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ABSTRAK 

Latar Belakang: Di Indonesia prevalensi angka gangguan jiwa mencapai 11,6% sedangkan di 

Jawa Tengah mencapai 3,3% dari semua populasi yang ada.  Kondisi orang dengan gangguan jiwa 

yang berperilaku aneh dan tidak lazim dibandingkan orang-orang pada umumnya membuat 

dampak buruk berupa stigma dari masyarakat.  

Tujuan: Mengetahui gambaran public stigma terhadap orang gangguan jiwa di Desa Rogodono 

Kecamatan Buayan. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan survei. Sampel 

penelitian sebanyak 207 responden dengan kriteria inklusi warga berusia 18-60 tahun, dapat 

membaca dan menulis dan bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan simple random sampling dan data dianalisis dengan uji univariat deskriptif. 

Hasil: Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 123 responden (59,4%), 

dengan rentang usia 41-50 tahun sebanyak 67 responden (32,4%), pendidikan terbanyak adalah SD 

sebanyak 102 responden (49,3%), dengan pekerjaan terbanyak sebagai buruh sebanyak 99 

responden (47,8%). Bentuk public stigma yang diberikan masyarakat: pelabelan sebanyak 16 

responden (7,7%), prasangka sebanyak 152 responden (73,4%), dan diskriminasi sebanyak 39 

responden (18,8%).  

Rekomendasi: Dukungan, sikap, dan penerimaan masyarakat terhadap orang dengan gangguan 

jiwa merupakan hal penting dalam proses penyembuhannya. Diharapkan  ada program Desa Siaga 

Sehat Jiwa dan home care bagi orang dengan gangguan jiwa yang salah satu tujuannya untuk 

menurunkan stigma di masyarakat. 

Kata Kunci : Gangguan Jiwa, Stigma, Public Stigma 
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ABSTRACT 

Background:, Prevalence of mental disorders in Indonesia is 11.6%. Meanwhile it is 3.3% of all 

populations in Central Java. The condition of people with mental disorders who behave strangely 

and less common than general people result in bad impact on society in the form of stigma. 

Objective: To describe public stigma of people with mental disorders in Rogodono, Buayan, 

Kebumen. 

Methods: The present study was designed using analytical description with survey approach. The 

samples were 207 respondents in accordance with inclusion criterias as residents aged 18-60 years 

old, able to read and write Indonesian language, and willing to become respondents. The sampling 

technique used simple random sampling. Data were analyzed by univariate analysis. 

Results: Most respondents were female in amount of 123 (59.4%). There were 67 (32.4%) 

respondents  aged 41-50 years old. Most of them graduated from  elementary school in amount of 

102 (49.3%) respondents and worked as laborers in amount of 99 (47.8%) respondents. Forms of 

public stigma given by society were labeling in amount of 16 (7.7%) respondents, prejudice in 

amount of 152 (73.4%) respondents, and discrimination in amount of 39 (18.8%) respondents. 

Recommendations: Support, attitude, and community acceptance of people with mental disorders 

are important for healing process. It is expected that there will be alert village program of mental 

health and home care for suffered people to reduce stigma in the community. 

Keywords: Mental Disorders, Stigma, Public Stigma 
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MOTTO 

 

Jangan tunggu sampai hari esok apa yang bisa kamu lakukan sekarang 

Sangat susah melupakan kegagalan, tapi lebih buruk jika tidak mencoba untuk sukses 

Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah 

Kerja keras dalam diam, biarkan kesuksesan bersuara 

Ini tidak penting seberapa baik kamu, tetapi seberapa baik kamu ingin menjadi 

Jadilah apa yang kamu ingin bukan menjadi apa yang ingin orang lain lihat 

Terus bergerak maju 

Hidup untuk besok bukan kemarin 

Lakukan yang terbaik, kemudian berdoalah. Tuhan yang akan mengurus sisanya 

Lebih baik merasakan sulitnya pendidikan sekarang daripada rasa pahitnya kebodohan kelak 

Belajar dari masa lalu, hidup untuk sekarang, dan berencana untuk hari esok 

Kesabaran sangat dibutuhkan saat anda ingin mencapai sebuah kesuksesan 

Sebuah tindakan adalah dasar dari sebuah keberhasilan 

Dimana ada kemauan, disitulah ada jalan 

Semua akan baik baik saja pada akhirnya, jika tidak baik baik saja, maka ini bukan akhir 

Ketika anda tidak pernah melakukan kesalahan, itu berarti anda tidak pernah mencoba hal 

apapun 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan sebuah keadaan yang tidak hanya terbebas 

dari penyakit akan tetapi juga meliputi seluruh aspek kehidupan manusia 

yang meliputi aspek fisik, emosi, sosial dan spiritual (WHO, 2013). 

Kesehatan tidak dipandang dari fisik saja, agar tercipta kesehatan 

yang holistik maka diperlukan pula jiwa yang sehat, kesehatan jiwa adalah 

suatu keadaan sejahtera dikaitkan dengan kebahagiaan, kegembiraan, 

kepuasan, pencapaian, optimisme, atau harapan (Stuart, 2016). Menurut 

Pasal 1 UU No 18, (2014) tentang Kesehatan Jiwa, 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. 

Seseorang dikatakan memiliki jiwa yang sehat apabila mempunyai 

sikap yang positif terhadap diri sendiri, tumbuh, berkembang, memiliki 

aktualisasi diri, keutuhan, kebebasan diri, memiliki persepsi sesuai 

kenyataan dan kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkunganya (Yosep, 

2013). 

Ketika seseorang  mempunyai masalah fisik, mental, sosial, 

pertumbuhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga 

memiliki resiko mengalami gangguan jiwa, inilah yang biasanya disebut  

orang dengan masalah kejiwaan atau ODMK (UU No 18 Pasal 1 Tentang 

Kesehatan Jiwa, 2014). 

