Kode/Nama Rumpun Ilmu : 371/Ilmu Keperawatan

LAPORAN PENELITIAN
DOSEN PEMULA
[image: image3.jpg]



PENINGKATAN PENGETAHUAN KADER TENTANG PENDAMPINGAN TERAPI OKUPASI KHAS KALIMANTAN TENGAH BAGI KLIEN GANGGUAN JIWA DI KELURAHAN MENTENG
PENGUSUL 
	Nama

NIP
	:

:
	Ns. Missesa, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.J

19800216 200112 2 002

	Nama

NIP
	:

:
	Ns.Nusni, S.Kep

197807072002122002


	
	

	
	

	
	


KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA 

POLITEKNIK KESEHATAN PALANGKA RAYA

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

2021
RINGKASAN PENELITIAN

Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) mengalami masalah harga diri karena masalah kejiwaan yang dialaminya, maka diperlukan rehabilitasi supaya meningkat. rasa percaya diri dan setelah pulih mereka mampu produktif kembali. Keberadaan kader mendukung proses rehabilitasi di masyarakat sehingga perlu ditingkatkan pengetahuan dan akhirnya dapat melakukan pendampingan klien.
Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pelatihan pendampingan kader dalam terapi okupasi khas Kalimantan Tengah terhadap peningkatan pengetahuan Kader di Wilayah Kelurahan Menteng.  Manfaat penelitian ini adalah diharapkan memberikan gambaran tentang manfaat pendampingan terapi okupasi khas Kalimantan Tengah.
Desain penelitian : metode penelitian quasi eksperiment. Sampel dalam penelitian ini adalah kader Kelurahan Menteng Kota Palangka Raya sebanyak 33 responden. Strategi pengumpulan data adalah memberikan pelatihan pendampingan dan menyebarkan kuesioner. Penelitian ini memperhatikan prinsip etik selama penelitian dilakukan. Keterbatasan : Rancangan penelitian tanpa adanya kelompok kontrol karena keterbatasan jumlah kader.
Hasil penelitian : Adanya pengaruh bermakna ( Pvalue = 0,000 ) pada Pengetahuan  Kader  tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah

Rekomendasi :Kader dapat menerapkan pengetahuan untuk rehabilitasi klien DGJ
Kata kunci : Pengetahuan, Terapi Okupasi, ODGJ
BAB I 
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang


Gangguan jiwa berat mengalami peningkatan di Provinsi Kalimantan Tengah berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)  yaitu  Tahun 2013 ada 0.9 permil dan Tahun 2018 menjadi 4,4 permill (Kemenkes, 2013., Kemenkes 2018).  Penderita gangguan jiwa diperkirakan sekitar 0,04 % atau sekitar 2.458 jiwa dari 2.212.089 jiwa penduduk Kalimantan Tengah, hal ini mengacu pada jumlah penduduk sesuai sensus 2010 dan tentunya akan mengalami peningkatan di Tahun 2020.

