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Lampiran 1
LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI

RESPONDEN PENELITIAN

JUDUL : Gambaran Stigma Masyarakat Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa Di
Kecamatan Siantar Selatan Kelurahan Kristen Kota Pematangsiantar
Tahun 2022

NAMA : Inri Opsunggu

NIM : P07520119123

Saya adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan, akan
melakukan penelitian tentang “Gambaran Stigma Masyarakat Terhadap Orang Dengan
Gangguan Jiwa Di Kecamatan Siantar Selatan Kelurahan Kristen Kota Pematangsiantar
Tahun 2022”. Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir
di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan.

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat suka rela. Anda mempunyai hak bebas
untuk berpartisipasi atau menolak menjadi responden maka saya akan tetap menghargai
dan tidak akan mempengaruhi terhadap proses penelitian ini. Jika anda bersedia, mohon
untuk menandatangani lembaran persetujuan ini.

Demikian Permohonan ini disampaikan atas bantuan dan partisipasinya saya
ucapkan terimakasih.

Medan, Juni 2022

Responden

( )
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Lampiran 2
KUESIONER

GAMBARAN STIGMA MASYARAKAT TERHADAP ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DI KOTA PEMATANG SIANTAR KECAMATAN SIANTAR

SELATAN TAHUN 2022

1. Kuisioner Data Demografi

Inisial Responden :

Umur :

Pekerjaan :

Agama : Kristen Katolik

Islam Budha

Konghucu Hindu

Suku : Batak Toba

Batak Simalungun

Jawa

Jenis Kelamin : Perempuan

Laki-Laki

Pendidikan : SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi (D3/S1/S2)
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Petunjuk pengisian : Beri tanda centang (√) pada jawaban yang

tersedia sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dirasakan, dengan

alternatif jawaban:

 SANGAT SETUJU (SS)

 SETUJU (S)

 TIDAK SETUJU (TS)

 SANGAT TIDAK SETUJU (STS)

2. Kuisioner Stigma

No Pernyataan SS S TS STS

1

Perceived Stigma :
Seseorang yang menunjukkan tanda-tanda

gangguan jiwa maka segera periksa kepelayanan

kesehatan terdekat.

2 Lebih banyak uang pajak yang harus dibayar di

perawatan dari pada pengobatan orang sakit jiwa.

3 Sakit jiwa harus di isolasi dariseluruh masyarakat.

4 Sakit jiwa adalah beban masyarakat

5 Sebisa mungkin layanan penyakit jiwa harus

disediakan melalui fasilitas berbasis masyarakat

6 Kurangnya penekanan yang ditempatkan untuk

melindungi masyarakat dari penyakit jiwa.

7 Warga setempat mempunyai alasan yang kuat

untuk menolak lokasi pelayanan kesehatan jiwa di

lingkungan mereka.

8 Sebagian besar wanita yang pernah menjadi

pasien rumahsakitjiwa bisa
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dipercayasebagaipengasuhbayi.

9

Public Stigma
Seorang wanita pasti bodoh menikahi pria yang

telah menderita penyakit jiwa meskipun ia

tampaknya sepenuhnya pulih.

10 Kita perlu memberi toleransi yang jauh lebih baik,

Sikap terhadap orang gangguan jiwa dilingkungan

masyarakat.

11 Saya tidak ingin tinggal di sebelah orang yang

menderita gangguan jiwa.

12 Warga harus menerima lokasi fasilitas kesehatan

jiwa di lingkungan untuk melayani kebutuhan

komunitas lokal.

13 Sakit jiwa seharusnya ditangani dan tidak terbuang

di masyarakat.

14 Menemukan layanan kesehatan jiwa di Indonesia

di lingkungan perumahan tidak membahayakan

masyarakat setempat.

15 Rumah sakit jiwa merupakan sarana yang tidak

ketingggalan layanan dalam mengobati sakit jiwa.

16 Warga tidak perlu takut pada orang dating dari

lingkungan mereka untuk mendapatkan layanan

kesehatan jiwa.

