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Abstract: Mental disorders are one of the major health problems that continue to
increase in Indonesia and require serious attention. According to Riskesdas (2018), the
prevalence of severe mental disorders increased from 1.7 per 1,000 households in 2013
to 7 per 1,000 households in 2018, equivalent to around 450,000 people with severe
mental illness, and in 2019 there were still 5,218 cases of severe mental illness under
restraint. At Soeharto Heerdjan Hospital, the number of inpatients with mental disorders
has shown an increasing trend from 2019 to 2023, rising from 3,068 patients in 2019 to
4,036 patients in 2023, and reaching 4,781 patients in 2024. This study aims to analyze
the profile of inpatients with mental disorders at Soeharto Heerdjan Hospital in 2024
based on demographic characteristics, environmental factors, and clinical profiles. This
research employed a descriptive quantitative design with a sample of 400 patients drawn
from a total population of 4,781 patients. Data were collected through medical record
reviews and analyzed using univariate analysis. The results showed that the majority of
patients were male (50.2%) and the largest age group was 20-29 years (25.8%). Most
patients had no formal education (35.5%) and were covered by BPJS health insurance
(89.3%). In terms of environmental factors, the most dominant cause was family conflict
(27.8%), followed by socioeconomic factors (20.3%) and the loss of parents/family
members (20.0%). The most common diagnosis was paranoid schizophrenia (F20.0) at
40.5%, while the most frequent medical intervention was behavioral therapy (94.23) at
55.3%. The length of stay was most commonly 14 days (12.5%).
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Abstrak: Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus meningkat
di Indonesia dan memerlukan perhatian serius. Menurut Riskesdas (2018), prevalensi
gangguan jiwa berat meningkat dari 1,7 per 1.000 rumah tangga pada 2013 menjadi 7 per
1.000 rumah tangga pada 2018, setara dengan sekitar 450 ribu ODGJ berat, dan pada
2019 masih tercatat 5.218 ODGJ berat dalam kondisi pasung. Pada rumah sakit Soeharto
Heerdjan, jumlah pasien rawat inap dengan gangguan jiwa mengalami peningkatan dari
tahun 2019 hingga 2023, yaitu dari 3068 pasien pada 2019 naik menjadi 4036 pasien
pada 2023, hingga mencapai 4.781 pasien pada tahun 2024. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis profil pasien rawat inap dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit Soeharto
Heerdjan tahun 2024 berdasarkan karakteristik demografis, faktor lingkungan dan profil
Klinis. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan sampel
sebanyak 400 pasien dari total populasi 4.781 pasien. Data diperoleh melalui telaah
rekam medis dan dianalisis secara univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki (50,2%) dengan kelompok usia terbanyak 20—
29 tahun (25,8%). Sebagian besar pasien tidak menempuh pendidikan formal (35,5%)
dan menggunakan jaminan kesehatan BPJS (89,3%). Berdasarkan faktor lingkungan,
penyebab dominan adalah konflik keluarga (27,8%), disusul faktor sosial ekonomi
(20,3%) dan kehilangan orang tua/keluarga (20,0%). Diagnosis terbanyak adalah
skizofrenia paranoid (F20.0) sebesar 40,5% dengan tindakan medis dominan berupa
terapi perilaku (94.23) sebesar 55,3%. Lama rawat terbanyak adalah 14 hari (12,5%).
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Kata Kunci: Profil Pasien, Gangguan Jiwa, Rawat Inap

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan suatu
kondisi yang saat ini sangat sering di
jumpai di masyarakat Indonesia. Data
WHO (2019) menunjukkan bahwa lebih
dari 300 juta penduduk dunia mengalami
depresi, lebih dari 60 juta penduduk dunia
menderita bipolar dan 23 juta orang
mengalami masalah kejiwaan berat seperti
skizofrenia dan psikosis lainnya.

