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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERSEPSI MASYARAKAT 

TENTANG ORANG DENGAN SKIZOFRENIA (ODS) DI KECAMATAN 

CANGKRINGAN 

Rinaldi Alfriadi 

Program Studi Farmasi 

INTISARI 

Pengetahuan dan persepsi masyarakat berperan penting dalam membantu proses 

penyembuhan pada penderita skizofrenia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan dan persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia di 

daerah Kecamatan Cangkringan. Penelitian yang telah dilakukan bersifat observasional 

dengan rancangan cross-sectional secara deskriptif. Pengumpulan data dilakukan 

secara prospektif menggunakan alat ukur kuesioner di bulan Oktober 2019 pada 

masyarakat Kecamatan Cangkringan. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

accidental sampling. Pengolahan dan evaluasi data pada penelitian yang telah 

dilakukan menggunakan metode analisis bivariate. Hasil tingkat pengetahuan 

menunjukan responden dengan kategori tinggi sebesar 33% lebih rendah dibandingkan 

responden dengan kategori rendah yaitu sebesar 67%, hal ini disebabkan karena 

mayoritas masyarakat memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA dan hasil tingkat 

persepsi menunjukan responden dengan kategori baik sebesar 50%, hasil tersebut 

sebanding dengan kategori buruk sebesar 50%, hal ini sesuai dengan definisi persepsi 

dimana tingkat pengetahuan mempengaruhi persepsi seseorang. 

Kata Kunci : Skizofrenia, Pengetahuan, Persepsi 

 

  



 
 

xiii 
 

DESCRIPTION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND COMMUNITY 

PERCEPTION OF PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA IN CANGKRINGAN 

DISTRICT 

Rinaldi Alfriadi 

Depertment of Pharmacy 

 

ABSTRACT 

 Public knowledge and perception play an important role in helping the 

healing process in schizophrenics. This research focuses on the level of public 

knowledge and perception about people with schizophrenia in the Cangkringan 

District. The research is observational with the cross-sectional descriptive draft. Data 

collection was prospectively actualized using a questionnaire measurement tool in 

October 2019. Sampling is using accidental sampling technique. Data processing and 

evaluation in this research conducted using bivariate analysis methods. The results of 

the level of knowledge showed respondents in the high category by 33 percent lower 

than respondents in the low category by 67 percent, this is because the majority of 

people have the latest high school level of education and the results of the perception 

level showed respondents in the good category by 50 percent, the results were 

comparable the bad category by only 50 percent, this is in accordance with the 

definition of perception where the level of knowledge affects one's perception. 

Keywords:  Schizophrenia, Knowledge, Perception 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang menyebabkan seseorang menjadi 

disfungsional secara fisiologis untuk dirinya sendiri maupun interaksi secara sosial 

(Naafi et al., 2016). Skizofrenia ditandai dengan pikiran yang tidak logis, perilaku, 

pembicaraan yang aneh, delusi, dan halusinasi (Abdilah, 2017). Menurut WHO 2015 

skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang jumlahnya selalu meningkat 

setiap tahun. Hubungan seorang farmasi dengan tingkat pengetahuan dan persepsi yang 

mengalami skizofrenia terdapat di dalam Nine Star Pharmacist seperti yang 

diungkapkan di dalam World Health Organization (WHO), menggambarkan peran 

seorang farmasi dalam dunia kesehatan. Dimana seorang farmasi juga dituntut dalam 

pemberian pelayanan kesehatan terhadap pasien (Care Giver), berinteraksi langsung 

dalam memberikan konseling dan informasi tentang kesehatan kepada pasien atau 

masyarakat (Communicator) dan seorang farmasi juga bertanggung jawab untuk 

memberikan pendidikan dan pelatihan terkait kesehatan kepada masyarakat (Teacher) 

(Ibrahim et al., 2017).  

Menurut data WHO (2016), terdapat sekitar 21 juta terkena skizofrenia. Di 

Indonesia memiliki prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai 

sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk. Selanjutnya menurut data 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang dipublikasikan pada tahun 2014, 

jumlah penderita skizofrenia di Indonesia diperkirakan mencapai 400 ribu orang 

(Santoso et al., 2017). Menurut Riskesdas tahun 2018 di Daerah Istimewa Yogyakarta 

mengalami peningkatan dari angka pravelensi 2,7 permil menjadi 10 permil pada tahun 

2018. Cangkringan merupakan salah satu kecamatan yang ada di Kabupaten Sleman 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang memiliki data pravelensi penderita gangguan 

skizofrenia sebanyak 30 orang pada kecamatan tersebut. Pengetahuan dan persepsi 

masyarakat berperan penting dalam membantu proses penyembuhan pada penderita 

skizofrenia. Tingkat pengetahuan dan persepsi masyarakat yang salah mengenai 

skizofrenia dapat mengakibatkan keluarga penderita merasa malu dan menutup diri 
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terhadap lingkungan masyarakat, sehingga pengetahuan dan persepsi yang salah dari 

masyarakat akan mempengaruhi sikap penerimaan keluarga terhadap penderita 

skizofrenia (Fendi Wiharjo, 2014). Hal tersebut melatarbelakangi saya dalam 

mengangkat penelitian ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat tentang orang dengan skizofrenia di 

daerah Kecamatan Cangkringan? 

2. Bagaimana persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia di daerah 

Kecamatan Cangkringan? 

3. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan persepsi tentang 

orang dengan skizofrenia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang orang dengan 

skizofrenia di daerah Kecamatan Cangkringan. 

2. Untuk mengetahui persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia di daerah 

Kecamatan Cangkringan. 

3. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

persepsi tentang orang dengan skizofrenia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan atau 

literatur dalam menambah wawasan mengenai pelayanan kefarmasian. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembahasan oleh tenaga kesehatan 

kepada masyarakat tentang ODS. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan wawasan terkait tingkat pengetahuan 

dan persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia.
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BAB II 
STUDI PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang menyebabkan seseorang menjadi 

disfungsional secara fisiologis untuk dirinya sendiri maupun interaksi secara sosial 

(Naafi et al., 2016). Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan dan kondisi medis 

yang mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi fungsi normal kognitif, 

mempengaruhi emosional dan tingkah laku. Skizofrenia ditandai dengan adanya 

pikiran yang tidak logis, perilaku, pembicaraan yang aneh delusi, dan halusinasi 

(Abdilah, 2017). Menurut WHO 2015 skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa 

yang jumlahnya selalu meningkat setiap tahun. 

2.1.2 Epidemiologi 

Menurut data WHO (2016), terdapat sekitar 21 juta terkena penderita gangguan 

skizofrenia. Di Indonesia memiliki prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia 

mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk. Selanjutnya 

menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang dipublikasikan pada 

tahun 2014, jumlah penderita skizofrenia di Indonesia diperkirakan mencapai 400 ribu 

orang (Santoso et al., 2017). Menurut Riskesdas tahun 2018 di Daerah Istimewa 

Yogyakarta mengalami peningkatan dari angka pravelensi 2,7 permil menjadi 10 

permil pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Cangkringan merupakan salah satu 

kecamatan yang ada di Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta yang memiliki 

data pravelensi penderita gangguan skizofrenia sebanyak 30 orang pada kecamatan 

tersebut. 
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2.1.3 Etiologi 

1.      Faktor genetik 

Kejadian skizofrenia dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor pertama genetik 

adalah keturunan bahwa seseorang yang memiliki kekerabatan dekat dengan penderita 

skizofrenia, maka semakin besar risiko seseorang tersebut untuk mengalami gangguan 

skizofrenia (Handayani et al., 2017). 

2. Faktor biokimia 

Faktor biokimia terdiri atas aktivitas dopamin. Skizofrenia disebabkan karena 

terlalu banyaknya aktivitas dopaminergik. Neuron dopaminergik dalam jalur 

mesokortial dan jalur mesolimbik berjalan dari badan selnya diotak tengah menuju 

neuron dopaminseptik disistem limbik dan korteks serebral (Fitra, 2013). 

3. Faktor psikososial  

Faktor ketiga stresor psikososial adalah setiap keadaan yang menimbulkan 

perubahan dalam hidup seseorang sehingga memaksa seseorang untuk melakukan 

penyesuaian diri (adaptasi) guna menanggulangi stresor (tekanan mental). Masalah 

stresor psikososial dapat digolongkan dalam masalah perkawinan, masalah hubungan 

interpersonal, faktor keluarga dan faktor psikososial lain (penyakit fisik, korban 

kecelakaan atau bencana alam, masalah hukum, perkosaan, dan lain-lain) (Handayani 

et al., 2017). 

2.1.4 Patofisiologi  

Skizofrenia disebabkan oleh aktivitas pada jaras dopamin mesolimbik yang 

berlebihan. Hal ini didukung oleh temuan bahwa amfetamin, yang kerjanya 

meningkatkan pelepasan dopamin, dapat menginduksi psikosis yang mirip skizofrenia; 

dan obat antipsikotik (terutama antipsikotik generasi pertama atau antipsikotik tipikal 

atau klasik) bekerja dengan memblok reseptor dopamin terutama reseptor D2 (Zahnia 

and Sumekar, 2016).
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2.1.5 Gejala 

Gejala mayor skizofrenia digolongkan menjadi dua yaitu gejala positif dan gejala 

negatif. Gejala positif yang muncul yaitu halusinasi 90%, delusi 75%, waham, perilaku 

agitasi, agresif, serta gangguan berpikir, dan pola berbicara. Gejala negatif yaitu afek 

datar, alogia (sedikit bicara), apatis (tidak mau diajak berkomunikasi), penurunan 

perhatian, dan penurunan aktivitas sosial. Paparan di atas menyebutkan bahwa 

perubahan perilaku seperti perilaku agitasi dan agresif atau yang sering dikenal dengan 

istilah perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala positif yang ditemui pada klien 

skizofrenia (Sabe et al., 2020). 

