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ABSTRAK

Penelitian ini berjudul Sikap Masyarakat Terhadap Orang Dengan
Gangguan Jiwa (Study Kasus Padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur, Godean,
Sleman, DIY). Dalam penelitian ini menggambarkan bagaimana sikap masyarakat
padukuhan Jowah terhadap orang yang mengalami gangguan kejiwaan (gangguan

jiwa).

Penelitian ini merupakan penilitian deskriptif kualitatif. Penelitian ini
mengambil latar tempat di Padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur Kecamatan Godean,
Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Teori yang digunakan
adalah teori sikap masyarakat dan gangguan jiwa, dalam penelitian ini penulis
menggambarkan dan menganalisa data yang diperoleh dari hasil observasi,
wawanacara dan dokumentasi guna mengetahui Sikap masyarakat terhadap orang

dengan gangguan kejiwaan di Padukuhan Jowah.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
masyarakat di Padukuhan Jowah telah menerima orang yang mengalami
gangguan jiwa yang merada di lingkunganya. Menghargai secara keseluruhan apa
yang ada didalam diri individu tanpa syarat, memandang sebagai orang yang
berharga tanpa memandang latar belakang atau keadaan individu, Tidak
memandang rendah, individu yang diterima tidak mendapatkan tekanan atau

memiliki kebebasan.

Kata Kunci: Sikap, Gangguan Jiwa
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan
yang signifikan di dunia, termasuk Indonesia. Di Indonesia, jumlah penderita
masalah kesehatan  jiwa cukup tinggi dari data penelitian kementrian
kesehatan yang dilakukan setiap lima sampai enam tahun sekali tentang
angka kesehatan masyarakat. Penelitian bernama Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tersebut terakhir dilakukan pada tahun 2013.

Terjadi penurunan prevalensi gangguan emosional dari 11,6 % (2007)
menjadi 6,0 % (2013). Prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk
Indonesia 1,7 per mil. Gangguan jiwa berat terbanyak di DI Yogyakarta,
Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Proporsi RT (rumah tangga)
yang pernah memasung ART (anggota rumah tangga) gangguan jiwa berat
14,3 persen dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di perdesaan (18,2%),
serta pada kelompok penduduk dengan kuantil indeks kepemilikan terbawah
(19,5%).. Gangguan mental emosional ringan, sedang maupun berat pada
tahun 2013 relatif lebih kecil bila dibandingkan dengan gangguan mental
emosional pada tahun 2007. Hal ini menggambarkan adanya kecenderungan
menurunnya angka gangguan mental emosional pada tahun 2013 bila

dibandingkan dengan gangguan mental emosional pada tahun 2007.!

! Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan Rl, Riset Dasar
Kesehatan, 2013, hlm. 125.
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Pemicu masalah gangguan kejiwaan bermacam-macam, antara lain
karena faktor ekonomi, karena masalah percintaan dan juga kondisi
kehidupan keluarga. Gangguan jiwa memang tidak menyebabkan kematian
secara langsung namun akan menyebabkan penderitanya menjadi tidak
produktif yang dapat menimbulkan beban bagi keluarga penderita dan
lingkungan masyarakat sekitarnya.> Hal ini menimbulkan penolakan terhadap
ODG]J, kemudian penolakan ini menimbulkan masalah yang lebih besar, yaitu
isolasi, kekerasan dan juga diskriminasi.

Gangguan jiwa biasanya dianggap sebagai aib, hal tersebut merupakan
stigma yang harus dihapuskan. Stigma adalah tanda atau ciri yang
menandakan pemiliknya (orang yang mengalami gangguan jiwa) membawa
sesuatu yang buruk dan oleh karena itu dinilai lebith rendah dibandingkan
dengan orang normal.’ Tidak dapat dipungkiri pemahaman yang kurang
terhadap gangguan jiwa menimbulkan berbagai persepsi dari masyarakat,
kemudian menimbulkan stigma dan disertai penolakan.

Merurut UU Republik Indonesia No.18 Tahun 2014 Bab 1 Pasal 1,
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,

2 Denny Thong, Memanusiakan Manusiamen Menata Jiwa Membangun Bangsa, (Jakarta:
PT Gramedia Pustaka Utama, 2011), hlm. 5.

3 Reza Erky Ariananda, Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Skizofrenia, (Jurusan
Psikologi Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri Semarang, 2015), hlm. 12.
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dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya.* Berdasarkan
pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa individu atau seseorang yang
tidak masuk dalam klasifikasi kesehatan jiwa adalah individu yang
mengalami gangguan (gangguan jiwa).

Menurut sejarah pada tahun 1600 gangguan jiwa atau gangguan
mental (mental disorder) tidak dianggap sebagai sakit, pandangan masyarakat
saat itu orang yang mengalami gangguan jiwa karena kerasukan roh-roh
halus yang ada disekitarnya.’ Seiring semakin berkembangnya ilmu perilaku
memberikan pemahaman tersendiri mengenai gangguan jiwa. Penderita
gangguan jiwa dimaknai sebagai ketidakmampuan mereka untuk melakukan
penyesuaian diri yang sesuai dengan realitanya. Individu terganggu karena
memiliki perilaku-perilaku yang tidak adaptif, sehingga penanganannya
adalah dengan mendidik individu yang bersangkutan untuk menghilangkan
perilaku yang lebih adaptif. Menurut pandangan ini, gangguan jiwa
dihubungkan dengan lingkungan (ekologi) individu sehingga pemulihan
individu yang bersangkutan dikaitkan'dengan lingkungannya.

Dalam UU No.18 Tahun 2014 mengatakan bahwa ODGJ (Orang
Dengan Gangguan Jiwa) juga memiliki hak uantuk bersosialisasi, berteman,
bersahabat, membangun relasi dengan orang lain dan mereka berhak hidup

bermasyarakat dan melakukan interaksi sosial dengan lingkungan sekitarnya.

4 Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Keschatan Jiwa, Pasal 1, Ayat 3,
Dalam https://kabarlgbt.files.wordpress.com/2016/02/uu_no 18 2014-2.pdf , (Diakses pada
tanggal 19 maret 2017, Puku 10.30 WIB).

3 Siswanto, Kesehatan Mental, Konsep, Cakupan,dan Perkembangannya, (Yogyakarta:
ANDI, 2007), hlm. 2.

¢ Ibid.,hlm. 10.
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Karena itu demi terwujudnya kesejahteraan bagi ODGJ perlu keterlibatan
untuk diadakannya upaya menangani kesehatan jiwa yang dilaksanakan baik
oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan masyarakat. Selain itu untuk
mendukung terlaksananya upaya kesehatan Jiwa memerlukan peran dari
pemerintah, keluarga dan juga peran dari masyarakat.

