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ABSTRAK 

PENERIMAAN MASYARAKAT TERHADAP ORANG DENGAN GANGGUAN 

JIWA (ODGJ) DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS KARANGKOBAR 

 

Latar Belakang: Masalah kesehatan jiwa saat ini sudah menjadi ancaman yang perlu 

diperhatikan, meskipun tidak menyebabkan kematian bagi ODGJ, namun secara langsung 

dapat menyebabkan kerugian bagi penderitanya karena ODGJ tidak bisa menjadi produktif, 

diperlukan perhatian khusus dari pemerintah dan masyarakat sekitar dengan cara 

menyediakan penanganan, pengobatan, dan penerimaan yang tepat terhadap orang dengan 

gangguan jiwa agar mendapatkan kondisi yang stabil dan produktif kembali. 

Tujuan: Untuk mengetahui penerimaan masyarakat terhadap Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karangkobar. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik jenis kuantitatif 

menggunakan pendekatan belah bintang (cross sectional) dengan analisis univariat. 

Sampel 100 peserta (purposive sampling).  Analisis dengan SPSS Ver.23 menggunakan 

tabel distribusi frekuensi. Instrumen penelitian dengan kuesioner pengetahuan, persepsi, 

dan sikap menggunakan CAMII. 

Hasil: Hasil penelitian karakteristik responden diperoleh sebagian besar usia tua 36-60 

tahun sejumlah 52 (52%), mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 78 (78%), 

paling banyak dengan pendidikan SD sejumlah 36 (36%), pekerjaan sebagian besar tidak 

bekerja atau IRT sejumlah 50 (50%), lama tinggal responden mayoritas 11-60 tahun 

sejumlah 88 (88%). Hasil penelitian penerimaan masyarakat terhadap ODGJ yang ditinjau 

dari pengetahuan mayoritas responden dengan pengetahuan cukup sejumlah 72 (72%), 

persepsi mayoritas responden dengan persepsi negatif sebanyak 87 (87%), dan ditinjau dari 

sikap semua responden dengan sikap positif dengan jumlah 100 (100%).  

Kesimpulan: Hasil penelitian penerimaan masyarakat terhadap ODGJ di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Karangkobar desa Karangkobar, masyarakat berpengetahuan cukup, 

berpersepsi negatif, dan bersikap positif.  

Rekomendasi: Direkomendasikan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara 

pengetahuan, persepsi dan sikap masyarakat terhadap ODGJ.  
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ABSTRACT 

COMMUNITY ACCEPTANCE OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS 

(ODGJ) AT KARANGKOBAR PUBLIC HEALTH CENTER 

 

Background: Mental health problems have now become a threat that needs attention, even 

though they do not cause death for ODGJ, they can directly cause harm to sufferers because 

ODGJ cannot be productive, proper acceptance of people with mental disorders is needed 

to get a stable and productive condition. return.  

Objective: To determine the community's acceptance of People with Mental Disorders 

(ODGJ) at Karangkobar Public Health Center.  

Methods: This research uses a quantitative descriptive analytical method using cross-

sectional approach with univariate analysis. Sample of 100 participants (purposive 

sampling). Analysis with SPSS Ver.23 using a frequency distribution table.  Research 

instrument with knowledge, perception, and attitude questionnaires using CAMII.  

Results: The results of the research on the characteristics of the respondents showed that 

most of them were 36-60 years old, 52 (52%), the majority were female, 78 (78%), most 

had elementary school education, 36 (36%), most of them were unemployed or domestic 

workers. 50 (50%), the majority of respondents' length of stay was 11-60 years, 88 (88%). 

The results of research on public acceptance of ODGJ in terms of the knowledge of the 

majority of respondents with sufficient knowledge were 72 (72%), the perception of the 

majority of respondents with negative perceptions was 87 (87%), and in terms of the 

attitudes of all respondents with positive attitudes with a total of 100 (100%).   

Conclusion: The results of research on community acceptance of ODGJ at Karangkobar 

Public Health Center, the community has sufficient knowledge, negative perceptions, and 

positive attitudes.   

Recommendation: Further research is recommended on the correlation between 

knowledge, perceptions, and community attitudes towards ODGJ.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang 

signifikan di dunia dan di Indonesia. Masalah kesehatan jiwa menjadi masalah 

kesehatan yang belum terselesaikan dalam kehidupan di masyarakat 

lingkungan sekitar. Terlebih setelah melewati masa-masa pandemi COVID-19. 

