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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dewasa 1ini negara Indonesia menuju era globalisasi
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi menjsdl sarana
vang dibutuhkan untuk mencapai kemajuan suatu bangsa.
Pembangunan yang dilaksanakan sangat membutuhkan peran
serta dari manusia yang terlatih dan terdidik. Tersedia-
nya manusia-manusia yang produktif dan terampil =sangat
diharapkan deml terwujudnya pembangunan di segala bidang.

Kemajuan-kemajuan pesat yang di sebabkan oleh
perkembangan 1lmu pengetahuan, teknologl, mekanisasli,
industrialisasi dan urbanisasl menjadikan  kehidupan
modern makin terarah dalam speslallsasi-spesialisasi.
Keadaan ini menjadikan masyarakat semakin terpecah belah
dan sulit diatur. Permasalahan tersebut akan menampilkan
simtom disintesrasi sosial dan disintegrasi  diri
rada perorangan yang menjadi sebab utama munculnya mental
disorder (Kartono,1981,h.261).

Masyarakat modern yang selalu memburu keuntungan
komerslal dan sangat individualistis selalu sibuk dengan
persaingan dan kompetisi, sehingga  menimbulkan
rengaruh yang mengarah pada unsur-unsur keserakahan.
Akibatnya banyvak sekali penduduk menderlta ketegangan
urat syaraf serta tekanan batin khususnya tekanan
yvang muncul akibat bils dirinya kurang dapat memuaskan

kebutuhan hidup serta keinginan.
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Kemajuan teknologl dan ilmu pengetahuan yang cukup
pesat menjadikan seseorang mengalami kesulltan-kesulltan
hidup. Akibatnya menjadikan orang-orang menjadl semakin
mengalaﬁi kecemasan atau frustasi dan mengalami
gangguan—-gangguan emosional. Gangguan mental emosional
dan penyakit mental sering muncul pada masa-masa
berlangsung translel kebudayaan, 8sepertl : peralihan
rerlode agraris menjadl periode mekanis, industrialisasi,
dan urbanisasi. Pada saat-saat demiklan terjadil
diskontinuitas atau ketidak  keelnambungan  antara
komponen~komponen kulturil tersebut. Pada saat-saat yang
demikian tidak sedikit orang menjadi bingung,
ketakutan, dan menderlita kekalutan mental dari stadium
vang paling ringan sampal pada stadium vyang paling berat
(Kartono, 1986, h.26).

Manusia gebagal insan Tuhan dilahirkan unik vyansg
dalam kenyataannya tidak akan terlepas dari berbagal
masalah. Berat atau ringan masalah yang dihadapl
tergantung pada konstitusli somatls, relasi-relasl sosial
dengan indra realitas dan struktur dinamik kepribadlan
dengan segenap mekanlsme 'fisik.

Bila suatu sumber tegangan dirasskan berat dan
mekanlsme pertahanan Jiwa tidak dapat mengantisipasi,
maka orang tersebut depat mengalami suatu problem
vang s8ullt diatasl dan menjadikan tingkah lakunya dapat
berubah. Masyarekat di sekitarnyva akan cenderung untuk
menganggap orang yang perilakunya berubah tersebut

sebagal orang gila atau orang tidak normal.
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SeJak Jaman dahulu penderita gangguan Jiwa tidak
mendapat penerimaan yvang balk di kalasngan masyarakat.
Pada waktu Jaman Medieval (600 Masehl sampai abad ke
15) masyarakat menganggap penderita gangguan Jiwa
sebagal hasil karya setan, maka penyvembuhan bagi tingkah
laku abnormal dilakukan dengan berdoa secara ritual,
mempermalukan, pPemasungan, slksaan, menengge lamkan
dan dibakar ditiang pembakaran (De Clercg, 1992,h.10).

Medla massa sering memberitakan bahwa angegota
keluarga dan masyarakat awam khususnya remaja kurang
dapat menerima keadaan para penderita gangguan Jjiwa.
Tidek Jarang penderita gangguan Jjiwa vang sudah
sembuh  serta diperkenankan untuk pulang ke rumah,
terpaksa harus kemball lagl ke rumash  sakit Jiwa.
Permasalahan inli <terjadi karena  kurangnya  perhatlan
dan kurangnyva penerimaan masyarakat terhadap penderita
gangguan Jiwa. Seringkall anggota masyarakat mengacuh-
kan, menjauhl dan menolak kehadiran penderita gangguan
Jiwa  karena kurangnya informasi yang dildapat oleh
masyarakat mengenal penderite gangguan Jjiwa. '

Kurangnya sikap penerimaan masyarakat dalam hal
ini remaja dikarenakan persepsi mereka yang cenderung
bersikap negatlif terhadap para penderita gangguan Jiwa.
Masyaraket sering memandang penderita gangguan Jiwa
sebagal euatu subjek yang memiliki perilaku menyimpang

dan kurang dapat dlajak untuk bersosialisasi dengan

lingkungan.
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Pandangan masyarakat desa yang cenderung menilai
negatlf  terhadap penderita gangguan Jiwa tersebut
disebabkan karena masyarakat di desa lambat dalam
berpikir, maupun dalam hal bertindak. Padahal banyak
sekall kasus khususnya di daerah pedesaan penderita
gangguan Jiwa di pasung atau behkan dikuncl di dalam
ruangan semplt dan pengap tanpa adanya cehaya yang masuk.
Keadaan yang demiklan akan semekin menambah  parah
penderitaan yang dlalaml penderita gangguan Jiwa. Baik
secara  fislk maupun secare pslkis (Soelaeman, 1986,
h.76).

FPadahal penderita gangguan Jiwa sangat membutuhkan
reran serta keluarga dan masyarakat dalam proses menuju
kesembuhan dan pengembalian keberadaan para penderita
gangguan Jiwa ditengah-tengah lingkungan tempat tinggal-
nya. Penelitian mengenal sikap penerimesan masyarakat
desa  terhadap penderita gangguan Jiwa vang dalam
penelitian ini diwakili oleh remaja cukup penting untuk
dilaksanakan dikarenakan sebagian besar  masyarakat
Indonesia masih bermukim di daerah pedesaan dan pada
masa remaja tersebut muncul tugas-tugas perkembangan
baru yang merupakan panyempurnaan dari rerkembangan
berikutnya.

Berhubung subjJek penelltian inl adalah remala, dan
darli bentangan tahap-~-tahep perkembangan yang dialami
manusia masa remaja merupekan masa pertumbuhan yang

mencolok dari segl fisik, pslkis dan sosial yvang
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mengharuskan remaja untuk beriatih untuk menyesuaikan
diri. Remaje memilikil tugas perkembangan yvang harus
diJalani. RemaJa yang mengalaml hambatan-hambatan dalam
menyelesaikan  beberapa tugas perkembangan, akan
berpengaruh pada keadaan psikologis dan dari segl
gosial remaja tersebut akan sulit menerima orang lain
vang memilik]l kelemahan-kelemahan balk dari segl fisik
ataupun psikis (Simandjuntak, 1979,h.113).

Remaja yang mengalami kegagalan dalam melaksanakan
tugas perkembangan, menjadi individu yvang tergantung
pada orang lain, dalam hal inl meskipun masih memlliki
lkatan vang erat dengan orang tua, akan tetapi ia kurang
mampu bertingkah laku sepertl layaknya orang dewasa di
masyarakat.

Padahal sebagian besar penderita gangguan Jiwa
membutuhkan rertolongan darl anggota keluarga, remaja dan
masyarakat di sekitarnya agar dapat bersoslalisasi
dengan lingkungannya. Masyarakat yang ramah dan penuh
pengertian bersikap bersedia menerima akan dapat membantu
memberikan kesembuhan dan pengembalian kepercayaan dirl
para penderita gangguan Jiwa ai tengah—-tengah
lingkungan masyarakat (Davidoff, 1891, h. 282).
| Berdasar latar belakang d1 atas meka penulls
bermaksud melakukan penellitian dengan Judul hubungan
antara  persepsl tentang gangguan Jiwa dan tingkat
rendidikan dengan sikap penerimaan remaja desa terhadap

penderita gangguan Jiwa. Gangguan Jilwa yang dalam
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renelitian ini 41 khususkan pada penderita gangguan Jiwa

vang berat atau penderlta geangguan Jiwa paikoga.

B. Tujuan Penelitian

Berdasarkan pemikirsn vyeng telah dikemukakan di
atas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengujl secara
impirik melalui penelitian ilmiah yaitu :I
1. Untuk mengetahui hubungan antara persepsi tentang
gangguan Jiwa dan tingkat pendldikan dengan sikap
penerimaan remaja desa terhadap penderita gangguan Jlwa.
2. Untuk mengetahuli hubungan antara persepsi tentang
gangguan Jiwa dengan silkap penerimaan remaja desa
terhadap penderita gangguan Jiwa.

3. Untuk mengetahui hubungen antara tingkat pendidikan
dengan sikap penerimsan remaja desa terhadap penderita

gangguan Jiwa.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teorilitls

Diharapkan penelitlan int dapat memberikean
sumbangan i1lmiah bagi pengembangan Psikologl, khusuanya
Pgikologl Klinis tentang masalah  persepsi tentang
gangguan Jiwa dan tingkat pendidikan dJdengan slkap

penerimaen remaja desa terhadap penderita gangguan Jjlwa.
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2. Manfaat Praktis

Penelitian 1nl dapat dipergunakan sebagal bahan
pertimbangan bagli remaeja di desa dalam memahami dan
menerima  keberadaen para penderita‘ gangguan Jiwa

dl tengah-tengah lingkungan masyarskat.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Sikap Penerimaan Remaja Terhadap Penderita

Gangguan Jiwa

1. Sikap Penerimean Remaja
a. Pengertian Sikep

Berkowltz (dikutip oleh Azwar, 1988, h. 4)
berpendepat bahwa sikap merupsakan suatu respon evaluatif.
Respon  evaluatif berartl bahwa bentuk respon yang
dinyatakan sebagal sikap ini didasarl oleh  proses
evaluatif dalam diri individu yang memberi kesimpulan
nilai terhadap atimulﬁs dalam bentuk balk atau buruk,
positlif atau negatif, menyenangkan atau tidak menyenang-
kan suka atau tidak sBuka yang kemudian mengkristal
sebagal potensl reaksi terhadap objek tertentu apabilla
individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki
adanya respon. Kartono (1981, h. 311) mengatakan bahwa
slkap sebagal tendensi untuk bereaksl terhadap faktor-
faktor lingkungan dan bilsa bersifat positif atau negatif,

Newcomb mengatakan sikap merupakan suatu keadaan
vang memungklinkan munculnya suatu perbuatan atau tingkah
laku (dikutip oleh Walgito, 1980,h.52).

Gerungan (1987, h.15) mengatakan bahwa sikap adalah
kesedliaan bereaksi terhadap sesuatu hal. Lebih lanjutb
Ma“rat (1984, h.4) mengatakan bahwa sikap adalah
merupakan produk darl proses soslalisme dli mana seseorang

bereaksl sesual dengan rangsang yang diterima.
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sarnoff (dikutlp oleh Sarwono, 1987, h. 176)
mengatakan sikap sebagal kesediaan untuk bereaksi
(dispositlon Lo react) secara positif (favorably) atau
secara negatif (unfavorably) terhadap objek-objek
tertentu.

Darl beberapa pengertian yvang telah dikemukakan oleh
para ahli diatas, dapat disimpulkan behwa sikap merupakan
suatu kecenderungan atau  kesedlaan seseorang untuk
bertingkah laku tertenpu kalau seseorang menghadapl
rangsang  tertentu, serta merupakan organisasi yang
dinamis antara unsur kognitif, afektif, serta
konatif untuk bereaksi dengan memberikan suatu respon

terhadap obJjek vang dihadapinya.

b. Struktur Sikap

Sikap terdiri dari tiga komponen yang
saling menunjang yaltu komponen kognitif, komponen
afektif, dan komponen konatif (Azwar, 1988, h. 17; Mar-
“at, 1984, h. 13; Sears, 1988 ,h. 138; Singarimbun, 1984,
h. 90) :

(1) Komponen  kognitif. Azwar (1988, h. 18)
menjelaskan bahwa konmponen kognitif berisi persepsi,
kepercayaan dan atereotipe yang dimiliki individu.
Komponen kognitif inl berupa ape vang dipercayé' oleh
subjek pemilik sikap. Komponen kognitlf dengan kata 1lain
berisl kepercayvaan segeorang mengenal oblek slkap.

Komponen kognlitif yang melekat pada sistim silkap itu
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merupakan kepercayaan yang evaluatif terhadap objeknya
yang meliputl penllajan menguntungkan atau tidak
menguntungkan, dapat diterima atau tidak dapat diterima,
baik atau buruk dan lain-lain. Kepercavaan yang ada pada
dirl seseorang, Jjika sudah terbentuk maka ia akan menJjadl
dasar bagl pengetahuan sesgeorang mengenal apa vang
diherapkan dan apa yang tidak diharapkan dari oblek
tertentu (Singarimbun, 1984, h.90).

(2) Komponen afektif. Mann (dikutip oleh Azwar,
1988,h.18) mengatakan behwa komponen afektif merupakan
perasaan individu terhadap objek sikap dan perasaan
menyangkut masalah emosional.

Menurut Singarimbun (1884, h. 81) mengatakan, bahwa
suatu objek dapat dirasakan menyenangkan dan tidak
menyenangkan, disukal, dan tidak disukai. Bobot emosional
inilah yang membuat sikap memiliki sifat mendesak atau
bergerak dalam hubungannya dengan suatu objek.

Sedangkan Mar-at (1984, h. 14) berpendapat bahwa
pada umumnya reaksl emosional inl banyak dltentukan
oleh kepercayaan atau apa yang dilpercayail individu
sebagal hal yang benar mengenal objek sikap.

(3) EKomponen konatif. Singarimbun (1884, h. 91)
komponen  konatif ini mencakup kesiapan-kesiapan
bertingkeh laku yang berkaitan dengan sikap. Jika
seseorang bersikap poslitif terhadap suatu objek, maka
indlvidu tersebut akan cenderung untuk membantu atau

mendukung obJek tersebut sebaliknya apablila 1ndividu
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bersikap negatif maka 1ndividu itu cenderung untuk
menghukum, merusak, atau memusnahkan objek tersebut.

Sedangkan Azwar (1988, h. 18) mengatakan bahwa
komponen  konatif inl merupekan aspek kecenderungan-
kecenderungan berperllaku tertentu sesuai dengan sikap
vang dimiliki oleh objek yang bersangkutan.

Darl ketlga komponen sikap vang telah dlkemukakan di
atas dapat disimpulkan bahwa ketiga komponen slkap
terasebut meliputi komponen kognitlf, komponen afektif
serta komponen konatif. Komponen-komponen tersebut
berguna sebagal keslapan individu d1 dalam melakukan
suatu tindakan maupun perbuatan terhadap objek tertentu.
Selain itu terdapat perbedaan antara ketiga komponen
sikap. Suatu saat komponen afektif vang dimiliki
segeorang dapat menimbulken suatu perasaan suka atau
tidak suka, =senang atau tldak senang, menerima atau

t1dak menerima terhadap objek tertentu.

¢. Pengertian Sikap Penerimaan Remaja

* Pudjijogyanti (1985,h.23) mengatekan bahwa masa
remaja merupakan masa peralihan, Juga disebut masa
transisl darl masa kanak-kanak kemasa dewasa. Perubahan
itu meliputi perubahan pada tubuh yang diawall dengan
perubshan fisik, yaitu berkembangnya tanda-tanda kelamin
sekunder, menimbulkan perasaan  aneh, ganjil dan
berbeda dengan lain. Rentang usia remaja menurut Monks

(dikutip oleh Haditono, 1882, h.218) berlangsung entara
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usia 12-21 tahun, pada masa itu timbul tugas-tugas
perkembangan baru yang merupakan penyempurnaan dari
perkembangan berikutnya.

- Rubin (1978 h. 292) mengemukaken bahwa slkap
penerimaan mencerminkan perasaan senang sehubungan dengan
kenyataan yeng ada pada dirinya. Tanggapan seseorang
terhadap suatu masalah dapat bermacam-macam, bailk positif
maupun negatif, dan hal itu dapat timbul sejauh masgalah
tersebut menyangkut perasaan seseorang. Selain itu
sangat berhubungan dengan perhatian serta kepentingan
orang terhadap masalah yang dihadapinya.

Simandjuntak (1979, h.113) mengatakan bahwa
penerimean adalah bersedlia menerima orang lain, dengan
menerima orang lain berarti mengakui pandangan yang
dimiliki orang lain. Individu yang dewasa dapat menerima
orang lain dalam hal inil penderita gangguan Jiwa, sehing-
ga individu dapat menghayvatl makna dalam kehidupan.

Penelltian Maslow (dikutip oleh Lugo dan Hershey,
1981, h.243) menunjukkan bahwa orang yang menerima
dirinya akan mampu menerima orang lain, walaupun
keadaannya berbeda.

- Jersild (1963,h. 143) berpendapat bahwa terbentuknya
pengertian mengenal artl positif dari kenyataan akan
kemampuan-kemampuan vang dimiliki tersebut, muncul
dengan cara meningau kemampuan-kemampuan tersebut
berdasarkan atas nilai-nilai sosial yang telah ada.

Cirl yeng nampek menonjol pada seorang remajs yang mampu
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menerima orang laln adalah adanya spontanitas dan
tanggung Jawab terhadap perilekunva. Mereka mampu untuk
menerima sifat-slfat orang laln secara manusiawi tanpa
menyalahkan dirinya apabila menemukan kondisi vang kurang
dapat diatasl dan sadar bahwa orang lain tidak lepas dari
kesalahan. Remaja merasa mempunyal hak untuk memiliki ide
atau pendapat sendiri.

-Panners (dalam Hurlock,1990,h.268) mengatakan bahwa
penerimaan merupakan ungkapan rasa penghargean pada orang
lain sehubungan dengan kemampuan indilvidu tersebut untuk
menerima dirinya sendiri apa adanya.

Berdasarkan uraian para ahlli di atas dapat dikatakan
bahwa penerimaan adalash tanggapan seseorang dalam hal 1ini
adalah remaja terhadap suatu obdeﬁ tertentu  secara
positif. Sikap penerimaan akan muncul Jika remaja dapat
menerima dirinya sendiri, sebab dengan adanya penerimaan
diri maka remaja tersebut akan mampu untuk menerima orang
lain den hal tersebut muncul sejavh masaleh tersebut

menyvangkut perasean sesgecrang.

d. Proses TerJadinya Sikap Penerimaan Remaja

Proses terjadinyva penerimaan remaja dimulal dari
self Amage atan penilalan terhadap orang lain dan
terhadap situasli disekitarnya (Chaplin, 1973,h.421) yang
selanjutnya akean diproses oleh aspek kognisi, afeksl dan
konasi yang dipunyal oleh individu. Setelah diolsh oleh

ketiga aspek tersebut maka terbentuklah gelf gconcept
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terlebih dahulu dari penllalian terhadapr orang laln maupun
terhadap situasi diseklitarnya, selanjutnya diproses
melalul aspek kognisi, afeksl serta konasl menjadi
pandangan individu terhadap keadaan dirinya yang nantinya
berguna untuk  pengembangen slikap penerimaan remaja
terhadar orang laln. Penerimaan remaja tersebut akan
terdadl Jika individu meﬁiliki harapan yang realistik,
bebas daril hambatan lingkungan, terdapatnya kondisi
vang menyenangkan, konsep dirl yang stabil, 1dentifikasi
dengan Iindividu yang penyesualan dirinya stabll serta

rendidikan yvang baik.

e. Ciri-ciri Remaja yang Memiliki Silkap Penerimaan
Terhadap Orang lain

Horlock (1890,h.217) mengemukakan cirl-ciri vang
menyebabkan pensrimasan remaja adalah sebasgal berikut:

(1) Kesan pertama vang menvenansgkan sebagai akibat
darl penampilan vang menarik perhatian, sikeap yang te-
nang, serta gemblra.

(2) Prilsku gsoaial vang ditandal oleh kerijasama,
tanggung Jawab, panjang akal, kesenangan bersama orang
lain, bijaksana dalam mengambill keputusan dan sopan.

(3) Matang terutama dalam hal pengendalian emosi
serta kemauvan untuk mengikutl peraturan-peraturan.

(4) Sifat pribadl yang menvebabkan penvesualan diri
baik, dan Jujur, setla, tidek mementingkan diri sendiri

dan ekstraversi.
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2. Gangguan Jiwa
a. Pengertian Gangguan Jiwa

Iskandar (1888,h.11) mengataken bsahwa gangguan Jiwa
adalah gangguan kejiwaan yang dlalami oleh penderita yang
menyerang lima elemen daril fungsl psikis. Penderita akan
mengalami magalah vang cukup berat, memiliki gangguan
affek, mengalaml gangguan tingksah laku, mengalami
kehilangan kebebasan balk kebebasan untuk memilih atau
kebebasan berubah dan ponderita tidek memiliki inasight.

Konsep dasar sebagal gangguan Jjiwa adalah sindrom
atau pola dari perilaku psikologl seseorang yang secara
klinik cukup bermakna, dan secara khas berkaitan dengan
suatu gejala penderita {(distresg) atau hendaya
(impairment/dissbility) di dalam suatu atau lebih fungsi
veng penting dari manuslia. Seorang penderita gangguan
Jiwa yeng cukup berat mengalaml kesulitan di dalam
menilal ketepatan mempersepsl segala sesuatu objek yang
berada di seckltarnya, sekaligus mengalami gangguan
dalam proses berplkir (Kartono,1886,h.27).

Ahmadl (1992,h.215) gangguan Jiwa adalah bentuk
disorder mental atau kekalutan mental_ vang bercirikan
dengan adanva digintegrasi kepribadian dan terputusnya
hubungan dengan realitaas.

Simandjuntek (1981,h.161) mengatakan gangguan Jjiwa
merupakan gangguan kejlwaan (kelainan  kepbribadian)
vang mellputl keseluruhan  kepribadian (emosi, berpikir

dan saebagainya). Orang vang menderlita gangguan Jilwa
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kurang dapat untuk menyesuaikan diri dengan norma
vang berlaku di masyarakat.

Cohen {(dikutip oleh Simendjuntak, 1981, h. 897)
mengemukakan  bahwa perilaku menylmpang berkaitan
dengan aturan-aturan normatif yang dianut dan
dimilikl oleh orang yang menilai pada  suatu saat.
Perilaku menyimpang adalah tingkah laku yang menylmpang
dari norma soslal.

Sebagian besar dari tingkah laku manusia didorong
cleh impuls-impuls dan keilnginan vyang disadarl dan
tidak sedikit pula perilaku manusia tersebut didorong
oleh proses-proses psikis vang tidak disadari.

Proses kejiwaan yang %tidak disadarl meliputl
prasangka-prasangka, kebenctan, raaa. bermusuhan, rasa
rendah diri, harapan-harapan, agresi pada dirli sendiri,
kecemasan hebat yang mengakibatkan kepanlkan. Semua
unsur-unsur ketldak sadaran ini apabila negatif sifat-
nya akan mengganggu keseimbangan Jiwa dan 1ntegritas
kehidupan palkis. Orang akan menjadi cemas berlebihan,
takut, bingung, panlk dan putus asa dan menyebabkan
orang menjadi terganggu Jiwanya (Kartono, 1886, h.85).

Seseorang Jika dalan dirinya timbul perasaan
sepertl rendah diri, ketakutan, tegang, dan mudah
tersinggung, tidak bahagla, ksku sukar bergaul dan mudah
lesu adalah pertanda bahwa orang yang bersangkutan dalam
keadaan kondiei Jiwannya tak seimbang atau mengalami

gangguan kejiwaan (Suardiman,1992,h.18).
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Meichati (1983, h.84) mengatakan banyak penyebab
ganguan mental, misalnya pengalaman mendadak: sepertil
ghock karena kehilangan sesuatu yang cukup berharga,
serta pindah dl lingkungan asing. Gangguan mental
ringan blasanya disebabkan cleh kegagalan dalam
penyesualan diri terhadap lingkunsgan sosialnya,
kekecewaan, tekanan emosl, kelelahan mental, serta
prasangka-prasangka. Penyebab gangguan mental gecara
ringan bila tldak segera dlatasl dapat menyebabkan
gangguan yvang lebih berat. Jadi rsikoneurcosa mungkin akan
berkembang menjadi paikosa.

Selanjutnya Meichati (1883, h.84) mengatakan
bahwa dasar pgikosa dapat organis maupun fungsional.
Mereka yvang menderita giphilis, trauma, keracunan dari
luar atau dalam dapat menjadikan seseorang menJjadl
psikosa. Pengobatannya ditujukan kepada organ vang
sakit. Palkoea fungsional tidak menunjukkan adanya
dasar—dasar organis.

Menurut PPDGJ II (1992,h.7) gangguan Jiwa merupakan
semua kondisl yang memberikan indikasi tentang terdapat-
nya hendaya (impairment) yang berarti dalam menilal
realltas.

Dari pendapat pare ahlil dlatas dapat disimpulkan
bahwa gangguan Jjiwa adalah gangguan dengan kekalutan
mental vang ditandail dengan pecahnyva kepribadlan dan
penderita tidak mampu untuk berpiklr secara rasional.

