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	ABSTRAK

	
	Latar Belakang: Masih tingginya kasus pemasungan terhadap Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) menunjukkan bahwa empati masyarakat dalam memperlakukan ODGJ secara manusiawi masih perlu ditingkatkan. Berbagai faktor diduga memengaruhi empati tersebut, seperti sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan ODGJ pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik korelatif melalui metode cross sectional. Sampel berjumlah 80 responden yang dipilih secara purposive sampling, yaitu masyarakat yang tinggal dekat dengan pasien ODGJ pasung. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test dan multivariat menggunakan regresi linier berganda. Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki sosial budaya baik (77,5%), pengetahuan baik (82,5%), penghasilan di bawah UMR (90%), lingkungan baik (77,5%), dan empati tinggi (80%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan bahwa keempat faktor tersebut memiliki hubungan yang signifikan terhadap empati masyarakat (p < 0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa hanya faktor lingkungan yang berpengaruh secara signifikan terhadap empati masyarakat (p = 0,000; β = 0,610), yang menunjukkan bahwa lingkungan merupakan faktor dominan. Kesimpulan: Penelitian menunjukkan bahwa meskipun faktor sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan secara bivariat memiliki hubungan signifikan dengan empati masyarakat terhadap ODGJ pasung, namun analisis multivariat mengidentifikasi bahwa hanya faktor lingkungan yang berpengaruh secara signifikan. Hal ini menegaskan bahwa lingkungan yang mendukung memainkan peran dominan dalam membentuk empati masyarakat untuk memperlakukan ODGJ secara lebih manusiawi.
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	ABSTRACT

	
	Background: The high incidence of shackling (pasung) of people with mental disorders (ODGJ) indicates that public empathy in treating ODGJ humanely still needs to be improved. Various factors are suspected to influence this empathy, such as sociocultural conditions, knowledge, economic status, and environmental factors. This study aims to identify the factors that influence public empathy in humanizing the treatment of shackled ODGJ in the working area of Ranuyoso Health Center. Method: This research employed a quantitative approach with a correlational analytic design using a cross-sectional method. A total of 80 respondents were selected through purposive sampling, consisting of community members living near individuals with mental disorders under pasung. Data were collected using a questionnaire and analyzed using bivariate analysis with Fisher’s Exact Test and multivariate analysis with multiple linear regression. The results showed that most respondents had good sociocultural understanding (77.5%), good knowledge (82.5%), income below the regional minimum wage (90%), supportive environments (77.5%), and high levels of empathy (80%). The Fisher’s Exact Test revealed that all four factors—sociocultural, knowledge, economic, and environmental—were significantly associated with public empathy (p < 0.05). However, multivariate analysis indicated that only the environmental factor had a significant influence on public empathy (p = 0.000; β = 0.610), suggesting that the environment is the dominant factor.    In conclusion, while the sociocultural, knowledge, economic, and environmental factors were all significantly associated with public empathy toward shackled ODGJ in the bivariate analysis, the multivariate analysis identified the environment as the only significant influencing factor. This highlights the dominant role of a supportive environment in fostering public empathy and promoting more humane treatment of individuals with mental disorders.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan mental, khususnya praktik pemasungan terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), masih menjadi persoalan serius di Indonesia. Pasung merupakan bentuk perlakuan tidak manusiawi yang melanggar hak asasi manusia dan mencerminkan rendahnya empati masyarakat terhadap ODGJ. Kurangnya empati berkontribusi terhadap kuatnya stigma dan rendahnya penerimaan sosial, sehingga ODGJ sering diperlakukan sebagai aib keluarga atau ancaman lingkungan. Empati masyarakat menjadi faktor kunci dalam upaya memanusiakan ODGJ dan mencegah praktik pasung (Smith, 2020).
Empati masyarakat dalam memperlakukan ODGJ dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain sosial budaya, tingkat pengetahuan, kondisi ekonomi, serta lingkungan. Stigma negatif, minimnya pemahaman tentang gangguan jiwa sebagai kondisi medis yang dapat diobati, keterbatasan akses layanan kesehatan mental, serta beban ekonomi keluarga mendorong praktik pasung sebagai solusi cepat. Kondisi ini masih banyak ditemukan di wilayah pedesaan dengan keterbatasan fasilitas kesehatan jiwa (Jones, 2021).
Secara global, sekitar 20% populasi mengalami gangguan mental, dengan mayoritas berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (WHO, 2021). Di Indonesia, prevalensi gangguan jiwa berat terus meningkat, dengan 14,3% penderita pernah mengalami pasung (Sapti et al., 2021). Jawa Timur tercatat sebagai salah satu provinsi dengan prevalensi gangguan jiwa yang cukup tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Di Kabupaten Lumajang, jumlah ODGJ berat mencapai 1.998 orang, dengan Kecamatan Ranuyoso memiliki 103 sasaran, namun cakupan layanan kesehatan jiwa baru mencapai 61,2% (DINKES Lumajang, 2023; Puskesmas Ranuyoso, 2023).
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemasungan masih terjadi akibat keterbatasan pilihan keluarga dan belum optimalnya program penghapusan pasung. Upaya yang direkomendasikan meliputi peningkatan edukasi kesehatan mental, penguatan layanan kesehatan jiwa, pendekatan berbasis komunitas, serta dukungan sosial dan ekonomi bagi keluarga ODGJ (Fitriani et al., 2022; Ahmad et al., 2023; Suryani, 2024).
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan ODGJ yang mengalami pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso, sebagai dasar pengembangan intervensi yang lebih efektif dan berorientasi pada nilai kemanusiaan.

METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional dan pendekatan cross-sectional, yaitu pengukuran variabel dilakukan pada satu waktu tertentu untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pasung. Penelitian dilaksanakan pada tahun 2024 di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso, Kabupaten Lumajang.
Target penelitian adalah masyarakat yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso, sedangkan subjek penelitian adalah kepala keluarga atau anggota keluarga dewasa yang tinggal di lingkungan dengan keberadaan ODGJ pasung atau memiliki pengetahuan tentang keberadaan ODGJ di wilayahnya. Pemilihan subjek dilakukan dengan teknik purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Jumlah sampel ditentukan sesuai dengan perhitungan besar sampel penelitian analitik.
Prosedur penelitian diawali dengan perizinan kepada instansi terkait, dilanjutkan dengan penjelasan tujuan penelitian dan pemberian informed consent kepada responden. Pengumpulan data dilakukan setelah responden menyatakan kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Data yang dikumpulkan meliputi data karakteristik responden, tingkat pengetahuan, faktor sosial budaya, faktor ekonomi, faktor lingkungan, serta tingkat empati masyarakat terhadap ODGJ pasung. Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung dan pengisian kuesioner oleh responden dengan pendampingan peneliti.
Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel, serta analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang diteliti dengan empati masyarakat, menggunakan uji statistik yang sesuai dengan skala data. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk memudahkan interpretasi.

HASIL

Tabel 1 Karakteristik Responden 
	No
	Karakteristik
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Usia 

	
	19-30 Tahun
	20
	25.0

	
	31-40 Tahun
	48
	60.0

	
	41-45 Tahun
	12
	15.0

	2
	Pendidikan
	
	

	
	SD
	22
	27.5

	
	SMP
	48
	60.0

	
	SMA
	10
	12.5

	3
	Pekerjaan
	
	

	
	IRT
	44
	55.0

	
	WIRASWASTA
	2
	2.5

	
	KARYAWAN
	6
	7.5

	
	PETANI
	28
	35.0

	Jumlah
	80
	100



Berdasarkan distribusi karakteristik responden diatas di dapatkan bahwa sebagian besar responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki usia 31-40 tahun sebanyak 48 responden (60%). Karakteristik Pendidikan di dapatkan bahwa sebagian besar responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki pendidikan taraf SMP sebanyak 48 responden (60%). Berdasakan Distribusi frekuensi pekerjaan di dapatkan bahwa sebagian besar responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki pekerjaan sebagai IRT sebanyak 44 responden (55%).

Tabel 2. Identifikasi faktor-faktor terhadap ODGJ pasung diwilayah kerja puskesmas Ranuyoso
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase

	Faktor Sosial budaya

	Baik
	62
	77.5

	Cukup
	18
	22.5

	Kurang
	0
	0

	Faktor Pengetahuan

	Baik
	66
	82.5

	Cukup
	14
	17.5

	Kurang
	0
	0

	Faktor Ekonomi

	>UMR
	8
	10.0

	<UMR
	72
	90.0


	Faktor Lingkungan

	Baik
	62
	77.5

	Cukup
	18
	22.5

	Kurang
	0
	0

	Empati
	
	

