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PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES PENYEMBUHAN
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KECAMATAN KLIRONG

ABSTRAK

Latar Belakang :Penderita gangguan jiwasering mendapatkan perlakuan yang
tidak manusiawi, mendapatkan kekerasan, diasingkan atau dipasung. Perlakuan ini
disebabkan karena ketidaktahuan dan pengertian yang salah dari masyarakat
mengenai proses penyembuhan gangguan jiwa.

Tujuan :Mengetahui pengetahuan masyarakat tentang proses penyembuhan klien
gangguan jiwa di Desa Dorowati Kecamatan Klirong.

Metode : Penelitian ini menggunakan metodedeskriptif dengan pendekatansurvei.
Sampel dalam penelitian ini adalahl56 orang orang yang diambil secara
purposive sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa karakteristik responden di
Desa Dorowati Kecamatan Klirong dengan kategori usia >35 tahun (41,7%), jenis
kelamin kategori perempuan (53,2%), pekerjaan kategori pedagang (23,1%),
penghasilan kategori dibawah UMK (<1.560.000) (81,4%). Sebagian besar
responden di Desa Dorowati Kecamatan Klirong dengan pengetahuan tentang
upaya penyembuhan klien gangguan jiwa kategori cukup (94,2%).Sebagian besar
responden di Desa Dorowati Kecamatan Klirong pengetahuan tentang tingkat
kesembuhan klien gangguan jiwa kategori kurang (56,4%).

Rekomendasi: Perawatdiharapkan perlu meningkatkan atau mempertahankan
fasilitas serta pendidikan kesehatan terhadap masyarakat dalam memberikan
pengetahuan tentang gangguan jiwa dan proses penyembuhannya.

Kata Kunci : pengetahuan, masyarakat, penyembuhan, gangguan jiwa
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SOCIATY KNOWLEDGE IN TREATMENT PROCESS OFF MENTAL
DISORDER PATIENTS AT DOROWATI VILLAGE,KLIRONG
DISTRICT

ABSTRACT

Background:The patients of mental disorder often receive an inhumane
treatment,any violences, an alienation or bound their feet. These can be happened
because of the ignorance and misunderstanding of society in tretment process to
the patients of mental disorder.

Objective:lt is well to know the society knowledge in treatment process of mental
disorder patients at Dorowati village, Klirong district.

Method: This research used a descriptive method and a survey approach. The
sample are 156 people taken by purposive sampling. The data is analyzed by
descriptive analyzis.

Results: This research has some results that respondet charecteristics in Dorowati
village, Klirong district by age category > 35 yearsold (41,7%), female category
(53,2%), occupation trader category (23,1%), income category under UMK(<.
1,560,000) (81.4%). Many respondents at Dorowati village, Klirong district with
the knowledge of treatment to mental disorder patients has category enaugh
(94,2). They have knowledge of the recovery level of mentel disorder patients
with category less (56,4%).

Recommendations: Nurses are expected to improve or maintain the facilities and
education of society in providing knowledge about mental disorders also the
recovery process.

Keywords: Knowledge, society, treatment, mental disorder.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data statistik yang dikemukakan oleh (WHO) (2016) menyebutkan bahwa

prevalensi skizofrenia mencapai 21 juta orang. Satu dari empat anggota
keluarga mengalami gangguan jiwa dan seringkali tidak terdiagnosis secara
tepat, sehingga tidak memperoleh perawatan dan pengobatan dengan tepat.
Data yang ditemukan oleh peneliti di Harvard University dan University
College London, mengatakan penyakit kejiwaan pada tahun 2016 meliputi 32%
dari semua jenis kecacatan di seluruh dunia. Angka tersebut meningkat dari
tahun sebelumnya (Asmar, 2017).

Berdasarkan data dari Pusat Data dan Informasi PERSI di seluruh Asia,
diperkirakan 2-10 orang dari 1000 penduduk mengalami gangguan jiwa dan
10% diantaranya perlu diobati intensif karena telah dalam taraf yang sangat
mengkhawatirkan, dan sebanyak 1-3 orang dari 1000 penduduk Indonesia
mengalami gangguan jiwa, dari 1-3 penderita gangguan jiwa tersebut, separuh
diantaranya berlanjut menjadi gangguan jiwa berat atau gangguan jiwa.
Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini adalah 236 juta orang,
dengan kategori gangguan jiwa ringan 6% dari populasi dan 0,17% menderita
gangguan jiwa berat, 14,3% diantaranya mengalami pasung (Yosep, 2011).

