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ABSTRAK 

HUBUNGAN STIGMA TERHADAP KESEJAHTERAAN                             

PSIKOLOGIS KELUARGA PASIEN GANGGUAN JIWA                                        

DI WILAYAH PUSKESMAS SEMPOR I 

Latar Belakang : Internalized stigma merupakan stigma yang muncul dan dirasakan dari 

dalam diri. Keberadaan stigma berdampak pada kondisi psikologis keluarga sebagai 

caregiver yang kemudian akan berdampak pada proses perawatan pasien.  

Tujuan : Mengetahui hubungan stigma terhadap kesejahteraan psikologis keluarga pasien 

gangguan jiwa di wilayah Puskesmas Sempor 1. 

Metode : Penelitian kuantitatif korelasional dengan metode cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik quota sampling dengan jumlah sampel 104 

keluarga pasien gangguan jiwa. Pengambilan data dilakukan dengan mengisi kuesioner 

demografi, kuesioner Internalized Stigma of Mentall Illness (ISMI) dan kuesioner 

Psychological Well-Being Scale (PWBS). 

Hasil Penelitian : Mayoritas keluarga pasien gangguan jiwa di Puskesmas Sempor 1 

berusia 31-40 tahun dengan jumlah 29 keluarga (27,9%). Berjenis kelamin perempuan 

sejumlah 60 keluarga (57,7%), pendidikan terakhir SMP sejumlah 42 keluarga (40,4%) dan 

mayoritas merupakan saudara kandung pasien sejumlah 48 keluarga (46,2%). Mayoritas 

telah merawat pasien selama 5-10 tahun sejumlah 42 keluarga (40,4%) dan merupakan 

caregiver utama sejumlah 68 keluarga (65,4%).  Mayoritas keluarga memiliki stigma 

rendah sebanyak 61 orang (58,7%) dan kesejahteraan psikologis tinggi sebanyak 70 

responden (67,3%). Hasil analisa Spearman rank didapatkan hasil terdapat hubungan 

antara stigma dengan kesejahteraan psikologis dengan p-value 0,000 < 0,05 dan r = -0,675. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara stigma dengan kesejahteraan psikologis keluarga 

pasien gangguan jiwa di wilayah Puskesmas Sempor 1 dengan hubungan korelasi negatif, 

dimana apabila stigma rendah maka kesejahteraan psikologis tinggi. 

Rekomendasi : Untuk puskesmas sebagai sarana kesehatan diharapkan lebih 

memperhatikan kondisi psikologis keluarga, karena kondisi psikologis keluarga 

berpengaruh pada proses penyembuhan dan perawatan pasien. 

Keywords : 

Stigma, Kesejahteraan Psikologis, Keluarga 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN STIGMA TO PSYCHOLOGICAL 

WELLBEING IN FAMILIES OF MENTAL HEALTH DISORDER AT THE 

SEMPOR 1 HEALTH CENTER 

Background : Internalized stigma is stigma that arises and is felt from within oneself. The 

existence of stigma has an impact on the psychological condition of the family as 

caregivers which will then have an impact on the patient care process. 

Objective : To determine the relationship between stigma and the psychological well-being 

of families of mental disorder patients in the Sempor 1 Community Health Center area. 

Method : Quantitative correlational research with cross sectional methods. The sampling 

technique used a quota sampling technique with a total sample of 104 families of mental 

disorder patients. Data collection was carried out by filling out a demographic 

questionnaire, the Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) questionnaire and the 

Psychological Well-Being Scale (PWBS) questionnaire. 

Research Results : The majority of families of mental disorders patients at the Sempor 1 

Community Health Center were aged 31-40 years with a total of 29 families (27.9%). 60 

families (57.7%) were female, 42 families had a high school education (40.4%), and the 

majority were siblings of the patient, 48 families (46.2%). The majority had cared for 

patients for 5-10 years, 42 families (40.4%) and were the main caregivers for 68 families 

(65.4%). The majority of families had low stigma as many as 61 people (58.7%) and high 

psychological well-being as many as 70 respondents (67.3%). The results of the Spearman 

rank analysis showed that there was a relationship between stigma and psychological well-

being with a p-value of 0.000 < 0.05 and r = -0.675. 

Conclusion : There is a relationship between stigma and the psychological well-being of 

families of mental disorder patients in the Sempor 1 Community Health Center area with a 

negative correlation, where if stigma is low then psychological well-being is high. 

Recommendation : Community health centers as health facilities are expected to pay more 

attention to the psychological condition of the family, because the psychological condition 

of the family influences the healing and patient care process. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Manusia dapat disebut sehat tidak hanya dinilai berdasarkan dari fisik 

dan fisiologisnya saja, melainkan juga dinilai berdasarkan aspek kejiwaannya. 

Menurut undang-undang, kesehatan jiwa didefinisikan sebagai kondisi ketika 

seorang manusia dapat mengembangkan dirinya dalam berbagai aspek, baik secara 

fisik, mental, spriritual, dan sosial dan dapat menyadari kemampuan sendiri, 

termasuk dalam menghadapi tekanan, bekerja dengan baik, dan mampu 

memberikan manfaat bagi orang lain dan lingkungan (Undang-Undang Kesehatan 

Jiwa, 2014).  