Gangguan jiwa yang terjadi di Kalimantan Tengah dipengaruhi bebrbgai faktor baik biologis, psikologis maupun sosial (Missesa, 2021), oleh karena itu perlu upaya yang menyentuh setiap sisi tersebut. Peningkatan klien gangguan jiwa harus diimbangi dengan upaya kesehatan baik preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif. Upaya rehabilitatif merupakan bagain dari keperawatan, dimana klien dirawat tidak hanya sekedar pulih dari maslah kejiawaan , namun dapat produktif.
Psikoterapi dalam keperawatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup klien ODGJ, salah satunya pendampingan kader dalam terapi Okupasi. Penelitian ini akan dilaksanakan Wilayah Kelurahan Menteng Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya. Data awal yang diperoleh dari penanggungjawab kesehatan jiwa di Puskesmas selama 3 bulan terakhir Tahun 2020 menunjukkan ada 34 klien.
1.2 Rumusan Masalah
Pada Wilayah Kelurahan Menteng memiliki program dalam pemberdayaan masyarakat, namun hal ini belum menyentuh anggota masyarakat yang memiliki masalah kejiwaan. Apabila hal tersebut diperhatikan maka kualitas hidup pada klien gangguan jiwa meningkat, mereka tidak hanya sekedar pulih namun dapat kembali produktif di masyarakat. Klien memerlukan pendampingan selama kegiatan ini, mengingat bahwa Kader Kesehatan Jiwa sebagai perpanjangan tangan dari perawat sehingga terapi okupasi yang mengangkat budaya khas Kalimantan Tengah dapat lebih terarah selanjutnya dapat meningkatkan rasa percaya diri klien. Oleh karena dirumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimanakah pengetahuan Kader melalui Pelatihan pendampingan kader dalam Terapi Okupasi khas Kalimantan Tengah?”
1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui peningkatan pengetahuan tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah bagi klien Gangguan Jiwa melalui Pelatihan Kader di Wilayah Kelurahan Menteng
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengindentifikasi pengetahuan Kader tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah bagi klien Gangguan Jiwa sebelum Pelatihan Kader di Wilayah Kelurahan Menteng.
1.3.2.2 Mengindentifikasi pengetahuan Kader tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah bagi klien Gangguan Jiwa setelah Pelatihan Kader di Wilayah Kelurahan Menteng.
1.3.2.3 Menganalisis peningkatan pengetahuan Kader tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah bagi klien Gangguan Jiwa melalui Pelatihan Kader di Wilayah Kelurahan Menteng.
1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Bagi institusi pelayanan dan perawat kesehatan jiwa

Hasil penelitian ini diharapkan mengoptimalkan peran Kader kesehatan jiwa sebagai mitra perawat dalam upaya rehabilitasi klien gangguan jiwa sehingga nantinya klien menjadi lebih produktif.

1.4.2 Bagi Perawat Kesehatan Jiwa

Penelitian ini diharapkan memberikan masukan bagi perawat di wilayah kerja lainnya di Provinsi Kalimantan Tengah pada umumnya dan Kota Palangka Raya khususnya sebagai model layanan kesehatan jiwa dengan pendampingan Kader Kesehatan Jiwa dalam Terapi Okupasi khas Kalimantan Tengah.
1.4.3 Bagi Peneliti lainnya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan dan motivasi peneliti lainnya untuk mengembangkan upaya kesehatan dengan melibatkan partisipasi masyarakat dan melakukan inovasi penelitian selanjutnya.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.2 Pendampingan Kader

Pendampingan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah suatu proses, cara pendampingan atau mendampingi. Kegiatan ini dilakukan untuk pendampingan ini berarti memberikan arahan sehingga seseorang yang didampingi dapat melakukan sesuatu atau berproses sesuai ketentuan dan prosedur yang ada.

Pendampingan dilakukan oleh seseorang yang memiliki kedekatan dan motivasi untuk membantu, pada penelitian ini adalah Kader kesehatan jiwa,  dimana Kader adalah bagian masyarakat yang berpartisipasi dalam kegiatan pelayanan kesehatan bekerjasama dengan petugas kesehatan. Keberadaan kader adalah bagian dari pemberdayaan masyarakat.

Helvie (1998) dalam Keliat, Panjaitan dan Riasmini (2011) menyampaikan bahwa pemberdayaan masyarakat merupakan proses pengembangan kemapuan anggota masyarakat sesuai potensi pengetahuan dan ketrampilan sehingga dapat mengontrol diri dan berpartisipasi aktif dalam pemenuhan kebutuhan mereka sendiri. Berangkat dari hal tersebut sebagai upaya mengatasi masalah kesehatan jiwa maka anggota masyarakat dilibatkan sebagai Kader kesehatan.