Telah disahkannya Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa pada 10 Juli 2014 merupakan titik terang bagi keseriusan
pemerintah mengatasi permasalahan kejiwaan, terutama dalam penghapusan
stigma negatif bagi ODGJ. Kesehatan Jiwa adalah keseluruhan dari cara-cara
orang berhubungan dengan keluarganya, di sekolah, di lingkungan pekerjaan,
pada saat bermain dengan teman sebaya di masyarakat. Kesehatan jiwa
melibatkan = cara-cara seseorang menyelaraskan = keinginan, ambisi,
kemampuan, cita-cita, perasaan, dan kesadaran dalam rangka memenuhi
tuntutan hidup.” Undang-undang tersebut mengatur secara rinci mengenai
kesehatan jiwa jika dibandingkan dengan Undang-undang Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan yang hanya membahas disalah satu bab saja, yaitu
Bab IX Kesehatan Jiwa. Pada pasal 7 ayat (1) poin b UU 18 Tahun 2014 ini
disebutkan bahwa  salah satu  upaya menangani ODGJ adalah dengan
menggunakan upaya promotif yang dimaksudkan untuk menghilangkan

stigma, diskriminasi, pelanggaran hak asasi ODGJ sebagai bagian dari

7 Inu Wicaksana, Mereka Bilang Aku Sakit Jiwa, Refleksi Kasus-Kasus Psikiatri dan
Problematika Kesehatan Jiwa di Indonesia, (Yogyakarta: Penerbit Kanisius, 2008), hlm. 3.
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masyarakat.® Hal tersebut dapat dijadikan dasar bagi lembaga pemerintah
terkait untuk mewujudkan penghapusan stigma negatif tersebut.

Penanganan individu yang mengalami gangguan jiwa tidak lagi hanya
di rumah sakit, tetapi juga harus dilakukan di tengah-tengah masyarakat.’
Agar penanganan dapat dilakukan di lingkungan sosial, ODGJ memerlukan
penerimaan sosial. Penerimaan sosial adalah pengakuan dan penghargaan
terhadap nilai-nilai individual. Individual yang mendapatkan penerimaan
sosial akan merasa mendapatkan pengakuan dan penghargaan dari individu
lain atau kelompok secara utuh.'”

Alasan peneliti memilih melakukan penelitian tentang Sikap
Masyarakat Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa karena belum
terdapatnya penelitian  tersebut sebelumnya. Padukuhan Jowah, Desa
Sidoluhur Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta, dipilih menjadi lokasi penelitian karena berdasarkan keterangan
dari kader Keswa (kesehatan jiwa) jumlah ODGJ yang ada di Desa Sidoluhur
merupakan kasus tertinggi di’ kabupaten Sleman' yaitu terdapat 28 Orang.
Desa Sidoluhur terpecah menjadi 14 padukuhan dan padukuhan yang dipilih
peneliti yaitu padukuhan Jowah, ‘alasanya karena padukuhan tersebut

memiliki ODGJ tertinggi yaitu terdapat 4 orang dengan gangguan jiwa.

8 Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa,Bab 1, Pasal 3, Dalam
https://kabarlgbt.files.wordpress.com/2016/02/uu_no 18 2014-2.pdf , (Diakses pada tanggal 19
maret 2018, Pukul 10.30 WIB).

Siswanto, Kesehatan Mental, Konsep, Cakupan dan Perkembangan, (Yogyakarta:ANDI,
2007), hlm.9-10.

10 Koeswinarno dan LKiS, Hidup Sebagai Waria, (Yogyakarta: LKiS Yogyakarta, 2004),
hlm. 6.
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B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dibuat untuk memfokuskan kajian dalam penelitian
ini, sehingga mempermudah proses pengambilan data dan pelaporan hasil
penelitian. Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana sikap masyarakat terhadap Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur,
Godean, Sleman, DIY?”
C. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1. Tujuan
Tujuan penelitian ini berdasarkan dari perumusan masalah di atas
adalah untuk mengetahui bagaimana sikap masyarakat terhadap Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Padukuhan Jowah, Desa Caturharjo,
Desa Sidoluhur, Godean, Sleman, DIY .
2. Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik manfaat
teoritis maupun secara praktis, sebagai betikut:
a. Manfaat secara teoritis
Penelitian 'ini diharapkan: dapat menambah kekayaan ilmu
pengetahuan ilmiah bagi para akademis, masyarakat terkait sikap
masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa.

b. Manfaat secara praktis
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

masukan & evaluasi yang berguna bagi praktisi kesehatan jiwa terkait

sikap masyarakat terhadap ODGJ.

D. Tinjauan Pustaka

Untuk mendukung penelaahan yang lebih detail, peneliti berusaha
melakukan kajian terhadap beberapa pustaka ataupun karya yang relevan
dengan topik penulisan karya ilmiah ini. Buku-buku, karya ilmiah dan
literatur yang sebelumya pernah ditulis dan ditelusuri sebagai bahan
perbandingan maupun rujukan dalam penulisan karya ilmiah ini, yakni:

Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Reza Erky Ariananda (2015),
yang berjudul “Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Skizofrenia”.!
Penelitian ini peneliti menggunakan mix method, peneliti menggabungkan
dua metode analisis yakni metode kualitatif dan menggunakan metode
kuantitatif ~ deskriptif.  Analisis data kualitatif digunakan dalam
mengorganisasikan data dan mengelompokan data sesuai dengan kategori,
sedangkan analisis kuantitatif digunakan untuk menyajikan data hasil analisis
deskriptif. Responden dalam penelitian ini berjumiah 390 orang, yang terdiri
dari 150 orang dengan pendidikan terakhir. SMA, 150 orang dengan
pendidikan terakhir S1 dan S2 dan 90 orang yang merupakan karyawan
rumah sakit jiwa. Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah kuesioner terbuka yang terdiri dari 5 pertanyaan. Pembahasan dalam

skripsi ini adalah bagaimana bentuk-bentuk stigma yang muncul di

'l Reza Erky Ariananda, Stigma Masyarakat Terhadap Penderita Skizofrenia, skripsi
tidak diterbitkan (Jurusan Psikologi Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri Semarang,
2015).
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masyarakat terhadap penderita skizofrenia. Peneliti menjelaskan bahwa
stigma merupakan istilah yang melibatkan penyimpangan maupun pengucilan.
Konsep stigma mirip dengan marginalization (pengucilan) dan deviance
(penyimpangan).

Berdasarkan  hasil  penelitian,  bentuk-bentuk  stigma  dan
marginalization masyarakat terhadap penderita skizofrenia yaitu, stigma
masyarakat bahwa penderita skizofrenia adalah “orang gila”, takut saat
bertemu, tidak nyaman dengan penderita skizofrenia yang tidak menggunakan
pakaian lengkap dan menghindar saat bertemu dengan penderita.

