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MOTTO
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Gambaran Ketangguhan Psikolog
(Studi Fenomenologi pada Psikolog dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa di

Puskesmas)

Na’imma Nur Pratiwi
13710075

INTISARI

Pengintegrasian psikolog di puskesmas sebagai solusi permasalahan
kesehatan jiwa di Indonesia terdapat banyak tuntutan, tantangan dan hambatan
sehingga memerlukan ketangguhan psikolog untuk siap menghadapinya dan
mengoptimalkan perannya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran
ketangguhan pada psikolog dalam pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologis
untuk menggali pengalaman-pengalaman yang disadari oleh subjek penelitian
dengan ketangguhan yang dimiliki untuk memberikan layanan kesehatan jiwa di
puskesmas. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik
wawancara dan observasi. Subjek pada penelitian ini adalah tiga orang psikolog di
puskesmas Kabupaten Sleman. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
gambaran ketangguhan subjek dalam memberikan layanan kesehatan jiwa
melewati empat episode vyaitu episode konflik, episode strategi, episode
pengembangan diri, dan episode pemaknaan. Gambaran ketangguhan subjek pada
episode konflik dapat dilihat melalui usahanya menyelesaikan tugas-tugasnya dan
menyesuaikan diri terhadap perubahan-perubahan tanpa menghindar atau
menyalahkan orang lain. gambaran ketangguhan subjek pada episode strategi
dapat dilihat dari usahanya menyusun strategi efektif dan tepat sasaran, serta
usahanya belajar dari pengalaman dalam pelayanan kesehatan jiwa. Gambaran
ketangguhan subjek pada episode pengembangan diri dapat dilihat dari
peningkatan kapasitas diri akibat usaha-usaha dalam menangani tantangan serta
pengalaman selama menjalani tugasnya. Episode pemkanaan yang dapat
menggambarkan ketangguhan subjek dapat dilihat melalui perspektif positif
terhadap ha-hal yang dijalani, usahanya menerima keadaan dengan tabah dan
memberikan yang pelayanan terbaik. Beberapa faktor yang mempengaruhi
ketangguhan yang dimiliki subjek yaitu: (1) pemahaman terhadap tujuan; (2)
dukungan sosial (3) citra diri positif; (4) pengembangan terhadap kemampuan
diri; (5) motivasi bekerja sebagai bentuk ibadah kepada Allah.

Kata kunci: ketangguhan, psikolog puskesmas, pelayanan kesehatan jiwa
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Overview Hardiness On Psychologists
(Phenomenological Study Of Psychologist In Menthal Health at Service
Primary Health Care)

Na’imma Nur Pratiwi

13710075
ABSTRACT

Integrating psychologists into primary health care as a solution of mental
health problems in Indonesia has many demands, challenges, and obstacles that
require the hardiness of psychologists are ready to face it and optimize their
roles. This study aims to describe the hardiness of psychologists in mental health
services at primary health care. This study used a qualitative method with a
phenomenological approach to explore the experiences realized by the research
subjects with the hardiness they had to provide mental health services at the
primary health care. Data collection in this study using interview and
observation. The subjects in this study were three psychologists in the Sleman
district primary health care. The results of this study indicate that the description
of the subject's hardiness in mental health services, through four episodes is
episode of conflict, episode of strategy, episode of self-development, and episode
of meaning. The description of the subject's hardiness in the episode of conflict
can be seen through his efforts to complete his tasks and adjust to changes
without avoiding or blaming others. The description of the subject's hardiness in
the episode of strategy can be seen from his self-development, targeted effective
strategies, and his efforts to learn from experience in mental health services. The
description of the subject's hardiness in the episodes of self-development can be
seen from the increase in self-capacity due to efforts in dealing with challenges
and experiences during their duties. The description on the subject’s hardiness in
the episode of meaning can be seen through a positive perspective on the
everything that are being done, the effort to accept the situation steadfastly and
provide the best service. Some of the factors that affect the resilience of the
subject are: (1) understanding of the goals; (2) social support (3) positive self-
image; (4) self-development; (5) motivation works as a worship to God.

Key word: hardiness, psychologists at primary health care, and mental health
service.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa semakin disadari serta sudah menjadi suatu kebutuhan
masyarakat, mengingat kesehatan fisik maupun psikis turut menentukan kualitas
dan produktivitas masyarakat itu sendiri. Berdasarkan data SUSENAS dan BPS,
Direktorat Bina Pelayanan Medik, Departeman Kesehatan RI dengan mengkaji
gangguan jiwa pada 16 kota di Indonesia dari 1996 sampai 2000, bahwa terdapat
beberapa tipe gangguan jiwa beserta proporsinya yaitu; adiksi 44 %, defisit
kasisitas mental 34 %, disfungsi mental 16,2%, dan disintegrasi mental 5,8%.
Penelitian tersebut juga mengungkapkan bahwa gangguan jiwa pada anak-anak
yaitu 104/1000 dan dewasa 140/1000. Keadaan ini dapat semakin meningkat
seiring dengan perubahan ekonomi, sosial, dan budaya. Hal tersebut juga
diperkuat oleh WHO (2001) yang menyatakan bahwa 12% dari global burden
disease disebabkan olen masalah kesehatan jiwa bahkan angka tersebut lebih
besar daripada penyakit yang disebabkan hal lainnya (fisik) (Kemenkes, 2009).

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menyebutkan prevalensi gangguan jiwa
berat di Indonesia 1,7 per mil. Jumlah seluruh rumah tangga yang dianalisis
adalah 294,959 terdiri dari 1.027.763 anggota rumah tangga yang berasal dari
semua umur. Daerah Istimewa Yogyakarta disebut menempati urutan paling
tinggi dan bahkan melebihi prevalensi di Indonesia yaitu 2,7 permil. Prevalensi
gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia mencapai 6,0 persen.
Jumlah anggota rumah tangga umur > 15 tahun yang dianalisis untuk gangguan
mental emosional sebanyak 703.946 orang. Daerah Istimewa Yogyakarta disebut
menempati urutan ke 3 tertinggi yaitu 8,1 persen. Hal ini menunjukkan bahwa
persoalan gangguan jiwa di Yogyakarta merupakan persoalan serius yang
memerlukan perhatian khusus (Kemenkes, 2009).

Menurut Kohn, salah satu penyebab gangguan jiwa adalah banyaknya
individu yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat di layanan spesialis

maupun layanan kesehatan secara umum (Noviyanti dan Retnowati, 2016).



Temuan tingginya prevalensi individu dengan gangguan jiwa dan minimnya
individu yang memperolen perawatan formal, mengindikasikan adanya
kesenjangan penanganan. Kesenjangan penanganan ini menunjukkan bahwa
banyaknya individu dengan gangguan jiwa yang memerlukan perawaan, namun
tidak menerima penanganan.

Tahun 2015, kesenjangan ini lebih dari 90%, yang artinya kurang dari
10% pasien yang dapat mengakses pelayanan kesehatan jiwa. Jumlah rumah sakit
jiwa juga minim. Direktorat Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menyatakan bahwa terdapat 48 rumah sakit jiwa yang terletak di 26
provinsi di Indonesia. Hal tersebut berarti terdapat 8 provinsi yang tidak memiliki
rumah sakit jiwa. Jumlah keseluruhan rumah sakit yaitu 445, hanya 121 (40,67%)
yang memberikan pelayanan kesehatan jiwa. Jumlah keseluruhan puskesmas yaitu
9005 puskesmas, hanya 2702 (30%) yang memberikan pelayanan kesehatan jiwa
(Ningdyah dkk, 2016).

Menurut Setiyawati dkk (2014), integrasi pelayanan kesehatan jiwa ke
dalam pelayanan kesehatan primer merupakan strategi kunci untuk menutup
kesenjangan pengobatan kesehatan jiwa. Pelayanan kesehatan primer dipilih
sebagai penyedia layanan kesehatan jiwa yang utama karena memiliki 9000 lebih
klinik yang tersebar di seluruh Indonesia. Pelayanan kesehatan primer atau
puskesmas ini dianggap sebagai suatu sistem komponen yang kuat karena setiap
puskesmas melayani dengan cakupan sekitar 30.000 orang.

Hal tersebut dapat membantu menurunkan angka gangguan jiwa, dan
layanan kesehatan jiwa di tingkat primer juga dapat menjadi bagian upaya
peningkatan pengetahuan, promosi kesehatan jiwa, dan mengurangi diskriminasi
terhadap pasien gangguan jiwa dan keluarganya. Hal ini juga diharapkan mampu
meminimalisir stigma terhadap gangguan jiwa dan juga perubahan paradigma
dalam pelayanan kesehatan jiwa. Sebelumnya fokus pada pendekatan medis-
biologis, namun saat ini lebih fokus pada pendekatan biopsikososial. Hal tersebut
mengidentifikasikan kebutuhan adanya kebijakan psikolog dan pengalokasian
anggaran bagi pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas (Mawarpury, Sari, dan
Safarina, 2017).



Pemerintah Daerah Kabupaten Sleman yaitu pihak yang terkait Dinas
Kesehatan, bekerja sama dengan Fakultas Psikologi Universitas Gajah Mada
(UGM) Yogyakarta telah melakukan pilot study dengan menempatkan psikolog di
Puskesmas-Puskesmas di wilayah Kabupaten Sleman sejak tahun 2004. Program
ini awalnya menempatkan enam psikolog di Puskesmas dengan setiap psikolog
mengampu dua Puskesmas. Seiring perkembangan program ini, permintaan
layanan psikolog meningkat, sehingga dibutuhkan satu psikolog pada setiap
puskesmas (Retnowati dalam Isfandari, 2012).

Hal tersebut juga diperkuat dengan wawancara yang dilakukan peneliti

kepada subjek TP sebagai berikut:

“2004 itu mapro, masih seperti praktek PKL, magister profesi,
mahasiswa S2 di masukkan ke situ untuk pilot project beberapa
bulan atau berapa tahun gitu. Baru ada penataan tahun 2005 atau
6 ya. Tahun 2006 masuklah psikolog beneran, sudah MOU dengan
dinkes” (Wawancara pada pre-eliminary, 16 Desember 2017).

Hasil wawancara kepada subjek diatas bahwa 2004 dilakukan pilot project
di bawah UGM, kemudian 2006 sudah ada MOU dengan dinkes dengan satu
psikolog beberapa puskesmas dan tidak semua puskesmas terdapat psikolog,
kemudian berkembang 2010 satu psikolog menangani satu puskesmas.

Nyatanya, pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas tidak serta merta
diterima dengan mudah dan efektif, dikarenakan pemahaman atau literasi
kesehatan jiwa pada masyarakat masih rendah, stigma negatif masyarakat yang
melekat terkait gangguan jiwa, dan masih diperlukan penguatan penggunaan
teknik-teknik pelayanan kesehatan jiwa yang tepat untuk dapat diterapkan pada
level dasar dan proses kerja di puskesmas (Novianty dan Retnowati, 2016). hal
tersebut juga diperkuat pada penelitian Marchira (2011) yang menyatakan bahwa
negara-negara berkembang, seperti di Indonesia sering menemukan kesulitan
dalam mengintegrasikan kesehatan jiwa ke dalam pelayanan primer. Sumber daya
manusia dalam bidang kesehatan, terutama tenaga kesehatan jiwa yang terbatas,

pemerintah masih berjuang untuk menciptakan program kesehatan jiwa yang



efektif, minimnya anggaran dan sumber daya kesehatan jiwa itu mengindikasikan
bahwa kesehatan jiwa belum menjadi prioritas.

Hal tersebut juga didukung oleh hasil wawancara kepada subjek AW yang
berprofesi sebagai psikolog puskesmas:

"Nah ini adalah tugas yang lumayan berat juga di awal yaitu
merubah stigma. Ya namanya stigma. Kalau wes ke psikolog RSJ
pokoke gangguan jiwa, wes edan. Jadi seperti itu. Dulu pun masih
sedikit pasien yang atas permintaan sendiri. Sebulan itu APS (Atas
Permintaan Sendiri) bisa dihitung jari” (Wawancara pre-
eliminary, 13 Desember 2017).

Berdasarkan hasil wawancara dengan subjek AW salah satu tugas yang
cukup berat pada awal adanya penempatan psikolog puskesmas adalah mengubah
stigma negatif masyarakat tentang pelayanan psikologi. Keadaan tersebut menjadi
tantangan tersendiri bagi psikolog untuk melunakan stigma tersebut dengan
strategi yang efektif untuk mempromosikannya sehingga masyarakat memperoleh
informasi yang tepat mengenai layanan psikologi.

Sofia Retnowati menuturkan bahwa untuk meningkatkan kemampuan
berkolaborasi pskolog dituntut untuk memiliki komitmen dalam berkolaborasi
dengan tim kesehatan, mampu menyesuaikan diri masuk dalam dunia medis,
membangun pola pikir kolaboratif agar menghemat waktu dan tenaga dalam
pelayanan tersebut. Psikolog juga dituntut untuk menyesuaikan proses asesmen
dan intervensi dengan kebutuhan di puskesmas serta mampu berkomunikasi baik

verbal maupun tertulis secara efektif dan efisien (http://ugm.ac.id/id/berita/3646-

psikolog.di.puskesmas.solusi.kesehatan.jiwa.di.indonesia diakses pada tanggal 29
September 2017).

Psikolog puskesmas selain memberikan pelayanan, juga sebagai pemegang

program yang kerap dirasa membebani karena hanya satu psikolog pada setiap
puskesmas. Pemegang program puskesmas disini psikolog bertanggung jawab
atas kegiatannya sampai pelaporannya sehingga satu orang psikolog akan
merancang, mempersiapkan, dan berinovasi beberapa program dalam satu tahun
yang disesuaikan dengan tema serta anggaran tahun tersebut. Berikut kutipan

wawancara awal yang dilakukan peneliti kepada subjek LW:


http://ugm.ac.id/id/berita/3646-psikolog.di.puskesmas.solusi.kesehatan.jiwa.di.indonesia
http://ugm.ac.id/id/berita/3646-psikolog.di.puskesmas.solusi.kesehatan.jiwa.di.indonesia

“Psikolog selain pelayanan, juga Kkita sebagai pemegang

program, itu yang jujur sangat amat berat ketika memang kita

hanya sendiri” (Wawancara pre-eliminary, 13 Maret 2018).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti kepada subjek tersebut,
bahwa psikolog sebagai pemegang program akan bertanggung jawab penuh serta
meng-handle semuanya sendiri walaupun nanti dalam teknis pelaksanaannya akan
berkolaborasi dengan profesi lain sesuai kebutuhan.

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Putri dan Masykur (2017),
tuntutan dan beban peran-peran yang dijalani psikolog klinis dapat membuat
kinerja menurun dan mengalami stres kerja. Beberapa psikolog klinis perempuan
juga mengalami work family conflict (WFC), yaitu sebuah konflik antar peran
yang terjadi ketika harapan yang terkait dengan sebuah peran di pekerjaan
terganggu oleh tuntutan pemenuhan peran dalam keluarga, atau sebaliknya.

Seseorang yang memiliki ketangguhan (hardiness) yang rendah dalam
dirinya maka tingkat burnout terhadap pekerjaannya akan semakin tinggi, begitu
juga dengan sebaliknya. Ketangguhan berperan penting dalam mengubah
penilaian terhadap situasi yang dianggap mengancam menjadi situasi yang
bersifat positif dan berguna untuk mengembangkan kualitas kerja serta
meningkatkan kemampuan berkoordinasi dengan rekan kerja sehingga dapat
meningkatkan komitmen dan minat terhadap pekerjaan tersebut (Aprilia dan
Dewi, 2017).

Psikolog puskesmas dengan perannya yang dibutuhkan dalam pelayanan
kesehatan jiwa di puskesmas, maka membutuhkan sumber kekuatan yang ada
dalam dirinya sendiri untuk menghadapi berbagai hambatan dan tantangan
tersebut agar tetap berkomitmen, mampu beradaptasi dengan baik, dan besikap
optimis menghadapi setiap situasi bahkan situasi yang cenderung dapat membuat
stress serta mengambil pelajaran atau memiliki persepsi positif terhadap situasi
tersebut. Menurut Delahajj, dkk (2010), individu dengan ketangguhan (hardiness)
dalam dirinya dapat lebih efektif dalam menghadapi situasi yang cenderung dapat
membuat stres adalah individu tersebut memiliki suatu penilaian yang positif

mengenai situasi tersebut, yaitu menganggap bahwa situasi tersebut tidak



membahayakan, yakin mampu mengontrol situasi tersebut, bahkan dapat
mengambil pelajaran dari situasi yang cenderung dapat membuat stres tersebut.

Berdasarkan hasil wawancara pre-eliminary dan hasil penelitian di atas,
peneliti lebih fokus pada ketangguhan (hardiness) yang dimiliki psikolog
puskesmas. Penelitian yang akan dilakukan ini akan menggali lebih dalam
bagaimana gambaran ketangguhan psikolog puskesmas yang dapat dilihat dari
cara menyikapi atau mengatasi hambatan, menyusun stategi efektif, memaknai
pengalamannya, dan faktor-faktor yang mempengaruhi ketangguhan (hardiness)
secara lebih kompleks dari pada penelitian sebelumnya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka perumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran ketangguhan yang
dimiliki  oleh para psikolog puskesmas dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya?”.

C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran ketangguhan pada
psikolog dalam pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas dan faktor-faktor yang
mempengaruhi ketangguhan dalam menyikapi tantangan-tantangan yang dihadapi.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan dalam bidang ilmu
psikologi, khususnya untuk psikologi positif tentang ketangguhan. Selain itu,
penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan referensi bagi peneliti
selanjutnya, khususnya penelitian bidang psikologi positif.
2. Manfaat Praktis
Peneliti selanjutnya dapat lebih mengasah kepekaan, mengkajinya
secara ilmiah, dan menggali pengalaman-pengalaman subjek penelitian lebih
dalam sehingga akan lebih banyak temuan-temuan lainnya yang baru, unik,
dan lebih menarik serta mendukung hasil penelitian dan bermanfaat kepada

masyarakat secara umum.



Bagi subjek penelitian, yaitu psikolog puskesmas dapat selalu
mengembangkan ketangguhan yang dimiliki, kapasitas diri, jiwa pengabdian,
daya juang dan persepsi positif dalam menjalani perannya maupun
memberikan pelayanan kesehatan jiwa secara optimal untuk masyarakat.
Psikolog puskesmas juga dapat memanfaatkan sebaik mungkin dukungan
sosial dan berusaha menjalin hubungan komunikasi yang efektif dengan rekan
kerja, lintas sektor dan masyarakat.

Bagi keluarga, rekan kerja, dan puskesmas, penelitian ini dapat
dijadikan referensi tambahan untuk mengetahui hambatan, mengembangkan
program pelayanan kesehatan jiwa yang lebih efektif, dan selalu mendukung
pelayanan ini sehingga dapat terwujud tujuan bersama. Penelitian ini juga
membantu keluarga serta orang-orang terdekat untuk lebih memahami dan
mendukung upaya kebaikan maupun ketika menghadapi suatu hambatan.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini mengajukan tema ketangguhan (hardiness) pada psikolog
puskesmas. Penelitian sebelumnya dengan variabel psikolog puskesmas, belum
menggali mengenai ketangguhan (hardiness). Penelitian sebelumnya yang lain
dengan variabel ketangguhan (hardiness), belum diteliti pada subjek psikolog
puskesmas. Penelitian sebelumnya yang lainnya dengan variabel ketangguhan
(hardiness) menggunakan metode kuantitatif, sedangkan penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Berikut adalah

rincian penelitian-penelitian sebelumnya tersebut:



Tabel 1. Penelitian-Penelitian Sebelumnya

Judul Peneliti .
No Penelitian (tahun) Metode Hasil
Evaluasi Psikolog b_e_rperan pelayanan
P kesehatan jiwa, kompeten
enempatan : A
. memberikan konsultasi untuk
Psikolog ) .
dalam mengubah perilaku pasien,
keluarga, serta melakukan
Pelayanan fungsi public health nursin
Kesehatan Siti Focus gstp . . g
. : ' Keberadaan psikolog juga
1 |JiwaDi Isfandari, group
. \ mendukung dan bermanfaat
Puskesmas dkk (2012) | discussion .
dalam upaya promotif,
Kabupaten . .
Sleman preventif, dan kuratif dalam
Yo ak'arta upaya memandirikan
In d%srﬂesia : masyarakat untuk hidup sehat
‘ dan kesehatan jiwa
2011
masyarakat.
Hasil dari penelitian
menunjukkan bahwa
kepribadian tangguh pada
penderita pasca stroke dapat
kita amati dar sikap penderita
Kepribadian | Magdalena tersebut. Pada dasarnya falftor
utama yang mempengaruhi
Tangguh Anneke
: : ...« | untuk memunculkan
(Hardiness) | Smith dan Kualitatif Lo ..
. kepribadian tangguh diri
2 | Pada Siti Hafsah | fenomeno- s .
. : subjek adalah dukungan dari
Perempuan Budi logi .
. . keluarga subjek, faktor
Penderita Argiati )
keterbukaan diri (openness)
Pasca Stroke | (2013) . . .
juga menjadi bagian untuk
memunculkan kepribadian
tangguh yang dapat
mempermudah beradaptasi
dengan lingkungan dalam
kondisi baru.
Hubungan Hubungan negatif dan sangat
antara signifikan antara ketangguhan
Kepribadian | Andy (hardiness) dengan stress kerja
Hardiness Arciana pada Anggota Polri. Hubungan
dengan Stres | Dodik dan .. ..« | negatif menggambarkan
3 Kerja pada Kamsih Kuantitatif semakin tinggi ketangguhan
Anggota Astuti (hardiness), maka semakin
Polri Bagian | (2012) rendah stress kerja pada
Operasional Anggota Polri dan sebaliknya,
Di Polresta semakin rendah ketangguhan




Yogyakarta

(hardiness), maka stress kerja
pada Anggota Polri akan
semakin tinggi. Peran
ketangguhan (hardiness)
sebesar 40% terhadap
penurunan stress kerja pada
anggota Polri bagian
operasional di Polresta
Yogyakarta.

Layanan
Kesehatan
Mental Di
Puskesmas:
Apakah
Dibutuhkan?

Marty
Mawarpury
, Kartika
Sari, dan
Lely
Safrina
(2017)

Kualitatif
(studi
kasus)

Program kesehatan jiwa belum
menjadi program prioritas di
Puskesmas sementara jumlah
pasien jiwa meningkat.
Penelitian tersebut
mengidentifikasikan tiga
permasalahan utama terkait
SDM dan fasilitas yang kurang
memadai yang saat ini
dihadapi oleh puskesmas yaitu
kemampuan konseling petugas
kesehatan kurang memadai,
tidak adanya wadah untuk
pasien mandiri berkelanjutan
di masyarakat, dan sistem
pencatatan kasus gangguan
jiwa yang belum optimal.

Intervensi
Psikologi di
Layanan
Kesehatan
Primer

Anita
Novianty
dan Sofia
Retnowati
(2016)

Kualitatif

Tingkat layanan kesehatan
primer dibutuhkan adanya
layanan psikologi yang dapat
dijangkau dengan mudah,
murah, preventif, dan ramah
budaya. Layanan psikologi
tersebut tidak serta merta
diterima dengan mudah dan
efektif maka perlu inovasi
perawatan kolaboratif dan
pemanfaatan teknologi. Hal ini
tentu masihterdapat banyak
pekerjaan rumah yang secara
teknis harus diselesaikan.

Integrasi

Kesehatan
Jiwa Pada
Pelayanan
Primer Di
Indonesia:

CarlaR
Marchira
(2011)

Kualitatif

Hal-hal yang perlu
diperhatikan mengintegrasikan
pelayanan kesehatan jiwa di
pelayanan primer yaitu survey
data kesehatan jiwa di
masyarakat, pelatihan
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Sebuah kesehatan jiwa, penyediaan
Tantangan obat-obatan esensial gangguan
Di Masa jiwa, pengembangan program
Sekarang sesuai daerah setempat,
penggunaan posyandu,
pemberdayaan keluarga pasien
gangguan jiwa, dan dukungan
pemerintah lokal dan pusat
baik dalam hal anggaran
maupun kegiatan.
ggmxr_\rl}as Pembentukan komunitas
(Sehat Jiwa | Yudi pedukuhan SEHATI dapat
dan Hati) &l menjadi wadah promotif,
sebagai dan Action preventif, dan kuratif terhadap
Intervensi Indahria research ricglgggesehatan Jiwa di
Kesehatan ST in skala pedukuhan sehingga para
Mental (20163/ kadernya dapat membantu
Berbasis professional kesehatan mental
Masyarakat di Puskesmas.
Integrasi perawatan kesehatan
mental ke dalam perawatan
Indonesian Diana kesehatan primer merupakan
Experts’ Setiyawati, strategi kunci untuk menutup
Perspective | Grant treatment gap untuk orang
on A Blashki, dengan gangguan jiwa. Hal
Curriculum | Ruth tersebut merupakan langkah
for Wraith, Kualitatif | besar untuk memenuhi
Psychologist | Erminia kekurangan spesialis
s Working in | Colucci, perawatan kesehatan mental.
Primary dan Harry Psikolog puskesmas juga harus
Health Care | Minas memiliki peran dan
in Indonesia | (2014) keterampilan klinis, advokasi,
dan berkolaborasi dengan
profesi kesehatan lainnya.
Bertahan
Dalam .
Dilema: Ibctichal Terdapat stres kerja yang
Studi ' Gusvani dialami pada psikolog klinis
y .. ... | dan ada yang mengalami work
Fenomenolo- | Putri dan Kualitatif famil flict dan i
is Achmad fenomeno- | My con! Ict dan juga
g . . ) mengalami work family
Menghadapi | Mujab logi ich biek melakuk
Stress Kerja | Masykur enrichment. Subjek melakukan
Pada (2017) problem focused coping dan

Psikolog
Klinis

emotion focused coping.




11

Wanita

Berdasarkan penelitian-penelitian diatas merupakan contoh penelitian
yang terkait dengan penelitian tema ketangguhan (hardiness), pelayanan
kesehatan jiwa, integrasi psikolog di pelayanan primer (puskesmas), peneliti
tertarik melakukan penelitian lebih lanjut dengan variabel ketangguhan
(hardiness) dalam konteks lebih khusus memiliki kebaruan dari sisi tema, judul,
lokasi, subjek, dan metodologi penelitian. Berdasarkan hasil telaah terhadap
penelitian-penelitian sebelumnya tersebut, maka penelitian ini dapat dinyatakan

asli.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikaji, terdapat

beberapa hal yang dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Ketangguhan (hardiness) pada psikolog puskesmas dalam pelayanan
kesehatan jiwa dapat tergambarkan melalui beberapa tahapan atau
episode-episode berikut ini:

a. Ketangguhan (hardiness) yang tergambarkan pada episode konflik
adalah berusaha menghadapi ketidaknyamanan situasi dan
bertanggung jawab dengan tugasnya tanpa mengbaikannya
walaupum menghadapinya seorang diri.

b. Ketangguhan (hardiness) yang tergambarkan pada episode strategi
adalah bergerak aktif menjalin hubungan dengan masyarakat, rekan
kerja, lintas sektor, dan kader jiwa; memanfaatkan sumber
sosialnya untuk menguatkan menghadapi permasalahannya;
memetakan waktu agar semua pelayanan seimbang.

c. Ketangguhan (hardiness) yang tergambarkan pada episode
pengembangan diri adalah kemampuan komunikasi terasah,
fleksibel mampu menempatkan diri, munculnya jiwa pengabdian,
daya juang yang tinggi, mengembangkan pemikiran positif, serta
daya kreatifitas terasah.

d. Ketangguhan (hardiness) yang tergambarkan pada episode
pemaknaan adalah memaknai berharga bahwa ilmu yang dimiliki
aplikatif dan bermanfaat pada seluruh lapisan masyarakat;
memaknai dukungan dari keluarga, rekan kerja, dan masyarakat
merupakan  sumber  kekuatannya untuk  mengembangkan
kemampuan dan selalu memberikan yang terbaik; memaknai

bekerja sebagai wujud manifestasi beribadah kepada Allah SWT;
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dan optimis memandang kedepannya akan tercipta keadaan yang
lebih baik.

e. Ketangguhan (hardiness) yang dimiliki oleh psikolog puskesmas
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pemahaman tujuan
yang kuat sejak awal sebagai penguat komitmen selama bekerja,
rasa percaya diri dan citra diri yang positif akan kemampuannya
untuk menghadapi segala situasi yang ditemui selama bekerja
maupun masa yang akan datang, adanya dukungan dari keluarga
serta sumber sosial yang melingkupi, adanya pengembangan
terhadap kemampuan diri, serta adanya motivasi bekerja yang
melibatkan unsur ibadah kepada Allah SWT.

B. SARAN
1. Bagi Psikolog Puskesmas
Para psikolog puskesmas diharapkan mampu mengembangkan
ketangguhan yang dimiliki, kapasitas diri, jiwa pengabdian, daya juang dan
persepsi positif dalam menjalani perannya maupun memberikan pelayanan
kesehatan jiwa secara optimal untuk masyarakat. Psikolog puskesmas juga
diharapkan mampu memanfaatkan sebaik mungkin dukungan sosial dan
berusaha menjalin hubungan komunikasi yang efektif dengan rekan Kkerja,
lintas sektor dan masyarakat.
2. Bagi keluarga, rekan kerja, dan puskesmas
Bagi keluarga, rekan kerja, dan puskesmas, penelitian ini diharapkan mampu
menjadi referensi tambahan untuk mengetahui hambatan, mengembangkan
program pelayanan kesehatan jiwa yang lebih efektif, dan selalu mendukung
pelayanan ini sehingga dapat terwujud tujuan bersama. Penelitian ini juga
diharapkan dapat membantu keluarga serta orang-orang terdekat untuk lebih
memahami dan mendukung upaya kebaikan maupun ketika menghadapi suatu
hambatan.

3. Peneliti Selanjutnya
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Peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber
referensi dengan tema serupa atau lebih khususnya bidang psikologi positif
tentang ketangguhan. Peneliti selanjutnya juga diharapkan mampu lebih
mengasah kepekaan, mengkajinya secara ilmiah, dan menggali pengalaman-
pengalaman subjek penelitian lebih dalam sehingga akan lebih banyak
temuan-temuan lainnya yang baru, unik, dan lebih menarik serta mendukung

hasil penelitian dan bermanfaat kepada masyarakat secara umum.
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LAMPIRAN

DESKRIPSI FENOMENA INDIVIDUAL SUBJEK 1 (AW)

Deskripsi Fenomena Individual
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Perjalanan saya menjadi psikolog puskesmas, di mulai sejak selesai
profesi, [kemudian] ada MOU antara Dinas Kesehatan dengan Fakultas
Psikologi UGM. Setelah sumpah Psikolog, saya dikontak Dinas
Kesehatan menawarkan [untuk] bekerja di puskesmas dan saya bersedia
karena suka di [bidang] klinis. [Saya] ditempatkan sejak [tahun] 2006
[dimana] satu psikolog, menangani tiga puskesmas. Kebetulan saya
ditempatkan di Puskesmas Sleman, Puskesmas Tempel 1, dan Badan
Kepegawaian Daerah (BKD). Kemudian [tahun] 2007, [karena] ada
kepentingan pribadi yaitu suami saya tugas belajar dan kita berkomitmen
tidak [menjalani] LDR (Long Distance Relationship). Akhirnya saya
[resign dan] [memilih] ikut tugas belajar suami. Kemudian, [tahun] 2008
saya daftar lagi ke Dinas, [dan] satu psikolog [hanya] [menangani] satu
puskesmas, [namun] Desember 2008 saya resign lagi [karena] suami
[saya] melanjutkan [jenjang pendidikan] PhD. Tahun 2015 awal saya
[kembali] ke puskesmas. Jadi [sekarang] saya menginjak tahun ke tiga
setelah [tahun] 2015, walaupun mulai (menjadi psikolog puskesmas)
sudah dari [tahun] 2006.

[Alasan] utama saya di puskesmas itu [karena] passion. Ada ketertarikan
dengan psikologi klinis, [seperti] ketika bertemu pasien saya lebih dari
[merasa] senang. [Misalnya] ketika saya melihat progress dari pasien,
datang ke sini, progresnya meningkat. [Ada] kepuasan [ketika] melihat

pasien lebih baik [dan] ada perubahan perilaku.

Psikolog itu di tempatkan di puskesmas [berdasarkan] penelitian WHO
[bahwa] empat orang yang berkumpul, satu orang mengalami kesehatan

jiwa yang kurang sehat. [Tujuan lainnya untuk] mengubah [stigma] orang
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[yang] ke puskesmas [tidak hanya] berobat tapi orang sehat juga bisa
datang ke puskesmas dengan layanan baru [yaitu psikologi] di
puskesmas. Kemudian temuan yang lain adalah sering kali dokter
memeriksa pasien dengan keluhan sama [dalam] jangka waktu [tertentu]

yang [ternyata] terindikasi adanya masalah psikis.

[Psikolog] ada jam Kkerjanya [yaitu] jam setengah delapan sampai
setengah tiga [yang] terbagi [dalam] layanan dalam gedung dan luar
gedung. Layanan dalam gedung menyesuaikan dengan jam pendaftaran
mulai jam delapan sampai jam 12. Setelah jam 12 sampai setengah tiga
itu jam layanan luar gedung [yaitu] saya ikut [sosialisasi] [di] posyandu,

ada penyuluhan, baik di sekolah, masyarakat.

Ada [dua] alur pelayanan [pasien jiwa], [yaitu] pasien rujukan dan pasien
Atas Permintaan Sendiri (APS). [Pasien rujukan] juga bisa mendongkrak
jumlah pasien saya. [Saya] juga memberikan edukasi kepada dokter ya
bahwa pasien diperiksa keluhannya sama, mungkin ada kesehatan mental
yang perlu digali, [sehingga] dokter sudah semakin paham bahwa pasien

tidak hanya dikasih obat tapi perlu [ada yang] dirujuk ke psikolog.

[Alur pelayanan pasien] mulai [dari] pendaftaran, kemudian BP umum,
[atau] dari KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), bidan, [atau] dokter gigi.
Mereka [bidan atau dokter gigi] juga berhak [merujuk pasien], ketika ada
indikasi [masalah] kesehatan mental. [Kemudian] alur [selanjutnya]
dirujuk ke psikolog. Ada pasien yang dikembalikan ke dokter lagi, karena
dokter belum menuliskan resep atau dokter belum menegakkan diagnosa
karena sebelumnya perlu pemeriksaan dari psikolog dulu. [Setelah]
menegakkan diagnosa, [maka dokter] tahu obat apa yang kemudian

sebaiknya diberikan [kepada pasien].

Dulu pun masih sedikit pasien yang [datang] atas permintaan sendiri.
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Sebulan itu [alur pelayanan] APS (Atas Permintaan Sendiri) bisa dihitung
jari. Dulu saya ngerasain target [pasien APS] 12 sampai 20 [orang per

bulan], [sedangkan] sekarang mulai 110 [orang] perbulannya.

[Psikolog puskesmas] punya [kader jiwa], walaupun baru satu desa yang
[memiliki kader jiwa]. [Kader jiwa] di satu desa [itu] dibentuk dulu,
dilatih, dievaluasi, [dan] dimonitoring setelah itu membuat [kader jiwa]
desa yang lain. Selama tiga tahun ini [saya] baru [membentuk] [kader
jiwa di] satu desa. Disini ada empat desa, nanti satu per satu akan saya
bentuk [kader jiwa] juga.

Adanya kader jiwa meringankan saya. Kader ada yang [melaporkan]
masalah [tertentu] di masyarakat. Ada [kader jiwa] yang mengantar ke
[puskesmas] karena [kader jiwa] [sudah] saya berikan penyuluhan
[tentang gejala-gejala masalah kejiwaan]. Selain [itu], kader jiwa
[bertugas] mengkader masyarakat yang lain [yaitu] memberikan
gambaran bahwa gangguan jiwa bukan hanya pas ngamuk, kluyuran tapi
juga masyarakat [yang] asosial, rawat dirinya jelek, atau ada curiga
dengan orang lain. Jadi kader juga bisa mendeteksi (gejala gangguan

jiwa) juga.

