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Abstract  

This study aims to validate the CAMI instrument developed for respondents in Indonesia using Rasch 

modeling. Community Attitudes Towards the Mentally Ill (CAMI) or community attitudes towards people with mental 

disorders refers to how society responds to someone with a mental disorder. The sub-dimensions of CAMI are based 

on (1) authoritarianism, (2) benevolence, (3) social restrictiveness, and (4) community mental health ideology. This 

instrument was tested on 255 respondents spread across various regions using a Google form. Of the 255 respondents 

obtained, only 222 respondents were used in the Rasch modeling analysis because 33 respondents needed to meet the 

person fit test requirements and had to be discarded. The results of the study indicate that CAMI has good 

psychometric characteristics for measuring community attitudes toward people with mental disorders. All Rasch 

modeling assumptions are met. Respondent reliability of 0.62, item reliability of 0.99, and instrument reliability of 

0.66 indicate fairly good internal consistency of the Indonesian version of CAMI. Based on these findings, public 

attitudes towards people with mental disorders in Indonesia can be measured using this instrument. 
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Abstrak  

Penelitian ini bertujuan untuk memvalidasi instrumen CAMI yang dikembangkan untuk responden di 

Indonesia dengan menggunakan pemodelan Rasch. Community Attitudes Towards the Mentally Ill (CAMI) atau sikap 

masyarakat terhadap orang dengan gangguan mental mengarah pada bagaimana masyarakat menyikapi seseorang 

yang memiliki gangguan mental. Sub dimensi dari CAMI didasari oleh: (1) authoritarianism, (2) benevolence, (3) 

social restrictiveness, (4) community mental health ideology. Instrumen ini diujikan pada 255 responden yang tersebar 

di berbagai wilayah menggunakan google form. Dari 255 responden yang didapat, hanya 222 responden yang 

digunakan pada analisis pemodelan Rasch dikarenakan 33 responden tidak memenuhi persyaratan uji person fit 

sehingga harus dibuang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CAMI memiliki karakteristik psikometrik yang baik 

untuk mengukur sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguan mental. Semua asumsi pemodelan Rasch 

terpenuhi. Reliabilitas responden sebesar 0,62, reliabilitas item sebesar 0,99, dan reliabilitas instrumen sebesar 0,66 

menunjukkan konsistensi internal yang cukup bagus dari CAMI versi Indonesia. Berdasarkan temuan ini, Sikap 

masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa di Indonesia dapat diukur dengan menggunakan instrumen ini.  

 

Kata Kunci: Community Attitudes, Public Stigma, Mental Illness, Rasch Model, Psikometri. 

 

 

I. Pendahuluan 

Di tengah perubahan sosial dan tekanan kehidupan modern, kesehatan mental menjadi 

fokus perhatian di Indonesia. Persepsi masyarakat terhadap gangguan mental menjadi faktor kunci 

yang mempengaruhi upaya perawatan dan pemulihan (Maharani dkk., 2024). Stigma berarti ciri 

atau properti dari suatu "tanda" tertentu. Stigma melibatkan berbagai karakteristik yang memicu 

reaksi berbeda dalam berbagai pengaturan sosial (Summers dkk., 2018; Zhang dkk., 2021). Stigma 

adalah sebuah konstruksi sosial yang muncul dari pengenalan tanda pembeda dan penilaian negatif 

terhadap pemiliknya. Stigma berkembang dalam matriks hubungan sosial yang berubah lintas 

waktu dan budaya (Arboleda-Flórez & Sartorius, 2008). Stigmatisasi adalah suatu proses dimana 
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beberapa individu dianggap kurang bernilai dan terasing dari jenis interaksi sosial tertentu 

(Summers dkk., 2018). Stigma akan membentuk sikap. Sikap adalah evaluasi positif atau negatif 

yang dipelajari dan juga mempengaruhi orang untuk berperilaku terhadap orang lain dan situasi 

dengan cara tertentu (Fisher dkk., 2021). 

Stigma tidak hanya didapatkan oleh individu dengan gangguan mental, namun 

keluarganya juga menghadapi stigma, diskriminasi, dan kekerasan. Stigma sering kali disebabkan 

oleh kurangnya pengetahuan dan informasi yang keliru (Herdiyanto dkk., 2017), hal ini akan 

berdampak negatif pada kualitas hidup, peluang mendapatkan pekerjaan, akses perawatan, 

penurunan harga diri (Hartini dkk., 2018), dan juga menghambat proses pemulihan (Hasan & 

Musleh, 2017; Livingston & Boyd, 2010).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, masalah kesehatan mental di 

Indonesia telah mencapai tingkat yang mengkhawatirkan, dengan data menunjukkan lebih dari 19 

juta warga Indonesia yang berusia di atas 15 tahun mengalami gangguan mental emosional, dan 

lebih dari 12 juta orang dari kelompok usia yang sama mengalami depresi. Selain itu, data Badan 

Litbangkes pada tahun 2016 menunjukkan bahwa terdapat 1.800 kasus bunuh diri setiap tahun, 

dengan rata-rata 5 orang melakukan tindakan tersebut setiap hari. Dalam konteks ini, 47,7% dari 

korban bunuh diri berada pada rentang usia 10-39 tahun, yang mencakup usia anak remaja dan 

usia produktif. Saat ini, prevalensi orang dengan gangguan jiwa di Indonesia mencapai sekitar 

20% dari populasi, atau sekitar 1 dari 5 penduduk. Perlu diketahui bahwa belum semua provinsi 

memiliki rumah sakit jiwa, sehingga tidak semua individu dengan masalah gangguan jiwa 

mendapatkan perawatan yang sesuai. Sebagai hasilnya, setiap psikiater di Indonesia melayani 

sekitar 250 ribu penduduk, menciptakan tantangan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

mental yang memadai (Rokom, 2021). 

Konsekuensi kondisi di atas mengakibatkan banyak orang yang menderita gangguan 

mental berat namun tidak mendapatkan perawatan medis atau menghentikan pengobatan karena 

berbagai alasan seperti keterbatasan finansial, kurangnya pengetahuan keluarga dan masyarakat 

tentang gejala gangguan mental, dan lain sebagainya (Lestari & Wardhani, 2014). Banyak 

penderita gangguan mental yang dipasung oleh anggota keluarganya, dengan tujuan mencegah 

mereka menyakiti diri sendiri atau orang lain di sekitarnya (Hartini dkk., 2018; Laila dkk., 2019; 

Lestari & Wardhani, 2014). Pengetahuan yang lebih baik tentang kesehatan mental terbukti 

menurunkan stigma masyarakat, sementara faktor seperti usia, jenis kelamin, pengalaman kontak, 

dan status sosial memengaruhi tingkat stigma (Hartini dkk., 2018). 

