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ABSTRAK
DETEKSI DINI STATUS KESEHATAN JIWA PENDERITA PENYAKIT
KRONIS DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS BAWANG 1
BANJARNEGARA

Latar Belakang: Penyakit kronis yang dialami oleh penderita seringkali
berhubungan erat dengan gangguan kesehatan jiwa. Pengelolaan penyakit kronis
yang efektif sangat penting untuk mencegah dan mengurangi dampak negatif terhadap
kesehatan jiwa sehingga diperlukannya deteksi dini.

Tujuan: Utuk mengetahui deteksi dini status kesehatan jiwa penderita penyakit
kronis di wilayah UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi
seluruh pasien yang mengalami penyakit kronis. Metode sampel menggunakan purpose
sampling, adapun jumlah sampel sebanyak 307 pasien analisa data menggunakan SPSS,
frekuensi dan prosentase.

Hasi penelitian: Mayoritas umur lansia awal (46-55 tahun) berjumlah 100 (32,6%), jenis
kelamin mayoritas perempuan sejumlah 235(76.5%), tingkat pendidikan mayoritas SMP
sejumlah 152(49,5%), untuk status pekerjaan paling banyak dengan tidak bekerja
201(65.5%), status menikah dengan kawin sejumlah 254(82,7%) dan lama sakit paling
banyak dengan lebih dari 3 tahun 179 (58.3%). Terdapat status kesehatan jiwa paling
banyak dengan kriteria tidak adanya indikasi dengan rata rata skor 3 sejumlah
257(83.7%).

Kesimpulan: Pentingnya upaya peningkatan layanan kesehatan mental yang
komprehensif dan berkelanjutan, khususnya bagi kelompok yang berisiko atau sudah
mengalami gangguan mental.

Rekomendasi : Pihak puskesmas beserta dengan tenaga kesehatanya dapat
meningkatkan program dan layanan kesehatan mental, terutama bagi kelompok
yang telah terindikasi memiliki masalah kesehatan mental

Kata Kunci; Deteksi dini, Penyakit kronis, kesehatan mental
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ABSTRACT
EARLY DETECTION OF MENTAL HEALTH STATUS OF PATIENTS
WITH CHRONIC DISEASES IN THE UPTD AREA OF THE BAWANG 1
BANJARNEGARA HEALTH CENTER

Background: Chronic diseases experienced by patients are often closely related
to mental health disorders. Effective management of chronic diseases is very
important to prevent and reduce the negative impact on mental health so that
early detection is needed.

Objective: To determine early detection of the mental health status of patients
with chronic diseases in the UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara area.
Methods: This study used descriptive quantitative research methods. The
population is all patients who experience chronic diseases. The sample method
uses purpose sampling, while the number of samples is 307 patients analyzing
data using SPSS, frequency and percentage..

Results: The majority of the age of the early elderly (46-55 years) amounted to
100 (32.6%), the majority of female gender amounted to 235 (76.5%), the
majority of junior high school education level amounted to 152 (49.5%), for the
most work status with not working 201 (65.5%), married status with marriage
amounted to 254 (82.7%) and the most length of illness with more than 3 years
179 (58.3%). There is the most mental health status with the criteria of no
indication with an average score of 3 with a total of 257 (83.7%).

Conclusion: The importance of improving comprehensive and sustainable mental
health services, especially for groups at risk of or already experiencing mental
disorders.

Recommendation: The puskesmas and its health workers can improve mental
health programs and services, especially for groups that have been indicated to
have mental health problems.

Keywords; Knowledge, Attitude, Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Deteksi dini gangguan kesehatan jiwa merupakan upaya penemuan
kasus gangguan jiwa secara dini oleh tenaga kesehatan yang dilaksanakan
secara terintegrasi dengan pelayanan dasar lainnya di puskesmas maupun
jaringannya. Menurut data WHO (2020) terdapat sekitar 35 juta orang terkena
depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5
juta terkena dimnesia(WHO Team, 2021). Penyakit kronis memiliki dampak
yang signifikan terhadap kesehatan jiwa seseorang. Penyakit kronis seperti
diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan penyakit paru-paru kronis sering
kali menyebabkan penderitaan fisik yang berkepanjangan, disertai dengan
gangguan mental seperti depresi, kecemasan, dan stres kronis. Sebagai
akibatnya, penderita penyakit kronis sering kali mengalami penurunan
kualitas hidup, yang memperburuk kondisi fisik dan mental mereka (WHO
Team, 2021).

Skrining deteksi dini kesehatan jiwa pada pasien dengan penyakit
kronis menjadi sangat penting karena penyakit ini sering kali memengaruhi
kondisi emosional, kognitif, dan perilaku pasien. Kejadian depresi dan
kecemasan adalah gangguan kesehatan mental yang paling umum ditemui
pada pasien dengan penyakit kronis, dan keduanya dapat mempengaruhi
kepatuhan pasien terhadap pengobatan serta memperburuk prognosis penyakit
kronis tersebut (Kemenkes RI, 2023). Selain itu, beban ekonomi dan sosial
dari penyakit kronis dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan jiwa. Hal
ini terutama terlihat pada pasien yang tidak memiliki dukungan sosial yang
memadai atau sumber daya ekonomi yang cukup untuk mengelola kondisi
mereka secara efektif. Oleh karena itu, skrining deteksi dini sangat penting

untuk mengidentifikasi risiko gangguan kesehatan jiwa pada pasien dengan
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penyakit kronis, agar intervensi dapat dilakukan secara tepat waktu untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut Kemenkes RI, 2023).