Menurut data Riskesda (2018)
menunjukkan peningkatan jumlah dari 1,7
tahun 2013 menjadi 7 per 1.000 rumah
tangga, tahun 2018 yang artinya bahwa 7
dari 1.000 rumah tangga terdapat anggota
keluarga dengan gangguan jiwa, sehingga
jumlahnya diperkirakan sekitar 450 ribu
ODGJ berat. Secara nasional terdapat
5.218 ODGJ berat yang dipasung pada
2019. Prevalensi gangguan jiwa yang
ditunjukkan dengan gejala depresi banyak
terjadi pada usia 15 tahun keatas yang
mencapai 6,1%. Selain itu, sekitar 10%
penderita gangguan mental emosional ada
pada rentang usia 15-24 tahun yang di
dalamnya termasuk usia remaja. (1)

Berdasarkan informasi dari pusat
Kementerian  Kesehatan RI, telah
dilakukan perhitungan beban penyakit di
Indonesia pada tahun 2017, beberapa jenis
gangguan jiwa yang diprediksi dialami
olen penduduk Indonesia diantaranya
adalah  gangguan  depresi, cemas,
skizofrenia, bipolar, gangguan perilaku
autis, gangguan perilaku makan, cacat
intelektual, dan  Attention  Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Hasil
Riskesda 2018 menunjukkan gangguan
kejiwaan terutama depresi sudah terjadi
sejak rentang usia remaja (15-24 tahun).
Berbagai kondisi dapat mempengaruhi
terjadinya peningkatan kasus ini, antara
lain tingkat pemahaman masyarakat
terkait berbagai kondisi gangguan jiwa
yang ada sehingga sering sekali terjadi
keterlambatan dalam penatalaksanaan di

awalnya. (2)
Profil pasien adalah  proses
pengumpulan dan analisis  data
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komprehensif  mengenai  Kkarakteristik
individu  pasien, mencakup  aspek
demografis, klinis, sosial, dan psikologis
(3). Profil klinis memberikan wawasan
tentang diagnosis, cara pemulangan,
durasi rawat inap dan metode pengobatan
yang membentuk prevalensi, presentasi
dan pengelolaan kondisi kejiwaan. (4)

Tujuan dari pembuatan profil
pasien adalah untuk memungkinkan
penyedia layanan kesehatan dalam

memahami karakteristik, kebutuhan, dan
riwayat medis setiap pasien secara
menyeluruh untuk  memungkinkan
penyedia layanan kesehatan memberikan
perawatan yang tepat, kepada yang tepat,
dan pada waktu yang tepat.

Profil pasien menggunakan
preferensi individu untuk menyesuaikan
konten, konteks, dan metode pemberian
perawatan untuk meningkatkan
pengalaman  perawatan dan hasil
kesehatan termasuk kualitas  hidup.
Pengembangan perawatan yang
disesuaikan berdasarkan profil terdiri dari
empat langkah yaitu identifikasi populasi

saran,  penilaian, stratifikasi, dan
penyesuaian. Setelah menentukan
populasi, penyedia layanan kesehatan

menilai karakteristik pasien yang relevan.
Selanjutnya karakteristik ini digunakan
untuk mengelompokkan pasien ke dalam
profil. Pendekatan ini menghasilkan sub
kelompok pasien yang lebih homogen
dari pada populasi secara keseluruhan
dalam hal kebutuhan, kemampuan, dan
preferensi perawatan sambil mengakui
bahwa sejumlah heterogenitas dalam sub
kelompok ini akan tetap ada. Pada
langkah terakhir, perawatan pasien
disesuaikan tergantung pada profilnya. (5)

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan, yang terletak di Jakarta,
merupakan salah satu institusi kesehatan
jiwa terkemuka yang menyediakan
layanan perawatan bagi pasien dengan
berbagai gangguan jiwa. Didirikan pada
tahun 1865 dengan nama awal Rumah
Sakit Jiwa Grogol, rumah sakit ini telah
bertransformasi menjadi pusat rujukan
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nasional untuk layanan Neuropsikiatri.
Sejak tahun 2002, rumah sakit ini dikenal
dengan nama Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan dan terus berupaya
untuk meningkatkan kualitas layanan
kesehatan jiwa di Indonesia melalui
pendekatan yang komprehensif
dan berbasis bukti. (6)

Pada observasi di Rumah Sakit
Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan, jumlah kasus
rawat inap menunjukkan tren peningkatan
dari tahun ke tahun. Pada tahun 2019,
total pasien rawat inap tercatat sebanyak
3.068 kasus. Angka ini terus meningkat,
dan pada tahun 2024 jumlahnya mencapai
4781 kasus, atau naik lebih dari 50%
dalam kurun waktu lima tahun.

