IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DIPUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan
Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh :

Khosyingatul Fadlilah
NIM 202302193

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA REG B19
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2024



IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DIPUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan
Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh :

Khosyingatul Fadlilah
NIM 202302193

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA REG B19
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2024

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSETUJUAN

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini Menyatakan Bahwa
Skripsi Yang Berjudul:

IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI PUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA

Di susun Oleh:
Khosyingatul Fadlilah
NIM : 202302193
Telah disetujui dan dinyatakan Telah memenuhi syarat untuk diujikan Pada

Tanggal 12 Agustus 2024

Pembimbing

Sawiji, S.Kep., Ns., M.Sc.

Mengetahui
Ketua Pfogram Sfidi Keperawatan Program Sarjana

Cahyu ép Wi, MKep Sp. Kep. M. B, PHD

ii Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN

IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA

Yang dipersiapkan dan disusun oleh :
Khosyingatul Fadlilah

NIM : 202302193

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal

Susunan dewan Penguji

Tke Mardiati Agusti, M.Kep.S.Kep.J (Penguji 1)

Arnika Dwi Asti, M.Kep (Penguji 2)
Sawiji, S.Kep., Ns., M.Sc (Penguji 3)
Mengetahui

b
)

K

R PN .
00 b, N
o A TRAN ST A 7
A" /
C'\I.QN',.— -

M. Kep., Sp. Kep. M. B, PHD

“in »
Y PR

iii Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya ajukan tidak terdapat
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu
Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau
pendapat yang di tulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali secara tertulis

digunakan sebagai rujukan dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka

dan sudah lolos uji plagiarisme.

Apabila dikemudian hari ditemukan seluruh atau sebagian dari Skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan

perundang - undangan yang berlaku.

Demikianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan

dari pthak manapun.

Gombong, 31 Agustus 2024

(Khosyingatul Fadlilah)

iv  Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang

bertandatangan dibawah ini:

Nama : Khosyingatul Fadlilah
NIM : 202302193

Program Studi : S1 Keperawatan
Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalty-Free Right) atas Skripsi saya yang berjudul:

IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA SOSIAL DI PUSKESMAS MANDIRAJA
BANJARNEGARA
Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media atau formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat
dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya

sebagai penulis atau pencipta dan sebagai Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya

buat dalam sebenarnya.

Dibuat di Gombong, Kebumen
Pada Tanggal 31 Agustus 2024
Yang Menyatakan

W+

(Khosyingatul Fadlilah)

v Universitas Muhammadiyah Gombong



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan

hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan

Judul “Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di

Puskesmas Mandiraja Banjarnegara”.

Sholawat serta salam tetap tercurahkan kepada junjungan kita Baginda Nabi

Muhammad SAW, sehingga penulis mendapatkan kemudahan dan kelancaran

dalam menyelesaikan skripsi ini. Dalam menyusun skripsi ini, tidak sedikit

kesulitan yang penulis alami, namun berkat bimbingan, dukungan dan dorongan

dari pihak lain, penulis mampu untuk menyelesaikannya. Oleh karena itu, pada

kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih kepada :

1.

Allah SWT, yang selalu memberikan kemudahan penulis dalam
menyelesaikan skripsi ini.

Kedua orangtua saya, Ibunda Siti Fatonah dan Ayahanda Makhidin saya yang
telah meberikan motivasi, do’a dan segalanya dalam menyusun skripsi ini.

Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep.,Sp.Kep.Mat selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Eka Riyanti, M.Kep., Sp.Kep.Mat selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong.

Cahyu Septiwi, M.Kep.,Sp.Kep.MB., Ph.D selaku Ketua Program Studi S1
Keperawatan.

Ike Mardiati Agustin, M.Kep.,S.Kep.] selaku Penguji 1 yang telah
memberikan arahan, masukan dan saran pada penulis.

Arnika Dwi Asti, M.Kep selaku Penguji 2 yang telah memberikan arahan,
masukan dan saran pada penulis.

Sawiji, S.Kep., Ns., M.Sc. selaku pembimbing yang telah berkenan

memberikan bimbingan dan pengarahan pada penulis.

vi Universitas Muhammadiyah Gombong



10.

5

12

dr Dwi Lestariatun selaku Kepala Puskesmas Mandiraja  yang telah
memberikan izin dan membantu memberikan data untuk kelancaran
penelitian.

