
PETUNJUK TEKNIS INOVASI 

PUSKESMAS BLULUK KABUPATEN LAMONGAN 

 

 

 

 

 

 

 

“ PELITA JIWA “ 
 

PELAYANAN TERPADU PADA PASIEN JIWA 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN 

PUSKESMAS BLULUK 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INOVASI DAERAH 

PELITA JIWA (Pelayanan Terpadu pada Pasien Jiwa)  



BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Upaya Kesehatan Jiwa (Keswa) adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan 

derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi individu, keluarga, dan masyarakat 

dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Kesehatan jiwa 

merupakan bagian integral dari kesehatan secara keseluruhan yang tidak dapat 

dipisahkan. Gangguan kesehatan jiwa dapat terjadi pada siapa saja tanpa 

memandang usia, jenis kelamin, status sosial, maupun latar belakang pendidikan. 

Oleh karena itu, pelayanan kesehatan jiwa yang komprehensif dan terintegrasi 

menjadi kebutuhan mendesak di masyarakat. 

Keswa yang dilakukan puskesmas bertujuan mencegah masalah kejiwaan, 

mencegah kekambuhan (relaps), mengurangi dampak gangguan jiwa, serta 

mencegah masalah psikososial. Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama memiliki peran strategis dalam memberikan pelayanan 

kesehatan jiwa yang mudah dijangkau oleh masyarakat. Namun demikian, 

pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa di tingkat puskesmas masih menghadapi 

berbagai tantangan yang memerlukan inovasi dan terobosan. 

Di wilayah Puskesmas Bluluk, menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

pasien jiwa yang mengalami relaps yang diakibatkan oleh kepatuhan minum obat 

yang buruk hingga putus obat. Sebagian besar kasus relaps berdampak sosial 

seperti stigma negatif, beban ekonomi keluarga, hingga potensi gangguan 

keamanan. Minimnya dukungan lintas sektor dan kurangnya pemahaman 

keluarga/caregiver dalam mendampingi pasien memperparah kondisi ini. Relaps 

yang berulang tidak hanya merugikan pasien secara kesehatan, tetapi juga 

menimbulkan beban psikologis dan ekonomi bagi keluarga. 

Hal ini menunjukkan urgensi untuk memperkuat layanan kesehatan jiwa 

terpadu yang tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga melibatkan 

pendekatan psikososial dan dukungan komunitas. Pendekatan yang holistik dan 

berbasis komunitas diperlukan untuk mengatasi akar permasalahan dan 

mencegah kekambuhan. Kolaborasi antara puskesmas, dinas sosial, LSM, kader 

kesehatan, dan keluarga pasien menjadi kunci keberhasilan dalam pengelolaan 

pasien jiwa di masyarakat. 

Puskesmas Bluluk melaksanakan program intervensi PELITA JIWA 

(Pelayanan Terpadu pada Pasien Jiwa) sebagai layanan holistik dan komprehensif 

untuk menurunkan angka relaps dan meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan 

jiwa. Inovasi ini menjadi langkah strategis dalam mendukung program pemerintah 



dalam peningkatan kesehatan jiwa masyarakat dan pengurangan stigma terhadap 

gangguan jiwa. 

 

B. TUJUAN 

1. Menurunkan Angka Relaps Pasien Jiwa 

Tujuan ini berfokus pada penurunan angka relaps pasien jiwa di wilayah kerja 

Puskesmas Bluluk melalui: 

• Peningkatan kepatuhan minum obat 

• Pemantauan rutin yang terstruktur 

• Deteksi dini risiko relaps 

• Intervensi cepat pada gejala awal 

2. Meningkatkan Pengetahuan Caregiver/Keluarga 

Tujuan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan caregiver/keluarga 

mengenai pencegahan relaps pasien jiwa melalui: 

• Edukasi terstruktur dan berkelanjutan 

• Konseling rutin bagi keluarga 

• Peningkatan keterampilan dalam merawat pasien 

• Penguatan sistem dukungan di rumah 

3. Melaksanakan Pelayanan Terpadu dan Terintegrasi 

Tujuan ini berupaya melaksanakan pelayanan terpadu dan terintegrasi pada 

pasien jiwa yang sedang atau belum pernah mendapat pengobatan melalui: 

