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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian promosi
kesehatan jiwa di masa new normal terhadap perubahan pengetahuan dan sikap
masyarakat Mayang-Gatak. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode
quasi eksperimen. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah pemberian promosi
kesehatan jiwa sangat efektif dalam mencegah dan mengurangi dampak terjadinya
penurunan kesehatan jiwa. Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh
promosi kesehatan jiwa pada masa new normal terhadap perubahan pengetahuan dan
sikap masyarakat Mayang-Gatak Sukoharjo.

Kata Kunci: Kesehatan Jiwa, New Normal, Perubahan Pengetahuan, Perubahan Sikap
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of providing mental health promotion in the new
normal period on changes in knowledge and attitudes of the Mayang-Gatak community.
This research is quantitative research with a quasi-experimental method. The results
obtained from this study are that providing mental health promotion is very effective in
preventing and reducing the impact of mental health decline. The conclusion from this
study is that there is an influence of mental health promotion during the new normal
period on changes in knowledge and attitudes of the Mayang-Gatak Sukoharjo
community.

Keywords: Mental Health, New Normal, Changes in Knowledge, Changes in Attitudes

PENDAHULUAN

Awal mulai munculnya Coronavirus disease 2019 atau sering di sebut dengan
COVID-19 ini ditemukan pertama kali di Wuhan, China pada bulan Desember akhir
tahun 2019. Sampai saat ini COVID-19 masih menjadi momok yang menakutkan di
kalangan masyarakat. Berdasarkan data WHO pada 23 September 2022 dikonfirmasi
jumlah penderita COVID-19 di seluruh dunia mencapai 613.367.822 kasus dan
dikonfirmasi meninggal dunia 6.530.976 kasus lalu di Indonesia sendiri mencapai
6.417.490 kasus yang terinfeksi Covid-19 dan 157.966 kasus meninggal dunia (WHO,
2022). Pada desa Mayang Gatak Sukoharjo didapatkan data dari bulan Januari sampai
bulan Oktober 2022 terdapat 106 orang yang tekena COVID-19. Dari data tersebut
dapat disimpulkan bahwa masih banyak masyarakat yang yang terkena COVID-19 dan
juga secara tidak langsung keluarga dan orang terdekat dapat terkena dampaknya.
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Penyakit COVID-19 ditularkan dari pelepasan tetesan ketika orang yang terinfeksi
batuk atau menghembuskan napas. Kemudian, tetesan yang dilepaskan akan jatuh pada
benda dan permukaan terdekat mencemari mereka. Orang terdekat dapat terinfeksi
dengan menyentuh tungau, dan kemudian menyentuh mulut dan hidung mereka
(Jamaludin et al., 2020).

Walaupun penyebaran COVID-19 ini sudah mulai bisa dikendalikan namun masih
banyak juga kasus-kasus baru yang muncul baik dari lingkungan masyarakat maupun
keluarga yang membuat keresahan pada masyarakat. Keresahan ini timbul akibat belum
adanya kepastian selesainya wabah COVID-19 ini dan juga keresahan akan takutnya
kehilangan anggota keluarga dan banyaknya aturan juga adaptasi dengan kebiasaan baru
di era new normal ini yang dimana keresahan inilah yang bisa membuat kesehatan
mental seseorang terganggu. Tidak hanya itu namun juga adanya beberapa perubahan
perilaku yang mewajibkan masyarakat yang berada pada beberapa wilayah yang
memiliki kasus COVID-19 yang banyak menyebabkan banyak peraturan yang harus
dilakukan yang membuat seseorang kadang juga merasa tertekan akan adanya peraturan
tersebut. Sehingga merasa adanya tekanan ini juga memicu adanya penurunan kesehatan
jiwa pada seseorang (Imran et al., 2020).

Pada tahun 2020 ini terjadi pandemi COVID-19 yang mengakibatkan terhambatnnya
pelaksanaan kegiatan seperti tahun- tahun sebelumnya mengingat beberapa kegiatan biasa
dilaksanakan dengan mengumpulkan orang banyak, sedangkan saat keadaan pandemi
dibatasi untuk melaksanakan kegiatan yang mengumpulkan orang banyak (Rahayu &
Indrawati, 2021).

