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MOTTO 

 

“Dan tolong-menolonglah kamu dalam mengerjakan kebajikan dan takwa, dan 

jangan tolong-menolong dalam perbuatan dosa dan permusuhan.  

Bertakwalah kepada Allah, sesungguhnya Allah  

sangat berat siksaan-Nya”  

(Terjemahan QS Al-Maidah ayat 2)1 

  

1 Departemen Agama RI. 2006. Alqur’an dan Terjemahannya. Bandung: CV Penerbit Diponegoro 
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RINGKASAN 

Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat dalam Upaya Pembebasan Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung di Kabupaten Jember; Alifta Sukmawati; 

152110101023; 2020; 77 halaman; Peminatan Promosi Kesehatan dan Ilmu 

Perilaku; Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Jember. 

 

Kesehatanajiwa merupakan amanah dari UU No. 18 Tahun 2014 tentang 

Kesehatan Jiwa. Gangguan jiwa di seluruhndunia menjadi masalahnyang sangat 

serius. WHO menyatakan satundari empat orangmmengalami gangguan jiwa. 

Gangguan jiwa ini berawal darimkesehatan mentalmseseorang sehingga timbul 

permasalahan sosial yang mengikutinya yaitu keputusanmuntuk melakukan 

pemasungan terhadap keluarga yangmmenderita gangguanmjiwa. Pemasungan 

merupakan tindakan mengikat ataummengasingkan ODGJ. Kementerian 

KesehatanmRepubliknIndonesia memperkirakan jumlah ODGJ yang mengalami 

pemasunganm mencapai lebih dari 27.000 jiwa. Usaha untuknmengatasi 

pemasungan tidakmhanya dilakukan oleh pemerintah pusat saja, 

melainkannpemerintah daerah. Dinas Sosial KabupatenaJember bekerjasama 

denganlDinas Kesehatan KabupatenaJember menjalankan program menuju Jember 

mZeromPasung. Program pemerintah tersebut dapat berjalan lancar apabila dalam 

pelaksanaannya terdapat kontrol sosial dari masyarakat, karena target dari program 

adalah masyarakat itu sendiri. Hirschi menyebutkan bahwa kontrol sosial memiliki 

empat elemen yang diantaranya adalah attachment (kelekatan), commitment 

(komitmen terhadap aturan), involvement (keterlibatan) dan belief (kepercayaan). 

 Jenismpenelitian ini adalah pendekatanmdeskriptif kualitatif, dengan 

menggunakan desainnstudi kasus. Penelitian ini dilakukan ditiga kecamatan di 

KabupatenaJember, diantaranya Kecamatan Puger, Sumberbaru danmLedokombo. 

Informan penelitian ini terdiri dari informan kunci yatu TKSK, informan utama 

yaitu tokoh masyarakat formal dan informal, sedangkan informan tambahan adalah 

keluarga, tetangga dan petugas kesehatan jiwa. Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah wawancara mendalam, dokumentasi, dan observasi. 
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Teknikmpenyajian data dalam penelitian ini secara verbal. Kredibilitasmdalam 

penelitian ini menggunakanmtriangulasi. Teknik triangulasi dalam penelitian ini 

yaitumtriangulasi sumber dan triangulasi teknik. 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa seluruh keluarga yang menjadi 

informan menyatakan terlibat dalam pemasungan anggota keluarganya yang 

mengalami gangguan jiwa. Cara pemasungan yang dipilih mengikat menggunakan 

rantai dan kayu serta dengan mengurung. Alasan dilakukan pemasungan adalah 

ODGJ mengamuk, meninggalkan rumah dan keluarga menganggap pemasungan 

adalah jalan terakhir dalam menyelesaikan masalah gangguan jiwa. Keluarga ketika 

melakukan pemasungan juga melibatkan tokoh masyarakat dan tetangga. Tokoh 

masyarakat memiliki kepercayaan bahwasannya membantu sesama merupakan 

tindakan yang penting untuk dilakukan. Dan masih terdapat stigma di beberapa 

lingkungan tempat tingal ODGJ. Tokoh masyarakat telah melakukan kedekatan 

dengan ODGJ dan keluarganya berupa sering berkunjung kepada ODGJ, 

mendengarkan cerita dan memberikan tanggapan terhadap keluh kesah dari 

keluarga. Namun tokoh masyarakat belum menjalankan elemen kontrol sosial 

attachment berupa membantu menurunkan kecemasan keluarga serta lingkungan 

selama pemasungan hingga setelah pembebasan pasung. Karena tokoh masyarakat 

menganggap bahwa dampak yang dirasakan dalam merawat ODGJ yang terpasung 

merupakan resiko. 

Tokoh masyarakat telah menjalankan element kontrol sosial Commitment 

yaitu menghapus stigma masyarakat dan memberikan dukungan terhadap keluarga 

serta lingkungan dengan cara menasehati dan memberi contoh. Namun tokoh 

masyarakat tidak menjalankan elemen commitment yang berupa memberi informasi 

yang proporsional tentang tindakan pemasungan, karena tokoh masyarakat 

menganggap memberi informasi saat ini terlambat sedangkan tindakan pemasungan 

telah terjadi. Selain itu, tokoh masyarakat juga melaporkan kepada kader kesehatan 

jiwa atau tenaga kesehatan tentang tindakan pemasungan, serta kepada kepala desa 

setempat. Terdapat beberapa tokoh masyarakat telah menjalankan elemen kontrol 

sosial involvement yang berupa membantu melengkapi dan mempersiapkan syarat 

administrasi yang berkaitan dengan sistem rujukan.  
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Saran yang dapat diberikan kepada tokoh masyarakat yaitu Tokoh masyarakat 

bekerjasama dengan TKSK atau pertugas kesehatan jiwa dari puskesmas atau 

mahasiswa kesehatan masyarakat melalui kegiatan promosi kesehatan yang berisi 

tentang edukasi kesehatan jiwa. Kegiatan ini bertujuan untuk memberi informasi 

kepada masyarakat umum terkait gangguan jiwa dan mencegah adanya stigma di 

masyarakat. Sedangkan untuk masyarakat diharapkan aktif ikut serta dalam 

kegiatan tersebut. Selanjutnya untuk Dinas Sosial dapat bekerja sama dengan tokoh 

masyarakat untuk membebaskan pemasungan dengan cara memberi edukasi dan 

memberikan pengobatan gratis setelah itu dimonitoring agar yang sudah pernah 

diberi pengobatan tidak kembali dipasung. 
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SUMMARY 

The Social Control of Community Leaders in the Effort to Release Shackled 

People with Mental Disorders (ODGJ) in Jember Regency; Alifta Sukmawati; 

152110101023; 2020; 77 pages; Health Promotion and Behavioral Science; 

Undergraduate Programme of Public Health, Faculty of Public Health, Jember 

University. 

Mental health is a mandate from Law No. 18 of 2014 concerning mental 

health. Mental disorders throughout the world become very serious problems. 

WHO says one in four people has a mental disorder. This mental disorder starts 

from one's mental health so that the social problems that follow will arise, namely 

the decision to bail out families with mental disorders. Inclusion is an act of 

shackling or alienating ODGJ. The Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

estimates that the number of ODGJ experiencing shackling reaches more than 

27,000 people. The effort to overcome shackling is not only done by the central 

government, but also by the regional government. The Jember District Social 

Service in collaboration with the Jember District Health Office runs a program 

towards Jember Zero Shackle. The government program can run smoothly if there 

are social controls in the implementation because the target of the program is the 

community itself. Hirschi (in Putra, 2018: 106) states that social control has four 

elements including attachments, commitment (commitment to rules), involvement 

and belief. 

This type of research is a qualitative descriptive study, using a case study 

design. This research was conducted in Jember Regency, Puger, Sumberbaru and 

Ledokombo. The informants of this study consisted of key informants who were 

TKSK, the main informants were formal and informal community leaders, while 

additional informants were family, neighbors and mental health workers. Data 

collection techniques in this study were in-depth interviews, documentation, and 

observation. Data presentation techniques in this study verbally. Credibility in this 

study uses triangulation. Triangulation in this research is source triangulation and 

technique triangulation. 
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The results of this study stated that all families who became informants 

stated that they were involved in the shackles of family members with mental 

disorders. The chosen method of the shackle is binding using chains and wood and 

by confining. The reason for shackling was that ODGJ went on a rampage, leaving 

home and family thought it was the last way in solving the problem of mental 

disorders. The family when shackling also involves community leaders and 

neighbors. Community leaders have the belief that helping others is an important 

action to take. And there is still a stigma in some environments where ODGJ lives. 

Community leaders have made close relations with ODGJ and their families in the 

form of frequent visits to ODGJ, listening to stories and responding to family 

complaints. However, community leaders have not yet carried out the element of 

social control attachment in the form of helping to reduce family and environmental 

anxiety during shackling until after the release of the shackle. Because community 

leaders consider that the impact felt in caring bounded ODGJ is a risk. 

Community leaders have carried out elements of social control Commitment 

that are removing the stigma of society and providing support to the family and the 

environment by advising and giving examples. However, community leaders do not 

carry out an element of commitment in the form of providing proportional 

information about shackling actions, because community leaders consider 

providing information currently too late while the act of shackle has occurred. Also, 

community leaders report to mental health cadres of health workers about the 

shackle measures, as well as to the local village head. Several community leaders 

have carried out the social involvement control element in the form of helping to 

complete and prepare administrative requirements related to the referral system. 

Suggestions that can be given to community leaders are community leaders 

in collaboration with TKSK or mental health officials from community health 

centers or public health students through health promotion activities that contain 

mental health education. This activity aims to provide information to the general 

public regarding mental disorders and prevent stigma in the community. Whereas 

the community is expected to actively participate in these activities. Furthermore, 

the Social Service can work together with community leaders to free up shackle by 
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providing education and providing free medical care after that is monitored so that 

those who have ever been given treatment are not shackled anymore. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

Kesehatanajiwa merupakan amanah dari Undang-Undang Nomor 18 Tahun 

2014 tentangmnKesehatan Jiwa. Kesehatan jiwamdipandang penting karena 

permasalahannkesehatan jiwa sangat besar dan menimbulkan beban pembangunan 

yang signifikan. Jika masalah kesehatanmtetap dibiarkan tak tertangani maka akan 

menurunkan statusnkesehatan fisik, menurunkan produktivitas kerja dan kualitas 

sumber dayanmanusia sehingga menimbulkan disharmoni keluarga, permasalahan 

psikososial,ndanmmenghambat pembangunan bangsa. Salah satu prioritas dalam 

mencapaimIndonesiamSehat dalam kurun waktu 2015-2019 yaitu dengan 

menanggulangi gangguannjiwa (Kemenkes RI, 2016:28).  

 WHOn(World HealthmOrganization) dalam Silitonga (2017:1) menyatakan 

bahwa kesehatan jiwa adalahnkeadaan seorang ketika merasa sehat dan bahagia, 

mampunmenghadapi tantanganmhidup dan dapat menerima.orang lain 

sebagaimana harusnya serta mempunyaimsikap positif terhadap dirimsendiri dan 

orangmlain. Sedangkan American Psychiatric Association (APA) dalam Silitonga 

(2017:1) mengartikan gangguanajiwansebagai sindrom atau pola psikologis atau 

pola perilaku yang penting secaranklinis yang terjadi pada individu dan sindrom itu 

dihubungkan dengan adanyamdistress (misalnya gejala nyeri) ataumdisabilitas 

(kerusakan pada area yangmpenting) atau disertai peningkatan risikomkematian, 

ketidakmampuan dan hilangnyankebebasan.  Undang-Undang Nomorm18 Tahun 

2014 Orang Dengan Gangguan Jiwanyang selanjutnya disingkatmODGJ adalah 

orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, danmperasaan yang 

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahanmperilaku yang 

bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan 

fungsi orang sebagai manusia.  

 Masalah gangguan jiwa di seluruhndunia sudah menjadi masalahnyang 

sangat serius. WHO menyatakan setidaknya satundari empat orangmmengalami 

gangguan jiwa. Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdasmtahun 2018m(2018:78) 
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menyatakan  terjadi peningkatan proporsi gangguanmjiwa yang cukupmsignifikan 

jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 yaitunmengalami kenaikanmdari 1,7 

permil menjadi 7 permil atau hampir 2 juta penduduknIndonesiammengalami 

gangguan jiwa. Provinsi Jawa Timur tahun 2018 mendudukimperingkat keenam 

proporsi rumah tangga dengan anggotamrumah tangga gangguanmjiwa. Proporsi 

tersebut mengalami peningkatan dua kalimlipat dari tahun 2013mdari 2.3 permil 

menjadi 6 permil (Riskesdas, 2018:78). KabupatenmJember merupakannwilayah 

dengan jumlah penderita gangguan jiwa tertinggi dinJawa Timur, yaitunsekitar 24,1 

permil dari jumlah penduduk (Riskesdas, 2013).  

Penyebab ODGJ menurut Videbeck (2008:5) dipandangmdari empat faktor 

yaitu faktor individual, faktor psikologik, faktormpresipitasimdan faktor sosial 

budaya. Gangguan jiwa ini berawal darimkesehatan mentalmseseorang sehingga 

timbul permasalahan sosial yang mengikutinya. Permasalahanmyang dimaksud 

adalah keputusan berasal dari keluargamODGJ, yaitu keputusanmuntuk melakukan 

pemasungan terhadap keluarganya yangmmenderita gangguanmjiwa. Pemasungan 

merupakan tindakan mengikat ataummengasingkan orang denganngangguan jiwa. 

Cara pemasungan tidak terbatas padampemasungan secara tradisional 

(menggunakan kayumatau rantai pada kaki), tetapimtermasuk tindakan 

pengekangan lain yang membatasimgerak, pengisolasian, termasuk mengurung 

(Dinkes Jatim, 2014:7). Penelitian Tyasndalam Wijayanti (2016:788) pada 

temuannya di Aceh menyatakan bahwa keputusanmpasungmseringkali merupakan 

upaya terakhir yang bisa dilakukan olehnkeluarga. Temuanmtersebut sejalur 

dengan Minas dan Diatri dalam Wijayanti (2016:788) yangmmemaparkan 

bahwandasar pertimbangan pemasungan ODGJ tentu bervariasi,mterlebih ketika 

keluargamsudah pernah mengupayakan pengobatan medis namun tidak 

menunjukkanmhasil yang signifikan. Hal ini menunjukkan adanyammasalah dalam 

bidangmkesehatan jiwa di Indonesia oleh karena susungguhnyampemasungan 

tidakndiperkenankan dengan alasan apapun. 

 Setidaknya sekali dalam seumur hidupnODGJmpernah dipasung 

(Ayuningtyas et al., 2018:3). Kementerian KesehatanmRepubliknIndonesia 

memperkirakan jumlah ODGJ yang mengalami pemasunganmdi Indonesialtelah 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


3 
 

 
 

mencapai lebih dari 27.000 jiwa. Proporsi keluargamyang memiliki 

anggotankeluarga ODGJ dan pernah melakukan pemasunganmsebesar 14% 

(Riskesdas, 2018:79). Sementaralberdasarkan data dari TenagamKesejahteraan 

Sosial Kecamatan (TKSK)nKabupatenaJember, pada bulan Septemberm2017 

masih terdapat 38 ODGJmterpasung. Data terbaru hingga bulan Oktoberm2018 

tersisa 4 ODGJ terpasung yangntersebar di Kecamatan Wuluhan,mPuger, 

Sumberbaru dan Ledokombo. Berdasarkan hasil wawancaranpendahuluan yang 

dilakukan peneliti kepadamTKSK menyatakan bahwa dinlapangan masih banyak 

ODGJ terpasung. Halntersebut dikarenakan adanyantemuan baru ODGJ terpasung 

namun tidak memenuhinkelengkapan data untuknpengisian database milik Dinas 

Sosial KabupatenmJember. Hampir semua ODGJnyang terpasung tidak memiliki 

identitas dirimatau identitas diri belum diperbarui,mhal tersebutlah yang membuat 

ODGJmterpasung tidak tercatat di database Dinas Sosial KabupatennJember. 

Pemasungan pada penderitamgangguan jiwa dapat berdampakmpada fisik 

maupun psikisnya. Kecacatan padananggota tubuh yang dipasungnmerupakan 

salah satu dampak fisik pemasungan,nsedangkan dampak psikisnyandapat berupa 

trauma, dendam kepada keluarga dannmerasa dibuang, rendah dirindan putus asa 

(Lestari, 2014:16). Pemerintah Indonesiantelah melakukan upayampembebasan 

pasung dalam rilis program Indonesia BebasmPasung sejak tahunm2010.  

Kenyataan di lapangan, program Indonesia BebasmPasung pada tahun 2014nyang 

telah dicanangkan terbukti belum membuahkannhasil dan harusndiperpanjang 

hingga tahun capaian 2019 (Wijayanti, 2016:787). PemerintahmIndonesia 

mencanangkan dua program lain pada tahun 2016. Programmpertamamadalah 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluargamyang salah 

satumindikatornya adalah penderita gangguan jiwa mendapatkanmpengobatan dan 

tidakmditerlantarkan (Kemenkes RI, 2017:28). Program keduamadalah Gerakan 

StopmPemasungan 2017 dari Kementerian Sosial. Tujuanmprogram ini adalah 

untukmmencegah penyandang disabilitas mental mengalamimpemasungan atau 

dipasungmkembali serta mendapatkan rehabilitasi medis danmsosial, dengan 

tujuan akhirnmemulihkan fungsi sosialnya (Kemensos, 2017).  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


4 
 

 
 

Usaha yang dilakukan untuknmengatasi pemasungan tidakmhanya dilakukan 

oleh pemerintah pusat saja, melainkannpemerintah daerah. Dinas Sosial 

KabupatenaJember telah bekerjasama denganlDinas Kesehatan KabupatenaJember 

menjalankan program yaitu menuju Jember mZeromPasung. Program ini 

merupakan hasil kolaborasi dari Dinas KesehatanmdannDinas Sosial melalui 

TPKJM (Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat)myangmberbasis masyarakat. 

Menurut Dinas Sosial KabupatenaJember, programmJembermZero Pasung ini 

mengikuti program yang telah dilakukan olehmkabupaten lainmyang berhasil 

menjalankan program Zero pasung sepertimKabupaten Madiun dannKabupaten 

Mojokerto. 

Kedua program pemerintahntersebutmdapat berjalan lancar apabila dalam 

pelaksanaannya terdapat kontrolnsosial darinmasyarakat, karena target dari 

program adalah masyarakat itu sendiri. Selainmitumdalam penyelenggaraan 

pemerintahan, pertanggungjawaban demikianmdiberikan dalam rangka 

demokratisasi dan membuka partisipasi kontrolmsosial masyarakat (Hastusi, 

2011:51). Soekanto (2013:179) mengungkapkanmbahwankontrol sosial merupakan 

proses yang direncanakan maupun tidakmdirencanakan, yangnmemiliki tujuan 

untuk mengajak, membimbing bahkan memaksanwarga masyarakatnuntuk 

mematuhi nilai dan kaidah yang berlaku. Hirschi (dalam Putra, 

2018:106)mmenyebutkan bahwa kontrol sosial memiliki empat elemenmyang 

diantaranyamadalah attachment (kelekatan), commitment (komitmen 

terhadapmaturan), involvement (keterlibatan) dan belief (kepercayaan).  

Kontrol sosial yang dilakukanmsebelum pelanggaran terjadi ataumdilakukan 

dengan mengancam disebut kontrolmsosial yang bersifat preventif. Sedangkan 

kontrol sosial yang dilakukan pascampelanggaran terjadi denganmtujuan untuk 

memulihkan keadaan dapat kembalimstabil disebut kontrol sosialnbersifat represif. 

Cara kontrol sosial dapat dilakukannsecara persuasif atau koersif. Caranpersuasif 

ini tekanan dilakukan ketika berusahanuntuk mengajak ataummembimbing, 

sedangkan koersif ini dilakukan ketikamtekanan dilakukan denganmancaman atau 

bahkan kekerasan fisik (Alias, et al, 2013 :1).  
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Kontrol sosial ini pentingndalam menentukan keberhasilan nprogram. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitiannSaputra et al, (2017:1) bahwamtidak ada lagi 

penyimpangan sosial yang terjadimsetelah diberlakukannya kontrolnsosial dengan 

baik. Teori kontrol sosial menyebutkanmbahwa penyimpangan sosialnterjadi ketika 

ikatan individu dengan nilai dan normanlemah atau bahkan tidak adanikatan sama 

sekali (Crawford, 2014:2). Selain itunkontrol sosial berkaitan denganmefektivitas 

sosialisasi. Pada proses sosialisasimnormatif manfaat tidakmdirasakan oleh 

masyarakat dengan terwujudnya tata tertibmsosial tetapimjuga mendatangkan 

manfaat secara individual bagimmasyarakat (Gani dan Rokhmah, 2015:57). 

Kontrol sosial yang diberlakukanmoleh tokoh masyarakatlmemengaruhi keluarga 

ODGJ karena kontrol sosial sifatnyamsangat kuat berkaitanndengan dampak. 

Masyarakat atau keluarga ODGJ jugamingin merasakanmdampak positif bagi 

dirinya dan masyarakat. 

Terwujudnya tata tertib danmketeraturan sosialmperlu diusahakan secara 

maksimal dengan cara memaksimalkanmperan tokohmmasyarakat yang ada di 

masyarakat. Tokoh masyarakat memilikinperan yangmpenting dalam melakukan 

kontrol sosial yakni terhadap perilakunyangmmenyimpang (Widianti, 2009:83). 

Tokoh masyarakat dikategorikan menjadimduamyaitu tokoh lmasyarakat formal 

dan informal. Tokohmmasyarakat formalmadalahmseseorang yang dianggap 

panutan karena kedudukan atau jabatannyamsepertimCamat, Kepala Desa, Ketua 

RT/RW. Sedangkan tokoh masyarakat informalnadalahmseseorang yang dianggap 

panutan karena pengaruh, posisi dan kemampuannyandiakui masyarakat seperti 

tokoh agama dan tokoh adat (Najoan et al, 2017:6).  