World Health Organization (WHO) mengemukakan manusia dikatakan 

sehat jiwa ketika dapat selalu menemukan hal dan bersikap positif atas dirinya 

sendiri, tumbuh dan berkembang baik fisik dan psikologis, berintegrasi, memiliki 

otonomi untuk bisa mengambil keputusan bagi diri sendiri, dan persepsi sesuai 

kenyataan (Risal & Hamu, 2022). Pedoman Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa 

(PPDGJ) III mendefinisikan gangguan jiwa sebagai sindrom atau perilaku 

seseorang yang berhubungan dengan suatu gejala penderitaan atau hendaya 

(impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia, yaitu 

fungsi psikologis, biologis, perilaku dimana gangguan ini terjadi dalam hubungan 

antara individu tersebut dan orang lain (Maslim, 2013).   

Di era sekarang, gangguan jiwa dianggap sebagai penyakit yang dapat 

menyerang berbagai kalangan usia dengan berbagai macam faktor penyebabnya. 

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO mencatat terdapat sekitar 450 juta jiwa 

orang yang mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan laporan hasil riset kesehatan 

dasar yang dilakukan oleh pemerintah pada tahun 2018 diketahui prevalensi pasien 

degan gangguan mental emosional (GME) pada penduduk Indonesia sebesar 9,8%. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa masih tingginya masalah gangguan 
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mental di Indonesia. Di Jawa Tengah terdapat sekitar 81.189 orang dengan 

gangguan jiwa berat, dan sejumlah 69.936 sudah mendapatkan pelayanan kesehatan 

Secara total prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengah (meliputi skizofrenia, 

depresi, dan gangguan mental emosional) terdapat 228.447 pasien gangguan jiwa. 

Sejumlah 31,8% dari mereka merupakan masyaraat yang tinggal di pedesaan 

(Riskesdas, 2018). Di Kota Kebumen sendiri Bupati Kebumen mengungkapkan 

bahwa saat ini Kebumen menempati 5 besar wilayah dengan jumlah ODGJ tertinggi 

di Jawa Tengah dengan jumlah ODGJ berat sejumlah 4188 orang dan secara total 

pasien di wilayah Kabupaten Kebumen yang sudah mendapatkan pelayanan 

kesehatan sejumlah 4.033 orang (Dinas Kesehatan, 2022).  

Keberadaan orang dengan gangguan jiwa sering dipandang negatif oleh 

orang lain termasuk oleh keluarganya sendiri karena dianggap dapat 

membahayakan sekitar, hal ini karena mereka kesulitan mengontrol emosi.  

Akibatnya, pasien gangguan jiwa harus menghadapi 2 hal yang kemungkinan akan 

terjadi yaitu gejala penyakit yang sedang dialaminya, lalu yang kedua adalah 

melawan bagaimana orang lain memandang mereka atau yang biasa disebut dengan 

stigmatisasi. Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) mendefinisikan stigma 

sebagai ciri negatif yang menempel pada pribadi seseorang karena faktor 

lingkungannya.  

Stigma dapat muncul karena adanya prasangka atau stereotipe buruk dari 

masyarakat sekitar yang dapat dirasakan oleh pasien dan keluarganya. Pada 

keluarga gangguan jiwa biasanya yang sering dirasakan adalah adanya persepsi 

yang kurang baik dan menganggap orang dengan gangguan jiwa adalah aib dan 

beban yang harus disembunyikan oleh keluarga (Widodo et al., 2022). Dalam hal 

ini, stigma yang dirasakan oleh keluarga merupakan self stigma yang muncul dari 

dalam diri sendiri, dan public stigma menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

kemunculannya. Hal ini dikarenakan masyarakat yang memiliki persepsi negatif 

atas keberadaan orang dengan gangguan jiwa membuat keluarga merasa malu dan 

menganggap keadaan keluarganya merupakan aib yang harus disembunyikan 

(Ninuk et al., 2023). 
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Stigmatisasi juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan individu, senada 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Asti et al., 2016) banyaknya responden 

yang berpendidikan rendah mempengaruhi munculnya stigma tentang gangguan 

jiwa dalam lingkungan tersebut. Dalam hal ini, perkembangan kesehatan orang 

dengan gangguan jiwa sangat bergantung pada lingkungan terdekatnya. Keluarga 

yang merupakan caregiver sangat berperan penting dalam kesembuhan pasien. 

Dalam menjalankan perannya, seorang caregiver tentu akan mengalami banyak 

tantangan dan tekanan selama merawat pasien.  