Menurut penelitian terdahulu perubahan yang sangat signifikan menuju kehidupan
new normal karena pandemi COVID-19 dapat menyebabkan beberapa respon psikologis
yaitu emosi negatif seperti kelelahan, ketidaknyamanan, dan ketidakberdayaan disebabkan
oleh informasi yang diterima atau dibaca, ketakutan dan kecemasan, dan kepedulian
terhadap pasien dan anggota keluarga. Koping individu termasuk penyesuaian psikologis
dan kehidupan, tindakan altruistik, dukungan tim dan kognisi rasional. Respon psikologis
yang bersifat negatif berkembang bersama respon psikologis yang bersifat positif. Faktor
lain yang dapat menjadi pencetus kecemasan masyarakat pada masa pandemi COVID-19
adalah stres akibat isolasi sosial atau physical distancing menuju kehidupan new normal
(Ausrianti & Andayani, 2020).

COVID-19 membawa pengaruh yang begitu besar dalam tatanan kehidupan.
Terutama dalam kehidupan sosial. Adanya pembatasan sosial, membuat masyarakat harus
tetap tinggal di rumah. Sehingga proses pembelajaran yang biasanya dilakukan di luar
rumah Kkini berubah menjadi pembelajaran di rumah (online). Kebijakan ini membawa
dampak yang sangat berpengaruh terhadap kondisi mental masyarakat (Zulfia et al., 2021).

Kesehatan mental adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara
fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya
sendiri dan lingkungannya. Tujuan kesehatan mental adalah mewujudkan manusia yang
beradab, mampu menghadapi segala hambatan dalam hidupnya, Sehingga dapat berjalan
menurut tujuan manusia itu diciptakan secara normal. Kesehatan mental sama pentingnya
dengan kesehatan fisik, keduanya memiliki keterlibatan satu sama lain, bilamana seseorang
terganggu fisiknya maka ia dapat dimungkinkan terganngu mental atau psikisnya,
begitupun hal sebaliknya. Sehat dan sakit merupakan kondisi biopsikososial yang menyatu
dalam kehidupan manusia (Rozali et al., 2021).

Banyaknya kebiasaan baru yang muncul di era new normal ini guna untuk
mencegah penularan COVID-19 ini yang membuat tingkat keresahan pada masyarakat.
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Berdasarkan pembahasan diatas kesehatan mental sangatlah penting pada manusia
dimana kesehatan mental dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia jika tidak
diperhatikan. Keresahan ini dapat menimbulkan kecemasan berlebih pada masyarakat
ini jika dibiarkan bisa menjadikan faktor besar timbulnya masalah-masalah kesehatan
mental yang lebih buruk seperti anxienty, gangguan panik, stress, depresi dan masih
banyak lagi. Gangguan jiwa disebabkan oleh faktor sosial, yakni Penyandang Masalah
Kesejahteraan Sosial (PMKS) merupakan individu, keluarga atau kelompok masyarakat
yang karena suatu hambatan atau kesulitan atau gangguan, tidak dapat melaksanakan
fungsi sosialnya sehingga tidak dapat terpenuhi kebutuhan hidupnya secara memadai
dan wajar (Ekasari et al., 2020).

Menurut penelitian terdahulu pada masa pandemi hingga era new normal ini
semua manusia berubah secara mendadak baik itu dari tatanan kehidupan sosial,
spiritual, politik, budaya, pemenuhan kewajiban dan spek kehidupan lainnya. Dalam
kehidupan sehari-hari, sering terdengar banyak orang yang mengeluh dan mengaku
dirinya stres, terlebih lagi di era new normal sekarang ini. Stres merupakan fenomenal
yang sering teradi dalam kehidupan manusia. Stres adalah suatu keadaan raksi
pemikiran, tubuh yang diakibatkan dari proses perilaku dan pola pikir manusia yang
muncul ketika manusia dalam kondisi tertekan, adanya ancaman, perubahan lingkungan
secara mendadak (Nihayah et al., 2022).

Gangguan jiwa didefinisikan sebagai seseorang yang menderita gangguan pikiran,
perilaku dan perasaan sehingga terjadinya perubahan sikap dan perilaku yang
menghambat fungsi sebagai manusia normal. Gangguan jiwa atau psikis sendiri
disebabkan oleh beberapa faktor yang multi-kausal. Faktor-faktor berasal dari orang itu
sendiri, terutama pada psikis seseorang dan pengaruh sosial dimana mempengaruhi
antara satu dengan yang lainnya (Putra & Yuhandri, 2021).