Stigma bisa diukur menggunakan instrumen psikologis. Ada beberapa instrumen 

psikologis yang bisa digunakan untuk mengukur tigma masyarakat terhadap orang dengan 

penyakit mental, diantaranya Community Attitudes Toward the Mentally Ill (CAMI) 
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dikembangkan untuk mengukur sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguan mental 

(Taylor & Dear, 1981). Lalu ada instrumen lain yang dikenal dengan nama Opening Minds Stigma 

Scale for Health Care Providers (OMS-HC). Alat ukur ini difokuskan pada sikap stigmatisasi dari 

penyedia layanan kesehatan terhadap orang dengan gangguan mental (Modgill dkk., 2014). 

Selanjutnya, instrumen Mental Illness: Clinicians Attitudes (MICA), dirancang khusus untuk 

mengukur sikap para profesional kesehatan mental terhadap klien mereka (Gabbidon dkk., 2013). 

Lalu instrumen Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) yang dirancang untuk menilai 

pengetahuan masyarakat umum tentang gangguan mental (Evans-Lacko dkk., 2010). Instrumen 

lainnya adalah Stigma Scale for Receiving Psychological Help (SSRPH) yang digunakan untuk 

mengukur stigma terhadap penerimaan bantuan psikologis (Komiya dkk., 2000). 

Instrumen yang biasa digunakan untuk mengukur sikap masyarakat terhadap individu 

dengan gangguan mental adalah (CAMI) . CAMI memiliki empat dimensi, diantaranya 

authoritarianism (AU ; α 0.68), benevolence (BEN ; α 0.76), social restrictiveness (SOC ; α 0.80), 

dan community mental health ideology (CMHI ; α 0.88) (Taylor & Dear, 1981a). Instrumen CAMI 

telah diadaptasi di berbagai negara, contohnya Spanyol (Ochoa dkk., 2016), Irlandia (Morris dkk., 

2012), Swedia (Högberg dkk., 2012), China (Tong dkk., 2020), Inggris (Wolff dkk., 1996), dan 

Perancis (Garcia dkk., 2017).  

Namun setelah kurang lebih 40 tahun dari penerbitan artikel asli, belum terdapat CAMI 

versi Indonesia dan juga belum terdapat uji properti psikometris menggunakan pemodelan Rasch. 

Dikarenakan belum adanya adaptasi model Rasch pada skala CAMI membuka peluang eksplorasi 

lebih lanjut. Meskipun konsistensi internalnya umumnya baik, tinjauan sistematis menunjukkan 

bahwa subskala tertentu, seperti otoritarianisme, memiliki reliabilitas yang bervariasi (Sanabria-

Mazo dkk., 2023). CAMI penting untuk diadaptasi ke bahasa dan budaya Indonesia karena 

memiliki validitas dan reliabilitas psikometrik yang kuat serta mampu menilai sikap masyarakat 

terhadap gangguan mental secara komprehensif. CAMI telah divalidasi luas dengan struktur faktor 

konsisten (3-4 dimensi) dan konsistensi internal tinggi (α ≥ 0,80), menjadikannya alat ukur yang 

andal dalam berbagai konteks (Sanabria-Mazo et al., 2023). CAMI memiliki cakupan pengukuran 

yang luas, sehingga CAMI lebih cocok dibandingkan instrumen lain seperti OMS-HC dan MICA 

yang terbatas pada kelompok tertentu. 

Meskipun CAMI telah menunjukkan properti psikometrik yang memadai, perlu ada 

penyempurnaan lebih lanjut untuk meningkatkan reliabilitas dan validitasnya, terutama karena 

sikap terhadap gangguan mental terus berkembang seiring perubahan sosial dan budaya. Persepsi 

tentang gangguan mental bersifat dinamis, dipengaruhi oleh meningkatnya kesadaran dan norma 

sosial yang berubah. Dalam beberapa tahun terakhir, penjelasan biologis tentang gangguan mental 

semakin diterima, meskipun faktor psikososial tetap dominan (Schomerus & Angermeyer, 2017). 
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Peneliti memutuskan untuk mengadaptasi instrumen CAMI ini juga didasarkan pada 

kesadaran masyarakat akan kesehatan mental masih belum merata (Farisandy dkk., 2023). Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini diharapkan bisa melengkapi instrumen psikologi di Indonesia 

sehingga dapat bermanfaat bagi penelitian masa depan, memperdalam pemahaman sikap 

masyarakat terhadap kesehatan mental dan membantu pengembangan teori yang lebih relevan 

dengan konteks lokal. Selain itu, penelitian ini dapat memandu praktisi psikologi dalam 

merancang intervensi yang sesuai dengan budaya, serta mendukung pembuat kebijakan dalam 

menyusun program kesehatan mental yang inklusif dan berkelanjutan, sehingga dapat mengurangi 

stigma pada orang gangguan mental. 

Dalam penelitian ini, peneliti bertujuan untuk mengevaluasi properti psikometris dari 

CAMI versi Indonesia, berdasarkan model pengukuran Rasch. Peneliti menguji kemampuan 

CAMI untuk secara memadai menilai sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguan mental 

kepada masyarakat Indonesia yang berusia antara 18-54 tahun. Peneliti percaya bahwa skala versi 

Indonesia ini yang diadaptasi dan divalidasi dengan baik akan bermanfaat bagi penelitian masa 

depan.  

 

1.1 Rasch Model Measurement 

Model Rasch dikembangkan oleh George Rasch pada tahun 1960 untuk menganalisis data 

dikotomi (Rasch, 1960). Seiring perkembangannya, pemodelan Rasch telah berhasil diadaptasi 

untuk data politomus seperti skala Likert, melalui model Partial Credit Model (PCM) dan Rating 

Scale Model (RSM). PCM memperluas model Rasch untuk item politomus, memungkinkan 

analisis mendetail pada setiap kategori skor, dan menghasilkan pengukuran item serta individu 

yang sebanding dengan model dikotomis (He & Wheadon, 2013). Sementara itu, RSM dirancang 

khusus untuk kategori berurutan seperti skala Likert, sehingga menangkap sifat ordinal data dan 

memperkaya analisis (Van Zile-Tamsen, 2017). 

Model Rasch memiliki karakteristik unik yang tidak dimiliki oleh pendekatan lain dalam 

menilai kualitas psikometrik suatu instrumen. Salah satunya adalah kemampuannya untuk 

membandingkan estimasi kemampuan peserta uji dan tingkat kesulitan item pada skala log linear 

yang sama (Wright, 1996). Melalui pendekatan Rasch, model pengukuran dikembangkan untuk 

menentukan hubungan antara kemampuan individu (person ability) dan tingkat persetujuan (item 

difficulty) item menggunakan fungsi logaritma yang disebut separation, sehingga menghasilkan 

pengukuran dengan interval yang seragam. Hasilnya adalah satuan baru yang disebut logit (log 

odds unit) yang mencerminkan kemampuan individu dan kesulitan item (Snyder & Sheehan, 1992; 

Sumintono, 2014).  

