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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 limu
Perilaku; Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Universitas Jember.

Kesehatan jiwa merupakan amanah dari UU No. 18 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa. Gangguan jiwa di seluruh dunia menjadi masalah yang sangat
serius. WHO menyatakan satu dari empat orang mengalami gangguan jiwa.
Gangguan jiwa ini berawal dari kesehatan mental seseorang sehingga timbul
permasalahan sosial yang mengikutinya yaitu keputusan untuk melakukan
pemasungan terhadap keluarga yang menderita gangguan jiwa. Pemasungan
merupakan tindakan mengikat atau mengasingkan ODGJ. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia memperkirakan jumlah ODGJ yang mengalami
pemasungan  mencapai lebih dari 27.000 jiwa. Usaha untuk mengatasi
pemasungan tidak hanya dilakukan oleh  pemerintah  pusat saja,
melainkan pemerintah daerah. Dinas Sosial Kabupaten Jember bekerjasama
dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menjalankan program menuju Jember

Zero Pasung. 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).

Jenis penelitian ini adalah pendekatan deskriptif kualitatif, dengan
menggunakan desain studi kasus. Penelitian ini dilakukan ditiga kecamatan di
Kabupaten Jember, diantaranya Kecamatan Puger, Sumberbaru dan Ledokombo.
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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Teknik penyajian data dalam penelitian ini secara verbal. Kredibilitas dalam
penelitian ini menggunakan triangulasi. Teknik triangulasi dalam penelitian ini
yaitu triangulasi 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

Kesehatan jiwa merupakan amanah dari Undang-Undang Nomor 18 Tahun
2014 tentang Kesehatan Jiwa. Kesehatan jiwa dipandang penting karena
permasalahan kesehatan jiwa sangat besar dan menimbulkan beban pembangunan
yang signifikan. Jika masalah kesehatan tetap dibiarkan tak tertangani maka akan
menurunkan status kesehatan fisik, menurunkan produktivitas kerja dan kualitas
sumber daya manusia sehingga menimbulkan disharmoni keluarga, permasalahan
psikososial, dan menghambat pembangunan bangsa. Salah satu prioritas dalam
mencapai Indonesia Sehat dalam kurun waktu 2015-2019 vyaitu dengan
menanggulangi gangguan jiwa (Kemenkes RI, 2016:28).

WHO (World Health Organization) dalam Silitonga (2017:1) menyatakan
bahwa kesehatan jiwa adalah keadaan seorang ketika merasa sehat dan bahagia,
mampu menghadapi tantangan hidup dan dapat menerimaorang lain
sebagaimana harusnya serta mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan
orang lain. Sedangkan American Psychiatric Association (APA) dalam Silitonga
(2017:1) mengartikan gangguan jiwa sebagai sindrom atau pola psikologis atau
pola perilaku yang penting secara klinis yang terjadi pada individu dan sindrom itu
dihubungkan dengan adanya distress (misalnya gejala nyeri) atau disabilitas
(kerusakan pada area yang penting) atau disertai peningkatan risiko kematian,
ketidakmampuan dan hilangnya kebebasan. Undang-Undang Nomor 18 Tahun
2014 Orang Dengan Gangguan Jiwa yang selanjutnya disingkat 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 penderitaan dan hambatan dalam menjalankan
fungsi orang sebagai manusia.

Masalah gangguan jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang
sangat serius. WHO menyatakan setidaknya satu dari empat orang mengalami

gangguan jiwa. Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas tahun 2018 (2018:78)
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menyatakan terjadi peningkatan proporsi gangguan jiwa yang cukup signifikan
jika dibandingkan dengan Riskesdas 2013 yaitu mengalami kenaikan dari 1,7
permil menjadi 7 permil atau hampir 2 juta penduduk Indonesia mengalami
gangguan jiwa. Provinsi Jawa Timur tahun 2018 menduduki peringkat keenam
proporsi rumah tangga dengan anggota rumah tangga gangguan jiwa. Proporsi
tersebut mengalami peningkatan dua kali lipat dari tahun 2013 dari 2.3 permil
menjadi 6 permil (Riskesdas, 2018:78). Kabupaten Jember merupakan wilayah
dengan jumlah penderita gangguan jiwa tertinggi di Jawa Timur, yaitu sekitar 24,1
permil dari jumlah penduduk (Riskesdas, 2013).

Penyebab ODGJ menurut Videbeck (2008:5) dipandang dari empat faktor
yaitu faktor individual, faktor psikologik, faktor presipitasi dan faktor sosial
budaya. Gangguan jiwa ini berawal dari kesehatan mental seseorang sehingga
timbul permasalahan sosial yang mengikutinya. Permasalahan yang dimaksud
adalah keputusan berasal dari keluarga ODGJ, yaitu keputusan untuk melakukan
pemasungan terhadap keluarganya yang menderita gangguan jiwa. Pemasungan
merupakan tindakan mengikat atau mengasingkan orang dengan gangguan jiwa.
Cara pemasungan tidak terbatas pada pemasungan secara tradisional
(menggunakan kayu atau rantai pada kaki), tetapi termasuk tindakan
pengekangan lain yang membatasi gerak, pengisolasian, termasuk mengurung
(Dinkes Jatim, 2014:7). Penelitian Tyas dalam Wijayanti (2016:788) pada
temuannya di Aceh menyatakan bahwa keputusan pasung seringkali merupakan
upaya terakhir yang bisa dilakukan oleh keluarga. Temuan tersebut sejalur
dengan Minas dan Diatri dalam Wijayanti (2016:788) yang memaparkan
bahwa dasar pertimbangan pemasungan ODGJ tentu bervariasi, terlebih ketika
keluarga sudah pernah mengupayakan pengobatan medis namun tidak
menunjukkan hasil yang signifikan. Hal ini menunjukkan adanya masalah dalam
bidang kesehatan jiwa di Indonesia oleh karena susungguhnya pemasungan
tidak diperkenankan dengan alasan apapun.

Setidaknya sekali dalam seumur hidup ODGJ pernah dipasung
(Ayuningtyas et al., 2018:3). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

memperkirakan jumlah ODGJ yang mengalami pemasungan di Indonesia telah
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mencapai lebih dari 27.000 jiwa. Proporsi keluarga yang memiliki
anggota keluarga ODGJ dan pernah melakukan pemasungan sebesar 14%
(Riskesdas, 2018:79). Sementara berdasarkan data dari Tenaga Kesejahteraan
Sosial Kecamatan (TKSK) Kabupaten Jember, pada bulan September 2017
masih terdapat 38 ODGJ terpasung. Data terbaru hingga bulan Oktober 2018
tersisa 4 ODGJ terpasung yang tersebar di Kecamatan Wuluhan, Puger,
Sumberbaru dan Ledokombo. Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan yang
dilakukan peneliti kepada TKSK menyatakan bahwa di lapangan masih banyak
ODGJ terpasung. Hal tersebut dikarenakan adanya temuan baru ODGJ terpasung
namun tidak memenuhi kelengkapan data untuk pengisian database milik Dinas
Sosial Kabupaten Jember. Hampir semua ODGJ yang terpasung tidak memiliki
identitas diri atau identitas diri belum diperbarui, hal tersebutlah yang membuat
ODGJ terpasung tidak tercatat di database Dinas Sosial Kabupaten Jember.

Pemasungan pada penderita gangguan jiwa dapat berdampak pada fisik
maupun psikisnya. Kecacatan pada anggota tubuh yang dipasung merupakan
salah satu dampak fisik pemasungan, sedangkan dampak psikisnya dapat berupa
trauma, dendam kepada keluarga dan merasa dibuang, rendah diri dan putus asa
(Lestari, 2014:16). Pemerintah Indonesia telah melakukan upaya pembebasan
pasung dalam rilis program Indonesia Bebas Pasung sejak tahun 2010.
Kenyataan di lapangan, program Indonesia Bebas Pasung pada tahun 2014 yang
telah dicanangkan terbukti belum membuahkan hasil dan harus diperpanjang
hingga tahun capaian 2019 (Wijayanti, 2016:787). Pemerintah Indonesia
mencanangkan dua program lain pada tahun 2016. Program pertama adalah
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga yang salah
satu indikatornya adalah penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan
tidak diterlantarkan (Kemenkes RI, 2017:28). Program kedua adalah Gerakan
Stop Pemasungan 2017 dari Kementerian Sosial. Tujuan program ini adalah
untuk mencegah penyandang disabilitas mental mengalami pemasungan atau
dipasung kembali serta mendapatkan rehabilitasi medis dan sosial, dengan
tujuan akhir memulihkan fungsi sosialnya (Kemensos, 2017).
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Usaha yang dilakukan untuk mengatasi pemasungan tidak hanya dilakukan
olenh pemerintah pusat saja, melainkan pemerintah daerah. Dinas Sosial
Kabupaten Jember telah bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
menjalankan program yaitu menuju Jember  Zero Pasung. Program ini
merupakan hasil kolaborasi dari Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial melalui
TPKJIM (Tim Pelaksana Kesehatan Jiwa Masyarakat) yang berbasis masyarakat.
Menurut Dinas Sosial Kabupaten Jember, program Jember Zero Pasung ini
mengikuti program yang telah dilakukan oleh kabupaten lain yang berhasil
menjalankan program Zero pasung seperti Kabupaten Madiun dan Kabupaten
Mojokerto.

Kedua program pemerintah tersebut dapat berjalan lancar apabila dalam
pelaksanaannya terdapat kontrol sosial dari masyarakat, karena target dari
program adalah masyarakat itu sendiri. Selain itu dalam penyelenggaraan
pemerintahan,  pertanggungjawaban  demikian diberikan dalam  rangka
demokratisasi dan membuka partisipasi kontrol sosial masyarakat (Hastusi,
2011:51). Soekanto (2013:179) mengungkapkan bahwa kontrol sosial merupakan
proses yang direncanakan maupun tidak direncanakan, yang memiliki tujuan
untuk mengajak, membimbing bahkan memaksa warga masyarakat untuk
mematuhi nilai dan kaidah yang berlaku. Hirschi (dalam Putra,
2018:106) menyebutkan bahwa kontrol sosial memiliki empat elemen yang
diantaranya adalah  attachment  (kelekatan), = commitment  (komitmen
terhadap aturan), involvement (keterlibatan) dan belief (kepercayaan).

Kontrol sosial yang dilakukan sebelum pelanggaran terjadi atau dilakukan
dengan mengancam disebut kontrol sosial yang bersifat preventif. Sedangkan
kontrol sosial yang dilakukan pasca pelanggaran terjadi dengan tujuan untuk
memulihkan keadaan dapat kembali stabil disebut kontrol sosial bersifat represif.
Cara kontrol sosial dapat dilakukan secara persuasif atau koersif. Cara persuasif
ini tekanan dilakukan ketika berusaha untuk mengajak atau membimbing,
sedangkan koersif ini dilakukan ketika tekanan dilakukan dengan ancaman atau
bahkan kekerasan fisik (Alias, et al, 2013 :1).
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Kontrol sosial ini penting dalam menentukan keberhasilan program. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Saputra et al, (2017:1) bahwa tidak ada lagi
penyimpangan sosial yang terjadi setelah diberlakukannya kontrol sosial dengan
baik. Teori kontrol sosial menyebutkan bahwa penyimpangan sosial terjadi ketika
ikatan individu dengan nilai dan norma lemah atau bahkan tidak ada ikatan sama
sekali (Crawford, 2014:2). Selain itu kontrol sosial berkaitan dengan efektivitas
sosialisasi. Pada proses sosialisasi normatif manfaat tidak dirasakan oleh
masyarakat dengan terwujudnya tata tertib sosial tetapi juga mendatangkan
manfaat secara individual bagi masyarakat (Gani dan Rokhmah, 2015:57).
Kontrol sosial yang diberlakukan oleh tokoh masyarakat memengaruhi keluarga
ODGJ karena kontrol sosial sifatnya sangat kuat berkaitan dengan dampak.
Masyarakat atau keluarga ODGJ juga ingin merasakan dampak positif bagi
dirinya dan masyarakat.

