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PRAKATA 

Buku ini hadir sebagai sebuah upaya untuk mengupas dan menggali lebih dalam 

mengenai fenomena stigma sosial terhadap pasien dengan gangguan jiwa di 

Indonesia, serta dampak besar yang ditimbulkan terhadap kesehatan mental individu. 

Dalam masyarakat kita, gangguan jiwa masih sering dipandang dengan penuh 

prasangka dan ketakutan, yang akhirnya memperburuk keadaan dan memperlambat 

proses pemulihan pasien. Oleh karena itu, penting bagi kita untuk memahami stigma, 

menghilangkan prasangka, dan memperkenalkan solusi yang lebih inklusif dan 

mendukung bagi mereka yang membutuhkan perhatian lebih dalam bidang kesehatan 

mental. 

Pada bab pertama, buku ini mengajak pembaca untuk mengenal lebih jauh 

mengenai stigma sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Indonesia. Kita akan melihat 

bagaimana pandangan dan sikap masyarakat terhadap mereka yang mengalami 

gangguan mental seringkali dipengaruhi oleh ketidaktahuan dan ketakutan. Bab 

kedua, yang membahas hubungan antara stigma dan kesehatan mental, akan menggali 

lebih dalam dampak stigma terhadap kesehatan jiwa dan bagaimana hal tersebut 

memperburuk kondisi pasien. 

Salah satu faktor penting dalam pembentukan stigma adalah media. Pada bab 

ketiga, buku ini akan membahas peran media dalam membentuk persepsi negatif 

terhadap gangguan jiwa, serta bagaimana informasi yang disajikan bisa membentuk 

stigma dan pandangan masyarakat. Di bab keempat, kita akan mengulas peran penting 

perawat dalam menangani pasien dengan stigma internal, yang sering kali membuat 

pasien merasa malu atau terasingkan dengan kondisi mental mereka. 

Bab kelima mengangkat isu stigma yang memengaruhi akses pasien terhadap 

layanan kesehatan mental di komunitas, serta tantangan yang dihadapi oleh individu 

dalam memperoleh bantuan yang mereka perlukan. Bab keenam akan menjelaskan 

dampak stigma terhadap pemulihan pasien dengan gangguan jiwa, yang seringkali 

menjadi penghalang besar dalam proses penyembuhan dan reintegrasi sosial mereka. 

Dan di bab terakhir, kita akan membahas pengaruh stigma terhadap kehidupan 

pekerjaan dan sosial pasien, yang sering kali menyebabkan kesulitan dalam 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar. 

Buku ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan perspektif baru dalam 

melihat stigma yang ada, sekaligus menjadi bahan refleksi bagi kita semua untuk 

bersama-sama mengurangi stigma dan mendukung pasien gangguan jiwa dalam 

perjalanan menuju pemulihan. Semoga dengan memahami lebih dalam mengenai 
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topik ini, kita dapat berperan aktif dalam menciptakan masyarakat yang lebih peduli, 

terbuka, dan inklusif terhadap kesehatan mental. 

 

Maret, 2025 
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CHAPTER 1 
MENGENAL STIGMA SOSIAL TERHADAP PASIEN 

GANGGUAN JIWA DI INDONESIA 

Ners. Ismailinar, S.Kep., M.Kep. 
A. Pendahuluan/Prolog 

Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering kali 

diabaikan dalam masyarakat Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 menunjukkan, prevalensi skizofrenia/psikosis di Indonesia 

sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga, yang berarti dari 1.000 rumah tangga 

terdapat 6,7 rumah tangga dengan anggota rumah tangga (ART) pengidap 

skizofrenia/psikosis, sehingga jumlahnya diperkirakan sekitar 450 ribu ODGJ. 

Sayangnya, banyak individu dengan gangguan jiwa yang tidak mendapatkan 

penanganan medis yang memadai akibat adanya stigma sosial yang melekat dalam 

masyarakat.  

Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan stigma dan diskriminasi yang 

lebih besar dari masyarakat disekitarnya dibandingkan individu yang menderita 

penyakit medis lainnya. Tidak hanya menimbulkan konsekuensi negatif terhadap 

penderitanya tetapi juga bagi anggota keluarga, meliputi dikatakan orang gila, 

sikap-sikap penolakan, penyangkalan, dan disisihkan maupun pandangan negatif. 

Pandangan masyarakat kepada orang gangguan jiwa berdampak pada orang 

dengan gangguan jiwa tersebut, pandangan tersebut dapat berupa pandangan 

negatif maupun positif. Pandangan negatif dapat berdampak buruk pada orang 

dengan gangguaan jiwa yang akan menyebabkan lama proses penyembuhan pada 

orang gangguan jiwa tersebut. Dalam kondisi ini masyarakat seharusnya berperan 

sebangai salah satu sistem pendukung pada orang gangguan jiwa. Penderita 

gangguan jiwa mempunyai risiko tinggi terhadap pelanggaran hak asasi manusia. 

Mereka sering sekali disebut sebagai orang gila dan sekarang lebih dikenal dengan 

sebutan ODGJ. Perlakuan ini disebabkan karena ketidaktahuan atau pengertian yang 

salah dari keluarga atau anggota masyarakat bahkan perawat atau tenaga medis 

mengenai gangguan jiwa  

Gangguan jiwa dapat mempengaruhi fungsi kehidupan seseorang. Aktivitas, 

kehidupan sosial, ritme pekerjaan, serta hubungan dengan keluarga jadi terganggu 

karena gejala ansietas, depresi, dan psikosis. Seseorang dengan gangguan jiwa 

apapun harus segera mendapatkan pengobatan. Keterlambatan pengobatan akan 
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semakin merugikan penderita, keluarga dan masyarakat. Stigma sosial merupakan 

pandangan atau persepsi negatif yang melekat pada individu atau kelompok 

tertentu. Dalam kasus pasien gangguan jiwa, stigma ini seringkali muncul dalam 

bentuk stereotip, diskriminasi, dan pengucilan. Masyarakat cenderung 

mengasosiasikan gangguan jiwa dengan perilaku yang tidak wajar, kekerasan, atau 

ketidakmampuan untuk berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-hari. 

Akibatnya, banyak pasien merasa terpinggirkan dan tidak mendapatkan dukungan 

yang mereka butuhkan. 

Di Indonesia, stigma sosial terhadap gangguan jiwa sering kali dipengaruhi 

oleh budaya dan nilai-nilai lokal. Dalam banyak komunitas, kesehatan mental masih 

dianggap tabu untuk dibicarakan. Banyak orang beranggapan bahwa gangguan jiwa 

merupakan akibat dari kesalahan moral atau ketidakmampuan spiritual. Hal ini 

menyebabkan pasien merasa malu dan enggan untuk mencari bantuan. Dalam 

konteks ini, peran pendidikan dan penyuluhan sangat penting untuk mengubah 

pandangan masyarakat terhadap kesehatan mental. 

Stigma juga dapat berakar dari kurangnya pemahaman tentang gangguan jiwa 

itu sendiri. Banyak orang tidak menyadari bahwa gangguan jiwa adalah kondisi 

medis yang memerlukan perhatian dan perawatan, sama seperti penyakit fisik. 

Kurangnya pengetahuan ini sering kali menyebabkan masyarakat menganggap 

bahwa pasien gangguan jiwa dapat "disembuhkan" hanya dengan kemauan atau 

usaha pribadi. Pandangan ini sangat merugikan, karena mengabaikan fakta bahwa 

gangguan jiwa memerlukan pendekatan yang lebih komprehensif, termasuk terapi, 

medikasi, dan dukungan sosial. 

Dampak dari stigma sosial terhadap pasien gangguan jiwa sangat luas. Selain 

menghambat akses mereka terhadap perawatan yang diperlukan, stigma juga dapat 

menyebabkan masalah psikologis yang lebih dalam, seperti depresi, kecemasan, dan 

perasaan rendah diri. Pasien yang mengalami stigma sering kali merasa terasing dan 

kehilangan harapan untuk sembuh. Mereka mungkin juga mengalami kesulitan 

dalam menjalin hubungan sosial, mendapatkan pekerjaan, atau bahkan menjalani 

kehidupan sehari-hari secara normal. 

Penting untuk dicatat bahwa stigma tidak hanya mempengaruhi pasien, tetapi 

juga keluarga mereka. Keluarga sering kali menjadi sasaran stigma, yang dapat 

menambah beban emosional dan psikologis yang mereka rasakan. Mereka mungkin 

merasa tertekan untuk menyembunyikan kondisi anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa, sehingga menimbulkan rasa malu dan isolasi. Dalam banyak kasus, 

keluarga menjadi dukungan utama bagi pasien, namun stigma dapat menghambat 

kemampuan mereka untuk memberikan dukungan yang efektif. Dalam chapter ini, 
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akan dibahas mengenai stigma sosial, bagaimana stigma tersebut terbentuk, dan 

dampaknya terhadap individu yang mengalami gangguan jiwa. 

B. Stigma dan Diskriminasi Pada ODGJ  

Banyak pandangan orang bahwa gangguan jiwa adalah kondisi permanen 

yang tidak dapat disembuhkan. Sehingga penderitanya diberikan label khusus 

dalam lingkungan social. Label khusus yang diterima sering disebut dengan stigma. 

Stigma adalah Tindakan memberikan label social yang bertujuan untuk memisahkan 

atau mendiskreditkan seseorang atau sekelompok orang dengan cara atau 

pandangan buruk. Dalam prakteknya , stigma mengakibatkan Tindakan diskriminasi, 

yaitu Tindakan tidak mengakui atau tidak mengupayakan pemenuhan hak hak dasar 

individu atau kelompok sebagaimana layaknya sebagai manusia yang bermanfaat. 

Stigma dan diskriminasi terjadi disebabkan karena persepsi  bahwa mereka 

dianggap sebagai musuh, penyakit elemen masyarakat yang memalukan atau 

mereka yang tidak taat norma masyarakat dan agama yang berlaku. 

Stigma adalah fenomena yang sangat kuat yang terjadi di masyarakat, dan 

terkait erat dengan nilai yang ditempatkan pada beragam identitas social. Stigma 

juga dapat diartikan sebagai suatu ciri negative yang menempel pada diri pribadi 

seseorang karena pengaruh lingkungan. 

Menurut Nsaga, et al (2011) dalam susmiati (2021) stigma dibagi menjadi 3 

jenis: 

1. Lack of self esteem, ditandai dengan perasaan takut, malu, rendah diri, dan 

perasaan terisolir. Seseorang menjadi malik arena terpengaruhsikap orang lain 

terhadap penyakit/kecacatannya. Orang yang terkena stigma akan mulai 

mengalami stereotip negative untuk diri sendiri dan mengembangkan citra diri 

yang negative pula. Sering diskriminasi dan stigma muncul sebenarnya pada diri 

individu itu sendiri. 

2. Complete rejection by society/ penolakan social, terjadi karena keadaan 

penyakitdan ketidak sempurnaan fisik atau kecacatan. 

3. Tribal Stigma/Stigma Suku, kepercayaan bahwa Gangguan jiwa diyakini sebagai 

akibat kutukan dari seseorang atau terkena ilmu hitam. Bahkan Beberapa budaya 

menghubungkan gangguan jiwa dengan hukuman atas perbuatan dosa atau 

melanggar norma agama.  
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Determinan stigma: 

1. Kurangnya pengetahuan. Pengetahuan tentang etiologi, penyebaran penyakit 

dan pengetahuan bahwa gangguan jiwa tidak bisa diobati dan disebabkan karena 

terkena ilmu hitam menyebabkan perilaku irrasional 

2. Sikap. Sikap merupakan penentu kuat dari stigma. Sikap sering didefinisikan 

dalam hal kepercayaan yang mempengaruhi perasaan dan kecenderungan 

berperilaku. Sikap merupakan respon belajar dan manifestasi dari pengalaman 

masa lalu. 

3. Ketakutan. Rasa takut adalah kekuatan pendorong utama dari stigma. Rasa takut 

terutama disebabkan dua hal, yaitu: deformitas dan pengucilan social. 

4. Menyalahkan dan malu. Keluarga sering merahasiakan penyakit anggota 

keluarganya karena malu dan takuterisolasi dari masyarakat sekitar. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh stigma bahwa orang dengan ODGJ adalah orang yang kasar 

dan berbahaya. Masyarakt masih beranggapan bahwa ODGJ merupakan aib bagi 

keluarga. 

C. Dampak Stigma 

Dampak terhadap pasien gangguan jiwa tidak hanya berdampak bagi individu 

tertentu, akan tetapi juga berdampak bagi keluarga:  

1. Dampak bagi individu Stigma bisa membuat individu merasa hilang harga dirinya, 

self stigma atau menilai negatif dirinya sendiri, diasingkan, takut, mengalami 

depresi, terjadinya peningkatan kekambuhan dan merasa kehilangan peluang 

kerja akibat diskriminasi. 

2. Dampak bagi keluarga Secara umum dampak yang dialami oleh keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga dengan gangguan jiwa yaitu seperti tingginya 

beban ekonomi, beban emosi keluarga, stress terhadap perilaku pasien yang 

terganggu. Gangguan jiwa dianggap sebagai suatu penyakit karena dosa dari 

keluarganya dan itu adalah aib bagi klien dan keluarganya, sehingga masih 

banyak keluarga yang menyembunyikan anggota keluarganya yang mengalami 

gangguan jiwa, keluarga merasa malu, kecewa dan putus asa 

D. Mekanisme Stigma 

Adapun mekanisme stigma yaitu sebagai berikut: 

1. Stereotype dan diskriminasi yang awalnya individu yang terkena stigma 

mendapat perlakuan yang tidak pantas di lingkungannya kemudian berlanjut 

menjadi diskriminasi. Perlu diketahui bahwa diskriminasi yang terus menerus 

terjadi akhirnya menyebabkan stigma  
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2. Proses pemenuhan harapan, seseorang yang terkena stereotype mengakibatkan 

orang tersebut terkena stigma. Seharusnya kita tidak terlalu dipengaruhi oleh 

perilaku stereotype atau prasangka jika kita ingin melihat diri kita berkembang 

dengan baik 

3.  Secara otomatis perilaku stereotype akan timbul yang disebabkan oleh adanya 

budaya yang berkembang di lingkungan masyarakat. Secara umum masyarakat 

tahu bahwa seseorang yang terkena stigma mempunyai sesuatu hal yang 

membuat masyarakat tidak ingin menjalin silaturahmi. Oleh sebab itu stigma 

dengan mudah berpengaruh bagi kelompok lain yang ingin memberikan stigma.  

4. Terancamnya identitas sosial individu yang disebabkan oleh stigma. Individu yang 

terkena stigma percaya bahwa stereotype atau prasangka yang diberikan pada 

dirinya itu sesuatu yang benar. 

E. Bentuk Stigma pada ODGJ 

Bentuk Stigma Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa menurut dibagi menjadi 

dua, yaitu self stigma dan public stigma. Public stigma yaitu labeling negatif yang 

muncul dari lingkungan masyarakat yang mengacu pada sikap-sikap negatif berupa 

diskriminasi, bulliying verbal, tindak kekerasan baik kekerasan fisik maupun mental. 

Self stigma yaitu labeling negatif yang muncul dari dalam diri orang jiwa tersebut, 

self stigma bisa muncul dikarenakan konsekwensi negatif akibat sikap publik yang 

tidak bisa menerima kehadiran orang dengan gangguan jiwa. Bentuk stigma dibagi 

menjadi dua tipe, yaitu stigma dalam bentuk sikap dan stigma dalam bentuk 

perilaku. Diantara kedua tipe stigma tersebut, stigma perilaku lebih banyak 

diberikan oleh masyarakat kepada orang dengan gangguan jiwa, bentuk sikap yang 

kerap dilakukan berupa pengolokan atau bulliying verbal. Stigma dalam bentuk 

perilaku lebih sedikit dilakukan oleh masyarakat dibandingkan stigma dalam bentuk 

sikap, akan tetapi dampak yang ditimbulkan oleh stigma dalam bentuk perilaku 

sangat merugikan. Orang dengan gangguan jiwa seringkali menerima tindakan 

kekerasan yang tidak manusiawi oleh masyarakat. 

Sedangkan (Ardiyani ID & Muljohardjono H, 2019), mengelompokkan stigma 

menjadi Lima tipe, antara lain:  

1. Public stigma Merupakan cara publik bereaksi terhadap suatu kelompok 

berdasarkan stigma mengenai kelompok tersebut. Public stigma bermanifestasi 

dalam bentuk penghindaran, membuat jarak secara sosial dan penggunaan 

kekerasan.  

2. Structural Stigma, Dimana sebuah institusi, hukum, atau perusahaan yang 

menolak orang berpenyakitan 
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3. Self stigma, Dimana menurunnya harga diri dan kepercayaan diri seseorang yang 

memiliki penyakit merupakan persepsi individu bahwa dirinya mengalami stigma 

dari masyarakat karena merupakan bagian dari kelompok yang distigma 

sehingga menimbulkan reaksi negatif dari individu tersebut terhadap diri mereka 

sendiri.  

4. Felt perceived stigma, Dimana seseorang pernah mengalami diskriminasi dari 

orang lain.  

5. Label avoidance, Dimana seseorang tidak berpartisipasi dalam pelayanan 

kesehatan untuk menghindari status dirinya sebagai orang yang memiliki 

penyakit 

Penelitian yang dilakukan oleh (Yusuf et al., 2016) ternyata tidak hanya 

lingkungan masyarakat saja yang memberikan stigma, keluarga juga mempunyai 

pengaruh besar terhadap stigma yang diberikan kepada anggota keluarga yang 

menderita gangguan jiwa. Banyak keluarga yang merasa malu dan terbebani 

memiliki anggota keluarga dengan penyakit jiwa, hal ini membuat orang dengan 

gangguan jiwa merasa semakin tertekan dengan kondisinya 

F. Kesimpulan 

Stigma sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Indonesia merupakan salah 

satu isu penting yang membutuhkan perhatian serius dari berbagai pihak. Stigma 

ini berakar pada kepercayaan tradisional, minimnya pemahaman masyarakat 

mengenai kesehatan mental, serta stereotip yang telah lama melekat pada individu 

dengan gangguan jiwa. Di Indonesia, stigma terhadap pasien gangguan jiwa sering 

kali menyebabkan diskriminasi, pengucilan, dan pengabaian terhadap hak-hak dasar 

mereka. Kondisi ini tidak hanya memperburuk kualitas hidup pasien, tetapi juga 

menciptakan hambatan besar dalam penanganan masalah kesehatan mental secara 

menyeluruh. 

