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ABSTRACT

Community-level mental health issues are a growing concern in the healthcare system, particularly as many
people with mental disabilities live within the community without adequate professional support. Community
psychiatric nursing is a crucial approach to directly and sustainably reach this vulnerable group. This study aims
to analyze the distribution of people with mental disabilities per sub-district in Sidoarjo Regency as a basis for
planning more targeted community psychiatric nursing services. This study used a quantitative descriptive design
with secondary data obtained from the Sidoarjo Regency Central Statistics Agency. The study subjects included
all 923 registered people with mental disabilities, spread across 18 sub-districts. Data were analyzed descriptively
to identify areas with the highest caseload. The results showed that nine sub-districts had a number of sufferers
above the district average (51 people), with Tulangan District having the highest caseload (109 people). This
finding indicates an imbalance in distribution and indicates the need for prioritizing interventions in certain areas.
The conclusion of this study confirms that patient distribution data can be used as a basis for planning more
targeted community psychiatric nursing services. Tulangan District is recommended as a priority area for the
development of an inclusive and sustainable community-based service model.
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ABSTRAK

Masalah kesehatan jiwa di tingkat komunitas semakin menjadi perhatian dalam sistem pelayanan kesehatan,
terutama karena banyak penyandang disabilitas mental tinggal bersama masyarakat tanpa dukungan profesional
yang memadai. Keperawatan jiwa komunitas menjadi pendekatan penting untuk menjangkau kelompok rentan ini
secara langsung dan berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi penyandang disabilitas
mental per kecamatan di Kabupaten Sidoarjo sebagai dasar perencanaan layanan keperawatan jiwa komunitas
yang lebih terarah. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan data sekunder yang diperoleh
dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Sidoarjo. Subyek penelitian mencakup seluruh penyandang disabilitas
mental yang tercatat, sebanyak 923 orang, yang tersebar di 18 kecamatan. Data dianalisis secara deskriptif untuk
mengidentifikasi wilayah dengan beban kasus tertinggi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sembilan kecamatan
memiliki jumlah penderita di atas rata-rata kabupaten (51 orang), dengan Kecamatan Tulangan menempati posisi
tertinggi secara mencolok (109 orang). Temuan ini menunjukkan adanya ketimpangan distribusi dan
mengindikasikan perlunya prioritas intervensi di wilayah tertentu. Kesimpulan dari penelitian ini menegaskan
bahwa data distribusi penderita dapat digunakan sebagai dasar perencanaan layanan keperawatan jiwa komunitas
yang lebih tepat sasaran. Kecamatan Tulangan direkomendasikan sebagai wilayah prioritas untuk pengembangan
model layanan berbasis komunitas yang inklusif dan berkelanjutan.

Kata kunci: keperawatan jiwa komunitas; disabilitas mental; distribusi penyandang disabilitas

PENDAHULUAN

Keperawatan jiwa komunitas merupakan pendekatan strategis dalam pelayanan kesehatan mental yang
menempatkan individu, keluarga, dan masyarakat sebagai pusat intervensi.) Dalam konteks sistem kesehatan
yang semakin menekankan pada promotif dan preventif, keperawatan jiwa komunitas berperan penting dalam
mendeteksi dini, mendampingi pemulihan, dan mencegah kekambuhan gangguan jiwa melalui dukungan berbasis
lingkungan sosial. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi beban institusi kesehatan jiwa, tetapi juga memperkuat
kapasitas masyarakat dalam merawat dan menerima individu dengan gangguan mental secara inklusif dan
berkelanjutan.

Secara global, masalah kesehatan jiwa menunjukkan tren peningkatan yang signifikan. World Health
Organization (WHO) mencatat bahwa satu dari delapan orang di dunia mengalami gangguan mental, dengan
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depresi dan skizofrenia sebagai dua di antara yang paling umum.® Di Indonesia, prevalensi gangguan jiwa berat
dan ringan terus meningkat, namun akses terhadap layanan kesehatan jiwa masih terbatas, terutama di tingkat
komunitas. Banyak penderita tidak mendapatkan perawatan yang memadai karena stigma,®® kurangnya tenaga
profesional, dan minimnya data spasial yang dapat digunakan untuk merancang intervensi berbasis wilayah.