Banyaknya orang yang mempunyai masalah kejiwaan 

menyebabkan peningkatan yang sangat signifikan pada penderita 

gangguan jiwa setiap tahunnya diberbagai belahan dunia. Berdasarkan 

data dari World Health Organisasi (WHO) ada sekitar 450 juta orang 
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didunia yang mengalami gangguan jiwa. WHO menyatakan setidaknya 

ada satu dari empat orang didunia mengalami masalah mental. Perkiraan 

oleh badan Kesehatan Dunia, World Health Organization (WHO) 

menunjukan bahwa 154 juta orang secara global mengalami depresi dan 

25 juta orang menderita skizofrenia. Oleh karena itu masalah gangguan 

kesehatan jiwa yang ada diseluruh dunia sudah menjadi masalah yang 

sangat serius  (Yosep, 2013). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, menunjukan 

bahwa prevalensi orang dengan gangguan jiwa adalah 1,7 per 1000 

penduduk atau sekitar 400.000 orang. Di Jawa Tengah gangguan jiwa 

mencapai 3,3% dari seluruh populasi yang ada. Kabupaten Kebumen 

menduduki peringkat kedua sebagai wilayah dengan penderita gangguan 

jiwa terbanyak di Jawa Tengah setelah Semarang. Pada tahun 2012 hasil 

pendataan yang dilakukan di 35 Puskesmas dalam 26 kecamatan tercatat 

773 warga mengalami gangguan jiwa. 

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola perilaku yang 

secara klinis bermakna yang berhubungan dengan distres atau penderitaan 

dan menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi kehidupan 

manusia (Keliat, 2011). Menurut Pasal 1 UU No 18, (2014) Tentang 

Kesehatan Jiwa, orang dengan gangguan jiwa adalah orang yang 

mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang 

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala atau perubahan perilaku 

yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan 

dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. 

Orang dengan gangguan jiwa sering terlihat menggelandang 

dengan tampilan fisik yang kurang terpelihara, dan perilaku aneh yang 

tidak lazim dibandingkan orang-orang pada umumnya, kadang mereka 

tampak tertawa sendiri, seperti bicara sendiri atau beinteraksi pada sesuatu 

yang tidak jelas, melakukan gerakan-gerakan yang hanya dirinyalah yang 

mengetahui alasannya, dan bahkan beberapa di antaranya mengamuk tanpa 

sebab yang logis atau bertelanjang diri tanpa sehelai pakaian yang 
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menempel menutupi tubuhnya, perilakunya kerap membuat takut orang-

orang disekitarnya. Itu semua yang menyebabkan masyarakat beranggapan 

negatif kepadanya, dan menyebabkan masyarakat memberi label mereka 

sebagai orang gila, edan, sedeng, miring dan tidak selayaknya berada 

bersama dalam lingkungan masyarakat yang dipandang lebih waras 

kesehatan jiwanya. Ini semua yang pada akhirnya melahirkan stigma 

dikhalayak umum. Kurangnya pengetahuan akan kesehatan jiwa memang 

tidak dipungkiri sebagai penyebab utama stigma yang diterima para 

penderita gangguan jiwa (Smith & Casswell, 2010).  

Stigma merupakan bentuk penyimpangan penilainan dan perilaku 

negatif yang terjadi karena pasien gangguan jiwa tidak memiliki 

keterampilan atau kemampuan untuk berinteraksi dan bahaya yang 

mungkin dapat ditimbulkannya (Michaels et al,2012). Menurut Kamus 

Besar Bahasa Indonesia stigma adalah ciri negatif yang menempel pada 

diri seseorang karena pengaruh lingkungannya (Noorkasani, 2007). 

Hingga saat ini hak-hak sebagai manusia pada ribuan orang dengan 

gangguan jiwa didunia masih tercabut. Mereka mengalami marginalisasi, 

stigmatisasi, dan diskriminasi oleh fasilitas kesehatan dan masyarakat. 

Stigma memang merupakan pandangan yang salah dan berdampak negatif 

terhadap orang dengan gangguan jiwa. Dengan adanya stigma, orang 

dengan gangguan jiwa yang sudah dinyatakan sembuh dan dikembalikan 

ke keluarganya, sering kambuh lagi karena adanya stigma masyarakat 

yang membuat  mereka tidak dapat sembuh ( Noorkasani, 2007). Karena 

stigma bahkan keluarganya seakan dikucilkan, membuat para orang 

dengan gangguan jiwa enggan bersosialisasi dan menghilangkan martabat 

dalam kehidupan mereka. Alih-alih mereka dirangkul dan diberi dukungan 

tetapi mereka dikucilkan dalam kehidupan sosial.  

Penelitian mengatakan, dampak langsung stigma terhadap pasien  

gangguan jiwa adalah rasa rendah diri, malu akan penyakitnya, takut akan 

penolakan sosial, takut kesulitan mendapat pekerjaan dan takut kehilangan 

hak atas layanan kesehatan, merasa tertekan, tidak sedikit pula keluarga 
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ataupun lingkungan sekitar yang menganggap orang dengan gangguan 

jiwa sebagai aib sehingga mereka dikucilkan. Atau keluarga yang menjadi 

malu akibat stigma yang berkembang di masyarakat. Selain pengaruh 

terhadap pasien secara langsung, ternyata stigma juga berpengaruh kepada 

keluarga pasien (Watson, 2006). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Subu (2015), mengenai   

“Understanding Mental Ilness and Stigma among Indonesian Adults 

Through Grounded Theory”. Penelitian ini menggunakan kualitatif dengan 

metode Grounded Theory yang melibatkan 30 partisipan (15 perawat dan 

15 pasien) di Rumah Sakit Jiwa dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dengan 

tujuan untuk memahami hubungan antara stigma dan gangguan jiwa untuk 

menguji pengaruh stigma pada akses pelayanan kesehatan diantara orang 

dewasa dengan penyakit jiwa di Indonesia, untuk mengeksplorasi 

bagaimana orang Indonesia menganggap atau memandang gangguan jiwa, 

dan bagaimana mereka menanggapi stigmatisasi dalam kehidupan mereka 

sehari-hari. Penelitian menunjukan bahwa stigmatisasi pada orang dengan 

gangguan jiwa banyak dilakukan oleh anggota keluarga, anggota 

masyarakat, pelayanan kesehatan, dan juga oleh lembaga pemerintah dan 

media. Stigmatisasi yang ditimbulkan meliputi kekerasan, ketakutan, 

pengucilan, isolasi, penolakan, menyalahkan, diskriminasi, dan devaluasi. 