Menurut data Riskesdas,  prevalensi keluarga yang memiliki pasien 

gangguan jiwa yang pernah dipasung selama 3 bulan sebanyak 31,5%, tingkat 

pemasungan di wilayah pedesaan lebih tinggi dibanding dengan perkotaan, yaitu 

dengan presentasi 31, 8%. Kejadian pemasungan ini memberi bukti bahwa adanya 

dampak dari stigma yang dirasakan oleh keluarga karena mereka merasa malu dan 

takut dengan keberadaan pasien gangguan jiwa.  

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh (Rosyidul ’ibad et al., 2021) 

keluarga mengatakan bahwa mereka mengalami diskriminasi dan dijauhi oleh 

masyarakat sekitar, keluarga merasa dirinya dan pasien dibeda-bedakan bahkan 

mendapatkan perlakuan kasar. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hanifah et al. (2021) masyarakat justru tidak menganggap pasien gangguan jiwa 

sebagai ancaman  masyarakat dan harus dihindari, masyarakat berpendapat bahwa 

ODGJ juga harus diperlakukan selayaknya manusia. 

Menurut Crowe & Brinkley dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Rosyanti & Hadi (2021) selain mempengaruhi kondisi psikologis pasien,  gangguan 

jiwa juga mempengaruhi lingkungan sekitar mereka seperti keluarga, teman, dan 

orang terdekat. Gangguan yang akan dialami salah satunya adalah gangguan 

psikologis yang berupa distress mental, depresi hingga kecemasan, gangguan mood 

termasuk kehilangan harapan, perasaan sedih, kesepian, hingga insomnia yang 

timbul akibat dari merawat pasien dengan gangguan jiwa (Rosyanti & Hadi, 2021). 

Oleh karena itu, banyak keluarga yang juga mengalami gangguan psikologis akibat 

stigma yang dirasakan selama merawat pasien. 
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Kesejahteraan psikologis seorang caregiver merupakan hal yang sangat 

penting dan perlu diperhatikan. Karena apabila kesejahteraan psikologis dari family 

caregiver menurun maka perawatan dan pengobatan yang dijalani dan diberikan 

kepada ODGJ rawat jalan akan menjadi tidak maksimal (Amalia & Rahmatika, 2020). 

Selain itu apabila keluarga merasa terbebani selama merawat pasien, maka 

kesejahteraan psikologisnya pun akan menurun, dan hal ini akan berujung pada 

ketidakmampuan keluarga merawat pasien.  

Dari penelitian yang dilakukan oleh (Wardhani et al., 2022) beberapa 

keluarga mengalami putus asa dalam merawat pasien, dan berdampak pada 

kesejahteraan psikologisnya karena keluarga merasa tidak berperan sebagai 

caregiver yang baik, caregiver juga mengatakan bahwa mereka tidak ingin 

menambah wawasan tentang gangguan jiwa lagi, hal ini terjadi karena rendahnya 

tingkat pendidikan caregiver. 

Kehidupan pribadi seorang caregiver juga akan terganggu karena adanya  

tanggung jawab merawat anggota keluarga dan terjadi perubahan peran, hal ini 

menimbulkan stress secara fisik, psikologis, maupun ekonomi. Namun berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayu et al, (2022) yang didapatkan hasil 

bahwa kesejahteraan psikologis sebagian besar berada dikategori tinggi. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak semua caregiver mengalami kesejahteraan 

psikologis yang buruk.  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kesejaheteraan psikologis 

caregiver, beberapa diantaranya adalah demografi, usia, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan, serta lama merawat pasien (Wardhani et al., 2022). Kesejahteraan 

psikologis dapat digunakan sebagai indikator status kesehatan mental seorang 

caregiver atau keluarga yang merawat. Sehingga apabila caregiver mempunyai 

kondisi mental dan psikologis yang baik, maka perawatan yang diberikan kepada 

pasien gangguan jiwa akan baik juga (Latipun et al., 2019). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah Puskesmas Sempor 

1 peneliti mewawancarai salah satu petugas kesehatan yang sedang bertugas. 
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Menurut hasil wawancara yang dilakukan, didapatkan hasil terdapat sejumlah 104 

pasien gangguan jiwa yang berobat di Puskesmas Sempor 1. Kejadian pemasungan 

atau isolasi pasien juga terjadi di wilayah Sempor, hal ini menunjukkan adanya 

stigma yang mempengaruhi keluarga pasien. 

Selanjutnya wawancara dilakukan dengan 3 keluarga pasien gangguan 

jiwa, ketiga keluarga sama-sama sempat merasa tertekan dan kewalahan saat 

merawat pasien karena pasien sering mengamuk, tidak mau minum obat dan 

melempari barang-barang. Namun 2 dari 3 keluarga  tidak memikirkan bagaimana 

tanggapan orang lain atas keluarga mereka dan tidak merasakan stigma atau 

pandangan yang buruk dari masyarakat sekitar karena menurut keluarga, 

tetangganya baik terhadap dirinya maupun anaknya. Sedangkan di keluarga yang 

lain masih sering merasa kesepian tidak memiliki teman bercerita, keluarga 

mengatakan sampai saat ini masih kewalahan dalam merawat pasien dan masih 

sering merasakan adanya diskriminasi dari tetangga, keluarga merasa bahwa yang 

dialami pasien merupakan akibat dari roh halus dan tidak tahu bisa sembuh atau 

tidak.  