Pernyataan tersebut sejalan dengan hasilnpenelitianmAliyas tentang kontrol 

sosial tokoh masyarakat di kecamatan SungaimKubumRaya bahwa tokoh 

masyarakat informal ustadz dan ustadzah dapatmmengatasinpenyimpangan sosial 

dengan melakukan kontrol sosial kuratif dalammbentuknrehabilitasi dan tetap 

diselesaikan dengan pendekatan represif dalamnbentuknperdamaian keluarga 

(Alias et al, 2013: 12). Selain itu, penelitian Wahyunimdalam Gunawan (2017:7) 

menjelaskan bahwa lembaga kemasyarakatanmyangmkompleks sangatmpenting 

sebab lembaga inilah yang merupakanmlembaga kontrolnsosial di tingkat paling 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 
 

 
 

bawah. Melalui tokoh panutan dan berpengaruh terpercayaabahwa penyimpangan 

sosial sebagian besar diselesaikan oleh masyarakat itunsendiri. 

Peneliti menggunakan teori belajar sosial yangnmerupakan perluasan dari 

teori belajar perilaku tradisional. Bandura mengembangkanmmodel yangndisebut 

deterministikmresiprokal yang terdiri dari tiganfaktor, diantaranyamadalah pribadi, 

tingkah laku dan lingkungan. Aspek lingkungan salah satunya adalahnkontrol 

sosial. Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan bahwa di 

KabupatenaJember terdapat empat ODGJ yang dipasung sejak tahun 2018nhingga 

sekarang. Tindakan pemasungan dapat dicegah apabila terjadi kontrolnsosial dari 

masyarakat. Penelitian kontrol sosial tokoh masyarakatmterhadap upaya 

pembebasan pemasungan belum pernah dilakukan di KabupatennJember, dan 

penelitian terkait pemasungan juga sedikit dilakukan. Oleh karenanitunpeneliti 

tertarik untuk meneliti kontrol sosial masyarakat dalam upayankesembuhan ODGJ 

terpasung di KabupatennJember. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkanmuraian latar belakang dinatas dapatndirumuskan sebuah 

rumusan masalah sebagai berikut bagaimana kontrol sosial tokoh masyarakat dalam 

upaya pembebasan ODGJ terpasung di KabupatennJember? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisismkontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan 

ODGJ terpasung di KabupatennJember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristikninforman. 

b. Menganalisis tingkah laku (cara pemasungan) terhadap ODGJ oleh keluarga 

dan/atau masyarakat. 
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c. Menganalisis elemen belief dalam kontrol sosial tokoh masyarakatmdalam 

upaya pembebasan ODGJ terpasung di KabupatennJember. 

d. Menganalisis elemen attachment dalam kontrol sosial tokohmmasyarakat 

dalamuupaya pembebasan ODGJ terpasung di KabupatenaJember. 

e. Menganalisis elemen commitment dalam kontrol sosial tokoh masyarakat 

dalamnupaya pembebasan ODGJ terpasung di KabupatenaJember. 

f. Menganalisis elemen involvement dalam kontrol sosial tokoh masyarakat 

dalammupaya pembebasan ODGJ terpasung di KabupatenaJember. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitianmini bermanfaat untk mengembangkan ilmumpengetahuan 

tentang Orang Dengan Gangguan Jiwa di Bidang PromosimKesehatan dan Ilmu 

Perilaku terutama dalam menganalisis kontrol sosial tokoh masyarakat terhadap 

pembebasan Orang Dengan Gangguan Jiwa yang dipasung. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Tokoh Masyarakat 

Tokoh masyarakat dapat memperoleh informasi dan gambaran tentang 

pemasungan Orang Dengan Gangguan Jiwa di wilayahnya. 

b. Bagi Masyarakat Umum 

Masyarakat dapat memperoleh informasi dan gambaran tentang pemasungan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa. 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi terutama tentang kontrol sosial tokoh 

masyarakat terhadap pembebasan Orang Dengan Gangguan Jiwa yang 

dipasung serta bekerjasama di bidang kesehatan jiwa. 
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d. Bagi Dinas Sosial KabupatenaJember 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan saran bagi 

Dinas Sosial untuk membuat program khususnya tentang pemasungan Orang 

Dengan Gangguan Jiwa. 

e. Peneliti Selanjutnnya 

Penelitian ini dapat digunakan menjadi referensi penulisan selanjutnya terkait 

pemasungan Orang Dengan Gangguan Jiwa 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kontrol Sosial 

2.1.1 Definisi Kontrol Sosial 

  Gunawan (2017:15) menyatakan kontrol sosial merupakan proses yang 

digunakan oleh seseorang atau kelompok untuk mempengaruhi, mengajak, bahkan 

memaksa individu atau masyarakat agar berperilaku sesuaimdengannnorma dan 

nilai-nilai yang berlaku dimasyarakat, sehingga terciptamketertiban dalam 

masyarakat. Pengendalianmsosial dapat dilakukan oleh individumterhadap 

individu, individu terhadap suatu kelompok, maupun kelompok 

terhadapmkelompok atau kelompok terhadap individu. Sedangkan menurut 

Soekanto (2013:179) kontrol sosial merupakan suatu proses yang direncanakan 

maupun tidakmdirencanakan, yang bertujuan mengajak,mmembimbing atau 

bahkan memaksa warganmasyarakat agar mematuhi nilai-nilaimdan kaidah-kaidah 

yang berlaku. 

2.1.2 Elemen Kontrol Sosial   

 Kontrol sosial atau pengendalian sosial digolongkanmmenjadi beberapa 

elemen. Travis Hirsci dalam Putra (2018:106) membagimkontrol sosial menjadi 

empat elemen, antara lain adalah :  

a. Belief ataunkepercayaan 

Belief berarti kepercayaan, kesetiaan dan kepatuhannpada norma sosial atau 

aturan masyarakat pada akhirnya akan tertanam kuat padandiri seseorang dan itu 

berarti aturan sosial telah self inforcing dan ekstensinya jugamsemakin kukuh. 

b. Attachmentnatau kelekatan 

Attachment diartikan sebagai kelekatan seseorang padamorang lain atau suatu 

kelompok pada kelompok lain yang dapat mencegah ataummenghambat yang 

bersangkutan untuk melakukan penyimpangan sosial. Selainmitu kelekatan dapat 

diartikan juga sebagai kasih sayang atau sumber kekuatanmyang muncul dari hasil 

sosialisasi dalam kelompok primernya.  
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c. Commitmentmatau komitmen terhadap aturan 

Commitment merupakan komponen rasional darinsuatu ikatan. Komitmen 

juga diartikan sebagai investasi seseorang dalam masyarakatmantara lain dalam 

bentuk pendidikanmreputasi yang baik. Komitmen ini dapatnberbentuk pendidikan, 

reputasi yang baik, dan kesadaran bahwa masa depan akannsuram bila melakukan 

tindakanmmenyimpang. 

d. Involvementnatau keterlibatan 

Involvement diartikan sebagai keterlibatan ataumkesadaran yang akan 

mendorong individu untuk berperilaku partisipatif danmterlibat di dalam ketentuan 

yang telah ditetapkannmasyarakat. Intensitasmketerlibatan seseorang terhadap 

aktivis normatifmkonvensional dengan sendirinyamakan mengurangi peluang 

seseorang untuk melakukan tindakan pelanggaran. 

2.1.3 Fungsi Kontrol Sosial 

 Kontrol sosial bertujuan untuk mengajak dan membimbing masyarakat 

supaya mematuhi nilai-nilai yang berlaku. Soekanto (2013:183) mengungkapkan 

bahwa kontrol sosial terdiri dari lima fungsi,mdiantaranya adalah:  

a.  Mempertebalmkeyakinan anggotammasyarakat akan kebaikan norma-norma 

kemasyarakatan. 

b. Memberikannpenghargaan kepadaaanggota masyarakat yang taat pada norma-

norma kemasyarakatan. 

c. Mengembangkanmrasa malu dalammdiri atau jiwa anggota masyarakat bila 

mereka menyimpangmatau menyelewengmdari norma-norma kemasyarakatan 

dan nilai-nilai yangmberlaku. 

d. Menimbulkan rasamtakut. 

e. Menciptakan suatumsistem hukum, yaitumsistem tata tertib dengan sanksi 

yang tegas bagi parampelanggar. 

Manheim dalam Gunawan (2017:8) kontrolmsosial dapat berfungsi dengan 

baik berdasarkan pada adanya wewenang dalammmasyarakat. Masyarakat 

memiliki orang-orang tertentu yang memegangmwewenang serta ada juga 
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penggarisan wewenang. Setiap keteraturan dalamlmasyarakat pasti ada wewenang, 

tetapi sumber dari wewenang itu berbeda sepertinperaturan, hukum, tradisi, firman 

Tuhan atau bahkan sabda rasul. 

2.1.4 Sifat-Sifat Kontrol Sosial 

Kontrol sosial memiliki beberapa sifat yangnberbeda ditinjau dari tingkatan 

kontrol sosial yang dilakukan. Widianti (2009:79) mengelompokkannkontrol sosial 

menjadi tiga sifat yaitu:  

a. Kontrol Sosial Preventif 

Kontrolmsosial yang bersifat preventif merupakan bentuk dari npencegahan 

terjadinyamgangguan pada keserasian antara kepastian danmkeadilan, atau 

merupakanmsuatu usaha yang dilakukan sebelum terjadinyampelanggaran. Dalam 

pengendalianmini individu atau masyarakat diarahkan, dibujukmdan diingatkan 

agar tidak melakukanmpelanggaran. Contoh dari kontrol sosialmpreventif adalah 

kegiatanmpenyuluhan, sosialisasi dan pengajian. 

b. Kontrol Sosial Represif 

Kontrolmsosial yang bertujuan untuk mengembalikan keserasiannyang 

pernah terganggumkarena terjadinya pelanggaran. Kontrol sosial represif ini ndapat 

dilakukan dengan memberikan hukuman atau sanksi tegas saat mpenyimpangan 

sosialmterjadi agar penyimpangan dapat dihentikan dan tidaknterulang. Contoh 

dari kontrol sosial represif adalah memberi nasihat saat individumatau kelompok 

melakukan pelanggaran, membuat peringatan tertulis agarmpenyimpangan terhenti 

dan tidak berulang. 

c. Kontrol Sosial Kuratif 

Kontrol sosial yangMdilakukannsetelah terjadinpenyimpangan sosial. 

Kontrol sosial ininbertujuan untuk memberikan penyadarannkepada individu atau 

kelompok yang melakukan penyimpangan supayanmenyadari kesalahannya dan 

memiliki kemauan untuk memperbaiki perbuatannyamsehingga tidak terulang 

kembali. 
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2.1.5 Bentuk Kontrol Sosial 

 Kontrol sosial tidak hanya memiliki sifat tetapi juganmemiliki bentuk yang 

dibedakan berdasarkan cara perlakuannya. Bentuk kontrolnsosial dapat dilakukan 

dengan dua cara perlakuan menurut Widianti (2009:80), yaitu :  

a. Persuasif 

Pengendalian sosial secara persuasif adalahmpengendalian yang dilakukan 

melalui ajakan, arahan, himbauan dan bimbingannkepada anggota masyarakat atau 

kelompok untuk melakukan hal-hal positif sesuaimdengan kaisah-kaidah di 

masyarakat. 

b. Koersif 

Pengendalian sosial secara koersif adalahmpengendalian yang dilakukan 

melalui ancaman dan kekerasan.  

2.2  Masyarakat 

2.2.1 Pengertian Masyarakat 

Hingga saat ini belum ada definisimtunggalnterkait pengertian masyarakat. 

Para ahli memiliki pengertian dari sudut pandangnmasing-masing, sehingga 

terdapat beberapa pengertian masyarakat. Berikutminimadalah beberapa definisi 

masyarakat menurut pakar sosiologi antara lainmmenurutmSelo Soemardjan dalam 

Tejokusumo (2014:39) masyarakat adalah orang-orangmyang hidup bersama dan 

menghasilkan kebudayaan. Max Weber dalammTejokusumom(2014:39) 

mengartikan masyarakat sebagai suatu strukturmatau aksi yang pada 

intinyamditentukan oleh harapan dan nilai-nilai yangndominan pada warganya. 

Kumpulan orang-orang dapat disebut sebagai masyarakatnapabila memenuhi 

unsur-unsur.  
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2.2.2 Unsur-Unsur Masyarakat 

Sekelompok manusia dikatakan sebagai suatunmasyarakat apabila memenuhi 

semua unsur-unsur masyarakat. Unsur-unsurmmasyarakat menurut Soekanto 

(2013:22) antara lain adalah: 

a. Manusia yang hidupmbersama, tidak ada ukuranmuntukmmenentukan berapa 

orang yang harus ada untuk disebut sebagai masyarakat. Namun, secara teori 

menyatakan bahwanminimal ada dua orang yang hidupmbersama. 

b. Manusia bercampurnuntuk waktu yang cukupmlama, berkumpulnyalmanusia 

dapat menimbulkannmanusia baru. Manusia baru itu dalam hidupnyamjuga 

perlu berkomunikasi dan dapat menyampaikan apanyang diinginkan.  

c. Merekamsadar bahwanmerekansatumkesatuan. 

d. Mereka merupakan suatu sistem yang hidupmbersama.   

2.2.3 Tokoh Masyarakat 

Kusnadi dan Iskandar (2017:358) berpendapatmbahwa tokohmmasyarakat 

adalah orang yang memiliki pengaruh sertalldiseganindan dihormati secaramluas 

oleh masyarakat yang juga dapat menyatukan suatumbangsa atau negara.mTokoh 

masyarakat tidak dapat lepas dari sifat kepemimpinannkarena sifat yang tercermin 

dalam diri tokoh masyarakat menjadimpanutan olehnmasyarakat di sekitarnya. 

Oleh karenanya masyarakat menganggap tokoh masyarakat sebagai pemimpin 

maka ia juga dianggap sebagai penyambungmlidah masyarakat.  Selain itu 

masyarakat juga memiliki kemampuan untukmmempengaruhi orang lain untuk 

bertindak dengan cara tertentu.  

Kategori tokoh masyarakat menurutmNajoan et al (2017:6) dibagi menjadi 

dua, yaitu:  

a. Tokoh masyarakat formal 

Tokoh masyarakat formal ialah seseorangnyang dianggap sebagai panutan 

karena kedudukannya atau jabatan pada lembagampemerintah. Tokoh masyarakat 

formal antara lain adalah: 
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1) Camat 

Camat adalah seorang pemimpin kecamatannyang termasuk sebagai 

perangkat daerah kabupaten atau kota. PeraturanmPemerintahlRI Nomor 

17 Tahun 2018 tentangnKecamatan menyatakanmbahwa camat memiliki 

tugas untuk menyelenggarakan segala urusanmpemerintahan umum di 

tingkat kecamatan sesuaimdengan peraturanmperundang-undangan 

tentang pelaksanaan pemerintahan. 

2) Kepala Desa atau Lurah 

Peraturan PemerintahnRI Nomorm72 Tahun 2005mmenyatakan definisi 

Kepala Desa adalah seseorang pemimpin pemerintahan desa tertinggi. 

Dalam menjalankan tuganya Kepala Desa dibantuaoleh perangkat desa. 

3) Ketua RT/RW setempat 

b. Tokohnmasyarakat informal 

Tokohnmasyarakat informal adalah seseorang yangmdianggap panutan oleh 

masyarakat karena pengaruh, posisi, dan kemampuannyamdiakui masyarakat. 

Tokoh masyarakat informal antara lain adalah: 

1) Tokoh agama 

Tokoh agama didefinisikan sebagai seseorangmyang memiliki ilmu, 

terutama berkaitan dengan Islam. Tokoh agama inindijadikan role model 

dan tempat rujukan bagi orang lain karena memilikinpengaruh terhadap 

masyarakat sekitarnya (Nuzuli, 2018:16). 

2) Tokoh adat 

Tokoh adat merupakan seseorang yang mempunyaimjabatan adat pada 

suatu tatanan masyarakat adat di suatu suku dalamnwilayah. Adat telah 

menjadimlembaga dalam kehidupan, biasanyamberupa upacara adat 

maupunmtradisi yang mampu mengendalikan perilaku warga 

masyarakatnyandengan senang hati, oleh karenanyanperanan tokoh adat 

yang menjadintokoh masyarakat sangat penting dinIndonesia (Dova et 

al., 2016). 
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Terdapat beberapa cara untuk menentukan atau mengenalintokoh masyarakat 

di suatu wilayah yang dikemukakan oleh Rustanto (2009:10), antaramlain adalah: 

a. Teknik Sosiometri 

Teknik sosiometrindapat dilakukan dengan cara menanyakannkepada 

anggota masyarakat, dengannpertanyaan yaitu kepada siapa mereka 

memintamsaran, nasehat atau mencari informasinyang berkaitan dengan 

kemasyarakatan. Tokoh masyarakat dalam hal ini adalahmmereka yang paling 

banyakmdisebut oleh responden. Teknik sosiometri inimmerupakan teknik 

penentuanmtokoh masyarakat yang valid berdasarkanmsudut pandang 

pengikutnya. Namunmcara ini akan sulit dilakukan jika system sosialnyang 

memiliki cakupan cukupmbesar. 

b. Teknikm Informan’s Rating 

Prinsip infroman’s rating sebenarnya hampir mirip dengan prinsip 

sosiometri. Namunmyangmmembedakan adalah pertanyaan yang diberikan bukan 

kepada masyarakat, tetapimkepada narasumber yang dianggap paham betul dengan 

situasi sosial. Ketika menggunakan teknik ini kita harus benar-benar memilih 

narasumber yangmberar-benar mengenal masyarakat yang kita maksud. 

c. Teknik Self Designating 

Penentuanmtokoh masyarakat pada teknik ini dilakukan dengan cara, semua 

orang diberikanmpertanyaan seberapa jauh ia menganggap dirinya sebagai 

pemimpin baginmasyarakatnya. Pertanyaan yang biasa ditanyakan adalah menurut 

pendapat anda,nselain kepada pemuka pendapat, kepada siapa masyarakatmdisini 

meminta nasehatnatau informasi, atau siapakah pemimpin anda, apakah andaljuga 

memimpin. Penentuanntokoh masyarakat dengan teknik ini sangatmbergantung 

pada keakuratannrensponden dalam mengenali dirinya dan pengaturanmkhayal 

pribadi mereka. Tekniknpengukuran ini tepat dilakukan untuk wawancaranrandom 

dalam suatu system sosial. 
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2.3 Gangguan Jiwa 

2.3.1 Pengertian Gangguan Jiwa 

 Gangguan jiwammerupakan perubahan sikap dan sifat seseorangmyang 

ekstrim dan dapatmmenimbulkan penderitaan serta menyakiti dirimsendiri, 

seseorang ini tidak dapat menunjukkan empati kepada orangmlain danmdapat 

merugikan oraang lain (Halida et al, 2015:161). Sedangkannberdasarkan PPDGJ III 

dalam Afriyeni dan Sartana (2016:115) merupakanmsindrom atau psikologik 

seseorang yang secaramklinik cukup bermakna dan sangatmberkaitan dengan suatu 

penderitaan (distress) dalam satu atau lebih fungsi yangmpenting dari manusia. Jadi 

gangguan jiwa inimmerupakan penyakit yang memengaruhinemosi, pikiran dan 

tingkah laku manusia yang dapat menimbulkan kerugian padandiri sendiri dan 

orang lain. 

2.3.2 Penyebab Gangguan Jiwa 

 Terdapat beberapa sumber yang menjelaskan tentang penyebabmterjadinya 

gangguan jiwa pada seseorang, salah satunya adalah pendapat Videbeck. Videbeck 

(2008:4) mengungkapkanmbahwa ada empat faktor yang menyebabkanlgangguan 

jiwa, diantaranya adalah: 

a. Faktor Individual 

1) Struktur Biologis 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh beberapa psikiaterntentang 

neurotransmitter, anatomi dan faktor genetik juga ada hubungannyandan 

dapat menyebabkan gangguan jiwa. 

2) Ansietas dan Ketakutan 

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh kekhawatira pada sesuatunyang 

tidakmjelas dan perasaan yang tidak menentu sehingga menyebabkan 

seseorang merasa terancam, ketakutan hingga mempersiapkanndirinya 

terancam. 
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b. Faktor Psikologik 

HubunganMantara kejadian dalam hidup yang mengancam danngangguan 

mentalmsangat kompleks tergantung dari situasi, kondisi dan komunikasinindividu. 

c. Faktor Budaya dan Sosial 

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh perbedaan golongan, ras, 

jenisnkelamin dan usia. Selain itu status ekonomi juga menjadi salah satu faktor 

terjadinyangangguan jiwa. 

d. Faktor Presipitasi 

Faktormpresipitasi ini merupakan stimulus ketika individu mempersiapkan 

dirinya melawan nancaman, tantangan dan tuntutan untuk koping. 

Gangguan jiwambukan disebabkan oleh hal-hal mistis seperti guna-guna dan 

santet belummditemukan penyebab gangguan jiwa secara spesifik hingga kini. 

Beberapampenelitian telah dilakukan dengan hasil faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadianmgangguan jiwa seperti faktormbiologis,nfaktor traumatis,nfaktor 

psikoedukasi,nfaktor koping, faktor stressornpsikososial dan faktor pemahaman 

dan keyakinan agama (Suryani, 2013:9). 

2.3.3 Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 10 Tahun 2014 Tentang 

Kesehatan Jiwa mendefinisikan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah 

orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang 

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang 

bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaanndan hambatan dalam 

menjalankan fungsi orang sebagai manusia. UmumnyamODGJ ini tidak produktif 

dan tidak memiliki masa depan. Hal ini dapat menimbulkan sikap dan tindakan 

negatif terhadap ODGJ, sikap dan tindakan itu sepertinpemasungan, mengurung 

ODGJ dalam kandang hewan dan membiarkan hidupmdi jalanan. Sikap negatif 

terhadap ODGJ itu dapat semakin memperburuknkeadaannya (Simanjuntak,    

2008: 9). 
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2.4 Pasung 

2.4.1 Definisi Pasung 

 Pasung merupakan sebuah tindakan pengikatanmdanmpengekanganlfisik 

yang dapat berakibat hilangnya kebebasan ODGJ (Kemenkes RI, 2011). 