Kekerasan fisik, psikologis dan penghinaan telah menyebabkan orang 

dengan gangguan jiwa dihindari, diusir, diabaikan, diisolasi, 

disembunyikan, atau ditinggalkan dijalan-jalan. Dari hasil penelitian 

tersebut, peneliti tertarik untuk melihat dengan cara yang berbeda melalui 

studi kuantitatif, apakah di wilayah Kebumen terjadi seperti yang ada di 

Subu, (2015). 

Penelitian dilakukan di Kecamatan Buayan dikarenakan pada 

kenyataannya data pasien dengan gangguan jiwa di puskesmas tidak cukup 

representatif karena kebanyakan pasien dengan gangguan jiwa 

tidaklangsung dibawa ke puskesmas melainkan langsung dibawa ke RSJ, 

poliklinik RS, ataupun tidak berobat. Sehingga pemilihan di Kecamatan 
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Buayan lebih disebabkan oleh alasan peneliti sebagaianggota masyarakat 

Kecamatan Buayan yang lebih memiliki tangguang jawab moral untuk 

dapat mengaplikasikan ilmu ditempat tinggal peneliti. Dan dilakukan di 

Desa Rogodono karena dibandingkan dengan Desa lainnya di Kecamatan 

Buayan, Desa Rogodono mempunyai jumlah gangguan jiwa terbanyak 

yaitu sejumlah 8 orang. Studi pendahuluan yang dilakukan di Desa 

Rogodono tentang tanggapan wargaterhadap orang gangguan jiwa 

dilingkunganya, 10 orang mengatakan bahwa mereka mengganggu, 

mengerikan, menakutkan, memalukan, ada juga yang melakukan tindakan 

kekerasan, bullying verbal, dan peniadaan terhadap hak-hak dasar sebagai 

manusia dalam kehidupan. Sementara 5 orang mengatakan merasa 

kasihan, memberikan mereka makan, minum, pakaian dan memberikan 

tempat untuk istirahat. Disimpulkan bahwa hanya 5 dari 15 orang yang 

memberikan tanggapan positif terhadap orang dengan gangguan jiwa, dan 

masih banyak yang memberikan stigma terhadap orang dengan gangguan 

jiwa. Berkembangnya stigma di masyarakat membuat orang dengan 

gangguan jiwa yang sudah dinyatakan sembuh tidak sanggup menanggung 

beban sosial, sehingga sangat beresiko terjadi kekambuhan bahkan dalam 

jangka waktu yang pendek. Persepsi masyarakat akan sangat 

mempengaruhi sikap dan perlakuan mereka terhadap individu yang 

mengalami gangguan jiwa. Dalam pengobatanya dukungan dan 

penerimaan masyarakat akan menjadi obat tersendiri bagi penderita 

gangguan jiwa. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Public Stigma Terhadap Orang Dengan 

Gangguan Jiwa Di Desa Rogodono Kecamatan Buayan Kabupaten 

Kebumen”. 

B. Rumusan Masalah 

Fenomena yang ada pada orang dengan gangguan jiwa dari setiap 

tahun di Indonesia bahkan di dunia semakin bertambah. Berdasarkan Hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, angka gangguan jiwa di wilayah 
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Kebumen pada tahun 2012 mencapai peringkat kedua dengan jumlah 

gangguan jiwa 773 jiwa. Dari hasil penelitian Subu, (2015) di Indonesia 

masih banyak terdapat stigma pada orang dengan gangguan jiwa. Kondisi 

tersebut membuat dampak buruk kepada orang dengan gangguan jiwa di 

masyarakat, banyak dari mereka yang tidak bisa sembuh karena salah 

satunya yaitu masih besarnya stigma masyarakat pada orang dengan 

gangguan jiwa, maka rumusan masalahnya adalah “Bagaimana gambaran 

public stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa di Desa Rogodono 

Kecamatan Buayan Kabupaten Kebumen?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran public stigma terhadap orang dengan gangguan 

jiwa di Desa Rogodono Kecamatan Buayan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik masyarakat di Desa Rogodono. 

b. Mengetahui gambaran bentuk public stigmayang meliputi: 

pelabelan, prasangka dan diskriminasi terhadap orang dengan 

gangguan jiwa. 

D. Manfaat 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini berguna untuk menambah informasi, berupa 

sosialisasi kepada mahasiswa tentang perlakuan baik terhadap orang 

dengan gangguan jiwa.  

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Untuk penelitian yang lebih lanjut diharapkan agar dapat 

mengembangkan penelitian ini, terutama pada intervensi dan 

implementasi dalam mengatasi public stigmapada orang dengan 

gangguan jiwa. 

3. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini berguna sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan pelayanan khususnya kepada orang dengan gangguan 
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jiwa dan untuk mengingatkan bahwa masih besarnya public 

stigmaterhadap orang dengan gangguan jiwa, agar pihak puskesmas 

dapat membuat program untuk mengatasi masalah tersebut. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini berguna untuk memberikan informasi, 

pengetahuan masyarakat tentang public stigmapada orang dengan 

gangguan jiwa supaya mereka dapat mengenal dan memperlakukan 

orang dengan gangguan jiwa sesuai dengan martabatnya. Dan juga 

agar orang dengan gangguan jiwa dan keluarganya mendapatkan hak 

hidup seperti masyarakat normal pada umumnya. 

5. Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul “Gambaran Public Stigma Terhadap Orang 

Dengan Gangguan Jiwa Di Desa Rogodono Kecamatan Buayan 

Kabupaten Kebumen” berdasarkan peneliti ada beberapa penelitian yang 

berhubungan dengan penelitian ini yaitu: 

1. Varamitha, Akbar, Erlyani (2014) dengan judul “Stigma Sosial Pada 

Keluarga Miskin Dari Pasien Gangguan Jiwa”. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus. 