Salah satu faktor utama yang memperkuat stigma adalah kurangnya edukasi 

masyarakat tentang gangguan jiwa. Banyak orang masih memandang gangguan 

jiwa sebagai akibat dari kelemahan moral, dosa, atau bahkan gangguan 

supranatural. Kepercayaan seperti ini membuat individu dengan gangguan jiwa 

dianggap tidak mampu sembuh atau kembali berfungsi secara normal di 

masyarakat. Selain itu, dalam beberapa budaya lokal di Indonesia, gangguan jiwa 

sering kali dikaitkan dengan kutukan atau tindakan melanggar norma adat. Hal ini 

tidak hanya menciptakan jarak sosial antara pasien dan komunitasnya, tetapi juga 

mendorong keluarga pasien untuk menyembunyikan kondisi anggota keluarga 

mereka demi menjaga reputasi sosial. 
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Dampak stigma terhadap pasien gangguan jiwa sangatlah luas dan kompleks. 

Dalam banyak kasus, pasien enggan mencari bantuan medis atau mendapatkan 

diagnosis yang tepat karena rasa malu atau takut dihakimi. Bahkan jika mereka 

mendapatkan perawatan, stigma sering kali berlanjut dalam bentuk diskriminasi di 

tempat kerja, sekolah, atau komunitas. Diskriminasi ini dapat berupa pengucilan, 

pelecehan verbal, hingga pengabaian hak-hak dasar seperti pendidikan dan 

pekerjaan. Akibatnya, pasien gangguan jiwa tidak hanya berjuang melawan 

penyakitnya, tetapi juga menghadapi tekanan sosial yang semakin memperburuk 

kondisi mental mereka. 

Tidak hanya pasien yang terkena dampak stigma, keluarga mereka pun 

merasakan tekanan sosial yang signifikan. Keluarga sering kali menjadi korban 

stigma sekunder, di mana mereka dianggap gagal mendidik atau menjaga anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Tekanan ini membuat banyak keluarga 

memilih untuk menyembunyikan kondisi anggota keluarga mereka, mengurung 

pasien di rumah, atau bahkan membawa mereka ke tempat pengobatan tradisional 

yang tidak selalu memberikan hasil yang efektif. Pada akhirnya, hal ini 

memperpanjang proses pemulihan pasien dan meningkatkan risiko kambuh. 

Upaya untuk mengatasi stigma sosial terhadap pasien gangguan jiwa di 

Indonesia memerlukan pendekatan yang holistik dan berkelanjutan. Edukasi 

masyarakat menjadi langkah pertama yang sangat penting. Melalui kampanye 

kesadaran, seminar, dan diskusi publik, masyarakat dapat diberikan pemahaman 

yang lebih baik tentang gangguan jiwa, termasuk penyebab, gejala, dan 

pengobatannya. Dengan memahami bahwa gangguan jiwa adalah kondisi medis 

yang dapat diobati, masyarakat diharapkan dapat menghilangkan prasangka negatif 

dan memperlakukan pasien dengan lebih empati. 

Peran tenaga kesehatan juga sangat penting dalam mengurangi stigma. 

Pelatihan bagi tenaga medis, terutama di layanan kesehatan primer, dapat 

membantu mereka memberikan perawatan yang lebih ramah dan bebas stigma 

kepada pasien gangguan jiwa. Selain itu, dukungan psikososial bagi pasien dan 

keluarganya juga harus diperkuat agar mereka merasa didukung secara emosional 

dan tidak merasa terisolasi. 

Kebijakan pemerintah juga memegang peran kunci dalam menciptakan 

lingkungan yang mendukung penghapusan stigma. Pemerintah perlu memastikan 

adanya akses yang luas dan terjangkau terhadap layanan kesehatan mental, 

terutama di daerah terpencil. Selain itu, kebijakan yang melindungi hak-hak pasien 

gangguan jiwa, termasuk perlindungan dari diskriminasi, harus ditegakkan dengan 

tegas.  
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Penghapusan stigma sosial juga memerlukan partisipasi aktif dari komunitas. 

Kelompok pendukung, baik yang dibentuk oleh pasien maupun keluarga mereka, 

dapat menjadi platform untuk berbagi pengalaman dan saling memberikan 

dukungan. Dengan adanya komunitas yang saling mendukung, pasien dan keluarga 

dapat merasa lebih percaya diri untuk menghadapi stigma dan melanjutkan proses 

pemulihan. Selain itu, keterlibatan tokoh masyarakat, pemimpin agama, dan 

influencer juga dapat membantu menggerakkan perubahan sosial yang lebih luas. 

Pada akhirnya, upaya untuk mengurangi stigma sosial terhadap pasien 

gangguan jiwa di Indonesia membutuhkan kolaborasi antara pemerintah, 

masyarakat, tenaga kesehatan, dan media. Semua pihak harus bekerja bersama 

untuk menciptakan lingkungan yang mendukung penerimaan, empati, dan 

pemberdayaan bagi pasien gangguan jiwa. Dengan pendekatan yang terpadu dan 

berkelanjutan, diharapkan stigma terhadap pasien gangguan jiwa dapat berkurang 

secara signifikan, sehingga mereka dapat pulih dan menjalani hidup yang produktif 

serta bermakna di tengah masyarakat. 

Melalui langkah-langkah ini, Indonesia dapat mewujudkan masyarakat yang 

lebih inklusif dan berempati terhadap individu dengan gangguan jiwa. Perubahan 

ini tidak hanya akan meningkatkan kualitas hidup pasien, tetapi juga memperkuat 

solidaritas sosial dan kesejahteraan bersama. Gangguan jiwa adalah tantangan 

bersama yang memerlukan tanggapan kolektif, dan dengan menghilangkan stigma, 

kita dapat menciptakan dunia yang lebih baik bagi semua orang. 
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CHAPTER 2 
STRATEGI PERAWAT DALAM MENGURANGI STIGMA 

TERHADAP KESEHATAN MENTAL 

Isna Ovari, S.Kp., M.Kep. 
A. Pendahuluan 

Kesehatan mental adalah bagian terpenting dari kesejahteraan seseorang. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, menunjukkan lebih dari 19 juta penduduk 

berusia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan mental emosional, dan lebih dari 

12 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami depresi. Angka ini 

menunjukkan bahwa masalah kesehatan jiwa sangat umum, tetapi sayangnya, 

banyak yang enggan mencari bantuan karena takut dicap "gila" atau diperlakukan 

berbeda. Karena di masyarakat, masih ada stigma dan diskriminasi yang melingkupi 

orang dengan masalah kesehatan mental. Stigma atau penilaian negatif terhadap 

pengidap gangguan kesehatan mental sebenarnya bukan hal yang baru, bahkan, tak 

jarang stigma tersebut juga menyerang keluarga pengidap. Beberapa stigma 

terhadap pengidap gangguan kesehatan mental yang sering dijumpai dapat berupa: 

a) Diskriminasi langsung yang terlihat frontal dan kasar. Misalnya, perlakuan kasar 

maupun kata-kata hinaan yang dilontarkan pada pengidap maupun keluarganya. b) 

Diskriminasi halus, seperti pengucilan pengidap gangguan kesehatan mental secara 

diam-diam atau tidak sengaja. Misalnya, menghindari keselamatan pribadi maupun 

keluarga. c) Perasaan malu yang datang dari keluarga. Selain dari luar, stigma 

terhadap pengidap gangguan kesehatan mental juga bisa datang dari dalam 

pikirannya sendiri (self stigma). Hal ini biasanya tumbuh akibat adanya stigma dari 

masyarakat, maupun ketakutan akan dijauhi orang-orang karena “berbeda”.  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), dampak stigma dan diskriminasi 

yang dialami orang-orang dengan gangguan kesehatan jiwa dapat memperparah 

kondisi mereka. Stigma dan diskriminasi ini akan menghambat proses pemulihan 

serta menimbulkan keengganan untuk mencari bantuan atau perawatan. Stigma 

yang terus tumbuh di masyarakat sangat merugikan dan memperburuk bagi yang 

terkena label sosial ini. Girma dkk (2013) mengatakan individu yang terkena stigma 

di masyarakat sulit untuk berinteraksi sosial bahkan dalam kasus terburuk dapat 

menyebabkan individu melakukan tindakan bunuh diri. Selain itu penolakan untuk 

mencari pengobatan, penurunan kualitas hidup, kesempatan kerja yang lebih 
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sedikit, penurunan peluang untuk mendapatkan pemukiman, penurunan kualitas 

dalam perawatan kesehatan, dan penurunan harga diri (Covarrubias & Han, 2011). 

Beberapa pertanyaan tentang stigma yang muncul pada Bab ini, berikut akan 

dijelaskan dengan harapan semoga pembaca bisa mengerti dan mempunyai 

persepsi yang benar tentang stigma. Seperti pertanyaan apa itu stigma, apa itu 

kesehatan mental, apa itu stigma kesehatan mental?, faktor apa saja yang berperan 

dalam pembentukan sebuah stigma, bagaimana proses terjadinya sebuah stigma ?, 

apa saja tipe dan jenis stigma, kenapa stigma itu identik dengan penderita gangguan 

jiwa ?, apa saja dampak stigma ? dan bagaimana cara mengurangi dan mengatasi 

bahkan memutuskan rantai stigma. Serta bagaimana peran perawat dalam 

mengurangi stigma kesehatan mental. Ini perlu disampaikan guna meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang stigma. Dengan harapan persepsi 

masyarakat menjadi benar terkait stigma kesehatan mental. Jika masyarakat sudah 

dapat memahami stigma beserta dampak yang ditimbulkannya selanjutnya dapat 

berkontribusi dalam menciptakan lingkungan yang lebih mendukung bagi individu 

atau kelompok yang mendapatkan stigma tersebut. 

B. Stigma 

1. Stigma, menurut pendapat beberapa orang ahli: 

a. ThesCaurus 

Thesaurus menjelaskan jika stigma merupakan brand, tanda ataupun suatu noda. 

Penggunaan kata brad di sini bisa didefinisikan sebagai nama yang telah diberikan 

pada suatu produk maupun layanan. Sedangkan tanda merupakan hal yang mampu 

membedakan simbol dan noda dapat diartikan sebagai simbol aib ataupun 

keburukan. 

b. Jones 

Jones menjelaskan jika stigma adalah suatu penilaian masyarakat tentang 

perilaku ataupun karakter yang memiliki nilai tak sewajarnya. Stigma juga bisa 

diartikan sebagai fenomena yang begitu kuat dan telah terjadi di masyarakat. 

Selain itu stigma juga berhubungan erat dengan nilai yang ditempatkan pada 

keberagaman aktivitas sosial. 

c. Chaplin 

Chaplin menjelaskan jika stigma merupakan celaan ataupun suatu catatan yang 

diberikan kepada karakter seseorang. 

d. Goffman 

Menurut Goffman, stigma merupakan suatu tanda maupun ciri pada seseorang 

yang membawa sesuatu yang begitu buruk dan dinilai lebih rendah 

dibandingkan dengan orang normal lainnya.  
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e. Mansyur 

Mansyur menjelaskan jika stigma digunakan sebagai ciri negatif yang berada 

pada pribadi seseorang karena pengaruh lingkungan. 

f. Scheid & Brown 

Menurut Scheid & Brown, stigma bisa ada ketika seseorang diberikan labeling, 

stereotip, separation serta adanya diskriminasi. 

Jadi stigma secara umum dapat diartikan sebagai ciri atau tanda negatif 

yang menempel pada seseorang karena pengaruh lingkungan sosialnya. Hal ini 

sering kali berhubungan dengan prasangka dan diskriminasi terhadap individu 

atau kelompok tertentu, seperti mereka yang mengalami gangguan kesehatan 

mental, kecacatan fisik, atau perbedaan sosial lainnya.  

2. Kesehatan Mental 

Kesehatan jiwa atau sebutan lainnya kesehatan mental adalah keadaan 

individu sejahtera, menyadari potensi yang dimilikinya, mampu menanggulangi 

tekanan hidup normal, bekerja secara produktif, serta mampu memberikan 

kontribusi bagi lingkungannya. Sementara Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

menjelaskan kesehatan mental adalah yang mencakup aspek emosional, 

psikologis, dan sosial yang mempengaruhi cara seseorang berpikir, merasa, dan 

bertindak dalam kehidupan sehari-hari.  

Kesehatan mental berpengaruh langsung terhadap cara seseorang berpikir, 

merasa, dan berperilaku. Ketika kesehatan mental terjaga, seseorang lebih 

mampu menghadapi stres, menjaga hubungan yang sehat, dan membuat 

keputusan yang baik dalam kehidupannya. Sebaliknya, masalah kesehatan mental 

yang tidak ditangani dapat berdampak buruk pada kualitas hidup, termasuk 

menurunnya produktivitas dan hubungan sosial. Untuk itu menjaga kesehatan 

mental penting dilakukan karena dapat mencegah berbagai gangguan psikologis 

seperti depresi dan kecemasan. Banyak yang bisa dilakukan untuk menjaga 

kesehatan mental, seperti : menjalani pola hidup sehat, termasuk olahraga teratur, 

tidur yang cukup, menjaga keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan 

pribadi, seseorang dapat memperkuat kondisi mentalnya. Selain itu, berbicara 

dengan orang terpercaya atau profesional saat menghadapi masalah juga 

merupakan langkah penting dalam menjaga kesehatan mental. 

Gangguan kesehatan mental mencakup berbagai kondisi yang 

memengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Berikut beberapa bentuk 

gangguan kesehatan mental yang umum terjadi antara lain :  
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a. Depresi 

Depresi adalah gangguan suasana hati yang ditandai dengan perasaan sedih 

yang berkepanjangan, kehilangan minat, dan penurunan energi. Penderita 

dapat merasa putus asa dan tidak berharga, yang sering kali berujung pada 

pikiran untuk bunuh diri. 

b. Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang menyebabkan penderita 

mengalami halusinasi, delusi, dan kesulitan dalam berpikir serta berperilaku. 

Penderita sering kali tidak dapat membedakan antara kenyataan dan khayalan. 

c. Gangguan Kecemasan 

Gangguan kecemasan meliputi berbagai kondisi di mana individu merasa 

cemas atau takut secara berlebihan. Ini termasuk gangguan kecemasan umum, 

fobia, dan serangan panik yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

d. Gangguan Bipolar 

Gangguan bipolar ditandai dengan perubahan suasana hati yang ekstrem, dari 

episode depresi hingga episode mania yang sangat bahagia atau energik. 

Perubahan ini dapat mengganggu kehidupan sehari-hari penderita. 

e. Gangguan Makan 

Gangguan makan mencakup kondisi seperti anoreksia nervosa dan bulimia 

nervosa, di mana individu memiliki pola makan yang tidak sehat dan seringkali 

terobsesi dengan berat badan dan bentuk tubuh. 

f. Gangguan Psikotik 

Gangguan psikotik, termasuk skizofrenia, ditandai oleh gangguan dalam 

kesadaran dan persepsi realitas, sering kali melibatkan halusinasi atau delusi. 

g. Gangguan Kepribadian 

Gangguan kepribadian melibatkan pola pikir dan perilaku yang menyimpang 

dari norma sosial, seperti gangguan kepribadian antisosial atau borderline, 

yang dapat menyulitkan interaksi sosial 

h. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 

OCD adalah gangguan di mana individu mengalami obsesi (pikiran yang tidak 

diinginkan) dan kompulsi (perilaku berulang) untuk mengurangi kecemasan 

mereka 

i. Gangguan Stres Pasca-Trauma (PTSD) 

PTSD terjadi setelah seseorang mengalami atau menyaksikan peristiwa 

traumatis. Penderita mungkin mengalami kilas balik atau kecemasan yang 

parah ketika dihadapkan dengan pengingat trauma tersebut  

https://bunda.co.id/artikel/kesehatan/gangguan-mental/ini-jenis-gangguan-mental-paling-umum/
https://bunda.co.id/artikel/kesehatan/gangguan-mental/ini-jenis-gangguan-mental-paling-umum/
https://www.gramedia.com/literasi/macam-macam-penyakit-mental/
https://www.gramedia.com/literasi/macam-macam-penyakit-mental/
https://www.ekahospital.com/articles/macammacam-penyakit-mental-dan-gejala-umumnya
https://www.ekahospital.com/articles/macammacam-penyakit-mental-dan-gejala-umumnya
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j. Sindrom Tourette 

Sindrom Tourette adalah gangguan neurologis yang ditandai dengan tics 

motorik dan vokal yang tidak terkendali 

k. Gangguan Tidur 

Gangguan tidur mencakup masalah seperti insomnia, narkolepsi, dan sleep 

apnea, yang dapat berdampak pada kesehatan mental dan fisik secara 

keseluruhan. 

l. Gangguan Psikosomatis 

Gangguan psikosomatis melibatkan gejala fisik yang disebabkan oleh faktor 

psikologis, seperti stres atau kecemasan, tanpa adanya penyebab medis yang 

jelas. 

3. Stigma Kesehatan Mental 

Stigma kesehatan mental adalah persepsi negatif yang melekat pada 

individu atau kelompok yang mengalami gangguan mental, sering kali 

disebabkan oleh ketidaktahuan dan prasangka masyarakat. Stigma ini dapat 

berupa diskriminasi, label negatif, atau sikap merendahkan yang mengarah pada 

pengucilan sosial dan penolakan terhadap mereka yang mengalami masalah 

kesehatan mental. 

Komponen Stigma Kesehatan Mental adalah :  

a. Kurangnya Pengetahuan: Banyak orang tidak memiliki pemahaman yang benar 

tentang kondisi kesehatan mental, yang menyebabkan keyakinan salah, seperti 

anggapan bahwa individu dengan gangguan mental berbahaya. 

b. Sikap Negatif: Prasangka terhadap orang dengan gangguan mental sering kali 

menghasilkan reaksi emosional negatif, seperti rasa takut atau penghindaran. 

c. Diskriminasi: Tindakan nyata yang diambil terhadap individu dengan gangguan 

mental, seperti pengucilan di tempat kerja atau sekolah, serta kekerasan fisik.  