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan telah
menetapkan program nasional untuk meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa
sebagai bagian dari Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan
tahun 2020-2024. Program ini bertujuan untuk meningkatkan aksesibilitas
dan kualitas layanan kesehatan jiwa di seluruh Indonesia. Fokus utama berupa
pembangunan dan peningkatan fasilitas kesehatan jiwa di berbagai tingkatan
layanan kesehatan. Pengembangan layanan kesehatan jiwa berbasis
komunitas. Peningkatan kapasitas Puskesmas dalam penanganan masalah
kesehatan jiwa. Penyediaan Tenaga Kesehatan Jiwa, Peningkatan jumlah dan
kapasitas tenaga kesehatan jiwa melalui pendidikan dan pelatihan.
Penyebaran tenaga kesehatan jiwa secara merata di seluruh Indonesia.
Edukasi dan Promosi Kesehatan Jiwa, Kampanye nasional untuk mengurangi
stigma terhadap gangguan jiwa. Peningkatan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya kesehatan jiwa melalui berbagai media. Peningkatan Sistem
Informasi Kesehatan Jiwa, Pengembangan sistem informasi kesehatan jiwa
yang terintegrasi. Monitoring dan evaluasi program kesehatan jiwa secara
berkala(Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Data Riset Kesehatan tahun 2018 tercatat 19 juta penduduk dengan
usia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan emosional dan 12 juta lainnnya
mengalami depresi. Hal diakibatkan karena kurangnya layanan serta fasilitas
kesehatan jiwa diberbagai daerah Indonesia, masih banyaknya penderita
gangguan kesehatan mental yang belum tertangani secara baik. Terdapat
kesenjangan mencapai lebih dari 90 persen yang dialami penderita gangguan
jiwa di Indonesia, berarti masih banyaknya penderita yang belum tersentuh
dan hanya kurang dari 10% yang memperoleh pelayanan dari petugas
kesehatan(Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Data nasional tahun 2023 terkait penyakit kronis didapati bahwa

prevalensi diabetes mencapai sekitar 10,9% dari populasi dewasa, Hipertensi
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masih menjadi penyakit kronis yang sangat umum di Indonesia dengan
jumlah sekitar 34,1%, untuk penyakit jantung dengan prevalensi penyakit
jantung koroner adalah sekitar 1,5%, Terdapat peningkatan untuk insiden
kanker mencapai sekitar 0,14% atau 140 kasus per 100.000 penduduk.
Berdasarkan survei Kementerian Kesehatan tahun 2023, sekitar 20 juta
penduduk Indonesia dengan usia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan
emosional. Gangguan ini mencakup perasaan cemas dan stres berlebihan.
Prevalensi depresi di Indonesia pada tahun 2023 mencapai sekitar 7% dari
populasi dewasa, yang setara dengan sekitar 14 juta orang. Sedangkan
kejadian depresi mencapai 8,5% dari populasi dewasa pada tahun 2023
(Kemenkes RI, 2023). Individu dengan gangguan kesehatan jiwa seringkali
mengalami penurunan produktivitas kerja, yang berdampak negatif pada
perekonomian (Kemenkes RI, 2023).

Sekitar 25 persen warga Jawa Tengah mengalami gangguan jiwa
ringan. Sedangkan kategori gangguan jiwa berat rata-rata 1,7 per mil atau
kurang lebih 12 ribu orang(Kemenkes RI, 2023). Kondisi tersebut harus
mendapatkan penanganan serius dari pemerintah maupun masyarakat karena
berpengaruh terhadap penurunan produktivitas masyarakat. Masalah
kesehatan jiwa menimbulkan dampak sosial yang cukup besar. Dampak ini
dapat dilihat antara lain dari meningkatnya angka kekerasan baik di rumah
tangga maupun di masyarakat umum, bunuh diri, penyalahgunaan napza
(narkotika psikotropika dan zat adiktif lainnya), masalah dalam perkawinan
dan pekerjaan, masalah di pendidikan, dan mengurangi produktivitas secara
signifikan. Gangguan jiwa yang paling banyak ditemui adalah gangguan
mental emosional yang terdiri dari gangguan depresi dan cemas. Gangguan
ini dapat dengan mudah dikenali dan dideteksi dini (Kemenkes RI, 2023).

Penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, ppok,
stroke, kanker, dan gagal ginjal seringkali berhubungan erat dengan gangguan
kesehatan jiwa. Penyakit kronis dapat menyebabkan stres yang berkelanjutan,