Pemasungan adalah cara membatasi orang supaya tidak bertindaklbebas. Biasanya 

pemasungan dilakukan dengan memasang balok kayu pada tanganldan/atau kaki, 

dirantai, diikat maupun pengasingan di suatu tempat. Alasan dilakukannyaltindakan 

pemasungan antara lain karena ODGJ mengganggu orang lain, membahayakanndiri 

sendiri, keterbatasan biaya untuk berobat serta kurang pahamnya keluargandan 

masyarakat terhadap gangguan jiwa (Kuncoro, 2010:224). 

2.4.2 Alasan Tindakan Pemasungan 

 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 Tahunm2017 

Tentang Penanggulangan Pemasungan Pada OrangmDengan gangguan Jiwa 

membagi alasan-alasan tindakannpemasungan menjadi  lima, yaitu: 

a. Keluargamdan masyarakat tidak mengetahui tentang gangguan jiwa 

yangndapat menyebabkan salah arti bahwa pemasungan dianggap sebagai 

salahnsatulbentuknterapi, misal mengikat roh jahatmdalam diri ODGJ. 

b. Keluargammaupun masyarakat memiliki mpersepsi yang salah tentang 

gangguannjiwa. 

c. Keluargamtidak mampu mengakses atau menjangkau layananmkesehatan. 

Sebanyakm78% ODGJ terpasung pernahmmengakses layanannkesehatan 

untukmmendapatkan pengobatan. 

d. Adanyamanggapan bahwa layanan kesehatan tidak dapat mengatasinmasalah 

yangmdialami oleh ODGJ. Anggapan itu muncul dari misal obat yang 

diberikanmtidak dapat mengatasi gejala atau bahkan memperparah kondisi 

ODGJ, ataunkeluarga merasa bahwa perlakuan di rumah sakit terhadap ODGJ 

tidakmmanusiawi. 

e. Keluargamtidak mampu membantu dan merawat ODGJ secara terus-menerus 

karenampekerjaan, usia, lelahmatau bahkan jenuh ketika merawat ODGJ 
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terutama apabila ODGJ bergantungmpenuh terhadap orang lain dan 

berlangsung tahunan (Permenkes, 2017:22). 

Hasil dari penelitian Herlinawati (2017:67) pemasunganmdilakukan oleh 

keluarga karena beberapa faktor,myaitu faktorminternalmkeluarga dan faktor 

eksternal keluarga. Faktorminternal keluarga diantaranyamadalah keterbatasan 

pengetahuan yang dimiliki keluarga tentang gangguan jiwa dan tidak adanya biaya 

pengobatan. Keluarga menganggap pengobatan gangguannjiwa ini mahal karena 

bersifat jangka panjang. Sedangkan faktormeksternal keluargamdiantaranya adalah 

kesulitan mengakses sarana pelayanan kesehatan oleh keluarganbeserta dukungan 

masyarakat disekitarnya. Penyebabmlain keluarga melakukanmpemasungan 

berdasarkanmpenelitian Yusuf et al (2017: 307) adalah perilakunkekerasan yang 

dilakukan oleh ODGJ terhadap dirinya dan orang lain, keluargammenganggap 

pemasungan adalah cara membantu kesembuhan ODGJ, ODGJmsering keluyuran 

dengan berjalan kakimberhari-hari sehingga menyebabkanmkeluarga cemas, dan 

ketidak mampuan keluarga untuk merawat sehingga denganmterpaksa keluarga 

memasung ODGJ. 

2.4.3 Dampak Pasung 

Menurut Halida et al (2015:161) pemasungan  kepadamODGJ memiliki 

dampak negatif, baik dari dampak fisik, sosial dan psikologi.  Dampakmfisik yang 

nampak antara lain adalah kondisi kaki dan otot dari pinggulmmengecil 

karenamlama tidakmdigunakan.  Selain itu dampak fisik lainnya sepertimiritasi 

kulit berupa lecet pada bagian tubuh yang dipasung. Dampak sosial jugamdialami 

oleh ODGJ yang dipasung, diantaranya adalah pengabaian, prasangkamdan 

diskriminasi yang dilakukan oleh masyarakat. Pengabaian berasal darilpengetahuan 

masyarakat yang kurang terhadap gangguan jiwa. Prasangka  timbulmdari sikap 

orang lain maupun dari ODGJ yang dipasung, prasangka ini bisammenimbulkan  

stigma  terhadap ODGJ.  Diskriminasi merupakan   perilaku baikmdari penyedia 

layanan kesehatan jiwa maupun dari masyarakat disekitar terhadapaODGJ yang 

dipasung. Dampak  psikologis yang terjadi antara lain berupamtrauma, dendam 
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kepada keluarga, merasa diasingkan rendah diri dan putus ada,mbahkan hingga 

muncul depresi dan gejala niat bunuh diri Lestari dan Wardhani (2016:161) 

2.3.4 Perundangan tentang Pemasungan ODGJ 

 Terdapat beberapa peraturan perundangan tentangmpemasungan ODGJ, 

diantaranya adalah: 

a. Pasal 28G ayat (2) Undang-Undang Dasar 1945 

Pasal 28 Pasal 28 G ayat (2) Undang-Undang Dasarm1945 berbunyi bahwa 

setiap orang berhak untuk bebas dari penyiksaan atau perlakuannyang merendahkan 

derajat martabat manusia dan berhak memperoleh suakampolitik dari negara lain 

(Kemenkumham, 2016:43) 

b. Pasal 28I ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945 

Pasal 28I ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945mberbunyi bahwa hak untuk 

hidup, hak untuk tidak disiksa, hak kemerdekaanmpikiran dan hati nurani, hak 

beragama, hak untuk tidak diperbudak, hak untuk diakuimsebagai pribadi di 

hadapan hukum, hak untuk tidak dituntut atas dasar hukummyang berlaku surut 

adalah hak asasi manusia yang tidak dapat dikurangi dalammkeadaan apapun 

(Kemenkumham, 2016:10). 

c. Pasal 9 Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 tentang HakmAsasi Manusia 

Pasal 9 UU Nomor 9 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusiamterdiri dari tiga 

ayat yang berbunyi: 

1) Setiap orang berhak untuk hidup, mempertahankanmhidup dan 

meningkatkan taraf kehidupannya. 

2) Setiap orang berhak hidup tentram, aman, damai, bahagia,nsejahtera lahir 

dan batin. 

3) Setiap orang berhak atas lingkungan hidup yang baik danmsehat. 

d. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

Terdapat beberapa pasal dalam Undang-Undang tersebutmyang mengatur 

tentang tindakan pemasungan, diantaranya adalah: 
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1) Pasal 147 ayat (1) menyatakan bahwa upaya penyembuhanmpenderita 

gangguan jiwa merupakan tanggung jawab pemerintah, baik pemerintah 

daerah dan masyarakat. 

2) Pasal 148 ayat (1) menyatakan bahwa penderitamgangguan jiwa 

mempunyai hak yang sama bagi warga negara. 

3) Pasal 149 ayat (1) menyatakan bahwa penderita gangguanljiwa yang 

dapat mengganggu ketertiban wajib mendapat pengobatan danlperawatan 

difasilitas pelayanan kesehatan. 

 

e. Pasal 86 Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang KesehatanmJiwa  

Pasal 86 dalam bab IX ini menyatakan tentang ketentuan pidanamyang 

berbunyi setiap orang yang dengan sengaja melakukan pemasungan, penelantaran, 

kekerasan dan/atau menyuruh orang lain untuk melakukanmpemasungan, 

penelantaran dan/atau kekerasan terhadap ODMK dan ODGJ atauntindakan lainnya 

yang melanggar hak asasi ODMK dan ODGJ, dipidanakan sesuaindengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan.  

f. Ketentuan pidana tercantum pada Pasal 333 Kitab Undang-UndangnHukum 

Pidana (KUHP) yaitu pidana penjara paling lama delapan tahun kepadanseseorang 

yang dengan sengaja merampas kemerdekaan orang lain. Apabilanperbuatan itu 

mengakibatkan luka berat maka pidana penjara paling lama sembilanntahun. Jika 

mengakibatkan kematian maka diancam pidana dengan penjara palingmlama 12 

tahun. 

g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2017 

Tentang Penanggulangan Pemasungan Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa. 
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2.5 Tatalaksana Pembebasan Pasung 

 Menurut Dinkes Jatim (2014:7) tatalaksana pembebasan pasunglberdasarkan 

tupoksinya dibagi menjadi empat, yaitu:  

a. Keluarga 

1) Keluarga paham dan menerima anjuran petugasmkesehatan untuk 

mendukung proses pembebasan pasung. 

2) Keluarga bersedia melakukan perawatan sesuai anjurannpetugas setelah 

pembebasan pemasungan. 

3) Mendampingi ODGJ apabila harus dirujuk. 

b. Tokoh Masyarakat 

1) Membantu menurunkan kecemasan keluarga sertamlingkungan selama 

pemasungan hingga setelah pembebasan pemasungan. 

2) Membantu menghapus stigma masyarakat danmmemberikan dukungan 

sosial terhadap keluarga serta lingkungannya. 

3) Memberikan informasi yang proporsional tentangntindakan pemasungan. 

4) Melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atauntenaga kesehatan terdekat 

apabila menemui ODGJ di wilayahnya yangnmengalami hal-hal berikut: 

a) Diikat atau geraknya dibatasi denganmbenda pada bagian tubuh 

tertentu (misalnya dengan kayu, rantai, tali).  

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Pasung menggunakan kayu 

(sumber primer data dari peneliti tahun 2019)  
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Gambar 2. 2 Pasung menggunakan rantai 

(sumber primer data dari peneliti tahun 2019)  

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Pasung menggunakan tali 

(sumber primer data dari peneliti tahun 2019) 

b) Dikurung pada suatu ruangan.  

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Pasung dengan dikurung 

(sumber primer data dari peneliti tahun 2019) 

5) Membantu melengkapi dan mempersiapkanmsyarat-syarat administratif 

yang berkaitan dengan sistem rujukan kesehatan.  
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c. Kader Kesehatan Jiwa 

1) Menggerakkan masyarakat untuk ikut mendukungmproses pembebasan 

pasung hingga setelah pembebasan. 

2) Melakukan kunjungan kepada keluarga untukmmenurunkan kecemasan 

dan memberi motivasi supaya keluarga bersediamuntuk membebaskan 

pemasungan. 

3) Menggerakkan masyarakat untuk mendukung proseslpembebasan pasung 

hingga setelah pembebasan. 

4) Membantu menghapus stigma masyarakat danmmemberikan dukungan 

sosial terhadap keluarga serta lingkungannya. 

5) Mendokumentasikan kasus pasung di wilayahnya. 

6) Mendampingi klien ketika dibutuhkan. 

d. Tenaga kesehatan di Puskesmas 

1) Mendeteksi, memetakkan dan identifikasi kasusmpasung di wilayah 

kerjanya. 

2) Melaporkan apabila ada temuan kasus kepadamkepala Puskesmas 

setempat. 

3) Melakukan pendekatan serta edukasi tentangmkesehatan jiwa kepada 

keluarga dan lingkungan sekitar. 

4) Memotivasi keluarga supaya bersedia untukmmembebaskan pasung. 

5) Merawat klien sesuai dengan kondisimkesehatan sebelum dilakukan 

pembebasan pasung. 

6) Melatih keluarga untuk merawat klienmdi rumah setelah pembebasan 

pasung. 

7) Melakukan koordinasi dengan pihak-pihakmyang terkait.  

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


25 

 

 

2.6    Teori Belajar Sosial 

 Teori belajar sosial merupakan perluasan darimteori belajar perilaku yang 

tradisional. Teori belajar sosial adalah teori yangmberusaha menjelaskan sosialisasi 

dan pengaruhnya terhadap perkembanganmkepribadian. Teori belajar sosial ini 

mengkaji proses pembelajaran, pembentukanmkepribadian dan pengaruh 

lingkungan terhadap individu. Menurut Kendra Cherry, ada tigankonsep inti dalam 

social learning theory. Pertama adalah bahwa orang-orangmbelajar melalui 

observasi atau pengamatan. Kedua adalah bahwa keadaanmmental batin merupakan 

bagian yang esensial dalam proses ini. Terakhirnadalah bahwa pembelajaran belaka 

belum tentu menghasilkan perubahanmperilaku (Laila, 2015:33).  

Bandura mengembangkan model yang disebut deterministikmresiprokal yang 

terdiri dari tiga faktor, diantaranya adalah pribadi, tingkah lakundan lingkungan. 

Faktor-faktor tersebut berinteraksi satu sama lain. Faktormlingkungan 

mempengaruhi perilaku, perilaku mempengaruhi lingkungan, begitunpula pribadi 

mempengaruhi perilaku (Ainiyah, 2017: 93).  

Bandura menjelaskan tentang hubungan antara tingkah laku,mpribadi dan 

lingkungan, sebagai berikut: 

 

Gambar 2. 5 Skema Teori Belajar Sosial (Hapsari, 2016:22) 

Teori belajar sosial menjelaskan perilaku manusia dalam konteksminteraksi 

timbal balik yang berkesinambungan antara pribadi, perilaku danmlingkungan. 

Kondisi lingkungan sekitar individu sangat berpengaruh pada polambelajar sosial 

jenis ini. 

 

 

PRIBADI

LINGKUNGANTINGKAH LAKU
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a. Pribadi 

Pribadi adalah seseorang yang memiliki kebebasan danmhak penuh atas 

dirinya dan bertanggungjawab atas dirinya (Hapsari, 2016:22). Struktur 

kepribadian terbagi menjadi sistem diri (self system), regulasimdiri (self regulation) 

dan efikasi diri (self effication). Pribadi yang dimaksud padampenelitian ini adalah 

keluarga ODGJ yang melakukan tindakan pemasunganmterhadap ODGJ. 

b. Lingkungan  

Lingkungan adalah segala hal yang berada di sekitarnindividu yang 

membantu individu dalam membentuk dirinya serta mempengaruhimkehidupan 

dirinya. Adanya jaringan sosial yang kuat itu berhubungan secarampositif terhadap 

kesehatan (Hapsari, 2016:22). Hal itu menguatkan bahwamdukungan sosial dan 

kontrol sosial masuk ke dalam faktor lingkungan. 

Dalam proses pembelajarannya, teori belajarmsosial ini melibatkan 

lingkunganmsosial artinya apa yang dilakukan dalamnpembelajaran dan 

pengajaran hendaknyammemiliki keterkaitan dan padanan dengannkehidupan 

sosial yang nyata. Teorimbelajar ini dikembangkan untuk menjelaskannbagaimana 

orang belajar dalammseting yang alami atau lingkunganmsebenarnya (Laila, 

2015:33). 

Bandurammengembangkan teori ini pada tahun 1986, bahwansebagian besar 

manusia belajarmmelalui pengamatan secara selektif dan mengingatntingkah laku 

orang lain. Intimdari pembelajaran sosial adalah pemodelan,mpemodelan ini 

merupakan salahmsatu langkah paling penting dalammpembelajaran terpadu 

(Setiawan, 2014:89).mPermodelan dalam penelitian  inimadalah tokoh masyarakat 

dapat belajar berdasarkan pengamatan, pengamatanmdapat dilakukan melihat 

kebelakang apa yangmtelah terjadi salah satunya adalahmpengalaman. Pengalaman 

yang dimaksud adalahmpengalaman tokohmmasyarakatmterhadap pembebasan 

pemasungan di wilayahnya, apakah berdampakmpositif ataumnegatif. Berdasarkan 

studi pendahuluan yang dilakukan kepadamTKSK dijelaskanmbahwa terdapat 

beberapa ODGJ yang dilepas pasung dan dapat beraktifitasmkembali seperti orang 

lain. Diantara dari mereka ada yangmberdagang, pekerjambangunan dan 

memproduksi bahan makanan. 
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c. Tingkah laku  

Tingkahmlaku adalah suatu ciri khas atau bentuk karaktermindividu. Tingkah 

laku adalah respon yang diberikan oleh individu terhadap rangsangannluar. 

Tingkah laku yangmdimaksud pada penelitian ini adalah tindakanmpemasungan 

terhadap ODGJ. Tindakan pemasungan dapat dilakukan dengan tiganmetode yakni 

menggunakanmbalok kayu, dikurung, ditali dan dirantai. Terdapatnbeberapa alasan 

yang mendasarimtindakan pemasungan antara lain adalahmperilaku kekerasan, 

membantu kesembuhan, keluyuran dan tidak mampummerawat (Yusuf, et al. 2017: 

308). 
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2.7 Kerangka Teori  

 

Gambar 2. 6 Kerangka Teori 

Sumber: Teori Belajar Sosial (Bandura, 1986:24), Klasifikasi Lingkungan Sosial 

(Soekanto, 2013:47), Cara dan Alasan Pemasungan 

 (Permenkes Nomor 54  tahun 2017) 

PRIBADI

Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) yang dipasung

1. Self system (sistem diri)

2. Self regulation (sistem regulasi)

3. Self effication (efikasi diri)

4. Karakteristik Keluarga

a. Usia

b. Jenis Kelamin

c. Pendidikan

d. Hubungan dengan ODGJ   

terpasung

e. Lama merawat ODGJ 

terpasung

f. Suku Budaya

LINGKUNGAN

Lingkungan fisik

1. Tempat pemasungan

2. Tempat rehabilitasi

Lingkungan sosial

1. Kontrol sosial (social control)

elemen kontrol sosial yang dilakukan

oleh tokoh masyarakat

a. Belief (kepercayaan)

b. Attachment (kelekatan)

c. Commitment (komitmen)

d. Involvement (kelekatan)

2. Dukungan sosial (social support)

3. Proses sosial (social process)

4. Gerakan sosial (social movements)

5. Mobilitas sosial (mobility social)

TINGKAH LAKU

Tindakan Pemasungan terhadap ODGJ

1. Cara pemasungan

a. Diikat

b. Dikurung

2. Alasan pemasungan

a. Kurangnya pengetahuan keluarga

b. Persepsi yang salah tentang 

gangguan jiwa

c. Kurangnya akses dan jangkauan 

layanan kesehatan

d. Anggapan bahwa layanan 

kesehatan tidak dapat mengatasi          

masalah yang dialami oleh ODGJ. 

e. Keluarga tidak dapat merawat 

ODGJ secara terus menerus
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 Kerangka teori diatas menggambarkan bahwa seseorang berperilaku tertentu 

berdasarkan pribadi, lingkungan sekitar dan tingkah lakunya. Tingkah laku, 

lingkungan dan pribadi saling mempengaruhi. Pribadi dalam penelitian ini adalah 

keluarga ODGJ yang terpasung. Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan 

lingkungan sosial, dimana kontrol sosial termasuk dalam lingkungan sosial. 

Tingkah laku pada penelitian ini terdapat cara pemasungan dan alasan pemasungan. 

Cara pemasungan meliputi dikurung dan diikat, sedangkan alasan pemasungan 

terdapat kurangnya pengetahuan keluarga, persepsi yang salah tentang gangguan 

jiwa, kurangnya akses dan jangkauan layanan kesehatan, anggapan bahwa layanan 

kesehatan tidak dapat mengatasi masalah yang dialami dan keluarga tidak dapat 

merawat ODGJ secara terus-menerus.  
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep 

PRIBADI

Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) yang dipasung

1. Self system (sistem diri)

2. Self regulation (sistem regulasi)

3. Self effication (efikasi diri)

4. Karakteristik Keluarga

a. Usia

b. Jenis Kelamin

c. Pendidikan

d. Hubungan dengan ODGJ   

terpasung

e. Lama merawat ODGJ 

terpasung

f. Suku Budaya

LINGKUNGAN

Lingkungan fisik

1. Tempat pemasungan

2. Tempat rehabilitasi

Lingkungan sosial

1. Kontrol sosial (social control)

elemen kontrol yang dilakukan oleh

tokoh masyarakat

a. Belief (kepercayaan)

b. Attachment (kelekatan)

c. Commitment (komitmen)

d. Involvement (kelekatan)

2. Dukungan sosial (social support)

3. Proses sosial (social process)

4. Gerakan sosial (social movements)

5. Mobilitas sosial (mobility social)

TINGKAH LAKU

Tindakan Pemasungan terhadap ODGJ

1. Cara pemasungan

a. Diikat

b. Dikurung

2. Alasan pemasungan

a. Kurangnya pengetahuan keluarga

b. Persepsi yang salah tentang 

gangguan jiwa

c. Kurangnya akses dan jangkauan 

layanan kesehatan

d. Anggapan bahwa layanan 

kesehatan tidak dapat mengatasi          

masalah yang dialami oleh ODGJ. 

e. Keluarga tidak dapat merawat 

ODGJ secara terus menerus

= diteliti 

= tidak diteliti 
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Kerangka konsep tersebut menggambarkan bahwa peneliti akan meneliti 

kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan ODGJ terpasung 

menggunakan teori belajar sosial. Peneliti akan meneliti aspek pribadi, tingkah laku 

dan lingkungan, khususnya lingkungan sosial yaitu kontrol sosial. Elemen kontrol 

sosial yang diteliti adalah belief, attachment, commitment dan involvement dan. 

Elemen attachment adalah membantu menurunkan kecemasan keluarga serta 

lingkungan selama pemasungan hingga setelah pembebasan pemasungan. Elemen 

commitment terdiri dari membantu menghapus stigma masyarakat dan memberikan 

dukungan sosial terhadap keluarga serta lingkungannya, memberi informasi 

proporsional tentang tindakan pemasungan, dan melaporkan kepada kader 

kesehatan jiwa atau tenaga kesehatan terdekat apabila menemui ODGJ di 

wilayahnya. Elemen involvement adalah membantu melengkapi dan 

mempersiapkan syarat-syarat administratif yang berkaitan dengan system rujukan 

kesehatan. Elemen belief adalah salah satu factor yang dapat mempengarui tingkah 

laku seseorang (Toha, 2017:2), dalam penelitian ini keercayaan adalah alasan dasar 

seorang untuk melakukan tiga aspek lainnya. Selanjutnya peneliti tidak meneliti 

lingkungan fisik karena elemen itu dapat dilihat secara langsung, sedangkan peneliti 

tidak meneliti lingkungan sosial lainnya karena penelitian terkait kontrol sosial 

terhadap kesehatan jarang dilakukan daripada lingkungan sosial lainnya. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenismpenelitian yang digunakan peneliti dalammpenelitian ini adalah 

pendekatanmdeskriptif kualitatif, dengan menggunakan desainnstudi kasus. 