Subjek penelitian ini berjumlah dua orang yang tinggal disekitar 

tempat tinggal keluarga pasien. Teknik penggalian data dengan 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Berdasarkan hasil analisis 

data yang diperoleh, didapatkan bahwa stigma yang terbentuk pada 

subjek laki-laki dan subjek perempuan melalui proses isyarat, 

stereotip, dan prasangka. Pada analisis tentang faktor penyebab 

terbentuknya stigma didapatkan bahwa subjek laki-laki memiliki dua 

faktor dan subjek perempuan memiliki tiga faktor yang membentuk 

stigma. Penelitian ini menemukan tiga fakta baru yaitu subjek laki-laki 

dan subjek perempuan memiliki sikap positif terhadap kontak sosial 

dengan pasien dan tidak memuncukan diskriminasi, bersikap terbuka 

dan tidak menjauhi F beserta keluarganya, serta muncul sikap simpati 
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dari masyarakat. Persamaan: menggunakan tema yang sama yaitu 

tentang stigma pada gangguan jiwa. Perbedaan: perbedaan dengan 

penelitian ini yaitu tujuan penelitian untuk mengetahui stigma sosial 

pada keluarga miskin dari pasien gangguan jiwa, penelitian ini 

meneliti self stigma pada gangguan jiwa. Sementara peneliti akan  

meneliti tentang public stigma, menggunakan teknik wawancara 

dengan metodekualitatif sedangkan peneliti menggunakan kuantitatif, 

subjek penelitian berjumlah dua orang dengan karakteristik 

masyarakat dan budaya di masyarakat yang berbeda. 

2. Lestari, W, & Wardhani, Y.F (2014) dengan judul “Stigma dan 

Penanganan Penderita Gangguan Jiwa Berat yang Dipasung”. 

Penelitian ini menggunakan penggalian data yang dilakukan dengan 

cara mengumpulkan berita-berita, hasil penelitian, dan kajian diduga 

terkait dengan stigma dan penanganan terhadap penderita gangguan 

jiwa berat. Hasil penelitian menunjukan penderita yang diduga 

menderita gangguan jiwa yang dipasung lebih banyak dilakukan oleh 

keluarga sebagai alternatif terakhir untuk penanganan gangguan jiwa, 

setelah segala upaya pengobatan medis dilakukan keluarga. Namun 

ketidaktahuan keluarga dan masyarakat sekitar atas deteksi dini dan 

penanganan pasca pengobatan di Rumah Sakit Jiwa menyebabkan 

penderita tidak tertangani dengan baik. Selain itu penderita gangguan 

jiwa seringkali mendapat stigma dari lingkungan sekitarnya. Stigma 

karena menderita gangguan jiwa melekat pada penderita sendiri 

maupun keluarganya. Stigma menimbulkan konsekuensi kesehatan 

dan sosial-budaya pada penderita gangguan jiwa, seperti penanganan 

tidak maksimal, drop out dari pengobatan, pemasungan dan 

pemahaman berbeda terkait penderita gangguan jiwa. 

Persamaan:menggunakan tema yang sama yaitu tentang stigma pada 

gangguan jiwa. Perbedaan: penelitian ini menggunakan penggalian 

data dengan cara mengumpulkan berita-berita dan hasil penelitian 

sementara peneliti menggunakan kuesioner SPSS, penelitian ini 
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meneliti tentang stigma dan penanganan gangguan jiwa yang dipasung 

sementara saya meneliti tentang gambaran public stigmaorang dengan 

gangguan jiwa, responden, tempat, karakteristik berbeda. 

3. Wijaya, Fatimah (2014) dengan judul “Stigma Masyarakat Terhadap 

Individu yang Mengalami Gangguan Jiwa : Kajian Literatur”. Tujuan 

Literatur ini untuk menjelaskan mengenai persepsi masyarakat 

terhadap individu yang mengalami gangguan jiwa. Metode penelitian 

ini dilakukan dengan menggunakan literatur review yang didapatkan 

dari media elektronik (internet) Google Scholar, Proquest, CINAHL 

dan didapatkan 10 jurnal yang bergantian. Hasil didapatkan Stigma 

terkait dengan gangguan jiwa memiliki dampak yang signifikan pada 

kehidupan dan beberapa individu. Dari perspektif pasien, kurangnya 

pengetahuan, sifat dari penyakit itu sendiri, dan gejala perilaku 

dipandang sebagai alasan utama sumber dari stigma. Efek umum dari 

stigma yang merendahkan harga diri dan diskriminasi dalam keluarga 

dan tempat kerja. Jadi kurangnya pengetahuan tentang kesehatan jiwa 

atau gangguan jiwa menyebabkan masyarakat mempunyai persepsi 

yang negatif, baik terhadap penyakitnya maupun terhadap rumah sakit 

jiwanya. Oleh karena itu penting untuk memberikan pengetahuan 

tentang kesehatan jiwa atau gangguan jiwa yang menyebabkan 

masyarakat mempunyai persepsi yang negatif. 

Persamaan:menggunakan tema yang sama yaitu tentang stigma 

gangguan jiwa. Perbedaan:tujuan penelitian ini untuk menjelaskan 

mengenai persepsi masyarakat terhadap individu yang mengalami 

gangguan jiwa sementara peneliti mempunyai tujuan untuk 

mengetahui gambaran public stigmaterhadap orang dengan gangguan 

jiwa, metode penelitian dilakukan dengan menggunakan literatur 

review dan peneliti menggunakan metode kuantitatif analitik, peneliti 

meneliti pada masyarakat langsung sementara penelitian ini hanya 

meneliti di literatur. 
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PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Sahrul Sarifudin 

NIM  : A11200821 

Semester : 8 

Status              : Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKES 

Muhammadiyah Gombong  

Alamat            : Desa Rogodono Rt. 02/01 Kecamatan Buayan Kabupaten   

Kebumen 

Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Public Stigma 

Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa di Desa Rogodono Kecamatan Buayan 

Kabupaten Kebumen”. Oleh karena itu, berikut ini saya menjelaskan beberapa hal 

terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pandangan masyarakat 

terhadap gangguan jiwa di Desa Rogodono Kecamatan Buayan Kabupaten 

Kebumen. Adapun manfaat penelitian ini secara garis besar adalah untuk 

memberikan informasi, pengetahuan kepada penderita, keluarga, dan masyarakat 

mengenai pandangan masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa supaya 

mereka dapat mengenal dan memperlakukan orang dengan gangguan jiwa sesuai 

dengan martabatnya. Dan juga agar orang dengan gangguan jiwa dan keluarganya 

mendapat hak hidup seperti masyarakat normal pada umumnya. Responden dalam 
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penelitian ini adalah 207 warga Desa Rogodono Kecamatan Buayan Kabupaten 

Kebumen. 