kecemasan, dan depresi. Pentingnya penyediaan layanan kesehatan jiwa yang
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memadai tidak bisa diabaikan. Layanan ini harus tersedia di semua tingkatan
sistem kesehatan, mulai dari puskesmas hingga rumah sakit besar, dan harus
melibatkan pendekatan multidisiplin yang mencakup aspek medis, psikologis,
dan sosial(Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Penelitian Fillah (2023) bahwa ketidakteraturan penderita dalam
melakukan pengobatan dapat memperparah gangguan jiwa yang sedang
dialaminya sehingga diperlukan dukungan keluarga beserta petugas kesehatan
dalam membantu upaya peningkatan kesehatan(Fillah & Kembaren, 2023).
Idha (2021) terdapat 6,6% kelompok pemuda dengan usia 18-25 tahun
mengalami gangguan jiwa (Darmiati, 1dha, 2021). Tavares (2022) kesehatan
mental pada masyarakat Atambua diperoleh 29,6% mengalami gangguan
pada fase awal (Tavares et al., 2022). Kesehatan jiwa diusia muda merupakan
keadaan berkembangnya individu yang memerlukan pendampingan dalam
menghadapi tekanan(Kemenkes RI, 2023). Orang dengan penyakit fisik
kronis, baik infeksi & non-infeksi. Orang dengan keluhan fisik yang
timbul/memberat jika ada masalah psikis) keluhan fisik beraneka
ragam/berganti-ganti. Orang yang mengalami pengalaman hidup yang
ekstrem (trauma psikologis, stress yang berat, kehilangan). Orang dengan
disabilitas. Mereka adalah kelompok orang yang mempunyai risiko tinggi
mengalami masalah kesehatan jiwa (Ekayamti et al., 2023).

Pengelolaan penyakit kronis yang efektif sangat penting untuk
mencegah dan mengurangi dampak negatif terhadap kesehatan jiwa, seperti
depresi, kecemasan, dan gangguan mental lainnya. Berikut adalah beberapa
poin penting yang menjelaskan mengapa pengelolaan penyakit kronis sangat
penting. Pengelolaan yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup penderita
penyakit kronis dengan memungkinkan mereka tetap aktif dan terlibat dalam
kegiatan sehari-hari. Partisipasi dalam aktivitas sosial dan fisik dapat
mengurangi perasaan isolasi dan meningkatkan kesejahteraan emosional.Stres
yang berkepanjangan akibat penyakit kronis dapat menyebabkan atau

memperburuk masalah kesehatan mental. Dengan pengelolaan yang efektif,
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termasuk pengobatan yang tepat dan dukungan psikososial, risiko
berkembangnya masalah kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan
dapat diminimalkan. (Kemenkes RI, 2023). Pecegahan terhadap masalah
kejiwaan dapat mengurangi terjadinya masalah atau dampak yang lebih besar
seperti  munculnya masalah psikososial, sehingga diperlukan dukungan
masyarakat sebagai upaya preventif munculnya gangguan jiwa. Setiap
individu memiliki potensi mengalami masalah kesehatan jiwa, dimana salah
satu factor penyebabnya berupa penyakit kronis yang sedang dialaminya.
Munculnya penyakit fisik kronis menjadi penyumbang utama masalah mental
yang dihadapi penderita. Penelitian Khoiriyah (2020) bahwa penyakit kronis
memiliki hubungan yang tinggi terhadap munculnya gangguan mental.

Capaian pencegahan serta pengendalian penyakit belum memenuhi
standar dari SPM hanya diperoleh sebesar 88,32% dan hasil kinerja Asuhan
keperawatan keluarga rawan diperoleh capaian sebesar 83%. Puskesmas
Bawang 1 Banjarnegara mencakup 8 desa dan dalam kegiatannya telah
mengadakan kegiatan skrining kesehatan jiwa secara berkala untuk pasien
yang menderita penyakit kronis. Mengadakan program penyuluhan dan
edukasi untuk pasien dan keluarga mengenai pentingnya kesehatan jiwa serta
cara mengenali gejala awal gangguan jiwa. Edukasi ini juga mencakup
informasi tentang manajemen stres dan strategi coping Yyang sehat.
Menyediakan layanan konseling dan dukungan psikologis untuk pasien
dengan penyakit kronis. Konseling ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
terlatih dalam bidang kesehatan jiwa, seperti psikolog atau konselor. Terdapat
beberapa kendala yang dialami oleh puskesmas salah satunya kurangnya
tenaga kesehatan untuk melakukan skrining dilapangan.

Penyakit kronis yang ditangani oleh UPTD Puskesmas Bawang 1
selama tahun 2023 terdapat pasien hipertensi 670, diabetes millitus 254,
PPOK 91, stroke 45, jantung koroner 16, gagal jantung 210, gagal ginjal
kronik 12 dan untuk kanker 27 pasien dengan total seluruhnya sejumlah

1.325. Usaha yang telah dilakukan pihak puskesmas saat ini dengan
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melakukan skrinning, apabila didapatkan hasil pasien dengan ODMK maka
akan dilakukan skrinning ulang. Setealh didapatkan kepastian pasien tersebut
ODMK baru dilakukan pendampingan dengan konseling jiwa dan diulang
satu bulan kemudian. Sedangkan penderita gangguan jiwa pada tahun 2022
terdapat 203 orang dengan gangguan jiwa berat dan yang mendapatkan
layanan kesehatan sejumlah 144 dengan capaian sebesar 36,92%. Tahun 2023
ditemukan gangguan jiwa berat 220 dan yang mendapat layanan kesehatan
sejumlah 73 orang dengan capaian sebesar 18,17%. Pada tahun 2022 terdapat
kejadian bunuh diri sejumlah 1 orang dan tahun 2023 kejadian bunuh diri 2
orang. Indikasi yang didapatkan dari tindakan bunuh diri yang dilakukan
salah satunya adanya penyakit yang dialaminya tidak kunjung membaik serta
masalah kesulitan ekonomi.