Metode penelitianmkualitatif adalah metode penelitian yangmdigunakan untuk 

meneliti suatu kondisi objek yang alamiah (merupakan lawanmdari eksperimen), 

penelitian ini berlandaskanmfilsafat post positivisme. Penelitindalam penelitian ini 

adalah sebagai instrumenmkunci dan teknik yang digunakanmdalam pengumpulan 

data adalah triangulasimatau gabungan, analisis datanyambersifat induktif dan hasil 

penelitian lebih menekankan makna daripada generalisasi (Sugiyono, 2016:8). 

Mukhtar dalammRokhmah et al (2014:7) menyatakan studi kasus dapat digunakan 

untuk meneliti kebijakan, ilmu politik, administrasi umum, pendidikan, psikologi, 

sosiologi,mlingkungan, managemen dan sebagainya.  Rokhmah et al (2014:8) 

menuliskanmdalam bukunya studi kasus sangat baik digunakan untuk melacak 

suatu peristiwamatau hubungan antara pribadi, menggambarkan sub budaya yang 

saat ini jarangmmenjadi topik penelitian serta menemukan fenomena kunci berupa 

realitas yangmmuncul dalam masyarakat. Peneliti berharap pendekatan studi kasus 

dalammpenelitian kualitatif ini bisa memberikan informasi mendalam dari tokoh 

masyarakat sebagai informan utama terkait pemasungan. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan ditiga kecamatan yang ada di KabupatenaJember, 

diantaranya adalah Kecamatan Puger, Sumberbaru danmLedokombo. Penentuan 

tempat penelitian berdasarkan pada data yang diperolehmpeneliti dari Dinas Sosial 

KabupatenaJember dan hasil studi pendahuluanmyang dilakukan pada bulan 

Oktober 2018. Studi pendahuluan dilakukanmkepada salah satu TKSK 

yangnmenyatakan bahwa jumlah ODGJ terpasungmdan masuk kedalam database 

Dinas Sosial KabupatenaJember hanya empatmorang, namun faktanya masih 

banyak ODGJ yang terpasung lainnya namun tidakmmasuk dalam database. 
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Sebab ODGJ tidak masuk kedalam database dikarenakanntidak dapat melengkapi 

data-data misalnya tidak memiliki kartu identitas. 

3.2.2 Waktu Penelitian  

 Penelitian tentang kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan 

ODGJ terpasung dilakukan pada bulan September sampai Desember 2019. 

3.3 Penentuan Informan 

3.3.1 Informan Penelitian 

 Informankpenelitian merupakan subjek penelitian yang diharapkan mampu 

memberikanninformasi yang diperlukan peneliti selama proses penelitian. Moleong 

(2010:35) menyatakannbahwa informan penelitian dimanfaatkan untuk 

memberikan informasi terkait situasi dan kondisi latar penelitian. Informan 

penelitian dibedakan menjadi dua yaitu: 

a. Informanlkunci 

Informanmkunci yaitu orang yang mengetahui dan memiliki berbagai 

informasimutama yang diperlukan dalam penelitian. Informan kunci dalam 

penelitianmini adalah TKSK (Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan). Peneliti 

menetapkanmTKSK sebagai informan kunci karena TKSK memiliki informasi 

yang kompleksmterkait kondisi sosial masyarakat salahmsatunya pemasungan. 

Selain itu TKSKmjuga merupakan jembatan antara penelitimdengan informan 

utama dan informanmtambahan. Peneliti menggal informasi kepada TKSK terkait 

kondisi umum pemasungannODGJ di walayah masing-masing.  

b. Informan utama 

Informanuutama yaitu orang yang dapatmmemberikan informasi dan terlibat 

langsung dalamminteraksi sosial yang diteliti. Dalammpenelitian ini informan 

utama adalah tokohnmasyarakat yang ada di lingkunganmtempat tinggal ODGJ 

yang terpasung. Tokohmmasyarakat formal yang dimaksud adalah perangkat desa 

sedangkanMtokohnmasyarakat informal adalah kiai atau tokoh panutan di tempat 
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penelitian. Penelitimmenggali informasi kepada tokoh masyarakat terkait elemen-

elemen kontrol sosial. 

c. Informanktambahan 

Informanmtambahan yaitu orang yangmdapat memberikan informasi walau 

tidak terlibatnlangsung dalam interaksi sosialmyang diteliti. Penelitian ini 

informanmtambahan adalah keluarga ODGJmterpasung, tetangga dan kader 

kesehatan.mPeneliti ingin menggali informasi kepadamkeluarga terkait hubungan 

kekeluargaanmdengan tindakan pemasungan dan kontrolmsosial yang dilakukan 

olehotokoh masyarakat. Peneliti menggali informasi kepadamtetangga dan kader 

kesehatan terkait kontrol sosial yang dilakukan oleh tokohmmasyarakat. 

3.3.2 Teknik Pemilihan Informan 

 Teknikmpenentuan informan yang digunakan penelitimadalah teknik 

purposive. Teknikmpurposive ini merupakan teknik pengambilanmsampel dimana 

peneliti menetapkanmciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian 

sehingga diharapkanmdapat melengkapi informasi yang dibutuhkanmoleh peneliti 

(Sugiyono, 2016: 2018). Kriteria yang ditentukan peneliti antaramlain adalah 

bersedia waktunyandigunakan untuk wawancara mendalam, dapatmberkomunikasi 

dengan baik, orangnyang sering berkomunikasi dan berinteraksimdengan ODGJ.  

3.4 Fokus Penelitian 

Tabel 3.1 Fokus Penelitian 

No. Konsep Definisi 

1. Keluarga Orang yang tinggal dengan ODGJ terpasung dan 

memiliki hubungan persaudaraan dan yang paling 

sering berkomunikasi serta berinteraksi dengan 

ODGJ, orang ini juga berperan dalam tindakan 

pemasungan ODGJ. 

2. Tingkah laku Tingkah laku adalah respon yang diberikan 

keluarga terhadap tindakan pemasungan. 

 a. Cara pemasungan Cara keluarga membatasi ODGJ supaya tidak 

bergerak bebas, metode ini dilakukan dengan 
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No. Konsep Definisi 

dikurung atau diikat (anggota tubuh dikaitan pada 

sebuah alat). 

 b. Alasan pemasungan Sebab-sebab keluarga melakukan tindakan 

pemasungan kepada ODGJ. 

3. Kontrol sosial   

 a. Belief 

     (kepercayaan) 

Kepercayaan yang tertanam pada diri seorang 

sebagai dasar untuk melakukan elemen kontrol 

sosial yang lain yaitu attachment, commitment dan 

involvement 

 b. Attachment 

(kelekatan)  

Hubungan kedekatan antara tokoh masyarakat 

terhadap keluarga dalam membantu menurunkan 

kecemasan keluarga dan lingkungan. 

 c. Commitment 

(komitmen)  

Komitmen tokoh masyarakat dalam membantu 

menghapus stigma, memberikan dukungan, 

memberikan informasi dan melaporkan kepada 

kader kesehatan jiwa apabila menemukan ODGJ 

yang dipasung. 

 d. Involvement 

(keterlibatan) 

Keterlibatan tokoh masyarakat dalam membantu 

melengkapi dan mempersiapkan syarat-syarat 

administratif yang berkaitan dengan system rujukan 

kesehatan. 

4. Tokoh Masyarakat Orang yang disegani dan dihormati di wilayah yang 

terdapat ODGJ terpasung. Orang tersebut juga 

memiliki kemampuan untuk mempengaruhi tingkah 

laku keluarga atau masyarakat terkait pemasungan. 

 a. Tokoh masyarakat 

formal 

Orang yang disegani dan dihormati karena jabatan 

yang sedang didudukinya. Tokoh masyarakat 

formal dalam penelitian ini adalah Kepala Desa, 

dan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

(TKSK) di wilayah ODGJ terpasung yang menjadi 

topik dalam penelitian ini. 

 b. Tokoh masyarakat 

informal 

Orang yang disegani dan dihormati karena memiliki 

kemampuan yang diakui oleh masyarakat. Tokoh 

masyarakat informal dalam penelitian ini adalah 

ustadz/kiai atau seseorang lain yang dianggap 

penting oleh masyarakat di wilayah yang terdapat 

ODGJ terpasung. 

3.5 Data dan Sumber Data  

 Sumbermdata adalah subjek yang terdapat dalam data yang diperoleh. Dalam 

penelitian ini sumber data yang dibutuhkan antara lain adalah: 
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a. Data Primer 

Datanprimer merupakan sumber data yang diperoleh darimsumber asli atau 

pihak pertama secara langsung (Gani dan Amalia, 2015:2). Penelitimmendapatkan 

sumbermdata primer ini secara langsung melalui wawancarammendalam (in-depth 

interview), dokumentasi dan dilanjut dengan triangulasi. 

b. Data Sekunder 

Datassekunder merupakan sumber data yang diperoleh penelitimmelalui 

media perantaramatau tidak langsung. Artinya data yang didapat telatmdiolah 

sebelumnya dan biasanyamberbentuk dokumen (Gani dan Amalia, 2015:2).  Data 

sekunder diperlukan untukmmelengkapi dan menunjang data primer yangmmasih 

berkaitan dengan penelitian.mPeneliti mengunakan data dari Riskesdasmterkait 

angpa gangguan jiwa danmpasung di Indonesia dan perkembangan angkampasung 

KabupatenaJember tahun 2018 dan data TKSK (Tenaga KesejahteraanmSosial 

Kecamatan) yangmdidapatkan dari Dinas Sosial Kabupaten Jember. Selainmitu 

peneliti jugammenggunakan data tokoh masyarakat yang didapatkan darimsetiap 

desa yang digunakan sebagai tempat penelitian. 

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

 Tujuanmutama dari pengumpulan data adalah mendapatkan data, 

olehmkarena itu teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling 

strategis. Sugiyono (2016:224) menyebutkan bahwa pengumpulan data dapat 

dilakukanmberbagai setting,nsumber dan cara. Berdasarkan setting data didapatkan 

pada setting alamiah (natural setting) misanya metode eksperimen di laboratorium. 

Berdasarkanmsumber datanyanterdapat dua sumber yaitu sumber primer dan 

sumber sekunder. Sedangkannberdasarkan cara, data dapat diperoleh dari empat 

cara yaitumwawancara, dokumentasi, observasi dan triangulasi. Teknik 

pengumpulan data yangmdigunakan dalamnpenelitian ini adalah: 
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a. Wawancara Mendalam (in-depth interview) 

Kahija dalam Rokhmah et al (2014:26) mendefinisikan wawancara adalah 

metodemyang digunakan dalam pengumpulan data yang dilakukan oleh satu orang 

menanyakanmpertanyaan kepada orang lain baik berhadapan secara langsung, 

melalui layermatau melalui telepon. Wawancara merupakan suatummetode yang 

dilakukan olehmpeneliti supaya peneliti mendapatkan data atauminformasi yang 

diperlukan secaramlisan (Notoatmodjo, 2012:139). Peneliti menggunakan teknik 

wawancara mendalammuntuk memperoleh informasi dari informanmutama dan 

informanmtambahan tentang kontrol sosial masyarakat terhadapmupaya 

pembebasan ODGJ yang dipasung. 

b. Dokumentasi 

Dokumentasimmerupakan metode yang dilakukan untukmmeningkatkan 

ketepatan pengamatan. Dokumen dapat berbentuk tulisan, gambar ataumkarya-

karya monumental darimseseorang (Moleong, 2012:217). Dokumentasimdalam 

penelitian ini dilakukan untuknmerekam percakapan yang dilakukan padamsaat 

wawancara dengan informan. Selainmitu dokumentasi juga berupa kebijakan 

pemerintah setempat jika ada, data-dataNpemasungan, foto data diri ODGJ 

danmdata pada saat melakukan wawancara. 

c. Observasi 

Observasimadalah suatu upaya untuk membandingkan masalah yangmtelah 

dirumuskan dannyang ada di lapangan, merumuskan masalah, pemahamanmsecara 

mendalam permasalahan yang akan digunakan sebagai dasar untuk membuat 

kuesioner (Rokhmah et.al., 2014:24). Penelitian ini menggunakan observasi. 

Peneliti mengamati cara pemasunganpdan tempat pemasungan masing-masing 

ODGJ. 

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumenmutama penelitianakualitatif adalah human instrument atau 

peneliti itu sendiri. Selama penelitianahuman instrument berfungsi sebagai sumber 

data, mengumpulkanmdata, menilaiakualitas data, analisis data, menafsirkan data 
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dan membuat kesimpulanmdariapenelitiannya (Sugiyono, 2016:122). Instrumen 

yang digunakan dalammpenelitianaini adalah peneliti itu sendiri. Peneliti 

memerlukan alat untuk mendukungminstrumenautama dalam melakukan 

penelitian. Alat pendukung tersebut  antaramlain adalahapanduan wawancara yang 

digunakan untuk membantu peneliti memperolehminformasialebih mendalam, alat 

perekam dalam hal ini peneliti menggunakan handphone untuk merekam proses 

wawancara dengan informan dan buku catatan danmalat tulismyang digunakan 

untuk mencatat hasil wawancara mendalam tentangmkontrolmsosial tokoh 

masyarakat dalam upaya pembebasan ODGJ yang dipasung. 

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Penyajian Data 

 Penyajianmdata dalam penelitian dibuat agar mudahmdipahami, dianalisis 

sesuai denganntujuan yang diinginkan serta kemudian ditarik kesimpulan sehingga 

menggambarkanmhasil penelitian (Sugyiono, 2016:245). Teknikmpenyajian data 

yang digunakanmpeneliti dalam penelitian ini secara verbal. Penyajian verbal 

menggunakan kata-kata berupa narasi dengan bahasa yang tidakmformal, tersusun 

dari kalimattsehari-hari sehingga dapat dikemukakan temuan penelitian ini dengan 

penjelasanndisesuaikan atas teori yang ada.  

3.7.2 Analisis Data  

 Analisisndataakualitatif merupakan upaya yang dilakukanmoleh peneliti 

dengan cara bekerjaadengan data. Terdiri dari mengorganisasikanmdata, memilih 

dan memilah menjadi satuan yang dapat dikelola, mensintesiskan, mencari dan 

menemukan pola,amenemukan apa yang penting dan dipelajari, selanjutnya 

memutuskan apaayang dapat diinformasikan dalam orangmlain (Bogdan dan Biken 

dalam Moleong, 2012:248). Analisis data merupakanmbagian dari metode ilmiah 

yang sangatapenting. Dalam penelitian kualitatif, analisismdata dilakukan sejak 
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sebelum terjunake lapangan, selama di lapangan dan setelah di lapangan (Sugiyono, 

2016:245).  

a. Tahap pertama 

Analisis adata tahap pertama ini terdiri dari pengumpulanmdata dan analisis 

data dilakukan dialapangan. Pertama melakukan analisis hasil studi pendahuluan 

atau data sekunderayang digunakan dalam penentuan fokusmpenelitian. Focus 

penelitian yang dibuat iniabersifat sementara dan dapat dikembangkan lagi ketika 

peneliti sedang menelitiadi lapangan. Setelah pengumpulan data melalui 

wawancara peneliti sudahamelakukan analisis terhadap jawabanminforman. 

Apabila jawaban informanasetelah dianalisis dirasa belum memuaskan maka dapat 

dilakukan pengajuan pertanyaan hingga diperoleh data yang kredibel. 

b. Tahap kedua 

Analisisatahap kedua ini dilakukan ketika penulisan laporan. Analisismyang 

digunakan adalah Teknik analisis interaktif. Langkah awal prosesmanalisis 

menggunakannteknik ini adalah reduksi data, yaitu melakukan pengujianmdata 

dalam kaitannyaadengan focus penelitian yang telah dibuat. Pada tahap inimyang 

dilakukan penelitiaadalah meringkas dan memasukkan data yang diperolehmke 

dalam klasifikasiasesuai focus penelitian yang dibuat. Pada langkah ini peneliti juga 

dapat ngeliminasiadata yang tidak sesuai atau tidak berkaitan denganmpenelitian. 

Langkah selanjutnyaaadalah melakukan penyajian data untuk memastikanmbahwa 

data sesuai denganakategorinya. Setelah sesuai peneliti meringkas data untuk 

memudahkan dalamamenarik kesimpulan. Teknik keabsahan yangmdigunakan 

adalahnteknik triangulasi. Teknikaini membuat data yang diperoleh lebih konsisten 

(Sugiyono, 2016:241).  

3.8 Kredibilitas dan Dependabilitas 

 Suatu penelitian kualitatifadata hasil penelitiannya dapat dikatan valid 

apabila tidak adanya perbedaanaantara yang dilaporkan dengan apamyang terjadi 

pada objek yang diteliti (Sugiyono, 2016:267). Uji kredibilitas dan dependabilitas 

merupakan uji keabsahan datamdalam penelitian kualitatif. Kreadibilitasmdapat 
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dilakukan dengan beberapa macam, meliputi perpanjangan pengamatan, 

peningkatan ketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan 

teman,manalisis kasus negative dan member check (Rokhmah et al. 20015:46). 

Kredibilitasmdalam penelitian ini menggunakanmtriangulasi. Triangulasi 

merupakan suatu cara untuk membuktikan keabsahanmdata dengan memanfaatkan 

sesuatu diluarmdata itu. Triangulasi dapat dilakukanmdengan mempertemukan atau 

cross check antaramhasil observasi dan hasilmwawancara. Teknik triangulasi yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitumtriangulasi sumber dan triangulasi teknik. 

 Triangulasimsumber adalah cara mengecek data yang diperoleh melalui 

wawancara denganmbeberapa informan. Informan yang telah ditetapkan dalam 

penelitian ini adalahmkeluarga, tokoh masyarakat dan tetangga. Sedangkan 

triangulasi teknik adalahmcara memeriksa data kepada sumber yang sama dengan 

teknik berbeda sepertimwawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi 

(Rokhmah et al., 2014:49). Padamuji dependabilitas melakukan pengujian terhadap 

data informan berupampemberianmumpan balik sehingga dapat dilihat kebenaran 

informasi yang diberikan dan didukungmoleh konsultasi dengan dosen 

pembimbing peneliti (Sugiyono, 2016:277). 
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3.9 Alur Penelitian  

Langkah       Hasil 
 

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian   

Menentukan topik 

Melakukan studi pendahuluan 

Mengidentifikasi masalah 

penelitian 

Merumuskan masalah, tujuan, 

dan manfaat penelitian 

Menyusun kerangka teori dan 

kerangka konsep 

Menentukan metode penelitian 

Menentukan informan 

penelitian 

Menyusun instrumen 

Melakukan pengumpulan data 

Mengolah, menyajikan, dan 

menganalisis data 

Membuat penutup berupa 

kesimpulan dan saran 

Pemasungan Orang Dengan Ganggan Jiwa 

Studi pendahuluan dilakukan pada Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan (TKSK), 

Pemerintah Desa dan Keluarga. 

Identifikasi masalah pada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa yang dipasung 

Dirumuskan masalah, tujuan, dan manfaat 

Disusun kerangka teori dan kerangka konsep 

Penelitian kualitatif menggunakan pendekatan 

studi kasus 

1. Informan kunci: TKSK 

2. Informan utama: tokoh masyarakat formal 

dan informal  

3. Informanmtambahan: keluarga yang 

memiliki ODGJ yang terpasung, tetangga 

dan kader kesehatan 

Tersusun panduan wawancara mendalam dan 

lembar observasi 

Data dikumpulkan 

Mengolah, menyajikan dan menganalisis 

Kesimpulan dan saran 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1    Kesimpulan 

a. Karakteristik informan pada penelitian ini adalah tokoh masyarakat formal 

dan informal yang di wilayahnya terdapat ODGJ terpasung. Tokoh 

masyarakat formal terdiri dari ketua RT, ketua RW dan kepala dusun. 

Sedangkan tokoh masyarakat informal adalah tokoh agama. Informan utama 

pada penelitian ini berusia antara 45 sampai 66 tahun. Sebagian besar 

informan utama bersuku Madura dan sisanya bersuku Jawa. Selain menjadi 

tokoh masyarakat di wilayahnya, informan utama juga memiliki pekerjaan 

utama yaitu seluruhnya sebagai petani. 

b. Pemasungan di Kabupaten Jember dilakukan oleh keluarga karena 4 alasan 

yaitu ODGJ sering mengamuk, membahayakan, ODGJ suka keluyuran dan 

anggapan keluarga yang salah terhadap pemasungan. Keputusan terhadap 

pemasungan berasal dari keluarga, didukung oleh tokoh masyarakat dan 

tetangga. Cara pemasungan yang dipilih adalah mengurung dan mengikat. 