Kelebihan lain dari pemodelan Rasch jika dibandingkan dengan metode yang lain terutama 
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teori tes klasik, adalah kemampuannya untuk memprediksi data yang hilang berdasarkan pola 

respon yang terstruktur. Ini menghasilkan analisis statistik yang lebih akurat dalam penelitian, dan 

yang lebih penting, Rasch mampu memberikan estimasi standar kesalahan pengukuran untuk 

instrumen yang digunakan, meningkatkan keakuratan penghitungan (Sumintono, 2014). Salah 

satu kelemahan utama model Rasch adalah memerlukan pemahaman mendalam tentang 

matematika dan perangkat lunak analisis. Model ini juga membutuhkan banyak observasi untuk 

mengestimasi parameter dengan akurat, dan asumsi-asumsi kuatnya sering sulit dipenuhi oleh 

data. Selain itu, model Rasch tidak mempertimbangkan parameter tebakan (guessing) dan 

mengasumsikan hanya satu dimensi laten yang mendasari setiap item (Ghaemi, 2011). 

 

II. Metode Penelitian  

2.1 Desain Penelitian, Prosedur Penelitian, dan Kajian Etik 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan melibatkan evaluasi psikometrik 

dari instrumen psikologis. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Non-probability Sampling khususnya Convenience Sampling. Proses pengambilan data 

menggunakan metode penyebaran formulir secara daring (Google Forms) selama bulan Juli 2024 

melalui media sosial seperti Instagram, Facebook, WhatsApp, dan X. Penulis sudah mendapatkan 

izin untuk mengevaluasi properti psikometrik CAMI, lalu Fakultas Ilmu Sosial Universitas 

Nahdlatul Ulama Indonesia juga sudah menyetujui penelitian ini melalui surat ethical clearance 

dengan nomor 164/DK.FIS/200.09.14/VII/2024. Setiap responden sudah dipastikan sukarela 

mengisi kuesioner penelitian dengan cara mengisi informed consent. Untuk proses adaptasi CAMI 

ke dalam bahasa dan budaya Indonesia, peneliti mengikuti panduan adaptasi alat tes yang 

dikeluarkan oleh International Test Commision (ITC) tahun 2018. 

 

2.2 Partisipan 

Kategori responden yang dipilih oleh peneliti adalah; Warga Negara Indonesia (WNI), 

laki-laki atau perempuan yang berusia 18-54 tahun. Rentang usia tersebut dipilih karena responden 

yang berusia 18 - 54 tahun cenderung memberikan data yang lebih valid dan memiliki kesalahan 

pengukuran yang lebih rendah dibandingkan dengan responden yang lebih tua (Reich-Erkelenz 

dkk., 2015). Responden dalam rentang usia tersebut lebih respondif dan menunjukkan keterlibatan 

serta pemahaman lebih baik terhadap isu kesehatan mental, sehingga meningkatkan validitas data 

(Juniarti dkk., 2023). Pemodelan Rasch dapat diterapkan secara sah dengan minimal 200 sampel 

(Hambleton, 1996), maka jumlah responden dalam penelitian ini (N = 222) bisa dikatakan sah. 

Untuk melihat gambaran responden pada penelitian ini, dapat dilihat pada Tabel 1. 
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2.3 Instrumen 

2.3.1 Instrumen Community Attitudes Toward the Mentally Ill (CAMI) 

CAMI dikembangkan untuk mengukur sikap masyarakat terhadap orang dengan gangguan 

mental (Taylor & Dear, 1981). CAMI memiliki 40 item yang dibentuk dari empat dimensi dengan 

masing-masing 10 item, reliabilitas dari masing-masing dimensinya adalah sebagai berikut; 

authoritarianism (α .68), benevolence (α .76), social restrictiveness (α .80), dan community mental 

health ideology (α .88). Parameter yang digunakan dalam instrumen ini adalah 5 skala likert, 

diantaranya; sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju dan sangat tidak setuju (Taylor & Dear, 

1981). 

2.3.2 Instrumen Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) 

MAKS (α.83) dirancang untuk menilai pengetahuan masyarakat umum tentang gangguan 

mental (Evans-Lacko dkk., 2010). MAKS memiliki 12 item yang dibentuk dari dua dimensi 

dengan masing-masing 6 item, diantaranya; Pengetahuan tentang kesehatan mental dan 

Pengetahuan mengenai kondisi penyakit jiwa. Parameter yang digunakan dalam instrumen ini 

adalah 5 skala likert, poin 1 untuk menyatakan sangat tidak setuju, sedangkan poin 5 untuk 

menyatakan sangat setuju (Evans-Lacko dkk., 2010). 

2.3.3 Instrumen Stigma Scale for Receiving Psychological Help (SSRPH) 

SSRPH (α.78) digunakan untuk mengukur stigma terhadap penerimaan bantuan 

psikologis. Alat ukur ini hanya memiliki satu dimensi dengan 5 (lima) item. Setiap pertanyaan 

dinilai dari 0 (sangat tidak setuju) hingga 3 (sangat setuju) dengan skor yang lebih tinggi 

menunjukkan persepsi stigma yang lebih besar terkait dengan menerima pengobatan psikologis 

(Komiya dkk., 2000). 

 

2.4 Analisis Statistik 

Peneliti mengolah data dengan pemodelan Rasch dari responden yang telah diperoleh 

dengan menggunakan software Winsteps 3.73 sedangkan untuk uji statistik deskriptif dan uji 

validitas konvergen, peneliti meggunakan aplikasi IBM SPSS Statictic 22. 

Proses analisis pemodelan Rasch meliputi perumusan pertanyaan penelitian, pengumpulan 

data melalui survei, analisis asumsi model rasch menggunakan perangkat lunak seperti R atau 

Winstep. Setelah itu, interpretasi hasil analisis untuk selanjutnya bisa dimuat dalam laporan 

temuan (Van Zile-Tamsen, 2017; Wind & Hua, 2022). 

 

2.5 Data Cleaning 

Pada bagian ini dilakukan penyaringan responden dan butir soal yang dianggap outlier 
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berdasarkan pendapat Sumintono & Widhiarso (2014) yang ditandai dengan Nilai Outfit MNSQ : 

0.5 < MNSQ <1.5; Nilai Outfit ZSTD : -2.0 < ZSTD < +2.0; Nilai Pt Mean Corr : 0.4 < Pt Mean 

Corr < 0.85. 

 

2.6 Asumsi Unidimensionalitas dan Independensi Lokal 

Untuk uji unidimensionalitas, menjadi terpenuhi ketika ketika memiliki nilai Raw variance 

explained by measure (RVEM) ≥ 20% (Sumintono & Widhiarso, 2014). Asumsi independensi 

lokal terpenuhi jika nilai korelasi residual antar item < 0.30 (Christensen dkk., 2017). 

 

2.7 Rating Scale Diagnostics 

Analisis validitas skala penilaian merupakan pengujian yang dilakukan untuk melihat 

apakah pilihan penilaian yang digunakan membingungkan responden. Pada program Winsteps, 

pengujian skala penilaian menggunakan skala penilaian (satuan parsial). Hasil yang ditampilkan 

adalah Observed Average dan Andrich Threshold yang menunjukkan keakuratan keputusan yang 

diberikan kepada responden (Sumintono, 2014). Untuk memastikan efektivitas kategori dalam 

skala penilaian, terdapat delapan pedoman utama yang digunakan. Setiap kategori harus memiliki 

minimal 10 pengamatan untuk menjamin stabilitas estimasi, dengan distribusi pengamatan yang 

teratur agar tidak terjadi penyimpangan. Rata-rata pengukuran harus meningkat secara monoton 

sesuai kategori, dan nilai outfit MNSQ harus di bawah 2.0 untuk menghindari noise berlebih. 

