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ABSTRAK 

 

Masyarakat berasumsi bahwa gangguan jiwa adalah hasil dari kutukan arwah nenek moyang, sedangka 

gangguan jiwa sebenarnya disebabkan oleh banyak faktor yang saling berkaitan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Halmahera Utara tentang penyebab gangguan jiwa. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain descriptive. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat Halmahera Utara yang berjumlah 400 orang yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang dimodifikasi oleh peneliti dan dianalisa 

secara statistik univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (75%) berada pada 

kategori tingkat pengetahuan cukup. Berdasarkan hasil tersebut diharapkan tenaga kesehatan secara rutin 

memberikan pendidikan kesehatan terkait peningkatan pengetahuan atau informasi tentang penyebab gangguan 

jiwa dan peran masyarakat, mengingat pentingnya peran masyarakat dalam membangun dukungan lingkungan 

yang baik untuk mendukung proses penyembuhan oramg dengan gangguan jiwa.   

 

Kata kunci: tingkat pengetahuan, gangguan jiwa 

 

PENDAHULUAN 

 

Kesehatan jiwa merupakan keadaan di mana 

sehat secara psikologis, memiliki konsep diri 

yang positif, emosi yang stabil dan semua 

dapat terlihat dari perilaku dan hubungan 

secara interpersonal yang baik (Videbeck, 

2008). Individu dikatakan sehat dinilai dari  

fisik dan juga secara psikis.  Individu dapat 

dikatakan sehat jika memandang dirinya 

sendiri secara positis, menguasai lingkungan, 

serta dapat beradaprasi dengan individu lain. 

Selain itu, memiliki pandangan yang realistis 

tentang lingkungannya, mandiri, serta dapat 

beraktualisasi diri dan memiliki ketahanan 

dalam dirinya (Stuart, 2013). 

Gangguan jiwa adalah keadaan di mana 

terdapat perubahan fungsi jiwa seorang 

individu yang menimbulkan penderitaan pada 

individu tersebut dan dapat menghambat 

fungsi perannya di lingkungan sosial (Depkes, 

2010).  

WHO memperkirakan terdapat ratusan juta 

penduduk mengalami depresi, menderita 

skizofrenia serta terdapat jutaan orang yang 

berada di bawah pengaruh penyalahgunaan zat 

terlarang, mengalami keadaan epilepsy dan 

dan sebagian orang meninggal karena bunuh 

diri tiap tahunnya. Dalam kajiannya, WHO 

menegaskan bahwa gangguan jiwa telah 

menjadi masalah yang sangat serius, karena 

didukung dengan kurangnya dukungan 

keluarga dan masyarakat pada penderita 

gangguan jiwa (Nasir & Muhith, 2011).  

Stigma dan diskriminasi dari masyarakat pada 

orang dengan gangguan jiwa lebih besar dari 

penderita penyakit medis yang lain. Hal ini 

karena kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman yang keliru dari keluarga maupun 

masyarakat tentang gangguan jiwa. Menurut 

Sears, dkk (1999), “penerimaan masyarakat 

yang kurang baik pada penderita gangguan 

jiwa dilatarbelakangi oleh beberapa faktor 

yaitu kepercayaan, budaya dan adat istiadat, 

tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat”. 

Masyarakat berasumsi bahwa gangguan jiwa 

adalah hasil dari kutukan arwah nenek 

moyang. Masyarakat pada umumnya juga 
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berpendapat bahwa gangguan jiwa dapat juga 

disebabkan karena pengaruh santet atau 

diguna-guna. 

Penerimaan masyarakat terhadap orang dengan 

gangguan jiwa dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan, di mana ketika masyarakat sudah 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik, maka 

sikap yang dihasilkan adalah sikap yang positif 

(Sears dkk, 1999). Tetapi hal ini belum dapat 

dipastikan bagi orang dengan gangguan jiwa 

yang berada di rumah sakit maupun di 

masyarakat.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain descriptive. Populasi dalam 

penelitian ini adalah masyarakat Halmahera 

Utara yang kemudian ditentukan berdasarkan 

kriteria inklusi dengan teknik purposive 

sampling. Penentuan jumlah sampel 

menggunakan rumus dari Slovin yaitu 

berjumlah 400 orang. Individu yang dijadikan 

responden diambil sesuai dengan kriteria 

inklusi penelitian yaitu masyarakat yang di 

lingkungan tempat tinggal terdapat penderita 

gangguan jiwa. Instrument yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu kuesioner yang 

disesuaikan dengan tujuan dan konsep teori 

yang sudah di uji validitas dan reliabilitasnya. 