Tidak hanya kesehatan fisik yang terpengaruh oleh pandemi tersebut, tetapi 

juga kesehatan jiwa bagi mereka yang terpapar langsung oleh virus maupun 

bagi mereka yang tidak. Selain itu, masalah kesehatan jiwa di Indonesia 

dihantui oleh stigma dan diskriminasi. (Kemenkes, 2021). Selain itu, pada 

penderita orang dengan gangguan jiwa sering mendapatkan perlakuan dari 

masyarakat atau lingkungan sekitar secara tidak manusiawi. Anggota keluarga 

atau masyarakat mungkin melakukan hal ini karena mereka tidak tahu atau 

mempunyai pengertian yang salah tentang gangguan jiwa (Yulita et al., n.d., 

2022). Hal ini menyebabkan penderita gangguan jiwa yang telah sembuh lebih 

sering mengalami kekambuhan, yang memerlukan pengobatan medis dan 

perawatan di Rumah Sakit Jiwa (Puspitasari, 2009 dalam (Adilamarta, 2011). 

Purnama Gilang (2016) dalam Agusno (2011) menyatakan bahwa ada tiga 

sumber utama masalah kesehatan mental, yang pertama adalah pemahaman 

masyarakat yang masih kurang terkait dengan masalah gangguan jiwa, kedua 

adalah stigma mengenai gangguan jiwa yang berkembang di masyarakat dan 

terakhir pelayanan kesehatan jiwa tersebut belum tersebar secara merata di 

lingkungan masyarakat. 

Dalam (Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014, 2014) tentang 

Kesehatan Jiwa, “Kesehatan Jiwa adalah kondisi dimana seseorang individu 

dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu 

tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat 

bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 
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komunitasnya”. Masalah kesehatan jiwa saat ini sudah menjadi ancaman yang 

perlu diperhatikan, meskipun tidak menyebabkan kematian bagi ODGJ, namun 

secara langsung dapat menyebabkan kerugian bagi penderitanya karena ODGJ 

(Orang Dengan Gangguan Jiwa) tidak bisa menjadi produktif karena tidak 

dapat mengidentifikasi kemampuan pribadinya, bahkan seringkali ODGJ 

bergantung pada keluarga dalam hal menjalani kehidupannya dan lingkungan 

atau masyarakat sekitar. 

Saat ini penderita penyakit jiwa di Indonesia cukup mengkhawatirkan. 

Menurut (Organisasi Kesehatan Dunia, 2022) 300 juta orang di seluruh dunia 

menderita gangguan kesehatan mental seperti depresi, gangguan bipolar, 

demensia dan 24 juta orang dari skizofrenia. Prevalensi gangguan kesehatan 

jiwa di Indonesia saat ini yaitu sekitar ¼ penduduk, artinya sekitar 20 persen 

penduduk Indonesia berpotensi menderita gangguan kesehatan jiwa 

(Kemenkes, 2021). Dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan keadaan kesehatan jiwa di Indonesia mengalami peningkatan 

perbandingan individu yang menderita gangguan jiwa yang relevan di tahun 

2013 yaitu proporsi kejadian gangguan jiwa di Indonesia juga meningkat yang 

didapatkan dari data Riskesdas 2018 dengan Riskesdas 2013 dari 1,7 permil 

menjadi 7 permil (Kesehatan et al., 2018). Prevalensi penyakit gangguan jiwa 

tertinggi terdapat di Bali, Yogyakarta, Nusa Tenggara Barat dan Jawa Tengah. 

Kemudian Prevalensi gangguan jiwa terberat ke 5 di Jawa Tengah pada tahun 

2021 adalah di Kabupaten Banjarnegara mencapai 2.997 orang dengan 

gangguan jiwa berat (Latif, 2023). 

Dilihat dari data kasus di atas dapat disimpulkan yaitu orang dengan 

gangguan jiwa di dunia dan di Indonesia itu cukup banyak, sehingga diperlukan 

perhatian khusus dari pemerintah dan masyarakat sekitar dengan cara 

menyediakan penanganan, pengobatan, dan penerimaan yang tepat terhadap 

orang dengan gangguan jiwa agar mendapatkan kondisi yang stabil dan 

produktif kembali. Di Indonesia, bahkan di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Karangkobar sendiri masih cukup banyak ditemukan cara yang kurang tepat 

terhadap orang dengan gangguan jiwa, misalnya perlakuan masyarakat 
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terhadap orang dengan gangguan jiwa yang diskriminatif dan keluarga yang 

masih membawa orang dengan gangguan jiwa tersebut ke dukun atau yang 

dianggap orang pintar (Puskesmas Karangkobar, 2023).  