Terwujudnya tata tertib dan keteraturan sosial perlu diusahakan secara
maksimal dengan cara memaksimalkan peran tokoh masyarakat yang ada di
masyarakat. Tokoh masyarakat memiliki peran yang penting dalam melakukan
kontrol sosial yakni terhadap perilaku yang menyimpang (Widianti, 2009:83).
Tokoh masyarakat dikategorikan menjadi dua yaitu tokoh masyarakat formal
dan informal. Tokoh masyarakat formal adalah seseorang yang dianggap
panutan karena kedudukan atau jabatannya seperti Camat, Kepala Desa, Ketua
RT/RW. Sedangkan tokoh masyarakat informal adalah seseorang yang dianggap
panutan karena pengaruh, posisi dan kemampuannya diakui masyarakat seperti
tokoh agama dan tokoh adat (Najoan et al, 2017:6).

Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil penelitian Aliyas tentang kontrol
sosial tokoh masyarakat di kecamatan Sungai Kubu Raya bahwa tokoh
masyarakat informal ustadz dan ustadzah dapat mengatasi penyimpangan sosial
dengan melakukan kontrol sosial kuratif dalam bentuk rehabilitasi dan tetap
diselesaikan dengan pendekatan represif dalam bentuk perdamaian keluarga
(Alias et al, 2013: 12). Selain itu, penelitian Wahyuni dalam Gunawan (2017:7)
menjelaskan bahwa lembaga kemasyarakatan yang kompleks sangat penting

sebab lembaga inilah yang merupakan lembaga kontrol sosial di tingkat paling
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bawah. Melalui tokoh panutan dan berpengaruh terpercaya bahwa penyimpangan
sosial sebagian besar diselesaikan oleh masyarakat itu sendiri.

Peneliti menggunakan teori belajar sosial yang merupakan perluasan dari
teori belajar perilaku tradisional. Bandura mengembangkan model yang disebut
deterministik resiprokal yang terdiri dari tiga faktor, diantaranya adalah pribadi,
tingkah laku dan lingkungan. Aspek lingkungan salah satunya adalah kontrol
sosial. Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan bahwa di
Kabupaten Jember terdapat empat ODGJ yang dipasung sejak tahun 2018 hingga
sekarang. Tindakan pemasungan dapat dicegah apabila terjadi kontrol sosial dari
masyarakat. Penelitian kontrol sosial tokoh masyarakat terhadap upaya
pembebasan pemasungan belum pernah dilakukan di Kabupaten Jember, dan
penelitian terkait pemasungan juga sedikit dilakukan. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk meneliti kontrol sosial masyarakat dalam upaya kesembuhan ODGJ
terpasung di Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan sebuah
rumusan masalah sebagai berikut bagaimana kontrol sosial tokoh masyarakat dalam
upaya pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan
ODGJ terpasung di Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Mengetahui karakteristik informan.

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 masyarakat dalam
upaya pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten Jember.

d.  Menganalisis elemen attachment dalam kontrol sosial tokoh masyarakat
dalam upaya pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten Jember.

e.  Menganalisis elemen commitment dalam kontrol sosial tokoh masyarakat
dalam upaya pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten Jember.

f. Menganalisis elemen involvement dalam kontrol sosial tokoh masyarakat
dalam upaya pembebasan ODGJ terpasung di Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini bermanfaat untk mengembangkan ilmu pengetahuan

tentang Orang Dengan Gangguan Jiwa di Bidang Promosi Kesehatan dan limu

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.

Bagi Masyarakat Umum

Masyarakat dapat memperoleh informasi dan gambaran tentang pemasungan
Orang Dengan Gangguan Jiwa.

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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Bagi Dinas Sosial Kabupaten Jember

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan saran bagi
Dinas Sosial untuk membuat program khususnya tentang pemasungan Orang
Dengan Gangguan Jiwa.

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 sesuai dengan norma dan
nilai-nilai yang berlaku dimasyarakat, sehingga tercipta ketertiban dalam
masyarakat. Pengendalian sosial dapat dilakukan oleh individu terhadap
individu, individu terhadap suatu  kelompok, maupun kelompok
terhadap kelompok atau kelompok terhadap individu. Sedangkan menurut
Soekanto (2013:179) kontrol sosial merupakan suatu proses yang direncanakan
maupun tidak direncanakan, yang bertujuan mengajak, membimbing atau
bahkan memaksa warga masyarakat agar mematuhi nilai-nilai dan kaidah-kaidah
yang berlaku.

2.1.2 Elemen Kontrol Sosial

Kontrol sosial atau pengendalian sosial digolongkan menjadi beberapa
elemen. Travis Hirsci dalam Putra (2018:106) membagi kontrol sosial menjadi
empat elemen, antara lain adalah :
a.  Belief atau kepercayaan

Belief berarti kepercayaan, kesetiaan dan kepatuhan pada norma sosial atau
aturan masyarakat pada akhirnya akan tertanam kuat pada diri seseorang dan itu
berarti aturan sosial telah self inforcing dan ekstensinya juga semakin kukuh.
b.  Attachment atau kelekatan

Attachment diartikan sebagai kelekatan seseorang pada orang lain atau suatu
kelompok pada kelompok lain yang dapat mencegah atau menghambat yang
bersangkutan untuk melakukan penyimpangan sosial. Selain itu kelekatan dapat
diartikan juga sebagai kasih sayang atau sumber kekuatan yang muncul dari hasil

sosialisasi dalam kelompok primernya.
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c.  Commitment atau komitmen terhadap aturan

Commitment merupakan komponen rasional dari suatu ikatan. Komitmen
juga diartikan sebagai investasi seseorang dalam masyarakat antara lain dalam
bentuk pendidikan reputasi yang baik. Komitmen ini dapat berbentuk pendidikan,
reputasi yang baik, dan kesadaran bahwa masa depan akan suram bila melakukan
tindakan menyimpang.
d.  Involvement atau keterlibatan

Involvement diartikan sebagai keterlibatan atau kesadaran yang akan
mendorong individu untuk berperilaku partisipatif dan terlibat di dalam ketentuan
yang telah ditetapkan masyarakat. Intensitas keterlibatan seseorang terhadap
aktivis normatif konvensional dengan sendirinya akan 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, diantaranya adalah:

a. Mempertebal keyakinan anggota masyarakat akan kebaikan norma-norma
kemasyarakatan.

b. Memberikan penghargaan kepada anggota masyarakat yang taat pada norma-
norma kemasyarakatan.

c. Mengembangkan rasa malu dalam diri atau jiwa anggota masyarakat bila
mereka menyimpang atau menyeleweng dari norma-norma kemasyarakatan
dan nilai-nilai yang berlaku.

d. Menimbulkan rasa takut.

e. Menciptakan suatu sistem hukum, yaitu sistem tata tertib dengan sanksi
yang tegas bagi para pelanggar.

Manheim dalam Gunawan (2017:8) kontrol sosial dapat berfungsi dengan
baik berdasarkan pada adanya wewenang dalam masyarakat. Masyarakat

memiliki orang-orang tertentu yang memegang wewenang serta ada juga
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penggarisan wewenang. Setiap keteraturan dalam masyarakat pasti ada wewenang,
tetapi sumber dari wewenang itu berbeda seperti peraturan, hukum, tradisi, firman

Tuhan atau bahkan sabda rasul.

2.1.4 Sifat-Sifat Kontrol Sosial

Kontrol sosial memiliki beberapa sifat yang berbeda ditinjau dari tingkatan
kontrol sosial yang dilakukan. Widianti (2009:79) mengelompokkan kontrol sosial
menjadi tiga sifat yaitu:
a.  Kontrol Sosial Preventif

Kontrol sosial yang bersifat preventif merupakan bentuk dari pencegahan
terjadinya gangguan pada keserasian antara kepastian dan keadilan, atau
merupakan suatu usaha yang dilakukan sebelum terjadinya pelanggaran. Dalam
pengendalian ini individu atau masyarakat diarahkan, dibujuk dan diingatkan
agar tidak melakukan pelanggaran. Contoh dari kontrol sosial preventif adalah
kegiatan penyuluhan, sosialisasi dan pengajian.
b.  Kontrol Sosial Represif

Kontrol sosial yang bertujuan untuk mengembalikan keserasian yang
pernah terganggu karena terjadinya pelanggaran. Kontrol sosial represif ini  dapat
dilakukan dengan memberikan hukuman atau sanksi tegas saat penyimpangan
sosial terjadi agar penyimpangan dapat dihentikan dan tidak terulang. Contoh
dari kontrol sosial represif adalah memberi nasihat saat individu atau kelompok
melakukan pelanggaran, membuat peringatan tertulis agar penyimpangan terhenti
dan tidak berulang.
c.  Kontrol Sosial Kuratif

Kontrol sosial yang dilakukan setelah terjadi penyimpangan sosial.
Kontrol sosial ini bertujuan untuk memberikan penyadaran kepada individu atau
kelompok yang melakukan penyimpangan supaya menyadari kesalahannya dan
memiliki kemauan untuk memperbaiki perbuatannya sehingga tidak terulang

kembali.
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2.1.5 Bentuk Kontrol Sosial

Kontrol sosial tidak hanya memiliki sifat tetapi juga memiliki bentuk yang
dibedakan berdasarkan cara perlakuannya. Bentuk kontrol sosial dapat dilakukan
dengan dua cara perlakuan menurut Widianti (2009:80), yaitu :
a.  Persuasif

Pengendalian sosial secara persuasif adalah pengendalian yang dilakukan
melalui ajakan, arahan, himbauan dan bimbingan kepada anggota masyarakat atau
kelompok untuk melakukan hal-hal positif sesuai dengan kaisah-kaidah di
masyarakat.
b.  Koersif

Pengendalian sosial secara koersif adalah pengendalian yang dilakukan

melalui ancaman dan kekerasan.