Kalibrasi langkah antar kategori juga harus meningkat secara teratur, mencerminkan probabilitas 

modal di setiap titik variabel laten. Selain itu, hubungan antara kategori dan pengukuran harus 

konsisten dengan perbedaan kesulitan antar langkah minimal 1.4 logits dan maksimal 5.0 logits 

untuk menjaga presisi pengukuran. Pedoman ini akan memastikan skala berfungsi optimal dalam 

mendukung validitas dan akurasi pengukuran (Linacre, 2002). 

 

2.8 Validitas Konvergen 

Uji validitas konvergen menunjukkan bahwa suatu instrumen berkorelasi tinggi dengan 

instrumen yang mengukur variabel serupa (Heale & Twycross, 2015). Jika tidak diperoleh 

validitas konvergen, maka terdapat 2 kemungkinan, yaitu: (a) kedua metode tidak ada yang 

memadai untuk mengukur trait dan (b) salah satu metode tidak benar-benar mengukur trait 

(Prakosa, 2016).  

 

2.9 Fits Statistics and Reliability 

Ambang batas yang wajar untuk reliabilitas person/item dalam pengukuran Rasch adalah 

> 0,80 untuk reliabilitas person dan > 0.70 untuk reliabilitas item (Natanael dkk., 2024). Nilai 

pemisahan butir-orang > 3 juga menunjukkan tingkat kesesuaian yang sangat baik dalam analisis 
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model Rasch (Duncan dkk., 2003). 

 

III. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Data Demografis Responden 

Berdasarkan Tabel 1 dibawah, maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden adalah 

perempuan berusia 18-34 (M = 23.07, SD = 3.57) tahun yang tinggal di Jabodetabek, dengan latar 

belakang pendidikan SMA/SMK dan berstatus sebagai mahasiswa. Kebanyakan responden 

memiliki penghasilan rendah yaitu 0-1.5 juta perbulan, dan meskipun lebih dari setengahnya 

belum pernah berkonsultasi dengan psikolog atau psikiater, mayoritas tinggal di wilayah yang 

memiliki fasilitas kesehatan mental.  

Tabel I. Data Demografis Responden 

Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 35 15.8% 

Perempuan 187 84.2% 

Total 222 100% 

Usia   

18-34 215 96.8% 

35-54 7 3.2% 

Total 222 100% 

Domisili   

Jabodetabek 120 54.1% 

Luar Jabodetabek 102 45.9% 

Total 222 100% 

Pendidikan Terakhir   

SMP 2 0.9% 

SMA/Sederajat 140 63.1% 

D3/S1 80 36% 

Total 222 100% 

Jurusan / Program Studi   

Psikologi 70 31.5% 

Kesehatan 8 3.6% 

Lainnya 144 64.9 

Total 222 100% 

Pekerjaan   

Belum/Tidak Bekerja 12 5.4% 

Guru 11 5% 

Mahasiswa 121 54.5% 

Pegawai Swasta 60 27% 

PNS 1 0.5% 

Wirausaha 11 5% 

Tidak Menjawab 6 2.7% 

Total 222 100% 

Pernghasilan Perbulan (Dalam Juta)   

0-1.5 127 57.2% 

≥ 1.5-3 47 21.2% 

≥ 3-5 28 12.6% 

≥ 5 20 9% 

Total 222 100% 

Pengalaman Konsultasi dengan psikolog atau psikiater   
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Ya 95 42.8% 

Tidak 127 57.2% 

Total 222 100% 

Pengalaman Memiliki Anggota Keluarga yang 

pernah/sedang Mengalami Gangguan Mental 

  

Ya 69 31.1% 

Tidak 153 68.9% 

Total 222 100% 

Terdapat Fasilitas Kesehatan Mental di sekitar domisili   

Ya 187 84.2% 

Tidak 35 15.8% 

Total 222 100% 

 

3.1.2 Data Cleaning 

Responden yang didapatkan dalam penelitian ini sebanyak 255 responden yang diambil 

datanya melalui google forms. Setelah analisis person fit menggunakan Rasch model, 33 

responden dibuang karena tidak sesuai dengan kriteria person fit order, sehingga dalam penelitian 

ini hanya menggunakan 222 responden. Sedangkan untuk butir soal, terdapat 14 item yang tidak 

memenuhi kriteria item fit order, sehingga yang dipertahankan hanya ada 26 item.  

3.1.3 Uji Person fit dan Item Fit 

Uji invariansi bertujuan untuk menguji butir dan responden yang tidak sesuai dengan 

persyaratan (misfit). Dalam konteks Rasch apabila terdapat responden yang memiliki jawaban 

tidak konsisten dan butir yang tidak konsisten mengukur apa yang menjadi tujuan pengukuran 

maka harus dieliminasi. Hal ini diputuskan apabila sudah benar-benar yakin berdasarkan kriteria 

infit dan outfit. 

 

Gambar 1. Peta Distribusi Responden dan Item pada Instrumen 
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Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui bahwa butir yang paling sulit disetujui oleh 

responden, yaitu butir SOC3, SOC2, ID4, SOC4, SOC9, ID10, ID9, SOC1, ID7, AU4, SOC5, 

AU1, dan AU3 (lihat Lampiran 1 untuk redaksi item). Selain itu, juga terdapat beberapa butir soal 

yang terlalu mudah disetujui oleh responden, yaitu ID2, BEN9, SOC8, ID3, SOC6, ID1, dan 

BEN5. Hal ini ditetapkan berdasarkan nilai mean logit butir-butir tersebut lebih besar atau lebih 

kecil nilai mean logit measure sebesar 0,00. 

Dari total 255 responden, terdapat 33 responden yang tidak memenuhi persyaratan fit. Hal 

ini ditentukan dengan mengacu pada nilai mean outfit MNSQ yang berada diantara 0.5 hingga 1.5 

apabila nilai logit responden berada di bawah 0.5 atau di atas 1.5 maka responden tersebut dapat 

dikatakan mampu merusak pengukuran maupun menyesatkan reliabilitas. Selain itu, hal yang 

dapat diketahui adalah nilai point measure correlation atau daya diskriminasi Rasch yang 

memiliki kriteria 0,4 hingga 0,85 atau tidak memiliki nilai korelasi yang negatif. Implikasi dari 

nilai korelasi di luar dari nilai kriteria tersebut maka dapat dikatakan responden tersebut 

memberikan jawaban yang tidak konsisten atau terdapat indikasi guessing pada responden. Oleh 

sebab itu, responden tersebut harus dieliminasi karena tidak fit berdasarkan pada ketentuan infit 

dan juga outfit, yaitu responden tersebut tidak menjawab butir soal dengan konsisten atau 

abilitasnya berubah-ubah karena terpengaruh dengan karakteristik butir yang berbeda. 

