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ABSTRAK 
 
 

NUR AISYA. Hubungan Stigma Gangguan Jiwa Dengan Perilaku Masyarakat 
Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Marawola. dibimbing oleh SUKRANG dan AHMIL. 
 
Stigma berawal pada kecenderungan manusia dalam menilai orang lain. 
kebanyakan orang beranggapan bahwa penyakit ini sangat berbahaya dan 
mengancam. kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gangguan jiwa di 
wilayah kerja Puskesmas Marawola memunculkan stigma pada penderita ODGJ 
yang ditandai dengan adanya beberapa penderita ODGJ yang mengalami 
perlakuan tidak baik seperti dijauhi bahkan dulu pernah dilakukan pemasungan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara stigma 
gangguan jiwa dengan perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa 
(ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Marawola. Desain penelitian ini adalah 
deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional dan jumlah sampel 99 
responden yang diambil dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 
adalah kuesioner. Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan ρ value = 0,037 jika 
dibandingkan dengan nilai a = 0,05 maka ρ value < a 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara stigma gangguan jiwa dengan 
perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di wilayah kerja 
Puskesmas Marawola. 
 
Kata kunci : Gangguan Jiwa, Perilaku Masyarakat, Stigma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 World Health Organization (WHO) menyatakan jumlah pasien yang 

mengalami gangguan jiwa di dunia mencapai 450 juta orang terdiri dari 

150 juta mengalami depresi, 90 juta mengalami gangguan zat dan alkohol, 

38 juta mengalami epilepsi, 25 juta mengalami skizofrenia dan 1 juta 

melakukan bunuh diri. berdasarkan data 33 Rumah Sakit Jiwa diseluruh 

Indonesia mencapai 2,5 juta orang mengalami gangguan jiwa berat. di 

Indonesia jumlah pasien gangguan jiwa mencapai 1,7 juta artinya 1 sampai 

2 dari 1000 penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa1. 

 World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa terdapat 

sekitar 35 juta orang yang mengalami depresi, 60 juta orang mengalami 

bipolar, 21 juta mengalami skizofrenia,  dan 47,5 juta mengalami 

demensia. di Indonesia terdapat berbagai faktor biologis, psikologi, dan 

sosial dengan beranekaragam penduduk, sehingga jumlah kasus gangguan 

jiwa akan terus bertambah dan berdampak pada beban Negara serta 

penurunan produktivitas manusia. data Riskesdes 2018 menyatakan 

prevalensi gangguan mental dengan gejala depresi serta kecemasan pada 

usia 15 tahun mencapai 6,1%. sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat 

dengan skizofrenia mencapai 400.000 orang atau 1,7 per 1000 penduduk. 

Menurut (NAMI) National Alliance Of Mental Illness berdasarkan sensus 

penduduk amerika serikat pada tahun 2013 diperkirakan terdapat 61,5 juta 

penduduk usia lebih dari 18 tahun mengalami gangguan jiwa, 13,6 juta 

diantaranya mengalami skizofrenia dan bipolar2. 

 Berdasarkan data tahun 2019 persentase ODGJ berat di Provinsi 

Sulawesi Tengah yaitu sebesar 106,7% pada sasaran ODGJ berat 6322. 

persentase kesehatan pada ODGJ berat yang paling tinggi adalah di 

Kabupaten Sigi sebesar 680,65% pada sasaran 155, Donggala sebesar 

206,06% pada sasaran 265, Poso sebesar 325,51% pada sasaran 247, Toli-

Toli sebesar 149,40% pada sasaran 251, Buol sebesar 144,02% pada 
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sasaran 527, Morowali Utara sebesar 142,86% pada sasaran 490, dan 

Banggai sebesar 149,55% pada sasaran 514. tingginya data disebabkan 

karena pengaruh genetik, lingkungan, sosial, maupun masalah ekonomi. 