Berdasarkan hasil kuesioner yang dipakai untuk mengkaji pasien, 

didapatkan hasil 2 dari 3 keluarga memiliki stigma dengan kategori rendah dan 

kesejahteraan psikologis baik.  Selama ini penanganan dari puskesmas hanya 

berfokus pada pasien, dalam kata lain puskesmas kurang memperhatikan keluarga 

sebagai caregiver yang tentu juga mengalami gangguan psikologis selama merawat. 

Seperti yang dikatakan oleh responden ketiga yang mengatakan merasa kewalahan 

dan tertekan saat merawat pasien, peneliti juga menanyakan kepada responden 

apakah pernah bercerita atau mengungkapkan perasaan dan meminta solusi kepada 

pihak puskesmas, responden mengatakan pernah namun kurang merasa lega dengan 

respon dari puskesmas. Sehingga keluarga memilih untuk tidak terlalu memikirkan 

kondisinya dan lebih mementingkan kondisi pasien.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis berminat melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Stigma Terhadap Kesejahteraan Psikologis 

Keluarga Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Puskesmas Sempor 1 ” dengan 
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tujuan untuk mengetahui apakah stigma berpengaruh terhadap kesejahteraan 

psikologis keluarga pasien gangguan jiwa di wilayah Puskesmas Sempor 1.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah di atas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah : Adakah hubungan stigma terhadap 

kesejahteraan psikologis pada keluarga pasien ODGJ di Wilayah Puskesmas 

Sempor 1 Kebumen? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan stigma terhadap kesejahteraan psikologis pada 

keluarga pasien ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1 Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik keluarga pasien gangguan jiwa di 

wilayah Puskesmas Sempor 1 

b. Mengidentifikasi stigma terhadap pasien dengan gangguan jiwa di 

wilayah Puskesmas Sempor 1 

c. Mengidentifikasi kondisi kesejahteraan psikologis keluarga pasien 

gangguan jiwa di wilayah Puskesmas Sempor 1 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sarana 

pengembangan ilmu dan memberikan tambahan inovasi dan 

informasi pengetahuan terhadap ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan jiwa, dan juga dapat menambah kepustakaan baru bagi 

ilmu keperawatan khususnya bidang ilmu keperawatan jiwa. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  
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Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengalaman dan wawasan peneliti tentang stigma dan kondisi 

psikologis keluarga pasien gangguan jiwa. 

b. Bagi Tempat Penelitian  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi 

puskesmas untuk meningkatkan asuhan keperawatan dan juga 

memperhatikan kondisi psikologis keluarga pasien. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan 

menambah pengetahuan bagi caregiver pasien gangguan jiwa 

sehingga dapat mengurangi stigma yang mungkin mempengaruhi 

kondisi psikologis. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

Hanifah, 2021 Stigma 

Masyarakat dan 

Konsep Diri 

Terhadap Orang 

Dengan 

Gangguan Jiwa 

(ODGJ) 

Metode 

penelitian yang 

dipakai dalam 

penelitian ini 

adalah 

penelitian 

deskriptif 

kuantitatif. 

Metode 

pengambilan 

sampel dengan 

purposive 

sampling. 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah 

gambaran 

stigma 

masyarakat dan 

konsep diri 

terhadap ODGJ. 

Hasilnya berupa 

diperoleh dari 

aspek kebajikan 

menjadi aspek 

yang paling 

tinggi, dan yang 

paling rendah 

adalah aspek 

pembatasan 

sosial. 

Sedangkan 

untuk konsep 

diri keluarga, 

mayoritas 

keluarga pasien 

memiliki konsep 

diri yang positif, 

Persamaan : 

Responden 

penelitian adalah 

masyarakat sekitar 

tempat tinggal 

pasien dan keluarga 

pasien. 

 

Perbedaan : Lokasi 

penelitian, waktu 

penelitian, adanya 

perbedaan variabel 

(pada penelitian ini 

variabelnya adalah 

stigma masyarakat 

dan konsep diri 

sedangkan 

penelitian yang 

akan penulis buat 

adalah stigma 

masyarakat dan 

kesejahteraaan 

psikologis 

keluarga).  



8 
 

                                                                     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

mereka percaya 

bahwa yang 

sedang mereka 

alami 

merupakan ujian 

dari Tuhan. 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

dekriptif, 

sedangkan 

penelitian penulis 

adalah korelatif. 

Teknik 

pengambilan 

sampel yang 

berbeda 

 

Atikah 

Amalia, 2020 

Peran Dukungan 

Sosial Bagi 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Family 

Caregiver Orang 

Dengan 

Skizofrenia 

(ODS) Rawat 

Jalan 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif 

dengan tipe 

pengujian 

korelasional. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

hanya perceived 

social support 

dari keluarga 

yang berperan 

signifikan 

terhadap 

environmental 

mastery dan 

dimensi 

perceived social 

support dari 

teman berperan 

signifikan 

terhadap 

personal 

growth, positive 

relationship, 

dan purpose in 

life. Sementara 

tidak ada peran 

perceived social 

support yang 

bersumber dari 

significant 

others terhadap 

semua dimensi 

kesejahteraan 

psikologis 

family caregiver 

ODS rawat 

jalan. 