Penderita gangguan Jiwa dalem dirinva akan muncul
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delusl, halusinasi dan pilkiran yang bertentangan dengan

kenyataan yang sebenarnyas.

b. Ciri-ciri Gangguan Jiwa

Kartono  (1881,h.214) mengatakan bahwa Dpselkosa
adalah bentuk kekalutan mental yang  ditandal dengan
adanya disintegrasl kepribadian (pecah kepribadian) dan
terputusnya hubungan diri dengan realitas. Individu
tersebut memiliki ciri-ciri sebagai berikut:

(1) Realigtv-testinenva lerdangeu sama  sekall,
sehingga pikiran dan tanggapannya tidak sesual
dengan realltas, penderita mengalami halusinasi-halusin-
asi serta delusi (waham/denkbellden).

(2) Dimintegrasi kepribadian, orang mengalami
kekalutan organis, kekalutan fungsional dan kekalutan
fungsl-fungsi Jiwa : misal pada Intelegensi, kemauan
serta perasaannya.

(3) Individu bereaksl tekanan-tekanan internal serta
eketernal, dengan cara yang keliru dan merugikan.
Sehingga makln banyak muncul gangguan aktif yang serius,

ketakutan, kecemasan hebat delusl dan halusinasl.

c. Klasifilkasl Gangguan Jiwa

Menurut Davidoff (1891, h.227) gangguan Jiwa pada
umumnya  dibagi menjadi dua bagian yaitu : gangguan
Jiwa yeng ringan (neorltlk) dan gangguan Jiwa  yang

berat (paikosga). Neurotik adalah gangguan Jiwa vang

S
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berkisar pada Lkecemasan. Penderlta gangguan kecemasan
seringkall menghindari sltuasi yang dapat menimbulkan
kecemasan pada dirinva. Penderita mengetahul bahwa
prilakunya sangat menylksa dirinya, namun penderita
gangguan kecemasan ini tldak dapat berbuat apapun untuk
menghilangkannya.

Palkosa adalah bentuk kekalutan mental yang ditandai
dengan adanya  disintzgrasl kepribadian (kepecahan
pribadl) dan terputusnya hubungan antara dirinya dengan
realitas. Reakal 1individu terhadap  tekanan-tekanan
internal dan eksternal selalu keliru dan merugikan.
Penderita gangguan Jiwa suka menutup dirli dari realltas
hidup dan tidak mampu mengenal serta menilal realitas
dunla sekitar.

Berikut disajikan klasifikasi gangguan Jiwa vyang
berat (psikosa) menurut PPDGJ I1 (Pedoman Penggolongan
dan Diagnosls Gangguan Jiwa,1980,h.13)

Pembaglan jiwa lebih lanjut dapat dijabarkan sebagal
berikut : gangguan organik dan gangguan fungsional.

1Eaikgaa.nnganik.(_m:ganingmhnam
Peikosa organik disebabkan oleh faktor-faktor internal
(heriditas,predisposisl, infeksi, trauma) yang menyebab-
kan penderita mengalaml kekalutan mental, Beratnya
kekalutan mental tersebut tergantung pada parah tildaknya
gangguan orgsnik pada otak. Gangguan mental organik
dipakal wuntuk gindrom otak orsanik yang etlologinya
diketahui Jeles, misalnya dementia degeneratif primer,
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genilis tanpa komplikasi, delerium tremens atau gindrom
kepribadlan organik.

Penderita kurang mampu bertanggung Jawab terhadap
tingkah lakunya dan memgalami maladiustment  berat.
Gangguan organlk menyebabkan tingkah laku penderita
menjadl kurang rasional sehingga penderlta sangat pasif
bahkan sering menjadi ancaman bagl masyerakat sekitarnya.
Gambaran utamanya adalah pola psikologis atau perilaku
vang kurang waJjar yang berkaltan dengan disfungsi
sementara atau menetap dari otak. Faktor organik sebagai
#enyebab gangguan Jjiwa:

a. Penyakit primer pada otak.

b. Penyakit aistemlk yang secara sekunder mem-
pengaruhi otsak.

c. Zat atau bahan toksik yang saat i1tu mempengaruhl
otak atau berpengaruh dalam jangka panjang.

d. Sindrom putus zatlpada gsegeorang yang tergantung
secara faal.

Psikosa organik meliputi :

(1) Toxlc Psychosis (pslkosa disebabkan karena
keracunan)

a. Alkoholigme, alcoholic psvchosis dan korsakow’s
pgvchosis  alkoholisme. Seorang lbu yang sedang
mengandung bila suka minun-minuman keras dan sering
mabuk, meaka pada unumnya akan melahirkan bayi dengan
keadaan lemah badan dan lemah ingatannya (mental
retarded). Alkoholic pavchoals disebabkan karena alkohol-
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isme berat yvaltu terjadi pada medium berat pada umumnya
mengelami delirium tremens.Korsakow’s pavchosls adalah
gangguan dimana penderita mengalaml kebingungan dan
kekacauan mental, cepat plkun dan pelupa serta mengalami
polineurotis (neurotis majemuk/multiple) dengan gejala
kehilangan ingetan dan retrograde amnesia.

b. Drug paychosls (pasikosa akibat obat-obatan
biug).

Drug sering disebut sebagal "obat bius" yeang di sebab-
kan oleh ganja, marijuana, cocaine, barbiturate (pil-pill
tlidur), amphetamine, LSD. candu, morfin dan heroin.

c. Lead Psvychosis (plurbism/psikosa  keracunan
timah hitam). Sebab pgikoga Jenis ini adelah keracunan
bau atau serbuk loodmangan yang lkut terisap ke dalam
paru-paru maka terjadilah reaksl toxic (reaksi keracunan)

dengan gejala sessk nafas, batuk dan muntah-muntah.

(2) Syphilitic Psychosls (psikosa oleh congenital
syphilis) |

Pada umumnys Janin wyang sudah terkena Infeksi
bakteri gypllis veng disebut treropnema pailidum sewaktu
ada dalam kandungan ibunya, bayl tersebut akan mengalami
keguguran/shortug atau akan lahir dalam keadaan meninggal
dunia. Bayl blasanya akan menderita agnemia atau kurang
darah, ©berat badan kurang, dan memilikl abnormalitas
(bisu, tuli, kurang inteligensi, defek mental).
Svphilitic pavchosis meliputi :
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a. Dementis Paralvtica/Paresls atau  General
Paralvgis Sebab dementig parlvtica adalah infeksi gypllig
vang menyebabkan degenerasil progresif pada sel-sel otak.
Terjadinya kerusaken-kerusakan pada Jjarlngan otak pusat
oleh bakteri sypilis.

b. Juvenile Paregis. Penyakit ini merupakan hasil
congenital syphilis ketlka Janin masih berada di dalam
kandungan. Munculnya paregis atau kelumpuhan parsial/
sebagian pada masa anak-anak, terjadl kerusskan fisik
terutama berupa kerusakan pada sel dan syaraf otak
(infiltrasl kuman syphilis).

c. Gerebro Spinal Svphilitic Psvchosia  (cere-
bral gasyphilis). Terjadinya cerebral syphilisis 1ni
adalah akibat adanya kerusakan pada selaput otak dan
saluran darah pada otak (bukan pada pusat otak dan
Jaringan otak). Serangan ini pada umumnya berlangsung
leblh awal yaltu kilra-kira 2 atau 3 tahun sesudah terjadi
infekal pertama.

d. TIabes Dorsalig J(Locomotor Ataxia). Penyaklt
1ni disebabkan karena infeksl oleh bakteri gyphilis,
sehingga terjadi peﬁgapuran atau pengerasan dan
degenerasl pada akar dan neuron veng berada pada tall
spinal (sumsum tulang belakang). Penderita mengalami
gangguan koordinasi motorik, kalau Dberjalan selalu
menyeret kaki, tumit tidak memiliki reflek dan  apablla
kerusakan pada otak bersifat hebat penderita akan
mengalamil epllepsi atau ayan.
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(3) Senile Paychosis (psikosa senll)

Terjadinya pgikosa karena usia tua, kira-kira ber-
langsung sekitar umur 60 tahun. Ada perubahan-perubahan
Jasmaniah dan mental yarig sifatnya degeneratif, sehingga
ada kemunduran pada aemua fungsi mental dan fisik.
Perubahan-perubahan tersebut terjadi asecara cepat, maka
terjadl penyakit Jiwa (glla/palkosa) pada usla lanjut.
Ada tlga macam golongan penyakit ganggusn Jiwa pada us=la
lanjut:

a. Senile dementla (psikosa senil). Terjadi  ber-
tingkat-tingkat disertal kemunduran fisik dan mental
secara progresif.

b. Presenile paikogis. Presenile inl  lebih
cepat terjadl, vyaltu pada uslia 40 :sampal 50 tahun.
Terdapat perubahan mental dan kerusakan otak dari taraf
ringan sampal dengan berat. TerJadi aphasla (tidak dapat
bicara sama sekall) dan Apraxia (gangguan berbicara)
serta kurang mampu untuk melakukan aktivitas yang
sederhana. Pregenile pevchogisg disebabkan oleh dua
penvaklt yaltu : penyakit anheimer dan pick dlsease.

¢. Paikosa Senil dengan Cerebral Arteriosclerogis.
Paslen vyang menderita gangguan ini biasanyva menyadari
penyakitnya, dan penderita merasa depregif inl tergantung
darli +tlpe kepribadlan orang tersebut. Banyak penderita
menjadl lumpuh sebagian. Keadaan yang sangat parah
terdapat pula gejala—-gejala sebagal berikut : merasa

selalu bingung, emosinya labil, terdapat kerusakan fungsi
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ingatan. Tingkatan yang parah sebelumnya didahului oleh
gejala-gejale merasa kurang nysman pada psikis dan fisik.
Terdapat apasia. apraxls, dan sering mendapat kejang.

(4) Psikosa traumatik (trauvmatic psychosis)

Peikoga traumatic disebabkan oleh luka (trauma) pada
kepala karena terjatuh, dipukul, mendapat kecelakaan,
atau luka tertembak. Kesadaran akan menjadi hilang untuk
sementara waktu, lalu orang menjadl ingat kembali. GeJala
pada waktu mendapat luka-luka, berupa shock otak sampai
luka yang parah, kemudlan dapat berkembang menjadi luke
post traumatic.

(5) Psikosa karena gangguan-gangguan glandural

Terjadi pelkosa karena ada  gangguan pada
kelenjar-kelenjar glandural vang meliputi gangguan :

a. Gangeguan pada kelendar thvrold.
Penderita mengalaml ketidak mampuan mengingat kejadian
vang baru saja terJjadi.

b-. Gapngguan pada kelenlar andrenal (Addison =&
Digsease)
Penyebabnya adalah kurang berfungsinya corkex adrenal,
dan terJadl hipofungsi atau disfungsl darl kelenjargu-
prarenal serta berkurangnya andrepalin.

c. Gangguan kelenjar pituitard {kelendar
hypophisa)
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Hiperaktivitas dari kelenjar tersebut menyebabkan
acromegaly (pertumbuhan patologis yang luar blasa besar
rada ekstermls pada tubuh). Serta terjadl pula pembesaran

pada tulang ekstrimis dan tulang muka.

(56) Psikosa karena kekurangan vitamin

Terjadi status pglkosa karena badan menderita
mengalami kekurangan gizi, vitamin dan bermacam-macam zat
makanan. Kekurangan zat gizl dapat menjadikan dasar untuk

tumbuhnya penvakit pgikosa.

(7) Pelkosa organik yang tidak diketahul sebab-
sebabnya

Psikoga organik yang tidak diketahul sebab-sebabnya
meliputl :

a.&mmmndmgmmdmai‘mmlmmimﬂ
Merupaken suatu penyakit yang progresif dari sistem
syaraf sentral, terdapat ketidak sinambungan pada
ganglion otak. Terdapat sebuah kasus aklbat penyakit
encerhalltia, gejalanye berlangsung pada usia yang lebih
muda, dan penyembuhan yang efektlf belum dapat diketemu-
kan sampai sekarang ini.

b.WMM&mL&M&Ml
Penyakit gchoren ini adalah suatu penyakit syaraf yang
herediter dan kronis progresif, disertal kekejangan
dengan gerakan lengan dan kakl yang tidak teratur, tildak

bertujuan serta melingkar-lingkar. Penyakit chorea yang
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kronis dan progresif selalu diakhirl dengan psikoga
(gila) dan kematian. Pada umumnya yang mengalamil gangguan
adalah orang berusiae 30 sampai dengan 50 tahun dan pada
masa anak.

2. Pslkosa fungsional (functional psychosis)

Palkosa  fungsional adalah gangguan Jiwa  yang
disebabkan oleh faktor non organis dan ada meladjustment
fungesional, sehingega penderita mengalami kepecshan
pribadl total, penderita maladjustment intelectual dan
instabilitas waktu. Kekacauan mental secara fungsilonal
vang non organis sifatnya, sehlngga terjadi kepecahan
pribadi. Disintegrasl kepribadian ini diikuti oleh
maladiustment sosial yang berat. Pendérit& kurang mampu
mengadakan hubungan sosial dengan dunia luar. Penderita
mengalami gangguan hebat dan terputus sama sekall dengan
realitas kehidupan soslal. Sebab-sebab palkoaa
fungsional

a. Konstitusi mental dan Jasmani yang herediter,
keturunan darl orang tua atau generasi sebelumnya yang
pelikotis. Jumlahnya kurang lebih 50 ¥ dari semua
penderita

b. Keblasaan mental dan pola-pola kebiasaan yang
gsalah eeJak masa ansk-anak dltambah 1lagl  mengalami
maladiustment, dan penggunean escape mechanlam yang
salah. Paslen mengalaml. masalah pribadl yang serilus dan

kurang adanya integrasi kepribadian.
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Kelompok pslkosa fungsional adeleh :

(1) Schlizophrenia :

Schizofrenla adalah penderita gangguan Jiwa dengan
gangguan desintegrasi, dan pecahnya struktur kepribadian
serta regresl yang parah. Penderita schizofrenia  dalam
bertingkah laku menjadl amblglous serta mengalami
gangguan serius, Penderita selalu melarikan diri dari
kenyataen hidup dan berdiam dalam dunia fantasinya.
Terdapat beberapa efek organis (cacat Jasmani), bilasanya
timbul perasaan kurang mampu. Penderita menghindari
realitas dan mengembangkan keblasan dan pola hidup yang
salah misalnya 1lusl, angan-angan yang salah, halusinasi,
dan delusi. Gangguan kepribadian gchizophrenla yang utama
adalah mengalaml kepatahan mental J{(mental hreakdown)
total. Schizoprepia terbagi dalam tige bagian meliputi:

Gangguan  schizophrenia hebefrenik adalah gangguan
mental atau keJiwan vang tumpul serta kesadaran masih
Jernlh, akan tetepl kesadaran " akunya” sangat terganggu.
Berlangsung disintegrasl total, tanpa memiliki identitas,
dan kurang depat membedakan diri sendiri dengan
lingkunngan. Penderita mengalami derealisasi, dihinggapi
bermacam-macem ilusl dan halusinasl. Pasien menjadi
Jorok dan kotor sekalil, pénderita ingin pergi Jauh dan
tidak mengenal sopan santun. Reaksi slkap dan tingkah
lakunya menjadi glla, sering dihinggapl sarkasme dan
kerap kali menjadi eksplosif meledek-ledak kemarahannya

tanpa sebab.
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b. Schizophrenia Catatonik

Penderita mengalami gangguan seperti menjadi kaku
dengan ciri-ciri sebagal berikut :

(1) Urat—uratnya menjadi kaku dan mengalaml
choresa  flexibilitvy (waxv f£lexibility) wvaitu badan
menjadi kaku beku seperti malam/wag.

(2) Pola tingkah laku yang sateretipi, aneh atau
gerakan otomatis dan tingkah lakunya aneh +tidak dapat
dikendalikan oleh kemauan.

(3) Adanya gejala stupor yaltu merasa seperti
terblus, menderita terus menerus memblsu, diam seperti
patung.

(4) Kédang—kadang disertai Catatonik excltement
vaitu meledak-ledak dan ramai tanpa' gebab dan tanpa
tujuan.

{(5) Mengalaml regresil total.

c. Schizophrenis Paranold

Penderita mengalami bermacam-macam delusi dan
heluslinasi yang terus menerus bergantl coraknya dan tidak
teratur serta kacau balau. Ada delusion of grandeur dan
delusion of persecution. Merasa iri, cemburu dan curiga.
Pada umumnya emosinya beku, dan sangat apatis. Pasien
tampaknya lebih '"normal” dan tidak aneh Jjika dibandingkan
dengen penderite schizoprenla Jenls lainnya. Akan tetapl
pada umumnya penderita bersikap bermusuhan dengan orang

lain. Penderita merasa dirinva penting dan besar. Sangat
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fanatik religiua secara berlebihan dan bersifat

hipokondris.

(2) Manlc depresif

Peikosa Manic Depresif. Paikosa manic depresif
merupakan gangguan kekalutan mental serius berbentuk
gangguan emoslonal yang ekstrem, valtu terus-menerus
bergerak antara gembira, tertawa (elation) sampal dengan
rasa depresif sedih putus asa. Penderita selalu dihingga-
pl ketegangan-ketegangan efektlf dJdan agreslif vang
terhambat. Impuls-impulsnya kuat, tetapli pendek, dan
tidak bilsa terkontrol. Penderita gangguan inl menjadl
sangat egosentris, dan tingkah lakunya menjadi kekanak-
kanakan, serta tidak pernah merasa puaé.

Sebab-gebab organik :

a. Gangguan  glanduler pada kelenjar-kelenjar
thyrold. zonad, dan para thvroid.

b. Infeksi-infeksl, trauma atau luka-luka, keracun-

¢. Tipe-tipe Jasmanl vyang psikis/pycnis mempunyai
kecenderungan mendapat gangguan penyakit ini.

Sebab-sebab heriditer :

a. Banyak pasien memilikl keluarga yang menderita
sakit Jlwa, atau mempunyal gangguan mental yang serius.
Unsur depresinya merupakan reaksl untuk “melupakan” atau

melamplaskan kegagalan.
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b. Tipe-tipe kepribadian cvelothvm atau
ekstrovert Juga mempunyail korelasi dengan gangguan panic
depresif ini.

¢. Kurang ada kontrol emosi, tidak ada integrasi

antara rasa patuh dengan tendens harga diri yang eksterm.

(3) Paranoia

Baikosa Parancia. Parangia adalah gangguan mental
yang sangat seriue, bercirikan dengan timbulnyva delusi
vang dislstimatisir dan dihinggapl banyak 1ide fixed
(ide-ide yang s=salah dan terus menerus melekat). Tujuh
puluh persen gangguan penderite paranola adalah pria.
Pada umumnya ada sedikit integrasl pada penderlta akan
tetapl mereka selalu mengekpresikan diri dengan bentuk
keras kepala.

Idenya selalu salah dan kaku. Selalu dilsertal
delusi, khususnya delusion of persecution (khayalan-
khayalan seperti dikejar-kejar atau waham dikejar) dan
delusion of grandeur, ilrl, cemburu dan curlga. Paslen
Pada umumnya menganggap dirinya superior dan memiliki
kemampuan atau bakat yang luar blasa (waham kebesaran).

Sebab-gebab pglkosa paranola :

a. Kecenderungan - kecenderungan homoseksual dan
dorangan seksual vang tertekan, vang kemudian
dlproyveksi(Freud).

b. Ide-ide yang sarat dimuatl oleh perasaan yang

luar biasa kuat.
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¢. Keblasean - kebiasaan berpiklr yang salah,
karena rasa 1irl, egosentris. Terlalu sensitif dan eering
dihinggapl perasan curiga.

d. Merupakan bentuk kompensesi terhadap kegagalan
dan komplek inferior, ateu ada defence mekanism terhadap
rasa bersalah.

Pada penelitian . ini penellti berusaha  untuk
mengadakan penelltian mengenal bagaimana sikap penerimaan

remaja desa terhadap penderita gangguan Jiwa yvang berat

(psikoes).

3. Sikap Penerimaan Rema)a Terhadap Penderlita Gangguan
Jiwa

Tindakan baik yang berupa penérimaan merupakan
Perlleku seseorang terhadap obyek yang sedang dlhadepi-
nya. Perilaku dapat diprediksi dari dua varlabel utama
vaitu : silkep seseorang terhadap perllaku dan persepsinya
tentang apa yesng scharusnya dilakukan menurut orang lailn
(Sears, 1882, h.154). Semakin bertambahnya pengsalaman
pribadl dan sosial pada remaja ditambah'dengan meningkat-
nya kemampuan untuk berplkir rasional, maka remaja akan
memandang kehidupan inil secara lebih realistlk. Remala
akan semakln mampu untuk menentukan tindeken yang akan
dilakukannya = terhadap permasalshan vyang dihadapi
(Hurlock,1990,h.208).

Thurstone (dikutip' oleh Walgito, 1980, h. 31

mengemukakan bahwa sikap dipandang sebagal suatu
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tingkaten afek baik yang bersifat positlf dalam hubungan-
nya dengan obJjek-objek psikologl. Afek yang negatilf
adalah afek tidak senang yang memunculkan sikap menolak.
Afek positif vaitu afek yang memunculkan menerima atau
setuju. Beberapa penelitian melaporkan bahwa dengan
memilikl suatu kontak dengan objek tertentu meka orang
akan memiliki afek yang positlf sehingga ekan mendorong
adanya sikap menerima atau setuJu (Gottlieb,1983,h.17).

Sherlf Juga mengemukakan  bahwa salah satu
konsep yang dibutuhkan dalam mempelaJari sikap dalam
masyarakat adalah sikpa penerimasan, dan penertlan sikap
penerimaan menurut Sherif adalah sikap yang mau menerima
keadasan dan poslsl orang lain (Sherif,1876,h.246).

Borglda dan Cambel (dikutip oleh Sears, 1988,h.151)
mengatakan bshwa slkap vang kuat akan mendorong seseorang
untuk melakukan tindakan tertentu. Tindakan yang baik
berupa penerimaen memungklinkan seseorang untuk memberikan
keyakinan pada diri sendirl bshwa setlap perilaku
menimbulkan hasil tertentu, dan penilalan orang skan
hasil tersebut.

Penerimaan meliputl penerimaen pada orang lain dan
penerimaan dirli sendirl, dengan adanya penerimaan
terhadap orang laln berartl berminat terhadap mereka dan
memlilikil rasa olmpatik, bersikap toleran  terhadap
kelemahan-kelemahan yang mereka millki dan mencoba untuk
membantu mereka. Orang yang mampu menerima orang lain

akan mampu menerima dirinya sendiri. Penerimaan adealah
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kesediaan orang untuk menerima orang 1lain walaupun
keadaannya berbeda (Maslow,1989,h.243).

Menurut Harasymlw (1971,h.27) mengatakan  bahwa
penerimaan terhadap orang lain dalam hal ini
penderita gangguan Jiwa dipengaruhi oleh Jenis kelamin
dimana pada wanita memilliki sikap penerimaan lebih tinggil
dibandingkan dengan pria. Silkap merupakan suatu tindskan
terhadap rangsang tertentu bailk yang bersifat positif
maupun negatlf. Slikap sebagai respon skan muncul apablla
individu  dilhadepkan pada stimulue yang  menghendakl
timbulnya reaksl individual. Respon evaluatif berarti
bahwa  bentuk respon ‘yang dinyatakan sebagail sikap
didasarl oleh proses evaluatif dalam diri individu yang
memberikan kesimpulan nilai terhadap stimulus dalam
bentuk baik atau buruk, positif atau negatlif, menerima
atau menolak serta suka atau tidak sukas (Azwar,1988,h.5)}.

Darli pendapat para ahll diatas dapat keslmpulan
bahwa kecenderungan perllaku remala didasaril atas
kemampuan  kognitif yang dimilikinya sehingga semua
stimulus yang masuk dapat diseleksi leblh lanjut, apakah
rangsang tersebut akan diperlukan dengan tindekan yang
bersifat menerima ataukah menolak. Seorang remaja dalam
berhubungan dengan lingkungan soslalnya gering kall
melibatkan diri dalam situasl yang menuntut  untuk
mengadakan suatu penilajen terhadap keberadaan penderita
gangguan Jlwa. Remaja akan menjadikan dirinya sendiri

sebagal suatu patokan. Sikap penerimasan remaja merupakean
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suvatu perbuatan yvang positif yang diperbust oleh remajda
terhadap penderita gangguan diwa, dengan adanya
penerimaan vang tulus darl remalJa maka diharapkan

penderlita gangguan Jiwa dapat diskui keberadaannyva.

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Sikap

Walgito (19880, h.586) mengemukakan terdapat berbagail
faktor yang mempengaruhi sikap vaitu :

a. Faktor dglam atau faktor individy itu sendiri.
Hal inl berhubungan dengan bahan persepsl yang ada pada
individu di dalam mengadakan tanggapan terhadap obJjek
tersebut. Hal 1ni pula yang menentukan individu untuk
memberikan tanggapan terhadap obJjek yang dihadapinya
tersebut. Faktor-faktor tersebut antara lain : faktor
emosional yang dapat bersifat sementare dan dapat Juga
bertahan lama, serta faktor intelektual orang tersebut.

b. Faktor luar, vang dimaksud di sini adalah hal-hal
atau keadaan yang ada di luar individu yang merupakan
rangsang atau stimulus, untuk membentuk sikap penerimaan
ltu. Hal 1ini dapat terjadl dengan adanya perantaraan
haéil budaya dari manusia yang berupa pengetahuan yang
diperoleh balk dari media massa, pendidikan di sekolah,
buku~buku maupun pendidikan di rumah. Lembaga pendidikan
terutama  pendidikan formal berperan penting dalam
membantu sesgeorang  menentukan sikap. Seseorang
mempelajarl adanya ajaran-ajaran yang positlf mengenal
sikap dalam kehidupan seharl-haril di dalam pendidikan

formal.
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B. Persepsi Tenteng Gangguan Jiwa

1. Pengertian Persepsi

Menurut Desirato, (dikutip oleh Rakhmat, 1986, h.64)
mengatakan bahwa persepsi merupakan pengalaman tentang
objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan vang diperoleh
dengan menyimpﬁlkan informasl dan penafsiran pesan.