[Psikolog puskesmas juga memiliki] kader sebaya, [anggotanya siswal]
SMP, SMA, saya kerjasamanya dengan UKS (Unit Kesehatan Sekolah).
Biasanya saya masuknya di kesehatan jiwa sekolah [tujuannya]
bagaimana [siswa] [dapat] mengenali bullying, antisipasi kekerasan
seksual, NAPZA, psikologi remaja, saya juga melakukan screening
kesehatan jiwa sekolah. [Screening] itu saya rutin lakukan setiap awal
ajaran baru di SD, SMP, SMA.

[Ada] tugas yang berat di awal [penempatan psikolog di puskesmas]
yaitu merubah stigma [negatif masyarakat]. Kalau [seseorang sudah
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dirujuk] ke psikolog RSJ (Rumah Sakit Jiwa) pokoke gangguan jiwa, wes
edan. Awalnya kerja [psikolog puskesmas] ‘babat alas’ di situ.
Kemudian dengan kondisi satu psikolog [menangani] tiga puskesmas itu
juga [menjadikan] agak lambat [mencapai target]. [Hal tersebut] jadi
evaluasi, maka [tahun] 2008 itu sudah satu puskesmas [menangani] satu
psikolog, dan itu lumayan saya jadi lebih fokus dengan wilayah tempat

kerja.

Sekarang tugas psikolog bukan [hanya] pelayanan dalam gedung, [dan]
luar gedung, tapi [bertanggung jawab] bab akreditasi yaitu menjadi
pemegang program. Saya [bertanggungjawab] dua program [yaitu]
program NAPZA [dan] program keluhan pelanggan. Jadi, saya punya

peran yang lain, selain sebagai psikolog.

Ketika diberi tanggung jawab pemegang program artinya saya ada
tanggung jawab untuk membuat LPJ (Laporan Pertanggungjawaban).
Karena saya sendiri [memberikan] pelayanan mulai dari rekam medis
dari [pendafaran], layanan pasien sampai nanti rekam medis nanti kita
kembalikan ke pendaftaran, jadi saya semacam kewowogen pekerjaan
administrasi. Sebenarnya pekerjaan psikolog puskesmas itu harus di

handle dua bahkan tiga (psikolog).

[Selain] itu, [tantangan lain] misalnya, bagaimana apa yang ada dalam
ide [rancangan program] saya [didukung] juga dengan anggaran.
Ibaratnya saya punya konsep grand design, tapi kalau anggarannya tidak
mendukung, saya bisa apa. Kalau misalkan saya bekerja [melaksanakan

program], [tetapi] tidak ada anggaran [yang digunakan] juga salah.

[Hal tersebut] karena [berkaitan dengan] kebijakan pusat. Misalkan
kebijakan pusat tahun ini adalah untuk kesehatan keluarga, saya
ngunjungin per rumah, akhirnya anggaran banyak tersedot ke sana
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[program kebijakan pusat] [sehingga program] yang lain [akan] ter-
delete.

[Strateginya] saya [mencoba] koordinasi dengan [bagian promosi
kesehatan] yang handle kegiatan penyuluhan kesehatan [bahwa] saya
ada kasus anak mogok sekolah, penyebabnya karena bullying, saya minta

dana penyuluhan kesehatan untuk kampanye anti bullying.

[Strategi pada] awal [pelayanan kesehatan jiwa], saya nempel program
perawat jiwa [dengan] lebih banyak [upaya] promosi ke masyarakat dari
satu pertemuan ke satu pertemuan [lainnya]. Saya mempromosikan
profesi psikolog klinis berupa pelayanan psikologi di pukesmas mulai

dari anak-anak, dewasa, [sampai] lanjut usia.

[Upaya] promotif [yaitu memberikan] edukasi kepada masyarakat [dan]
pasien [bahwa] [layanan] psikolog butuh beberapa kali pertemuan untuk
pasien merasakan ada perubahan perilaku. Bukan kewenangan saya
ngasih obat tapi pemeriksaan saya menjadi pendukung untuk dokter
[memberikan obat]. Care giver-nya juga saya berikan support [mengenai]
kebutuhan pasien. Saya lebih banyak melibatkan keluarga [pasien]
[Upaya promitif itu membuat] stigma sekarang jauh lebih banyak
berkurang dan pasien sekarang [ke psikolog] itu bukan dianggap wong

edan.

Sekarang [upaya] promotif bukan lagi [kegiatan] utama bagi saya. Sulit
ketika jam pelayanan [dalam gedung], [tapi] meninggalkan puskesmas
[untuk pelayanann luar gedung]. Home visit hanya untuk kasus-kasus
tertentu karena ada pasien yang harus melewati poli psikologi seperti
calon pengantin, konsultasi ibu hamil. Home visit [dapat dilakukan]

setelah pelayanan dalam gedung selesai.
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Kasus yang [banyak] muncul ada bullying, KDRT, kehamilan diluar
nikah, gangguan jiwa, depresi, [dan] kecemasan. Sekarang saya
[menggarap] grand design seperti anti bullying, kekerasan [pada]
perempuan, kekerasan [pada] anak, dan [masalah] tumbuh kembang
[anak].

Saya rintis dari 2016 awalnya dari pemeriksaan tumbuh kembang [anak]
dan [berdasarkan hasil] screening [pada siswa] SD, SMP, SMA [pada
tahun2017], saya desain [pengembangan program] jadi inovasi. Saya
membuat inovasi GuSi TumBang (Guru Mendeteksi Dini Tumbuh
Kembang). Di sini kita masuk unsur psikologinya tumbuh kembang anak,
kemudian saya kerjasama dengan bidan [yang] mengukur [dan] melihat

tumbuh kembangnya dari segi keilmuannya.

Saya tidak ingin [membuat] program [dengan cara] copy paste [program]
dari tahun kemarin. Setiap tahun kita [melakukan screening] jadi tahu
ada isu apa yang terjadi atau mungkin pasien kita kebanyakan [memiliki
permasalahan] apa.

[Ada] Forum Komunikasi Psikolog Puskesmas Sleman (FKPPS) [yang
melakukan] bimbingan teknik (bimtek) [untuk] up grade keilmuan
[psikologi] yang di fasilitasi Dinas [Kesehatan]. [Bimtek] rutin
[dilakukan] dengan nuansa yang lebih santai. Melalui bimtek itu
[psikolog puskesmas] bisa mengusulkan [materi yang di butuhkan] ke

dinas kesehatan itu [bisa sebagai] refreshing.

[Cakupan daerah] puskesmas di Sleman umumnya sudah terakses aspal,
bukan lagi tempat yang terpencil. [Jadi, tidak masalah] 20 sampai 30
menit perjalanan dari rumah. Saya bisa menjadi psikolog itu [merupakan]

bagian dari suami men-support saya.
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Tujuan kiprah saya [menjadi psikolog adalah] orang lain tetap bisa
melanjutkan [inovasi] yang saya desain [yaitu] generasi [psikolog
selanjutnya] [maupun] nakes (tenaga kesehatan) yang lain, entah itu
bidan, entah itu perawat. Mereka tahu langkah-langkah yang
dipersiapkan.

Kejelasan status saya [sebagai psikolog puskesmas] masih membutuhkan
itu, namun, bukan target utama. Buat saya misalkan, pekerjaan disini
jarang membuat saya lembur di rumah [dan] masih bisa di handle selama
jam kantor [itu tidak masalah].

Saya melihat [bahwa] tantangan pasti ada di setiap tempat Kerja.
Pekerjaan [psikolog puskesmas] saya bikin senang [dulu], karena kalau
tidak [akan] melakukan [pekerjaan] pasti [terasa] abot. [Saya] juga
[tidak] berpikir [mengapa] tidak diangkat-angkat [menjadi PNS]? tapi
saya menikmati pekerjaan ini. Saya [juga] melihat pekerjaan psikolog
puskesmas itu tidak mengganggu tugas dan kewajiban saya sebagai orang

tua.

Saya [juga] tidak melihat berat ringannya layanan dalam dan luar gedung
karena semuanya adalah upaya saya untuk [meningkatkan] mental health
[masyarakat]. Saya butuh pelayanan dalam gedung, [tapi] saya juga
butuh pelayanan luar gedung untuk pencegahannya, [dan] saya
mengobati yang di [pelayanan] dalam [gedung]. Alur kerja psikolog

[puskesmas] itu [mencakup] masyarakat, komunitas, [dan] kelompok.

Saya juga masih punya tanggungan keluarga [dan] anak, [sehingga] tidak
sampai melibatkan urusan pekerjaan [di rumah]. Namun, saya melihat
[profesi] ini passion [saya yaitu] ketika menghadapi pasien itu ada
kepuasan [tersendiri]. Saya tidak merasa hambatan kalau secara personal.
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Saya tidak bisa berdiri satu profesi kita [masing-masing]. Semua [pihak]
punya kontribusi [sesuai perannya], [misalnya] ketika saya, merujuk
pasien gangguan jiwa berat ada peran babin-kantib-mas, ada peran
perawat jiwa, ada peran kesra kelurahan, ada peran support dari kepala
puskesmas, ada peran dari Rumah Sakit Grasia yang melakukan
penjemputan (pasien).

[Pemaknaan sebagai psikolog puskesmas yaitu memiliki] kebermanfaatan
untuk orang lain dengan keilmuan [psikologi] saya. Saya bisa
maksimalkan keilmuan saya untuk kebermanfaatan orang lain dan [tidak

menyangka cakupannya] bisa sampai desa dan masyarakat.
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(Perbedaannya sebelum dan setelah ada psikolog) jauh, sebelum ada
psikolog itu (hanya) sekedar (terlaksananya) program, sekedar pelaporan
aja ke Dinas (Kesehatan), nimbang tinggi badan, berat badan (anak),
udah. cuma itu. Tidak dideteksi tumbuh kembangnya. Sekarang ada
psikolog (di puskesmas), jadi saya (bidan) bisa nyambi (sambil
mengerjakan yang lainnya), nanti psikolognya yang (menangani masalah)
tumbuh kembangnya. (Jika memberikan) rujukan juga enak (mudah)

kalau ada psikolog nanti bisa di stimulasi (sesuai tumbuh kembang anak).

(Kerjasama) deteksi tumbuh kembang itu program KIA pemeriksaan
pemantauan tumbuh kemabang dini di puskesmas dan di TK. Biasanya
kami melibatkan psikolog dan gizi. Psikolog yang paham tentang tumbuh
kembang yang mental emotional (dan) tumbuh kembang yang tidak
sesuai nanti kerjasamanya dengan psikolog di situ. Mbak Army itu punya
ide kalau misalkan kalau mantau di posyandu dan di sekolah itu cuma
dibidang psikologi dan (ahli) gizi itu kan nggak selesai, akhirnya kita
kerjasama sama kader dan guru. Jadi kita tinggal mantau yang kira-kira

tidak sesuai itu baru kita yang turun.

Saya senang, merasa terbantu. Saya (bidan) terbantukan sama (adanya
psikolog puskesmas) karena Mbak Army punya ide yang lebih (ada
pengembangan) dari programnya itu. Psikolog (puskesmas) habis (tahap
proses) ini nanti (dikembangkan), (dibicarakan) bareng bareng (bersama)
kalau saya setuju, dijalankan bareng-bareng. Repot (susah) kalau sendiri
(menjalankan program), jadi harus ada (rekan dari) KIA sama psikolog
kerjasama. Psikolog perannya besar terhadap (program) KIA. Psikolog

itu membantu.
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Kendalanya karena dia (psikolog puskesmas) sendiri, (harus bertugas) ke
pelayanan, penyuluhan, kunjungan rumah, rapat, workshop
(menyebabkan) pelayanannya jadi kacau, istilahnya menghambat
pekerjaannya, nggak ada yang bisa ganti (menangani pekerjaan)

psikolog.

Ngatur jadwalnya juga harus pas (tepat). (Psikolog puskesmas) biasanya
pagi (hari) koordinasi (dengan petugas puskesmas), (jika) (ada)
(pelayanan) ke luar (gedung).

(Kendala lainnya) susah (melatih kader), karena mungkin pendidikannya
SMP ke bawah, banyak yang (sudah) tua. Pas dilatih paham-paham
(kader memahami), (tetapi) besok kalau ditanggih pelaporannya, (kader)
lupa (dengan tugas yang diberikan). Jadi kita ulang (mengulangi melatih
kader), (hal itu membuat) harusnya ambil data kita (psikolog dan bidan)

masih ngelatih (melatih) lagi, masih (dan) mantau (memantau kader) lagi.

Orangnya itu nggak suka aneh-aneh. (Seseorang yang jarang memiliki
keberatan terhadap suatu hal). Misalnya pas saya nggak bisa, nanti

dilakukan mbak Army sendiri, kalau pas mbak Army nggak bisa ya saya

lakukan sendiri (tidak masalah), kalau terbentur jadwalnya.
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Dulu projek [penempatan psikolog puskesmas] dari Aceh [yang]
di[adopsi] kesini. [Awalnya], [mahasiswa] mapro [magang di
puskesmas], kemudian ditemukan kasus-kasus kaitannya dengan kasus
jiwa, [yaitu] ada indikasi [penyebabnya] dari psikis, bukan hanya dari
fisik saja, kemudian ada program [penempatan] psikolog [di puskesmas].
[Penempatan tersebut], yang tadinya hanya lima psikolog, kemudian

diratakan ke semua puskesmas [di Kabupaten Sleman].

[Berdasarkan] data dari [Rumah Sakit Jiwa] Grasia bahwa [masyarakat]
Turi banyak yang masuk ke [Rumah Sakit Jiwa] Grasia. Hal itu menjadi
salah satu indikasi bahwa psikolog dibutuhkan di sini [Turi] bukan
masalah mengobati saja tetapi [psikolog puskesmas] sebagai pelayanan
dasar lebih [fokus melakukan] screening dan pengobatan awal tetapi
untuk berkelanjutannya lebih banyak di [rujuk ke] (Rumah Sakit Jiwa)
Grasia. Akhirnya [Puskesmas Turi] menjadikan suatu konsen bahwa

kesehatan jiwa di Turi butuh di prioritaskan.

Saya keluar [dari psikolog perusahaan pada tahun 2005], ada yang
[menawarkan] ke bagian puskesmas [tahun] 2005, awal psikolog masuk
[puskesmas]. Lima orang [psikolog] di bagi [menangani] 12 puskesmas,
jadi waktu itu belum [merata pada] 25 puskesmas. [Program ini] sebagai
pilot project yang di bawahi UGM dan belum di rekrut dari dinkes.
Tahun 2006 sudah ada MOU dengan dinkes [Dinas Kesehatan].

Awal [penempatan] saya menangani tiga puskesmas [yaitu] di
[Puskesmas] Pakem, [Puskesmas] Cangkringan, [dan Puskesmas]
Ngemplak 1. [Kemudian penempatanya] jadi [puskesmas] Cangkringan

[dan] Ngemplak 1. Sempat saya keluar tahun 2007 karena menikah dan
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saya harus mengikuti suami ke Bandung. Tahun 2010 saya [kembali
menjadi psikolog puskesmas] sampai sekarang.

Tugas saya bukan hanya [upaya] kuratif [dan] rehabilitatif tapi preventif,
saya lagi galakkan [upaya preventif berupa] penyuluhan, parenting,
screening jiwa, dan lain sebagainya. Banyak sekali psikoedukasi yang
saya kembangkan [yaitu] program-program saya kaitannya dengan UKM
(Upaya Kesehatan Masyarakat), UKP (Upaya Kesehatan Perorangan),
dan melakukan upgrading terhadap stakeholder, misalnya perangkat
desa, kader, sehingga mereka bisa memberdayakan dirinya sendiri

[sebagai sosok yang] pertama yang akan dijujuki oleh masyarakat.

Saya membentuk kader jiwa. [Pelatihan kader jiwa] dari psikolog
puskesmas secara rutin dan teranggarkan. Saya dan kader jiwa memiliki
program masing-masing. Program kader jiwa penanggung jawabnya
perawat jiwa sebagai programmer jiwanya tapi dalam pelaksanaannya

saya bisa berkolaborasi.

Satu psikolog membawahi satu kecamatan dengan pelayanan kuratif dan
rehabilitatif di dalam, dan di luar preventif, itu [menjadi tugas yang] berat
[dan] keteteran [menangani semua pelayanan]. Saya [memiliki] jam
[pelayanan] mulai pagi jam delapan sampai setengah tiga, [sedangakan]
Jumat sampai jam 12, [dan] Sabtu sampai kam satu tapi [pelayanan] itu

full satu minggu.

Saya sudah susun [program pelayanan kesehatan jiwa untuk] satu tahun.
[Program tersebut] disesuaikan dengan kebutuhan [masing-masing
puskesmas]. Ada program yang teranggarkan [dan] permintaan dari
institusi. Ada evaluasi mengenai capaian target, terutama yang sudah
teranggarkan, kalau tidak [tercapai targetnya], harus di delete [dari

program].
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Terkadang targetnya melebihi karena permintaan [pasien] banyak [dan
saya] tidak bisa menolak langsung pada permintaan. Sekarang mulai
melebar [melebihi target] ini [merupakan] hasil sosialisasi jaman dulu.
Akhirnya [programnya] bergerak ke kegiatan-kegiatan preventif [dan]
saya menjadi narasumber. [Hal] ini menjadi timpang karena tidak ada

yang pegang poli [di puskesmas].

Sama-sama berat [pelayanan di dalam maupun luar gedung], karena
[pelayanan] di dalam [gedung] itu kasus [yang muncul] mulai beragam,
[sedangkan pelayanan] di luar saya harus [menyusun] program sendiri,
saya [bisa] untuk [mengatur] waktu, tempat, tenaga, pikiran supaya
[semua pelayanan] balance karena permintaan [pasien] mulai banyak
[dan] dari dinas kesehatan sendiri punya target [jumlah pasien yang

datang] ke poli psikologi puskesmas dan [target jumlah] penyuluhan.

[Tantangan lainnya], saya belajar bagaimana ilmu saya [bisa] ditransfer
[kepada] kader [jiwa] untuk disampaikan [kepada masyarakat] sehingga
jangkauan [ilmu] lebih luas lagi. Saya yang harus bergerak aktif untuk
belajar merangkul [kerjasama dengan] lintas sektor. Psikolog itu bukan
[hanya] diam [siaga di poli] saja, [sehingga] butuh link dari beberapa
sektor, [seperti] UPT (Unit Pelaksana Teknis) Pendidikan, desa,

kepolisian, koramil, KUA (Kantor Urusan Agama) [setempat].

[Saya] bukan sekedar memegang ilmu [sebagai psikolog], tapi saya
diberdayakan untuk memegang bab akreditasi. Psikolog itu [ibarat]
‘swalayan’ semua ada [cakupannya luas] dan semua [profesi] bisa masuk
[berkaitan ilmu psikologi]. Secara teknik maupun administrasi
dibebankan ke saya, [istilahnya] ngayahi semua tugas. Kadang kala
[saya] terjebak [dan] tidak bisa menghindar dari peran-peran itu.
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92 | Psikolog puskesmas harus memiliki jiwa pengabdian, kalau tidak akan
93 | cenderung etung-etungan sedangkan di [puskesmas] bukan klien yang
94 | berfinalsial besar, kemudian juga [saya] secara status juga belum
95 | terpenuhi, pengakuan fungsional masih lemah, penghargaan dari jasa
96 | pelayanan juga belum optimal, sehingga kalau [psikolog puskesmas]
97 | berorientasi [bahwa] bekerja dapat uang, maka mental. [Psikolog
98 | puskesmas] juga harus mempunyai power untuk membuat inovasi-
99 | inovasi, kreatif, [dan] memiliki daya juang tinggi. MOU kita berubah-
100 | ubah tergantung penguasa diatas. Sedangkan satu sisi tuntutan kerja kita
101 | semakin banyak. Kalau tidak berkomitmen kuat, mungkin menjadi
102 | melemahkan.

103
104 | Saya punya otoritas untuk membikin inovasi sendiri dalam koridor
105 | kesehatan jiwa [yang] harus menyesuaikan dengan tema anggaran tahun
106 | ini. Tema [tersebut] disesuaikan dengan kebutuhan [puskesmas], bisa
107 | [dilihat] dari survey, masukkan dari [rekan profesi lain], [atau] kasus
108 | urgent [yang saya tangani]. [Saya bikin inovasi program] Forum Peduli
109 | Anak. [Jika hanya] berkutat dengan harian saja, [seperti] konseling [dan]
110 | tidak melakukan suatu pengembangan program akan terjadi kejenuhan,
111 | [secara teknisnya] akan melibatkan profesi lain sebagai subordinat.

112
113 | [Saya] akan [terus] menjalani proses promosi [sehingga] profesi psikolog
114 | itu bisa diterima sebagai bagian dari tim kesehatan, bukan sebagai orang
115 | di luar kesehatan, karena selama ini mainset-nya [bahwa psikolog
116 | puskesmas] di luar [bidang] kesehatan, melumerkan stigma [psikolog itu
117 | lebih ke kuratif] dengan melakukan preventif, bukan hanya stand by di
118 | poli [karena itu] hanya [upaya] kuratif rehabilitatif. Saya berusaha
119 | menyebar informasi bahwa banyak hal yang masih bisa saya preventifkan
120 | kaitannya dengan sesuatu yang belum terjadi begitu [dengan] membuka
121 | wawasan bahwa puskesmas bukan tempat orang sakit saja, apalagi
122 | psikolog masih dianggap sebagai dokter jiwa, [karena] gangguan jiwa
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berat ranahnya psikiater, bukan psikolog. Hal itu belum dipahami
masyarakat tertentu. Psikolog [seharusnya] dapat menyampaikan [hal

tersebut] secara obyektif.

[Perbedaan pelayanan] di awal lebih banyak [pelayanan] dalam gedung,
tapi sekarang [lebih fokus] pada program [pelayanan] ke luar [gedung].
Dulu hambatannya adalah anggaran, kita [psikolog] nggak punya
anggaran, tapi sekarang sangat leluasa sekali dalam memberikan
anggaran. Anggaran baik dari manajemen, pemerintah, dan puskesmas
sendiri sangat welcome memberikan anggaran [pelaksanaan program].
[Hal ini juga membuat] gampang banget [berkolaborasi dengan profesi

lain karena] sudah punya anggaran sendiri.

[Saya juga harus] memposisikan sebagai orang yang netral, lumer, lurus
saja di mana pun berada, bisa merangkul siapa saja baik itu di internal
[puskesmas] maupun di [lintas sektor], masyarakat dan stakeholder. Saya
[harus] siap siaga menjadi tempat [bagi pihak-pihak yang bermasalah
sehingga] bisa mencurahkan [pikiran] dengan rasa aman walaupun
[mereka] masih gontok-gontokan. Saya harus asah kemampuan personal

terus [menerus].

Awalnya, kadang kala [permasalahan pasien] masih terbawa mimpi, ke
rumah, rasanya berat, masih transferen tapi sekarang saya belajar me-
release. Kalau [penanganan] sudah selesai, saya anggap selesai [dan]
tidak membawa masalah ini ke luar pekerjaan. Saya mulai agak lumer,
[tetap] butuh cermin, dan [memahami] ini bukan masalahku [karena]

saya posisinya [hanya] membantu dan keputusan di tangan pasien.

(Hal) yang penting pasien paham [bahwa] antrian di [poli] psikologi
[butuh waktu] lama. Kalau pasien itu ada sasaran beberapa poli [dan]

masih ada yang [belum dikunjungi, mending ke poli yang lain dulu
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sehingga waktu tunggunya tidak terlalu panjang. Biasanya strategi [untuk
menangani penumpukan pasien] adalah mengkonseling yang urgent-
urgent saja, [hal lainnya] bisa jadi PR [tugas yang dibahas di pertemuan]
selanjutnya supaya tidak bertumpuk-tumpuk [dan] juga ngawekani terlalu

[lama] antrian.

Semakin banyak kegiatan penyuluhannya, semakin banyak orang yang
saya sentuh [mendapatkan pelayanan]. Kalau [pelayanan] di dalam
[gedung], satu bulan [jumlah pasien] sekitar 70 orang tapi ketika saya
sudah [pelayanan] ke luar, sekali ngomong [penyuluhan], nyebar
[ilmunya ke masyarakat]. [Strateginya] saya hampir setiap bulan selalu
ada [pelayanan] ke luar [gedung]. Karena banyak program preventif dan
saya tidak bisa [menjalankan semua] sendiri [mengingat] luasnya
[cakupan puskesmas], maka kolaborasi [dapat] menjadi langkah bisa

mencapai visinya.

Sejauh ini perjalanan saya sejak tahun 2010, semua profesi sudah pernah
saya gandeng untuk menjalankan program-program, perawat jiwa, dokter
[umum], [ahli] gizi, promkes (promosi kesehatan), bidan, dokter gigi,
kader kesehatan gigi, dan kader jiwa. [Kolaborasi] itu menyesuaikan saja

[dengan] kebutuhan [pelaksanaan program].

[Saya] memetakan [waktu luang] atau memanfaatkan setelah jam
pelayanan tutup itu masih ada waktu, saya [bisa] nyamperin [lintas
sektor]. Saya [juga] bikin grup-grup [whatsapp dengan] lintas sektor,
grup Forum Peduli Anak, [grup] penanganan kekerasan terhadap
perempuan sehingga saya [bisa] pegang pemimpin dan stakeholder-nya.
(Hal) itu akan membikin kenyamanan untuk berkomunikasi [ketika]

melakukan kegiatan bersama mereka.

[Dekat dengan masyarakat dan dukungan dari keluarga] ini yang saya
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butuhkan karena itu yang membuat kita kuat dan ketika mengkonseling
pasien menjadi lebih enak [nyaman]. [Selain hal tersebut], FKPPS
(Forum Komunikasi Psikolog Puskesmas Sleman) perannya sangat
membantu. [FKPPS] dikelola [dan] anggotanya [psikolog-psikolog
puskesmas Sleman] sendiri. FKPPS ada pengembangan diri [yaitu]
bimtek (bimbingan teknik), workshop, sharing-sharing materi, refreshing,
[dan lain-lain] tergantung kebutuhan. FKPPS itu memudahkan [psikolog-
psikolog puskesmas Sleman [karena] kita sendiri yang butuh [dan] kita

sendiri yang melakukannya.

Saya tidak ada asisten, kalau ada mahasiswa mapro [itu sangat membantu
pekerjaan] [karena] saya [sudah] keteteran [menangani semua
pelayanan]. Ada [mahasiswa mapro] yang backing di [puskesmas]. Saya
lebih leluasa [melalukan pelayanan di luar gedung] [dan] tidak kepikiran

[pelayanan di dalam gedung].

Setelah kontak dengan klien, [saya merasa] nyaman, [misalnya ketika]
saya punya masalah, kemudian kontak [dengan] klien, saya merasa
termotivasi sendiri, seolah-olah memberi tapi [sebenarnya] menerima.
Kadang teori [itu hanya sekedar] teori saja [bila tidak] saya sampaikan ke
pasien, justru seolah-olah saya menasehati diri sendiri. Semakin saya
bertemu banyak klien, semakin [kuat] rasa pengen [kontak] dengan Kklien

terus.

Saya [dapat mengasah] keberdayaan diri [dan] mendapatkan kebahagiaan
dari kontak [dengan] klien, [menjalin] relasi dengan teman-teman
[profesi lainnya]. Saya memperjuangkan profesi [psikolog puskesmas]
bukan sebagai seorang pribadi yang bekerja [optimal] untuk
mendapatkan sesuatu tetapi untuk diterima oleh temen-temen [profesi
lain di puskesmas] [dan] masyarakat. [Hal] itu [menjadi suatu] imbalan
yang luar biasa. [Hal tersebut membuat saya] berkomitmen kuat, kalau
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tidak, mungkin menjadi melemahkan [karena] tuntutan kerja [juga]
semakin banyak.

[Selain hal tersebut], di puskesmas saya lebih fleksibel untuk terjun
[langsung] ke masyarakat, lintas sektor, [masyarakat] strata paling
bawah, saya di sini juga menangani orang-orang yang memang
kondisinya sangat butuh [batuan psikolog]. [Peran-peran] yang dekat
dengan masyarakat itu sulit dilepas [dan] membuat saya merasa

bermakna.

Walaupun dari segi finansial saya mendapatkan sekian, tapi untuk
merangkul masyarakat [dengan kerendahan hati] saya kadang kala juga
mengeluarkan uang pribadi [dan] saya tidak menganggap masyarakat itu
matrealistis tapi hanya sekedar bukti cinta kasih sehingga masyarakat
menerima saya bukan sebagai petugas yang datang memantau tetapi

sebagai pribadi dengan pribadi [masyarakatnya].

Saya [punya] orientasi [yaitu fokus pada sistem [upaya] preventif,
harapannya [sasarannya] bukan orang-orang yang bermasalah, tetapi
orang-orang yang mau berkembang. Jadi ketika dia punya masalah, dia
[akan] bisa menyelesaikannya sendiri, kemudian ketika dia menemukan
hambatan barulah kita melakukan suatu sharing [dengan psikolog
puskesmas]. Harapannya yang ke sini (poli psikologi) sedikit, [walaupun]
itu jadi bertolak belakang dengan target [jumlah pasien yang harus
dipenuhi] dari dinas [kesehatan] juga tapi secara umum [sesuai dengan]

tujuannya puskesmas [yaitu fokus upaya] preventif.

Saya butuh dua psikolog dalam satu puskesmas untuk memenuhi target-
target tersebut. [Selain hal tersebut], kemampuan semua profesi [dalam
menangani] admintrasi perlu di upgrade untuk [mendukung hal tersebut].
Celah [lain] adalah pengembangan diri [psikolog puskesmas] yang perlu
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di-support puskesmas. Nyatanya, [psikolog puskesmas] belum
[sepenuhnya] dianggap [tenaga] medis [sehingga] biaya pengembangan
diri terbatas [dan] pengembanga diri [psikolog puskesmas] [belum
sepenuhnya] ter-covered olek bimtek-nya dinas, [dan] masalah [yang ada
di masyrakat] semakin kompleks, kalau pakai ilmu [dan metode] lama
maka akan mental [tidak sesuai lagi].

Semakin saya bertemu banyak orang dengan [berbagai] kesalahan dan
orang tersebut bisa ngomong tanpa rasa bersalah itu menjadi pelajaran
berharga yang saya dapatkan. Saya menjadi lebih lumer [fleksibel],
[karena] dulu saya idealis [menghadapi hal-hal yang tidak sesuai norma].

Saya belajar fleksibel dan kemampuan komunikasi saya [terasah].

Kapasitas kita sudah di luar batas kemampuan kita sebenarnya karena
peran kita sudah masuk di UKM, UKP, dan itu jalan semua. Saya bukan
sekedar menawar-nawarkan diri lagi, kita sudah di ‘tarik-tarik’
[dibutuhkan rekan profesi lainnya dan masyarakat]. Saya pikir itu sudah
optimal, walaupun ada celah-celahnya, seperti kita masih terbatas dengan
biaya pengembangan diri [karena] lebih banyak di fokuskan pada bidan,
perawat, dan tenaga medis [lainnya], sedangkan kita nggak dianggap

medis.
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Kita (perawat jiwa dan psikolog) punya program, nanti (menyusun)
rencana kegiatan dalam waktu satu tahun (kemudian) kita laksanakan
bareng-bareng (bersama). Psikolog (juga) punya program sendiri seperti
GPK (Gerakan Penanganan Kekerasan terhadap Anak), (program
mengenai) bullying. Kalau program jiwa (yang bekerja sama dengan
psikolog meliputi) pelayanan pasien gangguan jiwa (dan) home visit

(kunjungan rumabh).

Kita (perawat dan psikolog) kunjungan (dan) follow up (kunjungan
rumah). Kunjungan pertama Kkita lihat gimana (responnya), kunjungan
kedua, kalau udah sampai (kunjungan) ke tiga (apabila tidak ada respon
positif) kita lepas, karena kita nggak bisa memaksa dan (hanya) fokus ke
satu orang itu, (karena) banyak (pasien lainnya) juga. Sini sekitar 83 an

(pasien yang berobat dan tidak berobat) (dalam) satu kecamatan.

Jauh banget (perbedaan sebelum dan setelah ada psikolog di puskesmas).
Kalau dulu penanganan untuk gangguan jiwa atau stress awal itu nggak
tertangani dengan baik (karena) pelayanannya ke klinik (dengan) dokter,
(sehingga) nggak bisa konsultasi (lebih) lama, (namun) setelah ada
psikolog kan ada (yang menangani pasien). Misalnya ada orang sakit
(yang) sakitnya berkepanjangan terus (dengan sakit yang sama).
(Keadaan) itu kita bisa konsulkan ke psikolog (sehingga) (pasien) bisa
tertangani (dengan lebih baik).

(Kalau sebelum ada psikolog di puskesmas), kita (penanganannya) kasih
obat aja. (Psikolog puskesmas) sangat membantu sekali apalagi seperti

saya (perawat jiwa) (yang memiliki) program jiwa, dulu (sebelum ada

psikolog di puskesmas), (perawat jiwa) cuma jalan (melaksanakan
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program jiwa) sendiri. Kalau ada psikolog, ada (tempat pasien) untuk
konsultasi. Kita (petugas kesehatan) (sebagai) penanganan ke arah
medisnya, beliau (psikolog) (fokus) ke konsultasi (menangani) ini
(psikis). Jadi kita bisa bareng-bareng (bekerjasama) untuk menangani

pasien.

Kalau dulu ada orang ke puskesmas ke psikolog itu orang gila karena
mereka (masyarakat) belum mengenal psikolog, pelayanan psikologi itu
apa tapi setelah kita (psikolog dan perawat jiwa) terjun (ke masyarakat),
kita (psikolog dan perawat jiwa) penyuluhan kita kenalkan, kadang
mereka (masyarakat) yang minta konsultasi sendiri karena sudah
diperkenalkan tanda-tanda orang stress. Banyak juga anak-anak (yang
mengalami) gangguan belajar, kalau mau ujian, mbak Titi itu juga sering
di undang untuk ngisi (penyuluhan motivasi belajar).

(Psikolog puskesmas) agak berat (beban tugasnya) karena permasalahan
waktu. Beliau (psikolog puskesmas) diundang untuk menilai (sesuatu)
(sebagai narasumber) untuk mengisi acara, sementara di sini (puskesmas)
juga pelayanan, (hal) itu kadang (membuat) di sini (puskesmas)
(harusnya) psikolog buka (poli psikologi) karena setiap hari ada (pasien
psikolog datang). (Misalnya) canten (calon penganten) itu harus
konsultasi (ke poli psikologi) juga.

(Sudah berkali-kali ganti psikolog). (Kurang lebih) lima kali ganti
(psikolog sejak ada penempatan psikolog). Tapi yang paling lama Mbak
Titi (psikolog yang sekarang). Kalau yang dulu (sebelumnya) paling

(bertahan hanya selama) satu tahun.

Kalau menurut saya, beliau (psikolog puskesmas) orang yang rajin.
Beliau (psikolog puskesmas) sangat komit sekali terhadap pelayanan,
(dan) tertib dalam administrasi. Beliau (psikolog puskesmas) memang
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bagus (kinerjanya). (Beliau berkomitmen mengembangkan) inovasinya
Beliau (psikolog puskesmas sekarang) (berkomitmen pelayanan) di
dalam gedung (dan) di luar gedung. (Misalnya, pengembangan) inovasi,
penanganan bullying, pembentukan (kader jiwa). Nggak mau dia
(psikolog puskesmas) (hanya) sembarang kerja, harus bener-bener (fokus
memberikan pelayanan yang terbaik). Dia (psikolog puskesmas) positive
thinking orangnya. Beliau nggak terlalu mempermasalahkan (status
profesinya) karena itu mbak Titinya komit, kerja juga nggak mikir nggak

dapet uang.
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Tujuan [psikolog] berada di puskesmas itu karena kebutuhan masyarakat
[ketika terjadi] gempa [bumi sehingga] banyak masyarakat yang
mengamalami trauma atau kondisi Kkrisis pasca bencana [gempa, oleh
sebab] itu sangat dibutuhkan bantuan [psikolog]. Gempa pada waktu itu
unpredict, tidak ada yang tahu akan terjadi [gempa] dan korbanya sangat
banyak. [Berbah merupakan bagian] Sleman yang paling dekat dengan
Bantul sehingga kondisi secara geografisnya juga paling parah dibanding

Sleman yang lainnya.