Diri saya sendiri, terimakasih karena telah mau berjuang dan bertahan sampai
saat ini mampu berada dititik ini.

Teman-teman seperjuangan Yunita Hapsari Tiara Putri, Sheza Nurhaliza,
Nisa Ismi L dan Denti Sugiarti dari Program Studi B19 S1 Keperawatan
Angkatan 2023 Universitas Muhammadiyah Gombong yang telah saling
memberikan semangat dan motivasi dalam menyelesaikan skripsi ini.
Responden yang telah meluangkan waktunya untuk membantu penulis dalam
menyelesaikan penelitian.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih jauh
dari kata sempurna dan banyak terdapat kekuarangan, mengingat keterbatasan
pengetahuan dan kemampuan yang penulis miliki. Oleh karena itu, penulis
mengharapkan masukan berupa kritikan dan saran yang bersifat membangun

dari semua pihak untuk kesempurnaan skripsi ini.

Banjarnegara, 05 Agustus 2024
,-H,/

U

Khosyingatul Fadlilah

vii Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong
Skripsi, Juli 2024

Khosyingatul Fadlilahl), Sawiji 2)

ABSTRAK

IDENTIFIKASTI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DIPUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA

Latar Belakang: Kesehatan jiwa merupakan kondisi yang penting bagi seseorang untuk
dapat berkembang secara optimal. Gangguan jiwa berat merupakan salah satu masalah
kesehatan jiwa yang perlu mendapat perhatian. ODG]J berisiko mengalami isolasi sosial,
yang dapat mengganggu kemampuan mereka untuk berinteraksi dengan orang lain.
Namun, pengobatan yang rutin dapat membantu ODGJ untuk hidup produktif dan
berinteraksi dengan lingkungan sekitar.

Tujuan: Mengidentifikasi kemampuan interaksi sosial orang dengan gangguan jiwa di
Puskesmas Mandiraja Banjarnegara

Metode: Penelitian menggunakan desain Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
verifikatif. Sampel 100 ODG]J dengan masalah interaksi sosial. Instrument yang digunakan
adalah Kuesioner dan lembar observasi Penelitian menggunakan analisis univariat
Hasil: Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 100 orang di wilayah Puskesmas
Mandiraja Banjarnegara, 100 Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) yang menjadi
responden 58 orang adalah laki-laki (58.0%), 42 orang adalah perempuan (42%), berusia
dewasa muda (36-55 tahun) sebanyak 50 orang (50.0%), dan mayoritas menyelesaikan
pendidikan SD/SDLB (88.0%). Penelitian ini juga menunjukkan bahwa seluruh responden
memiliki kemampuan interaksi sosial yang baik secara umum dengan nilai 92%, kognitif
dan psikomotor dengan menunjukkan hasil 89%. Dikatakan baik ketika hasil menunjukkan
angka diatas 75%.

Kesimpulan: ODGJ yang menjalani pengobatan di Puskesmas Mandiraja umumnya
memiliki kemampuan interaksi sosial yang baik. Meskipun demikian, perlu dilakukan
intervensi yang lebih spesifik untuk meningkatkan dan mempertahankan kemampuan
interaksi sosial pada beberapa individu, terutama dalam aspek psikomotor.
Rekomendasi: Program rehabilitasi berbasis komunitas dapat dirancang untuk
meningkatkan kemampuan interaksi sosial ODG]J, dengan fokus pada aspek psikomotor.
Kata Kunci: gangguan jiwa, interaksi sosial, ODG]J
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2)Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong

ix Universitas Muhammadiyah Gombong



Bachelor Of Nursing Program

Faculty Of Health Science

Universitas Muhammadiyah Gombong
Undergraduate Thesis, July 2024

Khosyingatul Fadlilahl), Sawiji 2)

ABSTRACT
IDENTIFICATION OF SOCIAL INTERACTION SKILLS IN INDIVIDUALS
WITH MENTAL DISORDERS AT MANDIRAJA COMMUNITY HEALTH
CENTER, BANJARNEGARA

Background: Mental health is crucial for optimal human development. Severe mental
disorders are significant public health concerns. Individuals with mental disorders (IDMD)
are at risk of social isolation, which can hinder their ability to interact with others.
However, regular treatment can help IDMD live productively and interact with their
environment.