Sarwono (1987, h. 64) mengatakan bahwa persepsi
merupaken kemampuan membedakan, mengelompokkan, memfokus-
kén kemampuan untuk mengorgenisasikan pengamatan.

Irwanto dkk (1989, h.71) persepsl adalah proses
penerimaan rangsang atau pengindraan dengan unsur
interpretasli terhadap rangsang-rangsang yang diterima.
Persepsi merupakan proées penerimasn rangsang yang
dlsadarl dan dimengertl.

Jersild (1963,h. 232) berpendapat bahwa persgepsi
merupakan suatu komplek dari suatu aktivitas. Persepsi
berasal dari pengalaman yang dahulu sebagail pengamatan
terhadap suatu rangsang yang diterima.

Attkinson (1887,h.201) mengartikan persepsl sebagal
proges yang memungkinkan individu untuk mengorganisasikan
dan mengartikan stimulus yang datang daril lingkungan.

Scheerer {(dikutip oleh Sarwono, 1987, h. 84)
mengatakan bahwa persepsl adalah representasi fenomental
tentang objek-objek distal sebagal hasil pengorganlsasian
obJek distal itu sgendirl, medlum, dan rangsang proksimel.

Dari  beberapa pengertian yang telah telah

dikemukakan para ahll di atas dapat disimpulkan bahwa
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persepsi merupakan proses penafsiran terhadap suatu
stimulus atau objek tertentu yang disadarl. Kesiapan
mental seseorang serta kemampuan kognisl vang dimiliki
oleh individu memungkinkan individu mampu menafsirken

obdek atau stimulus yang sedang dihadapinya.

2. Komponen-komponen dari Persepsi

Glbson (dikutlip oleh Wahid, 1988,h.57) persepsl
merupakan cara mendapatkan pengetahuan khusus <tentang
objek atau keladlian pada saat tertentu, maka persepsi
terdjadi keapan saja stimulus mengerakkan indra. Persepsi
meliputi kognisi, Jadl persepsi mencakup penafsiran
obdek, tanda atau orang dari  sudut pengalaman yang
bersangkutan. Keadsan emosi seseorang banyak mempengaruhi
rersepsl seperti emosl yang kuat atau rasa benci vang
nendalam. Tidak adanyva pengalaman sama sekall dengan
suatu obdek psikologis akan menimbulkan kecenderungan
terbentuknya s8lkap negatif terhadap obdek tersebut
(Middlebrook, dikutlp oleh Azwar,1988,h.25).

Newcomb (1885, h.61) mengatakan bahwa cara-cara
individu memperlakukan informasi yang masuk, secara
tradisional dipengaruhl berbagal persepsl. Walaupun
sering sulit membeda-bedakan proses yang perseptual darl
proses kognitif, persepsi menunjuk secara haraflah kepada
organisssi pemasukan pengindraan pada individu, artinya
kepadas apa yang dllakukannya. Secara psikologis dengan
adanya rangsang-rangsang yvang secara tidak ada hentinya

mengenal alat inderanya.
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Kantz (dikutlp oleh Malcolm dan Steve,1988,h.94)
mengetakan bsahwa persepsl adalsh dasar untuk mengetahul
perllaku karena persepsl dapat menstimulasi individu.
Pilihan perseptor terhadap tanda-tanda sering dipengaruhl
oleh slkap-sikapnya yang telah mantap, maupun oleh
keadaan-keadean psikologis yvang sementara.

Newcomb (1885,h.59) proses perseptull yvang paling
Jelas mengambarkan cara-cara peristiwa-peristiwa persepsi
vang dipengaruhl motlif-motif sekitar, merupakan prilaku
sesaat yang terorganisir.

Rakhmat (1986,h.64) mengemukakan ada  beberapa
komponen persepsl sehingga oblek yang sama dipersepsikan
berbeda oleh dua orang atau lebih. Komponen-komponen dari
persepsl adalsh :

a. Perhatilan, proses mental ketika stimull atau
rangkalan stimull menJadi menonjol dalam kesadaran pada
saat stimul!l lainnys melemah. Perhatian terdirl darl
beberapa indikator antara lain :

(1) Gerakan vang dimeksud adalah sepertl halnya
organisne yang lain, manusla secara visual tertarik pada
objek-objek yang bergerak.

(2) Intepaltas gtimull, manusia akan memperhatikan
stimull yang leblh menonjol dari stimuli yang lain.

(3) Perulangan, hal-hal yang disajikan berkali-kali
bila disertail sedikit variasl akan menarik perhatian.

b. Fungsional, berasal darl kebutuhan, pengalaman

masa lalu dan hal-hal yang lain termasuk apa vang kita

P it
_l:f,;.'_;,-" W ".?
¥l };
k"“-c"—'-‘;:f:"

Ec%-::j-'-"‘
Perpustakaan Unik



40

gsebut esebagal faktor-faktor personal. Manusia dalam
melakukan persgepsl dlpengaruhl oleh orﬁng vang memberikan
respon pada stimulli 1tu.

c. Struktural, be;upa kemampuan manusia dalam
menafsirkan dan memahami suatu peristiwa yang dihadapkan
pada dirinya tidak dapat meneliti fakta-fakta vang
terpisah. Manusia harus memandang dalam keseluruhan untuk
memahami seseorang, kita harus melihat konteknya dalam
lingkungan dan dalam masalah yang dihadapl.

Dari wuraian para ahli di atas dapat disimpulkan
bahwa persepsl memilikl beberapa komponen yang terdiri
daril komponen perhatian dengan indikatornya meliputi
gerakan, Intensitas stimuli, serta perulangan. EKomponen
fungsional indikatornye meliputi kebutuhan dan pengalaman
masa lalu. EKomponen struktural dengan indikatornya
kemampuan menafsirkan obJek terhadap stimulus vang

dihadapl.

3. Persepsi Terhadap Gangguan Jiwa

Persepsl merupakan penafsiran atas stimulus yang
telah diorganisasikan terhadap suatu objek yang melibat-
kan unsur kognitif. Persepsl dapat mempengaruhl sikap
serta prileaku seseorang terhadap stimulus yang dlhadapi-
nya. Pada hakikatnya untuk mempersepsl terhadap suatu
objek tertentu dalam hal ini adalah penderita gangguan
Jlwa, eslkap masyarakat pada pasien mental 1itu sendirl

menghadapi beberapa kesulitan psikologis oleh perbedaan
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pengalaman maupun konsep. Antara lain Jjika memblcarekan
suatu kasus seseorang yvang mengelami '"sakit-jlwa” dengan
seseorang, sebenarnya telah terjadli perbedaan persepsi
antara individu vyang satu dengan individu yang lain
mengenal  penderlta gangguan Jiwa  tersebut. Sebab,
bayangan antara orang yang satu dengan yang lain tentang
segeorang yang “'sskit-Jiwa" tentunya berbeda. Kiranya
individu-individu aken membayangkan seseorang vang
dinyatakan “saklit-Jiwa" 1tu eebagal seseorang kasus yang
“full-blown" wuntuk uvkuran mereka. Suatu dllema yang
memang harus diterlma sebagal suatu kenyataan (Muljohard-
Jono, majalah Psikiatri, 1980 h. 45-46).

Sebagian besar masyarakat Indonesia masih memandang
penderita gangguan Jiwa sebagai seseorang yvang harus
dijauhi, disingkirkan dan ditolak keberadaannya. Padahal
peran serta masyarakat sangat memberikan dukungan yang
intenslf sehingga penderita gangguen jiwa tidak perlu
harus masuk kerumah sakit Jiwa. Karena bila pasien harus
masuk ke rumah sakit Jiwa berartl penderita gangguan Jjiwa
tersebut kehilangan teman,sanak keluarga, kehllangan
ketrampllan yang dibutuhkan untuk  bekerla dan
ketergantungan pada orang lain (Davidoff,1988,h. 283).

Dari pendapat para ahli diataé dapat ditarik
kesimpulan bahwa dl dalam melakukan persepsl terhadap
penderlita gangguan Jiwa antara individu yang satu dengan
vang lain akan mempersepsikannya secara berbeda-beda.

Jebagian besar masyarakat membayangkan bahwa penderlita
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gangguan Jilwa sebagai orang yang tidaek mampu untuk diajak
berkomunikasil dan perilekunya cenderung menyerang orang
lain yang berada disekitarnya. Masyarakat berpandangan
behwa penderita gangguan jiwa tersebut menakutkan dan
ratut dihindari, sehingga masyarakat kurang begltu
menerima sepenuhnyva kehadiran penderita gangguan Jiwa

ditengah-tengah lingkungannya.

C. Hubungan Persepsl tentang Gangguan Jiwa dengan
Sikap Penerimaan RemajJa terhadap Penderita

Gangguan Jiwa

Sikap penerimaan merupakan sikap yang ditujukan pada
suatu objek tertentu dan sikap inl merupakan sikap vang
positlf dan mau menerima objek tersebut dalam kondisli
bagalmanapun Juga. Sikap penerimean yang dimeksud disini
adalah sikap penerimaan terhadap penderita gangguan Jiwa.

Persepsl merupakan proses diskriminasi terhadap
stimulus dan menginterprestasikan pada arti-artinya. Hal
ini merupakan percampuran antara dua proses sensori pada
satu plhak yang dapat mempengaruhl sikap seseorang
terhadap objek itu.

Albin (1986,h.11) mengatakan manusia memllikl
berbagal perasaan yang muncul dalam dirinya sepertl rasa
: senang, marah, sedih, menolak, dan menerima. Perasaan
tersebut mempengaruhi bagaimana kita berpikir untuk
melakukan persepsl mengenal obdek yang hadapinya.

Manusia dalam berpiklr melibatkaen persepei terhadap obdjek
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vang dihadapl, dengan demikian manusia dapat menentukan
tindekan vang akan dlambil terhadap objek tersebut.

Bem (dikutlp oleh Sears,1992,h.148) mengatakan bahwa
seseorang dalam menentukan sikapnya terhadap suatu objek
atau peristiwa tertentu, berdasarkan atas kemampuan yang
dimilikinya. Sikap orang di dalam mengambil keputusan
dipengaruhi oleh persepsinya.

Sedangkan Morgan (dikutip oleh Soelaeman,1986,h.173)
mengatakan bahwa sikap terkeandung suatu penillaian yang
dapat berupa rasa suka, tidak suka, éenang, tidak senang,
menerima, atau menolak. Sikap merupekan suatu
kecenderungan untuk merespon terhadap sesuatu objlek.
Sikap penerimsan merupakan kecenderungan untuk  baik
secara positif, terhadap orang, objJek maupun situasl.
Manusia dalam merespon suatu objek mellbatkan perasaan
dan persepsinya. Manusia dalam berpikir atau mempersepsi-
kan obJek sering melakukan suatu penggolongan atau
rengelompokan vyang berfungsi sebagal pengangan dalam
beringkah laku untuk menghadapl lingkungan tempat
tinggalnya.

Persepsi adalah faktor yang menentukan terbentuknva
glkap terhadap obJek dalam hal ini penderita gangguan
Jiwa ataupun perilaku tertentu. Persepsl esuatu proses
dimana seseorang mengorganlsasikan ke dalam pilkiran,
menafsirkan, mengalaml dan mengolah segala sesuatu yang
terjadl di lingkungan vang nantlnya akarn berpengaruh pada
perilaku vang akan dipilih (Hamer dikutip oleh
Indrawijaya, 1986,h.45).
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Dari keterangan dl atas dapat ditarik suatu
kesimpulan bahwa penampllan fisik penderita gangguan Jiwa
dapat menlmbulkan berbagal macam persepsi bagl remaja
vang melihatnya. Remaja akan melakukan  penafsiran
terhadap penderita gangguan Jiwa  berdasarkan atas
penggolongan tertentu. Penggolongan tersebut melibatkan
proses kognitlf pada diri Iindividu sehingga dengan adanya
proses kognitif manusia melakukan suatu respon. Tindakan
tersebut dapat positif msupun negatif ini tergantung pada
persepsl remaja dalam melihat penderita gengguan Jiwa.
Persepsi berpengaruh dalam proses pembentukan sikap
remaja. Sikap positif remaja depat berupa penerimaan,
berasedia menolong, atau bahkan membantu  terhadap
keberadaan penderita gangguan Jjiwa di lingkungan tempat

tinggalnya.

D. Tingkat Pendidikan

1. Pengertlan Pendidikan
MugiharJjo (1987,h.53) pendidikan adalah suatu
keglatan untuk meningkatkan pengetahuan, teori dan
kemampuan memutuskan persoalan-persoalan didalam kaitan-
nya kaitannyé untuk mencapal tujuan bersama.
 Tondowiddodo (1985,h.23) mengatakan beshwa pendidikan
memiliki tujuan mengembangkan kemampuan berpikilr anak dan
remaja, melatlih geluruh kepribadlisan anak, proses emosi,
kecerdasan, pengenalen, mendorong partislipasl demokratis

anak dan remaja dan integras! sekolah dalam masyarakat.
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Pendidiken dapat pula bertujuan membuat kesedahteraan
mental dan materlal anggota masyarakat.

Purwanto (1985,h.12) mengatakan bahwa pendidikan
adalah =segala usaha orang dewasa dalam pergaulan dengan
anak-anak untuk memimpin perkembangan Jasmani dan
rohaninya kearah kedewasaan. Lebih lanjut John Dewey
(dikutip oleh Tim Pengembangan MKDK IKIP ,1980,h.2)
menyebutkan proses pendldikan berupa pengajaran dan
bimbingan, bukan paksaan yang terjadi di dalam interaksi
dengan masyarakat.

Dictionarvy of Education pendidikan adalah proses di
mana seseorang  mengembangkan kemampuan sikap dan
bentuk-bentuk tingkah laku lailnnya di dalam masyarakat di
mana orang tersebut hidup, proses sosial di mana orang
dihadapkan pada pengaruh lingkungan yvang terpilih dan
terkontrol (khususnya yang datang dari sekolsh), sehingga
orang tersebut dapat memperoleh atau mengalami
perkembangan kemampuan sosial dan kemampuan individu yang
optimum (dikutip oleh Tim  Pengembangan MKDK IKIP,
18990, h.3).

Pendidikan secara luas dapat diinteprestasiken mulai
sejak manusia dilahirkan dan berlangsung terus menerus
gepanjang hidupnya. ZKeadaan saling berhubungan  yang
tetap antara indivlidu yang satu dengan yang lainnya akan
membantu perkembangan penyesualan tingkah laku dan hal
inilah yang menunjukkan bahwa indivlidu tersebut dalam

keadaan hidup. Pandangan psikologls pendidikan mencakup
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perubahan dan dapat dinyatakan sebagal suatu proses yang
meliputl semua bentuk-bentuk kegiatan yang menguntungkan
individu dalam kehldupan sosial. Hal tersebut dapat
membantu pemindahan keblasaan-kebiasaan, norma-norma.,
kepercayaan, keagamaan, lembaga-lembaga soslal dari satu
generasi ke generasi yang lain. Melalul proses pendidikan
individu distimull untuk berpiklr memberikan penghargaan
dan berbuat secara benar. Pendidikan sebagal suatu produk
meliputi semua perubahan-perubahan yang  berlangsung
sebagai hasil dari partisipasli individu dalam pengalaman
belajar (Crow dan Crow dikutip oleh Kasllan,1884,h.9).

Winkel (1987,h.79) mengatakan pendidikan memiliki
beberapa aspek yang terdiri dari:

a. Pribadl siswa, yeng mencakup hal-hal seperti
taraf inteligensi, daya kreativitas, kemampuan berbahasa,
kecakapan belajar, kadar motivasi belajar, sikap terhadap
tugas belajar, minat dalam belalar, perasaan dalam
belajJar, kondisl mental dan fisik.

b. Pribadi gzury, yang mencakup hal-hal seperti
gifat-sifaf kepribadian, penghayatan nilai-nilial
kehidupan daya kreativitas, motlvasli kerja, keahlian
dalam penguasaan materl dan menggunakan prosedur-prosedur
didaktik, gaya memimpin, kemampuan untuk  bekerja same
dengan tenaga pendidik dengan yang lain.

c. Struktur Jaringan hubungan sosial di gsekolah
vang mengakup hal-hal sepepti gsistem soglal, status
sosilal siswa, lnteraksi sosial antar slswa dengan slswa

dan interaksi soslal antara siswa dengan guru.
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d. Sekolah sebagai institusi  pendidikan yang
mencakup hal-hal sepertl disiplin sekolah, pembentukan
satuan—-satuan kelas, pembaglan tugas diantara gury,
menyusun Jadwal pelajaran, penyusunan kurikulum
pengajaran dan penguasaan terhadap pelaksansannya.

e. Faktor-faktor situasional vang mencakup hal-
hal seperti keadesan sosioekonomi, keadasan sosiopolitik,
keadaan musim dan iklim, ketentuan-ketentuan dari
instansl negara yang berwenang terhadap pengelolaan
sekolah.

Darl pendapat para &ahli dl atas dapat ditarik
kesimpulan bahwa prendidlkan merupskan proses pembentukan
kognitif seorang remaja untuk dapat mengembangkan
kepribadlan dan kemampuan di dalam hidup bermasyarakat
vang dapat membantu seseorang remaja untuk mengembangkan
sikap, budl pekerti, dan pilkiran dalam menghadapl

permasalahan vang sedang dihadapi .dalam kehidupan

seharl-hari.

2. Tingkat Pendidikan

Philips (dikutip oleh Idris, 1984, h.58)
menglasliflkasikan pendidikan sebagal berikut

a. Pendidikan informal adalah pendidikan vang

diperoleh segeorang berdasar pengalaman sehari-hari
dengan sadar atau tidak sadar dan pada umumnya tidak
teratur dan tidak sistimatis. Pendidikan ini berlangsung

gejak lahir sampal matl sepertl dalam pergaulan aehari-
harl. -
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b. Pendidikan formal adalah pendidikan vang
diperoleh di sekolah-sekolah dengan teratur dan
sistimatis mempunyal jenjang dan dibsgi dalam waktu-waktu
tertentu vang berlangsung dari TK sampai dengan
Universitas.

c. Pendidikan non formal adalsh semua bentuk
pendidlkan yang diselengarakan dengan sengaja, tertlb,
terarah, dan berencana diluar keglatan sekolah.

Jadl tingkat pendidikan adalah pendidikan yang
diperoleh dl  sekolah-sekolah dengan  teratur dan
sistimatis memiliki Jenjang dan dibagi dalam waktu-waktu

tertentu yang berlangsung dari TK sampai Universitas.

E. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dan Sikap
Penerimaan Remaja terhadap Penderita

Gangguan Jiwa

Pendidikan merupakan saleh satu faktor dalam
rembentukan sikap karena dalam pendidikan balk pendidikan
dalam lingkungan saekolah meupun dari pengalaman di
lingkungan. Pendldikan di sekolah yang didapat dari tahun
ketahun, sehingga tingkat pendidikan seseorang itu
bertambah maka orang tersebut diharapkan untuk 1lebih
dapat memahaml sikap sehingga dapat mengembangkan sikap
positif yvang berupa slkap menoclong dan menerima (Muasen,
1979, h.359).

Sears (1992,h.142) mengatakan bahwa proses-proses

dasar terjadinya belajar dapat diterangkan pada
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pPembentukan sikap seseorang yang didapat melalul
pendidikan. 5Sikap merupakan suatu pernyataan pendapat
dari seseorang mengenal objek atau persoalan vyang
kemudian disertai kecenderungan bertindak jJika seseorang
memilikl pengalaman langsung terhadap objek.

Hurlock (dikutlip oleh Istiwidayanti, 1990, h. 245)
mengatakan bahwa semakin tinggl +tingkat rendidikan
sBegeorang maka  semakin banyak  pengalaman belalar
seseorang akan menJadlkan orang tersebut makin fleksibel
dan demokratis serta kurang otorlter tanggapannya dan
semakin waspadalah aktifitas mentalnya. Sikap dapat
diubah ﬁelalui proses pendidikan. Pendidikan menurut
psikologi adalah usaha untuk mengubah sikap  seseorang
melaluil proses belajar tertentu. Tuduan pendidikan adalah
untuk membentuk sikap hidup veng adekua; dalam menshadapi
lingkungan sehingga individu yang bersangkutan dapat
lebih menyesualkan diri dengan lingkungan.

Darl ©berbagali pendapat para ahli di atas dapat
ditarik kesimpulan bahwa pendidikan seorang remaja dapat
menentukan sikapnya terhadap suatu objek dalam hal 1ini
adalah  keberadaan penderita gangguan Jiwa. Proses
pengolahan data-data maupun ide-ide dari lingkungan
memerlukan pengalaman serta keslapan mental yang dapat
diperoleh darl pendidikan formal dl sekolah-sekolah.
Semakin tinggl tingkat pendidlikan seorang remaeja maka
semakin slap pula remaja tersebut beresksi terhadap suatu

objek. Tingginya pendidikan vang vang ditempuh 8eorang
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remaja maka remaja tersebut akan semakin mampu untuk

mendevaluasl aekan keberadaan penderita gangguan Jiwa.

F. Hubungan Antara Persepsi Tentang Gangguan Jiwa dan
Tingkat Pendidikan dengan Sikap Penerimaan

RemajJa Terhadap Penderita Gangguan Jiwa

Gibson (dikutip oleh Rasimin,1889,h.1-8) mengemuka-
kan bahwa persepsl mencakup kondisi yang meliputl
penafsiran individu terhadap objek yang menyebabkan
perubahan sglkap. Sikap Juga dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka gemakin luaslah wawasan orang &tersebut.
Kemampuan kognitlf seorang menjadikan manusia mampu untuk
mengadakan evaluasi terhadap rangsang darl luar dirinys.

Gregory (dikutip oleh Malcolm dan Steve, 1880,h.85)
mengatakan bahwa untuk mempelajarl suatu kesan terhadap
objek veng sedang diHadapi aebagian besar persepsli
merupakan  hasil darl proses belajar 8seseorang. Hasil
keglatan belajar tersebut dapat terlihat dalam
mempersepsl hal-hal yang baru.

Manusia merupakan mahluk yang saling berhubungan
antara orang yang satu dengan orang yang lainnya, dengan
demikian orang sakan selalu melakukan persepsi terus
menerus. Keglatan lainnya dalam proses pembentukan
persepsi Juga berbeda-beda antara orang vang satu dengan
orang vyang lainnva. Orang akan mempertahankan bias dan

pengharapan vyang dimilikinya yang dapat mempengaruhli
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pembentukan kesan orang tersebut. Pembentukan gambaran
kesan secara keseluruhan dari satu orsng dengan orang
lainnya munjukkan adanya perbedaan di dalam seberapa
banyak orang tersebut akan mempertimbangkan informasi
vang masuk. Persepsi ternyata banyak sekali melibatkan
keglatan kognitif (Davidoff, 1988, h. 234).

Malcolm dkk (1980,h.92) mengatakan bahwa persepsi
merupskan kemampuan segeorang untuk menafsirkan suatu
objek. Persepsl terhadap suatu objek ditambah dengan
kenatangan kognitif yang diperoleh dari proses beladar
akan mempengaruhi sikap vang skan diambil oleh seseorang
pada suatu obJek. Perbedaan kebudayaan yang membuat
perbedsan lingkungan akan memberikan bentuk belajar untuk
mempersepsi secara berbeda-beda. Adanye perbedaan
persepsl yang dilsebebkan oleh perbedaan lintas budaya dan
perbedaan yang dlakibatken oleh latihan, menunjukkan
adanya pengaruh nyata hasil dari belajar dan pengalaman

pada persepsi.

Hurlock (dikutip oleh Istiwidavanti, 1990,h.245) vang

mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
segeorang maka semakin fleksibel dan demokratis serta
semakin waspasalah aktifitas mentalnya.

Darl pendapat para ahli di atas dapat ditarik
kesimpulan bahwa slkap penerimaan remaja terhadap
penderita gangguan Jjiwa sangat dipengaruhl oleh persepsi
remaja tersebut terhadap penderita gangguan  Jiwa.

Penafsiran terhadap penderita gangguan Jiwa dan tingkat
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pendidikan yang diperoleh melalul pendidikan formal akan
menentukan silkap yang akan diambil seorang remaja
terhadap keberadaan penderita gangguan Jiwa. Remaja yang
memiliki pendidikan tinggi akan mampu pula melakukan
penafsiran yang benar pada penderita gangguan Jlwa dan
ekan “mengembangkan slkap penerimaan dan mengakui

keberadasan para penderita gangguan Jiwa di lingkungannya.

G. Hipotesis

Berdasarkan teori-teorl yang telah dikemukakan di
atas penelitlan mengenal persepsl tentang gangguan Jiwa
dan tingkat pendidikan dengan slkap penerimsan remaja
desa terhadap penderita gangguan Jiwa dapat disusun

hipotesls sebagai berikut :

1. Hipotesis Mayor

Ada hubungan posltif antara persepsl tentang
gangguan Jiwa dan tingkat pendidikan dengan slkap
pPenerimaan remaja desa .terhadap penderita gangguan Jjiwa.
Semakin &tinggl tingkat pendidikan dan persepsl tentang
gangguan Jiwa, meka remaja tersebut akan mengembangkan
slkap penerimasan terhadap penderita gangguan Jjilwa.