persentase kesehatan ODGJ berat yang terendah yaitu di Kota Palu sebesar 

92,37% pada sasaran 498, Kab Parigi Moutong sebesar 85,06% pada 

sasaran 810, Tojo Una-Una sebesar 32,95% pada sasaran 780, Morowali 

sebesar 67,30% pada sasaran 633, Banggai Kepulauan 1,68% pada sasaran 

1014 dan banggai laut sebesar 49,06% pada sasaran 320. rendahnya data 

disebabkan karena masih kurangnya pelayanan tatalaksana kesehatan jiwa 

pada Kabupaten atau Kota.3 

 Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang RI NO.18 tahun 2014 

merupakan keadaan dimana individu berkembang secara fisik, mental, 

sosial dan spiritual agar individu tersebut dapat menyadari kemampuan 

sendiri, mengatasi tekanan, bekerja secara produktif, dan dapat 

memberikan kontribusi untuk komunitasnya. kesehatan jiwa adalah 

keadaan seseorang yang sejahtera atau seseorang tersebut bisa 

mendapatkan kebahagiaan, ketenangan, aktualisasi diri, optimis, kepuasan, 

dan terus berpikir positif dalam situasi apapun baik diri sendiri, orang lain, 

maupun lingkungan.4 

 Kesehatan jiwa adalah bagian penting dalam kehidupan individu, 

karena dengan sehat jiwa seseorang dapat berkembang baik secara fisik, 

mental, maupun sosial, serta mampu memenuhi kebutuhan dirinya dan 

kehidupan keluarganya. Sehingga manusia selalu dilihat sebagai satu 

kesatuan yang holistik dari unsur badan, jiwa, sosial, dan tidak dititik 

beratkan dengan penyakit tetapi pada kualitas kesejahteraan serta 

produktivitas sosial ekonomi.5 

 Beberapa faktor penyebab seseorang mengalami gangguan jiwa yaitu 

pertama faktor ekonomi diantaranya terjadi karena adanya kesulitan 

ekonomi keluarga, maupun diri sendiri. Kedua faktor budaya diantaranya 

terdapat aturan masyarakat yang tidak sesuai dengan pola pikir. Ketiga 

faktor keturunan diantaranya faktor genetik dari keluarga yang dapat 

menjadi penyebab terjadinya gangguan jiwa. Faktor keluarga diantarnya 
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adanya konflik keluarga dan perlakuan diskriminasi. Ironisnya pada 

masyarkat, penderita gangguan jiwa masih mendapatkan perlakuan 

diskriminasi, stigma dan bahkan terasingkan dari lingkungannya sendiri. 

Banyaknya seseorang yang mengalami gangguan jiwa dan tidak 

mendapatkan penanganan secara medis. Disebabkan karenan beberapa 

faktor diantaranya kurangnya biaya, kurangnya pengetahuan keluarga dan 

masyarakat. Akibatnya masih banyak penderita gangguan jiwa mengalami 

pemasungan agar penderita tidak mencederai dirinya maupun orang lain6. 

 Melihat penilaian masyarakat mengenai gangguan jiwa identik dengan 

sebutan “orang gila”. Ini merupakan salah satu mindset salah, akhiranya 

kebanyakan orang beranggapan bahwa penyakit ini adalah masalah yang 

sangat mengancam. Pemberian label negatif pada sebutan orang gila ini 

secara tidak langsung menciptakan stigma negatif  pada orang ganngguan 

jiwa, sehingga keluarga maupun masyarakat sekitar enggan untuk 

mengurusnya. Maka jika dibiarkan secara terus menerus hak-hak penderita 

gangguan jiwa terpenuhi seperti hak sosial dan hak pengobatan6. 

 Stigma berawal pada kebiasaan manusia dalam menilai orang lain. 

Dimana penilaian tersebut tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya atau 

tidak sesuai fakta melainkan masyarakat menganggap tidak pantas, luar 

biasa, memalukan dan tidak dapat diterima. Stigma timbul di semua aspek 

kehidupan individu karena sesuatu yang berhubungan seperti penyakit, 

cacat sejak lahir, gangguang jiwa, pekerjaan dan status ekonomi6. 