C. Faktor Terbentuknya Stigma  

Terbentuknya sebuah stigma pada seseorang disebabkan oleh faktor-faktor 

dibawah ini, yaitu:  

1. Pengetahuan 

Adanya suatu stigma karena kurangnya pengetahuan dalam diri seseorang 

terkait dengan suatu hal. Bisa dikatakan jika pengetahuan bisa dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti pendidikan, pekerjaan, umur, lingkungan serta sosial 

budaya. 

2. Persepsi 

Persepsi terhadap seseorang yang berbeda dari orang lain bisa 

menimbulkan perilaku maupun sikap terhadap orang tersebut. 

https://www.seributujuan.id/id/stigma-dan-kesehatan-mental
https://www.seributujuan.id/id/stigma-dan-kesehatan-mental
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3. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan juga bisa memicu timbulnya suatu stigma dalam diri 

seseorang. Mereka yang mendapatkan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih luas pada suatu hal. 

4. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi stigma seseorang. 

Semakin bertambah usia seseorang, maka bisa semakin berubah sikap dan 

perilaku dalam dirinya. Oleh karena itu biasanya pemikiran juga turut bisa 

berubah. 

5. Kepatuhan Agama 

Kepatuhan terhadap agama yang dianut juga bisa mempengaruhi sikap 

seseorang. 

D. Jenis Stigma 

Ada beberapa jenis stigma yang perlu kita ketahui, sehingga masyarakat faham 

dan mempunyai persepsi yang benar terkait stigma, yaitu:  

1. Labeling 

Labeling merupakan suatu pembedaan dan juga pemberian suatu label 

maupun penamaan yang didasarkan atas perbedaan yang ada pada orang lain. 

Mereka yang diberi label dianggap tidak sama secara sosial dan ketidaksamaan 

tersebut terlalu menonjol jika dilihat. 

2. Stereotip 

Bisa diartikan sebagai kerangka berpikir maupun aspek kognitif yang terdiri 

dari pengetahuan juga keyakinan akan kelompok sosial. Stereotip merupakan 

keyakinan tentang karakteristik yang berhubungan dengan suatu atribut personal 

milik orang-orang dalam suatu kelompok maupun kategori sosial tertentu. 

3. Separation 

Separator yang bisa dijadikan pemisah antara kita yang berkedudukan pihak 

yang tidak memiliki stigma atau pemberi stigma dengan mereka yang akan 

diberikan suatu stigma tersebut. 

4. Diskriminasi 

Diskriminasi bisa diartikan sebagai suatu perilaku yang merendahkan orang 

lain yang disebabkan keanggotaannya di dalam suatu kelompok. Diskriminasi 

juga suatu komponen behavioral tentang perilaku negatif terhadap suatu individu 

yang disebabkan karena individu tersebut merupakan suatu anggota dari 

kelompok-kelompok tertentu.  
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5. 5. Pengucilan 

Pengucilan dapat membuat seseorang akan merasakan keterasingan, 

ditolak hingga dijauhi dari pergaulan. Pengucilan juga membuat mereka yang 

memiliki stigma tersebut merasa tidak diterima dalam suatu kelompok atau 

orang-orang di sekitarnya. 

E. Tipe-Tipe Stigma  

Stigma merupakan fenomena sosial yang memiliki dampak yang signifikan terhadap 

individu dan kelompok. Ada dua tipe stigma dengan karakteristik dan dampak yang 

berbeda, yaitu:  

1. Stigma Sosial (Public Stigma) 

a. Pengertian : Stigma sosial merupakan ketidakditerimanya seseorang dalam 

suatu kelompok karena dianggap melawan norma yang ada. Ini sering 

menyebabkan pengucilan individu atau kelompok dari masyarakat.  

b. Komponen utama stigma sosial adalah: 

1) Stereotype: Keyakinan negatif yang dimiliki masyarakat tentang kelompok 

tertentu, sering kali mengarah pada penolakan perbedaan individu 

2) Prejudice (Prasangka): Sikap negatif yang diarahkan kepada individu atau 

kelompok, menciptakan ketakutan dan kebencian 

3) Discrimination: Perlakuan tidak adil yang diterima oleh individu atau 

kelompok sebagai akibat dari stereotype dan prasangka tersebut, seperti 

pengucilan atau perlakuan diskriminatif dalam berbagai aspek kehidupan. 

c. Proses Terjadinya Stigma 

Stigma sosial terbentuk melalui tiga tahapan yang saling berkaitan, yaitu : 

1) Proses Interpretasi: Pada tahap ini, masyarakat mulai menginterpretasikan 

perilaku yang dianggap menyimpang dari norma yang berlaku. Tidak semua 

pelanggaran norma mendapatkan stigma; hanya perilaku yang dianggap 

sulit diterima oleh masyarakat yang akan diinterpretasikan sebagai 

penyimpangan 

2) Proses Pendefinisian: Setelah interpretasi dilakukan, masyarakat kemudian 

mendefinisikan stigma yang berlaku terhadap individu atau kelompok yang 

dianggap menyimpang. Ini melibatkan penetapan label tertentu pada 

individu tersebut berdasarkan perilaku mereka. 

3) Perilaku Diskriminasi: Tahap terakhir adalah munculnya perilaku 

diskriminasi, di mana individu atau kelompok yang telah diberi label akan 

diperlakukan secara berbeda atau tidak adil oleh masyarakat. Diskriminasi 

ini dapat berupa pengucilan, perlakuan negatif, atau bahkan kekerasan.  
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d. Contoh Stigma sosial 

Stigma sosial ini tidak hanya mempengaruhi individu yang mengalami 

gangguan mental tetapi juga keluarga dan masyarakat secara keseluruhan, 

menciptakan lingkungan yang tidak mendukung bagi mereka yang 

membutuhkan bantuan. 

1) Dikucilkan oleh masyarakat: Individu dengan gangguan mental sering kali 

dianggap sebagai "orang gila" dan dijauhi oleh masyarakat, yang 

menyebabkan mereka merasa terasing dan tidak diterima 

2) Anggapan Bahaya: Ada keyakinan bahwa orang dengan gangguan mental, 

seperti skizofrenia, berpotensi membahayakan orang lain, sehingga 

masyarakat cenderung menghindari interaksi dengan mereka 

3) Persepsi Negatif terhadap keluarga: Keluarga dari individu dengan 

gangguan mental sering kali juga terkena stigma, di mana mereka merasa 

malu atau tertekan karena memiliki anggota keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan mental. 

4) Penolakan untuk mencari bantuan: Stigma sosial dapat membuat individu 

enggan untuk mencari pengobatan atau terapi, karena takut akan penilaian 

negatif dari orang lain. 

5) Stereotip dan Diskriminasi: Masyarakat sering kali memiliki stereotip bahwa 

gangguan mental tidak dapat disembuhkan, yang mengakibatkan 

kurangnya dukungan dan pemahaman terhadap individu yang 

membutuhkan bantuan. 

6) Penghindaran Interaksi Sosial: Banyak orang merasa tidak nyaman 

berinteraksi dengan individu yang memiliki gangguan mental, yang dapat 

menyebabkan isolasi sosial bagi penderita. 

7) Penyebaran Mispersepsi: Stigma sering kali diperkuat oleh mitos dan 

kesalahpahaman tentang kesehatan mental, seperti anggapan bahwa 

depresi hanya dapat diatasi dengan bersyukur atau berpikir positif. 

e. Dampak dari stigma sosial  

Dampak stigma sosial dapat sangat merugikan bagi individu, kelompok, dan 

masyarakat secara keseluruhan 

1) Kesehatan Mental dan Fisik: Stigma sering kali menghalangi individu dari 

mencari bantuan medis atau psikologis yang mereka butuhkan. Hal ini dapat 

menyebabkan penundaan pengobatan, yang berpotensi meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas. Individu yang terkena stigma cenderung 

mengalami tekanan psikologis yang lebih besar, seperti kecemasan dan 

depresi. 
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2) Isolasi Sosial: Individu yang menjadi sasaran stigma sering mengalami 

pengucilan dari masyarakat, mereka mungkin dijauhi atau dikeluarkan dari 

lingkungan sosial, baik secara sadar maupun tidak, yang dapat memicu 

perasaan kesepian dan meningkatkan risiko masalah kesehatan mental.  

3) Keterbatasan Akses: Stigma dapat menghambat akses individu ke layanan 

kesehatan, pendidikan, dan peluang kerja. Masyarakat sering kali menolak 

atau membatasi kesempatan bagi individu yang terkena stigma, sehingga 

memperburuk ketimpangan sosial dan ekonomi. 

4) Penurunan kualitas hidup: Dampak stigma juga mencakup penurunan 

kualitas hidup secara keseluruhan. Individu yang terkena stigma mungkin 

mengalami peningkatan rasa malu, keraguan diri, dan kesulitan dalam 

membangun hubungan interpersonal yang sehat. 

5) Diskriminasi dan kekerasan: Stigma dapat menyebabkan diskriminasi 

langsung maupun halus terhadap individu atau kelompok tertentu. Dalam 

kasus ekstrem, hal ini dapat berujung pada kekerasan verbal atau fisik 

terhadap mereka yang diberi label stigma. 

6) Dampak pada Masyarakat: Stigma tidak hanya berdampak pada individu 

tetapi juga menciptakan ketidakadilan sosial dalam masyarakat. Ketakutan 

terhadap individu yang diberi label stigma dapat menyebabkan intoleransi 

dan ketidakadilan di komunitas. 

Secara keseluruhan, dampak stigma sosial sangat luas dan merugikan, baik 

bagi individu maupun masyarakat. Mengurangi stigma ini memerlukan upaya 

kolektif untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran tentang isu-isu 

terkait stigma dalam konteks sosial.  

f. Tindakan untuk mengurangi stigma sosial, khususnya terkait kesehatan mental 

dan kelompok rentan lainnya adalah : 

1) Edukasi dan Kesadaran : meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

isu-isu kesehatan mental dan stigma yang menyertainya adalah langkah 

awal yang penting. Kampanye publik, seminar, dan program edukasi di 

sekolah serta tempat kerja dapat membantu mengubah pandangan negatif 

terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) dan kelompok lain yang 

terstigma. 

2) Penghapusan Stereotip ; masyarakat perlu berupaya menghapus stereotip 

yang tidak realistis. Ini termasuk mengubah cara pandang terhadap 

perempuan, penyandang disabilitas, dan individu dengan masalah 

kesehatan mental, serta menekankan bahwa mereka memiliki hak dan 

kemampuan yang sama 
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3) Dukungan Sosial : membangun komunitas pendukung sangat penting untuk 

memberikan ruang aman bagi individu yang mengalami stigma. Komunitas 

ini dapat berfungsi sebagai tempat berbagi pengalaman dan dukungan 

emosional, sehingga mengurangi rasa isolasi. 

4) Akses terhadap Layanan Kesehatan : penting untuk memastikan bahwa 

semua individu, terutama mereka yang terstigma, memiliki akses yang 

mudah dan terjangkau ke layanan kesehatan mental berkualitas. Ini 

termasuk memberikan informasi tentang cara mencari bantuan dan 

dukungan. 

5) Pemberdayaan Individu : memberdayakan individu melalui pelatihan 

keterampilan dan dukungan pekerjaan dapat membantu mereka merasa 

lebih percaya diri dan mandiri. Pemberdayaan ini juga berkontribusi pada 

pengurangan stigma dengan menunjukkan keberhasilan individu dalam 

masyarakat. 

a. Penggunaan Media secara bijaksana ; media memiliki peran besar dalam 

membentuk persepsi masyarakat. Promosi representasi positif tentang 

ODGJ dan kelompok rentan lainnya dalam media dapat membantu 

mengubah narasi negatif menjadi lebih inklusif. 

b. Penegakan Hukum : Pemerintah perlu menegakkan hukum untuk 

melindungi hak-hak individu yang terstigma serta mencegah diskriminasi. 

Ini termasuk kebijakan yang mendukung akses terhadap layanan kesehatan 

mental dan perlindungan dari kekerasan. 

c. Menggunakan Bahasa Non-Diskriminatif ; Penting untuk menggunakan 

bahasa yang tidak memperkuat stigma ketika membahas isu-isu kesehatan 

mental atau kelompok rentan lainnya. Bahasa yang tepat dapat membantu 

mengurangi ketakutan dan stereotip negatif di Masyarakat. Dengan 

menerapkan langkah-langkah ini secara konsisten, diharapkan stigma sosial 

dapat dikurangi, menciptakan masyarakat yang lebih inklusif dan peduli 

terhadap kesejahteraan setiap individu. 

g. Mengatasi stigma sosial  

Pemerintah merekomendasikan langkah-langkah untuk mengatasi stigma 

sosial, untuk pasien gangguan jiwa dan kelompok rentan, yaitu :  

1) Strategi Edukasi 

Edukasi merupakan langkah awal yang krusial dalam mengatasi stigma, 

yang perlu dilaksanakan adalah : 

a) Kampanye Literasi: Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

kesehatan jiwa dan mengoreksi mitos serta kesalahpahaman yang ada. 

https://www.klikdokter.com/psikologi/kesehatan-mental/stigma-negatif-kesehatan-mental-pada-wanita
https://www.klikdokter.com/psikologi/kesehatan-mental/stigma-negatif-kesehatan-mental-pada-wanita
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b) Pelatihan dan Seminar: Mengadakan seminar dan program edukasi di 

berbagai institusi untuk menjelaskan pentingnya kesehatan mental dan 

mengurangi stigma. 

2) Strategi Kontak 

Mengubah sikap negatif masyarakat melalui interaksi langsung dengan 

individu yang mengalami masalah kesehatan jiwa dengan melakukan :  

a) Kontak Sosial: Mendorong kegiatan di mana masyarakat dapat 

berinteraksi dengan orang-orang yang memiliki pengalaman serupa, baik 

secara langsung maupun melalui media sosial. 

3) Penghapusan Diskriminasi 

Pemerintah harus memastikan adanya kebijakan yang melindungi hak-hak 

individu dengan gangguan jiwa, seperti:  

a) Akses Layanan Kesehatan: Menjamin akses yang mudah dan terjangkau 

terhadap layanan kesehatan mental, termasuk rehabilitasi dan reintegrasi 

ke dalam masyarakat. 

b) Perlindungan Hukum: Menerapkan undang-undang yang melindungi 

ODGJ dari diskriminasi dan kekerasan. 

4) Pemberdayakan Komunitas 

Membangun komunitas pendukung untuk memberikan ruang aman bagi 

individu yang terstigma dengan memberikan dukungan sosial: Dimana 

komunitas menyediakan dukungan emosional dan informasi bagi orang 

dengan gangguan jiwa seperti organisasi non-pemerintah yang fokus pada 

kesehatan mental.  

5) Advokasi dan Aksi Protest, melakukan aksi formal untuk menolak stigma.  

Kegiatannya dapat berupa kampanye Advokasi: Mengorganisir demonstrasi, 

petisi, atau kampanye lain yang menuntut penghapusan stigma dan 

diskriminasi. 

6) P romosi Narasi Positif. 

Maksudnya adalah Mengubah narasi seputar kesehatan jiwa menjadi lebih 

positif, seperti menceritakan sebuah keberhasilan, dengan membagikan 

kisah-kisah sukses individu yang telah berhasil mengatasi masalah 

kesehatan mental untuk memberikan inspirasi kepada orang lain. 

Dengan menerapkan langkah-langkah ini secara terintegrasi, Pemerintah dapat 

membantu menciptakan masyarakat yang lebih inklusif dan peduli terhadap 

isu kesehatan jiwa serta mengurangi stigma sosial secara efektif. 
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2. Stigma diri (Self-Stigma) 

a. Pengertian Stigma diri adalah proses di mana individu merasa tertekan dan 

merasa rendah diri akibat penilaian negatif dari orang lain, yang kemudian 

mereka terima sebagai kebenaran tentang diri mereka sendiri.  

Pemahaman lain tentang stigma diri adalah kondisi dimana individu sudah 

menginternalisasi stigma publik dan mulai memiliki pandangan negatif 

tentang diri mereka sendiri, yang mengakibatkan terjadinya: a) Penurunan 

harga diri: Individu merasa tidak berharga atau tidak layak karena pandangan 

negatif yang diterima dari lingkungan sekitar. b) Timbulnya Persepsi Negatif: 

Dimana individu mulai mengembangkan keyakinan bahwa mereka memang 

layak untuk diperlakukan secara negatif, sehingga memperburuk kondisi 

mental mereka. Stigma diri merupakan masalah yang terjadi di berbagai 

belahan dunia dan telah diteliti oleh beberapa Negara(Widianti, Efri, 

Rahmatika, & Fitria, 2020). Self stigma akan menurunkan harga diri seseorang 

sehingga individu tidak lagi memiliki harapan untuk mencapai sebuah tujuan, 

dan bahaya dari self stigma dapat dimanifestasikan melalui proses intra-pribadi 

yang akhirnya memperburuk kesehatan mental dan kualitas hidup (Corrigan & 

Rao, 2012). Secara keseluruhan, stigma diri tidak hanya berdampak pada 

individu yang mengalaminya tetapi juga mempengaruhi lingkungan sosial dan 

komunitas di sekitarnya. 

b. Komponen stigma diri (self-stigma) mencakup beberapa elemen yang 

berkontribusi pada bagaimana individu memandang diri mereka sendiri dalam 

konteks stigma yang diterima dari masyarakat. Komponenya antara lain:  

1) Stereotip. Stereotip dalam konteks stigma diri merujuk pada keyakinan 

negatif yang diinternalisasi oleh individu mengenai kelompok atau kondisi 

yang mereka miliki. Misalnya, seseorang dengan gangguan mental mungkin 

percaya bahwa mereka dianggap lemah atau tidak mampu oleh orang lain, 

sehingga mengurangi harga diri mereka. 

2) Prasangka (Prejudice): Merupakan sikap negatif yang ditujukan kepada 

individu berdasarkan stereotip yang ada. Hal ini dapat menciptakan 

perasaan marah atau takut, baik pada individu yang mengalami stigma 

maupun pada orang-orang di sekitarnya. 

3) Diskriminasi: Ini adalah perlakuan tidak adil yang diterima individu akibat 

stigma. Diskriminasi dapat terjadi dalam berbagai bentuk, seperti 

pengucilan sosial atau perlakuan berbeda dalam lingkungan kerja dan 

pendidikan.  
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c. Proses terjadinya stigma diri 

1) Proses Interpretasi : Pada tahap ini, masyarakat mulai menginterpretasikan 

perilaku atau karakteristik individu yang dianggap menyimpang dari norma 

sosial. Tidak semua perilaku menyimpang mendapatkan stigma, tetapi 

mereka yang dianggap melanggar norma tertentu cenderung akan 

terstigma.  