2.2 Tingkat Pengetahuan dan Persepsi 

Tingkat pengetahuan adalah hasil pemahaman yang terjadi melalui proses 

sensoris khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

sesuatu yang sangat penting untuk membentuk perilaku terbuka dalam bersosial 

(Sunaryo, 2004). Pengetahuan adalah domain yang sangat penting terhadap tindakan 

seseorang. Tingkatan pengetahuan dalam domain kognitif mencakup (Triwibowo and 

Erlisya P., 2015):  

a. Tahu  

Tahu adalah tingkatan yang paling rendah. Seseorang dikatakan tahu jika dapat 

menyebutkan, mendefinisikan, menguraikan dan menyatakan. Tahu adalah 

mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya.  

b. Memahami  

Memahami adalah kemampuan untuk menjelaskan dan menginterpretasikan 

materi dengan benar. 

c. Penerapan  

Penerapan adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari 

pada kondisi nyata.   

d. Analisis  

Analisis adalah kemampuan untuk menguraikan materi atau objek ke dalam 

komponen kecil, tetapi masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya.  
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e. Sintesis  

Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan komponen dalam bentuk 

keseluruhan yang baru.  

f. Evaluasi  

Evaluasi adalah kemampuan melakukan penilaian terhadap materi atau objek. 

Persepsi merupakan proses diterimanya rangsangan melalui panca indra yang 

didahului oleh perhatian sehingga masyarakat mampu mengetahui dan mengartikan 

tentang hal yang diamati baik dari luar maupun dalam diri. Persepsi orang tentang 

penyakit mental memiliki pengaruh pada sikap terhadap orang yang sakit mental. 

Perilaku diskriminatif dan sikap yang negatif terhadap orang yang sakit mental 

biasanya dirujuk sebagai stigma. Stereotip negatif dan stigmatisasi yang dimiliki 

masyarakat terhadap orang yang sakit mental, mengarah ke perilaku yang 

memperburuk pikiran orang. Stereotip negatif dan stigmatisasi, mengakibatkan orang 

yang sakit mental menjadi enggan untuk berobat, membantu, dan mengembangkan rasa 

takut orang untuk mengungkapkan masalah mental (Kinyua and Njagi, 2013). 

2.3 Proses Terjadinya Pengetahuan dan Persepsi 

Proses terbentuknya pengetahuan berlangsung secara aktif dan dinamis. Faktor 

seperti pengalaman, pengetahuan awal, kemampuan kognitif, dan lingkungan sangat 

berpengaruh terhadap pengetahuan (Sri, 2015). Masuknya perhatian berasal dari 

beberapa faktor eksternal yang terdiri dari ukuran, kontras, intensitas, gerakan, dan 

sesuatu yang baru dan faktor internal yaitu proses stimulus oleh apa yang terjadi diluar 

dirinya melalui penginderaan seperti mata, kulit, lidah, telinga, dan hidung tetapi tidak 

semua memiliki kekuatan penginderaan yang sama. Persepsi kemudian dilanjutkan 

dengan proses kognisi yaitu individu memahami dan memaknai stimulus yang ada. 

Individu yang memiliki tingkat kognisi yang baik cenderung akan memiliki persepsi 

yang baik terhadap objek yang dipersepsikan, sebaliknya dengan individu yang 

memiliki tingkat kognisi yang buruk cenderung akan memiliki persepsi yang buruk 

terhadap objek yang dipersepsikan (Sunaryo, 2004). 
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2.4 Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan dan Persepsi 

Faktor terbentuknya pengetahuan dimulai dari seseorang belajar yang akan 

menghasilkan pengalaman dengan realitas baik, realitas buruk, realitas pribadi, alam, 

maupun realitas sosial. Dalam pengambilan keputusan, pengetahuan yang dimiliki 

seseorang berperan penting (Sri, 2015). Faktor terbentuknya persepsi dimulai dari 

mempersepsikan stimulus visual berupa bentuk yang akan menggolongkannya menjadi 

dua bagian yaitu objek dan latar. Objek adalah bentuk yang masuk dalam perhatian, 

seperti benda. Latar adalah suatu tanpa bentuk yang membantu menetapkan lokasi dari 

objek yang kita lihat. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi persepsi yang pertama 

yaitu faktor eksternal adalah karakteristik dari objek persepsi yang terdiri dari kontras, 

sesuatu yang baru dan sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak dan faktor internal 

adalah bagaimana seseorang menginterpretasikan stimulus yang dilihat karena 

stimulus yang sama dapat dipersepsikan secara berbeda pada orang dengan skizofrenia. 

Faktor internal terdiri dari pengalaman atau pengetahuan, kebutuhan, dan dukungan 

(Notoatmodjo, 2010). 

2.5  Hipotesis 

a. H0: Tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan persepsi 

masyarakat Kecamatan Cangkringan tentang orang dengan skizofrenia 

b. Ha: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan persepsi 

masyarakat Kecamatan Cangkringan tentang orang dengan skizofrenia 

2.6 Kerangka Konsep 

 
Variabel Terikat 

Tingkat pengetahuan dan 

persepsi masyarakat 

Kecamatan Cangkringan 

Variabel Bebas 

Orang dengan 

skizofrenia 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan bersifat observasional dengan rancangan cross-

sectional (potong lintang) secara deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara 

prospektif dengan menggunakan kuesioner pada masyarakat di Kecamatan 

Cangkringan. Ada dua jenis kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

kuesioner untuk menilai tingkat pengetahuan dan menilai persepsi pada kuesioner di 

Kecamatan Cangkringan tentang Orang Dengan Skizofrenia (ODS). Kuesioner yang 

digunakan yaitu kuesioner yang diapatasi sebelumnya. Data diperoleh berupa data 

primer yang merupakan pengumpulan data secara langsung menggunakan instrumen 

berupa kuesioner terstruktur yang telah dipersiapkan sebelumnya. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Kecamatan Cangkringan pada bulan Oktober 2019. 

3.3 Sampel dan Populasi 

Sampel dalam penelitian ini adalah populasi masyarakat yang tinggal di 

Kecamatan Cangkringan disesuaikan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling yaitu teknik penentuan 

sampel berdasarkan kebetulan atau insidental bertemu dengan peneliti sehingga dapat 

digunakan sebagai sampel data.yang dapat mewakili populasi masyarakat Kecamatan 

Cangkringan. Berdasarkan data statistik Kecamatan Cangkringan dihuni oleh 11.019 

KK (kepala keluarga) dengan keseluruhan jumlah penduduk 32.037 orang, dimana 

penduduk laki- laki berjumlah 15.820 orang dan penduduk perempuan berjumlah 16.217 

orang, sehingga sampel dapat ditentukan menggunakan rumus slovin, yaitu : (Setiawan, 

2007).
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Sampel yang diperoleh berdasarkan hasil perhitungan sebelumnya 

menggunakan rumus slovin yaitu 100 sampel. Diketahui populasi masyarakat di 

Kecamatan Cangkringan sebesar 32.037 jiwa sedangkan jumlah populasi dari setiap 

Desa adalah Desa Argomulyo memiliki jumlah penduduk sebesar 8.032 jiwa, Desa 

Wukir Sari sebesar 11.485 jiwa, Desa Glagaharjo sebesar 3.985 jiwa, Desa 

Kepuharjo sebesar 3.411 jiwa dan Desa Umbulharjo sebesar 5.124 jiwa. Untuk 

mengetahui jumlah sampel yang diperoleh dari 5 Desa di Kecamatan Cangkringan 

dihitung menggunakan perbandingan sederhana antara total penduduk setiap Desa 

dibagi dengan total penduduk Kecamatan Cangkringan dikalikan dengan 100 

sampel dan hasil dari perhitungan tersebut mewakili pengetahuan dan persepsi dari 

setiap Desa di Kecamatan Cangkringan. Berikut merupakan perhitungan sampel 

dari setiap Desa:  

1. Desa Argomulyo 

=
8.032

32.037
× 100 sampel = 25,07 sampel ≈ 25 sampel 

2. Desa Wukir Sari 

=
11.485

32.037
× 100 𝑠ampel = 35,84 sampel ≈ 36 sampel 

3. Desa Glagaharjo 

=
3.985

32.037
× 100 sampel = 12,43 sampel ≈ 12 sampel 

 

n = 
𝑁

𝑁𝑒2 + 1
 n = 

32.037 

x0,12 + 1
 

   = 
32.037

321,37
 

   = 99,68 = 100 sampel 

 

= 99,991 ≈ 100 

 

    keterangan: 

N = Jumlah populasi 

n = Jumlah sampel 

E = Taraf kesalahan (10%) 
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4. Desa Kepuharjo 

=
3.411

32.037
× 100 sampel = 10,64 sampel ≈ 11 sampel 

5. Desa Umbulharjo 

=
5.124

32.037
× 100 sampel = 15,99 sampel ≈ 16 sampel  

Berikut merupakan skema pengambilan data berdasarkan hasil perhitungan 

diatas dari 5 Desa Di Kecamatan Cangkringan: 

 

 

 

 

 

 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian yang akan dilakukan diantaranya: 

1. Responden berkependudukan Kecamatan Cangkringan 

2. Responden dapat berbahasa Indonesia dengan baik dan benar 

3. Responden dapat membaca dan menulis 

4. Bersedia menjadi responden 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian yang akan dilakukan, antara lain: 

1. Responden tidak mampu berkomunikasi dengan baik 

2. Responden yang memiliki keluarga pengidap skizofrenia 

3. Responden bekerja sebagai tenaga kesehatan 

 

Desa Argomulyo 

Desa Glagaharjo   

Desa Kepuharjo 

Desa Umbulharjo 

  Kecamatan 

Cangkringan 

Desa Wukir Sari        

25 sampel     

36 sampel 

12 sampel 

11 sampel 

16 sampel 

Gambar 3.1 Jumlah sampel setiap desa 

CvvvCangkringan 
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3.5 Definisi Operasional 

Definisi beberapa batasan operasional dari penelitian yang dilakukan antara lain: 

1. Responden adalah masyarakat yang tinggal didaerah Kecamatan Cangkringan 

dan bersedia menjadi responden. 

2. Tingkat Pengetahuan adalah wawasan masyarakat Kecamatan Cangkringan 

tentang orang dengan skizofrenia yang dinilai menggunakan kuesioner. 