Berdasarkan penelitian (Setiawan et al., n.d., 2019) tentang 

penerimaan masyarakat pada penderita gangguan jiwa menyatakan bahwa dari 

penelitiannya menunjukkan 10 tema yang ditemukan tentang penerimaan 

masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa, termasuk tidak menganggap 

penderita gangguan jiwa dan tidak mempertimbangkan keberadaan mereka 

karena mereka masih dianggap berbahaya dan meresahkan. Akibatnya, 

masyarakat memilih untuk tidak berkomunikasi dengan mereka. Kemudian, 

orang dengan gangguan jiwa diperlakukan secara tidak manusiawi. Istilah 

"perlakuan tidak manusiawi" mengacu pada perlakuan yang dilakukan 

terhadap orang yang tidak bersifat manusiawi. Hal ini terjadi karena penderita 

gangguan jiwa telah memiliki riwayat yang membuat mereka tidak nyaman 

dengan orang-orang di sekitar mereka, sehingga mereka merasa tidak nyaman 

dengan mereka. Penderita gangguan jiwa belum sepenuhnya diterima oleh 

masyarakat. Keadaan dimana masyarakat belum menerima keberadaan 

penderita gangguan jiwa di tengah masyarakat. Masyarakat masih belum bisa 

menerima sepenuhnya penyandang disabilitas mental. Karena kondisi 

penderita gangguan jiwa belum sepenuhnya sembuh, dan tidak ada interaksi 

antara penderita gangguan jiwa dan masyarakat sekitar, dan penderita 

gangguan jiwa hanya tinggal di rumah. 

Dalam penelitian (Yulita et al., n.d., 2022) pada tanggal 22–24 Januari 

2022, dilakukan wawancara kepada sepuluh anggota masyarakat di sekitar 

wilayah Puskesmas Sidomulyo. Sembilan dari mereka menunjukkan bahwa 

mereka tidak menerima keberadaan ODGJ di masyarakat karena hanya 

menimbulkan kegaduhan dan meresahkan, dan mereka lebih suka ODGJ 

ditahan di rumah atau dimasukkan ke RSJ. Empat orang lainnya menerima 

keberadaan ODGJ selama tidak meresahkan dan berhak atas perlakuan yang 

sama. 
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Bisa dilihat dari faktor lingkungan masyarakat bahwa orang-orang 

yang telah pulih atau stabil setelah dirawat di Rumah Sakit Jiwa menerima 

tanggapan negatif dari masyarakat. Masyarakat percaya bahwa orang-orang 

yang pernah mengalami gangguan jiwa adalah sampah masyarakat dan 

mengganggu lingkungan mereka. Mereka tidak mau menerima atau bahkan 

membiarkan individu tersebut melakukan tindakan seperti yang dilakukan 

masyarakat (Adilamarta, 2011). Menurut (Sears, 1999 dalam (Adilamarta, 

2011) Penerimaan masyarakat diartikan sebagai bentuk pengakuan dan 

diterimanya seseorang, sehingga mereka dipandang positif di dalam suatu 

kelompok masyarakat, dapat menyesuaikan diri dan berperan aktif di dalam 

masyarakat. Meskipun masyarakat tahu dan bersikap positif 

dengan menghargai penderita gangguan jiwa, itu belum berarti mereka 

menerima penderita gangguan jiwa dengan baik. 

Gangguan jiwa dapat dicegah dan diobati, oleh karena itu 

penyelesaiannya harus dilakukan oleh tenaga medis dan juga peran aktif dari 

seluruh masyarakat dan keluarga. Keluarga sangat penting dalam 

penyembuhan dan perawatan pasien gangguan jiwa karena peran mereka 

sangat mendukung kesembuhan penderita gangguan jiwa dan melakukan tugas 

penting seperti memberikan perlindungan, kasih sayang, dan rasa memiliki, 

serta menyiapkan individu untuk hidup di masyarakat setelah mereka dewasa. 

(Nasir & Muhith, 2011). 

