
Lampiran 1. Surat Keterangan Layak Etik  

 

 

 



Lampiran 2. Surat Izin Penelitian  

 

 



 

 

 



Lampiran 3. Uji Content Validity Index    

 

 



 



 

 

 

 



 



 

 

 

 



Lampiran 4. Permohonan Menjadi Partisipan  

 

PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Dengan Hormat, 

Saya sebagai mahasiswa program studi Magister 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, bernama : 

Maria Julieta Esperanca Naibili akan melakukan penelitian 

dengan judul “Eksplorasi Keyakinan Kesehatan dan Persepsi 

Masyarakat tentang Gangguan Jiwa di Kabupaten Belu, Provinsi 

Nusa Tenggara timur : Studi Etnografi”.  

Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi 

keyakinan kesehatan dan persepsi masyarakat tentang gangguan 

jiwa, untuk itu saya mohon kesediaan untuk menjadi partisipan 

dalam penelitian ini dan kerahasiaan sebagai partisipan akan saya 

jamin. Jika bersedia menjadi partisipan, mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian informasi penelitian ini saya buat, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

Belu,                    2019 

Peneliti 

                                 

 

 

  (Maria Julieta Esperanca Naibili) 

 



Lampiran 5. Pernyataan Kesediaan Menjadi Partisipan  

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini  : 

Nama Inisial   :  

Umur    :  

Jenis kelamin   :  

Alamat   :   

Menyatakan bahwa saya telah dijelaskan tentang penelitian 

ini oleh peneliti dan bersedia menjadi partisipan penelitian yang 

akan dilakukan oleh Maria Julieta Esperanca Naibili dari Program 

Studi Magister Keperawatan, Program Pascasarjana, Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

Belu,               2019 

Mengetahui    

Peneliti       Partisipan 

 

 

(Maria Julieta Esperanca Naibili)   (………………….) 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. Panduan Wawancara  

 

PANDUAN WAWANCARA 

Tujuan  
Untuk mengeksplorasi keyakinan kesehatan dan persepsi 

masyarakat tentang gangguan jiwa di kabupaten Belu, 

provinsi Nusa Tenggara Timur  

 

Pengantar  

a. Perkenalkan diri  

b. Menjelaskan tujuan  

c. Mengulangi pertanyaan yang kurang jelas kepada partisipan 

apabila pertanyaan tidak jelas atau pindah ke area yang belum 

disorot jika belum didiskusikan  

d. Menyampaikan kepada partisipan bahwa peneliti tertarik 

dengan semua ide, komentar, dan saran serta menekankan 

bahwa tidak ada jawaban yang benar atau salah sebab peneliti 

tertarik dengan perspektif partisipan  

e. Menyampaikan kepada partisipan bahwa partisipan tidak wajib 

menjawab jika mereka tidak ingin berbicara tentang suatu 

objek 

f. Partisipan dapat menghentikan wawancara kapan saja jika 
mereka tidak ingin melanjutkan 

g. Wawancara bersifat rahasia dan apa yang digunakan akan 

sepenuhnya anonym  

 

Pembukaan:   

Perkenalkan nama saya Maria Julieta Esperanca Naibili 

mahasiswa magister keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta yang akan melakukan penelitian tentang “Eksplorasi 

keyakinan Kesehatan dan Persepsi Masyarakat tentang Gangguan 

Jiwa di Kabupaten Belu Provinsi Nusa Tenggara Timur : Studi 

Etnografi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi 

Bapak/Ibu/Saudara tentang gangguan jiwa. Sebelumnya, saya 

ingin memulai dan membuka hari ini dengan mengucapkan terima 

kasih kepada Bapak/Ibu/Saudara sekalian yang telah berkenan 



datang dan menjadi partisipan hari ini. Saya hadir disini untuk 

belajar tentang keyakinan dan persepsi tentang gangguan jiwa di 

masyarakat. Informasi yang Bapak/Ibu/Saudara berikan hari ini 

akan berguna bagi Puskesmas dengan tujuan meningkatkan 

kesehatan jiwa masyarakat. Semua tanggapan Anda bersifat 

rahasia dan tidak akan disebarluaskan. Saya tertarik dengan semua 

ide, komentar, dan saran Anda selama wawancara yang akan 

berlangsung selama 45-60 menit dan selama selama sesi 

wawancara saya akan merekam menggunakan voice recorder dari 

handphone peneliti serta mencatat diskusi hari ini. Proses 

wawancara ini bukan survey dan tidak ada jawaban yang benar 

atau salah. Saya menerima komentar baik positif maupun negative. 