2.2 Masyarakat
2.2.1 Pengertian Masyarakat

Hingga saat ini belum ada definisi tunggal terkait pengertian masyarakat.
Para ahli memiliki pengertian dari sudut pandang masing-masing, sehingga
terdapat beberapa pengertian masyarakat. Berikut ini adalah beberapa definisi
masyarakat menurut pakar sosiologi antara lain menurut Selo Soemardjan dalam
Tejokusumo (2014:39) masyarakat adalah orang-orang yang hidup bersama dan
menghasilkan  kebudayaan. Max Weber dalam Tejokusumo (2014:39)
mengartikan masyarakat sebagai suatu struktur atau aksi yang pada
intinya ditentukan oleh harapan dan nilai-nilai yang dominan pada warganya.
Kumpulan orang-orang dapat disebut sebagai masyarakat apabila memenuhi

unsur-unsur.
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2.2.2 Unsur-Unsur Masyarakat
Sekelompok manusia dikatakan sebagai suatu masyarakat apabila memenuhi

semua unsur-unsur masyarakat. Unsur-unsur masyarakat menurut Soekanto

(2013:22) antara lain adalah:

a.  Manusiayang hidup bersama, tidak ada ukuran untuk menentukan berapa
orang yang harus ada untuk disebut sebagai masyarakat. Namun, secara teori
menyatakan bahwa minimal ada dua orang yang hidup bersama.

b.  Manusiabercampur untuk waktu yang cukup lama, berkumpulnya manusia
dapat menimbulkan manusia baru. Manusia baru itu dalam hidupnya juga
perlu berkomunikasi dan dapat menyampaikan apa yang diinginkan.

c.  Mereka sadar bahwa mereka satu kesatuan.

d.  Mereka merupakan suatu sistem yang hidup bersama.

2.2.3 Tokoh Masyarakat

Kusnadi dan Iskandar (2017:358) berpendapat bahwa tokoh masyarakat
adalah orang yang memiliki pengaruh serta disegani dan dihormati secara luas
oleh masyarakat yang juga dapat menyatukan suatu bangsa atau negara. Tokoh
masyarakat tidak dapat lepas dari sifat kepemimpinan karena sifat yang tercermin
dalam diri tokoh masyarakat menjadi panutan oleh masyarakat di sekitarnya.
Oleh karenanya masyarakat menganggap tokoh masyarakat sebagai pemimpin
maka ia juga dianggap sebagai penyambung lidah masyarakat. Selain itu
masyarakat juga memiliki kemampuan untuk mempengaruhi orang lain untuk
bertindak dengan cara tertentu.

Kategori tokoh masyarakat menurut Najoan et al (2017:6) dibagi menjadi
dua, yaitu:
a.  Tokoh masyarakat formal

Tokoh masyarakat formal ialah seseorang yang dianggap sebagai panutan
karena kedudukannya atau jabatan pada lembaga pemerintah. Tokoh masyarakat

formal antara lain adalah:
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Camat

Camat adalah seorang pemimpin kecamatan yang termasuk sebagai
perangkat daerah kabupaten atau kota. Peraturan Pemerintah Rl Nomor
17 Tahun 2018 tentang Kecamatan menyatakan bahwa camat memiliki
tugas untuk menyelenggarakan segala urusan pemerintahan umum di
tingkat kecamatan sesuai dengan peraturan perundang-undangan
tentang pelaksanaan pemerintahan.

Kepala Desa atau Lurah

Peraturan Pemerintah Rl Nomor 72 Tahun 2005 menyatakan definisi
Kepala Desa adalah seseorang pemimpin pemerintahan desa tertinggi.
Dalam menjalankan tuganya Kepala Desa dibantu oleh perangkat desa.
Ketua RT/RW setempat

b.  Tokoh masyarakat informal

Tokoh masyarakat informal adalah seseorang yang dianggap panutan oleh

masyarakat karena pengaruh, posisi, dan kemampuannya diakui masyarakat.

Tokoh masyarakat informal antara lain adalah:

1)

2)

Tokoh agama

Tokoh agama didefinisikan sebagai seseorang yang memiliki ilmu,
terutama berkaitan dengan Islam. Tokoh agama ini dijadikan role model
dan tempat rujukan bagi orang lain karena memiliki pengaruh terhadap
masyarakat sekitarnya (Nuzuli, 2018:16).

Tokoh adat

Tokoh adat merupakan seseorang yang mempunyai jabatan adat pada
suatu tatanan masyarakat adat di suatu suku dalam wilayah. Adat telah
menjadi lembaga dalam kehidupan, biasanya berupa upacara adat
maupun tradisi yang mampu mengendalikan perilaku warga
masyarakatnya dengan senang hati, oleh karenanya peranan tokoh adat
yang menjadi tokoh masyarakat sangat penting di Indonesia (Dova et
al., 2016).
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Terdapat beberapa cara untuk menentukan atau mengenali tokoh masyarakat
di suatu wilayah yang dikemukakan oleh Rustanto (2009:10), antara lain adalah:
a.  Teknik Sosiometri

Teknik sosiometri dapat dilakukan dengan cara menanyakan kepada
anggota masyarakat, dengan pertanyaan yaitu kepada siapa mereka
meminta saran, nasehat atau mencari informasi yang berkaitan dengan
kemasyarakatan. Tokoh masyarakat dalam hal ini adalah mereka yang paling
banyak disebut oleh responden. Teknik sosiometri ini merupakan teknik
penentuan tokoh masyarakat yang valid Dberdasarkan sudut pandang
pengikutnya. Namun cara ini akan sulit dilakukan jika system sosial yang
memiliki cakupan cukup besar.
b.  Teknik Informan’s Rating

Prinsip infroman’s rating sebenarnya hampir mirip dengan prinsip
sosiometri. Namun yang membedakan adalah pertanyaan yang diberikan bukan
kepada masyarakat, tetapi kepada narasumber yang dianggap paham betul dengan
situasi sosial. Ketika menggunakan teknik ini kita harus benar-benar memilih
narasumber yang berar-benar mengenal masyarakat yang kita maksud.
c.  Teknik Self Designating

Penentuan tokoh masyarakat pada teknik ini dilakukan dengan cara, semua
orang diberikan pertanyaan seberapa jauh ia menganggap dirinya sebagai
pemimpin bagi masyarakatnya. Pertanyaan yang biasa ditanyakan adalah menurut
pendapat anda, selain kepada pemuka pendapat, kepada siapa masyarakat disini
meminta nasehat atau informasi, atau siapakah pemimpin anda, apakah anda juga
memimpin. Penentuan tokoh masyarakat dengan teknik ini sangat bergantung
pada keakuratan rensponden dalam mengenali dirinya dan pengaturan khayal
pribadi mereka. Teknik pengukuran ini tepat dilakukan untuk wawancara random

dalam suatu system sosial.
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2.3 Gangguan Jiwa
2.3.1 Pengertian Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa merupakan perubahan sikap dan sifat seseorang yang
ekstrim dan dapat menimbulkan penderitaan serta menyakiti diri sendiri,
seseorang ini tidak dapat menunjukkan empati kepada orang lain dan dapat
merugikan oraang lain (Halida et al, 2015:161). Sedangkan berdasarkan PPDGJ Il
dalam Afriyeni dan Sartana (2016:115) merupakan sindrom atau psikologik
seseorang yang secara Klinik cukup bermakna dan sangat berkaitan dengan suatu
penderitaan (distress) dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia. Jadi
gangguan jiwa ini merupakan penyakit yang memengaruhi emosi, pikiran dan
tingkah laku manusia yang dapat menimbulkan kerugian pada diri sendiri dan

orang lain.

2.3.2 Penyebab Gangguan Jiwa
Terdapat beberapa sumber yang menjelaskan tentang penyebab terjadinya
gangguan jiwa pada seseorang, salah satunya adalah pendapat Videbeck. Videbeck
(2008:4) mengungkapkan bahwa ada empat faktor yang menyebabkan gangguan
jiwa, diantaranya adalah:
a.  Faktor Individual
1)  Struktur Biologis
Dalam penelitian yang dilakukan oleh beberapa psikiater tentang
neurotransmitter, anatomi dan faktor genetik juga ada hubungannya dan
dapat menyebabkan gangguan jiwa.
2) Ansietas dan Ketakutan
Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh kekhawatira pada sesuatu yang
tidak jelas dan perasaan yang tidak menentu sehingga menyebabkan
seseorang merasa terancam, ketakutan hingga mempersiapkan dirinya

terancam.
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b.  Faktor Psikologik

Hubungan antara kejadian dalam hidup yang mengancam dan gangguan
mental sangat kompleks tergantung dari situasi, kondisi dan komunikasi individu.
c.  Faktor Budaya dan Sosial

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh perbedaan golongan, ras,
jenis kelamin dan usia. Selain itu status ekonomi juga menjadi salah satu faktor
terjadinya gangguan jiwa.

d.  Faktor Presipitasi

Faktor presipitasi ini merupakan stimulus ketika individu mempersiapkan
dirinya melawan ancaman, tantangan dan tuntutan untuk koping.

Gangguan jiwa bukan disebabkan oleh hal-hal mistis seperti guna-guna dan
santet belum ditemukan penyebab gangguan jiwa secara spesifik hingga kini.
Beberapa penelitian telah dilakukan dengan hasil faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian gangguan jiwa seperti faktor biologis, faktor traumatis, faktor
psikoedukasi, faktor koping, faktor stressor psikososial 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 penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Umumnya ODGJ ini tidak produktif
dan tidak memiliki masa depan. Hal ini dapat menimbulkan sikap dan tindakan
negatif terhadap ODGJ, sikap dan tindakan itu seperti pemasungan, mengurung
ODGJ dalam kandang hewan dan membiarkan hidup di jalanan. Sikap negatif
terhadap ODGJ itu dapat semakin memperburuk keadaannya (Simanjuntak,
2008: 9).
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2.4 Pasung
2.4.1 Definisi Pasung

Pasung merupakan sebuah tindakan pengikatan dan pengekangan fisik
yang dapat berakibat hilangnya kebebasan ODGJ (Kemenkes RI, 2011).
Pemasungan adalah cara membatasi orang supaya tidak bertindak bebas. Biasanya
pemasungan dilakukan dengan memasang balok kayu pada tangan dan/atau kaki,
dirantai, diikat maupun pengasingan di suatu tempat. Alasan dilakukannya tindakan
pemasungan antara lain karena ODGJ mengganggu orang lain, membahayakan diri
sendiri, keterbatasan biaya untuk berobat serta kurang pahamnya keluarga dan

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

2.4.2 Alasan Tindakan Pemasungan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2017

Tentang Penanggulangan Pemasungan Pada Orang Dengan gangguan Jiwa

membagi alasan-alasan tindakan pemasungan menjadi lima, yaitu:

a. Keluarga dan masyarakat tidak mengetahui tentang gangguan jiwa
yang dapat menyebabkan salah arti bahwa pemasungan dianggap sebagai
salah satu bentuk terapi, misal mengikat roh jahat dalam diri ODGJ.

b. Keluarga maupun masyarakat memiliki  persepsi yang salah tentang
gangguan jiwa.

c. Keluarga tidak mampu mengakses atau menjangkau layanan kesehatan.
Sebanyak 78% ODGJ terpasung pernah mengakses layanan kesehatan
untuk mendapatkan pengobatan.

d. Adanya anggapan bahwa layanan kesehatan tidak dapat mengatasi masalah
yang dialami oleh ODGJ. Anggapan itu muncul dari misal obat yang
diberikan tidak dapat mengatasi gejala atau bahkan memperparah kondisi
ODGJ, atau keluarga merasa bahwa perlakuan di rumah sakit terhadap ODGJ
tidak manusiawi.

e. Keluarga tidak mampu membantu dan merawat ODGJ secara terus-menerus

karena pekerjaan, usia, lelah atau bahkan jenuh ketika merawat ODGJ
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terutama apabila ODGJ bergantung penuh terhadap orang lain dan

berlangsung tahunan (Permenkes, 2017:22).