Berdasarkan (Profil Puskesmas Karangkobar, 2023) di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara menunjukkan bahwa 

jumlah pasien penderita gangguan jiwa yang ada sebanyak 95 orang. Kemudian 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangkobar terdiri dari 13 desa. Orang 

dengan gangguan jiwa di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangkobar 

tersebar dalam 13 desa yaitu 15 orang dengan gangguan jiwa di Desa 

Purwodadi, 14 orang dengan gangguan jiwa di Desa Karangkobar, 11 orang 

dengan gangguan jiwa di Desa Binangun, 11 orang dengan gangguan jiwa di 

Desa Leksana, 9 orang dengan gangguan jiwa di Desa Karanggondang, 8 orang 

dengan gangguan jiwa di Desa Slatri, 6 orang dengan gangguan jiwa di Desa 
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Pagerpelah, 5 orang dengan gangguan jiwa di Desa Sampang, 5 orang dengan 

gangguan jiwa di Desa Pasuruhan, 4 orang dengan gangguan jiwa ada di Desa 

Ambal, 3 orang dengan gangguan jiwa di Desa Gumelar, 2 orang dengan 

gangguan jiwa di Desa Paweden, 2 orang dengan gangguan jiwa di Desa 

Jlegong. Ada 67 penderita orang dengan gangguan jiwa yang pernah di rawat 

inap atau periksa rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa, 28 penderita orang dengan 

gangguan jiwa belum pernah di periksa ke Rumah Sakit Jiwa, dan yang berobat 

kontrol rutin hampir tiap bulannya di Puskesmas Karangkobar atau di Rumah 

Sakit Jiwa tahun 2023 adalah sebanyak 31, serta penderita gangguan jiwa yang 

sudah memperoleh pelayanan di Fasyankes sebanyak 72 orang. Dari 95 

penderita gangguan jiwa tersebut terdapat 2 ODGJ yang dipasung yaitu di Desa 

Leksana dan Desa Karangkobar.  

Kemudian studi pendahuluan yang di lakukan oleh peneliti pada 20 

November 2023 dengan kuesioner pengetahuan, persepsi dan sikap masyarakat 

terhadap 3 masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangkobar desa 

Karangkobar didapatkann hasil 2 orang berpengetahuan baik, berpersepsi 

positif dan bersikap positif terhadap ODGJ. Sedangkan 1 orang 

berpengetahuan cukup, berpersepsi negatif, dan bersikap positif. Dari 1 orang 

tersebut didapatkan data masih beranggapan bahwa ODGJ bisa disebabkan 

oleh makhluk halus dan obat-obatan untuk ODGJ dapat menyebabkan 

ketergantungan. 

Melihat dari data tersebut dapat dikatakan bahwa penderita gangguan 

jiwa di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangkobar yang terkontrol rutin 

hampir setiap bulan masih sedikit dan belum ada setengah dari jumlah 

penderita gangguan jiwa yang ada. Sebagian masyarakat masih 

berpengetahuan cukup, berpersepsi negatif. Hal tersebut semestinya sangat 

dipengaruhi oleh peran dari keluarga dan lingkungan masyarakat sekitar 

terhadap status kesehatan penderita gangguan jiwa yang terkontrol atau stabil. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 

meneliti Penerimaan Masyarakat Teradap Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karangkobar. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Penerimaan 

Masyarakat Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Karangkobar?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

penerimaan masyarakat terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Karangkobar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik penerimaan masyarakat terhadap 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). 

b. Untuk mengetahui penerimaan masyarakat ditinjau dari pengetahuan 

terhadap Orang Dengan Gangguan jiwa (ODGJ). 

c. Untuk mengetahui penerimaan masyarakat ditinjau dari persepsi 

terhadap Orang Dengan Gangguan jiwa (ODGJ). 

d. Untuk mengetahui penerimaan masyarakat ditinjau dari sikap terhadap 

Orang Dengan Gangguan jiwa (ODGJ). 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengembangan Ilmu 

Menambah informasi dan kepustakaan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan khususnya ilmu keperawatan. 