Saya harap Anda dapat membantu ketika mendiskusikan hal-hal 

yang sensitif dan pribadi.   

Sekarang, Bolehkah Bapak/Ibu/Saudara memperkenalkan diri 

Anda kepada saya mencakup (nama, usia, pekerjaan) ! Terima 

kasih. Mari kita mulai dengan diskusi kita hari ini.  

Penutup :  
Saya sangat berterima kasih kepada Anda karena telah berbagi ide 

dan pendapat Anda dengan saya. Ide-ide Anda akan sangat 

berharga bagi Puskesmas dalam memberikan perawatan kesehatan 

yang baik kepada masyarakat di kabupaten Belu.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KONTEN ITEM PERTANYAAN 

“Eksplorasi Keyakinan Kesehatan dan Persepsi Masyarakat 

tentang Gangguan Jiwa di Kabupaten Belu Provinsi Nusa 

Tenggara Timur : Studi Etnografi” 

 Item Pertanyaan 

 TUA-TUA ADAT  
1.  Apa itu gangguan jiwa ?  

2.  Apa tanda-tanda gangguan jiwa ?    

3.  Apa yang menyebabkan gangguan jiwa ?   

4.  Siapakah orang yang seharusnya merawat orang dengan gangguan jiwa?  

5.  Dimanakah orang dengan gangguan jiwa harus mencari pertolongan 

atau bantuan ?     

6.  Bagaimana pandangan Anda kondisi yang rentan bagi orang dengan 

gangguan jiwa ? 

7.  Bagaimana suku Anda merasakan dampak/pengaruh terhadap orang 

dengan gangguan jiwa ?    

8.  Sejauh ini, Apa saja yang sudah dilakukan Bapak/Ibu/Saudara dalam 

menangani orang dengan gangguan jiwa ?   

9.  Apa harapan Bapak/Ibu/Saudara tentang pelayanan kesehatan jiwa ?   

 

 Item Pertanyaan 

 TENAGA KESEHATAN   

1.  Apa itu gangguan jiwa ?  

2.  Apa tanda-tanda gangguan jiwa ?    

3.  Apa yang menyebabkan gangguan jiwa ?   

4.  Siapakah orang yang seharusnya merawat orang dengan gangguan jiwa? 

5.  Dimanakah orang dengan gangguan jiwa harus mencari pertolongan 

atau bantuan ?     

6.  Bagaimana pandangan Bapak/Ibu/Saudara terhadap risiko terjadinya 

gangguan jiwa ?   

7.  Bagaimana klien Anda melihat kerentanan terhadap gangguan jiwa ?   

8.  Bagaimana dampak orang yang mengalami gangguan jiwa ?   

9.  Apa saja tujuan mengakses layanan kesehatan jiwa ?  

10.  Apa saja hambatan yang ditemui oleh masyarakat dalam mengakses 

layanan kesehatan jiwa ?  

11.  Siapa saja pengambil keputusan ?  

12.  Apa saja system pendukung sosial yang tersedia ?   

13.  Bagaimana gambaran umum/kesadaran masyarakat untuk pengobatan 

gangguan jiwa ? 

14.  Apa harapan Bapak/Ibu/Saudara tentang pelayanan kesehatan jiwa ?  



 

 Item Pertanyaan 

 MASYARAKAT    
1.  Apa itu gangguan jiwa ?  

2.  Apa tanda-tanda gangguan jiwa ?    

3.  Apa yang menyebabkan gangguan jiwa ?  

4.  Bagaimana pandangan masyarakat di lingkungan Anda tentang orang 

dengan gangguan jiwa ?     

5.  Bagaimana perasaan Anda jika gangguan jiwa terjadi pada 

Anda/keluarga Anda ?   