Variabel pengetahuan menggunakan skala guttman, jika jawaban benar maka 

akan memperoleh nilai 1 dan jika jawaban salah maka akan diberi nilai 0. Skala 

guttman menggunakan pilihan iya dan tidak (Djaali and Pudji Muljono, 2007). 

Rating scale untuk pengetahuan didapatkan berdasarkan perhitungan hasil rata-

rata dari nilai total pengetahuan setiap masyarakat, berikut merupakan hasil 

penilaian: 

a. Buruk apabila responden menjawab pertanyaan benar 1-7 

b. Baik apabila responden menjawab pertanyaan benar 8-11 

3. Persepsi adalah pandangan positif maupun negatif yang diberikan masyarakat 

Kecamatan Cangkringan tentang orang dengan skizofrenia yang dinilai 

menggunakan kuesioner.  Pada variabel persepsi menggunakan skala likert 

dengan kategori 1-4 (Budiaji, 2013), Rating scale untuk persepsi didapatkan 

berdasarkan perhitungan hasil rata-rata dari nilai total persepsi setiap 

masyarakat, hasil penilaian sebagai berikut : 

a. Buruk apabila memperoleh nilai 10-31 

b. Baik apabila memperoleh nilai 32-40 

3.6 Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner yang telah 

dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas untuk mendapatkan kuesioner yang valid. 

Variabel pengetahuan menggunakan skala guttman yang bersifat tegas dan 

konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas. Pada skala guttman, jika 

jawaban benar maka memperoleh nilai 1 dan jika salah nilainya adalah 0. Skala 

guttman menggunakan pilihan jawaban benar dan salah. Pada variabel persepsi 

menggunakan skala likert dengan 4 titik respon yaitu, sangat setuju, setuju, tidak 

setuju, dan sangat tidak setuju, dimana respon tidak memutuskan dihilangkan agar 
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masyarakat tegas dalam memberi keputusan (Budiaji, 2013). Kuesioner yang 

digunakan merupakan kuesioner yang telah diapatasi sebelumnya yang merujuk 

pada Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (Menteri Kesehatan Indonesia, 

2015), mengacu pada penelitian Compton (Compton et al., 2007) untuk variabel 

pengetahuan dan mengacu pada penelitian Suci Romadhon (Suci, 2011) untuk 

variabel persepsi. Jawaban benar kuesioner pengetahuan dapat dilihat pada tabel 

3.1 dan kuesioner persepsi dapat dilihat pada gambar 3.2 

Tabel 3.1 Jawaban Benar Kuesioner Pengetahuan 

No Pernyataan Ya  Tidak 

1 Penyakit skizofrenia (gangguan jiwa) dapat disebabkan 

oleh keturunan. 

√  

2 Penyakit skizofrenia dapat disebabkan oleh gangguan 

mahluk halus. 

 √ 

3 Penyakit skizofrenia dapat menular.  √ 

4 Penyakit skizofrenia dapat disembuhkan.  √ 

5 Penyakit skizofrenia umumnya muncul pada usia dewasa.  √ 

6 Halusinasi adalah salah satu gejala dari skizofrenia. √  

7 Mengurung diri adalah salah satu gejala dari skizofrenia. √  

8 Pemasungan pada penderita skizofrenia adalah salah satu 

terapi untuk penyembuhan. 

 √ 

9 Obat-obatan untuk skizofrenia harus diminum setiap hari. √  

10 Pengobatan spiritual dapat menyembuhkan skizofrenia.  √ 

11 Obat-obatan untuk skizofrenia dapat menyebabkan 

ketergantungan.  

 √ 

Keterangan : (√) Jawaban benar 
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Tabel 3.2 Penilaian Kuesioner Persepsi 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 

(-) 

Menurut saya penderita skizofrenia 

(gangguan jiwa) tidak dapat disembuhkan 

walaupun sudah dirawat di rumah sakit jiwa. 

1 2 3 4 

2 

(-) 

Menurut saya penderita skizofrenia itu 

berbahaya. 

1 2 3 4 

3 

(-) 

Menurut saya penderita skizofrenia 

sebaiknya dijauhi. 

1 2 3 4 

4 

(+) 

Menurut saya tekanan dari lingkungan, 

keluarga dan masyarakat dapat memicu 

terjadinya skizofrenia. 

4 3 2 1 

5 

(-) 

Menurut saya penyakit skizofrenia dapat 

menular. 

1 2 3 4 

6 

(-) 

Menurut saya pemasungan pada penderita 

skizofrenia adalah terapi untuk 

penyembuhan. 

1 2 3 4 

7 

(+) 

Menurut saya dukungan dari keluarga dapat 

membantu proses penyembuhan pada 

penderita skizofrenia. 

4 3 2 1 

8 

(-) 

Menurut saya obat-obatan untuk skizofrenia 

dapat menyebabkan ketergantungan. 

1 2 3 4 

9 

(-) 

Menurut saya pengobatan spiritual dapat 

menyembuhkan skizofrenia. 

1 2 3 4 

10 

(+) 

Menurut saya dukungan dari masyarakat dan 

lingkungan dapat membantu proses 

penyembuhan pada penderita skizofrenia. 

4 3 2 1 

Keterangan : SS  = Sangat Setuju TS   = Tidak Setuju 

 S    = Setuju  STS = Sangat Tidak Setuju 

 (-)  = Pernyataan negatif (Unfavorable) 

 (+) = Pernyataan positif (Favorable) 
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3.7 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan alat ukur 

kuesioner terstruktur yang telah dipersiapkan untuk mengukur pengetahuan dan 

persepsi masyarakat. Data didapatkan dengan proses pendekatan kepada responden 

dan proses pengumpulan karakteristik responden yang akan diperlukan dalam 

penelitian. Kemudian peneliti memberikan penjelasan mengenai penelitian yang 

dilakukan dan selanjutnya meminta persetujuan responden untuk  mengisi informed 

consent. Setelah kuesioner diisi dan data telah diperoleh, maka data dari kuesioner 

tersebut diolah dan dianalisis. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

1. Uji validitas  

Uji validitas dilakukan untuk menilai seberapa baik instrumen dapat 

digunakan untuk mengukur sesuatu yang seharusnya diukur. Uji validitas ini 

berfungsi untuk memperoleh instrumen yang valid (Widi E., 2011). Uji validitas isi 

kuesioner dilakukan menggunakan metode professional judgement. Jika kuesioner 

belum jelas dan susah dimengerti akan membuat responden kesulitan dalam 

memahami pertanyaan, sehingga akan menghasilkan jawaban yang tidak valid. 

Sehingga perbaikan dilakukan agar membuat kuesioner mudah dimengerti oleh 

responden dan valid. 

2. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menunjukkan pemahaman responden 

terhadap pernyataan yang ada pada kuesioner ketika melakukan pengambilan data 

berulang kali pada waktu dan tempat yang berbeda, hasil pemahaman akan tetap 

konsisten (Widi E., 2011). Berdasarkan pada tabel 3.3, uji reliabilitas ini 

menggunakan SPSS dengan teknik pengukuran Cronbach’s Alpha pada kuesioner 

pengetahuan yaitu 0,751. Pada kuesioner persepsi nilai Cronbach's Alpha yang 

diperoleh yaitu 0,676. Pengukuran dinyatakan reliabel jika nilai koefisien alpha > 

0,60 (Dominica et al., 2016).  
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Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Persepsi 

No. Variabel  

Penelitian 

Nilai 

Cronbach’s Alpha 

Keterangan 

1. Pengetahuan 0,751 Reliabel 

2. Persepsi 0,676 Reliabel 

 

3. Analisis data 

a. Analisis Bivariate 

Analisis bivariate merupakan analisis yang digunakan untuk mencari 

hubungan antara variabel. Pada analisis bivariate menggunakan SPSS 

dengan uji chi-square untuk mencari hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia. 

Pengambilan keputusan uji chi-square dapat dilihat dari nilai pearson chi-

square kolom value (chi-square hitung) atau pearson chi-square kolom 

asym. sig. (2-sided). Pengambilan keputusan dilihat dari value. Jika nilai 

chi-square hitung > chi-square tabel maka artinya H0 ditolak dan Ha 

diterima, sebaliknya jika nilai chi-square hitung < chi-square tabel maka 

artinya H0 diterima dan Ha ditolak (Wibowo, 2017). 
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3.9 Alur Penelitian 

3.9.1 Persiapan 

 

 

Mengurus surat pengantar dari Prodi Farmasi UII

Melakukan presentasi proposal penelitian

Mengajukan surat pengantar penelitian, ethical clearance, informed consent, 
beserta proposal untuk mendapatkan izin penelitian

Mendapatkan izin dari KESBANGPOL Kab. Sleman untuk melaksanakan penelitian

Melakukan penelitian

Gambar 3.2 Gambaran Skema Persiapan 

Penelitian 
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3.9.2 Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

Melakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner

Pengambilan data menggunakan kuesioner

Memberi nilai pernyataan dan menjumlahkan hasil dari kuesioner

Memasukkan data kedalam tabel, kemudian membuat distribusi frekuensi 
sederhana

Pengolahan dan tabulasi data

Analisis data dan pembahasan

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.3 Gambaran Skema Pelaksanaan 

Penelitian 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1    Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Cangkringan pada bulan Oktober 2019 

dan diperoleh 100 responden penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan dan persepsi masyarakat di wilayah Kecamatan Cangkringan tentang 

Orang Dengan Skizofrenia (ODS). Kecamatan Cangkringan terdiri dari 5 desa yaitu 

Desa Wukirsari, Desa Umbulharjo, Desa Glagaharjo, Desa Kepuharjo dan Desa 

Argomulyo. Berdasarkan data statistik Kecamatan Cangkringan dihuni oleh 11.019 

KK (kepala keluarga) dengan keseluruhan jumlah penduduk 32.037 orang. 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi sebanyak 100 responden. Instrumen yang digunakan 

adalah kuesioner yang telah lolos dalam uji validitas dan uji reliabilitas pada 30 

responden. 