2. Manfaat bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Menambah referensi dan pengalaman dalam melakukan penelitian dan 

juga dapat dijadikan sebagai dasar untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 
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b. Tempat Penelitian 

Memberikan informasi kepada Puskesmas terkait penerimaan 

masyarakat terhadap ODGJ sehingga dapat menyusun strategi 

pengembangan. 

c. Masyarakat 

Memberikan informasi tentang upaya kesehatan tentang kesehatan jiwa 

yang ada dan mendorong partisipasi masyarakat dalam meningkatkan 

upaya kesehatan jiwa. 

d. Orang Sakit 

Pasien ODGJ mendapatkan perawatan dan dukungan yang baik dari 

masyarakat, sehingga pasien mendapatkan perlakuan yang tepat oleh 

masyarakat dan pasien dapat stabil serta produktif di lingkungan 

masyarakat. 

E. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian dalam penelitian ini, antara lain: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Lilik 

Setiawan, 

Gaury Intan 

Koswara, 

(2019) 

Penerimaan 

Masyarakat 

Pada Penderita 

Gangguan Jiwa 

Penelitian 

kualitatif ini 

menggunakan 

pendekatan 

fenomenologi 

deskriptif. 

Penelitian 

dilakukan di 

Wilayah Kerja 

UPTD 

Puskesmas 

Bendo 

Kecamatan Pare 

Kabupaten 

Kediri pada 

tahun 2019. 

Berdasarkan 

hasil penelitian, 

responden 

adalah 

masyarakat yang 

tinggal di 

Ditemukannya 

ada 10 tema yaitu 

pertama, tidak 

menganggap 

penderita 

gangguan jiwa; 

kedua, masih ada 

sedikit perhatian 

rakyat terhadap 

penderita 

gangguan jiwa; 

ketiga, 

memperlakukan 

penderita 

gangguan jiwa 

secara tidak 

manusiawi; 

keempat, warga  

belum menerima 

sepenuhnya 

penderita 

gangguan jiwa; 

Persamaan :  

1. Subjek 

merupakan 

masyarakat 

yang tinggal 

di sekeliling 

penderita 

gangguan 

jiwa. 

2. Penerimaan 

masyarakat 

terhadap 

ODGJ  

3. Sampel 

dengan 

metode 

purposive 

sampling 

 

Perbedaan : 

1. Tempat 

penelitian 
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sekeliling 

penderita 

gangguan jiwa. 

Cara 

pengambilan 

sampel dengan 

metode teknik 

purposive 

sampling 

dengan jumlah 4 

partisipan. 

kelima, menduga 

adanya suatu 

tekanan batin 

menjadi penyebab 

gangguan jiwa; 

keenam, menduga 

roh halus sebagai 

penyebab 

gangguan jiwa; 

ketujuh, 

menganggap tidak 

kuat ilmu menjadi 

penyebab 

gangguan jiwa; 

kedelapan, 

menginginkan 

penderita 

gangguan jiwa 

agar dapat 

kembali 

berinteraksi 

dengan 

masyarakat; 

kesembilan,  

mendapatkan 

perhatian berasal 

petugas kesehatan 

demi kesembuhan 

penderita 

gangguan jiwa; 

kesepuluh, merasa 

tidak nyaman 

dengan eksistensi 

penderita 

gangguan jiwa. 

dilakukan di 

wilayah kerja 

UPTD 

Puskesmas 

Karangkobar. 

2. Jenis 

penelitian 

menggunakan 

desain 

deskriptif 

analitik, 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

 

     

Novia 

Adilamarta, 

(2011) 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Masyarakat 

dengan 

Penerimaan 

Masyarakat 

Terhadap 

Individu yang 

Menderita 

Gangguan Jiwa 

Di Kelurahan 

Surau Gadang 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Nanggalo 

Padang  

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

pengetahuan 

tinggi (44,5%), 

sikap negatif 

(65,7%), tidak 

menerima 

(67,3%), tidak ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

variabel tingkat 

pengetahuan 

dengan 

penerimaan 

individu 

menderita 

gangguan jiwa 

(p>0,5), dan ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

Persamaan: 

1. Jenis penelitian 

menggunakan 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Perbedaan : 

1. Tempat 

penelitian 

dilakukan di 

wilayah kerja 

UPTD 

Puskesmas 

Karangkobar. 
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variabel sikap 

dengan 

penerimaan 

individu 

menderita 

gangguan jiwa 

(p<0,05) 

     

Nepta Yulia, 

Fathra Annis 

Nauli, Erwin 

(2022) 

Hubungan 

Stigma 

Masyarakat 

dengan 

Penerimaan 

Masyarakat 

Terhadap Orang 

Dengan 

Gangguan Jiwa 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

Cross Sectional 

dengan Analisa 

bivariat 

Dari 99 orang 

yang menjawab, 

52 (52,5%) 

menganggap 

stigma masyarakat 

sebagai kategori 

rendah, dan 56 

(56,6%) 

menganggap 

penerimaan 

masyarakat 

sebagai kategori 

baik, dengan p 

value 0,000. Ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

stigma masyarakat 

dan penerimaan 

ODGJ di 

masyarakat. 