Tercatat sebanyak 6% penduduk berusia 15-24 tahun mengalami gangguan
jiwa (Riskesdas 2013). Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengah mencapai 3,3
% dari seluruh populasi yang ada. Berdasarkan data dari dinas kesehatan
Provinsi Jawa Tengah tercatat ada 1.091 kasus yang mengalami gangguan jiwa
dan beberapa dari kasus tersebut hidup dalam pasungan, sedangkan jumlah
kasus gangguan jiwa di Desa Dorowati sejumlah 20 orang (Profil Kesehatan
Jawa tengah, 2014).

Orang yang mengidap gangguan jiwa semakin lama semakin terlepas dari
keluarga ataupun masyarakat. Orang dengan gangguan jiwa gagal untuk

berfungsi sesuai peran yang diharapkan sebagai anggota masyarakat. Penderita



gagal untuk berfungsi sesuai peran yang diharapkan sebagai pelajar, pekerja,
atau pasangan, dan keluarga. Pada kebanyakan kasus, terjadi penurunan secara
perlahan dan berangsur-angsur dalam fungsi individu (Nevid, 2008).

Keluarga dapat berperan dalam proses penyembuhan pasien gangguan
jiwa. Menurut Hasil penelitian Salahuddin (2009), peran keluarga terhadap
proses penyembuhan pasien gangguan dapat berupa pemberikan bantuan utama
terhadap penderita gangguan jiwa, pengertian dan pemahaman tentang
berbagai manifiestasi gejela-gejala sakit jiwa yang terjadi pada penderita,
membantu dalam aspek administratrif dan finansial yang harus dikeluarkan
dalam selama proses pengobatan penderita. Menurut penelitian Widyaningsih
(2012), penderita gangguan jiwa membutuhkan okupasi (kesibukan atau
kegiatan yang mendorong aktivitas motorik sehingga pikiran menjadi sibuk
terhadap hal yang bermanfaat) dan hasilnya bisa membuat dirinya merasa
dihargai atau bermanfaat bagi orang lain.

Dalam hal gangguan jiwa, masyarakat telah memberikan stigma dan
terlanjur keliru menganggap penderita gangguan jiwa berat seperti gangguan
jiwa sebagai hal yang berbahaya, bodoh, aneh, dan tidak bisa disembuhkan.
Stigma yang diciptakan oleh masyarakat tersebut terhadap penderita gangguan
jiwa secara tidak langsung menyebabkan keluarga dan masyarakat sekitar tidak
memiliki kemauan untuk memberikan perawatan kepada klien gangguan jiwa
sehingga proses penyembuhan mengalami keterlambatan, yang akan
menyebabkan terjadinya hambatan dalam proses pemulihan (Hapsari, 2009).

Menurut penelitian Adilamarta (2011) menyatakan bahwa penderita
gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan diskriminasi yang lebih besar
dari masyarakat sekitar. Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan
perlakuan yang tidak manusiawi, mendapatkan kekerasan, diasingkan atau
dipasung. Perlakuan ini disebabkan karena ketidaktahuan dan pengertian yang
salah dari masyarakat mengenai gangguan jiwa. Senada dengan yang
diungkapkan Haller (2013) bahwa kurangnya informasi dan stigma sosial yang

menyebabkan munculnya sikap negatif terhadap pendeitagangguan jiwa.



Rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai informasi tentang tanda
dan gejala gangguan jiwa seharusnya dapat menjadi perhatian dari tenaga
kesehatan agar dapat memberikan penyuluhan kepada masyarakat.
Pengetahuan masyarakat sangat penting dalam mendasari terbentuknya
perilaku yang mendukung atau tidak mendukung terhadap penanganan secara
dini pasien gangguan jiwa. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh secara alami
maupun secara terencana yaitu melalui proses pendidikan. Selain pendidikan,
perlu adanya kesadaran juga dari masyarakat sendiri mengenai adanya
perubahan pada anggota keluarganya seperti menarik diri, diam, stress dan lain
sebagainya (Yusuf, 2009).