Terdapat peningkatan gangguan jiwa pada masyarakat di wilayah
UPTD Puskesmas Bawang 1, sedangkan pemeriksaan yang dilakukan oleh
keluarga kepada anggota keluarga yang menderita sangat rendah. Hal tersebut
dikarenakan sebagian keluarga merasa malu karena ada keluarga yang
menderita gangguan jiwa. Sebagian keluarga akan mengurung penderita
dirumah supaya tidak menjadi pembicaaran masyarakat. Diperlukan peranan
lingkungan dalam melaporkan adanya individu yang mengalami gangguan
jiwa, sehingga dapat membantu petugas kesehatan dalam melakukan skrining
terhadap penderita gangguan jiwa. Pelaksanan deteksi dini kesehatan
gangguan jiwa sebagai acuan bagi petugas kesehatan di Puskesmas agar
mampu mendeteksi dini menemukan kasus dan melakukan diagnose kasus-
kasus gangguan jiwa secara dini sesuai batas kewenangan yang dimiliki.
Belum pernah adanya penelitian terkait gangguan jiwa di wilayah Bawang,
sehingga penulis tertarik untuk mengabil kasus dengan judul deteksi dini
status kesehatan jiwa penderita penyakit kronis di wilayah UPTD Puskesmas

Bawang 1 Banjarnegara.
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B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang serta identifikasi masalah dan pembatasan
masalah diatas, maka rumusan masalah penelitian yang dikemukakan peneliti
adalah “Bagaimanakah deteksi dini status kesehatan jiwa penderita penyakit

kronis di wilayah UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui deteksi
dini status kesehatan jiwa penderita penyakit kronis di wilayah UPTD
Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik masyarakat berdasarkan usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, satus pernikahan di
wilayah kerja Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara.
b. Mengidentifikasi status kesehatan jiwa penderita penyakit kronis di
wilayah UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara.
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan
tambahan informasi bagi ilmu keperawatan dan sebagai tambahan
kepustakaan deteksi dini status kesehatan jiwa penderita penyakit
kronis.
b. Bagi Peneliti
Menjadi referensi tambahan pengetahuan serta pengalaman
dalam melakukan penelitian dan dapat dijadikan dasar dalam
melakukan penelitian di masa yang akan datang
2. Praktis
a. Bagi Masyarakat
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan

atau informasi kepada masyarakat untuk dapat mengetahui pentingnya

deteksi dini tentang gangguan jiwa.

b. Bagi Pengembangan lImu keperawatan

Memberi informasi dan masukan kepada tenaga kesehatan

hasil deteksi dini status kesehatan jiwa.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama
peneliti dan Jud_u_l Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan Pgrbgdgan
Tahun Penelitian dengan Penelitian ini
Penelitian
Deteksi Dini Metode kuantitatif deskriptif ~ Terdapat 6,6% Persamaan:
(Darmiati, Status Sampel dengan  metode dengan 1. Deteksi Dini
Idha, 2021) Kesehatan Jiwa purposive sampling. Sampel e
pada Pemuda di 30 orang. Usia 18-25 Tahun gRhigguangige Perbedaan:
Desa Buku 1. Lokasi penelitian
dilakukan Puskesmas
Bawang 1 Banjarnegara
2. Variabel (pendidikan,
pekerjaan, status
perkawinan)
Perbaikan penelitian deskritif. Populasi ~ Adanya perbedaan Persamaan:
(Fillah & Skor Self pasien jiwa. Teknik  psikoedukasi & 1. Kuesioner Self Reporting
Kembaren, Reporting sampling  dengan total  terapi lainnya Questionnaire
2023) Questionnaire  sample sejumlah 30. sesudah dan
(Srg 29) Pada sebelum Perbedaan:
Pasien 1. Lokasi penelitian dilakukan
Gangguan Puskesmas Bawang 1
Jiwa Yang Banjarnegara
Melakukan Variabel (Usia, pendidikan,
Transcranial pekerjaan, status
Magnetic perkawinan)
Stimulation
(Tms) Dan
Neurofeedback
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(Tavares
al., 2022)

et

Gambaran
Deteksi  Dini
Status
Kesehatan
Jiwa
Masyarakat Di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Atambua

metode kuantitatif
menggunakan desain survey
deskriptif. Purpose sampling
169 sampel

Tedapat masalah Persamaan:

kesehatan 1. Kuesioner Self Reporting

jiwa/GME Questionnaire

sebesar 29,6%; 2. Variabel (usia, pendidikan,
pekerjaan, status

perkawinan)

Perbedaan:

1. Lokasi penelitian dilakukan
Puskesmas Bawang 1
Banjarnegara
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth:
Calon Responden

Di UPTD Puskesmas Bawangl Banjarnegara

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana :
Nama : Supriyono
NIM : 202302227

Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Deteksi Dini Status Kesehatan
Jiwa Penderita Penyakit Kronis Di Wilayah UPTD Puskesmas Bawang 1
Banjarnegara”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan
bagi Bapak/Ibu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan
dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/lbu/Saudara/i
tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman
bagi Bapak/Ibu/Saudara/i. Jika Bapak/lIbu/Saudara/i menyetujui, maka saya
mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dari saya dan
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/saudara sebagai responden saya

ucapkan terima kasih

Hormat Saya,

(Supriyono)
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Lembar Persetujuan Untuk Berpartisipasi Menjadi Responden

Judul Penelitian:

DETEKSI DINI STATUS KESEHATAN JIWA PENDERITA PENYAKIT
KRONIS DI  WILAYAH UPTD PUSKESMAS BAWANG 1
BANJARNEGARA

Saya:

- Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan penelitian ini

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan tanda Tanggal
tangan responden* No Hp /2024
Nama dan tanda oal I pooa

tangan saksi

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di atas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini.