Dari hipotesis mayor tersebut dapat dlajukan pula
hipotesis minor sebagai hipotesis tambahan untuk melihat

hubungan antara masing-masing variabel bebas yaitu :
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2. Hipotesis Minor

a. Ada hubungen vang positif antara persepsi tentang
gangguan Jiwa dengan sikap penerimaan remala desa
terhadep penderita gangguran Jiwa . Semakin benar remaja
melakukan persepsl tenténg penderita gangguan Jjiwa maka
remaja akan mengembangkan sikap penerimaan terhadap
penderlita gangguan Jlwa.

b; Ada hubungan yang positif antara tingkat
pendidikan dengan slkap remaja desa terhadapr penderita
gangguan jiwa. Semakin tinggl tingkat pendidikan seorang

remaja maka semekin tinggl pula sikap penerimaannya

terhadap penderita gangguan Jiwa.
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BAB IIT
METODE PENELITIAN

Suatu penelltian i1lmish harus mengsunakan metode
ilmish tertentu. Hal ini bertujuan agar hasil yang
diperoleh dapat dipertanggung jswabkan khususnya untuk
menjawab permasalshan yang diadukan. Berkaitan dengan hal
tersebut dalam bab ini akan dibahas mengenal metode yang

digunakan dalam penelitian ini.

A. Identifikas]l Variabel Penelitian

Untuk mengudi hipotesis penelitian sebelumnya akan
dllakukan i1dentifikasi variabel-variabel vyang dilibatkan
dalam penelitlan. Adapun variabel-variabel dalam
penelitlan ini adalah sebagai berikut
1. Variabel bebas : a. Persepsi tentang Penderita

Gangguan Jiwa.
b. Tingkat Pendidikan.
2. Varlabel tergantung : Sikap Penerimaan Remaja Desa

terhadap Penderita Gangguan
Jdiwa
B. Definisl Operasional variabel penelitian

Setelah mengidentlfikasikan varlabel-variabel
penelitian maka langkah selanjutnya merumuskan definisi

operaslonal dari variabel-variabel tersebut. Adapun
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definisi operasional dari varisbel-variabel dalam

penelitian ini sebagal berikut :

1. Sikap penerimaan remaja terhadap penderita gangsguan
Jiwa.

Sikap penerimsan remaja adalah suatu kecenderungan
perllaku yang positlf yang diperbuat oleh remaja terhadap
orang lain, khususnya penderita gangguan Jiwa yang berat
(pzikosa). Sikap penerlmaan remaja terhadap penderita
gangguan Jiwa tersebut gsebagail reaksi positif dari remalda
yang mau mengakul serta menerima kenyataan akan keadaan
renderita gangguan Jlwa. Slkap penerimaan remaja terhadap

prenderita gangguan Jiwa terdiril darl : Komponen kognitif

dengan indikatornya kepercayasan, cara berpikir, dan
harapan. Komponen afektif dengan indikatornya Begala
sesguatu wyang menyangkut perasaan Individu. Komponen

konatif dengan 1ndikatornya kesiapan-keslapan dalam
bertingkah laku, bersedia membantu dan  bersedia
mendukung. Tinggi rendahnya sikap penerimaan remaja desa
terhadap penderita gangguan Jiwa akan tercermin melalui
skor yang diperoleh darl Jawaban subjek terhadap anghket
vang item—ltemnya dlungkapkan melalul angket sikap

penerimasn remaja desa terhadap penderita gangguan Jiwa.

2. Persepsl tentang gandgguan Jiwa
Persepsil itentang gangguan Jiwa merupakan pandangan
atau pengertian yaitu bagaimana cara seseorang dalam hal

ini adalah remaja memandang atau menllai keberadaan
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penderita gangguan Jiwa. Persepsi tentang gangguan Jiwa
terdiri darl tlga komponen yaitu : Komponen perhatlian
dengan Aindikatornya meliputil gerakan, intentensitas
stimull dan perulangan. Komponen fungsional dengean
indikatornya meliputi kebutuhan, pengalaman masa lalu dan
peraonal. Komponen struktural dengan Indikatornya
penafasiran terhadap objek yang dilihat. Benar salahnya
persepsl terhadap penderita gangguan Jiwa inl tercermin
melalul skor yang diperoleh subjek atas angket persepsl

tentang penderita gangguan Jiwa.

3. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan adalah lamanya mendapat
pendidikan formal dalam satuan tahun yéng telah diperoleh
oleh seseorang dengan mengabaikan jumlah kelebihan waktu
vang seharusnya telah orang capal, yvang dapat dilketahul
dari ldentitas yang ditulis oleh subjek. Tingkat
pendldikan ini ditentukan dengan anggapan bsahwa waktu
vang dibutuhkan untuk menyeleselkan SLTP adalah tiga
tahun, dan SLTA tiga tahun. Jenjang pendlidikan ditentukan
dari kelas 1 SLTP sebagai Jjenjang pertama, kelas 2 SLTP
aebagail JenJang ke dua dan seterusnya sampal kelas 3 SLTA

sebagal Jenjang ke enam.

C. Populasil dan metode pengambilan sampel

Populasi merupakan sejumlah individu yang setidak-

nya memiliki satu cilril atau sifat yang sama. Populasi
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dalam penelitlan ini diambil sejumlah sampel vang
diharapkan dapat mewakili populasi. Adapun untuk menentu-
kan sampel terlebih dahulu hserus menentukan luas dan
sifat-sifat populasi, serta memberikan batas-batas yang
tegas (Hadi, 1988,h.220).

Ciri-cirl populasi dalam penelitian ini adalah
remaja usla 12-21 tahun yang bertempat tinggal di desa
Sulur BSarl Kecamatan Gabus, Kabupaten Dati II Grobogan,
memilik] Jenjang pendidikan antara SLTP-SLTA.

Teknik  pengambilan sampel  menggunakan  random
sampling dengan cara undian, yang dimsksud random
sampling menurut Hadi (1284,h.B4) adalah tiap individu
dalam populasl diberl kesempatan yang sama  untuk
ditugaskan menjadl anggota sampel. Adapun langkah-langkah
menggunakan random dengan undian adaleh sebagai berikut :
a) mencatat data remada vang tinggal di daersah desa Sulur
Sarli Purwodadl balk putra maupun putrl yang memenuhti
syarat sesual dengan ciri-ciri populasli dalam penelitian
ini, kemudlan dibuat suatu daftar semua subjek yang
sesual dengan ciri-ciri populasi, b) membuat kode-kode
angka untuk tlap @subjek  tersebut, <¢) menuliskan
masing-masing kode angka tersebut pada selembar kertas
kemudian digulung, d) memasukkan gulungan-gulungan kertas
kekaleng, e) mengambll gulungan kertas sebanyak yang

penelitl inginkan.

P it
_l:f,;.'_;,-" W ".?
¥l };
k"“-c"—'-‘;:f:"

Ec%-::j-'-"‘
Perpustakaan Unik



o8

D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang dipergunakan untuk
mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitin ini
adalah dengan menggunakan metode angket. Angket merupakan
suatu metode penelitian vang menggunakan daftar
pertanyaan yang harus dlisi oleh setiép individu yang
mgnjadi subJek penelitian (Suryabratsa,1990,h.15). Untuk
mengetahul ldentltas subjek (usia, tingkat pendidikan dan
Jenis kelamin) disertakan dalam lembar angket untuk diisi
oleh sublek. Bentuk angket yang dlgunakan dalam
penelitian ini adalah angket yang bersifat langsung yailtu
angket yang berisl sejumlah pertanyaan yahg dikirim
langsung kepada orang yéng dimintal pendapatnyva atau
keadaan dirinya (Hadi,1987,h.68).

Suryabrata (1990,h.17) menjelaskan bahwa metode
angket lebih mudah digunakan, karena blayanya relatif
rendah, dalam waktu relatlf singkat dapat diperoleh
banyak data, untuk para pelaksenanya (bukan perencana)
tidak dibutuhkan keahllan mengenal lapangan vang sedang
diselldiki, . dan dapat dilekukan sekallgus terhadap subldek
yang besar Jumlahnya. Selaln kebaikan dari metode angket
int ada Juga kelemahannya dari metode ini. Menurut Hadi
(1984, h.157) kelemahan-kelemahannya adalah unsur-unsur
vang tidak disadari tidak dapat diungkap; besar
kemungkinan Jawaban dipengaruhl oleh keinginan-keinginan
pribadl; ada hal-hal yang dirasa tidak perlu dinyatakan,

misalnya hal-hal yang memalukan atau yang dipandang tidak
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penting untuk dikemukakan; kesukaran merumuskan keadaan
diri sendirl kedalam bahasa; ada kecenderungan untuk
mengkontraksl secara logika unsur-unsur yang dirasa
kurang berhubungan secara loglka; terdapat reslko
kehllangan angket yang telah disebarkan, mlsalnya tidak
kemball pada peneliti.

Adapun cara untuk mengatasi kelemahan dari metode
angket tersebut antara lain : menggunakan bahasa yang
mﬁdah dipahaml dan tidak menimbulkan arti ganda,
menghindarl pertanyaan yang berkaltan dengan kecenderung-
an sosial deegirabllity, pada dasarnya angket tersebut
bersifat anonim, vaitu subjek tidak perlu menuliskan
namanya, sehingga subJjek tidak perlu khawatir dan malu
bahwa hal-hal yang eda pada dirinya akan diketahui orang
lain.

Adapun angket yang dipergunakan untuk pengumpulan data
adalah sebagal berikut:

1. Angket sikap penerimaan remaja terhadap penderita
gangguan Jliwa. Angket 1lni mellputl tiga komponen yeaitu
komponen kognitif, komponen afektlf dan komponen konatif.

Komponen kognitif dengen indikatornya meliputi :

a. Kepercayaan vang dimaksud adalah  keyakinan
berdasarkan penilalan individu terhadap objek berdasar-
kan baik, buruk, diterima atau ditolak.

b. Cara berpikir adalah bagaimana subjek  membuat
hubumgan antara objek dengan baglan-baglian pengetahuan
vang sudah dimlliki yaitu Dberpikir kreatif, berplkir
objektif dan berplkir realltas.
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c¢. Harapan yang dimaeksud adalah harapan sesgeorang
yvang realistlk, untuk memperoleh hasil sesual dengan apa
yvang dicita-citekan dan diharapkan.
Komponen afektif dengan indikatornya yvang meliputil
: perasaan yang didiflnisikan sebagal gejala pslkis yang
bersifat subJektif berhubungan dengan gejala—gejala
mengenal perasaan menyenangkan atau tidak menyenangkan,
disukai atau tidak dalam berbagai taraf seperti perasaan
sosial.
Komponen konatif dengan indikatornya yang mellputi :
a. Kesiapan-keslapan bertingkah laku, anggapean
mengenal apa yang harus dilakukan berkensan dengan obJdek

vang dihadapi.

1

b. Membantu, dalam hal ini sebagai kecenderungan
perilaku untuk bersedia menolong.

c. Mendukung yaitu mengakui kelebilhan dan kelemahan,
mendorong agar memperoleh sesuatu hasil yang memuaskan.
Angket sikép penerimean remaja  terhadap penderita
gangguan Jiwa terdiri derl 54 item, dua puluh tujuvh item
bersifat favorgble dan dua puluh tujuh 1tem bersifat
unfavorable.
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Tabel 1
Rancangan Angket Sikap Penerimsan Remajla Terhadap
Penderita Gangguan Jiwa
(untuk uji coba)
Kreteria Gangguan|Kreteria Gangguan|Kreterla Ganggusn
Komponen Jiwal Jiwa 1II Jiwa III
Sikap Jumlah
F U F 1] F U
I 3 3 3 3 3 3 18
11 3 3 3 3 3 3 18
I1I 3 3 3 3 3 3 18
Jumlah g 9 9 9 9 g | 54
Keterangan

a. Komponen sikap.

I

II

II1I

: Komponen kogntif didalamnya terﬁasuk kepercayaan,

cara berpikir, harapan.

: Komponen afektif didalamnya termasuk perasaan

terutama vang berkaltan dengan emosl vang ada

dalam dirinya.

: Komponen konatif dil dalamnya termasuk kesiapan

kesiapan bertingkah laku, membantu, mendukung.

b. Kreteria gangguan Jiwa :

I

: Realita terganggu sama sekali, sSehingga pikiran

dan tanggapran tildak sSesuai dengan realltas,

penderita mengalami haluginasi, delusi dan waham.
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IT : Desintegrasi keprlbadian, orang mengalami kekalut-
an organis, kekalutan fungsional dan kekalutan
fungsi-fungsi Jiwa misal : pada intelegensi,
kemauan perasaan.

III : Individu mereaksi tekanan-tekanan internal serta
ekaternal dengan cara vyang keliru dan merugli-
kan, sehingga makin banyak  muncul gangguan
aktif yang serius, ketakutan, kecemasan, hebat

delusl dan halusinasl.

Z. Angket persepsi terdarl darl tiga komponen yaitu:
komponen perhatian, komponen fungsional, komponen
struktural.

Komponen perhatian dengan indikatbrnya :

a. Gerakan yaltu manusia secara visual tertarik pada
objek-objek yang bergerak.

b. Intensitas stimull yvaitu  manusia akan
memperhatikan stimuli yang lebih menonjol dari pada
stimuli yang lain.

¢. Perulangan vaitu hal yang disajikan berkali-kali
bila disertal dengan sedlikit variasi akan menarlk
perhatian,

Komponen fungsional dengan indlkatornya :

a. Kebutuhan yaltu manusla akan selalu membutuhkan
perhatian dan tanggapan dari orang lain atas perilaku

vang dilakukannya.
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b. Pengalaman masa lalu yaitu suatu pengalaman vang
telah dialaminya terhadap suatu stimulus tertentu
sehingga manusla terebut dapat menyimpulkan sesuatu hal
berdasar pada pengalamannya.

c. Personal valtu dalam mempersepslkan segala
sesuatu tergantung pada kemampuan orang tersebut dalam
memberikan | respon atau reaksl kepada stimull yang
dihadapi.

Komponen struktural dengan indikatornya penafsiran
terhadap objek. Manusia dalam memahami suatu peristiwa
tidak dapat meneliti fakta-fakta secara terplsah dan
dalam penafsirkan terhadap objek yang dilihat objlek
tersebut ditafsirkan berdasar benar atau salah, pantas
atau tidak pantas.

Angket persepsl terhadapr penderita gangguan Jiwa
terdiri darl 54 1tem, dua puluh tujuh 1tem bersifat
favorable dan dua puluh tujuh item bersifat unfavorable.

Angket sikap penerimaan remaja terhadap penderita
gangguan Jlwa dan angket persepsi terhadap penderita
gangguan Jiwa disusun secara simultan dan menggunakan
skala interval yang berjenjang nilal 1 sampal 4.

Pertanyaan yang bersifat mendukung (favorable}
berjen)ang nilai 4, 3, 2, 1 yaitu : Sangat setuju
mendapat skor 4, Setuju mendapat skor 3, Tidak setudu
mendapat skor 2, Sangat tlidak setuju .mendapat skor 1.
Pertanysan vang tidak mendukung (unfavorasble) berjenjang

nilei 1, 2, 3, 4 yaltu : Sangat setuju mendapet skor 1,
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Setuju mendapat skor 2, Tidek setulu mendapat skor 3,

Sangat tldak setudu mendapat skor 4.

Adapun rancangan angket persepsi tentang gangguan

Jiwa sepertl dalam tabel 2

Tabel 2

Rancangan Angket Persepsi Terhadap Penderita Gangguan Jiwa

(untuk ujl coba)

Kreteria Gangguan]Kreteria Gangguan|Kreteria Gangguan
Komponen Jiwal Jiwa II J1wa III
Persepsal Jumlah

U F U F U F
I 3 3 3 3 3 3 18
I1 3 3 3 3 3 3 18
III 3 3 3 3 3 3 18
Jumlsh 9 9 9 9 9 9 54
Keterangan :

a. Komponen persepsi

I

II

I1T :

: Perhatien dengan indikatornya meliputl gerakan,

intensitas stimuli, kebaharuan, perulangan.

: Fungsional dengan indikatornya kebutuhan,

pengalaman masa lalu, serta personal.

Struktural dengan indikatornya penafsiran terhadap
objek berdasar benar dan salah, pantas dan tidak
pantes serta dalam memahami suatu peristiwa tldak

dapat menelitl fakta secara terplsah.
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b. Kriterla gangguan Jiwa :

I ! Realita terganggu sama sekall, sehingga pikiran
dan tanggapan tidak sesual dengan realitas
renderita mengalamli halusinasi,delusl serta waham.

IT : Desintegrasl kepribadian,orang mengalami kekalutan
organis, kekalutan fungsgional,dan kekalutan fungsi
Jiwa, misal pada intelegensi, kemauan dan
perasaan.

ITT : Individu mereaksi tekanan-tekanan internal serta
eksternal dengan cara yang keliru dan merugikan,
sehingga makin banyak muncul gangguan aktif yang

serius, ketakutan, kecemasan, hebat delusi dan

halusinasi.

E. Validitas dan Reliabilitas Alat Pengumpul Data

Suatu penelitian 1lmiah terdapat persyaratan mutlak
vang harus dimiliki oleh suatu alat pengumpul data yang
balk yaltu memiliki wvaliditas dan reliabllitas vyang
tingegl. Terpenuhinya syarat tersebut, maka suatu alat
pengumpul data dapat untuk mengukur apa yasng sebenarnya
hendak diukur.

Adapun persyaratan yang harus dimilikl oleh suatu

alat ukur dalam penelitlian 1lmlah adalah valid dan
reliabel :
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1. Validitas

a. Validitas Alat Ukur

Validitas adalah seberapa cermat alat ukur dapat
mengungkap dengan tepat gejala-gejala atau bagian yang
hendak diukur (Hadi,1989,h.65).

Dalam menguji wvaliditas alat ukur diperlukan
kriteria yang dapat dijadikan sebagai pembanding. Menurut
Hadi (1987,h.109) ada dua macam kriteria vang diperguna-
kan untuk menguJl validitas alat ukur, yaltu : kriteria

luar (external criterion) dan kriteria dalam ( internal

criterion). Suatu alat ukur tersebut memakai kriteria
luar apabila alat pembandingnva diambil dari luar alat
ukur tersebut, sedangkan suatu alat ukur disebut memakai
kriteria dalam eapabila  pembanding yang digunakan
diperoleh dari nilail total alat tersebut.

Untuk mengetahui alat ukur yang digunakan memberikan
keadaan yang sebenarnya dari obyek vang diukur maka alat
ukur yang digunakan harus memiliki kevalidan dalam isi
atau muatannya yang disebut dengan validitas isi.

Dalam penelitian ini pengujian validitas alat ukur
adalah Jnternal wvalidity. Pengujian wvaliditas internal
dilakukan déngan menggunakan kriteria dari dalam atau

item dalam alat ukur itu sendiri.

b. Validitas Item

Validitas menurut Azwar (1992,h.36) merupakan ukuran
seberapa cermat suatu alat ukur melakukan fungsi ukurnyva,

sedangkan menurut Ancok (1987,h.12) vang dimaksud dengan
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validitas adalah indeks yang menundukkan sejauh mana
suatu alat mengukur betul-betul mengukur apa vang perlu
dlukur.

Pengukuran item dilekukan dengan melakukan seleksi
berbagal bentuk pengukuran vyaitu dengan menganalisa
korelasi antara item yang satu dengan ltem yang lain.

Dalam penelitian ini untuk mengetahui kesahihan
butir alat ukur dipergunakan kreteria dalam. Ancok (1987,
h.13-186) menyebutkan bahwa 1indeks validitas butir
dihitung dengan mengkorelasikan skor total keseluruhan
butir dengan skor total masing-masing butir.

Rumus yang digunakan dalam menyusun validitas

menggunakan korelasi eroduct moment (Ancok, 1987,
h.13) yaitu :

N (2 XY) - (2 X) (2 1Y)

er =

¥ {N (S X2) - (2 X)23 {N (S Y2) - (S Y)2}

Keterangan :
Txy = koefisien korelesl antara x dan y (skor item
dengan skor total)

zZ X = Jumlah skor masing-masing ltem
2 Y = Jumlah skor seluruh item (total)
Z XY = Jumlah skor antara X dan Y

N = jumlah subjek

Hasil korelasi perlu dikoreksi dengan menggunakan
runus part whole. Kelebihan babot ini terjadi karena
nilai item yang dikorelasikan dengan skor total, ikut

dengan komponen skor total, dan ini menyebsabkan angka
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korelasl mendadl lebih besar (Ancok,1987,h.17). Adapun
rumue part whole adalah sebagai berikut

(ryy) (SDg) — (SDy)

r =

P& FTSD, )T + (8D,)F - 2(rgy) (SDy) (SDy)
Keterangan :
Ppq = koefislen korelasl setelah dikoreksi
Pyy = koefisien korelasl antara X dan Y
SDx = gtandar deviasi skor item
SDy = gtandar deviasi skor total

Perhitungan wvaliditas item alat ukur dilakukan
dengan menggunakan Serl Program Statistik (SPS) Program
Analisis Kesahihan Butir (Hadl dan Pamardiyanto, §PS,
1995).

Validitas alat ukur vang digunakan. pada penelitian
ini berdasarkan pada landasan teoritis tentang faktor-
faktor yang hendak diukur oleh suatu alat ukur. Dari
kontruksi teoritis ini dilahirkan definisi-definisi vang
digunakan sebagal ukuran valid tidaknya alat ukur yang
dibuwat. Jenis ini disebut ?ebagai validitas logik atau

validitas kontruksi (Hadi, 1887, h.112).

2. Reliabilitas alat ukur

Menurut Ancok (1987,h.78), Reliabilltas adalah
indeks yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur dapat
diandalkan. Reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil
pengukuran tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran

dua kali atau lebih terhadap geldala vang sama dengan alat
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ukur yang sama. Pengukuran dalam penelitlan ini dilakukan
dengan cara pengukuran hanya sgekall terhadap gejala yang
sama dengan alat ukur yang sama pula. Reliabilitas
merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
ukur dapat dipercaya dan diﬁndalkan.

Penelitian 1ini dilakukan dengan menggunakan metode
analysis varians Hoyt dengan rumus sebagai berikut

MK

e
reg = 1 -
MEg
Keterangan :
L = koefislen reliabilitas
MKe = mean kuadrat kesalshan

MK,

mean kuadrat antar subjek

Ujl wvaliditas dan reliabilitas alat ukur dihitung
dengan menggunakan program komputer SPS (Seri Program

Statistik, Hadli dan Pamardiyanto, 1995)

F. Teknik Analisis Data

Pata yang diperoleh darl suatu penelitian dapat
memberlkan rangkuman keterangan, supayva dapat dipahami
dengan tepat dan teliti dibutuhkan suatu pengolahan lebih
lanjut darl data tersebut. Sesuai dengan sifat data yang
diperoleh vaitu  bersifat kuantitatif maeka  dalam

pengolahan data yang telah dikumpulkan, penulis akan
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menganalisis secara statistik.

Teknilk analisa data dalam penelitian ini menggunakan
tiga teknik penelitian. Adapun teknik-teknik tersebut
sebagail berlkut:

1. Untuk mengetahui hubungan antara persepsl
tentang gangguan jiwa dan tingkat pendidikan dengan sikap
penerimaan remaja desa terhadap penderita gangguan Jiwa
akan diolah dengan analisis regresi dua prediktor.
Koefisien korelasl antara kreterium Y dengan prediktor %,

dan X9 dapat diperoleh dengan rumus sebagai berikut :

Ry _ vfﬁ a; ZXqV + 89 ZXoy
(1.2) ~

Eyz

Keterangan :

Ry(1.2) = koefisien korelasi antara Y dengan Xl dan X,
ai = koeflsien prediktor X

ag = koefislen prediktor X5

2 x4y = jumlash produk antara X, dengan Y

pX xgy = Jumlah produk antara X, dengan Y

2y = Jumlah kuadrat kriterium Y

Untuk uji hipotesis minor menggunakan rumus product
moment sebagal berikut : ‘

1. Sesuai dengan tujuan dari penelitian inl vyang
bermaksud mencari hubungan antara pefsepsi tentang
gEangguan Jiwa sebagai varlabel bebas dengan sikap
pPenerimaan remaja desa terhadap penderita gangguan Jjiwa
sebagai wvariabel tergantung, maka teknlk anallsis yang

digunakan adalah teknik korelasi product moment, rumus-

nya adalah sebagal bverikut :
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N (2 XY) - (£ X) (3 Y)

Tyy =
V {N (2 X2) - (2 X021 {N (2 Y?) - (2 Y)?}
Keterangan :
Ty = koeflsien korelasi: antara item dengan total
2 i = Jumlah skor masing—-masing item
Y = Jumlah skor seluruh item (total)
2 XY = Jumlah skor antare X dan Y

2. Untuk mengetahul korelasi antara tingkat
pendidikan dengan sikap penerimaan remaja terhadap pende-
rita gangguan Jiwa digunakan korelasi product moment

dengan rumus :

N (2 XY) - (2X)(2Y)

Xy
V {N (2 X2) - (2 X)%1 {N ( Y2) -~ (S Y)?}
Keterangan :
p = koeflsien korelasl antara item dengan total
2z ﬁ = Jumleh skor maslng-masing item
Y = Jumlah skor seluruh i1tem (total)
Z XY = Jumlah skor antara X dan Y

Dasar ketetapan wuntuk penarikan kesimpulan dari

analisis data adalah :

1. apabila p > 0,05, maka hipotesis penelitian ditolak.