Kader kesehatan jiwa (KKJ) adalah sumberdaya manusia yang berasal dari masyarakat dan tinggal di suatu wilayah, sebagai bagian dari pengembangan desa siaga sehat jiwa (Keliat, Panjaitan dan Riasmini, 2011), Peran Kader Kesehatan jiwa menurut Iswanti, Lestari, Hapsari (2018) sebagai berikut :

1. Melakukan pendekatan pada keluarga klien gangguan jiwa saat pelaksanaan penyuluhan.

2. Melakukan pemantauan perkembangan individu pada klien ganggguan jiwa

3. Membantu kegiatan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) dan rehabilitasi sesuai prosedur.

4. Memberikan informasi dan motivasi kepada keluarga  melakukan rujukan pada klien gangguan jiwa.

5. Melakukan dokumentasi pada lembar observasi.

Pelatihan kader kesehatan jiwa yang berasal dari anggota masyarakat dan  tinggal di wilayah tersebut, menjadi wadah untuk meningkatkan sinergi antara perawat dengan masyarakat (Missesa, 2019). Kegiatan pelatihan sebagai upaya transfer ilmu untuk menambah wawasan dan ilmu pengathuan bagi Kader yang berpartisipasi.
2.3 Terapi Okupasi
Psikoterapi individu merupakan bentuk terapi yang menekankan pada perubahan pada individu dengan cara mengkaji perasaan, sikap, cara berpikir, dan perilakunya. Hal ini bertujuan agar klien mampu memahami diri dan perilaku dirinya sendiri, membuat perubahan personal atau berusaha lepas dari rasa sakit hati dan ketidakbahagiaan (Videbeck Sheila L, 2008).
Pembagian Jenis psikoterapi sebelumnya dibedakan berdasarkan prosesnya (suportif, reduktif, rekonstruktif). Bila di bagi menurut lamanya, maka ada psikoterapi jangka pendek dan psikoterapi jangka panjang. Bila dilihat dari jumlah pasien, maka ada psikoterapi individual dan psikoterapi kelompok. Bila kelompok ini terdiri atas para anggota satu keluarga, maka disebut terapi keluarga. Bila hanya suami istri, disebut konseling pernikahan (marriage counseling). Terapi keluarga (family therapy) dan konseling pernikahan dilakukan bila keadaan keluarga atau pernikahan itu sendiri yang menjadi sumber stres atau penyebab gangguan jiwa.
Terapi okupasi berasal dari kata Occupational Therapy. Occupational berarti suatu pekerjaan, therapy berarti pengobatan. Jadi, Terapi Okupasi adalah perpaduan antara seni dan ilmu pengetahuan untuk mengarahkan penderita kepada aktivitas selektif, agar kesehatan dapat ditingkatkan dan dipertahankan, serta mencegah kecacatan melalui kegiatan dan kesibukan kerja untuk penderita cacat mental maupun fisik (American Occupational Therapist Association).
Pelaksanaan terapi okupasi 

Evaluasi awal ini sangat berguna untuk menentukan aktivitass yang akan diberikan, agar sesuai dengan kondisi dan kebutuhan penderita itu sendiri. Aktivitas yang diberikan di bagian terapi okupasi adalah sebagai berikut:
· Aktivitas kehidupan sehari-hari/ ADL. Aktivitas ini diberikan agar penderita dapat mandiri tanpa tergantung orang lain.
· Aktivitas bermain. Bermain ini diharapkan untuk dapat memperbaiki konsentrasi, koordinasi,motorik serta menumbuhkan bakat, hobi, minat, serta kesenangan.
· Seni dan hasta karya. Untuk memberikan kesempatan pada penderita dalam mencapai suatu hasil yang maksimal, yang mengandung unsur-unsur kedewasaan dan kerumah tangga yang disesuaikan dengan kapasitas penderita.
Pada penelitian akan dilaksanakan pendampingan terapi okupasi membuat seni dan hasta karya khas Kalimantan Tengah
 Kerangka Konsep, Definisi Operasional

2.3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut :
Variabel Independent





Variabel Dependent



2.3.2 Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara pengukuran
	Hasil Pengukuran
	Skala

	1
	Usia
	Hitungan usia sejak lahir
	Pengisian kuesioner
	Tiap jawaban yang benar diberikan nilai 1 dan yang salah diberikan nilai 0
	Rasio