 Perilaku masyarakat terhadap gangguan jiwa sangatlah kurang 

menyenangkan kejadian yang pernah terjadi dibeberapa desa yang ada di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola yaitu kurangngnya pengetahuan 

tentang ODGJ sehingga muncul stigma seperti perlakuan pemasungan 

pada tahun 2012 terhadap beberapa ODGJ. alasan dilakukan pemasungan 

karena ODGJ terkadang mengamuk dan berkeliaran. Jumlah kasus 

pemasungan ada 2 orang dengan persentase 6,45%. Jumlah ODGJ pada 

januari 2021 sebanyak 31 orang. 17 ODGJ merupakan rujukan RS 

Madani, 2 ODGJ merupakan rujukan RS Anutapura, 1 ODGJ merupakan 

rujukan RS Undata, 2 ODGJ merupakan rujukan RS Samaritan, sedangkan 
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9 ODGJ yang ditangani di Puskesmas Marawola. Sedangkan pada 

penelitian Nasriati Ririn, 2017 dengan judul “stigma dan dukungan 

keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)” 

mengatakan proses penyembuhan pada penderita gangguan jiwa 

membutuhkan dukungan keluarga untuk keberhasilan pemulihan. Adanya 

stigma negatif pada ODGJ dan keluarganya akan terkucilkan sehingga 

menyebabkan beban psikologis yang berat bagi keluarga ODGJ. sehingga 

berdampak pada kurang adekuatnya dukungan dari keluarga sehingga 

keluarga melakukan pemasungan. Pemasungan pada ODGJ masih banyak 

terjadi, sekitar 20.000 sampai 30.000 penderita gangguan jiwa diseluruh 

Indonesia mendapatkan perlakuan yang tidak manusiawi dengan cara 

dipasung. 

 Berdasarkan penelitian awal, peneliti melakukan wawancara terhadap 

9 masyarakat yang berada di wilayah kerja Puskesmas Marawola pada 

tanggal 1 april 2021 mengenai perilaku masyarakat pada orang dengan 

gangguan jiwa. Hasil wawancara dari 9 orang diperoleh hasil bahwa 6 

orang mengatakan orang dengan gangguan jiwa itu berbahaya ditakutkan 

tiba tiba mengamuk sehingga masyarakat tidak berani menegur, mendekat, 

terutama gangguan jiwa yang dari desa sebelah. masyarakat disana 

mengatakan melarang anak anak untuk berdekatan dengan gangguan jiwa 

karena gangguan jiwa bisa mengamuk kapan saja dan mereka mengatakan 

bahwa dulunya ada beberapa orang gangguan jiwa yang dipasung sampai 

meninggal. kebanyakan dari mereka mengatakan orang gangguan jiwa 

disebabkan dari komsumsi obat-obat seperti psikotropika, guna-guna, dan 

keinginan untuk menikah tapi belum terpenuhi. sedangkan 3 orang lagi 

mengatakan bahwa orang dengan gangguan jiwa sebaiknya tidak perlu 

takut atau sampai menjauhi. Sebaiknya didekati diberikan semangat agar 

cepat sembuh dari gangguan jiwa yang dialami. 

 Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai “Hubungan Stigma Gangguan Jiwa Dengan Perilaku 

Masyarakat Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Marawola”. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan penjelasan diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah ada hubungan antara stigma gangguan jiwa dengan 

perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di wilayah 

kerja Puskesmas Marawola?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

 Tujuan umum dilakukan penelitian ini adalah dianalisisnya 

hubungan stigma gangguan jiwa dengan perilaku masyarakat pada 

orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas 

Marawola. 

2. Tujuan khusus 

a. Teridentifikasi stigma gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas 

Marawola. 

b. Terindentifikasi perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan 

jiwa (ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Marawola. 

c. Dianalisisnya hubungan antara stigma gangguan jiwa dengan 

perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi ilmu pengetahuan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan dapat 

menambah wawasan tentang hubungan stigma gangguan jiwa dengan 

perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di 

wilayah kerja Puskesmas Marawola.  

2. Bagi masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan masyarakat tentang hubungan stigma gangguan jiwa 

dengan perilaku masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di wilayah kerja Puskesmas Marawola. 
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3. Bagi Puskesmas Marawola 

 Penelitian ini kiranya dapat menambah bahan informasi dan 

masukan bagi Puskesmas Marawola tentang hubungan stigma 

gangguan jiwa dengan perilaku masyarakat pada orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ). 
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