• Poli Jiwa khusus di puskesmas 

• Homevisit terjadwal dan insidental 

• Koordinasi dengan lintas sektor 

• Kolaborasi dengan Dinas Sosial dan LSM 

4. Meningkatkan Cakupan dan Kualitas Pelayanan Kesehatan Jiwa 

Tujuan ini bertujuan untuk meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan 

kesehatan jiwa berbasis komunitas melalui: 

• Pendekatan promotif dan preventif 

• Edukasi masyarakat tentang kesehatan jiwa 

• Pengurangan stigma di masyarakat 

• Peningkatan akses pelayanan kesehatan jiwa 

 

C. MANFAAT 

1. Bagi Pasien dan Keluarga 

• Terciptanya pelayanan terpadu untuk menekan relaps 



• Meningkatkan kepatuhan minum obat 

• Meningkatkan pengetahuan caregiver dalam perawatan jangka panjang 

• Mengurangi beban ekonomi dan psikologis keluarga 

• Meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 

2. Bagi Sektor Kesehatan 

• Terciptanya koordinasi dan kerja sama lintas sektor maupun lintas program 

dalam pelayanan pasien jiwa 

• Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa di tingkat primer 

• Penguatan sistem rujukan dan pemantauan 

• Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan 

3. Bagi Masyarakat 

• Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa 

• Berkurangnya stigma negatif di masyarakat 

• Masyarakat lebih memahami tentang kesehatan jiwa 

• Terciptanya lingkungan yang mendukung pemulihan pasien 

 

D. KECEPATAN PENCIPTAAN INOVASI DAERAH 

Inovasi PELITA JIWA hadir sebagai respons cepat terhadap kebutuhan 

pelayanan kesehatan jiwa yang terpadu dan komprehensif di wilayah kerja 

Puskesmas Bluluk. Proses penciptaannya dilakukan secara efisien dengan 

memanfaatkan sumber daya yang tersedia dan kolaborasi lintas sektor. 

Kecepatan penciptaan inovasi ini ditandai oleh beberapa aspek utama: 

1. Identifikasi Masalah yang Cepat dan Relevan 

Puskesmas Bluluk dengan cepat mengidentifikasi bahwa terjadi 

peningkatan jumlah pasien jiwa yang mengalami relaps yang diakibatkan oleh 

kepatuhan minum obat yang buruk hingga putus obat. Minimnya dukungan lintas 

sektor dan kurangnya pemahaman keluarga/caregiver dalam mendampingi pasien 

memperparah kondisi ini. Hal ini mendorong pencarian solusi pelayanan yang 

lebih terpadu dan holistik. 

2. Pemanfaatan Sumber Daya yang Tersedia 

PELITA JIWA dirancang dengan memanfaatkan sumber daya yang sudah 

tersedia: 

• Tenaga kesehatan puskesmas 

• Kader kesehatan di tingkat desa 

• Jaringan Dinas Sosial dan LSM 

• Infrastruktur pelayanan di puskesmas 



3. Kolaborasi Lintas Sektor yang Efektif 

Inovasi ini dikembangkan melalui kolaborasi cepat dengan berbagai pemangku 

kepentingan: 

• Dinas Sosial 

• Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) 

• Kader kesehatan 

• Masyarakat dan keluarga pasien 

4. Pendekatan Holistik dan Berbasis Komunitas 

PELITA JIWA dikembangkan dengan pendekatan holistik yang tidak hanya 

berfokus pada aspek medis, tetapi juga melibatkan pendekatan psikososial dan 

dukungan komunitas. Pendekatan ini memungkinkan penanganan yang lebih 

komprehensif dan berkelanjutan. 

5. Respons Cepat terhadap Kebutuhan Pasien Jiwa 

PELITA JIWA dirancang sebagai sistem yang dapat segera 

diimplementasikan dengan empat tahapan utama: persiapan, implementasi, 

pemantauan & evaluasi, dan replikasi. Pendekatan bertahap ini memungkinkan 

implementasi yang cepat dan terukur. 