	Tinggi
	64
	80.0

	Sedang
	16
	20.0

	Rendah
	0
	0

	Total
	80
	100


Berdasarkan tabel diatas di dapatkan bahwa pada karakteristik faktor sosial budaya masyarakat sebagian besar responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki faktor sosial budaya kategori baik sebanyak 62 responden (77,5%). Berdasarkan karakteristik faktor Pengetahuan di dapatkan bahwa hampir seluruh responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki faktor pengetahuan kategori baik sebanyak 66 responden (82,5%). Berdasarkan karakteristik faktor Ekonomi di dapatkan bahwa hampir seluruh responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki faktor ekonomi kategori gaji dibawah UMR sebanyak 72 responden (90%). Berdasarkan karakteristik faktor lingkungan di dapatkan bahwa sebagian besar responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki faktor lingkungan kategori baik sebanyak 62 responden (77,5%). Berdasarkan karakteristik faktor empati di dapatkan bahwa hampir seluruh responden di wilayah kerja puskesmas ranuyoso memiliki empati kategori tinggi sebanyak 64 responden (80%).

Tabel 3. Uji Analisis Uji Analisis Faktor Dominan Yang Mempengaruhi Empati Masyarakat Dalam Perilaku Memanusiakan ODGJ Pasung Di Wilayah Kerja Puskesmas Ranuyoso
	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	(Constant)
	0,298
	0,168
	
	1,773
	0,080

	Sosial budaya
	0,100
	0,118
	0,105
	0,849
	0,399

	Pengetahuan
	0,154
	0,154
	0,146
	1,003
	0,319

	Ekonomi
	-0,040
	0,044
	-0,060
	-0,906
	0,368

	Lingkungan
	0,574
	0,107
	0,610
	5,380
	0,000



Berdasarkan hasil uji multivariat (uji regresi linear berganda), dapat diketahui bahwa dari keempat faktor yang dianalisis—sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan—hanya faktor lingkungan yang secara statistik berpengaruh signifikan terhadap empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso. Hal ini ditunjukkan oleh nilai signifikansi (Sig.) faktor lingkungan sebesar 0,000 (p < 0,05), dengan nilai koefisien beta standar tertinggi (β = 0,610), yang berarti lingkungan memiliki pengaruh dominan. Sementara itu, faktor sosial budaya (p = 0,399), pengetahuan (p = 0,319), dan ekonomi (p = 0,368) tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap empati masyarakat (p > 0,05). Nilai t yang lebih rendah pada ketiga variabel tersebut juga menunjukkan kontribusi yang lemah terhadap model.