2. apabila p £ 0,05, maka hipotesis penelitian diterima
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BAB 1V
PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN

A. Orlientasl Kancah dan Persispan Penelltian

1. Orientasi kancah

Untuk menentukan kancah penelitian penulls terlebih
dahulu melakukan observasi pendahuluan dengan mendasarkan
pﬁda ciri-ciri populasi yang akan diambil. Observasi
penelitian dilakukan di desa Sulur Sari, Kecamatan Gabus,
Kabupaten Dati II Grobogan. Penentuan kancah penelitian
in! berdasarksn pada pertimbangan yaitu;

2. Desa Sulur Sari memilikl remaja yang cukup banyak
terdiril dari 1883. Remada masih bersekolah di bangku SLTP
berjumlah 1138 siswa dan yang masih bersekolah dl bangku
SLTA berjumlah 755 siswa, dengan demiklan jumlah remaja
desa Sulur Sari cukup memenuhl untuk penelitian.

b. Desa Sulur Sarl terletak di tegah-tengeh kota
kecamatan, sehingga secara tidak langsung desa tersebut
termasuk desa yang cukup maju dan merupakan — desa
penghubung antara kota Purwodadl dengan kota Blora.

c¢. Penelitian mengenai hubungan antara persepsi
tentang gengguan Jiwa dan tingkat pendidikan dengan sikap
penerimaan remaja terhadap penderita gangguan jlwa belum

pernah dilakukan di desa Sulur Sari.
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2. Persiapan Ujl Coba

Persiapan untuk uli coba dimulali dengan menyusun
angket serta persiapan administrasl yang menvangkut
mesalah perijinan tempat untuk melaksanekan ujl coba dan
renelitian.

a. Penyusunan Angket

Penyusunan angket meliputi prosedur pembuatan
angket, penentusn nilai angket serta Jumlah item.
Prosedur pembuatan angket dimulal dari mencari definisi-
definisi teoritik dari setiap variabel balk variabel
tergantung maupun varlabel bebas yang kemudian dibuat
menjadl definisl operasional untuk mellhat komponen-
komponen dari setiap variabel, baru prosedur pembuatan
angket dimulai dari pemilihan aspek-aépeﬁlﬁﬁau komponen-
komponen dari setiap variabel. Pernyataan-pernyataan dari
setlap angket dibuat sesederhana mungkin sehingga subjek

renelitian mudah untuk memahami dan untuk menghindari

kejenuhan. Angket yang disajikan berbentuk angket tertut—u

up, subJek penelitlan diwajibkan memillh satu Jawaban
dari empat alternatif pilihan.

(1) Angket  Slkap Penerimean Remalda  terhadap
Penderita Gangsuan Jiwa, terdiri dari tiga komponen yaitu
kognitif, afeksl dan komponen kqnatif. Komponen kognitif
meliputli tiga indikator yailtu kepercayaan terhadap hal

vang diyvakini benar, cara berpikir terhadap permasalehan
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vang dilhadapl dan harapan yang ingin dicapainya. Komponen
afeksl <terdiri dari satu indikator yaitu segala sesuatu
vang melibatkan perasaan balk didalamnya termasuk rasa
senang, sedih, marah, bencl dan sebagainya. Komponen
konatif meliputi tiga indikator yaltu keslapan-kesiapan
bertingkah laku, membantu serta memberikan dukungan.
Angket slkap penerimﬁan remaja terhadap penderita
g&ngguan Jiwa berjumlah 54 item. Sebaran l1tem udi coba
dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3
Distribusl sebaran Item Ujl Coba

Angket Sikap Penerimean Remaja terhadap Penderita
Gangguan Jlwa

Kriteria Gangguan Kriteria Gangguan kriteria Bangguan
diwa Jiwa Jiwa

Komponen I Il Il Juslah
Sikap

F | F u F U

114,19, | 10,288 | 4,22,4¢ | 13,31,88 | 7,543 | ie, 34,52 | 18

u o {22038 | 1,29,47 | 5,23, | 14,32,50 | 8,26, | 17,35,53 19

1 | 3,21,39 1 12,30,48 | 6,24,42 | 15,353,501 | 9,27,45 | i8,36,58 18

Junlah 9 7 9 7 9 9 34

Eeterangan :

Item unfavorable berjumlsh 27 item.
Item favorsble berjumlah 27 1tem.
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Komponen I : Kognitif
Indikator : kepercayaan hal yang diyakini
benar, cara berplkir terhadepr permasalshan
harapan yvang ingin dicapal.

Komponen II : Afeksi dengan indlkator : senang, bencl,
sedih.

Komponen III : Konatif
Indikator : keslapan-kesiapan bertingkah
laku, membantu serta membgrikan dukungan.
Kriterls gangguan jiwa :

Kriteria I : Realita terganggu sama sekali, sehingge
plkiran dan tanggapan tidak sesuai dengan
realita.

Kreterla II : Desintegrasi kepribadlan, penderlta meng-
alami kekalutan organis, kekalutan fungsi
onal dan kekalutan fungsi-fungsl Jjiwa.

Kreteria II1 : Individu mereduksi tekanan—-tekanan
internal serta eksternal dengan cara
vang keliru dan meruglkan sehingge makin
banyak muncul gangguen aktif yang serius,
ketakutan,kecemasan hebat delusi serta

halusinasi.

(2) Angket Pergepzi ferhadap Penderita Gansgusn

Jiwa., angket persepsl terhadap penderita gangguan Jiwa



terdiri dari tiga komponen yaitu : perhatian,

dan

struktural.

76

fungsional

Komponen perhatian terdiri dari tiga

indikator yaitu: gerakan meliputi hal-hal yvang bergerak,

intensitas stimull serta perulangan. Komponen fungsional

terdirl darl tiga indikator yaitu kebutuhan, pengalaman
masa lalu dan hal-hal lailn termasuk apa yang kita sebut
sebagal faktor—-faktor personal. Komponen struktural

terdiri dari

satu indikator yaltu penafsiran terhadap

suatu objek. Angket persepsi terhadar penderite gangguan

Jiwa berjumlah 54 item. Distribusi sebaran item uji

dapat dillhat pada tabel 4.

Tabel 4
Distribusl Sebaran Item UJj1 Coba
Angket Persepsl terhadap Penderita Gangguan Jiwa

coba

Kriteria Gangguan|Kriterla Gangguan|kriteria Gangguan
Jiwa Jiwa Jiwa
Komponen I IT 111 Jumlah
Persepsi
] F U F U F
I 1,19,37| 10,28,46{4,22,40| 13,31,48(7,25,43| 16,34,52] 18
1I 2,20,38| 11,29,47|5,23,41} 14,32,50|8,26,44| 17,35,53{ 18
III 3,21,39{ 12,30,48}6,24,42| 15,33,51}9,27,45] 18,36,54| 18
Jumlah 9 9 9 9 9 9 54
Keterangan :

Item unfavorable berjumiah 27 item.
Item favorable berjumlah 27 1tem..

EKomponen I :

Perhatian

Indikatornyva

: gerakan, intensitas stimuli,

gerta perulangan.
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Komponen

Komponen

Kreterin

Kreteria

Kreteria

Kreteria

II

III
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Fungsional

Indikatornya : kebutuhan, pengalaman masa
lalu dan faktor-faktor personal.
Struktural dengan indikatornya

Penafairan terhadap suatu objek.

gangguan Jiwa :

1

II

III

: Reallta terganggy sama =2eckali agsehingga

plkiran serta tanggapan tidak sepuai

dengan realitas.

: Desintegrasi kepribadian, penderita

mengalami kekalutan organis, kekalutan
fungsional serta kekalutan fungsi Jiwa.

Individu mereaksi tekanan-tekanan internal
serta eksternal dengan -cara yang keliru
serta merudikan, sehingga makin banyak
muncul gangguan aktif yang serius, ketaku
tan, kecemaszan hebat delusl serta halusl

nasi.

Cara penilaian kedua angket tersebut yaltu angket

slkap penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa

dan angket persepsi terhadap penderite gangguan Jiwa

didasarkan pada pilihan model Likert dengan menggunakan

empat katagorl Jawaban. Keempat pilihan Jjawaban tersebut

adalah :

a.

sS

Sangat Setuju, yaltu sapabila pernyataan

tersebut sangat sesual dengan dirl subjek.
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b. § : Setuju, vaitu apabile pernyatsan tersebut
tersebut sesual dengan diri subjek.

c. TS : Tidak Setuju, vyaitu apablla pernvataan

tersebut tidak sesual dengan diri subjek.

d. STS : Sengat Tidak Setulu, vaitu apabila
pernyataan tersebut sangat tidak sesual
dengan diri subjek.

Jawaban yang diberikan dari 1 esampal 4. Untuk
Jawsban terhadap 1ltem yang tergolong positif (favorable)
dinlilai 4 Jika men)awab pernyataan dengan Jawaban (88}
sangat setuju, nilal 3 Jika menjawab pernyaan dengan
Jawaban (8) setuju, dinilai 2 Jika menjawab pernvataan
dengan Jawaban (TS) tidak setuju dan dinilal 1 Jjika
menjawab pernyataan dengan Jawaban (STS) sangat tidak
setuju. |

Untuk Jawaban terhedap item yang tergolong negatif
(unfavorable) dinilai 1 Jika menjawab pernyataan dengan
Jawesban (SS) sanget setuju, dinilal 2 Jika menjawab
pernyatean dengan Jawaban (S) setuju, dinilal 3 Jika
menjawab pernyataan dengan jawaban (TS) tidak setuju, dan
dinilali 4 Jika menjawab pernyataan dengan jawaban (STS)

sangat tidak setulu.

b.Administrasi Perilinanp
Untuk melakukan sustu penelitian, syarat yang harus
dipenuhi adalah mendapatkan 1jin dari pihak-pihak atau

instansi vang terkait, untuk itu memerlukan aurat
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rengantar serta permohonan ijin penelitian darl : Surat
rengantar darl Fekultas Psikologi Universitas Katolik

Scegijapranata Semarang.

Surat keterangan perijinan tersebut selengkapnya

dapat dilihat pada lampiran H.

3. Pelaksanaan UJ)1 Coba Alat Ukur

Sebelum melakukan ujl coba, pertama-tama dladakan
Iry out yaltu wuntuk mengetahul apakah pernyataan-
pernyataan darl kedua angket tersebut yaltu : angket
sikap penerimeaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa
dan angket persepsi terhadap penderlita gangguan Jiwa,
dapat dlpshami serta tidak terjadi salah pengertian dan
untuk menghindari pernyataan—pernyafaan yvang kurang
Jelas.

Pada Lry out angket disajikan padé remaja desa balk
pria maupun wanlita memilikil Jenjang pendidikan antara
SLTP-SLTA serta berusia antara 12-21 tahun.

Ujl coba alat ukur seiandutnya bertujuan untuk
mengudl wvallditas serta reliebilitas alat ukur serta
untuk melithat kemungkinan dapat digunakan alat ukur
tersebut dalam kancah penelitlan yeng telah dipilih.

Uji coba alat ukur dilaksanakaen pada tanggal 2
September 1996 di Desa Sulur Sarl Kecematan Gabus
Kabupaten Dati II Grobogan. Angket dibagikan pada 64
remaja yang terpllih secara random. Setiap remaja desa

yang terpllih secara random dilharuskan mengisl ke dua
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angket tersebut dan setelah gelesal angket langsung
dlkembalikan lewat ketua RT masing-masing. Uji coba alat
ukur tersebut diberlkan pada dusun Taraman yang terdiri
dari satu RW dengan delapan RT dan dusun Bungas yang
terdirl darl dua RW serta sembilan RT, remaja ke dua
dusun tersebut berjumlah 128 anak. Angket berbentuk
tertutup yaltu memilih salah satu Jawaban dari empat
alternatif pilihan jawaban yvang telah tersedia.

Pengujlan validitss menggunakan product moment dan
pengujian relliabilitas dari alat ukur dalam penelitian
inl menggunaekan metode analysis wvarians Hoyt. Perhitungan
dalam pengujian ini dilakukan dengan menggunakan kompoter

program SPS (Hadl dan Pamardlyanto 1995).

a. Sikap Penerimaan Remala terhadap Penderlta
Gangeuan Jiwa

Angket slkap penerimean remaja terhadap penderita
gangguan Jiwa berjumlaﬁ 54 item diujiken pada 64 remaja
desa Taraman yang berjenie kelamin pria maupun wanita,
memilik} Jenjang pendidikan SLTP-SLTA serta berusia 12-21
tahun. Pengujien dilakukan dengan menggunakan Program SPS
(Serl Program Statistlk, Hadi dan Pamardiyanto,1995).

Setelah diuji validitesnya ternyata hasil pengujian
menunjukkan bahwa dari 54 1ltem terdapat 43 yang valid den
11 item yang gugur, yaltu nomer 2, 3, 8, 17, 31, 32, 39,
40, 44, 48, 47. Adapun nomor-nomor item yvang valid akan

digunakan dalam penelitian dan distribusi nomor-nomor
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item yang valid dan 1tem yang gugur dapat dilihat pada
tabel 7. Hasil perhitungan selengkspnya dapat dilihat
pada lamplran A. (A-3) h.

U3i reliabilites darli angket sikap penerimaan remaja
terhadap penderita gangguan jiwa dari 43 item yang valld,
menggunakan metode analysis varians Hoyt. Adapun
koefislen rellabilitasnya  ssbesar 0,929. Hasil
perhitungan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran
A.(A-3).

Tabel 5
Distribusl Sebaran Item Valid dan Item Gugur

Angket Sikap Penerimasean Remaja terhadap
Penderita Gangguan Jiwa

friteria Bangguan | Kriteria GangQuan | Kriteria Ganggwan | Kriteria gangguan
Jiwa | Jiwa I diwa I diwa
Koagonen -
Sikap Homor valid Nosor valid Homor valid Nozor Gugur
F u F U F U F L
I ,19,37] 10,28 4,22 13,49 7,25,43)14,34,52 4 4,3
It 20,38 11,29 9,253,411 14,50 2 7,3 2,0,44 147,32,17
Il 2 12,30,48 | &,24,42 15,33,50 | %,27,45{18,3&,54 3,5
Jualah b 7 | 7 ? 8 b ]

Keterangan :
Item favorable berjumlah 21 item.
Item unfavorable berjumlah 22 item.
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Konponen II

Komponen III
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: Kognitif

Indikator : kepercaysan, cara berpikir,
harapan.
Afeksl, dengan indikatornys segala sesuatu

yang menyangkut perasaan.

: Konatif

Indikator : Keslapan bhertingkah laku,

membantu, mendukung.

Kreterlia gangguan Jiwa :

Kreteria I

Kreteria II

Kretaria IIT

Reelita terganggu sama sekall, sehingga
plkiran dan tanggapan tidak sesual dengan

reallta.

: Desintegrasl Kepribadian, penderita me-

ngalami kekalutan organis, kekalutan
fungsional dan kekalutan fungsi-fungsi
Jiwa.

Individu mereduksl tekanan-tekanan inter-
nal serta eksternal dengan cara yvang
keliru dan merugiken sehingga  makin
banyak muncul gangguan aktlif yang serius,
ketskutan, kecemasan hebat, delusi serta

halusinasi.

b. Angket Persepsl terhadap Penderita Gangguan Jiwa

Angket persepsi tentang gangguan Jiwa berjumlah 54

item serta diujikan Jjuga pada 64 remaja desa dusun Tara-

man dan dusun Bungas Purwodadi, balk remaja prla meupun
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wanlta berusias antara 12 sampai 21 tahun serta memiliki
Jenjang pendidikan antara SLTP sampai dengan SLTA.

Setelah diujl validitasnya ternyata hasil pengujlan
menunjukkan bahwae darl 54 item terdapat 44 item yang
valid dan 10 item gugur, yeitu item nomer 7, 10, 13,
14, 20, 21, 23, 42, 43, 54. Adepun nomer-nomer item yang
valid akan digunakan dalam penelitlan dan distribusi
nomor-nomor ltem yang valid dan yang gugur dapat dilihat
pada tabel 6. Hasil perhitungan selengkapnya  dapat
dilihat pade lampiran B. (B-3) h.145

UJi reliabilitas darl angket persepsl terhadap
penderita gangguan Jiwa dari 44 ltem vang valid,
menggunakan teknik analysis varians Hoyt. Adapun
hasil koefisien reliasbilitaenyva sebesar 0,921. Hasll
perhitungenselengkapnya dapat dillhat pada lampiran B.
(B-3). h.151

Tabel 6

Distribusi Sebaran Item Valid dan ltem Gugur
Angket Persepsil Terhadap Penderita Gangguan Jlwa

Kriteria Gangguan { Kriteria Ganpguan Kriteria Gangguan Kriteria Gangguan
diwa I Jiwa 11 diwa 11 Jiwa
Komponen Nomor Valid Hoapr Valid Rosar Valid Nosor Gugur
Paraepsi
u F 4 F U F u F
I 11,19,37 | 28,4b 4,22,46 | 31,49 25 16,374,132 7,8 | 10,13

o 2,38 {1,294 s | 3290 | 6,24 [17,35,53( 20,23 | 14

1 3,39 |12,30,48) &,2¢ | 1533,50 ) 9,27,45 | 18,3 | 21,42 54

Jualah 7 8 7 7 7 8 ) 4
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Keterangan :

84

Item unfavorasble berjumlah 21 item.
Item favorsbhle berjumlah 23 item.

Komponen

Komponen

Komponen

Kreteria

Kreteria

Ereteria

Kreteris

I

II

III

: Perhatian

Indikatornya adalah gerskan, intensitas

stimull serta perulangan.

: Fungsional indikatornya adalah kebutuhan,

pengalaman masa lalu dan faktor personal.
Struktural indikatornva adalah penafsiran

terhadap suatu objek.

gangguan Jiwa :

I

II

I1I

Realita terganggu =sama sekall, sehingga
pikiran dan tanggapan tidak sesuai dengan

realitas.

: Desintegrasi kepribadian, penderita me-

ngalami kekalutan organis, dan fungsional

serta kekalutan fungal-fungsi Jiwa.

Individu meredukal tekanan—-tekanan
internal serta eksternal dengan cara
yvang dengan cara yvang keliru dan

merugikan, sehingga makin banyak muncul
gangguan aktlf yang serius, ketakutan,
kecemaaén vang hebat delusi serta

halusinagl.
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B. Perslepan dan Pelaksanasan Penelitian

1. Perslapan Penelitian

Setelah  dilakukan ujJi coba dari angket aikap
penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa dan
angket persepal terhadap penderita gangguan Jiwa
menunjuk valid dan reliabel, maka kedua alat ukur
tersebut dapat digunaken sasebagal penelitlan.

- Persiapan pertama yang di lakukan adalah membueng
item-ltem yang gugur. Langkah selanjutnya item-item
vang valid disusun kemball dengan memberikan nomor-
nomor yang baru. Cara penilalan didasarkan pada pilihan
model Likert dengen menggunakan empat katagori Jjawaban.
Keempat katagori Jawaban tersebut adalah sama seperti
katagorl Jawaban waktu pada dilaksanakan try out.

Perslaepan kedua yang dileskukan adalash memperslapkan
surat-surat yang diperlukan. Penelitian dilakukan di
Desa Sulur Sari, Kecamatan Gabus, Kabupaten bati IX
Grobogan tentu saja dengan ketentuan  populasi  untuk
remaja yang dipergunakan sebagai itry out tidak dipakail
lagl.

Angket sikap penerimaan remaja terhadap penderita
gangguan Jiwa berjJumlah 43 item, distribusl sebaran 1tem
dapat dillihat pada tabel 7
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Tabel 7
Distribusli Sebaran Nomor Item Baru
Angket Sikap Penerimaan Remaja terhadap Penderita
Gangguan Jiwa
Kriteria Bangquan Kriteria Gangquan {riteria Bangguan
Jina Jiwg Jiwa
Koapanen 1 1 1l Jualah
Bikap
F ) F 1] F u
T |101),19(19),[10(10),26{28}|4(4),2822} |13043},29049}{707),24(25),  160163,32(34),{ 13
33(37) JB{43) §2{52)
II 2(20),20(38) 1 10414),27{29))5(5),22(23), {14 (L4),30(50) [A{28) 17(37},33453) 12
Jbi41)
II1 321} 12{12),28030) [&(&),23(28) [13(19),31(33)%(9),25{27},[18(18),34{35),] 1&
. 40(48) 3T{42} 41{51) 39{45) 43(54)
Jualah ) 7 8 i 7 B 43

Keterangan :

Item lamea menggunakan tanda ( )

Item baru tanpa menggunakan tanda ( )
Item favorable berjumlah 21 item.
Item unfavorable berjumlah 22 1tem.

Angket persepsi terhadap penderita gangguan Jiwa
berjumlah 44 item, diat;ibusi sebaran item dapat dilihat
pada tabel 8.



B7
Tabel 8
Distribusli Sebaran Item Baru
Angket Persepal terhadap Penderita Gangguan Jiwa
Kriteria Gangguan Kriteria Gangguan Kriteria Gangguan
Jiwa Jiwa Jiwa
Koapanen [ {1 il dualah
Persepsi
U F u F u F
I 111},1911%),[10128),27(44) (4(4},22(22) |13(31},30(49){7(25) 14(15},33(34},] 14
346030 I1{40} 43(52)
I 202),20038) [10011),28(293(5{5),23(4L) |14(32),3L{50) 0{0),25{248) |12{17),34(35) | 15
40(47) Ja{&4) 44(33)
111 33,2439 |12(12),29(30)|&4&),20(24) |45(15},32(330|969),26(27),]100(18},35(34),] 15
41(48) 42{51) 39{43)
Jualah 7 8 7 7 Fi 8 44

Keterangan :

Item lama menggunakan tanda ( )
Item baru tanpa menggunakan tanda ( )
Item favorable berjumlah 23 1tem.

Item unfavorable berjumlah 21 item.

2. Peleksanaan Penelitian

Pengambllan data penelitian dilekukan di desa Sulur
Sari, Kecamatan Gabus, Kabupaten Datl II Grobogan.
Penelitian dilaksenakan pada  tanggal 27 September
19986.

Penelitian ini menggunakan angket yang dibagikan
kepada 90 remaja desa Sulur Sarl secara individual.
Pihak Kelurahan memberikan data-data mengenai keadaan

desa Sulur Sari. Desa Sulur Sari terdirl darl 1741
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kepala kelurga terbagl dalam : 2787 pria dan 2945
wanita. Desa Sulur Sarl terbagi dalam 7 dusun yaitu :
dusun Taraman, dusun Taruman, dusun Bungas, dusun
sulur, dusun Grasak, dusun Bedagan dan dusun Ngresep.
Setlap dusun dikepalai oleh seorang kepala dusun. Desa
Sulur Sari terbagi dalam B8 unit RW dan 46 unit RT.
Jumlah remaja desa memilikl Jenjang pendidikan antara SMP
sampal dengan SLTA berjumlah 1893 orang dengan demikian
sangat terpenuhl untuk dlembil sebagal penelitian. Remaja
yang maslh duduk dibangku SLTP ada 1138 siswa dan remaja
yeng masih duduk dibangku SLTA terdiri dari 755 siswa.
Setelah dilakukan random terhadap ketul)uh dusun yang
akan digunakan untuk penelitian maka terpilih dua dusun
vaitu dﬁsun Bunges dan dusun Taraman. Dusun Bunges
terdiri dari dua RW dean sembilan RT sedangkan dusun
Taraman terdirli deri satu RW yang terbagi dalem delapan
RT. Jumlah remaja ke dua dusun tersebut yang memllilki
Jenjang pendidikan antara SLTP sampal dengan SLTA dan
berusia 12-21 tahun berjumlah 252 orang. Penelliti
kemudian mendata remaja dusun Taraman dan Bugas dari
keterangan aparat kelurshan ternyata yang masih bertempat
tinggal di ke dua dusun tersebut berjumlah 218 orang
sedangken yang 34 remaja lainnya masih kost di
Purwodadi. Remaja ke dua dusun tersebut vang berjumlah
218 di data identitas masing-masing individu, lalu
dilakukan random untuk dlembil sebagai penelitian

sebanyak 90 orang. Remaja ke dua dusun tersebut yang
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tidek terpilih untuk penelitian yang berjumlah 128 orang
dlpergunakan sebagai trv gut.

Item yang valid darl hasil ipry cut disusun kemball
menjadi angket baru, digunskan untuk penelitian dan
dibagikan pada remaja dusun Bungas dan Taraman yang
terpilih secara random. Remaja yang sudah dipergunakan
untuk mengujl alat ukur vang terdahulu tentu tidak
dipekai 1lagl. Angket dibagikan secara langsung dan
setelah selesal mengerjakan, angket diserahkan kemball
pada ketua RT masing-masing seperti jumlah semula pada
waktu dibagikan den diambil pada keesckan harinya oleh
penelitcl.

Penelitian ini menggunakasn remaja desa  dengan
ciri-cirl populasi yang telah ditentukan adalah remaja
vang berusia 12 sampal 21 tahun dan memilik]l Jenjang
pendidikan antara SLTP sampai dengan SLTA, untuk menentu-

kan sampel penelitian diambill 90 orang remaja desa.

