi Dukungan Kader pada ODG]

Dukungan sosial yang diberikan kader kepada ODG] dapat dikategorikan dalam dimensi
dukungan emosional, dukungan informasional, dukungan instrumental dan dukungan penilaian.
Masing-masing kader memiliki kemampuan memberikan dukungan yang berbeda-beda sesuai
dengan kemampuannya. Pengkategorian dimensi dukungan kader kepada ODGJ dibagi menjadi

kategori baik dan kurang yang digambarkan pada Tabel 3.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Dukungan Kader kepada ODGJ
di Wilayah Kerja Puskesmas Ponjong [ (n=177)

No Dimensi Dukungan Kader Frekuensi Persentase (%)

1  Dukungan Emosional

- Baik 88 49,7

- Kurang 89 50,3
2 Dukungan Informasional

- Baik 89 50,3
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No Dimensi Dukungan Kader Frekuensi Persentase (%)

- Kurang 88 49,7

3 Dukungan Instrumental
- Baik 84 47,5
- Kurang 93 52,5

4 Dukungan Penilaian
- Baik 87 49,2
- Kurang 90 50,8

Tabel 3 menunjukkan distribusi dukungan kader dengan kategori baik adalah paling tinggi pada
dukungan informasional yaitu pada 89 responden (50,3%) dan paling rendah pada dukungan

instrumental yaitu pada 84 responden (47,5%).

3.1.4 Bentuk Dukungan yang Diberikan Kader kepada ODG]

Peran kader dalam penelitian ini adalah sebagai pihak yang memberikan dukungan sosial
kepada ODGJ. Dukungan sosial kepada ODG]J dapat diberikan dalam bentuk dukungan emosional,
informasional, instrumental dan penilaian. Bentuk dukungan yang diberikan kader kepada ODG]

pada penelitian ini digambarkan pada Tabel 4.

Tabel 4 Bentuk Dukungan yang Diberikan Kader kepada ODGJ (n=177)

Dukungan Kader Dukungan Kader

Dimensi dengan Nilai Tertinggi Dengan Nilai Terendah
Dukungan Bentuk Dukungan F % Bentuk Dukungan F %

Emosional Menjaga suasana Tekad menemani
perasaan selalu 63 35,6 sampai menjadi 114 64,4
baik (11) lebih baik (9)

Informasional Memberikan Memberikan
kesadarap untuk 46 25,9 1nfqrma51 tentang 131 74,01
selalu rutin hasil pengobatan
minum obat (13) (23)

Instrumental  Ikut memberikan Menyediakan waktu
bantuan keuangan menemani aktivitas
untuk pengobatan 20 113 ODGJ (20) 157 88,7
(16)

Penilaian Mer.lghargal hasil Memberitahukan
kerja atau hasil perkembangan
tindakan positif 69 382 pe & 108 61,02
yang dilakukan !fondlsl kesehatan
0DGJ (12) jiwa ODGJ (10)
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Bentuk dukungan yang paling banyak dilakukan oleh kader adalah menghargai hasil kerja atau
tindakan positif yang dilakukan ODG] (38,2%) dan menjaga suasana perasaan selalu baik (35,6%).
Bentuk dukungan yang paling sedikit dilakukan oleh kader adalah berupa menyediakan waktu
menemani aktivitas ODGJ] (88,7%) dan memberikan informasi tentang hasil pengobatan

(74,01%).

3.1.5 Dukungan Emosional
Dukungan emosional pada penelitian ini merupakan dukungan sosial kedua tertinggi yang

diberikan oleh kader.

3.1.6 Dukungan Penilaian
Nilai rata-rata tertinggi dukungan yang diberikan oleh kader dalam penelitian ini adalah pada

dukungan penilaian.

3.1.7 Dukungan Instrumental
Dimensi terendah dukungan sosial dari kader kepada ODG] pada penelitian ini adalah

pemberian dukungan instrumental.

3.1.8 Dukungan Informasional

Dukungan sosial pada dimensi informasional dapat berupa pemberian informasi tentang obat,
perawatan kebersihan diri dan cara mengatasi suatu masalah. Dukungan informasional paling
rendah pada penelitian ini adalah pada sikap memberikan informasi tentang hasil pengobatan
0DG]J sedangkan paling tinggi adalah pada sikap memberikan kesadaran kepada ODG]J untuk selalu

rutin minum obat.