Relawan [pada saat] itu sudah sangat tidak mencukupi, kemudian
pemerintah melihat bahwa puskesmas adalah pelayanan yang paling
dekat dengan masyarakat sehingga [psikolog] ditempatkan di puskesmas.
Saya menjadi sering bersentuhan [kontak langsung] dengan masyarakat.

[Pertimbangan mengenai keberlangsungan psikolog di puskesmas
karena] [pemulihan korban bencana] [membutuhkan waktu] cukup lama
dan kondisi-kondisi traumatik itu biasanya muncul tidak seketika itu,
jauh bertahun-tahun kedepan itu bisa saja muncul [traumatik lagi].
Psikolog setelah ada disini, juga [mendapatkan] respon positif
masyarakat, [misalnya adanya] kebutuhan masyarakat akan adanya poli
psikologi [dan] bantuan-bantuan secara psikologis ternyata di apresiasi

dengan baik sehingga keberlangsungannya sampai saat ini.

Latar belakang [saya menjadi psikolog puskesmas] karena [pasca] gempa
itu banyak dibutuhkan psikolog [untuk mere-covery korban bencana
gempa bumi], [kemudian] saya dikontak oleh Bunda Sofi, dosen UGM
untuk bergabung [menjadi psikolog puskesmas] dan saya [bersedia]

bergabung ke puskesmas.
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[Saya sudah menjadi psikolog puskesmas selama] 11 tahun [lebih] sejak
[pasca gempa bumi] tahun 2006. Saya [ditempatkan] di [Puskesmas]
Berbah, [Puskesmas] Prambanan, dan [Puskesmas] Kalasan. [Kemudian],
[ada] MOU antara Dinas [Kesehatan] [dengan] UGM [pada] tahun 2007
merekrut [psikolog puskesmas] maka satu psikolog menangani dua
puskemmas [dan] [saya di tempatkan] di [Puskesmas] Berbah [dan]
[Puskesmas] Prambanan. Tahun 2008, Dinas Keehatan merekrut
[psikolog puskesmas] lagi [sehingga] setiap puskesmas ada psikolognya
[dan] saya pilih [ditempatkan] di [Puskesmas] Berbah.

Jam efektif pelayanan [dalam gedung] dari setengah delapan sampai jam
12 tapi kalau belum selesai [pelayanan], [bisa] sampai setengah tiga
[sore]. Kalau pelayanan [dalam gedung] selesai, [saya mengerjakan]
admintrasi [seperti] bikin HPP (Hasil Pemeriksan Psikologis), laporan,

dan kegiatan-kegiatan lain [di luar gedung].

Saya [perannya] sangat fleksibel karena setiap orang [itu] unik sehingga
pendekatan [yang dipakai] berbeda, bisa masuk dimana saja, [dan]
banyak hal yang bisa dilakukan. Ada pelayanan terpadu prolanis,
pelayanan terpadu ANC (pelayanan ibu hamil), pelayanan terpadu TBC,
rehabilitasi pasien NAPZA, deteksi dini pada anak, pemeriksaan ibu
hamil, program jiwa [yaitu melakukan] screening [jiwa], home visit,
deteksi dini anak dengan difabel oleh psikolog. [Ada juga banyak] pasien
lansia yang dirujuk ke [poli psikologi] [untuk] diberi support, motivasi,
memahamkan bahwa kondisi itu harus diterima, dijalani, dan bisa lebih

produktif [dalam kehidupan sehari-hari].

Pasien-pasien yang datang atas permintaan sendiri [maupun] [pasien]
rujukan dari BP umum juga sangat tinggi. Pasien rujukan yaitu pasien

yang di anamnesa dokter tidak terindikasi penyakit apapun atau datang
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dengan keluhan yang sama terus menurus, [maka akan] dirujuk ke [poli
psikologi]. [Jumlah pasien] saya 10 sampai 15 orang per hari, [dan]

paling sedikit 5 sampai 6 [orang perhari.

Lingkup saya di [puskesmas] bukan sekedar mengobati, memberikan
terapi, atau mengkonseling, tetapi [juga melakukan kerjasama] lintas
sektoral. Saya [juga bekerjasama] dengan bidan desa dan kader jiwa.
Bidan desa sebagai tangan panjang saya untuk mengkoordinir masing-
masing desa dalam melakukan suatu program di desa. Bidan desa bisa
menampung keluhan-keluhan dari masyarakat [dan mendapatkan akses
yang lebih mudah unutk] disampaikan kepada saya sehingga [wilayah
cakupan tersebut] bisa ter-covered. Kader jiwa [juga] dilatih untuk

mendeteksi [gejala-gejala psikologis pada] lingkungannya.

[Tantangan pada] awal [penempatan psikolog di puskesmas] masyarakat
bahkan rekan kerja tidak tahu psikolog itu siapa, ngapain. Psikolog
[dianggap] suatu barang yang aneh dan pernah menerima sikap negatif.
[Ada yang beranggapan kalau] dekat-dekat psikolog nanti dikira gila

[atau] punya masalah.

Apalagi [mereka] belum familiar, belum paham, [merasa] belum
membutuhkan [tentang] ilmu psikologi. [Hal] itu menjadi tantangan yang
sangat luar biasa [dan] perjuangan step by step ketika kita harus
memahamkan informasi [dan] mensosialisasikan kepada lingkungan
rekan-rekan medis [maupun] masyarakat bahwa ilmu ini ada, bermanfaat,

dan dibutukan [masyarakat].

Sosialisasi [terkait hal tersebut] sudah sangat baik, [sehingga] sekarang
pasien itu [merasa] butuh [bantuan] psikolog bukan [pasien] rujukan dari
dokter. Sekarang mereka memiliki cara pandang berbeda [bahwa]

psikolog itu ‘ngerti’ [sesuatu hal yang belum tentu orang lain
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mengetahui]. [Hal tersebut membuat] psikolog seperti ‘tempat sampah’.
Semua [permasalahan] tumplek blek [kepada psikolog].

Saya [harus] bisa membagi waktu dan tidak mengenyampingkan
tanggung jawabku sebagai Ibu dan istri karena [menjadi wanita karir
sekaligus menjadi ibu rumah tangga] sudah menjadi pilihan hidupku.
Saya harus bisa me-manage [semua tanggung jawab tersebut].
[Misalnya], ketika saya ada penyuluhan pada malam hari, saya membawa
anak-anak ikut jadi anak [paham] bagaimana pekerjaan bundanya

ngapain.

[Perasaan ingin menyerah dengan perjuangan sebagai psikolog] itu terus
ada dari dulu sampai sekarang. Saya sangat merasakan berbagai macam
perubahan sistem, baik sistem saya pribadi sebagai psikolog, kerjasama,
maupun sistem pada puskesmasnya. Saya [harus] up date perubahan
sistemnya. [Saya merasa] tidak nyaman [dengan perubahan-perubahn

tersebut].

Saya merasa berat sekali, [terlebih ketika] dibenturkan dengan sistem dan
administrasi dengan pertanggungjawabannya yang luar biasa. Menurut
saya, [hal tersebut merupakan] sesuatu yang menghabiskan waktu. Selain
pelayanan [kesehtan jiwa], psikolog juga sebagai pemegang program
[dan] manajemen [misalnya] merekrut karyawan. Apalagi beban
akreditasi yang sangat adminstratif sedangkan psikolog hanya sendiri
menangani di puskesmas. [Hal tersebut] bikin saya merasa mentok [dan

sangat berat menjani sebagai psokolog puskesmas].

[Ketika kolaborasi dengan rekan profesi lain], banyak [hambatannya]
karena orang berbeda-beda keinginan, speed (kecepatan) [dalam bekerja],
[dan] kemampuannya. [Kondisi] itu normal. [Saya berpikir] bagaimana
dengan perbedaan itu [dapat] saling membantu.
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Pada saat masuk ke lingkungan puskesmas [dan] langsung terjun ke
masyarakat, [saya melakukan] roaming dalam hal berkomunikasi
[karena] [pekerjaan] sebelumnya menggunakan bahasa yang formal [dan]
cenderung pada hal-hal intelektual. Saya merasa apakah saya yang bodoh
[dan] kurang bisa memberi mereka pemahaman atau bagaimana?
Ternyata pola komunikasi saya berbeda [dengan] masyarakat. [Saya]
harus [bisa] menyamakan frekuensi dengan mereka kalau [saya maupun

pesan saya] mau diterima [masyarakat].

[Strateginya], saya memperkenalkan diri [melalui kegiatan] promosi,
penyuluhan, melihat [pola komunikasi] teman-teman [profesi lain]
sehingga saya harus menyamakan [pola komunikasi dengan masyarakat]
supaya pesan [dapat] diterima. [Misalnya], [ketika penyuluhan] diselip-
selipin bahasa yang familiar dengan [masyarakat]. Saya [juga] harus
mengenal lingkungan budaya setempat kemudian dapat mengasesmen
[sehingga dapat] menganalisa kebutuhan masyarakat kemudian
disesuaikan dengan action [yang akan daiambil].

Secara spesifik [saya] tidak [ada self care tertentu], [belajar dari]
pengalaman saja. Saya perlu jaga diri [ketika] berhadapan dengan pasien
dengan penyakit menular seperti TB dalam pelayanan terpadu TBC. Saya

memakai APD (Alat Pengaman Diri) sesuai aturan puskesmas.

[Perubahan] pandangan [negatif masyarakat tentang psikolog dan
pelayanan kesehatan jiwa sekarang] bergeser semakin positif.
Keberadaan saya dulu itu banyak yang tidak tahu, [tapi] sekarang
[keberadaan saya] dicari, [misalnya], dokter tidak bisa menegakkan
diagnosis sebelum dianamnesa psikolog. [Rekan-rekan profesi lainnya]
menganggap [saya] sebagai tempat [pelarian] kalau ada masalah. Dulu
saya tidak pernah dilibatkan [dalam hal apapun karena] mereka tidak tahu
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keberadaan saya untuk apa, setelah mereka tahu akses kita bagaimana,
[menangani kasus apapun] harus [melibatkan] psikolog. Dulu
penganggaran kebutuhan psikolog karena psikolog tempatnya masih abu-
abu, sekarang sosialisasinya [semakin luas] bahwa di [puskesmas] ada
psikolog, [sistem] semakin tertata, [psikolog puskesmas] semakin diakui,
sehingga [fleksibel] dalam perencanaan pengganggaran  program-

program psikolog.

[Awalnya], banyak yang nanya, [dari] keluarga [dan] suami, digaji
berapa? di puskesmas dapat apa? Setelah saya dapat membagi waktu
tidak mengeyampingkan tanggung jawab, so far so good. Orang tua,
keluarga, suami insyaAllah apapun aktivitas saya didukung. Ketika
berhasil pada suatu capaian tertentu, saya mengapresiasi diri sendiri dan

juga tim supaya motivasinya tetap baik.

Motivator terkuat saya adalah Bu Sofi [Dosen UGM] yang [mengatakan]
bahwa ayo berjuang untuk profesimu [sampai] diakui seperti dokter.
Mungkin [juga] yang akan merasakan hasil perjuangan ini [adalah]
generasi selanjutnya. Motivasi itu yang membuat saya berusaha menjadi

yang terbaik di mana pun saya berada.

Secara manusiawi, [saya terbebani dengan peran dan tugas sebagai
psikolog puskesmas] tetapi ketika saya memahami posisi saya, di sini
[untuk] apa, dan sudah menjadi suatu tujuan, ada konsekuensi yang harus
diambil [karena] semua pekerjaan beresiko. Output yang saya harapkan
bukan mendapatkan Kkarir bagus, mempunyai golongan tinggi atauu pun
jabatan [tertentu], [namun] kebermanfaatan [sebagai psikolog

puskesmas] [dan] ridho Allah menjadi output terbesar dalam hidup saya.

[Saya] tidak [keberatan dengan status psikolog puskesmas yang belum
PNS (Pegawai Negeri Sipil)] karena orientasi saya bukan itu. Obat [yang




200

185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215

menguatkan] saya ketika merasa mentok, saya berpikir bahwa visi misi
hidup saya [adalah] saya dan ilmu saya bisa bermanfaat. [Hal] itu

menjadi puncak yang ingin saya capai dalam kehidupan.

[Saya memilih berkerja] di puskesmas [karena] saya [akan] bersentuhan
langsung dengan masyarakat lebih dekat [sehingga akan lebih] banyak
membantu [pasien] karena ini merupakan pelayanan dasar. [Berbeda
kalau di] rumah sakit [karena] pasien [akan datang jika merasa] sakitnya
parah sehingga persepsi saya, akan lebih jarang menemui pasien di
[rumah sakit], khususnya untuk [pasien] psikologi.

Saya tidak pernah merasa gagal. Kalau ada [target] yang belum tercapai,
pasti ada penyebabnya, ada sesuatu yang membuat [target] itu tidak
tercapai. [Kalau sudah tahu penyebabnya], harus [segera] dikejar

[targetnya]. Misalnya capaian pasien [dan] terselesaikannya program.

[Hal yang menguatkan lainnya adalah fasilitas untuk psikolog puskesmas
juga] sangat memadai. Dulu pada awal [penempatan] psikolog [di
puskesmas], belum ada ruangannya, [namun] Kkepala puskesmas
[mendukung keberadaan psikolog dengan] memberikan ruangannya
untuk konseling. Tahun berikutnya, [saya] sudah punya ruangan sendiri,
[ada] kursi relaksasi, sofa, permainan anak-anak dan kelengkapan

[lainnya sehingga] nyaman [untuk konseling pasien].

Aplikasi ilmu yang sangat luar biasa di puskesmas [karena] semua aspek
dari berbagai tingkan [masyarakat] ada [yaitu] masyarakat umum. [Hal]
itu yang membuat saya bertahan sampai saat ini [karena] saya merasa
berbeda [kebermanfaatannya dibanding] dulu saya di bidang industri
organisasi dan mengajar [karena hanya bermanfaat] untuk [kalangan]

tertentu.
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Ketika saya sudah terjun dan merasakan ilmu saya benar-benar diserap
oleh masyarakat yang membutuhkan atau tidak, [perangkat] desa sangat
terbantu dan berterimakasih. Rasanya sangat luar biasa, ternyata ilmu
[sedikit] yang saya berikan, [bagi] orang lain [hal tersebut] sangat luar

biasa [berarti]. Nilai ini yang tidak bisa saya dapatkan di tempat lainnya.

[Saya menjadi psikolog puskesmas] ini adalah manifestasi dari beribadah
kepada Allah, ketika saya bisa bermanfaat untuk orang lain, bisa
membantu orang lain. Kembali ke fitrahnya manusia sebagai khalifah
[dan] untuk beribadah kepada-Nya. Saya [juga] merasakan bagaimana
puasnya bisa membantu orang lain dan ternyata perjuangan tidak
sesempit itu, bisa bermanfaat untuk orang lain juga [perjuangan] yang
luar biasa. [Misalnya, pasien] datang kembali [dengan keadaan yang]
lebih baik. Ada kebahagiaan juga ketika keberadaan kita dicari semua

orang [karena] disitu saya pasti bermanfaat.

Karena psikolog itu sangat dibutuhkan masyarakat, saran saya, tidak
hanya satu psikolog di puskesmas sehingga [dapat] saling mem-back up
[pekerjaan] di lapangan [maupun] pelayanan [di dalam gedung]. [Selain
hal tersebut, harapannya] status psikolog di puskesmas lebih diakui,
mungkin bisa diangkat menjadi PNS (Pegawai Negeri Sipil) karena saya
rasa perjuangannya sudah [sangat luar biasa].
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(Kerjasama yang biasa dilakukan dengan psikolog adalah) penyuluhan,
misal kalau dari pihak kader-kader desa minta tolong untuk merujuk
pasien apabila keluarganya tidak mampu untuk merujuk itu (yaitu) saya
(perawat) dan Mbak Lia (psikolog) sebagai satu tim. Tim untuk merujuk
ke rumah sakit atau kontrol ke rumah sakit (karena) waktunya kontrol
pasiennya nggak (tidak) mau balik (kontrol), nggak (tidak) mau minum
obat, kita (tim puksesmas) (melakukan) home visit, ngrujuk (merujuk) ke

rumah sakit.

Yang paling berkesan buat saya (perawat) itu harus merujuk pasien
dengan gangguan jiwa yang mengamuk, meresahkan warga, (melakukan)
tindakan-tindakan kekerasan karena bener-bener menantang nyali bisa
membawa pasien tersebut ke rumah sakit. (Menghadapi pasien itu)
dengan pendekatan halus, nanti diajak jalan-jalan, diajak beli makan,
intinya itu dirayu-rayu terlebih dahulu apabila berhasil bisa langsung ke
rumah sakit, nanti bawa ambulan dari puskesmas, tapi kalo tidak bisa
nanti minta bantuan dari polsek atau warga sekitar untuk membantu
menangkap pasien tersebut, takutnya pasien tersebut melarikan diri atau
berbuat tindakan yang tidak diinginkan seperti bawa benda tajam dan

sebagainya.

(Psikolog) dalam hal memecahkan masalah itu selalu punya jalan
tersendiri, mungkin itu suatu ilmu dari psikolognya itu ada poin plusnya.
(Psikolog puskesmas) juga rajin, disipin, saling berkoordinasi dengan
saya (perawat jiwa), kooperatif, bisa komunikasi apabila saya (perawat
jiwa) kelupaan (sesuatu), beliau (psikolog puskesmas) selalu

mengingatkan.
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Mbak Lia (psikolog puskesmas) pernah mengejar-ngejar pasien sampai
(ke) sawah-sawah, terjun ke parit di sawah, lari-lari, celananya kotor
kena tanahnya yang di sawah itu. (Psikolog puskesmas) (juga) pulangnya
malam karena setelah sampai rumah nanti ke sini lagi sore melakukan
penyuluhan. Waktunya kerja memang harus buat masyarakat. (Psikolog
puskesmas) nggak (tidak) pernah (mengeluh), tapi dia selalu belajar

optimis, ikhlas untuk menjalani semuanya.

Pernah (mendapat motivasi dari psikolog), saya merasa terselesaikan
(masalah pribadi). Gimana saya (perawat jiwa) itu bisa kerjasama dengan
beliau (psikolog puskesmas), (karena) saya (perawat) (bekerja) shift-
shift-an, cara membagi waktu untuk masyarakat dengan di
puskesmasnya. (Psikolog puskesmas juga menularkan hal-hal positif)
dalam hal kebaikan misalnya (ketika berbuat) baik sama orang (lain)
pasti itu akan kembali pada diri kita ataupun keluarga kita. Jadi niatkan
semua karena Allah. Saya (perawat) masih ingat kata-kata beliau. Dia
(psikolog puskesmas) ramah, baik hati, saling mengingatkan dalam hal
tugas, terus juga membuat saya itu jadi pribadi yang lebih bertanggung
jawab lagi dengan urusan-urusan dan tugas saya sebagai programmer

jiwa.

Orangnya (psikolog puskesmas) nggak (tidak) panikan, selalu punya ide,
pinter, cerdas, ramah, tidak membeda-bedakan, baik hati. Yang paling
(menggambarkan kalau karakter beliau) tidak membeda-bedakan dengan
pasien misalnya itu pasien dari mana, asalnya mana tidak melihat latar
belakangnya, yang penting kalau ada orang meminta tolong dengan
beliau dengan masalah gangguan jiwa, atau psikisnya, (psikolog
puskesmas) langsung mengajak aku (perawat jiwa) untuk menemui orang
tersebut, mencari rumahnya. (Psikolog puskesmas juga) cerdas dan
terampil, misalnya ada masalah (banyak) pasien itu nanti langsung bisa
selesai (tidak ada penumpukan pasien).
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B: Perjalanan saya menjadi psikolog puskesmas, sebenarnya saya mulai
pertama-itu-sejak selesai profesi saya; terus memang-ada MOU waktu—Hu
antara Dinas Kesehatan dengan fakultas Psikologi UGM. Jadi—setelah
sumpahan itu, saya dikontak dengan Dinas Kesehatan (menanyakan) Dek,
seneng nggak (bekerja) di puskesmas?. (kemudian saya menjawab) lya

(senang bekerja di puskesmas) mbak”.Sealrya (karena) saya suka di

(bidang) klinis va. Kalautya, akar-adaMOU dengan Dinkes dan-Fakultas
Psikologi—Dari-situ—setelah ada MOU, (saya) ditempatkan pada-2006. Sejak
2006, saya masuk resmi, maksudnya setelah ada MOU dari kampus. Hanya
saja dalam perjalanan saya di puskesmas, nggak dari 2006 sampai sekarang
ya—Jadi-ada—masa-saya—on-off-seperti-itu: 2006 (saya) masuk, (kemudian)
2007 saya resign. Jadi-waktu-itu (Ketika 2006) satu psikolog, meangani tiga
puskesmas. Kebetulan saya ditempatkan di Puskesmas Sleman, Puskesmas
Tempel 1, sama (dan) BKD.
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A: Apa-itu-bu-BKD?2

B: BadanKepegawatan-Daerah- Di situ (saya menjadi psikolog selama) satu
tahun. Kemudian 2007 (karena) ada kepentingan pribadi ya,-+memang (yaitu)
suami saya (mendapatkan) tugas belajar ya-dan kita berkomitmen tidak ada
yang (menjalani) LDR (Long Distance Relationship) begitu—ya- Akhirnya
saya ngalahin (memilih) yang ikut tugas belajar suami begits. Kemudian,
2008 saya-balik, saya daftar lagi ke Dinas, itu—udah (dengan keadaan) satu
psikolog, (menangani) satu puskesmas. Jadi 2008 awal saya balik (Namun,)
kemudian Desember 2008 saya resign lagi. Kebetulan suami (saya)
melanjutkan (jenjang pendidikan) PhD yasudah saya resign lagi, sampai
tahun 2015 awal saya baru balik lagi ke puskesmas. Jadi-int (sekarang) saya
menginjak tahun ke tiga ya. Maksudnya tahun ke tiga setelah 2015,
walaupun mulainya (menjadi psikolog puskesmas) sudah dari 2006, 2008.

Ar Menurut ha—profesipsiketegpliskesmas inkseperti-apa bhu?

B: Jadi-hal utama mengapa saya di puskesmas itu memang (karena) passion ya.
Ada ketertarikan dengan psikologi Kklinis, kemudian ketika bertemu pasien
saya cukup lebih dari (merasa) senang kalau diungkapkan dengan kata-kata.
(Misalnya,) Ketika saya melihat progress dari pasien, datang ke sini,
progresnya meningkat. Jadi passion saya ketika menghadapi pasien itu ada
kepuasan gitwlah. Kepuasan (ketika) melihat pasien lebih baik—Ferlihat
(dan) ada perubahan perilakunya giu.-Giu-sth-

A Fenemena/lasius vang watkcboghusepertt opn bu?

B: Di—era—2000an—sekarang ini ya—Jadi—yang—jelas saya bisa merasakan
perbedaan (kondisi) di awal (ada pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas).
Di awal (2006) kita (psikolog puskesmas) lebih banyak (upaya) promosi ke
masyarakat dari satu pertemuan ke satu pertemuan. Kita (psikolog
puskesmas) mempromosikan profesi psikolog klinis. Promosinya berupa
kami memberikan pelayanan psikologi di pukesmas. Kemudian setelah
(upaya) promosi, nah—ri-adalah (ada) tugas yang tumayan-berat juga di
awal yaitu merubah stigma (negatif masyarakat). Ya namanya stigma. Kalau
wes (seseorang sudah dirujuk) ke psikolog RSJ (Rumah Sakit Jiwa) pokoke
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A Seperti-itu-ada targetnya bu?

A Areanya juga-mencakup tiga-kecamatan ya-bu?

A: Adakah-dukungan-dari-suami-atau-keluarga?
: Yajelas-ya; saya dijinkan kerja kemudian-saya-di-support-untuk-bikin-biro

(berarti memiliki) gangguan jiwa, wes edan (sudah gila). Jadiseperti—itu-
Dulu pun masih sedikit pasien yang (datang) atas permintaan sendiri.

Sebulan itu APS bisa dihitung jari. Dulu saya ngerasain targetnya (pasien

APS) 12 sampai 20 (orang per bulan), (sedangkan) sekarang mulai 110
(orang) kayak-gituy perbulanaya.

. Ada; ada capaiannya ya, jadi saya ngerasain yang dulu promosi kemudian
mengubah stigma itu. Ya awalnya kerja ‘babat alas’ di situ ya. Kemudian
dengan kondisi Kkita satu psikolog tiga puskesmas itu juga jadin
(menjadikan) agak lambat ya kan,—baru-dua—hari-ranti-pindah-{puskesmas)

. Bratujuga-yang kemudian jadi evaluasi ya, makanya 2008 saya-daftartagt

itu sudah satu puskesmas (ditangani) satu psikolog, dan itu lumayan kita

jadi lebih fokus dengan wilayah tempat kerja.

kembali lagi menjadi psikolog itu juga menjadi bagian dari suami men-

support saya.
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B: Bukan,ketika—itu-saya-di-puskesmasMoyudan—TFapt puskesmas di Sleman

umumnya kan-sudah terakses aspal, bukan lagi tempat yang terpencil.

B: SK2-MOU-ya? lya itu (MOU) diperbarui satu tahun sekali. Hanya saja, kalau
mau resign, kita ngasih kabar tiga bulan sebelumnya.

B: Kita (psikolog puskesmas) ada jam kerjanya (yaitu) jam setengah delapan

sampai setengah tiga ya, itu terbagi layanan dalam gedung dan luar gedung.

Layanan dalam gedung seperti-hatnyaprofesi-lain-dokter-perawat-dan-yang
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fain—dan-menyesuaikan dengan jam pendaftaran mulai jam delapan sampai
jam 12. ita-j itu-ki

kalau setelah jam 12 sampai setengah tiga itu jam layanan luar gedung-

Layanan-luar-gedung-apa-saja?—Ya-tadi-ya; Kita kadang ikut posyandu, ada
penyuluhan, baik di sekolah, masyarakat;-seperti-iy.

kaderuntuk-membantu-pekerjaankita—di-lapangan: Kader jiwa sendiri Kita
(psikolog puskesmas) sudah punya, walaupun baru satu desa yang Kita
bikin. Kalad—merujurak—dari—(peraturan)—keswamas—Kesehatan—Hwa
Masvarakab-dar Rumah-Sakat-Jdiwa-GrasiaHu saiu persatu dibentuke Satu

desa dibentuk dulu, ibarat jadi pilot project nya ya, dilatih, dievaluasi, (dan)

dimonitoring setelah itu membuat satu desa yang lain. Jadi selama tiga
tahun ini baru satu desa yang saya buat untuk kader jiwa. Disini kan kita ada
4 desa, nanti satu per satu akan kita bentuk (kader jiwa) juga.

A: Kalau kader dari sekolah bagaimana bu?

B: Kader sebaya, (anggotanya siswa) SMP, SMA, Kkita kerjasamanya dengan
UKS (Unit Kesehatan Sekolah). Jadi—di—puskesmas—u—ada—penanggung
jawab-UKS: Biasanya kita masuknya di kesehatan jiwa sekolah. (tujuannya)
Bagaimana anak (siswa) (dapat) mengenali bullying, antisipasi kekerasan
seksual, disamping—ada NAPZA, psikologi remaja, kita juga melakukan
screening. Screening itu pengukuran kesehatan jiwa sekolah. Itu Kita rutin
lakukan setiap awal ajaran baru, setiap tahun, dilakukan di SD, SMP, SMA.
Jadi totalnya 41 sekolah.

B: hyakarenakita-nggak-bisaberdiri-sendiri-ya- Jadi ada alur pelayanan, yang

terkelompokan jadi dua, ada pasien rujukan (dari dokter) dan pasien atas
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permintaan sendiri (APS). Hal itu juga yang bisa mendongkrak jumlah
pasien kita. Karenakalaununggu-ARSkitajuga-ada-perasaan—(bahwa)-oh
ket (pasien) sudah_baik I lu-baliklagi i dal
penelitian WHO (menyatakan) bahwa satu dari empat pasien itu ternyata
hanya mengeluhkan fisik tapi ada keluhan symptom yang berhubungan
dengan mental health nya (pasien) nth. Hal-tersebut (Psikolog puskesmas)
juga memberikan edukasi kepada dokter ya bahwa pasien diperiksa
keluhannya sama, apa mungkin ada kesehatan mental yang perlu digali, rah
Hu-yanrg kemudian dokter pun sudah semakin paham bahwa pasien nggak
cuma dikasih obat a#h tapi perlu (ada yang) dirujuk ke psikolog.

B: hyrakadang-seperti-tu—adt (alur pelayanan pasien) mulai (dari) pendaftaran,
kemudian BP umum, kadang juga dari KIA, bisa dari bidan, bisa dari dokter
gigi, jadi mereka (bidan atau dokter gigi) juga berhak (merujuk pasien),
ketika ada indikasi (masalah) kesehatan mental, lalu alurnya dirujuk ke
psikolog.

Az Apakall ada paster-yarg-di-ken balikanke-dokierba?

B: Ada pasien yang dikembalikan ke dokter lagi, karena misalkan dokter belum
menuliskan resep atau dokter belum menegakkan diagnosa karena
sebelumnya perlu pemeriksaan dari psikolog dulu ya, yang kemudian
mereka (dokter) bisa menegakkan diagnosa. Dengan (dokter) menegakkan
diagnosa, mereka (dokter) jadi tahu, (bahwa) eh; obat apa yang kemudian
sebaiknya diberikan (kepada pasien).

ArKe  akansepertiapabu?

B: Kalau-stigma sekarang jauh lebih banyak berkurang ya, pasien sekarang (ke
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psikolog) itu ibarat juga udah bukan dianggap wong edan. Sudah mulai
banyak berkurang (stigma) kalau di sini (Puskesmas Tempel I1). Ferus—apa
ya tadi dek?

A: Solusi untuk hambatan yang dilakukan psikolog?

B: Oh-tya—jadi—dengan adanya kader jiwa meringankan kita. Kader juga ada
yang (melaporkan kepada psikolog bahwa) Bd; ini (masyarakat) ada nh
yang begini. Bahkan ada (kader) yang mengantar ke sini (puskesmas)—u
juga—ada. Karena—kader (jiwa) melihat kek ada tanda-tandanya seperti ini
(masalah kejiwaan). Karena mereka (kader jiwa) (telah) kita (psikolog)
berikan penyuluhan. Selain kader jiwa juga masuk ke kader-kader yang lain.

jadi memberikan gambaran bahwa gangguan jiwa bukan hanya pas ngamuk,

kluyuran tapi (gejala gangguan) jiwa juga masyarakat asosial, pas—acara

kumpulan-nggak—pernah-kelihatan: Misalnya,—kek rawat dirinya jelek, atau
ada curiga dengan orang lain. Nah—tu-bisajadi-tanda-tandatah- Jadi kader

juga bisa mendeteksi (gejala gangguan jiwa) juga.

B: Kalau-saya-sih-ibarat kejelasan status kita (psikolog) masih membutuhkan
itu. Cuma (kejelasn status) bukan target utama. Buat saya misalkan,

pekerjaan disini jarang membuat saya lembur di rumah. Karena anak saya
masih kecil ya. (Pekerjaan) masih bisa di handle selama jam kantor.

Walaupun memang ada pekerjaan administrasi yang saya merasa keteteran.

program- Ketika diberi tanggung jawab pemegang program artinya Kkita ada
tanggung jawab untuk membuat LPJ. Setelah-satu-kegiatanyyang-cuma-saty
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sendiri: Jadi ada memang juga administrasi yang membuat kita menjadi

over load ya. Karena kita (memberikan) pelayanan dan semua sendiri, mulai
dari rekam medis dari bawah, memberikan layanan pasien sampai nanti
rekam medis nanti kita kembalikan ke pendaftaran, itu kita semua yang

melakukan. Nah jadi kita semacam kewowogen pekerjaan administrasi iya.

puskesmas) sebenarnya pekerjaan psikolog puskesmas itu harus di handle
dua bahkan tiga (psikolog). Kemarin—saya—semapat—diskusi—dengan

1 ‘ A aa a aaka 1 ra noHe
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i i kita (psikolog) sudah
keponthal-ponthal (keteteran) administrasi begitu. Hal itu sudah saya
sampaikan ke dinkes. ¥a-saya-bikin-happy, pekerjaan saya bikin seneng,
karena kalau pekerjaan nggak dibikin seneng dulu, mau melakukan pasti
abot (berat) ya. Kemudian juga berpikir bahwa kek (mengapa) nggak

diangkat-angkat (menjadi PNS)?. Tapi saya menikmati pekerjaan ini, katay

A
-----

mendidik—anak—itu—(sebentar—Dan saya melihat pekerjaan psikolog

puskesmas itu nggak mengganggu tugas dan kewajiban kita sebagai orang
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yang—sempet—bikin—forum—peduli—anak—kalo—di—sini—saya (psikolog
puskesmas) mengembangkan GuSi TumBang (Guru Deteksi Dini Tumbuh
Kembang). Hal ini memang pengembangan dari screening ya. Kita
melakukan screening di SD, SMP, SMA, jadi kita melakukan screening

tumbuh kemabangnya. Dari hasil screening muncul kasus yang baru.
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nanti-ada inovasi pengembangan yang dibutuhkan di wilayah masing-

masing.

pasienadi-kalay saya model (pelayanannya) yang nggak sekali pertemuan
tapi karena di sini layanan dasar ya. Misalnya, pada pertemuan pertama saya

cuma kasih brief therapy aja, dari asesmen kemudian dia katarsis aih—udah
taht diagnosanya begini, brief therapy (kemudian) bikin opoimen
(perjanijian) lagi gitu—(apakah)—tbu—(pasien)bisa—minggu—depan—kesink
begitu—Hufugakenapa pasien saya lumayan banyak ya, kemudian-(karena)
kontrol rutin kayak gitu. Ja&—dan—&wal—saya—wdah—s&mpmk&n—b&hwa—&k

Karena—memang—saya juga memberikan edukasi kepada pasien, (bahwa)
kalau minum obat kan langsungkerasa (efeknya) ya, nah kalau (layanan)

psikolog kita butuh beberapa kali pertemuan untuk ibu merasakan ada

perubahan perilaku. Bukan kewenangan kita (psikolog) ngasih obat. Tapi
pemeriksaan (anamnesa) Kkita menjadi pendukung untuk dokter

(memberikan obat). Saya

pengaruh—begini-begink—Jadi—kalau—sudah—di puskesmas kita (psikolog

puskesmas) berkerjasama dengan rekan sejawat, seperti dulu di KIA punya

pasien hamil skizofren.-Kemudian-sayake KIA-bahwa-tbu{pasien)tni-tiap




214

karena—hamittukan-obathya-sangat-terbatas—ya, dengan kondisi dia harus
minum obat skizofrenia itu saya harus konsul juga ke dokter. Jadi-ke-dekter
sentor—kita—diskust; akhirnya kita rujuk untuk penyamaan dosis dari
psikiater, karena di sini adanya dokter umum. dokter umum juga setuju
dirujuktke-psikiater biar lebih jelas dosisnya berapa—ebatrya-apa-saja-yang
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B: Jadi-diawal-ya—kenapa (alasan) kemudian—psikolog itu di tempatkan di
puskesmas memang merdpakan-semacam-mm-kalad-sudah-diterfunkankan
pHot—project—ya—tapi—itu di awali dari penelitian WHO jadi—¢di—sana
disebutkan (bahwa) empat orang yang berkumpul satu orang mengalami
mental health yang kurang sehat seperti itu. Jadi—Hu—yangpertama—dart
WHO—ty. Kemudian juga mengubah (stigma) bahwa orang kalau ke
puskesmas nggak-euma (tidak hanya) berobat tapi orang sehat itu juga bisa

datang ke puskesmas. Makanya—ada—layanan—keonsultasi—hggak—cuma
konsultasipsikelogi_(tapi)_ada_kensultasi_gizi_ada_konsultasi_sanitasi
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seperti-y: Kemudian psikologi menjadi menu baru ya untuk layanan baru
di puskesmas. Kemudian temuan yang lain adalah sering kali dokter

memeriksa pasien dengan keluhan yang sama dengan jangka waktu

(tertentu) enam bulan kok (dengan) keluhannya selalu gastritis gitu ya, sakit
h Dikasih_of bl . i_obat_habis—_kelu!

pencetus-yang-tain—yang-dimanafaktorpencetusnya—ya terindikasi adanya
masalah psikis. Hu—st—tigal-hal Hti-ya—yang—kalad- saya awal-duld-—saya

A At nokin kashisdakray o hu?