4.2 Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Cangkringan dengan jumlah 

responden sebanyak 100 orang. Berikut merupakan karakteristik demografi 

masyarakat Kecamatan Cangkringan yang menjadi responden penelitian ini 

meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan terakhir, penghasilan serta 

persentase jawaban dari setiap karakteristik.
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin :    

Laki-Laki  35 35% 

Perempuan  65 65% 

Kategori Usia    

17 – 25 tahun  23 23% 

26 – 45 tahun  74 74% 

46 – 65 tahun  3 3% 

Jenis Pekerjaan :    

Mahasiswa   7 7% 

Swasta   5 5% 

Wiraswasta   52 52% 

Sektor Informal (Petani, Ibu Rumah Tangga, Ojek)  36 36% 

 

Pendidikan : 

   

Sekolah Dasar (SD)  2 2% 

Sekolah Menengah Pertama (SMP)  14 14% 

Sekolah Menengah Atas (SMA)  57 57% 

Perguruan Tinggi  27 27% 

Penghasilan :    

< Rp. 300.000  17 17% 

Rp. 300.000 – Rp. 1.000.000  47 47% 

Rp. 1.000.000 – Rp.1.500.000  27 27% 

Rp. 2.000.000 atau lebih  9 9% 

Total  100 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karakteristik responden sebagian besar 

responden adalah perempuan yaitu sebesar (65%). Jika ditinjau dari pekerjaan 

responden yaitu wiraswasta sebanyak (52%), berikutnya pekerjaan sektor informal 

sebanyak (36%), berstatus mahasiswa sebanyak (7%), dan swasta sebanyak (5%) 

dikarenakan mayoritas pekerjaan masyarakat di Kecamatan Cangkringan adalah 

wiraswasta dan petani (Prakoso, 2018). Sebanyak (2%) hanya menempuh 

pendidikan terakhir SD, SMP sebanyak (14%), perguruan tinggi sebanyak (27%) 

dan SMA sebanyak (57%). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang  

mempengaruhi tingkat pengetahuan, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka semakin tinggi juga tingkat pengetahuannya (Notoatmodjo, 2007). 
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Tabel 4.2 Distribusi Jawaban Berdasarkan Karakteristik Responden pada 

Kuesioner Pengetahuan 

 

Karakteristik Responden 

 

Jumlah 

Responden yang 

Memiliki Pengetahuan 

Tinggi (%) 

Responden yang 

Memiliki Pengetahuan 

Rendah (%) 

Jenis Kelamin :    

Laki-laki 35 13% 22% 

Perempuan 65 19% 46% 

Kategori Usia :    

17-25 tahun 23 13% 10% 

26-45 tahun 74 20% 54% 

46-65 tahun 3 - 3% 

Jenis Pekerjaan :    

Mahasiswa 7 2% 5% 

Swasta 5 4% 1% 

Wiraswasta 52 19% 33% 

Sektor Informal (Petani, 

Ibu Rumah tangga, Ojek) 

36 8% 28% 

Pendidikan :    

SD 2 - 2% 

SMP 14 2% 12% 

SMA 57 24% 33% 

Perguruan Tinggi 27 7% 20% 

Penghasilan :    

< Rp. 300.000 17 1% 16% 

Rp. 300.000 – Rp. 

1.000.000 

47 17% 30% 

Rp. 1.000.000 – Rp. 

1.500.000 

27 14% 13% 

Rp. 2.000.000 atau lebih 9 1% 8% 

    

 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa mayoritas pada jenis kelamin laki-

laki memiliki tingkat pengetahuan yang rendah sebesar (22%) sedangkan pada jenis 

kelamin perempuan memiliki tingkat pengetahuan rendah sebesar (46%). Mayoritas 

responden pada usia 17-25 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi sebesar 

(13%) sedangkan responden pada usia 26-45 tahun dan 46-65 tahun memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah sebesar (57%). Mayoritas responden dengan 

pekerjaan swasta memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi sebesar (4%) 

sedangkan responden dengan pekerjaan wiraswasta, mahasiswa, dan sektor informal 

(Petani, Ibu Rumah Tangga dan Ojek) memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 

sebesar (66%). Mayoritas responden dengan pendidikan terakhir SD, SMP, SMA, 

dan perguruan tinggi memiliki pengetahuan yang rendah (67%). Sementara jika 

dilihat dari karakteristik penghasilan Rp,1.000.000-1.500.000 responden memiliki 
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pengetahuan yang tinggi sebesar (14%) sedangkan <Rp.300.000, Rp.300.000-

1.000.000, dan Rp.2.000.000 atau lebih, responden memiliki pengetahuan yang 

rendah sebesar (54%). 

Tabel 4.3 Distribusi Jawaban  Responden Pengetahuan Masyarakat tentang ODS 
 
 

 

Pada tabel 4.3 merupakan distribusi frekuensi dari 11 pertanyaan yang 

digunakan untuk mengukur pengetahuan dari 100 responden yang mewakili 

masyarakat Kecamatan Cangkringan. Pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

skizofrenia (gangguan jiwa) dapat disebabkan oleh keturunan, hal ini sesuai dengan 

hasil kuesioner 59% responden telah mengetahui bahwa penyakit tersebut dapat 

disebabkan oleh keturunan sehingga sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang tinggi sedangkan pengetahuan responden keliru mengenai 

penyebab terjadinya skizofrenia sebanyak 41% responden tidak mengetahui bahwa 

No Pertanyaan Responden dengan jawaban 

Benar (%) 

Responden dengan 

jawaban Salah (%) 

1 Penyakit skizofrenia (gangguan jiwa) dapat 

disebabkan oleh keturunan. 

59 (59%) 41 (41%) 

2 Penyakit skizofrenia dapat disebabkan oleh 

gangguan mahluk halus. 

75 (75%) 25 (25%) 

3 Penyakit skizofrenia dapat menular. 

 

96 (96%) 4 (4%) 

4 Penyakit skizofrenia dapat disembuhkan. 

 

41 (41%) 59 (59%) 

5 Penyakit skizofrenia umumnya muncul pada 

usia dewasa. 

59 (59%) 41 (41%) 

6 Halusinasi adalah salah satu gejala dari 

skizofrenia. 

 

92 (92%) 8 (8%) 

7 Mengurung diri adalah salah satu gejala dari 

skizofrenia. 

 

86 (86%) 14 (14%) 

8 Pemasungan pada penderita skizofrenia 

adalah salah satu terapi untuk penyembuhan. 

88 (88%) 12 (12%) 

9 Obat-obatan untuk skizofrenia harus diminum 

setiap hari. 

85 (85%) 15 (15%) 

10 Pengobatan spiritual dapat menyembuhkan 

skizofrenia. 

 

82 (82%) 18 (18%) 

11 Obat-obatan untuk skizofrenia dapat 

menyebabkan ketergantungan. 

40 (40%) 60 (60%) 
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skizofrenia dapat disebabkan oleh keturunan. Imam Setiadi menyatakan bahwa 

skizofrenia dapat disebabkan oleh faktor genetik dimana seseorang yang memiliki 

kekerabatan dekat dengan penderita skizofrenia, akan meningkatkan risiko orang 

tersebut untuk terkena skizofrenia (Imam Setiadi, 2006). Pertanyaan terkait 

skizofrenia dapat disebabkan oleh gangguan mahluk halus, dimana sebanyak 25% 

responden menjawab tidak. Hasil tersebut menunjukan bahwa sebagian kecil 

responden memiliki pengetahuan yang tinggi, sebaliknya responden dengan 

pengetahuan keliru sebanyak 75% yang tidak mengetahui bahwa mahluk halus 

tidak dapat menyebabkan skizofrenia. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Suryani yang menyatakan bahwa mahluk halus tidak dapat menyebabkan terjadinya 

skizofrenia dikarenakan skizofrenia dapat disebabkan oleh faktor genetik, faktor 

biokimia, dan faktor psikososial (Suryani, 2013).  

Pengetahuan responden terkait penyakit skizofrenia dapat menular 

menunjukan hasil kuesioner bahwa 4% responden menjawab tidak, karena 

gangguan skizofrenia tidak memiliki indikasi penularan secara langsung 

dikarenakan skizofrenia bukan penyakit menular (Djafri, 2017). Pengetahuan 

responden tentang penyakit skizofrenia dapat disembuhkan menunjukan bahwa 

41% responden berpengetahuan tinggi karena menjawab dengan tepat. Responden 

dengan pengetahuan keliru sebanyak 59% yang tidak mengetahui bahwa 

skizofrenia tidak dapat disembuhkan. Skizofrenia tidak dapat disembuhkan 

melainkan dapat dipulihkan, dikatakan pulih ketika orang dengan skizofrenia dapat 

membagi ruang antara halusinasi dengan realitas (Santoso et al., 2017).  

Berdasarkan pengetahuan responden mengenai penyakit skizofrenia 

umumnya muncul pada usia dewasa, sebanyak 41% responden menjawab tidak. 

Hasil tersebut menunjukan bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan yang 

tinggi. Responden dengan pengetahuan keliru sebanyak 59% yang tidak 

mengetahui munculnya skizofrenia pada usia remaja. Skizofrenia adalah gangguan 

jiwa berat yang umumnya muncul pada kategori umur remaja akhir. Kategori 

remaja akhir ini merupakan kategori umur dengan stress tertinggi, dimana individu 

tidak dapat mengontrol stress tinggi yang terjadi pada dirinya yang kemudian dapat 

memicu terjadinya skizofrenia (Wardani and Dewi, 2018). 
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Pengetahuan responden tinggi terkait gejala dari skizofrenia yaitu halusinasi 

sebanyak 92% responden menjawab dengan benar. Responden dengan pengetahuan 

keliru mengenai halusinasi merupakan gejala skizofrenia sebanyak 8% responden. 

Pengetahuan masyarakat mengenai gejala lain dari skizofrenia antara lain 

mengurung diri sebanyak 86% responden menjawab dengan benar sehingga dapat 

dikatakan sebagian besar responden memiliki pengetahuan tinggi karena 

mengetahui gejala dari skizofrenia. Gejala dari skizofrenia terbagi menjadi dua 

antara gejala positif dan gejala negatif. Gejala positif adalah kelebihan dari fungsi 

normal meliputi halusinasi, sebaliknya gejala negatif adalah berkurangnya fungsi 

normal meliputi penarikan diri dari lingkungan seperti mengurung diri (Brillianita, 

2014). 