Seluruh informan telah merawat ODGJ terpasung minimal 3 tahun. 

c. Elemen belief pada kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan 

ODGJ terpasung di Kabupaten jember berupa kepercayaan bahwa membantu 

sesama merupakan tindakan yang penting untuk dilakukan. seluruh tokoh 

masyarakat meyakini bahwa tindakan pemasungan adalah tindakan mengikat 

dan mengurung ODGJ. Sebagian besar tokoh masyarakat  menyatakan tidak 

setuju terhadap tindakan pemasungan, manun terdapat satu informan yang 

menyatakan setuju terhadap tindakan pemasungan karena telah merasakan 

dampak ODGJ mengamuk. Sebagian besar informan menyatakan masih 

terdapat stigma terhadap ODGJ terpasung. 

d. Elemen attachment pada kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya 

pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten jember berupa hubungan 

kedekatan antara tokoh masyarakat terhadap keluarga dalam membantu 

menurunkan kecemasan keluarga dan lingkungan. Seluruh informan 
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menyatakan memiliki kedekatan dengan ODGJ berupa kunjungan yang 

sering dilakukan. Namun tokoh masyarakat belum menjalankan elemen 

kontrol sosial attachment berupa membantu menurunkan kecemasan 

keluarga serta lingkungan selama pemasungan hingga setelah pembebasan 

pasung. Hal ini terjadi karena tokoh masyarakat menganggap bahwa dampak 

yang dirasakan dalam merawat ODGJ yang terpasung merupakan resiko. 

e. Elemen commitment pada kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya 

pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten jember berupa membantu 

menghapus stigma masyarakat dan memberi dukungan terhadap keluarga 

serta lingkungan, memberi informasi yang proporsional tentang tindakan 

pemasungan, dan melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atentang tindakan 

pemasungan. Seluruh tokoh masyarakat telah membantu menghapus stigma 

masyarakat dan memberikan dukungan terhadap keluarga serta lingkungan 

dengan cara menasehati dan memberi contoh. Seluruh tokoh masyarakat tidak 

menjalankan elemen commitment yang berupa memberi informasi yang 

proporsional tentang tindakan pemasungan, karena tokoh masyarakat 

menganggap memberi informasi saat ini terlambat sedangkan tindakan 

pemasungan telah terjadi. Sebagian besar tokoh masyarakat tidak melaporkan 

kepada kader kesehatan jiwa atau tenaga kesehatan tentang tindakan 

pemasungan, namun tokoh masyarakat melaporkan kepada kepala desa 

setempat.  

f. Elemen involvement pada kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya 

pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten jember berupa membantu 

melengkapi dan mempersiapkan syarat administratif yang berkaitan dengan 

system rujukan kesehatan. Hanya terdapat satu informan yang terlibat dalam 

melengkapi syarat rujukan, syarat yang disiapkan berupa KK dan KTP ODGJ 

terpasung. Sedangkan tookoh masyarakat yang tidak menjalankan elemen ini 

menganggap ini bukan kewajibannya.  

g. Hasil penelitian ini sesuai dengan Teori Belajar Sosial. Keluarga sebagai 

faktor pribadi dalam penelitian ini dapat melakukan tindakan berupa 

pemasungan. Pemasungan disebabkan karena beberapa kondisi ODGJ. Selain 
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itu pemasungan juga diakibatkan tidak adanya kontrol sosial dari tokoh 

masyarakat sebagai lingkungan sosialnya. Bahkan terdapat tokoh masyarakat 

yang mendukung dan terlibat tindakan pemasungan kepada ODGJ. Tindakan 

pemasungan yang terjadi di Kabupaten Jember ini tidak sesuai dengan 

Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014. Selain itu tindakan pemasungan 

juga tidak sesuai dengan aturan Pemerintah Daerah yaitu Jember Zero 

Pasung. 

5.2  Saran 

a. Tokoh Masyarakat 

Tokoh masyarakat bekerjasama dengan TKSK atau pertugas kesehatan 

jiwa dari puskesmas atau mahasiswa kesehatan masyarakat melalui kegiatan 

promosi kesehatan yang berisi tentang edukasi kesehatan jiwa (gambaran 

kesehatan jiwa, cara merawat ODGJ, pengobatan yang harus dilakukan). 

Kegiatan ini dapat dilakukan bersama dengan kegiatan rutih mahasiswa FKM 

yaitu desa binaan atau kegiatan pengajian rutin mingguan dengan metode 

ceramah kepada anggota pengajian. Kegiatan ini bertujuan untuk memberi 

informasi kepada masyarakat umum terkait gangguan jiwa dan mencegah 

adanya stigma di masyarakat. 

Tokoh masyarakat diharapkan dapat menjalankan tugasnya sebagai 

panutan sesuai dengan regulasi yang dibuat oleh Pemerintah Daerah terkait 

gangguan jiwa dan pemasungan. 

b. Masyarakat Umum 

Mengikuti kegiatan promosi kesehatan yang diadakan oleh tokoh 

masyarakat atau mahasiswa tentang gangguan jiwa. Lalu masyarakat dapat 

menerapkan di keseharian, misalnya terkait stigma kepada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa. Masyarakat juga diharapkan menerapkan regulasi yang 

nantinya akan ditetapkan oleh Pemerintah Daerah terkait penanganan 

gangguan jiwa dan pemasungan, 

c. Fakultas Kesehatan Masyarakat 
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Memberi edukasi terkait gangguan jiwa kepada masyarakat melalui 

kegiatan desa binaan yang rutin dilakukan setiap tahun di seluruh kecamatan. 

Kegiatan ini menggunakan madia berupa video yang telah dibuat mahasiswa 

peminatan Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku pada tugas kuliah Teknologi 

Pengembangan Media. 

d. Dinas Sosial 

Dinas sosial dapat bekerja sama dengan Pemerintah Daerah untuk 

membuat regulasi terkait penanggulangan gangguan jiwa dan pemasungan. 

e. Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait kebijakan 

pemerintah daerah dalam menurunkan angka pasung di KabupatenaJember.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

71 
 

DAFTAR PUSTAKA 

Afriyeni, N., dan Sartana. 2016. Gambaran Tekanan Dan Beban Yang Dialami Oleh 

Keluarga Sebagai Caregiver Penderita Psikotik Di RSJ Prof. H.B. Sa’anin 

Padang. Jurnal Ecopsy 3(3):115-120. [serial online] 

https://media.neliti.com/media/publications/195945-ID-gambaran-tekanan-

dan-beban-yang-dialami.pdf   [17 Mei 2019] 

 

 

Alias, M., Fatmawati., dan Mochtaria. 2013. Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat 

(Ustad) dalam Mengatasi Penyimpangan Perilaku Remaja Di Desa Limbung 

Kecamatan Sungai Raya Kabupaten Kubu Raya. Tesis. [serial online: 

https://media.neliti.com/media/publications/9420-ID-kontrol-sosial-tokoh-

masyarakat-ustad-dalam-mengatasi-penyimpangan-perilaku-rema.pdf [13 

Maret 2019]  

 

 

Ainiyah, Q. 2017. Social Learning Theory dan Perilaku Agresif Anak dalam 

Keluarga. Jurnal Ilmu Syari’ah dan Hukum 2(1):91-104. [serial online: 

http://ejournal.iainsurakarta.ac.id/index.php/alahkam/article/download/789/

242  [23 Mei 2019]  

 

 

Ariambada, J. 2016. Perlindungan Hukun Terhadap Penderita Gangguan Jiwa Yang 

Terlantar Untuk Mendapatkan Hak Pengobatan Dan Perawatan Kesehatan 

Dihubungkan Dengan Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2009 Tentang 

Kesehatan. Skripsi. Fakultas Hukum Universitas Pasundan. [serial online] 

http://repository.unpas.ac.id/2723/3/Revisi%20UP.pdf [18 Februari 2019] 

 

 

Ayuningtyas, D., Misnaniarti., dan Rahyani, M. 2018. Analisis Situasi Kesehatan 

Mental Pada Masyarakat Di Indonesia dan Strategi Penanggulangannya. 

Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat 9(1):1-10 [serial online] http://www. 

jikm.unsri.ac.id/index.php/jikm/article/download/716/pdf [13 Maret 2019] 
 

 

Budianzah, NW. 2016. Makna Jember Fashion Carnaval (JFC) Bagi Masyarakat 

Jember. Skripsi. Universitas Muhammadiyah Malang. [serial online] 

http://eprints.umm.ac.id/44186/1/jiptummpp-gdl-nitawulanb-47227-1-penda 

hul-n.pdf [12 November 2019] 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://media.neliti.com/media/publications/195945-ID-gambaran-tekanan-dan-beban-yang-dialami.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/195945-ID-gambaran-tekanan-dan-beban-yang-dialami.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/9420-ID-kontrol-sosial-tokoh-masyarakat-ustad-dalam-mengatasi-penyimpangan-perilaku-rema.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/9420-ID-kontrol-sosial-tokoh-masyarakat-ustad-dalam-mengatasi-penyimpangan-perilaku-rema.pdf
http://repository.unpas.ac.id/2723/3/Revisi%20UP.pdf
http://eprints.umm.ac.id/44186/1/jiptummpp-gdl-nitawulanb-47227-1-penda%20hul-n.pdf
http://eprints.umm.ac.id/44186/1/jiptummpp-gdl-nitawulanb-47227-1-penda%20hul-n.pdf
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


72 
 

 
 

 

Crawford, M. 2014. Social Control Theory. Walden University [serial online] 

https://www.researchgate.net/publication/275154441_Social_Control_Theor

y  [4 Maret 2019] 
 

Daulima, N. H. 2014. Proses Pengambilan Keputusan Tindakan Pasung oleh 

Keluarga Terhadap Pasien Gangguan Jiwa. Disertasi. [serial online] 

http://lib. ui.ac.id/file?file=pdf/abstrak/id_abstrak-20426709.pdf [6 

November 2019] 

 

 

Departemen Agama RI. 2006. Alqur’an dan Terjemahannya. Bandung: CV 

Penerbit Diponegoro 

 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. 2014. Pedoman Teknis Pembebasan Pasien 

Pasung. Surabaya: Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur [serial online] 

https://www.scribd.com/document/357829809/Pedoman-Juknis-

Pembebasan-Pasung [20 Mei 2019] 
 
 

Dova, S., Yanzi, H., Nurmalisa., Y. 2016. Peranan Tokoh Adat dalam 

Mempertahankan Adat Tunggu Tubang Pada masyarakat Semedo. 

Universitas Lampung. Jurnal Kultur Demokrasi 4(5):1-14. [serial online] 

http://jurnal.fkip.unila.ac.id/index.php/JKD/article/view/11391/8081 [8 

November 2018] 

 
 

Febylian, Fisca. 2019. Tanggung Jawab Tokoh Masyarakat Dalam Membina Baca 

Tulis Al-Quran Di Desa Padang Peri Kecamatan Semidang Alas Maras 

Kabupaten Seluma. Skripsi. [serial online] http://repository.iainbengkulu. 

ac.id/3715/1/FISCA%20FEBLIYAN.pdf [8 Juli 2019] 

Gani, H A., Rokhmah, D. 2015. Sosiologi Kesehatan. Jember: Jember University 

Press. 
 
 

Gani, I., Amalia, S. 2015. Alat Analisis Data. Yogyakarta: ANDI [serial online] 

https://books.google.co.id/books?id=1FSiCgAAQBAJ&pg=PR2&dq=alat+a

nalisis+data+gani+dan+amalia+2015&hl=id&sa=X&ved=0ahUKEwiE4fKs

1JDhAhUTf30KHYMiCv8Q6AEIKTAA#v=onepage&q=alat%20analisis%

20data%20gani%20dan%20amalia%202015&f=false [28 Februari 2019] 
 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://www.researchgate.net/publication/275154441_Social_Control_Theory
https://www.researchgate.net/publication/275154441_Social_Control_Theory
https://www.scribd.com/document/357829809/Pedoman-Juknis-Pembebasan-Pasung
https://www.scribd.com/document/357829809/Pedoman-Juknis-Pembebasan-Pasung
http://jurnal.fkip.unila.ac.id/index.php/JKD/article/view/11391/8081
https://books.google.co.id/books?id=1FSiCgAAQBAJ&pg=PR2&dq=alat+analisis+data+gani+dan+amalia+2015&hl=id&sa=X&ved=0ahUKEwiE4fKs1JDhAhUTf30KHYMiCv8Q6AEIKTAA#v=onepage&q=alat%20analisis%20data%20gani%20dan%20amalia%202015&f=false
https://books.google.co.id/books?id=1FSiCgAAQBAJ&pg=PR2&dq=alat+analisis+data+gani+dan+amalia+2015&hl=id&sa=X&ved=0ahUKEwiE4fKs1JDhAhUTf30KHYMiCv8Q6AEIKTAA#v=onepage&q=alat%20analisis%20data%20gani%20dan%20amalia%202015&f=false
https://books.google.co.id/books?id=1FSiCgAAQBAJ&pg=PR2&dq=alat+analisis+data+gani+dan+amalia+2015&hl=id&sa=X&ved=0ahUKEwiE4fKs1JDhAhUTf30KHYMiCv8Q6AEIKTAA#v=onepage&q=alat%20analisis%20data%20gani%20dan%20amalia%202015&f=false
https://books.google.co.id/books?id=1FSiCgAAQBAJ&pg=PR2&dq=alat+analisis+data+gani+dan+amalia+2015&hl=id&sa=X&ved=0ahUKEwiE4fKs1JDhAhUTf30KHYMiCv8Q6AEIKTAA#v=onepage&q=alat%20analisis%20data%20gani%20dan%20amalia%202015&f=false
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


73 
 

 
 

 

Gunawan, I. 2017. The Function of Implementation of Sosial Control to Bording 

House in Simpang Baru Tampan, Pekanbaru. Journal of Major Fakultas Ilmu 

Sosial dan Ilmu Politik 4(2):1-14. [serial online] 

https://media.neliti.com/media/publications/134406-ID-fungsi-pelaksanaan-

kontrol-sosial-terhad.pdf    [10 Februari 2019] 
 
 

Halida, N., Dewi, Esti I., Rasni, H. 2016. Pengalaman Keluarga Dalam Pemenuhan 

Kebutuhan Perawatan Diri Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) 

Dengan Pasung Di Kecamatan Ambulu KabupatenaJember. E-Jurnal 

Pustaka Kesehatan 4(1):78-85 [serial online] 

https://jurnal.unej.ac.id/index.php/JPK/article/view/2506/2023 [16 Februari 

2019] 
 

Hapsari, I. 2016. Psikologi Perkembangan Anak. Jakarta: PT Indeks 

 

 

Hastuti, H. 2011. Penelitian Hukum Tentang Peran Serta Masyarakat Dalam 

Pengaturan Tata Ruang. Jakarta: Badan Pembinaan Hukum Nasional 

 

 

Herlinawati. 2017. Dukungan Sosial Keluarga Besar dan Tokoh Panutan Terhadap 

Tindakan Pemasungan Penderita Gangguan Jiwa. Skripsi.  Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember [serial online] 

http://repository.unej.ac.id/bitstream/handle/123456789/84851/Herlina%20

Wati%20-%20132110101105_.pdf?sequence=1 [17 November 2018] 
 

Idaiani, S dan Raflizar. 2015. Faktor yang Paling Dominan terhadap Pemasungan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa di Indonesia. Buletin Penelitian Sistem 

Kesehatan 18(1):11-17 [serial online]  https://media.neliti.com/media 

/publications/20924-ID-faktor-yang-paling-dominan-terhadap-pemasungan-

orang-dengan-gangguan-jiwa-di-ind.pdf [6 November 2019] 

 

Karsanti, Rika E. 2010.  Penanganan Keluarga Terhadap Pasien Gangguan Jiwa 

Pasca Perawatan Rumah Sakit Di Kecamatan Sidomukti Salatiga. Skripsi. 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Kristen Satya Wacana. [ serial online] 

http://repository.uksw.edu/bitstream/123456789/11764/7/T1_462011018_Ju

dul.pdf   [12 Februari 2019] 
 
 

Kementerian Hukum dan HAM Republik Indonesia. 2016. Parameter Hak Asasi 

Manusia Terhadap Rancangan Peraturan Perundang-undangan. Jakarta: 

Kementerian Hukum dan HAM RI. [serial online] http://jdihn.bphn.go.id 

/penelusuran/www/storage/document/2016_A16.pdf   [23 Mei 2019] 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://media.neliti.com/media/publications/134406-ID-fungsi-pelaksanaan-kontrol-sosial-terhad.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/134406-ID-fungsi-pelaksanaan-kontrol-sosial-terhad.pdf
https://jurnal.unej.ac.id/index.php/JPK/article/view/2506/2023%20%5b16
http://repository.unej.ac.id/bitstream/handle/123456789/84851/Herlina%20Wati%20-%20132110101105_.pdf?sequence=1
http://repository.unej.ac.id/bitstream/handle/123456789/84851/Herlina%20Wati%20-%20132110101105_.pdf?sequence=1
https://media.neliti.com/media%20/publications/20924-ID-faktor-yang-paling-dominan-terhadap-pemasungan-orang-dengan-gangguan-jiwa-di-ind.pdf
https://media.neliti.com/media%20/publications/20924-ID-faktor-yang-paling-dominan-terhadap-pemasungan-orang-dengan-gangguan-jiwa-di-ind.pdf
https://media.neliti.com/media%20/publications/20924-ID-faktor-yang-paling-dominan-terhadap-pemasungan-orang-dengan-gangguan-jiwa-di-ind.pdf
http://repository.uksw.edu/bitstream/123456789/11764/7/T1_462011018_Judul.pdf
http://repository.uksw.edu/bitstream/123456789/11764/7/T1_462011018_Judul.pdf
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


74 
 

 
 

 

 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2011. Kementerian Kesehatan 

Prioritaskan Kesehatan Jiwa. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. [ serial 

online] http://www.depkes.go.id/pdf.php?id=1589 [10 Februari 2019] 

 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2013. Riset Kesehatan Dasar 

Republik Indonesia: Provinsi Jawa Timur [serial online] http:// 

www.depkes.go.id/resources/download/general/Hasil%20Riskesdas%20201

3.pdf [8 November 2018] 

 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2015. Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Tahun 2014. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. [serial online] http:// 

www.depkes.go.id/resources/download/laporan/kinerja/lakip-kemenkes-

2014.pdf [3 November 2018] 
 
 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2016. Buku Program Indonesia Sehat 

Dengan Pendekatan Keluarga. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. [Serial 

Online] http://www.depkes.go.id/resources/download/lain/ Buku%20 

Program%20Indonesia%20Sehat%20dengan%20Pendekatan%20Keluarga.p

df. [18 November 2018] 
 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2017. Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2017 Tentang Penanggulangan 

Pemasungan Pada Orang dengan Gangguan Jiwa. Jakarta: Kementerian 

Kesehatan RI. [Serial Online] https://www.persi.or.id/images/regulasi/ 

permenkes/pmk542017.pdf [27 Mei 2019] 

 

 

Kementerian Sosial Republik Indonesia, 2017. Gerakan Stop Pemasungan. Jakarta: 

Kementerian Sosial RI. [serial online] https:// 

www.kemsos.go.id/berita/gerakan-stop-pemasungan [8 November 2018] 

 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017. Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Timur Tahun 2016. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. [serial online] 

http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVI

NSI_2016/15_Jatim_2016.pdf [3 Maret 2019] 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://www.depkes.go.id/pdf.php?id=1589
http://www.depkes.go.id/resources/
https://www.persi.or.id/images/regulasi/%20permenkes/pmk542017.pdf
https://www.persi.or.id/images/regulasi/%20permenkes/pmk542017.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVINSI_2016/15_Jatim_2016.pdf%20%5b3
http://www.depkes.go.id/resources/download/profil/PROFIL_KES_PROVINSI_2016/15_Jatim_2016.pdf%20%5b3
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


75 
 

 
 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2018. Hasil Utama Riskesdas 2018. 