6.  Apakah orang dengan gangguan jiwa memiliki hak yang sama dengan 

orang yang tidak mengalami gangguan jiwa ?    

7.  Bagaimana pandangan orang di lingkungan Anda bahwa gangguan jiwa 

dapat diobati ?  

8.  Siapakah orang yang seharusnya merawat orang dengan gangguan jiwa?    

9.  Dimanakah orang dengan gangguan jiwa harus mencari pertolongan 

atau bantuan ?     

10.  Bagaimana kita dapat melakukan pemberdayaan terhadap ODGJ untuk 

hidup menjadi lebih baik ?  

11.  Apa harapan Bapak/Ibu/Saudara tentang pelayanan kesehatan jiwa ?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7. Pedoman Observasi  

 

 

 

 

 

Hari/Tanggal  :  

Waktu   :  

Tempat  :  

Kegiatan  :  

Deskripsi  :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDOMAN OBSERVASI PENELITIAN  

 “Eksplorasi Keyakinan Kesehatan dan Persepsi 

Masyarakat tentang Gangguan Jiwa di Kabupaten Belu 

Provinsi Nusa Tenggara Timur” 



Lampiran 8. Pedoman Reflektif  

 

 

 

 

Hari/Tanggal  :  

Waktu   :  

Tempat  :  

Kegiatan  :  

 

 

 

 

 

 

 

No Tahapan 

Reflektif 

Masalah 

yang 

Didapatkan 

Analisis Kesimpulan 

dan Pemecahan 

Masalah 

1.  Description    

2.  Feelings    

3.  Evaluation     

4.  Analysis     

5.  Conclusion      

6.  Action Plan    

PEDOMAN REFLEKTIF PENELITIAN  

 “Eksplorasi Keyakinan Kesehatan dan 

Persepsi Masyarakat tentang Gangguan Jiwa 

di Kabupaten Belu Provinsi Nusa Tenggara 

Timur” 



 

 

 

 

No Tahap 

1.  Description 

Apa yang terjadi ? Dimana Anda saat itu ? Siapa yang 

berada disana saat itu ? Apa yang Anda lakukan ? Apa 

yang dilakukan orang lain dalam peristiwa itu ?  

2.  Feelings  

Apa yang Anda rasakan/pikirkan saat peristiwa tersebut 

terjadi ? Bagaimana peristiwa tersebut dapat membuat 

Anda merasa demikian ?  

Apa yang Anda rasakan dan pikirkan mengenai hal 

tersebut saat itu ?   

3.  Evaluation 

Buatlah penilaian mengenai peristiwa yang terjadi ! 

Pertimbangkan hal-hal baik dan hal-hal buruk dari 

pengalaman tersebut ! 

Hal apa yang berjalan tidak semestinya ! 

4.  Analysis 

Eksplorasi setiap bagian kecil dari peristiwa yang 

terjadi.  

Apa yang telah berjalan dengan benar dalam peristiwa 

itu ?  

Apa saja hal-hal salah yang telah terjadi ?  

Apa hal-hal benar yang telah Anda lakukan ?  

Apa hal-hal yang tidak seharusnya Anda lakukan ?  

Adakah kontribusi (andil) Anda dalam hal ini ? 

5.  Conclusion/synthesis 

Melakukan eksplorasi dari sudut pandang yang berbeda. 

Tahap ini merupakan tahap pengembangan insight  

Tanyakan kepada diri sendiri, hal baru apa yang Anda 

dapatkan dari peristiwa yang terjadi ? Apa hikmahnya ?  