Hasil dari penelitian Herlinawati (2017:67) pemasungan dilakukan oleh
keluarga karena beberapa faktor, yaitu faktor internal keluarga dan faktor
eksternal keluarga. Faktor internal keluarga diantaranya adalah keterbatasan
pengetahuan yang dimiliki keluarga tentang gangguan jiwa dan tidak adanya biaya
pengobatan. Keluarga menganggap pengobatan gangguan jiwa ini mahal karena
bersifat jangka panjang. Sedangkan faktor eksternal keluarga diantaranya adalah
kesulitan mengakses sarana pelayanan kesehatan oleh keluarga beserta dukungan
masyarakat disekitarnya. Penyebab lain keluarga melakukan pemasungan
berdasarkan penelitian Yusuf et al (2017: 307) adalah perilaku kekerasan yang
dilakukan oleh ODGJ terhadap dirinya dan orang lain, keluarga menganggap
pemasungan adalah cara membantu kesembuhan ODGJ, ODGJ sering keluyuran
dengan berjalan kaki berhari-hari sehingga menyebabkan keluarga cemas, dan
ketidak mampuan keluarga untuk merawat sehingga dengan terpaksa keluarga

memasung ODGJ.

2.4.3 Dampak Pasung

Menurut Halida et al (2015:161) pemasungan kepada ODGJ memiliki
dampak negatif, baik dari dampak fisik, sosial dan psikologi. Dampak fisik yang
nampak antara lain adalah kondisi kaki dan otot dari pinggul mengecil
karena lama tidak digunakan. Selain itu dampak fisik lainnya seperti iritasi
kulit berupa lecet pada bagian tubuh yang dipasung. Dampak sosial juga dialami
oleh ODGJ yang dipasung, diantaranya adalah pengabaian, prasangka dan
diskriminasi yang dilakukan oleh masyarakat. Pengabaian berasal dari pengetahuan
masyarakat yang kurang terhadap gangguan jiwa. Prasangka timbul dari sikap
orang lain maupun dari ODGJ yang dipasung, prasangka ini bisa menimbulkan
stigma terhadap ODGJ. Diskriminasi merupakan perilaku baik dari penyedia
layanan kesehatan jiwa maupun dari masyarakat disekitar terhadap ODGJ yang

dipasung. Dampak psikologis yang terjadi antara lain berupa trauma, dendam
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kepada keluarga, merasa diasingkan rendah diri dan putus ada, bahkan hingga
muncul depresi dan gejala niat bunuh diri Lestari dan Wardhani (2016:161)

2.3.4 Perundangan tentang Pemasungan ODGJ

Terdapat beberapa peraturan perundangan tentang pemasungan ODGJ,
diantaranya adalah:
a.  Pasal 28G ayat (2) Undang-Undang Dasar 1945

Pasal 28 Pasal 28 G ayat (2) Undang-Undang Dasar 1945 berbunyi bahwa
setiap orang berhak untuk bebas dari penyiksaan atau perlakuan yang merendahkan
derajat martabat manusia dan berhak memperoleh suaka politik dari negara lain
(Kemenkumham, 2016:43)
b.  Pasal 28I ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945

Pasal 28I ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945 berbunyi bahwa hak untuk
hidup, hak untuk tidak disiksa, hak kemerdekaan pikiran dan hati nurani, hak
beragama, hak untuk tidak diperbudak, hak untuk diakui sebagai pribadi di
hadapan hukum, hak untuk tidak dituntut atas dasar hukum yang berlaku surut
adalah hak asasi manusia yang tidak dapat dikurangi dalam keadaan apapun
(Kemenkumham, 2016:10).
c.  Pasal 9 Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia

Pasal 9 UU Nomor 9 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia terdiri dari tiga
ayat yang berbunyi:

1) Setiap orang berhak untuk hidup, mempertahankan hidup dan

meningkatkan taraf kehidupannya.
2) Setiap orang berhak hidup tentram, aman, damai, bahagia, sejahtera lahir
dan batin.

3) Setiap orang berhak atas lingkungan hidup yang baik dan sehat.
d.  Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

Terdapat beberapa pasal dalam Undang-Undang tersebut yang mengatur

tentang tindakan pemasungan, diantaranya adalah:
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1) Pasal 147 ayat (1) menyatakan bahwa upaya penyembuhan penderita
gangguan jiwa merupakan tanggung jawab pemerintah, baik pemerintah
daerah dan masyarakat.

2) Pasal 148 ayat (1) menyatakan bahwa penderita gangguan jiwa
mempunyai hak yang sama bagi warga negara.

3) Pasal 149 ayat (1) menyatakan bahwa penderita gangguan jiwa yang
dapat mengganggu ketertiban wajib mendapat pengobatan dan perawatan

difasilitas pelayanan kesehatan.

e.  Pasal 86 Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa
Pasal 86 dalam bab IX ini menyatakan tentang ketentuan pidana yang
berbunyi setiap orang yang dengan sengaja melakukan pemasungan, penelantaran,
kekerasan dan/atau menyuruh orang lain untuk melakukan pemasungan,
penelantaran dan/atau kekerasan terhadap ODMK dan ODGJ atau tindakan lainnya
yang melanggar hak asasi ODMK dan ODGJ, dipidanakan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.
f. Ketentuan pidana tercantum pada Pasal 333 Kitab Undang-Undang Hukum
Pidana (KUHP) yaitu pidana penjara paling lama delapan tahun kepada seseorang
yang dengan sengaja merampas kemerdekaan orang lain. Apabila perbuatan itu
mengakibatkan luka berat maka pidana penjara paling lama sembilan tahun. Jika
mengakibatkan kematian maka diancam pidana dengan penjara paling lama 12
tahun.
g.  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2017

Tentang Penanggulangan Pemasungan Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa.


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

22

2.5 Tatalaksana Pembebasan Pasung

Menurut Dinkes Jatim (2014:7) tatalaksana pembebasan pasung berdasarkan

tupoksinya dibagi menjadi empat, yaitu:

a.  Keluarga

1)

2)

3)

Keluarga paham dan menerima anjuran petugas kesehatan untuk
mendukung proses pembebasan pasung.

Keluarga bersedia melakukan perawatan sesuai anjuran petugas setelah
pembebasan pemasungan.

Mendampingi ODGJ apabila harus dirujuk.

b.  Tokoh Masyarakat

1)

2)

3)
4)

Membantu menurunkan kecemasan keluarga serta lingkungan selama
pemasungan hingga setelah pembebasan pemasungan.

Membantu menghapus stigma masyarakat dan memberikan dukungan
sosial terhadap keluarga serta lingkungannya.

Memberikan informasi yang proporsional tentang tindakan pemasungan.
Melaporkan kepada kader kesehatan jiwa atau tenaga kesehatan terdekat
apabila menemui ODGJ di wilayahnya yang mengalami hal-hal berikut:
a) Diikat atau geraknya dibatasi dengan benda 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.
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Gambar 2. 4 Pasung dengan dikurung

(sumber primer data dari peneliti tahun 2019)

5) Membantu melengkapi dan mempersiapkan syarat-syarat administratif

yang berkaitan dengan sistem rujukan kesehatan.
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Kader Kesehatan Jiwa

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Menggerakkan masyarakat untuk ikut mendukung proses pembebasan
pasung hingga setelah pembebasan.

Melakukan kunjungan kepada keluarga untuk menurunkan kecemasan
dan memberi motivasi supaya keluarga bersedia untuk membebaskan
pemasungan.

Menggerakkan masyarakat untuk mendukung proses pembebasan pasung
hingga setelah pembebasan.

Membantu menghapus stigma masyarakat dan memberikan dukungan
sosial terhadap keluarga serta lingkungannya.

Mendokumentasikan kasus pasung di wilayahnya.

Mendampingi klien ketika dibutuhkan.

Tenaga kesehatan di Puskesmas

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Mendeteksi, memetakkan dan identifikasi kasus pasung di wilayah
kerjanya.

Melaporkan apabila ada temuan kasus kepada kepala Puskesmas
setempat.

Melakukan pendekatan serta edukasi tentang kesehatan jiwa kepada
keluarga dan lingkungan sekitar.

Memotivasi keluarga supaya bersedia untuk membebaskan pasung.
Merawat klien sesuai dengan kondisi kesehatan sebelum dilakukan
pembebasan pasung.

Melatih keluarga untuk merawat klien di rumah setelah pembebasan
pasung.

Melakukan koordinasi dengan pihak-pihak yang terkait.
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2.6 Teori Belajar Sosial

Teori belajar sosial merupakan perluasan dari teori belajar perilaku yang
tradisional. Teori belajar sosial adalah teori yang berusaha menjelaskan sosialisasi
dan pengaruhnya terhadap perkembangan kepribadian. Teori belajar sosial ini
mengkaji proses pembelajaran, pembentukan kepribadian dan pengaruh
lingkungan terhadap individu. Menurut Kendra Cherry, ada tiga konsep inti dalam
social learning theory. Pertama adalah bahwa orang-orang belajar melalui
observasi atau pengamatan. Kedua adalah bahwa keadaan mental batin merupakan
bagian yang esensial dalam proses ini. Terakhir adalah bahwa pembelajaran belaka
belum tentu menghasilkan perubahan perilaku (Laila, 2015:33).

Bandura mengembangkan model yang disebut deterministik resiprokal yang
terdiri dari tiga faktor, diantaranya adalah pribadi, tingkah laku dan lingkungan.
Faktor-faktor tersebut berinteraksi satu sama lain. Faktor lingkungan
mempengaruhi perilaku, perilaku mempengaruhi lingkungan, begitu pula pribadi
mempengaruhi perilaku (Ainiyah, 2017: 93).

Bandura menjelaskan tentang hubungan antara tingkah laku, pribadi dan

lingkungan, sebagai berikut:

PRIBADI

TINGKAH LAKU | @ | LINGKUNGAN

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

Teori belajar sosial menjelaskan perilaku manusia dalam konteks interaksi
timbal balik yang berkesinambungan antara pribadi, perilaku dan lingkungan.
Kondisi lingkungan sekitar individu sangat berpengaruh pada pola belajar sosial

jenis ini.
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a.  Pribadi

Pribadi adalah seseorang yang memiliki kebebasan dan hak penuh atas
dirinya dan bertanggungjawab atas dirinya (Hapsari, 2016:22). Struktur
kepribadian terbagi menjadi sistem diri (self system), regulasi diri (self regulation)
dan efikasi diri (self effication). Pribadi yang dimaksud pada penelitian ini adalah
keluarga ODGJ yang melakukan tindakan pemasungan terhadap ODGJ.

b.  Lingkungan

Lingkungan adalah segala hal yang berada di sekitar individu yang
membantu individu dalam membentuk dirinya serta mempengaruhi kehidupan
dirinya. Adanya jaringan sosial yang kuat itu berhubungan secara positif terhadap
kesehatan (Hapsari, 2016:22). Hal itu menguatkan bahwa dukungan sosial dan
kontrol sosial masuk ke dalam faktor lingkungan.

Dalam proses pembelajarannya, teori belajar sosial ini melibatkan
lingkungan sosial artinya apa yang dilakukan dalam pembelajaran dan
pengajaran hendaknya memiliki keterkaitan dan padanan dengan kehidupan
sosial yang nyata. Teori belajar ini dikembangkan untuk menjelaskan bagaimana
orang belajar dalam seting yang alami atau lingkungan sebenarnya (Laila,
2015:33).