C. Hasil Penelitian

Untuk  melakukan pengulian terhadap hipotesis
penelitian dengan menggunakan teknik analisis regresi
dua prediktor, meka uldi normalitas penelitian dan uji
lenieritas hubungan variabel bebas dengan varlabel
tergantung harus dilekukan terlebih . dahulu  sebelum
melakukan pengujdlan +4erhadap nilal r yang diperoleh

dengan menggunakan teknik-teknik korelasi (Hadi.1987,
h.323).
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1. UJ1 Normalitas

Data setisp wvariebel diuji normalitasnya dengan
menggunekan program  Seri Program Statistik (Hadi dan
Pamardiyanto, 1995). Hasil uli normalites menunjukkan
distribusi normal. Hasil perhitungan dan grafik
normelitas dari varisbel sikap penerimesan remaja terhadap
penderita gangguan Jjiwa éan persepsl terhadap penderita
gangguan Jjiwa dapat dilihat pada lampiran E. h.182.

a. Yariabel persepsl terhadar penderita gangguan
diwa

‘ UJi normalitas variabel persepsi terhadap penderita
gangguan Jiwa di tunjukkan melalul kal kuadrat dengan
hasil sebesar 0,441 dengan p > 0,05 (p = 0,802) 1ini
berartl varlabel persepsl terhadap ﬁenderita gangguan
Jiwa berdistribusl normal.

b. Varisbel tingkst pendidikan

UJ1l normalitas variabel tingkat pendidikan ditunduk-
kan melalul kal kuadrat dengan hasll sebesar 8,703
dengan p > 0,05 (p = 0,084) 1ini berarti variabel tingkat
pendlidikan berdistribusi normal.

c.  Variabel glkap penerimsan remada  terhadap
penderita ganeguan Jdlwa.

UJ1 normalitas variebel sikap penerimaan remaja
terhadap penderita gangguan Jiwa dl tunjukkan melalui
kal kuadrat dengan hasil sebesar B8.258 dengan p > 0,05
{(p = 0,083) inl berarti variabel slkap penerimaan remaja

terhadap penderlta gangguan Jiwa berdistribusi normal.
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2. UJ1i Linleritas

Data setiap varlabel diudi linieritas dengan
menggunakan Serl Program Statistik (Hadi dan
Pamardiyanto, 1995). Hasil wJi linleritas menunjukkan
bentuk linier.

a. Variabel persepsi terhadap penderita gangguan
Jiwa dengan sikap penerimaan remada terhadap penderita
gangauan Jjiwa.

Hasil ujil linieritas dari hubungan persepsi terhadap
penderita gangguan Jiwa dengan sikap penerimaan remaja
ﬁerhadap penderita gangguan Jjiwa ditunjukkan dengan nilai
F linier sebesar 0,000 dengan p > 0,056 (p = 0,987), hal
ini menunjukkan behwa hubungan antara persepsl terhadap
penderita gangguan Jjiwa dengan sikap'penerimaan remaja
terhadapr penderita gangguan Jiwa adalah linler. Hasil
perhitungan dapat dilihat pada lampiran F.h,h187

b. Variabel fingkat pendidikan dengan sikapr peneri-
wsan remaja terhadap penderita gangeuan Jiwa.

Hasil wjl linleritas darli  huhungan tingkat
pendidikan dengan sikap penerimaan remaja terhadap
penderita gangguan Jiwa ditunjJukkan dengan nilai F
kuadratik sebesar 8,882 dengan p < 0,01 (p = 0,004),
karena  vareabel tingkat pendidikan dengan slkap
penerimean remaje terhadap penderita gangguan Jiwa tidak
linier maka hal inl secara otonatis. ditranformasikan
menjadi linier karena sarat perhitungan anallsis regresi

adalah normal dan linier, menJadi F linier 3,605 dengan
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p > 0,06 (p = 0,058). Hasil tranformasi variabel tingkat
pendidikan ditranformasikan menjadi U4. Hasil perhitung-
an dapat dilihat pada lampiran F.

2. Analisis Dsta

Untuk mencari korélaai antara persepsi terhadap
prenderita gangguan Jiwa dan tingkat pendidikan dengan
slkap penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa
dugunakan teknik analisis regresi ganda dua prediktor,
hasil perhitungan dapat dilihst pada lampiran G.(h.194)
hasilnya adalah : Ry(y py = 0,691 dengan p < 0,01,
berarti ada korelasl yang sangat meyaklinkan antara
persepsl terhadsp penderita gangguan Jiwa dan tingkat
rendidikan dengan sikap penerimaan- remaJa terhadap
renderita gangguan Jjiwa.

Korelasl antara persepsi terhadap penderita gangguan
Jiwa dengan sikap penerimaan remaja terhadap penderita
gangguan Jiwa hesilnya adalah ry, = 0,674 dengan
P < 0,01, berartli ada korelasi yang sangat meyakinkan
antara persepsli terhadap penderita gangguan Jlwa dengan
sikap penerimeaan remaja terhadap penderita gangguan Jjiwa.

Korelasli antara tingkat pendldikan dengan sikap
penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa
hasilnya adalah Pyy = 0.211 dengan p < 0,05, ini berartl
ada korelasi antara tingkat pendidikan dengan saikap

penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa.
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terhadap orang, objek dan situasi yang berhubungan
dengannya.

Remaja akan cenderung untuk meleakukan suatu tindakan
-yang akan dilaskukannya berdasarkan pada penafsiran
remagja tersebut terhadap keberadaan penderita gangguan
Jiwa dalam hal 1ini penderita gangguan Jiwa veang berat
(pa2ikosa). Tindakan tersebut dapat berupa tindakan
poasltlf dalam bentuk kesediaan untuk ménolong, bersedia
mendukung, menerima serta memahaml kelemahan dan
kelebihan penderita gangguan Jjiwa yvang dilihatnya, tetapi
tidak menutup kemungkinan tindakan yang diambil remaja
tersebut berupa tindakan yang negatilf sepertl menolak,
mengucilkan, dan mengganggu keberadaan penderita gangguan
Jiwa (pslkoss). Penafsir?n terhadap Ppenderita gangguan
Jiwa Dberpengaruh sangat besar terhadap sikap yang aken
diambil seseorang remaja.

Manusia memiliki berbagai macam perasaan yang
muncul dalam dirinya seperti rasa : senang, marah, sedih
menolak dan menerime. Perasaan tersebut mempengaruhi
bagaimana manusia berplkir untuk melakukan  persepsi
mengenal objek yang dihadapinya. Manusia dalam menentu-
kan slkap melibatkan persepsi terhadap objek, demikian
Juge manusia dapat menentukan tindakan yang akan diambil
terhadap obJek tersebut (Albin, 1986, h.11).

Penafsiran terhadap keberadaan penderita gangguan
Jiwa yang berat pada seorang remaja melibatkan kemampuan

berpikir yang dimiliki oleh remaja untuk melakukan suatu
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analisa mengenal penderita gangguan Jiwa di lingkungan-
nya. Keberadaan penderita gangguan jiwae (pgikoga) dapat
dltafsirkan secara benar Jika remaja tersebut telah
memllikil Iinformasi atau éengetahuan yang benar mengenal
keadaan penderita gangguan Jiwa yang  sebenarnya.
Seringkali remaja melakukan suatu menafsirkan pada
renderita gangguan Jiwa sebagal sublJek yang membahayakan
serta pantas untuk disingkiri sebed penampilan atau
keadaan fislk penderita gangguan Jiwa vang kurang
mendukung. Padahal penafsiran yang kurang tepat sBangat
mempengaruhi pengambilan gsikap atau tindakan yang remaja
lakukan terhadap penderite gangguan Jiwa yang berat
(pgsikosa). Adanyva persepsl yang kurang tepat akan
menyebabkan memunculkan sikap yang negatif terhadap
penderita gangguan Jiwa. Sikap negatif tersebut dapat
berupa tindakan penolakan, turut memusuhi, serta membenci
keberadaan penderita gangguan Jiwa. Sikap positif akan
dlambil oleh remaja Jika remaja tersebut memiliki
penafsiran yang benar terhsdap penderita gangguan Jiwa,
dengan demiklan persepsi yang dilakukan remaja dengan
benar terhadap penderita gangguan Jiwa (psikosa) dapat
menumbuhkan sikap penerimaan pada penderita gangguan
Jiwa.

2. Hasil analisis data diperoleh ry, = 0,211
menunjukkan ada hubungan yang positlif antara tingkat
rendidlikan dengan slkap penerimaan remaja terhadap

penderita gengguan Jiwa. Hasil inl mendukung teori-teori
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vang dikemukakan oleh Monks (dikutip oleh Haditono 1982,
h.21) Jumlah tahun pendidikan formal yang dialaml oleh
individu memiliki efek yang cukup besar terhadap sikap,
cara berpikir, serta tingkah laku seseorang. Orang yang
memilikil pengalaman pendidlkan lebih banyak atau memilikil
tingkat pendidikan vang 1lebih +tinggl akaen memillikil
ingatan serta perasaan yang luas, lebih fleksibel, serta
lebih terbuka terhadap segala seseuatu perubahan.

Lembeaga pendidikan dimana seseorang memperoleh
pendidikan formal dapat menjadikan orang tersebut
memperoleh ajaran-ajaran yvang positlf mengenai silkapnya
dalam kehidupan sehari-hari. Semakin tinggi tingkat
rendidikan vyang dialaml seseorang, meka orang tersebut
sekan memahami sikapnya karena ia akan bisa lebih
mengembangkan s8lkep positifnya yvang bisa berupa sikap
menolong, kerja sama, serta sikap penerimaan (Mussen,
1979,h.360).

Hurlock (dikutipr oleh Istiwidayantl, 1880, h .245)
semekin tinggl tingkat pendidikan seseorang maka semakin
banyak pengalaman belajar, akan menjadikan orang tersebut
makin fleksibel, demokratis, kurang otoriter tanggapennya
dan semakin waspada aktifitas mentalnya. Slkap dapat
diubah melalui proses pendidikan. Pendldiken merupakan
suatu useha untuk mengubah sikap seseorang melalui
proses belalar tertentu.

Semakin tinggl tingkat pendidikan yang dimlliki

oleh remaja maka remaja tersebut dapat mengambll =sikap
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vang leblih toleran terhadap penderita gangguan Jiwa.
Remaja yang memiliki jJenjeng pendidikan 1lebih tinggi
dalam hal inl remada dengen Jenjang pendidikan SLTA akan
lebih obdektif dan fleksibel delam menentuken sikap yang
lebih positif terhadap keberadaan pénderita gangguan
Jiwa (paikosa) dibandingkan dengan remaja yang berdenlang
rendidikan SLTP.

Remaja vang memiliki Jendang pendidikan SLTA akan
cenderung  berpikir secara rasional dan menerima
keberadaan penderita gangguan jiwa. Remala yang memiliki
Jenjang pendidikan lebih tingel akan cenderung bersedia
membantu dan menolong keberadaan penderita gangguan jiwa.
Remaja  SLTP akan cenderung mengambil sikap  kurang
mendukung pada penderita gangsguan Jiwa-(gaikgaa) sebagai
guatu aubdek vang pantas ditakuti, membahayakan dan
pantas untuk disingkiri terutama dalam penelitian
tersebut cenderung terdapat pada siswa dengan tingkat
pendidikan kelas satu SLIP. Sikap penerimasan  pada
penderita ganggun Jiwa cukup dipengaruhi oleh tilingkat
pendidikan remeja. Semakin tinggi tingkat pendidiken yang
dialami oleh remaja maka remajJa akan mengambll sikep
positif yang berupa tindakan menolong, menerima pada
kehadiran penderita gangguan Jiwa (psikosa), dengan
demikian maka  tingkat pendidikan dapat  dikatakan
memberikan sumbangan yang cukup berarti terhadap sikap

renerimaan remaja.
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3. Hasil analisis data penelitlan diperoleh Ry (1,2)
= 0,691 dengan p < 0,01 menunjukkan bahwa ada hubungan
poslf yang sangat meyakinkan antara persepsi terhadap
penderita gangguan Jiwa dan tingkat pendidikan dengan
sikap penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa
(pslkoga). Hasil analisis tersebut mendukung teorl-teori
vang telah dikemukakan pada beberapa ahll yaitu :

Krech dan Crutchfleld (1848,h.152) sikep merupakan
organisasi vyang bersifat menetap darli proses motivasi-
onal, emosional, penafsiran stimulus (persepsi) dan
kemampuan berplkir seseorang yang diperoleh dalam
pendidikan mengenai beberapa aspek dunla individu. Orang
berperilaku berdasarkan atas persepsinya terhadap dunila
yvang didasarl oleh konsep-konsep, ' teori-teori den
hagil belajar yang diperoleh melalui pendidikan formal
(Sugandha 1981,h.58).

Gibson (dikutip oleh Rasimin,1989,h.1-85) persepsi
mencakup kondisl yeang meliputi penafsiran individu
terhadap obJek yang menyebabkan terjadinya perubahan
sikap. Sikap Juga dipengaruhl oleh tingkat  pendidikan
seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan sesecorang
maka semekin berkembang kemampuan orang tersebut dalam
memecahkan masalah secara rasional.

Sikap penerimaan remaja terhadap penderita gangguan
Jiwa (psikosa) sangat dipengaruhl oleh bageimana seorang
remaja dalam melskukan 8suatu penafsiran  terhadap

renderita gangguan Jiwa. Penafsiran remaja terhadap



100

dipengaruhil oleh kemampuan dalam persepsikan secara benar
tentang gangguan Jiwa dan Jjuga dipengaruhi oleh tingkat
pendldikan.

Bila ditinjau dari hasil analisis didapatkan mean
darl sikap penerimaan remaja tefhadap penderita
gangguan jJiwa yaitu mean empirlk sebesar 128,256 dan mean
hipotetik sebesar 107,5 yang berartl mean emplrik sikap
penerimaan remaja terhadep penderita gangguan jiwa 1lebih
tinggi dari mean hipotetiknya, hal inl ditunjukkan bahwa
skor sikap penerimaan remaja terhadap penderita gangguan
Jiwa pada subjek penelitlan ini cenderung tinggl. Jadi

\

penerimaan remaja terhadap penderita gangguan jiwa adalah
baik.

Mean emplirlk persepsl terhadap benderita gangguan
Jiwa sebesar 131,978 dan mean hipotetik sebesar 110 yang
berartli mean empirik persepsl terhadap penderita geangguan
Jiwa lebih +tinggl dari mean hipotetiknya, hal ini
menunjukkan bahwa sakor persepsil terhadap penderita
gangguan Jjiwa pada subjJek penelitian relatif tingg! serta
memberikan pengaruh yang besar terhadap slkap penerimaan
terhadep penderita gangguan Jjiwa.

Hasil uji reliabilitas darl ke dua angket menunjukan
hasll yang tinggl yaltu angket sikap penerimaan remaja
dasa terhadap penderita gangguan Jiwa sebesar 0,829,

angket persepsi terhadep penderilita gangguan jlwa sebesar

0.921.
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BAB V
PENUTUP

A. Eesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
maka dapat ditarlk kesimpulan sebagal berikut

1. Ada hubungan positif yang sangat meyakinkan
aﬁtara persepsli tentang gangguan Jiwa dan tingkat
pendidikan dengan sikap penerimaan remaja desa terhadap
penderita gangguan Jjiwa.

2.a. Ada hubungan positif yang sangat meyakinkan
antara persepsl tentang gangguan Jiwa dengan slkap
penerimaan remaJa desa terhadap penderita gangguan Jiwa
vang berartl dengan adanya persepsl yang benar tentang
gangguan Jiwa maka akan mengembangkan slkap penerimaan
remaja pada penderita gangguan Jiwa.

b. Ada hubungan yang positif antara  tingkat
rendidikan dengan sikap penerimesan remaja desa terhadap
renderita gangguan Jiwa yang berarti esemekin tinggil
tingkat pendidikan make semakin tinggl pula sikap
penerimaan remaja terhadap penderita gangguan Jiwa.

3. Sumbangan efektif persepsl terhadap penderita
gangguan Jiwa 44,497 dan sumbangan efektif  tingkat
pendidikan 3,246 dengan demlkian persepsi tentang
gangguan Jiwa  memberlkan pengaruh yang sangat besar
terhadap sikap penerimaen remaja desa terhadap penderita

gangguan Jiwa, sedangkan tingkat pendidikan cukup

1N1
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memberikan pengaruh prada sikap penerimean remaja terhadap
renderita gangguan Jiwa.

4. Hasil tambshan, untuk penelitian ini diketahuil
bahwa sikap penerimean remaja desa terhadap penderita
gangguan Jiwa dan persepsi tentang penderita gangguan
Jiwa tinggi. Hal ini ditunjukkan oleh mean empirik vang
lebih tinggl darl pada mean hipotetik.

B. Saran-saran

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diajukan
beberapa saran sebagal be?ikut

1. Dengen adanya hubungan antara persepsi tentang
gangguan Jiwa dan tingkat pendldikan dengan gikap
penerimaan remaja desa terhadap penderita gangguan Jjiwa
maka remaja perlu untuk leblh memperluas pengetahuan
tentang berbagal hal yang berkaltan dengan gengguan Jiwa
yang sangat berguna untuk 1lebih meningkatken aikap
penerimean remaje terhadap penderita gangguan Jjiwa.

2. Befdaaar hagll penelitian dipercleh bahwa mean
empirik sikap penerimean remaja desa terhadap penderita
gengguan Jiwa lebih tinggl dari pada mean hipotetik,
demikian Juga dengan mean empirik persepsi tentang
gangguan Jiwa leblh tinggl daripada mean hipotetiknya.
Hal inli menunjukksn bahwa sikap penerimean remaja desa
terhadapr penderita gangguan Jjiwa dan persepsi tentang
gangguan Jiwa +tinggl, maka untuk mempertahankan slkap

penerimaan remaja desa terhadap penderita gangguan Jjiwa
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FARULTAS PSIKOLOGI
UNIEKA SOEGIJAPRANATA
SEMARARG

Semarang, September 1896

Sdr/Sdri/adik~adik yang terhormat,

Ditengah-tengah kesibukan anda pada saat ini,
perkenankanlah saya mohon kesedisan anda untuk meluangkan
waktu sejenak guna wmengisi angket yang saya lampirkan
berikut, ini vang terdiri dari dus bagian.

Saya sangat membutuhkan jawaban-jawaban anda vyang
sesual dengan keadaan, pandangan, pikiran, pendapal serta

1 liri, 1 13 hi . _
Jawaban anda merunpakan informasi yang sangat besar
artinya dan sangat membantu bagi kami.

Tujuan utama diadakan pengisian angket ini adalah
dalam rangka penelitian untuk mengadakan tugas akhir guna
nemperoleh gelar kesarjanaan di Fakoltas Psikologi Unika
Soegijapranata Semarang.

Anda diharapkan w®memilih salah satu jawaban yang

paling sesnai menurut anda, dengan memberikan tanda
silang pada (X) pada :

€ 5 : Apabila Anda sangat setuju

s : Apabila Anda setujn

TS : Apabila Anda tidak setujn

STS : Apabila Anda sangat tidak setujun

Perlu diingat bahwa ini bukan tes, sehingga semua
jawaban anda adalah baik dan benar, tidak ada yang salah.

Sebelum angket ini diisi, sudilah kiranya Anda untuk
nengisi identitas Anda. Anda tidak perlun cemas dan
ragu-ragu dalam mengisi angket ini, karena Jjawaban dan
identitas Anda, Saya jamin kerahasiaannya.

Akhirnya atas partisipasi dan kesediaan Anda untuk
nengisi sngket ini, kami mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya,
Antonius Ari Ardanta
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No Usia
Pendidikan : Kelas

Jenis kelamin

1.2Jika saya berjumpa dengan orang yang berpakaian tidak
karuan, perilakunya aneh menganggap dirinya polisi,
terlintas dalam pikiran orang itu bukan kensa
guna—-guna dukun.
sS S TS STS '
2.95aya sedih,jika melihat orang yang bexrubah akal,
selalu mengompol, ditolak kehadirannya di desa.
S8 S TS STS
3. Jika ada orang yang menganggap dirinya terkenal, pada
hal jiwanva terganggu menveberang jalan, laln
tertabrak mobil, maka saya akan merawatnya.
85 S TS 8TS
4, Bila ada orang yang mengalami gangguan jiwa, mengomel
sendirian tanpa sebab di pasung saya berpikir
tindakan tersebut salah.

58 S TS STS

|
111 -



19.

11.

™mM2

Sava sangat kecewa bila melihat, =ads orang vyang
memperlakukan penderita gangguan jiwa secara tidak

manusiawi.

58 5 TS STS

. Orang vang tak dapat merawat tubuhnva, tertawa

sendirian lalu diam berdiri seperti patung berjam-jam
dan dilempari batu, maka saya akan mencegahnya.

58 S TS STS

. Melihat ada orang yang menari sendirian, menghias

diri di tembok seolah-olah ada cermin, ada orang yang
mengejeknya, saya menilai tindakan orsng tersebut
tidak benar. |

88 s TS 3TS
Saya kasihan melihat sessorang yang kehilangan akal
dan perilakunya berubah dirantai kakinya di pohan.

88 S TS STS
Saya kasihan melihat penderita gangguan jiwa yang di
usir hanya karenz meminta makan, maka saya akan
menolongnya.

S8 3 TS 8TS
Saya berpikir orang yang tindakannya aneh, mengusap
nuka terus selama berjam-jam pantas disingkiri sebab
penyakitnya adalah menular.

85 S TS STS
Saya tidak sedih melihat orang yang mengalami
gangguan Jjiwa, di tolak kehadirannya dan dipasung.

58 S TS STS
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A. (A-1)

Angket
Sikap Penerimaan Remaja Desa terhadap

Penderita Gangguan Jiwa
(Uji Coba)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1135

Jika saya melihat ads orang yang terganggu Jjiwanysa
berlari di Jjalan, pakaiannya tak karuan lalu
tertabrak mobil, maka saya akan menontonnya.

55 S TS 3TS
Bila sava melihat orang berdiri berjam-Jjam +tangannya
keatas seazkan-akan dirinya adalah dewa, maka saya
akan tertawa sebsb tingkahnya lucu.

88 S TS STS
Tidak tersirat di hati saya untuk mengasihi orang
terganggu pikirannya dan tingkahnya aneh-aneh.

S8 S TS STS
QOrang vang tak dapat mengurus dirinya dan menari
dijalan tanpa sebab lalu jatuh dari jembatan, maka

sayae tidak akan menolongnysa.

SS S T8 STS
Orang berteriak ketaﬁutan segolah-olah ada persmpok
vang mau membunuh, padahal itu tidak ada, saya vakin
orang itu kerasukan setan.

SSs S TS STS
Sayas kurang suka pada orang yvang terganggun jiwanya di
desa.

SS S TS 8Ts
Seandainya ada orang vang tingkahnya aneh, sering

tersenyum sendirian, datang untuk meminta minum, maka

saya akan menvingkir.

58 S TS 5TS
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18.

20.

21.

22,

23.

24.

Bila asda orang yang berubah aﬁalnya karena mengalami
masalah, tingkahnya menyimpang, saya pikir untuk
bersedia menolong, sebab gangguan itu bukan kutukan
Tuhan.

S5 3 TS S8TS
Saya tidak takut hidup berdampingan dengsan orsng vang
mengalami goncangsn jiwa dan perilakunyz berubah.

58 S TS S5TS
Jika s=ayva melihat ada orang vang mengejek penderita
gangeguan Jjiwa vang menari-nari, makas saya akan
melarangnya.

8S S TS STS
Bila ada seseorang menganggap dirinya tentara dsan
diam seperti patung di jalan dan dipukuli orang, saya
pikir tindakan itu tidak manusiawi.

S8 S TS STS
Saya sadar orang hilang akalnya dan tak berbusana,
punya punyaza banyak banyak kelemahan, maka saya akan
senang jika dapat membantunya.

SS 5 T8 STS
Jika saya bertemu dengan orang yang meloncat-loncat
menirukan gaya hkatak datang untuk meminta maksn saya
akan memberikan.

SS S TS STS
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25,

26.

27.

28.

28.

39

31.

Terlintas dalam pikiran saya, éenderita gangguan Jjiwa
bukan hasil dari roh Jjahat, saya sadar untuk
menerimanya.
SS S TS STS
Sava sedih melihat orang mengalami kebingungan hebat,
menganggap dirinya sedang dikejar binatang buas,
menangis mencarl makan di tempst sampah.
S3 S TS STS
Saya akan berusaha mengantarkan tetanggsa vang
pikirannya dan perilakunya berubah untuk dirawat ke
dokter jiwa.
88 53 TS s8TS
Jika ada orang yvang terganggu ingatannva dan tertawa
sendirian, sepantasnya dipasung dan diusir dari dess.
8s S TS sTS
Saya senang melihat orang vang suka tertawa sendiri
dan menari-nari tanpa sebab ditertawakan orang.
83 S TS 875
Seandainya ada orang yang berteriak sendirian lalu ia
menangis tanpa sebab meminta uang untuk beli nasi
saya akan membentaknva.
88 S TS STS
Saya berpikir penderita gangguan jiwa merupakan hasil
karya setan, oleh se?ab itu kehadiresnnva sangat
nenganggu.

85 S TS STS
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

116

Saya benci pads kehadiran penderita gangguan Jjiwa dan
enggan untuk memberikan bantuan.

88 S TS STS
Jika saya melihat ada orang vang berjalan seperti
robot, tangannya keatas seakan-akan ia dapat
terbang, maka saya mendukung untuk merantainya.

35 S TS 5TS
Penderita gangguan Jiwa dapat +tertular melalui
tranfusi darah.

S5 S TS STS
Sava kurang suka pada kehadiran penderita gangguan
Jiwa di lingkungan sava.

S8 S TS 3TS
menyaksikan orandg beramal-ramai memasung penderits
gangguan Jiwa, maka sava akan turut serta membantu
memasungnya.

sSs s TS STS
Seandainya saya melihat ada orang yang berlari-lari,
tertawa tanpa sebab di usir dari desa, maka saya akan
melarang, sebab orang'itu pantas ditolong.