6.  Action Plan 

Apa yang akan Anda lakukan apabila peristiwa serupa 

terjadi lagi di masa yang akan datang ?  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9. Analisis Data Penelitian dengan Spradley Model  

 

ANALISIS ETNOGRAFI SPRADLEY MODEL  

ANALISIS DATA NVIVO 12 PLUS  

ANALISIS CROSSTAB  

ANALISIS CROSSTAB  

 

 

Informan 

Being 
Supportive 

and 
Socially 
Distance  

Gangguan 
Jiwa Laki-Laki 

dan 
Gangguan 

Jiwa 
Perempuan 

Hambatan 
dalam 

Pemulihan 
ODGJ 

Ketidakseimbangan 
pada Fitrah 
Kehidupan 
Manusia 

Melepaskan 
Panas dengan 
Mendinginkan 

Total 

Community 

51,37% 36,45% 22,58% 42,7% 43,88% 42,89% 

Health 
worker 

32,19% 33,64% 61,29% 30,34% 40,82% 35,88% 

Traditional 
Elders 

16,44% 29,91% 16,13% 26,97% 15,31% 21,23% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 



 

 

 

 



 



KETIDAKSEIMBANGAN PADA FITRAH KEHIDUPAN MANUSIA 

Informan 

Keadaan 
atau 

pengalaman 
hidup 

Keturunan 
(genetic) 

Kultur Total 

Community 36,17% 37,5% 48,65% 41,3% 

Health worker 40,43% 50% 18,92% 32,61% 

Traditional Elders 23,4% 12,5% 32,43% 26,09% 

Total 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI KEADAAN ATAU PENGALAMAN HIDUP  

Informan 

Faktor 
ekonomi 

Kegagalan Kehilangan 
Masalah 
Rumah 
Tangga 

Mekanisme 
koping tidak 
efektif 

Pikiran 
berlebihan 

Stress Total 

Community 75% 0% 42,86% 42,86% 0% 41,67% 37,5% 36,96% 

Health 
worker 

25% 40% 28,57% 42,86% 100% 25% 50% 39,13% 

Traditional 
Elders 

0% 60% 28,57% 14,29% 0% 33,33% 12,5% 23,91% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



DOMAIN KETURUNAN (GENETIK)  

 

                                                                                                                                      

                   

Informan 
Keturunan 
(genetic) 

Total 

Community 37,5% 37,5% 

Health worker 50% 50% 

Traditional Elders 12,5% 12,5% 

Total 100% 100% 



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI KULTUR  

 

 

              

                                                                                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Informan 

Arwah 
nenek 

moyang 

Darah 
putih 

naik di 
kepala 

Diguna-
guna 

Kesalahan 
di rumah 

adat 
Malaria 

Roh 
halus 

Total 

Community 14,29% 80% 60% 16,67% 75% 55,56% 42,86% 

Health worker 28,57% 20% 0% 33,33% 25% 0% 19,05% 

Traditional Elders 57,14% 0% 40% 50% 0% 44,44% 38,1% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 



 

 

 

 

 

 



GANGGUAN JIWA LAKI-LAKI DAN GANGGUAN JIWA PEREMPUAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informan 

Berkeliaran/ 
mondar-
mandir 

Halusinasi 
Isolasi 
sosial 

Perawatan 
diri 

Perilaku 
Aneh 

Perilaku 
kekerasan 

Waham Total 

Community 42,86% 23,53% 28,57% 35,71% 66,67% 40% 0% 35,45% 

Health 
worker 

21,43% 41,18% 42,86% 42,86% 0% 31,43% 33,33% 33,64% 

Traditional 
Elders 

35,71% 35,29% 28,57% 21,43% 33,33% 28,57% 66,67% 30,91% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 



 



HAMBATAN DALAM PEMULIHAN ODGJ  

Informan 
Akses 

pelayanan 
Kurang 

pengetahuan 
Menutup 

diri 
Total 

Community 21,74% 50% 16,67% 22,58% 

Health worker 69,57% 0% 50% 61,29% 

Traditional Elders 8,7% 50% 33,33% 16,13% 

Total 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ketidakseimbangan pada Fitrah Kehidupan Manusia  

2. Corak Keberagaman Hidup ODGJ   



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI AKSES PELAYANAN 

 

 

 

 

 

 

 

Informan 

Ketersediaan 
jaminan 
kesehatan 

Ketersediaan 
pelayanan 

kesehatan di 
rumah sakit 

jiwa 

Ketersediaan 
SDM dalam 
pelayanan 
kesehatan 

Ketersediaan 
terapi (obat-
obatan) bagi 

ODGJ 

Ketidaktahuan 
informasi 

Total 

Community 25% 57,14% 0% 0% 0% 21,74% 

Health worker 75% 14,29% 100% 100% 100% 69,57% 

Traditional Elders 0% 28,57% 0% 0% 0% 8,7% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 