B: Kalauuntukkasus—kasus-yang-ditangant—kalat kasus yang muncul di sini
(Puskesmas Tempel I1) ada bullying, KDRT beberapajadi-tiap-tahun-beda-
ber vdelk——d—msalkar 20— a5 a—tupa—iy
kehamilan diluar nikah. Fahun—2017—kemarin—butying—yang—muneul

Bullying itu kan merembetnya kan ke (berdampak pada masalah) mogok

sekolah. Kemudian, gangguan jiwa, jelas ya, kemudian ya depresi,

kecemasan banyak yang muncul. Saya-nggak-bisa-menyebut-banyak-ya,tapt

Hu—menjadi-kasus-yangpasien—itu—sayajadwalkan—rutin—Jadt kita sebagai
psikolog rggak (tidak) mungkin ya seperti dokter, sekali dateng, obat, beres

(selesai). Nggak- Saya biasanya tadi dari asesmen, kemudian kita bisa
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tertentu). Kemudian kita bisa menegakan diagnosa, setelah diagnosa ya
sudah berarti dia membutuhkan kunjungan—artinya terapi ya. Kita (psikolog
puskesmas) sudah bisa mendesain terapi. Makanya setelah kunjungan yang
pertama itu saya di akhir (kunjungan) sudah mengatakan (pasien) ini

membutuhkan lima, (atau) maksimal delapan kali pertemuan untuk

menyelesaikan pendampingan itu.

B: ¥ang-jelas saya sudah membuat rancangan jadi pasien ini membutuhkan
rancangan lima kali ath walaupun mungkin nanti dia bisa lebih cepat. Kan
ada pasien yang bagus insight-nya dia ketika kita memberikan psikoterapi,
responnya bagus dan perubahannya juga (bagus), misalkan kecemasannya
menurun itu juga bisa lebih cepat gits. Tapi ada juga yang kemudian—ya
nambah dari lima (kali pertemuan) dari delapan (kali pertemuan), itu sangat

B: Saya dulu banyak nempel ke (mengikuti program) perawat jiwa ya.

A: Ohsudah ada perawat jiwa di sini-ya bu?
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B: Kalau perawat jiwa sudah sejak dulu ada. Jadi-perawat yang memegang

program jiwa. Kita biasanya membahasakan programmer. Perawat itu

memegang program macem-macem Yya. Jadi—ada—yahg—megang—FB

juga punya program yang mereka handle (tangani). Jadi 2006 atau 2005

waktu itu saya masih praktek profesi Hu-saya-nempelnyake-perawatfiwa:
Jadi-banyak sosialisasi di masyarakat. Kalas-ada pertemuan baik itu tingkat

kelurahan, kecamatan, ada rapat koordinasi tingkat kecamatan, kelurahan itu
saya ikut promosi- Memang-di-awal-itu-kita-banyak-promosi, dek: Artinya;
promesit (bahwa) di puskesmas ada pelayanan psikologi, kemudian apa saja

yang bisa kami layani, mulai dari anak-anak, dewasa, lanjut usia,

pernikahan. Kemudian setelah promosi pelayanan dari segi usia, kemudian

tadi—bahwa kita juga bisa membantu mengelola (stress) misalkan—erang

kalau-di-bHang-tentang-stresskan-parah-ya,fadi (memberi) edukasi kita-itu
— it Kat kerja terlambat._itu-sel

(Misalnya) di kampung mau ndue gawe (akan membuat acara) gini gini itu
(tertentu) kan (maka akan memicu adanya) stressor juga. Jadi edukasi
pemahaman ke masyarakat bahwa setiap orang bisa stress tetapi ketika kita
bisa melewati itu, berarti kita bisa mengelola stress itu. Jadi (pelayanan di

awal beruapa upaya) promotif, edukasi kepada masyarakat, sambil kita
penanganan yang kuratif ya ODGJ berat;karena-saya-waktu+u-2005 waktu

saya praktek itu sampai kita bisa menemukan pasien pasung yang itu belum
ditemukan perawat jiwanya. Jaci—wakiu—iu—kita—pendataan—sampai—ke
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B: Tujuan Kkiprah saya di sini, kalau-yangjelas-saya-tetap-berpikir bagaimana
saya membuat (perubahan) apa pun yang ada di puskesmas, seperti inovasi,
langkah-langkah (perubahan), saya tetap-berpikiran (optimis) bahwa orang
lain tetap bisa melanjutkan apa yang saya desain. Artirya,—ttu-Rantinya-bisa
dilakukan untuk penerus-penerus berikutnya. Nggak cuma (tidak hanya)
generasi tapi juga nakes (tenaga kesehatan) yang lain, entah itu bidan, entah
itu perawat. Foh-sayatuga ngaak—bisa—berptkiran-bahwa sayiakantama
jangka—waktu—tertentu,—saya—punya—planning—tertenty. Misalkan—saya
membuat inovasi GuSi TumBang (Guru Mendeteksi Dini Tumbuh

Kembang). Di sini kita masuk unsur psikologinya tumbuh kembang anak.

Dari Denver, kemudian saya kerjasama dengan bidan, bidan mengukur,

melihat tumbuh kembangnya dari segi kellmuan—meFekaéelama—keﬂasama

mengatakan bahwa mbak yuk-inovasi Kita gini-gini-gini. Dia (bidan) tahu
apa yang kemudian langkah-langkah yang dipersiapkan.

Ar Berartl 1Dl jdga-engeadiashrokanprotesiqainya-hbl?

B: hya—karena—kan walaupun poli psikologi, saya tidak menganggap bahwa
setelah pasien di sini pasien sudah bukan pasien kita. Jadi-enggak—Misatkan

" butuhl bat . Ketil

dokter—merujuk—ke—poh—pstkolegh—saya mendapatkan hasil-hasil asesmen
seperti ini, saya diskusikan kepada dokter. Jadi kita nggak (tidak) bisa
berdiri satu profesi kita sendiri. Misatkan-kita-membutuhkan-tntuk-dirujuk;
tetep-ya-tetep-haruskitarujuk- Yang jelas untuk orientasi ke depan, (dapat)

melibatkan bahwa orang lain pur (karena semua) bisa melakukan (inovasi).

B: Sesialisasi—program-—Jdadt saya setiap tahun punya grand design apa yang

ingin dibuat tahun ini. Misalkan kalau yang 2017 kemarin, soal (masalah)
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tumbuh kembang ya, (berdasarkan hasil) screening SD, SMP, SMA. Nah

dari-di-sereening-iu-ada-hasHhyakemudian,—nanti kita lihat apakah siswa
membutuhkan tindak lanjut (konsultasi) atau nggak (tidak). Artinya—di
A: Hu-{konsultasinya)-satu-{per)-satu-siswanya-bu?
B: hya; (konsultasinya) satu (per) satu siswa dan orang tua. Bari-hasH-sereening
nanti ada (yang membutuhkan) konsultast lebih lanjut atau tidak. Setelah
konsultasi itu, ranti-masih kita tawarkan juga kepada orang tua bahwa kita

ada program parenting class, {diawarkan)-rmau-tkut(parenting-class)-nggak:

kasus-kasus—tertentu;—kalau—dulu kan; di awal banyak (pelayanan) ke luar,
sekarang, home visit hanya untuk kasus-kasus tertentu. Sekarang sulit ketika
jam pelayanan seperti ini untuk meninggalkan puskesmas ya;—karena-saya
hatus—menoiniormasikap—habwa—pe Hpstkologl tuiup. Karena ada pasien
yang harus melewati poli psikologi. Misalkan konsultasi calon pengantin,
konsultasi ibu hamil. Jadi-untukjam-layananjadi-saya-tetap-usahakan-untuk
di-dalam—gedung- Jadi home visit itu pakai jam setelah pelayanan dalam

gedung selesai.
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FempeHtuJalan-Magelangkeutara—Jdadi-kalad (Ruang lingkup wilayah
Puskemas) Tempel Il itu meliputi empat desa,—(Puskesmas—Fempel-dan
Fempel-H)-sama-sama-empat-desa—Di-sini—ita (meliputi desa) Pondokrejo,
Sumberejo, Tambakrejo, dan Banyurejo. {Ruanrg—lngkup—wilayah

. Ya—mungkin—karena tenaga psikolog euma (hanya) satu ya (menjadi)
terbatas, terbatas untuk pelayanan keluar. Jadi—ibaratrya kita (melakukan
upaya) promotif (dan) preventif. Kalauy (tetapi) sekarang promotif bukan

lagi (keglatan) utama bagl kami ya. Saya—buk&nﬂya—ndalemembu%u#kan

preventifjadi-pecegahan—Nah-hamanya (upaya) preventif itu kankitajuga
harus banyak penyuluhan. ¥ang-sekarang saya garap dalam grand design

seperti anti bullying, kekerasan (pada) perempuan, kekerasan (pada) anak:

B kan masalahklasiktapi tetap ada. Nah-kalau kemudian kita (psikolog
puskesmas) tidak mencoba untuk mengedukasi, (melalui) upaya preventif
tahu-tahu (bisa jadi) ada pasien ke sini (puskesmas)—mogok—sekeolah—atau
apa—ada—yahg—seperti—itt: Jadi, memang kedalanya ya tadi ya, dengan

semakin banyak tugas preventif, pelayanan dalam gedung iya (dilakukan),
kemudian sekarang tugas psikolog bukan lagi pelayanan dalam gedung,
(dan) luar gedung, rggak (tidak hanya hal tersebut), tapi kita semua pasti

{berikutjuga)—temen-temen—psikelog—yang—lain,—megang (bertanggung
jawab) bab akreditasi. Bi-sini-semuakaryawan-pegang-(bertanggungiawab)

bab—akreditasi,—menjadi—pemegang—program—Saya sendiri psikolog, saya
pegang (bertanggungjawab) dua program, program NAPZA sama program

keluhan pelanggan. Jadi itu, kita punya peran yang lain, selain sebagai

psikolog.
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B: Saya-sih-nggak-melihat-bobot-berat-ringannya-ya,-teh semuanya (pelayanan
dalam dan luar gedung) saling melengkapi, nggak (tidak) bisa hanya

pelayanan dalam gedung, luar gedung kita abaikan (hal tersebut) nggak
(tidak) bisa. Karena apa; kita butuh ath untuk upaya preventif tadi, kalau

nggak—(tidak)-bisa- Saya nggak (tidak) melihat berat ringannya layanan
dalam dan luar gedung karena semuanya adalah upaya kita untuk mental
health (meningkatkan kualitas kesehatan jiwa masyarakat). Karena kalau
mental health (kesehatan jiwa) edma (hanya) dalam gedung, nggak (tidak)

bisa jalan. Ibaratnyaya, berapa persen sih-yang sadar akan kebutuhanke

saya butuh pelayanan dalam gedung, (tapi) saya juga butuh pelayanan luar

gedung. Karena saya juga butuh untuk pencegahannya. Pereuma-dong (Sia-
sia apabila) saya mengobati yang di (pelayanan) dalam (gedung), tapi saya
tidak melakukan pencegahan. Artinya, (misalnya ada) pasien yang mogok
sekolah karena bullying, tapi saya tidak melakukan pencegahan (anti
bullying) podo wae (sama saja). Jadi, saya rggak (tidak) melihat berat atau

ringannya karena alur kerjanya psikolog (puskesmas) itu ya (memang)

seperti itu. Jadi ya semua, ya masyarakat, komunitas, kelompok.
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@ > m >

Yang—jelas—kan kita (FKPPS (Forum Komunikasi Psikolog Puskesmas
Sleman)) ada bimbingan teknik. H#u kita (melakukan) up-grade keilmuan
(psikologi) seperti itu yang di fasilitasi Dinas (Kesehatan). Hu kita
(melaksanakan) rutin ketemu, berapa-bulan-sekah-yapokeknya tergantung
(pelaksanaan) bimtek-nya. Biasanya kita juga rutin ketemu stk dengan
nuansa yang santai ya. Petlak: Kita (me)nyebutnya potlak. Jadi kita di situ
ketika ada narasumber yang ke Jogja stk dan menarik, (maka) kita undang.
A: (Apakah! I " I Latil birmtek) i ical
ikoloa butuh | | i’

B: hyajadt kita (psikolog puskesmas) lewat bimtek itu kita bisa mengusulkan
(materi yang di butuhkan) ke dinas kesehatan. Kayak-kemarin-nih—ini-hart
. _ in hari ic Lita bimtel e di kesel :




224

fasHitasi-oleh—dinas—(kesehatan)ya—bimtek—ya- Itu (bimtek)
materi—Biasanya dari CPMH UGM.

B: Ada; pas (ketika) di forum—Kita—kanr masing-masing psikolog ada
(menceritakan) program unggulan masing-masing ya. Misalnya yang di
(Puskesmas) Turi ada (program) Forum Peduli Anak (FPA)—Mungkin-yang
di sini (Puskesmas Tempel II) ada (program) Guru Deteksi Tumbuh

Kembang (GuSi TumBang) atau puskesmas lain ada macem-macem

(program lainnya). Jadi ketika-kita—ketemu—sharing—dengan apa—yangkita

A Kalau vang dissinbagaprogram ungglilannya-by?
B: ¥aHutadi-GuSTFumBang—Saya rintis dari 2016-ya—Awalnya—dar-ARE;

pemeriksaan tumbuh kembang, kemudian saya desain jadi inovasi-ya-

B: Sayakadang ada temen yang mengatakan abot nang (tugas dan perannya

terasa berat di) puskesmas ya. Waktu-Hu-ada-temen-saya-yang-bilang-berat

mbak—di-puskesmas: Apalagi waktu itu saya sempat hamil, temen-temen
udah ngira saya mau resign, tapi kalau saya sth melihat (memandang

bahwa), kalau tantangan pasti ada di setiap tempat kerja kita. Y-angjelas

tantangan itu misalnya, bagaimana apa yang ada dalam ide kita itu goal

(disetujui) juga dengan anggaran. ibarathya—kita—punya—konsep—ya—punya
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program,—tahun—ri—tinggal—tma karena memang (berkaitan dengan)

kebijakan pusat juga ya. Misalkan kebijakan pusat tahun ini adalah untuk

kesehatan keluarga, jadi kita ngunjungin per rumah, akhirnya, anggaran
banyak tersedot (terpakai) ke sana (program kesehatan keluarga), yang
artinya kegiatan yang lain, ter-delete (terhapus). Maka dari itu hambatannya

paling ya itu ya, soal anggaran. Kita—bisa—-apakalau—sudah-seal-anggaran-
Kalau misalkan kita bekerja, rggak (tidak) ada anggaran (yang digunakan)

juga salah. ¥a—itulah-yang—kadangjadi—hambatan: Kalau hambatan yang

personal sih ya karena saya melihat ini passion ya saya nggak (tidak)

ngerasa-(merasa) hambatan kalo secara personal.

B: Saya sekarang konsultasi dengan pasien, udah lupa (kasusnya) nanti. Saya
nggak-mau (tidak ingin) saya ingat (memikirkannya terus menerus). Y-ang
jelas—mungkin ini cara saya menjaga kode etik ya, kerahasiaan (kasus
pasien) va. Zahican copartikbnelgrofshgoal (o) savahate lkan—Hanya

pasien): Di rumah saya juga masih punya tanggungan, keluarga, anak,

artinya nggak (tidak) sampai melibatkan urusan pekerjaan.

berikutnya—Kayak—misalnya—nth; tahun ini program saya (psikolog
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puskesmas) yang ke-delete (terhapus) Ilumayan banyak, ya saya
(meng)ajukan di rencana (program) 2019 atau kalau kemarin ada kasus
(tertentu) saya bertanya apakah ada dana yang bisa saya gunakan (untuk
penyuluhan). Jadi dari namanya penyuluhan kesehatan, kita bisa fleksibel di
pegang atau di pakai oleh poli mana pun. Nah; dari penyuluhan kesehatan
tersebut, saya koordinasi dengan yang handle (menangani) kegiatan
penyuluhan kesehatan, kan (yaitu) bagian promosi kesehatan, (saya
mengatakan bahwa) saya ada kasus anak mogok sekolah nih, penyebabnya
karena bullying, saya minta dana penyuluhan kesehatan untuk kampanye
anti bullying, itu sth yang kemarin saya coba lakukan. Walaupun menjadi
program kayak kuratif bukan preventif. Karena saya ada pasien, saya

membutuhkan penyuluhan. Pada—tahun-tahun-sebelumnya—punya—program

B: Ibaratnya itu (program) bargaining (tawar menawar) kita ya. Kenapa sih kita
mengajukan program itu, kebermanfaatannya apa. Jadi saya rggak—pengen
(tidak ingin membuat) program (yang) copy paste (sama) dari tahun
kemarin. Nggak—bangetlah-program—kopi—paste: Karena tadi, setiap tahun
kita jadi tahu setiap tahun ada isu apa sih yang terjadi, atau mungkin pasien
kita kebanyakan ininya (memiliki permasalahan) apa nth. Jadi-pasti-berbeda;
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B: ¥angjelas (Pemaknaan sebagai psikolog puskesmas yaitu) kebermanfaatan
untuk orang lain. Artinya, satu sisi pasti setiap orang ingin bermanfaat
dengan orang lain, hanya saja saya bermanfaat dengan keilmuan saya. Saya
punya background psikologi. Artinya, saya bisa maksimalkan keilmuan saya

untuk kebermanfaatan orang lain, dan ya—tadi saya nggak—ngia (tidak
menyangka) (ruang lingkup kebermanfaatan psikolog puskesmas) bisa

sampai desa, masyarakat.

B: ¥angjelassth semua punya kontribusi, saya mungkin bukan apa-apa juga
kalau hanya mengandalkan psikologi. Ibaratnya ketika saya, merujuk pasien
gangguan jiwa berat ada peran babin-kantib-mas, ada peran perawat jiwa,
ada peran kesra kelurahan, ada peran support dari kepala puskesmas, ada
peran dari Rumah Sakit Grasia yang melakukan penjemputan (pasien). Jadi
saya bukan (berperan) saya sendiri, bukan tetapi semua punya kontribusi

untuk melakukan sesuatu (sesuai perannya).
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VERBATIM WAWANCARA

Subjek : TP

Jenis Kelamin : Perempuan

Wawancara ke- 1

Tanggal wawancara : 16 Desember 2017

Durasi : 42 menit

Lokasi wawancara : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur
Keterangan : aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA

B: Lebth—ke—psikelog—klinis—ya—(saya tertarik dengan profesi psikolog

puskesmas) karena kaitannya dengan psikolog kan (cenderung bidang)
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A
o o - oo aCar—varaoioo v

berbentur—dengan—SOPR—akhiraya saya keluar (dari psikolog perusahaan),

kek ada yang nawarin (menawarkan) ke bagian puskesmas awal sekali,

2005 2006, itu awal-awal psikolog masuk, 5 orang (psikolog) di bagi 12
puskesmas, jadi waktu itu belum 25 puskesmas dapet, hanya beberapa
puskesmas dapet, dulu awal-awal itu masih 5 orang psikolog beberapa
puskesmas sebagai pilot project dan kami masih di bawahnya UGM, belum
di rekrut dari dinkes. Saya pikir setelah kontak dengan klien kek rasanya
nyaman ya, jadi kadang kala kita punya masalah, dengan kontak klien kita
merasa termotivasi sendiri, seolah-olah memberi tapi kita menerima, dari
apa yang kita emengin (katakana) juga, kadang (berdasarkan) teori ya
(sekedar) teori aja, tapi ketika kita sampaikan ke pasien kok justru Kita
seolah-olah kita menasehati diri kita sendiri, iya aplikasikan, dari situ
tumbuhlah minat ke klinis, jadi semakin Kkita bertemu banyak klien, semakin
ada rasa pengen terus (berinteraksi dengan banyak pasien) gitu. Sempat saya
keluar tahun 2007 karena menikah dan saya harus mengikuti suami ke
Bandung. Nah tahun 2010 saya balik lagi sampai sekarang.

A:Ba  albdulu-di-puskesmas b ?

B: Enggak;kale awal dulu saya di (Puskesmas) Pakem, kemueian (Puskesmas)
Cangkringan, kemudian (dan Puskesmas) Ngemplak 1, saya menangani tiga
puskesmas itu di puter, hari ini di (puskesmas) mana, besok di (puskesmas)
mana. Akhirnya di kerucutkan, tiga tempat terlalu crowded (sesak padat)
banget. Akhirnya jadi (puskesmas) Cangkringan sama Ngemplak 1 dan
terakhir di sini (Puskesmas Turi), (sejak) tahun 2010. Sejak tahun 2010 kan
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sudah satu (psikolog), (menangani) satu (puskesmas).

Turi) kan awal-awal dulu sangat lebih banyak di (program) indoor-nya
(dalam gedung) tapi justru sekarang program keluar (gedung)-nya banyak

sekali.

berapa sih ba?

B: 2004 itu mapro—masih-seperti-praktek-PKL; magister profesi, mahasiswa S2
di masukkan ke situ untuk pilot project beberapa bulan atau berapa tahun
gitu. Baru ada penataan (psikolog) tahun 2005 atau 6 ya. Tahun 2006
masuklah psikolog beneran, sudah MOU dengan dinkes. Kale—2004—kan

ke-puskesmas;kenselingfuga—dan di sana (puskesmas) ada kenikmatandan
tidak tergantung pada SOP kan, lebih fleksibel {ah.
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A: Bagaimana-dengan-dukungan-dari-keluarga?-Suami?

. Psikolog puskesmas harus memiliki jiwa pengabdian, kalau nggak (tidak)

ngabdi dia akan cenderung etung-etungan (menghitung-hitung keuntungan),
kalau-etung-etungan sedangkan di sini bukan klien yang berfinalsial besar,
kemudian juga secara status juga belum terpenuhi ya, kemudian disini juga
pengakuan fungsional masih lemah, kadang-kadang beberapa temen
penghargaan dari jasa pelayanan juga belum optimal, sehingga kalau dia
(psikolog puskesmas) berorientasi (bahwa) saya (psikolog puskesmas)
bekerja dapat uang, maka mental (tidak akan cocok). Artinya, Kita
mendapatkan kebahagiaan dari kontak Kklien, terjadi relasi dengan teman-
teman, seperti kita memperjuangkan profesi bukan saya sebagai seorang
pribadi yang bekerja untuk mendapatkan sesuatu. Kita sedang di masa
memperjuangkan profesi, ketika kita bekerja optimal, diterima oleh temen-
temen (rekan profesi di puskesmas), diterima oleh masyarakat, itu sudah
imbalan yang luar biasa. Dan itu membikin kayak adiksi (kecanduan),
pengen terus-terus, karena kita lagi menanam pondasi sebuah program,
kalau ada temen yang beberapa mungkin masih berkutat dengan harian saja,
dia menjalani konseling, tidak melakukan suatu pengembangan program ya
pasti akan terjadi kejenuhan, kita akan dilibatkan dengan profesi lain
sebagai subordinat,—aye—kamu—bisa—minta—tolong—dong’—tapi—PJ

admin;-pelaksana-teknisyyangjadi-atasannya-profesi-lain: Harapannya orang
yang bekerja di puskesmas juga mempunyai power (kemampuan) juga
untuk membuat suatu inovasi-inovasi, harus kreatif, juga harus memiliki

daya juang tinggi.
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B: hya—apalagt kita kan jamnya mulai pagi sampai sore ya, dari jam delapan

sampai setengah tiga, kalau Jum’at kan sampai setergah-12-eh-sampat jam
12, kalau sabtu sampai jam satu, tapi itu full satu minggu, itu kadang yang

menjadi problemnya di situ sih. Kan kalau udah jam satu ke atas pikiran kita

sudah susah untuk konsen. Kalau—dekterbisa—fujujuju—hahahakalau—kita
harus—berpikir—ni—otak—sedangkan kita tidak mempunyai waktu untuk
istirahat, kadang%adang—temerﬁemen—udah—kemapean—makan—kﬁaﬂggak

Juh—ﬁu—kﬁa—g&lenngan—tapi—pada—saa{—mHHga—Hngan itu bukan berarti

beban kerjanya turun itu juga enggak, tapi kita akan lebih banyak out (tugas
luar gedung) akan lebih banyak program yang kita masukkan di situ, lebih
banyak pelaksanaan sama permintaan dari luar akan numpuk di situ, itu
sama saja kita pontang-panting (keteteran) di situ. Ya lumayan ada yang
backing (membantu) di sini (puskesmas). Kita lebih leluasa tidak kepikiran.
Tugas kita bukan hanya kuratif rehabilitatif tapi preventif, kita lagi galakkan

(yaitu) penyuluhan, parenting dan lain sebagainya.

B: lya; karena—kitatagimengenalkan—profesi—psikelog; kita akan menjalani

proses promosi terus ya, artinya sampai mana profesi psikolog itu bisa

diterima sebagai bagian dari tim kesehatan, bukan sebagai orang di luar
kesehatan, karena selama ini mainset-nya (banyak orang berpikir bahwa
psikolog puskesmas) di luar (bidang) kesehatan, termasuk mengubah
mainset (cara berpikir) bahwa psikolog itu lebih ke kuratif, harus benar-
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benar melumerkan stigma itu dengan apa; kita (psikolog) melakukan
preventif, bukan hanya stand by (siap siaga) di poli, karena kalau di poli
hanya kuratif rehabilitatif. Orang-punyamasalah-barulaperpsikelog: Tapi
kita berusaha menyebar informasi bahwa banyak hal yang masih bisa kita
preventifkan, diskusikan di poli psikologi di puskesmas ini kaitannya
dengan sesuatu yang belum terjadi begitu. Kita mulai mengedepankan
bahwa orang-orang itu membuka wawasan bahwa puskesmas bukan tempat
orang sakit saja, apalagi psikolog masih dianggap sebagai dokter jiwa, yang
gagguan jiwa berat dirujuklah ke psikologi, kita nggak bisa kita hehehe
kalau gangguan jiwa berat ranahnya psikiater, bukan psikolog, nggak
nyambung saya bilang. Nah; hal itu belum dipahami, ya sudah banyak yang
memahami, tapi ada masyarakat tertentu yang belum paham. Jadi ini kita
harus bergerak terus untuk promosi-promosi. Harapannya psikolog sendiri
yang mempunyai dapat menyampaikan secara obyektif, jangan menunggu

orang lain mempromosikan kita. Kalau kita sendiri tidak bergerak.

A: Ada yang membantu (menyusun)?

B: Ada-yag-membantu-pun-secara—anggaran; Kita (psikolog puskesmas) punya
otoritas untuk membikin inovasi sendiri—€an-pastinya—tetap dalam koridor
kesehatan jiwa, kadang—kala—kita juga harus menyesuaikan dengan tema-

tema dari anggaran tersebut, lebih ke informasi, tahun ini temanya ini, nah
kita menyesuaikan. Jadi kalau secara teknisnya, kemudian planning
(perencanaan)nya itu lebih banyak di handle (tangani) psikolog tapi kalau
nanti teknis pelaksanaanya akan berkolaborasi dengan bidang (profesi
lainnya) ya itu menyesuaikan aja kebutuhannya itu. Misalnya sih, saya
punya program untuk pembinaan guru PAUD. Nah di guru PAUD itu kan
nggak cuma bahas psikologis saja, tapi bisa gizi anak. Gizi anak ini sangat
berpengaruh dengan tingkat perkembangan anak. Tingkat perkembangan

anak akan berpengaruh pada nilai-nilai psikologis di sana. Mungkin saya
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akan berkolaborasi dengan antara dokter, gizi, dan psikologi. Besok lagi
misal ada kasus kekerasan pada anak, aahk itu saya ambil jadi suatu tema,
bagaimana guru-guru mempunyai pemahaman kekerasan pada anak, aah itu
baru psikologinya masuk, saya ambil narasumber dari luar atau saya sendiri
yang handle. Tergantung tema yang disesuaikan dengan kebutuhan, bisa
dari survey, ada masukkan dari beliau-beliau ini, ada juga karena saya

menangani kasus apa-rth-hah-saya-tau—rt urgent (penting) rih-sayaharus

. Bya; kader jiwa sebenarnya ada programnya sendiri, jagt psikolog (juga)
punya program sendiri, kader—iwa—punya—program—sendir; tapi dalam
pelaksanaannya kita bisa berkolaborasi. Misalnya, penjaringan kasus jiwa
ya, ini sebenarnya PJ (penanggungjawab) nya perawat jiwa tapi karena
perawat—jiwa lebih (fokus) kepada asesmen,—kendisi—apa—kondisinya
bagaimana; sedangkan kita (psikolog puskesmas) kalau mau melakukan
kunjunganjiwa; screening jiwa itu ada intervensinya kan—nggak—ecuma—ei

data—tanpa—ada—intervensinya- Akhirnya kita kolaborasi, gathering kasus
jiwa—gathering (bersama) keluarga pasien jiwa, itu saya ngisi (menjadi

narasumber), kolaborasi dengan dokter, itu (mengasesmen berkolaborasi)

menyampatkan: Sejauh ini perjalanan kami sejak tahun 2010, semua profesi
sudah pernah saya gandeng (melakukan kolaborasi) untuk menjalankan

program-program, dokter (umum), gizi, promkes (promosi kesehatan),

bidan, kalau lab kan jarang ya hehe agak javh dari psikologi. Kalau dokter
giglh (untuk) karena jadi PJ {penanggungjawab) lansia, ya saya masuk
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A: Lain puskesmas juga beda-beda ya bu?

A Anggaran dark maha-bu?

(berkolaborasi dalam) program lansia. Dan (dengan kader kesehatan gigi
juga—ada; saya masuk lebih ke (berkolaborasi dalam hal) manajemen stres

anak-anak. Sepertinya semua sudah (berkolaborasi bersama).

: Ada; saya sudah susun (menyususn program pelayanan kesehatan jiwa

untuk) satu tahun. Kemarin-sudah-saya-print-{cetak)-sihkemana-ya-

. Beda-beda; (peogram pelayanan kesehatan jiwa) disesuaikan dengan
kebutuhan (masing-masing puskesmas). Saya—tupa—dimana—dJadt ada

program yang teranggarkan (dan) ada yang (program yang) permintaan

sendiri dari institusi. Nanti-sayakopikan-aja-ya—Ferustanjut:

: Kalat dulu awal-awal; hambatannya adalah anggaran, kita (psikolog) nggak
punya anggaran, tapi sekarang sangat leluasa sekali dalam memberikan

anggaran.

: Anggran dari manajemen, pemerintahan, dan dari puskesmas sendiri sudah
sangat welcome (terbuka) memberikan anggaran. Tergantung kita mau-apa;
punya program apa, tirggat-nanti (kemudian) kita bikin rencana anggaran,
dan kebetulan saya (juga) masuk di bagian inovasi juga; untuk akreditasi
puskesmas kan (yang) sudah punya plot sendiri untuk anggaran besar itu

(akreditasi) sendiri.

sebenarhya—tapi- tantangan—heheh- ketika kolaborasi dengan teman lain

profesi, mereka terhambat dalam hal teknologi kita dibebani (dilimpahkan

tanggug jawab) dengan (mereka meminta saya menjadi narasumber dan

bak_nanti o | i

merangkap sebagai notulen)
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pertanggung—jawaban,—tapt kadang kala mereka (rekan profesi lain)

terhambat teknologi, tidak bisa (mengopreasionalkan) komputer, (sehingga)
saya juga yang bikin (menyusun) laporannya, rak (hal seperti) ini kadang
kala yang bikin (membuat) nggak (tidak) enrak-(mengenakan) gita hehehe

A: Padahal ity sebenarnya suatu-hal yang bisa dipelajari ya bu?

B: Sangat-bisa—tapi-karena SDM (Sumber Daya Manusia) sudah sepuh-sepuh,
sudah senior-senior, secara teknik dibebankan ke kita (psikolog puskesmas),
administrasi juga kita. Jadi kita ngayahi (merangkap) semua (tugas).
Ngayahi itu kita harus bisa melakukan semua. Sekalian jadi narasumber,
sekalian jadi PJ (penanggungjawab) administrasinya. Padahal itu
(sebenarnya) tugasnya mereka (rekan profesi lain). ¥a-bukan-hambatan-sih

A Bengan harsepertasetus pya bagaimanahu?

B: Ya kadang kala saya (ketika) masih longgar ya saya kerjakan, so far ya saya

kasih tahu seperti ini r# (cara mengerjakannya), nanti kalau ada acara lagi,

tinggal masukin-masukin (mengganti sesuai kegiatannya) sendiri, jach

B: Sudah-berkahi-kah;-sebenarnya sudah sangat banyak (berkali-baliki) kita beri
masukkan (bahwa) (kondisi sekarang) ini perlu di upgrade (belajar) lagi

untuk semua orang (profesi) (harus) bisa (menangani) administrasi i

B: lya; pastinya ada; evaluasi apakah targetnya terpenuhi nggak (tidak),
terutama di anggaran, memang sudah teranggarkan kan (maka) harus
tercapai, kalau tidak, harus di delete (hapus).
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A Apakahadataporan-bilaranfugabu?

B: lyakate laporan bulanan itu (targetnya) lebih (fokus) ke kuantitas, misalnya
jumlah (target) konseling individual harus 110 gitd. Konseling individual itu
nggak harus konseling personal datang kesini (puskesmas), tapi pertemuan
penyuluhan bisa dianggap sebagai suatu sesi pertemuan konseling.
Itungannya (hitungan) cuma (hanya) praktisnya aja (saja), (yaitu) dari dinas
kesehatan ada 110 targetnya—310-iu-bisa (yang berupa) kontak klien, bisa
kunjungan, bisa penyuluhan kayak (seperti) gitu (itu).

Az Selain dar admiristrastada (hambatan)-taghbu?

B: (ada masalah mengenai) Waktu ya mungkin, karena kita kan psikolognya
cuma (hanya) satu (orang), dengan beban kerja yang sekarang UKM, UKP,
pelayanan personal dan pelayanan masyarakat itu kadang kala (membuat
psikolog itu) keteteran (menangani semua pelayanan), ketika itu ada
(mahasiswa) mapro (yang magang), itu sangat membantu (pekerjaan).
Berarti analisanya Kita kankita butuh (membutuhkan) dua psikolog dalam

satu puskesmas.
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VERBATIM WAWANCARA

Subjek : TP

Jenis Kelamin : Perempuan

Wawancara ke- 22

Tanggal wawancara : 21 Juni 2018

Durasi : 47 menit 21 detik

Lokasi wawancara : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur
Keterangan : aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA

B Oh_Mbal TP AT Y
A: lya, bu-—Kenalbu?

B: {Beliau) Kakak kelas saya ini.

