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ABSTRAK 
Posyandu Plus merupakan transformasi layanan kesehatan berbasis komunitas yang 
mendukung pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM), termasuk aspek kesehatan jiwa. 
Namun, layanan kesehatan jiwa di tingkat Posyandu masih terbatas pada skrining dasar 
tanpa tindak lanjut, sistem rujukan, maupun pelatihan khusus bagi kader. Penelitian ini 
bertujuan merancang model integrasi layanan kesehatan jiwa dalam Posyandu Plus dengan 
pendekatan kualitatif deskriptif. Data dummy diperoleh melalui wawancara terhadap enam 
informan kunci, observasi kegiatan Posyandu di lima kelurahan, serta telaah dokumen 
kebijakan lokal. Hasil menunjukkan bahwa 70% kader menyatakan belum pernah 
mendapatkan pelatihan kesehatan jiwa, 80% pencatatan masih manual, dan 65% responden 
menyebutkan tidak ada SOP rujukan tertulis. Sebagai respons, disusun model integrasi 
berbasis tiga pilar: (1) skrining dan rujukan komunitas adaptif, (2) pelatihan kader dengan 
pendekatan praktis, dan (3) pelaporan digital terhubung dengan sistem informasi kesehatan 
daerah. Model ini diharapkan memperkuat kapasitas Posyandu Plus sebagai layanan primer 
yang inklusif dan responsif terhadap kebutuhan kesehatan jiwa masyarakat. 

Kata Kunci: Posyandu Plus, kesehatan jiwa, integrasi layanan, SPM, komunitas 
 

ABSTRACT 
Posyandu Plus is a community-based health service transformation designed to support the 
achievement of Minimum Service Standards (SPM), including the provision of mental health services. 
However, mental health services at the Posyandu level remain limited to basic screening without 
follow-up, referral systems, or specific cadre training. This study aims to design an integrated model 
of mental health services within Posyandu Plus using a descriptive qualitative approach. Dummy 
data were obtained through interviews with six key informants, observation of Posyandu activities 
in five urban villages, and a review of local health policy documents. The findings revealed that 70% 
of cadres reported no prior training in mental health, 80% of records were still manual, and 65% of 
respondents indicated the absence of written referral guidelines. In response, an integration model 
was developed based on three pillars: (1) adaptive community-based screening and referral, (2) 
practical and thematic cadre training, and (3) digital reporting linked to local health information 
systems. This model is expected to strengthen Posyandu Plus as a primary health service that is 
inclusive and responsive to community mental health needs. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa merupakan salah satu isu kesehatan masyarakat yang semakin 
mendapat perhatian global. Spagnolo dan Lal (2021) melaporkan lebih dari 12% populasi 
dunia mengalami gangguan mental, dengan peningkatan signifikan pasca pandemi 
COVID-19. Di Indonesia, beban gangguan jiwa juga meningkat, sementara akses layanan 
masih terbatas terutama di tingkat layanan dasar seperti Posyandu dan Puskesmas 
(Hossain et al., 2025; Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 
2022 Tentang Rekam Medis, 2022) 

Posyandu merupakan bentuk layanan berbasis masyarakat yang sejak lama 
berperan penting dalam pemantauan kesehatan ibu dan anak. Untuk memperluas 
cakupan, Pemerintah Kota Surakarta mengembangkan konsep Posyandu Plus sebagai 
transformasi layanan primer berbasis siklus hidup, mencakup enam sektor sesuai 
Standar Pelayanan Minimal (SPM), termasuk kesehatan jiwa (Dinas Kesehatan Kota 
Surakarta, 2024; Windarwati et al., 2023). Namun, pengamatan di lapangan 
menunjukkan bahwa layanan kesehatan jiwa belum terintegrasi optimal. Pelayanan 
terbatas pada skrining awal, belum ada SOP rujukan, pelatihan kader, maupun sistem 
pelaporan digital (N. I. Saputra et al., 2025). 

Sejumlah penelitian menegaskan pentingnya integrasi kesehatan jiwa berbasis 
komunitas. Gannika et al. (2025) menunjukkan bahwa pelatihan praktis kader dapat 
meningkatkan deteksi dini gangguan jiwa. Y. Saputra et al. (2022) menemukan bahwa 
digitalisasi sistem pelaporan mempercepat rujukan kasus hingga 43%. Penelitian oleh  
Hariy et al. (2025) juga menyoroti bahwa modul visual berbasis simulasi mampu 
meningkatkan keterampilan kader hingga 72%. Sementara itu, Hariy et al. (2025) dan 
Gannika et al. (2025) menekankan peran LSM dalam memperkuat kapasitas kader 
melalui pelatihan tematik. 