Jakarta: Kementerian Kesehatan RI [serial online] http://www.depkes.go.id/ 

resources/download/info-terkini/materi_rakorpop_2018/ Hasil%20 Riskes 

das% 202018.pdf  [12 Februari 2019] 

 
 

Kuncoro, W. 2010. Tip Hukum Praktis: Solusi Cerdas Menghadapi Kasus 

Keluarga. Jakarta: Raih Asa Sukses 
 
 

Kusnadi, E., Iskandar, D. 2017. Peran Tokoh Masyarakat Dalam Membangun 

Partisipasi Kewargaan Pemuda Karang Taruna. Prosiding konferensi 

Nasional Kewarganegaraan III. FKIP Universitas Islam Nusantara [serial 

online] http://eprints.uad.ac.id/9926/1/358-363%20Edi%20dan%20Dadan. 

pdf   [28 Mei 2019] 
 
  

Laila, Q. 2015. Pemikiran Pendidikan Moral Albert bandura. Jurnal Pendidikan 

3(1) : 21-36. STITNU Al Hikmah Mojokerto. [serial online] 

https://www.researchgate.net/publication/307762882_PEMIKIRAN_PEND

IDIKAN_MORAL_ALBERT_BANDURA  [18 september 2019] 

 
 

Lestari, W., 2014. Stigma and Management on People with Severe Mental 

Disorders with “Pasung” (Physical Restraint). Buletin Penelitian 17(2):157-

166 [serial online] https://media.neliti.com/media/publications/20892-ID-

stigma-and-management-on-people-with-severe-mental-disorders-with-

pasung-physica.pdf [3 November 2018] 

 

 

Masrutu, N. 2016. Gambaran Beban Keluarga Sebagai Caregiver Dalam Merawat 

Anggota Keluarga Yang Menderita Gangguan Jiwa Di Instalasi Pelayanan 

Kesehatan Jiwa Terpadu RSUD Banyumas. Skripsi. Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto. [serial online] 

http://repository.ump.ac.id/1316/1/NUBHAN%20MASRURY%20COVER.

pdf  [12 Februari 2019] 

 

 

Moleong, L.J. 2010. Metode Penelitian Kualitatif. Bandung: PT Remaja 

Rosdakarya 

 

 

Najoan, B., Kawengian, Debby D.V., Harilama, Stefi H. 2017. Peranan Komunikasi 

Tokoh Masyarakat Dallam Meminimalisir Kesenjangan Sosial Di Kelurahan 

Mampang Kota Depok Jawa Barat. E-jurnal 6(3) : 1-11. Universitas Sam 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://www.depkes.go.id/%20resources/
http://www.depkes.go.id/%20resources/
http://eprints.uad.ac.id/9926/1/358-363%20Edi%20dan%20Dadan.%20pdf
http://eprints.uad.ac.id/9926/1/358-363%20Edi%20dan%20Dadan.%20pdf
https://www.researchgate.net/publication/307762882_PEMIKIRAN_PENDIDIKAN_MORAL_ALBERT_BANDURA
https://www.researchgate.net/publication/307762882_PEMIKIRAN_PENDIDIKAN_MORAL_ALBERT_BANDURA
http://repository.ump.ac.id/1316/1/NUBHAN%20MASRURY%20COVER.pdf
http://repository.ump.ac.id/1316/1/NUBHAN%20MASRURY%20COVER.pdf
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


76 
 

 
 

 

Ratulangi [serial online] https://ejournal.unsrat.ac.id /index .php 

/actadiurna/article/view/17375/16908 [2 Maret 2019] 

 

 

Nasriati, R. 2017. Stigma dan Dukungan Keluarga dalam Merawat Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ). Jurnal Ilmiah ilmu-ilmu Kesehatan 15(1):56-65 

[serial online] http://jurnalnasional.ump.ac.id/index.php/medisains/article/ 

view/1628 [6 November 2019] 

 

 

Notoadmodjo, S. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

 

 

Nuzuli, F. 2018. Peranan Tokoh Agama dalam Penanganan Kanakalan remaja 

Islam di Kecamatan Kedondong Kabupaten Pesawaran. Tesis . Universitas 

Islam Negeri Raden Intan Lampung [serial online] http://repository. 

radenintan.ac.id/3456/5/BAB%20II.pdf  [24 Maret 2019] 

 

 

Peraturan Pemerintah RI. 2005. Tentang Desa. [serial online] 

https://www.bphn.go.id/data/documents/05pp072.pdf   [23 Mei 2019] 

 

 

Peraturan Pemerintah RI. 2018. Tentang Kecamatan. [serial online] 

https://setkab.go.id/wp-content/uploads/2018/05/PP-Nomor-17-Tahun-

2018.pdf  [23 Mei 2019] 

 

 

Porawouw, R. 2016. Peran Tokoh Masyarakat Dalam Meningkatkan Partisipasi 

Pembangunan. Jurnal Politik Universitas Sam ratulangi 5(3): 1-17. [serial 

online] https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/politico/article/ view/12000 [6 

November 2019] 

 

 

Purwandari, E. 2015. Model Kontrol sosial Perilaku Remaja Berisiko 

Penyalahgunaan NAPZA. Ringkasan Disertasi. Universitas Gadjah Mada 

[serial online] https://repository.ugm.ac.id/136739/1/2015_2015_eny_ 

purwandari_mn.pdf [18 November 2019] 

 

 

Putra, A dan Sudardsana. 2018. Pesan Pos Pelayanan terpadu Keluarga dalam 

Penanganan Kasus Anak yang Berhadapan dengan Hukum. Journal of 

Development and Social Change 1(2) : 101-115. Fakultas Ilmu Sosial dan 

Politik Universitas Sebelas Maret Surakarta 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://jurnalnasional.ump.ac.id/index.php/medisains/article/%20view/1628%20%5b6
http://jurnalnasional.ump.ac.id/index.php/medisains/article/%20view/1628%20%5b6
https://www.bphn.go.id/data/documents/05pp072.pdf
https://setkab.go.id/wp-content/uploads/2018/05/PP-Nomor-17-Tahun-2018.pdf
https://setkab.go.id/wp-content/uploads/2018/05/PP-Nomor-17-Tahun-2018.pdf
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/politico/article/view/12000%20%5b6
https://repository.ugm.ac.id/136739/1/2015_2015_eny_%20purwandari_mn.pdf%20%5b18
https://repository.ugm.ac.id/136739/1/2015_2015_eny_%20purwandari_mn.pdf%20%5b18
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


77 
 

 
 

 

Reknoningsih, W., Daulima N H C., Putri, Y S E. 2015. Pengalaman Keluarga 

Merawat Pasien Pascapasung. Jurnal Keperawatan Indonesia 18(3) : 171-

180. Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia [serial online] 

https://media.neliti.com/media/publications/108544-ID-pengalaman-

keluarga-dalam-merawat-pasien.pdf [4 november 2019] 
 

  

Rokhmah, D., I. Nafikadini., E. Istiaji. 2014. Metode Penelitian Kualitatif. Jember: 

Jember University Press 

 

 

Sabu, M. A., Waluyo, I., Edwin, A., Priscilla, V., Aprina, T. 2018. Stigma, 

Stigmatisasi, Perilaku Keserasan dan Ketakutan Diantara Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) di Indonesia: Penelitian Constructivist Grounded 

theory. Jurnal Kedokteran Brawijaya Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Binawan Jakarta 3(1):53-60 [serial online] https://jkb.ub.ac.id/index.php/ 

jkb/article/view/1973 [6 November 2019] 

 

 

Saputra, A., Imran., Rustiyarso. 2017. Pengendalian Sosial Oleh Guru Dalam 

Mengatasi Perilaku Menyimpang Siswa Membolos (Studi Di SMA). Jurnal 

Pendidikan dan Pembelajaran 6(2) : 1-16. Fakultas Keguruan dan Ilmu 

Pendidikan Untan Pontianak [serial online] http://jurnal.untan. ac.id/index.  

php/jpdpb/article/view/18382     [25 Maret 2019] 

 

 

Sarwono, RB., Subandi. 2013. Mereka Menanggilku “Kenthir”. Jurnal Psikologi 

40(1) : 1-14 [serial online] https://jurnal.ugm.ac.id/jpsi/article/view/7062 

/pdf_29 [ 12 November 2019] 
 

 

Setiawan, Arlette Suzy. 2014. Aplikasi Teori Belajar Sosial Dalam Penatalaksanaan 

Rasa Takut dan Cemas Anak Pada Perawatan Gigi. Jurnal Kedokteran Gigi 

27(2) : 87-91. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjajaran [serial online]  

https://e-journal.unair.ac.id/MKG/article/view/ 736  [September 2019] 

 

 

Silitonga, BR. 2017. Hubungan Persepsi Diri, Sosial dan Keluarga dengan 

Kesepian Pada Klien Skizofrenia Di Unit Pelayanan Jiwa (UPJA) RSJ. Prof. 

HB. Saanin Padang Tahun 2016. Skripsi. Fakultas Keperawatan Universitas 

Andalas [serial online] http://scholar.unand.ac.id/21975/2/ Microsoft%20 

Word%20-%20BAB%20I.docx.pdf  [13 Maret 2019] 

 

 

Simanjuntak, J. 2008. Konseling Gangguan Jiwa & Okultisme Membedakan 

Gangguan Jiwa dan Kerasukan Setan. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://media.neliti.com/media/publications/108544-ID-pengalaman-keluarga-dalam-merawat-pasien.pdf%20%5b4
https://media.neliti.com/media/publications/108544-ID-pengalaman-keluarga-dalam-merawat-pasien.pdf%20%5b4
https://jkb.ub.ac.id/index.php/%20jkb/article/view/1973%20%5b6
https://jkb.ub.ac.id/index.php/%20jkb/article/view/1973%20%5b6
https://jurnal.ugm.ac.id/jpsi/article/view/7062%20/pdf_29
https://jurnal.ugm.ac.id/jpsi/article/view/7062%20/pdf_29
https://e-journal.unair.ac.id/MKG/article/view/%20736
http://scholar.unand.ac.id/21975/2/%20Microsoft%20%20Word%20-%20BAB%20I.docx.pdf
http://scholar.unand.ac.id/21975/2/%20Microsoft%20%20Word%20-%20BAB%20I.docx.pdf
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


78 
 

 
 

 

 

 

Soekantono, S. 2013. Sosiologi Suatu Pengantar. Jakarta: PT Raja Grafindo 

 

 

Sugiyono. 2016. Metode Penelitian Kualitatif dan R&D. Bandung: Alfabeta 

 

 

Suryani. 2013. Mengenal Gejala dan Penyebab Gangguan Jiwa. Makalah seminar. 

Universitas Jendral Achmad Yani. [serial online] https://www.researchgate. 

net/profile/Suryani_Suryani/publication/273866139_Mengenal_gejala_dan_

penyebab_gangguan_jiwa/links/550eebaa0cf2ac2905adf994/Mengenal-gej 

ala-dan-penyebab-gangguan-jiwa.pdf?origin=publication_detail [20 Februari 

2019] 

 

 

Tejokusumo, B. 2014. Dinamika Masyarakat Sebagai Sumber Belajar Ilmu 

Pengetahuan Sosial. Jurnal geodukasi 3(1):38-43. Pendididkan Ilmu 

Pengetahuan Sosial Universitas Negeri Malang. [serial online] 

https://media.neliti.com/media/publications/56331-ID-dinamika-masyarakat  

sebagai-sumber-belaj.pdf  [11 April 2019] 

 

 

Undang-Undang RI. 1999. Tentang Hak Asasi Manusia. [serial online] 

http://hukum.unsrat.ac.id/uu/uu_39_99.htm   [23 Mei 2019] 

 

 

Undang-Undang RI. 2009. Tentang Kesehatan. [serial online] 

http://www.depkes.go.id/resources/download/general/UU%20Nomor%2036

%20Tahun2%20009%20tentang%20Kesehatan.pdf [7 November 2018] 

 

 

Undang-Undang RI. 2014. Tentang Kesehatan Jiwa. [serial online] 

http://ditjenpp.kemenkumham.go.id/arsip/ln/2014/uu18-2014bt.pdf [5 

November 2018] 

 

 

Videbeck, Sheila L. 2008. Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Jakarta. EGC 

 

 

Wiatrowski, MD., Griswold, DD., Roberts,MK. 1981. Social Control Theory and 

Deliquency. American Sociological Journal 46:525-541. [serial online] 

https://www.jstor.org/stabel/2094936?seq=1/analyze     [12 Maret 2019] 

 

 

Widianti, W. 2009. Sosiologi SMA dan MA kelas X. Bandung: Habsa Jaya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://media.neliti.com/media/publications/56331-ID-dinamika-masyarakat%20%20sebagai-sumber-belaj.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/56331-ID-dinamika-masyarakat%20%20sebagai-sumber-belaj.pdf
http://hukum.unsrat.ac.id/uu/uu_39_99.htm
http://www.depkes.go.id/resources/download/general/UU%20Nomor%2036%20Tahun2%20009%20tentang%20Kesehatan.pdf
http://www.depkes.go.id/resources/download/general/UU%20Nomor%2036%20Tahun2%20009%20tentang%20Kesehatan.pdf
https://www.jstor.org/stable/2094936?seq=1/analyze
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


79 
 

 
 

 

 

 

Wijayanti, AP., Masykur, AM, 2016. Lepas Untuk Kembali Didukung: Studi Kasus 

Pemasungan Kembali Eks Pasien Gangguan Jiwa. Jurnal empati  5(4):786-

798. [serial online] https://ejournal3.undip.ac.id/index.php 

/empati/article/view/15431/14923 [4 November 2018] 

 

 

Yusuf, A., Tristiana, Dian., Purwo MS. 2017. Fenomena Pasung dan Dukungan 

Keluarga Terhadap Pasien Gangguan Jiwa Pasca Pasung. Jurnal 

Keperawatan 5(3):302-314. Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. 

[serial online] http://jkp.fkep.unpad.ac.id/index.php/jkp/article/view/653 

/177  [17 Februari 2019] 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

https://ejournal3.undip.ac.id/index.php
http://jkp.fkep.unpad.ac.id/index.php/jkp/article/view/653%20/177
http://jkp.fkep.unpad.ac.id/index.php/jkp/article/view/653%20/177
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

80 
 

Lampiran A Lembar Pernyataan 

 

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
Jalan Kalimantan 1/93 – Kampus Bumi Tegal Boto Kotak Pos 159 Jember 68121 

Telepon 0331-337878, 331743 Faksimile 0331-322995 

Laman : www.fkm.unej.ac.id 

 

Dengan hormat, 

 Dalam rangka menyelesaikan perkuliahan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Jember serta mencapai gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat atau S.KM, 

peneliti melaksanakan penelitian ini sebagai salah satu bentuk tugas akhir yang 

wajib diselesaikan. Penelitian ini berjudul “Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat 

Terhadap Upaya Pembebasan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung di 

KabupatenaJember”. 

 Peneliti memohon dengan hormat kesediaan Anda menjadi informan untuk 

membantu dalam pengisian panduan wawancara yang telah peneliti ajukan seduai 

dengan keadaan sebenarnya. Peneliti menjamin identitas dan kerahasiaan jawaban 

karena merupakan kode etik penelitian. Perlu diketahui bahwa penelitian ini hanya 

semata-mata sebagau bahan untuk kepentingan ilmiah. 

 Peneliti mengucapkan terimakasih atas perhatian dan kesediaan Anda untuk 

menjadi informan penelitian ini. 

 

 

 

 

 

Jember, ………………2019 

Peneliti, 

 

 

Alifta Sukmawati 

NIM. 152110101023 
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Lampiran B Lembar Pernyataan Persetujuan 

 
KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 

UNIVERSITAS JEMBER 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
Jalan Kalimantan 1/93 – Kampus Bumi Tegal Boto Kotak Pos 159 Jember 68121 

Telepon 0331-337878, 331743 Faksimile 0331-322995 

Laman : www.fkm.unej.ac.id 

 

Pernyataan Persetujuan  

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No. HP : 

Menyatakan bersedia menjadi informan penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama : Alifta Sukmawati 

NIM  : 152110101023 

Judul : Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat Dalam Upaya Pembebasan Oranga    

   Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung Di KabupatenaJember 

Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian yang dilakukan, dan saya 

bersedia berpartisipasi sebagai informan sehubungan dengan penyusunan skripsi 

ini. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi subjek dalam 

penelitian ini dan akan menjawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. 

 

 

 

 

 

Jember ……………….. 

Informan 

 

(……………………..) 
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Lampiran C Panduan Wawancara Mendalam Untuk Informan Utama 

Lembar Panduan Wawancara untuk Informan Utama 

(Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat dalam Upaya Pembebasan Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung di KabupatenaJember) 

 

Waktu wawancara :    pukul: 

Tempat wawancara : 

Gambaran Situasi : 

Langkah-langkah: 

A. Pendahuluan 

1. Peneliti memperkenalkan diri 

2. Menyampaikan terimakasih dan mohon maaf kepada informan atas waktu 

dan kesanggupan untuk diwawancarai dalam penelitian ini 

3. Menjelaskan tujuan wawancara 

4. Menanyakan identitas informan, meliputi: 

a. Nama 

b. Umur 

c. Tempat tinggal 

d. Pendidikan terakhir 

e. Pekerjaan  

a. Suku budaya 

B. Panduan wawancara 

1. Pertanyaan terkait lingkungan (kontrol sosial) 

a. Pertanyaan terkait belief 

1) Bagaimana pendapat anda terkait pentingnya membantu sesama? 

2) Bagaimana pendapat anda terkait tindakan pemasungan? 

3) Bagaimana pendapat anda dampak yang dialami oleh keluarga terkait 

adanya ODGJ terpasung? 

4) Bagaimana pendapat anda terkait stigma terhadap ODGJ terpasung 

disini? 

b. Pertanyaan terkait attachment 
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1) Membantu menurunkan kecemasan keluarga serta lingkungan 

selama pemasungan hingga setelah pembebasan pasung 

a) Apakah anda pernah berkunjung ke keluarga ODGJ terpasung? 

b) Mengapa anda berkunjung ke keluarga ODGJ terpasung? 

c) Apakah anda ada hubungan keluarga dengan ODGJ terpasung? 

d) Bagaimana cerita dari keluarga terhadap pemasungan ODGJ 

kepada anda? 

e) Bagiamana selanjutnya tindakan yang ada lakukan terkait 

dampak yang dialami keluarga? 

f) Apakah keluarga pernah meminta saran terkait tindakan 

pemasungan kepada anda? Jika iya bagaiman tanggapan anda? 

c. Pertanyaan terkait commitment 

1) Membantu menghapus stigma masyarakat dan memberikan 

dukungan terhadap keluarga serta lingkungannya 

a) Bagaimana cara anda menjadi contoh yang baik dalam 

menghapus stigma di masyarakat? 

b) Bagaimana cara anda dalam memperlakukan ODGJ yang 

dipasung? 

c) Bagaimana yang anda lakukan anda terkait penghapusan stigma 

masyarakat terhadap ODGJ terpasung? 

d) Apakah bapak pernah membuat kebijakan terkait pemasungan? 

2) Memberikan informasi yang proporsional tentang tindakan 

pemasungan 

a) Bagaimana informasi yang anda berikan kepada keluarga terkait 

tindakan pemasungan?  

b) Bagaimana cara anda menjelaskan aturan terkait tindakan 

pemasungan? 

c) Bagaimana cara anda mengajak untuk melakukan pembebasan 

pemasungan terhadap ODGJ? 

d) Apakah anda pernah bekerja sama dengan lintas sektor dalam 

upaya pembebasan pemasungan? 
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3) Melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atau tenaga kesehatan 

tentang tindakan pemasungan 

a) Bagaimana awal mula anda mengetahui bahwa ada tindakan 

pemasungan? 

b) Bagaimana langkah selanjutnya yang anda ambil setelah 

mengetahui adanya pemasungan? 

c) Bagaimana pelaporan yang anda lakukan kepada kepada tenaga 

kesehatan terkait tindakan pemasungan? 

d. Pertanyaan terkait involvement 

1) Membantu melengkapi dan mempersiapkan syarat-syarat 

administratif yang berkaitan dengan sistem rujukan kesehatan 

a) Bagaimana keterlibatan anda dalam membantu mempersiapkan 

syarat administrasi rujukan? 

b) Bagaimana respon anda ketika ada keluarga meminta bantuan 

untuk mempersiapkan administrasi rujukan? 
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Lampiran D Panduan Wawancara Mendalam Untuk Informan Tambahan 

Lembar Panduan Wawancara untuk Informan Tambahan 

(Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat dalam Upaya Pembebasan Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung di KabupatenaJember) 

 

1. Keluarga 

a. Pertanyaan terkait pribadi 

1) Karakteristik Informan 

a) Hubungan kekeluargaan apa yang anda jalin dengan ODGJ? 

b) Berapa lama anda merawat ODGJ? 

c) Bagaimana interaksi yang anda lakukan dengan ODGJ setiap hari? 

d) Bagaimana topik yang biasa anda bicarakan dengan ODGJ setiap 

hari? 

e) Bagaimana cara anda merawat ODGJ? 

a. Pertanyaan terkait tingkah laku 

1) Cara Pemasungan 

a) Bagaimana keterlibatan anda dalam pemasungan yang dilakukan 

kepada ODGJ? 

b) Bagaimana cara pemasungan yang diberikan kepada ODGJ 

terpasung? 

c) Mengapa anda memilih ODGJ dipasung dengan cara (yang 

dijelaskan di poin 2)? 

2) Pertanyaan terkait alasan pemasungan 

a) Mengapa ODGJ dipasung? 

b) Mengapa ODGJ tidak dilepas pasungnya? 

c) Siapa saja yang berperan dalam pemasungan ini? 

d) Bagaimana respon atau tindakan yang dilakukan masyarakat 

terhadap pemasungan ini? 

e) Bagaimana alasan masyarakat terhadap respon yang diberikan? 

f) Bagaimanakah ikut serta tokoh masyarakat terhadap tindakan 

pemasungan yang dilakukan? 
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b. Pertanyaan terkalit lingkungan (kontrol sosial) 

1) Pertanyaan terkait attachment 

Membantu menurunkan kecemasan keluarga serta 

lingkungan selama pemasungan hingga setelah pembebasan 

pasung 

a) Apakah tokoh masyarakat pernah berkunjung ke rumah anda? 

b) Apakah ada hubungan kekeluargaan anda dengan tokoh 

masyarakat? 

c) Bagaimana anda bercerita kepada tokoh masyarakat terkait 

pemasungan ini? 

d) Bagiamana selanjutnya bantuan yang tokoh masyarakat lakukan 

terkait dampak yang dialami keluarga? 

e) Bagaimana tanggapan tokoh masyarakat terhadap keluh kesah 

anda? 

f) Apakah anda pernah meminta saran terkait tindakan 

pemasungan ini? Jika pernah bagaimana tanggapan tokoh 

masyarakat? 

2) Pertanyaan terkait commitment 

Membantu menghapus stigma masyarakat dan 

memberikan dukungan terhadap keluarga serta 

lingkungannya 

a) Apakah dilingkungan sini masih ada stigma terhadap ODGJ 

yang dipasung? 

b) Bagaimana menurut anda cara yang dilakukan tokoh masyarakat 

dalam menanggapi stigma di masyarakat? 

c) Bagaimana cara tokoh masyarakat dalam memperlakukan ODGJ 

yang dipasung? 

d) Bagaimana interaksi yang dilakukan tokoh masyarakat terhadap 

keluarga ketika menjenguk? 
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e) Bagaimana yang anda lakukan anda terkait penghapusan stigma 

masyarakat terhadap ODGJ terpasung? 

f) Apakah ada kebijakan yang dibuat tokoh masyarakat terkait 

tindakan pemasungan? 

Memberikan informasi yang proporsional tentang tindakan 

pemasungan 

a) Bagaimana informasi yang diberikan tokoh masyarakat terkait 

tindakan pemasungan?  

b) Bagaimana cara tokoh masyarakat menjelaskan aturan terkait 

tindakan pemasungan? 

c) Bagaimana cara tokoh masyarakat mengajak untuk melakukan 

pembebasan pemasungan terhadap ODGJ?  

d) Apakah tokoh masyarakat bekerja sama dengan lintas sektor 

dalam upaya pembebasan pemasungan? 

Melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atau tenaga 

kesehatan tentang tindakan pemasungan 

a) Bagaimana awal mula tokoh masyarakat mengetahui bahwa ada 

tindakan pemasungan? 

b) Bagaimana langkah selanjutnya yang diambil tokoh masyarakat 

setelah mengetahui adanya pemasungan? 

c) Bagaimana terkait pelaporan tokoh masyarakat kepada tenaga 

kesehatan terkait tindakan pemasungan? 