2) Proses Pendefinisian: Setelah interpretasi dilakukan, masyarakat akan 

menentukan label atau stigma yang sesuai dengan perilaku yang dianggap 

menyimpang. Proses ini melibatkan penetapan kategori tertentu yang 

mengelompokkan individu dalam kelompok yang berbeda, sering kali 

dengan konotasi negatif 

3) Perilaku Diskriminasi: Tahap terakhir adalah munculnya perilaku 

diskriminatif terhadap individu yang telah diberi label. Ini bisa berupa 

perlakuan berbeda, pengucilan, atau bahkan tindakan aktif untuk menjauhi 

individu tersebut. Diskriminasi ini sering kali memperkuat stigma yang ada 

dan dapat menyebabkan dampak psikologis yang signifikan pada individu 

tersebut 

d. Contoh Stigma diri 

Stigma diri mencerminkan bagaimana individu menginternalisasi pandangan 

negatif yang ada di masyarakat tentang diri mereka sendiri, contohnya :  

1) Percaya bahwa mereka bertanggung jawab atas kondisi kesehatan mental: 

Banyak orang dengan gangguan mental merasa bahwa mereka sendiri yang 

menyebabkan masalah tersebut, yang dapat mengarah pada rasa malu dan 

penyesalan. 

2) Merasa rentan terhadap kekerasan: Stereotip yang menyatakan bahwa 

orang dengan gangguan mental lebih cenderung menjadi pelaku kekerasan 

dapat membuat individu merasa tertekan dan takut, bahkan jika itu tidak 

benar.  

3) Menghindari hubungan sosial: Individu dengan stigma diri sering kali 

menarik diri dari interaksi sosial karena merasa tidak layak atau takut ditolak, 

sehingga memperburuk perasaan kesepian dan isolasi. 

4) Ragu untuk mencari bantuan: Stigma diri dapat membuat seseorang merasa 

bahwa mereka tidak berhak mendapatkan perawatan atau dukungan, 

sehingga menghambat mereka untuk mencari bantuan profesional ketika 

diperlukan. 

5) Menganggap diri tidak kompeten: Keyakinan negatif tentang kemampuan 

diri dapat membuat individu merasa tidak mampu dalam pekerjaan atau 

tugas sehari-hari, sehingga mereka menghindari tantangan baru.  
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6) Merasa tidak layak atas kebahagiaan atau kesuksesan: Stigma diri sering kali 

menyebabkan individu merasa bahwa mereka tidak berhak untuk mencapai 

kebahagiaan, karier yang memuaskan, atau hubungan yang sehat, karena 

pandangan negatif tentang diri mereka sendiriContoh-contoh ini 

menunjukkan bagaimana stigma diri dapat memiliki dampak signifikan pada 

kesehatan mental dan kualitas hidup individu. 

e. Dampak Stigma diri 

1) Dampak Psikologis 

a) Rasa Malu dan Harga Diri Rendah: Stigma diri sering kali menyebabkan 

individu merasa malu dan memiliki harga diri yang rendah. Hal ini 

mengurangi efikasi diri, yaitu keyakinan bahwa mereka mampu mencapai 

tujuan tertentu. 

b) Internalisasi Keyakinan Negatif: Individu dapat menginternalisasi 

pandangan negatif yang ada di masyarakat tentang gangguan mental, 

yang pada gilirannya memperkuat stigma diri dan membuat mereka 

merasa tidak layak. 

2) Dampak Sosial 

a) Isolasi Sosial: Banyak orang dengan stigma diri cenderung menarik diri 

dari interaksi sosial, merasa terasing dari orang lain. Ini dapat 

memperburuk kondisi mental mereka dan mengurangi dukungan sosial 

yang penting.. 

b) Kesulitan dalam Membina Hubungan: Stigma diri dapat menghambat 

kemampuan individu untuk membangun hubungan baru atau 

mempertahankan hubungan yang sudah ada, karena mereka merasa 

sebagai beban bagi orang lain. 

3) Dampak Kesehatan 

a) Penolakan untuk Mencari Pengobatan: Stigma dapat menyebabkan 

individu enggan mencari bantuan medis atau psikologis, yang berpotensi 

memperburuk kondisi kesehatan mental dan fisik mereka. 

b) Kualitas Hidup yang Buruk: Akibat dari stigma diri, individu mungkin 

mengalami penurunan kualitas hidup secara keseluruhan, termasuk 

dalam aspek pekerjaan dan kesejahteraan emosional. 

4) Dampak Ekonomi 

Kesempatan kerja terbatas: Stigma diri dapat membuat individu ragu untuk 

melamar pekerjaan atau promosi karena merasa tidak memenuhi syarat, 

sehingga membatasi peluang karier mereka.  

Secara keseluruhan, stigma diri tidak hanya berdampak pada individu yang 

mengalaminya tetapi juga mempengaruhi lingkungan sosial dan komunitas di 
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sekitarnya. Mengatasi stigma ini memerlukan pendekatan yang melibatkan 

edukasi masyarakat dan dukungan untuk individu yang terkena dampak. 

f. Mengatasi Stigma Diri 

Mengatasi stigma diri merupakan proses yang penting untuk meningkatkan 

kesehatan mental dan kesejahteraan individu. Beberapa langkah yang dapat 

diambil untuk mengatasi stigma diri: 

1) Konsultasi dengan Profesional Kesehatan 

Segera berkonsultasi dengan layanan kesehatan mental yang dapat 

membantu individu memahami kondisi mereka dan mendapatkan 

dukungan yang diperlukan. Ini juga membantu mengurangi rasa malu dan 

keraguan diri yang sering kali muncul akibat stigma 

2) Membangun Dukungan Sosial 

Mencari dukungan dari keluarga, teman, atau kelompok dukungan yang 

dapat memberikan ruang aman untuk berbagi pengalaman dan perasaan. 

Bergabung dengan komunitas yang peduli terhadap kesehatan mental 

dapat memperkuat jaringan sosial dan mengurangi isolasi 

3) Edukasi Diri Sendiri 

Mencari informasi tentang kesehatan mental dan stigma dapat membantu 

individu memahami bahwa stigma bukanlah cerminan dari diri mereka. 

Edukasi ini juga dapat membantu dalam restrukturisasi kognitif, yaitu 

mengubah cara berpikir negatif menjadi lebih positif 

4) Berbicara tentang Masalah 

Menghindari pengucilan diri dengan berbicara tentang masalah yang 

dihadapi kepada orang terdekat dapat membantu mengurangi beban 

psikologis. Ini juga dapat memperkuat hubungan sosial dan meningkatkan 

rasa percaya diri 

5) Menggunakan Media Sosial Secara Positif 

Media sosial bisa menjadi alat yang bermanfaat untuk berbagi pengalaman 

dan mendapatkan dukungan. Membangun komunitas online yang 

mendukung kesehatan mental dapat membantu individu merasa lebih 

terhubung dan kurang terasing 

6) Menghindari Stereotip Negatif 

Menyadari bahwa banyak stereotip negatif tentang kesehatan mental tidak 

berdasar dapat membantu individu melepaskan diri dari pandangan 

masyarakat yang merugikan. Berusaha untuk tidak menginternalisasi 

pandangan negatif ini adalah langkah penting dalam mengatasi stigma diri. 

7) Pemberdayaan Diri 

https://soerojohospital.co.id/storage/dokumen/pengumuman/WT0ZUc0eyOEGVrD5124jeV7Tm4p5g8mW8h4dNwHU.pdf
https://soerojohospital.co.id/storage/dokumen/pengumuman/WT0ZUc0eyOEGVrD5124jeV7Tm4p5g8mW8h4dNwHU.pdf
https://soerojohospital.co.id/storage/dokumen/pengumuman/WT0ZUc0eyOEGVrD5124jeV7Tm4p5g8mW8h4dNwHU.pdf
https://soerojohospital.co.id/storage/dokumen/pengumuman/WT0ZUc0eyOEGVrD5124jeV7Tm4p5g8mW8h4dNwHU.pdf
https://herminahospitals.com/id/articles/mengatasi-stigma-tentang-kesehatan-jiwa-langkah-menuju-masyarakat-yang-lebih-peduli-dan-inklusif.html
https://herminahospitals.com/id/articles/mengatasi-stigma-tentang-kesehatan-jiwa-langkah-menuju-masyarakat-yang-lebih-peduli-dan-inklusif.html
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Memberdayakan diri sendiri melalui pelatihan keterampilan atau kegiatan 

positif lainnya dapat meningkatkan rasa percaya diri dan otonomi, sehingga 

membantu individu merasa lebih berdaya dalam menghadapi stigma 

8) Terapi dan Intervensi Psikologis 

Mengikuti terapi seperti Acceptance and Commitment Therapy (ACT) atau 

program intervensi lain yang dirancang untuk mengurangi dampak stigma 

dapat sangat bermanfaat dalam proses pemulihan. 

Dengan menerapkan langkah-langkah diatas, individu dapat mulai mengatasi 

stigma diri mereka dan meningkatkan kualitas hidup serta kesejahteraan 

mental secara keseluruhan. Jika memahami stigma dan dampaknya makan kita 

dapat berkontribusi dalam menciptakan lingkungan yang lebih mendukung 

individu dengan gangguan mental. 

F. Kenapa Stigma Kesehatan mental masih ada?  

Stigma terhadap kesehatan mental masih ada disebabkan beberapa faktor 

yang saling terkait, sehingga menciptakan persepsi negatif di masyarakat, 

diantaranya adalah:  

1. Kurangnya Pengetahuan dan Edukasi 

a. Ketidaktahuan 

Banyak orang tidak memahami apa itu kesehatan mental dan bagaimana 

gangguan mental dapat mempengaruhi individu. Stereotip yang salah, seperti 

anggapan bahwa orang dengan gangguan mental adalah "gila" atau "lemah," 

masih beredar luas. 

2. Mitos dan Stereotip 

Masyarakat sering kali terjebak dalam mitos yang menyatakan bahwa 

gangguan mental berhubungan dengan kelemahan karakter atau hukuman 

moral, bukan kondisi medis yang memerlukan perawatan 

3. Dampak Sosial dan Budaya 

a. Pengucilan Sosial 

Stigma menyebabkan individu dengan gangguan mental merasa terisolasi dan 

dihindari oleh masyarakat. Praktik-praktik seperti pengucilan atau bahkan 

pemasungan masih terjadi, yang memperburuk situasi mereka. 

b. Tekanan untuk menjaga citra 

Dalam banyak budaya, termasuk Indonesia, ada tekanan untuk menjaga citra 

diri. Banyak orang merasa malu untuk mengakui masalah kesehatan mental 

mereka karena takut dicap negatif oleh orang lain. 

4. Self-Stigma 

a. Internalisasi Stigma 

https://www.klikdokter.com/psikologi/kesehatan-mental/stigma-negatif-kesehatan-mental-pada-wanita
https://www.klikdokter.com/psikologi/kesehatan-mental/stigma-negatif-kesehatan-mental-pada-wanita
https://herminahospitals.com/id/articles/mengatasi-stigma-tentang-kesehatan-jiwa-langkah-menuju-masyarakat-yang-lebih-peduli-dan-inklusif.html
https://herminahospitals.com/id/articles/mengatasi-stigma-tentang-kesehatan-jiwa-langkah-menuju-masyarakat-yang-lebih-peduli-dan-inklusif.html
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Individu dengan gangguan mental sering kali menginternalisasi stigma yang 

ada, sehingga mereka merasa tidak layak mendapatkan bantuan atau 

dukungan. Hal ini dapat mengarah pada penurunan harga diri dan 

kepercayaan diri, serta membuat mereka enggan mencari perawatan. 

5. Kurangnya Dukungan dan Advokasi 

a. Minimnya dukungan keluarga 

Banyak keluarga tidak siap atau tidak tahu cara mendukung anggota keluarga 

yang mengalami masalah kesehatan mental, yang dapat memperburuk stigma 

dan memperlambat proses pemulihan. 

b. Keterbatasan dalam Pelayanan kesehatan mental 

Akses terhadap layanan kesehatan mental yang berkualitas masih terbatas di 

banyak daerah, sehingga orang-orang enggan mencari bantuan karena merasa 

tidak ada pilihan yang memadai. 

G. Siapa saja yang memberikan stigma kesehatan mental? 

Stigma terhadap kesehatan mental dapat muncul dari berbagai kelompok dan 

individu dalam masyarakat. Beberapa pihak yang sering memberikan stigma adalah:  

1. Masyarakat Umum: Banyak orang dalam masyarakat memiliki pandangan negatif 

dan stereotip terhadap individu dengan gangguan jiwa, menganggap mereka 

lemah atau tidak mampu. Kurangnya pemahaman tentang kesehatan mental 

sering kali menyebabkan stigma ini makin berkembang.  

2. Media: Media berperan penting dalam membentuk persepsi masyarakat. Ketika 

media menampilkan berita atau cerita tentang gangguan mental dengan cara 

yang sensasional atau negatif, hal ini dapat memperkuat stigma yang sudah ada. 

3. Keluarga dan teman: Lingkungan terdekat, termasuk keluarga dan teman, juga 

dapat menjadi sumber stigma. Mereka mungkin merasa malu atau takut akan 

penilaian sosial, sehingga menghindari untuk memberikan dukungan kepada 

individu yang mengalami gangguan jiwa. 

4. Tenaga Kesehatan: Dalam beberapa kasus, tenaga kesehatan sendiri dapat 

memiliki pandangan yang bias terhadap pasien dengan gangguan mental. Stigma 

dari profesional kesehatan dapat mempengaruhi cara mereka memberikan 

perawatan dan dukungan. 

5. Budaya dan Tradisi: Faktor budaya juga memainkan peran penting dalam 

pembentukan stigma. Dalam beberapa budaya, gangguan jiwa dianggap sebagai 

aib atau tanda ketidakcukupan moral, yang membuat individu enggan mencari 

bantuan. 

6. Pendidikan: Kurangnya pendidikan mengenai kesehatan mental di kalangan 

masyarakat umum berkontribusi pada stigma. Pendidikan yang lebih baik tentang 

https://ugm.ac.id/id/berita/22185-stigma-buruk-gangguan-kesehatan-mental-hambat-pemulihan-pasien/
https://ugm.ac.id/id/berita/22185-stigma-buruk-gangguan-kesehatan-mental-hambat-pemulihan-pasien/
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masalah kesehatan mental dapat membantu mengurangi prasangka dan 

meningkatkan penerimaan. 

7. Mengatasi stigma ini memerlukan upaya bersama dari semua pihak untuk 

meningkatkan pemahaman tentang kesehatan mental dan menciptakan 

lingkungan yang mendukung bagi individu yang mengalami gangguan jiwa. 

H. Cara memutuskan rantai stigma  

Direktur Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI dr. Imran 

Pambudi, MPHM menyampaikan tiga langkah untuk memutus rantai stigma dan 

diskriminasi terhadap orang-orang yang memiliki masalah kesehatan jiwa. Dimana 

“WHO telah menganjurkan beberapa langkah untuk melawan stigma dan 

diskriminasi. Langkah ini tertuang dalam A‘World Mental Health Report: 

Transforming Mental Health for All’, yang diterbitkan WHO pada tahun 2022 ”, yaitu:  

1. Strategi edukasi (education strategies) untuk meluruskan mitos dan 

kesalahpahaman, termasuk di dalamnya kampanye literasi, kampanye untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat, dan berbagai kegiatan pelatihan dan 

pembelajaran. 

2. Strategi kontak (contact strategies) untuk mengubah sikap negatif masyarakat 

umum melalui interaksi dengan orang-orang yang memiliki kondisi kesehatan 

jiwa. Strategi ini dapat mencakup kontak sosial langsung, kontak simulasi, kontak 

video atau online, serta penggunaan layanan dukungan sebaya dalam pengaturan 

perawatan kesehatan. 

3. Strategi aksi (protest strategies), yaitu penolakan terhadap stigma dan 

diskriminasi secara formal. Contohnya, demo, petisi, boikot, dan kampanye 

advokasi lainnya.  

Penelitian tentang dampak ketiga strategi WHO tersebut menunjukkan bahwa 

bagi sebagian besar kelompok orang, kontak sosial adalah jenis intervensi paling 

efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap terkait stigma. Beberapa negara 

berpenghasilan tinggi telah berhasil mengampanyekan kesadaran publik berskala 

besar dan strategi berbasis kontak untuk menciptakan perubahan positif terkait 

kesehatan jiwa. 

I. Strategi Perawat dalam mengurangi stigma terhadap kesehatan Mental 

1. Edukasi dan Kesadaran: 

a. Perawat dapat menyelenggarakan program edukasi untuk meningkatkan 

literasi kesehatan mental di masyarakat. Ini termasuk seminar, lokakarya, dan 

kampanye informasi yang bertujuan untuk mengubah pandangan negatif 

tentang gangguan jiwa. 
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b. Menggunakan media sosial dan platform online untuk menyebarkan informasi 

yang benar tentang kesehatan mental, sehingga masyarakat dapat memahami 

bahwa gangguan jiwa adalah kondisi medis yang memerlukan perhatian dan 

perawatan. 

2. Kontak Sosial: 

a. Mendorong interaksi antara individu dengan gangguan jiwa dan masyarakat 

umum melalui kegiatan komunitas. Kontak sosial langsung dapat membantu 

mengubah sikap negatif dan membangun empati. 

b. Mengorganisir kelompok dukungan sebaya di mana individu dengan 

pengalaman serupa dapat berbagi cerita dan mendukung satu sama lain, 

sehingga mengurangi rasa isolasi dan stigma. 

3. Pemberdayaan Pasien: 

a. Membantu pasien dalam proses restrukturisasi kognitif untuk mengatasi self-

stigma. Ini melibatkan dukungan psikologis yang membantu pasien 

memahami dan menerima kondisi mereka. 

b. Memberikan akses kepada pasien untuk terlibat dalam program-program 

rehabilitasi yang berfokus pada pengembangan keterampilan sosial dan 

kehidupan sehari-hari, sehingga mereka dapat berfungsi lebih baik dalam 

masyarakat. 

4. Advokasi Sistemik: 

a. Perawat dapat berperan sebagai advokat untuk perubahan kebijakan yang 

mendukung kesehatan mental, termasuk penghapusan stigma di tempat kerja, 

sekolah, dan komunitas.. 

b. Melibatkan diri dalam kampanye anti-stigma yang lebih luas, seperti program-

program berbasis komunitas yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

dan pemahaman tentang kesehatan mental. 