Kedua, jurnal penelitian yang dilakukan oleh Nuriyah Halida, Erti
Ikhtiarini Dewi, dan Hanny Rasni (2016), yang berjudul “Pengalaman
Keluarga dalam Pemenuhan Kebutuhan Perawatan Diri pada Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) dengan Pasung di Kecamatan Ambulu, Kabupaten
Jember”.”> Dalam jurnal penelitian ini metode penelitian yang digunakan
yaitu metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive
sampling dan smowball sampling. Is1 dari penelitian ini' membahas tentang
gambaran pengalaman keluarga dan Pemenuhan Kebutuhan Perawatan Diri
Sehari-hari oleh Keluarga pada ODGJ dengan pasung. Terdapat dua belas
tema penelitian, yaitu tentang pemenuhan kebutuhan perawatan diri: makan,
udara, mandi, cukur rambut, berpakaian, Buang Air Besar (BAB), istirahat

dan tidur, minum, interaksi sosial, ketidakmampuan dalam pemenuhan tugas

12 Nuriyah Halida, Pengalaman Keluarga dalam Pemenuhan Kebutuhan Perawatan Diri
pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dengan Pasung di Kecamatan Ambulu, Kabupaten
Jember, e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol.4 (no.1), Januari, 2016.
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perkembangan ODGJ, pelaksanaan pemasungan pada ODGJ dan pelaksanaan
upaya pengobatan pada ODGJ.

Penelitian ini juga memaparkan bahwa ODGJ dapat dicegah dan
diatasi dengan cara melibatkan peran aktif semua pihak, yaitu melatih
keterampilan keluarga dalam menangani ODGJ yang mengalami masalah
penyimpangan kesehatan keluarga dapat mengantarkan ODGJ untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan. Peran lainnya adalah membentuk kader
dari kelompok masyarakat untuk mengidentifikasi kasus-kasus gangguan
kejiwaan yang ada di masyarakat. Masyarakat dan keluarga diharapkan untuk
memiliki rasa kepedulian pada ODGJ dengan pasung dalam hal pemenuhan
kebutuhan perawatan diri ODGJ.

Ketiga, Penelitian yang dilakukan oleh Sri Idaiani dan Raflizar (2015),
“Faktor Yang Paling Dominan Terhadap Pemasungan Orang Dengan
Gangguan Jiwa di Indonesia”.'> Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013. Variabel lain
yang dianalisis adalah akses ke pelayanan kesehatan, letak geografis,
pemukiman, dan status ekonomi keluarga. Data diolah ‘dengan program
statistik SPSS versi 21. Dalam jurnal penelitian ini membahas tentang faktor
yang paling dominan terhadap pemasungan orang dengan gangguan jiwa
berat di Indonesia, serta mendapatkan gambaran karakteristik keluarganya.

Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa status ekonomi merupakan

faktor yang paling dominan pengaruhnya pada pemasungan yang dilakukan di

13 Sri Idaiani dan Raflizar, Faktor Yang Paling Dominan Terhadap Pemasungan Orang
Dengan Gangguan Jiwa di Indonesia, Buletin Penelitian Sistem Kesehatan — Vol. 18 No. 1
Januari 2015.
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rumah tangga terhadap orang dengan gangguan jiwa berat. Rumah tangga
yang mempunyai status ekonomi rendah (kedudukan berdasarkan pendapatan
perbulan individu atau keluarga yang lebih rendah dalam lingkungan
masyarakat) lebih banyak memiliki masalah ketidaktahuan adanya fasilitas
kesehatan misalnya RS (Rumah Sakit) pemerintah dan Puskesmas dan hampir
setengah dari rumah tangga tersebut bertempat tinggal di pedesaan.

Berdasarkan beberapa tinjauan pustaka di atas, yang membedakan
dengan penelitian ini adalah perbedaan tempat dan waktu penelitian serta
kajian teori yang disajikan untuk menjawab rumusan masalah. Pemaparan
terkait sikap masyarakat terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
masih minim dilakukan. Padahal penerimaan masyarakat adalah salah satu
faktor yang berpengaruh pada ODGJ agar dapat bersosialisasi dengan
lingkungannya dan memiliki keberfungsian sosial yang baik.

Pustaka yang peneliti tinjau sebelumnya yaitu tinjauan yang pertama
berfokus pada stigma masyarakat tentunya ini membahas tentang pandangan
negatif dari masyarakat sedangkan peneliti akan membahas tidak hanya dari
pandangan negatif akan tetapi pandangan positifnya juga yang mempengaruhi
penerimaan masyarakat. Tinjauan yang kedua berfokus pada pengalaman
keluarga dalam Perawatan ODGJ sedangkan peneliti akan berfokus pada
sikap masyarakatnya. Tinjauan yang ketiga membahas tentang faktor-faktor
pemasungan terhadap ODGJ sedangkan peneliti akan membahas tentang

faktor-faktor yang mempengaruhi sikap masyarakat terhadap ODGJ.
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E. Kerangka Teori
Setiap penelitian harus disertai dengan pemikiran-pemikiran teoritis,
untuk menerangkan atau menjelaskan mengapa gejala spesifik atau proses
tertentu terjadi. Teori menguraikan jalan pikiran menurut kerangka yang logis,
artinya mendudukkan masalah penelitian yang telah dirumuskan di dalam
kerangka teoritis yang relevan, yang mampu menerangkan masalah tersebut.'*
Dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan beberapa kerangka teori
sebagai berikut:
1. Sikap Masyarakat.
a. Pengertian Sikap Masyarakat
Dalam buku sikap manusia karya Saifuddin Azwar yang
memaparkan tentang pengertian sikap menurut para ahli memaparkan
Menurt berkowitz sikap adalah bentuk evaluasi atau reaksi perasaan,
sikap seseorang terhadap sesuatu objek adalah perasaan mendukung
atau memihak maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak
pada ‘objek tersebut. Selain itu pendapat dari Lapieree dalam buku
yang sama mengatakan sikap adalah respon terhadap stimuli sosial
yang (telah (tetkondisikan .13 Masyarakat ialah’ pergaulan hidup
manusia, kumpulan orang yang hidup bersama yang terikat oleh suatu

sistem adat istiadat tertentu.'® Jadi sikap masyarakat adalah respon

14 Soerjono Soekamto, Pengantar Penelitian Hukum, (Jakarta: Universitas Indonesia
Press, 1986), him.112.

15 Saifuddin Azwar, Sikap Manusia, Teori dan Pengukuranya, (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 1995), him.5.

16 Hartono dan Arnicun Aziz, llmu Sosial Dasar, (Jakarta: Bumi Aksara, 1999), hlm. 90.
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atau reaksi perasaan individu atau masyarakat baik reaksi menerima

maupun menolak terhadap suatu objek.