3) Pertanyaan terkait involvement 

Membantu melengkapi dan mempersiapkan syarat-syarat 

administratif yang berkaitan dengan sistem rujukan 

kesehatan 

a) Bagaimana keterlibatan tokoh masyarakat dalam membantu 

mempersiapkan syarat administrasi rujukan? 

b) Bagaimana respon tokoh masyarakat ketika keluarga meminta 

bantuan untuk mempersiapkan administrasi rujukan? 
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c) Bagaimana yang dirasakan keluarga atas bantuan yang 

diberikan oleh tokoh masyarakat? 

2. Tetangga sekitar tempat tinggal ODGJ 

a. Bagaimana anggapan yang beredar di masyarakat terkait adanya ODGJ 

yang dipasung? 

b. Bagaimana cara tokoh masyarakat menjadi contoh  yang baik dalam 

menghapus stigma di masyarakat? 

c. Bagaimana dampak dari perlakuan tokoh masyarakat terhadap stigma di 

lingkungan? 

3. Kader Kesehatan 

a. Bagaimana tindakan yang dilakukan tokoh masyarakat terkait pelaporan 

adanya ODGJ yang dipasung? 

b. Bagaimana keterlibatan tokoh masyarakat dalam membantu 

mempersiapkan syarat administrasi rujukan? 

c. Bagaimana yang anda rasakan atas bantuan yang diberikan oleh tokoh 

masyarakat? 
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Lampiran E Lembar Observasi 

Lembar Observasi 

(Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat Dalam Upaya Pembebasan Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung Di KabupatenaJember) 

 

Tanggal Observasi : 

Waktu Observasi  : 

Lokasi Observasi  : 

 

No Observasi 

Metode Alat 

yang 

digunakan 

Jarak lokasi 

pemasungan 

dengan rumah 

induk (m) 

Kondisi 

tempat 

pemasungan 

Keterangan 

Dikurung Diikat 

1. Cara 

pemasungan 

      

 

Catatan: 

Lembar observasi ini sangat memungkinkan untuk terjadi perubahan atau 

perkembangan pada saat penelitian berlangsung. Hal tersebut juga tergantung 

sejauh mana peneliti ingin memperoleh informasi. 
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Lampiran F Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran G Surat Ijin Penelitian Dinas Sosial KabupatenaJember 
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Lampiran H Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan KabupatenaJember 
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Lampiran I Hasil Analisis Data Kualitatif Penelitian 

 

1. Hasil Koding tingkah laku  

Tabel cara pemasungan (keterlibatan dalam pemasungan) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 ya saya ikut mbak, wong atas maunya saya Terlibat 

IT 2 Iyaa, saya bu kaleh ponakan nikuu, 

rembukan keluarga 

Terlibat 

IT 3 Iya, ada saya, ada pak tinggi, ada pak 

kampung tukiman dirunding terus 

dipasung. Ikut saya bu kan saya ibunya 

sugik. 

Terlibat 

Interpretasi : seluruh informan terlibat dalam tindakan pemasungan, seperti 

dibawah ini 

… ya saya ikut mbak, wong atas maunya saya, bukannya saya ndak sayang, saya 

ini sayang. Tapi ya gimana mbak kalau dilepas nanti saya orang yang pertama 

dibunuh sama ahmad, kan saya takut. (IT 1, Y, 56 tahun) 

 

Tabel Cara pemasungan (cara pemasungan) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 itu dipasung pakek kayu tangannya yang 

satu, tapi satunya endak. Sama kaki nya 

lagi pakai rantai mbak, terus ditaruh di 

sana. 

Diikat dan dikurung 

IT 2 Dirantai ngoten bu, tangan kaleh sikile Diikat 

IT 3 Sekarang diikat pakai rantai kan, kalau 

dulu dibelok pake kayu di pekarangan 

belakang kalau sekarang di dapur 

Diikat 

Interpretasi : seluruh informan memilih cara pemasungan diikat, seperti dibawah 

ini: 

…sekarang diikat pakai rantai kan, kalau dulu dibelok pake kayu di pekarangan 

belakang, sekarang didapur, tapi kok lama-lama kasihan terus dilepas sama saya, 

pas kejadian itu mbak yang dipotong itu, terus dipasung lagi pakai rantai… (IT 7, 

S, 48 tahun) 

…itu dipasung pakek kayu tangannya yang satu, tapi satunya endak. Sama kakinya 

lagi pakai rantai mbak, terus ditaruh sana, gak bisa ngelawan sudah… (IT1, Y, 56 

tahun) 
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Tabel Cara pemasungan (alasan memilih cara pemasungan) 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 Karena kalau dirantai bisa lepas. 

Gemboknya itu bisa lepas yaapa. 

Pernah dulu gemboknya rusak dan 

rantainya lepas. 

Kayu lebih kuat 

IT 2 Kasihan kalau dibelok kaya dulu bu, 

jadi ya gitu wes anak e bisa gerak 

cumak gak bisa berdiri aja. 

Kasihan  

IT 3 Karena kan biar bisa jalan bu, masio 

Cuma disini aja dirantai. Kalau 

dipasung nanti kasian bisa lumpuh 

katanya ya 

Kasian   

Interpretasi : terdapat 2 informan menyatakan memilih cara pemasungan itu karena 

kasihan, sedangkan sisanya karena cara pemasungan lain tidak mampu mengatasi. 

Seperti dibawah ini: 

…. iya kan anu dulu ada mahasiswa orang berapa gitu kesini. Lha semuanya yang 

dipasung di tangan dan di kakinya itu diganti sama rantai terus putus. Jadi yak 

karena kalau di rantai dia bisa lepas. Pernah dulu gemboknya sudah sebesar gini 

(nuntuk bungkus rokok) kalau ditangannya gemboknya yang rusak, kalau di 

kakinya rantainya yang putus….. iya sampai lepas, pernah keluar itu didepan rumah 

dulu itu waktu pakai rantai semua. (IT 1, Y, 56 tahun) 

…ponakan dulu yang bawakan rantai, karena kan biar bisa jalan bu, masio Cuma 

disini aja dirantai. Kalau dipasung nanti kasian bisa lumpuh katanya ya, gak tega 

malah bu. (IT 4, L, 80 tahun) 

 

2. Hasil koding alasan pemasungan 

Tabel alasan pemasungan 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 Terus ngamuk-ngamuk mbak, merusak 

rumah-rumah sekeliling sini habis berapa 

juta saya buat gantiin kaca orang….kalau 

dilepas pasung saya orang pertama yang 

mau dibunuh katanya jadi ya gimana lagi, 

jalan terkahir lah. 

Mengamuk  dan jalan 

terakhir 

IT 2 Soalnya mlampa bu kalau gak dirantai, 

ngerusak juga griyane tiang, ngamuk-

ngamuk pas. 

Meninggalkan rumah dan 

mengamuk  

IT 3 Buh dulu itu ngamuk bu, mau bunuh diri 

juga. Kalau lepas ambil pisau saya mau 

dibunuh bu, kaca ini juga pecah sampe 

sekarang belum diganti 

Mengamuk  

Interpretasi  : semua informan menyatakan alasan dilakukan pemasungan 

karena mengamuk, seperti berikut : 
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Terus ngamuk-ngamuk mbak, merusak rumah-rumah sekeliling sini habis berapa 

juta saya buat gantiin kaca orang. Iya kalau kaca bisa dibeli, kalau nyawa kan gak 

bisa, siapa yang mau tanggung jawab…. karena dia ini dendam mbak, pernah bilang 

katanya kalau sudah lepas pasung nanti saya orang pertama yang diserang, selain 

saya orang-orang dulu ikut masung itu yang akan dibunuh juga katanya, kan saya 

takut mbak. Terus lagi kalo misalnya ngamuk ke anak kecil, sampe mati misalnya 

kan saya yang repot, jadi ya gimana lagi, jalan terkahir lah. (IT1, Y, 56 tahun) 

Buh dulu itu ngamuk bu, mau bunuh diri juga. Kalau lepas ambil pisau saya mau 

dibunuh bu, kaca ini juga pecah sampe sekarang belum diganti. Saya habis 40 juta 

ngobati ini bu sak dukune, sampai jual tanah. Buat ngobati ke jember yang dipotong 

burungnya itu, naik gerandong saya kesana bu hahaha (IT 7, S, 48 tahun) 

Tabel alasan pemasungan (yang terlibat dalam pemasungan) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 Saya sama ada pak RTnya yang dulu tapi 

sudah mati 

Keluarga dan tokoh  

masyarakat 

IT 2 Kulo kaleh ponakan bu, tiang mriki nggeh 

teng mriki 

Keluarga dan masyarakat 

IT 3 ada saya, ada pak tinggi, ada pak kampung 

tukiman, dirunding terus dipasung Ikut 

saya bu kan saya ibunya sugik. Sama 

orang sini juga lihat mbak 

Keluarga, tokoh masyarakat 

dan warga 

Interpretasi : semua responden menyatakan yang terlibat dalam pemasungan adalah 

keluarga. Selain itu ada tokoh masyarakat dan warga sekitar yang ikut 

berpartisipasi. Seperti berikut: 

…ya ada juga, saya sama ada pak RTnya tapi RT yang dulu duah mati… ya banyak 

saudara-saudara, tetangga-tetangga ada yang ikut tapi lihat aja takut soale (IT 1, Y, 

56 tahun) 

Kulo kaleh ponakan bu, tiang mriki nggeh teng mriki, nulungi, enteng seng mung 

ningali (IT 4, L, 80 tahun) 

 

Tabel alasan pemasungan (respon masyakata terhadap pemasungan) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IT 1 kalau kata masyarakat ya maunya dilepas, 

tapi saya yang gak berani. 

Tidak setuju 

IT 2 Asline dikengken nyopot bu, tapi kan 

mlampa terus, dados nggeh mboten dituruti 

Tidak setuju 

IT 3 Mboten angsal asline bu tapi nggeh 

yoknopo, kasian sama saya orang-orang. 

Tidak setuju 

Interpretasi : semua informan menyatakan respon masyarakat terkait pemasungan 

adalah tidak setuju, seperti berikut :  
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kalau kata masyarakat ya maunya dilepas, tapi saya yang gak berani. Kan saya takut 

mbak kalo ngamuk lagi, kan saya yang susah. Saya habis berapa juta itu gantiin 

kaca tetangga. Sekeliling sini habis semua kacanya mbak. Saya ganti habis banyak 

(IT 1, Y, 56 tahun) 

mboten angsal asline bu, tapi nggeh yoknopo kasian sama saya orang-orang, saya 

mau dibunuh (IT 7, S, 48 tahun) 

 

3. Hasil koding terkait lingkungan (kontrol sosial) 

a. Terkait belief 

Tabel belief (pentingnya membantu sesama) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 Ya sangat penting, apalagi orang gak punya 

ya penting dibantu 

Penting  

IU 2 Yaa kewajiban tetangga, sistemnya 

Pancasila, kekeluargaan jadi harus tolong 

menolong 

Penting  

IU 3 Sangat penting sekali, kenapa? Kita 

manusia butuh manusia 

Penting  

IU 4 Penting mbak, kalau ada orang yang perlu 

dibantu ya harus dibantu 

Penting  

IU 5 Iya penting biar rukun sama tetangga, biar 

enak hidup ini. 

Penting  

IU 6 Yaa mbantu orang lain kan bagus, 

kelebihan harta ya harus menolong. Ndak 

apa-apa membantu itu bagus. 

Penting  

Interpretasi : Semua informan menyatakan bahwa penting untuk membantu sesama, 

seperti berikut: 

ya sangat penting, apalagi orang gak punya ya penting dibantu, apalagi seperti mad 

itu kan ya penting buat di bantu. Kasian, keluarganya kurang mampu mana lagi 

menderita sakit seperti itu kan ya kasian (IU 1, H, 44 tahun). 

Yaa kewajiban tetangga, sistemnya Pancasila, kekeluargaan jadi harus tolong 

menolong (IU 2, A, 66 tahun) 

 

Tabel belief (tindakan pemasungan) 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 Dipasung itu apa yaa, orang yang diikat 

demi keamanan gitu mbak. Itu kalo dilepas 

bisa ngamuk. Kalo menurut saya sih ya 

jangan lah kalau bisa ya 

Tindakan mengikat, tidak 

setuju 

IU 2 mencegah yang bersangkutan marah, 

keluar, ganggu orang luar. Saya 

mendukung dulu karna sapa yang mau 

menjaga 

Tindakan mengikat, setuju 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


97 
 

 
 

 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 3 Cara yang dianggap mengatasi masalah 

gangguan jiwa ya, biasanya di belok di  

hutan, dirantai gitu. Kalo saya sih kurang 

setuju kalo itu nggak menganggu, kalo 

diusahakan ke medis ya medis.  

Tindakan mengikat, tidak 

setuju. 

IU 4 Tindakan mengurung orang, mengikat 

orang, itu sih setau saya. Agak kurang 

setuju jugak, kan dia jua manusia yak an. 

Tindakan mengurung, 

mengikat, tidak setuju 

IU 5 Pasung iku kan dibelok, badane dirantai 

biar gak ngamuk atau jalan. Salah sebenere 

mbak, tapi yo sakjane ya kasian, tapi kalo 

gak dibelok ya kasian juga, pas waktu-

waktu nganu tanggane 

Tindakan mengikat, tidak 

setuju. 

IU 6 Pemasungan itu omong jawa ya, dibelok, 

pakai kayu randu, ben empuk karepe tapi 

yo pancet sikile ambo, kalo ini saya gak 

setuju kasian gak bisa gerak mbak 

Tindakan mengikat, tidak 

setuju. 

Interpretasi : terdapat 5 informan menyatakan pemasungan adalah tindakan 

mengikat, dan ada 1 informan yangnmenyatkan tindakan mengurung ODGJ, dan 

terdapat 1 informan mendukung pemasungan serta sisanya menyatakan bahwa 

tidak setuju dengan tindakan pemasungan, seperti berikut: 

Dipasung itu apa yaa, orang yang diikat demi keamanan gitu mbak. Itu kalo dilepas 

bisa ngamuk. Kalo menurut saya sih ya jangan lah kalau bisa yak an itu orang to 

(IU 1, H, 44 tahun) 

Pasung iku kan dibelok, badane dirantai biar gak ngamuk atau jalan. Salah sebenere 

mbak, tapi yo sakjane ya kasian, tapi kalo gak dibelok ya kasian juga, pas waktu-

waktu nganu tanggane, opo menh nek ono arek wedok cantik mbak hawu lek 

ngawasi (IU 5, S, 48 tahun) 

 

Tabel belief (dampak pemasungan yang dialami keluarga) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

1 keluarga kan bingung gak sembuh-sembuh. 

Bingung ya takut, apa namanya itu. 

Cemas  

2 Bapaknya itu cari obat kemana-mana 

sangking cemasnya mbak, demi anak. Tapi 

yak e dokter jarang ke medis, tapi sekarang 

berhenti wes, capek paling belasan tahun 

Cemas  

3 Boh kebingungan, gak Cuma keluarga, kita 

juga. Karena dia sudah kita fasilitasi 2x ke 

rumah sakit lawang, ke dukun juga 

 Cemas  

4 Kalau menurut saya yaa cemas mbak 

keluarganya, namanya kan dapat musibah 

atau apa ya tekanan hidup yang begitu lah 

Cemas  
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Informan Jawaban Informan Kategori 

5 Nemen bingunge mbak, takut juga diancam 

dibunuh, takut anak e gak sembuh, wes 

mlayu nang dukun ndi-ndi mbak 

Cemas  

6 Kalau dampak jelas ada ya, tebebani, takut 

mungkin pas di awal-awal, cari obat kan 

sampai dibawa ke jember itu 

Cemas  

Interpretasi : semua informan menyatakan dampak yang dirasakan keluarga adalah 

cemas, sebagai berikut 

Bapaknya itu cari obat kemana-mana sangking cemasnya mbak, demi anak. Tapi 

yak e dokter jarang ke medis, tapi sekarang berhenti wes, capek paling belasan 

tahun (IU 2, A, 66 tahun) 

Boh kebingungan, gak Cuma keluarga, kita juga. Karena dia sudah kita fasilitasi 2x 

ke rumah sakit lawang, ke dukun juga, dari dukun dikasih menyan dimakan sak 

menyan-menyannya itu (IU 3, S, 45) 

Nemen bingunge mbak, takut juga diancam dibunuh, takut anak e gak sembuh, wes 

mlayu nang dukun ndi-ndi mbak (IU 5, S, 48 tahun) 

 

Tabel belief (stigma terhadap ODGJ terpasung) 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 ooo kalau cap gitu ya jangan mbak, 

Namanya membeda-bedakan kan tidak 

baik. Kalau disini gak ada gak yang 

kaya gitu ngecap-ngecap. 

Tidak ada stigma 

IU 2 Gimana ya, ya biasa aja mbak, gak 

pernah membeda-bedakan cuma takut 

aja kan wajar to 

Tidak ada stigma 

IU 3 Ya tetep permasalahan itu tetep 

muncul, jangan dekat-dekat nanti 

ngamuk, tapi kalo ke keluarganya gak, 

gak ada, biasa aja. 

Ada stigma 

IU 4 Ya ada tapi gak sampai menjauhi. Ya 

kita pasang badan aja, hati-hati. Bilang 

ke anak kecil hati-hati jangan dekat-

dekat nanti ngamuk. 

Ada stigma 

IU 5 Gak ada, tetangga lo sama aja, kasian 

semua, nggak ada yang bilang itu gila 

gitu ndak ada 

Tidak ada stigma 

IU 6 Dulu saya pernah dengar sugik gendeng 

gitu tapi sekarang nggak mbak  

Tidak ada stigma 

Interpretasi : terdapat 2 nforman menyatakan ada stigma dan 4 informan 

menyatakan tidak ada stigma, seperti sebagai berikut: 
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Ya tetep permasalahan itu tetep muncul, jangan deket2 nanti ngamuk, tapi kalo ke 

keluarganya gak, gak ada, biasa aja. Kalau ke dia nya memang iya, apalagi kalau 

ada cewek itu kaya nafsu tinggi, wajar kan takut dikejar, wajar juga dia kaln juga 

pernah menikah, tau rasanya (IU 3, S, 45 tahun) 

Gak ada, tetangga lo sama aja, kasian semua, nggak ada yang bilang itu gila gitu 

ndak ada (IU 5, S, 48 tahun) 

 

b. Terkait attachment 

1) Membantu menurunkan kecemasan keluarga serta lingkungan selama 

pemasungan hingga setelah pemebebasan pemasungan 

 

Tabel attachment (kunjungan ke keluarga ODGJ terpasung) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 yaa pernah, sering jadi saya kunjung 

kesana itu demi keamanan. Tetangga aja 

Cuma, nggak kalau saudara. 

Pernah, karena kewajiban 

dan bukan saudara 

IU 2 Sering, karena kan sini aja rumahnya, 

kadang ya punya apa gitu dikasih, Cuma 

lihat aja, nginceng. Kalau disini namanya 

tetangga ya tetap saudara. 

Pernah, karena dekat 

dengan rumah dan bukan 

saudara 

IU 3 Kalau sering sih sering, kalau saya ada 

waktu ya mampir kesana. Kadang kangen, 

ngobrol, sambil ngecek kan sebagai kasun 

tanggung jawab saya, kan juga warga saya 

ya. Iya saudara dari mbah. 

 Pernah, karena kewajiban 

dan saudara 

IU 4 Pernah mbak, bisa dibilang sering. kan ya 

kaya kata saya tadi, menolong kan 

kewajiban kita. Kalau saudara bukan ya 

mbak, tetangga iya. 

Pernah, karena kewajiban, 

dan bukan saudara 

IU 5 Tiap hari, wong jejer rumahnya. Kan 

masih saudara, keponakan. Kasihan mbak 

ya nginguk bentar tanya wis mangan su 

gitu. Ke ibunya juga kadang tanya masak 

opo yu gitu. 

Pernah, karena dekat dan 

saudara 

IU 6 Ya pernah, kalau pengen main ya main, 

ngasih rokok kan seneng rokokan. Bukan 

saudara mbak, tonggo. 

Pernah, karena main dan 

bukan saudara 

Interpretasi: seluruh informan menyatakan sering berkunjung ke keluarga ODGJ 

terpasung. Alasan mereka berkunjung adalah karena saudara, dekat dengan rumah 

dan merupakan kewajiban. Seperti berikut:  

yaa pernah, sering. Sewaktu-waktu ada tamu juga kunjung. Kalo kambuh lagi ya 

kunjung, kalo ada masalah ya kunjung. Sebagai bapak kan harus….. yaa itu kan 
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penyakitnya stress, bukan gila. Jadi saya kunjung kesana itu demi keamanan (IU 1, 

H, 44 tahun) 

Kalau sring sih sering, kalau saya ada waktu ya mampir kesana. Terkahir 4 hari 

yang lalu. Kadang kangen, ngobrol, sambil ngecek kan sebagai kasun. Iya saudara 

dari mbah. Ibuknya dia itu mbah saya (IU 3, S, 45 tahun) 

 

Tabel attachment (cerita dari keluarga dan saran dari tokoh masyarakat) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 Kalau sebab pastinya simpang siur, setau 

saya gara-gara ahmad ini minta dibeliin 

sepeda motor, buat jualan cilok tapi gak 

keturutan, istrinya juga ninggal, pulang ke 

rumahnya. Jadi makin mikir mbak. 

Penyebab utama adalah 

perceraian, lalu dipasung. 

IU 2 Penyebabnya itu cerai ditinggal istri dan 

anaknya. Terus makin gak baik 

kesehatannya gitu, tapi ada yang bilang 

gara-gara puasa, pernah jatuh. Macem-

macem ceritanya.  

Penyebab utama adalah 

perceraian, lalu dipasung. 

IU 3 Kalau kata keluarga masalah perceraian, 

terus terus terus sampai dia tirakat di 

tempat yang dikeramatkan di daerah sana. 

Potong ayam disitu terus gitu. Suka jalan 

gak jelas, pas nafsu ke cewek-cewek itu 

akhirnya kan dia dipasung 

Penyebab utama adalah 

perceraian, lalu dipasung. 

