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ABSTRAK  
 

Pemahaman masyarakat di Desa Bajawali yang keliru dalam penderita gangguan jiwa 

sebagai masalah yang membawa stigma negative pada gangguan jiwa, padahal gangguan 

jiwa sama statusnya dengan penyakit yang lain yang harus segera diobati dan 

disembuhkan. Tujuan penelitian ini Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap 

Pengetahuan dan Stigma Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten 

Pasangkayu. Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian Pre 

eksperimen Design dengan rancangan the one grup pretest and post test. Jumlah sampel 

pada penelitian ini adalah sebanyak 110 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik non propability sampling dilanjutkan dengan Purposive sampling. 

Hasil uji Paired T.Test  dengan nilai p value 0,000 (α < 0,05), yang berarti terdapat 

perbedaan stigma sebelum edukasi dan setelah diberi edukasi serta perbedaan ini 

memiliki nilai signifikan yang kuat dimana nilai selisih mean pretest dan posttest >10. 

Simpulan terdapat Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap Pengetahuan dan 

Stigma Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten Pasangkayu. 

Diharapkan  Masyarakat dapat menambah wawasan mengenai pengetahuam  stigma 

tentang kesehatan  jiwa, serta meningkatkan tindakan pencegahan dan perawatan yang 

mengalami gangguan jiwa. Peningkatan pengetahuan bisa dengan cara pembuktian 

pemberian tindakan pencegahan dan perawatannya agar penderita gangguan jiwa bisa 

merasakan dukungan dari masyarakat, serta motivasi dan dorongan juga tidak 

mengucilkan mereka. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang  

Gangguan jiwa merupakan sindrom atau pola perilaku yang secara 

klinis bermakna yang berkaitan langsung dengan distress (penderitaan) dan 

menimbulkan disabilitas pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia 

(Asriani, 2020). Data World Health Organization (WHO) (2017) 

menunjukkan bahwa terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta 

orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena 

dimensia. Tahun 2018 masalah orang dengan gangguan jiwa atau depresi 

merupakan penyumbang utama kematian akibat bunuh diri, dimana datanya 

mencapai 800.000 orang pertahun, artinya ada 1 kematian setiap 40 detik. 

Data WHO tentang gangguan psikotik memiliki prevalensi global cukup 

tinggi, yaitu 0.7-1% dari total populasi seluruh dunia (Tavares, 2022). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2019 prevalensi 

ganggunan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi 

dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 6.1% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, 

seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 

1.000 penduduk. Tahun 2020 menyatakan bahwa penduduk dengan usia >15 

tahun mengalami gangguan mental emosional di indonesia berjumlah >19 

juta penduduk, dan lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun 

mengalami depresi. Data tersebut membuktikan bahwa Negara Indonesia 

belum dapat menyelesaikan permasalahan yang berkaitan dengan kesehatan 

mental secara tepat serta adanya pandemi justru meningkatkan penderita 

gangguan jiwa, yang jika dibiarkan akan berdampak negatif (Riskesdas, 

2020). 

Pada tahun 2020 presentase pelayanan kesehatan ODGJ di Provinsi 

Sulawesi Tengah sebanyak 15,7% dengan berfokus pada ODGJ berat 
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sejumlah 6501. Pada Kabupaten Parigi Moutong Persentase pelayanan 