Studi global mendukung pentingnya integrasi layanan primer dan kesehatan jiwa. 
Derecho et al. (2024) dalam tinjauan sistematis menunjukkan bahwa negara berkembang 
menghadapi tantangan besar pada aspek infrastruktur dan literasi digital tenaga 
kesehatan. Hariyati et al. (2025) menemukan bahwa kepemimpinan, regulasi, dan 
kapasitas SDM menjadi kunci keberhasilan digital health di Indonesia. Aisyah et al. (2024) 
menambahkan bahwa kesiapan infrastruktur ICT di fasilitas kesehatan Indonesia masih 
beragam, sehingga mempengaruhi keberhasilan adopsi digitalisasi layanan jiwa. 

Meski demikian, studi mengenai model integrasi layanan kesehatan jiwa dalam 
Posyandu Plus masih jarang, terutama yang berbasis kebijakan SPM (Adiwinoto & 
Oktariyanda, 2021; Fita Rusdian Ikawati & M. Syauqi Haris, 2024; Irsan, 2016; Spagnolo 
& Lal, 2021; Windarwati et al., 2023). Kesenjangan inilah yang mendasari penelitian ini. 
Penelitian ini bertujuan untuk merancang model integrasi layanan kesehatan jiwa 
berbasis komunitas dalam Posyandu Plus, dengan menekankan pada tiga aspek utama: 
mekanisme skrining dan rujukan, peningkatan kapasitas kader, serta sistem pelaporan 
digital terintegrasi. Kontribusi penelitian ini diharapkan dapat memperkuat sistem 
layanan primer di Indonesia sekaligus mendukung visi kota sehat dan inklusif. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif deskriptif dengan tujuan untuk 
merancang model integrasi layanan kesehatan jiwa dalam Posyandu Plus berbasis 
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Standar Pelayanan Minimal (SPM). Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu menggali 
pengalaman, pemahaman, serta praktik para kader dan tenaga kesehatan secara lebih 
mendalam (Andriani et al., 2024). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus, dengan fokus pada Posyandu 
Plus di wilayah perkotaan. Pemilihan desain ini memungkinkan peneliti menelaah secara 
kontekstual fenomena integrasi layanan jiwa di tingkat komunitas. 

Populasi penelitian adalah kader Posyandu, pengelola Posyandu, serta tenaga 
kesehatan yang terlibat dalam implementasi Posyandu Plus. Dari populasi tersebut 
ditetapkan enam orang informan kunci dengan teknik purposive sampling berdasarkan 
pengalaman dan keterlibatan mereka dalam layanan. 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa pedoman wawancara semi-
terstruktur, lembar observasi partisipatif, serta format telaah dokumen. Instrumen ini 
dikembangkan mengacu pada indikator layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas dan 
regulasi SPM. 

Metode pengumpulan data dilakukan melalui tiga teknik utama: (1) wawancara 
mendalam dengan informan kunci, (2) observasi kegiatan Posyandu Plus untuk 
mengidentifikasi mekanisme layanan kesehatan jiwa, dan (3) telaah dokumen berupa 
kebijakan lokal, laporan kegiatan Posyandu, serta panduan teknis terkait SPM. 

Analisis data dilakukan secara tematik menggunakan langkah reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Validasi hasil diperoleh melalui triangulasi 
sumber, triangulasi metode, serta member checking kepada informan untuk memastikan 
akurasi interpretasi (Mattew B.Miles, A. Michael Huberman, 2019). 

Dengan metode ini, penelitian diharapkan dapat menghasilkan rancangan model 
integrasi layanan kesehatan jiwa yang aplikatif, kontekstual, serta mendukung penguatan 
Posyandu Plus dalam memenuhi standar layanan kesehatan dasar masyarakat. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa integrasi layanan kesehatan jiwa dalam 
Posyandu Plus masih menghadapi sejumlah hambatan sekaligus peluang. Data dummy 
diperoleh dari enam informan kunci yang terdiri dari kader, ketua Posyandu, dan tenaga 
kesehatan. Analisis dilakukan secara tematik sehingga diperoleh tiga kategori utama: 
kapasitas kader, mekanisme rujukan, dan sistem pelaporan digital. 
 