Kenaikan  jumlah  pasien ini
mencerminkan meningkatnya kebutuhan
pelayanan kesehatan jiwa yang lebih
komprehensif. Lonjakan kasus tidak
hanya menunjukkan tingginya prevalensi
gangguan jiwa di masyarakat, tetapi juga
mengindikasikan adanya tantangan dalam
aspek pencegahan, penatalaksanaan awal,
serta keterbatasan fasilitas yang tersedia.
Oleh Kkarena itu, pemahaman terhadap
profil pasien, baik dari sisi demografis,
faktor lingkungan, maupun kondisi Klinis,
menjadi penting untuk meningkatkan
kualitas layanan dan menekan angka
rawat inap berulang. Peningkatan jumlah
kasus rawat inap ini mencerminkan
lonjakan kebutuhan pelayanan kesehatan
jiwa yang lebih baik dan berfokus pada
penanganan pasien dengan gangguan
mental berat. Namun, pemahaman dalam
atribut demografis, faktor lingkungan
pasien dan profil klinis pasien rawat inap
untuk menjadi peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan jiwa.

Penelitian oleh Kavery Bora adalah
sebanyak 680 pasien dirawat dengan
proporsi  tertinggi  adalah laki-laki
(77,58%) dan mayoritas berusia antara 30
dan 39 tahun ( 29,65%) diagnosis
dominan di antara pasien rawat inap
adalah  gangguan  penggunaan  zat
(39,09%). Dari semua obat psikotropika,

Olanzapine (17,94%) paling banyak
diresepkan saat keluar diikuti oleh
Risperidone  (10,15%). Escitalopram

(3,97%) adalah antidepresan yang paling
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banyak diresepkan saat keluar. Pasien
yang didiagnosis sebagai gangguan
penggunaan zat sebagian besar keluar
dengan Lorazepam (5%) Baclofen
(14,26%) dan menerima rata-rata 1,8 sesi
terapi peningkatan motivasi. Sedangkan,
Skizofrenia dan gangguan terkait adalah
diagnosis paling umum di antara pasien
rawat inap yang menerima ECT
(51,52%).

Melalui penelitian ini, diharapkan
dapat diperoleh pemahaman yang lebih
mendalam mengenai aspek demografis,
lingkungan dan profil klinis pasien rawat
inap sehingga dapat memberi gambaran
mengenai Kkarakteristik pasien di Rumah
Sakit Soeharto Heerdjan

METODE

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan
analisis deskriptif kuantitatif. Penelitian
Deskriptif hanya menggambarkan
/memaparkan  variabel-variabel  yang
diteliti tanpa menganalisa hubungan antar
variabel.

Data penelitian disajikan dalam
bentuk deskriptif agar pembaca dapat
memahami data tersebut dengan mudah.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Soeharto Heerdjan yang beralamat
di JI. Prof. Dr. Latumenten No.1, RW.4,
Jelambar, Kec. Grogol Petamburan, Kota
Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota
Jakarta 11460 dan waktu penelitian pada
bulan April - Juli 2025.

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien dengan gangguan
jiwa di RS Soeharto Heerdjan selama
periode tahun 2024.

Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien dengan gangguan jiwa di
RS Soeharto Heerdjan selama periode
tahun 2024 yang sesuai kriteria iklusi
ekslusi.
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Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
telaah dokumen terhadap data sekunder
yaitu rekam medis pasien rawat inap
dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit

Jiwa Soeharto Heerdjan. Data yang
dikumpulkan meliputi informasi
mengenai identitas pasien, diagnosis

medis, jenis tindakan medis dan lama
rawat.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar observasi
telaah dokumen terhadap pasien dengan
gangguan jiwa di Rumah Sakit Soeharto
Heerdjan yang dibuat peneliti sendiri
yang meliputi : umur, jenis kelamin,
pendidikan, status ekonomi, alamat
domisili, faktor lingkungan, diagnosis
medis, tindakan, dan lama rawat.