17

Enacted Stigma
Adanya fasilitas kesehatan jiwa di daerah

perumahan menurunkan peringkat lingkungan.

18 Sakit jiwa sudah sejak lama menjadi bahan ejekan.

19 Cara terbaik untuk menangani penyakit jiwaa dalah

menjaga mereka dibalik pintu terkunci.

20 Sakit jiwa tidak pantas kita simpati.
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21 Sakit jiwa seharusnya tidak ditolak hak individu.

22 Fasilitas penyakit jiwa harus dijaga di lingkungan

perumahan.

23 Salah satu penyebab utama penyakit jiwa adalah

kurangnya disiplin diri dan kekuatanjiwa.

24 Sangat menakutkan memikirkan orang-orang

masalah gangguan jiwa tinggal di lingkungan

perumahan.
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Lampiran 3

Karakteristik Responden

Umur

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid Remaja awal 12-16

24 53,3 53,3 53,3

Remaja akhir 17-25 10 22,2 22,2 75,6

Dewasa awal 26-

35
4 8,9 8,9 84,4

Dewasa akhir 36-

45
5 11,1 11,1 95,6

Lansia awal 46-55 1 2,2 2,2 97,8

Lansia akhir 56-65 1 2,2 2,2 100,0

Total 45 100,0 100,0
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Pekerjaan

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak

bekerja
32 71,1 71,1 71,1

Wiraswasta 7 15,6 15,6 86,7

IRT 6 13,3 13,3 100,0

Total 45 100,0 100,0

Suku

Frequenc

y Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid Batak toba
41 91,1 91,1 91,1

Batak

simalungun 4 8,9 8,9 100,0

Total
45 100,0 100,0
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Pendidikan

Frequenc

y Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid SMP
12 26,7 26,7 26,7

SMA 29 64,4 64,4 91,1

Perguruan Tinggi

(D3/S1/S2)
4 8,9 8,9 100,0

Total 45 100,0 100,0

Stigma Masyarakat Terhadap ODGJ

Perceivedstigma

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid stigma tinggi
8 17,8 17,8 17,8

stigma rendah 37 82,2 82,2 100,0

Total 45 100,0 100,0
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Enactedstigma

Frequency Percent

Valid

Percent

Cumulative

Percent

Valid stigma tinggi
19 42,2 42,2 42,2

stigma rendah 26 57,8 57,8 100,0

Total 45 100,0 100,0

Publicstigma

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid stigma tinggi
2 4,4 4,4 4,4

stigma rendah 43 95,6 95,6 100,0

Total 45 100,0 100,0
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Lampiran 8

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

JUDUL KTI : GAMBARAN STIGMA MASYARAKAT
TERHADAP ORANG DENGAN GANGGUAN
JIWA DI KECAMATAN SIANTAR SELATAN
KELURAHAN KRISTEN KOTA PEMATANG
SIANTAR TAHUN 2022

NAMA : INRI OPSUNGGU
NIM : P07520119123

NAMA PEMBIMBING : JOHANI DEWITA NASUTION, SKM. M.KES

No TANGGAL REKOMENDASI
PEMBINGBING

T. TANGAN

PEMBIMBING MAHASISWA

1 12/12/21 Pengajuan judul

2 13/12/21 ACC judul

3 17/01/22 Bimbingan bab I

4 02/02/22 Bimbingan bab I & II

5 14/02/22 Bimbingan bab I,II & III

6 17/02/22 Bimbingan bab II & III



7 20/02/22 Bimbingan bab III&

kuesioner

8 21/02/22 Bimbingan bab III &

kuesioner

9 24/02/22 ACC proposal

10 24/06/22 Bimbingan bab IV

11 29/06/22 Bimbingan revisi bab IV & V

12 04/07/22 Bimbingan bab IV tabel

distribusi

13 06/07/22 Bimbingan abstrak

14 07/07/22 Bimbingan perbaikan

abstrak

15 07/07/22 Acc seminar hasil

Medan, Juni 2022
Dosen kaprodi DIII

Keperawatan

(AfniwatiS.Kep.,NS.,M.Kes)
NIP:196610101989032002
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