Penerimaan adalah sikap penyambutan, pengakuan atau
penghargaan terhadap nilai-nilai individu. Individu dinilai positif oleh
individu lain apabila mau berpartisipasi aktif dalam kegiatan sosial
dan memiliki sikap bersahabat dalam berhubungan dangan orang
lain.!” Begitupun sebaliknya, penolakan sendiri menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia berasal dari kata tolak yang berarti dorong, atau
menolak sama dengan menampik atau tidak menerima.'® Dari
pengertian diatas dapat disimpulakn penolakan ialah sikap tidak
meneriama, menampik, tidak mengakui nilai-nilai yang dimiliki
individu lain.

b. Sikap Penerimaan dan Penolakan

Andi Mappiere menjabarkan indikator-indikator penerimaan
masyarakat terhadap individu sebagi berikut :

1) Menghargai 'secara. Keseluruhan ‘apayang ada di dalam diri
individu tanpa syarat, pendapat atau penilaian lingkungan, dengan
kata lain keadaan individu/diterima sepenuhnya.

2) Memandang sebagai orang yang berharga tanpa memandang latar

belakang atau keadaan individu.

17 Syamsu Yusuf, Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja, (Bandung: PT Remaja
Rosdakarya, 2014), him.131.
18 Hoetomo, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Surabaya: Mitra Pelajar, 2005), hlm.547
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3) Tidak memandang rendah, lingkungan sosial percaya bahwa
individu memiliki keyakinan atas kemampuan atau potensi yang
ada pada dirinya.

4) Individu yang diterima tidak mendapatkan tekanan atau memiliki
kebebasan, dengan kata lain individu akan merasakan bahwa
lingkungannya memberikan suatu independensi (mandiri).!®

Penerimaan  dari lingkungan masyarakat dibutuhkan oleh
individu sebagai makhluk sosial (saling membutuhkan satu sama lain).

Lingkungan masyarakat yang dimaksud adalah situasi atau kondisi

interaksi sosial dan sosial kultural yang secara potensial berpengaruh

terhadap perkembangan individu. Sebagai makhluk sosial, individu
melakukan interaksi sosial dengan teman sebaya atau anggota
masyarakat lainnya.?® Apabila seseorang menerima penerimaan sosial
maka ia akan memiliki rasa aman dan harga dirinya yang positif
sehingga 1a dapat memenuhi kebutuhan tertingginya, yaitu
perwujudan diri (selfactualization).”! Begitupun dengan orang yang
mengalami gangguan jiwa, mereka membutuhkan penerimaan
masyarakat untuk mendukung proses penyembuhanya, dengan adanya
penerimaan tentunya ODGJ akan merasa dihargai, merasa aman dan

nyaman berada di dalam lingkungan masyarakat serta jauh dari stigma.

19 Andi Mappiare, Psikologi Remaja, (Surabaya: Usaha Nasional,1982), him.170.

20 Syamsu Yusuf LN, Psikologi Perkembangan Anak Dan Remaja, (Badung: PT Remaja
Rosdakarya, 2004), him.141.

21 Ibid., hlm.38.
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Kata stigma berasal dari bahasa Inggris yang artinya noda atau
cacat. Stigma adalah situasi bagaimana individu atau kelompok sosial
tertentu telah dikategorikan secara negatif sebagai “/liyan” oleh
mereka yang menguasai kendali identitas. “Liyan” adalah musuh.??
Dari pengertian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa stigma
adalah pandangan negatif individu ataupun kelompok terhadap
individu atau kelompok lain. Stigma yang terjadi kepada ODGJ
menyebabkan mereka disingkirkan dari hubungan sosial dan
masyarakat.

c. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Faktor yang mempengaruhi sikap penerimaan ataupun
penolakan terhadap individu sangat bergantung pada proses
keberadaan individu di dalam lingkungan sosial yang muncul secara
dialektis. Maksudnya ialah bagaimana individu tersebut dapat
membangun negosiasi dengan masyarakat untuk menjadi bagian dari
lingkungan sosial ‘tersebut. Selain itu masyarakat dapat menerima
kehadiran individu dapat ditentukan oleh "kemampuan individu
tersebut = baik secara individual « maupun ' kolektif dalam
mempresentasikan perilakunya sehari-hari.?3

Sikap sosial juga terbentuk dari adanya interaksi sosial yang
dialami indivudu. Dalam interaksi sosialnya individu bereaksi

membentuk pola sikap tertentu pada ojek yang dihadapinya. Faktor

22 Guntur Narwaya, Kuasa Stigma dan Represi Ingatan, ( Yogyakarta: Resist Book,
2010), him. 61.
23 Koeswinarno, Hidup Sebagai Waria, (Yogyakarta: LKiS Yogyakarta, 2004), him. 94.
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yang mempengaruhi sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan,
orang lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga
pendidikan dan lembaga-lembaga agama, serta faktor emosi dalam
diri individu.?*

Faktor-faktor yang berpengaruh dalam peneriman atau
penolakan bisa juga karena hubungan-hubungan sosial antar manusia
dengan anggota lain dalam masyarakat dikuasai oleh faktor psikis
yaitu hasrat manusia ingin berteman, kerelaan untuk menolong orang
lain menaruh rasa simpati.?> Selain itu ada dua aspek penting yang
mempengaruhi sikap masyarakat yaitu, aspek penting tidaknya dan
keragu-raguan atas informasi yang sedang beredar. Semakin penting
sebuah topik/rumor akan makin banyak dibicarakan orang, begitu juga
jika orang semakin ragu terhadap suatu informasi (rumor) desakan
untuk menyebarluaskan informasi tersebut justru semakin besar.?®

2. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
a. Pengertian ODGJ

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) seseorang atau
individu yang mengalami sejumlah kelainan yang terjadi bukan karena
kelainan jasmani, anggota tubuh atau kerusakan pada sistem otak

walaupun gejalanya bersifat badaniyah).?” Jadi ODGJ adalah oran
gejalany y g

24 Saifuddin Azwar, Sikap Manusia, Teori dan Pengukuranya, (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 1995), hlm. 30.

2 A. Lysen, Individu dan Masyarakat, (Bandung: Sumur Bandung, 1984), him. 86.

26 Jamiluddin Ritonga, Riset Kehumasan, (Jakarta: Grasindo, 2004), him. 157.

27 Mustafa Fahmi, Kesehatan Jiwa Dalam Keluarga, Sekolah dan Masyarakat Jilid 11,
(Jakarta: Bulan Bintang, 1997), him.58.
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yang mengalami gangguan pikiran, perilaku dan perasaan serta
memunculkan gejala perubahan perilaku yang dapat menimbulkan
ketidak berfungsian sosial.

b. Jenis-jenis Gangguan Jiwa

Secara tradisional, berdasarkan sebab terjadinya gangguan
jiwa terbagi menjadi dua yaitu gangguan jiwa organik dan gangguan
jiwa non organik (fungsional).?® Gangguan jiwa organik adalah,
gangguan jiwa yang mengacu pada kegagalan dalam melakukan
penyesuaian yang jelas disebabkan oleh luka pada bagian otak atau
karena ketidakberfungsian substansi-substansi biokimia yang bekerja
pada bagian-bagian tersebut (neurotransmiter). Sedangkan gangguan
jiwa  fungsional adalah gangguan yang disebabkan karena
kesalahan/kegagalan dalam belajar/kegagalan dalam mendapatkan
pola-pola yang memadai untuk menyesuaikan diri dengan tekanan-
tekanan kehidupan.