A: Oh-

B: LiN-ya?
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B: Kalau awal-awal dulu karena menyesuaikan target kerja, anggaran dari dari
dinas kesehatan bukan secara spesifik ada, mungkin ada alasan tertentu dari
CPMH Kkarena dulu projectnya dari aceh kemudian dibawa kesini, diawali

dengan (mahasiswa) mapro (magang) yang masuk, kemudian ditemukan

kasus-kasus kaitannya dengan kasus jiwa, kemudian baru ada program

psikolog masuk (puskesmas), Hu-sepengetahuan—saya—ya-tapi-nanti-di-kros
K lagi_va, Pl I I ikoloa_ity_bul i

tertentukenapa-ada-psikelog-di-sini—Karena-memang gangguan jiwa sudah
menjadi fokus pelayanan Kkita (Puskesmas Turi) juga, berdasar pada
penelitian dari Kemenkes bahwa ternyata 75 (persen) sekian itu pasien di
puskesmas itu adalah psikosomatis. Ada indikasi dari psikis, bukan hanya
dari fisik saja. Jadi sering kali dikasih obat sedikit saja sudah sembuh
sebenarnya, karena ketemu dokternya. Dia (pasien) sudah legowo ke
puskesmas. Nah—tu akhirnya diratakan ke semua puskesmas (di Kabupaten
Sleman). (Penempatan psikolog di puskesmas) Yang tadinya cuma (hanya)
lima psikolog, kemudian tambah lagi menjadi sekian sekian gitu (merata).
Nah; Turi yang menjadi bagian dari Sleman menjadi ketempatan psikolog di
puskesmas. Kalau pun kemudian karena banyak kasus yang masuk karena
daerah rawan bencana, ini kan bukan satu-satunya faktor kenapa
(puskesmas) Turi harus ada psikolog. Tapi (hal) ini menjadi suatu
kebutuhan bahwa psikolog diperlukan di Turi itu karena kita rawan
bencana, selain rawan-rawan yang lain. Kalau dilihat dari data-data dari
(Rumah Sakit Jiwa) Grasia sendiri bahwa (masyarakat) Turi banyak yang
masuk ke (Rumah Sakit Jiwa) Grasia. Hal itu menjadi salah satu indikasi
bahwa psikolog dibutuhkan di sini (Turi) bukan masalah kita mengobati saja
karena mengobati langsung ke (Rumah Sakit Jiwa) Grasia. Kita sebagai
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pelayanan dasar kita lebih (fokus) ada (melakukan) screening, pengobatan
awal tetapi untuk berkelanjutannya lebih banyak di (Rumah Sakit Jiwa)
Grasia. Apalagi yang parah-parah gitu. Nah, itu masukan-masukan (pasien
masyarakat Turi) di (Rumah Sakit Jiwa) Grasia sudah menyatakan bahwa
Turi itu pasokan (pasien) ke (Rumah Sakit Jiwa) Grasia itu banyak.
Akhirnya kemarin kita menjadikan suatu konsen bahwa kesehatan jiwa di
Turi memang butuh di prioritaskan juga. Makanya, terutama ketika ada
bencana, ada anggaran yang masuk, namanya—rekondeken—ty kita bikin
(membentuk) kader jiwa. (selain) Bikin (membentuk) kader jiwa, (psikolog
puskesmas juga) bikin (menjalain) link (kerjasama) ke lintas sektor,
melakukan (upaya) preventif terutama (menjadi fokus utama), (melakukan)
screening kesehatan, (dan) screening jiwa.

A Kalou vangmelatih-kader  wa oge ibu{psikelog)y?

B: Yang dari dinas, (pelatihan untuk kader jiwa) dari kita sendiri (psikolog

puskesmas setempat), kalau sekarang (dilakukan) rutin, teranggarkan, ada

anak—Sebenarnyafuga-termasukfiwafugakan- Jiwa bukan hanya masalah

jiwa saja tetapi kondisi-kondisi masalah di masyarakat sebenarnya juga

kondisi kejiwaan juga. Jadi telong-diebarkan-nih peran psikolog puskesmas
itu bukan hanya menangani karena orang gangguan jiwa, tapi orang yang

mengalami masalah, orang-orang yang potensial bermasalah lagi. Sekarang
lebih banyak (upaya) preventifnya.

A: Kalad-bedanyayang-dulu-dengan-yang-sekarang?

B: Kalau dulu kita fokus screening pada yang gangguan jiwa berat, gangguan
jiwa berat kita edukasi keluarganya. Nah; sekarang mulai bergeser.
Kebanyakan program-program psikolog itu lebih ke (upaya preventif
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seperti) parenting, psikoedukasi, penyuluhan. Sasarannya bukan cuma
(hanya) satu dua tiga orang, harapannya semuanya (masyarakat secara
umum). Kita belajar, bagaimana ilmu yang kita punya, ditransfer sama
kader (jiwa) untuk disampaikan (kepada masyarakat). Sehingga
jangkauannya (ilmu) lebih luas lagi. Satu psikolog membawahi satu
kecamatan dengan pelayanan kuratif dan rehabilitatif di dalam, dan di luar

preventif, itu (menjadi tugas yang) berat.

. Sama-sama berat (pelayanan di dalam maupun luar gedung) sebenarnya,
karena (pelayanan) di dalam itu kasusnya mulai beragam, (sedangkan
pelayanan) di luar kita memang harus modal untuk, satu, (menyusun)
program sendiri, kita sudah punya anggaran sendiri, yang kedua permintaan
(pasien) itu sudah mulai mengalir banyak, sehingga bagaimana kita untuk
waktu, tempat, tenaga, pikiran supaya dua-duanya balance (seimbang)
karena kalau dari dinas kesehatan sendiri punya target disini harus berapa
(jJumlah pasien yang datang) ke poli psikologi puskesmas (untuk) konseling,
kemudian penyuluhan berapa kali. Terkadang target itu melebihi karena
permintaan (pasien) banyak. Kan (karena) kita nggak bisa menolak
langsung pada permintaan. Sekarang mulai melebar (melihat lebih dalam
bahwa) ini (merupakan) hasil sosialisasi jaman dulu. Akhirnya mereka
(perawat jiwa) bergeraknya ke kegiatan-kegiatan preventif, (misalnya)
mencari narasumber. Kita menjadi narasumber. Kita (menjadi) nggak ada
yang pegang poli di sini. Nah; (hal) ini kadang kala (menjadi) timpang. Ada
pasien tapi kek sini (poli psikologi puskesmas) kek menjadi kosong (tidak
ada psikolog). Kadang kala gesekannya disitu. Kalau analisa beban kerja,
kita butuh dua atau tiga (psikolog) di tiap puskesmas kalau semuanya harus
balance (seimbang, semua pelayanan terpenuhi). Belum lagi peran-peran
kita yang kadang kala lebih diaktifkan untuk masuk sistem juga kar, seperti
akreditasi. Itu poin yang krusial sebenarnya. Bukan sekedar memegang
ilmumu (sebagai psikolog) sendiri tapi kita diberdayakan untuk memgang
(bertanggungjawab) entah itu bab, entah itu pokja (akreditasi). Ya itu
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temen-temen yang lain juga ya (diberikan tanggung jawab bab akreditasi),
tapi tidak semua (rekan profesi) ya hanya rata-rata kebanyakan secara

umum teman-teman diberdayakan disitu (bab akreditasi).

B: dya; hanya (saja,) peran-peran mereka (rekan profesi lain) kan tergantung
kapasitas (masing-masing) juga ya. Kadang kala psikolog itu kayak

(diibaratkan) ‘swalayan’, semuanya ada (melingkupi semua ilmu secara

umum), semua bisa di masukin (bekolaborasi dengan semua bidang). Mau

dimasukin: Itu kadang kala terjebaknya kita (psikolog puskesmas) nggak

(tidak) bisa menghindar dari peran-peran itu.

B: Enggak. saya nggak—pernah—mengatakan besok lagk (hal) Yang penting

pasien paham kalau (bahwa) antrian di (poli) psikologi memang lama. Nah;

kalau pasien itu ada sasaran beberapa poli, kemudian-saya-tanya—sudah-ke
peli-mana-saja; kalau masih ada yang lubang (belum dikunjungi), mending
ke poli yang lain dulu. Nanti kalau sudah baru kesini, sehingga waktu

tunggunya tidak terlalu panjang. Nah biasanya strateginya (untuk
menangani penumpukan pasien) adalah ketika mengkonseling yang urgent-
urgent (penting dan mendesak) saja a#h Kita (pasien dan psikolog) bahas
(dikonselingkan), nak (hal lainnya) bisa jadi PR (tugas) selanjutnya. Nanti
supaya tidak  bertumpuk-tumpuk, termasuk juga  ngawekani
(menanggulangi) terlalu panjang lebarnya antrian. Kecuali kalau saya buka
(pintu) jadi kelihatan kalau saya nggak ada (pasien) itu bisa dua sampai tiga
jam saya ngobrol untuk satu pasien. Tuntasin sekalian. Tapi kalau ini
(terjadi tumpukan pasien), (saya komitmenkan dari awal konseling) Bapak
maaf, ini cuma (hanya) (ada waktu) setengah jam, ada pasien yang sudah
menunggu, PR-nya (hal lainnya) ini, kita bahas lagi minggu depan.

A: Sudah dibahas di-awal ya bu?

B: hya, kita kemitmenkan dart-awal.
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. Keuntungan kita kalau di puskesmas itu, satu, kita bisa (mengenal) dari

strata paling bawah kita—bisa—mengenal. Jadi masyarakat itu tidak padang
bulu ke puskesmas. Terutama masyarakat lapisan bawah yang selama ini

tidak tersentuh layanan psikologi, itu menjadi sesuatu yang mereka kenal
dan mereka tertarik (dengan layanan psikologi) itu menjadi sesuatu yang
luar biasa (bagi psikolog puskesmas). Dibandingkan jika kita
menyampaikan kepada orang-orang yang ekonomi sosialnya menengah ke
atas, mereka sudah ngerti, tapi butuh nggak (tidak) butuh, nggak ngerti
(tidak sepenuhnya dipahami) mereka kan. Nah ketika kita bisa mengenalkan
pada paling bawah, dan mereka merasa membutuhkan dan merasa nyaman
dengan pelayanan (psikologi). Berarti psikologi itu sudah benar-benar bisa
merangkul semua lapisan. Dan justru ketika kita sharing (memberikan ilmu)

dengan mereka (pasien) itu keberdayaan kita (psikolog puskesmas) semakin

sekali,—yang sering kali menjadi faktor seperti (untuk) menguatkan diri

sendiri. Jadi kayak (seperti) cerminan kita kan, kita semakin banyak

mengkonsul semakin berdaya, (lebih) berdaya, (dan lebih) berdaya (lagi).
Bukan seperti memberikan sesuatu, tapi kita (psikolog puskesmas) malah
justru menguatkan diri kita, memberikan sesuatu pada diri kita. Ada cermin,
sebagai control (diri), menjadi stabil. Mungkin di rumah sakit juga
(membuat diri semakin berdaya), tapi di puskesmas Kita lebih fleksibel lagi
terjun (langsung) ke masyarakat, ke lintas sektor, ke strata paling bawah,
kemudian kita di sini juga menangani orang-orang yang memang

kondisinya sangat butuh (membutuhkan), memerlukan, itu yang membuat
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kita merasa bermakna.

A: Kalauorientasinya ibu sebagai psikolog puskesmas?

B: Kalau saya orientasinya (fokus) ke (pada) sistem, lebih ke (upaya) preventif
dan semakin ke sini saya berharapnya (sasarannya) bukan orang-orang yang
bermasalah, tetapi orang-orang yang mau berkembang. Jadi ketika dia
punya masalah, dia (akan) bisa menyelesaikannya sendiri, kemudian ketika
dia menemukan hambatan barulah kita melakukan suatu sharing (dengan
psikolog). Untuk mencapai itu, pastinya banyak sekali psikoedukasi yang
saya kembangkan, makanya banyak sekali program-program saya kaitannya
denga UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat), banyak penyuluhannya,
banyak psikoedukasinya, banyak melakukan upgrading (penataran) terhadap
stakeholder (pemangku kepentingan), misalnya perangkat desa, kader,
sehingga mereka bisa memberdayakan dirinya sendiri dan menjadi
(seseorang yang) pertama yang akan dijujuki (diberikan laporan) oleh
masyarakat. Idealisme saya itu gitu (begitu). Semakin banyak kegiatan
penyuluhannya, semakin banyak orang yang saya sentuh (mendapatkan
pelayanan). Kalau (pelayanan) di dalam (gedung), paling satu bulan sekitar
70 orang tapi ketika Kkita sudah keluar, sekali ngomong (penyuluhan) nyebar
(ilmunya sampai) (ke masyarakat). Makanya kegiatan saya hampir setiap
bulan selalu ada saya (pelayanan) ke luar (gedung). Ini saya lebih
orientasinya ke preventif (pencegahan) dan hal itu sejalan dengan tujuan
puskesmas. Tujuannya puskesmas sekarang kan sebenarnya orientasi ke
preventif (pencegahan) semua. Harapannya yang ke sini (poli psikologi)
sedikit, tapi itu pun jadi bertolak belakang dengan target dari dinas
(kesehatan) juga hehehe angkanya (target tertentu) berapa (yang) harus
terpenuhi, tapi secara umum kan tujuannya puskesmas preventif. Nanti-ceba
browsing—tujuan—pelayanan—puskesmas. Apalagi akreditasi ini, bagaimana
lintas sektor ini bener-bener di iket (menjaga hubungan yang baik). Kalau
lintas sektor lemah, kena (berdampak pada) semua (bidang). Makanya
psikologi juga belajar untuk merangkul (menjalin hubungan) (dengan) lintas
sektor. Psikolog itu bukan diem (siap siaga di poli) saja, makanya (dari itu)
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B: Kolaborasi internal rekan profesi di puskesmas? (yaitu) Sekarang nggak

butuh link dari beberapa sektor, entah UPT pendidikan, entah itu desa, entah
itu kepolisian, entah itu koramil, entah itu KUA. Karena banyak program
kita preventif dan kita tidak bisa jalan sendiri karena sekian luasnya itu kan,

harapannya kolaborasi ini akan menjadi langkah bisa mencapai visinya.

(tidak) ada hambatan, kalau dulu kita masih dianggap (profesi) di luar
kesehatan, sehingga bingung mau (akan) bikin (membuat) kolaborasi tapi
saat ini gampang banget masuk (kolaborasi) karena satu, Kita sudah punya
anggaran sendiri, kedua, mereka dirasa dimudahkan. Ketika terlibat, mereka
membikin acara, kita masuk sebagai narasumber. Udah- Sebenarnya mereka
lebih ringan hehehe—nah; saya pikir khususnya di (Puskesmas) Turi kalau

kolaborasi di internal puskesmas sudah tidak ada hambatannya, mungkin.

Mungkin hambatannya kalau kita nggak (tidak) legowo , kita dimanfaatkan
semuanya (bidang profesi lainnya) hehehejadi-—semua—yangbikin{(hgist

kala-dimanfaatkan- Tapi sejauh kita bisa, saya lakukan. Ya gapapa tapi tetep
harus ada pembelajaran bahwa ini acaranya punya siapa, saya kembalikan
lagi (limpahkan tanggung jawab kepada yang membuat acara). Kalau yang
eksternal, (tantangannya) kita yang harus bergerak aktif. Jadi Kita tidak
menunggu. Misalnya, kita mau kolaborasi dengan UPT pendidikan, kita
yang harus sering kesana, banyak sharing-nya (berbagi ilmu), banyak
ngobrolnya, banyak menyampaikannya, bahwa— the (mengenai) program
kita yang menyangkut UPT, kemudian visinya yang menyangkut mereka
apa, kemudian kadang kala kita beri tanda kepemilikan, misalnya gini bikin
spanduk sebuah acara psikolog dan UPT pendidikan;—pesterini-saya—kasih
ke—mereka—sebagai tanda keterlibatan dengan mereka. Setiap kali ada
kaitannya dengan mereka, ngundang (mengundang) guru, kader yang
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kaitannya pendidikan anak misalaya; atau pendidkan remaja, rah; itu
(mereka) selalu kita (psikolog puskesmas) undang. Ketika tidak datang,
saya biasanya konfirmasi ke sana—kenapa—ada-apa. Tantangannya psikolog
harus pro-aktif, harus bergerak, harus mencoba merangkul, beramah dengan

mereka, menganggap mereka ada. Bukan cuma (hanya) kita butuh, tapi dia

ada kerjasamanya, menumbuhkan peran mereka supaya mereka terhormat.

tuh. Kalau saya orientasinya UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat). Walau
(UKM) ini ada (kegiatan) internal puskesmas tapi banyak sekali
kegiatannya yang kaitannya dengan lintas sektor. Makanya biar programnya
berjalan, harus banyak berinteraksi dengan lintas sektor, dengan forum
anak, dengan pemangku desa, dengan pemangku kecamatan. Harus fleksibel
(untuk menjaga hubungan yang baik dengan lintas sektor). Kalau—ei
Pyl ; i (begini)_kalay di | I I i

A Kalau untuk-waktunya yang-harus ke sana-sana itu-bu?

B: Nah—itu-hehehe (Psikolog puskemas) harus memetakan (waktu luang) tagt
nih, jam-jam—sepi—kita—atau memanfaatkan setelah jam pelayanan.
Maksudnya setelah jam pelayanan kan tutup, tutup pendaftaran kas jam
sekian, perkiraan selesai pasien jam sekian, aah itu kan masih ada waktu,
nah (sehigga) saya (dapat) nyamperin (mengunjungi). Kelebihan kita kan

pulangnya lebih awal, mereka lebih akhir karena kita enam hari kerja,

mereka lima hari kerja sampai sore. Makanya waktu jeda ini saya pakai.

Termasuk saya bikin grup-grup (whatsapp), grup lintas sektor saya masuk

(grup whatsapp), saya jadi admin di sana, kemudian di grup forum anak,

saya juga masuk (grup whatsapp). Saya pegang stakeholder-nya (pemangku

kepentingan) saya pegang, pimpinannya saya pegang, pimpinan forum anak
siapa, nah saya sering berkomunikasi dengan beliau. Pimpinan-penanganan
ckerasan terhadap perempuan dan anak siapa, saya pegang. Nah (Hal) itu

akan membikin kenyamanan untuk berkomunikasi dengan mereka. Sering

melakukan kegiatan bareng sama mereka.




250

B: Strateginya (menjalin komuikasi yang baik dengan masyarakat) itu kita

belajar untuk merendah sih sebenarnya. Merendah-hati-ya-bukan-merendah

girk: Menempatkan juga sebagai orang yang momong, bukan menempatkan

A: Suka dukanya psikolog puskesmas bisa diceritakan bu?

B: Dukanya peran kita masih kontrak terus hehehe tidak ada, status kita stabH,

sebagai petugas, (karena) nggak (tidak) akan pernah bisa dapat (perhatian
dari masyarakat). Saya-tidak-selalt—yangkitangemengin-tentang-petugas;

pekerjaanpya- Momen-momen PHN atau kunjungan rumah, yang

seharusnya mengunjungi rumah ini, tapi akhirnya melebar kemana-mana

nih (tetangga sekitar). Ngebrol—sama—tetangganya,—ngobrol—sama—ini
{masyarakat-yanrg-tain): Akhirnya kan mereka jadi mengenal psikolog itu

ternyata bukan cuma di (pelayanan) dalam, ternyata juga mengunjungi
(masyarakat), juga ngobrol. (Psikolog) mengunjungi pun, kalau orang jawa
butuh oleh-oleh tuh, ya kadang kala bawa oleh oleh. Kadang kala kalau
ekonominya sangat rendah saya bawa sembako, ya itu (memakai uang)
pribadi. Saya pikir itu modal sedikit tapi hasil luar biasa. Kita bisa diterima,
mereka menjadi lebih support terhadap program Kkita, mereka bisa
mendapatkan apa yang mereka butuhkan, saya juga (mendapatkan) apa yang
dibutuhkan. Hu-hanya-menjalin saja, bukan-berarti-kita-selabu-memodaki-dirt
kita—u—tidak: Saya pikir, selain psikolog, saya juga manusia ya, butuh
sodakoh. membersihkop—hara—bukan—menjadi sebuah—biayva: menjadi
kesenangan. Itu (menjalin hubungan dengan masyarakat) menjadi sesuatu
yang susah dilepas. Maksudnya peran-peran itu, ketika kita bisa dekat
dengan masyarakat itu yang susah dihilangkan maknanya. Kalau—pernah
beberape Kettt - Dkt sestcttt yethiy HHEHyesScikett petrtget; tapt JUStU yang
seperti ini kita yang butuh. Karena itu yang membuat Kita kuat, kemudian

kita mengkonseling orang menjadi lebih enak. Itu kadang kala terlupakan.

tidak ada jenjang karir, tidak ada progress (status) untuk menjadi lebih baik.




251

Kita mau tidak mau menempatkan diri sebagai orang yang pasif di situ.
cuman MOU kita berubah-ubah tergantung penguasa diatas, misatrya(Hbur

cuth—melahirkan—dulu—tiga—bulan—sekarang—40-—hart. Sedangkan satu sisi

tuntutan kerja kita semakin banyak. Kalau tidak berkomitmen Kkuat,

mungkin menjadi melemahkan. Ferutama—temen-temen—yang—nasth—gadis;

berumur-35-tahunke-atas,—cukup menikamati saja hehehe ya kita mencari
kepuasan-kepuasan dari kerja itu sebenarnya. Walaupun dari finansial kita
dapat sekian, untuk merangkul masyarakat Kkita juga mengeluarkan kan
sebenarnya. Kadang kala dengan uang pribadi Kkita untuk bagaimana
diterima mereka. Bukan berarti kita menganggap masyarakat matrealistis,
enggak, tetapi hanya sekedar bukti cinta kita sih. Jadi mereka menerima kita
bukan sebagai petugas yang datang memantau tetapi sebagai seorang
pribadi dengan pribadi jadi lebih gampang (mudah) masuknya (di

masyarakat).

B: Kalau-melihat kapasitas kita,-sayapikir sudah di luar batas kemampuan kita
sebenarnya—Saya—pikir—sudah-melebihi-maksimal karena peran Kita sudah

masuk di UKM, UKP, dan itu jalan semua. Saya bukan sekedar menawar-
nawarkan diri lagi, kita sudah di ‘tarik-tarik’, kemana-mana—ditarik-tarik

(dibutuhkan rekan profesi lainnya dan masyarakat). Saya pikir itu sudah

optimal, walaupun ada celah-celahnya, seperti kita masih terbatas dengan
biaya pengembangan diri—Anggaran—pengembangan-diriint (karena) lebih
banyak di fokuskan pada bidan, perawat, dan tenaga medis (lainnya),
sedangkan kita nggak dianggap medis. Akhirnya jatah anggaran kita untuk
pengembangan diri lemah. Akhirnya kita biaya pakai biaya sendiri (untuk
pengembangan diri). Celah yang perlu dioptimalkan adalah pengembangan
diri yang perlu lebih banyak di support puskesmas. Masalah kan semakin
kompleks, kalau kita pakai ilmu (metode) yang lama mental (tidak sesuai).
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A dForumnya)u dari dinas ya bu?

A: Oh bukan dari dinas ya bu?

A: Lalu-kegiatannya di FKPPS itu-apa saja bu?

B: FKPPS kegiatannya macam-macam, tergantung kebutuhan. Kadang kala kita

Perlu di update (diperbarui), perlu pengembangan, Kita perlu support
dimana tempat kita bermanfaat di situ (puskesmas).

lebih-kepsikisnya- Intinya yang kita harapkan adalah ada porsi yang cukup
untuk biaya pengembangan diri seorang psikolog puskesmas. Materinya

seperti apa, nanti kan kita sesuaikan kebutuhkan kita. Tidak selalu harus
disamakan setiap puskesmas tetapi kita tidak menjadi subordinatnya teman-
teman yang lain.
. Kal ikasi_Psikel I I E )|

i\ ol ——LE

: FKPPS itu perannya bagus, sangat membantu.

: Enggak; itu (FKPPS) kita (psikolog puskesmas Sleman) sendiri yang bikin.
Jadi kita sendiri yang bikin, ketuanya kita sendiri, anggotanya kita sendiri,

manajemen sendiri, kita bikin anggaran sendiri, kita pasokan sendiri.

: Memang dari dinas itu ada anggaran untuk pengembangan diri namanya
bimtek. Hanya kadang kala isinya informasi-informasi saja. Kadang di
porsinya untuk pelatihan-pelatihan, tapi kan terbatas. Semua—prefesi-dapet
anggaran—untuk—bimtek—Yang—jadi harapan kita—apa? Yang di dalam
puskesmas sendiri, ada anggaran untuk pengembangan diri Kita karena tidak
selalu bisa ter-covered (tercakup) oleh bimtek-nya dinas. Karena
keterbatasan dana misalhya—untuk-narasumbersaja-berapa—(misalnya)-200

Harapannya kan ada anggaran khusus, walaupun ada tapi porsinya kecil.

bikin acara workshop, kadang kala kita refreshing sendiri karena memang
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nggak (tidak) ada kan—kita jatah untuk refreshing sendiri, kadang kala
diambilkan dari jatah bimtek itu. Itu pun masih ada recokan dengan hal lain
karena ya waktunya terbatas, dana terbatas. Kemudian-katau-kita-memenuhi
I linasidiei
A: Daripsikelog-untuk-psikelegya-bu?
B: Heem,; (FKPPS) itu memudahkan diri kita sendiri, kita yang melakukan, kita
yang butuh, kita yang bergerak juga. Jadi (FKPPS) ini organisasi

independen.

lelah-banget: Jadi sebenarnya ketemu FKPPS untuk sharing-sharing dan me-
refresh. Nanti siapa yang training nanti sharing-sharing (berbagi) materi.

B: Pembelajarannya ya psikolog (puskesmas) itu harus (bisa) netral di mana

pun berada, harus bisa merangkul siapa saja, baik itu di internal maupun di
luar, baik masyarakat maupun stakeholder, jadi butuh kekuatan untuk lumer
di mana pun berada. Walaupun bertemu dengan orang yang gontok-
gontokan Kita tetep adem. Tetep memposisikan sebagai orang yang netral.
Kemudian, siap siaga untuk selalu menjadi tempat semua orang bisa
mencurahkan dengan rasa aman walaupun mungkin mereka masih diskusi
gontok-gontokan, ini curhat sama saya, (pihak lain) ini juga curhat sama
saya. Bagaimana belajar untuk netral lurus saja. Nah; kalau (menghadapi
hal) itu kita pegang teori tek (saja), susah. Makanya itu tadi (PSikolog
puskesmas) dengan bertemu dengan banyak orang, dengan berbagai lapisan,
dan kita pro-aktif menampilkan diri sebagai orang yang bisa merangkul

dengan kerendahan hati kita. Masuk, aye-aye-kita-nrgebrel tanpa men-judge
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(mengadili) (pihak tertentu), (tetaapi) memberi rasa aman mereka untuk bisa
bicara apa yang mereka pikirkan itu sangat-sangat membantu. Jadi
kemampuan personal kita sangat luar biasa, harus kita asah terus. Tidak
hanya di dalam poli gitu ya. Karena kita keluar itu modal kita masuk di poli,
kita di poli itu modal kita masuk di sana (keluar). Misalnya kita ngobrolin
(membahas) tentang pasien, ya kita bisa jadi modal untuk ngobrol
(membahas) ke luar (masyarakat). Nah; kemampuan kita untuk bisa nyaman
dengan orang lain, bisa menyikapi orang-orang di luar sana, kita pakai
(menerapkannya) di sini (puskesmas). Ini sebenarnya saling melengkapi.
Kalau di sini saja, kita jadi orang yang nggak (tidak) fleksibel nanti, kalau di
luar terus jadi kaku nanti (di dalam poli). Pembelajarannya saya menjadi
lebih fleksibel, kalau dulu saya idealis. Mungkin saya sekarang masih agak
idealis. Misalnya, konseling orang hamil, konseling caten dengan hamil,
nggak (tidak) enak (nyaman) the-hehe ketika (hal tersebut) di luar norma
kita, kita punya idealisme bahwa itu adalah sesuatu yang melanggar,
bagaimana kita akan mengkonseling orang dengan nyaman dan supaya
menjaga kehamilan (dengan baik).

A Padahal menuratkiattasudal salahyabu?

B: Salah-hehehe semakin kita bergerak, bertemu terus dengan banyak orang
dengan banyak kesalahan bisa membuat dia ngomong (mengutarakan) tanpa
rasa bersalah itu yang (menjadi) pelajaran berharga yang saya dapatkan.
Yang bikin saya lebih lumer (fleksibel). Belajar (lebih) lumer, (semakin)
lumer, (dan lebih) lumer (lagi). Walaupun sekarang masih belajar lumer
(fleksibel) terus. Kalaw awalnya kan kita tegang, masih idealis

(mengahadapi hal-hal yang tidak semestinya).

B: Kalat dulu awal-awal kadang kala (permasalahan pasien) masih terbawa
mimpi, masih terbawa ke rumah, rasane (rasnya) berat (merasa terbebani)

gitt—kan, masih transferen masuk ke kita tapi sekarang saya belajar me-

release (melepaskan), kalau sudah sudah selesai walaupun-terkadang-masth
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gantung—udah-saya anggap selesai. Jadi saya nggak akan bawa masalah ini
ke luar saya kerja, mulai agak lumer agak lumer (menghadapi masalah
pasien). Kalau-awal-awal-ya—masth-hehe-makanya kita butuh cermin terus
kan—Oi#ya (bahwa) sebenarnya ini bukan masalahku, saya posisinya
membantu. Posisi kita di luar masalah dia. Jadi keputusan ada di tangan dia
(pasien). kalau—pun—nanti-ternyatakok—itutidak—pas—kek-saran-saya-tidak
pas, nah itu kan sebagai saran, bukan keputusan untuk di lakukan. Kalau
dulu masih (kepikiran) aduh,—yang-tadi-saya-sarankan-benernggak-ya—nantt
katau—salah—gimana—ya, masih menjadi beban. (hal) Itu sebuah proses.
Kemampuan kita berkomunikasi kita juga lebih ngalir fah. Itu pelajaran
yang saya pikir sangat berharga sekali kalau kita di puskesmas.

A: Oh—baik_bu- i hari_ini_eul Kian—_terimakasil

B: bya, sama-samea. Inl maumnrya-dibowa:
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VERBATIM WAWANCARA

Subjek LW

Jenis Kelamin : Perempuan

Wawancara ke- 1

Tanggal wawancara : 13 Maret 2018

Durasi : 1 jam 5 detik

Lokasi wawancara : Rumah LW, Pandean, Umbulharjo, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur

Keterangan : aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA
A: Hu udah berapatahun-di Puskesmas Berbah?
B: (saya menjadi psikolog Puskesmas Berbah sudah) 11 tahun sejak tahun 2006

pasca gempa.

A Bisadicoriinkanbu—po o lonomon ol poikelogpuskesmas?

B: Kalau-saya,—jujur latar belakangnya (menjadi psikolog puskesmas) karena
gempa itu kemudian banyak dibutuhkan psikolog terus Ibu dikontak oleh
Bunda Sofi, dosen UGM ditawarkan, (apakah) bisa bergabung (menjadi
psikolog puskesmas) nggak(tidak)?. ¥a—ini (saya (psikolog puskesmas))
mencoba untuk bergabung ke puskesmas sepertiity. Kalau dulu awalnya
parameternya saya (menjadi psikolog puskesmas) masih-tebih-ke karena ada
bencana #u-kan; untuk merecovery mereka-mereka (masyarakat) yang kena

bercana.
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B: Bukan; (saya (psikolog puskesmas) yang rekrut) udak dari bu Sofi. (MOU
dari) CPMH itu baru tahun 2010 kalau-rggak-salah. Bulu-itu-lebih-ke-MOU-

rekrut sendiri, satu psikolog dua puskesmas. ¥-ang-sebelumnya; waktu awal

(penempatan) saya (psikolog puskesmas) itu satu psikolog tiga puskesmas.

B: Dulu saya (ditempatkan di) (puskesmas) Berbah, Prambanan, Kalasan. Ferus
habis (Kemudian setelah ada perubahan) itu (ditempatkan di) (puskesmas)
Berbah, (dan) Prambanan. Terus tahun 2008 Dinas Kesehatan rekrut lagi,
setiap puskesmas ada psikolognya. Jadi saya terus pilih yang (puskesmas)
Berbah begitu, (ketika) 2008. (pada tahun) 2009 mulai ada peraturan Bupati
atau peraturan Kemenpan ya-yang (bahwa Dinas Kesehatan) nggak (tidak)
beleh (diperbolehkan) merekrut honorer atau apapun kayak-gitu-ya sehingga
kemudian berproses kemudian ada CPMH itu yang menaungi kita (psikolog
puskesmas). Kemudian (Peraturan) itu tidak (berlaku dalam jangka waktu)
lama, kemudian kalau-nggak-salah sekitar 2012 ya, (psikolog puskesmas) itu
diambil alih lagi oleh Dinas (Kesehatan) dengan aturan baru lagi seperti-ity.

Kemudian ada Pereturan Pemerintah tentang BLUD, 2016.
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B: Jam setengah- delapan sampal—setengah—tiga—Tapi kalau jam efektif
pelayanannya dari setengah delapan sampai jam 12. Hu—tutup;
pendaftarannya—tutup- Tapi kalau misal belum selesai ya sampai setengah
tiga. Kalau misal sudah selesei ya itu untuk administrasi karena kita harus
bikin HPP, bikin laporan dan buat kegiatan-kegiatan yang lain itu karena
kalau sekarang psikolog di puskesmas semuanya hahaha banyak yang
ditangani oleh psikolog. Apalagi sosialisasinya sudah sangat baik ya, jadi
pasien itu benar-benar wdah yang butuh psikolog itu bukan rujukan dari
dokter, karena bener-bener dia (pasien) tahu ada psikolog di puskesmas saya

(pasien) butuh sendiri. Ydah-seperti-itu-sekarang: Udah kalau di puskesmas

bisa kriting (kewalahan) hahaha

B: Weh awal-awal, jangankan masyarakat, teman kerja aja nggak (tidak) tahu
(mengetahui) (profesi) psikolog itu—makaran—apa, lu itu siapa (siapa
psikolog), ngapain (apa perannya), jeris—akanan—atat—apa; mereka (rekan
kerja) nggak (tidak) tahu (memahami hal tersebut). (rekan kerja mengaggap
psikolog itu) Suatu barang aneh yang—ya—begitulah. Kemudian (psikolog
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puskesmas) menerima sikapi negatif juga pernah, (rekan kerja mengatakan
bahwa, wah nek cerak-cerak aku ngko dikiro edan.Cerak-cerak psikolog aku
ngko dikiro ndue masalah. (kalau dekat-dekat, saya nanti dikira gila. Dekat-

dekat psikolog saya nanti dikira memiliki masalah).

: Ya dari (rekan kerja di) puskesmas sendiri, dari masyarakat, seperti itu

(belum memahami tentang profesi psikolog). Sehingga—apahamanya—ada

pandangan itu semakin kesini bergesernya semakin positif sik. Tapi tetep

mereka memandangnya itu dengan cara yang berbeda. Jadi sekarang itu,

(mereka mempersepsikan bahwa) wah-rgke-Mbak-Liaki-ngerti—nek-ngene

i Hu: psikolog itu ‘ngerti’ (memahami sesuatu
dari orang lain) kayak—g#u. Di satu sisi ya karena ‘ngerti’ itu jadi ‘tempat
sampah’. Semua tumplek blek (berbagai permasalahan dilimpahkan
psikolog) gitu, mau kasus pribadi, kasus permasalahan di—pekerjaan;

[l
am ncileolao o1 “Nnive \ /1N a aa
crd = = v y v o v vavlw

B: Kalau dulu karena saya background-nya (latar belakang keilmuan) (bidang)

industri ya, kemudian saya juga sempet (pernah) ngajar (mengajar),
(namun) pada saat masuk ke lingkungan puskesmas, langsung terjun ke
masyarakat itu seperti raoming (menjelajah) dalam hal berkomunikasi.