Tidak semua masyarakat memiliki persepsi yang negatif terhadap
penderita gangguan jiwa, banyak orang-orang yang masih peduli atau
memperhatikan gangguan jiwa ini, contohnya saja The Natioanal Alliance for
the Mentally Il (NAMI) yang sudah memulai gerakan anti stigma terhadap
gangguan jiwa, dan masih banyak lagi orang-orang yang memandang positif
gangguan jiwa, misalnya dengan menulis buku-buku tentang gangguan jiwa
sebagai sarana informasi kepada masyarakat (Temes, 2011).

Perhatian dari kelompok-kelompok tertentu terhadap upaya penyembuhan
gangguan mental membutuhkan keterlibatan dari beberapa pihak.Penelitian
yang dilakukan di Pusat Pemberdayaan Nasional di Amerika menunjukkan
bahwa orang dapat sepenuhnya pulih dari penyakit mental yang parah.Bahkan
wawancara terhadap pasien skizofrenia menunjukkan bahwa mereka akhirnya
mampu menjalani kehidupan sehari-hari setelah dinyatakan sembuh dari
sakitnya dan tidak lagi tergantung pada obat-obatan. Upaya lanjutan yang
dilakukan setelah proses pengobatan adalah pemulihan gangguan emosional,
dukungan teman sebaya, dan lingkungan (Fisher, 2010).

Hasil studi pendahuluan pada bulan Oktober 2017 menunjukkan jumlah
penduduk Kecamatan Klirong yaitu 59.651 jiwa dengan populasi gangguan
jiwa 129 jiwa. Desa Dorowati merupakan desa dengan populasi gangguan jiwa
terbanyak yaitu 20 orang. Hasil komunikasi terhadap masyarakat di Desa

Dorowati melibatkan 10 orang menunjukkan pengetahuan yang beragam



tentangproses penyembuhan individu yang mengalami gangguan jiwa, 4 orang
(40%) memiliki pemahaman bahwa orang dengan gangguan jiwa menakutkan
dan tidak bisa disembuhkan, 3 orang (30%) mengungkapkan akan
meninggalkan orang dengan gangguan jiwa jika tidak sengaja bertemu di jalan
dan menganggap gangguan jiwa tidak perlu mendapatkan pengobatan, dan 3
orang (30%) menganggap orang dengan gangguan jiwa memiliki hak yang
sama dengan manusia normal dan harus dirawat dengan baik. Beragamnya
pendapat masyarakat tentang individu yang mengalami gangguan jiwa
sehingga penulis merasa perlu untuk melakukan kajian pengetahuan
masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di desa

Dorowati Kecamatan Klirong.

B. TujuanPenelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum daripenelitian ini yaitu untuk mengetahui pengetahuan
masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di Desa
Dorowati Kecamatan Klirong.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin,
pekerjaan, penghasilan dan pendidikan di Desa Dorowati Kecamatan
Klirong.
b. Mengetahui pengetahuan masyarakat tentang upaya penyembuhan klien
gangguan jiwa di Desa Dorowati Kecamatan Klirong.
c. Mengetahui pengetahuan masyarakat tentang tingkat kesembuhan klien

gangguan jiwa di Desa Dorowati Kecamatan Klirong.

C. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas Klirong
Hasil penelitian ini dapat digunakan puskesmas agar kasus-kasus
gangguan jiwa dapat terdeteksi secara dini dan pelayanan kesehatan jiwa

dapat dijangkau oleh masyarakat luas.



2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan atau dasar dalam proses
pembelajaran keperawatan jiwa.
3. Bagi Keluarga Individu yang Mengalami Gangguan Jiwa
Hasil Penelitian ini dapat menjadi masukan pada keluargadalam
melakukan perawatan kepada anggota keluarga yang mengalamigangguan
jiwa
4. Bagi Masyarakat
Sebagai bahan evaluasi terhadap pengetahuan masyarakat tentang
gangguan jiwa.
5. Praktek Keperawatan
Dapat dijadikan sebagai bahan, sumber, atau dasar untuk melakukan
evaluasi dan pembinaan yang tepat bagi masyarakat yang tinggal di sekitar