PEMBAHASAN

1. Identifikasi faktor-faktor masyarakat terhadap ODGJ pasung diwilayah kerja puskesmas Ranuyoso

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial budaya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso berada pada kategori baik. Masyarakat umumnya telah memiliki nilai kepedulian sosial, sikap saling menghargai, dan penerimaan terhadap keberadaan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Perubahan cara pandang mulai terlihat, di mana gangguan jiwa tidak lagi sepenuhnya dianggap sebagai aib atau kutukan, melainkan sebagai kondisi kesehatan yang dapat ditangani. Nilai budaya gotong royong dan solidaritas sosial menjadi modal penting dalam mendorong perilaku yang lebih manusiawi serta menekan praktik pemasungan.
Tingkat pengetahuan masyarakat terhadap ODGJ juga tergolong baik. Mayoritas responden memahami penyebab, penanganan, dan dampak negatif pemasungan terhadap kondisi fisik dan psikologis ODGJ. Pengetahuan ini mendorong masyarakat untuk lebih memilih layanan kesehatan formal dibandingkan tindakan pemasungan. Selain itu, pemahaman yang memadai membantu masyarakat mengenali gejala gangguan jiwa lebih dini dan mengambil langkah yang tepat, sehingga berkontribusi pada pencegahan pemasungan dan percepatan pemulihan ODGJ.
Dari sisi ekonomi, sebagian besar masyarakat memiliki penghasilan di bawah upah minimum regional. Meskipun kondisi ekonomi relatif terbatas, hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor ekonomi bukan penentu utama dalam membentuk empati dan sikap terhadap ODGJ. Banyak keluarga tetap menolak praktik pemasungan dan berupaya mencari alternatif perawatan melalui puskesmas, jaminan kesehatan, maupun bantuan pemerintah. Hal ini menunjukkan bahwa nilai kemanusiaan, pengetahuan, dan kesadaran sosial mampu mengimbangi keterbatasan ekonomi.
Faktor lingkungan sosial terbukti berperan penting dalam membentuk empati masyarakat terhadap ODGJ. Lingkungan yang kondusif, terbuka, dan tidak diskriminatif memberikan rasa aman bagi keluarga dalam merawat ODGJ tanpa takut stigma. Dukungan dari tetangga, tokoh masyarakat, dan perangkat desa memperkuat proses pemulihan serta mencegah terjadinya pemasungan. Budaya gotong royong yang masih kuat menjadi penyangga sosial yang efektif dalam menjaga martabat dan hak ODGJ.
Secara keseluruhan, tingkat empati masyarakat terhadap ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso tergolong tinggi. Empati ini tercermin dalam sikap penerimaan, dukungan sosial, dan keterlibatan masyarakat dalam proses pemulihan ODGJ. Tingginya empati merupakan hasil interaksi antara faktor sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan yang saling memperkuat. Oleh karena itu, penguatan empati masyarakat melalui edukasi, pendekatan berbasis komunitas, dan pembangunan lingkungan sosial yang suportif menjadi strategi kunci dalam upaya penghapusan praktik pasung secara berkelanjutan.
.
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan ODGJ pasung di wilayah kerja puskesmas Ranuyoso 
Hasil analisis menggunakan Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000, lebih kecil dari batas kemaknaan α = 0,05. Temuan ini menegaskan adanya hubungan yang bermakna antara faktor sosial budaya dan empati masyarakat terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso. Responden dengan latar sosial budaya yang baik sebagian besar menunjukkan tingkat empati tinggi (73,8%), sedangkan responden dengan sosial budaya cukup cenderung memiliki empati pada tingkat sedang (16,3%). Hal ini mengindikasikan bahwa kualitas nilai dan norma sosial budaya yang dianut masyarakat berbanding lurus dengan tingkat empati terhadap ODGJ, khususnya mereka yang mengalami pemasungan. Dengan demikian, penguatan nilai sosial budaya yang positif berpotensi menjadi strategi efektif dalam membentuk sikap empatik masyarakat.
Nilai sosial budaya yang mendukung, seperti semangat gotong royong, keterbukaan terhadap informasi kesehatan jiwa, serta peran aktif tokoh masyarakat, memberikan kontribusi besar terhadap terbentuknya empati yang tinggi. Masyarakat yang tidak lagi memandang gangguan jiwa sebagai aib menunjukkan kecenderungan untuk menolak praktik pasung dan memilih memberikan dukungan nyata, baik secara moral, sosial, maupun dengan membantu akses layanan kesehatan jiwa. Sinergi antara budaya inklusif dan empati kolektif ini mendorong terciptanya perlakuan yang lebih manusiawi sekaligus mempercepat proses pemulihan ODGJ (Saraceno et al., 2018).
Peneliti berpandangan bahwa keterkaitan antara budaya sosial yang terbuka dan tingginya empati masyarakat merupakan fondasi penting dalam upaya penghapusan praktik pasung. Ketika nilai-nilai kemanusiaan telah terinternalisasi dengan baik, intervensi terhadap ODGJ dapat berlangsung secara alamiah tanpa tekanan eksternal. Oleh karena itu, pendekatan promotif dan preventif kesehatan jiwa sebaiknya diarahkan tidak hanya pada individu atau keluarga, tetapi juga pada penguatan nilai sosial budaya serta pengembangan empati berbasis komunitas.
Berdasarkan Tabel 5.10, hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai signifikansi 0,000, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan empati masyarakat terhadap ODGJ pasung. Mayoritas responden dengan pengetahuan baik menunjukkan empati tinggi (77,5%), sementara responden dengan pengetahuan cukup sebagian besar berada pada kategori empati sedang (15,0%). Temuan ini memperlihatkan bahwa semakin baik pemahaman seseorang mengenai gangguan jiwa, semakin tinggi pula empati yang ditunjukkan. Oleh sebab itu, edukasi kesehatan jiwa menjadi elemen penting dalam membangun empati sekaligus mendukung penghapusan pemasungan.
Pemahaman yang memadai mengenai gangguan jiwa membentuk landasan kuat bagi berkembangnya empati masyarakat. Individu yang memahami gangguan jiwa sebagai kondisi medis cenderung bersikap lebih terbuka, tidak menghakimi, serta mengurangi stigma. Kombinasi antara pengetahuan dan empati menciptakan lingkungan sosial yang kondusif bagi pemulihan ODGJ secara manusiawi dan berkelanjutan (Kusumadewi et al., 2019). Peneliti menilai bahwa pengetahuan memberikan kesadaran rasional, sementara empati mendorong tindakan nyata, sehingga program edukasi kesehatan jiwa perlu menanamkan keduanya secara seimbang.
Berdasarkan Tabel 5.11, hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai signifikansi 0,047, yang lebih kecil dari α = 0,05, menandakan adanya hubungan signifikan antara faktor ekonomi dan empati masyarakat terhadap ODGJ pasung. Responden dengan pendapatan di bawah UMR sebagian besar menunjukkan empati tinggi (75,0%), sedangkan responden dengan pendapatan di atas UMR terbagi antara empati tinggi dan sedang. Temuan ini menunjukkan bahwa kondisi ekonomi bukan satu-satunya penentu empati, meskipun tetap memiliki pengaruh. Tingginya empati pada kelompok berpenghasilan rendah diduga dipengaruhi oleh solidaritas sosial dan rasa kebersamaan.
Masyarakat dengan keterbatasan ekonomi namun memiliki empati tinggi membuktikan bahwa kondisi finansial tidak selalu menjadi penghalang dalam memperlakukan ODGJ secara bermartabat. Kesadaran dan kepedulian mendorong mereka untuk menolak pemasungan dan memilih perawatan yang lebih manusiawi meskipun dengan sumber daya terbatas. Hal ini menunjukkan bahwa empati mampu menyeimbangkan keterbatasan ekonomi dan mendorong masyarakat menjaga hak serta martabat ODGJ (Suryani et al., 2018).
Peneliti menilai bahwa empati berperan penting dalam meminimalkan dampak keterbatasan ekonomi terhadap praktik pasung. Ketika nilai kemanusiaan tertanam kuat, keputusan untuk tidak melakukan pasung lebih didasarkan pada kepedulian sosial daripada kemampuan finansial. Oleh karena itu, penguatan empati masyarakat perlu berjalan seiring dengan upaya penyediaan layanan kesehatan jiwa yang terjangkau.
Berdasarkan Tabel 5.12, hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai signifikansi 0,000, yang menandakan adanya hubungan bermakna antara faktor lingkungan dan empati masyarakat terhadap ODGJ pasung. Responden yang tinggal di lingkungan dengan kondisi baik mayoritas menunjukkan empati tinggi (75,0%), sedangkan responden di lingkungan cukup cenderung memiliki empati sedang (18,8%). Hal ini mengindikasikan bahwa lingkungan sosial yang suportif dan terbuka terhadap isu kesehatan jiwa berperan besar dalam membentuk empati masyarakat.
Lingkungan yang tidak menstigma ODGJ, menjunjung nilai kepedulian, serta mengedepankan gotong royong mendorong tumbuhnya empati secara alami. Dalam lingkungan seperti ini, masyarakat tidak hanya memahami kondisi ODGJ, tetapi juga terlibat aktif dalam mendukung perawatan dan pemulihan tanpa menggunakan cara-cara yang merugikan seperti pemasungan. Lingkungan positif menciptakan rasa tanggung jawab kolektif terhadap kesejahteraan ODGJ (Batson, 2019).
Peneliti menyimpulkan bahwa lingkungan sosial yang mendukung merupakan kunci utama dalam membentuk empati dan mencegah praktik pasung. Upaya peningkatan kesadaran masyarakat perlu diarahkan tidak hanya pada individu, tetapi juga pada pembentukan lingkungan yang inklusif dan peduli. Dengan membangun komunitas yang empatik, ODGJ dapat diterima secara bermartabat dan praktik pemasungan dapat dicegah secara berkelanjutan.