Analisa data dengan statistik univariat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dalam penelitian ini, tingkat pengetahuan 

masyarakat Halmahera Utara tentang 

penyebab gangguan jiwa di Halmahera Utara 

dibagi ke dalam tiga kategori yaitu baik, cukup 

dan kurang. Hasil penelitian menunjukkan 

75% responden memiliki tingkat pengetahuan 

cukup, sedangkan sisanya memiliki tingkat 

pengetahuan baik (15%) dan kurang (10%).

  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Usia 

12 – 15 tahun 66 16,5 

16 – 21 tahun 122 30,5 

22 – 35 tahun 113 28,25 

36 – 44 tahun 55 13,75 

>45 tahun 44 11 

Jenis Kelamin 

Pria 206 51,5 

Wanita 194 48,5 

Pendidikan Terakhir 

SD 39 9,75 

SLTP 93 23,25 

SLTA 216 54 

Diploma, S1, S2, 

S3 

52 13 

Pekerjaan 

Pelajar/Mahasiswa 203 50,75 

Pegawai Negeri 17 4,25 

Pegawai Swasta 58 14,5 

Nelayan 4 1 

Tidak Bekerja 69 17,25 
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Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

IRT 1 0,25 

Petani 36 9 

Lain-Lain 12 3 
 

Tingkat pengetahuan adalah hasil dari 

penginderaan manusia terhadap objek tertentu 

(Wawan, 2011). Menurut Notoatmodjo (2007), 

pengetahuan tentang sakit dan penyakit terdiri 

dari penyebab, gejala, pengobatan dan cara 

mencarinya, penularan dan pencegahan. 

Fenomena menunjukkan bahwa sebagian 

masyarakat menganggap gangguan jiwa 

disebabkan karena roh jahat yang merasuki 

jiwa orang tersebut. Hal ini kemudian 

menimbulkan stigma bahwa orang dengan 

gangguan jiwa perlu dikucilkan dan 

diasingkan bahkan dipasung karena sudah 

menjadi aib dalam keluarga. Fenomena ini 

terbukti dari hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa masih ada 10% 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

kurang tentang penyebab gangguan jiwa di 

Halmahera Utara. Menurut Salahuddin (2009), 

asumsi masyarakat yang seperti ini disebabkan 

karena tingkat pendidikan sebagian besar 

masyarakat yang masih rendah.

  

Tabel 2. Deskripsi Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Rentang Skor Jumlah % 

Baik (76%-100%)  dari total skor  60 15 

Cukup (56%-75%)  300 75 

Kurang (<55%)   40 10 

Total 400 100 

 

Penyebab gangguan jiwa dapat digolongkan ke 

dalam tiga penggolongan, yaitu disebabkan 

karena gangguan fisik, biologi atau organic. 

Selanjutkan disebabkan karena gangguan 

secara psikis (mental, emosional atau 

kejiwaan) serta gangguan sosial/lingkungan. 

Gangguan secara fisik meliputi faktor 

keturunan, terdapatnya kelainan pada orang, 

memiliki penyakit infeksi, kebergantungan 

pada obat serta alcohol. Gangguan secara 

sosial atau lingkungan dapat disebabkan 

karena masalah dalam rumah tangga, 

hubungan antar personal dengan rekan kerja 

atau teman sebaya, masalah keuangan, hukum, 

serta tahapan perkembangan diri yang tidak 

sesuai (Yosep, 2010). 

Masalah dalam bidang kesehatan jiwa 

disebabkan oleh beberapa hal di antaranya, 

kurangnya pemahaman masyarakat tentang 

gangguan jiwa, stigma yang tumbuh di 

lingkungan masyarakat serta tidak 

maksimalnya pelayanan kesehatan mental 

(Agusno, 2011). Menurut Mestdagh dan 

Hansen (2013), “masyarakat yang memiliki 

stigma negative terhadap klien dengan 

gangguan jiwa cenderung menghindari dan 

tidak mau memberikan bantuan terhadap orang 

yang menderita bantuan terhadap orang yang 

menderita gangguan jiwa sehingga 

mempersulit dalam proses penyembuhan”.

  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Responden dalam penelitian ini adalah 

masyarakat Halmahera Utara yang berada 

pada usia mulai dari 12 tahun, tinggal di 

lingkungan yang terdapat orang dengan 

gangguan jiwa. Hasil penelitian yang 

menggambarkan masih ada sebagian kecil 

masyarakat Halmahera Utara yang kurang 

memiliki pengetahuan tentang penyebab 

gangguan jiwa. Diharapkan tenaga kesehatan 
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secara rutin memberikan pendidikan kesehatan 

terkait peningkatan pengetahuan atau 

informasi tentang penyebab gangguan jiwa 

dan peran masyarakat, mengingat pentingnya 

peran masyarakat dalam membangun 

dukungan lingkungan yang baik untuk 

mendukung proses penyembuhan oramg 

dengan gangguan jiwa. 
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