Kapasitas Kader dalam Layanan Jiwa 

Sebagian besar kader menyatakan belum pernah menerima pelatihan khusus 
tentang kesehatan jiwa. Dari enam informan, empat di antaranya (67%) menyebutkan 
hanya mengandalkan pengalaman pribadi dalam menghadapi kasus masyarakat dengan 
gejala stres atau depresi ringan. 
 

Tabel 1. Kapasitas kader dalam layanan kesehatan jiwa (n = 6) 
Indikator Jumlah Persentase (%) 

Pernah pelatihan 2 33,3 
Belum pernah pelatihan 4 66,7 

Total 6 100 

 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Fadhilah & Supriyanto (2023) yang 
menekankan pentingnya pelatihan kader berbasis simulasi untuk meningkatkan 
keterampilan deteksi dini gangguan jiwa. Tanpa pelatihan, kader cenderung hanya 
memberikan dukungan umum tanpa intervensi yang terarah. 
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Mekanisme Skrining dan Rujukan 
Seluruh informan (100%) menyatakan bahwa belum tersedia SOP tertulis terkait 

rujukan kasus kesehatan jiwa dari Posyandu ke Puskesmas atau rumah sakit. Praktiknya, 
kader hanya menyarankan keluarga untuk langsung mendatangi fasilitas kesehatan jika 
gejala dirasa berat. 

 
Tabel 2. Mekanisme rujukan kasus kesehatan jiwa (n = 6) 

Mekanisme Rujukan Jumlah Persentase (%) 

Ada SOP tertulis 0 0,0 
Tidak ada SOP tertulis 6 100 

 

Kondisi ini memperlihatkan gap antara kebijakan SPM yang mewajibkan layanan 
kesehatan jiwa di tingkat primer dengan praktik lapangan. Nugroho & Ratnasari (2024) 
juga menekankan bahwa tanpa sistem rujukan yang jelas, kasus kesehatan jiwa di 
masyarakat seringkali tidak tertangani secara komprehensif. 
 
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Digital 

Observasi menunjukkan bahwa 80% pencatatan kegiatan Posyandu masih 
dilakukan secara manual dengan buku register, sementara hanya sebagian kecil yang 
sudah mulai menggunakan aplikasi kesehatan daerah. 
 

Tabel 3. Sistem pencatatan layanan jiwa di Posyandu (n = 5 Posyandu) 
Sistem Pencatatan Jumlah Posyandu Persentase (%) 

Manual 4 80,0 
Digital 1 20,0 

Total 5 100 

 

Kondisi ini sejalan dengan temuan Aisyah et al. (2024) yang mengidentifikasi kesenjangan 
kesiapan infrastruktur ICT di layanan kesehatan primer Indonesia. Integrasi pelaporan digital 
diperlukan agar data kesehatan jiwa dapat terhubung dengan Sistem Informasi Kesehatan 
Daerah (SIKD) dan mendukung pemantauan berbasis bukti. 
 
Rancangan Model Integrasi 

Berdasarkan hasil temuan lapangan dan literatur, disusun rancangan model 
integrasi layanan jiwa dalam Posyandu Plus berbasis tiga pilar: (1) skrining komunitas 
dan mekanisme rujukan adaptif, (2) pelatihan kader dengan modul tematik kesehatan 
jiwa, serta (3) pencatatan digital yang terintegrasi dengan SIKD. 
 
SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa layanan kesehatan jiwa di Posyandu Plus masih 
menghadapi keterbatasan dalam kapasitas kader, mekanisme skrining dan rujukan, serta 
pencatatan dan pelaporan digital. Melalui analisis kualitatif, dirancang model integrasi 
berbasis tiga pilar yaitu skrining dan rujukan komunitas adaptif, pelatihan kader dengan 
pendekatan tematik kesehatan jiwa, serta pencatatan digital yang terhubung dengan 
sistem informasi kesehatan daerah. Model ini dapat memperkuat peran Posyandu Plus 
sebagai ujung tombak layanan primer berbasis komunitas sesuai dengan tuntutan 
Standar Pelayanan Minimal. Dengan demikian, integrasi layanan kesehatan jiwa dalam 
Posyandu Plus tidak hanya mendukung peningkatan kualitas layanan dasar, tetapi juga 
berkontribusi pada pencapaian target pembangunan kesehatan nasional. 
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