58 S TS STS
Saya senang Jjika mendengar ada orang vyang mau
menolong orang yang pikirannya berubah, tertawa
sendiri dan perilskunya menyimpang.

S8 S TS STS
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38,

49 .

41.

42.

43.

44 .

45.

117

Orang yang berteriak-teriak seolah-olah dirinya akan
dibunuh oleh hantu, meminum air selokan, melihat itu
sava akan memberi air putih.

S5 S TS 8TS
Seandainya ada orang vang marah tanpa sebab, menjerit
setiap malam, tidak man makan, sava pikir gangguan
itu timbul bukan karena hukum karma.

55 S TS sTS
Saya suka jika dapat menolong dan membantu orang vang
mengalami gangguan Jiwa vang dianggap sampah oleh
masyarakat.

S8 S TS STS
Jika sava melihet orang mengalami gangguan jiwa dan
tingkahnya aneh dipasung, maka saya akan mnenyadarkan
keluarganya bahwa tindakan tersebut salah.

58 S TS aTs
Orang vang menganggap dirinya kaya, . keturunan raja
padahal ia petani, sering diam sendiri, perlu untuk
dikasihani sebab ia juga manusia.

88 S TS STS
Orang vyang menganggap dirinva sakti, mengompol, tak
pernah mandi, diejek dan dipermainkan orang, saya
kurang swuka atas tindakan itu.

88 S TS STS
Saya akan menyadarkan tetangga untuk melepas rantail
kaki anaknya vang mengalami gangguan jivwa.

5SS S TS STS
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48.

47 .

48.

49,

50.

51.

118

Jika ada orang vyang berteriak sendirian, 1lalu
menangis, berpakaian kotor sekali terlintas dalam
pikiran saya orang itu sebaiknya dipenjarakan khusus.

8s S TS STS
Bila =ada orang vyang mengalami gangguan Jjiwa dan
perilakunya berubah, says akan merasa kecewa hidup
berdampingan dengannyva.

53 S TS STS
Seandainya ada orang tertawa sendirian, tak pernab
mengurus badan, maka says akan mengusirnya karena ia
tak berguna.

88 S TS STS
Tidak terlintas dalam pikiran saya, orang vang
berpakaian tak karuan, tertawa sendirian terjadi
karena apa yang diharapkan tak terlaksana.

8s S TS STS
Saya tak rela Jjika di desa ada orang berbicara
sendirian, berlagak sebagsail guru padahal tak tamat
SHA, maka saya akan membawanya ke dukun.

38 S TS STS
Saya askan mengusir kehadiran penderita gangguan Jiws
di desa karena mwemiliki banyak kelemahan dan
penampilannya kotor.

3S S TS STS
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53.
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Saya berharap penderita gangguan jiwa sebaiknya di
kunci dalam kamar, +terlintas dalam pikiran saya
mereka tak layak diberi kebebasan.

SS S TS 8Ts
Orang vang tidak pernah wmandi, berjalan tanpa
busana, maka saya sangat benci memandangnya.

SS S TS STS

Melihat penderita gangguan jiwa terluka akibat di

lempari batu, maka says akan diam saysa.

85 5 TS STS
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Nilai Kasar Angket

Sikap Penerimaan Remaja Desa terhadap
Penderita Gangguan Jiwa
(Uji Coba)
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Butir Moeor

Kasus
Nagar
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A. (A-3)
Validitas dan Reliabilitas

Angket

Sikap Penerimaan Remsja Desa terhadap
Penderita Gangguan Jiwa
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Faket ¢ 5PS { Seri Prograe Statistik }
Modul : Analisis Butir ( Item Analysis )
Prograe @ Apalisis Kesahihan Butir

Edisi t Sutrisno Hadi dan Senp Pamardivanto
Universitas Gadjah Weda, Yogyakarta, Indoresia
Versi IBM/IN, Hak Cipta {c) 1995 Dilindungi Ul

Nama Peneliti : fAat. fri

Naea Lembaga : Unika Soegijapranata
Tol Analisis & 09710/19%

Hama Berkas ; ANT-1

Napa DQokusen : SIKAP

Napa Konstrak : Sikap Peneriazan )

Butir
Butir
Butir
Butir
Butir

Rekaman Noaor
Rekzman Nosar
Rekaman Nosor @
Rekaman Noeor @
Rekaman Nospr

BT e L=l 3 b
LI L I [N | ]
)

[ ) B - i 0

Butir & = Rekasan Nomor
Butir 7 = Rekaman Nppor
Butir B = Rekaman Nomor @
Butir 9 = Rekaman Npsor
Butir 10 = Rkekaman Nomor

e 0~ = Bl I = ]

Butir §! = Rekaean Noaor
Butir 12 = Rekaman MNaaor
Butir 13 = Rekasan Hosor : &3
Butir [4 = Rekasan Nosor 1 14
Butir 13 = Rekaman Momor : 15

——
(=]

Butir 14 = Rekaean Hosor : [b
Butir 17 = Rekaman Noaor + 17
Butir 18 = Rekaman Nogor : B
Butir 19 = Rekaman Nomor : 19
Butir 20 = Rekasan Nosor : 20

Butir 2I = Rekasan Nomar : 21
Butir 22 = Rekaman Homor 3 22
Butir 23 = Reksman Nomor 1 23
Butir 2¢ = Rekagan Nosor : 22
Butir 23 = Rekaman Nomor ! 23
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Butir 26 = Rekaman Noaor : 25
Butir 27 = Rekasan Nogor @ 27
Butir 7B = Rekasan Npaor @ 24
Butir 29 = Rekaman Nomor : 29
Butir 30 = Rekaman Homor : 30
Butir 31 = Rekaman Noeor 3 3t
Butir 32 = Rekawan Nomor 3 32
Butir 33 = Rekaman Nomor : 33
Butir 34 = Rekaman Nomor : 34
Butir 35 = Rekaman Nomor : 35
Butir 36 = Rekaman Nomor @ 36
Butir 37 = Rekasan Nomor : 37
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facah Kasus Sesula @ &4
Cacah Data Hilang : 0
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Butir No. rxy r bt p Status
4] 0,731 0.701 0,000  sahih
42 0.473 0.431 0,000  sahih
43 0,367 0.324 0.004  sahih
44 0,147 0.t0 0,305 ougur
45 0.405 0.577 0,000  sahih
45 0.162 0.119 0.323  quour
47 0,134 0.045 0.269  gugur
48 0,379 0.347 0.003  szhih
49 0.5532 0.51% 0,000  szhih
30 0,382 0.5 0.000  sahih
31 0,397 0.380 0.002  sahih
52 0.663 0.440 0.000  sahih
23 0.272 0,231 0.032  sahih

=1 -+ 0,513 0,482 0.000  sahih
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—— e e

Butir 26 = Rekaman Nomor ; 30
Butir 27 = Rekaman Nocaor ¢ 33
Butir 28 = Rekasan Nomor : 34

Butir 29 = Rekasan Nosor @ 35
Butir 30 = Rekaman Nomor : 3&

Butir 31 = Rekaman Nomor 3 37
Butir 32 = Rekaean Hooor : 38
Butir 33 = Rekaaar Nomor : 4!
Butir 34 = Rekaman Noaor : 42
Butir 33 = Rekaman Hosmor : 43

Butir 3& = Rekaman Nomor @ 435
Butir 37 = Rekaman Nosor : 4B
Butir 3B = Rekamsan Nomor : 4%
Butir 39 = Rekasan Nomor : 30
Butir 40 = Rekasman koaor : 5]

Butir 41 = Rekasan Noaor : 52
Butir 42 = Rekagan Wosor @ 53
Butir 43 = Rekazan Nomer @ 54
Cacah Butir Sesula : HA = 34
Cacah Butir Sahih : NS = 41
Cacah Kasus Sesula : H = b4
Cacah Data Hilang = N6 = 0
Lacah Kasus Jalan @ NJ = b4

. §% TABEL RANBXUMAN AMALISIS
Sumber 1K db RK
Subyek 498. 004 43 7.903
Butir 168.29¢ 42 --
Sisa 1,490,074 2444 $.363
Total 2,156,377 2701 --




B. (B-1)

Angket
Porsepsi tentang Gangguan Jiwa
(Uji Coba)
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. Terlintas dalem pikiran saya seseorsng tidak pernah
mandi, berbicara sendiri, yang disebut orang gila
adalah berbahaya.

SS S TS 8TS
Saya berpendapat orang vang berbicara sendirian,
menganggap dirinva penyanyi terkenal, menari di jalan
perlu disingkiri sebab orang itu dapat mengejar saya.

8S S TS STS
Saya berpikir untuk tidak bersedia memberikan donor
darah pada orang vang mengalami gangguan jiwa karena
dapat meracuni saya.

ss S TS STS
Bila ada orang tidak pernah mengurus badan, mengomel
sendirian, menyvanyi di kuburan pantas di pusung,
sebab tingkahnya aneh.

S8 ] | TS STS
Bila ada orang berlari, tertawa sendirian berdiri di
Jalan, kaki teranghast berjam-jam dilempari batun,
perlu donor darah, sayan akan membiarkannya sebab

takut tertular.

5SS S TS STS
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19.

11.

133

Bila ada seseorang berteriak sendirian dan menari di
jalan, orang 1itu pantas dirantai sebab tingkahnyva
membahayakan.

8S S TS STS
Seandainya ada tetangga mengalami .gangguan Jiwa,
tingkahnya berubsh, pergi tanpa tujuan, sayas pikir
tindakannya merugikan dan pantas dikunci di kamar.

S5 S TS STS
Bila saya melihat orang berbicara kacau, tidak pernah
mandi, menganggap dirinya Firaun, terlintas dalam
ﬁikiran untuk menertawskan sebab pikirannya kaneh.

-

S s T8 STS
Seandainya ada orang berbicars sendiri, dapat
berbicara pada angin, lewat di desa maka saya skan
menghindari terlintas dalam pikiran pasti saya
ditangkap.

S8 S TS STS
Jika saya melihat orang tertawa sendirian, menangis
tanpa sebab terlintas pikiran gangguan itn bukan
hasil gunﬁ—guna dukun.

S8 S TS STS
Melihat orang Jijik terhadap orang vyang mengalami
gangguan Jiwa akibzst gagsl masuk UHPTHN, saya

berpikir untuk kasihan melihatnya.

538 S TS TS
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

134

Terlintas dalem pikiran seseorang jiwanya tergoncang,
tingkahnya berubah, tidak perlu dipasung, karena
tidak menggangu orang lain.

SS S TS STS
Jika sava bertemu dengan orang yang menangis tanpa
henti, tidak pernsh mandi, maka saya ékan hargai dan
memperlakukan secara manusiawi.

S8 S TS STS
Bila =ada penderita gangguan jiwa duduk di Jjalan
tangannya terkepal, berdiri lama seolah-olah
menganggap dirinnya patung, dilempari batu, maka saya
askan mencegahnya.

S8 8 TS STS
Jika ada tetangga mengalami gangguan berpikir akibat
tidak diterima kerja, maka sava akan mengunjungi
sebab sava pikir ia dapat sembuh.

S8 S TS 8TS
Jika ada orang berubah akal, mencibirkan bibir
berjam-jam seolah-olah dapat melihat setan, maka saya
akan membawa ke RSJ.

sS S TS STS
Saya berpikir' bahwa menolong orang yang terganggu
pikirannya adslah baik.

8S S TS STS
Bila ada orang terganggu pikirannya meminta sesuap
nasi saya akan memberikannya.

s8 S TS STS
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29.

21,

22.

23.

24 .,

135

Jika melihat orang menangis sendirian seakan-akan di
kejar-kejar musuh, séngat menarik perhatian, saya
pikir gangguan jiwa dibawz sejak lahir.

S8 S TS 8TS
Seseorang diam saja, berteriak keras, dan menangis
sendirian, maka saya berpikiran perbuatannya
mencerminkan masa lalunya.

sSS S TS 3TS
Seandainya sada seseorang vang terganggu Jiwanyva
akibat ditinggal pergi suaminya, maka saya akan
mengusirnya sebab setisp hari ribut dan menganggu
tidur saya.

85 S TS STS
Bila bertemu penderita gangguan jiwa menari di jalan
tanpa paksaian, lalu tertabrak mobil, maka saya akan
meninggalkannya sebab tak ada gunanyva.

S8 S TS STS
Jika sayva melihat seseorang menulis di tembok kali
matnya tak bermakna dan pikirannya terganngu,
terlintas dalam pikiran orang 1itu terkenma hukum
karma.

8s S TS STS
Jike ada penderita ganggun Jjiwa berjalan mengelengkan
kepala +terus setiap hari pantas untuk ditertawakan,
ssbab saya pikir ia orang tak berguna.

5SS S T3 STS
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28.

27.

28.

29.

392.

136

Jika ada orang vang menganégap dirinya profesor,
berbicara ngawur, teriintas dalam pikiran saya untuk
memasukannya ke penjara.

58 S TS 5TS
Seandainva ada seseorang mengalami goncangan Jiwa,
tingkahnya menyimpang, datang meminta tolong maka
akan saya usir, sebab jika saya membantunnya akan
sial.

S8 S TS STS
Jika sava melihat =ada orang vang terganggn
pikirannya, dipukuli orang, ssva akan diam saja dan
menvalahkan perbuatan orang gila itu.

85 S TS STS
Orang yang terganggu akalnya dan  sering tertawa
sendirian tak perlu vntuk ditakuti.

s5S 8 TS STS
Jike =ada seseorang tidak berpaksian, dijalan rambut
tak +tersisir, saya berpendapat orang tersebut tidak
berbahaya dan tak perlu takut.

5S S TS STS
Terlintas dalam pikiran orang vang mengalami
goncagan Jjiwa akibat ditinggal pergi oleh kekasihnya
perlu saya hibur.

S5 S TS S5TS
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

137

Terlintas dalam pikirgn orang vang berlari sendirian,
pakaian tak karuan, seolsh-olah dikejar hantu,
menurut sava itu wajar sajea sebab Jjiwanya sedang
terganggu.

85 3 TS STS
Seandainya ada orané tidak waras meminta pakaian,
maka saya akan memberikannya sebab saya pikir
penderita gangguan jiwa tak menular.

Ss S TS STS
Jika ada orang mengomel sendirian, badannya tak
pernah terurus, makan makanan basi, maka saya akan
beri nasi sebab orang itu tak mengerikan.

58 S TS 8TS
Bila ada orang berlari tanpa arah, phkaian tak karuan
dilempari batu anak-anak, saya akan menasihatinya.

885 S TS STS
Saya berpikir untuk menolong orang vyang terganggu
pikiran akibat masalah berat pantas untuk dibantu,
sava vakin itu +tak akan merubah nasib bila
membantunya.

S8 S TS STS
Seandainya ada tetanggs mengalami gangguan Jiwa,
orang itu terisk setiap malam, saya akan kunjungi
dan membantu keluarganyvsa.

58 S TS STS
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43.

44 .

45.

46.

47.

48.

Seandainya ada tetangga mengalami goncangan Jjiwa,

menangis seakan—-akan suaminya meninggal padahal ia
belum menikah terlintas dalam pikiran untuk
menyarankan agar ia dipasung.

58 S TS STS
Bila ada orang berlari, sendirian tanpa tujuan,
seolah - olah sedang ikut PON, maka s=aya akan
menyorakinya.

P S TS STS
Bila ada seorang menjerit sendiri seolah-olah sedang

dikejar harimau, datang meminta minum sayva zkan tolak

karena ia tidak waras.

Ss S TS 8Ts-
Saya berpikir seseorang berjalan- tanpa busans,
membuang kotoran dimana saja, tak pantas
ditertawakan.

55 ) TS STS
Bila ada orang menari sendirian dan menganggap
dirinya penyanyi terkenal padahal pikirannya
terganggu, saya tak akan menganggunysa.

SS S TS STS
Saya berpikir penderita gangpguan jiwa bukan penyakit
akibat melanggar larangan mnemasuki tempat vang
dikeramathan.

S8 5 TS S8TS
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37.

38.

39.

49 .

41.

42.

Bila sava melihat orang fang tanggannya dapat
berbicara sendiri dan dapat terbang, terlintas dalam
pikiran ia pantas dibuang ke hutan.

38 S T8 STS
Saya berpendapat orang yvang mendgusap wajahnyza tanpa
henti berjam-jam, tak pernah mandi, maka saya akan
sembunyil karenz tindakannya dapat mencelakai saya.

35 5 TS 8STS
Jika saya bertemn dengan seseorang yang tak pernah
mandi, berjalan seperti tentara, maka saya akan
membencinya, sebab perilakunya tak masuk akal.

8S S TS STS
Jika ada orang vang duduk diemper +toko, rambut
gembel, mengosok muka terus dan lama, tak pantas
dihargai, sebab saya pikir ia sampah masyarakat.

SS S TS STS
Seandainya ada tetangga terganggu pikirannys seolah-
olah pernah diculik manusia planet, bicara pada pohan
perlu disingkiri, sebab dapat menular melalui air
liur.

ss S TS STs
Jika ads penderita gangguan jiwa di desa, maka saya
akan bersembunyi sebab jika bersentuhan saya akan
menjadi gils.

S5 S TS STS



49.

of.

51.

52.

53.

94 .

1,40

Jika ada seseorang berdiri lalu jongkok, gerakan itu
terus diulang, saya berpikir tak perlu takut sebab
orang itu tak menyerang jika tidak diganggu.

S8 S TS STS
Jika ada tetangga hengalami gangguan Jjiwa 1zlu
keluarganya datang meminta obat maka saya akan beri.

38 S TS STS
Jika ada orang yang marah tanpa sebab, tak pernsah
merawat tubuh, diam berdiri kaki terangkat berjam-jam
maka saya berpikir untuk tidak mengejeknya.

SS S TS STS
Jika ada orang tertawa bila berjalan, tak pernah
mandi lalu jatuh, terlintas dalam pikiran untuk
membawa ke Puskesmas.

88 8 TS STS
Terlintas dalam pikiran saya, penderita gangguan Jiwa

bukanlah penyakit keturunan.

S8 S TS STS
Seseorang mengalami goncangan Jiwa, perilakunya
berubah total, meranghkak di jalan sebaiknya

dimasukan RSJ dari pada pasung.

85 S TS STS
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B. (B-2)
Nilai Kasar Angket

Persepsi tentang Gangguan Jiwa
(Uji Coba)
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{saabungan}

Butir Nosor
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{saabungan)

Butir Noaor
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B. (B-3)
Validitas dan Reliabilitas

Angket
Porsepsi tentang Gangguan Jiwa
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Paket + 575 { Seri Prograe Statistik )

Radul ! Analisis Butir { Itea Analysis )

Prograa ¢ Analisis Kesahihan Butir
Edisi : Sutrisno Hadi dan Sesp Pasardiyanto
Uriversifas badjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBH/IN, Hak Cipta ic) 1995 Bilindungi UU

Nama Peneliti @ Ant. Ari

Nama Leazbaga : Unika Soegijapranata

Tgl Analicis @ 09/10/19%5

Hama Berkas : ARI-2
Naea Dokumen @ PERSEPSI

Naea Konstrak : Persepsi thd gangguan jiwa

Butir 1 = Rekaman Noaar
Butir 2 = Rekaaan Nowror
Butir 3 = Rekasman Nomar
Butir 4 = Rekaman Nomar
Butir 3 = Rekaaan Nomor
Butir & = Rekagan Noeor
Butir 7 = Rekasan Nomor
Butir 8 = Rekasan Nosor
Butir 7 = Rekasan Rosor
Butir 10 = Rekaean Noeor

Butir i1 = Rekaman Noagr
Butir 12 = Rekaman Nomor
Butir 13 = Rekazan Nomor
Butir i4 = Rekaaan Nosor

Butir 13 = Rekaman Nomor
Butir 1& = Rekaaan Nosor
Butir 17 = Rekaman Nomor

Butir 18 = Rekaman Noeor
Butir 19 = Rekaman Hoaor
Butir Z¢ = Rekasar Noaor

Butir 21 = Rekaman MNoaor
Butir 22 = Rekaman Nesor
Butir 23 = Rekaaan Noeor
Butir 24 = Rekaean Noaar
Butir 25 = Rekaman Nomor
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Butir 24 = Rekaman Romor : 24
Butir 27 = Rekaaan Nosor : 77
Butir 2B = Rekasan Momcr : 2B

Butir 29 = Rekasan Nomor @ 2%

Butir 30 = Rekaman Moaor ;30
Butir 31 = Rekaman Homor @ 31
Butir 32 = Rekaman Nomor : 312

Butir 33 = Rekasan Nomor : 33
Butir 34 = Rekawean Nosor : 34
Butir 35 = Rekaman Momor : 35

Butir 3J& = Rekasan Hoeor ¢ 34

Butir 37 = Rekaman Nosor : 37
Butir 38 = Rekagan Nomor ¢ 3B
Butir 39 = Rekaman Nosor @ 39
Butir 40 = Rekaman Nomor : 40

Butir 41 = Rekaman Noeor : &1
Butir 42 = Rekaaan Nosor : 42
Butir 43 = Rekaaman Homor @ 43
Butir 44 = Rekaman Nosor @ 44
Butir 45 = Rekaman Nomor : 45
Butir 46 = -Rekapan Nomor : 46
futir 47 = Rekasan Hoeor : 47
Butir 48 = Rekaman Homor : 48

Butir 49 = Rekaman Nomor : 49
Butir 3¢ = Rekaman Nomor : 90

Butir 51 = Rekaman Nomor : 3§
Butir 32 s Rekapan Noamor : 32
Butir 33 = Rekaman Noaor @ 33
Butir 34 = Rekasan Nomor @ 54

Cacah Butir Seaula : 54
Cacah Butir Gugur : 10
Cacah Butir Sahih : 44

Cacah Xasus Semula @ 64

Cacah Data Hilang : 0
Cacah Kasus Jalan : &4

TABEL RAMBKUMAN ANALISIS BUTIR

Butir Ho. r Ry r bt p Status




N =P Ll B3

L= = B - = N I = o]

12
13
14
5

18
17
I8
19
20

21
22
23
24
Y5

24
o
20
29
30

kS|
32
33
34
35

34
3
30
39
40

0.361
0.571
0.334
0.335
0.572

0.378
0.123
0.315
0.423
0.190

0.472
0.26%9
0.232
0.241
0.630

0. 64
0,501
0,353
0.233
0. 062

0.168
0.534
0.232
0,352
0.449

0.375
0.424
0.341
0.504
0.403

0.449
0.473
0.413
0.284
0.519

0.581
0.3867
0.426
0.439
0.583

0,324
0,338
0.498
0.304
¢.540

0.329
0,087
0,280
0.383
0.141

0.439
0.224
0.189
0.203
0.4620

0.430
0,364
0.521
0.213
0.018

0.123
0,489
0.191
Q.308
0,433

0.330
0,594
0,327
0.474
0.571

0.407
0.429
0.374
0.243
0.477

0.527
0.329
0.394
0,399
0.350

0.004
0.000
0.000
0.007
0.9000

0.004
0.250
4012
0.001
0.132

0.000
0.036
0.048
0.051
6.000

0.000
0.000
0.000
0,044
0.440

6,337
0.000
0,063
0.006
0.000

0.004
0.000
0.9000
0.9000
0.000

0.001
0,000
0.001
0.023
0.000

0.000
0.004
0.001
0.901
{.000

sahih
sahih
sahih
sahih
sahih

sahih
gugur
sahih
sahih
gugur

sahih
sahih
gugur
gugur
sahih

sahih
szhih
szhih
sahih
gugur

qugur
sahih
gugur
sahih
sahih

sahih
sahih
sahth
sahih
sahih

sahih
sahih
sahih
sahih
sghih

sahih
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sahih
sahih
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semsz=somssssszsssszassssoess=s == 150
Butir No. rxy r bt P Status
il 0.318 0.280 0.012  sahih
2 0.007 -0,049 0.332  qugur
43 0.225 0.£78 0.077 gugur
44 0.448 0,618 0,000  sahih
45 0.504 0.472 0.000 sahih
44 0,509 ¢, 4718 0.000  sahik
7 8.505 0.4564 0,000 sahih
48 9.383 0,340 0,003  szhih
49 0. 506 $.375 0.000  sahih
a0 0.514 0.449 0.000  sahih
al 0,583 0.397 0.000 sahih
a2 0,581 0.931 0.00Q sahih
33 0.524 0.4%1 ¢.000  sahih

a4 0.140 0,111 0,306  qugur




Pakat
Hedul
Prograa
Edisi

+ §FE { Seri Prograe Statistix )
: Arnalisis Butir [ Anabut }
i+ Uji- Keandalar Teknik Hoyt

+ Sotrispo Hadi dan Senc Pazardivanto
Universitas badjah Meda, Yogyakarta, Indonesia
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C. (C-1)
Angket Penelitian

Sikap Penerimaan Remaja Desa terhadap
Penderita Gangguan Jiwa
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No

Pendidikan : Kelas

Jenis kelamin

Jika saya berjumpa dengan orang vang berpakaian tidak
karuan, perilazkunya aneh menganggap dirinya polisi,
terlintas dalam pikiran orang itu bukan kensa
guna-guna dukun.

ss S TS 8TS
Saya tidak takut hidup berdampingan dengan orang yang
mengalami goncangan Jiwa dan perilakunvs berubah.

Ss S TS 5TS
Jika saya melihat ada orang vyang mengejek
penderita gangguasn jiwa yvang menari-nari, maka saya
akan melarang

88 5 TS STS

Bila ada orang vang mengalami gangguan Jiwa,
mengomel sendirian tanpa sebab di pasung saya
berpikir tindakan tersebut salah.