Bandura mengembangkan teori ini pada tahun 1986, bahwa sebagian besar
manusia belajar melalui pengamatan secara selektif dan mengingat tingkah laku
orang lain. Inti dari pembelajaran sosial adalah pemodelan, pemodelan ini
merupakan salah satu langkah paling penting dalam pembelajaran terpadu
(Setiawan, 2014:89). Permodelan dalam penelitian ini adalah tokoh masyarakat
dapat belajar berdasarkan pengamatan, pengamatan dapat dilakukan melihat
kebelakang apa yang telah terjadi salah satunya adalah pengalaman. Pengalaman
yang dimaksud adalah pengalaman tokoh masyarakat terhadap pembebasan
pemasungan di wilayahnya, apakah berdampak positif atau negatif. Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan kepada TKSK dijelaskan bahwa terdapat
beberapa ODGJ yang dilepas pasung dan dapat beraktifitas kembali seperti orang
lain. Diantara dari mereka ada yang berdagang, pekerja bangunan dan

memproduksi bahan makanan.
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c.  Tingkah laku

Tingkah laku adalah suatu ciri khas atau bentuk karakter individu. Tingkah
laku adalah respon yang diberikan oleh individu terhadap rangsangan luar.
Tingkah laku yang dimaksud pada penelitian ini adalah tindakan pemasungan
terhadap ODGJ. Tindakan pemasungan dapat dilakukan dengan tiga metode yakni
menggunakan balok kayu, dikurung, ditali dan dirantai. Terdapat beberapa alasan
yang mendasari tindakan pemasungan antara lain adalah perilaku kekerasan,
membantu kesembuhan, keluyuran dan tidak mampu merawat (Yusuf, et al. 2017:
308).
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2.7 Kerangka Teori

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

28

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

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)

¢. 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)

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)
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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

PRIBADI
Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) yang dipasung
1. Self system (sistem dirty 1
2. Self regulation (sistem regulasi) H
1
4. Karakteristik Keluarga
a. Usia
b. Jenis Kelamin
c. Pendidikan
d. Hubungan dengan ODGJ
terpasung
e. Lama merawat ODGJ
terpasung
f. Suku Budaya

LINGKUNGAN

TINGKAH LAKU -LTITg-l(TJﬁaéﬁrf-ls-llz """"""" T

1
Tindakan Pemasungan terhadap ODGJ 1. Tempat pemasungan g
1. Cara pemasungan ", . i
. 2. Tempat rehabilitasi i
a. Diikat - _ A gw a
b. Dikurung ingkungan sosial
2. Alasan pemasungan 1. Kontrol sosial (social control)
a. Kurangnya pengetahuan keluarga elemen kontrol yang dilakukan oleh
b. Persepsi yang salah tentang tokoh masyarakat
gangguan jiwa a. Belief (kepercayaan)
c¢. Kurangnya akses dan jangkauan b. Attachment (kelekatan)

layanan kesehatan

d. Anggapan bahwa layanan <«——» | c. Commitment (komitmen)

kesehatan tidak dapat mengatasi __d. Involvement (kelekatan)
masalah yang dialami oleh ODGJ. 2. Dukungan sosial (social support) !
e. Keluarga tidak dapat merawat 3. Proses sosial (social process) !
ODGJ secara terus menerus . . 1
4. Gerakan sosial (social movements) 1

]

]

5. Mobilitas sosial (mobility social)

[ 1 =diteiis

, | = tidak diteliti

Gambar 2. 7 Kerangka Konsep
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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

Jenis penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah
pendekatan deskriptif kualitatif, dengan menggunakan desain studi kasus.
Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk
meneliti suatu kondisi objek yang alamiah (merupakan lawan dari eksperimen),
penelitian ini berlandaskan filsafat post positivisme. Peneliti dalam penelitian ini
adalah sebagai instrumen kunci dan teknik yang digunakan dalam pengumpulan
data adalah triangulasi atau gabungan, analisis datanya bersifat induktif dan hasil
penelitian lebih menekankan makna daripada generalisasi (Sugiyono, 2016:8).

Mukhtar dalam Rokhmabh et al (2014:7) menyatakan studi kasus dapat digunakan
untuk meneliti kebijakan, ilmu politik, administrasi umum, pendidikan, psikologi,
sosiologi, lingkungan, managemen dan sebagainya. Rokhmabh et al (2014:8)
menuliskan dalam bukunya studi kasus sangat baik digunakan untuk melacak
suatu peristiwa atau hubungan antara pribadi, menggambarkan sub budaya yang
saat ini jarang menjadi topik penelitian serta menemukan fenomena kunci berupa
realitas yang muncul dalam masyarakat. Peneliti berharap pendekatan studi kasus
dalam penelitian 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 Kabupaten Jember,
diantaranya adalah Kecamatan Puger, Sumberbaru dan Ledokombo. Penentuan
tempat penelitian berdasarkan pada data yang diperoleh peneliti dari Dinas Sosial
Kabupaten Jember dan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan
Oktober 2018. Studi pendahuluan dilakukan kepada salah satu TKSK
yang menyatakan bahwa jumlah ODGJ terpasung dan masuk kedalam database
Dinas Sosial Kabupaten Jember hanya empat orang, namun faktanya masih

banyak ODGJ yang terpasung lainnya namun tidak masuk dalam database.
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Sebab ODGJ tidak masuk kedalam database dikarenakan tidak dapat melengkapi
data-data misalnya tidak memiliki kartu identitas.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian tentang kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan

ODG]J terpasung dilakukan pada bulan September sampai Desember 2019.

3.3 Penentuan Informan
3.3.1 Informan Penelitian

Informan penelitian merupakan subjek penelitian yang diharapkan mampu
memberikan informasi yang diperlukan peneliti selama proses penelitian. Moleong
(2010:35) menyatakan bahwa informan penelitian dimanfaatkan untuk
memberikan informasi terkait situasi dan kondisi latar penelitian. Informan
penelitian dibedakan menjadi dua yaitu:
a. Informan kunci

Informan kunci yaitu orang yang mengetahui dan memiliki berbagai
informasi utama yang diperlukan dalam penelitian. Informan kunci dalam
penelitian ini adalah TKSK (Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan). Peneliti
menetapkan TKSK sebagai informan kunci karena TKSK memiliki informasi
yang kompleks terkait kondisi sosial masyarakat salah satunya pemasungan.
Selain itu TKSK juga merupakan jembatan antara peneliti dengan informan
utama dan informan tambahan. Peneliti menggal informasi kepada TKSK terkait
kondisi umum pemasungan ODGJ di walayah masing-masing.
b.  Informan utama

Informan utama yaitu orang yang dapat memberikan informasi dan terlibat
langsung dalam interaksi sosial yang diteliti. Dalam penelitian ini informan
utama adalah tokoh masyarakat yang ada di lingkungan tempat tinggal ODGJ
yang terpasung. Tokoh masyarakat formal yang dimaksud adalah perangkat desa

sedangkan tokoh masyarakat informal adalah kiai atau tokoh panutan di tempat
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penelitian. Peneliti menggali informasi kepada tokoh masyarakat terkait elemen-
elemen kontrol sosial.
c. Informan tambahan

Informan tambahan yaitu orang yang dapat memberikan informasi walau
tidak terlibat langsung dalam interaksi sosial yang diteliti. Penelitian ini
informan tambahan adalah keluarga ODGJ terpasung, tetangga dan kader
kesehatan. Peneliti ingin menggali informasi kepada keluarga terkait hubungan
kekeluargaan dengan tindakan pemasungan dan kontrol sosial yang dilakukan
oleh tokoh masyarakat. Peneliti menggali informasi kepada tetangga dan kader
kesehatan terkait kontrol sosial yang dilakukan oleh tokoh masyarakat.

3.3.2 Teknik Pemilihan Informan

Teknik penentuan informan yang digunakan peneliti adalah teknik
purposive. Teknik purposive ini merupakan teknik pengambilan sampel dimana
peneliti menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian
sehingga diharapkan dapat melengkapi informasi yang dibutuhkan oleh peneliti
(Sugiyono, 2016: 2018). Kriteria yang ditentukan peneliti antara lain adalah
bersedia waktunya digunakan untuk wawancara mendalam, dapat berkomunikasi

dengan baik, orang yang sering berkomunikasi dan berinteraksi dengan 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 yang tertanam pada diri seorang
(kepercayaan) sebagai dasar untuk melakukan elemen kontrol
sosial yang lain yaitu attachment, commitment dan
involvement
b. Attachment Hubungan kedekatan antara tokoh masyarakat
(kelekatan) terhadap keluarga dalam membantu menurunkan
kecemasan keluarga dan lingkungan.
¢. Commitment Komitmen tokoh masyarakat dalam membantu
(komitmen) menghapus stigma, memberikan dukungan,

memberikan informasi dan melaporkan kepada
kader kesehatan jiwa apabila menemukan ODGJ
yang dipasung.

d. Involvement Keterlibatan tokoh masyarakat dalam membantu
(keterlibatan) 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 Orang yang disegani dan dihormati karena jabatan
formal 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 Orang yang disegani dan dihormati karena memiliki
informal 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
Sumber data 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

Data primer merupakan sumber data yang diperoleh dari sumber asli atau
pihak pertama secara langsung (Gani dan Amalia, 2015:2). Peneliti mendapatkan
sumber data primer ini secara langsung melalui wawancara mendalam (in-depth
interview), dokumentasi dan dilanjut dengan triangulasi.
b.  Data Sekunder

Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh peneliti melalui
media perantara atau tidak langsung. Artinya data yang didapat telat diolah
sebelumnya dan biasanya berbentuk dokumen (Gani dan Amalia, 2015:2). Data
sekunder diperlukan untuk melengkapi dan menunjang data primer yang masih
berkaitan dengan penelitian. Peneliti mengunakan data dari Riskesdas terkait
angpa gangguan jiwa dan pasung di Indonesia dan perkembangan angka pasung
Kabupaten Jember tahun 2018 dan data TKSK (Tenaga Kesejahteraan Sosial
Kecamatan) yang didapatkan dari Dinas Sosial Kabupaten Jember. Selain itu
peneliti juga menggunakan data tokoh masyarakat yang didapatkan dari setiap

desa yang digunakan sebagai tempat penelitian.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Tujuan utama dari pengumpulan data adalah mendapatkan data,
olen karena itu teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling
strategis. Sugiyono (2016:224) menyebutkan bahwa pengumpulan data dapat
dilakukan berbagai setting, sumber dan cara. Berdasarkan setting data didapatkan
pada setting alamiah (natural setting) misanya metode eksperimen di laboratorium.
Berdasarkan sumber datanya terdapat dua sumber yaitu sumber primer dan
sumber sekunder. Sedangkan berdasarkan cara, data dapat diperoleh dari empat
cara Yyaitu wawancara, dokumentasi, observasi dan triangulasi. Teknik

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
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a.  Wawancara Mendalam (in-depth interview)