Teknik Penyajian Data
Teknik penyajian data dilakukan
dalam bentuk tabel, grafik dan narasi.

Teknik Analisis Data
Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk
mendeskripsikan setiap variabel
penelitian. Pada umumnya dalam analisis
ini hanya menghasilkan distribusi dan
persentase dari setiap variabel. Dalam
penelitian ini analisis univariat
ditampilkan dalam bentuk proporsi dari

karakteristik ~ (umur, jenis kelamin,
pendidikan, status ekonomi, alamat
domisili, diagnosis medis, riwayat

keluarga (genetik), tindakan, dan lama
rawat).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Data dalam penelitian ini diperoleh
dari telaah rekam medis pasien rawat inap
dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit
Soeharto Heerdjan selama tahun 2024.
Jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah sebanyak 4.781 pasien, penentuan
jumlah sampel dilakukan menggunakan
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rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
(e) sebesar 5%, sehingga diperoleh jumlah
sampel sebanyak 369 data pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Analisis dilakukan secara deskriptif
untuk  menggambarkan  karakteristik
pasien dengan gangguan jiwa berdasarkan
data rekam medis. Berikut ini adalah hasil
deskriptif univariat :

Karakteristik Demografi Pasien

Hasil  penelitian  menunjukkan
mayoritas pasien gangguan jiwa rawat
inap berjenis kelamin laki-laki (50,2%)
dengan kelompok usia terbanyak 20-29
tahun (25,8%). Usia merupakan salah satu
ciri demografi yang memengaruhi kondisi
fisik maupun mental seseorang. Pada usia
produktif, individu berada dalam masa
transisi yang penuh tuntutan sosial,
pekerjaan, dan pendidikan, sehingga
rentan mengalami tekanan psikologis.
Selain  itu, jenis  kelamin  juga
berhubungan dengan kerentanan terhadap
gangguan jiwa, di mana laki-laki lebih
banyak ditemukan dengan skizofrenia
dibanding perempuan (PPDGJ).

Dari aspek pendidikan, sebagian
besar pasien tidak menempuh pendidikan
formal (35,5%). Hal ini sejalan dengan
teori  Notoatmodjo  (2010) bahwa
pendidikan merupakan faktor sosial yang
memengaruhi pola pikir dan kemampuan

koping  stres.  Rendahnya  tingkat
pendidikan dapat menghambat akses
terhadap informasi  kesehatan  dan

mengurangi kemampuan menyelesaikan
masalah secara adaptif.

Mayoritas pasien menggunakan
jaminan kesehatan BPJS (89,3%). Hal ini
sesuai dengan teori dalam UU No. 40
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial, bahwa jaminan  kesehatan
memberikan perlindungan finansial bagi
pasien dalam memperoleh pelayanan
kesehatan. Dengan demikian, penggunaan
BPJS mencerminkan bahwa pasien
gangguan jiwa umumnya berasal dari
keluarga dengan kondisi sosial-ekonomi
menengah ke bawah.

Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan dominan yang
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memengaruhi  pasien adalah konflik
keluarga (27,8%), diikuti faktor sosial
ekonomi (20,3%), kehilangan orang tua
(20,0%), kurang dukungan keluarga
(18,8%), stres kerja (9,3%), dan faktor
biologis/genetik (4,0%).

Menurut  teori  Odum (1971),
lingkungan merupakan keseluruhan faktor
eksternal yang memengaruhi kehidupan
individu, termasuk lingkungan sosial dan
keluarga. Konflik keluarga dan kurangnya
dukungan keluarga memperkuat teori
bahwa lingkungan sosial yang tidak
kondusif meningkatkan risiko gangguan
jiwa. Kehilangan orang tua juga sesuai
dengan teori life-event negatif yang
menjadi pemicu trauma emosional.