Objective: This study aimed to identify the level of social interaction skills among
individuals with mental disorders atMandiraja Community Health Center, Banjarnegara.
Methods: This quantitative descriptive study employed a verificative approach. A sample
of 100 IDMD with social interaction problems was selected. Data was collected using
questionnaires and observation sheets, and analyzed using univariate statistics.

Results: : Based on the study conducted in the Mandiraja Public Health Center area in
Banjarnegara, of the 100 people with mental disorders (IDMD) who were respondents, 58
people were men (58.0%), 42 people were women (42%), young adults (36- 55 years old)
as many as 50 people (50.0%), and the majority completed elementary/SDLB education
(88.0%). This research also shows that all respondents have good social interaction skills in
general with ascore 0f 92%, cognitive and psychomotor with ascore 0f 89%. Itissaid tobe
good when the results show a figure above 75%.

Conclusion: IDMD receiving treatment at Mandiraja Community Health Center generally
possess good social interaction skills. Nevertheless, there is a need for more specific
interventions to enhance maintain the psychomotor aspects Of social interaction inasubset
of individuals.

Recommendations: Community-based rehabilitation programs could be designed to
improve the social interaction skills of IDMD, with a focus on psychomotor skills.
Keywords: mental disorder, social interaction, IDMD

1) Student of Universitas Muhammadiyah Gombong

2) Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization) adalah
ketika seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi
tantangan hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya
serta mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain.
Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang 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 komunitasnya
(Silitonga, 2019).

Menurut WHO (2019) dalam Silitonga dan Riani (2019) , terdapat
sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta
orang terkena skizofrenia serta 47,5 juta terkena dimensia. Kategori
penderita gangguan jiwa diIndonesia saat ini yaitu gangguan jiwa ringan
6% dari populasi dan 0,17% menderita gangguan jiwa berat, 14,3%
diantaranya mengalami pasung. Tercatat sebanyak 6% penduduk berusia 15
-24 tahun mengalami gangguan jiwa. Menurut Riskesdas tahun 2019,
bahwa prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk Indonesia adalah 1,7
per mil. Gangguan jiwa berat terbanyak di Yogyakarta, Aceh, Sulawesi
Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Riskesdas juga menjelaskan bahwa
prevelensi gangguan jiwa emosional pada penduduk Jawa Tengah
merupakan 9,8% dari seluruh penduduk Indonesia.

Orang Dengan Gangguan Jiwa merupakan orang yang mempunyai
masalah fisik, mental, sosial, pertumbuhan dan perkembangan atau kualitas
hidup sehingga memiliki risiko mengalami gangguan jiwa. Orang Dengan
Masalah Kejiwaan merupakan orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk
sekumpulan gejala dan atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat

menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang
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sebagai manusia. Di beberapa wilayah Indonesia ODMK diasingkan,
dilecehkan bahkan sampai dipasung (Kemenkes,2022)

Isolasi sosial merupakan ketidakmampuan seseorang untuk
melakukan hubungan yang erat dan tidak terbuka terhadap seseorang,
dimana individu tersebut mengalami penurunan dalam berinteraksi.
Menurut Mukhripah Damaiyanti (2014) isolasi sosial ialah situasi dimana
hal tersebut mengalami penurunan bahkan tidak mampu berinteraksi
terhadap individu yang ada disekitarnya. Isolasi sosial juga dimana
ketidaksanggupan dalam membina hubungan yang dekat, baik, terbuka, dan
interdependen terhadap orang lain (Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia, 2019). Tahap terjadi isolasi sosial terhadap pasien akan
diungkapkan dengan menggunakan konsep stress adaptasi Stuart yang
terdiri dari stressor, faktor predisposisi, dan faktor presipitasi.

Interaksi yaitu satu relasi antara dua sistem yang terjadi sedemikian
rupa sehingga kejadiannya yang berlangsung pada satu sistem akan
mempengaruhi kejadian yang terjadi pada sistem lainnya. Interaksi adalah
satu pertalian sosial mempengaruhi satu sama lainnya (Chaplin, 2020).
Menurut Gillin dalam Soekanto (2019) interaksi sosial merupakan
hubungan-hubungan sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan
antara orang-perorangan, antara kelompok-kelompok manusia maupun
antara orang perorangan dengan kelompok manusia. Jadi interkasi sosial
adalah seseorang individu dalam melakukan hubungan sosial dengan
individu lain atau kelompok dengan ditandai adanya kontak sosial dan
komunikasi.