kesehatan ODGJ Berat berjumlah 39,6% dengan tujuan kepada 1048 ODGJ, 

Kabupaten Sigi sejumlah 17,7% dengan fokus untuk 507, Kabupaten 

Morowali Utara sebesar 23,6% dengan capaian ke 275 ODGJ, Kabupaten 

Donggala sebesar 15,7% fokus kepada 643 ODGJ, Kabupaten Banggai Laut 

sejumlah 12,5% kepada 160 ODGJ, Kabupaten Tojo Una-una sebesar 9,79% 

ditujukan untuk 327 ODGJ, Kabupaten Poso sejumlah 14,4% dengan 

mengarh kepada 549 ODGJ, Kabupaten Morowali berjumlah 10,42% dengan 

titik fokus kepada 259 ODGJ, Kabupaten Banggai sebesar 9,98% dengan 

sasaran 802 ODGJ, Kabupaten Buol dengan sasaran 347 ODGJ berjumlah 

sejumlah 9,80%, Kabupaten Toli-toli berfokus kepada sasaran 500 ODGJ 

dengan jumlah sebesar 8%, Kota Palu sebesar 4,68% dengan sasaran 834 

ODGJ, dan Kabupaten Banggai Kepulauan sebesar 0,00% dengan sasaran 

250 ODGJ. Masih kurangnya sumber daya manusia yang terlatih dalam 

tatalaksana kesehatan dan pelayanan tatalaksana kesehatan jiwa 

mengakibatkan rendahnya data capaian di kota/kabupaten dan perputaran 

pegawai yang sering kali terjadi sehingga memerlukan waktu dalam 

memahami sasaran dan indikator program serta lingkungan sosial dan 

permasalahan perekonomian keluarga juga berperan dalam meningkatnya 

kasus (Profil Provinsi Sulawesi Tengah, 2020). 

Pemahaman serta pengetahuan yang dimiliki masyarakat Indonesia 

masih sangat minim tentang gangguan jiwa. Masyarakat cenderung 

bersikap/bertindak spontan yang berdampak pada hal negatif bagi penderita 

gangguan jiwa dikarenakan kurang pengetahuan terkait permasalahan 

kesehatan jiwa (Maulana, 2019). Masih terdapat pengetahuan masyarakat 

yang bersifat negatif dan rendahnya tentang gangguan jiwa perlu menjadi 

perhatian. 

Stigma masyarakat sering beragam terhadap penderita gangguan jiwa. 

Adapun stigma masyarakat saat ini berkaitan dengan persoalan penderita 

gangguan jiwa, sebutan orang gila selalu di identikkan dengan penderita 
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gangguan jiwa, hal ini merupakan suatu pemahaman yang keliru dalam 

penderita gangguan jiwa sebagai masalah yang membawa ancaman, padahal 

gangguan jiwa sama statusnya dengan penyakit yang lain yang harus segera 

diobati dan disembuhkan (Faizatur, 2018). 

Cara meningkatkan pengetahuan dan memperbaiki stigma masyarakat 

ialah melalui pendidikan kesehatan. Penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

pada kenyataannya merupakan suatu aktivitas atau usaha mengungkapkan 

pesan kesehatan terhadap individu, kelompok atau masyarakat, dengan tujuan  

bahwa adanya pesan tersebut, maka masyarakat, kelompok atau individu 

dapat memiliki pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik (Maulana, 

2019). 

Penyuluhan kesehatan merupakan segala bentuk perencanaan yang 

dirancang dengan tujuan untuk mempengaruhi orang lain baik dari individu, 

kelompok atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan 

oleh pelaku atau orang yang memberikan pendidikan kesehatan dan hasil 

yang diharapkan dari pendidikan kesehatan yaitu perilaku kesehatan, atau 

perilaku untuk meningkatkan dan menjaga kesehatan yang kondusif. 

Berdasarkan penelitian dari Indah Dwi Rahayu (2016) yang dilangsungkan di 

Kabupaten Malang, Kecamatan Klepu Desa Srigonco, dalam menekan angka 

stigma yang terjadi di masyarakat beberapa usaha telah dimplementasikan 

salah satunya yaitu dengan diterapkannya penyuluhan. Penyuluhan yang 

dilakukan oleh Indah Dwi Rahayu ini menggunakan metode ceramah dan 

tanya jawab serta menggunakan media leaflet. Tingkat keefektifan sangat 

tinggi terhadap penyuluhan dalam mengurangi pemikiran yang tidak benar 

atau stigma negatif terhadap individu dengan gangguan jiwa di desa tersebut. 

Karena Setelah dilakukan penyuluhan, pengetahuan masyarakat menjadi lebih 

berkembang dan meningkat sehingga stigma di dalam masyarakat menjadi 

lebih berkurang (Faizatur, 2018). 

Penelitian Indra Maulana, (2019) Hasil yang di capai dalam 

pengabdian ini adalah meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang 
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masalah kesehatan jiwa di lingkungan sekitarnya yaitu ada pengaruh 

penyuluhan dengan peningkatan pengetahuan keluarga tentang masalah 

kesehatan jiwa yang terjadi di sekitar lingkungannya. 