Di Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur, data pada tahun 2023 menunjukkan distribusi penyandang disabilitas
mental yang cukup tinggi dan bervariasi antar kecamatan. Berdasarkan data yang tersedia, Kecamatan Tulangan
menempati posisi tertinggi dengan jumlah 109 penderita, diikuti oleh kecamatan-kecamatan lain dengan angka
yang juga signifikan.® Ketimpangan distribusi ini menunjukkan bahwa kebutuhan layanan keperawatan jiwa
komunitas tidak bersifat homogen, melainkan harus dirancang secara kontekstual dan berbasis data lokal. Tanpa
pemetaan yang akurat, intervensi kesehatan jiwa berisiko tidak tepat sasaran dan kurang efektif dalam menjangkau
kelompok yang paling membutuhkan.

Urgensi pengembangan keperawatan jiwa komunitas di Sidoarjo semakin nyata ketika data penderita
disabilitas mental dapat digunakan sebagai dasar perencanaan layanan. Penelitian-penelitian terkini menunjukkan
bahwa pemanfaatan data spasial dan epidemiologis dalam perencanaan keperawatan jiwa komunitas mampu
meningkatkan efisiensi alokasi sumber daya,” memperkuat koordinasi lintas sektor,® dan mempercepat respon
terhadap kasus-kasus yang membutuhkan penanganan segera.® State of the art dalam bidang ini mengarah pada
integrasi antara data penderita, sistem informasi kesehatan, dan model intervensi berbasis komunitas yang adaptif
terhadap karakteristik lokal.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi penyandang disabilitas mental per kecamatan di
Kabupaten Sidoarjo sebagai dasar perencanaan layanan keperawatan jiwa komunitas yang lebih terarah dan
berbasis kebutuhan nyata. Dengan pendekatan deskriptif dan analisis spasial, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran yang komprehensif tentang wilayah-wilayah prioritas dan potensi intervensi yang dapat
dikembangkan secara kolaboratif.

Manfaat dari penelitian ini mencakup penyediaan data empiris yang dapat digunakan oleh pemerintah
daerah, institusi kesehatan, dan komunitas untuk merancang layanan keperawatan jiwa yang lebih responsif dan
berkelanjutan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan dalam pengembangan kebijakan kesehatan
jiwa berbasis wilayah, pelatihan tenaga keperawatan jiwa komunitas, serta advokasi penguatan sistem pendukung
bagi penyandang disabilitas mental di tingkat lokal.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2024 dan berlokasi di Kabupaten Sidoarjo, Jawa
Timur. Pemilihan lokasi didasarkan pada ketersediaan data penyandang disabilitas mental yang telah
terdokumentasi secara administratif oleh instansi resmi, serta relevansi wilayah terhadap pengembangan layanan
keperawatan jiwa komunitas.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Pendekatan ini dipilih untuk
memberikan gambaran menyeluruh mengenai distribusi penyandang disabilitas mental di setiap kecamatan, serta
untuk mengidentifikasi wilayah-wilayah yang memiliki beban kasus tertinggi sebagai dasar perencanaan
intervensi keperawatan jiwa berbasis komunitas.

Subyek penelitian terdiri atas seluruh penyandang disabilitas mental yang tercatat secara resmi di
Kabupaten Sidoarjo, dengan jumlah total sebanyak 923 individu. Karena data yang digunakan bersifat agregat
dan telah tersedia dalam bentuk dokumen publik, maka seluruh populasi tersebut dimasukkan sebagai sampel
penelitian tanpa dilakukan proses sampling tambahan.

Data diperoleh dari sumber sekunder, yaitu dokumen statistik resmi yang diterbitkan oleh Badan Pusat
Statistik (BPS) Kabupaten Sidoarjo. Data tersebut mencakup jumlah penyandang disabilitas mental per
kecamatan, yang kemudian dianalisis secara deskriptif untuk mengidentifikasi pola distribusi spasial dan potensi
wilayah prioritas intervensi. Analisis dilakukan dengan menyajikan data dalam bentuk tabel, grafik, dan
interpretasi naratif yang mendukung perencanaan layanan keperawatan jiwa komunitas.

Karena penelitian ini hanya menggunakan data dokumenter yang telah dipublikasikan dan tidak melibatkan
interaksi langsung dengan subyek manusia, maka tidak diperlukan sertifikat etik atau persetujuan dari komite etik
penelitian. Penelitian ini sepenuhnya berfokus pada pemanfaatan data sekunder untuk tujuan perencanaan layanan
kesehatan berbasis bukti.