Kahija dalam Rokhmah et al (2014:26) mendefinisikan wawancara adalah
metode Yyang digunakan dalam pengumpulan data yang dilakukan oleh satu orang
menanyakan pertanyaan kepada orang lain baik berhadapan secara langsung,
melalui layer atau melalui telepon. Wawancara merupakan suatu metode yang
dilakukan oleh peneliti supaya peneliti mendapatkan data atau informasi yang
diperlukan secara lisan (Notoatmodjo, 2012:139). Peneliti menggunakan teknik
wawancara mendalam untuk memperoleh informasi dari informan utama dan
informan tambahan tentang kontrol sosial masyarakat terhadap upaya
pembebasan ODGJ yang dipasung.

b.  Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode yang dilakukan untuk meningkatkan
ketepatan pengamatan. Dokumen dapat berbentuk tulisan, gambar atau karya-
karya monumental dari seseorang (Moleong, 2012:217). Dokumentasi dalam
penelitian ini dilakukan untuk merekam percakapan yang dilakukan pada saat
wawancara dengan informan. Selain itu dokumentasi juga berupa kebijakan
pemerintah setempat jika ada, data-data pemasungan, foto data diri ODGJ
dan data pada saat melakukan wawancara.

c.  Observasi

Observasi adalah suatu upaya untuk membandingkan masalah yang telah
dirumuskan dan yang ada di lapangan, merumuskan masalah, pemahaman secara
mendalam permasalahan yang akan digunakan sebagai dasar untuk membuat
kuesioner (Rokhmah et.al., 2014:24). Penelitian ini menggunakan observasi.
Peneliti mengamati cara pemasungan dan tempat pemasungan masing-masing
ODGJ.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen utama penelitian kualitatif adalah human instrument atau
peneliti itu sendiri. Selama penelitian human instrument berfungsi sebagai sumber

data, mengumpulkan data, menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data
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dan membuat kesimpulan dari penelitiannya (Sugiyono, 2016:122). Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri. Peneliti
memerlukan alat untuk mendukung instrumen utama dalam melakukan
penelitian. Alat pendukung tersebut antara lain adalah panduan wawancara yang
digunakan untuk membantu peneliti memperoleh informasi lebih mendalam, alat
perekam dalam hal ini peneliti menggunakan handphone untuk merekam proses
wawancara dengan informan dan buku catatan dan alat tulis yang digunakan
untuk mencatat hasil wawancara mendalam tentang kontrol sosial tokoh

masyarakat dalam upaya pembebasan ODGJ yang dipasung.

3.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data
3.7.1 Teknik Penyajian Data

Penyajian data dalam penelitian dibuat agar mudah dipahami, dianalisis
sesuai dengan tujuan yang diinginkan serta kemudian ditarik kesimpulan sehingga
menggambarkan hasil penelitian (Sugyiono, 2016:245). Teknik penyajian data
yang digunakan peneliti dalam penelitian ini secara verbal. Penyajian verbal
menggunakan kata-kata berupa narasi dengan bahasa yang tidak formal, tersusun
dari kalimat sehari-hari sehingga dapat dikemukakan temuan penelitian ini dengan
penjelasan disesuaikan atas teori yang ada.

3.7.2 Analisis Data

Analisis data kualitatif merupakan upaya yang dilakukan oleh peneliti
dengan cara bekerja dengan data. Terdiri dari mengorganisasikan data, memilih
dan memilah menjadi satuan yang dapat dikelola, mensintesiskan, mencari dan
menemukan pola, menemukan apa yang penting dan dipelajari, selanjutnya
memutuskan apa yang dapat diinformasikan dalam orang lain (Bogdan dan Biken
dalam Moleong, 2012:248). Analisis data merupakan bagian dari metode ilmiah

yang sangat penting. Dalam penelitian kualitatif, analisis data dilakukan sejak
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sebelum terjun ke lapangan, selama di lapangan dan setelah di lapangan (Sugiyono,
2016:245).
a. Tahap pertama

Analisis data tahap pertama ini terdiri dari pengumpulan data dan analisis
data dilakukan di lapangan. Pertama melakukan analisis hasil studi pendahuluan
atau data sekunder yang digunakan dalam penentuan fokus penelitian. Focus
penelitian yang dibuat ini bersifat sementara dan dapat dikembangkan lagi ketika
peneliti sedang meneliti di lapangan. Setelah pengumpulan data melalui
wawancara peneliti sudah melakukan analisis terhadap jawaban informan.
Apabila jawaban informan setelah dianalisis dirasa belum memuaskan maka dapat
dilakukan pengajuan pertanyaan hingga diperoleh data yang kredibel.
b. Tahap kedua

Analisis tahap kedua ini dilakukan ketika penulisan laporan. Analisis yang
digunakan adalah Teknik analisis interaktif. Langkah awal proses analisis
menggunakan teknik ini adalah reduksi data, yaitu melakukan pengujian data
dalam kaitannya dengan focus penelitian yang telah dibuat. Pada tahap ini yang
dilakukan peneliti adalah meringkas dan memasukkan data yang diperoleh ke
dalam klasifikasi sesuai focus penelitian yang dibuat. Pada langkah ini peneliti juga
dapat ngeliminasi data yang tidak sesuai atau tidak berkaitan dengan penelitian.
Langkah selanjutnya adalah melakukan penyajian data untuk memastikan bahwa
data sesuai dengan kategorinya. Setelah sesuai peneliti meringkas data untuk
memudahkan dalam menarik kesimpulan. Teknik keabsahan yang digunakan
adalah teknik triangulasi. Teknik ini membuat data yang diperoleh lebih konsisten
(Sugiyono, 2016:241).

3.8 Kredibilitas dan Dependabilitas

Suatu penelitian kualitatif data hasil penelitiannya dapat dikatan valid
apabila tidak adanya perbedaan antara yang dilaporkan dengan apa yang terjadi
pada objek yang diteliti (Sugiyono, 2016:267). Uji kredibilitas dan dependabilitas
merupakan uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif. Kreadibilitas dapat
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dilakukan dengan beberapa macam, meliputi perpanjangan pengamatan,
peningkatan  ketekunan dalam penelitian, triangulasi, diskusi dengan
teman, analisis kasus negative dan member check (Rokhmah et al. 20015:46).
Kredibilitas dalam penelitian ini  menggunakan triangulasi.  Triangulasi
merupakan suatu cara untuk membuktikan keabsahan data dengan memanfaatkan
sesuatu diluar data itu. Triangulasi dapat dilakukan dengan mempertemukan atau
cross check antara hasil observasi dan hasil wawancara. Teknik triangulasi yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu triangulasi sumber dan triangulasi teknik.
Triangulasi sumber adalah cara mengecek data yang diperoleh melalui
wawancara dengan beberapa informan. Informan yang telah ditetapkan dalam
penelitian ini adalah keluarga, tokoh masyarakat dan tetangga. Sedangkan
triangulasi teknik adalah cara memeriksa data kepada sumber yang sama dengan
teknik berbeda seperti wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi
(Rokhmah et al., 2014:49). Pada uji dependabilitas melakukan pengujian terhadap
data informan berupa pemberian umpan balik sehingga dapat dilihat kebenaran
informasi yang diberikan dan didukung oleh konsultasi dengan dosen

pembimbing peneliti (Sugiyono, 2016:277).
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Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian
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BAB 5. PENUTUP

Kesimpulan

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.

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.

Elemen belief pada kontrol sosial tokoh masyarakat dalam upaya pembebasan
ODG!J 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.

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

67
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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.
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.

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.

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.

Saran
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.

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,

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.

Dinas Sosial
Dinas sosial dapat bekerja sama dengan Pemerintah Daerah untuk
membuat regulasi terkait penanggulangan gangguan jiwa dan pemasungan.
Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait kebijakan

pemerintah daerah dalam menurunkan angka pasung di Kabupaten Jember.
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(Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat dalam Upaya Pembebasan Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung di Kabupaten Jember)

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.
b.
C.
d.
e.

a.

Nama

Umur

Tempat tinggal
Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Suku budaya

B. Panduan wawancara

1. Pertanyaan terkait lingkungan (kontrol sosial)

a. Pertanyaan terkait belief

1)
2)
3)

4)

Bagaimana pendapat anda terkait pentingnya membantu sesama?
Bagaimana pendapat anda terkait tindakan pemasungan?

Bagaimana pendapat anda dampak yang dialami oleh keluarga terkait
adanya ODGJ terpasung?

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 Kabupaten Jember)

1. Keluarga

a. Pertanyaan terkait pribadi

1) Karakteristik Informan

a)
b)
c)
d)

e)

Hubungan kekeluargaan apa yang anda jalin dengan ODGJ?
Berapa lama anda merawat ODGJ?

Bagaimana interaksi yang anda lakukan dengan ODGJ setiap hari?
Bagaimana topik yang biasa anda bicarakan dengan ODGJ setiap
hari?

Bagaimana cara anda merawat ODGJ?

a. Pertanyaan terkait tingkah laku

1) Cara Pemasungan

a)

b)

c)

Bagaimana keterlibatan anda dalam pemasungan yang dilakukan
kepada ODGJ?

Bagaimana cara pemasungan yang diberikan kepada ODGJ
terpasung?

Mengapa anda memilih ODGJ dipasung dengan cara (yang
dijelaskan di poin 2)?

2) Pertanyaan terkait alasan pemasungan

a)
b)
c)
d)

€)
f)

Mengapa ODGJ dipasung?

Mengapa ODGJ tidak dilepas pasungnya?

Siapa saja yang berperan dalam pemasungan ini?

Bagaimana respon atau tindakan yang dilakukan masyarakat
terhadap pemasungan ini?

Bagaimana alasan masyarakat terhadap respon yang diberikan?
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

3)
b)

c)

d)

Apakah tokoh masyarakat pernah berkunjung ke rumah anda?
Apakah ada hubungan kekeluargaan anda dengan tokoh
masyarakat?

Bagaimana anda bercerita kepada tokoh masyarakat terkait
pemasungan ini?

Bagiamana selanjutnya bantuan yang tokoh masyarakat lakukan
terkait dampak yang dialami keluarga?

Bagaimana tanggapan tokoh masyarakat terhadap keluh kesah
anda?

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)

b)

c)

d)

Apakah dilingkungan sini masih ada stigma terhadap ODGJ
yang dipasung?

Bagaimana menurut anda cara yang dilakukan tokoh masyarakat
dalam menanggapi stigma di masyarakat?

Bagaimana cara tokoh masyarakat dalam memperlakukan ODGJ
yang dipasung?

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 Kabupaten Jember)

Tanggal Observasi
Waktu Observasi
Lokasi Observasi

Jarak lokasi

Metode Alat Kondisi
. pemasungan
Observasi yang tempat Keterangan
) dengan rumah
digunakan ) pemasungan
Dikurung | Diikat induk (m)

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

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
2. Kepala Dinas Sosial Kab. Jember
Camat Sumberbaru Kab. Jember
Camat Ledokombo Kab. Jember
5. Camat Puger Kab. Jember
6. Camat Ambulu Kab. Jember
di-

JEMBER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/2623/415/2019
Tentang
PENELITIAN
Dasar : 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI

Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi penelitian
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
k litian K Jember

Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember tanggal

16 Oktober 2019 Nomor : 4966/UN25.1.12/SP/2019 perihal Rekomendasi
MEREKOMENDASIKAN

Nama / NIM. :  Alifta Sukma / 152110101023

Instansi : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Alamat ¢ JI Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Keperluan :  Mengadakan penelitian untuk penyusunan skripsi dengan judul :
“Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat Dalam Upaya Pembebasan Orang Dengan
gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung”

Lokasi .