Persamaan: 

1. Popuasi adalah 

Masyarakat 

yang tinggal 

sekitar ODGJ 

Perbedaan: 

1. Tempat 

penelitian 

dilakukan di 

wilayah kerja 

UPTD 

Puskesmas 

Karangkobar. 

2. Desain 

penelitian 

peneliti 

menggunakan 

deskriptif 

analitik 

pendekatan 

cross sectional 

3. Analisa data 

yang di 

gunakan 

peneliti adalah 

Analisa 

univariat 
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LAMPIRAN



 

 

Lampiran 1.  Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusuanan Proposal dan Hasil Penelitian 

 

No Kegiatan 
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penentuan 

tema 
                                                                                

2 
Penyusunan 

Proposal 
                                                                                

3 
Ujian 

Proposal 
                                                                                

4 Uji Etik                                                                                 

5 Uji Validitas                                                                                 

6 
Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 
                                                                                

7 
Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 
                                                                                

8 
Ujian Hasil 

Penelitian 
                                                                                



 

 

Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 



 

 



 

 

Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 



 

 

 



 

 

Lampiran 4.  Surat Keterangan Lolos Uji Etik 



 

 

Lampiran 5. Hasil Uji Turnitin 



 

 

Lampiran 6. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Kepada Yth: 

Calon Responden 

di - Tempat 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana: 

Nama   : Anas Hamdani 

NIM  : 202302163 

 Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Penerimaan Masyarakat 

Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Karangkobar”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua 

informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

Bapak/Ibu/Saudara/i tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka 

tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu/Saudara/i. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i menyetujui, 

maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dari 

saya dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. 

 Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/saudara sebagai responden saya 

ucapkan terima kasih         

Hormat Saya, 

 

 

(Anas Hamdani) 



 

 

Lampiran 7. Surat Persetujuan (Informed Consent) 

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

(Mohon diisi dengan lengkap) 

No : …………..... 

Nama (inisial) : ……………. 

Alamat : ……………. 

Usia : ……………. 

 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat 

dalam penelitian yang berjudul “PENERIMAAN MASYARAKAT TERHADAP 

ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI WILAYAH KERJA UPTD 

PUSKESMAS KARANGKOBAR” yang diselenggarakan oleh Anas Hamdani. 

 

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa: 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak 

akan disampaikan secara terbuka kepada umum. 

3. Saya menyetujui adanya pengisian kuesioner saat penelitian berlangsung. 

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka segala 

hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama. 

 

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak 

manapun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian. 

Karangkobar,........................... 

 

 

 

 

 (Responden)



 

 

Lampiran 8. Lembar Kuesioner 

KUESIONER 

PENERIMAAN MASYARAKAT TEHADAP ORANG DENGAN 

GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS KARANGKOBAR 

 

 

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur pemahaman anda terkait tingkat 

pengetahuan dan persepsi tentang orang dengan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ). Terima kasih telah meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner dibawah 

ini : 

 

Tanggal pengisian kuesioner:         No. Responden:  

A. Data Responden 

 

Inisial           :   

Umur           :  Tahun 

Jenis kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

Pekerjaan : 1. IRT 4. PNS 

 2. Wiraswasta 5. Perangkat desa 

 3. Petani 6. Lainnya……… 

Pendidikan terakhir : 1. Tidak Sekolah 4. SMA 

 2. SD 5. D3 

 3. SMP 6. S1 

Lama tinggal            :     Tahun  

   

   



 

 

Lampiran 9. Kuesioner Pengetahuan Tentang Orang Dengan Gangguan 

Jiwa 

 Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Penyakit pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat 

disebabkan oleh keturunan.   

2 Penyakit Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat 

disebabkan oleh gangguan makhluk halus.   

3 Penyakit Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat 
menular. 

  

4 Penyakit Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat 
disembuhkan. 

  

5 Penyakit Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) umumnya 
muncul pada usia dewasa. 

  

6 Halusinasi adalah salah satu gejala dari Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ). 

  

7 Mengurung diri adalah salah satu gejala dari Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ). 

  

8 Pemasungan pada penderita Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) adalah salah satu terapi untuk penyembuhan.   