Pada pertanyaan pemasungan pada penderita skizofrenia adalah salah satu 

terapi untuk penyembuhan, sebanyak 12% responden  memiliki pengetahuan tinggi 

menjawab dengan tepat, bahwa pemasungan bukanlah terapi penyembuhan 

melainkan perlakuan yang tidak layak terhadap orang dengan skizofrenia. 

Pengetahuan yang keliru ditunjukan oleh 88% responden yang memiliki 

pengetahuan bahwa pemasungan merupakan terapi skizofrenia. Menurut WHO 

(2016) setiap individu sehat maupun sakit memiliki hak untuk dihargai dan 

mendapatkan perlakuan layak sesuai dengan harkat dan martabat sebagai manusia. 

Berdasarkan pengetahuan responden mengenai obat-obatan untuk skizofrenia harus 

diminum setiap hari menunjukan bahwa 85% responden menjawab ya, sehingga 

dapat dikatakan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang tinggi 

sebaliknya 15% responden tidak mengetahui bahwa pengobatan skizofrenia harus 

dikonsumsi setiap hari. Berdasarkan penelitian terdahulu tujuan dari 

mengkonsumsi obat setiap hari atau rutin untuk menjaga kondisi kesehatan orang 

dengan skizofrenia agar tidak mengalami relapse atau munculnya halusinasi 

kembali. Pengetahuan responden tentang pengobatan spiritual dapat 

menyembuhkan skizofrenia menunjukan hasil responden yang memiliki 

pengetahuan tinggi sebesar 18% sedangkan sebanyak 82% responden mempercayai 

bahwa pengobatan spiritual dapat menyembuhkan skizofrenia. Skizofrenia tidak 

disebabkan oleh mahluk halus sehingga spiritual bukanlah terapi pemulihan untuk 

orang dengan skizofrenia (Sulaiman, 2016). Mengenai obat-obatan untuk 
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skizofrenia dapat menyebabkan ketergantungan sebanyak 40% responden memiliki 

pengetahuan tinggi dan menjawab dengan benar dan 60% responden menjawab 

obat skizofrenia dapat menyebabkan ketergantungan. Berdasarkan penelitian 

sulaiman menyatakan bahwa obat-obatan untuk skizofrenia tidak menyebabkan 

ketergantungan karena dalam beberapa kasus penderita skizofrenia malas untuk 

mengkonsumsi obat skizofrenia yang memiliki efek sindrom ekstrapiramidal 

(Sulaiman, 2016).  

Kuesioner pengetahuan terbagi menjadi tiga domain. Domain pertama yaitu 

definisi skizofrenia pada pertanyaan nomor 1-5 didapatkan rata-rata pengetahuan 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 38% dan tingkat 

pengetahuan buruk sebanyak 62%. Domain kedua yaitu gejala skizofrenia pada 

pertanyaan nomor 6-7 didapatkan rata-rata pengetahuan responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 89% dan tingkat pengetahuan buruk sebanyak 

11%. Domain ketiga yaitu terapi skizofrenia pada pertanyaan nomor 8-11 

didapatkan rata-rata pengetahuan responden yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik sebanyak 44% dan tingkat pengetahuan buruk sebanyak 56%. Berdasarkan 

hasil rata-rata pengetahuan dari ketiga domain tersebut, didapatkan hasil 

pengetahuan buruk tertinggi pada domain pertama yaitu terkait definisi skizofrenia.  

Dapat disimpulkan ketidaksesuaian jawaban yang diinginkan pada beberapa 

pertanyaan diatas karena tingkat pengetahuan masyarakat kurang baik, tingkat 

pendidikan masyarakat sekitar cukup rendah dimana tingkat pendidikan SMA 

merupakan jumlah terbanyak di Kecamatan Cangkringan dan masyarakat sekitar 

masih mempercayai roh halus atau hal-hal gaib. 

4.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang Orang Dengan 

Skizofrenia Di Kecamatan Cangkringan 

Tabel 4.4 Kategori Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang ODS 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 33  33 

Rendah 67 67 

Total 100 100 
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Pada tabel 4.4 pengetahuan dikatakan kategori tinggi apabila responden 

menjawab pertanyaan benar sebanyak 8 sampai 11 pertanyaan dan kategori rendah 

apabila menjawab pertanyaan benar sebanyak 1 sampai 7 pertanyaan. Hasil 

responden dengan kategori pengetahuan tinggi sebanyak 33 responden dengan 

persentase 33%, dan responden dengan kategori pengetahuan rendah sebanyak 67 

responden dengan persentase 67%. Pengetahuan masyarakat yang masih rendah 

mengenai skizofrenia sejalan dengan penelitian Sya’diyah dimana pengetahuan 

yang rendah disebabkan oleh kuranganya pertukaran informasi, interaksi dan 

komunikasi antara masyarakat dengan care giver informal seperti tenaga kesehatan 

dan keluarga yang memiliki anggota pengidap skizofrenia (H Sya’diyah, 2018). 

Tabel 4.5 Distribusi Jawaban Berdasarkan Karakteristik Responden pada 

Kuesioner Persepsi 

 

Karakteristik Responden 

 

Jumlah 

Responden yang 

Memiliki Pengetahuan 

Baik  

Responden yang 

Memiliki Pengetahuan 

Buruk 

Jenis Kelamin :    

Laki-laki 35 17 18 

Perempuan 65 33 32 

Kategori Usia :    

17-25 tahun 23 18 5 

26-45 tahun 74 32 42 

46-65 tahun 3 - 3 

Jenis Pekerjaan :    

Mahasiswa 7 4 3 

Swasta 5 3 2 

Wiraswasta 52 33 19 

Sektor Informal (Petani, 

Ibu Rumah tangga, Ojek) 

36 10 26 

Pendidikan :    

SD 2 - 2 

SMP 14 3 11 

SMA 57 34 23 

Perguruan Tinggi 27 13 14 

Penghasilan :    

< Rp. 300.000 17 4 13 

Rp. 300.000 – Rp. 

1.000.000 

47 28 19 

Rp. 1.000.000 – Rp. 

1.500.000 

27 14 13 

Rp. 2.000.000 atau lebih 9 4 5 
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Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa mayoritas pada jenis kelamin laki-

laki memiliki tingkat pengetahuan yang buruk sebesar (18%) sedangkan pada jenis 

kelamin perempuan memiliki tingkat pengetahuan yang baik (33%). Mayoritas 

responden pada usia 17-25 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebesar 

(18%) sedangkan responden pada usia 26-45 tahun dan 46-65 tahun memiliki 

tingkat pengetahuan yang buruk sebesar (45%). Mayoritas responden dengan 

pekerjaan mahasiswa, swasta, dan wiraswasta memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik sebesar (40%) sedangkan responden dengan pekerjaan sektor informal (Petani, 

Ibu rumah tangga, Ojek) memiliki tingkat pengetahuan yang buruk sebesar (26%). 

Mayoritas responden dengan pendidikan terakhir SMA memiliki pengetahuan baik 

sebesar (34%) sedangkan responden dengan pendidikan terakhir SD, SMP, dan 

perguruan tinggi memiliki pengetahuan buruk sebesar (27%). Mayoritas pada 

penghasilan Rp.300.000-1.000.000, dan Rp,1.000.000-1.500.000 memiliki 

pengetahuan yang baik sebesar (42%) sedangkan < Rp.300.000, dan Rp.2.000.000 

atau lebih, responden memiliki pengetahuan yang buruk sebesar (18%). 

Tabel 4.6 Distribusi Jawaban Persepsi Masyarakat tentang ODS 

Unfavorable (Tidak mendukung variabel) 

Keterangan :SS   = Sangat Setuju 

S     = Setuju 

TS   = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pernyataan SS 

n (%) 

S 

n (%) 

TS 

n (%) 

STS 

n (%) 

1 Menurut saya penderita skizofrenia (gangguan 

jiwa) tidak dapat disembuhkan walaupun sudah 

dirawat di rumah sakit jiwa. 

0 (0%) 7 (7%) 73 (73%) 20 (20%) 

2 Menurut saya penderita skizofrenia itu berbahaya. 0 (0%) 26 (26%) 67 (67%) 7 (7%) 

3 Menurut saya penderita skizofrenia sebaiknya di 

jauhi. 

0 (0%) 3 (3%) 66 (66%) 31 (31%) 

4 Menurut saya penyakit skizofrenia dapat menular. 0 (0%) 2 (2%) 81 (81%) 17 (17%) 

5 Menurut saya pemasungan pada penderita 

skizofrenia adalah terapi untuk penyembuhan. 

1 (1%) 7 (7%) 33 (33%) 59 (59%) 

6 Menurut saya obat-obatan untuk skizofrenia dapat 

menyebabkan ketergantungan. 
1 (1%) 70 (70%) 28 (28%) 1 (1%) 

7 Menurut saya pengobatan spiritual dapat 

menyembuhkan skizofrenia. 
3 (3%) 29 (29%) 34 (34%) 34 (34%) 
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Pada tabel 4.6 merupakan distribusi frekuensi dari 7 pernyataan yang bersifat 

negatife atau Unfavorable (tidak mendukung variabel) digunakan untuk mengukur 

pengetahuan dari 100 responden yang mewakili masyarakat Kecamatan 

Cangkringan. Persepsi responden tentang penderita skizofrenia (gangguan jiwa) 

tidak dapat disembuhkan walaupun sudah dirawat di rumah sakit jiwa menunjukan 

hasil yang baik, dimana 73 responden (73%) menjawab tidak setuju, 20 responden 

(20%) menjawab sangat tidak setuju. Skizofrenia tidak dapat disembuhkan 

melainkan dapat dipulihkan, dikatakan pulih ketika orang dengan skizofrenia dapat 

membagi ruang antara halusinasi dengan realitas (Santoso et al., 2017). Hasil 

tersebut dikatakan baik karena 93% responden memiliki persepsi yang positif 

bahwa penderita skizofrenia dapat disembuhkan. Pernyataan terkait penderita 

skizofrenia itu berbahaya menunjukan bahwa 67% responden menjawab tidak 

setuju dan 7% responden menjawab sangat tidak setuju. Persepsi dari 74% 

responden menunjukan hasil yang baik karena responden setuju dengan persepsi 

positif bahwa penderita skizofrenia tidak berbahaya. Persepsi responden terkait 

penderita skizofrenia sebaiknya di jauhi menunjukan 66% responden menjawab 

tidak setuju dan 31% responden menjawab sangat tidak setuju. Hasil tersebut 

menunjukan bahwa 97% responden memiliki pandangan atau persepsi yang baik 

bahwa penderita skizofrenia sebaiknya tidak dijauhi. Berdasarkan penelitian 

Novianty pengalaman berkontak dengan pasien gangguan mental dikatakan dapat 

memengaruhi keyakinan seseorang akan tingkat kepulihan seorang pasien 

gangguan mental yang nantinya akan memprediksi jarak sosialnya (Novianty, 

2018). 