penderita gangguan jiwa

D. Keaslian Penelitian
1. Widyaningsih (2012) melakukan penelitian dengan judul “Gambaran
Proses Pemulihan Penderita Gangguan Mental”. Tujuan penelitian ini
yaitu mengetahui gambaran proses pemulihan penderita gangguan mental.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Subjek penelitian berjumlah
2 orang (keduanya dari kecamatan Geger Kabupaten Madiun) dan sudah
dinyatakan sembuh oleh petugas dari Puskesmas setempat.Observasi dan
wawancara dilakukan oleh 2 orang mahasiswa Fakultas Psikologi yang
sudah dibekali pengetahuan tentang psikologi observasi dan wawancara.
Hasil penelitian menunjukkan Persepsi terhadap diri sendiri sebelumnya
mengarah pada kesedihan yang cenderung dirasakan atau dipikir sendiri
(sibuk dengan pikiran sendiri) dan menarik diri merupakan gejala dari
gangguan mental. Butuh dukungan pribadi (ayah, suami, atau anak-
anaknya) terutama dalam aktivitas dan kebutuhan sehari-hari dan
pengawasan obat atau kontrol kesehatan. Butuh dukungan atau penerimaan

dari orang lain di luar keluarga (tetangga atau masyarakat sekitar) untuk



dilibatkan dalam kegiatan social. Dari latar belakang demografi, khusus
bidang finansial, penderita membutuhkan adanya perhatian lebih
menyangkut fasilitas kontrol kesehatan dan keterlibatan untuk berpikir
atau konflik di dalam rumah tangga. Penderita membutuhkan okupasi
(kesibukan atau kegiatan yang mendorong aktivitas motorik sehingga
pikiran menjadi sibuk terhadap hal yang bermanfaat) dan hasilnya bisa
membuat dirinya merasa dihargai atau bermanfaat bagi orang lain.
Perbedaan dengan penelitian ini yaitu pada jenis penelitian yang
menggunakan metode kwantitatif sedangkan penelitian sebelumnya
kualitatif, perbedaan pada sampel dan tempat penelitian serta pengukuran
pengetahuan.

. Salahuddin (2009) melakukan penelitian dengan judul “Peran Keluarga
Terhadap Proses Penyembuhan Pasien Ganggguan Jiwa”. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui peran keluarga terhadap proses
penyembuhan pasien ganggguan jiwa. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kualitatif, dengan populasi seluruh pasien gangguan jiwa di
Yayasan Dian Atma Jaya Lawang dan sampel 4 orang, yang diambil
secara purposive sampling. Alasan pengambilan sampel ini didasarkan
pada pertimbangan kemudahan dalam proses pengumpulan dan ketajaman
data. Hasil penelitian menunjukkan peran keluarga terhadap proses
penyembuhan pasien gangguan jiwa Yayasan Dian Atma Jaya Lawang
Kabupaten Malang, diantaranya: memberikan bantuan utama terhadap
penderita gangguan jiwa, pengertian dan pemahaman tentang berbagai
manifiestasi gejela-gejala sakit jiwa yang terjadi pada penderita,
membantu dalam aspek administratrif dan finansial yang harus
dikeluarkan dalam selama proses pengobatan penderita. untuk itu yang
harus dilakukan oleh keluarga adalah nilai dukungan dan kesedian
menerima apa yang sedang dialami oleh penderita serta bagaimana kondisi
kesehatan penderita dapat dipertahankan setelah dklaim sehat oleh tenaga
psikolog, psikiater, neurolog, dokter, ahli gizi dan terapis dan kembali

menjalani hidup bersama keluarga dan masyarakat sekitar. Perbedaan



dengan penelitian ini yaitu pada jenis penelitian yang menggunakan
metode kwantitatif sedangkan penelitian sebelumnya kualitatif, perbedaan

pada sampel dan tempat penelitian serta pengukuran pengetahuan.
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Lampiran 1

CURIKULUM VITAE

Nama : Agus Widodo

Alamat : Desa Klegenwonosari RT 02/RW 02 Kecamatan Klirong
Kabupaten Kebumen

Pendidikan

» SD Negeri Tambakagung II Tahun 1989

» SMP Negeri 5 Kebumen Tahun 1992

» SMA PGRI Kebumen Tahun 1995

» Stikes Muhammadiyah Magelang D3 Keperawatan Tahun 1998

Pekerjaan

» Perawat Pelaksana Tahun 1999 — sekarang



Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di

Desa Dorowati Kecamatan Klirong
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Agus Widodo

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Pengetahuan

masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di Desa Dorowati

Kecamatan Klirong”. Oleh karena itu, berikut ini saya jelaskan beberapa hal

terkait dengan penelitian yang akan dilakukan.