Pengambilan data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner. Berisi 8 pertanyaan yang harus dijawab oleh responden. 

Selama proses pengisian kuesioner, responden didampingi oleh peneliti. Apabila 

ada pertanyaan yang tidak dimengerti oleh responden, peneliti akan membantu 

membacakan kuesioner dan menjelaskan maksud dan arti dari pertanyaan 

tersebut. Kuesioner yang telah diisi lengkap kemudian diminta kembali oleh 

peneliti dan dilanjutkan dengan proses pengolahan data. 

Penelitian ini tidak akan berdampak negatif pada siapapun. Peneliti akan 

menjunjung tinggi hak-hak sebagai responden, responden berhak untuk 

mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat hal-hal yang tidak berkenan 

dan selanjutnya akan dicari penyelesaian masalahnya berdasarkan kesepakatan 

antara peneliti dan responden.  

Untuk menjaga kerahasiaan responden, pelaporan hasil penelitian ini 

nantinya akan menggunakan kode dan tidak menyebutkan nama responden. 

Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini hanya digunakan 

dalam penelitian dan selanjutnya akan dimusnahkan atau dibakar setelah 

penelitian selesai. Responden diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal 

yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut dapat menghubungi peneliti pada no. 

087715149576. 

 

Buayan, Maret 2016 

 

Sahrul Sarifudin
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong yang bernama Sahrul Sarifudin 

tentang “Gambaran Pubic Stigma Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa Di 

Desa Rogodono Kecamatan Buayan Kabupaten Kebumen”  

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

dan data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya digunakan untuk 

peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data peneliti. 

Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan dalam penelitian ini. 

 

 

 

          Buayan,      Maret 2016 

                 Responden 

 

 

                  Ttd tanpa nama terang 

        

 

 

 



Lampiran III 

74 

 

DATA DEMOGRAFI MASYARAKAT DESA ROGODONO 

KECAMATAN BUAYAN KABUPATEN KEBUMEN 

 

Nomor Responden :  

Tanggal diisi   :  

 

Karakteristik Responden: 

1. Jenis Kelamin : 1.  Laki-laki    

      2.  Perempuan 

 

2. Umur  :  

 

3. Alamat  : 

 

4. Pendidikan  : 1.  Tidak Sekolah    

      2.  SD    

      3.  SMP 

      4.  SMA 

                 5.  Perguruan Tinggi   

 

5. Pekerjaan  : 1.  Pengangguran/Belum Bekerja 

      2.  Petani 

      3.  Buruh 

      4.  Pedagang 

      5.  Wiraswasta 

      6.  PNS 

      7.  Pekerjaan Lainnya 

 



 

75 

 

KUESIONER GAMBARAN PUBLIC STIGMA TERHADAP GANGGUAN 

JIWA DI DESA ROGODONO KECAMATAN BUAYAN  

KABUPATEN KEBUMEN 

 

Petunjuk pengisian daftar pertanyaan: 

1. Bacalah pertanyaan tersebut dengan seksama. 

2. Berilah tanda checklist (√) pada kolom STS (sangat tidak setuju), TS (tidak 

setuju), S (setuju), SS (sangat setuju) yang tersedia sesuai dengan jawaban 

anda. 

3. Isilah semua pertanyaan yang tersedia sesuai dengan pendapat anda sendiri. 

No Daftar Pertanyaan 

Alternatif Pertanyaan 

STS TS S SS 

1 2 3 4 

1. Anda akan menerima seseorang yang pernah mangalami 

gangguan jiwa sebagai teman dekat. 

    

2. Anda percaya pada orang yang pernah mengalami 

gangguan jiwa seperti warga masyarakat lainnya. 

    

3. Anda akan menerima orang yang pernah mengalami 

gangguan jiwa sebagai guru disekolah. 

    

4. Anda akan menerima orang yang pernah mengalami 

gangguan jiwa sebagai pengasuh anak-anak. 

    

5. Apabila anda adalah pengusaha, anda akan bersedia 

menerima orang yang pernah mengalami gangguan jiwa 

sebagai karyawan, jika dia memang memenuhi syarat 

untuk pekerjaan tersebut. 

    

6. Apabila anda sebagai pengusaha, anda akan 

melewatkan/tidak menganggap lamaran karyawan yang 

pernah mengalami gangguan jiwa dan akan memilih 

lamaran orang lain. 

    

7. Anda akan bersedia menikah dengan orang yang pernah 

mengalami gangguan jiwa. 

    



 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=pertanyaan_1 pertanyaan_2 pertanyaan_3 pertanyaan_4 pertanyaan_5 

pertanyaan_6 

    pertanyaan_7 pertanyaan_8 total_score 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

Correlations 

Notes 

Output Created 18-FEB-2016 18:30:33 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of variables are 

based on all the cases with valid data 

for that pair. 