9 Obat-obatan untuk Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 
harus diminum setiap hari. 

  

10 Pengobatan spiritual dapat menyembuhkan Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ). 

  

11 Obat-obatan untuk Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

dapat menyebabkan ketergantungan.   

 

  



 

 

Lampiran 10. Kuesioner Persepsi Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ).  

Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda. 

 Keterangan : 

SS  = Sangat Setuju 

S  = Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS  = Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 
(-) 

Menurut saya penderita Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) tidak dapat disembuhkan 

walaupun sudah dirawat di rumah sakit jiwa. 

    

2 
(-) 

Menurut saya penderita Orang Dengan Gangguan 
Jiwa (ODGJ) itu    berbahaya.     

3 
(-) 

Menurut saya penderita Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) sebaiknya dijauhi.     

4 
(+) 

Menurut saya tekanan dari lingkungan, keluarga 

dan masyarakat dapat memicu terjadinya Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). 
    

5 
(-) 

Menurut saya penyakit Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) itu menular.     

6 
(-) 

Menurut saya pemasungan pada penderita 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah 

terapi untuk penyembuhan. 
    

7 
(+) 

Menurut saya dukungan dari keluarga dapat 
membantu proses penyembuhan pada penderita 
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). 

    

8 
(-) 

Menurut saya obat-obatan untuk Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat menyebabkan 

ketergantungan. 

    

9 
(-) 

Menurut saya pengobatan spiritual dapat 

menyembuhkan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ). 

    

10 
(+) 

Menurut saya dukungan dari masyarakat dan 

lingkungan dapat membantu proses penyembuhan 

pada penderita Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ). 

    



 

 

Lampiran 11. Kuesioner Sikap Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ).  

Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda. 

 Keterangan: 

SS  = Sangat Setuju 

S  = Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS  = Sangat Tidak Setuju 

Sikap (Scaling Community Attitudes Toward The Mentally Ill (CAMI) 

1. Otoriterisme 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Segera setelah   seseorang menunjukkan 
tanda-tanda gangguan jiwa, dia harus 
dirawat di rumah sakit. 

    

2 Ada sesuatu tentang sakit jiwa yang 
membuatnya mudah untuk melihat mereka 
dari orang normal. 

    

3 Pasien gangguan jiwa membutuhkan 
kontrol dan disiplin yang sama seperti anak 
kecil 

    

4 Cara terbaik untuk menangani orang 
gangguan jiwa adalah menjaga mereka di 
belakang pintu yang terkunci. 

    

5 Salah satu penyebab utama penyakit jiwa 
adalah kurangnya disiplin diri dan 

kemauan diri. 
    

6 Penyakit jiwa adalah penyakit sama seperti 
yang lainnya 

    

7 Tekanan dimasyarakat harusnya dikurang 
untuk melindungi dan mencegah orang 
mengalami gangguan jiwa. 

    

8 Orang dengan gangguan jiwa seharusnya  

diperlakukan sebagai orang buangan/ orang 

yang tidak berguna di masyarakat. 
    

9 Rumah sakit jiwa adalah sarana yang 
ketinggalan jaman untuk mengobati 

gangguan jiwa 
    

10 Hampir setiap orang bisa menjadi 
gangguan jiwa     



 

 

2. Kebajikan 

11 Banyak uang pemerintah yang harus 
dikeluarkan untuk biaya perawatan orang penyakit 
jiwa. 

    

12 Penyakit jiwa sudah terlalu lama menjadi bahan olok. 
    

13 Kita perlu mengadopsi sikap yang jauh lebih toleran 
terhadap penyakit jiwa di masyarakat      

14 Rumah sakit jiwa lebih mirip penjara dari pada 
tempat-tempat di mana orang sakit jiwa dapat dirawat.     

15 Kita memiliki tanggung jawab untuk 
memberikan perawatan terbaik bagi mereka yang 
sakit jiwa. 

    

16 Sakit jiwa adalah beban masyarakat.     

17 Peningkatan pengeluaran untuk kesehatan mental 
layanan adalah pemborosan uang pajak.     

18 Ada cukup layanan yang ada untuk sakit jiwa. 
    

19 Orang sakit jiwa tidak pantas menerima simpati kita. 
    

20 Yang terbaik adalah menghindari siapapun yang 
memiliki masalah kejiwaan. 

    

 

3. Pembatasan sosial 

21 Sakit jiwa harus diisolasi dari masyarakat lainnya. 
    

22 Seorang wanita akan menjadi bodoh untuk menikahi 

pria yang telah menderita penyakit mental, meskipun 

tampaknya dia sepenuhnya pulih. 
    