3. Faktor dominan yang mempengaruhi empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan ODGJ pasung di wilayah kerja puskesmas Ranuyoso
Berdasarkan hasil uji multivariat menggunakan regresi linear berganda (Tabel 5.13), diketahui bahwa dari empat faktor yang dianalisis, yaitu sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan, hanya faktor lingkungan yang terbukti berpengaruh signifikan terhadap empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso. Faktor lingkungan menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien beta standar tertinggi (β = 0,610), menandakan bahwa lingkungan merupakan variabel yang paling dominan dalam model. Sebaliknya, faktor sosial budaya, pengetahuan, dan ekonomi tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna secara statistik karena memiliki nilai p lebih besar dari 0,05 serta kontribusi yang relatif rendah terhadap empati masyarakat.
Temuan ini menegaskan bahwa lingkungan sosial memiliki peran utama dalam membentuk sikap dan perilaku empatik masyarakat terhadap ODGJ. Lingkungan yang terbuka, suportif, dan bebas stigma mendorong masyarakat untuk lebih peduli serta memperlakukan ODGJ secara manusiawi. Sebaliknya, lingkungan yang tertutup dan sarat prasangka berpotensi memperkuat diskriminasi dan mempertahankan praktik pemasungan. Dengan demikian, karakter lingkungan sosial menjadi faktor penentu dalam respons masyarakat terhadap keberadaan ODGJ (Saraceno et al., 2018).
Lingkungan yang kondusif umumnya ditandai dengan kuatnya nilai kebersamaan, gotong royong, serta keterlibatan aktif masyarakat dalam kehidupan sosial. Dalam kondisi tersebut, dukungan terhadap ODGJ tidak hanya datang dari keluarga, tetapi juga dari tetangga, tokoh agama, dan tokoh masyarakat. Dukungan emosional, sosial, dan praktis ini membuat keluarga ODGJ merasa lebih percaya diri dalam memberikan perawatan tanpa harus melakukan pemasungan (Suryani et al., 2018).
Dibandingkan faktor ekonomi, pengetahuan, dan sosial budaya, lingkungan sosial terbukti memberikan pengaruh yang lebih langsung terhadap tumbuhnya empati. Bahkan dalam keterbatasan ekonomi atau rendahnya tingkat pendidikan, lingkungan yang suportif tetap mampu menumbuhkan kepedulian yang tinggi terhadap ODGJ. Dinamika sosial di sekitar individu berperan besar dalam membentuk empati, serta mendorong munculnya inisiatif lokal seperti kelompok peduli ODGJ, pendampingan berbasis komunitas, dan program kesehatan jiwa masyarakat (Kusumadewi et al., 2019).
Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa penguatan lingkungan sosial merupakan strategi utama dalam meningkatkan empati masyarakat dan mencegah praktik pasung. Intervensi kesehatan jiwa sebaiknya tidak hanya difokuskan pada individu atau keluarga, tetapi juga diarahkan pada pembangunan komunitas yang inklusif dan peduli, melalui pelibatan tokoh masyarakat, pengurangan stigma, serta penguatan program berbasis komunitas seperti posyandu jiwa dan kolaborasi lintas sektor. Pendekatan berbasis lingkungan ini dinilai lebih efektif dan berkelanjutan dalam mendukung pemulihan ODGJ serta penghormatan terhadap hak-haknya di masyarakat.


KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa empati masyarakat dalam perilaku memanusiakan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pasung di wilayah kerja Puskesmas Ranuyoso dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu sosial budaya, pengetahuan, ekonomi, dan lingkungan. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa keempat faktor tersebut memiliki hubungan yang signifikan dengan empati masyarakat. Namun, berdasarkan analisis multivariat, hanya faktor lingkungan yang terbukti berpengaruh secara signifikan dan menjadi faktor dominan dalam membentuk empati masyarakat terhadap ODGJ pasung.
Lingkungan sosial yang suportif, inklusif, dan bebas stigma berperan penting dalam mendorong sikap empatik masyarakat serta menurunkan praktik pemasungan. Dukungan dari keluarga, tetangga, tokoh masyarakat, dan institusi lokal menciptakan ruang sosial yang aman bagi ODGJ untuk memperoleh perawatan yang manusiawi dan bermartabat. Temuan ini menegaskan bahwa empati masyarakat lebih banyak dibentuk oleh dinamika lingkungan sosial dibandingkan oleh faktor ekonomi, pengetahuan, maupun sosial budaya secara individual.
Oleh karena itu, upaya penghapusan praktik pasung terhadap ODGJ perlu difokuskan pada penguatan lingkungan sosial melalui pendekatan berbasis komunitas. Intervensi kesehatan jiwa hendaknya mengedepankan pembangunan komunitas yang peduli, peningkatan peran tokoh masyarakat, pengurangan stigma, serta penguatan program kesehatan jiwa seperti posyandu jiwa dan kolaborasi lintas sektor. Pendekatan ini diharapkan mampu meningkatkan empati masyarakat secara berkelanjutan dan mendukung pemulihan ODGJ di masyarakat.
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