Nama dan tanda Tanggal ol 12024
tangan peneliti No HP
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Lembar Kuesioner

DETEKSI DINI STATUS KESEHATAN JIWA PENDERITA PENYAKIT
KRONIS DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS BAWANG 1

A. Identitas Responden
Hari, Tanggal Pengisian

Nama

Jenis Kelamin
Tanggal Lahir
Usia
Pendidikan

Pekerjaan

Statu Pernikahan

BANJARNEGARA

e /...12024
e (Inisial)
Laki Laki
./ B N

Tidak sekolah

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

Petani

Buruh

Wiraswasta

PNS

Swasta

Tidak Bekerja

Kawin

Belum Kawin

Cerai

Perempuan
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Jenis Penyakit Kronis : Hipertensi ( HT )

Diabetes Militus ( DM )

PPOK

Stroke

Jantung

Gagal Ginjal Kronis ( GGK)

Kanker

Lama Sakit Kronis : 6 bulan — 1 tahun

1- 3 Tahun

Lebih dari 3 Tahun

Kuesioner Self-Reporting Questionnaire-20

Petunjuk Pengisian

Berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda selama 30 hari
terakhir. Apabila Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30 hari
terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya, Apabila
Anda menganggap pertanyaan itu tidak Anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah
tanda silang (X) pada kolom T (Tidak). Jika Anda tidak yakin tentang
jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara Y dan T. Kami tegaskan
bahwa jawaban Anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk membantu
pemecahan masalah Anda.

NO | Pertanyaan Y

1 Apakah Anda sering merasa sakit kepala?
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2 Apakah Anda kehilangan nafsu makan?

3 Apakah tidur Anda tidak nyenyak?

4 Apakah Anda mudah merasa takut?

5 Apakah Anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?

6 Apakah tangan Anda gemetar?

7 Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan?

8 Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?

9 Apakah Anda merasa tidak bahagia?

10 | Apakah Anda lebih sering menangis?

11 | Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?

12 | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?

13 | Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai?

14 | Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?

15 | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?

16 | Apakah Anda merasa tidak berharga?

17 | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda?

18 | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah Anda merasa tidak enak di perut?

20 | Apakah Anda mudah lelah?

Jumlah

Penilaian :

1. Tidak ada indikasi masalah kesehatan mental yang signifikan jika diperoleh
skor 0-7.
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2. Indikasi kemungkinan adanya masalah kesehatan mental. Memerlukan evaluasi
lebih lanjut jika skor 8-13.
3. Indikasi kuat adanya masalah kesehatan mental jika Skor 14-20.
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimuge.ac.id Web: hitp:unimugo.ac.id/

No © 890 VIV3.LPPM/A/XIL2023 Gombong, 30 Desember 2023
Hal : Permohonan ljin

Lampiran -

Kepada :

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga Kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

hindungan dan Allah SWT, Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan int kami mobon kesedisannya untuk

memberikan 1jin kepada mahasiswa kami:

Nama : Suprivono

NIM +202302227

Judul Penelitian  : Deteksi Dini Status Keschatan Jiwa Masyarakat di Wilayah UPTD
Puskesmas Bawang | Banjarnegara Tahun 2023

Keperluan : ljin Swdi Peadahuluan

Demikian atas perhatian dan 1jin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr.Wh,

LMIMUGO - Berkarakter & Menceridan
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PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BAWANG 1
Alamat: JI Raya Bawang Km 06 Bawang ® (0286) 597009
- el email: puskesmas bawang luvahoo.co,id Banjarnegara 6453471

Bawang, 09 Januari 2024

No : 800/1%0+) /Pusk/1 /2024 Kepada
Lamp :- Yth. Kepala LPPM Universitas
Perihal : ljin Studi Pendahuluan Muhammadiyah Gombong
Di
gglb!ﬂgt’g
Assalamu alaikum Wr.Wb.

Menindaklanjuti  Surat dari Kepala LPPM  Universitas
Muhammadiyah Gombong Nomor 890.1/1V.3.LPPM/A/XII2023 tanggal 06
Agustus 2024 perihal Permohonan ijin, untuk itu kami sampaikan bahwa pada
prinsipnya kami tidak berkeberatan untuk memberikan ijin Studi Pendahuluan

kepada Mahasiswa :
Nama : Supriyono
NIM : 202302227

Judul Penelitian  : Deteksi Dini Status Kesehatan Jiwa Masyarakat di Wilayah
UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara Tahun 2023,

Demikian pemberian ijin ini untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

P ‘: Meugﬁahul.
Kepala UPTD Puskesmas Bawang 1

/

dr. Liana Dewi
119730705 200212 2 004
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Lampiran Surat ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
oaarsay Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (02871472433

St Email: Ippmigunimugo.ac.id Web: hitp://unimugo.ac.id/

No T TOLAALIALPN/VIIL2024 Gombong, 06 Agustus 2024
Hal ¢ Permohonan Tjin

Lampiran @ -

Kepada

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Bawang | Banjarnegara

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantizsa mendapat
lindungan dari Allah SWT, Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyvah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Supriyono