Secara keseluruhan, PELITA JIWA menunjukkan bahwa inovasi di bidang 

kesehatan jiwa tidak selalu memerlukan waktu lama atau biaya besar untuk 

diwujudkan. Dengan kreativitas, kolaborasi lintas sektor, pendekatan holistik, dan 

pemanfaatan sumber daya yang tersedia, proses penciptaan inovasi dapat 

dilakukan secara cepat, tepat sasaran, dan berdampak nyata bagi peningkatan 

pelayanan kesehatan jiwa di Kabupaten Lamongan. 

 

  



BAB II  

KERANGKA BERPIKIR 

 

A. KEBAHARUAN 

Inovasi PELITA JIWA menghadirkan terobosan penanganan kesehatan 

jiwa di tingkat primer melalui sistem terintegrasi yang memadukan medis, 

psikososial, dan komunitas. Beberapa bentuk kebaruannya meliputi: 

1. Poli Jiwa Khusus 

Pusat layanan terpadu yang dibuka khusus di puskesmas untuk konsultasi dan 

kontrol rutin pasien jiwa. Poli jiwa khusus ini memberikan layanan yang lebih fokus 

dan terarah bagi pasien gangguan jiwa, berbeda dengan pelayanan umum yang 

biasanya hanya memberikan pelayanan medis dasar. Dengan adanya poli khusus, 

pasien mendapatkan penanganan yang lebih komprehensif dan 

berkesinambungan. 

2. Kombinasi Homevisit Terjadwal dan Insidental 

PELITA JIWA menerapkan dua jenis kunjungan rumah: 

• Homevisit Terjadwal: Pemantauan bulanan rutin bagi pasien prioritas 

• Homevisit Insidental: Respon cepat jika ada pasien relaps/kasus baru 

Kombinasi ini memastikan pemantauan yang berkelanjutan sekaligus 

respons cepat terhadap kondisi darurat. 

3. Konseling Rutin Caregiver dan Pasien 

PELITA JIWA menyediakan edukasi terstruktur bagi keluarga guna 

meningkatkan kepatuhan pengobatan dan memperkuat sistem pendukung rumah 

tangga. Konseling rutin ini membantu keluarga memahami kondisi pasien, cara 

merawat, dan cara mencegah relaps. 

4. Kolaborasi Lintas Sektor dan Teknologi Pemantauan 

Sinergi dengan Dinas Sosial, LSM, dan kader kesehatan yang didukung 

sistem pemantauan berbasis data guna deteksi dini risiko relaps. Kolaborasi ini 

memperluas jangkauan pemantauan dan intervensi. 

5. Perbandingan Kondisi Sebelum dan Sesudah Inovasi 

Indikator/Aspek Sebelum Ada Inovasi 
Sesudah Ada Inovasi 

(PELITA JIWA) 

Pelayanan 
Pelayanan umum di 

puskesmas 
Poli Jiwa khusus 



Indikator/Aspek Sebelum Ada Inovasi 
Sesudah Ada Inovasi 

(PELITA JIWA) 

Pemantauan Tidak terstruktur Homevisit terjadwal & insidental 

Edukasi Keluarga Minim 
Konseling rutin caregiver & 

pasien 

Kolaborasi Terbatas Terintegrasi lintas sektor 

Deteksi Relaps Pasif 
Aktif dengan sistem 

pemantauan 

 

B. DESAIN INOVASI 

Desain inovasi PELITA JIWA (Pelayanan Terpadu pada Pasien Jiwa) 

dirancang sebagai upaya strategis untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan jiwa melalui pendekatan holistik, terintegrasi, dan berbasis komunitas. 