23 Saya tidak ingin hidup bersebelahan dengan 
seseorang yang sakit jiwa. 

    

24 Siapapun yang memiliki sejarah masalah gangguan   
jiwa harus dikeluarkan dari jabatan publik. 

    

25 Orang yang sakit jiwa seharusnya tidak diberikan 
tanggung jawab apa pun. 

    

26 Tidak ada yang berhak mengecualikan sakit jiwa dari 
lingkungan mereka. 

    

27 Orang yang sakit jiwa jauh dari bahaya dari 
kebanyakan orang. 

    

28 Pasien gangguan jiwa harus didorong     



 

 

 

 untuk memikul tanggung jawab kehidupan  normal.     

29 Orang yang sakit jiwa seharusnya tidak  ditolak hak-

hak individu mereka. 
    

30 Kebanyakan wanita yang dulunya pasien di rumah 
sakit jiwa dapat dipercaya  sebagai baby sitter.     

 

4. Ideologi kesehatan jiwa Masyarakat 

 

31 Terapi terbaik untuk banyak pasien 
gangguan jiwa adalah menjadi bagian dari komunitas 
normal. 

    

32 Sedapat mungkin layanan kesehatan jiwa harus 
disediakan melalui fasilitas berbasis masyarakat.     

33 Warga harus menerima lokasi fasilitas kesehatan 

jiwa di mereka lingkungan untuk melayani 

kebutuhan komunitas lokal. 
    

34 Menemukan layanan kesehatan jiwa 
dilingkungan perumahan tidak membahayakan 
penduduk setempat. 

    

35 Warga tidak perlu takut dari orang-orang yang datang 
kelingkungan mereka untuk mendapatkan layanan 
kesehatan jiwa. 

    

36 Menemukan fasilitas kesehatan jiwa didaerah 
perumahan menurunkan ketentraman lingkungan.     

37 Memiliki pasien  mental yang  tinggal 

dilingkungan pemukiman mungkin merupakan terapi 

yang baik, tetapi risiko terhadap penduduk terlalu 

besar. 

    

38 Penduduk lokal memiliki alasan yang kuat 
untuk menolak layanan kesehatan jiwa dilingkungan 

mereka. 
    

39 Fasilitas kesehatan jiwa harus dijauhkan dari 
lingkungan perumahan. 

    

40 Mengerikan untuk memikirkan orang-orang 
dengan masalah jiwa yang tinggal di lingkungan 
perumahan. 

    

 

 

 



 

 

Lampiran 12.  Hasil Analisa Data 

Frequency Table 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-35 (Muda) 48 48.0 48.0 48.0 

36-60 (Tua) 52 52.0 52.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 22 22.0 22.0 22.0 

Perempuan 78 78.0 78.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 50 50.0 50.0 50.0 

Wiraswasta 13 13.0 13.0 63.0 

Petani 15 15.0 15.0 78.0 

PNS 8 8.0 8.0 86.0 

Perangkat Desa 1 1.0 1.0 87.0 



 

 

Lainnya 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 5 5.0 5.0 5.0 

SD 36 36.0 36.0 41.0 

SMP 21 21.0 21.0 62.0 

SMA 24 24.0 24.0 86.0 

D3 7 7.0 7.0 93.0 

S1 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Lama tinggal 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-10 12 12.0 12.0 12.0 

11-60 88 88.0 88.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 26.0 26.0 26.0 

Cukup 72 72.0 72.0 98.0 

Kurang 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Persepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 13 13.0 13.0 13.0 

Negatif 87 87.0 87.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Otoriterisme 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 99 99.0 99.0 99.0 

Negatif 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 



 

 

Kebijakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 100 100.0 100.0 100.0 

 

Keterbatasan Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 96 96.0 96.0 96.0 

Negatif 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Ideologi Kesehatan Jiwa Masyarakat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 100 100.0 100.0 100.0 

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 100 100.0 100.0 100.0 

 



 

 

Lampiran 13.  Lembar Bimbingan



 

 



 

 



 

 

 

 
 
 