Pernyataan terkait penyakit skizofrenia dapat menular menunjukan bahwa 

81% responden menjawab tidak setuju dan 17% responden menjawab sangat tidak 

setuju. Persepsi dari 98% responden menunjukan hasil yang baik karena responden 

tidak setuju dan sangat tidak setuju jika skizofrenia dapat menular. 

Pernyataan terkait pemasungan pada penderita skizofrenia adalah terapi untuk 

penyembuhan dimana 33% responden menjawab tidak setuju dan 59% responden 

menjawab sangat tidak setuju. Hasil persepsi tersebut dikatakan baik karena 92% 

responden tidak setuju kalau pemasungan dijadikan terapi untuk penderita 

skizofrenia. Menurut World Health Organization (2016) setiap individu sehat 
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maupun sakit memiliki hak untuk dihargai dan mendapatkan perlakuan layak sesuai 

dengan harkat dan martabat sebagai manusia.  

Pernyataan tentang obat-obatan untuk skizofrenia dapat menyebabkan 

ketergantungan dengan jumlah responden 28 orang (28%) menjawab tidak setuju 

dan  1 responden (1%) menjawab sangat tidak setuju. Hasil persepsi dikatakan baik 

karena 29% responden mempersepsikan bahwa obat untuk skizofrenia tidak 

menyebabkan ketergantungan. Berdasarkan penelitian Sulaiman menyatakan 

bahwa obat-obatan untuk skizofrenia tidak menyebabkan ketergantungan karena 

dalam beberapa kasus penderita skizofrenia malas untuk mengkonsumsi obat 

skizofrenia yang memiliki efek sindrom ekstrapiramidal (Sulaiman, 2016). Persepsi 

responden tentang pengobatan spiritual dapat menyembuhkan skizofrenia dimana 

34% responden menjawab tidak setuju dan 34% responden menjawab sangat tidak 

setuju. Hasil tersebut dapat dikatakan baik karena 68% responden mempersepsikan 

bahwa pengobatan spiritual tidak dapat menyembuhan orang dengan skizofrenia. 

Tabel 4.7 Distribusi Jawaban Persepsi Masyarakat tentang ODS Favorable 

(Mendukung variabel) 

 

Keterangan :SS   = Sangat Setuju 

S     = Setuju 

TS   = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

Pada tabel 4.7 membahas terkait distribusi jawaban persepsi masyarakat 

tentang ODS dengan pernyataan positif atau Favorable (mendukung variabel). 

Persepsi responden tentang tekanan dari lingkungan, keluarga dan masyarakat 

dapat memicu terjadinya skizofrenia menunjukan 38 responden (38%) menjawab 

sangat setuju dan 50 responden (50%) menjawab setuju. Hasil tersebut menunjukan 

No Pertanyaan SS         n 

(%) 

S          n 

(%) 

TS        n 

(%) 

STS       n 

(%) 

1 Menurut saya tekanan dari lingkungan, keluarga 

dan masyarakat dapat memicu terjadinya 

skizofrenia.  

38 (38%) 50 (50%) 12 (12%) 0 (0%) 

2 Menurut saya dukungan dari keluarga dapat 

membantu proses penyembuhan pada penderita 

skizofrenia. 

59 (59%) 40 (40%) 1 (1%) 0 (0%) 

3 Menurut saya dukungan dari masyarakat dan 

lingkungan dapat membantu proses penyembuhan 

pada penderita skizofrenia. 

51 (51%) 46 (46%) 2 (2%) 1 (1%) 
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88% responden sependapat bahwa tekanan dari lingkungan, keluarga dan 

masyarakat dapat memicu terjadinya skizofrenia. Dukungan dari keluarga dapat 

membantu proses penyembuhan pada penderita skizofrenia menunjukan 59% 

responden menjawab sangat setuju dan 40% responden menjawab setuju. Hasil 

tersebut menunjukan sebagian besar responden setuju bahwa dukungan dari 

keluarga dapat membantu proses penyembuhan pada penderita skizofrenia. 

Berdasarkan persepsi masyarakat terkait dukungan dari masyarakat dan lingkungan 

dapat membantu proses penyembuhan pada penderita skizofrenia terdapat sebanyak 

51% responden menjawab sangat setuju dan 46% responden menjawab setuju. 

Hasil dikatakan baik karena 97% responden setuju bahwa dukungan dari 

masyarakat dan lingkungan dapat membantu proses penyembuhan pada penderita 

skizofrenia. 

Kuesioner persepsi terbagi menjadi tiga domain. Domain pertama yaitu 

definisi skizofrenia pada pertanyaan nomor 1-3 didapatkan rata-rata persepsi 

responden yang memiliki tingkat persepsi baik sebanyak 88% dan tingkat persepsi 

keliru sebanyak 12%. Domain kedua yaitu etiologi skizofrenia pada pernyataan 

nomor 4-5 didapatkan rata-rata persepsi responden yang memiliki tingkat persepsi 

baik sebanyak 93% dan tingkat persepsi keliru sebanyak 7%. Domain ketiga yaitu 

terapi skizofrenia pada pertanyaan nomor 6-10 didapatkan rata-rata persepsi 

responden yang memiliki tingkat persepsi baik sebanyak 76% dan tingkat persepsi 

keliru sebanyak 24%. Berdasarkan hasil rata-rata persepsi dari ketiga domain 

tersebut, didapatkan hasil persepsi keliru tertinggi pada domain ketiga yaitu terapi 

untuk skizofrenia. 

4.4 Gambaran Tingkat Persepsi Masyarakat Tentang Orang Dengan 

Skizofrenia Di Kecamatan Cangkringan 

Tabel 4.8 Kategori Persepsi Masyarakat Tentang ODS 

Persepsi Frekuensi Persentase (%) 

Baik  50 50 

Buruk 50 50 

Total  100 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 persepsi dikatakan kategori baik apabila responden 

memperoleh 32 sampai 40 dan kategori buruk apabila responden memperoleh nilai 

10 sampai 31. Hasil menunjukan responden dengan persepsi baik tentang orang 

dengan skizofrenia sebanyak 50 responden dengan persentase 50%, sebaliknya 

responden dengan persepsi keliru sebanyak 50 responden dengan persentase 50%. 

Persepsi bersifat individual atau subjektif, meskipun objek yang di persepsikan 

sama tetapi dari perasaan dan pengalaman-pengalaman individu yang berbeda-beda 

akan menghasilkan persepsi yang berbeda antara satu orang dengan orang yang 

lain. Perbedaan persepsi masyarakat terhadap penderita skizofrenia dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu pengetahuan tentang penyakit skizofrenia 

(Walgito, 2010). Sejalan juga dengan penelitian Fendi Wiharjo mengenai persepsi 

masyarakat Surakarta dimana semakin positif persepsi masyarakat maka semakin 

positif juga perilaku masyarakat, sebaliknya semakin negatif persepsi masyarakat 

maka semakin negatif juga perilaku masyarakat terhadap orang dengan skizofrenia 

(Fendi Wiharjo, 2014). 

4.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Persepsi Masyarakat Tentang 

Orang Dengan Skizofrenia 

Chi-square adalah analisis yang digunakan untuk melihat hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan persepsi masyarakat tentang orang dengan skizofrenia. 

Uji korelasi ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara variabel-variabel 

dan seberapa kuat hubungan tersebut (Wibowo, 2017). 

Tabel 4.9 Hasil Pengetahuan * Persepsi Crosstabulation 

 Persepsi p 

 
Baik Buruk Total 

n % n % 

Pengetahuan Baik 21 21,0 12 12,0 33  

0,001 Buruk 29 29,0 38 38,0 67 

Total 50 50,0 50 50,0  
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Hasil diatas memiliki makna yaitu terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan persepsi masyarakat Kecamatan Cangkringan tentang orang 

dengan skizofrenia. Persepsi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu, faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor internal adalah bagaimana seseorang menginterpretasikan 

stimulus yang dilihat, karena stimulus yang sama dapat dipersepsikan secara 

berbeda pada orang dengan skizofrenia. Faktor internal terdiri dari pengalaman atau 

pengetahuan, harapan, kebutuhan, dukungan, emosi dan budaya. Faktor eksternal 

adalah karakteristik dari obyek yang di amati terdiri dari kontras, perubahan 

intensitas, pengulangan, sesuatu yang baru dan sesuatu yang menjadi perhatian 

orang banyak (Notoatmodjo, 2010).  

4.6 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini memiliki keterbatasan sebagai berikut:   

Waktu yang sedikit pada saat melakukan pengisian kuesioner dikarenakan 

masyarakat yang ingin bekerja, ada urusan lain yang mendesak dan lain sebagainya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1    Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Tingkat pengetahuan masyarakat Kecamatan Cangkringan mengenai Orang 

Dengan Skizofrenia (ODS) menunjukan responden dengan kategori tinggi 

sebanyak 33 responden dengan persentase sebesar 33% sedangkan responden 

dengan kategori rendah sebanyak 67 responden dengan persentase sebesar 

67%. Hal ini disebabkan karena mayoritas masyarakat memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMA. 