Pada permasalah seperti ini dibutuhkan tindakan untuk mencegah adanya masalah
kesehatan mental pada masyarakat salah satunya dengan pemberian promosi kesehatan
jiwa. Upaya promosi kesehatan jiwa ialah upaya yang dilakukan agar masyarakat tetap
sehat atau bahkan kesehatannya lebih baik. Promosi kesehatan jiwa ini adalah salah
satu upaya promotif yang dapat dilakukan bersama tokoh masyarakat atau tokoh yang
berpengaruh di masyarakat untuk mencegah adanya penurunan kesehatan mental
(Sidjabat et al., 2022)

Oleh karena itu, pemberian promosi kesehatan jiwa khususnya yang akan
diberikan kepada warga desa Mayang-Gatak sangat penting dengan mengingat jumlah
masyarakat yang pernah terkena COVID-19 cukup banyak. Kegiatan promosi kesehatan
ini bertujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat sehingga lebih peduli terhadap
masalah kesehatan jiwa juga dapat memberikan dukungan kepada anggota keluarga lain
jika ada yang sedang terkena COVID-19 maupun yang sudah sembuh sehingga dapat
mencegah terjadinya penurunan kesehatan mental pada masyarakat.

pemberian promosi kesehatan jiwa. Maka peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian pada masyarakat Mayang-Gatak dengan membuat rumusan masalah sebagai
berikut “Apakah ada perubahan pengetahuan dan sikap masyarakat Mayang-Gatak
setelah di berikan promosi kesehatan jiwa pada masa new normal?”. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian promosi kesehatan
jiwa di masa new normal terhadap perubahan pengetahuan dan sikap masyarakat
Mayang-Gatak.

Manfaat yang diperoleh dari adanya penelitian ini diharapkan pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan jiwa dan sikap masyarakat untuk menangani adanya
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penurunan kesehatan jiwa dapat meningkat sehingga masyarakat akan lebih
memperhatikan terkait kesehatan jiwa diri sendiri, keluarga maupun orang terdekat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode quasi
eksperimen. Metode quasi eksperimen adalah metode penelitian yang dimana peneliti
memberikan perlakuan dan meneliti perubahan dari perlakuan yang sudah diberikan.
Penelitian ini menggunakan desain Quasi experinment dengan rancangan One-Group
pretest-posttest design.

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat bagi subjek penelitian. Penelitian ini dilaksanakan
setelah mendapat Surat Keterangan Lolos Etik No.1.485/XI/HREC/2022 dari Lembaga
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.Moewardi.

Penelitian ini dilaksanakan pada 30 Desember 2022 di desa Mayang-Gatak
Sukoharjo. Populasi dalam penelitian ini adalah warga Mayang-Gatak yang pernah
terdampak atau anggota keluarganya pernah terkena COVID-19. Dari data yang saya
dapat dari study pendahuluan yang telah peneliti lakukan didapatkan data dari bulan
Januari 2022 sampai Oktober 2022 terdapat 106 orang yang terkena COVID-19.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan cara non probability dan sampel
diambil menggunakan teknik purposive sampling.

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 2
kuesioner yang di bagi menjadi kuesioner pengetahuan dan kuesioner sikap. Instrumen
penelitian ini sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 30 responden.
Diketahui r tabel untuk 30 responden adalah 0,361 dengan hasil kuesioner pengetahuan
r hitung > r tabel dan dinyatakan 23 soal valid dan hasil uji reliabilitas sebesar 0,746.
Pada kuesioner sikap didapatkan hasil r hitung > r tabel sehingga dinyatakan 20 soal
valid dengan hasil reliabilitas sebesar 0,878. Maka kuesioner pengetahuan dan sikap Ina
realibel digunakan untuk mengidentifikasi perubahan pengetahuan dan sikap. Penelitian
ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan pretest posttest design yaitu
penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat sebelum dan
sesudah dilakukan promosi kesehatan jiwa Adapun teknik analisa data yang digunakan
adalah dengan Analisa Univariat, Uji Prasyarat menggunakan menggunakan metode
shapiro wilk, dan Analisa bivariat dengan menggunakan bivariat wilcoxon signed rank
test.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Jumlah Persentase
> %

Jenis Kelamin

Laki-laki 16 31,4
Perempuan 35 68,6
Jumlah 51 100
Usia

<25 8 15,7
26-30 27 52,9
31-35 9 17,6
36-40 4 7,8
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> 41 3 5,9
Jumlah 51 100
Pendidikan

SMA 38 74,5
Diploma Il 4 7,8
Diploma 1V/S1 9 17,6
Jumlah 51 100

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebanyak 16
responden (31,4%) laki-laki dan 35 responden (68,6%) perempuan.