Gangguan jiwa yang akan dibahas' disini adalah termasuk
dalam gangguan mental fungsional yaitu gangguan Psikosis. Psikosis
adalah sebutan wuntuk gangguan mental yang sudah berupa
disorganisasi jiwa yang berat, sehingga penderitanya seringkali sulit
untuk disembuhkan ada 3 macam bentuk psikosis yaitu:?’

1) Gangguan Afektif (Depresi)

28 Denny Thong, Memausiakan Manusia, Menata Jiwa Mambangun Bangsa, (Jakarta:
PT Gramedia Pustaka Utama, 2011), hlm. 11.

» Siswanto, Kesehatan Mental, Konsep, Cakupan dan Perkembangan, (Yogyakarta: C.V
ANDI OFFSET, 2007), him. 72.
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a) Pengertian Depresi

Depresi adalah suatu penyakit yang menyebabkan
suatu gangguan dalam perasaan dan emosi yang dimiliki oleh
individu. Gangguan depresi juga dimengerti sebagai suatu
penyakit “tubuh yang menyeluruh” yang meliputi tubuh,
suasana perasaan (mood) dan perasaan. Gangguan ini
berpengaruh terhadap cara makan, tidur dan juga cara berfikir.
Orang yang mengalami depresi tidak dapat begitu saja
“memaksakan diri mereka sendiri” dan menjadi baik. Tanpa
perlakuan yang baik gejala-gejala dapat bertahan setidaknya
beberapa minggu, bulan, atau bahkan beberapa tahun. Oleh
karena itu perlakuan yang sesuai terhadap orang yang
mengalami depresi akan sangat membantu kesembuhannya.3?

b) Bentuk-bentuk Depresi

Bentuk-bentuk gangguan depresi pada umumnya dapat
digolongkan menjadi dua yaitu depresi unipolar dan depresi
bipoar. Depresi unipolar adalah depresi yang dicirikan oleh
suasana. perasaan depresif saja sedangkan depresi bipolar
adalah gangguan depresi yang dicirikan oleh pergantian antara
perasaan deprasif dan mania (bahagia). Bentuk-bentuk
gangguan depresi lainya merupakan turunan dari kedua bentuk

gangguan depresi tersebut yang mungkin dibedakan

39 Ibid., hlm.74.
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berdasarkan tingkat keparahan, variasi simtom dan faktor-
faktor penyebabnya.?!
¢) Simtom-simtom Depresi

Ada dua pola simtom yang sangat berbeda, yakni
depresi yang ditandai oleh kelambanan (retarded depression)
dan depresi yang ditandai dengan ketidaktenangan (agitaded
depression). Depresi yang ditandai oleh kelambanan lebih
sering terjadi dan cirinya ialah tingkat energi berkurang
sehingga tugas yang paling kecil sekalipun kelihatannya sulit
atau tidak mungkin untuk diselesaikan. Individu-individu
dengan depresi seperti ini memperlihatkan gerakan-gerakan
tubuh yang berkurang dan lamban, mereka juga kurang
berbicara serta nada bicaranya datar. Sedangkan individu yang
ditandai oleh ketidaktenangan berperilaku sebaliknya, yaitu
tidak mampu duduk tenang: melangkah kesana kemari,
meremas-remas  tangan, -menarik “atau  menggosok-gosok
rambut, sclain itu ‘terkadang secara tiba-tiba mengeluh,
berteriak, atau berbicara dengan eepat.??

Ada beberapa simtom yang menunjukan adanya
depresi, namun tidak semua orang yang menderita depresi atau
mania mengalami semua simtom yang ada. Tingkat keparahan

dari simtom-simtom antar individu juga bervariasi. Ada

31 Tbid., hlm.77.
32 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 2, (Yogyakarta: Kanisius, 2006), him. 413.
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sembilan simtom klasik yang harus dicari untuk mendiagnosis
adanya depresi yaitu: suasana perasaan yang depresif pada
sebagian waktu, nafsu makan yang terganggu atau perubahan
berat badan, gangguan tidur, retardasi psikomotor (agitasi),
kehilangan minat pada aktifitas yang menyenangkan
sebelumnya, ketidakmampuan untuk menikmati hobi-hobi atau
aktivitas-aktivitas yang biasa, kelelahan atau kehilangan
tenaga, perasaan tidak berguna, perasaan bersalah yang tidak
pada tempatnya, kesulitan berkonsentrasi, memiliki pikiran-
pikiran untuk bunuh diri.
d) Faktor-faktor Penyebab Depresi

Faktor-faktor yang menyebabkan munculnya simtom-
simtom depresi pada dasarnya dibagi menjadi tiga, yaitu faktor
bawaan/genetis, faktor lingkungan yang meliputi pengalaman
kehilangan, stres karena suatu peristiwa kehidupan dan
keadaan = internal © individu yang utama adalah adanya
perbedaan yang besar antara apa yang diharapkan denga
kenyataan. Ketiga faktor tersebut saling berinteraksi dalam
memunculkan simtom depresi.3*

2) Gangguan Schizofrenia
Schizofrenia adalah ketidakmampuan untuk melihat realita,

kebingungan dalam membedakan mana yang realita dan mana yang

33 Siswanto, Kesehatan Mental, Konsep, Cakupan dan Perkembangan, (Yogyakarta: C.V
ANDI OFFSET, 2007), hlm. 79.
34 Ibid., him. 82.
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bukan realita. Gangguan jiwa dicirikan dengan gangguan dalam
proses berpikir dimana terjadi distrosi yang berat terhadap
kenyataan/realita. Misalnya penderita seolah-olah melihat atau
mendengar sesuatu padahal dalam kenyataanya tidak ada
(mengalami halusinasi). Ini yang menyebabkan penderitanya
seolah-olah berbicara, marah-marah, atau tertawa sendiri padahal
tidak ada orang lain disekitarnya. Penderita schizofrenia juga sering
tidak bisa diajak berkomunikasi karena kata-katanya menjadi kacau
dan tidak sesuai dengan isi pembicaraan. Ciri lainnya adalah
kehilangan kontrol dan integrasi terhadap perilakunya sendiri,
sehingga misalnya dia memukul orang lain, mungkin dia merasa
bahwa tangannya tidak bisa dikuasai dan tangan itu memukul orang
tersebut dengan sendirinya atau ada kuasa lain yang menggunakan
tangannya di luar kehendaknya.>>