HASIL

Analisis data jumlah penyandang disabilitas mental di Kabupaten Sidoarjo menunjukkan adanya variasi
yang cukup signifikan antar kecamatan. Dari total 18 kecamatan yang ada, sebanyak 9 kecamatan tercatat
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memiliki jumlah penderita di atas angka rerata kabupaten, yaitu 51 orang. Kecamatan-kecamatan tersebut secara
berurutan dari yang tertinggi adalah Tulangan (109 orang), Waru, Taman, Porong, Prambon, Jabon, Tanggulangin,
Tarik, dan Balongbendo. Angka ini menunjukkan bahwa separuh dari wilayah administratif kabupaten memiliki
beban kasus yang lebih tinggi dari rata-rata, yang mengindikasikan adanya kantong-kantong kerentanan yang
perlu ditangani secara khusus.

120

100
g3 85
77
80 73
s 72
“ > 1L
45
40 g B 3
24 26
19
20 14
: I
,onl
o & O & o 3 R & & &
Q

F & & & S ; &
(SIS N SR RS § » & K P Q&
%Seo o3 N @Q@ ¥ 4 < & © \o\‘sg %@@ > & < ~ N
Q)(b &‘b‘\

Gambar 1. Distribusi penyandang disabilitas mental per-kecamatan di Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2023

Gambar 1 memperlihatkan secara visual bahwa Kecamatan Tulangan menempati posisi tertinggi dengan
jumlah penyandang disabilitas mental yang jauh melampaui kecamatan lainnya. Perbedaan angka antara Tulangan
dan kecamatan berikutnya tampak cukup mencolok, sehingga secara kasat mata dapat dikenali sebagai wilayah
dengan beban kasus paling berat. Hal ini menjadi indikator awal yang kuat bahwa Tulangan merupakan wilayah
prioritas untuk pengembangan layanan keperawatan jiwa komunitas. Keberadaan 109 penderita di satu kecamatan
menunjukkan potensi kebutuhan intervensi yang besar, baik dari sisi pelayanan kesehatan, dukungan sosial,
maupun edukasi masyarakat.

Selain itu, pola distribusi ini juga memperlihatkan bahwa penyandang disabilitas mental tidak tersebar
secara merata, melainkan terkonsentrasi di wilayah-wilayah tertentu. Ketimpangan ini penting untuk diperhatikan
dalam perencanaan layanan, karena pendekatan yang seragam di seluruh kecamatan tidak akan efektif.
Sebaliknya, diperlukan strategi berbasis data yang mampu mengidentifikasi wilayah dengan beban tertinggi dan
merancang intervensi yang sesuai dengan karakteristik lokal.

Meskipun analisis ini masih bersifat deskriptif dan belum dilengkapi dengan uji statistik lanjutan, temuan
awal ini sudah cukup memberikan arah bagi pengambilan keputusan. Mengingat sebagian besar penyandang
disabilitas mental tinggal bersama keluarga dan masyarakat, pendekatan keperawatan jiwa komunitas menjadi
sangat relevan. Intervensi yang dilakukan di tingkat komunitas dapat menjangkau penderita secara langsung,
memperkuat dukungan sosial, dan mengurangi stigma yang masih melekat terhadap gangguan jiwa.

Dengan demikian, hasil analisis ini tidak hanya memberikan gambaran kuantitatif tentang distribusi kasus,
tetapi juga membuka peluang untuk merancang layanan kesehatan jiwa yang lebih responsif, berbasis wilayah,
dan berkelanjutan. Kecamatan Tulangan dapat dijadikan sebagai titik awal untuk pengembangan model layanan
keperawatan jiwa komunitas yang kemudian direplikasi ke wilayah lain sesuai dengan tingkat kebutuhan masing-
masing.

PEMBAHASAN

Data yang ditampilkan pada Gambar 1 menunjukkan bahwa dari 18 kecamatan di Kabupaten Sidoarjo,
terdapat 9 kecamatan yang memiliki jumlah penyandang disabilitas mental melebihi angka rerata kabupaten, yaitu
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51 orang. Kecamatan Tulangan menempati posisi tertinggi dengan 109 penderita, diikuti oleh Waru, Taman,
Porong, Prambon, Jabon, Tanggulangin, Tarik, dan Balongbendo. Perbedaan angka antara Tulangan dan
kecamatan lainnya tampak cukup mencolok, menandakan adanya konsentrasi kasus yang signifikan di wilayah
tersebut. Fakta ini mengindikasikan bahwa distribusi penyandang disabilitas mental tidak merata, dan terdapat
wilayah-wilayah yang secara statistik lebih rentan dan membutuhkan perhatian khusus dalam perencanaan
layanan keperawatan jiwa komunitas.