Hasil pengujian item fit yang ditunjukkan pada Tabel 2 terdapat 14 item yang tidak sesuai 

kriteria mean outfit MNSQ sehingga 14 item tersebut harus dieliminasi. Kriteria outfit yang 

dipakai sama dengan kriteria outfit untuk mengeliminasi responden, sehingga item yang 

digunakan pada instrumen CAMI berjumlah 26 item.  

Table II. Hasil Uji Fit/Misfit Item yang dieliminasi 

Item Infit Outfit PT-Mean 

 MNSQ MNSQ ZSTD Corr. 

AU7 1.72 1.64 4.2 .11 

BEN1 1.51 1.51 5.6 .34 

BEN6 1.50 1.44 3.0 .04 

AU2 1.46 1.41 2.9 .07 

AU8 1.42 1.45 4.9 -.34 

AU6 1.31 1.30 3.3 .21 

BEN7 1.24 1.28 2.2 .14 

AU10 1.26 1.25 2.2 .15 

AU9 1.23 1.24 2.8 -.09 

BEN8 1.18 1.21 1.9 -.05 

BEN3 .82 .78 -2.1 .27 

BEN10 .78 .79 -2.4 .36 

ID5 .79 .78 -2.2 .12 

SOC10 .75 .76 -3.3 .03 

     

Mean 1.03 1.02 .0  

SD 2.4 .24 2.4  
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3.1.4 Uji Unidimensionalitas dan Independensi Lokal 

Hasil analisis CAMI versi Indonesia menunjukkan nilai Variance Explained by Measure 

sebesar 47.3% > 20%, yang mengindikasikan bahwa variabel-variabel yang diuji bersifat 

unidimensional, di mana ambang batas yang diperoleh melebihi nilai yang disarankan oleh 

penelitian-penelitian sebelumnya (tambahkan sitasi). Lalu selanjutnya dilakukan uji independensi 

lokal. Hasil pengujian independensi lokal mengidentifikasi lima pasang item dengan korelasi di 

atas 0.3, yang tidak memenuhi persyaratan independensi lokal dan saling mempengaruhi jawaban 

responden. Ini dapat mengganggu pengukuran instrumen. Solusinya, item-item tersebut bisa 

dihapus atau diubah redaksinya agar memberikan distraksi tanpa mengubah maknanya. Alternatif 

ini dipertimbangkan karena item-item tersebut tetap konsisten dalam mengukur tujuan 

pengukuran. 

Table III. Hasil Uji Independensi Lokal 

Correlation 
Entry 

Number 
Item 

Entry 

Number 
Item 

.45 7 BEN5 18 ID1 

.43 7 BEN5 14 SOC6 

.43 11 SOC3 12 SOC4 

.40 18 ID1 20 ID3 

.40 15 SOC7 19 ID2 

     

-.42 10 SOC2 19 ID2 

-.42 10 SOC2 14 SOC6 

-.40 10 SOC2 16 SOC8 

-.40 19 ID2 25 ID9 

-.40 11 SOC3 18 ID1 

 

Item BEN5 berkorelasi dengan ID1, dan SOC6. Item BEN5 memiliki tema serupa dengan 

item ID1 dan SOC6 yang meredaksikan tentang dukungan dan penerimaan terhadap kesehatan 

mental, yang mendorong jawaban konsisten dari responden. Norma sosial yang positif, tingkat 

empati dan kesadaran tinggi mempengaruhi pandangan responden. Selain itu, kesamaan redaksi 

atau istilah dalam pernyataan dapat membuat responden mengaitkan kedua item tersebut. 

Lalu korelasi antara item SOC3 dan SOC4 dapat disebabkan oleh adanya stigma sosial 

terhadap orang yang pernah mengalami gangguan mental. Hal ini disebabkan juga oleh nilai dan 

keyakinan personal yang menganggap gangguan mental sebagai sesuatu yang menurunkan nilai 

seseorang secara sosial, serta norma budaya yang memandang orang dengan gangguan mental 

secara negatif. 

Selanjutnya, korelasi antara item ID1 dan ID3 dapat disebabkan oleh kemiripan tema dan 

tujuan keduanya, yang sama-sama menekankan pentingnya layanan kesehatan mental di tingkat 

komunitas. Kedua pernyataan ini menggarisbawahi perlunya dukungan dan aksesibilitas terhadap 

fasilitas kesehatan mental di lingkungan masyarakat.  

Korelasi antara item SOC7 dan ID2 dapat disebabkan oleh pandangan bersama tentang 
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pentingnya reintegrasi sosial bagi pasien gangguan mental. Kedua item ini menekankan peran 

aktif pasien dalam menjalani kehidupan normal dan menjadi bagian dari masyarakat sebagai 

elemen penting dalam proses pemulihan 

3.1.5 Rating Scale Diagnostics 

CAMI versi Indonesia memiliki lima pilihan jawaban dengan skala 1 (sangat tidak setuju) 

hingga 5 (sangat setuju). Hasil pengujian menunjukkan bahwa distribusi observasi menunjukkan 

variasi yang signifikan di antara kategori-kategori skala Likert. Kategori 1 memiliki jumlah 

observasi terendah yaitu 12%, sedangkan kategori 3 memiliki jumlah observasi tertinggi yaitu 

27%. Distribusi ini menunjukkan kecenderungan responden untuk memberikan skor di kategori 

tengah (kategori 3 dan 4), menunjukkan sikap moderat terhadap pernyataan yang diberikan. Rata-

rata nilai yang diamati untuk setiap kategori cukup mendekati rata-rata yang diharapkan 

berdasarkan sampel, menunjukkan konsistensi data dengan harapan model. 

Nilai Infit dan Outfit Mean Square Error (MNSQ) untuk setiap kategori berada dalam 

rentang yang dapat diterima, yaitu sekitar 0.8 hingga 1.2. Hal ini menunjukkan bahwa data cocok 

dengan model Rasch tanpa ada penyimpangan yang signifikan, baik lokal maupun global. Batas 

ambang Andrich menunjukkan perubahan progresif dari satu kategori ke kategori berikutnya, yang 

mengindikasikan bahwa setiap kategori memiliki tingkat kesulitan yang meningkat. Ukuran 

kategori (Category Measure) juga menunjukkan peningkatan logit dari kategori 1 (-2.58) hingga 

kategori 5 (2.68), yang mencerminkan responden cenderung memberikan skor yang lebih tinggi 

pada kategori yang lebih tinggi. 

Dapat disimpulkan bahwa skala Likert yang digunakan valid dan responden memberikan 

respons yang konsisten dengan model yang diharapkan. Kategori dalam skala ini menunjukkan 

peningkatan tingkat kesulitan secara progresif dari "Sangat Tidak Setuju" hingga "Sangat Setuju", 

yang mengindikasikan konsistensi dalam penilaian responden terhadap pernyataan yang 

diberikan. 