Karena sebelumnya misalhya—kita—+rekrutmen,—ngasesmen,—hgajar, semua

menggunakan bahasa-bahasa yang formal, lebih cenderung ke hal-hal yang
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intelektual sehingga pada saat saya bener-bener masuk (mempelajari pola
kominikasi) kayak-gitd. Langkah saya pertama, karena orang nggak (belum)

tahu maka saya harus memperkenalkan diri, saya ikut (promosi) ke semua
posyandu, saya mengadakan misalnya penyuluhan, sekali—dua—kal—saya

ngerti-rggak?. Saya merasa, apakah saya yang bodoh?, apakah saya yang
kurang bisa memberi mereka pemahaman atau bagaimana?, ternyata—saya
berhenti-duty; saya eveluasi dulu, ini kenapa?. ©h; tenyata pola komunikasi
saya (psikolog puskesmas) yang berbeda sama (dengan) mereka
(masyarakat). Nak (Hal) itu saya tahu dari mana—ya saya melihat teman-
teman yang lain seperti ahli gizi, kemudian, pemegang-pemegang program
lainnya seperti lansia dan sebagainya, bagaimana mereka bisa penyuluhan
atau sosialisasi, eh-ternyata—pelakemunikasi-saya—berbeda, sehingga saya
harus menyamakan (pola komunikasi dengan masyarakat), supaya pesan
yang i saya sampaikan itu diterima. Akhirnya mulai berubah (belajar
menyesuaikan pola komunikasi dengan masyarakat), (misalnya) ngomong
(menyampaikan pesan) meskipun ora iso ngomong jowo (tidak bisa
berbahasa Jawa) lancar tetap diselep-selipi (menyelipkan) bahasa yang
familiar mereka denger (dengarkan), belajar dengan melihat yang lain,
bagaimana menyampaikan supaya satu frekuensi. Akhirnya ya (pesan yang
ingin disampaikan psikolog puskesmas) diterima (masayarakat) dengan
baik, kemudian mereka paham apa keberadaan kita (psikolog puskesmas)
itu bagaimana #u, ya resikonya ya sampai sekarang ya—giu; sangat luar
biasa hahaha sampai jadi alih fungsi sekarang. (misalnya) dokter purt dulu
memandang sebelah mata, (bahwa) apa sih harus dirujuk ke psikolog? gitu
kan. tak obtain wes mari (dokter memberi obat sudah dapat
menyembuhkan). Sekarang justru kalau dia (dokter) tidak bisa menegakkan
diagnosa kalau belum dianamnesa sama psikolognya. Akhirnya sekarang
gitu, (melimpahkan semua kasus kepada psikolog puskesmas) (dokter
mengatakan bahwa Mbak gimana? Ini kalau (kasus) Napza (diasesmen)
Mbak Lia dulu deh, saya (dokter) baru (memberikan) obatnya. (Ada juga
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yang mengatakan bahwa) Aku ra dong mbak yang kayak gini-gini, mbak
Lia wae (profesi lain juga tidak memahami kasus terentu, dilimpahkan ke

psikolog puskesmas saja), seperti itu sekarang. Apalagi—kalau—kasus

abalalala N A aala alallla a albala atala N aala

git—Ya-itu-kemudian-saya itu feedback refleksi-yaa-oke—tu-buah dari hasil
upayamu (promosi sebelumnya).—ya—deritathe,—macam-tu. Sampe-ini-tadi

B: (pasien) saya 10-15 (orang per hari), paling sedikit 5-6 (orang per hari),
sampai meniren (kewalahan mengkonseling).

A: Hehe-senjatanya-pstkelog-ya-ngemengyabu

B: Semakin-ke-sint perjuangan kita semakin luar biasa jadi (menjadi) psikolog
(puskesmas), yaitu tadi dari manajemen pun Kita pegang, kita-butuh—+rekrut
mbak, kita butuh stok {karyawan) dapur, kita butuh ini gitu. Psikolog rekrut
(merekrut karyawan puskesmas) gitu—Kalau-anakjaman-sekarangkan-kuhiah
WWW- T A i ;

A Kalau- thu-dulu-mapronya?
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I % iari aval T I .
Jadi psikolog selain pelayanan (kesehatan jiwa), juga kita sebagai pemegang

program, itu yang jujur sangat amat berat ketika memang kita (psikolog

puskesmas) hanya sendiri (menangani di puskesmas).

di puskesmas ada
program-program yang harus di ampu, bertanggung jawab di pelaporannya,
cakupannya, kemudian; dan kegiatannya. Misalnya program kespro,
kesehatan reproduksi remaja seperti itu setiap bulan, dari kespro itu ya
misalnya laporannya adalah kehamilan yang tidak diinginkan, seksual
bebas, dam masalah-masalah remaja {ah,-9-tahun-sampai-19-tahun. Program
HIV/AIDS itu psikolog juga ikut andil disitu HIV/AIDS. Di Puskesmas
Berbah sudah ada pemeriksaan VCT, pemeriksaan HIV/AIDS ya. Nah, itu
sebelum di periksa kan dikonseling dulu. Karena VCT harus dengan
kesadaran sendiri, (psikolog melakukan) konseling kemudian dicek, habis

dicek, pemberitahuan hasil, habis itu konseling lagi (oleh psikolog). Nah;

i i1can_hasil_itu | v AR - ol ol

I I . I beritahukan_kalau i i ¢ : \ tapi
psikolog-langsung-keonseling: NARZA: kebetulan Puskesmas Berbah terpilih
sebagai (salah satu) instansi pemerintah wajib Iapor—Jad4—d+pHm—ada—l-|ma

Gammng—Z—l%u—kﬁa—mstan&—yang—wajm—lapep kemudian sama melakukan
rawat jalan terhadap pasien NAPZA, (yaitu) rehab (rehabilitasi). Kemudian

lansta; program lansia, TBC juga, Tubercolosis, semua dikonseling mereka
oleh psikolog, terus deteksi dini pada anak, program jiwa (yaitu) screening
jiwa, home visit, itu (program-program) psikolog (puskesmas), ibu hamil
terus tentang persiapan bu hamil jadi K1, kunjungan 1 itu harus dengan
pemeriksaan konseling psikolog untuk—mengetahui—itu—kehamian—yang
i I idak —ada—fal ol | K d

kehamHannya—Hu—diperiksa—psikolog—terus (dan juga) calon manten.

Sekarang nambah lagi kalau di (puskesmas) Berbah, puskesmas lain tidak
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tahu, baru saja kita dilibatkan deteksi dini anak dengan difabel.

A: Kalau-orientasi-tbu-sendiri-menjadi-psikelog-seperti-apabu?

B: Saya?-Em-hahahakalau-saya—yajelas aplikasi ilmu yang sangat amat luar
biasa kalau di puskesmas, sangat-luarbiasakarenaitu-tadi-dari-A-sampai-Z
bisa—dapet-semua—disity; dari semua aspek dari manusia levelnya segala

macam itu ada di puskesmas. Ya itu yang membuat saya mungkin bisa
bertahan sampai saat ini, saya merasa berbeda (peran) ketika saya dulu
berkecimpung di industri organisasi, kemudian saya mengajar, itu bener-
bener oke ilmu itu bermanfaat tetapi (hanya) untuk orang-orang tertentu gitu
st ke pubeen—ya—{hermerfane — e hash—yang
membutuhkan-saya-kan-kayak-gitd, tetapi beda ketika di puskesmas, benar-

benar masyarakat secara umum, mau dia butuh atau nggak butuh ilmu kita
(psikolog puskesmas) bener-bener diserap olen mereka (masyarakat), kayak
git—Ketika Kita (psikolog puskesmas) bisa menyelesaikan atau membantu
(permasalahan) orang lain kayak—gitds. Ketika saya (psikolog puskesmas)

sudah terjun di puskesmas, bener-bener ngerasain (benar-benar merasakan)

yang (bahwa) dia (masyarakat) sebeparhya—nggak—butuh—kita—kan

sebenarnya—dirtjuknya—ke—dokter, pihak-pihak terkait di desa, kemudian
mereka bisa terbantu dan—mereka sangat berterimakasih ke kita (psikolog

puskesmas) karena kita (psikolog puskesmas) membantu permasalahannya
gitd, wah rasanya itu sangat luar biasa—Hu—yang kemudian (merasa bahwa)
wah beda banget ya. ltu-ada-sensasitersendiri kemudian saya-rasakan-wah
luar-biasa-ya; ternyata apa yang kita berikan itu mungkin menurut Kita itu
hanya sedikit atau tidak berarti ternyata buat orang lain sangat luar biasa.
Nilai itu yang kemudian nggak bisa saya dapatkan di tempat lain. Sering
saya temui pasien yang sampai bertahun-tahun (mengkonsumsi) obat terus
tidak—selesat; kemudian (namun) ketika saya (psikolog puskesmas)

konseling, ketemu-saya-udah-yang obatnya ditinggal di meja saya tiba-tiba,
(pasien tersebut mengatakan bahwa) udahk saya (pasien) nggak (tidak) perlu

obat ini saya—b4; gimana?; (karena) saya (pasien) sudah nggak (tidak)




264

B: Karena sekarang puskesmas sudah akreditasi semua harus ada SOPnya tapi

pada prinsipnya SOPnya secara umum saja, tidak perlakuan-perlakuan apa
terhadap pasien itu nggak (tidak) bisa (sesuai SOP). Kita sangat fleksibel ya
karena setiap orang kan unik gitu, pendekatannya pun berbeda, jadi SOPnya
itu lebih (cenderung) ke administrasi. Misalnya, pasien datang, dicatat
namanya, didata, yanrg-begHu-begiu—Ya-sampat di anamnesa ya, habis-itu
dikonseling, kayak—giy, nggak—kemudian—-ada (bukan) SOP anamnesanya
bagaimana itu nggak (tidak) bisa (sesuai SOP) karena penggunaan terapi
pun Kita nggak (tidak) bisa seperti-yang-di-kampus-ya—terutama-yang-anak
mapro—tu—kan pendekatan-pendekatannya itu kan harus dari pengambilan
data, anamnesa sampai intervensi #u—kan harus satu pendekatan. Kalau—ei
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& sangat
homogen masyarakatnya. Harus bener-bener menyamakan frekuensinya

dengan mereka, kalau kita (psikolog puskesmas) mau diterima. Sekelahnya

B: Kalau-hal-kayak-gitu-(merasa ingin menyerah sebagai psikolog puskesmas)
pasti ada terus nggak dulu, sekarang pun juga ada karena semakin ke sini itu

semakin berbeda terutama saya sangat merasakan, mengalami berbagai
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macam perubahan sistem, baik sistem saya pribadi sebagai psikolog

bagaimana kerjasamanya maupun puskesmasnya, secara global

puskesmasnya banyak sekali perubahan dan itu kita up date terus,—ya

nggalenyaman—kelekayaleg#nD—Kek—begmsll Kemudian saya yang lebelnya

sebagai psikolog itu agak berat juga ketika harus membantu ini, membantu
itu (berbagai permasalahan di puskesmas) untuk menyelesaikan dan
sebagainya; kemudian (psikolog puskesmas) merasa, (bahwa) wah—kek
begitu ya berat sekali (tanggungjawabnya). Kalau saya secara pribadi, jujur

kalau untuk kompetensi saya sebagai seorang psikolog, saya tidak pernah

mempermasalahkan, misalpya—datam—pelayanan—harus—bikintaperan—dan
sebagainya—tu-saya-Athamdulilah sejak dulu sampai sekarang sadar betul

kalau memang itu tanggung jawab saya, saya—harus—takukan—Hu—nggak
masalah tetapi ketika saya merasa mentok, suka merasa huugh—kek

(terbebani) begini itu ketika kita (psikolog puskesmas) sudah dibenturkan
dengan sistem dan administrasi kalau—saya—jujur; karena di instansi itu

pertanggungjawabannya itu sangat luar biasa dan menurut-sayapribadi; itu
(administrasi) sesuatu yang menghabiskan waktuku. Misalnya—dalam

semua—Nah—ﬁu—yang—kemHéran—membem—saya—lelah—ya— Apalagi beban
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akreditasi—akrediasi-tu-kan (yang) sangat adminstratif sekali padahal yang
membuat saya mentok itu adalah psikolog itu cuma (hanya) sendiri

(menangani) di puskesmas. Berbeda—dengan—funsionalyang—tain—seperti

lebth—dari—satu—sehingga—bisa—berbagi—tugas—Nah padahal psikolog itu

mengampu tuganya secara kepsikologian, kondisi psikologis psikolog itu

sendiri itu juga dengan beban yang lain.

psikolog itu sangat dibutuhkan dengan masyarakat ya, mungkin—bisa
dibilang; saran saya (psikolog puskesmas) tidak hanya satu psikolog di

puskesmas sehingga saling mem-back up (saling membantu) karena
psikolog puskesmas sendiri kar harus ke lapangan sama harus pelayanan,
nah itu berataya (tugas psikologpuskesmas). Ketika—iu-ada-dua—atautebih

A: Selain itu adatagi-bu?
B: ¥a (Harapan ada perbaikan dalam hal) status psikolog di puskesmas itu lebih
di akui,—Mungkin bisa diangkat menjadi PNS begitu—hahaha

mungkin-—hanti-yahg—mengenyam—adik-adik—kalan—ty: Motivator terkuat
saya itu adalah kata-kata Bu Sofi yanrg-kemueian yang sampai sekarang itu
nggak (tidak) bisa saya (psikolog puskesmas) hilangkan yaitu bahwa Ayo

berjuang, berjuang buat profesimu, lakukan untuk kita itu bener-bener bisa
diakui seperti para dokter itu. Nahk; (motivasi) itu selalu saya ingat bahwa
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mungkin yang akan merasakan hasil perjuanganmu bukan kamu tapi

mungkin generasi selanjutnya Saya—merasakan—sek&rang—%—temt&ma—m

itu yang membuat saya berusaha menjadi yang terbaik di mana pun saya

berada

B: Enggak, (psikolog puskesmas tidak keberatan dengan statusnya yang belum
PNS) karena orintasi saya (psikolog puskesmas) bukan (status PNS) itu.

B: Ketika saya-bisa bermaniaat-buat orang-tain—ltu obat Obat saya ketika pas

mentok dan sebagainya, saya berpikir bahwa saya yang menjadi visi misi

hidupku ketika saya bisa bermanfaat, ilmuku bermanfaat itu yang (menjadi)
puncak yang ingin saya capai dalam kehidupan saya. Banyak-yang-hanya;

B: So-farse-geod—lya-mendukung. Kebetulan kalau orang tua, keluarga, suami,
insyaAllah apapun aktivitasku di dukung, (asal) saya (psikolog puskesmas)

bisa membagi waktu dan tidak mengeyampingkan tanggung jawabku
sebagai Ibu dan istri—seperti-u; karena itu sudah menjadi pilihan hidupku
ketika saya harus bekerja, saya hrus punya anak, jadi ibu rumah tangga. Jadi

saya harus bisa me-manage (mengatur peran-peran tersebut).

B: (Fasilitas untuk psikolog puskesmas) Sangat amat memadai, dari awal saya




269

di sana (puskesmas). ©h dulu karena psikolog baru dan belum ada
ruangannya gid—ya, kepala puskesmas memberikan ruangannya untuk

konseling, ya sempet ada jealous (kecemburuan) dari temen-temen yang

lain. Wah-kek-eksklusif-banget-ya; tapi ya kemudian itu saya membuktikan
bahwa keberadaan psikolog itu wew (istimewa) bangetlah poekeknya.

recovery—gedung—ya; ditahun berikutnya, sudah punya ruangan sendiri,
dikasih ruang konseling, sofa dan sebagainya kelengkapannya itu. Setahu

saya pada saat itu memang (puskesmas) Berbah yang paling bagus
fasilitasnya. Kalau-sekarang sudah banyak,tebih-bagus (puskesmas)y-Bepek

[
a naann ncilkolod no a = Al Rnolanh Adan
Cot—Tuago ol Og—yag ot v —B0 S

apa-Yyang-kita-butuhkan. Jadi ruangnya psikolog di (puskesmas) Berbah itu
sudah ber-wall sticker, full wallpaper, terus saya sudah punya Kkursi
relaksasi, sofa, sedikit alat-alat permainan untuk anak-anak, nyamanlah. Ya
mungkin di ruangan yang lain nggak (tidak) ada (yang) kayak (seperti) gitu

Saya itu penyuluhan sampai jam 11 malem, jam 12 malem karena untuk ke

remaja waktunya (luang) bisanya juga cuma (hanya) sore, terus sasaran
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(lain) nya orang-orang yang kerja juga bisanya cuma (hanya ada waktu
luang) malem, jadi ya resiko begitu, ya anak-anak tak bawa semua, jadi tahu
(pekerjaan) bundanya (psikolog puskesmas) ngapain-hehe

Az Untuk mobilitasnya juga di fasilitasi sana ya bu?

B: Enggalk—tapt saya anggarkan transport-nya. ¥a itu the ribetnya begiu
karena kita harus admintrasi, nganggarin (menganggarkan untuk pelayanan)

oh besok saya harus ke sekian desa, berapa kali aku pergi, itu harus konsen,

teliti. Nah itu the yang bikin saya (psikolog puskesmas) suka (merasa)
mentoknya (ingin menyerah) Hukayak gitu—iu—hal-halyangadminintras
banget: Kalau euma pelayanan, konseling, terapinya apa, bikin laporannya,
wdah—kayak mengalir dengan sendirinya. Pasien pun udah nggak (tidak)
dicari-cari dateng terus. Ban-saya-hari-ini-pasiennya-numpuk-bangetkarena

1 I tari| . I : g Kali- :
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VERBATIM WAWANCARA

Subjek LW

Jenis Kelamin : Perempuan

Wawancara ke- 22

Tanggal wawancara : 8 Juni 2018

Durasi : 30 menit 29 detik

Lokasi wawancara : Puskesmas Berbah, Sleman, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur

Keterangan : aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA

seperti-apa bu?

B: Tujuannya (psikolog), kalau-sepengetahuan-saya dult—pada-saat-awal-saya
eiminta,—dibutuhkan untuk berada di puskesmas itu karena kebutuhan
masyarakat;—jelas—ya—waktu—iu—karepa—kebutuhan—masyarakat; (karena)
gempa banyak masyarakat yang kemudian mengamalami hal-hal—apa

istilahnya trauma-trauma atau kondisi-kondisi Krisis ya—koneisi—krisis
masyarakat pasca bencana, rah (pada saat) itu sangat amat dibutuhkan

bantuan (psikolog). Kadang kala pada saat itu relawan itu sudah sangat tidak
mencukupi ya, pada—saat—Hu; sehingga, mungkin kemudian pemerintah

melihat bahwa puskesmas itu adalah pelayanan yang paling dekat dengan

masyarakat sehingga kami (psikolog) ditempatkan di puskesmas. Kami
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(psikolog) jadi paling sering bersentuhan (kontak langsung) dengan

masyarakat.

A- lici krisi . . b’
B: Kondisi krisis pasca bencana ya—yanrg—mana itu situasi yang sangat amat

mendadak. Kalaw-merapi-itd-kana da kabar-kabarnya. ada tanda-tandanya.
Fapt ketika gempa pada waktu itu kan unpredict tidak ada yang tahu akan

terjadi itu (gempa). Sumbernya—dari-mana—terus korbannya pun sangat

hanyak, sehingga Berbah ini adalah po fang-oahoceletdengan-Bantuk

Kondisi Sleman yang paling dekat dengan Bantul sehingga kondisi secara
geografisnya juga paling parah dibanding Sleman yang lainnya. Seperti-u;
jadi awalnya kita (psikolog) bener-bener diterjunkan untuk itu (menangani
korban pasca gempa). Awalaya-

B: ¥akarena (pertimbangan pertama mengenai keberlangsungan psikolog di

puskesmas setelah tugas merecovery korban selesai, karena) recovery
(pemulihan) (korban bencana) itu kar cukup lama ya dan biasanya kondisi-
kondisi traumatik itu biasanya muncul tidak seketika itu, jauh bertahun-
tahun kedepan itu bisa saja muncul (traumatik) kemudian. Hu-pertimbangan
pertama; yang kedua, kami psikolog setelah ada disini, kemudian #u di
(mendapatkan) respon positif oleh masyarakat, kebutuhan masyarakat akan
adanya poli konsultasi psikolog, bantuan-bantuan secara psikologis ternyata
di apresiasi dengan baik sehingga ya keberlangsungannya sampai saat ini.
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A: Reran psikoleg lainnya dalam-pelayanan-kesehatanjiwa?

Psikolog #4 (Khususnya yang ada di) Sleman itu ada Forum Psikolog-
Psikolog Sleman (FKPPS) namanya, itu (FKPPS) kiprahnya sudah banyak
sekali. Jadi lingkup kita (psikolog) di sini (puskesmas) bukan sekedar
mengobati orang-orang, atau memberikan terapi, konseling orang-orang
yang membutuhkan; benar-benar membutuhkan dukungan psikologis tetapi
kita (psikolog puskesmas) (melakukan kerjasama) lintas sektoral, kita
banyak hal kita (psikolog puskesmas) bisa lakukan. Seperti kita ikut
pelayanan terpadu, ANG; ANC itu (pelayanan ibu hamil), ada pelayanan
terpadu HBL TBC, kemudian ada pelayanan terpadu pemeriksaan calon
pengantin, itu ternyata efeknya sangat bagus sekali, dan-terayata responnya

bagus dan outputnya juga bagus, sehingga kita-banyak-mendeteksi-misalnya

nikah—Hu—banyak—kita—temukan—sehingga—disite bisa di screening oleh
psikolog.

. Kita (psikolog puskesmas) sangat fleksibel kita-bisa masuk diranah mana
pun. Lansia—seperti—itu—juga—Kkita (psikolog puskesmas) ada pelayanan
terpadu prolanis, #u—juga—ada kasus-kasus tertentu yang lansia banyak
mengidap penyakit deregenatif menahun, seperti hipertensi, diabetes dan
sebagainya, pasti ada titik kejenuhan, kecemasan, stressor yang tinggi
dengan minum obat terus bertahun-tahun gitu. Nah (pasien lansia) itu
banyak yang dirujuk kesini, kita (psikolog puskesmas) berikan support,
motivasi, memahamkan mereka bahwa kondisi itu memang harus bener-
bener diterima, dijalani, dan bisa lebih produktif. Hu—tansia: Kemudian;
kalau pasien secara umum Yya, untuk saat ini, pasien-pasien yang datang atas
permintaan sendiri sangat tinggi sekarang yang ada di (Puskesmas) Berbah.
Rujukan dari BP Umum juga banyak. Rujukan-rujukan itu adalah pasien
yang di anamnesa oleh dokter tidak mengindikasikan penyakit apapun,

biasanya dirujuk ke sini, atau datang dengan keluhan yang sama terus
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menerus, dirujuk ke sini.

B: (nilai-nilai yang diyakini sehingga memutuskan sebagai psikolog puskesmas
adalah) Kembali ke fitrahnya manusia;-anustattt. Kemudiankenapaharus
disini2ya sebagai khalifah. YUntuk-apa (sesuai tujuan) Allah itu menciptakan
kita2-¥-a untuk beribadah kepada-Nya. Ya (menjadi psikolog puskesmas) ini
adalah manifestasi dari beribadah, (yaitu) ketika saya (psikolog puskesmas)
bisa bermanfaat untuk orang lain—Ketika—itu—kemudian (yaitu) saya
(psikolog puskesmas) bisa membantu untuk orang lain, ya itu wujud dari
ibadah saya (psikolog puskesmas) kepada Allah. Ya akhirnya mengharap
ridho Allah. Itu output terbesar dari hidup saya (psikolog puskesmas).

B: Manusiawinya iya (terbebani dengan tugas psikolog puskesmas), tetapi
ketika itu sudah menjadi suatu tujuan, yaitu (ada) konsekuensi yang harus

saya ambil. Konsekuensi-atau restko yang harus saya ambiya-itu- Yasudah

dijalani saja.

B: Karena saya merasa kalau di puskesmas itu ya kita (psikolog) bener-bener

bersentuhan dengan masyarakat lebih dekat, langsung dan dekat, akses

(pelayanan) itu lebih banyak, orang kalau datang ke rumah sakit itu kan

yang mikir sakitnya parah ya. Nah—kalau—udah—yang-di-levelyang-bener-
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laci K _psikelogi. ikoloai.i Fisil i
nggak-punyakeldhan-yang-terlalu-banyak—gity- Justru malah di puskesmas

itu akan lebih banyak kita (psikolog puskesmas) mendapat (menemui)

(pasien) atau kita lebih banyak bisa membantu (pasien) karena bener-bener
di paling bawah (pelayanan dasar). Apalagi dengan ilmu psikologi yang
orang belum familiar, belum paham bahwa mereka membutuhkan itu,
sehingga itu (menjadi) tantangan yang sangat luar biasa yang kemudian
ketika kita memahamkan informasi, mensosialisasikan kepada masyarakat
bahwa ilmu ini ada dan bermanfaat buat mereka (masarakat), (dan) mereka

(masyarakat) butuhkan.

B: Sudah; (psikolog puskesmas) sangat menyadari (bahwa ada tantangan untuk
memahamkan ilmu psikologi kepada masyarakat awam). Jangankan
(memahamkan) pada masyarakat, pada lingkungan teman-teman Kkerja
sendiri pun mereka—pada nggak (tidak) tahu psikolog itu apa to—Hu—nggak
tahd. Jadi bener-bener step—by—step; perjuangan itu step by step Kkita
memahamkan dulu pada lingkungan, pada rekan-rekan medis bahwa kita
(psikolog) itu ada, ilmu ini (psikologi) ada, kebermanfaatannya itu seperti

apa, itu bener-bener harus kita sosialisasikan;kia-share.
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kanbukan—+u. Output (dari psikolog puskesmas) yang saya harapkan kan
bukan itu, (yaitu) kemudian saya mendapatkan karir yang bagus, sebagai
psikolog yang mempunyai golongan tinggi atau jabatan gity, kan tidak.
Justru kebermanfaatan itu yang saya harapkan. Jadikalau-uotputnya-—adatah
A: Seberepa thuyakin-peran-tbu bisa bermanfaat untuk masyarakat?
B: ¥ai#ya—Kalat dulu awalnya saya (psikolog puskesmas) justru berjuang itu

orientasi saya paling utama adalah ingin orang itu mengenal psikolog, orang

itu mengenal ilmu psikologi. Saya-berjuang-waktu—itu—ingin-membumikan
yang-ramanya-pstkelogitu-apa—ttu-awal-begitu tetapi ketika kemudian saya

(psikolog puskesmas) terjun—saya (kemudian) merasakan bagaimana
puasnya bisa membantu orang lain dan sebagainya. Dan ternyata perjuangan
itu tidak hanya sesempit itu, ternyata bisa bermanfaat itu juga sangat luar
biasa. Membuat mereka memiliki kesadaran penuh bahwa mereka itu tidak
sakit secara fisik dan bisa dibantu tanpa menggunakan obat itu hal yang luar

biasa dirasakan.

B: ¥a (kepuasan itu ketika) ketika melihat pasien pulang dengan senyuman dan

bahagia terus kemudian (pasien) berterimakasih sudah dibantu, itu sangat
luar biasa. Kemudian mereka datang lagi dengan mengabarkan bahwa saya
(pasien) sudah lebih baik sekarang, sangat luar biasa. Bar kemudian ada
lagi kebahagiaan yang terutama di sini saya merasakan bahwa

ketidakberadaan kita itu dicari semua orang. Mereka—menecari—kok-hggak
ada-ya- Di situ kita bermanfaat pasti.

B: (hal yang) Harus (dilakukan supaya masyarakat lebih mudah memahami
pesan yang disampaikan yaitu) tahu-Hngkungan-disitu—Satu,-harus-mengenal
budayanya; jelas—ya. Harus mengenal lingkungan budaya setempat
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kemudian harus bener-bener asesmen atau analisa kebutuhan dari

masyarakat #u—apa. Yasudah—kalau—sudah—tahu—budayanya—apa;
kebutdhannya—apa; action-(tidakan)nya apa—kan (di)sesuai(kan) dengan

kubutuhan mereka, sehingga logikanya ketika orang butuh makan dikasih

makan pasti dia akan makan kayak-giu. Se-simple-

: Banyak (perubahan yang terjadi), misalnya (pertama) dari keberadaannya

kita dulu ini apa, siapa, ngapain (tapi) sekarang justru malah dicari. Ada

ada. Bahkan di lingkungan teman-teman-sendiri—rekan kerja itu, mereka itu
benar-benar menganggap saya (psikolog puskesmas) sebagai tempat yang
kalau ada masalah larinya ke sini. Yang kedua, dulu kita (psikolog
puskesmas) tidak pernah dilibatkan apa-apa, mereka tidak tahu
keberadaannya kita itu untuk apa yang kemudian ketika mereka tahu, akses
kita bagaimana, yaudah sekarang ini (menangani kasus tertentu) harus sama
psikolog, n—harus—sama—psikeleg. Kemudian dalam hal penganggaran
kebutuhan psikolog, dulu karena kita itu tempatnya masih abu-abu, kita
nggak tahu, terus semakin ke sini kan Dinas semakin banyak sosialisasi
sampal presiden pernah presentasi bahwa di sini ada psikolog puskesmas

dan sebagainya, semakin tertata, semkin diakui, sehingga kita dalam

penganggaran, perencanaan kita fleksibel untuk anggaran program-program

: Semua pekerjaan menurut saya beresiko. Artinya, kita sebagai psikolog
harusnya sudah bisa memahami resiko-resiko apa yang akan kita dapatkan
dari suatu pekerjaan itu. Ketika itu bisa diantisipasi ya diantisipasi, kalau
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tidak ya itu suatu yang harus kita ambil, kita hadapi.

menghadapi-pasien-pasien-tertentt—Nah terutama kalau yang perlu kita jaga
(diri) banget adalah—kita (ketika) berhadapan dengan pasien-pasien yang
memiliki penyakit menular seperti TB, #ukankita—adapelayananterpady
ya. Kalau TB kita harus mengikuti aturan puskesmas mbak. mengikuti

aturan puskesmas keselamatan, (memakai) APD (Alat Pengaman Diri)

(seperti) masker.

. Meneatat—ya- Kalau—pelatihan kita (psikolog puskesmas) juga punya
(mengkoordinir) pelatinan kader kesehatan jiwa. Kader kesehatan jiwa itu
kita latih sebagat (untuk) mendeteksi lingkungannya minimal ketika Kita
(psikolog puskesmas) mempunyai data bahkwa di daerahnya, di-wilayahnya
ada beberapa orang dengan gangguang jiwa yang kemudian beresiko,
kemudian—sayafjuga—minta—mendata—selain—u saya (psikolog puskesmas)
juga bekerjasama dengan program lain, misalnya lansia. Lansia yang
mempunyai penyakit degeneratif itu kan juga riskan ya terhadap stress,
distress, begitu-ya. Itu semua ada datanya, sehingga ketika ada kebutuhan-
kebutuhan tertentu kita mudah kalau (karena) sudah mempunyai data dan
sudah kita rekap bahwa desa ini pasiennya titik-titlk mana aja (saja) yang
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ada gangguan jiwa dan sebagainya.

B: Nggak-sth—hggak; saya nggak (tidak) pernah merasa gagal hehe kalau (ada
hal tertentu yang) #u belum tercpai pasti ada alesannya begitu- karena ada

sesuatu yang membuat itu tidak tercapai tapi ya kemudian harus dikejar.

A: Seperti apa ity bu pengalamannya kalau boleh-tahu?

B: Kalau (sesuatu yang) tidak tercapai paling—ei-—sint; seperti capaian pasien,
kemudian capaian terselesaikan program, misalnya harusnya selesei bulan
apa tapi mundur jadi akhir tahun.

A: Ketika- sudah—merasa berhasil pada -suatu—capaian—tertentu,—tu

B: Memaknainya va AlhamdeiHoh-hahahaya membknainya va (Ketika berhasil
dengan capaian tertentu, maka) mengapresiasi diri sendiri yargjelas supaya
motivasinya tetep baik dan kemudian pastinya keberhasilan seperti ini
(merupakan hasil kerja) tim, mengapresiasi tim (juga), kemudian Kkita

menyelesaikan masalah bersama

B: Banyak (kendala ketika berkolaborasi dengan profesi lain) karena orang
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berbeda-beda, beda kepala beda keinginan, beda speed, beda kemampuan.

Ya itu normal—Nermati—saja—ketika—kita—kemudian—kita—harus bagaimana

dengan perbedaan itu kita harus sama-sama saling membantu.

B: Kalau Senin-Kamis pelayanannya sampai jam setengah 12. Kalau Jum’at

(pelayanan kesehatan jiwa sampai) jam 10.
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VERBATIM WAWANCARA

Significant Other : NN

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal wawancara : 11 Juli 2018

Durasi : 15 menit 34 detik

Lokasi wawancara : Puskesmas Tempel 11, Sleman, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur

Keterangan . aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = significant other

CATATAN WAWANCARA

B: Kalau deteksi tumbuh kembang itu kalo program KIA itu pemeriksaan

pemantauan tumbuh kemabang dini itu di puskesmas dan di TK. Jadi anak
pra-sekolahnya TK. Itu kan biasanya kami melibatkan psikolog dan gizi.
Nanti psikolognya kan yang paham tentang tumbuh kembang yang mental

emotional—u—ya—nanrti—sama—tumbuh kembang yang tidak sesuai nanti
kerjasamanya dengan psikolog di situ—Mbak Army itu punya ide kalau
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misalkan kalau mantau di posyandu dan di sekolah itu cuma dibidang
psikologi dan (ahli) gizi itu kan nggak selesai-dalam-waktu-setahunkarena

kita programnya banyak banget ya. Kalau yang lain cuma itu, akhirnya kita

kerjasama sama kader dan guru.

mereka—Jadi kita tinggal mantau yang kira-kira tidak sesuai itu baru kita

yang turun.

B: Oh-ya-jauh (perbedaannya sebelum dan setelah ada psikolog)—Jash-sebelum
ada psikolog itu—kan—di—SB—({dan)}—FK—itu—cuma—(hanya) sekedar
(terlaksananya) program.—}adi—itu—kaﬂ—pfegmmnya%esehafean—hx—daﬂ

badan—be#ai—bad&n—(&nal@—ud&h—euma—%—ﬁdak dideteksi tumbuh
kembangnya—K%ena—b&Hta—k&n—bany&k—b&nget—ya%&M—puskesmas—ﬁu

Sekarang ada psikolog (di puskesmas), jadi saya (bidan) bisa nyambi

(sambil mengerjakan yang lainnya), nanti psikolognya yang (menangani
masalah) tumbuh kembangnya. (jika memberikan) Rujukan juga enak
(mudah) kalau ada psikolog—kalau—ada—penyimpangan—{dirujuk)ke-bidan;
nanti-dirajuk—laghk Kalau ada psikolog kan nanti bisa di stimulasi (sesuai
tumbuh kembang anak).
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A Kalau_diaiak keri o i —— ltunjukkan
B: Kalad saya (bidan) malak terbantukan sama (adanya psikolog puskesmas)
Mbak-Army karena Mbak Army punya ide yang lebih (ada pengembangan)
dari programnya itu. Kalau—saya—program—yang—sudah—ada—diHaksanakan
{sama-seperti-program)-yang-dulu- Kalau psikolog (puskesmas) habis (tahap
proses) ini nanti diginikan (dikembangkan). Nanti diomongke (dibicarakan)
bareng bareng (bersama) gity, mbakkalau—kayak—gini-mau—nggak. Mbak
Army-kan-kalau-diajarin-sendiri-kanjuga-bisa—kalau saya setuju, dijalankan

bareng-bareng. Kan repot to (susah) kalau psikolog sendiri jalan

(menjalankan program), jadi harus ada (rekan dari) KIA sama psikolog

kerjasama, kalau-nggak yo susahjalan sendirt
Al Beliatper ol ceritatentan pekerjcanayatnl clmana?

B: Kendalanya karena dia (psikolog puskesmas) sendiri-ya-mbak—psikelog-kan
euma—satu—(harus bertugas) ke pelayanan, harts penyuluhan, harus

kunjungan rumah, rapat, workshop gitu (seperti itu) kar (menyebabkan)
pelayanannya jadi kacau te, istilahnya menghambat pekerjaannya aja.

A Certicrseperutu u e

B: lya—Misalnya ada pasien, pas (ketika) refreshing gity, dia-sendiri-kalau ada

pasien dia harus wira wiri (bolak balik) te& ngurusi (menangani) pasien,

ngurust pelatihan, karena mbak-Army (psikolog) sendiri (di puskesmas),
nggak (tidak) ada yang bisa ganti psikolog.—~Y-a-kendalanya-Hu,kalau-sendirt
A Resikonya jadi bolak balik itu ya bu?
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B: ya-ngatur jadwalnya juga harus pas (tepat)

dimohon—datang—tagi-besok: Mbak-Army (psikolog puskesmas) biasanya
pagi (hari) gt koordinasi (dengan petugas puskesmas), (jika) mau (akan

ada) (pelayanan) ke luar (gedung), jangan—dirujuk—Kalau—memangbutuh

B: Kalau-saya senang, merasa terbantu.