88 8 TS 3TS
Saya sangat kecewa bila melihst, ada orang vyang
memperlaknkan penderita gangguan Jjiwa secara tidak
manusiawi

58 o] TS 8TS
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

156

Jika saya melihat ada‘ orang &ang terganggu Jjiwanys
berlari di Jjalan, pskaiannya tak karuan lalu
tertabrak mobil, maka saya akan menontonnya.

sS S TS STS
Bila saysa melihat orang berdiri berjam-jam
tangannyva keatas seakan-akan dirinya adalah dews,
mnaka sayva akan tertawa sebab tingkabnva lueuw.

58 S TS STS
Tidak tersirat di hati sayz wvntuk mengasihi orang
yang terganggu pikirannya dan tingkahnya aneh-aneh.

S5 S TS STS
Orang vyang tak dapat mengurus dirinva dan menari di
jalan tanpa sebab lalu jatuh dari jembatan, maka saya
tidak akan menolongnya.

58 s TS STS
Orang berteriak ketahkutan seolah-olah ada perampok
vang mau membunuh, padahal itw tidak ada, saya vyakin
orang itu kerasukan setan.

55 S TS 8TS
Seandainya saya melihat ada orang vang berlari-
lari,tertawa tanpa sebab di usir dari desa, maka saya
akan melarang, sebab orang itu pantas ditolong.

S5 S TS STS
Seandsinya ada orang yang tingkahnya aneh sering,
tersenyum sendirian, datang untuk meminta minum, maka
saya akan menyinghkir.

S8 S TS STS
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18.

20.

21.

22.

23.

24.

Bila adsa orang vang berubah akalnya karena mengalami
masalah, tingkahnva menyimpang, saya pikir untunk
bersedia menolong, sebab gangguan itu bukan kotukan
Tuhan.

28 S TS 5TS
Saya senang jika mendengar orang yang mau menolong
orang vyang pikirannya berubah, tertawa sendiri dan
perilakunya menyimpang.

S8 S TS 8TS
Bila ada seseorang menganggsp dirinva tentarsa dan
seperti patung di jalan dan dipukuli orang, sava
pikir tindakan itu tidak manusiawi.

S8 5 TS STS
Saya sadar orang hilang akalnya dan tak berbusana,
punys punya banyak banyak kelemahan, maka saya akan
senang jika dapat membantunya.

S8 S TS STS
Jika saya bertemu dengan orang yang meloncat-loncat
menirunkan gaya katak datang untuk meminta makan sava
akan memberikan.

83 S TS STs
Terlintas dalam pikiran saya, penderita gangguan
jiwa bukan hasil dari roh jahat, saya ssdar untuk

menerimanya.

58 S TS STS
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25.

VA

27.

28.

29.

34 .

31.

158

Sava akan berusaha menganiarkan tetangga vang
pikirannya dan perilakunya berubzh untuk dirawat ke
dokter jiwa.

55 S TS STS
Jika ada crang yang terganggu ingatannya dan tertawa
sendirian, sepantasnya dipasung dan diusir dari desa.

SS S TS STS
Saya senang melihat orang vang suka tertawa sendiri
dan menari-nari tanpa sebab ditertawakan orang.

58 S TS STS
Seandainya ada orang yang berteriak sendirian lalu ia
menangis tanpa sebab ﬁeminta uang untuk beli nasi
saya akan membentaknya.

88 8 TS 5TS
Tidak terlintas dalam pikiran saya, orang vang
berpakaian tak karuvan, tertawa sendirian terjadi
karena aps yang diharapkan tak terlaksana.

S8 S TS 8TS
Saya tak rela jika di desa =ada orang berbicara
sendirian; berlagak sebagai guru padashal tsk tamat
SMA, maka saya akan membawanya ke dukun.

SS S TS 8TS
Jika saya melihat ada orang yang berijalan seperti
robot, tangannya keatas seakan-akan ia dapat
terbang, maka saya mendukung untuk merantainva.

58 3 TS STS
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

159

Penderitsa gangguan Jjiwa dabat menular melalui
tranfusi darah.
S8 5 TS STS

Orang yang tidak pernah mandi, berjalan tanpa busana
maka saya sangat bencil memandangnya.

S8 S TS STS
menvaksikan orang beramai-ramai memasuang penderita
gangguan Jjiwa, maka saya akan turut serta membantu
memasungnya.

S8 S TS 3TS
Saya kurang suka pada kehadiran penderita gangguan
jiwa di lingkungan savya.

S8 S TS STS
Saya suka jika dapat menolong, membantu orang yang
nengalami gangguan Jjiwa yang dianggap sampah oleh
masyarakat.

88 S TS STS

Jiks sayva melihat orang mengalami gangguan jiwa dan

tinghkahnya aneh dipasung, maka sava akan
menyadarkan keluarganya bahwa tindakan tersebut
salah.

SS S TS STS

Orang vang menganggap dirinya kayva, keturunan rajsa
padahal 1ia petani, sering diam sendiri, perlu untuk

dikasihani sebab ia juga manusia.

8% S TS STS
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Angket Penelitian

Persepsi tentang Gangguan Jiwa
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ANGKET PERSEPSI TENTANG GANGGUAN JIWA

Terlintas dalam pikiran Sava seseorang tidak
pernah mandi, berbicara sendiri, yang disebut orang
gila adalah berbsahaya.

58 S TS STs
Savsa berpendapat orang vang berbicara sendirian,
menganggap dirinva penyanyi terkenal, menari di jalan
perlu disinghkiri sebab orang itu dapat mengejar sava.

58 s TS 5TS
Saya berpikir untuk tidak bersedia memberikan donor
darah pada orang vang mengalami ganggﬁan jiwa karena
dapat meracuni saya.

3 S TS STS
Bila ada orang tidak pernah mengurus badan, mengomel
sendirian, mnmenvanyi di kuburan pantas di pusung,
sebab tingkahnya aneh.

88 s ., T8 STS
Bila ada orang berlari, tertawa sendirian berdiri
di Jjalan, kaki terangkat berjam-jam dilempari batu,
perlu donor darah, saya akan membiarkannya sebab
takut tertular.

88 S TS sTs
Bila ada seseorang berteriak sendirian dan menari di
jalan, orang itu pantas dirantai sebab tingkahnya

membahayakan.

58 S TS STS
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18.

11.

12,

Jika ada orang vang menganggsap dirinya profesor,
berbicaera ngawur, terlintas dalam pikiran saya untuk
menasukannya ke penjara.

58 S TS STS
Bila saya melihat orang berbicara kacau, tidak pernah
mandi, menganggap dirinya Firaun, +terlintas dalam
pikiran untuk menertawakan sebab pikirannva kaneh.

Ss S TS ST3
Seandainya ada orang berbicara sendiri, dapat
berbicara pada angin, lewat di desa maka saya akan
menghindari terlintas dalam pikiran pasti saya
ditesnghkap.

8S S TS STS
Orang vang terganggu akalnya dan sering tertawa
sendirian tak perlu untuk ditakuti.

SS S TS STS
Melihat orang jijik terhadap orang vyang mengalami
gangguan Jiwa akibat gagal masuk UMPTN, sayva
berpikir untuk kasihan melihatnya.

S8 s T3 STS
Terlintas dalam pikiran seseorang jiwanyva tergoncang,
tingkahnvya berubah, tidak perlu dipasung, karena
tidak menggangu orang lain.

85 S TS STS
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13.

14,

15.

18.

17.

18.

19.

Terlintas dalam pikiran orang-yang berlari sendirian,
pakaian tak karuan, seolah-olah dikejar hantu,
menurut sava itu wajar saja sebab Jjiwanyva sedang
terganggu.

S5 S TS STS
Seandainya ada orang tidak waras meminta pakaian,
maka saya akan memberikannya sebab saya pikir
penderita gangguan jiwa tak menular.

8S S TS STS
Jiks ada tetangga mengalami gangguan berpikir
akibat tidak diterima kerja, maka sava akan
mengunjungi sebab sava pikir ia dapat sembuh.

S8 S TS STS
Jika ada orang berubah akal, mencibirkan bibir
berjam-jam seolah-olah dapat melihat setan, maks saya
akan membawa ke RSJ.

8S S TS STS
Saya bexpikir bahwa menolong orang veng terganggu
pikirannyas adalah baik.

85 S TS 8TS
Bila ada orang terganggu Jjiwanya meminta sesuap nasi
saya akan memberikannya.

S8 S TS 8TS
Jika melihat orang menangis sendirian seakan-akan di
kejar—-kejar musuh, sangat menarik perhatian, sava
pikir gangguan jiwa dibawa sejsk lahir.

S8 S T3 STS
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Saya berpendapat orang &ang mengusap wajahnva
tanpa henti berjam-jam, tsk pernah mandi, maka saya
akan sembunyi Kkarena tindakannya dapat mencelakail
saya.

8S S TS STS
Jika saya bertemu dengan seseorang vang tak
pernah mandi, berjalan seperti tentara, maka sava
akan membencinya, sebab perilakunva tak masnk akal.

S8 8 TS 8TS
Bila bertemu penderita gangguasn jiwa menari dijalan
tanpa pakaian, lalu tertabrak mobil, maka saya =zkan
meninggalkannya sebab tak ada gunhanva.

38 S TS STS
Seandainya ada tetangga tergsnggu pikirannva seolah-
olah pernah diculik manusia planet, bicara pada pohan
perlu disingkiri, sebab dapat menpunlar melalui air
liur.

Ss s TS STS
Jika ada penderita ganggun Jjiwa berjalan mengelengkan
kepala terus setiap hari pantas untuk ditertawakan,
sebab sava pikir ia orang tak berguna.r

S8 8 TS STS
Seandainya ada seseorang mengalami goncangan
Jiwa, tingkahnya menyimpang, datang meminta tolong
maka akan saya unsir, sebab jika saya membantunnya

akan sial.

S5 5 TS 5TS
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26.

27.

28.

29.

38.

31.

32.

173

Saya berpikir seseorang bérjalan tanps busana,
membuang kotoran dimana saja, tak pantas
ditertawakan.

88 S TS sTS
Jika 53ya melihat ada orang vang terganggu
pikirannya, dipukuli orang, =saya akan diam saja dan
menyalahkan perbuatan orsng gila itu.

5S 3 TS STS
Jika ada seseorang tidak berpakaian, dijalan rambnt
tak tersisir, sava berpendapat orang tersebut tidak
berbahaya dan tak perlu takut.

S5 5 TS STs
Terlintas dalam pikiran orang vang mengalami
goncagan jiwa akibat ditinggal pergi oleh kekasihnya
perlu saya hibur. |

55 S TS STS
Jika ada seseorang berdiri lalu jongkok, gerakan itu
terus diwnlang, saya berpikir tak perlu takut sebab
orang itu tak menyerang jika tidak diganggu.

58 S TS STS
Jika ada tetangga mengalami ganggﬁan Jiwa lalu
keluarganya datasng meminta obat maka gaya‘akan beri.

S8 S TS STS |
Jika ada orang mengomel sendirian, badannya tak
pernah terurus, makan makanan basi, maka saya akan
beri nasi sebab orang itu tak mengerikan.

S5 5 TS STS
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

174

Bila ada orang berlari tanpa érah,pakaian tak hkaruan
dilempari batu anak-anak, saya akan menasihatinya.

Ss S TS STS
Saya berpikir untuk menolong orang vang
terganggu pikiran akibat masalah berat pantas untuk
dibantu, saya yakin itu tak akan merubah nasib bila
membantu

55 S TS STS
Seandainya ada tetangga mengalaml gangguan jiwa,
orang itu teriak setiap malam, saya akan kunjungi
dan membantu keluarganvs.

Ss 5 TS STS
Bils sayva melihat orang vyang tanggannya dapat
berbicara sendiri dan dspat terbang, terlintas dalam
pikiran ia pantas dibusng ke hutan.

ss 5 TS 5TS
Jika ada orang vyang duduk diemper toko, rambut
gembel, mengosok muka terus dan lama, tak pantas
dihargsi, sebab saysa pikir ia sempah masyarskat.

55 S TS STS
Bila ada orang berlari, sendirian tanpa tujuan,
senlah-olah sedang ikut PON, maka  saya akan

menyorakinva.

58 5 TS STS
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39.

49 .

41.

42.

43.

a4 .

175

Bila ada seorang menjerit sendiri seolah-olah
sedang dikejar harimau, datang meminta minum saya
akan tolak karena ia tidak waras.

58 S TS STS
Bila ada orang menari sendirian dan menganggap
dirinya penvanyil terkenal padahal pikirannya
terganggu, saya tak akan menganggunys.

ss S TS STS
Saya berpikir penderitas gangguan jiwa bukan penvakit
akibat melanggar larangan memasuki tempat vang di
keramatkan.

8s S T3 5TS

Jika ada orang vang marah tanpa sebab, tak pernah

merawat tubuh, diam berdiri kaki Eerangkat
berjam—jam maka sava berpikir untuk tidak
mengejeknya.

58 8 TS STS

Jika ada orang tertawa bila berjalan, tak pernah
mandi lalu Jatuh, terlintas dalam pikiran untuk
nenbawa ke Puskesmas.

S8 S TS STS
Terlintas dalam pikiran saya, penderita gangguan
jiwa bnkanlah penyakit keturunan.

55 S TS 3TS
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{sambungan)
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Kasus Butir Namor
Hoaor 35 3& 37 3B 3% 40 41 42 43 44 Tptal

gl 3 3 333 3 4 4 43 14
2 4333332333 128
83 3 323 4722333 124
B4 33 33 3 343 24 128
B3 3 333432323 13
B 2z 3 11 &4 4 3 4 4 3 |15
B7 41 3 42 43332 19
BB 3 3 3 333 3T 23 133
B 43 3 3333333 14
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Cetakan kg - [ 7 |

Paket : GP§ {Seri Prograe Statistik)

Hodul : 13ji Asussi

Prograe @ Uji Morpalitas Sebaran

Edisi : Setrisna Hadi dan Sena Pamardiyanto

Universitas Gadjah Hada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN; Hak Cipta (c) 1995 Dilindungi UU

Nama Pgneliti : Antonius Ari Ardanta
Nama Leshaqa : Unika Soeqijapramata
Tgl. Analisis : 01-20-97

Nama Berkas @ ant

Nama Dokusen : ari

Naea Ubahan Gayut X1 : Persepsi terhadap Penderita Sangquan Jiwa

Naaa Ubahan bayut X2 : Tingkat Pendidikan

Naea Ubahan bayut X3 : Sikap Penerioaan Remaja thd Gangguan Jiwa

Ubahan bayut X = Rekaman Homor 1
Ubahan bayut X2 = Rekaoan Neaar 2
Ukahan Gayut X3 = Rekasan Nomor 3

Cacah Kasus Sesula ¢ 90
Cacah Data Hilang @ ¢
Cacah Kasus Jalan : 90
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$1 TABEL RANGKUHAN - REKAMAN @ |

———mm——— e AN ———— e —— =

Klas fo fh D D DD/ £h
3 i2 14,28 -2, N3 0.36
2 &3 61.43 1,57 2.43 0.04
§ 13 14.28 0.72 0.31 0,08
Total 90 90.00 0.00 -- 0.44

db = 2 g = 9,802
Sebarannya @  noraal.

_________

- o .

Klas fo £h
3 12 14.00 : ooppocopooon ¥
2 43 41.00 : oooooooo0DDORGCODODY000OCDNDORGE00C0DADCD0G000GOE0O000000Ga0EOT
| 13 15,90 : oooooooobpoggoldo
Rerata = 131.478 5.6, = 16,635
Kai Kuadrat = 0.4a1 = 0.802
11 TABEL RANEKUMAN - REKAMAN : 2
Klas fo fh D ] 0D/ ¢h .
b 0 2.03 =203 4,21 2.03
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] 18 12,733 5.7 33.28 .72
q H 30.72 -4,72 £3,12 L4
3 37 30,72 6,28 15,48 1.29
2 {1 12.23 -1.23 [.52 0.12
1 0 2.05 -2.05 4.21 2,05
Total %0 90,00 ¢, 00 - 9.70
db = § p= 0.084
Sebarannya narazal.
§1 KECOCDKAN KURVE REKAHAN : 2
Xlas fo 4
b ] 2.0¢ t
3 18 12.00 poaoonoo0oooatoceooo
4§ 24 31,00 : coooDDODOGDOODOGODOODDOOO 4
3 7 31.00 : 000DDCODOODODDDOOODDOQOGGARUC00EGLIN0D
2 {1 12.00 : ocpopocogoo
1 0 2.00 t
Rerata = 3.622 5.8, = 1.693
Kai Xuadrat = 3.703 po= {.084
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14 TABEL RANGKUMAN - REKAMAN : 3

- T

Klas fo fh D | N0/ £h
6] 1 3.5 ~2,23 £,98 1,54
4 24 21,44 2,5¢ b.47 0,30
3 45 40,43 5.37 28.88 0.71
2 13 21.46 -B.44 71.50 L33
{ b 3.23 277 7.47 2.37
Total 90 2¢.0Q 0.00 -- B.24

dh = 4 p = 0.083
Sebarannya :  norsal.

- A e e =

81 KECOCOKAN KURVE REKAMAN : 3

Klas fo i

3 1 3.00 o 3
] 24 21,00 : cooooooooooonooocooooioos
3 LY 41,00 : popoODEBGOODDRODDGLICODDDONDOODAGDDDRAODR 000D

2 i3 2{.00 : popooooooooRo t

l b 3.00 : oosotooo

Rerata 128.294 5.8. 19,225
Kai Kuadrat B, 239 P ¢.083
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Cetakan Ke - 1 /7 1

Paket : SPS (Seri Frogram Statistik)

fodul ¢ Udi Asuesi

Progras : Uji Linieritas

Edisi ¢ Sutrisno Hadi dam Senc Pamardiyanto
Universitas badjah Mada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBM/IN, Hak Cipta (c} 1993 Dilindungi WU

Nama Peneliti i Antonius Ari Ardanta
Nasa Leabzga @ Bnika Saegijapranata
Tgl. Analisis ; 01-26-97

Haea Berkas 3 ant

Hapa Ubahan Bebas X1 : Persepsi terhadap Penderita bangguan Jina

Naga Ubahan Bebas X2 : Tingkat Pendidikan

Nama Ubahan hayut Y : Sikap Penerimaan Remaja thd Penderita &g J:wa

Ubahan Bebas ¥1 = Rekasan Nosor : 1
Ubahan Behas XZ = Rekaman Nomor : 2
Ubahan bayut Y = Rekaman Nosar : 3

Cacah Kasus Sepula @ 90
Cacah Data Hilang : O
Cacah Kasus Jalan @ %0

1
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11 TABEL RANGKUMAN ANALISIS REGRESI : X1 dengan X3

Susber  Derajat K db RR F p
Regresi- Ke-1 14,935,380 1 14,935,380 73.189  0.000
Ke-2 14,933,410 2 7,457,705 36478 0,000
Residu  Ke-l 17,957,750 oe 204,083 -~ --
Ke-2 17,9372 87 206,441 -- --
Total 32,093,130 89 -- -- --

Susber Derajat R} db Var F p
Regresi  Kel 0,434 | 0,454 73.18%  0.000
Residu 0,546 88 0.008 -- --
Regresi  Ke2 0,454 2 0.227 35,179 0,000,
Beda Ka2-Kel 0.000 | 2.000 0.000 9.987
Residu 0.546 a7 0,006 -- n-

horelasinya Linier

R - P PP P P P I PP PP PP T

£% TABEL RANGKUMAN ANALTSIS REGRESI :

12 dengan X3

Sember Derajat JK

db R F P
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Regresi Ke-l 1,471,205 1 1,471,205 4,120 0,043
¥e-2 4,381,930 Z 2,196,965 b. 686 0.002
Ke-3 3,929,145 3 1,843,048 3,792 6,002
Residu  Ke=i 31,421,920 B8 397,067 -- --
Xa-2 28,511,200 B7 327.715 -- --
Ke-3 27,363.980 G 318.185 -- -
Total 8% -- -- -=

32,893,130

¥4 TABEL RANGKUHAN ANAVA POLINOKIAL :

Suaber ferajat R} db Var F ]
Regresi  Kel 0.045 | 0.045 4,120 0.043
Residu 0.935 a8 0,011 - --
Regresi  Ke? ¢.133 1 0.067 b.686 0,002
Beda KeZ-Kel 0. 088 l (.088 B.882 0.004
Residu 0,847 87 0.010 - -
Rearesi  Ke3d 0.148 0.05% 5.792  0.0602
Beda Ke3~Ke2 0.035 ! 0,035 3,603  0.05B
Residu 0.832 BL Q.00 - -

Korelasinyas Kuadratik
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11 TABEL DATA : ANT

Kasus 1 X2 ¥ Kazus 11 X2 ¥
| 192  124.627 145 4l HT 124,427 151
Z 152 132.403 145 42 138 132,403 1IB
3 108 112,176 89 43 137 124,827 150
4 BY 124,427 80 44 140 124,427 |25
5 95 112,176 Bl 45 102 132,463 107
& 138 124,527 148 LY 139 124,627 {38
7 150 132,403 155 17 142 124,827 130
8 199  [32,403 151 48 124 132,403 151
7 190 132,403 149 49 134 127.482 125

10 79 112,176 @2 50 127 139.505 127
11 154 124,427 153 51 B2 127.682 17
12 143 112.176 123 32 134 127,682 135
i3 128 132.403 118 33 126 127,6B2 123
14 122 132.403 129 94 139 127,682 127
15 138 124.427 138 33 125 [33.931 17
14 122 112174 B4 56 (23 127,682 132
17 94 124,427 140 57 123 135,305 111
18 128 132.403 %7 I8 136 133,931 135
1% 108 132,403 3% 39 151 127.482 31
20 120 124.627 97 &0 1533 135.503 143
21 104 132.403 13 b1 146 135,305 142
22 144 132,403 11R 82 130 127.682 142
23 138 112,17 135 &3 106 133,931 107
24 132 132.403 149 b4 103 127,682 11}
21 147 112,176 122 65 (15 135,505 [
28 142 132.403 140 & 141 127.682 (37
27 104 112,126 110 &7 138 135.505 132
28 97 124,827 9 48 134 133.931 122
2 139 132,403 144 89 147 133.931 144
30 145 132,403 144 70 139 133.931 148
3t 126 112,176 128 T 132 127.4082 137
32 143 12,176 109 12 157 133.931 |4l
i3 132 132.403 135 13 143 127,682 139
34 [40  132.403 (29 14 129 127.682 134
15 140  132.403 134 73 128 135.30% 7
34 148 132,403 157 74 140 135.505 108
37 143 124,627 127 77 107 133.931 1068
I8 135 132,403 127 78 142 127.4682 152
19 133 124,427 124 79 152 127.682 151
40 {38 2,176 12} 8o 132 133,931 I8

Kasus ] 12 ¥
a1 41 133,931 124
B? 128 133.9%31 139
B3 124 133,931 113
24 128 127.682 127

] 157 135,930 13
a4 15 133.931 138
B87 129 177.482 178
g8 133 127.682 127
89 144 133.931 137
90 152 {35.35 {44
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Cetakan Ke - | 7 ¢ :
LEHBAR XETERRAKGAN:

Paket : GPS (Seri Progras Statistik}

Hode! @ Anareg & {Pilihan Xhusus)

Prograa : Amalisis Regrasi dmue

Edisi : Sutrisnp Hadi dan Seno Papardiyanto
Universitas fadjah Nada, Yogyakarta, Indonesia
Versi IBH/IN, Hak Cipta {c) 1995 Dilindungi YU

Nama Pen=liti : Anrtonius Ari Ardanta
Haga Leabaga : Unika Soegijapranata
Tgl. Anmalisis @ 01-20-97

Nama Berkas : ant

Nama Ubahan Bebas X1 : Persepsi terhadap Penderiia bangguan Jiwa
Nama Ubahan Bebas X2 : Tinokat Pendidikan
Nama Ubahan bayut Y : Sikap Penerimaan Resaja thd Penderita bo Jiwa

Ubahan Bebas ¥1 = Rekagan Hosor : |
Ubakan Bebas X2 = Rekaman Nosor : 2
Ubahan bayut ¥ = Rekaman Nomor @ 3

facah Kasus Seaula ¢ 90

Cacah Data Hilang 0
Cacah Xasus dalan : 90

11 BATRIKS INTERKBRELAS]

1 1.000  0.088 0.474
p 0000 0.585 0.000

12 0.088 1.000 0.211
p 0.585 0.00¢ 0.043

y 0.474  0.211  1.000 )
p §.000 0,083 0,000

p = dua-gkor,



$% KOEFISIEN BETA DAN ¥i-t-NYA

1S5

X Beta (b}  Stand. Beta {a} §BIbL) t p
0 21. 4604110 0.060000
l 0.743133 0.560354  0,089915 B.488  0.000
2 1,742502 0.153470  0.BB3376 1.973  0.049
galat Baku Esi, = 14,056
Korelasi R = 0.6%1
¥oef. Det. iR})} = 0.477
tt TABEL RANSKUMAN ANALISIS REBREST
Sugher JK db K F p
Regresi 13,704,130 2 7,852,083 19,742 0,000
Residu 17,189,000 87 197.575 - -
Total 32,893,130 g9 -~ - -

1 PERBAMDINGAN BOBOT PREDIKTOR

____________________

Ibahan Korelasi Lugas Kerelasi Parsial Hobot Susbangan Efektif
X rxy rxy-sisa x SEX
L 0.5674 0.673 44,597
2 0,214 0,207 1.24b

Total -~ - 47,743
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