Menurut data Dinas Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2019 masih ada
1000 orang dengan gangguan jiwa yang masih terbelenggu, diantaranya 511
orang yang dipasung. Di wilayah Puskesmas Mandiraja terdapat 119 pasien
dengan gangguan jiwa yang sudah mendapatkan pengobatan secara medis.
Untuk jenis kelaminnya 79 laki-laki 40 perempuan dengan kasus terbanyak
resiko perilaku kekerasan 60 % dan 40% pasien dengan isolasi sosial

(Puskesmas Mandiraja, 2023). Diwilayah Puskesmas Mandiraja sekitar

Universitas Muhammadiyah Gombong



84% orang dengan gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan rutin
mampu berinteraksi dengan lingkungan tempat tinggal maupun bekerja
disekitar wilayah Banjarnegara. Dari total pasien terdapat sekitar 37 pasien
dengan masalah interaksi sosial yang masih kurang dan sekitar 20 pasien
masih cenderung mengurung diri dan 17 orang sudah mau berinteraksi
dengan tetangganya, walaupun masih terbatas.

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus
pasien dengan gangguan jiwa dengan judul : “Identifikasi Kemampuan
Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di Puskesmas Mandiraja

Banjarnegara”

B. Rumusan Masalah
Bagaimana kemampuan interaksi sosial orang dengan gangguan jiwa di

Puskesmas Mandiraja Banjarnegara?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengevaluasi identifikasi kemampuan interaksi sosial orang dengan
gangguan jiwa diPuskesmas Mandiraja Banjarnegara

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik orang dengan gangguan jiwa diwilayah

Puskesmas Mandiraja Banjarnegara

b. Mengetahui tingkat kemampuan interaksi sosial orang dengan

gangguan jiwa di Puskesmas Mandiraja Banjarnegara

D. Manfaat
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
a. Hasil penelitian ini menjadi tambahan informasi danstudi literatur
ilmu keperawatan jiwa terkait kondisi interaksi sosial orang dengan

gangguan jiwa selama dilakukan perawatan jiwa.

Universitas Muhammadiyah Gombong



b. Menambah referensi terkait kondisi interaksi sosial pasien secara

non-farmakologi terhadap pasien gangguan jiwa.

2. Manfaat bagi praktisi

a.

Sejauh

Peneliti

Hasil penelitian ini mengenai identifikasi interaksi sosial orang
dengan gangguan jiwa dan keluarga memberikan wawasan dan
menambah pengalaman dalam menerapkan ilmu yang diperoleh
selama kuliah ke dalam bentuk praktik nyata.

Tempat Penelitian

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai dasar teori untuk
penggunaan metode non-farmakologi bagi orang dengan gangguan
jiwa di Puskesmas Mandiraja khususnya dan tempat pelayanan
kesehatan lainnya.

Masyarakat

Menyebarluaskan ilmu pengetahuan kepada masyarakat mengenai
penanganan untuk orang dengan gangguan jiwa dengan masalah

interaksi sosial.

E. Keaslian Penelitian

ini yang penulis ketahui bahwa penelitian yang berjudul

“Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di

Puskesmas Mandiraja Banjarnegara” belum pernah dilakukan. Namun

terdapat penelitian terdahului yang dilakukan dengan topik serupa,

meliputi:

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Persamaan dan

Nama Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan dengan
danTahun Penelitian Penelitian Penelitian Penelitian ini
Penelitian Persamaan terletak

Endang Kemampuan Desain Hasil penelitian  pada metode

Yuswatiningsih Interaksi penelitian ini  interaksi sosial  penelitian

& Iva Milla Sosial pada adalah sebagian besar menggunakan

Hani Rahmawati pasien deskriptif adalah cukup, metode deskriptif.