3.2 Pembahasan

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar kader sudah mampu
memberikan dukungan sosial kepada ODGJ di wilayahnya. Dukungan sosial dapat diberikan oleh
keluarga, teman, tetangga ataupun masyarakat (17). Bentuk dukungan sosial dapat berupa
dukungan emosional, informasional, instrumental dan penilaian (18). Dukungan yang baik dapat
berpengaruh pada kemandirian ODGJ (8), mengurangi risiko kekambuhan (9) dan meningkatkan
kepatuhan minum obat (10). Kader di wilayah kerja Puskesmas Ponjong I sebagian besar telah
memberikan dukungan sosial yang baik kepada ODGJ. Hasil ini sama dengan penelitian oleh
Pelealu (2018) yaitu dukungan keluarga pada ODGJ] dengan kategori baik sudah lebih banyak
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daripada kategori kurang (19). Penelitian oleh Nasriati (2017) dengan sasaran penelitian keluarga
0ODGJ mendapat hasil yang berbeda yaitu dukungan keluarga pada ODGJ] 60% berkategori buruk
dan memiliki hubungan signifikan antara stigma dan dukungan pada keluarga ODG]J (16).

Peran kader dalam penelitian ini adalah sebagai pihak yang memberikan dukungan sosial
kepada ODGJ. Dukungan sosial kepada ODG]J dapat diberikan dalam bentuk dukungan emosional,
informasional, instrumental dan penilaian. Kader adalah masyarakat menjadi mitra puskesmas
dalam melaksanakan program-program puskesmas (20). Bentuk dukungan yang paling banyak
dilakukan oleh kader adalah menghargai hasil kerja atau tindakan positif yang dilakukan ODG]J
(38,2%) dan menjaga suasana perasaan selalu baik (35,6%). Bentuk dukungan yang paling sedikit
dilakukan oleh kader adalah berupa menyediakan waktu menemani aktivitas ODGJ (88,7%) dan
memberikan informasi tentang hasil pengobatan (74,01%).

Dukungan emosional pada penelitian ini merupakan dukungan sosial kedua tertinggi yang
diberikan oleh kader. Dukungan emosional dapat berupa penerimaan kondisi ODG]J, empati,
pendampingan dan pemberian kesempatan melakukan kegiatan (21). Dukungan emosional yang
tertinggi pada penelitian ini adalah pada sikap menjaga suasana agar perasaan ODG]J selalu dalam
keadaan baik sedangkan yang terendah adalah pada sikap bertekad untuk menemani ODGJ sampai
keadaannya menjadi lebih baik. Semua responden penelitian adalah wanita sehingga mampu
memberikan perhatian dan empati kepada ODGJ] (22). Dukungan emosional yang baik akan
memberikan kenyamanan pada ODGJ sehingga mau terbuka menceritakan perasaannya (11).
Penerimaan dukungan sosial dipengaruhi oleh kedekatan dengan ODG] dan rasa penerimaan
dukungan sosial pada diri ODG]J sendiri (23). Dukungan emosional merupakan bentuk dukungan
yang paling penting karena didasari oleh kasih sayang, penghargaan dan emosi positif dari
keluarga inti, teman maupun tenaga sosial. Bentuk dukungan emosional yang diberikan dalam
penelitian oleh Cahyaningrum (2022) berupa perhatian dengan mengawasi kondisi klien dan
membantu melakukan kegiatan ODG] diberikan oleh pekerja sosial (21).

Nilai rata-rata tertinggi dukungan yang diberikan oleh kader dalam penelitian ini adalah
pada dukungan penilaian. Penelitian oleh Fadilla (2021) juga mendapatkan hasil yang sama yaitu
dukungan kader paling tinggi adalah pada dimensi dukungan penilaian (24). Berbeda dengan
penelitian oleh Ekayamti (2021) dukungan penilaian menempati urutan ketiga setelah dukungan
emosional dan informasional. Penelitian Ekayamti (2021) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan penilaian dengan tingkat kekambuhan ODG]J (25).

Dukungan penilaian dapat diberikan dalam bentuk memberikan pujian, kepercayaan,
kesempatan, menghargai dan keyakinan akan kesembuhan pada ODGJ. Dukungan penilaian paling

tinggi yang diberikan kader pada penelitian ini berupa sikap menghargai hasil kerja atau tindakan
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positif yang ditunjukkan oleh ODG] sedangkan penilaian paling rendah adalah pada sikap
memberitahukan hasil perkembangan kondisi kesehatan jiwa ODGJ. Pemberian semangat,
penghargaan dan pujian dapat meningkatkan kepercayaan diri ODGJ untuk bersosialisasi di
masyarakat (25).