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan
masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di Desa
Dorowati Kecamatan Klirong

Responden diharapkan mengisi kuesioner yang disediakan

Manfaat penelitian ini yaitu sebagai bahan evaluasi terhadap pengetahuan
masyarakat tentang gangguan jiwa.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada
responden.

Responden dapat memilih untuk menghentikan atau menolak berpartisipasi
dalam penelitian ini kapan pun tanpa ada tekanan.

Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Tim Peneliti

Nama Ketua Pelaksana Penelitian : Agus Widodo

Alamat Ketua Pelaksana Penelitian : Desa Klegenwonosari RT 02/RW02



Kecamatan Klirong Kabupaten

Kebumen
No. Hp : 085228866376
Bidang Keahlian : Perawat Pelaksana

Daftar Tim Peneliti

1. Ari Yuniah (Perawat Pelaksana)

2. Wartijo (Perawat Pelaksana)

3. Gigih Prasetya (Perawat Pelaksana)

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.
Peneliti

Agus Widodo



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama/ Inisial
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
Pengetahuan masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di
Desa Dorowati Kecamatan Klirong”, yang diteliti oleh :

Nama : Agus Widodo

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada

paksaan dari pihak manapun.

Klirong,e=".. L ¥1..... 2018

Saksi, Yang Membuat Pernyataan




Lampiran 4

PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN

Di
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Agus Widodo

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Pengetahuan
masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di Desa Dorowati
Kecamatan Klirong”. Sehubungan dengan hal tersebut dengan ini saya mohon
kesediaan saudara untuk membantu jalannya penelitian sebagai Asisten Penelitian.

Atas partisipasi dan kesediaan saudari saya ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Whb.
Peneliti

Agus Widodo



Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi asisten pada penelitian dengan judul “
Pengetahuan masyarakat tentang proses penyembuhan klien gangguan jiwa di
Desa Dorowati Kecamatan Klirong”, yang diteliti oleh :

Nama : Agus Widodo

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada

paksaan dari pihak manapun.

Peneliti, Yang Membuat Pernyataan

(Agus Widodo) ( )




Lampiran 6

PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES PENYEMBUHAN
KLIEN GANGGUAN JIWA DI KECAMATAN KLIRONG

Kuesioner

No Responden TR
Inisial e
Usia e
Jenis Kelamin e
Status Pernikahan RPN
Pekerjaan -
Penghasilan pRUDIPE W,
Petunjuk pengisian : Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap benar ( V) pada
kolom yang disediakan.

Sangat Setuju (SS)

Setuju (S)

Kurang Setuju (KS)

Tidak Setuju (TS)

No SS|S|KS | TS
Pengetahuan Tentang Upaya Penyembuhan
Klien Gangguan Jiwa

1 | Gangguan jiwa adalah penyakit yang tidak ada
obatnya

2 | Penderita gangguan jiwa tidak perlu mendapat
pengobatan

Jika ada anggota keluarga atau orang- orang di
3 | sekitar saya sudah menunjukan perilaku lain di luar
kebiasaan, misal suka menyendiri, melamun, dan
menunjukan perilaku di luar batas kewajaran. Maka
perlu dicurigai dan segera mendapat pertolongan

4 | Saya akan melaporkan ke puskesmas terdekat jika
menemukan pasien gangguan jiwa yang terpasung

5 | Penderita gangguan jiwa harus mendapatkan
pengobatan di Rumah Sakit Jiwa

6 Gangguan jiwa adalah penyakit yang tidak disadari dan timbul
dengan sendirinya

7 Tekanan dari lingkungan keluarga dan masyarakat dapat
memicu terjadinya gangguan jiwa




No SS KS| TS

8 Penderita gangguan jiwa adalah manusia yang haknya
dilindungi sehingga layak mendapatkan pengobatan

9 Penderita gangguan jiwa itu berbahaya sehingga tidak perlu
diobati

10 | Penderita gangguan jiwa sebaiknya dijauhi dan tidak perlu
diobati
Pengetahuan Tentang Kesembuhan Klien
Gangguan Jiwa