Waktu Kegiatan : Oktober s/d Desember 2019

Apabila tidak ber dengan gan dan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2, Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak 1 akan ¢ p 1
D atas p 1 dan ker terima kasih. » '

Jember

Tembusan :
Yth. Sdr.  : 1. Dekan FKM Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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Lampiran G Surat ljin Penelitian Dinas Sosial KabupatenaJember

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS SOSIAL

JI. PB. Sudirman Nomor 38 Telp. (0331) 487766 Jembel'
——

Jember, 2& * Oktober 2019
Nomor :460/4/;5/35.09.315/2019 Kepada

Sifat : Penting Yth. Sdr. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Lampiran : - Universitas Jember
Perihal : _Permohonan Ijin Penelitian di=

JEMBER

Memperhatikan surat Saudara kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
tanggal 18 Oktober 2019 Nomor : 072/2623/415/2019 perihal tersebut pada pokok
surat, bersama ini kami sampaikan bahwa Dinas Sosial Kabupaten Jember
memberikan ijin kepada :

Nama : Alifta Sukma / 152110101023

Instansi : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Alamat :JI. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember

Keperluan : Melaksanakan Penelitian untuk penyusunan Skripsi dengan

Judul  “ Kontrol Sosial Tokoh Masyarakat Dalam Upaya
Pembebasan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Terpasung "
Lokasi : Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan : Oktober s/d Desember 2019

Demikian atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.

An. PIt KEPALA DINAS SOSIAL
KABUPATEN JEMBER

D NFAATL. MSi
“PembinaTingkat |
NIP. 19661116 199602 2 001
Tembusan :
Yth. Sdr. 1. Ka. Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
Kabupaten Jember.
2. Arsip
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Lampiran H Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan KabupatenaJember

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo /03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FALI: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab.go.id
E-mail : sikdajember@yahoo.co.id, dinkesjemberkab@gmail.com

JEMBER
Kode Pos 68111
Jember, 31 Oktober 2019
Kepada :

Nomor  : 440/%52698 /311/2019 Yth. Sdr.  Kepala Bidang Pencegahan dan P2
Sifat : Penting Dinas Kesehatan Kab. Jember
Lampiran : - Plt. Kepala Puskesmas Wuluhan
Perihal  : Penelitian PIt. Kepala Puskesmas Puger

Plt. Kepala Puskesmas Ledokombo
Plt. Kepala Puskesmas Sumberbaru

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor: 072/2734/415/2019 Tanggal 18 Oktober 2019, Perihal Penclitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama /NIM : Alifta Sukmawati /152110101023

Alamat :JI. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember

Fakultas . Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Keperluan :  » Melaksanakan Penelitian, Terkait : Kontrol Sosial Tokoh

Masyarakat dalam Upaya Pembebasan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) Terpasung
Waktu Pelaksanaan : 31 Oktober 2019 s/d 30 November 2019
Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:
1. Kegiatan Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan
4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jember
Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Pit. KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER

[ INDRIASWATL, S.KM, M.Si
Pembina (IV/a)
NIP. 19680929 199203 2 014
Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran | Hasil Analisis Data Kualitatif Penelitian

1.  Hasil Koding tingkah laku

Tabel cara pemasungan (keterlibatan dalam pemasungan)

Informan Jawaban Informan Kategori
IT1 ya saya ikut mbak, wong atas maunya saya Terlibat
IT2 lyaa, saya bu kaleh ponakan nikuu, Terlibat
rembukan keluarga
IT3 lya, ada saya, ada pak tinggi, ada pak Terlibat

kampung tukiman dirunding terus
dipasung. Ikut saya bu kan saya ibunya
sugik.
Interpretasi : seluruh informan terlibat dalam tindakan pemasungan, seperti

dibawabh 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
IT1 itu dipasung pakek kayu tangannya yang Diikat dan dikurung
satu, tapi satunya endak. Sama kaki nya
lagi pakai rantai mbak, terus ditaruh di

sana.
IT2 Dirantai ngoten bu, tangan kaleh sikile Diikat
IT3 Sekarang diikat pakai rantai kan, kalau Diikat

dulu dibelok pake kayu di pekarangan
belakang kalau sekarang di dapur
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)

...1tu 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
IT1 Karena kalau dirantai bisa lepas. Kayu lebih kuat
Gemboknya itu bisa lepas yaapa.
Pernah dulu gemboknya rusak dan
rantainya lepas.
IT2 Kasihan kalau dibelok kaya dulu bu, Kasihan
jadi ya gitu wes anak e bisa gerak
cumak gak bisa berdiri aja.
IT3 Karena kan biar bisa jalan bu, masio Kasian
Cuma disini aja dirantai. Kalau
dipasung nanti kasian bisa lumpuh
katanya ya

Interpretasi : terdapat 2 informan menyatakan memilih cara pemasungan itu karena
kasihan, sedangkan sisanya karena cara pemasungan lain tidak mampu mengatasi.
Seperti dibawah ini:

.... lya 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
Tl Terus ngamuk-ngamuk mbak, merusak Mengamuk dan jalan

rumah-rumah sekeliling sini habis berapa terakhir

juta saya buat gantiin kaca orang....kalau

dilepas pasung saya orang pertama yang

mau dibunuh katanya jadi ya gimana lagi,

jalan terkahir lah.

IT2 Soalnya mlampa bu kalau gak dirantai, Meninggalkan rumah dan
ngerusak juga griyane tiang, ngamuk- mengamuk
ngamuk pas.

IT3 Buh dulu itu ngamuk bu, mau bunuh diri  Mengamuk

juga. Kalau lepas ambil pisau saya mau
dibunuh bu, kaca ini juga pecah sampe
sekarang belum diganti

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. lya 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
IT1 Saya sama ada pak RTnya yang dulu tapi Keluarga dan tokoh
sudah mati masyarakat
IT?2 Kulo kaleh ponakan bu, tiang mriki nggeh  Keluarga dan masyarakat
teng mriki
IT3 ada saya, ada pak tinggi, ada pak kampung Keluarga, tokoh masyarakat

tukiman, dirunding terus dipasung lkut dan warga
saya bu kan saya ibunya sugik. Sama
orang sini juga lihat mbak
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

IT1 kalau kata masyarakat ya maunya dilepas, Tidak setuju
tapi saya yang gak berani.

IT2 Asline dikengken nyopot bu, tapi kan Tidak setuju
mlampa terus, dados nggeh mboten dituruti

IT3 Mboten angsal asline bu tapi nggeh Tidak setuju
yoknopo, kasian sama saya orang-orang.

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
(IT1,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
U1 Ya sangat penting, apalagi orang gak punya Penting
ya penting dibantu

U2 Yaa Kkewajiban tetangga, sistemnya Penting
Pancasila, kekeluargaan jadi harus tolong
menolong

U3 Sangat penting sekali, kenapa? Kita Penting
manusia butuh manusia

U4 Penting mbak, kalau ada orang yang perlu Penting
dibantu ya harus dibantu

U5 lya penting biar rukun sama tetangga, biar Penting
enak hidup ini.

IU6 Yaa mbantu orang lain kan bagus, Penting

kelebihan harta ya harus menolong. Ndak
apa-apa membantu itu bagus.
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 (U 1, H, 44 tahun).

Yaa kewajiban tetangga, sistemnya Pancasila, kekeluargaan jadi harus tolong
menolong (1U 2, A, 66 tahun)

Tabel belief (tindakan pemasungan)

Informan Jawaban Informan Kategori

U1 Dipasung itu apa yaa, orang yang diikat Tindakan mengikat, tidak
demi keamanan gitu mbak. Itu kalo dilepas setuju
bisa ngamuk. Kalo menurut saya sih ya
jangan lah kalau bisa ya

U2 mencegah yang bersangkutan marah, Tindakan mengikat, setuju
keluar, ganggu orang luar. Saya
mendukung dulu karna sapa yang mau
menjaga
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Informan Jawaban Informan Kategori

U3 Cara yang dianggap mengatasi masalah Tindakan mengikat, tidak
gangguan jiwa ya, biasanya di belok di setuju.
hutan, dirantai gitu. Kalo saya sih kurang
setuju kalo itu nggak menganggu, kalo
diusahakan ke medis ya medis.

U4 Tindakan mengurung orang, mengikat Tindakan mengurung,
orang, itu sih setau saya. Agak kurang mengikat, tidak setuju
setuju jugak, kan dia jua manusia yak an.

U5 Pasung iku kan dibelok, badane dirantai Tindakan mengikat, tidak
biar gak ngamuk atau jalan. Salah sebenere  setuju.
mbak, tapi yo sakjane ya kasian, tapi kalo
gak dibelok ya kasian juga, pas waktu-
waktu nganu tanggane

U6 Pemasungan itu omong jawa ya, dibelok, Tindakan mengikat, tidak
pakai kayu randu, ben empuk karepe tapi setuju.
yo pancet sikile ambo, kalo ini saya gak
setuju kasian gak bisa gerak mbak

Interpretasi : terdapat 5 informan menyatakan pemasungan adalah tindakan

mengikat, dan ada 1 informan yang menyatkan 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
il keluarga kan bingung gak sembuh-sembuh. Cemas
Bingung ya takut, apa namanya itu.
2 Bapaknya itu cari obat kemana-mana Cemas

sangking cemasnya mbak, demi anak. Tapi
yak e dokter jarang ke medis, tapi sekarang
berhenti wes, capek paling belasan tahun
3 Boh kebingungan, gak Cuma keluarga, kita  Cemas
juga. Karena dia sudah kita fasilitasi 2x ke
rumah sakit lawang, ke dukun juga
4 Kalau menurut saya yaa cemas mbak Cemas
keluarganya, namanya kan dapat musibah
atau apa ya tekanan hidup yang begitu lah
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Informan Jawaban Informan Kategori
5 Nemen bingunge mbak, takut juga diancam Cemas
dibunuh, takut anak e gak sembuh, wes
mlayu nang dukun ndi-ndi mbak
6 Kalau dampak jelas ada ya, tebebani, takut Cemas

mungkin pas di awal-awal, cari obat kan

sampai dibawa ke jember itu

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 (1U 5, S, 48 tahun)

Tabel belief (stigma terhadap ODGJ terpasung)

Informan

Jawaban Informan

Kategori

U1

U2

U3

U 4

U5

U6

000 kalau cap gitu ya jangan mbak,
Namanya membeda-bedakan kan tidak
baik. Kalau disini gak ada gak yang
kaya gitu ngecap-ngecap.

Gimana ya, ya biasa aja mbak, gak
pernah membeda-bedakan cuma takut
aja kan wajar to

Ya tetep permasalahan itu tetep
muncul, jangan dekat-dekat nanti
ngamuk, tapi kalo ke keluarganya gak,
gak ada, biasa aja.

Ya ada tapi gak sampai menjauhi. Ya
kita pasang badan aja, hati-hati. Bilang
ke anak kecil hati-hati jangan dekat-
dekat nanti ngamuk.