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berpendapat bahwa Kecamatan Tulangan layak menjadi prioritas
utama dalam pengembangan layanan keperawatan jiwa komunitas. Argumentasi ini didasarkan pada prinsip
epidemiologi komunitas yang menekankan pentingnya intervensi berbasis beban kasus dan distribusi spasial.
Menurut WHO (2021), pendekatan berbasis komunitas dalam keperawatan jiwa terbukti lebih efektif dalam
meningkatkan akses layanan, mengurangi stigma, dan mempercepat pemulihan pasien gangguan jiwa.® Selain
itu, studi oleh Thornicroft et al. (2016) menunjukkan bahwa layanan kesehatan jiwa yang dirancang berdasarkan
data lokal mampu meningkatkan efisiensi alokasi sumber daya dan memperkuat sistem dukungan sosial di tingkat
akar rumput.®©

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil riset sebelumnya yang menekankan pentingnya pemetaan kasus
gangguan jiwa sebagai dasar perencanaan intervensi. Misalnya, studi oleh Puteh et al. (2018) di Malaysia
menunjukkan bahwa pendekatan berbasis wilayah dalam pelayanan kesehatan jiwa komunitas dapat
mengidentifikasi kantong-kantong kerentanan dan mempercepat respon intervensi.*V Di Indonesia, penelitian
oleh Keliat et al. (2019) menegaskan bahwa keperawatan jiwa komunitas yang berbasis data mampu memperkuat
peran perawat dalam deteksi dini, pendampingan, dan edukasi keluarga penderita gangguan jiwa.®?

Kekuatan utama dari penelitian ini terletak pada penggunaan data agregat resmi yang mencakup seluruh
kecamatan di Kabupaten Sidoarjo, sehingga memberikan gambaran yang komprehensif dan representatif.(3-1%
Selain itu, pendekatan deskriptif yang digunakan memungkinkan identifikasi wilayah prioritas secara cepat dan
akurat, yang sangat berguna dalam konteks perencanaan kebijakan dan intervensi lapangan.

Namun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, data yang digunakan bersifat
sekunder dan tidak mencakup variabel-variabel klinis atau sosial ekonomi yang dapat memperkaya analisis.
Kedua, belum dilakukan analisis spasial lanjutan seperti pemetaan geografi atau korelasi dengan fasilitas layanan
kesehatan jiwa yang tersedia.?*?% Ketiga, tidak ada informasi mengenai status perawatan atau dukungan keluarga
terhadap penyandang disabilitas mental, sehingga belum dapat menggambarkan kebutuhan intervensi secara
holistik. 2528

Ke depan, rencana strategis yang dapat dikembangkan meliputi integrasi data spasial dengan sistem
informasi kesehatan daerah, pelatihan tenaga keperawatan jiwa komunitas di wilayah-wilayah prioritas, serta
penguatan jejaring dukungan sosial berbasis RT/RW dan desa. Kecamatan Tulangan dapat dijadikan sebagai pilot
project untuk model layanan keperawatan jiwa komunitas berbasis data, dengan melibatkan lintas sektor seperti
dinas kesehatan, dinas sosial, perangkat desa, dan organisasi masyarakat sipil. Pendekatan ini diharapkan mampu
menciptakan sistem layanan yang lebih responsif, inklusif, dan berkelanjutan dalam menangani masalah kesehatan
jiwa di tingkat lokal.

KESIMPULAN

Distribusi penyandang disabilitas mental di Kabupaten Sidoarjo menunjukkan ketimpangan antar
kecamatan, dengan Kecamatan Tulangan mencatat jumlah tertinggi secara mencolok. Temuan ini menegaskan
perlunya pendekatan keperawatan jiwa komunitas yang berbasis data dan wilayah, agar intervensi lebih tepat
sasaran.

Disarankan agar pemerintah daerah dan institusi kesehatan memprioritaskan pengembangan layanan
keperawatan jiwa komunitas di wilayah dengan beban kasus tinggi, dimulai dari Kecamatan Tulangan. Langkah
strategis meliputi pelatihan tenaga keperawatan jiwa, pemanfaatan data spasial, dan penguatan jejaring dukungan
sosial berbasis komunitas. Penelitian lanjutan dengan variabel sosial dan akses layanan sangat dianjurkan untuk
memperkaya intervensi ke depan.
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