Inovasi ini menggabungkan pelayanan medis, psikososial, dan dukungan 

komunitas dalam satu sistem yang komprehensif. Desain PELITA JIWA mencakup 

beberapa komponen utama: 

1. Pendekatan Pelayanan 

a. Holistik: 

• Pelayanan yang mencakup aspek medis, psikososial, dan sosial 

• Penanganan pasien secara menyeluruh 

• Perhatian pada kondisi fisik, mental, dan sosial pasien 

• Pendekatan yang berpusat pada pasien 

b. Terintegrasi: 

• Keterpaduan layanan di dalam puskesmas 

• Kolaborasi lintas program dan lintas sektor 

• Koordinasi dengan Dinas Sosial dan LSM 

• Sinergi dengan kader kesehatan dan masyarakat 

c. Berbasis Komunitas: 

• Pendekatan yang melibatkan masyarakat 

• Pemberdayaan keluarga dan caregiver 

• Pengurangan stigma di masyarakat 

• Dukungan komunitas untuk pemulihan 

2. Komponen Layanan 



a. Poli Jiwa Khusus: 

• Layanan konsultasi dan kontrol rutin pasien jiwa 

• Dibuka 2 kali dalam seminggu 

• Tenaga kesehatan terlatih di bidang kesehatan jiwa 

• Pelayanan yang ramah dan bebas stigma 

b. Homevisit Terjadwal dan Insidental: 

• Pemantauan bulanan rutin bagi pasien prioritas 

• Respon cepat homevisit insidental jika ada pasien relaps/kasus baru 

• Kunjungan oleh tim multidisiplin 

• Pemantauan kondisi pasien di lingkungan rumah 

c. Konseling Rutin Caregiver dan Pasien: 

• Edukasi terstruktur bagi keluarga 

• Peningkatan kepatuhan pengobatan 

• Penguatan sistem pendukung rumah tangga 

• Konseling individual dan kelompok 

d. Kolaborasi Lintas Sektor: 

• Sinergi dengan Dinas Sosial 

• Kerja sama dengan LSM 

• Keterlibatan kader kesehatan 

• Sistem pemantauan berbasis data 

3. Alur Pelaksanaan 

Tahap 1: Persiapan 

• Sosialisasi program kepada stakeholder 

• Pelatihan tim multidisiplin (nakes, kader, pekerja sosial) 

• Penyusunan protokol layanan (alur rujukan, kriteria homevisit, instrumen 

pemantauan) 

Tahap 2: Implementasi 

• Aktivasi Poli Jiwa khusus (2x seminggu) 

• Pelaksanaan homevisit terjadwal dan insidental 

• Konseling pasien/caregiver 

• Kolaborasi dengan Dinsos dan LSM 

Tahap 3: Pemantauan dan Evaluasi 

• Pengukuran indikator kinerja (penurunan angka relaps, kepatuhan 

pengobatan) 

• Audit bulanan 

• Pengumpulan umpan balik pasien/keluarga 



Tahap 4: Replikasi 

• Pendokumentasian praktik terbaik 

• Penyusunan model replikasi untuk puskesmas lain 

• Pengajuan sebagai model inovasi berbasis komunitas 

4. Kolaborasi Lintas Sektor 

a. Puskesmas Bluluk: 

• Koordinasi dan pelaksanaan program 

• Pelayanan medis dan konseling 

• Pencatatan dan pelaporan 

b. Dinas Sosial: 

• Dukungan kebijakan dan fasilitasi 

• Pendampingan sosial 

• Bantuan sosial bagi pasien dan keluarga 

c. LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat): 

• Pendampingan psikososial 

• Dukungan komunitas 

• Advokasi pengurangan stigma 

d. Kader Kesehatan: 

• Deteksi dini di tingkat desa 

• Pemantauan kepatuhan 

• Edukasi masyarakat 

e. Keluarga/Caregiver: 

• Perawatan dan pendampingan 

• Pengawasan minum obat 

• Dukungan emosional 

5. Dokumentasi dan Keberlanjutan 

Untuk memastikan keberlanjutan, PELITA JIWA dilengkapi dengan: 

• Protokol layanan yang terstandar 

• Sistem pemantauan berbasis data 

• Monitoring dan evaluasi secara berkala 

• Model replikasi untuk puskesmas lain 

 

C. PROSES/TAHAPAN PENERAPAN INOVASI 

Proses penerapan inovasi PELITA JIWA dilaksanakan melalui tahapan 

yang terstruktur dan sistematis, dimulai dari uji coba dan konsolidasi awal hingga 

implementasi terbuka dan pemantapan layanan. Tahapan ini dirancang untuk 



memastikan keberhasilan implementasi dan keberlanjutan program. 