Distribusi responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebanyak 8 responden
(15,7%) berusia < 25 tahun, 27 responden (52,9%) berusia 26-30 tahun, 9 responden
(17,6%) berusia 31-35 tahun, 4 responden (7,8%) berusia 36-40 tahun dan 3 responden
(5,9%) berusia >41 tahun.

Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikannya menunjukkan bahwa 38
responden (73,5%) berpendidikan terakhir SMA, 4 responden (7,8%) berpendidikan
terakhir Diploma 111 dan 9 responden (17,6%) berpendidikan terakhir diploma 1VV/S1.

Tabel. 2
Hasil Nilai Pre-test Pengetahuan

Frequency Percent
Valid Tidak baik 0 000
Kurang 12 23,5
Cukup 39 76,5
Baik 0 000
Total 51 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan intervensi promosi
kesehatan jiwa pada masa new normal, nilai pengetahuan tidak baik sebanyak O orang
(0%), pengetahuan kurang 12 orang (23,5%), pengetahuan cukup 39 orang (76,5%) dan
pengetahuan baik sebanyak 0 orang (0%). Sehingga responden terbanyak memiliki
pengetahuan cukup.

Tabel 3.
Hasil Nilai Post-test Pengetahuan

Frequency Percent
Valid Tidak baik 0 000
Kurang 2 3,9
Cukup 40 78,4
Baik 9 17,6
Total 51 100,0

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa sesudah pemberian promosi kesehatan
jiwa pada masa new normal, nilai pengetahuan tidak baik 0 orang (0%), pengetahuan
kurang 2 orang (3,9%), pengetahuan cukup 40 orang (78,4%) dan pengetahuan baik
sebanyak 9 orang (17,6%). Sehingga responden terbanyak memiliki pengetahuan cukup.
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Tabel. 4
Hasil Nilai Pre-test Sikap
Frequency Percent
Valid Negatif 47 92,2
Positif 4 7,8
Total 51 100,0

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa sebelum diberikan promosi kesehatan
jiwa pada masa new normal, nilai sikap negatif sebanyak 47 orang (92,2%) dan nilai
sikap positif sebanyak 4 orang (7,8%). Sehingga responden terbanyak memiliki sikap
negatif dan responden terendah memiliki sikap positif.

Tabel. 5
Hasil Nilai Post-test Sikap
Frequency Percent
Valid Negatif 16 31,4
Positif 35 68,6
Total 51 100,0

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa sesudah diberikan promosi kesehatan
jiwa pada masa new normal, nilai sikap positif sebanyak 35 orang (68,6%) dan nilai
sikap negatif sebanyak 16 orang (31,4%). Sehingga responden terbanyak memiliki sikap
positif dan responden terendah memiliki sikap negatif.

Tabel 6.
Hasil Uji Normalitas Data Menggunakan Metode Shapiro Wilk
No. Data Sig. Kesimpulan
1 Pengetahuan pretest 0,001 Tidak normal
2 Pengetahuan posttest 0,176 Normal
3 Sikap pretest 0,001 Tidak normal
4 Sikap Posttest 0,109 Normal

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan hasil uji normalitas tersebut dapat disimpulkan
hasil pengetahuan pretest sig 0,001 (tidak normal), pengetahuan posttest sig 0,176
(normal), sikap prestest 0,001 (tidak normal). Dan sikap posttest sig 0,109 (normal).

Sehingga berdasarkan hasil analisa diatas peneliti menggunakan uji non
parametrik wilcoxon signed rank test untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan
sikap sebelum di berikan promosi kesehatan jiwa dan sesudah diberikan promosi
kesehatan jiwa.

Tabel. 7
Ringkasan hasil uji wilcoxon signed rank test pengetahuan
Variabel Mean Asymp sig. Kesimpulan
(2-tailed)
Pengetahuan
Pre test 30,59 0,001 Signifikan
Post test 35,35

Hasil uji wilcoxon signed rank test diperoleh nilai asymp sig. (2-tailed) 0,001
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata
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yang signifikan antara pengetahuan pretest dan post test. Pengetahuan responden
sesudah diberikan promosi kesehatan jiwa lebih baik dari pada sebelum diberikan
promosi.