A: Kalau (profest) yanglain-merasa terbantu juga bu?

B: Kalau-bidan terbantukan (dengan adanya psikolog)—katat—yangtainkurang
tahu.

A: Ferbantu bagaimana-bu?
B: ¥a-iu-misalnya program Kita, nggak (tidak) dijalankan sendiri karena ada

membantu, psikolog perannya besar terhadap KIA itu. Terutama untuk

(mendeteksi) tumbuh kembang (pada anak). Psikolog itu membantu.

B: Orangnya itu nggak suka aneh-aneh-gitu—Kalau-saya-samaMbak-Army-Hu
hampir-sama-siataya—Misalnya pas saya nggak bisa, nanti dilakukan mbak
Army sendiri, kalau pas mbak Army nggak bisa ya saya lakukan sendiri
gapapa, kalau terbentur jadwalnya.

B: ¥Ya-itu-melatih-sekali-tapi-harus-dHatin-dua—kali—Susah (melatih kader), ya
karena mungkin pendidikannya SMP ke bawah, banyak yang tua-tua—Pas

dilatih gy paham-paham (kader memahami), (tetapi) besok kalau ditanggih

pelaporannya,—{kader—mengatakan)—yang—mana—to—mbak?—(kader) lupa
(dengan tugas yang diberikan)-mbak—Jadi kita ulang (mengulangi melatih




286

kader), (hal itu membuat) ketikakita harusnya ambil data kita (psikolog dan
bidan) masih ngelatih (melatih) agt, masth (dan) mantau (memantau kader)
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VERBATIM WAWANCARA

Significant Other :CC

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal observasi : 21 Juni 2018

Durasi : 47 menit 21 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi semi terstruktur
Keterangan . aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA

B: Untuk—ini—mbak—(perawat jiwa) biasa bekerjasama dengan psikolog

puskesmas yaitu PHN (kunjungan ke rumah), follow up.—Seberarnya

kan—kita (perawat jiwa dan psikolog) punya program nanti kita bikin
(menyusun) rencana kegiatan dalam waktu satu tahun (kemudian) terus Kita
laksanakan bareng-bareng (bersama).—Fapi-psikolog (juga) punya program

sendiri-seperti GPK yang-itu-tho Gerakan {anti) Kekerasan terhadap anak tu
the—Gerakan Penanganan Kekerasan terhadap Anak, terus—(program

mengenai) bullying,-seperti—tu—psikelogjugaprogram-sendiri—Kalau-dart

program jiwa ya (meliputi) pelayanan pasien gangguan jiwa sama-iai; (dan)
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home visit (kunjungan rumah).

A Katil iti-udah-di-sini I \ah di_sini bu?

B: ¥a jauh banget (perbedaan sebelum dan setelah ada psikolog di puskesmas).
Kalau dulu kan penanganan untuk gangguan jiwa atau pun-istiahnya stress
awal #Hu—kan nggak (tidak) tertangani dengan baik—Kita—kan (karena)
pelayanannya ke kliniknya (dengan) dokter, #ukan (sehingga) nggak (tidak)
terlaly bisa konsultasi agak (lebih) lama, (namun) setelah ada psikolog kan
ada (yang menangani pasien). Misalnya ada orang sakit kek (yang) sakitnya
berkepanjangan itu terus (dengan sakit yang sama). (keadaan) Itu Kkita bisa
konsulkan ke psikolog ranti (sehingga) (pasien) bisa tertangani (dengan
lebih baik).

A Kalau sebelummya-fadapstkeloy)?

B: ¥audah (kalau sebelum ada psikolog di puskesmas) kita (dokter) kasih obat
aja (saja). Sampai-ke-deokteraja:

A Rengardh poilolog disstabsepartiapa by

B: Kalat-membantu-di-siniya; (psikolog puskesmas) sangat membantu sekali
apalagi seperti saya (perawat jiwa) (yang memiliki) program jiwa, dulu
(sebelum ada psikolog di puskesmas) kan kita (perawat jiwa) cuma jalan
(melaksanakan program jiwa) sendiri. Kalau ada psikolog kan ada (tempat
pasien) untuk konsultasipya. Kan Kkita (petugas kesehatan) (sebagai)
penanganan ke arah medisnya, beliau (psikolog) (fokus) ke konsultasi ke
(menangani) ini (psikis). Jadi kita bisa bareng-bareng (bekerjasama) untuk

menangani pasien. Kalau-untuk-beban-beratnya-tyaits: MbakTiti (psikolog

puskesmas) agak berat (tugasnya).

A: (Psikolog puskesmas) pernah cerita bagaimana bu?
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B: Karena waktu—aja—mbak: Permasalahan waktu. Kan beliau (psikolog
puskesmas) diundang untuk menilai (sesuatu) apalah, atau-disurah (sebagai
narasumber) untuk mengisi acara, sementara di sini (puskesmas) juga
pelayanan, (hal) itu kan kadang (membuat) di sini (puskesmas) pengennya

(harusnya) psikolog buka (poli psikologi) karena setiap hari ada (pasien

psikolog datang) mbak. Kan (misalnya) canten (calon penganten) itu kan
harus konsultasi (ke poli psikologi) juga kan. Kadang—terbenturnya—ke

B: Udah—banyak—mbak—(Sudah berkali-kali ganti psikolog). Banyak.—kalau
(kurang lebih) lima )kali ganti psikolog sejak ada penempatan psikolog)

terus—baru—adapstkelog—u—di-sintada—Tapi yang paling lama—Mbak—TFit
(psikolog yang sekarang). Kalau yang dulu (sebelumnya) paling (bertahan
hanya selama) satu tahun.Katau—-Mbak—TFiti-Hu-udah-berapatamayalupa
saya. Udah-tama:

AL MEerue 1o, DU F I U et UHEE KET et el 1Y SEPET cipet B«

B: Kalau menurut saya, beliau (psikolog puskesmas) orang yang rajin. Beliau
(psikolog puskesmas) sangat komit sekali terhadap pelayanan sama (dan)

tertib dalam administrasi. Kalau—aku—sih—malah—enggak—mbak—-hehe kalau

beliau (psikolog puskesmas) memang bagus (kinerjanya).
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psikolog puskesmas?

B: ¥Ya-tu-seperti-di (beliau berkomitmen mengembangkan) inovasinya. Kalau
(psikolog sebelumnya) dulu—kan—Cuma (hanya fokus pada) pelayanan di
dalam gedung, kalau beliau (psikolog puskesmas sekarang) maunya-malah
febik (melakukan pelayanan) di dalam gedung iya, di luar gedung iya.

A: Kalau-sebelum-sebelumnya?

B: Kebanyakanfokusnya-di-dalam-gedung—kKalau-ini-ya-tadi (pengembangan)
inovasinya seperti #u—Yang penanganan bullying, terds pembentukan itu
(kader jiwa)-apa-Ramanya-saya-Rggak-rgikutijadi-sayakurang-taha-

B: Ya kita kunjungan mbak. (perawat jiwa bersama psikolog puskesmas
melakukan) Follow up (kunjungan rumah). Kunjungan pertama kita lihat
gimana (responnya), kunjungan kedua gimana (responnya). Kalau udah
sampai (kunjungan) ke tiga (apabila tidak ada respon positif) kita lepas,
karena kita nggak bisa memaksa dan (hanya) fokus ke satu orang itu, kan
banyak (pasien lainnya) juga. Sini (kecamatan Turi) sekitar 83 an (pasien

yang berobat dan tidak berobat) (dalam) satu kecamatan.
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B: Kalau—kerja—beliau—pengennya—perfect—Nggak (tidak) mau (ingin) dia
(psikolog puskesmas) (hanya) sembarang kerja itu dia (psikolog puskesmas
nggak (tidak) mau (ingin). Harus bener-bener (fokus memberikan pelayanan
yang terbaik). Harus-a-u-ya-harus-ada—Fapi-beliad-memang-bagus:

Aty menurut ibu menyusahkan atau mempermudah bu?

B: Dia (psikolog puskesmas) positive thinking orangnya.—Jadi-katau—misalnya
manusia kan—ada yang rajin—ada yang nggak-rajin. Kalau kebanyakan

temen-temen menggunjing sana sini. Tapi kalau beliau (psikolog

puskesmas) (mengatakan) ya Kita positive thinking aja, kita cari kebaikan

B: Kalau dulukan-ada orang ke puskesmas ke psikolog itu orang gila;-heeh-to

mbak karena mereka (masyarakat) belum mengenal psikolog, pelayanan
psikologi itu apa tapi ya-Hu setelah Kita (psikolog dan perawat jiwa) terjun
(ke masyarakat), kita (psikolog dan perawat jiwa) penyuluhan kita kenalkan,
orangadt; kadang mereka (masyarakat) yang minta konsultasi sendiri—kek
sayabegint. Karena sudah diperkenalkan tanda-tanda orang stress, oh kok
saya seperti itu ya, itu kan mereka datang sendiri untuk konsultasi. Banyak
juga yang anak-anak itu Iho mbak, gangguan belajar seperti itu, kalau mau
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ujian, mbak Titi itu juga sering di undang untuk ngisi.
A: Jadi-kompleks dan-harus fleksibel ya bu?
lya hehe

w

B: Kalau—beliau nggak terlalu mempermasalahkan (status profesinya) juga
karena-ya-itu mbak Titinya komit #u-tadi—Jadi-kerja juga nggak mikir—kerja
ke-sana-nggak dapet uang;

- Tapi kalau

nggak ada dananya juga Kita pun di minta atau ada laporan ya kita datang.
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VERBATIM WAWANCARA

Significant Other : DW

Jenis Kelamin - Laki-laki

Tanggal wawancara : 1 Agustus 2018

Durasi : 13 menit 29 detik

Lokasi wawancara : Puskesmas Berbah, Sleman, Yogyakarta
Jenis wawancara : Wawancara semi terstruktur

Keterangan . aaaaaaaaaaa = peneliti

Aaaaaaaaaaaaa = subjek

CATATAN WAWANCARA
A: Selamat sore terimakasih sudah meluangkanwaktunya

B: Ya perawat tapi memegang program jiwa.

A Kalabdicing hinsanya kerasamadengan-belian apa saja?

B: Untuk (kerjasama yang biasa dilakukan dengan psikolog adalah)
penyuluhan, terus misal kalau dari pihak kader-kader desa minta tolong
untuk merujuk pasien apabila keluarganya tidak mampu untuk merujuk
jadinya pihak puskesmas (yang merujuk pasien) itu (yaitu) saya (perawat)
dan Mbak-Lia-tu (psikolog) sebagai satu tim. Tim untuk merujuk ke rumah
sakit atau surth kontrol ke rumah sakit (karena) waktunya kontrol pasiennya
nggak (tidak) mau balik (kontrol), kan (karena) pastennya-pasien jiwa;—hah
itu pada nggak (tidak) mau balik (kontrol), nggak (tidak) mau minum obat,
nak Kita (tim puksesmas) (melakukan) home visit, kita ngrujuk (merujuk) ke
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rumah sakit;-begity.
A- Ol i Kal K sini s lul iapa. ul

B: (Pengalaman berkerjasama dengan psikolog puskesmas) Yang paling
berkesan buat saya (perawat) itu harus merujuk pasien dengan gangguan
jiwa yang netabennya-te mengamuk, meresahkan warga, terus (melakukan)

tindakan-tindakan kekerasan Hu—{yanrg)—buat—(membuat)—tetangga-

Nah-saya—itu (berpikir) bagaimana ya caranya merujuk pasien (jiwa) yang
agak agresif seperti itu. Nah itu kesan yang paling sayapating nggak (tidak)
bisa lupakan karena bener-bener menantang nyali bisa membawa pasien

tersebut ke rumah sakit.

B: Pertama, dengan pendekatan halus, nanti diajak jalan-jalan, diajak beli

makan, intinya itu dirayu-rayu terlebih dahulu apabila berhasil bisa
langsung ke rumah sakit, nanti bawa ambulan dari puskesmas, tapi kalo
tidak bisa nanti minta bantuan dari polsek atau warga sekitar untuk
membantu menangkap pasien tersebut, takutnya pasien tersebut melarikan

diri atau berbuat tindakan yang tidak diinginkan seperti bawa benda tajam

dan sebagainya.

B: Sama-sajakeok-mbak; kita itu satu tim jadinya ya dia (psikolog) menyarankan
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saya(perawat), saya (perawat) nanti nyampein (menyampaikan saran
tersebut kepada pasien), kadang dia (psikolog) langsung punya ide muncul

langsung dia (psikolog) ke pasien (jiwa), tapi kalau emang sudah tidak bisa

merayu pasien untuk di bawa ke rumah sakit minta tolong sama lintas sektor
kayak Polsek Berbah git.

B: ¥Ya-baik—untuk-(psikolog) dalam hal memecahkan masalah itu selalu punya
jalan tersendiri, mungkin itu suatu ilmu dari psikolognya itu ada poin
plusiya, nah entuk vang -kayak-misatpya dispenyuluban terus untuk-pasien-
pasien-yang-mau-cirdjuk-Hu-menurut-saya (psikolog puskesmas) juga rajin,
disipin, éia saling berkoordinasi dengan saya (perawat jiwa), kooperatif,
bisa komunikasi apabila saya (perawat jiwa) kelupaan (sesuatu) beliau
(psikolog puskesmas) selalu mengingatkan-begity-

memegang-program-fiwa-t-mbak Lia (psikolog puskesmas) pernah yang
nRamanya mengejar-ngejar pasien sampai (ke) sawah-sawah, sampai terjun
ke parit -bahasanya-itu-lendut taulepdut” | endut-tta-tanall vang-di sawah
Hu-the-mbalk;—sampat-lari-lari, celananya kotor kena tanahnya yang di sawah
itu.

A: SendiriHty?

B: tkut sama tim-tapi- timnya bukan saya. ltu-keluh-kesahnya seperti-itu. Terus
(psikolog puskesmas) (juga) pulangnya malam karena setelah sampai rumah

nanti ke sini lagi sore melakukan penyuluhan-tapi-ya-apalah-dayakita,kita
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waktunya kerja emang harus buat masyarakat.

A: Beliau pernah-mengeluh?

B: (Psikolog puskesmas) Nggak (tidak) pernah (mengeluh), tapi dia selalu
belajar optimis, tbarataya-iu-untuk ikhlas untuk menjalani semuanya.

A: Pernah-dapet-metivasi-{dari-beliat)?

B: Pernah (mendapat motivasi dari psikolog), saya merasa terselesaikan

masalah pribadi), waktu—itu—saya—banyak—masalah—misalkayak (yaitu)

percintaan yang kandas dengan mantan, saya ditinggal nikah itu mbak, nah

Hu-diselesatkan; terus gimana saya (perawat jiwa) itu bisa kerjasama dengan

beliau (psikolog puskesmas), pagh—stang—malem; (karena) saya (perawat)

kan (bekerja) shift-shift-an, bagatmana—cara membagi waktu untuk

masyarakat dengan di puskesmasnya. Nah-itu-saya-dulu-dulu-pernah-dikasih
i\asi bi T,

B: Oh-iya—yakalaukita (psikolog puskesmas juga menularkan hal-hal positif)
dalam hal kebaikan misal kia (ketika berbuat) baik sama orang (lain) pasti

itu akan kembali pada diri kita ataupun keluarga kita. Jadi niatkan semua
karena Allah. Saya (perawat) masih ingat kata-kata beliau. Terus kalau
urusan wanita itu nggak usah pilih-pilih, misal-mad-menikah-tahun-depan
gy clapo vano ada—yang kamo jalaa-har 0l vaudal satu itu bener-
bener perjuangkan begity.

A- Of i it I hu karakter keribadi

B: ¥Yang-baiknyakalau—sama-—sayapribadi; dia (psikolog puskesmas) ramah,

baik hati, saling mengingatkan dalam hal tugas, terus juga membuat saya itu
jadi pribadi yang lebih bertanggung jawab lagi dengan urusan-urusan dan

tugas saya sebagai programmer jiwa.
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. Oh—dia—u—orangnya (psikolog puskesmas) nggak (tidak) panikan, selalu
punya ide—dan—ide—selalu—muneul-gitu—tho-—-mbak—dia—tu—orangnya—pinter,

cerdas, ramah, tidak membeda-bedakan, baik hati.

: Yang paling (menggambarkan kalau karakter beliau) tidak membeda-

bedakan dengan pasien misalnya itu pasien dari mana, asalnya mana,-iu-tu

{psikelogpuskesmas)-tidak diliat latar belakangnya, yang penting kalau ada
orang meminta tolong dengan beliau dengan masalah gangguan jiwa, atau

psikisnya-atab—mentalnya-nah-Hu-(psikolog puskesmas) langsung mengajak

aku (perawat jiwa) untuk menemui orang tersebut, mencari rumahnya;—gitd

Ferus—masalah—(psikolog puskesmas juga) cerdas dan terampilaya ity,
misalnya ada masalah di—siri—ada (banyak) pasien itu nanti aru—mbak

langsung-di-ghmana-yotanpa-antri-lah; langsung bisa selesai selesai-selesat
(tidak ada penumpukan pasien). Kan-di-sinri-poh-

gitt—tho—mbak—Nah—kalau—(Tim) dari puskesmas,—ki#a itu ada (kerjasama
dengan) bidan desanya (pada masing-masing desa) juga, (ketika) sudah
menyerah, tidak bisa untuk menganjurkan (pasien jiwa) untuk minum obat

teratur rutin, pak kita (tim puskesmas) langsung minta tolong dengan pihak

yang tebih; tingkatannya lebih tinggi, rumah sakit atau selevelnya.
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B: Menurut—saya—rumahnya—deket—mungkin—dart arah rumahnya beliau
(psikolog puskesmas), bisa dijangkaulah ibaratnya kalau mau ke puskesmas,

" ; lab | isini_cal "

a \ViEaTaTa ala Nnanaan nindah di Maae ala Q ala aYa A N
aye - > viv age vamivn v AvimLe
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CATATAN OBSERVASI
AW
: Perempuan
1
: 13 Desember 2017
: 42 menit
: Puskesmas Tempel |1, Sleman, Yogyakarta

: Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

Peneliti menemui subjek di puskesmas sekitar pukul 08.00 WIB sebelum
ada pelayanan kesehatan jiwa dan pasien belum datang. Peneliti sebelumnya
sudah merencanakan pertemuan pada hari itu dengan subjek.

Subjek menyambut peneliti dengan ramah kemudian mengenalkan peneliti
dengan kepala puskesmas. Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan
penelitian. Kepala puskesmas juga menyampaikan ketentuan mengenai
penelitian yang akan di lakukan di puskesmas.

Peneliti melakukan wawancara di poli psikologi bersama psikolog
puskesmas. Di ruang tersebut ada anak subjek yang masih balita terlihat
sedang bermain beberapa alat peraga. Subjek mengenalkan anaknya kepada
peneliti dan anak tersebut menyebutkan namanya dengan malu-malu. Poli
psikologi tersebut tidak cukup luas namun nyaman, bersih dan tertata.
Peneliti menjelaskan beberapa hal terkait wawancara yang akan dilakukan.
Subjek menyambut dengan ramah, mempersilahkan duduk di sofa dan
menanyakan hal yang bisa subjek bantu. Peneliti sebelumnya meminta izin
bahwa wawancaranya akan di rekam dan subjek menginzinkan hal tersebut.

Peneliti mulai menanyakan pertanyaan-pertanyaan pokok yang sudah di
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persiapkan. Subjek pun menjawab pertanyaan dengan santai kemudian
terdapat beberapa pengembangan perntanyaan berdasarkan jawaban yang
diberikan oleh subjek.

Subjek banyak bercerita tentang pengalaman perjuangan awal adanya
penempatan psikolog di puskesmas, pelayanan kesehatan jiwa yang
dilakuakan, dan kasus-kasus yang biasa terjadi.

Subjek menceritakannya dengan suara yang lembut namun tetap jelas.
Ketika wawancara berlangsung, terdengar suara dari petugas puskesmas
memanggil pasien-pasien yang mendaftar periksa di lantai bawah namun hal
tersebut tidak mengganggu wawancara pada hari itu.

Psikolog menceritakan kelelahannya bahwa dalam pelayanan kesehatan
jiwa ini subjek harus menangani semuanya seorang diri, terlebih pekerjaan
administrasi yang begitu melelahkan. Subjek juga mengekspresikannya
dengan raut wajah yang terlihat lelah.

Subjek juga merasakan kepuasan apabila pasiennya ada perubahan yang
lebih baik. Subjek meyakini bahwa pekerjaannya ini adalah passionnya
sendiri sehingga walaupun pekerjaannya melelahkan namun subjek
menikmatinya. Subjek mengekspresikannya dengan raut wajah yang
sumringah dan senyuman.

Dikarenakan sudah ada pasien yang akan berkonsultasi di poli psikologi,
peneliti menyudahi wawancara pada hari tersebut dan pamit pulang. Peneliti
juga mengucapkan terimakasih atas waktu dan kesediaan subjek.

Peneliti tak lupa memberikan surat ijin dan mengisi data
administrasi yang diperlukan di TU puskesmas. Peneliti
membayar uang administrasi di kasir sesuai ketentuan yang

berlaku.
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CATATAN OBSERVASI

Subjek : AW

Jenis Kelamin : Perempuan

Observasi ke- 2

Tanggal observasi : 11 Juni 2018

Durasi - 47 menit 29 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Tempel Il, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 08.00 WIB, peneliti sudah sampai di puskesmas. Peneliti
mengurus surat perijinan penelitian di TU puskesmas terlebih dahulu
sebelum menemui subjek. Pagi itu belum ada pasien yang ke poli psikologi.

e Peneliti menemui subjek di ruang poli psikologi. Subjek pada saat itu sudah
berada di ruangannya di depan komputer, terlihat sedang mengerjakan
sesuatu. Subjek menyambut kedatangan peneliti dengan hangat dan
senyuman kemudian dipersilahkan duduk di sofa ruangan tersebut. Subjek
kemudian menggeser kursi portablenya yang semula di depan komputer
menjadi lebih dekat dengan peneliti.

e Ruangan di poli psikologi tersebut walaupun kecil namun tetap nyaman,
rapi, dan bersih. Peneliti juga melihat lampu penerangan menyala tidak
terlalu terang, kipas menyala, dan membiarkan komputernya tetap menyala.

e Subjek terlihat lelah nampak dari raut wajahnya yang lesu dan berkantung
mata pada hari tersebut, namun subjek seperti biasa tetap memberikan
senyum tulus dan perkataan yang lembut. Subjek memulai percakapan
dengan menanyakan hal apa yang dapat subjek bantu.

e Peneliti menyodorkan proposal penelitian yang telah di setujui oleh dosen
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pembimbing. Subjek pun meresponnya dengan bahagia, lalu memuji karya
peneliti dan menyemangati peneliti untuk menyelesaikan skripsi dengan
baik.

Sebelum dilakukan wawancara, peneliti meminta izin kepada subjek
merekam wawancara yang terjadi pada hari itu untuk kepentingan
pengolahan data penelitian. Subjek pun mengijinkan hal tersebut dan
peneliti memulai perbincangan dengan subjek.

Selama wawancara subjek menyimak pertanyaan peneliti dengan baik dan
fokus mengarahkan pandangan kepada peneliti. Sesekali subjek tersenyum
dan mengingat-ingat pengalamannya.

Subjek menceritakan pengalamannya dengan nada yang lembut namun tetap
jelas. Subjek juga seringkali memberikan contoh-contoh kasus atau hal
tertentu yang sedang dijelaskannya kemudian menyimpulkan apa yang
dijelaskan.

Sepanjang wawancara berlangsung kerap terdengar suara petugas
puskesmas yang memanggil pasien di lantai bawah namun hal tersebut tidak
mengganggu berlangsungnya wawancara sehingga peneliti dan subjek dan
fokus pada perbincangan di ruang poli psikologi yang letaknya di lantai dua.
Sekitar pukul 09.00 WIB sudah ada pasien yang datang ke poli psikologi
sehingga peneliti mencukupkan wawancara dengan subjek pada hari
tersebut.

Sebelum berpamitan, peneliti menanyakan kepada subjek mengenai
observasi non-partisipan yang akan dilakukan peneliti terhadap subjek.
Setelah ada kesepakatan untuk melakukan pembahasan lebih lanjut via
whatsapp, peneliti berpamitan dan mengucapkan terimakasih kepada subjek

atas waktu dan kesediaannya yang telah diberikan.
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CATATAN OBSERVASI

Significant Other : NN

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal observasi : 11 Juli 2018

Durasi : 15 menit 34 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Tempel 11, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 08.00 WIB, peneliti sudah sampai di puskesmas dan
menghubungi significant other. Peneliti sambil menunggu kabar dari
significant other, peneliti menanyakan ruangan significant other kepada
salah satu petugas puskesmas dan tanpa sengaja melihat significant other
baru memasuki puskesmas, masih mengenakan jaket dan membawa tas
gendong.

e Peneliti menghampiri significant other dan memperkenalkan diri.
Significant other menyambut dengan ramah dan mempersilahkan peneliti
menunggu di lantai atas. Peneliti kemudian menunggu di lantai atas. Peneliti
tanpa sengaja bertemu dengan subjek ketika subjek dari ruang TU menuju
ruangannya. Tak berselang lama kemudian, significant other mendatangi
peneliti.

e Peneliti dan significant other duduk bersebelahan. Peneliti kemudian
menyampaikan maksud dan tujuan mengenai pengambilan wawancara yang
melibatkan significant other. Significant other bersedia memberikan
informasi yang diperlukan oleh peneliti.

e Peneliti meminta izin untuk merekam percakapannya untuk keperluan
pengolahan data. Significant other mengizinkan hal tersebut. Peneliti

memulai membuka percakapan mengenai kedekatan significant other
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dengan subjek.

Significant other menyampaikan pendapatnya dengan suara yang tidak
begitu jelas dan singkat ketika berbicara, sehingga peneliti harus
menanyakan lebih dalam untuk mendapatkan informasi yang diperlukan.
Ketika wawancara berlansung juga terdengar suara petugas puskesmas yang
memanggil pasien sehingga membuat cukup gaduh karena wawancara
dilakukan di luar ruangan.

Dipertengahan wawancara, ada seorang bidan yang menghampiri peneliti
dan significant other, kemudian menanyakan menengai peneliti. Significant
other kemudian mengenalkan peneliti yang sedang melakukan penelitian di
puskesmas terkait dengan psikolog puskesmas. Kemudian bidan tersebut
melanjutkan obrolannya sebentar dengan significant other.

Peneliti dan significant other melanjutkan wawancaranya. significant other
mulai menceritakan pengalamannya selama bekerjasama dengan subjek.
significant other mendeskripsikan sedikit karakteristik subjek.

Sekitar pukul 09.00 WIB significant other harus berpindah ke puskesmas
pembantu maka dari itu peneliti mencukupkan wawancara pada saat itu.
Significant other juga bersedia memberikan informasi yang diperlukan
lainnya melalui whatsapp

Peneliti berterimakasih atas kesediaan dan waktu yang telah diberikan oleh
significant other. significant other juga berharap informasi yang diberikan
dapat bermanfaat bagi peneliti. Peneliti kemudian berpamitan kepada
significant other. Peneliti kemudian menuju poli psikologi untuk berpamitan

juga dengan subjek.
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CATATAN OBSERVASI
AW
: Perempuan
23
: 18 Juni 2018
: 50 menit

: SMP N 3 Tempel, Sleman, Yogyakarta

Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

Sekitar pukul 09.00 WIB, peneliti sudah sampai di SMK Muhammadiyah 2
Tempel. Peneliti dipersilahkan duduk di ruang guru, disana sudah ada
subjek dan petugas puskesmas lainnya sedang berunding membagi waktu
penyampaian materi untuk MOS di SMP N 3 Tempel dan SMK
Muhammadiyah 2 Tempel.

Sekitar pukul 09. 45 WIB, peneliti dan subjek berangkat dari SMK
Muhammadiyah 2 Tempel menuju SMP N 3 Tempel untuk menyampaikan
materi MOS. Subjek menawarkan tumpangan bersama di mobil subjek,
namun karena peneliti akan ada acara selanjutnya maka peneliti dan subjek
sepakat untuk menggunakan kendaraan masing-masing.

Sekitar pukul 10.00 WIB, peneliti dan subjek sudah sampai di SMP N 3
Tempel. Di depan sekolah sudah ada salah satu panitia MOS yang
menjemput kedatangan kami.

Sesampainya di ruangan, siswa-siswa sudah menunggu kedatangan subjek
menyampaikan materi. Subjek menyiapkan materi untuk presentasi di depan
kelas. Peneliti duduk bersama siswa-siswi di belakang untuk mengobservasi

penyuluhan yang akan diberikan oleh subjek.
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Tak berselang begitu lama, subjek membuka forum dengan salam dan
memberikan ice breaking kepada para siswa. Para siswa mengikuti yang
diinstruksikan dengan baik. Subjek sesekali berjalan mendatangi siswa yang
duduk di belakang.

Subjek melihat kegaduhan yang terjadi dalam ruangan tersebut, subjek
berusaha mengendalikan hal tersebut dengan memberikan ice breaking
lanjutan hingga semua siswa terfokus pada subjek dan apa yang akan
disampaikannya.

Sebelum subjek menyampaikan materi, tak lupa subjek memperkenalkan
diri. Selama di depan forum, subjek selalu memberikan senyuman dan tutur
kata yang lembut. Materi yang disampaikan subjek pada waktu itu adalah
‘Narkoba Merusak Masa Depan Anak Bangsa’. Subjek mengawali dengan
menanyakan kepada semua siswa tentang pengetahuannya terhadap
NAPZA. Siswa diminta subjek untuk memberikan pendapatnya.

Subjek menyampaikan melalui tulisan dan gambar. Subjek juga
menyampaikan bahaya dan akibat yang diterima pecandu NAPZA. Subjek
juga menampilkan gambar public figure yang merupakan pecandu narkoba
serta memperlihatkan perbedaan sebelum dan setelah menggunakan
narkoba.

Sepanjang subjek menyampaikan materi subjek mendekati para siswa untuk
memberikan kesempatan menyampaikan pendapatnya atau membacakan
bagian materi yang disampaikan.

Sekitar pukul 10.50 WIB, subjek menutup penyuluhan tersebut dengan
jargon ‘Cukup Kenali, Jangan Dicoba’. Subjek meminta para siswa untuk
mengikuti jargon tersebut. Para siswa mengikuti jargon tersebut dengan
baik. Subjek kemudian menutup forum tersebut dan menyerahkan acara
MOS kepada panitia MOS.

Subjek berpamitan kepada pihak sekolah, begitu juga peneliti. Sesampainya
di depan sekolah peneliti berpamitan kepada subjek. Peneliti mengucapkan
terimakasih kepada subjek atas waktu dan kesempatan yang diberikan.
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CATATAN OBSERVASI
Subjek : TP
Jenis Kelamin : Perempuan
Observasi ke- 1
Tanggal observasi : 16 Desember 2017
Durasi : 42 menit
Lokasi observasi : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 07.42 WIB, peneliti sudah sampai di puskesmas. Peneliti
mengurus surat perijinan penelitian di TU puskesmas terlebih dahulu
sebelum menemui subjek. Pagi itu subjek belum sampai di puskesmas.

e Peneliti menemui subjek di ruang poli psikologi. Subjek pada saat itu baru
sampai di poli psikologi. Peneliti menunggu beberapa saat di depan
ruangan, memberikan waktu kepada subjek untuk mempersiapkan
ruangannya.

e Tak lama kemudian subjek mempersilahkan peneliti untuk memasuki
ruangannya. Terlihat ada kipas angin kecil yang menyala dan jendela yang
terbuka sehingga terdengar suara musik yang mengiringi senam lansia pada
pagi itu di halaman puskesmas.

e Subjek dan peneliti duduk berhadapan yang dibatasi oleh meja kerja. Subjek
terlihat sangat semangat pada pagi itu dengan senyuman yang merekah dan
baju yang rapi.

e Peneliti mulai memperkenalkan diri kemudian menjelaskan maksud serta
tujuan pengambilan data pada hari itu. Sebelum wawancara dimulai, peneliti

meminta izin untuk merekan wawancara pada hari tersebut untuk
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kepentingan data penelitian. Subjek pun menanggapi dengan baik dan
berkenan memberikan waktu dan informasi terkait data yang diperlukan.
Selama wawancara, subjek sesekali tertawa kecil ketika menceritakan
pengalamannya namun tetap fokus pada perbincangan yang dilakukan
dengan peneliti.

Di pertengahan wawancara, subjek ingin memperlihatkan program
pelayanan kesehatan jiwa pada tahun tersebut kepada peneliti namun
setelah dicari, subjek lupa meletakkannya dimana, akhirnya, subjek meminta
peneliti flash disk-nya untuk mengirim file tersebut. Subjek mencoba
mentransfer file tersebut namun ada sedikit masalah sehingga subjek
berinisiatif untuk mengirimkan file tersebut melalui email. Peneliti akan
mengirimkan nama email-nya melalui whatsapp kepada subjek.

Subjek menceritakan pengalamannya dengan nada yang tegas lugas namun
tetap lembut di dengar. Subjek juga seringkali memberikan contoh-contoh
terkait hal yang sedang dijelaskan dengan sedikit menggerakan tangan untuk
mengekspresikannnya.

Sepanjang wawancara berlangsung terdengar suara petugas puskesmas yang
memanggil pasien di lantai bawah namun hal tersebut tidak mengganggu
berlangsungnya wawancara sehingga peneliti dan subjek dan fokus pada
perbincangan di ruang poli psikologi yang letaknya di lantai dua.

Sekitar pukul 09.00 WIB sudah ada pasien yang datang ke poli psikologi
sehingga peneliti mencukupkan wawancara dengan subjek pada hari
tersebut. Subjek memberikan kode kepada pasien tersebut untuk menunggu
sejenak untuk menyelesaikan wawancara dengan peneliti.

Peneliti berpamitan dan mengucapkan terimakasih kepada subjek atas waktu

dan kesediaannya yang telah diberikan.
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CATATAN OBSERVASI

Subjek : TP

Jenis Kelamin : Perempuan

Observasi ke- 2

Tanggal observasi : 21 Juni 2018

Durasi - 47 menit 21 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 07.55 WIB, peneliti sudah sampai di puskesmas. Peneliti
mengurus surat perijinan penelitian di TU puskesmas terlebih dahulu
sebelum menemui subjek. Pagi itu peneliti ketika berjalan menuju ruang
TU, tidak sengaja melihat subjek yang sedang duduk di poli psikologi
karena pintunya terbuka. Peneliti pun menyapa dan melanjutkan mengurus
surat perijinan di TU terlebih dahulu.

e Peneliti menemui subjek di ruang poli psikologi. Subjek pada saat itu duduk
di depan meja dan siap menyambut siapa saja yang mendatangi ruangannya
dengan senyuman dan raut wajah yang terlihat segar serta penampilan yang
rapi.

e Terlihat sekitar ruangan yang tertata rapi dan bersih. Ada sofa di sudut
ruangan dan ada foto keluarga yang diletakkan di atas meja dekatnya.
Jendela ruangan terbuka yang terkadang membuat peneliti merasakan
angina segar pagi hari.

e Subjek dan peneliti duduk berhadapan yang dibatasi oleh meja kerja. Subjek
terlihat sangat semangat pada pagi itu dengan senyuman yang merekah dan

baju yang rapi.
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Peneliti membuka perbincangan dengan memberikan proposal yang telah
diperbaiki dan di setujui oleh dosen pembimbing. Sesaat kemudian setelah
subjek membaca di bagian depan, beliau mengorfirmasi terkait dosen
pembimbing skripsi yang ternyata juga merupakan kakak tingkat subjek
ketika kuliah.

Sebelum wawancara dimulai, peneliti meminta izin untuk merekam
wawancara untuk keperluan pengolahan data penelitian. Subjek pun
mengijinkan hal tersebut.