Gejala schizofrenia mencakup delusi dan halusinasi. Delusi
adalah keyakinan yang salah dan akan terus ada dalam pikiran
walaupun bukti menunjukkan hal tersebut tidak memiliki dasar
dalam realitas. Halusinasi adalah gangguan persepsi yang membuat
seseorang dapat melihat sesuatu atau mendengar suara yang tidak
ada sumbernya, bisa berupa halusinasi pendengaran, penglihatan,

penciuman, pengecapan dan perabaan.®

35 Ibid., hlm. 83.
36 Yustinus Semiun: Kesehatan Mental 3, (Yogyakarta: Penerbit Kanisius, 2005), hlm. 23-24
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3) Gangguan Paranoid
Dicirikan dengan adanya sistem delusi yang kuat sekali yaitu:
a) Persekusi, dimana orang merasa selalu diawasi, yakin bahwa
dirinya diikuti, yakin bahwa dirinya di racun atau dipengaruhi.
b) Grandiouse, dimana orang memiliki keyakinan bahwa dia
adalah orang yang terkenal atau orang yang besar atu tokoh
tertentu seperti nabi dan lain sebagainya.
Yang membedakan paranoid dengan schizofrenia adalah:
a) Paranoid: Tes realitanya masih ada tapi yang terganggu pada
sistem delusi dan masih dapat berfungsi dalam tingkat tertentu.
b) Schizofrenia: Distorsi realita benar-benar berat sehingga tidak
bisa membedakan mana kenyataan, mana imajinasi dan tidak
dapat berfungsi sama sekali. Gejala halusinasinya sangat nyata.
c. Faktor Penyebab Gangguan Jiwa
Penyebab gangguan jiwa telah diselidiki dan menghasilkan
beranekaragam pandangan/pendekatan.  Berikut beberapa faktor
penyebab/gangguan jiwa: 3’
1) Faktor Eksternal (yang datang dariluar diri manusia)
a) Faktor lingkungan
Penyebabnya adalah kejadian-kejadian yang terjadi di dunia.
Misalnya, kehilagan sesuatu yang amat berharga, baik orang

yang dicintai, harta benda, maupun kedudukan sosial.

37 Said Abdul Azhim, Cara Islam Mencegah dan Mengobati Gangguan Otak, Stres dan
Depresi,(Jakarta: Qultum Media, 2009), him.3.
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b) Obat-obatan
Beberapa penelitian membuktikan bahwa sebagian obat-
obatan dapat mengakibatkan perubahan kimiawi pada otak,
yang bisa mengakibatkan efek samping berupa depresi.
Contoh beberapa obat-obatan tersebut ialah, obat untuk
tekanan darah tinggi, liver dan rematik.

¢) Narkotika
Narkotika adalah obat-obatan yang mengandung bahan
afetamin yang membuat para penggunanya ingin
menggunakan lagi dan lagi (kecanduan). Orang-orang yang
telah kecanduan narkotika apabila berhenti mengonsumsi
obat-obatan tersebut dapat menyebabkan depresi.?®

2) Faktor Internal (yang berkaitan denga diri manusia)

a) Faktor keturunan
Studi medis menetapkan bahwa sebagian manusia berpotensi
mengalami ganguan jiwa. Sebagian orang yag mengalami
gangguan jiwa juga memiliki keluarga atau kerabat yang
terjangkit oleh/gangguan tersebut.

b) Penyakit-penyakit organik
Penyakit-penyakit organik yang dimaksudkan misalnya,

kekurangan hormonkelenjar gondok. Hal ini mengakibatkan

38 Ibid., him.4.
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timbulnya penyakit depresi. Begitu juga dengan kekurangan
beberapa vitamin, seperti vitamin B12.
c) Sebab-sebab yang tidak diketahui
Terkadang manusia menderita kesedihan tanpa diketahui
penyebab yang jelas. Kebanyakan penyakit ini tidak hanya
timbul lantaran dari suatu sebab saja, tetapi juga lantaran
reaksi beberapa sebab secara keseluruhan, yaitu yang
bersifat eksternal dan internal.*
F. Metodologi Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam catatan lapangan merupakan catatan
yang ditulis secara rinci, cermat, luas dan mendalam yang diperoleh dari hasil
wawancara dan observasi yang dilakukan oleh peneliti tentang aktor, aktivis
atau tempat berlangsungnya Kkegiatan tersebut. Adapun metode yang
digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
1. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah catatan deskriptif kualitatif merupakan
deskriptif peneliti tentang situasi yang diamati oleh peneliti tentag aktor
yang tengah melakukan aktivitas (apa) dan berlangsung ditempat (dimana
situasi itu berlangsung), dalam situasi alamiah yang menjadi subjek
penelitian. Dalam catatan deskriptif ini peneliti berusaha untuk

mendeskripsikan secara detail tentang situasi yang diamatinya sejelas

39 Ibid., hlm.5.
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mungkin.*® Penelitian ini dipilih karena memiliki keunggulan tersendiri,
dimana eksplorasi terhadap masalah yang dikaji tidak hanya berdasarkan
pada laporan suatu kejadian atau fenomena saja melainkan harus dicek
ulang dengan berbagai sumber yang relevan. Metode ini memungkinkan
pendekatan yang lebih luwes dan ramah serta memungkinkan adanya
perubahan-perubahan manakala ditemukan fakta yang lebih mendasar,
menarik, unik dan bermakna dilapangan sebagai prosedur penelitian yang
menghasilkan gambaran berupa kata-kata atau lisan dari orang ataupun
perilaku yang dapat diamati.!
2. Subyek dan Obyek Penelitian
Subyek penelitian adalah orang-orang yang menjadi sumber
informasi yang dapat memberikan data sesuai dengan masalah yang
sedang diteliti.*> Subyek penelitian disini adalah kader program Kesehatan
Jiwa, masyarakat padukuhan Jowah dan juga ODGJ. Obyek penelitian
adalah permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini yang akan
menjadi ‘obyek penelitian yaitu “Sikap’ Masyarakat Terhadap Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ)”.

“Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, (Jakarta: Erlangga, 2009), him. 62.

“'Burhan Bungin, Analisis Data Penelitian Kualitatif: Pemahaman Filosofis dan
Metodelogis Ke Arah Penguasaan Model Aplikasi, (Jakarta: PT. Raja Grofindo Persada, 2003),
him. 39.