	2
	Jenis kelamin
	Karakteristik jenis kelamin berdasarkan kondisi fisik
	Pengisian kuesioner
	1. Laki-laki

2. Perempuan

	nominal

	3
	Pengetahuan
	Pengetahuan adalah informasi yang telah dikombinasikan dengan pemahaman dan potensi
	Pengisian kuesioner
	Tiap jawaban yang benar diberikan nilai 1 dan yang salah diberikan nilai 0

	Rasio


BAB III

METODE PENELITIAN

3.1   Desain Penelitian

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain “Quasi Experimental Pre-Post Test without Control Group (Notoatmodjo, 2010). Peneliti akan memberikan perlakuan pada satu kelompok melalui responden, selanjutnya akan dilakukan pre dan post. 

	O1
	
	X
	
	O2


Keterangan :

X

: Pendampingan Kader dalam Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah
O1

: Pengetahuan Kader sebelum intervensi
O2

: Pengetahuan Kader sesudah intervensi
Adapun Hipotesa dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Adanya peningkatan pengetahuan dan ketrampilan Kader tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah.
3.2 Populasi dan Sampel

Populasi merupakan jumlah dari semua objek yang diteliti  dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2010).  Populasi pada penelitian ini adalah 33 Kader di wilayah Kelurahan Menteng.
Sampel pada penelitian diambil secara purposive sampling.
Kriteria Inklusi :

1. Kader Kesehatan Jiwa
2. Kader  bisa memahami Bahasa Indonesia
3. Kader bersedia mengikuti Kegiatan
Kriteria Eksklusi :

Kader tidak hadir dan dalam kondisi mengalami sakit saat kegiatan Pelatihan
Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 33 sampel, Penentuan besar sampel dengan rumus finil yaitu :

n =        N. Z21-α/2 .σ2

       (N-1)d2  + Z21-α/2. σ2

Keterangan :

n

: Besar Sampel minimum

Z21-α/2
: Nilai distribusi normal

σ2

: Harga varian dalam populasi

d

: Kesalahan obsolut yang dapat ditoleransi ( 0,01)

N

: Besar Populasi

Untuk antisipasi droup out, maka ditambahkan 10 % menjadi 33 sampel.

3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari – Juni 2021, mulai dari pengurusan administrasi penelitian, Pelatihan Kader dalam pendampingan terapi okupasi dilaksanakan selama dilaksanakan 3 kali pertemuan di Wilayah kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka Raya. Pengambilan data dilaksanakan dalam 1 bulan. Penelitian dilakukan Kelurahan Menteng Kecamatan Jekan Raya Kota Palangka Raya Provinsi Kalimantan Tengah. 
3.4 Pertimbangan Etik

Etika dalam penelitian menurut Wasis (2012) yaitu otonomi, beneficence, nonmaleficence, confidentiality, veracity, jusctice. Pertimbangan etik diperhatikan dalam penelitian ini mengingat penelitian ini berkaitan dengan manusia, dimana penerapannya memperhatikan hak-hak subyek penelitian. Hal ini dengan Kaji Uji Etik Penelitian tanggal 22 Februari 2021 Nomor 028/III/KE.PE/2021.
1. Otonomi 

Adanya kebebasan subyek penelitian untuk terlibat dalam proses penelitian, maka di awal penanggungjawab responden diberitahukan tentang kesediaannya mengikuti proses penelitian. Selanjutnya apabila mereka menyetujuinya maka lembar persetujuan ditandatangani.

2. Beneficence.

Berupa penelitian yang dilakukan memperhatikan prinsip kebaikan, dimana selama pengambilan data peneliti melakukan komunikasi secara terapeutik.

3. Nonmaleficence

Penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan kerugian baik secara fisik maupun psikis. Martabat responden sebagai anggota masyarakat yang peduli kesehatan jiwa tetap dihargai. Mengingat penelitian ini adanya perlakuan pada responden berupa kegiatan pelatihan maka peneliti mengajukan uji etik ke Komisi Etik sebelum melakukan pengambilan data pada responden.