Selama wawancara, subjek sesekali tertawa kecil ketika menceritakan
pengalamannya namun tetap fokus pada perbincangan yang dilakukan
dengan peneliti. Sesekali subjek membuka dan membaca secara acak
proposal penelitian yang diberikan oleh peneliti.

Subjek menceritakan pengalamannya dengan nada yang tegas lugas namun
tetap lembut di dengar. Subjek juga seringkali memberikan contoh-contoh
terkait hal yang sedang dijelaskan dengan sedikit menggerakan tangan untuk
mengekspresikannnya.

Di pertengahan wawancara, subjek memimum air minum air mineral
kemudian subjek memberikan satu botol air mineral untuk diminum oleh
peneliti.  Peneliti  mengucapkan terimakasih kepada subjek atas
pemberiannya.

Sepanjang wawancara berlangsung terdengar suara petugas puskesmas yang
memanggil pasien di lantai bawah namun hal tersebut tidak mengganggu
berlangsungnya wawancara sehingga peneliti dan subjek dan fokus pada
perbincangan di ruang poli psikologi yang letaknya di lantai dua.

Subjek menggambarkan bagaimana uapaya-upaya yang dilakukan dalam
pelayanan kesehatan jiwa serta perubahan fokus pelayanannya. Subjek juga
menceritakan bagaimana subjek memaknai pengalamannnya selama
menjadi psikolog puskesmas.

Sekitar pukul 09.00 WIB sudah ada pasien yang datang ke poli psikologi

sehingga peneliti mencukupkan wawancara dengan subjek pada hari
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tersebut. Subjek memberikan kode kepada pasien tersebut untuk menunggu
sejenak untuk menyelesaikan wawancara dengan peneliti.

Peneliti berpamitan dan mengucapkan terimakasih kepada subjek atas waktu
dan kesediaannya yang telah diberikan. Sebelum peneliti meninggalkan
ruangan, subjek juga tidak lupa menginagatkan kepada peneliti untuk

membawa minum yang tadi berikan kepada peneliti.
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CATATAN OBSERVASI

Significant Other :CC

Jenis Kelamin : Perempuan

Tanggal observasi - 15 Juli 2018

Durasi : 15 menit 54 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 16.00 WIB, peneliti sudah sampai di puskesmas. Peneliti
menghubungi significant other. Significant other ternyata lupa akan janji
yang disepakati sebelumnya. Significant other menemui peneliti sekitar
pukul 17.00 WIB.

e Peneliti menemui subjek di ruang tunggu UGD. Significant other meminta
maaf atas keterlambatannya menemui peneliti dan mengutarakan alasan
keterlambatannya. Peneliti pun menanggapi hal tersebut dengan positif
tanpa merendahkan significant other.

e Peneliti melanjutnya perbincangan dengan memperkenalkan diri dan
menyampaikan maksud dan tujuan dari pengambilan data yang melibatkan
significant other. Significant other bersedia memberikan informasi yang
diperlukan oleh peneliti.

e Subjek dan peneliti duduk bersebelahan di kursi panjang yang biasa
digunakan pasien untuk menunggu antrian. Sore itu puskesmas nampak sepi,
hanya ada beberapa pasien yang berobat ke puskesmas. Sore itu significant
other tidak menggunakan pakaian seragam Kkerja karena bukan tugas
piketnya.

e Sebelum dilakukan wawancara, peneliti meminta izin untuk merekam hasil

wawancara ini untuk keperluan pengolahan data dan significant other pun
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mengizinkan hal tersebut. Peneliti membuka perbincangan dengan
menanyakan tentang kedekatan beliau dengan subjek.

Sebelum wawancara dimulai, peneliti meminta izin untuk merekam
wawancara untuk keperluan pengolahan data penelitian. Subjek pun
mengijinkan hal tersebut.

Selama wawancara, significant other sesekali mengusap rambutnya ketika
menceritakan pengalamannya namun tetap fokus pada perbincangan yang
dilakukan dengan peneliti. Significant other juga menyilangkan kakinya ke
depan namun tetap sopan.

Significant other menceritakan pengalamannya bekerjasama dengan subjek
dengan nada sedang namun tetap lembut jelas di dengar. Subjek juga
seringkali memberikan contoh-contoh terkait hal yang sedang dijelaskan
dengan sedikit menggerakan tangan untuk mengekspresikannnya.
Significant other juga menggambarkan karakteristik subjek ketika
memberikan pelayanan. Significant other juga menambahkan bahwa subjek
merupakan psikolog puskesmas yang paling lama masa kerjanya di
puskesmas tersebut.

Sepanjang wawancara berlangsung terdengar suara kendaraan berlalu lalang
karena lokasi wawancara tidak begitu jauh dari jalan raya namun hal
tersebut tidak mengganggu berlangsungnya wawancara sehingga peneliti
dan significant other dan fokus pada perbincangan.

Significant other menggambarkan bagaimana uapaya-upaya yang dilakukan
dalam pelayanan kesehatan jiwa serta perubahan fokus pelayanan yang
dilakukan oleh subjek. Significant other juga menggambarkan pengaruh
adanya peran psikolog di puskesmas.

Sekitar pukul 17.30 WIB peneliti mencukupkan wawancara dengan
significant other pada hari tersebut. Peneliti berpamitan dan mengucapkan
terimakasih kepada significant other atas waktu dan kesediaannya yang telah
diberikan.




314

CATATAN OBSERVASI
Subjek : TP
Jenis Kelamin : Perempuan
Observasi ke- : 3
Tanggal observasi : 25 Juli 2018
Durasi : 1 jam 41 menit
Lokasi observasi : TK Pertiwi Donokerto Il Kembangarum, Turi,

Sleman, Yogyakarta

Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI
e Sekitar pukul 10.00 WIB, peneliti sudah sampai di TK Pertiwi Donokerto 11

Kembangarum. Peneliti diantar masuk oleh penjaga sekolah menuju
ruangan penyuluhan. Sesampainya di sana, sudah ada subjek, kepala
sekolah dan para wali murid. Peneliti meminta izin kepada Ibu kepala
sekolah yang sudah ada di dalam ruangan, kemudian peneliti diizinkan
masuk.

e Subjek mempersiapkan presentasinya di depan, kepala sekolah duduk di
depan sebelah kiri, dan peneliti duduk di belakang untuk mengamati subjek
yang akan melakukan penyuluhan kepada wali murid.

e Sekitar pukul 10.06 WIB, subjek mulai membuka forum. Subjek
memaparkan materinya melalui lcd yang dipantulkan di dinding ruangan
tersebut. Ruangan tersebut cukup luas, terdapat beberapa alat music dan
oalahraga di sisi-sisi ruangan. Subjek membuka dengan salam dengan
berdiri di depan.

e Subjek memperkenalkan diri terlebih dahulu sebelum menyampaikan

materinya. Subjek memberikan pemahaman kepada para wali murid bahwa
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anak merupakan tiipan Tuhan yang wajib dijaga sebaik-baiknya. Subjek
juga memberikan contoh-contoh sederhana yang bisa diterapkan dalam
mengasuh anaknya.

Subjek juga berjalam mendekati wali murid yang duduk di bekalang dalam
menyampaikan dampak-dampak yang akan terjadi apabila pengasuhan yang
diterapkan kurang tepat. Subjek juga menyampaikan kesalahan dalam
pengasuhan sehari-hari, bagaimana cara memberikan pujian kepada anak
dan lain sebagainya.

Subjek memberikan contoh bagaimana menerapkan pengasuhan yang positif
sehingga mampu membangun kepribadian yang positif pada saat anak
dewasa kelak. Subjek juga menekankan bahwa orang tua merupakan
panutan anak dalam berperilaku dalam kehidupan sehari-hari sehingga
orang tua sebaiknya dapat menjadi contoh yang baik bagi anaknya.

Peneliti juga mendokumentasikan penyuluhan pada hari tersebut dengan
menggunakan kamera ponsel miliki peneliti sendiri, subjek, dan Ibu kepala
sekolah. Subjek menyampaikan dengan suara yang jelas dan tak ragu
memberikan senyuman kepada para wali murid. Subjek juga menyelipi
bahasa sehari-hari para wali murid ketika memberikan contoh-contoh
pengasuhan.

Sekitar pukul 11.47 WIB, subjek menutup forum penyuluhan tersebut dan
mengucapkan terimakasih kepada wali murid yang telah mengikuti forum
dengan baik. Para wali murid satu per satu juga berpamitan pulang
meninggalkan ruangan tersebut.

Peneliti berpamitan kepada subjek dan Ibu kepala sekolah, tak lupa juga

mengucapkan terimakasih atas waktu dan kesempatan yang telah berikan.
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CATATAN OBSERVASI

Subjek (LW

Jenis Kelamin : Perempuan

Observasi ke- 1

Tanggal observasi : 13 Maret 2018

Durasi : 1 jam 5 detik

Lokasi observasi : Rumah LW, Pandean, Umbulharjo, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Peneliti sampai di rumah subjek pukul 16.55 WIB, lima menit sebelum
waktu yang telah peneliti dan subjek sepakati. Peneliti menunggu di depan
di rumah subjek tak lama kemudian, subjek datang lalu mempersilahkan
peneliti masuk rumahnya yang sekaligus menjadi biro psikologi.

e Subjek menyambut peneliti dengan ramah kemudian mempersilahkan
peneliti untuk duduk di sofa dan subjek duduk di sofa di depannya. Peneliti
mulai memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud dan tujuan terkait
penelitian yang akan dilakukan. Subjek meresponnya dengan baik dan
berkenan membantu dan memberikan informasi yang dibutuhkan.

e Subjek mulai menceritakan pengalamannya dalam layanan di puskesmas
yang membuatt subjek lelah namun subjek juga mengekspresikannya
dengan di selingi tawa-tawa kecil.

e Ditengah wawancara ada salah satu anak subjek yang masuk mendekati
subjek untuk meminta menyisir rambutnya. Subjek pun segera menyisir
rambut putrinya dengan lembut dan penuh kasih. Subjek juga mengenalkan
putrinya kepada peneliti dan peneliti melihat putri subjek yang terlihat

malu-malu untuk mendekat, peneliti menanyakan namanya dengan lembut
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dan subjek memberitahu nama putrinya tersebut. Putrinya tersebut lalu
keluar ruangan tersebut.

Peneliti mulai menanyakan pertanyaan-pertanyaan pokok yang sudah di
persiapkan. Subjek pun menjawab pertanyaan dengan santai kemudian
terdapat beberapa pengembangan perntanyaan berdasarkan jawaban yang
diberikan oleh subjek.

Subjek banyak bercerita tentang pengalaman perjuangan awal adanya
penempatan psikolog di puskesmas, pelayanan kesehatan jiwa yang
dilakuakan, dan kasus-kasus yang biasa terjadi.

Subjek menceritakannya dengan suara yang jelas, namun terkadang diselipi
tawa-tawa kecil. Subjek juga menceritakan berbagai program yang
diampunya secara cukup detail.

Psikolog menceritakan kelelahannya bahwa dalam pelayanan kesehatan
jiwa ini subjek harus menangani semuanya seorang diri, terlebih banyak
pekerjaan yang dilimpahkan kepada subjek karena dianggap kompeten.
Subjek juga meceritakan bahwa hal yang membuat subjek kuat selama ini
adalah visi hidupnya yang ingin bermanfaat untuk semua orang sehingga
subjek akan tetap melakukan hal yang terbaik dimana pun berada.
Dikarenakan sudah memasukki waktu sholat maghrib subjek berpamitan,
namun subjek ditawarkan untuk sholat maghrib di situ. Subjek akhirnya
sholat magrib di situ sebelum berpamitan pulang dan mengucapkan
terimakasih atas waktu dan sharing pengalaman selama menjadi psikolog

puskesmas.
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CATATAN OBSERVASI
LW
: Perempuan
22
: 8 Juni 2018
: 30 menit 29 detik

: Puskesmas Berbah, Sleman, Yogyakarta

Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

Peneliti menemui subjek di puskesmas sekitar pukul 08.00 WIB sebelum
ada pelayanan kesehatan jiwa dan pasien belum datang. Peneliti sebelumnya
sudah merencanakan pertemuan pada hari itu dengan subjek.

Peneliti menunggu subjek yang sedang sholat sunnah dhuha di depan poli
psikologi. Tak berselang lama kemudian, peneliti dipersilahkan masuk ke
ruangannya. Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan penelitian yang
akan dilakukan pada hari tersebut. Subjek pun berkenan untuk memberikan
informasi yang dibutuhkan oleh peneliti.

Di ruang tersebut ada dua orang lainnya yang sedang sibuk menumbuk
sesuatu. Ruangan tersebut cukup luas, banyak ornamen, ada beberapa
mainan, ada meja kerja, dan alat tulis lainnya yang diletakkan di atas meja.
Ruangan itu juga tertata rapid an bersih.

Peneliti menjelaskan beberapa hal terkait wawancara yang akan dilakukan.
Subjek menyambut dengan ramah, mempersilahkan duduk di kursi di
depannya dan menanyakan hal yang bisa subjek bantu. Peneliti sebelumnya
meminta izin bahwa wawancaranya akan di rekam dan subjek

menginzinkan hal tersebut.
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Peneliti mulai menanyakan pertanyaan-pertanyaan pokok yang sudah di

persiapkan. Subjek pun menjawab pertanyaan dengan santai kemudian

terdapat beberapa pengembangan perntanyaan berdasarkan jawaban yang

diberikan oleh subjek.

Subjek banyak bercerita tentang orientasinya menjadi psikolog puskesmas,

dan strategi yang di terapkan apabila menemui permasalahan dalam

melakukan pelayanan kesehatan jiwa. Subjek sesekali tertawa kecil ketika

menceritakan pengalaman subjek.

Subjek menceritakannya dengan suara yang lembut namun tetap jelas.

Ketika wawancara berlangsung, terdengar suara dari tumbukan yang

dilakukan oleh dua orang tersebut yang berada di ruang poli psikologi

namun hal tersebut tidak mengganggu wawancara pada hari itu.

Psikolog menceritakan resiko dalam bekerja yang dianggap wajar dan

selayaknya memilih menjadi psikolog puskesmas mengetahui resiko-resiko

yang akan dihadapi. Subjek juga menambahkan bagaimana subjek

memaknai orientasinya sebagai psikolog di puskesmas.

Subjek juga merasakan perubahan-perubahan yang terjadi sejak awal

menjadi psikolog puskesmas hingga kini yang semakin diakui dan dirsakan

manfaatnya oleh masyarakat.

Ketika wawancara di rasa cukup oleh peneliti, ada seorang petugas

puskesmas yang menyampaikan aka nada pasien yang dirujuk ke poli

psikologi. Subjek meresponnya dengan baik dan siap menerima pasien

tersebut. Peneliti pun juga berpamitan pulang dan mengucapkan terimakasih

atas waktu yang diberikan.

Peneliti tak lupa memberikan surat ijin dan mengisi data administrasi yang
diperlukan di TU puskesmas. Peneliti membayar uang administrasi di kasir|
sesuai ketentuan yang berlaku. Peneliti juga memberikan lembar persetujuan
yang perlu di tanda tangani oleh subjek. Subjek pun segera menandatangi

lembar persetujuan tersebut.
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CATATAN OBSERVASI

Significant Other : DW

Jenis Kelamin - Laki-laki

Tanggal observasi : 1 Agustus 2018

Durasi : 13 menit 29 detik

Lokasi observasi : Puskesmas Berbah, Sleman, Yogyakarta
Jenis observasi : Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

e Sekitar pukul 15.47 WIB peneliti dan significant other duduk bersebelahan
di depan bagian pendaftar pasien. Kondisi puskesmas pada saat itu sudah
sepi, tidak terlihat pasien yang mendaftar berobat.

e Peneliti sebelumnya meminta ijin untuk merekam percakapannya dengan
significant other untuk keperluan pengolahan data. Significant other pun
mengijinkan dengan nada yang santai dan mendekatkan handphone perekam
wawancara ke arah significant other. Significant other juga mengucapkan
maaf apabila nantinya suaranya terdengar kental logat bahasa jawanya.

e Peneliti membuka percakapan dengan mengucapkan salam dan
berterimakasih karena tidak ada janjian sebelumnya untuk diadakan
wawancara pada hari itu. Significant other menanggapinya dengan suara
yang jelas namun santai dan ekspresi muka yang penuh candaan.

e Selama wawancara, significant other menyimak pertanyaan peneliti dengan
penuh antusias dan dan menjawab setiap pertanyaan dengan penuh
semangat. Significant other terlihat menyilangkan kakinya ke depan dan
menghadapkan badannya ke arah peneliti namun terkadang berpindah lagi
ke arah yang lain dengan tetap memegang handphone perekam wawancara
yang di dekatkan dengan mulut significant other.

e Ketika pertengahan wawancara ada tukang ojek online yang mengantarkan
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barang kepada significant other. Significant other pun menghentikan
rekaman dan segera menghampiri tukang ojek tersebut dan segera kembali
melanjutkan wawancara dengan peneliti.

Significant other mengekspresikan ceritanya dengan menggerak-gerakan
tangannya. Kemudian tiba-tiba ada petugas puskesmas yang menghampiri
significant other untuk mengurusi sesuatu hal. Significant other kemudian
izin kepada peneliti lagi untuk menyelesaikan hal tersebut.

Pada akhir wawancara, significant other terlihat ragu dengan jawaban yang
akan diberikan. Peneliti mencukupkan pengambilan data pada sore itu
setelah sekitar 13 menit berlangsung wawancara. Significant other
menawarkan untuk mengulangi wawancaranya, namun peneliti dapat
meyakinkan significant other atas kecukupan data yang diperoleh.

Peneliti mengucapkan terimakasih banyak atas waktu yang telah diberikan
significant other. Significant other menanggapinya dengan baik dan
menawarkan apabila perlu data lagi bisa menghubungi via whatsapp.
Peneliti mencatat nomor significant other dan berpamitan kepada significant

other.
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CATATAN OBSERVASI
LW
: Perempuan
23
: 24 Juli 2018
: 2 jam 40 menit
: Balai Desa Kalitirto, Berbah, Sleman, Yogyakarta

: Observasi Non-Partisipan

CATATAN OBSERVASI

Sekitar pukul 08.30 WIB, peneliti sudah sampai di Balai Desa Kalitirto,
Berbah. Peneliti menunggu kedatangan subjek di ruang Tata Usaha. Tak
lama kemudian, subjek sudah sampai bersama salah satu mahasiswa mapro
yang sedang magang di puskesmas.

Peneliti menyiapkan registrasi untuk para kader jiwa, dan nasi kotak dan
berkas yang di perlukan untuk ‘Bimtek Pembentukan Kader Jiwa’ pada hari
itu. Terlihat sekitar 21 orang kader jiwa yang memenuhi ruangan tersebut.
Persiapan secara keseluruhan sudah siap maka pada pukul 09.10 WIB
mahasiswa mapro tersebut mulai membuka forum. Subjek hanya
mendapampingi dan duduk di depan meja registrasi di dekat pintu. Subjek
terlihat rapi dan ramah dengan para kader jiwa yang datang.

Subjek memperhatikan mahasiswa mapro tersebut presentasi materi tentang
‘Bunuh Diri’, sesekali subjek sibuk dengan ponsel dan beberapa berkas di
depannya. Subjek juga menyelinginya dengan sarapan nasi box yang
dibagikan tadi.

Terlihat ada seseorang yang menhampiri subjek dengan membawa beberapa

berkas. Subjek menjadi lebih memfokuskan konsentrasinya pada berkas
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yang di berikan tadi. Sesekali subjek memantau materi yang diberikan oleh
mahasiswa mapro tersebut.

Peneliti melihat subjek tidak begitu sibuk, kemudian peneliti menanyakan
terkait bimtek pada hari itu. Subjek menjelaskan bahwa materi yang
dipresentasikan sudah dalam bimbingan dan persetujuan subjek. Subjek juga
menambahkan bahwa mahasiswa mapro tersebut sedang ujian praktek salah
satu tugasnya sehingga kali itu yang presentasi bukan subjek sendiri.

Subjek juga membantu mahasiswa mapro tersebut memahamkan kepada
kader jiwa ketika terlihat bingung dengan tugas yang di berikan. Subjek
memahamkan menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat
pada umumnya serta memberikan contohnya. Subjek juga menjawab
pertanyaan-pertanyaan para kader jiwa yang belum memahami. Para kader
jiwa pun dengan mudah memahaminya.

Subjek bersama mahasiswa mapro tersebut menutup forum pada 11.50 WIB
dengan salam dan mengucapkan terimakasih pada seluruh kader. Subjek
juga mengingatkan kepada kader jiwa untuk melaksanakan tugas yang telah
diberikan dan dibawa pada pertemuan selanjutnya.

Subjek tak lupa membagikan undangan untuk bintek sesi selanjutnya,
sebelum kader jiwa meninggalkan ruangan tersebut. Para kader jiwa juga
diajak untuk berfoto bersama dan akan membagikan fotonya melalui grup
whatsapp.

Subjek dan mahasiswa mapro membereskan barang-barangnya. Sebelum
meninggalkan ruangan, peneliti berpamitan. Peneliti juga mengucapkan

terimakasih kepada subjek atas waktu dan kesempatan yang diberikan.
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Panduan Wawancara kepada Subjek Penelitian

Kategori Pertanyaan

Bentuk Pertanyaan

Profil Informan

Anda?

Bisakah Anda memperkenalkan diri?
Bisakah Anda memperkenalkan keluarga

Bagaimana kondisi lingkungan kerja Anda?

Perjalanan menjadi
psikolog di puskesmas

. Apa alasan atau tujuan Anda memilih untuk

Bagaimana perjalanan Anda hingga
sekarang menjadi psikolog puskesmas?

menjadi psikolog puskesmas?

Siapa yang mendorong Anda untuk menjadi
psikolog puskesmas?

Bisakah Anda menggambarkan mengenai
pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas
yang Anda jalani?

Bagaimana perasaan Anda setelah menjadi
psikolog puskesmas?

Dampak dari
keputusan menjadi
psikolog puskesmas

. Apa perubahan yang terjadi setelah menjadi

. Apa saja hambatan dan tantangan yang

Bagaimana lingkungan keluarga Anda
menanggapi keputusan Anda menjadi
psikolog puskesmas?

Bagaimana respon lingkungan kerja Anda
merespon setelah Anda bekerja di
puskesmas?

Bagaimana respon masyarakat terhadap
peran Anda hadir di lingkungan mereka?

psikolog puskesmas?

Anda temui?

Aspek ketangguhan
(hardiness) psikolog
puskesmas

Bagaimana persepsi Anda yang dirasakan
ketika menemui hambatan dan tantangan
tersebut?

Bagaimana usaha Anda menghadapi
hambatan dan tantangan tersebut?
Bagaimana perubahan yang terjadi ketika
Anda mampu menyelesaikan hambatan dan
tugas tersebut?

Bagaimana Anda kini memaknai usaha dan
pekerjaan yang Anda lakukan ini?

Faktor-faktor yang
mempengaruhi
ketangguhan
(hardiness) psikolog
puskesmas

. Apa yang membuat Anda yakin mampu

. Apa yang menguatkan Anda tetap

menyelesaikan tugas dan menangani
hambatan tersebut?

berkomitmen menjadi psikolog puskesmas?
Bagaimana pengaruh orang-orang di
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lingkungan Anda, seperti keluarga, rekan
kerja dan pihak lainnya dalam membantu
Anda menyelesaikan masalah yang Anda
hadapi?

d. Apa dukungan atau motivasi Anda untuk
berusaha memberikan pelayanan kesehatan
jiwa yang terbaik?

e. Apa orientasi yang ingin Anda capai
sebagai psikolog puskesmas?

Panduan Observasi kepada Subjek Penelitian

No | Kategori Observasi Bentuk Observasi

1 | Keseharian informan Interaksi subjek terhadap rekan kerja
Interaksi subjek terhadap peneliti
Ekspresi wajah

Sestur tubuh

Intonasi suara

Kontak mata

Kognitif

2 | Kondisi subjek
penelitian ketika
proses wawancara atau
observasi

P00 T elow

Panduan Wawancara kepada Significant Others

No | Kategori Pertanyaan Bentuk Pertanyaan
1 | Rapport building a. Menanyakan kabar dan hal ringan lainnya
2 | Identitas significant a. Siapa nama Anda?
others b. Berapa usia Anda?
c. Dimana Anda tinggal?
d. Apa hubungan Anda dengan subjek?
e. Berapa lama Anda mengenal subjek?
3 | Gambaran a. Bagaimana pengaruh keberadaan peran
ketangguhan subjek menjadi psikolog di puskesmas?
(hardiness) subjek b. Bagaimana subjek menjalani perannya

sebagai psikolog puskesmas?

c. Bagaimana subjek menjalin hubungan
komunikasi dengan rekan kerja, pihak lain,
dan masyarakat?

d. Apa saja hambatan yang biasa dihadapi
oleh subjek?

e. Bagaimana subjek menghadapi atau
menyikapi hal-hal yang menghambat
tersebut?

4 | Faktor-faktor yang a. Apa yang menguatkan subjek untuk tetap

mempengaruhi bertahan menjadi psikolog hingga Kini?
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ketangguhan psikolog
puskesmas

Darimana suber-sumo

Apa saja karakter menonjol yang dimiliki
oleh subjek penelitian?

Bagaimana subjek mempersepsikan
pekerjaannya sebagai psikolog puskesmas?

Panduan Observasi kepada Significant Others

No | Kategori Observasi Bentuk Observasi
1 | Keseharian significant | a. Interaksi subjek terhadap peneliti
others
2 | Kondisi significant a. Ekspresi wajah
others ketika proses b. Sestur tubuh
wawancara atau c. Intonasi suara
observasi d. Kontak mata
e. Kognitif
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CURRICULUM VITAE

DATA PRIBADI

Nama Lengkap Na’imma Nur Pratiwi

Jenis Kelamin Perempuan

Tempat ,Tanggal Lahir | Klaten, 7 Mei 1995

Agama Islam

Status Belum Menikah

Warga Negara Indonesia

Alamat Plumbon RT 002 RW 004, Karanglo, Polanharjo,

Klaten

No handphone 085842966303 / 085725053725 (WhatsApp)
E-mail naimmapratiwi@gmail.com

PENDIDIKAN FORMAL

1999 — 2007 SD Negeri 2 Karanglo

2007 — 2010 SMP Negeri 1 Polanharjo

2010 — 2013 SMA Negeri 1 Karanganom (IPS)

2013 — Sekarang Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga (Psikologi)

PENGALAMAN ORGANISASI

Ketua Bidang Pemberdayaan
Perempuan

HMI Komisariat FISHUM 2016/2017

Anggota

Divisi Kaligrafi JQH Al-Mizan 2014-
sekarang

Ketua Bidang Keperempuanan

Karang Taruna Plumbon 2016-2017

Departemen Kajian dan
Advokasi (Bidang Eksternal)

Korps HMI-wati Cabang Yogyakarta 2017-
2018

Wardah Beauty Agent

PT. Paragon Techonology and Innovation DC
Jogja 2017-sekarang

Asisten Staf

Applied Psychology Center UIN Sunan
Kalijaga 2017

Anggota

Hijratunna Community 2018-sekarang

PENGALAMAN PENDIDIKAN NON FORMAL/PELATIHAN

Tingkat DI'Y-Jateng | Sekolah Kepemimpinan Perempuan tahun 2016

Tingkat Nasional Latihan Khusus KOHATI tahun 2016

Biro psikologi Pelatihan Alat Tes Psikologi 2017 (Pusat Psikologi
Terapan Metamorfosa) 2017
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Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)

Bismillahirrahmanirrohim.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

AVW\\( W(&quf\lﬁ’ . CY ﬁf\—, ?97‘»(0(0_9

Nama

Alamat - Rugkemas Tem\?e' I

Saya bersedia menjadi subjek penelitian untuk pengambilan data skripsi
dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa
(Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa yang
bernama “Na’imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penelitian ini dapat dibahas di lain waktu.

Yogyakarta, ...... S, ............

Yang menyatakan
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Subjek
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Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)
Bismillahirrahmanirrohim.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

T Pradwst W9, q. Pe . Tatbelog .

Nama

Alamat . ?txs{:u tbas (v V*;

Saya bersedia menjadi subjek penelitian untuk pengambilan data skripsi
dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa
(Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa yang
bernama “Na’imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penelitian ini dapat dibahas di lain waktu.

Yogyakarta, 21 unt  20(%¥

Yangmenyatakan

ez

Subjek
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Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)
Bismillahirrahmanirrohim.
Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama g (,Ai‘aw ali

st - P (1] i H’Cd.
Alamat - A;m?u Q;anc\(lmg B .ﬁg’m\)u Va eaxye

Cand e Yoo ?(a\Qa‘;t‘

Saya bersedia menjadi subjek penelitian untuk pengambilan data skripsi
dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan Jiwa
(Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa yang
bernama “Na’imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penelitian ini dapat dibahas di lain waktu.

Yogyakarta, 8 Juni 2018

Yang menyatakan
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Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)

Bismillahirrahmanirrohim.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Nn

Alamat - Pukuh

Saya bersedia menjadi significant other penelitian untuk pengambilan data
skripsi dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan
Jiwa (Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa
yang bernama “Na'imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penelitian ini dapat dibahas di lain waktu.

Yogyakarta, ..........cooeiiiiiin.

Yang menyatakan



332

Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)

Bismillahirrahmanirrohim.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama A (o (S S A UG N

Alamat L SEWSAN | HALDR (ANGN  PAEM | STEMAN

Saya bersedia menjadi significant other penelitian untuk pengambilan data
skripsi dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan
Jiwa (Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa
yang bernama “Na’imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penélitian ini dapat dibahas di lain waktu.

~ 4 20 Q
Yogyakarta, LC } ...............
Yang menyatakan

(Q.&cu n€] el )N
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Lembar Pesetujuan

(Informed Consent)
Bismillahirrahmanirrohim.

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - DANANG WA—H’YL/ AD | PLARO WO

Alamat: (EMBANGAY T MADUSAR | T R o
(ECANG MAGELANG  WBwa Te NGAH

Saya bersedia menjadi significant other penelitian untuk pengambilan data
skripsi dengan judul “Gambaran Hardiness Psikolog Dalam Pelayanan Kesehatan
Jiwa (Studi Fenomenologi Pada Psikolog Puskesmas Kabupaten Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta)” dan menyatakan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa
yang bernama “Na’imma Nur Pratiwi” program studi psikologi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta telah melakukan pengambilan data yang sesuai dengan apa yang telah

dipaparkan dalam skripsinya.

Surat ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan adapun hal-hal lain yang

berkaitan dengan penelitian ini dapat dibahas di lain waktu.

/ y
Yogyakarta, .. A@M%ﬁ“ M

Yang menyatakan
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PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Beran, Tridadi, Sleman, Yogyakarta 55511
Telepon (0274) 864650, Faksimilie (0274) 864650
Website: www.slemankab.go.id, E-mail : kesbang.sleman@yahoo.com

SURAT 1ZIN
Nomor : 070 / Kesbangpol / 3893 / 2017

TENTANG PENELITIAN

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor : 32 Tahun 2017 Tentang Izin Penelitian, Izin Praktik Kerja
Lapangan, Dan Izin Kuliah Kerja Nyata.

Menunjuk : Surat dari Ka. Bag. Tata Usaha FISHUM UIN Sunan Kalijaga
Nomo : B-1193/Un.02/TU.SH/TL.00/10/2017 Tanggal : 15 Nopember 2017
Hal  :ljin Studi Pendahuluan

MENGIZINKAN :

Kepada f

Nama : NAITMMA NUR PRATIWI

No.Mhs/NIM/NIP/NIK : 13710075

Program/Tingkat = S

Instansi/Perguruan Tinggi : UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

Alamat instansi/Perguruan Tinggi  : JI. Marsda Adisucipto Yogyakarta

Alamat Rumah : Plumbon Karanglo Polanharjo Klaten Jateng

No. Telp / HP : 085725053725

Untuk : Mengadakan Penelitian / Pra Survey / Uji Validitas / PKL. dengan judul
GAMBARAN HARDINESS PSIKOLOG DALAM PELAYANAN KESEHATAN
JIWA

Lokasi : DINKES Sleman dan Puskesmas di Kab. Sleman

Waktu : Selama | Bulan mulai tanggal 16 Nopember 2017 s/d 16 Desember 2017

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Wajib melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintah setempat (Camat’ Kepala Desa) atau Kepala Instansi
untuk mendapat petunjuk seperlunya.

2. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan setempat vang heriaku.

3. Izin tidak disalahgunakan untuk kepentingan-kepentingan di luar vang direkomendasikan.

4. Wajib menyampaikan laporan hasil penelitian berupa 1 (satu) CD format PDF kepada Bupati diserahkan
melalui Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah.

5. Izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentuan-ketentuan di atas.

Demikian izin ini dikeluarkan untuk digunakan sebagaimana mestinya. diharapkan pejabat pemerintah/non
pemerintah setempat memberikan bantuan seperlunya.

Setelah selesai pelaksanaan penelitian Saudara wajib menyampaikan laporan kepada kami | (satu) bulan
setelah berakhirnya penelitian.

Dikcluarkan di Sleman

Pada Tanggal : 16 Nopember 2017
Tembusan :
1. Bupati Sleman (sebagai laporan)
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Sleman
3. Kepala UPT Puskesmas di Kab. Sleman
4. Camat di Kab. Sleman
5. Dekan FISHUM \
o ey T —
g Pembina Tingkat I, IV/b
8. Arsip NIP 19621002 198603 1010



335

PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Jenderal Sudirman No 5 Yogyakarta — 55233
Telepon : (0274) 551136, 551275, Fax (0274) 551137

Yogyakarta, 7 Juni 2018

Kepada Yth. :
Nomor : 074/6912/Kesbangpol/2018 Bupati Sleman
Perihal : Rekomendasi Penelitian Up. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Sleman -
di Sleman
Memperhatikan surat :
Dari : Dekan Fakultas limu Sosial dan Humaniora UIN Sunan Kalijaga
Nomor :  UIN.02/TU.SH/TL.00/653/2018
Tanggal : 30 Mei 018
Perihal : Permohonan lzin Penelitian

Setelah mempelajari surat permohonan dan proposal yang diajukan, maka dapat diberikan
surat rekomendasi tidak keberatan untuk melaksanakan riset/penelitian dalam rangka
penyusunan skripsi dengan judul proposal :?GAMBARAN HARDINESS PSIKOLOG
DALAM PELAYANAN KESEHATAN JIWA (STUDI FENOMENOLOGI PADA PSIKOLOG
PUSKESMAS KABUPATEN SLEMAN, DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA)” kepada:

Nama : NA'IMMA NUR PRATIWI

NIM : 13710075

No.HP/Identitas :  081235641075/3310174705950002

Prodi/Jurusan :  Psikologi

Fakultas : Fakultas llmu Sosial dan Humaniora UIN Sunan Kalijaga

Lokasi Penelitian : Puskesmas Tempel, Puskesmas Turi, Puskesmas Berbah,
Kabupaten Sleman

Waktu Penelitian ;7 Juni 2018 s.d 31 Juli 2018

Sehubungan dengan maksud tersebut, diharapkan agar pihak yang terkait dapat
memberikan bantuan / fasilitas yang dibutuhkan.

Kepada yang bersangkutan diwajibkan:

1 Menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di wilayah
riset/penelitian;

2. Tidak dibenarkan melakukan riset/penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada
kaitannya dengan judul riset/penelitian dimaksud,

3. Menyerahkan hasil riset/penelitian kepada Badan Kesbangpol DIY selambat-
lambatnya 6 bulan setelah penelitian dilaksanakan.

4.  Surat rekomendasi ini dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan
surat rekomendasi sebelumnya, paling lambat 7 (tujuh) hari kerja sebelum berakhirnya
surat rekomendasi ini.

Rekomendasi ljin Riset/Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, apabila ternyata pemegang
- tidak mentaati ketentuan tersebut di atas.

Demikian untuk menjadikan maklum.

Tembusan disampaikan Kepada Yth :

1. Gubernur DIY (sebagai laporan)

2. Dekan Fakultas llmu Sosial dan Humaniora UIN Sunan Kalijaga;
3. Yang bersangkutan.
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