42 Tatang Amirin, Menyusun Rencana Penelitian, (Jakarta: PT Raja Grafindo Persada,
1998), him. 135.
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3. Teknik Pengumpulan Data
a. Observasi

Observasi atau pengamatan adalah aktivitas pencatatan
fenomena yang dilakukan secara sistematis. Pengamatan dapat
dilakukan secara terlibat (partisipatif) ataupun non-partisipatif.** Pada
penelitian ini menggunakan metode observasi non-partisipatif, yaitu
pengumpulan data melalui pengamatan dan penginderaan, dimana
peneliti tidak terlibat langsung dalam keseharian informan.**

Pada penelitian ini peneliti melakukan observasi terlebih
dahulu sebelum melakukan penelitian yaitu mengamati realita
perilaku atau sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguuan jiwa,
kemudian mengkonfirmasi kepada orang-orang yang terlibat dalam
penelitian ini. Misalnya, meminta izin kepada Kepala Desa untuk
melakukan observasi .

b. Wawancara

Wawancara . 'merupakan . 'suatu . proses interaksi dan
komunikasi,** Wawancara adatah bentuk komunikasi antara dua orang,
melibatkan seorang yang ingin memperoleh informasi dari seorang

lainya yaitu pemberi informasi dengan mengajukan pertanyaan-

43 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, (Jakarta: Erlangga, 2009), hlm.101.

4 Wiratna sujarweni, Metode Penelitian Lengkap, Praktis, dan Mudah Dipahami,
(Yogyakarta: Pustaka Baru Press, 2014), him. 19.

4 Muslin Abdurrahman, Sosiologi dan Metode Penelitian, (Malang: UMM Perss, 2009),
hlm. 144.
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pertanyaan berdasarkan tujuan tertentu.*® Adapun metode wawancara
yang dilakukan peneliti adalah metode wawancara bebas dan
mendalam, dimana peneliti selaku pewawancara dapat melakukan
wawancara dengan informan. Sistem wawancara yang peneliti
lakukan menggunakan tanya jawab kepada informan secara langsung,
sehingga informa dapat memeberi jawaban dari setiap pertanyaan
peneliti.#

Informan yang akan diwawancarai untuk mengetahui
bagaimana penerimaan masyarakat terhadap ODGJ yaitu: Kader
Program Kesehatan Jiwa , masyarakat padukuhan jowah, keluarga dan
juga ODGJ. Alasan peneliti memilih informan tersebut karena mereka
adalah orang-orang yang bersangkutan dan dianggap dapat menjawab
rumusan masalah dalam penelitian ini.

c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah metode pengumpulan data sebagai
alat' untuk mendapatkan ‘data _dengan melihat segala sesuatu yang
berhubungan dengan pokok permasalahan, seperti sumber dokumen,
arsip-arsip dan catatan-catatan yang mengandung petunjuk tertentu
dan berhubunga dengan kepentingan penelitian yang dilakukan.*®

4. Teknik Analisis Data

4 Deddy Mulyana, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya,
2004), him. 180.

47 Ahmad Tanzeh, Metode Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Teras, Cetakan 1: 2011),
hlm. 92.

8 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, (Jakarta: Erlangga, 2009), hlm.107.
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Analisis data merupakan bagian yang teramat penting dalam
metode ilmiah, karena dengan analisis data tersebut dapat diberi arti dan
makna yang berguna dalam memecahkan masalah penelitian.** Pengertian
analisis data adalah mengelompokkan dan membuat suatu urutan serta
menyingkat data sehingga mudah dibaca dan dipahami kemudian
diinterprestasikan. Tujuannya adalah untuk menyederhanakan data ke
dalam bentuk yang mudah dibaca dan diinterprestasiskan. Peneliti
memerlukan kecermatan dan ketelitian serta penjelasan terhadap data-data
dan kalimat. Teknik analisis data yang akan digunakan ialah:>°
a. Reduksi Data

Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang mempertajam,
memilith, memfokuskan, membuang dan menyusun data dalam suatu
cara dimana kesimpulan akhir dapat digambarkan dan diverifikasi.
Reduksi data merujuk pada proses pemilihan, pemfokuskan,
penyederhanaan, abstraksi penyederhanaan. Pentranformatian ‘“data
mentah” yang terjadi dalam catatan-catatan'lapangan tertulis.

b. Penyajian Data

Setelah melakukan reduksi data maka tahap selanjutnya adalah
mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif penyajian data bisa
digunakan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar
kategori, flow chart (diagram alir) dan sejenisnya.

c. Penerikan Kesimpulan

4 Mo. Nazir, Metode penelitian, (Jakata: Ghalia Indonesia, 1993), him.405.
50 Suharsini Arikunto, Prosdur Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 1993), him.202.
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Tahap selanjutnya setelah penyajian data yaitu penerikan
kesimpulan. Penarikan kesimpulan merupakan langkah terakhir dalam
analisis data yang bertujuan untuk menjawab rumusan masalah.
Peneliti menggunakan langkah-langkah ini supaya hasil penelitian
tersusun dengan sistematis dan jelas.

5. Keabsahan Data
Peneliti menggunakan triangulasi sebagai teknik dalam
pemeriksaan keabsahan data, triangulasi yang digunakan adalah
triangulasi sumber dan triangulasi metode. Triangulasi sumber secara
sederhana dilakukan dengan mengecek kembali data yang telah diperoleh
sewaktu penelitian pada sumber yang sama dalam waktu yang berbeda.
Triangulasi metode yaitu apabila data yang diperoleh sewaktu penelitian
melalui wawancara maka akan dicek kembali dengan observasi.!
6. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur
Kecamatan ' Godean, ‘Kabupaten Sleman, Provinsi: Daerah Istimewa
Yogyakarta.
G. Sistematika Pembahasan
Gambaran umum penelitian yang akan dilakukan peneliti akan
dijelaskan melalui sistematika pembahasan. Sistematika pembahasan ini
bertujuan untuk memperjelas pembahasan dan mempermudah pembaca

lainnya dalam membaca penelitian skripsi ini, maka peneliti menyusun

51 Suharsini Arikunto, Prosdur Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 1993), him.27.
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beberapa sistematika pembahasan dari mulai bagian awal yaitu BAB I,
sampai BAB IV dan bagian akhir, berikut sistematika pembahasannya:

BAB I, berisi pendahuluan yang menjelaskan prosedur penelitian yang
dilaksanakan oleh peneliti seperti penegasan judul, latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, kajian pustaka, kerangka
teori, metode penelitian dan sistematika pembahasan.

BAB 1I, berisi pembahasan mengenai gambaran umum tempat
penelitian seperti letak dan batas wilayah tempat, data kependudukan, kondisi
ekonomi, sosial-budaya, agama dan pendidikan.

BAB III, berisi pembahasan mengenai jawaban dari hasil perumusan
masalah yang telah diteliti yaitu bagaimana sikap masyarakat terhadap ODGJ
di Padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur, Godean, Sleman, DIY .