36
35
34
33
32
31
30
29
28
pretest posttest

Gambar 1.
Hasil pretest dan posttest setelah diberikan promkes

Tabel. 8
Ringkasan Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Sikap
Variabel Mean Asymp sig. Kesimpulan
(2-tailed)
Sikap
Pre test 44,20 0,001 Signifikan
Post test 54,33

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan hasil uji wilcoxon signed rank test diperoleh
nilai asymp sig. (2-tailed) 0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara sikap pretest dan
posttest. Sikap responden sesudah diberikan promosi kesehatan jiwa lebih baik dari
pada sebelum diberikan promosi kesehatan jiwa.

60
50 /
40
30
20
10

0

Pretest Posttest

Gambar 2.
Hasil prestest dan posttest setelah diberikan promkes

PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa jenis kelamin responden sebanyak 16
responden (31,4%) laki-laki dan 35 responden (68,6%) perempuan. Distribusi
responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebanyak 8 responden (15,7%) berusia
< 25 tahun, 27 responden (52,9%) berusia 26-30 tahun, 9 responden (17,6%) berusia
31-35 tahun, 4 responden (7,8%) berusia 36-40 tahun dan 3 responden (5,9%) berusia
>41 tahun. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikannya menunjukkan
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bahwa 38 responden (73,5%) berpendidikan terakhir SMA, 4 responden (7,8%)
berpendidikan terakhir Diploma Il dan 9 responden (17,6%) berpendidikan terakhir
diploma 1V/S1.

Tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan promosi kesehatan jiwa
responden memperoleh promosi kesehatan jiwa didapatkan responden dengan
pengetahuan kurang 12 orang, pengetahuan cukup 39 orang dan pengetahuan baik
sebanyak 0 orang. Keluarga menjadi faktor yang penting dalam masalah kesehatan jiwa.
Pengetahuan cara mendeteksi dini masalah kesehatan jiwa sangat dibutuhkan orang tua
untuk mengetahui tindakan yang akan diambil ketika anggota keluarga mengalami
masalah tersebut (Seprian et al., 2023).

Tingkat pengetahuan responden setelah diberikan promosi kesehatan responden
memperoleh promosi kesehatan jiwa, tingkat pengetahuan 20 responden mengalami
peningkatan dengan hasil cukup dan baik. Strategi promosi kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan masyarakat di desa Mayang-Gatak Sukoharjo, untuk
pencegahan faktor risiko penurunan kesehatan jiwa pada masa new normal. Peningkatan
pengetahuan masyarakat di desa Mayang di harapkan akan berdampak baik kepada
masyarakat desa Mayang. Dampak baik yang akan ditimbulkan oleh meningkatnya
pengetahuan masyarakat di desa Mayang diharapkan mampu merubah perilaku
masyarakat, sehingga kasus gangguan jiwa di desa Mayang menjadi menurun.

Pengetahuan memiliki hubungan positif terhadap kualitas hidup yang
menyatakan bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang maka semakin baik pula
kualitas hidup pasien. Hal tersebut sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
semakin tinggi pendidikan yang dimiliki maka semakin mudah pula menerima
informasi yang diberikan. Karena seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang
lebih tinggi akan mudah menyerap informasi dan memiliki pengetahuan yang lebih
baik daripada seseorang yang tingkat pendidikannya lebih rendah.

Pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pengetahuan tentang kesehatan
jiwa pada remaja sangatlah penting, sehingga diharapkan bisa meningkatkan
kemampuan remaja untuk menolong dirinya dalam bidang kesehatan jiwa,
meningkatkan  kesiapsiagaan remaja tentang bahaya kesehatan jiwa, dan
meningkatkan dukungan dan peran aktif stakeholders serta meningkatkan remaja
melaksanakan perilaku sehat jiwa (Rupawan et al., 2022).

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya pendidikan,
pekerjaan, usia, informasi, dan pengalaman. Pendidikan kesehatan merupakan salah satu
upaya untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan jiwa dengan melakukan pendidikan
tentang deteksi dini kesehatan jiwa. Deteksi dini kesehatan jiwa merupakan kegiatan
yang mendeteksi gejala-gejala abnormalitas (ketidakwajaran) pada mental atau pada
jiwa yang dapat membantu individu dalam mengembangkan cara berfikir, cara
berperasaan, dan cara berperilaku yang baik dan benar, sehingga eksistensi seseorang
bias diterima dan diakui di tempa tinggalnya. salah satu factor yang mepengaruhi
penerimaan seseorang terhadap suatu stimulus atau perubahan pengetahuan salah
satunya dipengaruhi oleh factor minat (Bakri et al., 2020).