Syntax CORRELATIONS 

  /VARIABLES=pertanyaan_1 

pertanyaan_2 pertanyaan_3 

pertanyaan_4 pertanyaan_5 

pertanyaan_6 

    pertanyaan_7 pertanyaan_8 

total_score 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 



 

 

Resources Processor Time 00:00:00,03 

Elapsed Time 00:00:00,13 

[DataSet0]  

Correlations 

 

pertan

yaan_

1 

pertan

yaan_

2 

pertan

yaan_

3 

      

pertan

yaan_

1 

Pearson 

Correlatio

n 

1 ,414
*
 ,447

*
 

      

Sig. (2-

tailed) 

 ,023 ,013 

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

2 

Pearson 

Correlatio

n 

,414
*
 1 ,184 

      

Sig. (2-

tailed) 
,023  ,331 

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

3 

Pearson 

Correlatio

n 

,447
*
 ,184 1 

      

Sig. (2-

tailed) 
,013 ,331  

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

4 

Pearson 

Correlatio

n 

,244 ,058 ,630
**
 

      

Sig. (2-

tailed) 
,194 ,762 ,000 

      



 

 

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

5 

Pearson 

Correlatio

n 

,160 -,089 -,009 

      

Sig. (2-

tailed) 
,399 ,640 ,961 

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

6 

Pearson 

Correlatio

n 

-,042 -,006 ,162 

      

Sig. (2-

tailed) 
,827 ,973 ,393 

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

7 

Pearson 

Correlatio

n 

,275 -,019 ,149 

      

Sig. (2-

tailed) 
,142 ,920 ,432 

      

N 30 30 30 
      

pertan

yaan_

8 

Pearson 

Correlatio

n 

,245 ,223 ,453
*
 

      

Sig. (2-

tailed) 
,193 ,236 ,012 

      

N 30 30 30 
      

total_s

core 

Pearson 

Correlatio

n 

,661
**
 ,433

*
 ,700

**
 

      

Sig. (2-

tailed) 
,000 ,017 ,000 

      



 

 

N 30 30 30 
      

 

Correlations 

 

pertanyaan

_4 

pertanyaan

_5 

pertanyaan

_6 

   

pertanyaan

_1 

Pearson 

Correlation 
,244 ,160 -,042 

   

Sig. (2-tailed) ,194 ,399 ,827 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_2 

Pearson 

Correlation 
,058 -,089 -,006 

   

Sig. (2-tailed) ,762 ,640 ,973 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_3 

Pearson 

Correlation 
,630

**
 -,009 ,162 

   

Sig. (2-tailed) ,000 ,961 ,393 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_4 

Pearson 

Correlation 
1 ,200 ,307 

   

Sig. (2-tailed)  ,289 ,099 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_5 

Pearson 

Correlation 
,200 1 -,169 

   

Sig. (2-tailed) ,289  ,373 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_6 

Pearson 

Correlation 
,307 -,169 1 

   

Sig. (2-tailed) ,099 ,373     



 

 

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_7 

Pearson 

Correlation 
,098 ,453

*
 -,014 

   

Sig. (2-tailed) ,605 ,012 ,943 
   

N 30 30 30 
   

pertanyaan

_8 

Pearson 

Correlation 
,263 -,258 ,315 

   

Sig. (2-tailed) ,161 ,169 ,090 
   

N 30 30 30 
   

total_score Pearson 

Correlation 
,642

**
 ,291 ,397

*
 

   

Sig. (2-tailed) ,000 ,119 ,030 
   

N 30 30 30 
   

 

 

 

Correlations 

 pertanyaan_7 pertanyaan_8 total_score 

pertanyaan_1 Pearson Correlation ,275 ,245 ,661
**
 

Sig. (2-tailed) ,142 ,193 ,000 

N 30 30 30 

pertanyaan_2 Pearson Correlation -,019 ,223 ,433
*
 

Sig. (2-tailed) ,920 ,236 ,017 

N 30 30 30 

pertanyaan_3 Pearson Correlation ,149 ,453
*
 ,700

**
 

Sig. (2-tailed) ,432 ,012 ,000 

N 30 30 30 



 

 

pertanyaan_4 Pearson Correlation ,098 ,263 ,642
**
 

Sig. (2-tailed) ,605 ,161 ,000 

N 30 30 30 

pertanyaan_5 Pearson Correlation ,453
*
 -,258 ,291 

Sig. (2-tailed) ,012 ,169 ,119 

N 30 30 30 

pertanyaan_6 Pearson Correlation -,014 ,315 ,397
*
 

Sig. (2-tailed) ,943 ,090 ,030 

N 30 30 30 

pertanyaan_7 Pearson Correlation 1 ,045 ,495
**
 

Sig. (2-tailed)  ,811 ,005 

N 30 30 30 

pertanyaan_8 Pearson Correlation ,045 1 ,550
**
 

Sig. (2-tailed) ,811  ,002 

N 30 30 30 

total_score Pearson Correlation ,495
**
 ,550

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,005 ,002  

N 30 30 30 

 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=pertanyaan_1 pertanyaan_2 pertanyaan_3 pertanyaan_4 pertanyaan_5 

pertanyaan_6 

    pertanyaan_7 pertanyaan_8 total_score 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /SUMMARY=TOTAL. 

Reliability 

Notes 

Output Created 18-FEB-2016 18:36:30 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 



 

 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
30 

Matrix Input  

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data for all variables in the 

procedure. 

Syntax RELIABILITY 

  /VARIABLES=pertanyaan_1 

pertanyaan_2 pertanyaan_3 

pertanyaan_4 pertanyaan_5 

pertanyaan_6 

    pertanyaan_7 pertanyaan_8 

total_score 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

  /SUMMARY=TOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

Elapsed Time 00:00:00,01 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,711 9 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

pertanyaan_1 30,60 26,869 ,580 ,670 



 

 

pertanyaan_2 30,63 28,723 ,323 ,700 

pertanyaan_3 31,30 27,183 ,638 ,670 

pertanyaan_4 31,23 27,702 ,573 ,678 

pertanyaan_5 31,03 30,033 ,187 ,714 

pertanyaan_6 30,37 28,792 ,272 ,705 

pertanyaan_7 30,57 27,978 ,382 ,692 

pertanyaan_8 31,27 27,995 ,460 ,686 

total_score 16,47 7,913 1,000 ,605 

FREQUENCIES VARIABLES=Responden Jenis_Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan 

Peryataan_1 Peryataan_2 

    Peryataan_3 Peryataan_4 Peryataan_5 Peryataan_6 Peryataan_7 Total_Score 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Notes 

Output Created 21-MAR-2016 22:43:00 

Comments  

Input Data D:\Work\Skripsi\Data Hasil Penelitian 

rev 1.sav 

Active Dataset DataSet3 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 
207 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 



 