BAB 1V, berisi pembahasan tentang kesimpulan, saran dan penutup
dalam penelitian. Kesimpulan yang isinya pembahasan singkat untuk
menjawab tujuan dan hasil hipotesis. Saran yang berisi tentang penyampaian
diri pencliti untuk pembaca atau peneliti selanjutnya. Sedangkan penutup
berisi tentang beberapa kesan yang ingin disampaikan oleh peneliti dengan
selesainya proses penelitian dan penyusunan -skripsi. Bagian akhir dalam
skripsi ini memuat daftar pustaka dan lampiran-lampiran yang menunjang isi

skripsi.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan mengenai
sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGIJ) di
padukuhan Jowah, Desa Sidoluhur, Godean, Sleman, DIY dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

Hasil penelitian menunjukan bahwa: Pertama, sikap masyarakat
terhadap orang dengan gangguan kejiwaan di padukuhan jowah sudah
menunjukan sikap penerimaan, masyarakat telah menyambut, mengakui dan
menghargai nilai-nilai yang dimiliki oleh individu yang mengalami
gangguan kejiwaan yang berada di lingkungannya. Walaupun hasil
wawancara mengatakan bahwa dari tiga orang warga yang mengalami
gangguan kejiwaan ada satu yang cukup parah akan tetapi masyarakat tidak
langsung memiliki pemikiran untuk mengucilkan atau-langsung menyuruh
keluarga membawanya ke rumah sakit jiwa karena mereka menyadari
lingkungan juga mempengaruhi kesehatan jiwa mereka apalagi orang

tersebut memang memiliki gen atau keturunan gangguan jiwa.

Masyarakat padukuhan Jowah juga tidak lupa untuk melibatkan
ODGJ dalam kegiatan-kegiatan masyarakat yang ada tanpa paksaan serta

memberikan mereka peran-peran tertentu. Selain itu dalam lingkungan
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masyarakat juga mempertimbangkan kenyamannya juga menghindari
memberikan peran yang memberatkan atau berpotensi menimbulkan tekanan

kepada orang tersebut.

Kedua, faktor-faktor yang mempengaruhi sikap penerimaan
masyarakat yaitu dari faktor sosial, budaya, agama, dan juga pendidikan atau
pengetahuan, pandangan negatif dan pengucilan yang pernah terjadi seiring
berjalanya waktu telah terkikis atau bisa dikatan sudah tidak dirasakan lagi
di padukuhan Jowah. Hal tersebut dikarenakan semakin berkembangnya
pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa, selain dipengaruhi dari
tingkat pendidikan masyarakat juga dipengaruhi oleh adanya program
kesehatan jiwa masyarakat yang memberikan edukasi tentang kesehatan jiwa

sehingga menjadikan warga lebih memahami tentang gangguan kejiwaan,

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian beberapa saran yang
dapat dipertimbangkan untuk mendukung penerimaan terhadap orang dengan
gangguan jiwa yaitu sebagai berikut :
1. Saran Untuk Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat terus mendukung para ODGJ dalam
kehidupan sosialnya. Masyarakat sebaiknya jangan terlalu takut atau
terlalu merasa khawatir untuk memberi peran terhadap ODGJ karena

pemberian peran dapat didiskusiakan terlebih dahulu dengan yang

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga (01.04.2019)



82

bersangkutan apakah ia merasa keberatan atau tidak. Kegiatan yang
diberikan juga bisa lebih berfariasi.
2. Saran Untuk Pemerintah Desa
Pemerintah desa diharapkan dapat mengembangkan kegiatan-
kegiatan kesehatan jiwa masyarakat yang lebih bervariasi dari
sebelumnya. Kegiatan-kegiatan seperti penyuluhan ataupun kegiatan
mengenai gangguan kejiwaan dengan melibatkan keseluruhan
masyarakat agar pengaruh dan interaksinya lebih kuat. Karena untuk
kegiatan yang saat ini memang melibatkan masyarakat tetapi belum
menyeluruh, hanya pilihan saja dan lebih difokuskan pada ODGJ dan
keluarga.
3. Saran Untuk Penelitian Selanjutnya
Temuan penelitian ini adalah di lingkungan atau padukuhan yang
telah memiliki program kesehatan jiwa masyarakat. Pada penelitian-
penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
karakter lingkungan yang berbeda, misalnya lingkungan yang belum ada

program kesehatan jiwa masyarakatnya.
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Pendoman Wawancara

Pertanyaan Umum:

Siapa nama anda ?

Berapa usia anda ?

3. Status anda ?
4. Apa pekerjaan anda ?
Keluarga dan ODGJ:
1. Apa jenis gangguan jiwa yang diderita / Seperti apa gejala yang dirasakan?

2.

10.

11.

Sudah berapa lama mengalami gejala tersebut?

Apa penyebabnya?

Apakah Anda pernah ikut serta dalam kegiatan masyarakat padukuhan
Jowah? Jika iya apa jenis kegiatanya?

Bagaimana perasaan Anda ketika berada dalam kegiatan sosial bersama
masyarakat?

Apakah pernah merasa kesulitan dalam bersosialisasi?

Saat mengikuti kegiatan apakah diberikan peran tertentu? Apa perannya?
Apayang-keluarga Jakukan ketika .pertama-kali .mengetahui bahwa
anggotanya mengalami gangguan jiwa? Di beri pengobatan?

Apa Suport yang keluarga berikan ketika pengobatan? Setelah pasca
pengobatan? ceritakan dengan jelas!

Apakah keluarga pernah memiliki pandangan negatif, apakah ada
perubahan sikap/nilai/perilaku?

Ceritakan bagaimana keluarga bisa menerima ODGJ?
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12. Menurut anda gimana sih penerimaan masyarakat?

Masyarakat:

13. Apa pendapat Anda tentang Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)?

14. Apa yang Anda pikirkan ketika melihat ODGJ?

15. Bagaimana perasaan Anda ketika berada di sekitar ODGJ?

16. Apa yang Anda lakukan ketika ODGJ mulai memperlihatkan gejala-gejala
gangguan kejiwaan?

17. Menurut Anda bagaimana sikap masyarakat padukuhan Jowah terhadap
ODGJ?

18. Apakah ODGIJ dilibatkan dalam kegiatan sosial masyarakat?, jika iya,
sejauh mana keterlibatannya (ikut brependapat/ sekedar mengikuti)?

19. Ketika mengikuti kegiatan masyarakat (kerja bakti, rapat Rt, Rw, arisan
dll), pernahkan di berikan peran tertentu?

20. Menurut Anda bagaimana seharusnya masyarakat memperlakukan ODGJ?

21. Bedanya sikap masyarakat yang dulu sama sekaran?
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FOTO DOKUMENTASI

Balai pertemuan padukuhan Jowah

Kelompok Jatilan Pemuda Padukuhan Jowah
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Kegiatan Gotog Royong Pembuatan Jalan
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Gotongroyong Bersih-bersih Lingkungan
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Kegiatan Gotong Royong Kelompok Tani
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