4. Confidentiality

Peneliti wajib menjaga kerahasian data-data subyek penelitian dengan baik. Data yang teliti hanya untuk keperluan penelitian saja, yang dipublikasikan adalah hasil data yang sudah dianalisis.

5.Veracity
Peneliti secara jujur menyampaikan manfaat dan efek dari kegiatan penelitian.

6.Justice
Peneliti memperhatikan keadilan dalam perlakuan kepada setiap pasien baik yang terlibat dalam penelitian maupun yang tidak. 

3.5 Proses Pengumpulan Data
Peneliti melakukan pengurusan izin penelitian, Pengiriman Surat izin penelitian dari Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya tanggal 16 Februari 2021 Nomor LB.02.03/4.3.0986/2021, selanjutnya mendapat Surat Izin dari Dinas Penanaman Modal dan Layanan Satu Pintu Pemerintah  Kota Palangka Raya Provinsi Kalimantan Tengah. Selanjutnya dilakukan kooordinasi, mengingat adanya berbagai kegiatan Puskesmas dalam upaya penanganan Pandemi Covid 19 maka Penelitian seyogyanya dilaksanakan 3 maret – 3 Juni 2021 namun dilakukan penjadwalan kembali dengan tetap koordinasi dan izin dari Kepala Puskesmas Menteng.
Kegiatan koordinasi dan Gladi kotor Pelatihan Kader dilaksanakan  24 Juli 2021 dan dilanjutkan Gladi bersih 25 Juli 2021. Pelatihan Kader hari pertama dilaksanakan secara Daring 18-19 September 2022. Selanjutnya untuk meningkatkan hasil dari kegiatan Penelitian yaitu dilakukan pertemuan secara Luring bertempat di Kelurahan Menteng Kecamatan Jekan Raya.
Pengumpulan Data menggunakan Kuesioner  Pengetahuan Kader tantang Pendampingan Terapi Okupasi khas Kalimantan Tengah yang terdiri dari 25 item pertanyaan. Pada proses pengambilan data peneliti dibantu oleh 2 orang enumerator dengan latar belakang Pendidikan D-III Keperawatan, dimana sebelum memulai pengumpulan data dilakukan kegiatan persamaan persepsi tentang proses penelitian dan pengisian kuesioner. Teknik pengumpulan data dari penelitian ini dengan mengumpulkan data-data dari reponden menggunakan daftar pertanyaan kuesioner untuk mengukur pengetahuan kader sebelum dan sesudah kegiatan Pelatihan. 
3.6  Proses Analisis Data

Pengolahan data yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Editing
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul untuk memeriksa kelengkapan data kesinambungan data dan memeriksa adanya keseragaman data.
2. Koding
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu memberikan simbol-simbol dari setiap data yang telah dikumpul
3. Tabulasi

Mengelompokan data kedalam suatu tabel yang memuat sifat masing-masing variabel dan sesuai dengan tujuan penelitian pengolahan data akan dilakukan dengan menggunakan program komputer dari hasilnya disajiakan dalam bentuk tabel.
Data yang sudah dikumpulkan dan diolah maka proses selanjutnya adalah melakukan analisis data sebagai berikut :

1.  Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti (Notoatmojo, 2010). Analisis  data secara univariat yaitu yang dilakukan terhadap karakteristik responden. Analisis ini dapat dihitung dengan rumus:
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 x 100%

 
2.  Analisis Bivariat
Analisis bivariat menurut Notoatmojo (2010) merupakan analisis yang menghasilkan hubungan antara 2 variabel yang bersangkutan yaitu variabel dependent dan variabel independent. Uji statistik menurut Dharma (2011) ditentukan berdasarkan jenis data yang akan dilakukan uji dan jenis hipotesis statistik. Adapun analisis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1
Analisis Bivariat Variabel Penelitian

	
	Variabel
	Variabel
	Cara Analisis

	
	Pengetahuan sebelum pendampingan kader dalam terapi okupasi
(Data rasio)
	Pengetahuan sesudah pendampingan kader dalam terapi okupasi
 (Data rasio)
	Dependent 

sample t-test

	
	