                          

 

 

 



BEING SUPPORTIVE and SOCIALLY DISTANCE 

Informan 
Sikap 

Negatif 
Sikap 
Positif 

Total 

Community 52,44% 50% 51,37% 

Health worker 32,93% 31,25% 32,19% 

Traditional Elders 14,63% 18,75% 16,44% 

Total 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI SIKAP POSITIF  

Informan 
Diperhatikan 

Melakukan 
pendekatan 

Memberi 
arahan 

Memberi 
solusi 

Membujuk Memotivasi Memuji 

Community 57,14% 25% 50% 33,33% 66,67% 0% 50% 

Health 
worker 

28,57% 25% 50% 33,33% 33,33% 66,67% 0% 

Traditional 
Elders 

14,29% 50% 0% 33,33% 0% 33,33% 50% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

Informan 

Mengajak Mengasihi Menyapa 

Tidak 
dihindari 

or 
ditakuti 

Tidak 
ditelantarkan 
or dikucilkan 

Tidak 
melakukan 
kekerasan 

Tidak 
Membedakan 

Tidak 
mengganggu 

ODGJ 
Total 

Community 
57,14% 50% 100% 0% 42,86% 50% 75% 44,44% 50% 

Health 
worker 

28,57% 25% 0% 100% 57,14% 25% 25% 22,22% 31,82% 

Traditional 
Elders 

14,29% 25% 0% 0% 0% 25% 0% 33,33% 18,18% 

Total 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 



 

 

 

 



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI SIKAP NEGATIF  

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

Informan 

Ikat dan 
Pasung 

Mengejek 
atau 

Mengolok 
Pelabelan 

Pengabaian 
atau 

Penelantaran 
Penghindaran Pengucilan 

Rasa 
Malu 

Rasa 
takut 

terhadap 
ODGJ 

Total 

Community 
30% 50% 47,06% 83,33% 50% 37,5% 50% 60% 51,81% 

Health worker 
30% 25% 41,18% 8,33% 40% 62,5% 37,5% 30% 33,73% 

Traditional Elders 
40% 25% 11,76% 8,33% 10% 0% 12,5% 10% 14,46% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 



 

 

 

 

 



MELEPASKAN PANAS DENGAN MENDINGINKAN 

Informan Adat Medis Sosial Spiritual Total 

Community 42,5% 19,23% 65,52% 80% 45% 

Health worker 35% 69,23% 27,59% 0% 40% 

Traditional Elders 22,5% 11,54% 6,9% 20% 15% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI ADAT 

Informan 
Dukun 

Kombinasi medis, 
tradisional dan 

alternative 
Ritual adat Tim doa 

Tokoh 
agama 

Total 

Community 33,33% 45,45% 30,77% 46,67% 100% 42,11% 

Health 
worker 

33,33% 54,55% 38,46% 33,33% 0% 36,84% 

Traditional 
Elders 

33,33% 0% 30,77% 20% 0% 21,05% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI MEDIS   

Informan 
KIE 

Kunjungan 
rumah 

(home visit) 

Pendekatan 
Keluarga 

Rujukan 
Terapi 
CPZ 

Total 

Community 
0% 14,29% 40% 0% 0% 18,52% 

Health worker 
100% 85,71% 30% 100% 100% 70,37% 

Traditional Elders 
0% 0% 30% 0% 0% 11,11% 

Total 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 



DOMAIN DAN KOMPONEN DARI SOSIAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMAIN DAN KOMPONEN DARI SPIRITUAL  

Informan 
Bersosialisasi 

Dukungan 
sosial 

Melakukan 
aktivitas 

Melatih 
keterampilan 

Membentuk 
kelompok 

Total 

Community 50% 69,23% 42,86% 80% 100% 65,52% 
Health worker 50% 30,77% 28,57% 20% 0% 27,59% 

Traditional Elders 0% 0% 28,57% 0% 0% 6,9% 

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 



Informan 
Pendekatan diri 
dengan Tuhan 

Total 

Community 80% 80% 

Health worker 0% 0% 

Traditional Elders 20% 20% 

Total 100% 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



ANALISIS CLUSTER (untuk melihat keterkaitan/hubungan) 