(2020) Isolasi Sosial faktor yang perbedaan terletak
di mempengaruhi pada jumlah
Puskesmas adalah yang
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Sukma  Ayu
Candra Kirana

(2019)

Rejoso
Nganjuk

Gambaran
Kemampuan
Interaksi
Sosial Pasien
Isolasi Sosial
setelah
pemberian
social skills
therapy di
Rumah Sakit
Jiwa

Metode
Penelitian
menggunakan
desain
penelitian
deskriptif
dengan
metode
pengambilan
sampel teknik
puposive

sampling

pertama  tingkat
pendidikan pasien
isolasi sosial
sebagian besar

yaitu jenjang SD

Hasil penelitian ini
karakteristik klien
isolasi sosial dalam
penelitian ini
berdasarkan usia
memiliki usia 36
34 Kklien
berpendidikan

rendah, 38 klien

tidak berkerja lam

tahun,

dirawat 1-2 bulan
yaitu sebanyak 38
klien. Dan terdapat

perubahan
kemampuan
interaksi sosial
sebelum dan

sesudah pemberian
skills therapy di
setiap pelaksanaan

sesi nya.

responden pada

penelitian ini
menggunakan 25
responden dan tidak
disebutkan

berapa total pasien

dari

sedangkan peneliti
menggunakan 37
responden dari total

119 pasien.

Persamaan terletak

pada metode
penelitian deskriptif
sedangkan
perbedaannya
penelitian ini
bertujuan untuk
mengetahui
interaksi sosial

setelah pemberian

social skills therapy.
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Putu Piyar
Wiatini (2021)

Gambaran
Gangguan
Interaksi
Sosial pada
Orang
Dengan
Gangguan
Jiwa diOPT
Puskesmas
Abiansemal
1 tahun
2021.

Metode
Penelitian
menggunakan
deskriptif
dengan
pendekatan
kuantitatif

Hasil penelitian ini
menunjukkan
dari 33

penelitian

bahwa
subjek
dengan bear subjek
penelitian yang
mengalami
gangguan jiwa
interaksi sosial
berusia 18-40 tahun

dengan jumlah 9

orang, sebagian
besar subjek
penelitian yang
mengalami
gangguan interaksi
sosial berjenis
kelamin  laki-laki

dengan jumlah 12

orang, subjek
penelitian yang
mengalami

gangguan interaksi
sosial memiliki
jenjang pendidikan
dasar dengan
jumlah 8 orang,
yang

menikah

belum
dengan

jumlah 9 orang.

Persamaan terletak
pada metode
penelitian deskriptif
sedangkan
perbedaannya
penelitian ini
jumlah responden
pada penelitian ini
menggunakan 33
responden dantidak
disebutkan dari
berapa total pasien
sedangkan peneliti
menggunakan 37
responden dari total

119 pasien.
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Suryani (2022)

Stigma
Masyarakat
Terhadap
Orang
Dengan
Gangguan
Jiwa

(ODGJ)

Desain
penelitian ini
menggunakan
desain
deskriptif
kuantitatif.
Populasi pada
penelitian ini
sebanyak 452
orang dengan
sampel
penelitian
menggunakan
purposive
sampling sehin
gga
didapatkan
sampel
sebanyak 50
orang.
Instrumen
pada
penelitian
menggunakan
kuesioner Com
munity
Attitudes
toward the
Mentally

111 (CAMT).
Analisis data
menggunakan
mean, median,
serta  standar

deviasi.

Hasil penelitian
menunjukkan
bahwa stigma

masyarakat masih

tinggi (mean=129;

SD=14). Skor
tertinggi pada
aspek ideologi
komunitas

kesehatan mental
(mean=35 ,48;
SD=4), diikuti
dengan aspek
kebajikan

(mean=34,70;
SD:4), aspek
otoritarianisme
(mean=31,12;
SD=3) dan yang
terendah yaitu
aspek pembatasan
sosial
(mean=27,86;
SD=2).

masyarakat

Artinya

beranggapan bahwa
orang dengan
gangguan jiwa
harus mendapatkan
yang
memadai dan perlu

perawatan

pelayanan

kesehatan jiwa akan

tetapi bukan di
lingkungan mereka.
Saran untuk
penelitian ini
diharapkan ada
program

pendidikan
kesehatan kepada
masyarakat
mengenai orang

dengan ganggguan

jiwa.