Tahap 1: Persiapan 

Kegiatan: 

1. Identifikasi permasalahan dan analisis kebutuhan pelayanan kesehatan 

jiwa 

2. Sosialisasi program kepada stakeholder (Dinsos, LSM, kader) 

3. Pelatihan tim multidisiplin (nakes, kader, pekerja sosial) 

4. Penyusunan protokol layanan (alur rujukan, kriteria homevisit, instrumen 

pemantauan) 

5. Penyiapan sarana dan prasarana Poli Jiwa 

6. Pendataan pasien jiwa di wilayah kerja 

Output: 

• Stakeholder terlibat dan memahami program 

• Tim multidisiplin terlatih 

• Protokol layanan tersusun 

• Data pasien jiwa terkumpul 

 

Tahap 2: Implementasi  

Kegiatan: 

1. Aktivasi Poli Jiwa khusus (2x seminggu) 

2. Pelaksanaan homevisit terjadwal untuk pasien prioritas 

3. Pelaksanaan homevisit insidental jika ada pasien relaps/kasus baru 

4. Konseling rutin pasien/caregiver 

5. Kolaborasi dengan Dinsos dan LSM 

6. Pencatatan dan pelaporan hasil kegiatan 

Output: 

• Poli Jiwa beroperasi secara penuh 

• Homevisit terjadwal dan insidental terlaksana 

• Konseling rutin terselenggara 

• Kolaborasi lintas sektor berjalan 

 

Tahap 3: Pemantauan dan Evaluasi 

Kegiatan: 

1. Pengukuran indikator kinerja (penurunan angka relaps, kepatuhan 

pengobatan) 

2. Audit bulanan 



3. Pengumpulan umpan balik pasien/keluarga 

4. Evaluasi capaian program 

5. Perbaikan dan penyempurnaan 

Output: 

• Indikator kinerja terukur 

• Audit bulanan terdokumentasi 

• Umpan balik terkumpul 

• Perbaikan program 

 

Tahap 4: Replikasi  

Kegiatan: 

1. Pendokumentasian praktik terbaik 

2. Penyusunan model replikasi untuk puskesmas lain 

3. Pengajuan sebagai model inovasi berbasis komunitas 

4. Diseminasi hasil inovasi 

5. Pengembangan program berkelanjutan 

Output: 

• Praktik terbaik terdokumentasi 

• Model replikasi tersusun 

• Diseminasi hasil inovasi 

• Program berkembang 

 

D. PROSES INOVASI YANG DIHASILKAN 

Proses inovasi yang dihasilkan dari PELITA JIWA (Pelayanan Terpadu 

pada Pasien Jiwa) dimulai dari identifikasi tantangan peningkatan jumlah pasien 

jiwa yang mengalami relaps di wilayah kerja Puskesmas Bluluk. Kepatuhan minum 

obat yang buruk hingga putus obat menjadi penyebab utama relaps. Sebagian 

besar kasus relaps berdampak sosial seperti stigma negatif, beban ekonomi 

keluarga, hingga potensi gangguan keamanan. Minimnya dukungan lintas sektor 

dan kurangnya pemahaman keluarga/caregiver dalam mendampingi pasien 

memperparah kondisi ini. 

Puskesmas Bluluk kemudian menggagas pendekatan holistik dan 

komprehensif melalui inovasi PELITA JIWA. Inovasi ini mengintegrasikan 

pelayanan medis, psikososial, dan dukungan komunitas dalam satu sistem 

pelayanan yang terpadu. Pendekatan ini mengubah paradigma pelayanan 

kesehatan jiwa dari yang bersifat kuratif dan reaktif menjadi promotif, preventif, 



dan berbasis komunitas. 

Melalui proses kolaboratif yang melibatkan Dinas Sosial, LSM, kader 

kesehatan, dan masyarakat, PELITA JIWA dikembangkan dan diimplementasikan 

secara bertahap. Inovasi ini menerapkan empat tahapan: persiapan, 

implementasi, pemantauan & evaluasi, dan replikasi. Komponen layanan utama 

meliputi Poli Jiwa khusus, homevisit terjadwal dan insidental, konseling rutin 

caregiver & pasien, serta kolaborasi lintas sektor dengan sistem pemantauan 

berbasis data. 