 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Responden 

Jenis_Kelamin Umur Pendidikan 

Pekerjaan Peryataan_1 Peryataan_2 

    Peryataan_3 Peryataan_4 

Peryataan_5 Peryataan_6 

Peryataan_7 Total_Score 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00,08 

Elapsed Time 00:00:00,05 

 

Statistics 

 

Res

pon

den 

Jenis

_Kela

min 

Um

ur 

Pen

didik

an 

Pek

erja

an 

        

N Va

lid 
207 207 

20

7 
207 207 

        

Mi

ssi

ng 

0 0 0 0 0 

        

 

Statistics 

 

Peryataan

_1 

Peryataan

_2 

Peryataan

_3 

Peryataan

_4 

Peryataan

_5 

   

N Valid 207 207 207 207 207 
   

Missin

g 
0 0 0 0 0 

   

 

Statistics 

 Peryataan_6 Peryataan_7 Total_Score 



 

 

N Valid 207 207 207 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 ,5 ,5 ,5 

2 1 ,5 ,5 1,0 

3 1 ,5 ,5 1,4 

4 1 ,5 ,5 1,9 

5 1 ,5 ,5 2,4 

6 1 ,5 ,5 2,9 

7 1 ,5 ,5 3,4 

8 1 ,5 ,5 3,9 

9 1 ,5 ,5 4,3 

10 1 ,5 ,5 4,8 

11 1 ,5 ,5 5,3 

12 1 ,5 ,5 5,8 

13 1 ,5 ,5 6,3 

14 1 ,5 ,5 6,8 

15 1 ,5 ,5 7,2 

16 1 ,5 ,5 7,7 

17 1 ,5 ,5 8,2 

18 1 ,5 ,5 8,7 



 

 

19 1 ,5 ,5 9,2 

20 1 ,5 ,5 9,7 

21 1 ,5 ,5 10,1 

22 1 ,5 ,5 10,6 

23 1 ,5 ,5 11,1 

24 1 ,5 ,5 11,6 

25 1 ,5 ,5 12,1 

26 1 ,5 ,5 12,6 

27 1 ,5 ,5 13,0 

28 1 ,5 ,5 13,5 

29 1 ,5 ,5 14,0 

30 1 ,5 ,5 14,5 

31 1 ,5 ,5 15,0 

32 1 ,5 ,5 15,5 

33 1 ,5 ,5 15,9 

34 1 ,5 ,5 16,4 

35 1 ,5 ,5 16,9 

36 1 ,5 ,5 17,4 

37 1 ,5 ,5 17,9 

38 1 ,5 ,5 18,4 

39 1 ,5 ,5 18,8 

40 1 ,5 ,5 19,3 

41 1 ,5 ,5 19,8 

42 1 ,5 ,5 20,3 



 

 

43 1 ,5 ,5 20,8 

44 1 ,5 ,5 21,3 

45 1 ,5 ,5 21,7 

46 1 ,5 ,5 22,2 

47 1 ,5 ,5 22,7 

48 1 ,5 ,5 23,2 

49 1 ,5 ,5 23,7 

50 1 ,5 ,5 24,2 

51 1 ,5 ,5 24,6 

52 1 ,5 ,5 25,1 

53 1 ,5 ,5 25,6 

54 1 ,5 ,5 26,1 

55 1 ,5 ,5 26,6 

56 1 ,5 ,5 27,1 

57 1 ,5 ,5 27,5 

58 1 ,5 ,5 28,0 

59 1 ,5 ,5 28,5 

60 1 ,5 ,5 29,0 

61 1 ,5 ,5 29,5 

62 1 ,5 ,5 30,0 

63 1 ,5 ,5 30,4 

64 1 ,5 ,5 30,9 

65 1 ,5 ,5 31,4 

66 1 ,5 ,5 31,9 



 

 

67 1 ,5 ,5 32,4 

68 1 ,5 ,5 32,9 

69 1 ,5 ,5 33,3 

70 1 ,5 ,5 33,8 

71 1 ,5 ,5 34,3 

72 1 ,5 ,5 34,8 

73 1 ,5 ,5 35,3 

74 1 ,5 ,5 35,7 

75 1 ,5 ,5 36,2 

76 1 ,5 ,5 36,7 

77 1 ,5 ,5 37,2 

78 1 ,5 ,5 37,7 

79 1 ,5 ,5 38,2 

80 1 ,5 ,5 38,6 

81 1 ,5 ,5 39,1 

82 1 ,5 ,5 39,6 

83 1 ,5 ,5 40,1 

84 1 ,5 ,5 40,6 

85 1 ,5 ,5 41,1 

86 1 ,5 ,5 41,5 

87 1 ,5 ,5 42,0 

88 1 ,5 ,5 42,5 

89 1 ,5 ,5 43,0 

90 1 ,5 ,5 43,5 



 

 

91 1 ,5 ,5 44,0 

92 1 ,5 ,5 44,4 

93 1 ,5 ,5 44,9 

94 1 ,5 ,5 45,4 

95 1 ,5 ,5 45,9 

96 1 ,5 ,5 46,4 

97 1 ,5 ,5 46,9 

98 1 ,5 ,5 47,3 

99 1 ,5 ,5 47,8 

100 1 ,5 ,5 48,3 

101 1 ,5 ,5 48,8 

102 1 ,5 ,5 49,3 

103 1 ,5 ,5 49,8 

104 1 ,5 ,5 50,2 

105 1 ,5 ,5 50,7 

106 1 ,5 ,5 51,2 

107 1 ,5 ,5 51,7 

108 1 ,5 ,5 52,2 

109 1 ,5 ,5 52,7 

110 1 ,5 ,5 53,1 

111 1 ,5 ,5 53,6 

112 1 ,5 ,5 54,1 

113 1 ,5 ,5 54,6 

114 1 ,5 ,5 55,1 



 

 