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

Dulu saya pernah dengar sugik gendeng
gitu tapi sekarang nggak mbak

Tidak ada stigma

Tidak ada stigma

Ada stigma

Ada stigma

Tidak ada stigma

Tidak ada stigma

Interpretasi : terdapat 2 nforman menyatakan ada

menyatakan tidak ada stigma, seperti sebagai berikut:

stigma dan 4 informan
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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

U1 yaa pernah, sering jadi saya kunjung Pernah, karena kewajiban
kesana itu demi keamanan. Tetangga aja dan bukan saudara
Cuma, nggak kalau saudara.

U2 Sering, karena kan sini aja rumahnya, Pernah, karena dekat
kadang ya punya apa gitu dikasih, Cuma dengan rumah dan bukan
lihat aja, nginceng. Kalau disini namanya saudara
tetangga ya tetap saudara.

U3 Kalau sering sih sering, kalau saya ada Pernah, karena kewajiban
waktu ya mampir kesana. Kadang kangen, dan saudara
ngobrol, sambil ngecek kan sebagai kasun
tanggung jawab saya, kan juga warga saya
ya. lya saudara dari mbah.

U4 Pernah mbak, bisa dibilang sering. kan ya Pernah, karena kewajiban,
kaya kata saya tadi, menolong kan dan bukan saudara
kewajiban kita. Kalau saudara bukan ya
mbak, tetangga iya.

IU5 Tiap hari, wong jejer rumahnya. Kan Pernah, karena dekat dan
masih saudara, keponakan. Kasihan mbak saudara
ya nginguk bentar tanya wis mangan su
gitu. Ke ibunya juga kadang tanya masak
0po Yyu gitu.

IU6 Ya pernah, kalau pengen main ya main, Pernah, karena main dan
ngasih rokok kan seneng rokokan. Bukan bukan saudara
saudara mbak, tonggo.

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 (1U 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. lya saudara
dari mbah. Ibuknya dia itu mbah saya (1U 3, S, 45 tahun)

Tabel attachment (cerita dari keluarga dan saran dari tokoh masyarakat)

Informan

Jawaban Informan

Kategori

U1

U2

U3

U4

U5

U6

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.
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.

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

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.

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 Kkan,
soalnya gak direstui itu.

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
perceraian, lalu dipasung.

Penyebab utama adalah
perceraian, lalu dipasung.

Penyebab utama adalah
perceraian, lalu dipasung.

Penyebab utama adalah
perceraian, lalu dipasung.

Penyebab utama adalah
masalah percintaan, lalu
dipasung.

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

U1

U2

U3

U4

U5

U6

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
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
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.

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.

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.

Dulu ya mbak, iki ngomong dulu. Orang
masih suka rasan-rasan, nah pas itu kalau
saya dengar ya tak tegur. Saya omongi 0jo

Memberi pengertian
kepada warga

Memberi contoh dan
memberi pengertian
kepada warga

Memberi pengertian
kepada warga

Memberi pengertian

kepada warga

Memberi pengertian
kepada warga

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. (1U 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 0jo koyo ngunu, sugik iku loro saaken gitu
wes. (U 6, B, 52 tahun)

2)  Memberikan informasi yang anda berikan kepada keluarga terkait tindakan

pemasungan
Tabel commitment (memberi informasi)
Informan Jawaban Informan Kategori
U1 nggak pernah, tau-tau sudah dipasung kan. Tidak pernah memberi

Kata bapaknya ini kalau dilepas ngamuk ke  informasi
saya gitu, ke bapaknya maksudnya. Kalau
saya memberi pendapat gak pernah, kasian.
U2 Gak pernah bilang-bilang saya kalau ke Tidak pernah memberi
keluarga masalah ini. Takut ya, gak berani informasi
juga soalnya keluarga udah mentok.

U3 Gak mbak, karena ya wis buat apa sudah Tidak pernah memberi
terlanjur kaya gini juga orangnya informasi

U4 Ndak mbak, cuma saya tanya kabar aja Tidak pernah memberi
kalo saya ngasih info ya tadi itu enggak informasi

U5 Gak mbak kan menurut saya udah tau kalau  Tidak pernah memberi
itu ya. Tapi ya gimana lagi mbak dilemma informasi
kan.

IUG6 Kalau memberi informasi ndak mbak, kan  Tidak pernah memberi
dulu tau-tau dipasung gitu. 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 (1U 3.
S, 45 tahun)

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

Jawaban Informan

Kategori

U1

U2

U3

U4

IUS

U6

Tidak pernah ini saya mbak, ya aturan apa
ya kan... Ya engga mbak, gak pernah

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

kalau pihak lain ya dengan pak rijal...
tidak mbak kalau itu, biasanya dari atas,
kabupaten gitu.

endak mbak kalau itu, saya gak tau
menahu kalo yang begitu... tidak juga
mbak, kalau yang begini saya kurang
paham hehe

gak pernah juga kalau ini, saya juga
gak tau... gak pernah juga mbak kalau,
menurut saya ini yang buat kebijakan
itu ya bupati mbak

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

Tidak pernah menjelaskan
terkait aturan dan tidak
membuat kebijakan

Bekerja sama dengan
TKSK dan tidak membuat
kebijakan

Tidak pernah menjelaskan
terkait aturan dan tidak
membuat kebijakan

Tidak pernah menjelaskan
terkait aturan dan tidak
membuat kebijakan

Tidak pernah menjelaskan
terkait aturan dan tidak
membuat kebijakan

Interpretasi: hanya satu informan yang menyatkan 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

U1

U2

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.

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

Tidak pernah karena takut
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pas sembuhnya. Bapaknya itu orang yang
mau dibunuh nomer 1 kata ahmad.
U3 lya sudah saya ajak mbak, saya bilang Pernah tetapi keluarga
ibunya dilepas aja tapi ibunya agak berat menolak
karena dia ini tinggal disana hanya berdua
sama ibunya wis sepuh.
U4 Saya pernah ke ibunya langsung, bilang Pernah tetapi keluarga
kalau dilepas gitu gimana, jawabannya menolak
ibunya gak siap mbak. sebenernya kepingin
tapi banyak takutnya
IU5 Lek iso wes gausah dipasung, tapi Pernah tetapi keluarga
keluarganya dan kesepakatan keluarganya menolak
wes dipasung. Jadi ya saya gak kuat. Saya
juga takut juga. Dan pernah dilepas ibuke
disikso dianiyaya mbak, dijedukno nang
tembok.
IU6 Pernah dulu ngomong sama bapaknya, tapi Pernah tetapi keluarga
bapak e wes mati saiki mbak. tapi gak mau menolak
keluargnya menolak dengan alasan takut
kaya dulu ibuknya disiksa lagi

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 (1U 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 Tidak bekerja sama
orang-orang juga biasa aja mbak. dengan lintas sektor
2 00 ndak mbak, karena ndak bisa itu Tidak bekerja sama

keluarganya sudah gitu keputusannya  dengan lintas sektor
ya sudah biar.
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kalau pihak lain ya dengan pak rijal itu
tapi tetap gak bisa keluarganya
mbak..... kalau itu tidak pernah mbak
endak mbak kalau itu, saya gak tau
menahu kalo yang begitu

gak mbak, saya gak pernah minta yang
seperti itu, mau minta bantuan siapa...
oalah gak mbak gak pernah kalo itu
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

Tidak bekerja sama
dengan lintas sektor
Tidak bekerja sama
dengan lintas sektor

Tidak bekerja sama
dengan lintas sektor

Interpretasi : seluruh informan tidak pernah mengajak lintas sektor untuk bekerja

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

00 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

U1 Gak pernah, tau-taunya petugas kesehatan Tidak melaporkan kepada
sudah ada kesini, kan kerabat lainnya yang tenga kesehatan
kasih tau.

U2 Gak mbak, gak bilang siapa-siapa saya Tidak melaporkan kepada

tenaga kesehatan

IU3 Lapor mbak ke bu nining itu petugasnya Lapor kepada tenaga
yang nganu gangguan jiwa disini kesehatan

U4 Ke puskesmas engga, Cuma ke kantor desa  Tidak melaporkan kepada
saya lapornya. Mungkin yang ke tenaga kesehatan
puskesmas yang lapor mas Rijal TKSK

U5 Lapor mbak ke puskesmas yang pas Lapor kepada tenaga
kejadian itu, jadi ya tau puskesmas terus kesehatan
dapa perhatian terus itu

U6 Kalau saya tidak mbak, kayaknya tau dari  Tidak melaporkan kepada

kejadian yang rame dulu

tenaga kesehatan

Interpretasi : IU 1, IU 2, Il 4, dan 1U 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

U1 kalau bantuan terkait syarat rujukan ini gak  Tidak terlibat
ada ya mbak, karena saya gak dimintai
mbak.pak yasid juga gak pernah minta
surat keterangan tidak mampu kalau untuk
urusan ahmad ini.

U2 Tidak pernah mbak, kalau berhubungan Tidak terlibat
dengan RS saya gak pernah

U3 Pernah ikut mengantar bersama orang Tidak pernah
dinas sosial ke RSJ Lawang mbak, hanya
ikut saja kalau ngurusi administrasi bukan
saya

U4 Nggak mbak nggak pernah, karena bukan Tidak pernah
bagian saya ya mungkin

IU5 Ndak mbak, itu yang urus keluarganya Tidak pernah
sendiri, gak pernah minta bantuan sini

IU6 0o 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. Wwancara‘IZépada U 3. Gambar 2. Wawancara kepada I1U 2
yaitu tokoh masyarakat formal yaitu tokoh masyarakat informal

R SIS S
Gambar 4. Wawancara képada IT3
yaitu keluarga ODGJ terpasung yaitu tetangga ODGJ terpasung
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---------

Gambar 5. Cara pemasungén ODGJdi Gambar 6. Cara peaéungan ODGJ di
Puger menggunakan rantai pada kaki ~ Ledokombo menggunakan kayu pada
dan tangan tangan dan rantai pada kaki

Gambar 7. Cara pémésungan ODGJ di Gambar 8. Mengunjungi ODGJ di
Sumberbaru menggunakan rantai pada ~ Sumberbaru didampingi oleh TKSK
kaki
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Lampiran K Hasil Observasi Penelitian

Tanggal Observasi
Waktu Observasi

Lokasi Observasi

: 14 Oktober 2019
:09.00-09.15 WIB

: Ruang pemasungan - Ledokombo

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.

Jarak lokasi
metode AL .
. pemasungan Kondisi tempat
No | Observasi Ket
sl dengan rumah pemasungan
digunakan :
Dikurung | Diikat | induk (m)
1. Cara \% \ Balok kayu 5 Gelap dan lembab karena
pemasung dan rantai ODG!J tidur di tanah tanpa
an alas. Posisi tubuh

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
Waktu Observasi

Lokasi Observasi

: 23 Oktober 2019
:11.30-12.00

: Kamar Pemasungan - Puger

110

No

Observasi

metode

Dikurung

Diikat

Alat

yang
digunakan

Jarak lokasi
pemasungan
dengan rumah
induk (m)

Kondisi
tempat

pemasungan

Keterangan

Cara

pemasungan

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
ODG!J 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
Waktu Observasi

Lokasi Observasi

: 15 Oktober 2019
:11.30-12.00

: Teras rumah - Sumberbaru
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No

Observasi

metode

Dikurung

Diikat

Alat

yang
digunakan

Jarak lokasi
pemasungan
dengan rumah
induk (m)

Kondisi
tempat

pemasungan

Keterangan

Cara

pemasungan

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
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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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