Persamaan terletak
pada metode
penelitian deskriptif
sedangkan
perbedaannya
penelitian ini
jumlah responden
pada penelitian ini
menggunakan 33
responden dantidak
disebutkan dari
berapa total pasien
sedangkan peneliti
menggunakan 37
responden dari total

119 pasien.
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian

A. Reguler B

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal

dan Hasil Penelitian

Kegiatan

Nov-23

Penentuan tema

Penyusunan Proposal

Des-23

Jan-24

Feb-24

Mar-24

Juni-2024

Juli-2024

Agustus-2024

Ujian Proposal

Uji Etik

Pengambilan Data Hasil Penelitian

Penyusunan Hasil Penelitian

| N || A~A|WN|E

Ujian Hasil Penelitian
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: lppm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No T 49857113 AU/PN/VI2024 Gombong, 05 Juni 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Assalamu’alaikum Wi, Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Mubammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Khosyingatul Fadlilah

NIM : 202302193

Judul Penelitian  : Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa
di Puskesmas Mandiraja Banjarnegara

Keperluan . ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.
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Lampiran 3. Balasan Surat Ijin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA
DINAS KESEHATAN

JL. Selamanik No. 8 Kelurahan Semampir Telp. (0286) 591680 Fax. 593484

S Banjarnegara-534ls
== http://dinkes.banjarnegarakab.go.id E~mail:dinku@banjsmegnraknb.go.id
Banjamnegara, 1 Juli 2024
Kepada :

Nomor ¢ 000C.9/4806 /KES/2024 Yth . 1. Kepala UPTD Puskesmas Mandiraja 1

Lampiran  : - 2. Kepaia UPTD Puskesimias Mandiraja 2

Perihal  : Surat __ Keterangan

Penelitian &
MANDIRAJA

Memperhatikary Surat Kepala Baperlitbang Kabupaten Baniamegara Nomor -
000.9/0338/Baperlitbang/2024 tenggal 27 Juni 2024 Perihal Surat Keterangan Penelitian
dtas nama KHOSYINGATUL FADLILAH,

Dengan ini diharap bantuan Saudara daiam kegiatan peneiitian yang akan

dilaksanakan oleh :

Nama ! KHOSYINGATUL FADLILAH

Alamat : Bakalan Rt 0023 Rw 002 Kec, Mandiraja, Kab, Banjarnegara

Pekerjaan  : Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong

No HP, 08112999253

Judut : IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG
DENGAN GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS MANDIRAJA
BANJARNEGARA

Ket. . Setelah selesai melaksanakan kegiatan dimaksud, menyerahkan
hasilnya sebanyak 1 eksemplar kepada Kepala Dings Kesehatan
Kabupaten Banjarnegara

Demikian untuk menjadi perhatian dan atas kerjasama yang baik disampaikan
tenma kasih

An, KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BANJARNEGARA
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PEMERINTAH KABUPATEN BANJARNEGARA

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS MANDIRAJA 1 N
JI. Martadipura No. 01 Telp. (0286) 411478 Mandiraja 3

emall : puskesmasmandiraja_ 1@yahoo.com

BANJARNEGARA 53473

Mandiraja, 11 Juli 2024

Kepada :
Nomor : 000.9/1729/Pkm.Mdj1/VI112024 Yth. Khosyingatul Fadililah
Sifat : Biasa Universitas Muhammadiyah
Lampiran - Gombong
Perihal : Pemberitahun Di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Banjarnegara Tanggal 1 Juli 2024 Nomor : 000.9/4806/Kes/2024
Perihal Surat Keterangan Penelitian. )

Pada prinsipnya kami tidak keberatan atas permohonan
pelaksanaan kegiatan penelitian Saudara di UPTD Puskesmas
Mandiraja 1 dengan judul penelitian “Identifikasi Kemampuan Interaksi
Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Puskesmas Mandiraja
Banjarnegara”.

Setelah melaksanakan kegiatan penelitian, yang bersangkutan
untuk melaporkan hasilnya secara tertulis kepada Kepala UPTD
Puskesmas Mandiraja 1 dalam bentuk softcopy.

Demikian untuk menjadikan perhatian atas kerjasamanya kami
sampaikan terimakasih.

______KEPALA UPTD
MANDIRAJA 1
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Lampiran 4. Surat Lolos Etik

)

e

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

! UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
#/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate

KETERANGAN LAYAK ETIK

No. Protokol : 21113000314

DESCRIPTION OF ETHICAL

EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"

Nomor ; 211.8/11.3.AU/FIKEPKNVII2024

Khosyingatul Fadiilah

Researcher

_
Name of The Institution

KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

"IDENTIFIKAS| KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS
MANDIRAJA BANJARNEGARA "

"IDENTIFICATION OF THE SOCIAL INTERACTION
ABILITIES OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS AT
THE MANDIRAJA BANJARNE GARA COMMUNITY
HEALTH CENTER"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sosial, 2) Nilal limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang

ditunjukkan oieh terpenuhinya indikator sefiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance lo 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4} Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiatity and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as

indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Elik ini berfaku selama kurun waktu tanggal 23 Juli 2024 sampai dengan tanggal 23