 



ANALISIS COMPARISON DIAGRAM 

 

 



ANALISIS GROUP 

 

 



PROJECT MAP 

KETIDAKSEIMBANGAN PADA FITRAH KEHIDUPAN MANUSIA 

 

 



GANGGUAN JIWA LAKI-LAKI DAN GANGGUAN JIWA PEREMPUAN  

 

 

 

 

 

 



HAMBATAN DALAM PEMULIHAN ODGJ 

 

 



BEING SUPPORTIVE and SOCIALLY DISTANCE  

 



 



 

 

 



MELEPASKAN PANAS DENGAN MENDINGINKAN 

 

 

 



 





Lampiran 10. Surat Keterangan Uji Turnitin  

 

 

 



Lampiran 11. Foto Kegiatan Penelitian  

PUSKESMAS DI KABUPATEN BELU 

 

Puskesmas Atambua Selatan Puskesmas Aululik 

Puskesmas Haliwen Puskesmas Haekesak  

  

 

 



Gambar 4.2 Barang Pusaka Rumah Adat  

CONTOH BARANG PUSAKA DI RUMAH ADAT/RUMAH 

PAMALI 

Plat Perak Plat Emas 

Uang perak  
Taka/Tanasak (Wadah untuk 

sirih dan pinang)  

Sofren (tusuk konde)  Sofren (Tusuk konde)  

 

 

 



Gambar 4.3 Potret Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)  

ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI 

KABUPATEN BELU 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Gambar 4.4 Rumah Doa Karismatik  

RUMAH DOA KARISMATIK BELU-NTT 

Rumah Doa Karismatik Rumah Pendiri “Rumah Doa” 

Dua buah kamar yang difasilitasi bagi keluarga 
dan ODGJ 

Ruang Doa  

Keluarga dan ODGJ yang didampingi oleh 

teman, tetangga serta kelompok doa karismatik. 

Saat observasi ODGJ tersebut sedang bernyanyi 
diiringi oleh piano yang dimainkan oleh 

temannya di dalam rumah doa 

Pendiri rumah doa sedang mendampingi 
keluarga dan ODGJ saat berinteraksi dengan 

etnografer/peneliti.  

 



Gambar 4.5 Ritual Adat  

PROSESI RITUAL ADAT DASE MDEDA (MELEPAS 

BEBAN/PANAS DARI SUATU PENYAKIT) 

 

Sirih dan Pinang (Da’a no Bo); 

Gelang perak (Keke), Beras, 

dan buluh ayam jantan putih 

yang diletakkan dalam sebuah 

wadah (taka san pusi) yang 

disiapkan oleh Kohe 

(tabib/dukun).  

Tiga wadah yang berisi daun 

sirih dan pinang dengan jumlah 

yang berbeda disertai beras 

yang ditentukan oleh Kohe 

untuk mencari penyebab (ele 

bula) gangguan jiwa. 

Ritual Lepas Beban (Dase 

Mdeda) penyakit 

menggunakan seekor ayam 

jantan putih yang dilakukan 

oleh Kohe sembari menyebut 

arwah leluhur.  

Seusai ritual adat yang 

dilakukan oleh Kohe 

menggunakan ayam jantan 

selanjutnya makan bersama 

keluarga dengan menyembelih 

ayam tersebut.  

 



Doso Api (menyalakan api) 

sebagai simbol untuk menjaga 

rumah pamali, barang pamali, 

dan menjaga rumah pamali 

agar alang-alang “lei” tidak 

rusak. Doso api dilakukan 

oleh Amu (raja) Kemak Suku 

Beileto.  

Setelah melakukan Doso Api 

sebagai simbol. Api unggun 

tersebut dapat digunakan untuk 

memasak.  

Amu (Raja) bersama Amu 

Hine (Istri Raja) suku Kemak 

Beileto 

Amu (Raja) dan Amu Hine (Istri 

Raja) didampingi oleh Bei FX 

dan Bei  hine (Istri Bei), dan 

cucu  

 

 

 

 