Persamaan : 

Menganalisis suatu 

variable terhadap 

kesejahteraan 

psikologis keluarga 

pasien 

 

Perbedaan : lokasi 

penelitian, waktu 

penelitian, 

penelitian ini 

mengkategorikan 

keluarga dengan 

pasien skizofrenia, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

penulis adalah 

keluarga pasien 

gangguan jiwa 

secara umum. 

Penelitian ini 

membahas 

dukungan sosial, 

sedangkan 

penelitian penulis 

membahas stigma 

masyarakat. 

Dewa Ayu 

Indira 

Wardhani, 

dkk,  2022 

Hubungan 

Antara Fungsi 

Keluarga dan 

Kesejahteraan 

Psikologis 

Caregiver Pasien 

Skizofrenia di 

Rumah Sakit 

Jiwa Menur 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

dengan metode 

observasional 

analitik yang 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional. 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah tidak 

semua caregiver 

mengalami rasa 

bahagia saat 

merawat pasien, 

beberapa 

mengatakan 

merasa putus 

Perbedaan : lokasi 

penelitian, waktu, 

dan responden. 

Selain itu terdapat 

perbedaan pada 

variabel 

independen dimana 

dalam penelitian 

ini variabel 

independen yang 
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Provinsi Jawa 

Timur 

asa dan tidak 

berminat 

menambah 

pengetahuan 

karena 

rendahnya 

pendidikan 

caregiver. Oleh 

sebab itu, 

peneliti 

menyimpulkan 

bahwa 

keberfungsian 

keluarga 

mempengaruhi 

kesejahteraan 

psikologis. 

dipakai adalah 

fungsi keluarga. 

 

Persamaan : 

keduanya sama-

sama meneliti 

hubungan sebuah 

variabel dengan 

kesejahteraan 

psikologus 

keluarga, 

respondennya 

merupakan 

caregiver atau 

keluarga yang 

merawat orang 

dengan gangguan 

jiwa. 

Arnika Dwi 

Asti, Sahrul 

Sarifudin, Ike 

Mardiati 

Agutin, 2016 

Public Stigma 

Terhadap Orang 

Dengan 

Gangguan Jiwa 

Di Desa 

Rogodono 

Kecamatan 

Buayan 

Kabupaten 

Kebumen  

Menggunakan 

desain 

penelitian 

deskriptif 

analitik dengan 

pendekatan 

survei dan 

menggunakan 

teknik sampling 

simple random 

sampling. 

Hasil yang 

didapatkan dari 

penelitian ini 

adalah 

gambaran 

stigma 

masyarakat 

Rogodono 

didominasi oleh 

prasangka 

dimana terdapat 

sejumlah 152 

responden.   

Perbedaan : lokasi, 

waktu dan 

responden, jenis 

pengambilan 

sampel juga 

berbeda karena 

pada penelitian ini 

menggunakan 

simple random 

sampling. 

Penelitian ini 

hanya 

menggambarkan 

public stigma di 

walayah tertentu, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh peneliti adalah 

menganalisis 

hubungan stigma 

dan kesejahteraan 

psikologis 

keluarga. 

 

Persamaan : kedua 

penelitian sama-

sama membahas 

stigma 

Oyi Widodo, 

Tri Sumarsih, 

Arnika Dwi 

Asti, 2022 

Pengaruh 

Edukasi 

Kesehatan 

Mental Terhadap 

Pengetahuan 

Stigma Internal 

Pada Keluarga 

Gangguan Jiwa 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

penelitian quasi 

eksperiment, 

teknik 

pengambilan 

sampel 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah terdapat 

kenaikan 

pengetahuan 

stigma keluarga, 

dimana sebelum 

diberikan 

Perbedaan : lokasi, 

waktu, dan 

responden. Teknik 

pengambilan 

sampel juga 

berbeda, pada 

penelitian ini 

memakai teknik 
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Di Puskesmas 

Buluspesantren 1 

menggunakan 

purposive 

sampling dan 

menggunakan 

metode edukasi. 

edukasi 

sebagian besar 

keluarga 

memiliki 

pengetahuan 

stigma dengan 

kategori cukup, 

dan setelah 

dilakukan 

edukasi jumlah 

responden 

dengan kategori 

cukup 

jumlahnya 

bertambah. 

pengambilan 

sampel purposive 

sampling. 

Penelitian ini 

membahas 

pengaruh edukasi 

kesehatan mental 

terhadap 

pengetahuan 

stigma, sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh peneliti adalah 

menganalisis 

hubungan stigma 

dengan 

kesejahteraan 

psikologis. 