5. Intervensi Berbasis Komunitas: 

a. Mengimplementasikan intervensi berbasis komunitas yang komprehensif 

untuk mengurangi diskriminasi terhadap orang dengan gangguan jiwa. Ini 

dapat mencakup program pelatihan bagi tenaga kesehatan dan masyarakat 

tentang cara mendukung individu dengan gangguan mental. 

Dengan menerapkan strategi-strategi ini, perawat tidak hanya membantu 

mengurangi stigma terhadap kesehatan mental tetapi juga berkontribusi pada 

pemulihan pasien dan peningkatan kualitas hidup mereka. 

J. Simpulan  

Stigma merupakan fenomena sosial yang memiliki dampak yang signifikan 

terhadap individu dan kelompok. Stigma memberikan label negatif yang melekat 
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pada seseorang, diberikan oleh masyarakat dan dipengaruhi oleh lingkungan. 

Menimbulkan dampak sangat merugikan dan memperburuk kondisi bagi yang 

terkena label sosial ini. Stigma yang berkembang akan menghalangi dan 

menyulitkan individu dengan gangguan mental untuk mendapatkan perawatan 

yang diperlukan dan kembali lagi ketengah masyarakat. 

Banyak faktor yang menyebabkan timbulnya stigma kesehatan mental ini, 

diantaranya pengetahuan, persepsi, usia, tingkat pendidikan dan kepatuhan 

terhadap agama dari pihak yang memberikan stigma. Disini perawat memiliki peran 

yang krusial dalam mengatasi stigma melalui berbagai pendekatan. Seperti 

memberikan edukasi secara berkala kepada masyarakat dalam rangka meningkatkan 

kesehatan mental dengan cara mengadakan seminar atau kampanye. 

Memberdayakan pasien dalam program rehabilitasi, memberikan dukungan kepada 

kelompok yang dikena label negatif, mengimplementasikan intervensi berbasis 

komunitas yang komprehensif untuk mengurangi diskriminasi terhadap orang 

dengan gangguan mental, seperti program pelatihan bagi tenaga kesehatan dan 

masyarakat tentang cara mendukung individu dengan gangguan mental.  
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CHAPTER 3 
PERAN MEDIA DALAM PEMBENTUKAN STIGMA TERHADAP 

GANGGUAN JIWA 

Ns. Lie Liana Fuadiati, S.Kep., M.Kep. 
A. Pendahuluan/Prolog 

Kebutuhan dasar yang saat ini penting yakni kesehatan. Kesehatan tidak hanya 

berkaitan dengan kesehatan fisik, tetapi juga dengan kesehatan jiwa. Penyakit fisik 

disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh dan infeksi virus dan bakteri. Ada 

beberapa gangguan jiwa yang dikaitkan dengan gangguan fungsi fisik atau 

neurologis tertentu, tetapi kebanyakan disebabkan oleh ketidakstabilan fungsi 

psikososial individu. Kesehatan jiwa sulit dideteksi dibanding kesehatan fisik, oleh 

karena itu masyarakat tidak cukup memerhatikan masalah tersebut, bahkan dari 

mereka yang bekerja di bidang kesehatan. 

Data menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental di Indonesia pada 

tahun 2021 mencapai 9,8%, dengan angka depresi 6,6%. Angka ini diperkirakan akan 

terus meningkat di tahun 2024, terutama karena pandemi COVID-19. Beberapa 

faktor yang berkontribusi pada peningkatan kasus gangguan mental di Indonesia 

termasuk stres, beban kerja yang tinggi, masalah keuangan, dan situasi sosial yang 

tidak menyenangkan. Stres berlebihan dapat menyebabkan gangguan mental. 

Trauma, bencana alam, kekerasan, dan peristiwa traumatis lainnya dapat 

menyebabkan luka emosional yang parah dan meningkatkan risiko gangguan 

mental. Salah satu faktor utama yang menghalangi orang dengan gangguan mental 

untuk mencari bantuan dan memperburuk kondisi mereka adalah stigma sosial dan 

stigma negatif terhadap mereka. Banyak masyarakat masih menghadapi kesulitan 

untuk mendapatkan layanan kesehatan mental yang murah dan berkualitas tinggi. 

(Kementerian Kesehatan, 2014). 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) terus distigma, yang mempersulit 

kesembuhan dan kesejahteraan hidup mereka. Stigma ini berasal dari persepsi 

masyarakat bahwa ODGJ berbeda dan mengucilkan mereka (Pratama et al., 2018). 

Di antara stereotipe ODGJ yang paling umum yakni pembunuh maupun maniak, 

pemurung, birahi, serta tertawa tanpa alasan, dan tidak jujur saat berkonsultasi 

dengan dokter (Indrawati et al., 2018). Stigma menyebabkan ODGJ mengalami 

masalah kesehatan dan sosiokultural seperti penanganan yang buruk, penghentian 
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obat, pemasangan pasung, dan pengertian berbeda tentang gangguan jiwa 

(Herdiyanto et al., 2017). 

Di Indonesia ini, masyarakat memiliki stigma yang kuat terhadap individu yang 

mengalami gangguan jiwa. Individu yang menderita gangguan jiwa dianggap tidak 

penting, dan ini dapat memperparah kondisi mereka. Penderita skizofrenia, atau 

gangguan jiwa berat, biasanya dirawat di rumah sakit. Tidak ada perawatan khusus 

yang diberikan kepada penderita setelah mereka pulih dan kembali ke rumah 

(Muiswanah et al., 2023). 

Stigma pada ODGJ juga dialami oleh anggota keluarga pasien. Stigma ini dapat 

memengaruhi pemulihan dari ODGJ, sebab akan menimbulkan perasaan sedih, 

malu, kasihan, kaget, jengkel, serta merasa terpukul, saling menyalahkan, dan tidak 

tenang. Hal ini berdampak negatif terhadap kualitas dari pengobatan yang pasien 

ODGJ tersebut (Lestari Weny & Yurika Fauzia Wardhani, 2014). 

 

Gambar 3.1 Stigma Pada ODGJ 

Sumber : (Meredith, 2023) 

 

B. Konsep Gangguan Jiwa 

1. Definisi Gangguan Jiwa 

Gangguan jiwa keadaan dimana seseorang mengalami penyimpangan 

dalam proses pikirannya, perasaannya, dan perilakunya. Gangguan jiwa, menurut 

Stuart dan Laraia (2016) adalah masalah kesehatan yang akan menimbulkan 

pasien tidak mampu secara psikologis maupun perilaku. Hal itu juga akan 

mempengaruhi terganggunya fungsi psikologis, sosial, genetik, fisik maupun 

kimiawi, serta biologis. 

Aula (2019) berpendapat bahwa gangguan jiwa adalah ketika seseorang 

mengalami masalah dengan cara mereka melihat kehidupan, sulit membangun 

hubungan dengan individu lain, serta dalam bersikap terhadap dirinya sendiri. 

Menurut Undang-Undang Nomor 18 (2014), orang dengan gangguan jiwa, atau 

sering disingkat ODGJ, adalah individu yang mengalami gangguan pada pikiran, 
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perasaan, dan perilakunya yang ditunjukkan dengan gejala dan atau perubahan 

perilaku yang signifikan, yang dapat menyebabkan derita dan menghalangi 

mereka untuk melakukan fungsi sebagai manusia. 

2. Gejala Gangguan Jiwa 

Faktor somatik, psikologis, serta sosial dan budaya berkontribusi pada 

gejala gangguan jiwa. Gejala gangguan jiwa dapat berupa gejala primer atau 

sekunder. Namun, gejala yang ditunjukkan individu dengan gangguan jiwa tidak 

sama (Maramis & A, 2009). Menurut Kusumawati dan Hartono (2010), gejala yang 

muncul pada gangguan jiwa adalah sebagai berikut: 

a. Gangguan pada Kognisi. Kondisi mental di mana seseorang mampu sadari 

serta bertahan pada hubungan di lingkungan dikenal sebagai kognitif. Ada 

beberapa jenis gangguan kognisi, seperti : 

1) Gangguan sensasi, yakni individu yang tidak mampu mengalami 

rangsangan. 

2) Gangguan persepsi, yakni orang yang merasa banyak macam rangsang 

masuk selama proses interaksi. 

b. Gangguan pada Asosiasi. Yakni kondisi mental di mana, kesan, perasaan 

maupun gambaran menimbulkan ide atau ingatan yang terkait dengan orang 

sebelumnya. 

c. Gangguan pada Perhatian. Gangguan perhatian adalah gangguan pada proses 

kognitif seperti konsentrasi atau pemusatan pikiran. 

d. Gangguan Ingatan. Mencatat, menyimpan, dan membuat data adalah bagian 

dari gangguan kognitif yang dikenal sebagai gangguan ingatan. 

e. Gangguan psikomotor. Yakni gangguan terjadi pada kemampuan motorik 

seseorang, yang biasanya termasuk peningkatan atau aktifitas yang turun, 

tindakan kurang sesuai, tindakan terulang-ulang, serta sikap yang agresif. 

f. Gangguan pada Kemauan. Jika seseorang mengalami gangguan pada 

kemauan, mereka tidak dapat mempertimbangkan dan memutuskan apa yang 

mereka inginkan untuk menuju tujuan. 

g. Gangguan pada Emosi serta Afek. Yakni gangguan menyebabkan perubahan 

cepat dalam suasana pada hati serta perasaan seseorang. 

3. Penyebab Gangguan Jiwa 

Ketidakmampuan seseorang untuk melaksanakan tugas selama proses 

perkembangan mereka dapat menyebabkan gangguan jiwa. Ketidakmampuan 

seseorang untuk mengatasi masalah dan perubahan ini serta ketidakmampuan 

untuk beradaptasi selama proses perkembangan mereka dapat menyebabkan 

gangguan jiwa (Nyumirah, 2012). 
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Rinawati & Alimansur (2016) menyatakan faktor-faktor penyebab gangguan 

jiwa adalah sebagai berikut : 

a. Usia. Semua individu dapat mengalami gangguan jiwa. Usia dewasa adalah 

masa produktif di mana individu dituntut harus mampu menyesuaikan diri 

serta mampu jadi mandiri. Tanggungjawab dapat ditanggung oleh individu 

meningkat seiring usia mereka. Individu dewasa akan membentuk keluarga, 

yang akan. Usia dewasa yakni usia yang memiliki resiko untuk menderita 

gangguan jiwa karena peningkatan tanggung jawab dan masalah yang 

dihadapi individu juga dapat berasal dari keluarga.  

b. Pekerjaan. Individu yang tidak bekerja memiliki risiko gangguan jiwa yang lebih 

tinggi daripada individu yang bekerja. Individu tidak bekerja tidak hanya tidak 

akan memiliki gaji/penghasilan, tetapi mereka juga akan memiliki tanggung 

jawab dan tuntutan yang lebih besar setiap hari. Mereka juga tidak akan 

memiliki kesempatan untuk aktualisasi diri. Individu tidak bekerja akan lebih 

berisiko menderita gangguanpada harga diri dan gangguan jiwa. 

c. Faktor predisposisi biologis. Faktor ini Individu telah menderita gangguan 

kejiwaannya sebelumnya akan memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 

menerita gangguan kejiwa pada masa depan. Walaupun seseorang telah 

sembuh dari gangguan jiwa, orang yang pernah mengalami gangguan 

kejiwaan masih akan distigma secara negatif oleh masyarakatnya, dan 

penolakan masyarakat ini dapat menyebabkan terjadinya atau kambuhnya 

gangguan jiwa. Orang-orang dengan gangguan jiwa akn lebih rentan untuk 

menderita gangguan kejiwaan di masa mendatang daripada orang lain. 

d. Pribadi menutup diri. Individu dengan kepribadian yang tertutup maka 

cenderung menyimpan serta menghadapi masalahnya sendiri dan mereka 

tanpa harus orang lain tau. Akibatnya, masalah akan disimpan sendiri serta 

akan menumpuk dan mengakibatkan kebingungan dan depresi jika mereka 

tidak menemukan solusi untuknya. Ini adalah salah satu faktor penyebab 

gangguan jiwa. 

e. Putus obat. Obat harus dikonsumsi oleh sebagian besar orang yang menderita 

gangguan jiwa sepanjang hidup mereka. Menghentikan atau berhenti 

mengonsumsi obat akan menyebabkan kekambuhan gangguan jiwa. 

f. Pengalaman tidak menyenangkan. Pengalaman traumatis, terutama yang tidak 

mengenakan, dapat menyebabkan gangguan jiwa. Pengalaman kurang 

menyenangkan ini dapat termasuk pemerkosaan, penganiayaan pada fisik, 

atau individu yang terkucilkan masyarakat. Gangguan jiwa lebih mungkin 

terjadi pada orang dengan koping maladaptif. 
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g. Konflik. Ketika konflik terjadi dan tidak dapat diselesaikan, baik dengan teman, 

keluarga, atau orang terdekat, seseorang akan mengalami gangguan jiwa jika 

mereka tidak memiliki mekanisme koping yang baik. 

C. Konsep Dasar Stigma 

1. Definisi Stigma 

Sifat atau prasangka yang menempel pada seseorang atau kelompok karena 

dianggap berbeda dari orang lain disebut stigma. Sikap atau konsep negatif yang 

menunjukkan ketidaksetujuan sosial juga dapat termasuk dalam kategori ini. 

(Merriam, 2019). Stuart (2016) menyatakan bahwa stigma adalah tanda yang 

dianggap memalukan untuk digunakan identifikasi serta memisahkan individu 

yang dianggap masyarakat abnormal, berbahaya, serta bersalah. Stigma juga 

dapat didefinisikan bagai kelompok perilaku dan keyakinan negatif mendorong 

masyarakat merasa menolak, takut, menghindari, dan mendeskriminasi ODGJ. 

 

Gambar 3.2  

Sumber : (Salvatore, 2023) 

Stigma dapat berdampak pada beberapa hal, seperti berikut (Hadi et al., 

2023): 

a. Penolakan, penyangkalan, dan penyisihan dari orang sekitarnya 

b. Mengganggu penerimanya dan orang lain 

c. Menimbulkan ketidaksetaraan sosial  

d. Menimbulkan ketidaksetaraan sosial 

e. Mengurangi keyakinan dan efikasi diri  

Stigma dapat berasal dari kurangnya pengetahuan seseorang tentang 

sesuatu. Pengetahuan ini akan mempengaruhi oleh berbagai faktor, contohnya 

pendidikan, pekerjaan, lingkungan, umur, dan sosial budaya. Stigma dapat 

berupa pelecehan, hinaan, diskriminasi, atau anggapan bahwa keluarga adalah 

beban.  
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2. Jenis-jenis Stigma 

Van Brakel dalam Fiorillo et al., (2016) berpendapat ada beberapa jenis stigma 

yaitu: 

a. Public Stigma. Orang-orang mempunyai teman maupun keluarga yang 

menderita penyakit mental atau umum akan menanggapi mereka dengan cara 

yang negatif, yang dikenal sebagai stigma publik. 

b. Structural stigma. Yakni penolakan hukum, perusahaan, atau organisasi 

terhadap individu yang mengalami sakit dikenal sebagai struktural stigma. 

c. Self stigma. Self-stigma adalah ketika seseorang yang menderita penyakit 

mengalami penurunan kepercayaan diri dan harga diri. 

d. Felt or perceived stigma. Rasa stigmatisasi atau persepsi stigmatisasi adalah 

perasaan negatif tentang masalah yang dihadapinya dan keputusan untuk 

menjauhi dari lingkungan pada kelompok masyarakat. 

e. Experienced stigma. Seseorang yang pernah mengalami diskriminasi dari 

orang lain, seperti ditolak atau diperlakukan secara tidak pantas, disebut 

dengan stigma yang dialami. 

f. Label avoidance. Seseorang yang diberi label menghindari kesehatan 

dianggap menghindari status dirinya sebagai penderita penyakit, misalnya 

dengan menyembunyikan obatnya. 

3. Komponen-komponen 

Menurut Goffman 1961 dalam Scheid & Brown (2010) stigma mengarah pada 

pemikiran komponen-komponen stigma adalah sebagai berikut : 

a. Labelling. Salah satu aspek penting dari stigma adalah pemilihan sifat yang 

menonjol dan penamaan individu atau kelompok. Labeling adalah pembedaan 

dan memberikan label atau penamaan berdasarkan perbedaan yang dimiliki 

anggota masyarakat tersebut. Sebagian besar perbedaan individu tidak 

dianggap relevan secara sosial. 

b. Stereotype. Stereotype adalah bagian kognitif yang terdiri dari keyakinan 

ataupun keyakinan tentang karakter dimiliki individu dalam kategorisasi 

kelompok tertentu. Keyakinan budaya dapat menghubungkan orang yang 

dilabelkan dengan karakteristik yang tidak diinginkan. 

c. Separation. Ketika seseorang yang dilabelkan merasa bahwa ia berbeda dari 

individu yang lain, label sosial dan atribut negatifnya mampu menjadi valid, 

sehingga dapat dikatakan bahwa proses stigmatisasi telah dimulai, di mana 

kita dipisahkan sebagai kelompok yang mendapatkan stigma" dari "pihak yang 

tidak memiliki stigma atau pemberi stigma. 

d. Diskriminasi. Diskriminasi yakni perilaku yang melecehkan dan merendahkan 

orang lain karena ada suatu hal dalam kelompok tertentu. Sstigmatisasi adalah 
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masalah yang kompleks yang melibatkan perbedaan biologis individu, 

persepsi negatif orang lain terhadap perbedan, dan reaksi negatif sosial dan 

emosional. Perilaku pemberian label menyebabkan status penerima label 

dalam kelompok osial dengan perilaku negatif hilang. 