	
	


BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Responden penelitian ini ada 33 Kader kesehatan jiwa yang 100% berjenis kelamin perempuan. 
Pengetahuan kader sebelum kegiatan pelatihan dilakukan uji normalitas, mengingat jumlah responden kurang dari 50 orang maka menggunakan Shapiro-Wilk dengan hasil Sig. 0,094.  Hasil tersebut menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji Dependent sample t-test dengan hasil sebagai berikut :
Tabel 4.1 ditunjukkan adanya pengaruh bermakna ( Pvalue = 0,000 ) pada Pengetahuan Kader melalui pelatihan Kader tentang Pendampingan Terapi Okupasi Khas Kalimantan Tengah sebagai berikut :

Tabel 4.1

Pengetahuan Kader tentang pendampingan Terapi Okupasi (n=33)

	Variabel
	n
	MIN - MAX
	Mean
	SD
	SE
	P value

	Sebelum
	33
	12 - 68
	38,79
	16,688
	2,905
	0,000

	Sesudah 
	33
	76-100
	88,24
	7,612
	1,325
	


B. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkkan kegiatan Pelatihan secara signifikan berpengaruh untuk meningkatkan pengetahuan Kader, hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indrawati, Astuti, Amin, Pinilih (2014) dimana adanya peningkatan pengetahuan kader terkait perawatan pada klien gangguan jiwa di Wilayah Puskesmas Sawangan Kabupaten Magelang. Kegiatan pelatihan merupakan upaya untuk menambah wawasan pada peserta melalui berbagai metode pengajaran (Missesa, 2019) dari sesi ceramah, diskusi, tanya jawab, demikian juga pada Pelatihan Kader Pendampingan Terapi Okupasi pada klien gangguan jiwa. Daya tangkap menerima informasi akan lebih efektif bila melakukan stimulus pada berbagai indera. Peneliti dalam melaksanakan kegiatan menggunakan Modul dan melaksanakan kegiatan praktik sehingga mereka tidak hanya mendengar penjelasan, tapi mereka demosntrasi langsung dan mempraktikkan kembali. Modul yang ada memudahkan mereka belajar kembali di luar jam pertemuan sehingga mereka lebih paham.
Keberadaan kader sebagai kompenen masyarakat yang memiliki kepedulian terhadap kesehatan jiwa hal ini sesuai teori Stuart (2013) dimana kompenen pendukung dari komunitas meningkatkan kualitas hidup klien ODGJ, sehingga klien tidak hanya sembuh tapi dapat produktif di masyarakat dengan pendampingan kader secara optimal.

BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pelatihan Pendampingan Terapi Okupasi khas Kalimantan Tengah dengan media modul efektif meningkatkan pengetahuan Kader secara bermakna (Pvalue = 0,000) karena bertambahnya wawasan kader lebih mengenal cara dan proses kegiatan pendampingan yang dilakukan.

B. Saran

1. Bagi institusi pelayanan dan perawat kesehatan jiwa

Perawat kesehatan jiwa di wilayah kerja Puskesmas dapat mengoptimalkan peran Kader kesehatan jiwa sebagai mitra sehingga nantinya klien tidak hanya pulih tapi lebih produktif.

2. Bagi Perawat Kesehatan Jiwa

Perawat sebagai penanggungjawab kesehatan jiwa di Wilayah Puskesmas dapat melakukkan pemberdyaan masyarakat dan menggunakan modul sebagai bahan koordinasi dengan kader. Selain itu dapat memanfaatkan kearifan lokal sebagai kegiatan terapi okupasi.

3. Bagi Peneliti lainnya.

Peneliti lain dapat mengembangkan metode penelitian yang memadukan Terapi Okupasi dengan terapi lainnya supaya lebih optimal, menggunakan desain penelitian quasi esperiment with control group. Melakukan pengembangan modul dengan tahapan yang lebih detail dan rinci.
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Pengetahuan











Keterangan :


P : Presentase


f : 	Jumlah ( frekuensi kejadian)


n 	: Seluruh sampel yang disajikan.











