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INTISARI 
 

Gangguan jiwa adalah gangguan pikiran, perasaan atau tingkah laku sehingga 
menimbulkan penderitaan dan terganggunya fungsi sehari-hari (fungsi pekerjaan dan 
fungsi sosial) dari orang tersebut. 

Berdasarkan data kepala Puskesmas Playen 1, terdapat 93 penderita gangguan 
jiwa berat yang berada di wilayah Playen 1. Pada tahun 2012 Puskesmas Playen 1 
menjaring 32 penderita gangguan jiwa sedangkan 61 lainnya tidak terdeteksi dan 
tidak diperiksakan ke puskesmas. Banyaknya penderita gangguan jiwa yang tidak 
terdeteksi dikarenakan pengetahuan kader tentang gangguan jiwa yang kurang baik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian edukasi 
tentang gangguan jiwa terhadap pengetahuan kader tentang deteksi dini gangguanj 
iwa di masyarakat. 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan pendekatan 
menggunakan teknik one group pre test and post test design. Sampel yang diambil 
adalah kader kesehatan yang terdapat di kecamatan Playen yang merupakan wilayah 
kerja Puskesmas Playen 1. Cara pengambilan sampel secara simple random sampling 
sebanyak 30 responden. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner 
mengenai pengetahuan tentang deteksi dini gangguan jiwa. Uji statistik menggunakan 
uji korelasi Wilcoxon. 
 Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pemberian edukasi tentang gangguan jiwa dengan pengetahuan tentang deteksi 
dini gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Playen 1 Sumberejo, Ngawu, Playen, 
Gunung Kidul dengan nilai sig = 0,000 pada uji Wilcoxon. 
 
Kata kunci: edukasi, gangguan jiwa, deteksi dini 
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ABSTRACT 
 

Mental disorder is a disorder of thought, feeling or behavior that cause 
distress and disruption of daily functioning (work function and social function) of the 
person. 

Based on data from the head of Playen 1 Primary Health Care, there are 93 
people with severe mental disorders who are in Playen 1. In 2012 Playen 1 Primary 
Health Care care 32 people with mental disorders while the other 61 are not detected 
and no sent to the clinic. The number of people with mental disorders are not 
detected due to the cadre of knowledge about mental disorders that are less good. 

This study aimed to determine the correlation of giving education about 
mental disorders toward cadres knowledge about early detection of mental disorders 
in the community. 

This research is a quasi experimental approach using techniques one group 
pre test and post test design. Samples taken are contained of health cadre in Playen 
district which is the working area of Playen 1 Primary Health Care. Samples taken 
with simple random sampling by 30 respondents. Methods of data collection using a 
questionnaire concerning the knowledge about early detection of mental disorders. 
Test statistic using Wilcoxon correlation test. 

The research concludes that there is a significant correlation between 
increased education about mental disorders with knowledge about early detection of 
mental disorders in the working area of Playen 1 Primary Health Care  Sumberejo, 
Ngawu, Playen Gunung Kidul with sig = 0,000 in the Wilcoxon test. 
 
Keywords: education, mental disorders, early detection 
 

 

 