4. Faktor-faktor Terbentuknya Stigma 

Paryati (2012) menyatakan bahwa sejumlah variabel berikut mempengaruhi 

munculnya stigma (Paryati, 2012): 

a. Usia. Usia meningkatkan kemampuan seseorang untuk menunjukkan 

kematangan jiwa, termasuk kemampuan untuk berpikir logis, bijaksana, dan 

dapat mengontrol banyak pengalaman, emosi, dan pengetahuan, serta 

keterbukaan terhadap perspektif orang lain. Usia juga mempengaruhi perilaku 

dan perspektif seseorang. 

b. Jenis kelamin. Faktor individual yang mampu mempengaruhi individu adalah 

jenis kelaminnya. Berek, P & Bubu (2019) menyatakan perempuan mempunyai 

sebuah peluang yang lebih besar untuk memberikan stigmatisasi daripada 

laki-laki. Ibikunle & Nwokeji (2017) menyatakan jenis kelamin perempuan akan 

lebih cenderung membuat jarak sosial daripada laki-laki. 

c. Tingkat Pendidikan. Stigma jugda dapat dipengaruhi pendidikan. Lebih 

tingginya pendidikan serta pengetahuan akan mendorong orang untuk 

bertindak, penentuan arah perbuatan baik, dan memilih perbuatan yang sesuai 

untuk mencapai sebuah tujuan, perbuatan tidak bermanfaat akan disisihkan. 

Dengan demikian, tingkat pendidikan dapat mengurangi stigma masyarakat. 

d. Pekerjaan. Lingkungan kerja, baik secara langsung maupun tidak langsung 

seseorang dapat menjadi sumber pengetahuan dan pengalaman. 

(Notoatmodjo, 2014). Dan lama seseorang bekerja adalah proses 

mengembangkan sikap dan perilaku dalam proses pengambilan sebuah 

keputusan sehingga menumbuhkan kepercayaan diri yang tinggi. 

e. Pengetahuan. Pengetahuan memengaruhi bagaimana seseorang akan 

bersikap terhadap mereka yang menderita penyakit. Jika seseorang tidak tahu 

tentang penyakit, mereka akan membenci kelompok sosial. 

f. Persepsi. Perspesi ini akan sangat memengaruhi cara seseorang berperilaku 

dan bersikap terhadap seseorang. Masyarakat percaya bahwa bersin atau 

batuk dapat menularkan penyakit. 

g. Pelatihan. Pelatihan tenaga kesehatan tidak hanya memberikan pemahaman 

yang lebih baik tetapi juga menanamkan kepercayaan diri yang lebih baik. 

Menurut Fiorillo et al., (2016) proses stigmatisasi masyarakat terdiri dari tiga 

tahap, yaitu: 
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a. Proses interpretasi. Proses interpretasi mencakup hanya pelanggaran norma 

yang terjadi di masyarakat, bukan semua dari mereka, tetapi hanya 

pelanggaran yang dianggap sebagai penyimpangan perilaku yang dapat 

menyebabkan stigma. 

b. Proses pendefinisian. Setelah interpretasi dilakukan, seseorang dianggap 

memiliki perilaku menyimpang dan kemudian didefinisikan. 

c. Perilaku diskriminasi. Pada tahap ini masyarakat bertindak dengan cara yang 

membedakan atau diskriminasi. 

5. Proses Terbentuknya Stigma 

Proses stigma menurut International Federation–Anti Leprocy Association 

(ILEP, 2011) Orang-orang yang dianggap berbeda sering dilabeli, dan masyarakat 

cenderung berprasangka dengan cara tertentu tentang apa yang dialami 

seseorang tersebut, seperti dianggap sangat menular, mengutuk, berdosa, 

berbahaya, tidak dapat diandalkan, dan tidak mampu mengambil keputusan 

dalam hal kesehatan mental. Karena masyarakat hanya melihat penderita sebagai 

label dan tidak melihat mereka secara langsung, mereka menggunakan istilah 

"kita" dan "mereka" untuk memisahkan diri mereka dari penderita, yang 

menyebabkan stigmatisasi dan diskriminasi terhadap mereka. 

Menurut ILEP (2011) ada beberapa hal yang dapat memengaruhi bagaimana 

seseorang menghadapi stigma: 

a. Pengertian masyarakat tentang positif negatif penyakit 

b. Dukungan dari keluarga serta masyarakat 

c. Dampak stigma pada kehidupan sehari-hari dan aktivitas 

d. Kepribadian dan kemampuan koping. Tidak banyak orang yang menerima 

stigma. Sebaliknya, banyak dari mereka yang membutuhkan perlindungan dari 

stigma atau label. Banyak orang tetap tidak peduli dengan mereka yang 

dianggap berbeda, dan mereka membutuhkan seseorang yang memahami 

situasi mereka. 

6. Dampak Stigma 

Stigma dan diskriminasi terhadap mereka yang menderita atau dianggap 

menderita membuat pencegahan penularan semakin sulit. Stigma hanya akan 

menimbulkan masalah baru yang akan mengganggu keharmonisan masyarakat. 

(Dai, 2020). Dalam kesehatan, stigma sosial yakni hubungan yang negatif terjadi 

antara individu atau sekelompok individu yang menderita penyakit tertentu. 

Stigma mampu mendorong seseorang untuk bersembunyi karena penyakit untuk 

menghindar dari diskriminasi masyarakat, lalu mencegah seseorang mencari 

segera perawatan kesehatan setelah gejala muncul, mencegah seseorang untuk 

mengembangkan perilaku sehat, dan berkontribusi pada masalah kesehatan yang 
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lebih serius. (Nasriati, 2017). Stigma biasanya menyebabkan kelompok terdampak 

mengalami keterbatasan dalam berbagai aspek kehidupan, yang berdampak 

pada status sosial, kesejahteraaan (kesehatan), dan kesehatan fisik (Purnama et 

al., 2016). Stigma dapat berdampak pada kesehatan mental, persepsi diri, 

hubungan sosial, serta bagaimana masyarakat bersatu dan berinteraksi satu sama 

lain. Rasa malu, kehilangan harapan, kecemasan, stres, depresi, tidak berdaya, dan 

tertutup bahkan menarik diri dari interaksi sosial. Selain itu, mereka khawatir, 

takut, dan ragu untuk meminta bantuan orang terdekat (Livana et al., 2020). 

D. Konsep Dasar Media 

1. Pengertian Media 

Saat ini, hampir semua orang di seluruh dunia menggunakan media sosial 

sebagai bagian dari kehidupan mereka. Karena banyaknya manfaat dan informasi 

yang ditawarkannya, media sosial sangat penting untuk menghadapi arus 

globalisasi modern. "Media" dan "sosial" adalah suku kata dari kata "sosial" dan 

"Latin "socius", yang berarti "berkembang" atau "tumbuh" dalam kehidupan 

sosial (Nasrullah, 2015). 

Media sosial yakni kumpulan aplikasi berbasis internet yang dibangun di 

atas ideologi dan teknologi Web 2.0 yang memungkinkan orang untuk membuat 

dan berbagi konten sendiri. Media sosial adalah media online di mana orang 

dapat berpartisipasi, berbagi, dan membuat konten untuk blog, sosial media, wiki, 

forum, dan dunia virtual lainnya. Media sosial juga memungkinkan orang untuk 

membuat akun dan berkomunikasi dengan orang lain secara virtual atau online 

(Azka et al., 2018): 

 

 

Gambar 3.3  

Sumber : (BelajarLagi, 2022)  
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2. Perkembangan Media Sosial 

Selama perkembangannya, platform media sosial  secara signifikan 

mengalami perkembangan. awal mula media sosial di tahun 1970-an. Sebuah 

sistem papan pada buletin ditemukan pada tahun yang sama. Ini mungkin 

individu dapat saling komunikasi lewat surat elektronik serta memungkinkan 

mengunduh dan mengunggah perangkat lunak. Setelah itu, pada tahun 1995, 

GeoCities meluncurkan situs web hosting, yang merupakan titik awal untuk 

pengembangan situs web lainnya. Sixdegree.com serta Classmates.com yakni 

pioner media sosial dalam perkembangan teknologi informasi ini. Hal tersebut 

terjadi di tahun 1997 hingga 1999 yang bersama-sama dengan peluncuran 

blogger, yakni situs yang memungkinkan seseorang untuk menulis blog secara 

pribadi. Setelah friendster menjadi media sosial yang sangat populer pada tahun 

2002, beragam media sosial lainnya muncul pada tahun 2003, dengan masing-

masing fitur dan keunggulan yang unik, yakni Linkedln, Facebook, Twitter, 

Google+, MySpace, dan lain-lain. Sampai sekarang, media sosial saat ini bersaing 

dengan ketat karena fitur menarik, contohnya yang populer yaitu Instagram, 

Facebook, YouTube, dan WhatsApp adalah media sosial yang sangat populer 

(Alyusi, 2016). 

Pada awalnya, media sosial hanya digunakan untuk berinteraksi dan 

berkomunikasi dengan orang lain; orang hanya menggunakannya untuk bertegur 

sapa secara online, berbagi informasi, atau sebagian besar untuk hiburan. Setelah 

media sosial berkembang untuk menawarkan fitur dan fitur tambahan, 

pemakaian media sosial menjadi lebih berkembang. Pada saat ini, ada banyak 

alasan mengapa orang menggunakan media sosial, seperti menggunakannya 

untuk berjualan serta melakukan iklan atau promosi, menjadikannya untuk media 

belajar, dan lainnya. Selain itu, ada media sosial mampu menghasilkan uang 

hanya dengan membuat konten, seperti YouTube serta Facebook. Munculnya 

media sosial juga memiliki dampak signifikan pada kehidupan seseorang (Alyusi, 

2016). 

3. Karakteristik Media Sosial 

Media sosial berbeda dari media lain yakni (Nawiroh Vera, 2016): 

a. Network. Infrasturktur yang dapat terhubung komputer dengan perangkat 

keras lain disebut jaringan. Setiap komputer terhubung dapat berbicara satu 

dengan yang lain, yakni pengiriman data, serta konektivitas ini diperlukan. 

b. Information. Informasi menjadi penting karena pengguna media sosial 

membuat konten, membuat identitas, dan berinteraksi dengan informasi. 

c. Archive. Bagi pengguna media sosial, arsip berarti data yang bias dan dapat 

diakses kapan saja. 
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d. Interactivity. Bukan hanya pengikut atau pertemanan, media sosial 

membangun jaringan pengguna melalui interaksi. 

e. Simulation of society 

Komunitas yang berinteraksi di dunia virtual berinteraksi melalui media sosial. 

Sehingga menjadi perbedaan antara struktur masyarakat yang sesungguhnya 

dengan pola serta karakter media sosial. 

f. User-generated content 

Pengguna atau pemilik akun menciptakan konten media sosial. Untuk 

memberikan kesempatan kepada pengguna untuk berpartisipasi, UGC bekerja 

sama dengan budaya media baru. Ini berbeda dengan media lama (tradisional), 

di mana khalayak hanya menjadi objek pasif atau sasaran pesan. 

4. Pemanfaatan Media Sosial 

Media sosial dapat digunakan sebagi alat mendapat informasi dalam 

berbagai bentuk, seperti tugas, diskusi, materi pembelajaran, kuis, info, tutorial 

tentang pembelajaran, dan hiburan. Pelajar juga dapat menggunakan media 

sosial untuk mendapatkan informasi. Contoh penggunaan media sosial (Setiadi, 

2022): 

a. Informasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemakaian media sosial untuk 

mencari informasi menambah 33% hasil survei. Ini karena siswa dan mahasiswa 

akan sering menggunakan media sosial sebagai alat mencari informasi seperti 

berita, informasi kuliah, dan sebagainya. Mengikuti akun Instagram contohnya 

kompas memungkinkan untuk memperoleh informasi di media sosial. 

b. Hiburan. Sebagian orang mencari hiburan ketika mereka bosan, bosan, atau 

dalam situasi lain. Salah satu aplikasi yang paling umum digunakan adalah 

YouTube, yang sangat populer sebagai tempat untuk mencari video 

pendidikan atau film. Selain itu, Facebook biasanya digunakan untuk belajar 

dan mencari hiburan. 

c. Diskusi. Karena biasanya Facebook dan Instagram dapat digunakan sebagai 

tempat diskusi serta dapat membentuk grup pada media sosial yang tujuannya 

berbicara dengan orang berbeda kota dengan tujuan mencari banyak 

pendapat, diskusi di sosial media sangat digunakan. 
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Gambar 3.4  

Sumber: (Fajar, 2022) 

E. Peran Media Dalam Pembentukan Stigma Terhadap Gangguan Jiwa 

Dengan perkembangan teknologi digital dan media sosial, mengurangi 

penggunaan dari internet serta kenyamanan yang ditawarkannya menjadi sulit. 

Media sosial mampu membantu kita belajar lebih banyak, mendapatkan inspirasi, 

dan membuat hubungan dengan orang lain seluruh dunia. Namun, media sosial 

juga dapat membawa batasan. Individu rentan terhadap berbagai efek negatif jika 

mereka terus menggunakan media sosial secara tidak terkendali. (SeribuTujuan, 

2024). 

Tanda-tanda media sosial berdampak negatif untuk kesehatan mental 

(Hidayanto et al., 2024) : 

1. Menggunakan media sosial waktu lama 

2. Secara konstan menunjukkan perbandingan 

3. Mulai memiliki harapan secara tidak realistis 

4. Citra tubuh yang negatif 

5. Pola tidur berubah menjadi tidak sehat 

6. Pembuliyan di media sosial secara bersama-sama 

7. Sulit berhenti bermedia sosial (candu) 

Hasil Media dapat berperan dalam pembentukan stigma terhadap gangguan 

jiwa melalui beberapa cara, seperti: 

1. Menggunakan gambar-gambar yang tidak akurat, lucu, atau dibesar-besarkan 

untuk menggambarkan orang dengan gangguan jiwa  

2. Memberikan informasi yang salah tentang penyakit mental  

3. Menggambarkan kondisi gangguan jiwa sebagai sesuatu yang keren, unik, atau 

trendi  

4. Menggambarkan kecemasan sebagai sesuatu yang lucu  
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5. Menggambarkan depresi dengan bahasa yang puitis atau flamboyan 

 

Gambar 3.5  

Sumber : SeribuTujuan (2024) 

Orang dengan gangguan mental dapat dipengaruhi oleh stigma terhadap 

gangguan jiwa, yang dapat menyebabkan mereka merasa malu atau dipermalukan, 

merasa diperlakukan berbeda, atau dipandang secara negatif. Stigma ini juga dapat 

menyebabkan mereka tertunda atau bahkan tidak ingin mencari pertolongan.  

Media berperan positif dalam ranah kesehatan jiwa dengan: 

1. Membuat konten informasi yang lebih positif dan inklusif 

2. Melakukan penelitian yang lebih mendalam kaitannya kesehatan jiwa dan 

gangguan jiwa 

3. Berkolaborasi bersama pemangku kepentingan tentang isu-isu kesehatan jiwa  

Kiat-kiat bermedia sosial dan mepertahankan kesehatan mental (Arlianti, D., 

2020): 

1. Membatasi jumlah waktu untuk media sosial. Sangat penting untuk mengetahui 

jumlah waktu yang dihabiskan untuk berselancar di media sosial. Jika merasa itu 

memengaruhi kesehatan mental atau rutinitas harian, mungkin akan bermanfaat 

untuk menetapkan batas waktu untuk menggunakan media sosial setiap hari. 

Selain itu, ada aplikasi dapat diinstal untuk di blokir media sosial setelah jangka 

waktu tertentu. 

2. Memiliki periode detoksifikasi. Mengalokasikan waktu tertentu untuk dihabiskan 

secara offline juga bisa bermanfaat. Untuk mencapai hal ini, harus merencanakan 

berapa jam mengakses media sosial dan berapa jam tidak mengakses media 

sosial dalam satu minggu. Ini mungkin sulit dilakukan pada awalnya, tetapi dapat 

memperbaikinya dengan secara bertahap mengurangi jumlah waktu yang 

habiskan di media sosial dan belajar untuk sama sekali tidak menggunakannya. 

Memeriksa berapa banyak waktu yang dihabiskan di media sosial serta 

menetapkan tujuan untuk menurunkannya setiap hari serta mampu menambah 

motivasi dan membantu. 

3. Perhatikan. Emosi saat berita tersebar di media sosial. Apakah hal tersebut 

membuat merasa puas, cemburu, bersalah, bingung, atau berantakan? Dengan 
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memahami berbagai emosi, dapat memahami topik untuk mempengaruhi 

perasaan dan jika mampu menggunakan media sosial dengan lebih berhati-hati, 

aktual, dan akurat. 

4. Media sosial serta kehidupan nyata. Hal tersebut penting untuk diingatkan bahwa 

media sosial tidak dapat dibandingkan dengan kehidupan nyata. Gambar serta 

cerita yang diupload oleh orang juga membuat gambaran bahagia, yang dapat 

membuat membandingkan hidup dengan orang lain. Namun, jangan lupa bahwa 

cerita dan foto yakni potret momen di kehidupan, yang terdiri baik dan buruk. 

Untuk menjaga rahasia kehidupan pribadi mereka, individu memiliki kemampuan 

untuk memilih apa yang mereka berikan kepada orang lain.. 
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G. Glosarium 

ILEP   = International Federation Anti Leprocy Association 

ODGJ  = Orang Dengan Gangguan Jiwa 

UGC  = User-generated content 
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CHAPTER 4 
PERAN PERAWAT DALAM MENANGANI PASIEN DENGAN 

STIGMA INTERNAL 

Taufik, S.ST., MKM. 
A. Pendahuluan 

Kesehatan mental merupakan suatu keadaan dimana adanya kesehatan baik 

fisik, mental serta sosialnya dan kesehatan sebagai suatu keadaan sejahtera yang 

positif, bukan sekedar tanpa penyakit. Orang yang memiliki kesejahteraan 

emosional, fisik dan sosial dapat memenuhi tanggung jawab dalam kehidupan, 

berfungsi dengan efektif dalam kehidupan sehari-hari, puas dengan hubungan 

interpersonal dan diri mereka sendiri. Perilaku seseorang dapat dilihat atau 

ditafsirkan berbeda oleh orang lain, yang bergantung kepada nilai dan keyakinan 

(Videbeck, 2015). 

Penyakit gangguan Kesehatan mental merupakan salah satu faktor utama yang 

menyebabkan beban penyakit global dan hampir dua pertiga dari orang yang 

menderita gangguan Kesehatan mental tidak mencari pertolongan dari psikiater 

atau profesional tetapi lebih suka menyembunyikan masalah mereka. Masalah 

gangguan kesehatan mental merupakan masalah yang terjadi pada mental 

seseorang yang sering ditandai oleh beberapa kombinasi baik pikiran, emosi, 

perilaku dan hubungan dengan orang lain yang bermasalah. Contoh-contoh 

gangguan mental termasuk depresi, gangguan kecemasan, gangguan perilaku, 

gangguan afektif bipolar, dan psikosis. Gangguan kesehatan mental menyebabkan 

pengeluaran yang sangat banyak dan menghadapi stigmatisasi dikalangan 

masyarakat, tempat layanan publik dan bahkan tempat layanan kesehatan sekalipun 

(Ghai, Sharma, Sharma, & Kaur, 2013). 