3.1.6 Validitas Konvergen 

Untuk membuktikan bahwa alat ukur CAMI yang telah diadaptasi ke dalam bahasa 

Indonesia dapat bekerja dengan baik, maka peneliti melakukan uji validitas konvergen 

menggunakan instrumen MAKS dan SSRPH. Hasil uji validitas konvergen dapat dilihat pada tabel 

3 berikut ini. 
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Tabel III. Hasil Uji Validitas Konvergen 

Variabel N M SD MAKS SSRPH CAMI 

MAKS 222 48.1 6.1 - -.165* .087 

SRPH 222 6.0 3.5  - .254** 

CAMI 222 81.6 8.2   - 

Note.CAMI = Community Attitudes Toward the Mentally Ill, MAKS = Mental Health Knowledge Schedule, 

SSRPH = Stigma Scale for Receiving Psychological Help. 

*p<0.05; **p<0.01 

 

Cohen (2013) memberikan pedoman untuk menafsirkan besaran korelasi, serta 

memperkirakan kekuatan (power). Secara khusus, nilai r = 0,10, r = 0,30, dan r = 0,50 disarankan 

sebagai besaran kecil, sedang, dan besar secara berturut-turut. Pada Tabel 3 dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan negatif signifikan antara pengetahuan kesehatan mental (MAKS) dan 

stigma terhadap bantuan psikologis (SSRPH) dengan korelasi kecil (-0.165, p < 0.05). Sikap 

masyarakat terhadap individu dengan gangguan mental (CAMI) memiliki hubungan positif 

signifikan dengan SSRPH, meskipun kecil (0.254, p < 0.01). Sementara itu, tidak ditemukan 

hubungan signifikan antara MAKS dan CAMI (0.087, p > 0.05). Korelasi menunjukkan bahwa 

peningkatan pengetahuan terkait dengan penurunan stigma, sementara sikap lebih positif berkaitan 

dengan stigma yang lebih tinggi terhadap bantuan psikologis. 

3.1.7 Fit Statistics and Reliability 

Instrumen CAMI menunjukkan hasil yang bervariasi dalam hal reliabilitas dan separation. 

Separation dalam pemodelan Rasch adalah kemampuan membedakan antara kemampuan responden dan 

kesulitan item (Sumintono & Widhiarso, 2015). Untuk person, nilai separation 1.28 dan reliabilitas 

0.62 menunjukkan bahwa instrumen memiliki kemampuan lemah dalam membedakan responden 

berdasarkan atribut yang diukur. Untuk item, nilai separation sangat tinggi (11.91) dan reliabilitas 

yang hampir sempurna (0.99) menunjukkan bahwa instrumen ini sangat baik dalam membedakan 

item berdasarkan tingkat kesulitannya. Indeks separation tersebut apabila diperoleh strata 

respondennya dapat dilihat menggunakan rumus item/person strata maka akan menunjukkan hasil 

sebagai berikut (Sumintono & Widhiarso, 2015). 

H = [(4 x SEPARATION) + 1] 

 3 

Keterangan : H = Nilai item/person strata 

Separation = Nilai separation item/person yang dihasilkan 

 

Berdasarkan rumus tersebut, maka dihasilkan nilai H untuk responden sebesar 2.04 

dibulatkan menjadi 2 dan untuk item sebesar 16.21 dibulatkan menjadi 16. Berdasarkan nilai H, 

maka responden dapat dikelompokkan ke dalam dua kelompok besar, yaitu rendah dan tinggi. 

sedangkan untuk item yang digunakan dapat dibagi menjadi 16 tingkatan berdasarkan tingkat 
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kesulitannya untuk disetujui responden. Tingkatan level butir tersebut juga berarti menjelaskan 

bahwa butir mampu menilai jawaban responden secara teliti. 

Penyebab invariance person yang hanya menjadi 2 kemungkinan disebabkan oleh 

kategorisasi responden yang tidak merata, di mana kelompok tertentu mungkin memiliki 

representasi yang jauh lebih besar atau lebih kecil dibandingkan kelompok lain. 

Ketidakseimbangan ini dapat mempengaruhi kemampuan model untuk mendeteksi variabilitas 

antar kelompok responden, sehingga mengurangi jumlah invariance person yang terdeteksi. 

Sebagai contoh, jika mayoritas responden termasuk dalam satu kategori dengan sedikit variasi 

dalam jawaban, model mungkin gagal mengidentifikasi perbedaan di antara individu yang berasal 

dari kelompok berbeda. Nilai Alpha Cronbach sebesar 0.66 menunjukkan konsistensi internal 

yang cukup, meskipun sedikit di bawah nilai yang diharapkan untuk kategori reliabilitas yang 

baik. Hal ini menunjukkan bahwa instrumen CAMI mampu mengukur konstruksi yang dimaksud 

dengan cukup baik, terutama dalam hal item, meskipun peningkatan mungkin diperlukan untuk 

meningkatkan konsistensi internal secara keseluruhan. 

 

3.2 Pembahasan  

Hasil analisis instrumen CAMI yang asli menggunakan faktor analisis, yang 

dikembangkan oleh Taylor dan Dear, (1981) sebanyak 40 item menghasilkan Alpha Cronbach 

yang berbeda untuk masing-masing dimensi, yaitu Authoritarianism (0.68), Benevolence (0.76), 

Social Restrictiveness (0.80), dan Community Mental Health Ideology (0.88). Sedangkan 

instrumen CAMI hasil adaptasi dianalisis menggunakan pemodelan Rasch memiliki hasil yang 

berbeda. Butir yang sesuai dengan kategori item fit hanya ada 26 item dengan hasil alpha cronbach 

yang terpisah antara reliabilitas person dan item. Jika instrumen pengukuran sudah terbukti 

unidimensional, item-item tersebut bisa digabungkan dan digunakan secara keseluruhan tanpa 

perlu dipisahkan sesuai dimensi, karena semua item tersebut mengukur aspek yang sama dari 

konstruk. Namun, pemisahan item bisa menjadi berguna dalam analisis yang lebih rinci atau jika 

instrumen mengukur beberapa sub-dimensi dari konstruk yang sama. 

Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui bahwa terdapat butir yang paling sulit disetujui dan 

paling mudah disetujui oleh responden. Mengacu pada butir SOC3, SOC2, dan SOC4 yang 

merupakan bagian dari dimensi social restriictiveness. Restriktivitas sosial mencerminkan 

perilaku diskriminatif yang muncul dari stigma yang melekat pada gangguan mental. (Bhugra 

dkk., 2016). Individu dengan gangguan mental sering mengalami pengucilan sosial, yang 

merugikan kesejahteraan psikologis mereka. Kelompok seperti perempuan dan minoritas etnis 

menghadapi risiko pengucilan lebih tinggi akibat identitas mereka (Boardman dkk., 2022). Studi 

mencatat tingkat diskriminasi sosial pada individu dengan disabilitas psikiatri sebesar 2,81 dalam 



   p-ISSN 2407-2532, e-ISSN 549-4325  

89  

skala, menunjukkan prevalensi yang signifikan (Lee & Kim, 2024). 