NIM : 202302227

Judul Pepelitian  : Deteksi Dini Status Kesehatan Jiwa Penderita Penyakit Kronis di

Wilayah UPTD Puskesmas Bawang 1 Banjarnegara
Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin vang diberikan kami wcapkan terima kasih,

Wassalamualaikum Wr.Wh.
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PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA

DINAS KESEHATAN ’ =
UPTD PUSKESMAS BAWANG 1 f
Alamat: Jl Raya Bawang Km 06 Bawang ® (0286) 597009
email: puskesmas bawanglaevahoo.co.id Banjarnegara 5453471
Bawang, 06 Agustus 2024
No : 800/3‘“'VPuskNlll /2024 Kepada
Lamp  :- Yth. Kepala LPPM Universitas
Perihal : ljin Penelitian Muhammadiyah Gombong
Di
GOMBONG
Assalamu alaikum Wr.Wb.

Menindaklanjuti Surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah
Gombong Nomor 701.5/11.3. AU/PN/VIIL2024 tanggal 06 Agustus 2024 perihal
Permohonan ijin, untuk itu kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami tidak
berkeberatan untuk memberikan ijin penelitian kepada Mahasiswa :

Nama : Supriyono

NIM ;202302227

Judul Penelitian  : Deteksi Dini Status Keschatan Jiwa Penderita Penyakit
Kronis di Wilayah UPTD ' Puskesmas Bawang 1
Banjarnegara.

Demikian pemberian ijin ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

=, Mengetahui,
Kepala UPTD Puskesmas Bawang 1

3 ThnaDowi
\_NIP, 19730705 00212 2 004
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Lampiran Lolos Etik

= KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
- HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

¢ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
' UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCartificate KETERAMNGAN LAYAK ETIK Mo. Protokol : 11113001102
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomeor : 241.68/1L.3 ALIFIKEPKVIIN2024

Panalifi : SUPRIYONO

Researcher

Hama institusi : KEFK Unlversitas Muhammadiyah Gombang
Name of The Institidion

"DETEKSI DINI STATUS KESEHATAN JIWA PENDERITA
PENYAKIT KRONIS DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS
BAWANG 1 BANJARNEGARA"

"EARLY DETECTION OF MENTAL HEALTH STATUS OF
CHRONIC DISEASE SUFFERERS IN THE UPTD AREA
OF 7?PUSKESMAS BAWANG 1 BANJARNEGARA™

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Milai Sosial, 2) Niiai lirmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, &) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Selelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan cleh terpanuhinya indikalor seliap slandar.

Declarad 1o be ethically appropriale in accordance o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefifs, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploftation, )
Confidentiality and Privacy, and 7) informed Concent, refarring fo the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the futfilment of the indicators of each standard.

Pamyataan Laik Elik ini baraku selama kurun wakiu ianggal 05 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 05
Movamber 2024
This declaration of athics apphas during the pariod August 05 2024 until November 05, 2024

Bugust 05, 2024

Ming lswati, M.Kap
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Lampiran analisa data

Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  26-35 tahun (dewasa awal) 7 2.3 2.3 2.3

36-45 tahun (dewasa akhir) 44 14.3 14.3 16.6

46 — 55 tahun (Lansia awal) 100 32.6 32.6 49.2

56- 65 tahun (lansia akhir) 93 30.3 30.3 79.5

Lebih 65 Tahun (Manula) 63 20.5 20.5 100.0

Total 307 100.0 100.0

Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 72 23.5 23.5 23.5

Perempuan 235 76.5 76.5 100.0

Total 307 100.0 100.0

Tingkat _pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SDI/TS 6 2.0 2.0 2.0

SMP 152 49.5 49.5 51.5

SMA 85 27.7 27.7 79.2

PT 64 20.8 20.8 100.0

Total 307 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 23 7.5 7.5 7.5
Buruh 32 10.4 10.4 17.9
Wiraswasta 33 10.7 10.7 28.7
PNS 5 1.6 1.6 30.3
Swasta 13 4.2 4.2 34.5
Tidak Bekerja 201 65.5 65.5 100.0
Total 307 100.0 100.0
Status_pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kawin 254 82.7 82.7 82.7
Belum Kawin 5 1.6 1.6 84.4
Cerai 48 15.6 15.6 100.0
Total 307 100.0 100.0
LAma menderitaSakir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 bulan— 1 tahun 38 12.4 12.4 12.4
1-3 Tahun 90 29.3 29.3 41.7
Lebih dari 3 Tahun 179 58.3 58.3 100.0
Total 307 100.0 100.0
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Kesehatan_jiwa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak ada indikasi 257 83.7 83.7 83.7

Indikasi adanya 46 15.0 15.0 98.7

kemungkinan masalah

kesehatan mental

Indikasi kuat adanya 4 1.3 1.3 100.0

masalah kesehatan mental

Total 307 100.0 100.0

Jenis_Penyakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid DM 64 20.8 20.8 20.8

GGK 3 1.0 1.0 21.8

HIPERTENSI 176 57.3 57.3 79.2

JANTUNG 32 10.4 10.4 89.6

KANKER 2 4 4 90.2

PPOK 9 2.9 2.9 93.2

STROKE 21 6.8 6.8 100.0

Total 307 100.0 100.0
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Distribusi_Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kunjungan Rumah 14 4.6 4.6 4.6