11 | Penderita gangguan jiwa itu dapat sembuh jika
lingkungan sekitar membantu dan mendukungnya

12 | Penderita gangguan jiwa itu lebih baik di kurung
saja karena akan menganggu orang lain

13 | Penderita gangguan jiwa itu sudah tidak dapat
berkomunikasi lagi jadi sebaiknya diabaikan saja
keberadaannya

14 | Orang yang mengalami gangguan jiwa tidak dapat
disembuhkan walaupun sudah dirawat di rumah
sakit jiwa dan dinyatakan sembuh

15 | Penderita gangguan jiwa akan mudah mengalami
kekambuhan jika tidak melakukan kunjungan ulang
pemeriksaan kesehatan jiwa

16 | Gangguan jiwa adalah kutukan sehingga tidak bisa
disembuhkan

17 | Gangguan jiwa adalah penyakit keturunan sehingga
tidak bisa disembuhkan

18 | Gangguan jiwa itu dapat terjadi karena seseorang
yang tidak dapat menyelesaikan masalah yang
dialami sehingga tidak akan sembuh selama
permasalahannya tidak diselesaikan

19 | Gangguan jiwa dapat menyerang siapa saja dan
tidak bisa disembuhkan

20 | Gangguan jiwa itu terjadi karena dirasuki oleh

makhluk halus sehingga tidak akan sembuh selama
makluk halus tersebut masih didalam tubuh
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SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 143.6/IV.3.AU/F/ETIK/1/2018

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES PENYEMBUHAN KLIEN
GANGGUAN JIWA DI DESA DOROWATI KECAMATAN KLIRONG

Nama peneliti utama :  Agus Widodo )
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi : S Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Gombong, 10 Februari 2018
Ketua Tim Etik Penelitian,




LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 005.1/1V.3.LP3M/A/1/2018 Gombong, 6 Januari 2018
Lamp : -
Hal . Permohonan Ijin

Kepada Yth :

Kepala Desa Klegenwonosari,
Kee. Klirong, Kab. Kebumen
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
E lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Sli
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan 1jin kepada mahasiswa kami :

Nama : Agus Widodo

NIM : A21601414

Judul Penelitian : Pengetahuan Masyarakat tentang Proses Penyembuhan Klien
Gangguan Jiwa di Desa Dorowati, Kec. Klirong

Keperluan : Ijin Uji Validitas & Reabilitas

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

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang ‘Unggul,' Modern dan Islami



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH
( BAP3DA )

Ji. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor :071-1/9/2018 Kebumen, 10 Januari 2018
Lampiran " -
Hal . zin Penelitian Kepada.

Yth. Kepala Desa Dorowati Kec. Klirong.
Kabupaten Kebumen.
di
Tempat

Menindaklanjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072 ) 8 ) 2018 tanggal 10 Januari 2018 tentang
Izin Penelitian/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara akan

~ dilaksanakan penefitian oleh :

1. Nama / NIM . AGUS WIDODO! A218Q01414

2. Pekerjaan . Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

3. Alamat . Rt 02 Rw 02 Desa Klegenwonosari Kec. Klirong Kab. Kebumen

4. Penanggung Jawab . Arnika Dwi Asti S.Kep., Ns., M.Kep.

5. Judul Penelitian . PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES PENYEMBUHAN
KLIEN GANGGUAN JIWA DI DESA DOROWATI KECAMATAN
KLIRONG.

6. Waktu . 10 Januari 2018 s/d 10 April 2018

Dengan ketentuan-xeternuan sebagal berkut
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu

kestabilan Pemerintah.
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasil-hasilnya kepada BAP3DA Kabupaten
Kebumen.
Demikian surat izin ini dibuat untuk ("lapat digunakan sebagaimana mestinya.