Oktober 2024

This declaration of ethics applies during the period July 23, 2024 until October 23, 2024

July 23, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M Kep
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Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Khosyingatul Fadlilah dengan Judul “IDENTIFIKASI
KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI PUSKESMAS MANDIRAJA BANJARNEGARA”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Yang memberikan persetujuan

Responden Saksi

Peneliti

Khosyingatul Fadlilah
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Lampiran 6. Lembar Kuisioner

LEMBAR KUISIONER

Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa
diPuskesmas Mandiraja Banjarnegara

NoResponden
Nama
Usia
Jenis Kelamin 2
Pendidikan 5
Petunjuk Pengisian

1. Berilah tanda silang (x) pada pilihan jawaban
SS = Sangat Setuju

S =Setuju

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

Jawablah sesuai dengan hati nurani anda
Jawablah pernyataan yang tersedia dengan jujur
Tulislah inisial atau kode, bukan nama anda

Jawaban anda dirahasiakan oleh peneliti

NGB w

Skor Penilaian

Skor (%) = skor yang didapat X 100%
SKor makstmal

Ket:
Skor maksimal = 160

No Pernyataan SS S | TS | STS

1 Saya dapat bergaul atau bermain dengan

teman atau tetangga saya.

2 | Saya merasa sulit ketika menyesuaikan diri

dengan teman atau tetangga saya.

3 Saya selalu curhat tentang masalah saya

dengan teman atau tetangga saya.
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Saya merasa sulit dalam membangun

hubungan pertemanan.

Saya mampu berbincang-bincang dengan

teman atau tetangga saya.

Saya lebih suka bareng-bareng dibanding

sendirian.

Saya selalu ada ketika teman atau tetangga
saya butuh.

Saya sulit menghafal nama-nama sebagian

teman atau tetangga saya.

Saya lebih suka menghabiskan waktu

dengan teman tetangga saya.

10 Saya jarang menyapa teman atau tetangga
saya.

11 | saya jarang ngobrol dengan teman atau
tetangga saya.

12 | saya suka memperhatikan teman atau
tetangga saya.

13 Saya merasa nyaman dengan suasana
kekompakan dan kerjasama sekarang.

14 | saya dapat memahami perilaku teman atau
tetangga saya.

15 Saya percaya teman atau tetangga saya.

16 Saya mampu mengenal kelebihan dan
kekurangan teman atau tetangga saya.

17 Saya mampu menyampaikan pesan dengan
jelas.

18 | saya suka menolong teman atau tetangga
saya.

19 | saya serig menerima informasi dari teman

atau tetangga saya.
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20

Saya tidak suka meniru perilaku teman atau
tetangga saya yang baik.

21 | Saya meniru gaya tokoh yang saya kagumi.
Seperti pemain sepak bola atau artis-artis.

22 Saya menjalankan nasihat dari orang lain.

23 | Saya jarang melihat perilaku teman saya
yang baik.

24 | Saya ingin menjadi seperti tokoh idola saya.

25 | Ketika saya melihat teman atau tetangga
saya yang sedang sakit, saya merasa sedih.

26 | Sikap optimis saya dalam menjalankan
hidup membuat teman atau tetangga saya
lebih semangat.

27 | Saya tidak maumenjalankan nasihat yang di
berikan oleh teman atau tetangga saya.

28 | Saya akan bergaya seperti tokoh idola saya.

29 | Ketika teman saya mendapat masalah, saya
menolongnya.

30 | Saya tidak suka berdandan seperti tokoh
idola saya.

31 | saya selalu mendengarkan teman atau
tetangga saya yang sedang berbicara.

32 Saya sangat bersemangat menjalani hidup
karena dukungan teman atau tetangga saya.

33 | Saya ingin memahami teman atau tetangga
saya.

34 | Saya selalu memperhatikan teman atau
tetangga saya yang sedang berbicara.

35 Saya ingin memahami perilaku teman atau

tetangga saya.
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36

Kegagalan teman atau tetangga saya
membuat teman atau tetangga saya

memperhatikan saya.

37

Saya mengikuti kegiatan yang dilakukan
teman atau

tetangga saya.