PKD 66 21.5 21.5 26.1

Posbindu 165 53.7 53.7 79.8

Prolanis 45 14.7 14.7 94.5

Puskesmas 17 5.5 5.5 100.0

Total 307 100.0 100.0

Skor_kesehatanJiwa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid O 28 9.1 9.1 9.1

1 39 12.7 12.7 21.8

2 50 16.3 16.3 38.1

3 50 16.3 16.3 54.4

4 44 14.3 14.3 68.7

5 26 8.5 8.5 77.2

6 17 5.5 5.5 82.7

7 3 1.0 1.0 83.7

8 18 5.9 5.9 89.6

9 11 3.6 3.6 93.2

10 12 3.9 3.9 97.1

11 2 T T 97.7

12 1 3 3 98.0

13 2 4 4 98.7

14 1 3 3 99.0

15 2 T T 99.7

17 1 3 3 100.0
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Skor_kesehatanJiwa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 28 9.1 9.1 9.1
1 39 12.7 12.7 21.8
2 50 16.3 16.3 38.1
3 50 16.3 16.3 54.4
4 44 14.3 14.3 68.7
5 26 8.5 8.5 77.2
6 17 55 5.5 82.7
7 3 1.0 1.0 83.7
8 18 5.9 5.9 89.6
9 11 3.6 3.6 93.2
10 12 3.9 3.9 97.1
11 2 7 7 97.7
12 1 3 .3 98.0
13 2 i 5 98.7
14 1 .3 i3 99.0
15 2 7 7 99.7
17 1 3 3 100.0
Total 307 100.0 100.0
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
)L Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji. M.Se
NIK - 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan. Multimedia, SIM. dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos vji cek similarity/plagiasi-

Judul - Deteksi Dini Status Kesehatan Jiwa Penderita Penyakit Kronis di Wilayah
UPTD Puskesmas Bawang | Banjamegara.

Nama : Supriyono

NIM :202302227

Program Studi : 81 Keperawatan Reg.B
HasilCek  : LOLOS uji similarity dengan hasil 20%

Gombong. 16 Agustus 2024

Pustakawan

L

«..D!obx .Se'.t.i;;q.\?ﬂ.ﬁ). M.A,y
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Lampiran Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUTTAMMADIYAH GOMBONG
FARKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

1. Yos Sudarso No_ 461, Telp, Fax (0287) 472433, Gombong 54412

KEGIATAN BIMBINGAN

Namu Mahasiswa  : Supriyono
NIM : 202302227
Pembimbing : Tri Sumarsih, 8 Kep Ns,MNS
Hari/Tanggal -

Topik/Materi dan saran

ey Paraf Pembimbing
Bimbingan pembimbing g

- Pengajuan judul skripsi.

Senin, |8 Desember 2023 | . A¢c judul, lanjutkan o
pembuatan BAB [: J.-\

Deteksi Dini Status
Kesehatan Jiwa Masyarakat
Di Wilayah Uptd Puskesmas
Bawang | Banjamegara

; i - Pengajuan BAB | )~
Senin, |5 Januari 2024 Jawaban konsultasi : .L

- Di latar belakang
ditambahkan data penyakit
kronis dan gangguan jiwa di
puskesmas ada berapa yang
tercatat

- Tambahkan hasil penelitian
terkait masalah-masalah




Hari/ Tanggal

Bimbingan

Topik/™Matert dan saran
pembimbing

Parafl Pembunbing,

psikososial  dan  gangguan
jiwa

Ditambah  alasan mengapa
mengambil  di  puskesmas
tersebut, apakah selama ini
sudah  pernah  dilakukan
kegiatan/penelitian  tersebut
di PKM Bawang

Lanjut BAB 2

| Konsul Revisi BAR [ dan
Konsul BAB |1
Jawaban Konsultas: ;

Senin, 26 Februari 2024

BAB | Acc

Kurang Kesehatan Jiwa
Sehat Jiwa
Psikososiaol

Gangguan Jiwa
Dampak

Lanjutkan BAB 111

Selasa, 5 Maret 2024

Konsul BAB I1I, Revisi BAB 1]
Jawaban konsultasi :

BAB | tambahkan hasil
penelitian orang lain tentang
deteksi dini kesehatan jiwa
Rentang sehat -sakit
ditambahkan di BAB 11
Pengambilan sample dengan
sample random sampling
secara acak,
kunjungan/bagaimana

SRQ sumber dicantumkan.
Lembar kuesioner

Uji turnitin




Hari/Tanggal

Bimbingan

pe - .‘l - ¥
Fopik/Materi dan saran Paral Pembimbing |

pembimbing

Jum’at, 15 Maret 2024

Konsultasi hasil uji turnitin _
15 % /81![1,
f

ACC pendaftaran seminar
proposal

Mengetahui,

|I1I’|.. "

I\eitp"l{ :Kepem;;atan Program Sarjana,

a——-_..,_
[

Cahy i )Scﬁliw /Sp.Kep MB., Ph.D

. 'l_.tr”

f?ﬂ*“



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax (0287) 472433, Gombong 54412

e e

REGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa Supriyono
NIM 202302227
Pembimbing - Tri Sumarsih, S.Kep.Ns.MNS
Hari/ Tanggal ]
Topik/Materi dan saran pembimbing  [Paraf Pembimbing
Bimbingan
‘ - - Dilaksanakan SEMPRO dengan - E{HL 2
Senin, 22 April 2024 I. Amika Dwi  Asn. MKep. / By WA
selaku penguyji | :