Studi awal pendahuluan yang dilakukan di Desa Bajawali Kecamatan 

Lariang Kabupaten Pasangkayu ditemukan yang mengalami gangguan jiwa di 

Desa tersebut, sejumlah 2 orang, adapun tanggapan dari masyarakat setempat 

berdasarkan hasil wawancara pada 5 orang, semuanya menjawab takut dan 

menutup pintu jika orang dengan gangguan jiwa tersebut lewat didepan 

rumah, adapun kebiasaan yang biasa dilakukan oleh orang dengan gangguan 

jiwa tersebut, sering berteriak jika marah dan diganggu, masuk dirumah, tidak 

mau pergi jika diusir, hal ini membuat masyarakat di sekitaran Desa Bajawali 

kurang nyaman dengan tingkah laku ODGJ. Stigma masyarakat di Desa 

Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten Pasangkayu yang masih 

menganggap orang dengan gangguan jiwa berbahaya, serta Stigma yang 

diberikan oleh masyarakat adalah menganggap orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) berbeda, dan mengucilkan. Praktik memasung, memilih diam, 

menyembunyikan, mengucilkan orang dengan gangguan jiwa masih kerap 

ditemui. Tidak sedikit orang dengan gangguan jiwa ditinggalkan di jalan, 

berkeliaran, dan dianggap malu keluarga. 

Masalah pengetahuan masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan 

Lariang Kabupaten Pasangkayu, Pemahamannya masyarakat masih banyak 

menganggap gangguan kesehatan jiwa disebabkan oleh hal-hal gaib dan 

mistis atau terkena roh halus, dan tidak kuat iman, Pengetahuan masyarakat 

mengenai gangguan jiwa yang buruk tersebut menyebabkan timbulnya 

pandangan buruk di masyarakat yang menyatakan penderita gangguan jiwa 

tidak dapat disembuhkan, penderita gangguan jiwa berbeda dari yang lainnya, 

dan tidak dapat hidup berdampingan dengan masyarakat lainnya serta 

menimbulkan sikap mencemooh (bullying), menjauhi, mengabaikan, 

mengasingkan, dan perilaku kekerasan fisik pada penderita gangguan jiwa. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik mengangkat 

judul tentang Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap Pengetahuan 



5 

 

dan Stigma Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten 

Pasangkayu. 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut Apakah ada “Pengaruh Penyuluhan 

Kesehatan Jiwa terhadap Pengetahuan dan Stigma Masyarakat di Desa 

Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten Pasangkayu?” 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Dianalisisnya Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap 

Pengetahuan dan Stigma Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan 

Lariang Kabupaten Pasangkayu. 

2. Tujuan khusus  

a. Diidentifikasinya Pengetahuan masyarakat sebelum dilakukan 

Penyuluhan Kesehatan Jiwa di Desa Bajawali Kecamatan Lariang 

Kabupaten Pasangkayu  

b. Diidentifikasinya Stigma masyarakat sebelum dilakukan Penyuluhan 

Kesehatan Jiwa di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten 

Pasangkayu  

c. Diidentifikasinya Pengetahuan masyarakat sesudah dilakukan 

Penyuluhan Kesehatan Jiwa di Desa Bajawali Kecamatan Lariang 

Kabupaten Pasangkayu. 

d. Diidentifikasinya stigma masyarakat sesudah dilakukan Penyuluhan 

Kesehatan Jiwa di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten 

Pasangkayu. 

e. Dianalisisnya pengaruh pemberian Penyuluhan Kesehatan Jiwa 

terhadap pengetahuan dan stigma masyarakat di Desa Bajawali 

Kecamatan Lariang Kabupaten Pasangkayu.  
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D. Manfaat penelitian 

1. Ilmu pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan edukasi mengenai Pengaruh 

Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap Pengetahuan dan Stigma 

Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten Pasangkayu 

dan dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi masyarakat 

mengenai Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Jiwa terhadap Pengetahuan 

dan Stigma Masyarakat di Desa Bajawali Kecamatan Lariang Kabupaten 

Pasangkayu. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan dapat 

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya dengan menggunakan 

variabel yang lebih luas. 
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