Stigma adalah atribut yang menyampaikan stereotip yang tidak bernilai 

terhadap seseorang yang mengalami masalah dengan gangguan kesehatan mental. 

Pembentukan stigma terjadi tanpa pertimbangan yang memadai terhadap data-

data yang ada dan cenderung mengarah pada penekanan keanggotaan orang yang 

menjadi sasaran prasangka, seperti keanggotaan etnik, keanggotaan gender, dan 

keanggotaan stratifikasi sosial. Penderita gangguan mental sering mendapatkan 

stigma dan diskriminasi yang lebih besar dari masyarakat umum pada umumnya 

dibandingkan individu yang menderita penyakit medis lainnya. Perlakuan ini 
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disebabkan karena ketidaktahuan atau pengertian yang salah dari keluarga atau 

anggota masyarakat mengenai gangguan mental (Grover, Sharma, & Mehra, 2020). 

Maman dalam Butt, Djoht, Numbery, Peyon, and Goo (2010) mendefinisikan 

stigma sebagai perbedaan-perbedaan yang merendahkan seseorang yang secara 

sosial dimana dianggap mendiskreditkan, dan dikaitkan dengan berbagai 

strereotipe negatif. Diskriminasi sendiri merupakan aksi-aksi spesifik yang 

didasarkan pada berbagai stereotipe negatif ini yakni aksi-aksi yang dimaksudkan 

untuk mendiskreditkan dimana dapat merugikan orang lain. Dalam prakteknya, 

seseorang yang terkena stigma dianggap sebagai tantangan bagi tantangan moral 

(stigmanisasi), sehingga orang tersebut mesti dijatuhkan atau direndahkan, atau 

dikucilkan (diskriminasi). 

Masalah stigma dalam masalah gangguan kesehatan mental sangat terkait 

dengan masalah hak azasi manusia, penampilkan stigmatisasi pada orang dengan 

masalah gangguan mental sebagian besar melalui jarak sosial, keyakinan dan sikap 

negatif dalam profesi psikiatris harus ditentang karena pengaruhnya terhadap opini 

public (Rossler, 2016) 

Perawat berada dalam posisi yang sangat unik untuk memberikan dampak 

yang mengarah pada hal yang positif kepada masyarakat dalam hal mengurangi 

stigma terkait kesehatan mental. Oleh karena itu sangatlah penting bagi setiap 

perawat tentang bagaimana perannya dalam mengurangi stigmatisasi yang terkait 

gangguan kesehatan mental sehingga dapat membantu meningkatkan sikap positif 

dan berperilaku baik terhadap orang dengan penyakit mental sehingga 

meningkatkan kualitas dan manajemen penyakit kesehatan mental yang lebih baik 

pada pasien dan keluarga (Subu et al., 2021). 

B. Stigma Sebagai Sebuah Konsep  

Stigma pertama kali dijelaskan oleh Erving Goffman pada tahun 1963, yang 

menunjukkan bahwa mencemarkan, mendiskreditkan, merendahkan, atau 

menganggap seseorang yang memalukan disebut dengan stigma. Stigma adalah 

stereotip serta persepsi negatif dengan keyakinan yang berprasangka dan prilaku 

yang diskriminatif (Taghva et al., 2017). Penting untuk dicatat bahwa stigma sangat 

dipengaruhi oleh  sistem nilai, budaya dan kontekstual yang berbeda beda dari 

waktu ke waktu dan lintas konteks. Oleh karena itu, konsep stigma telah dieksplorasi 

dalam banyak konteks dan budaya. Pelabelan, stereotip, isolasi sosial, prasangka, 

penolakan, ketidaktahuan, kehilangan status, rendahnya harga diri, efikasi diri 

rendah, marginalisasi, dan diskriminasi sebagai penyebab utama terjadinya stigma 

atau meupakan komponen dari stigma (Subu et al., 2021). 
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Menurut Pingani, Coriani, Galeazzi, Nasi, and Franceschini (2021) stigma 

berhubungan dengan kehidupan sosial yang biasanya ditujukan kepada orang-

orang yang dipandang berbeda, diantaranya seperti menjadi korban kejahatan, 

kemiskinan, serta orang yang berpenyakitan salah satunya seseorang dengan 

masalah gangguan kejiawan dan orang yang mendapat stigma dilabelkan atau 

ditandai sebagai orang yang bersalah. 

Stigma didefinisikan sebagai suatu penyebab seseorang dengan masalah 

kesehatan penyakit gangguan mental dapat terjadinya pelabelan bersama, 

stereotipe, pemisahan, kehilangan status, dan diskriminasi Fox, Earnshaw, Taverna, 

Vogt, and health (2018). Definisi ini berbicara tentang kerumitan akibat dari stigma, 

termasuk stigma yang dirasakan, stigma diri, jarak sosial, bahaya/kekerasan, 

membantu, negativisme, berlawanan dengan kepercayaan pada pemulihan, dan 

reaksi emosional serta termasuk tanggung jawab sosial dan kurangnya empati atau 

perbandingan terhadap orang dengan penyakit mental. Stigma yang terkait dengan 

penyakit mental merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan karena 

merupakan penghalang utama untuk mencari perawatan atau partisipasi 

pengobatan yang berkelanjutan (Modgill, Patten, Knaak, Kassam, & Szeto, 2014).   

Dalam mengembangkan intervensi anti stigma yang efektif sangatlah penting 

untuk mempertimbangkan beberapa faktor, sebagai contoh untuk kebutuhan 

masing-masing para peserta didik untuk dapat membantu meningkatkan kemajuan 

intervensi. Prinsip inti teori pendidikan dimulai dari para peserta didik dengan 

memahami sikap dan perilaku mereka saat ini tentang penyakit masalah kesehatan 

mental dan terhadap penderita dengan masalah penyakit kesehatan mental. Semua 

pertimbangan ini membuat intervensi anti-stigma lebih efektif. Pendidikan yang 

efektif dimulai dengan memahami kemampuan perilaku individu saat ini, diikuti 

dengan memilah individu tersebut ke dalam kelompok peserta didik yang relevan 

dan mendidik mereka berdasarkan tingkat kesadaran, pengetahuan dan kesiapan 

mereka untuk berubah (Ungar, Knaak, & Szeto, 2016). Dengan demikian sangatlah 

penting bagi petugas layanan kesehatan untuk mengetahui prinsip dasar 

konstruktivitas dan pengaruhnya terhadap teori pendidikan dan praktik klinis 

(Dennick, 2016). 

1. Penyebab Stigma 

Butt et al. (2010) menekankan bagaimana terjadinya stigma dengan 

teridentifikasi, adanya 4 (empat) tingkatan utama: 

a. Diri: Berbagai mekanisme internal yang dibuat diri sendiri, yang kita sebut 

stigmatisasi diri. 

b. Masyarakat: Gosip, pelanggaran dan pengasingan di tingkat budaya dan 

masyarakat. 
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c. Lembaga: Perlakuan preferensial atau diskriminasi dalam lembaga-lembaga. 

d. Struktur: Lembaga-lembaga yang lebih luas seperti kemiskinan, rasisme, serta 

kolonialisme yang terus-menerus mendiskriminasi suatu kelompok tertentu. 

2. Jenis Stigma  

Stigma terbagi tiga menurut Link and Phelan (2001) yaitu pertama stigma 

terhadap kecacatan tubuh yang dikarenakan oleh adanya kecacatan fisik pada 

tubuh, kedua stigma terhadap buruknya perilaku sescorang stigma ini dikenakan 

kepada orang-orang yang dipenjara, alkoholik dan orang yang memiliki 

kesehatan mental yang buruk, ketiga tribal stigma dikenakan berdasarkan 

kedalam kelompok dimana seseorang memiliki afiliasi sebagai contoh seseorang 

berafiliasi kepada satu kelompok berdasarkan ras, agama, orientasi seksual dan 

etnis (Hards, 2013). 

Adapun faktor-faktor yang dapat memicu muncunya stigma (Stangl et al., 

2019) adalah sebagai berikut : 

a. Ketakutan akan infeksi 

Rasa takut akan infeksi terjadi melalui kontak biasa untuk penyakit menular 

dan kekhawatiran tentang produktivitas karena kesehatan yang buruk untuk 

kondisi yang sangat kronis. Khawatir yang terus menerus dalam memikirkan 

penyakitnya, ia takut kalau penyakitnya ini akan kambuh lagi dan bertambah 

parah dapat menunjukkan reaksi psikologis yang negatif sehingga penyakitnya 

tidak tertanggulangi serta adanya kecemasan bahwa suatu saat penyakitnya 

akan kambuh kembali. 

b. Ketakutan akan konsekuensi sosial dan ekonomi 

peran penting dalam menghasilkan kesenjangan kesehatan antara anggota 

kelompok yang diuntungkan secara sosial dan yang kurang beruntung 

(terpinggirkan), dalam konteks sosial dan ekonomi sering kali muncul 

kesanjangan dalam proses seleksi sosial sehingga menentukan perbedaan 

mana yang dianggap relevan dan konsekuensial dan mana yang tidak. Kondisi 

medis bervariasi secara dramatis sejauh yang mereka signifikan secara sosial. 

c. Otoritarianisme 

Otoritarianisme adalah bentuk kekuasaan yang ditandai oleh kekuatan yang 

sangat kuat dan kebebasan yang terbatas atau dibatasi serta terpusat yang 

dipertahankan. Tingkat otoritarianisme di bidang kesehatan terutama pada 

tempat pelayanan kesehatan sehingga dapat membahayakan kualitas layanan 

kesehatan pada kelompok tertentu, terutama terhadap kelompok-kelompok 

yang mengalami stigma, seperti orang-orang yang sakit mental yang sangat 

merasakan pengaruh otoritarianisme (Arvaniti et al., 2018).  
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d. Kurangnya kesadaran 

Kurangnya kesadaran terhadap penyakit sebagai fenomena naratif dan harus 

berurusan dengan stigma sosial sehingga keberadaan penyakit gangguan 

mental kurang disadari oleh masyarakat itu sendiri sehingga seringkali 

menimbulkan perlakuan maupun anggapan yang salah terhadap penderita 

gangguan mental. Hal tersebut terjadi karena kurangnya pengetahuan 

masyarakat untuk mengidentifikasi berbagai kelainan mental dan kurangnya 

kesadaran untuk menghubungi pihak ahli yang mampu menangani penyakit 

mental tersebut. Fenomena seperti ini masih sering ditemukan namun 

pemahaman akan hal ini masih kurang di masyarakat, terutama masyarakat 

daerah pedalaman atau terpencil (Lysaker, Buck, Salvatore, Popolo, & 

Dimaggio, 2009). 

e. Penilaian sosial 

Fenomena sosial yang kompleks berdasarkan pada hubungan antara individu 

yang diberi label diskriminasi serta ketimpangannya secara sosial untuk 

memahami dan mengubah sikap, kepercayaan, dan perilaku yang dapat 

mengarah pada diskriminasi (Sciences et al., 2016). 

f. Menyalahkan 

Orang dengan penyakit mental selalu menjadi sasaran cemoohan, 

menyalahkan dan menganggap bahwa tempatnya di rumah sakit jiwa untuk 

menjalani sisa-sisa kehidupan mereka dalam kondisi yang tidak menentu dan 

seringkali ditelantarkan oleh keluarga maupun masyarakat. Ketika kita dengan 

jelas menyalahkan kekerasan pada orang dengan penyakit mental kita 

menambah stigma. Banyak yang menderita akan cenderung tidak mencari 

pengobatan karena mereka takut orang lain akan menganggap bahwa mereka 

berbahaya (Berman, Assaf, Tarrasch, Joel, & neuroscience, 2018). 

g. Stereotipe 

Stereotipe adalah kerangka berpikir atau aspek kognitif yang terdiri dari 

pengetahuan dan keyakinan tentang kelompok sosial tertentu dan traits 

tertentu. Stereotipe merupakan keyakinan mengenai karakteristik tertentu dari 

anggota kelompok tertentu. Stereotipe adalah komponen kognitif yang 

merupakan keyakinan tentang atribut personal yang dimiliki oleh orang-orang 

dalam suatu kelompok tertentu atau kategori sosial tertentu. Berdasarkan 

pemaparan diatas dapat disimpulkan, stereotipe adalah komponen kognitif 

dari individu yang merupakan keyakinan tentang atribut personal atau 

karakteristik yang dimiliki oleh individu dalam suatu kelompok tertentu atau 

kategori sosial tertentu. stereotipe negatif dan biasanya dikaitkan dengan rasa 
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malu dan kesusahan yang dirasakan orang karena memiliki masalah gangguan 

penyakit mental (Kao et al., 2017). 

h. Prasangka 

Prasangka adalah praduga berupa penilaian negatif akan menjadi suatu 

pembenaran terhadap suatu kelompok dan setiap individu yang dilabel 

percaya bahwa dirinya memang berbeda dari anggotanya. Beberapa definisi 

prasangka mencakup penilaian positif, tetapi hampir semuannya 

menggunakan prasangka yang merujuk pada sisi negatif (Parker, 2012). 

3. Proses Stigma 

Proses stigma menurut internasional federation – anti lepocy association 

(ilep,2011): orang-orang yang dianggap berbeda sering diberi label misalnya 

penyandang skizofrenia, masyarakat cenderung berprasangka dengan 

pandangan tertentu dengan apa orang alami seperti sangat menular, mengantuk, 

berdosa, berbahaya, dan tidak dapat diandalkan serta tidak mampu mengambil 

keputusan dalam kasus mental. Masyarakat kemudian melihat penderita 

gangguan mental hanya sebagai label yang sangat berbeda sehingga terpisahkan 

diri pederita dengan menggunakan istilah “kita” dan “mereka” sehingga penderita 

terstigmanisasi dan mengalami diskriminasi. 

4. Pengaruh Stigma 

Banyak sekali orang yang percaya bahwa gangguan mental tidak mungkin 

bisa disembuhkan dan orang yang menderitanya tidak mungkin bisa berfungsi 

secara normal dimasyarakat. Persepsi yang muncul kemudian dalam taraf yang 

lebih jauh akan menyebabkan orang tidak mau untuk mengetahui permasalahan 

kesehatan mental baik dalam dirinya sendiri maupan orang lain. Orang dengan 

penyakit mental sering dianggap berbahaya, tidak dapat diprediksi, dan rentan 

terhadap kekerasan. Banyak literatur menggambarkan sikap terhadap orang 

dengan penyakit mental sebagai tidak informasi, negatif, menakutkan, dan 

stigmatisasi. Stigma ini sering membuat orang takut, menghindari, atau 

menjauhkan individu dengan penyakit mental, dan tingkat penghindarannya 

terkait dengan jenis penyakit mental (Bekhet, Murrock, Mu, & Singh-Gill, 2017). 

C. Memahami Stigma Kesehatan Mental  

Stigma penyakit gangguan Kesehatan mental dapat menyebabkan stigma 

publik dan stigma diri tentang masalah gangguan kesehatan mental. Pandangan 

negatif masyarakat terhadap masalah gangguan kesehatan mental dapat 

menyebabkan stigma publik sementara stigma diri berfokus pada apa yang 

dipikirkan individu yang menderita penyakit tentang diri mereka sendiri. Para 

profesional masalah gangguan kesehatan mental dapat memberikan reaksi yang 
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dihasilkan dari dua sudut pandang tersebut yang dilabeli sebagai prasangka, 

diskriminasi dan stereotip. Bias tersebut mencakup komponen sosial yang 

selanjutnya melibatkan berbagi pendapat yang diasumsikan di antara suatu 

populasi. Individu yang berprasangka mendukung dan mendorong stereotip yang 

mengarah pada tindakan diskriminatif (Kao et al., 2017).  

Para profesional keperawatan kesehatan mental dididik secara formal untuk 

memungkinkan pasien dengan masalah gangguan kesehatan mental menjalani 

kehidupan yang normal dan dapat diterima secara sosial didalam masyarakat. 

Setelah menyelesaikan program keperawatan praktis dalam disiplin keperawatan 

kesehatan mental, para perawat sebagai professional keperawatan ini melakukan 

praktik di berbagai lingkungan untuk mendapatkan pengalaman yang dibutuhkan 

untuk membuat perbedaan dan dapat memberikan pemahaman tentang stigma 

yang dialami oleh penderita dengan masalah gangguan kesehatan mental (Ubaka, 

Chikezie, Amorha, & Ukwe, 2018).  

Sedangkan Pemberi pelayanan kesehatan sangat perlu memperhatikan agar 

dapat membantu menghilangkan stigma terhadap penderita dengan masalah 

gangguan mental sehingga tidak menjadi penghalang untuk mengakses perawatan 

Kassam, Papish, Modgill, and Patten (2012). Mereka melakukannya dengan berbagai 

cara sesuai dengan keahlian dibidangnya, diantaranya sebagai berikut: 

1. Perawat bertanggung jawab untuk mendidik masyarakat tentang pentingnya 

mendapatkan perawatan untuk meningkatkan kesehatan mental mereka. Mereka 

mendidik masyarakat tentang fakta bahwa sama seperti kondisi fisik yang dapat 

meningkat menjadi masalah kesehatan yang serius, masalah kesehatan mental 

juga akan memburuk jika tidak diobati. 

2. Perawat membantu orang yang berjuang dengan kondisi kesehatan mental 

dengan memberdayakan mereka sehingga mereka tidak menginternalisasi 

stigma, menjadi pesimis atau kehilangan harapan untuk pemulihan mereka. 

D. Kompleksitas Stigma Kesehatan Mental  

Individu yang mengalami stigma karena masalah kesehatan mental rentan dan 

mengembangkan opini negatif tentang diri mereka sendiri setelah terpapar 

berulang kali oleh sumber eksternal. Orang-orang ini dapat menderita rasa percaya 

diri yang rendah, harga diri yang rendah, dan putus asa. Oleh karena itu, perawat 

yang menyelesaikan program pascasarjana keperawatan dalam disiplin ilmu ini 

dilatih untuk memainkan peran penting dalam mengatasi stigma ini bersamaan 

dengan menjalankan tugas lainnya.  