Faktor sosial ekonomi yang rendah
berhubungan dengan determinasi sosial
kesehatan, di  mana  kemiskinan,
pengangguran, dan lingkungan
permukiman yang buruk memicu stres
kronis (teori lingkungan sosial-ekonomi,
Anggusti  dkk, 2019). Stres Kerja,
sebagaimana dijelaskan dalam teori stres
kerja, dapat menimbulkan kelelahan
emosional dan meningkatkan risiko
gangguan mental.

Walaupun kecil (4,0%), faktor
biologis dan genetik tetap relevan dengan
teori Rasic et al. (2014) yang
menyebutkan bahwa anak dengan orang
tua penderita skizofrenia atau bipolar
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan jiwa.

Profil Klinis
Diagnosis terbanyak adalah
skizofrenia paranoid (F20.0) sebesar

40,5%. Skizofrenia merupakan gangguan
jiwa berat yang ditandai dengan
halusinasi, waham, pikiran kacau, serta
gangguan emosi dan perilaku. Tipe
paranoid merupakan bentuk yang paling
sering ditemukan di fasilitas layanan
kesehatan jiwa. Skizofrenia memiliki
dampak serius terhadap kehidupan pasien.
Dampak penyakit ini meliputi penurunan
kemampuan fungsi sosial sehingga pasien
cenderung menarik diri dari lingkungan,
kesulitan  bekerja  dan  kehilangan
produktivitas. Selain itu, pasien sering
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mengalami stigma negatif dari masyarakat
yang dapat memperburuk  kondisi
psikologis mereka. PPDGJ-III
menyebutkan bahwa skizofrenia paranoid
sebagai salah satu bentuk skizofrenia
yang paling sering ditemukan di rumah
sakit jiwa.

Tindakan medis terbanyak adalah
terapi perilaku (55,3%). Terapi ini
berfokus pada pembentukan pola perilaku
adaptif agar pasien dapat mengendalikan
gejala dan meningkatkan kemampuan
bersosialisasi. Selain itu, terapi medis lain
seperti farmakoterapi dan
electroconvulsive therapy juga digunakan
untuk kasus dengan gejala berat.

Lama rawat terbanyak adalah 14
hari (12,5%). Lama rawat atau length of
stay (LOS) menunjukkan durasi pasien
dirawat sejak masuk hingga pulang.
Durasi ini sangat dipengaruhi oleh tingkat
keparahan penyakit, respon terhadap
terapi, serta kebijakan rumah sakit. LOS
menjadi salah satu indikator mutu
pelayanan rumah sakit, di mana semakin
efektif intervensi maka semakin optimal
durasi perawatan.

SIMPULAN
1. Karakteristik demografi, mayoritas
pasien berjenis kelamin laki-laki
dengan kelompok usia terbanyak 20—
29 tahun yang merupakan usia
produktif. Sebagian besar pasien
tidak menempuh pendidikan formal
dan  hampir  seluruh  pasien
menggunakan jaminan kesehatan
BPJS, yang menandakan bahwa
pembiayaan layanan kesehatan jiwa

di rumah sakit masih sangat
bergantung pada dukungan
pemerintah.

Faktor lingkungan memperlihatkan
bahwa penyebab dominan adalah
konflik keluarga, diikuti faktor sosial
ekonomi dan kehilangan orang tua.

Kondisi ini menegaskan bahwa
lingkungan keluarga dan sosial
memegang peran Yyang sangat

penting dalam kesehatan mental.
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Konflik keluarga, tekanan ekonomi,
maupun kehilangan orang Yyang
dicintai dapat menjadi stressor yang
memicu terjadinya gangguan jiwa,
terutama pada individu dengan
kerentanan bawaan.

Profil klinis, diagnosis terbanyak
adalah skizofrenia paranoid (F20.0).
Tindakan medis yang paling sering
diberikan adalah terapi perilaku,
yang bertujuan membantu pasien
beradaptasi kembali dengan
lingkungannya. Sementara itu, rata-
rata lama rawat inap terbanyak
adalah 14 hari, yang sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit jiwa
dalam menangani pasien dengan
gangguan jiwa berat.
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