Tingkat sikap responden sebelum diberikan promosi kesehatan jiwa responden
memperoleh promosi kesehatan jiwa didapatkan responden dengan sikap negatif
sebanyak 47 orang dan responden dengan sikap positif sebanyak 4 orang. Sikap
merupakan penentuan penting dalam tingkah laku manusia untuk bereaksi. Oleh karena
itu, orang yang memiliki sikap positif terhadap sesuatu, ia akan menunjukan sikap
positif pula seperti memperlihatkan kesukaan atau kesenangannya. Sebaliknya, orang
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yang memiliki sikap negatif terhadap sesuatu akan menunjukan sikap negatif juga
seperti memperlihatkan ketidaksukaan atau ketidaksenangannya (Destriani et al., 2020).

Tingkat sikap responden sesudah diberikan promosi kesehatan jiwa responden
memperoleh promosi kesehatan jiwa, tingkat sikap 31 responden mengalami
peningkatan dengan hasil sikap yang positif. Strategi promosi kesehatan dapat
mengubah sikap masyarakat di desa Mayang-Gatak Sukoharjo dari sikap negatif
menjadi positif, untuk pencegahan faktor risiko penurunan kesehatan jiwa pada masa
new normal. Perubahan sikap masyarakat di desa Mayang di harapkan akan berdampak
baik kepada masyarakat desa Mayang. Dampak baik yang akan ditimbulkan oleh
meningkatnya pengetahuan dan sikap masyarakat di desa Mayang diharapkan mampu
merubah perilaku masyarakat, sehingga kasus gangguan jiwa di desa Mayang menjadi
menurun. Keberadaan pelayanan kesehatan jiwa sangat diperlukan untuk meningkatkan
pengendalian penyakit gangguan jiwa yang prevalensinya semakin meningkat
(Handayani et al., 2020).

Sikap yang ditampilkan oleh seseorang tidak lahir dengan sendirinya dan juga
bukan merupakan bawaan dari lahir. Akan tetapi sikap tersebut akan terbentuk dari
proses belajar yang dilalui oleh individu dalam setiap aspek kehidupannya. Sikap
seseorang terbentuk melalui  persepsi yaitu proses pengorganisasian dan
penginterpretasian stimulus yang diterima oleh individu yang berlangsung secara
integrated dalam diri individu sehingga stimulus tersebut mempunyai arti (Rahman &
Fitriani, 2022).

Pengaruh promosi kesehatan jiwa terhadap pengetahuan dan sikap responden.
Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji statistik Wilcoxon di dapatkan hasil 0,001
karena nilai asymp sig. (2-tailed) < 0,05 hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan pretest meningkat dengan hasil mean 30,59 menjadi 35,35 dan hasil
penelitian menunjukkan bahwa sikap pretest meningkat dengan hasil mean 44,20
menjadi 54,33. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa diperoleh nilai asymp sig.
(2-tailed) 0,001 pada pengetahuan. Serta diperoleh nilai asymp sig. (2-tailed) 0,001 pada
sikap sehingga disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata yang signifikan antara
pengetahuan pretest terhadap pengetahuan posttest dan sikap pretest terhadap sikap
posttest menunjukkan bahwa ada pengaruh promosi kesehatan jiwa pada masa new
normal terhadap perubahan pengetahuan dan sikap masyarakat Mayang-Gatak
Sukoharjo.

Penelitian dari Yani & Murtadho (2019) menjadi pendukung dalam penelitian ini,
dilakukan dengan 45 sampel satu kelompok yang diberikan pelatihan. Pelatihan
Posyandu berbasis IT yang diberikan berupa pemberian materi dimana sampel dibagi
menjadi beberapa kelompok kecil dengan materi pengetahuan kesehatan jiwa, tanda dan
gejala yang menyertai. Bermain peran dilakukan setelah pemberian materi selesai
dengan pendampingan fasilitator. Hasil pretest dan posttest pengetahuan peserta
pelatihan didapatkan hasil yang signifikan dengan nilai P 0,003 < 0,05 (o).