Dimensi terendah dukungan sosial dari kader kepada ODG] pada penelitian ini adalah
pemberian dukungan instrumental. Hasil ini sesuai dengan temuan pada penelitian oleh Fadilla
(2021) yang juga mendapatkan hasil paling rendah pada dimensi dukungan instrumental (24).
Dukungan instrumental yang diberikan dapat berupa bantuan dan fasilitasi dalam melakukan
kegiatan sehari-hari, bantuan keuangan dan bantuan yang berhubungan dengan pengobatan
ODG]J. Pada penelitian ini dukungan instrumental yang paling kurang adalah dalam menyediakan
waktu menemani ODG] beraktivitas sedangkan yang tertinggi adalah ikut memberikan bantuan
keuangan untuk pengobatan. Usia kader sebagian berada pada kategori dewasa pertengahan
dapat menjadi pendukung pemberian bantuan keuangan karena telah memiliki kemapanan. Kader
memiliki tingkat pendidikan yang cukup baik yaitu setingkat SMA sehingga memiliki kepekaan
terhadap kebutuhan orang lain. Kebutuhan ODGJ untuk mendapatkan pengobatan di fasilitas
kesehatan perlu mendapat perhatian dari orang yang merawat dan dari kader. Pengobatan secara
rutin merupakan faktor penting untuk mencegah kekambuhan dan perawatan kembali di rumah
sakit (26). Peran kader pada pemberian dukungan instrumental adalah memfasilitasi ODG]
mendapatkan pengobatannya.

Dukungan sosial pada dimensi informasional dapat berupa pemberian informasi tentang
obat, perawatan kebersihan diri dan cara mengatasi suatu masalah. Dukungan informasional
paling rendah pada penelitian ini adalah pada sikap memberikan informasi tentang hasil
pengobatan ODGJ sedangkan paling tinggi adalah pada sikap memberikan kesadaran kepada ODG]J
untuk selalu rutin minum obat. Pada penelitian oleh Febriana (2020) didapatkan hasil bahwa
dukungan keluarga memiliki hubungan bermakna dengan kepatuhan minum obat (27).
Kepatuhan minum obat pada ODG]J tidak selalu baik sehingga peran kader pada dimensi dukungan
informasional dapat berupa memberikan pemahaman kepada ODG]J sehingga mau minum obat
secara teratur. Pengetahuan kader tentang gangguan jiwa dan pengobatan ODGJ] berhubungan
dengan kemampuan kader mengatasi permasalahan yang terjadi. Pengetahuan yang perlu
diketahui oleh orang yang merawat ODGJ antara lain adalah: informasi tentang rehabilitasi ODG]J,
cara berkomunikasi dengan ODGJ dan keterampilan yang perlu diberikan pada ODGJ (28).

Pada penelitian oleh Simanullang (2018) dukungan emosional, dukungan informasional,
dukungan instrumental dan dukungan penilaian memiliki hubungan bermakna dengan

kekambuhan pada pasien skizofrenia (29). Pemberian informasi tentang obat dapat
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meningkatkan kepatuhan minum obat ODG]J karena jika terjadi efek samping obat akan lebih
mudah menerima keluhan yang terjadi. Keluarga pun akan mampu memberi pengertian kepada
0DGJ tentang kemungkinan terjadi efek samping obat. Kader dengan pengetahuan yang baik akan
dapat menjelaskan tentang permasalahan yang dihadapi ODG]J ataupun keluarganya.
Keterbatasan penelitian ini adalah pada desain penelitiannya, yaitu cross-sectional sehingga
level of evidence-nya rendah. Jumlah sampel yang sedikit, hanya meliputi satu lokasi penelitian dan
seluruh responden adalah wanita membuat penelitian ini tidak bisa digeneralisasi. Pengisian
kuesioner dilakukan secara mandiri sehingga dapat terjadi bias juga merupakan kelemahan dari

penelitian ini.

4. Kesimpulan

Dukungan sosial yang diberikan kader kepada ODGJ di Puskesmas Ponjong I sudah baik
dengan memiliki dimensi dukungan penilaian dan emosional yang lebih menonjol. Dukungan
sosial yang masih harus dioptimalkan adalah pada dukungan informasional dan dukungan
instrumental. Puskesmas bersama kader perlu meningkatkan kualitas dukungan sosial kepada
ODGJ dengan mengenali kebutuhan masing-masing ODG], dilanjutkan dengan memberikan
dukungan sosial dan selalu melakukan evaluasi manfaat dukungan sosial yang telah diberikan.

Penelitian selanjutnya dapat menggali tentang bentuk dukungan sosial yang paling
dibutuhkan oleh masing-masing ODG]. Penelitian tentang dampak pemberian dukungan sosial
terhadap perkembangan kondisi kesehatan jiwa ODG]J, akses pelayanan kesehatan jiwa dan

mengatasi stigma juga dapat menjadi bahan penelitian selanjutnya.
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