2 ke Mardiuti Agustin,
M.Kep SpKepJ, seluku penguii

3. Tri Sumarsih, 5. Kep.. Ns,
MNS. selaku pembimbing dan
penguiji 3

Dengan hasil

= Judul di buat 2 atau 3 baris saja
Judul di perbaiki menjodi Deteksi
Dini  Swtus  Keschatan  Jiwa
Penderita  Penyakit  Kronis  di
Wilayah UPTD  Puskesmas
Bawang | Bonjarmegara

- Di BAB | nmbahkan keterkaitan vy
penyakil kronis dengan gangguan f \Jlul :
Jiwa, keperawatan keschatun jiwa £
schagai focus program nusional |/ !
ditambahkan sebagai pengunt,
lambahkan paragafl tentang urgensi |
deteksi Keschatan jiwa khususnya




Har Tangeal
Timbingan

Topik/Matert dan saran pembimbing

pada penvakit kronis dengan jurnal
di  sesumkan,  Analisa  situas
kondisi  Muskesmas  Bawang 1,
upavas  yang pernah  dilakukan
puskesmas  dolum  deteks:  ding
Keschatan  jiwa Khususnva poada
penyakil kronis, data penderita
penvakit kronis di perbaiki sesui
nama - penderita  bukan  jumlah
kunjungan, indikasi pasien vang
pernah melakukan bunuh diri

BAB Il 1ambahkan  Konsep
penyakit Kromis dan dampak bagi
keschatan jiwa Di table Kerangka
teon tambahkan sumber referensi,
SRQ menggunakan hasil normual,
ada indikasi, tble kerangka
konsep menyesuaikan,

BAB Il populasi masvarakat
dengan penyakit kronis ada berapa
jumlahnya, sampel menggunakan
purposis’ towl sampling, kriteria
enklusi  di  1ambah  Krterianyu,
waktu peelitian di sesuaikan, di
definisi operasional ditumbahkan
lama menderta  sokit  kronis,
cantumkan nilai  normal  don
terindikasi, Teknik pengumpulan
dats  jelaskan  lebih  detadl,
tambahkan  prinsip-prinsip etk
penelitian vang lain.

Di lembar kuisioner ditambahkan
jenis penyakil kronis, dan rentang
riwayat sukit berapa lama

Paral Pembimbing

Kamis, 11 Juli 2024

Pengajuan refisi hasil seminar proposal

Kamis, 25 Juli 2024

Ace hasil seminar proposal
Mengajukan izin dari LPPM ke
puskesmas untuk penelitian
Lakukin penelitian

Rabu, 100 Agustus 2024

Pengajuan skripsi bab 12345
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Bimbingan

— e —— ——

Fopik/Materi dan saran pembimbing

Rabu, 14 Agusius 2024

Jawaban ¢

. Penelitan ini menggunakan

kuontitatil,  Populasi seluruh
pasicn yang mengalami penvakit
kronis. Muetode sampel

menggunakan purpose sampling,

adapun jumlah sampel sebanyak

307 pasien

untuk abstrak: purposive

sampling, deskriptil’ kuantitatif,

ditambahkan analisa data SPP,

frekuensi dan prosentase

3. Terdapat status keschatan jiwa
paling banyak dengan Kriteria
tidak adanva indikasi sejumlah
256(84.4%). Ini schaiknya di
masukkan hasil, bukan
kesimpulan

4. Reabilitas: penulisan reliabilitas

Dijclaskan  waktu  pengisian

kuesioner berapa menit

6. Bahasa ectika penelitian diubah
dengan bahasa hasil, Telah / sudah

7. Sectelah direfist divjikan tumnitin

d

L

metode  penelitian  deskriptil

Paral Pembimbing ‘

(m

Kamis, 15 Agustus 2024

- Hasil yji turnitin 20%
- Silahkan melakukan pendafiaran
SEMHAS

Selasa, 20 Agustus 2024

Dilaksanakan SEMHAS dengan :

- Armika Dwi Asti, M.Kep, selaku
penguii 1
- Ike Mardiati Agustin,

M.Kep.SpKep.J, selaku penguji 2
- Tri Sumarsih, S. Kep., Ns., MNS,
selaku pembimbing dan penguji 3
Dengan hasil :

Catatan Refisi SEMHAS

- Abstrak dan BAB I diperbaiki
- Metode pengumpulan data di
perbaiki lagi




Han/Tanggal

Bimbingan

Topik/Materi dan saran pembimbing

Saran untuk yang tidak mengalami
masalah keschatan jiwa

Tabel penyakit kronis | distribusi
responden ditambahkan lagi
Fambahkan dukungan jumal

BAB TV di keterbatasan penelitian
diperbaiki

BAB V di perbaiki

Paral Pembimbing

Jum’at . 20 Scptember
2024

Pengajuan refisi SEMIAS

ACC relisi SEMHAS
Kontrak  waki  tanda  1angan
skripsi

Mengetahui,

?ﬂﬂ?tu-ﬂi'_ﬁnpu awatan Program Sarjana,
S 1"'?..’

[

Cahyu Septiwi M Kep..Sp.Kep MB., Ph.D
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