Dengan pendekatan ini, PELITA JIWA mendorong terwujudnya pelayanan 

kesehatan jiwa yang lebih terpadu, berkualitas, dan berbasis komunitas. Inovasi 

ini tidak hanya menghadirkan solusi bagi permasalahan relaps pasien jiwa, tetapi 

juga memperkuat peran Puskesmas Bluluk sebagai fasilitas pelayanan kesehatan 

primer yang kreatif dan adaptif dalam mendukung kesehatan jiwa masyarakat. 

Keberlanjutan inovasi dijaga melalui protokol layanan yang terstandar, sistem 

pemantauan berbasis data, monitoring dan evaluasi secara berkala, serta model 

replikasi untuk puskesmas lain. Ke depan, PELITA JIWA diharapkan menjadi 

model pelayanan kesehatan jiwa terpadu yang dapat direplikasi, memberikan 

dampak jangka panjang dalam penurunan angka relaps, peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan jiwa, dan pengurangan stigma di masyarakat Kabupaten 

Lamongan. 

 

  



BAB III  

PENUTUP 

 

Inovasi PELITA JIWA (Pelayanan Terpadu pada Pasien Jiwa) merupakan 

terobosan kreatif dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan jiwa melalui 

pendekatan yang holistik, terintegrasi, dan berbasis komunitas. Melalui perpaduan 

Poli Jiwa khusus, homevisit terjadwal dan insidental, konseling rutin caregiver & 

pasien, serta kolaborasi lintas sektor dengan sistem pemantauan berbasis data, 

Puskesmas Bluluk telah berhasil menciptakan sistem pelayanan kesehatan jiwa 

yang lebih komprehensif dan berkelanjutan. Inovasi ini mengubah paradigma 

pelayanan dari yang bersifat kuratif menjadi promotif, preventif, dan berbasis 

komunitas. 

Dengan pendekatan yang terstruktur namun berdampak besar, PELITA 

JIWA telah membuka peluang baru dalam pelayanan kesehatan jiwa yang relevan 

dengan kebutuhan masyarakat. Harapannya, inovasi ini dapat menjadi contoh 

praktik baik yang dapat direplikasi oleh puskesmas lainnya, serta terus 

dikembangkan sesuai dengan kebutuhan dan dinamika kesehatan jiwa ke depan. 

PELITA JIWA bukan hanya sekadar program pelayanan, tetapi juga wujud nyata 

dari komitmen untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang kreatif, adaptif, dan 

berpihak pada masyarakat. 

Keberhasilan implementasi PELITA JIWA juga tidak lepas dari dukungan 

berbagai pihak, mulai dari Kepala Puskesmas Bluluk, jajaran puskesmas, Dinas 

Sosial, LSM, kader kesehatan, hingga masyarakat dan keluarga pasien yang turut 

berpartisipasi aktif. Kolaborasi ini menjadi kunci dalam menjaga keberlanjutan 

inovasi serta memastikan bahwa program yang dilaksanakan tetap relevan dan 

kontekstual dengan kebutuhan kesehatan jiwa masyarakat. 

Di samping itu, inovasi ini mampu menumbuhkan semangat seluruh 

pemangku kepentingan untuk terus belajar dan berinovasi dalam upaya 

peningkatan pelayanan kesehatan jiwa. Dengan semangat gotong royong dan 

kepedulian terhadap kesehatan jiwa masyarakat, PELITA JIWA diharapkan 

mampu menjadi bagian dari transformasi pelayanan kesehatan yang lebih 

modern, humanis, dan berkelanjutan di Kabupaten Lamongan. Penurunan angka 

relaps pasien jiwa, peningkatan pengetahuan caregiver, dan pengurangan stigma 

di masyarakat menjadi bukti nyata keberhasilan inovasi ini dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan jiwa dan kesejahteraan masyarakat di Kabupaten 

Lamongan. 