Item ID4 sulit disetujui karena adanya stigma, ketidakpahaman, kekhawatiran tentang 

keamanan, dan norma sosial yang tidak mendukung pandangan ini. Perubahan dalam pandangan 

masyarakat, peningkatan pendidikan tentang kesehatan mental, dan pengalaman positif dapat 

membantu mengatasi ketidaksetujuan terhadap pernyataan tersebut. 

Mengacu pada item SOC6, dan SOC8 cenderung disetujui dengan mudah karena item-item 

tersebut sejalan dengan prinsip hak asasi manusia, norma sosial yang mendukung inklusi dan 

perlakuan adil, serta peningkatan kesadaran dan pendidikan tentang kesehatan mental. Nilai-nilai 

kemanusiaan dan empati terhadap orang dengan gangguan mental juga berkontribusi pada 

dukungan yang luas terhadap pernyataan-pernyataan tersebut. Lalu untuk butir ID1 (Masyarakat 

harus menerima fasilitas kesehatan mental di lingkungan mereka), sesuai data deskriptif mengenai 

ketersediaan fasilitas kesehatan di sekitar domisili responden, terdapat 187 (84,2%) responden 

yang menyatakan bahwa ada fasilitas kesehatan mental di sekitar tempat tinggal mereka. 

Lalu untuk item BEN5 dengan redaksinya “Kita harus memberikan perawatan terbaik 

untuk orang dengan gangguan mental“ menjadi item yang paling mudah disetujui responden 

karena hal ini menunjukkan kebajikan atau kebaikan hati, kebajikan sendiri diartikan sebagai 

pandangan yang mengacu pada simpati kepada orang dengan gangguan mental dan memerlukan 

pendekatan yang paternal. Dalam hal ini, salah satu sikap yang bisa dilakukan adalah orang dengan 

gangguan mental harus ditolong dan dirawat dengan baik bukan diejek serta diacuhkan. Kebajikan 

ini lebih berpandangan bahwa orang dengan gangguan jiwa harus diperlakukan sama dengan 

orang lain (Sumarsih dkk., 2021). Sebagai negara timur, Indonesia memiliki landasan pancasila 

sebagai pedoman rakyat dalam bernegara. Sila yang paling sesuai dengan item BEN5 adalah sila 

ke-2 yang berbunyi "Kemanusiaan yang adil dan beradab." Sila ke-2 ini menekankan nilai-nilai 

kemanusiaan, solidaritas, dan sikap saling membantu antar sesama manusia dengan dasar keadilan 

dan keadaban. Selain itu, Indonesia juga merupakan negara yang masyarakatnya menganut budaya 

kolektif. Disebutkan dalam laporan World Giving Index 2024 oleh Charities Aid Foundation, 

Indonesia menempati peringkat pertama sebagai negara paling dermawan di dunia untuk ketujuh 

kalinya secara berturut-turut sejak 2017 (WGI, 2024). 

Selain itu, diketahui dari Gambar 1 bahwa variasi tingkat kesukaran butir tidak sama 

dengan abilitas respondennya sehingga responden dengan abilitas rendah memiliki kecenderungan 

tidak terukur dengan baik karakteristiknya. Kemudian pada Gambar 1 juga diketahui bahwa 

mayoritas responden berada pada level menengah. Selanjutnya, apabila ditinjau berdasarkan 

subdimensi yang paling sulit disetujui oleh responden, maka sub dimensi social restrictiveness 

adalah yang paling sulit disetujui responden. 

Hasil reliabilitas CAMI versi Indonesia dapat dilihat pada reliabilitas instrumen dan juga 



Humanitas 
Vol. 9 No. 1, April 2025, hal. 75 - 98    

90  

reliabilitas person dan item secara terpisah. Setelah dilakukan pengujian reliabilitas maka 

diperoleh nilai reliabilitas secara keseluruhan item berdasarkan Alpha cronbach (KR-20) adalah 

sebesar 0,66. Kemudian, hasil reliabilitas yang tidak dipaparkan pada hasil penelitian instrumen 

asli, yaitu berupa reliabilitas butir sebesar 0,99 yang menguatkan dukungan secara empiris bagi 

kualitas pengukuran community attitudes dengan instrumen CAMI versi Indonesia. Hal ini 

menunjukkan berdasarkan kriteria reliabilitas oleh Sumintono dan Widhiarso (2015) secara 

keseluruhan instrumen ini memiliki properti psikometri yang bagus. 

Dengan menggunakan pemodelan Rasch, dapat disajikan invariansi atau kesesuaian butir 

sehingga diperoleh hasil analisis mengenai 14 butir soal yang dieliminasi. Butir-butir ini apabila 

ditinjau secara empiris tidak memenuhi persyaratan infit maupun tiga kriteria outfit yang 

dijelaskan oleh (Sumintono & Widhiarso, 2015). Jumlah akhir item secara keseluruhan menjadi 

26 butir yang layak digunakan untuk mengukur community attitudes. Kemudian, apabila mengacu 

pada konten butir soal, hasil analisis pemodelan Rasch juga mampu mengidentifikasi butir soal 

yang paling sulit disetujui oleh responden dan juga butir soal yang paling mudah disetujui 

responden. Selain dapat melihat butir soal yang paling sulit dan paling mudah disetujui responden, 

pemodelan Rasch juga dapat melihat butir-butir soal yang berkorelasi atau teridentifikasi 

independensi lokal. Terdapat 5 pasang butir soal yang berkorelasi ≥0.3. Hal ini dikarenakan butir 

soal tersebut mengukur hal yang sama dan mempengaruhi satu sama lain.  

Jika dilihat berdasarkan hasil uji validitas konvergen, terdapat hubungan yang signifikan 

antara SSRPH dan CAMI. Hal ini mengindikasikan bahwa jika stigma terhadap orang dengan 

gangguan mental tinggi maka stigma terhadap orang yang mencari bantuan psikologis juga akan 

tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya bahwa jika stigma masyarakat 

terhadap orang dengan gangguan mental rendah, maka stigma terhadap orang yang pendapat 

bantuan psikologis juga rendah (Mackenzie dkk., 2019; Vally dkk., 2018; Vogel dkk., 2007). 

Sejauh mana kepercayaan masyarakat yang terinternalisasi mempengaruhi sikap dan niat mencari 

bantuan dapat dipengaruhi oleh nilai dan persepsi budaya, dan hubungan antara stigma diri dan 

sikap dapat bervariasi tergantung pada persepsi umum tentang masalah kesehatan mental yang 

ditangani oleh layanan psikologis yang terdapat di lingkungan tersebut (Vally dkk., 2018). 

Terdapat hubungan negatif signifikan antara pengetahuan kesehatan mental (MAKS) dan 

stigma terhadap bantuan psikologis (SSRPH). Program edukasi literasi kesehatan mental efektif 

dalam menurunkan stigma dan mendorong individu mencari bantuan psikologis (Lamichhane, 

2023). Pelatihan bagi tenaga kesehatan, seperti perawat, juga berperan dalam mengurangi stigma 

melalui edukasi dan dukungan, sehingga menciptakan pandangan lebih positif terhadap isu 

kesehatan mental (Akasyah, 2020). 