38

Nasihat yang diberikan dari ketua kelompok
saya, diterima oleh teman atau tetangga

saya.

39

Saya selalu memperhatikan keadaan di

sekeliling teman atau tetangga saya

40

Saya senang apabila dapat membantu teman

atau tetangga saya.
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Lampiran 7. Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI
Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial

Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Puskesmas Mandiraja Banjarnegara

No Pernyataan Ya | Tida
k
Kognitif
1 Saat berinteraksi menggunakan kalimat yang jelas
2 Saat berinteraksi suara dapat di dengar oleh lawan
bicara
3 Saat berinteraksi berbicara dengan lawan bicara

4 Saat berinteraksi akan bertanya jika ada kalimat
yang tidak di mengerti

5 Saat berinteraksi mengungkapkan perasaan

6 Saat berinteraksi berfokus dalam pembicaraan
Psikomotor

1 Saat berinterkasi mengucapkan salam

2 Saat berinteraksi memperkenalkan diri

3 Saat berinteraksi melakukan kontak mata

4 Saat berinteraksi tersenyum

) Saat berinteraksi duduk dengan tegak danrileks

6 Saat berinteraksi menjawab pertanyaan
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Lampiran 9. Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judu! : Identifikasi Kemampuan Interaksi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di
Puskesmas Mandiraja

Nama . Khosyingatul Fadlilah

NIM 202302193

Program Studi : Keperawatan Prograin Sarjana
Hasil Cek :28%

Gombong, (5 Agustus 2024

Mengetahui,

Pustakawan , Multimedia, SIM, dan IT

(]
(et Spdargyaty, e l.:.??f’.f
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Lampiran

LEMBAR BIMBINGAN
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2023-2024
Nama Mahasiswa - Khosyingatul Fadlilah
NIM : 202302193
Nama Pembimbing : Sawiji, S.Kep., Ns., M.Sc.
Judul Skripsi : IDENTIFIKASI KEMAMPUAN INTERAKSI

SOSIAL ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS MANDIRAJA
BANJARNEGARA

Tanggal Materi Bimbingan | Saran Pembimbing | Paraf Pembimbing

06 November ANALISA 1. Ajukan 3 judul |~
2023 SITUASI yang
direncanakan

2. Cek tentang
penelitian —
penelitian
tentang ODGJ,
Isokasi Sosial
dan terapi yang
tersedia untuk
egatasi problem.

3. Cari treatmen
yang non
farmakologi

4. Baca penelitian-
penelitian
sebelumnya.

07 Novmber 2023 | JUDUL ACC judul >
(Pengaruh Terapi
Aktivitas Kelompok

Sosialisasi terhadap
Kemampuan
Interaksi sosial
Orang dengan
Gangguan Jiwa di
Puskesas

Banjarnegara). _J
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21 November
2023

BAB I online

06 Desember 2023

Penulisan kata
pengantar
Penulisan
halaman daftar
isi
Kelengkapan
teori di latar
belakang

Penulisan
rumusan
masalah,
manfaat, tujuan
dan keaslian
penelitisn

BAB 1 offline

. Tambahkan riset

TAK sosialisasi
yang sudah
dilakukan
Tambahkan hasil
jurnal yang
sesuai dengan
judul
ACCBAB1
Melanjutkan
penyusunan
BAB III

16 Januari 2024

REVISIAN BAB 1
dan BAB II1
offline

Tambahkan
lembar observasi
kemampuan
interaksi sosial
ODGJ
Tambahkan uji
validitas
penelitian
sebelumnya
beserta hasilnya

28 Februari 2024

REVISIAN BAB 1
dan BAB III
offline

e b=

ACCBAB 1
ACCBABII
ACC BAB III
Persiapan
seminar proposal

—

27 Juli 2024

BAB IV dan BAB
V offline

1. Perbaiki
definisi
operasional

2. Tambahkan
keterbatasan
di BABIV

3. Kesimpulan
berdasarkan

N
N
o
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tujuan
khusus

01 Agustus 2024 Revisian BAB IV 1. ACCBAB —
dan BAB V v
ACC BABV

ool o

Lengkapi
berkas untuk
sidang hasil

Mengetahui

Ketua Dmm-&udi Keperawatan Program Sarjana
7 QAR X Pe gr
/ S Ak <

& Gy 2
‘:?." M ib L, P
oy =T
By -
WK
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Lampiran 11. Dokumentasi
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