A.n. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN }
BID LITBANG

ki

BEKTI HIDAYAT, SE
Pembina
NIP. 19630715 199303 1 002




SR PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Arungbinang No.15 Kebumen Telepon / Fax (0287) 384088
Email : kesbangpolkebumen@gmail.com Website : www.kesbangpol.kebumenkab.go.id
Facebook : kesbangpol Twitter : @kesbangpol_kbm

REKOMENDASI
NOMOR : 072/008/2018

IJIN PENELITIAN

Menunjuk surat STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG Nomor :

004.1/1V.3.LP3M/A/1/2018 tanggal 06 Januari 2018 perihal permohonan ijin penelitian, dengan ini
memberikan REKOMENDASI atas kegiatan penelitian/survey/riset di Kabupaten Kebumen yang akan
di laksanakan oleh :

-

Nama : AGUS WIDODO
Pekerjaan : Mahasiswa
NIM/NIP 1 A21601414
Alamat : Desa Klegenwonosari RT 02 RW 02 Kecamatan Klirong Kebumen
Penaggung Jawab : Arnika Dwi Asti, S.Kep.Ns, M. Kep.
. Lokasi : Desa Dorowati Kecamatan Klirong
Waktu : 10 Januari 2018 s/d 10 Maret 2018
Judul/Tema Penelitian : PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES

PENYEMBUHAN KLIEN GANGGUAN JIWA DI DESA
DOROWATI KECAMATAN KLIRONG

Dengan ketentuan sebagai berikut :

Sebelum melaksanakan penelitian/survey/riset wajib terlebih dahulu melaporkan kepada pejabat
pemerintah terkait untuk mendapat petunjuk, dengan sebelumnya memberikan
copy/salinan/tembusan surat ijin penelitian/survey/riset yang diterbitkan oleh BAP3DA
Kab.Kebumen.

Pelaksanaan penelitian/survey/riset tidak disalahgunakan untuk fujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas pemerintahan. Untuk penelitian yang dapat dukungan dana dari sponsor
baik dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan perijinan. Tidak
membahas masalah politik dan atau agama yang dapat menimbulkan terganggunya stabilitas
keamanan dan ketertiban. |
Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku.

Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati/mengindahkan peraturan yang berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kebumen, 10 Januari 2018
a.n. BUPATI KEBUMEN
KEPALA KANTQR.K SATUAN BANGSA DAN POLITIK




PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Arungbinang No.15 Kebumen Telepon / Fax (0287) 384088
Email : kesbangpolkebumen@gmail.com Website : www.kesbangpol.kebumenkab.go.id
Facebook : kesbangpol Twitter : @kesbangpol_kbm

REKOMENDASI
NOMOR : 072/008/2018

[JIN PENELITIAN

Menunjuk surat STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG Nomor :

004.1/1V.3.LP3M/A/1/2018 tanggal 06 Januari 2018 perihal permohonan ijin penelitian, dengan ini

memberikan REKOMENDASI atas kegiatan penelitian/survey/riset di Kabupaten Kebumen yang akan

di laksanakan oleh :
Nama : AGUS WIDODO
Pekerjaan : Mahasiswa
NIM/NIP 1 A21601414
Alamat : Desa Klegenwonosari RT 02 RW 02 Kecamatan Klirong Kebumen
Penaggung Jawab : Arnika Dwi Asti, S.Kep.Ns, M. Kep.
g Lokasi : Desa Dorowati Kecamatan Klirong
Waktu : 10 Januari 2018 s/d 10 Maret 2018
Judul/Tema Penelitian : PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG PROSES

PENYEMBUHAN KLIEN GANGGUAN JIWA DI DESA
DOROWATI KECAMATAN KLIRONG

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1.

S

Sebelum melaksanakan penelitian/survey/riset wajib terlebih dahulu melaporkan kepada pejabat
pemerintah terkait untuk mendapat petunjuk, dengan sebelumnya memberikan
copy/salinan/tembusan surat ijin penelitian/survey/riset yang diterbitkan oleh BAP3DA
Kab.Kebumen.

Pelaksanaan penelitian/survey/riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu stabilitas pemerintahan. Untuk penelitian yang dapat dukungan dana dari sponsor
baik dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat mengajukan perijinan. Tidak
membahas masalah politik dan atau agama yang dapat menimbulkan terganggunya stabilitas
keamanan dan ketertiban. r
Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku.