Menurut penelitian sebelumnya terdapat beberapa cara untuk menanggulangi
kesehatan mental yang kurang baik. Dapat dilakukan dengan melakukan kegiatan positif
yang menggunakan aktivitas fisik, mengonsumsi makanan bergizi, membangun
hubungan baik dengan keluarga dan teman dan melakukan meditasi untuk
mengendalikan kecemasan (Nurwati et al., 2020).

Permasalahan akan bertambah dengan meningkatnya jumlah Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ), tidak hanya bagi individu dan keluarga ODGJ namun akan
berpengaruh bagi masyarakat dan lingkungan sekitarnya. Begitu pula untuk
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kesembuhan ODGJ dapat dilakukan oleh keluarga dibantu masyarakat sekitar.
Keterlibatan masyarakat sekitar akan meningkatkan kepercayaan pasien gangguan jiwa
karena merasa diterima oleh lingkungannya. Keterlibatan masyarakat sekitar dapat
melalui kader kesehatan jiwa yang merupakan perpanjangan tangan petugas Puskesmas
di masyarakat (Albertha et al., 2020).

Pemberian promosi kesehatan jiwa sangat efektif dalam mencegah dan
mengurangi dampak terjadinya penurunan kesehatan jiwa yang dipicu dari beberapa
faktor masalah kehidupan yang menjadi stressor terjadinya penurunan kesehatan jiwa
sehingga menjadikan masyarakat lebih peduli dan dapat mencegah adanya gangguan
kesehatan jiwa pada dirinya sendiri maupun pada orang-orang terdekatnya (Palupi &
Widodo, 2020).

Banyak hal yang berpengaruh dalam suksesnya pelaksanaan promosi kesehatan
tersebut, antara lain fasilitas yang memadai sehingga pelaksanaan promosi kesehatan
dapat dilaksanakan dengan maksimal. Promosi kesehatan jiwa mengkonseptualisasikan
kesehatan jiwa secara positif daripada negatif dan memberikan program efektif yang
dirancang untuk mengurangi ketidaksetaraan kesehatan dengan cara Yyang
memberdayakan, kolaboratif, dan partisipatif. Promosi kesehatan jiwa mendukung
perspektif peningkatan kompetensi dan berusaha untuk mengatasi determinan
kesehatan mental yang lebih luas (Jané-Llopis et al., 2021).

Pengetahuan dan keyakinan tentang gangguan mental yang membantu pengakuan,
manajemen, atau pencegahan mereka. Pengetahuan kesehatan mental terdiri dari
beberapa komponen, termasuk: kemampuan untuk mengenali gangguan tertentu atau
berbagai jenis tekanan psikologis, pengetahuan dan keyakinan tentang faktor risiko dan
penyebab, pengetahuan dan keyakinan tentang inter-ventions swadaya, pengetahuan dan
keyakinan tentang bantuan profesional yang tersedia, sikap yang memfasilitasi
pengakuan dan mencari bantuan dan pengetahuan tentang cara mencari informasi
kesehatan mental. Apabila orang mengalami gejala psikologis yang melumpuhkan atau
memiliki kontak dekat dengan orang lain yang memiliki masalah seperti itu, mereka
akan berusaha mengelola gejala-gejala tersebut. Kegiatan manajemen gejala masyarakat
akan dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap kesehatan mental mereka (Makwana,
2019).

SIMPULAN

Terdapat pengaruh promosi kesehatan jiwa pada masa new normal terhadap
perubahan pengetahuan dan sikap masyarakat Mayang-Gatak Sukoharjo, terdapat
peningkatan pengetahuan setelah dilakukan promosi kesehatan jiwa dengan perbedaan
rata-rata yang signifikan antara pengetahun pretest dan posttest dan peningkatan sikap
responden setelah dilakukan promosi kesehatan jiwa dengan perbedaan rata-rata yang
signifikan antara pengetahun pretest dan posttest.

SARAN

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi dan bahan pustaka baik bagi
program studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta maupun bagi
peneliti selanjutnya. Adapun saran bagi puskesmas diharapkan instansi kesehatan
setempat dapat memberikan informasi mengenai pengaruh promosi kesehatan jiwa pada
masa new normal terhadap perubahan pengetahuan dan sikap pasien yang pernah
terkena dan berdampak COVID-19 agar terhindar dari adanya gangguan jiwa.
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