115 1 ,5 ,5 55,6 

116 1 ,5 ,5 56,0 

117 1 ,5 ,5 56,5 

118 1 ,5 ,5 57,0 

119 1 ,5 ,5 57,5 

120 1 ,5 ,5 58,0 

121 1 ,5 ,5 58,5 

122 1 ,5 ,5 58,9 

123 1 ,5 ,5 59,4 

124 1 ,5 ,5 59,9 

125 1 ,5 ,5 60,4 

126 1 ,5 ,5 60,9 

127 1 ,5 ,5 61,4 

128 1 ,5 ,5 61,8 

129 1 ,5 ,5 62,3 

130 1 ,5 ,5 62,8 

131 1 ,5 ,5 63,3 

132 1 ,5 ,5 63,8 

133 1 ,5 ,5 64,3 

134 1 ,5 ,5 64,7 

135 1 ,5 ,5 65,2 

136 1 ,5 ,5 65,7 

137 1 ,5 ,5 66,2 

138 1 ,5 ,5 66,7 



 

 

139 1 ,5 ,5 67,1 

140 1 ,5 ,5 67,6 

141 1 ,5 ,5 68,1 

142 1 ,5 ,5 68,6 

143 1 ,5 ,5 69,1 

144 1 ,5 ,5 69,6 

145 1 ,5 ,5 70,0 

146 1 ,5 ,5 70,5 

147 1 ,5 ,5 71,0 

148 1 ,5 ,5 71,5 

149 1 ,5 ,5 72,0 

150 1 ,5 ,5 72,5 

151 1 ,5 ,5 72,9 

152 1 ,5 ,5 73,4 

153 1 ,5 ,5 73,9 

154 1 ,5 ,5 74,4 

155 1 ,5 ,5 74,9 

156 1 ,5 ,5 75,4 

157 1 ,5 ,5 75,8 

158 1 ,5 ,5 76,3 

159 1 ,5 ,5 76,8 

160 1 ,5 ,5 77,3 

161 1 ,5 ,5 77,8 

162 1 ,5 ,5 78,3 



 

 

163 1 ,5 ,5 78,7 

164 1 ,5 ,5 79,2 

165 1 ,5 ,5 79,7 

166 1 ,5 ,5 80,2 

167 1 ,5 ,5 80,7 

168 1 ,5 ,5 81,2 

169 1 ,5 ,5 81,6 

170 1 ,5 ,5 82,1 

171 1 ,5 ,5 82,6 

172 1 ,5 ,5 83,1 

173 1 ,5 ,5 83,6 

174 1 ,5 ,5 84,1 

175 1 ,5 ,5 84,5 

176 1 ,5 ,5 85,0 

177 1 ,5 ,5 85,5 

178 1 ,5 ,5 86,0 

179 1 ,5 ,5 86,5 

180 1 ,5 ,5 87,0 

181 1 ,5 ,5 87,4 

182 1 ,5 ,5 87,9 

183 1 ,5 ,5 88,4 

184 1 ,5 ,5 88,9 

185 1 ,5 ,5 89,4 

186 1 ,5 ,5 89,9 



 

 

187 1 ,5 ,5 90,3 

188 1 ,5 ,5 90,8 

189 1 ,5 ,5 91,3 

190 1 ,5 ,5 91,8 

191 1 ,5 ,5 92,3 

192 1 ,5 ,5 92,8 

193 1 ,5 ,5 93,2 

194 1 ,5 ,5 93,7 

195 1 ,5 ,5 94,2 

196 1 ,5 ,5 94,7 

197 1 ,5 ,5 95,2 

198 1 ,5 ,5 95,7 

199 1 ,5 ,5 96,1 

200 1 ,5 ,5 96,6 

201 1 ,5 ,5 97,1 

202 1 ,5 ,5 97,6 

203 1 ,5 ,5 98,1 

204 1 ,5 ,5 98,6 

205 1 ,5 ,5 99,0 

206 1 ,5 ,5 99,5 

207 1 ,5 ,5 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Jenis_Kelamin 



 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 84 40,6 40,6 40,6 

Perempuan 123 59,4 59,4 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-20 15 7,2 7,2 7,2 

21-30 49 23,7 23,7 30,9 

31-40 36 17,4 17,4 48,3 

41-50 67 32,4 32,4 80,7 

51-60 40 19,3 19,3 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 13 6,3 6,3 6,3 

SD 102 49,3 49,3 55,6 

SMP 44 21,3 21,3 76,8 

SMA 43 20,8 20,8 97,6 

Perguruan Tinggi 5 2,4 2,4 100,0 

Total 207 100,0 100,0  



 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengangguran 24 11,6 11,6 11,6 

Petani 23 11,1 11,1 22,7 

Buruh 99 47,8 47,8 70,5 

Pedagang 15 7,2 7,2 77,8 

Wiraswasta 17 8,2 8,2 86,0 

PNS 5 2,4 2,4 88,4 

Pekerjaan Lainnya 24 11,6 11,6 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 21 10,1 10,1 10,1 

2 117 56,5 56,5 66,7 

3 65 31,4 31,4 98,1 

4 4 1,9 1,9 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 

 

Valid 1 14 6,8 6,8 6,8 

2 103 49,8 49,8 56,5 

3 83 40,1 40,1 96,6 

4 7 3,4 3,4 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 49 23,7 23,7 23,7 

2 130 62,8 62,8 86,5 

3 27 13,0 13,0 99,5 

4 1 ,5 ,5 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 63 30,4 30,4 30,4 

2 126 60,9 60,9 91,3 

3 18 8,7 8,7 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_5 



 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 19 9,2 9,2 9,2 

2 88 42,5 42,5 51,7 

3 89 43,0 43,0 94,7 

4 11 5,3 5,3 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 12 5,8 5,8 5,8 

2 119 57,5 57,5 63,3 

3 71 34,3 34,3 97,6 

4 5 2,4 2,4 100,0 

Total 207 100,0 100,0  

 

Peryataan_7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 71 34,3 34,3 34,3 

2 112 54,1 54,1 88,4 

3 22 10,6 10,6 99,0 

4 2 1,0 1,0 100,0 

Total 207 100,0 100,0  



 

 

 

Total_Score 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Public Stigma Diskriminasi 39 18,8 18,8 18,8 

Public Stigma Prasangka 

Buruk 
152 73,4 73,4 92,3 

Public Stigma Pelabelan 16 7,7 7,7 100,0 

Total 207 100,0 100,0  
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