IU 4 Gara-gara gagal berkeluarga mbak. dulu di 

malang kan, cerai pulang kesini, terus topo 

disitu. Nah keluar-keluar kok kaya gini, 

jalaaaaan terus, akhire dipasung sama 

keluarganya. 

Penyebab utama adalah 

perceraian, lalu dipasung. 

IU 5 Patah hati, bertepuk sebelah tangan, sama 

anaknya dokter. Pernah mau bunuh diri. 

Nggak lama dari itu burungnya dipotong. 

Pas seminggu maneh dipotong telornya. 

Terus dipasung soale kalo nggak dipasung 

itu mau bunuh ibuknya. Dendam kan, 

soalnya gak direstui itu. 

Penyebab utama adalah 

masalah percintaan, lalu 

dipasung. 

IU 6 Gara-gara pernah suka anaknya orang 

kaya. Pak dokter di depan tempat kerjanya. 

Tapi gak keturutan soalnya yak an beda to. 

Sampe pernah mau bunuh diri tapi ada 

yang ngonangi. Terus frustasi burungnya 

dipotong dua kali, akhire dipasung soale 

mau mbacok ibunya. 

penyebab utama adalah 

masalah percintaan, lalu 

dipasung. 

Interpretasi : semua infornan menyatakan bahwa penyebab utamanya berkaitan 

dengan cinta, misalnya perceraian dan cinta bertepuk sebelah tangan. Seperti 

berikut: 
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Penyebabnya itu cerai ditinggal istri dan anaknya. Terus makin gak baik 

kesehatannya gitu, tapi ada yang bilang gara-gara puasa, pernah jatuh. Macem-

macem ceritanya. (IU 2, A, 66 tahun) 

Keluaarga cerita sebabnya patah hati, bertepuk sebelah tangan, sama anaknya 

dokter, dokter gunawan di puger, kan dia kerja di mebel tiap hari lihat cewek itu, 

sekolah bidan. Dia naksir gak kesampaian. Pernah mau bunuh diri. Tapi kan orang 

tuanya tau diri, orang gak punya, sugiknya maksa minta dinikahkan. Ya gimana? 

Jalannya gimana, anaknya dokter dengan kaum bawah, ngendeng ngunu jare wong 

kene. Gak berani mau tanya gimana ke ceweknya. Cita-cita terlalu duwur. Pas 

bunuh diri ada yang ngonangi. Dibawa pulang, terus satu minggu itunya diputus 

mbak. dinawa ke patrang mau disatukan brungnya tapi ndak bisa dipatrang. Dapet 

satu minggu itu telornya. pas dipotong lagi kedua kalinya dipasung, dokternya yang 

kesini, berobat jalan. Kuat dia itu. Orang waras kao disenggol aja marah, apalagi 

dipotong, dia kuat. Pakai wedung. Banyak wartawan dulu, tiap hari mbak. kalau 

jaman saiki viral. Tapi dulu kan ndak ada hp, hp Cuma tilut-tilut. (IU 5, S, 48 tahun) 

c. Commitment  

1) Membantu menghapus stigma masyarakat dan memberikan dukungan terhadap 

keluarga serta lingkungannya 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 Diberi tahu orang sini itu supaya gak 

menjauhi mad dan keluarga karena apa, 

yak arena kasiahan, sama-sama warga sini. 

Saya contohi saya yang sering jenguk 

Memberi pengertian 

kepada warga 

IU 2 Saya mencontohkan diri saya mbak, kan 

saya sering kesana. Nanti pasti tetangga ini 

lihat dan meniru, saya juga memberitahu, 

kalo punya apa lebih bagi ke mad gitu 

Memberi contoh dan 

memberi pengertian 

kepada warga 

IU 3 Saya ngomong tetangga kanan kiri, ndak 

mungkin ngamuk dia itu, Cuma tetangga 

kuatir. Soale hampir ada kejadian 

tetanggae dikejar dia mau minta kelon. 

Tetangga juga kan paham kok, saya yakin 

orang sini ngerti. 

Memberi pengertian 

kepada warga 

IU 4 Saya kalau ada lebih jajan disini ya ngasih, 

ada rokok ya ngasih, bilang ke orang-orang 

gak boleh membeda-bedakan gitu. Kirim 

doa kalo pas pengajian. 

Memberi pengertian 

kepada warga 

IU 5 Semua orang kasihan, punya rokok, jajan 

ya dikasih. Dulu keluarganya cerita kalau 

saekarang ya wis biasa. Saya ngomong pas 

kumpulan dulu itu tetep gak boleh ubah, 

pokok tetep jaga badan. 

Memberi pengertian 

kepada warga 

IU 6 Dulu ya mbak, iki ngomong dulu. Orang 

masih suka rasan-rasan, nah pas itu kalau 

saya dengar ya tak tegur. Saya omongi ojo 

Memberi pengertian 

kepada warga 
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Informan Jawaban Informan Kategori 

koyo ngunu, sugik iku loro saaken gitu 

wes. 

Interpretasi : seluruh informan memberi pengertian kepada warga untuk 

menghapuskan stigma yang ada di lingkungannya. Seperti berikut: 

Saya kalau ada lebih jajan disini ya ngasih, ada rokok ya ngasih, bilang ke orang-

orang gak boleh membeda-bedakan gitu. Kirim doa kalo pas pengajian. (IU 4, H, 

52 tahun) 

Dulu ya mbak, iki ngomong dulu. Orang masih suka rasan-rasan, nah pas itu kalau 

saya dengar ya tak tegur. Saya omongi ojo koyo ngunu, sugik iku loro saaken gitu 

wes. (IU 6, B, 52 tahun) 

2) Memberikan informasi yang anda berikan kepada keluarga terkait tindakan 

pemasungan 

Tabel commitment (memberi informasi) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 nggak pernah, tau-tau sudah dipasung kan. 

Kata bapaknya ini kalau dilepas ngamuk ke 

saya gitu, ke bapaknya maksudnya. Kalau 

saya memberi pendapat gak pernah, kasian. 

Tidak pernah memberi 

informasi 

IU 2 Gak pernah bilang-bilang saya kalau ke 

keluarga masalah ini. Takut ya, gak berani 

juga soalnya keluarga udah mentok. 

Tidak pernah memberi 

informasi 

IU 3 Gak mbak, karena ya wis buat apa sudah 

terlanjur kaya gini juga orangnya 

Tidak pernah memberi 

informasi 

IU 4 Ndak mbak, cuma saya tanya kabar aja 

kalo saya ngasih info ya tadi itu enggak 

Tidak pernah memberi 

informasi 

IU 5 Gak mbak kan menurut saya udah tau kalau 

itu ya. Tapi ya gimana lagi mbak dilemma 

kan. 

Tidak pernah memberi 

informasi 

IU 6 Kalau memberi informasi ndak mbak, kan 

dulu tau-tau dipasung gitu. 

Tidak pernah memberi 

informasi 

Interpretasi : semua informan menyatakan tidak pernah memberi informasi terkait 

pemasungan karena pemasungan itu sudah terjadi dan menurut mereka tidak 

berguna informasi itu. Seperti berikut: 

Gak mbak, karena ya wis buat apa sudah terlanjur kaya gini juga orangnya (IU 3. 

S, 45 tahun) 

Kalau memberi informasi ndak mbak, kan dulu tau-tau dipasung gitu. (IU 6, B, 52 

tahun) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


103 
 

 
 

 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1  Tidak pernah ini saya mbak, ya aturan apa 

ya kan… Ya engga mbak, gak pernah 

Tidak pernah menjelaskan 

terkait aturan dan tidak 

membuat kebijakan 

IU 2 tidak mbak, saya ya melakukan mandiri 

semua, gak bekerja sama dengan 

siapapun… tidak pernah juga, karena ya 

saya ini apa dan saya ini siapa, gak 

berwenang ya menurut saya 

Tidak pernah menjelaskan 

terkait aturan dan tidak 

membuat kebijakan 

IU 3 kalau pihak lain ya dengan pak rijal… 

tidak mbak kalau itu, biasanya dari atas, 

kabupaten gitu. 

Bekerja sama dengan 

TKSK dan tidak membuat 

kebijakan 

IU 4 endak mbak kalau itu, saya gak tau 

menahu kalo yang begitu… tidak juga 

mbak, kalau yang begini saya kurang 

paham hehe 

Tidak pernah menjelaskan 

terkait aturan dan tidak 

membuat kebijakan 

IU 5 gak pernah juga kalau ini, saya juga 

gak tau… gak pernah juga mbak kalau, 

menurut saya ini yang buat kebijakan 

itu ya bupati mbak 

Tidak pernah menjelaskan 

terkait aturan dan tidak 

membuat kebijakan 

IU 6 gak mbak, nanti pas dikira saya yang 

maksa… gak mbak, mak tager bikin gituan 

kan saya ini apa 

Tidak pernah menjelaskan 

terkait aturan dan tidak 

membuat kebijakan 

Interpretasi: hanya satu informan yangnmenyatkan bahwa bekerja sama dengan 

TKSK dan tidak membuat kebijakan. Seperti berikut: 

“kalau pihak lain ya dengan pak rijal… tidak mbak kalau itu, biasanya dari atas, kabupaten 

gitu.” (IU 3, S, 45 tahun) 

 

Tabel mengajak untuk melakukan pembebasan pasung 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 ndak pernah, kalo ngomong ke orang 

tuanya gak pernah, gak berani, takut ditolak 

,, kan beda pendapatnya. Jek reng gitu 

katanya, kalau saya lepas yang dibunuh 

duluan itu bapaknya, bapak tirinya. 

Mangkanya bapaknya yang mau dipasung. 

Setelah bapaknya ada pak ut yang mau 

dibunuh, pak ut ini juga yang ikut masung, 

tetangganya. Dia masih ingat itu, punya 

dendam kan ingat.  

Tidak pernah karena takut 

IU 2 Gak, ndak berani, sapa yang berani 

nangkap kalau ucul. Orang tuanya yang 

bilang monggo kalau ada yang tanggung 

jawab. Karena gak sanggup. Trauma, takut 

 Tidak pernah karena takut 
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pas sembuhnya. Bapaknya itu orang yang 

mau dibunuh nomer 1 kata ahmad. 

IU 3 Iya sudah saya ajak mbak, saya bilang 

ibunya dilepas aja tapi ibunya agak berat 

karena dia ini tinggal disana hanya berdua 

sama ibunya wis sepuh. 

Pernah tetapi keluarga 

menolak 

IU 4 Saya pernah ke ibunya langsung, bilang 

kalau dilepas gitu gimana, jawabannya 

ibunya gak siap mbak. sebenernya kepingin 

tapi banyak takutnya 

Pernah tetapi keluarga 

menolak 

IU 5 Lek iso wes gausah dipasung, tapi 

keluarganya dan kesepakatan keluarganya 

wes dipasung. Jadi ya saya gak kuat. Saya 

juga takut juga. Dan pernah dilepas ibuke 

disikso dianiyaya mbak, dijedukno nang 

tembok. 

Pernah tetapi keluarga 

menolak 

IU 6 Pernah dulu ngomong sama bapaknya, tapi 

bapak e wes mati saiki mbak. tapi gak mau 

keluargnya menolak dengan alasan takut 

kaya dulu ibuknya disiksa lagi 

Pernah tetapi keluarga 

menolak 

Interpretasi : terdapat 2 informan menyatakan tidak pernah mengajak untuk 

membebaskan pemasungan dikarenakan takut, sedangkan 4 informan lainnya 

pernah mengajak untuk membebaskan pemasungan namun keluarga menolak 

karena berbagai alsan sebagai berikut: 

Ndak pernah, kalo ngomong ke orang tuanya gak pernah, gak berani, takut ditolak 

,, kan beda pendapatnya. Jek reng gitu katanya, kalau saya lepas yang dibunuh 

duluan itu bapaknya, bapak tirinya. Mangkanya bapaknya yang mau dipasung. 

Setelah bapaknya ada pak ut yang mau dibunuh, pak ut ini juga yang ikut masung, 

tetangganya. Dia masih ingat itu, punya dendam kan ingat. Lha kalau saya ini 

takutnya juga dendam ke saya, mangkanya gak tiap hari kesana, takutnya pas lepas 

nyarik saya kan ya repot (IU 1, H, 44 tahun) 

Saya pernah ke ibunya langsung, bilang kalau dilepas gitu gimana, jawabannya 

ibunya gak siap mbak. sebenernya kepingin tapi banyak takutnya (IU 4, H, 52 

tahun) 

Tabel kerja sama dengan lintas sektor untuk mengupayakan pembebasan 

pemasungan 

Informan Jawaban Informan Kategori 

1 Nggak pernah saya mbak, dan disini 

orang-orang juga biasa aja mbak. 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 

2 oo ndak mbak, karena ndak bisa itu 

keluarganya sudah gitu keputusannya  

ya sudah biar. 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 
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3 kalau pihak lain ya dengan pak rijal itu 

tapi tetap gak bisa keluarganya 

mbak….. kalau itu tidak pernah mbak 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 

4 endak mbak kalau itu, saya gak tau 

menahu kalo yang begitu 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 

5 gak mbak, saya gak pernah minta yang 

seperti itu, mau minta bantuan siapa… 

oalah gak mbak gak pernah kalo itu 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 

6 gak mbak, nanti pas dikira saya yang 

maksa, disuruh ngerawat pas nanti 

ahahahha, ya nggak mbak emang gak 

pernah kok. 

Tidak bekerja sama 

dengan lintas sektor 

Interpretasi : seluruh informan tidak pernah mengajak lintas sektor untuk bekerja 

sama dalam upaya pembebasan pemasungan, seperti kutipan di bawah ini: 

oo ndak mbak, karena ndak bisa itu keluarganya sudah gitu keputusannya  ya sudah 

biar. (IU 2, A, 62 tahun) 

3) Melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atau Tenaga kesehatan tentang 

tindakan pemasungan 

Tabel commitment (laporan kepada kader) 
Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 Gak pernah, tau-taunya petugas kesehatan 

sudah ada kesini, kan kerabat lainnya yang 

kasih tau.  

Tidak melaporkan kepada 

tenga kesehatan 

IU 2 Gak mbak, gak bilang siapa-siapa saya Tidak melaporkan kepada 

tenaga kesehatan 

IU 3 Lapor mbak ke bu nining itu petugasnya 

yang nganu gangguan jiwa disini 

Lapor kepada tenaga 

kesehatan 

IU 4 Ke puskesmas engga, Cuma ke kantor desa 

saya lapornya. Mungkin yang ke 

puskesmas yang lapor mas Rijal TKSK 

Tidak melaporkan kepada 

tenaga kesehatan 

IU 5 Lapor mbak ke puskesmas yang pas 

kejadian itu, jadi ya tau puskesmas terus 

dapa perhatian terus itu 

Lapor kepada tenaga 

kesehatan 

IU 6 Kalau saya tidak mbak, kayaknya tau dari 

kejadian yang rame dulu 

Tidak melaporkan kepada 

tenaga kesehatan 

Interpretasi : IU 1, IU 2, II 4, dan IU 6 menyatakan bahwa tidak pernah melaporkan 

kepada tenaga kesehatan dengan berbagai alasan seperti berikut: 

Gak pernah, tau-taunya petugas kesehatan sudah ada kesini, kan kerabat lainnya 

yang kasih tau, dari kantor desa alamatnya disana, bisa langsung masuk kesana. 

Sampeyan ini yang pertama kali ijin kesini kalau yang lainnya enggak, Cuma saya 

yang nengok kesana, ikut gitu.(IU 1, H, 44 tahun) 
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Ke puskesmas engga, Cuma ke kantor desa saya lapornya. Mungkin yang ke 

puskesmas yang lapor mas Rijal TKSK (IU 4, H, 52 tahun) 

d. Involvement 

1) Membantu melengkapi dan mempersiapkan syarat administrative yang 

berkaitan dengan system rujukan kesehatan 

Informan Jawaban Informan Kategori 

IU 1 kalau bantuan terkait syarat rujukan ini gak 

ada ya mbak, karena saya gak dimintai 

mbak.pak yasid juga gak pernah minta 

surat keterangan tidak mampu kalau untuk 

urusan ahmad ini. 

Tidak terlibat 

IU 2 Tidak pernah mbak, kalau berhubungan 

dengan RS saya gak pernah 

Tidak terlibat 

IU 3 Pernah ikut mengantar bersama orang 

dinas sosial ke RSJ Lawang mbak, hanya 

ikut saja kalau ngurusi administrasi bukan 

saya 

Tidak pernah 

IU 4 Nggak mbak nggak pernah, karena bukan 

bagian saya ya mungkin 

Tidak pernah 

IU 5 Ndak mbak, itu yang urus keluarganya 

sendiri, gak pernah minta bantuan sini 

Tidak pernah 

IU 6 Oo nggak nggak, nggak pernah saya mbak Tidak pernah 

Interpretasi : semua informan menyatakan tidak pernah terlibat dalam 

mengurusi syarat-syarat administrasi dengan berbagai alasan seperti berikut: 

kalau bantuan terkait syarat rujukan ini gak ada ya bak, karena saya gak dimintai 

mbak.pak yasid juga gak pernah minta surat keterangan tidak mampu kalau untuk 

urusan ahmad ini (IU 1, H, 44 tahun) 

Pernah ikut mengantar bersama orang dinas sosial ke RSJ Lawang mbak, hanya 

ikut saja kalau ngurusi administrasi bukan saya (IU 3, S, 45 tahun) 
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Lampiran J Dokumentasi Penelitian 

  

Gambar 1. Wawancara kepada IU 3 

yaitu tokoh masyarakat formal 

Gambar 2. Wawancara kepada IU 2 

yaitu tokoh masyarakat informal 

  

Gambar 3. Wawancara kepada IT 4 

yaitu keluarga ODGJ terpasung 

Gambar 4. Wawancara kepada IT 3 

yaitu tetangga ODGJ terpasung 
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Gambar 5. Cara pemasungan ODGJ di 

Puger menggunakan rantai pada kaki 

dan tangan 

Gambar 6. Cara pemasungan ODGJ di 

Ledokombo menggunakan kayu pada 

tangan dan rantai pada kaki 

  

Gambar 7. Cara pemasungan ODGJ di 

Sumberbaru menggunakan rantai pada 

kaki 

Gambar 8. Mengunjungi ODGJ di 

Sumberbaru didampingi oleh TKSK 
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Lampiran K Hasil Observasi Penelitian 

 

Tanggal Observasi : 14 Oktober 2019 

Waktu Observasi  : 09.00-09.15 WIB 

Lokasi Observasi  : Ruang pemasungan - Ledokombo 

 

No Observasi 

metode 
Alat 

yang 

digunakan 

Jarak lokasi 

pemasungan 

dengan rumah 

induk (m) 

Kondisi tempat 

pemasungan 
Ket 

Dikurung Diikat 

1. Cara 

pemasung

an 

V V Balok kayu 

dan rantai 

5 Gelap dan lembab karena 

ODGJ tidur di tanah tanpa 

alas. Posisi tubuh 

terlentang, tangan kanan 

dipasung menggunakan 

balok kayu dan tangan 

kanan dibebaskan. 

Sedangkan kedua kakinya 

dipasung menggunakan 

rantai. ODGJ tinggal 

dengan tumpukan kayu 

dan tembakau hasil panen 

sehingga membuat 

ruangan harum dan tidak 

berbau pesing. 

 

 

Catatan: 

Lembar observasi ini sangat memungkinkan untuk terjadi perubahan atau 

perkembangan pada saat penelitian berlangsung. Hal tersebut juga tergantung 

sejauh mana peneliti ingin memperoleh informasi. 
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Tanggal Observasi : 23 Oktober 2019 

Waktu Observasi  : 11.30-12.00 

Lokasi Observasi  : Kamar Pemasungan - Puger 

 

No Observasi 

metode 
Alat 

yang 

digunakan 

Jarak lokasi 

pemasungan 

dengan rumah 

induk (m) 

Kondisi 

tempat 

pemasungan 

Keterangan 

Dikurung Diikat 

1. Cara 

pemasungan 

 v Rantai dan 

gembook 

Bergabung 

dengan rumah 

induk 

ODGJ 

dipasung di 

rumah induk 

tepatnya di 

ruangan 

bagian 

belakang, 

beralsakan 

Kasur lipat 

tipis. ODGJ 

bisa duduk 

karena 

rantai yang 

digunakan 

di tangan 

panjang, 

namun 

ODGJ tidak 

dapat 

berdiri. 

Ditempat 

pemasungan 

disediakan 

alat untuk 

uang air 

kecil, alat 
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makan dan 

setumpuk 

pakaian. 

 

Catatan: 

Lembar observasi ini sangat memungkinkan untuk terjadi perubahan atau 

perkembangan pada saat penelitian berlangsung. Hal tersebut juga tergantung 

sejauh mana peneliti ingin memperoleh informasi. 
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Tanggal Observasi : 15 Oktober 2019 

Waktu Observasi  : 11.30-12.00 

Lokasi Observasi  : Teras rumah - Sumberbaru 

 

No Observasi 

metode 
Alat 

yang 

digunakan 

Jarak lokasi 

pemasungan 

dengan rumah 

induk (m) 

Kondisi 

tempat 

pemasungan 

Keterangan 

Dikurung Diikat 

1. Cara 

pemasungan 

 v Rantai dan 

gembook 

Bergabung 

dengan rumah 

induk 

ODGJ 

dipasung di 

rumah induk 

tepatnya di 

depan teras 

rumah, 

ODGJ juga 

disediakan 

kamar 

rumah 

paling depan 

yang kaca 

jendelanya 

dihilangkan 

jadi ODGJ 

bisa keluar 

masuk 

melalui 

jendela. 

ODGJ bisa 

jalan karena 

rantai yang 

digunakan 

dikaki 

Panjang.Di 

tempat 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


113 
 

 
 

 

pemasungan 

tersedia kran 

tempat 

ODGJ 

mandi dan 

buang air 

 

Catatan: 

Lembar observasi ini sangat memungkinkan untuk terjadi perubahan atau 

perkembangan pada saat penelitian berlangsung. Hal tersebut juga tergantung 

sejauh mana peneliti ingin memperoleh informasi. 
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