Surat Rekomendasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang Surat
Rekomendasi ini tidak mentaati/mengindahkan peraturan yang berlaku.

Demikian untuk digunakan sebagaimana mestinya. .

Kebumen, 10 Januari 2018
a.n. BUPATI KEBUMEN
KEPALA KANTOR SATUAN BANGSA DAN POLITIK




Correlations

Total
ltem1 Pearson Correlation ,665(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item2 Pearson Correlation ,7162(*)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item3 Pearson Correlation ,627(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item4 Pearson Correlation ,832(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item5 Pearson Correlation ,148(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
ltem6 Pearson Correlation ,828(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
ltem7 Pearson Correlation ,644(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
ltem8 Pearson Correlation ,794(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item9 Pearson Correlation ,696(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
ltem10 Pearson Correlation ,864(*)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item1l  Pearson Correlation ,839(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Iltem12  Pearson Correlation ,758(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item13  Pearson Correlation ,816(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Iltem14  Pearson Correlation ,617(*)
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Item15  Pearson Correlation ,639(**)
Sig. (2-tailed) ,000

Item16

Item17

Item18

Item19

Item20

Total

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

30
793(*)
,000

30
,726(*)
,000

30
,859(**)
,000

30
,674(*)
,000

30
865(**)
,000

30

1

30

* Correlation is significant at the 0.05 level

(2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).




Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Vald 30 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ktems
,959 20
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted

ltem1 60,0667 79,651 ,625 ,958
ltem2 60,1667 78,695 , 732 ,957
Item3 60,0000 79,724 ,581 ,959
ltem4 59,9000 78,162 ,811 ,956
ltem5 60,0667 78,685 , 715 ,957
ltem6 59,8667 77,292 ,803 ,956
ltem7 60,1000 79,541 ,600 ,959
ltem8 59,8667 77,706 ,766 ,957
ltem9 60,0333 80,447 ,665 ,958
ltem 10 60,1667 77,523 ,846 ,956
ltem11 60,1667 77,040 ,816 ,956
ltem12 60,0667 79,306 , 730 ,957
ltem13 60,0333 77,620 , 791 ,956
ltem14 59,9667 80,240 ,573 ,959
ltem 15 60,0333 79,757 ,595 ,959
ltem 16 60,0333 77,895 ,765 ,957
ltem17 60,1333 78,809 ,691 ,958
ltem 18 60,0000 77,655 ,840 ,956
ltem 19 60,0667 81,789 ,648 ,958
ltem?20 60,0667 77,306 ,847 ,955




Frequencies

Statistics
Pengetahu Pengetahu
an Tentang | an Tentang
Upaya Tingkat
Penyembuh | Penyembuh
an Klien an Klien
Jenis Gangguan Gangguan
Usia Kelamin | Pekerjaan | Penghasilan Jiwa Jiwa
N Valid 156 156 156 156 156 156
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <= 25Tahun 60 38,5 38,5 38,5
26-35 Tahun 31 19,9 19,9 58,3
>35 Tahun 65 41,7 41,7 100,0
Total 156 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 83 53,2 53,2 53,2
Laki-Laki 73 46,8 46,8 100,0
Total 156 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Buruh 23 14,7 14,7 14,7
Swasta 26 16,7 16,7 31,4
Ibu Rumah Tangga 34 21,8 21,8 53,2
Karyawan 19 12,2 12,2 65,4
Petani 7 4,5 4,5 69,9
Pedagang 36 23,1 23,1 92,9
PNS 8 51 51 98,1
Pensiuanan 3 1,9 1,9 100,0
Total 156 100,0 100,0




Penghasilan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dibawah UMK (<1.560. 197 81.4 81.4 81,4
000)
Diatas UMK (>1.560.000) 29 18,6 18,6 100,0
Total 156 100,0 100,0

Pengetahuan Tentang Upaya Penyembuhan Klien Gangguan Jiwa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 9 5,8 5,8 5,8
Cukup 147 94,2 94,2 100,0
Total 156 100,0 100,0

Pengetahuan T

entang Tingkat Penyembuhan Klien Gangguan Jiwa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 88 56,4 56,4 56,4
Cukup 66 42,3 42,3 98,7
Baik 2 1,3 183 100,0
Total 156 100,0 100,0
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