 

Persamaan : kedua 

penelitian sama-

sama membahas 

stigma dan 

memakai 

responden yang 

merupakan 

keluarga dari 

pasien gangguan 

jiwa. 

Lailatul 

Karimah, Ike 

Mardiati 

Agustin, 2024 

Evaluasi Kondisi 

Stigma Dan 

Tingkat Stress 

Caregiver Pasien 

Skizofrenia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Kepil 

Wonosobo  

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif 

kuantitatif  

dengan teknik 

pengambilan 

sampel total 

sampling. 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah 

mayoritas 

responden 

merasakan 

stigma dan 

tingkat stress 

dengan kategori 

ringan (Karimah 

& Agustin, 

2024) 

Perbedaan : lokasi, 

waktu, dan 

responden. 

Variabel yang 

dipakai juga 

berbeda karena 

pada penelitian ini 

membahas tingkat 

stress.  

 

Persamaan : kedua 

penelitian 

memakai teknik 

pengambilan yang 

sama yaitu total 

sampling dan jenis 

responden adalah 

caregiver pasien 

gangguan jiwa. 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 

 



 
 

                                                                     Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7. Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 8. Instrumen Penelitian : Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Sdr. Responden 

Di tempat 

 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi 

Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama                 : Nugroho Widhi Tri Utami  

NIM                   : A12020083  

Pembimbing       : Tri Sumarsih, MNS 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Stigma terhadap 

Kesejahteraan Psikologis Keluarga Orang dengan Gangguan Jiwa di Wilayah 

Puskesmas Sempor 1”. Dengan ini saya memohon kepada bapak/ibu/saudara 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Atas ketersediaan dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 

    Gombong, 21 Maret 2024 

 

    (Nugroho Widhi Tri Utami) 
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Lampiran 9. Persetujuan Menjadi Responden Penelitian 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :…………………………….. 

Umur :…………………………….. 

Jenis Kelamin :…………………………….. 

Pendidikan :…………………………….. 

Menyatakan bersedia dan menyetujui dengan suka rela menjadi responden dan 

menjawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya terhadap penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong dengan judul penelitian 

“Hubungan Stigma terhadap Kesejahteraan Psikologis Keluarga Orang 

dengan Gangguan Jiwa Di Wilayah Puskesmas Sempor 1” 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh 

 

 

    Gombong,…………...2024 

     Responden 

 

     

      (………………………..) 
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Lampiran 10. Lembar Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI 

 

Judul Penelitian : Hubungan Stigma terhadap Kesejahteraan Psikologis Keluarga 

Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Baca baik-baik setiap pertanyaan  

2. Isilah setiap pertanyaan dengan jujur 

Data Diri Responden 

1. Usia    : 

2. Jenis kelamin    : 

3. Pendidikan terakhir   : 

4. Pekerjaan    : 

5. Penghasilan perbulan   : 

6. Hubungan dengan pasien : 

7. Lama merawat pasien  : 

 

Data Pasien 

1. Usia    : 

2. Jenis kelamin    : 

3. Rutin berobat   : (     ) Rutin        (    ) Tidak Rutin 
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KUESIONER STIGMA 

INTERNALIZED STIGMA OF MENTALL ILLNESS (ISMI) 

 

 Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Perhatikan setiap butir pernyataan dengan seksama 

2. Jawab dan berilah tanda checklist (√) pada setiap kolom pertanyaan yang 

sesuai dengan perasaan anda dengan penuh kejujuran  

3. Anda hanya diperbolehkan memilih satu pilihan jawaban yang tersedia 

pada setiap pertanyaan  

4. Jawaban yang diberikan harus sesuai dengan kondisi anda 

Ketentuan Jawaban : 

STS : Sangat Tidak Setuju (1) 

TS  : Tidak Setuju (2) 

S  : Setuju (3) 

SS  : Sangat Setuju (4)  

 

No. Indikator STS 

(1) 

TS 

(2) 

S 

(3) 

SS 

(4) 

1. Saya merasa berada di tempat yang salah di 

dunia ini karena memiliki keluarga dengan 

gangguan jiwa. 

    

2 Orang dengan gangguan mental cenderung 

melakukan kekerasan 

    

3 Orang-orang mendiskriminasi saya karena 

keluarga saya mengalami gangguan jiwa 

    

4 Saya menghindari membina hubungan 

dengan orang yang memiliki gangguan 

mental untuk menghindari penolakan 
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5 Saya malu bahwa saya memiliki keluarga 

gangguan jiwa 

    

6 Orang dengan gangguan jiwa seharusnya 

tidak menikah 

    

7 Saya merasa rendah diri terhadap orang lain 

yang tidak memiliki keluarga gangguan jiwa 

    

8 Saya tidak bersosialisasi sebanyak dahulu 

karena ada keluarga gangguan jiwa yang 

mungkin membuat saya terlihat berperilaku 

aneh 

    

9 Orang dengan gangguan jiwa tidak dapat 

menjalani kehidupan dengan baik dan 

bermanfaat 

    