Namun, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara MAKS dengan CAMI. Bisa 
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disimpulkan bahwa orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentang kesehatan mental, maka 

akan memiliki stigma yang rendah. Hal ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan mental terkait dengan stigma 

masyarakat yang lebih rendah terhadap individu dengan gangguan mental (Hartini dkk., 2018). 

Sebaliknya, kurangnya pengetahuan tentang kesehatan mental dapat memicu stigma terhadap 

individu dengan gangguan mental (Ikmar, 2022). 

Terdapat beberapa penelitian mengenai stigma masyarakat terhadap orang dengan 

gangguan mental menggunakan instrumen CAMI di Indonesia. Namun belum ada publikasi 

khusus yang mengadaptasi instrumen ini, sehingga konsistensi dalam pengukuran dan interpretasi 

data dapat menghambat dalam membuat perbandingan hasil antar studi. Penelitian di Indonesia 

yang menggunakan instrumen CAMI salah satunya adalah penelitian Sumarsih, dkk. (2021) 

menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross-sectional terhadap 375 responden 

menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat berhubungan erat dengan tingkat stigma terhadap 

gangguan jiwa; semakin baik pengetahuan, semakin rendah stigma. Studi ini merekomendasikan 

implementasi rutin intervensi anti-stigma berbasis psikososial dan psikoedukasi untuk pasien 

gangguan mental. Selain itu ada juga penelitian Anindhita dan Soetjiningsih (2023) di Salatiga 

yang dilakukan kepada masyarakat Salatiga yang berusia 15-65 tahun menunjukkan bahwa tidak 

terdapat korelasi antara pengetahuan kesehatan mental dan sikap terhadap orang dengan gangguan 

mental. 

Oleh karena itu, hasil adaptasi instrumen CAMI versi Indonesia ini apabila mengacu pada 

hasil validitas, reliabilitas, dan juga data temuan lapangan sangat layak digunakan pada 

masyarakat Indonesia dengan usia 18-54 tahun untuk mengukur sikap masyarakat terhadap orang 

dengan gangguan mental. Penelitian ini menyajikan beberapa keterbatasan yang serupa dengan 

kebanyakan penelitian yang menggunakan pendekatan convenience sampling berdasarkan 

kesediaan siapa saja yang ditemui peneliti digunakan pada penelitian ini sehingga tidak mungkin 

mewakili populasi secara umum. Dapat dilihat juga bahwa kebanyakan responden berasal dari 

pulau Jawa, sehingga pengetahuan tentang stigma masrakat diluar pulau Jawa kurang 

teridentifikasi, lalu kebanyakan responden juga berjenis kelamin perempuan, sehingga kurangnya 

variasi jenis kelamin yang menjadi responden dalam penelitian ini.  

 

IV. Simpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 40 item yang terdapat pada instrumen CAMI, hanya 26 

item yang sesuai dengan kriteria infit dan outfit. Oleh karena itu, hanya 26 item tersebut yang 

digunakan dalam analisis lebih lanjut. Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pemodelan Rasch. Selain itu, penelitian ini mencantumkan properti psikometris lain yang tidak 
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dicantumkan pada instrumen asli, sehingga memberikan penilaian yang lebih komprehensif 

terhadap instrumen. Hasil analisis menunjukkan bahwa instrumen CAMI versi Indonesia memiliki 

validitas dan reliabilitas yang baik, sehingga dapat digunakan secara layak untuk mengukur 

community attitudes di Indonesia. 

Untuk penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan agar instrumen CAMI versi Indonesia 

diuji pada sampel yang lebih besar dan beragam, dilakukan pengujian lintas budaya, serta 

dievaluasi secara berkala untuk memastikan reliabilitas dan validitasnya. Pengujian psikometris 

yang lebih mendalam juga diperlukan untuk hasil yang lebih baik. Selain itu, disarankan juga 

untuk penelitian selanjutnya bisa mengkaji apakah terdapat perbedaan pandangan disabilitas 

antara penduduk perkotaan dan pedesaan. 
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Lampiran 

Lampiran 1. Instrumen Final CAMI 

No. Item Redaksi Item 

1 AU1 Salah satu penyebab utama penyakit mental adalah kurangnya disiplin dan kurangnya 

kemauan 

2 AU3 Orang dengan gangguan mental mudah dibedakan dari orang normal 

3 AU4 Begitu seseorang menunjukkan tanda gangguan mental, dia harus dirawat di rumah sakit 

4 AU5 Pasien gangguan mental memerlukan pengawasan dan disiplin seperti anak kecil 

5 BEN2 Lebih banyak uang pajak yang harus digunakan untuk merawat orang dengan gangguan mental 

6 BEN4 Rumah sakit jiwa kita lebih mirip penjara daripada menjadi tempat merawat orang dengan 

gangguan mental 

7 BEN5 Kita harus memberikan perawatan terbaik untuk orang dengan gangguan mental 

8 BEN9 Ada layanan yang memadai untuk orang dengan gangguan mental 

9 SOC1 Orang dengan gangguan mental tidak boleh diberi tanggung jawab apa pun 

10 SOC2 Orang dengan gangguan mental harus diisolasi dari masyarakat 

11 SOC3 Seorang wanita dikatakan bodoh jika menikahi pria yang pernah sakit mental, meskipun sudah 

sembuh 

12 SOC4 Saya tidak ingin tinggal bersebelahan/bertetangga dengan orang yang pernah memiliki 

gangguan mental 

13 SOC5 Orang yang memiliki riwayat masalah mental harus dilarang menduduki jabatan publik 

14 SOC6 Hak-hak individu dari orang dengan gangguan mental, harus tetap diberikan 

15 SOC7 Pasien gangguan mental harus didorong untuk mengambil tanggung jawab kehidupan normal 

16 SOC8 Tidak ada yang berhak mengecualikan orang dengan gangguan mental dari lingkungannya 

17 SOC9 Orang dengan gangguan mental tidak berbahaya seperti yang dibayangkan 

18 ID1 Masyarakat harus menerima fasilitas kesehatan mental di lingkungan mereka 

19 ID2 Terapi terbaik untuk banyak pasien gangguan mental adalah menjadi bagian dari masyarakat 

normal 

20 ID3 Sebisa mungkin, layanan kesehatan mental harus disediakan melalui fasilitas berbasis 

komunitas 

21 ID4 Menempatkan layanan kesehatan mental di lingkungan perumahan tidak membahayakan 

penduduk setempat 

22 ID6 Fasilitas kesehatan mental harus berada di luar lingkungan perumahan 

23 ID7 Penduduk setempat punya alasan kuat untuk menolak fasilitas kesehatan mental di lingkungan 

mereka 

24 ID8 Memiliki pasien gangguan mental di lingkungan perumahan merupakan terapi yang baik tetapi 

risikonya terlalu besar 

25 ID9 Memikirkan orang dengan masalah mental tinggal di lingkungan perumahan membuatku 

merasa takut 

26 ID10 Menempatkan fasilitas kesehatan mental di area perumahan dapat menurunkan nilai 

lingkungan tersebut 

 