2. Persepsi masyarakat Kecamatan Cangkringan mengenai Orang Dengan 

Skizofrenia (ODS) menunjukan responden dengan kategori baik sebanyak 50 

responden dengan persentase sebesar 50% sedangkan responden dengan 

kategori rendah sebanyak 50 responden dengan persentase sebesar 50%. Hal 

ini sesuai dengan definisi persepsi dimana tingkat pengetahuan 

mempengaruhi persepsi seseorang. 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan persepsi masyarakat 

Kecamatan Cangkringan tentang orang dengan skizofrenia. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin rendah tingkat pendidikan akan mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yang pada akhirnya akan mempengaruhi persepsi. 
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5.2    Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian maka saran yang perlu peneliti sampaikan 

antara lain : 

1. Untuk Peneliti lain : 

Perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai tingkat pengetahuan dan 

persepsi masyarakat tentang Orang Dengan Skizofrenia (ODS) dengan 

metode wawancara. 

2. Untuk Masyarakat : 

Perlu melakukan pertukaran informasi antara masyarakat dengan saling 

berinteraksi dan berkomunikasi agar dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang skizofrenia. 

3. Untuk Instansi : 

Peneliti berharap agar Dinas Kesehatan diharapkan dapat memberikan 

edukasi kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang skizofrenia.
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Lampiran 1. Surat Persetujuan (Informed Consent) 

 

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

(Mohon diisi dengan lengkap)  

No     : …………..... 

Nama (inisial)  : ……………. 

Alamat    : ……………. 

Usia     : ……………. 

Memiliki keluarga pengidap skizofrenia :  iya / tidak 

 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat dalam 

penelitian yang berjudul ”GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN 

PERSEPSI MASYARAKAT TENTANG ORANG DENGAN SKIZOFRENIA (ODS) 

DI KECAMATAN CANGKRINGAN” diselenggarakan oleh Rinaldi Alfriadi. 

 

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa: 

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak akan 

disampaikan secara terbuka kepada umum. 

3. Saya menyetujui adanya pengisian kuesioner saat penelitian berlangsung 

4. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka segala hal 

yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama. 

 

Dalam menandatangani lembar ini, Saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak 

manapun sehingga Saya bersedia untuk mengikuti penelitian. 

 

                                                                                   Yogyakarta,................................. 

 

                                                                                                            Responden 

 

               (....................................) 
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Lampiran 2. Lembar Data Diri Responden 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Kuesioner ini digunakan untuk mengukur pemahaman anda terkait tingkat 

pengetahuan dan persepsi tentang orang dengan skizofrenia. Terimakasih telah 

meluangkan waktu  untuk mengisi kuesioner dibawah ini : 

A.   Data Responden 

Pekerjaan    : a. Wiraswasta    d. Swasta  

    b. Mahasiswa   e.Pegawai Negeri  

    c. Tenaga Kesehatan  f. Lainnya……… 

Pendidikan terakhir :  a. Tidak Sekolah  d. SMA 

    b. SD    e. Perguruan Tinggi 

    c. SMP 

Penghasilan perbulan :      a. Kurang dari Rp. 300.000  

     b. Rp. 300.000 - Rp. 1.000.000  

     c. Rp. 1.000.000 - Rp. 1.500.000  

              d. Rp. 2.000.000 atau lebih  
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Lampiran 3. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Orang Dengan Skizofrenia 

Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda 

No Pernyataan Ya  Tidak 

1 Penyakit skizofrenia (gangguan jiwa) dapat disebabkan 

oleh keturunan. 

  

2 Penyakit skizofrenia dapat disebabkan oleh gangguan 

mahluk halus. 

  

3 Penyakit skizofrenia dapat menular.   

4 Penyakit skizofrenia dapat disembuhkan.   

5 Penyakit skizofrenia umumnya muncul pada usia dewasa.   

6 Halusinasi adalah salah satu gejala dari skizofrenia.   

7 Mengurung diri adalah salah satu gejala dari skizofrenia.   

8 Pemasungan pada penderita skizofrenia adalah salah satu 

terapi untuk penyembuhan. 

  

9 Obat-obatan untuk skizofrenia harus diminum setiap hari.   

10 Pengobatan spiritual dapat menyembuhkan skizofrenia.   

11 Obat-obatan untuk skizofrenia dapat menyebabkan 

ketergantungan.  
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Lampiran 4. Kuesioner Tingkat Persepsi Tentang Orang Dengan Skizofrenia 

Berilah tanda cross check (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda 

Keterangan : 

SS = Sangat Setuju 

S = Setuju 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Menurut saya penderita skizofrenia 

(gangguan jiwa) tidak dapat disembuhkan 

walaupun sudah dirawat di rumah sakit jiwa. 

    

2 Menurut saya penderita skizofrenia itu 
berbahaya. 

    

3 Menurut saya penderita skizofrenia 

sebaiknya dijauhi. 

    

4 Menurut saya tekanan dari lingkungan, 

keluarga dan masyarakat dapat memicu 

terjadinya skizofrenia. 

    

5 Menurut saya penyakit skizofrenia dapat 

menular. 

    

6 Menurut saya pemasungan pada penderita 

skizofrenia adalah terapi untuk 

penyembuhan. 

    

7 Menurut saya dukungan dari keluarga dapat 

membantu proses penyembuhan pada 

penderita skizofrenia. 

    

8 Menurut saya obat-obatan untuk skizofrenia 

dapat menyebabkan ketergantungan. 

    

9 Menurut saya pengobatan spiritual dapat 

menyembuhkan skizofrenia. 

    

10 Menurut saya dukungan dari masyarakat dan 

lingkungan dapat membantu proses 

penyembuhan pada penderita skizofrenia. 

    

 

 



40 
 

 

 

Lampiran 5. Ethical Clearance 
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Lampiran 6. Surat Perizinan Kesbangpol 
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Lampiran 7. Uji Reliabilitas Pengetahuan dan Persepsi 

 

2.Uji Reliabilitas Persepsi 
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Lampiran 8. Data Chi-Square 

 
Hasil Uji Chi-Square Tingkat Pengetahuan dengan Persepsi 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.287a 1 .001 .002 .001 

Continuity Correctionb 8.743 1 .003   

Likelihood Ratio 11.990 1 .001 .001 .001 

Fisher’s Exact Test    .011 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
10.184c 1 .001 .002 .001 

N of Valid Casesb 100     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 3.191 

Untuk pengambilan keputusan uji chi-square dapat dilihat dari nilai pearson chi-

square kolom value (chi-square hitung) atau pearson chi-square kolom asym. sig. (2-

sided). Pengambilan keputusan dilihat dari value : (Wibowo, 2017) 

1. Jika nilai chi-square hitung > chi-square tabel maka artinya H0 ditolak dan Ha 

diterima. 

2. Jika nilai chi-square hitung < chi-square tabel maka artinya H0 diterima dan Ha 

ditolak. 

Berdasarkan chi-square tabel didapatkan nilai sebesar 3.191 yang artinya chi-

square hitung (10.287) > chi-square tabel (3.191), maka kesimpulannya adalah Ha 

diterima. Pengambilan keputusan dilihat dari asym. sig. (2-sided) : (Wibowo, 2017) 

1. Jika nilai asym. sig. (2-sided) < 0.05 maka artinya H0 ditolak dan Ha diterima. 

2. Jika nilai asym. sig. (2-sided) > 0.05 maka artinya H0 diterima dan Ha ditolak. 

Berdasarkan asym. sig. (2-sided) didapatkan nilai sebesar 0.001 yang artinya asym. sig. 

(2-sided) (0.001) < 0.05,  maka kesimpulannya adalah Ha diterima. 
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Lampiran 9. Data Karakteristik Responden 

No Inisial Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan 

pendidikan 
penghasilan 

terakhir 

1 w 18 p lainnya SMP <300.000 

2 id 32 p lainnya perguruan tinggi 300.000-1jt 

3 is 39 p lainnya sma <300.000 

4 r 40 p swasta sma 300.000-1jt 

5 sy 35 p wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

6 lma 20 p mahasiswa sma <300.000 

7 h 35 p lainnya sd 300.000-1jt 

8 cf 18 p lainnya smp <300.000 

9 aap 18 p lainnya sma <300.000 

10 be 32 l wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

11 ay 32 l wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

12 zm 27 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

13 t 36 p lainnya sma <300.000 

14 d 40 p wiraswasta smp <300.000 

15 sama 44 p wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

16 y 37 l wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

17 aaa 18 p lainnya sma <300.000 

18 dns 21 p mahasiswa sma <300.000 

19 ni 27 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

20 ds 19 p mahasiswa sma <300.000 

21 aak 20 p mahasiswa sma <300.000 

22 n 30 p wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

23 pw 35 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

24 t 28 p swasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

25 p 30 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

26 p 25 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

27 s 27 p swasta sma 300.000-1jt 

28 s 25 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

29 s 28 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

30 s 32 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

31 k 30 p wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

32 sr 26 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

33 s 25 p wiraswasta perguruan tinggi 300.000-1jt 

34 p 23 p mahasiswa sma 300.000-1jt 

35 b 25 l wiraswasta sma 300.000-1jt 

36 h 27 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 
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37 p 27 p wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