10 Saya tidak berbicara banyak tentang 

keluarga saya karena tidak ingin orang lain 

terbebani 

    

11 Stereotype (pandangan negatif) tentang 

gangguan jiwa membuat keluarga saya 

terisolasi dari kehidupan normal 

    

12 Berada di sekitar orang-orang dengan 

gangguan jiwa membuat saya meras tidak 

pada tempatnya 

    

13 Orang sering bersikap menggurui atau 

memperlakukan saya seperti anak kecil 

hanya karena saya memiliki keluarga 

dengan gangguan jiwa 

    

14 Saya kecewa karena memiliki keluarga 

dengan gangguan jiwa 

    

15 Memiliki keluarga dengan gangguan jiwa 

telah merusak hidup saya 
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16 Orang dapat mengetahui saya memiliki 

keluarga dengan gangguan jiwa hanya 

dengan memandang saya 

    

17 Karena saya memiliki keluarga gangguan 

jiwa, saya butuh orang lain untuk membuat 

keputusan 

    

18 Saya menarik diri dari situasi sosial untuk 

melindungi teman-teman dan keluarga saya 

dari rasa malu 

    

19 Orang-orang yang tidak memiliki keluarga 

gangguan jiwa tidak mungkin dapat 

memahami saya 

    

20 Orang-orang mengabaikan atau kurang 

serius menanggapi saya hanya karena saya 

memiliki keluarga gangguan jiwa 

    

21 Saya tidak dapat memberikan sumbangan 

bagi masyarakat karena saya memiliki 

keluarga gangguan jiwa 

    

22 Tidak ada orang yang tertarik mendekati 

saya karena saya memiliki keluarga dengan 

gangguan jiwa 

    

23 Orang lain berpikir bahwa saya tidak dapat 

mencapai banyak hal dalam hidup karena 

memiliki keluarga gangguan jiwa 

    

24 Berbagaai stereotype (pandangan) tentang 

gangguan jiwa berlaku pada keluarga saya 
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KUESIONER KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS 

(RYFF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING SCALE) 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Perhatikan setiap butir pernyataan dengan seksama 

2. Jawab dan berilah tanda checklist (√) pada setiap kolom pertanyaan yang sesuai 

dengan perasaan anda dengan penuh kejujuran  

3. Anda hanya diperbolehkan memilih satu pilihan jawaban yang tersedia pada 

setiap pertanyaan  

4. Jawaban yang diberikan harus sesuai dengan kondisi anda 

Ketentuan Jawaban : 

STS : Sangat Tidak Setuju  

TS  : Tidak Setuju  

AS  : Agak Tidak Setuju  

CS  : Cukup Setuju  

S  : Setuju  

SS  : Sangat Setuju 

 

No Pernyataan STS 

(1) 

TS 

(2) 

ATS 

(3) 

CS 

(4) 

S 

 (5) 

SS 

(6) 

1 Saya tidak takut menyampaikan pendapat terkait 

perawatan pasien, bahkan ketika bertentangan dengan 

pendapat orang lain 

      

2 Saya bertanggung jawab atas lingkungan tempat 

perawatan pasien 

      

3 Saya tidak tertarik terhadap kegiatan yang dapat 

meningkatkan wawasan terkait gangguan kejiwaan 

      

4 Orang lain memandang saya sebagai orang yang 

penyayang 
      

5 Saya menjalani kehidupan hari ini dan tidak terlalu 

memikirkan masa depan atau hari esok 

      

6 Ketika saya memikirkan masa lalu, saya bersyukur 

dengan kehidupan sekarang 

      

7 Keputusan yang saya buat tidak dipengaruhi orang 

lain 
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8 Perawatan pasien sehari-hari sering membuat saya 

putus asa 
      

9 Memiliki pengalaman merawat pasien adalah penting 

untuk masa depan dan perkembangan pada diri saya 

      

10 Saya merasa kesulitan ketika harus mempertahankan 

hubungan yang baik dengan orang lain 

      

11 Saya memiliki arah dan tujuan dalam hidup 

termasuk kesembuhan pasien 

      

12 Saya merasa percaya diri dan positif tentang diri saya       

13 Saya mengkhawatirkan pandangan orang lain 

terhadap saya 

      

14 Saya merasa tidak cocok dengan orang-orang 

dilingkungan pasien dirawat 

      

15 Saya merasa belum berkembang menjadi pribadi yang 

baik dibandingkan beberapa tahun lalu 

      

16 Saya merasa kesepian karena hanya memiliki sedikit 

teman dekat untuk berbagi selama merawat pasien 

      

17 Saya merasa kegiatan merawat pasien sehari-hari 

tidak berguna 

      

18 Saya merasa orang lain mendapatkan sesuatu yang 

lebih dalam hidup dibandingkan saya (pengalaman, 

harta, pengetahuan) 

      

19 Saya mudah dipengaruhi oleh pendapat orang lain       

20 Saya mampu mengelola tanggung jawab dalam 

kehidupan sehari-hari dan merawat pasien 

      