38 r 23 p lainnya smp <300.000 

39 a 25 p lainnya sma <300.000 

40 f 23 l wiraswasta sma 300.000-1jt 

41 s 30 p lainnya smp <300.000 

42 jw 35 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

43 s 33 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

44 dw 25 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

45 a 27 l wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

46 n 26 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

47 w 24 l lainnya sma 300.000-1jt 

48 m 25 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

49 d 25 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

50 f 24 l wiraswasta sma 300.000-1jt 

51 sg 28 l swasta sma 300.000-1jt 

52 t 29 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

53 e 24 p lainnya perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

54 t 28 l wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

55 p 22 l lainnya sma 300.000-1jt 

56 s 28 l wiraswasta perguruan tinggi 2jt atau lebih 

57 j 26 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

58 m 24 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

59 s 25 p lainnya sma 300.000-1jt 

60 p 26 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

61 a 24 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

62 w 26 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

63 w 23 p mahasiswa sma 300.000-1jt 

64 r 27 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

65 pa 24 l lainnya smp 300.000-1jt 

66 s 45 l lainnya sma 300.000-1jt 

67 yi 27 p wiraswasta perguruan tinggi 300.000-1jt 

68 ts 31 p wiraswasta smp 1jt-1.500.000 

69 p 47 l lainnya sma 300.000-1jt 

70 sda 29 p lainnya sma 300.000-1jt 

71 ah 43 p lainnya sma 300.000-1jt 

72 s 63 p lainnya sma 300.000-1jt 

73 s 43 p lainnya smp <300.000 

74 p 46 l lainnya smp <300.000 

75 m 43 p lainnya smp 300.000-1jt 

76 lp 25 p lainnya smp 300.000-1jt 
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77 d 26 p lainnya sd <300.000 

78 m 32 l lainnya perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

79 d 33 l lainnya perguruan tinggi 2jt atau lebih 

80 l 30 p lainnya smp 300.000-1jt 

81 p 27 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

82 s 38 l lainnya sma 1jt-1.500.000 

83 m 26 l lainnya sma 1jt-1.500.000 

84 b 25 l wiraswasta smp 1jt-1.500.000 

85 r 27 p lainnya sma 300.000-1jt 

86 h 32 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

87 y 25 l swasta sma 1jt-1.500.000 

88 r 23 p lainnya smp 300.000-1jt 

89 d 24 p wiraswasta sma 1jt-1.500.000 

90 s 28 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

91 s 34 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

92 m 24 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

93 p 30 l lainnya sma 300.000-1jt 

94 b 24 l lainnya sma 300.000-1jt 

95 w 31 l wiraswasta perguruan tinggi 1jt-1.500.000 

96 a 25 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

97 dp 28 p lainnya sma 300.000-1jt 

98 s 25 p mahasiswa sma 300.000-1jt 

99 sn 28 p wiraswasta sma 300.000-1jt 

100 b 26 l wiraswasta sma 300.000-1jt 
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Lampiran 10. Data Kuesioner Pengetahuan 

No Inisial 
                          

Pertanyaan      

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 hasil  nilai 

1 w 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 63,6364 

2 id 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

3 is 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 81,8182 

4 r 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 81,8182 

5 sy 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 6 54,5455 

6 lma 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 54,5455 

7 h 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 72,7273 

8 cf 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 7 63,6364 

9 aap 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 6 54,5455 

10 be 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 90,9091 

11 ay 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 72,7273 

12 zm 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

13 t 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 

14 d 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 54,5455 

15 sama 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8 72,7273 

16 y 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

17 aaa 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 54,5455 

18 dns 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 

19 ni 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 72,7273 

20 ds 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

21 aak 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 54,5455 

22 n 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 63,6364 

23 pw 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

24 t 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 63,6364 

25 p 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6 54,5455 

26 p 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

27 s 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

28 s 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 63,6364 

29 s 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 63,6364 

30 s 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

31 k 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 63,6364 

32 sr 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 72,7273 

33 s 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 81,8182 

34 p 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 
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35 b 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8182 

36 h 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

37 p 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9091 

38 r 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6 54,5455 

39 a 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

40 f 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

41 s 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

42 jw 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

43 s 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 63,6364 

44 dw 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

45 a 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9091 

46 n 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

47 w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

48 m 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 63,6364 

49 d 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 63,6364 

50 f 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 6 54,5455 

51 sg 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

52 t 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81,8182 

53 e 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 72,7273 

54 t 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 54,5455 

55 p 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

56 s 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 

57 j 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 6 54,5455 

58 m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

59 s 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

60 p 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

61 a 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 8 72,7273 

62 w 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

63 w 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9091 

64 r 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 90,9091 

65 pa 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 63,6364 

66 s 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

67 yi 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 7 63,6364 

68 ts 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

69 p 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 63,6364 

70 sda 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 

71 ah 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 72,7273 

72 s 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 7 63,6364 

73 s 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 
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74 p 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 72,7273 

75 m 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 63,6364 

76 lp 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 7 63,6364 

77 d 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 63,6364 

78 m 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 72,7273 

79 d 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

80 l 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 72,7273 

81 p 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

82 s 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 63,6364 

83 m 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 81,8182 

84 b 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 90,9091 

85 r 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 100 

86 h 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90,9091 

87 y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 90,9091 

88 r 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 81,8182 

89 d 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

90 s 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 72,7273 

91 s 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

92 m 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 90,9091 

93 p 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

94 b 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 72,7273 

95 w 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 81,8182 

96 a 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 72,7273 

97 dp 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 81,8182 

98 s 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 7 63,6364 

99 sn 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 72,7273 

100 b 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 72,7273 
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Lampiran 11. Data Kuesioner Persepsi 

   No 
Inisia

l 

          hasil nilai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10     

1 w 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 23 57,5 

2 id 4 2 4 4 4 4 4 2 2 4 30 75 

3 is 3 2 4 3 3 4 4 2 3 3 28 70 

4 r 4 2 4 3 4 4 4 2 4 1 31 77,5 

5 sy 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 27 67,5 

6 lma 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 25 62,5 

7 h 3 3 3 3 3 3 4 2 1 3 25 62,5 

8 cf 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 23 57,5 

9 aap 2 3 4 2 4 3 3 2 2 3 25 62,5 

10 be 3 3 4 4 4 4 4 2 4 3 32 80 

11 ay 3 2 4 4 4 3 4 2 2 4 28 70 

12 zm 3 2 3 3 3 4 4 3 4 3 29 72,5 

13 t 3 2 4 3 3 3 4 2 2 4 26 65 

14 d 3 2 3 3 3 3 4 2 3 4 26 65 

15 sama 3 3 3 2 4 4 4 2 1 4 26 65 

16 y 2 2 3 2 3 4 2 3 2 2 23 57,5 

17 aaa 3 2 4 2 2 3 4 2 2 4 24 60 

18 dns 4 4 4 34 3 3 4 2 2 4 60 150 

19 ni 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 32 80 

20 ds 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 22 55 

21 aak 3 2 4 3 3 3 4 3 3 4 28 70 

22 n 4 4 3 4 3 1 4 1 4 4 28 70 

23 pw 3 3 3 3 3 4 3 2 4 3 28 70 

24 t 3 3 4 3 4 2 4 2 3 4 28 70 

25 p 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 26 65 

26 p 3 3 3 2 3 4 3 2 4 4 27 67,5 

27 s 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 29 72,5 

28 s 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 31 77,5 

29 s 4 3 3 3 3 4 4 2 4 3 30 75 

30 s 4 3 4 3 3 4 4 2 4 4 31 77,5 

31 k 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 30 75 

32 sr 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 30 75 

33 s 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 23 57,5 

34 p 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 27 67,5 
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35 b 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 29 72,5 

36 h 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 27 67,5 

37 p 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 33 82,5 

38 r 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 24 60 

39 a 3 3 4 4 3 4 4 2 3 4 30 75 

40 f 3 3 4 4 3 4 4 2 3 4 30 75 

41 s 3 3 4 4 4 4 4 2 3 4 31 77,5 

42 jw 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 32 80 

43 s 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 25 62,5 

44 dw 3 2 3 4 3 3 3 2 2 4 25 62,5 

45 a 4 3 4 4 3 4 3 2 3 4 30 75 

46 n 3 4 4 4 4 3 4 2 3 3 31 77,5 

47 w 3 3 3 3 4 3 3 2 4 4 28 70 

48 m 3 2 3 3 3 3 4 2 2 4 25 62,5 

49 d 3 2 4 4 3 3 4 2 1 4 26 65 

50 f 3 2 3 3 3 4 4 2 2 4 26 65 

51 sg 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 65 

52 t 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 27 67,5 

53 e 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 67,5 

54 t 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 27 67,5 

55 p 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 25 62,5 

56 s 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 31 77,5 

57 j 4 2 2 4 3 4 4 2 3 4 28 70 

58 m 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 33 82,5 

59 s 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 32 80 

60 p 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 32 80 

61 a 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 32 80 

62 w 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 33 82,5 

63 y 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 32 80 

64 r 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 28 70 

65 pa 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 27 67,5 

66 s 4 3 3 3 4 4 4 3 2 3 30 75 

67 yi 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 25 62,5 

68 ts 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 25 62,5 

69 p 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 25 62,5 

70 sda 2 2 3 3 3 4 4 3 2 3 26 65 

71 ah 2 3 3 3 3 4 3 2 2 3 25 62,5 

72 s 3 2 3 3 3 4 4 3 2 3 27 67,5 
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73 s 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 23 57,5 

74 p 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 67,5 

75 m 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 25 62,5 

76 lp 3 3 3 4 3 4 3 2 4 4 29 72,5 

77 d 3 3 3 2 3 4 4 3 2 3 27 67,5 

78 m 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 26 65 

79 d 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 65 

80 l 2 3 3 2 3 4 4 2 3 3 26 65 

81 p 3 3 4 4 3 4 4 2 3 4 30 75 

82 s 3 2 3 3 3 3 4 2 2 3 25 62,5 

83 m 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 26 65 

84 b 3 2 3 4 4 4 4 2 3 4 29 72,5 

85 r 3 3 3 2 3 3 3 2 2 4 24 60 

86 h 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 26 65 

87 y 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 25 62,5 

88 r 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 28 70 

89 d 3 3 3 4 3 4 4 2 3 4 29 72,5 

90 s 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 33 82,5 

91 s 3 3 4 4 3 4 3 2 4 4 30 75 

92 m 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3 32 80 

93 p 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4 31 77,5 

94 b 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 32 80 

95 w 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 31 77,5 

96 a 4 3 3 4 3 4 4 2 4 4 31 77,5 

97 dp 3 3 3 4 3 4 4 2 4 4 30 75 

98 s 4 3 3 4 3 4 4 2 3 4 30 75 

99 sn 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 31 77,5 

100 b 3 3 3 4 3 4 4 2 4 4 30 75 

 

 