21 Saya merasa telah berkembang dari waktu ke waktu 

selama merawat pasien 

      

22 Saya menikmati hubungan yang dekat dan hangat 

dengan keluarga dan teman saya 

      

23 Saya merasa tidak yakin dalam mencapai tujuan hidup 

saya serta kesembuhan pasien 

      

24 Saya merasa puas dengan kepribadian saya       

25 Saya yakin dengan pendapat saya terkait perawatan 

pasien walaupun bertentangan dengan pendapat orang 

lain 

      

26 Saya sering kewalahan dengan tanggungjawab sehari-

hari termasuk perawatan pasien 

      

27 Saya tidak dapat beradaptasi dengan lingkungan baru       
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28 Orang lain menganggap saya sebagai orang yang baik 

hati yang bersedia untuk berbagi waktu 

      

29 Saya senang membuat rencana untuk masa depan dan 

selalu berusaha mencapainya 

      

30 Saya merasa kecewa dengan keadaan hidup saya       

31 Saya sulit berpendapat dalam hal yang bersifat 

perdebatan 

      

32 Saya sulit untuk mengatur hidup saya sendiri karena 

harus merawat pasien 

      

33 Bagi saya hidup adalah proses pembelajaran, 

perubahan dan perkembangan 

      

34 Saya tidak memiliki pengalaman untuk membina 

hubungan yang hangat dan percaya terhadap orang 

lain 

      

35 Kebanyakan orang menjalani hidup tanpa tujuan 

tetapi saya bukan bagian dari mereka 

      

36 Saya merasa tidak sebaik yang orang lain pikirkan 

tentang diri saya 

      

37 Saya menilai diri dengan hal yang saya anggap 

penting bukan dengan hal yang orang lain anggap 

penting 

      

38 Saya membangun masa depan dan memiliki gaya 

hidup sendiri yang amat saya sukai 

      

39 Saya tidak tertarik dalam upaya perbaikan dan 

perubahan pasien 

      

40 Saya percaya kepada teman-teman saya dan saya juga 

tahu bahwa mereka percaya kepada saya 

      

41 Terkadang saya merasa seolah-olah banyak hal yang 

telah saya lakukan selama merawat pasien 

      

42 Ketika membandingkan diri dengan teman-teman, 

saya merasa lebih baik dibandingkan dengan mereka 

karena memiliki pengalaman merawat pasien 
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Lampiran 11. Hasil Analisa Data 

Frequency Tabel 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <31 tahun 5 4.8 4.8 4.8 

31-40 tahun 29 27.9 27.9 32.7 

41-50 tahun 23 22.1 22.1 54.8 

51-60 tahun 31 29.8 29.8 84.6 

>60 tahun 16 15.4 15.4 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 44 42.3 42.3 42.3 

Perempuan 60 57.7 57.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 15 14.4 14.4 14.4 

SD 40 38.5 38.5 52.9 

SMP 42 40.4 40.4 93.3 

SMA 6 5.8 5.8 99.0 

Perguruan Tinggi 1 1.0 1.0 100.0 

Total 104 100.0 100.0  



 
 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Hubungan Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Orang Tua 27 26.0 26.0 26.0 

Anak 10 9.6 9.6 35.6 

Saudara Kandung 48 46.2 46.2 81.7 

Lain-lain 19 18.3 18.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Lama Merawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 22 21.2 21.2 21.2 

5-10 tahun 42 40.4 40.4 61.5 

>10 tahun 40 38.5 38.5 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Peran Dalam Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Bukan Caregiver 

Utama 

36 34.6 34.6 34.6 

Caregiver Utama 68 65.4 65.4 100.0 

Total 104 100.0 100.0  
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Stigma 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1-1,74 (Tidak ada 

stigma) 

18 17.3 17.3 17.3 

1,75-2,49 (Stigma 

rendah) 

61 58.7 58.7 76.0 

2,50-3,24 (Stigma 

sedang) 

18 17.3 17.3 93.3 

3,25-4,00 (Stigma 

tinggi) 

7 6.7 6.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Kesejahteraan Psikologis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <66,5 (Rendah) 34 32.7 32.7 32.7 

>66,5 Tinggi 70 67.3 67.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0  

 

 

Correlations 

 Stigma Kesejahteraan 

Psikologis 

Spearman's rho Stigma Correlation 

Coefficient 

1.000 -.675** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 104 104 

Kesejahteraan Psikologis Correlation 

Coefficient 

-.675** 1.000 
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Sig. (2-tailed) .000 . 

N 104 104 

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

 

 

Stigma * Kesejahteraan Psikologis Crosstabulation 

Count   

 Kesejahteraan Psikologis Total 

<66,5 

(Rendah) 

>66,5 

Tinggi 

Stigma 1-1,74 (Tidak ada 

stigma) 

0 18 18 

1,75-2,49 (Stigma 

rendah) 

11 50 61 

2,50-3,24 (Stigma 

sedang) 

16 2 18 

3,25-4,00 (Stigma 

tinggi) 

7 0 7 

Total 34 70 104 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan 

 