Tenaga kesehatan perlu dilatih untuk memahami bahwa pasien yang sering 

mengalami prasangka dapat melampiaskan kemarahan mereka kepada siapa pun. 
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Oleh karena itu, perawat mendorong pasien kesehatan mental untuk berpartisipasi 

aktif dalam pemulihan mereka dan mengadvokasi dengan kuat untuk meningkatkan 

layanan (Poreddi, Thimmaiah, & BadaMath, 2017). 

E. Cara Perawat Dapat Memicu Perubahan 

1. Mempengaruhi Opini Publik 

Perawat memegang peran yang dipercaya dalam masyarakat dan dihormati 

di seluruh dunia. Peran mereka penting dalam kesejahteraan kesehatan mental 

karena mereka dapat memengaruhi persepsi publik tentang penyakit mental. 

Peran perawat menjadi lebih umum dalam budaya di mana masyarakat umum 

dan penyedia layanan kesehatan mental memiliki gagasan stigmatisasi yang kuat 

tentang orang yang sakit mental. 

Perawat membuat orang mengerti bahwa persepsi yang keras kepala 

menghambat upaya untuk membantu pasien dalam pemulihan mereka menuju 

kehidupan yang memuaskan dan produktif. Di banyak negara, perawat juga 

menyelenggarakan kampanye kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk 

meningkatkan cara masyarakat memandang penyakit kesehatan mental. 

Pendidikan keperawatan dan pekerjaan di bidang ini telah memicu 

perubahan yang nyata. Ada perubahan yang mendorong penanganan masalah 

mental dengan empati yang sama yang diterapkan pada masalah kesehatan fisik. 

Saat ini, perawat memainkan peran utama dalam membawa perubahan dalam 

cara bahkan pengasuh menangani orang yang sakit mental. Mereka 

mengadvokasi pasien dan membantu mereka pulih dari kondisi mereka dalam 

segala situasi (Poreddi et al., 2017).  

2. Mengungkap Rahasia Kesehatan Mental 

Perawat memegang peranan penting dalam membahas kesehatan mental 

secara bebas sehingga dapat dijelaskan dengan jelas. Sebagai responden layanan 

kesehatan garis depan, perawat dilatih untuk membahas topik kesehatan mental 

secara sering dan dengan percaya diri. Ini berarti bahwa daripada berbicara 

tentang kecemasan, depresi, dan gangguan bipolar dengan nada pelan, perawat 

mendorong diskusi seputar kesehatan mental di fasilitas layanan kesehatan.  

Profesional keperawatan sebenarnya adalah salah satu sumber daya terbaik 

untuk memastikan bahwa orang merasa nyaman membahas topik kesehatan 

mental sehingga ada peningkatan pemahaman seputar topik ini dan dukungan 

medis diterima secara terbuka.   
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3. Menghilangkan Kata “Abnormal” 

Jika stigma kesehatan mental harus diatasi, maka penting bagi masyarakat 

untuk menghindari istilah abnormal ketika berbicara tentang masalah mental. Di 

banyak fasilitas kesehatan, perawat mengambil alih dan menyadarkan masyarakat 

untuk tidak menyebut mereka yang mengalami penyakit mental sebagai "orang 

lain" atau "abnormal" sehingga narasi 'kami versus mereka' tidak tercipta (Svab, 

2018). 

F. Upaya Untuk Menghilangkan Stigma 

Menurut Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, and Rüsch (2012) upaya yang 

dapat mengurangi stigma dalam masyarakat adalah sebagai berikut: 

1. Protes 

Kita harus memprotes praktek diskriminasi dan kekeliruan media pada 

orang yang mengalami gangguan mental. Namun dalam melakukannya juga 

perlu dingat rebound phenomenon, di mana penekanan prasangka, protes yang 

bersifat sensitif atau menyisipkan stereotipe yang realistis ke publik dapat 

menyebabkan suatu reaksi. 

2. Pendidikan 

Kampanye pendidikan yang kolaboratif, berbasis budaya dan komprehensif 

menunjukkan hasil yang baik untuk fokus kelompok sasaran yang dituju. Ada 

argumen bahwa psikiater harus memperpanjang program psychoeducational 

yang mempunyai konteks lebih luas dari pendidikan dokter umum. Meskipun 

seseorang telah pengetahuan tentang penyakit mental, tetapi sikap dan perilaku 

terhadap orang-orang dengan penyakit mental tidak berubah dan tidak 

membaik. 

3. Kontak 

Dalam penelitian didapatkan yaitu kontak dengan seseorang dengan 

penyakit gangguan mental diprediksi dapat mengurangi prasangka buruk dan 

memberikan perilaku yang lebih positif. Kontak akan menjadi produktif hanya jika 

ada status yang sama antara orang yang menstigma dan orang yang terstigma. 

G. Rekomendasi Untuk Perawat 

Selain hal-hal yang telah dilakukan oleh perawat, para profesional harus 

memikirkan cara-cara kreatif untuk terlibat dalam pengurangan stigma. Beberapa 

rekomendasi yang dapat membantu adalah:  

1. Perawat dapat memastikan keterlibatan aktif profesional perawatan kesehatan 

dan masyarakat umum dalam kelompok anti stigma kesehatan mental. 
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2. Kampanye yang berfokus pada representasi akurat dari gangguan mental dan 

representasi adil dari mereka yang menderita gangguan kesehatan mental dapat 

dilakukan. 

3. Perawat dapat menggunakan posisi kepercayaan mereka untuk membantu 

masyarakat memahami peran dan kesempatan advokasi yang dibutuhkan untuk 

mengakhiri stigma. 

4. Terlepas dari tingkat praktik keperawatan atau bidang keahlian, semua perawat 

dapat memengaruhi perubahan dengan berbagi pengetahuan di tempat-tempat 

seperti sekolah, tempat kerja publik dan swasta, dll.  

5. Perawat dapat mendorong dan memfasilitasi komunikasi antara pasien, keluarga, 

dan penyedia layanan kesehatan. 

Karena masyarakat menghormati perawat, dapat dikatakan bahwa intervensi 

terfokus yang dilakukan oleh perawat dapat merangsang penyebab pengurangan 

stigma. Bahkan pada tingkat individu, perawat dapat mengadvokasi pasien dengan 

mengawasi sistem perawatan kesehatan terhadap sikap yang terstigma. Hal ini 

melibatkan perhatian cermat terhadap penggunaan bahasa yang tepat, perilaku 

yang tidak diskriminatif, dan mengadvokasi pasien yang tidak menerima perawatan 

yang tepat (Poreddi et al., 2017). 

H. Kesimpulan 

Perawat berada dalam posisi unik untuk memberikan dampak positif kepada 

masyarakat dalam hal mengurangi stigma terkait kesehatan mental. Mereka 

memegang kepercayaan masyarakat sebagai profesi yang paling etis dan jujur 

sehingga dapat meningkatkan peran mereka dalam menyebarkan pengetahuan 

kepada masyarakat tentang topik kesehatan mental. 

Stigma yan terjadi baik eksternal maupun internal tetpa memiliki dampak yang 

signifikan terhadap individu dengan masalah gangguan kesehatan mental. Stigma 

tidak hanya memperburuk kondisi psikologis pasien tetapi juga menghambat akses 

mereka terhadap perawatan dan dukungan yang mereka butuhkan. Oleh karena itu, 

upaya untuk mengatasi stigma harus dilakukan melalui pendekatan yang 

menyeluruh, melibatkan edukasi, dukungan psikososial, perubahan sosial, serta 

kebijakan yang lebih inklusif. Peran tenaga kesehatan  dan masyarakat sangat 

penting dalam menciptakan lingkungan yang lebih inklusif, di mana individu dengan 

gangguan kesehatan mental dapat merasa diterima, dipahami dan didukung dalam 

proses pemulihan mereka. 

Tenaga kesehatan harus melaksanakan komunikasi terapeutik, hal yang sangat 

ditekankan yaitu pendekatan petugas kesehatan kepada pasien, sehingga petugas 

kesehatan dapat membimbing pasien untuk menjalani hubungan yang baik dengan 
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orang yang ada di dekatnya. Sikap yang positif terhadap orang yang mengalami 

masalah gangguan kesehatan mental dalam pencarian bantuan kesehatannya, 

meskipun mereka lebih suka untuk tidak mengungkapkan kondisi kesehatan mental 

mereka sendiri. 
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CHAPTER 5 
STIGMA DAN AKSES LAYANAN KESEHATAN MENTAL DI 

KOMUNITAS 

Ns. Muhammad Ikhsan, M.Kep. 
A. Pendahuluan/Prolog 

Kesehatan mental adalah bagian penting dari kesejahteraan seseorang. 

Namun, dalam banyak masyarakat, masih ada stigma dan diskriminasi yang 

melingkupi orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Stigma ini tidak hanya 

menghambat ODGJ untuk mendapatkan dukungan yang diperlukan tetapi juga 

mempengaruhi cara masyarakat memperlakukan dan memahami mereka.  

Penderita gangguan jiwa masih mendapat stigma yang sangat kuat di tengah 

masyarakat ketika mereka pulang dari rumah sakit. Stigma merupakan label negatif 

yang melekat pada seseoang yang diberikan oleh masyarakat  Stigma yang kuat ini 

dapat memperparah gangguan jiwa yang dialami, serta menghambat penyembuhan 

klien gangguan jiwa. Pada pasien gangguan jiwa berat (skizofrenia) sulit sembuh 

dalam satu kali perawatan, dibutuhkan proses yang panjang dalam tahapan 

penyembuhan. Oleh sebab itu dibutuhkan pendampingan yang berkelanjutan 

sampai pasien benar-benar sembuh dan mampu bersosialisasi dengan orang lain 

secara normal (Agusno, 2011). 

Permasalahan pada kesehatan mental berasal dari tiga inti pokok. Pertama 

adalah pemahaman masyarakat yang kurang mengenai gangguan jiwa, kedua 

adalah stigma mengenai gangguan jiwa yang berkembang di masyarakat dan 

terakhir tidak meratanya pelayanan kesehatan mental. Mestdagh dan Hansen (2014) 

menyatakan masyarakat yang memiliki stigma negatif terhadap klien gangguan jiwa 

cenderung menghindari dan tidak mau memberikan bantuan terhadap orang 

yang  menderita gangguan jiwa seh hingga mempersulit dalam proses 

penyembuhan. 

Stigma yang terus tumbuh di masyarakat dapat merugikan bagi yang terkena 

label sosial ini. Girma (2013) mengatakan individu yang terkena stigma di 

masyarakat sulit untuk berinteraksi sosial bahkan dalam kasus terburuk dapat 

menyebabkan individu melakukan tindakan bunuh diri. Selain itu penolakan untuk 

mencari pengobatan, penurunan kualitas hidup, kesempatan kerja yang lebih 

sedikit, penurunan peluang untuk mendapatkan pemukiman, penurunan kualitas 

dalam perawatan kesehatan, dan penurunan harga diri (Covarrubias & Han, 2011). 
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Menurut Marc-Valery dan Prouteau (2022) sumber utama stigmatisasi 

gangguan mental adalah profesional kesehatan mental dan akibat dari stigma dapat 

merusak individu, keluarga mereka, sistem perawatan kesehatan dan masyarakat. 

Besarnya dampak stigma bukan hanya dirasakan penderita. 

Stigma memiliki dampak buruk bagi penderita pada saat yang bersamaan 

sesaat pada tahap pemulihan. Sementara pemulihan memberi kesempatan, 

membuat orang lebih kuat, memberi tujuan dan makna pada hidup mereka dan 

mengarah pada inklusi sosial (Avdibegović & Hasanović, 2017). Pemberian sebuah 

label negatif pada penderita gangguan jiwa dari masyarakat serta faktor lingkungan 

untuk individu merupakan faktor yang memperlambat dalam proses penyembuhan 

(Purnama, 2016). Sehingga, semua individu, masyarakat, profesional kesehatan, 

perlu merubah persepsi yang muncul terhadap gangguan jiwa. 

Adanya stigma terhadap penderita gangguan jiwa memiliki dampak cukup 

besar. Menurut Singh et al (2016) dampak lain dari stigma bagi penderita adalah 

menolaknya individu dalam membentuk hubungan perkawinan dan kualitas 

perawatan yang buruk untuk penyakit fisik di antara orangorang dengan penyakit 

kejiwaan. Tidak diragukan lagi bahwa stigma tersebut merendahkan orang yang 

sakit jiwa dan para profesional serta jaringan kesehatan yang dibentuk untuk 

mendukung mereka (da Silva et al., 2020). Sasaran utama beberapa negara dalam 

penanganan kesehatan mental saat ini adalah pencegahan bunuh diri (Patel & 

Gonsalves, 2019). Kondisi ini sesuai dengan pernyataan Harkomah (2019) yang 

mengungkapkan bahwa stigma terhadap penderita gangguan jiwa juga dapat 

menurunkan dukungan dari orang lain. Berdasarkan situasi tersebut, masyarakat 

wajib memiliki pengetahuan mengenai kesehatan jiwa dan mencegah perilaku yang 

buruk terhadap orang dengan gannguan jiwa. 

Stigma masyarakat terdiri dari beberapa dimensi yaitu dimensi otoriterisme, 

dimensi kebajikan, dimensi pembatasan sosial dan dimensi ideologi komunitas 

kesehatan mental. Dimensi otoriterisme yaitu mengacu pada pandangan seseorang 

dengan gangguan jiwa sebagai seseorang yang lebih rendah dan membutuhkan 

pengawasan (Taylor & Dear, 1981). 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Mestdagh dan Hansen (2014) stigma 

tidak hanya berdampak pada klien gangguan jiwa, pada masyarakat yang ada sekitar 

pun ikut terkena, mereka merasa ketakutan kalau ada klien gangguan jiwa di 

lingkungan masyarakatnya karena mereka berpikir klien gangguan jiwa suka 

mengamuk dan mencelakai orang lain. Semua itu merupakan konsekuensi 

dari  stigma gangguan jiwa. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Mestdagh dan Hansen (2013) 

mengatakan masih banyak pasien yang mengalami perlakuan diskriminasi meskipun 
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mereka sudah dalam perawatan kesehatan mental berbasis komunitas. Hal ini 

ditunjang juga dengan penelitian yang dilakukan Muhlisin dan Pratiwi (2017) yang 

mengatakan pasien yang kembali ke masyarakat setelah dinyatakan sembuh tidak 

mendapatkan dukungan dari rekan-rekan, keluarga dan lingkungan masyarakat, 

karena mereka beranggapan takut penyakitnya kambuh lagi. Pratiwi (2019) 

menambahkan keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang menderita 

penyakit mental, mereka tidak dilibatkan dalam masalah keluarga, mereka dikurung 

dan dirantai saat kambuh atau mengamuk. 

B. Stigma Kesehatan Mental di Komunitas 

1. Definisi Stigma Kesehatan Mental 

Stigma didefinisikan sebagai suatu jenis tanda dari perasaan malu (shame) 

atau kehinaan (disgrace). Sementara International Index and Dictionary of 

Rehabilitation and Social Integration mengungkapkan bahwa stigmatisasi 

merupakan suatu cara berkomunikasi atau bertindak yang mengubah kelemahan, 

disabilitas, atau kecacatan menjadi pandangan negatif terhadap individu.  

Stigma merupakan pandangan negatif terhadap gangguan mental oleh 

individu dan masyarakat (Soebiantoro, 2017). Berdasarkan The American Heritage 

Dictionary, stigma merupakan aib sosial atau ketidaksetujuan terhadap apa yang 

dianggap tidak sesuai, seperti sesuatu tindakan atau keadaan (Pickett et al., 2018). 

Stigma juga dapat diartikan sebagai cap negatif yang tertempel pada individu, 

yang ditetapkan oleh masyarakat dan dipengaruhi oleh lingkungan (Mendenhall, 

2013). Di samping itu, stigma juga berfungsi sebagai salah satu penghalang 

dalam merawat orang yang menderita gangguan mental.  

Stigma yang terkait dengan kesehatan mental adalah fenomena yang 

bersifat universal, meluas ke berbagai budaya dan konteks di seluruh dunia. 

Orang yang menderita masalah kesehatan mental dapat menghadapi stigma dari 

keluarga, lingkungan, dan bahkan tenaga kesehatan. Dalam beberapa situasi, 

mereka mungkin menginternalisasi pesan dan stereotip negatif serta 

menerapkannya pada diri mereka sendiri dalam apa yang disebut stigma diri.  

Menurut Byrne (1999), dalam istilah sosiologi, stigma adalah atribut yang 

sangat merugikan, dan gangguan mental termasuk atribut tersebut. Konsep 

stigma terdiri dari empat elemen yang berbeda, yaitu yang pertama: pelabelan 

(memberikan label kepada seseorang berdasarkan kondisi tertentu); yang kedua: 

stereotip; yang ketiga: pemisahan (separation) yang berarti menciptakan batas 

antara kelompok "kita" yang lebih unggul dan kelompok "mereka" yang dianggap 

lebih rendah; yang keempat: diskriminasi dan kehilangan status (loss status). 

Keempat elemen ini saling terhubung dalam pengalaman stigma individu.  
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2. Jenis Stigma Kesehatan Mental 

Rusch et.al (2005), menjelaskan bahwa stigma terbagi menjadi dua hal yaitu 

stigma masyarakat (public stigma) dan stigma pada orang itu sendiri (self stigma). 

a. Stigma masyarakat (public stigma) 

Elemen dalam stigma sosial mencakup stereotip, prasangka, dan diskriminasi. 

Elemen stereotype (label) dalam stigma sosial mencakup pandangan negatif 

mengenai kelompok tertentu yang melibatkan ketidakmampuan, kelemahan, 

dan ancaman. Istilah orang gila merujuk kepada individu yang dianggap tidak 

normal, tidak bertanggung jawab, terasing dari masyarakat, dan sulit untuk 

diobati. Pada aspek prejudis, hal ini tercermin sebagai sikap yang sering kali 

mengarah pada penilaian negatif, di mana terdapat elemen persetujuan 

terhadap kepercayaan atau reaksi negatif seperti kemarahan dan ketakutan. 

Prasangka yang muncul meliputi perasaan prososial (keinginan untuk 

membantu, empati, simpati), perasaan takut dan terkait (tidak nyaman, merasa 

tidak aman), serta perasaan marah dan kesal (Angermeyer, 2014).  

Pada komponen diskriminasi (mengucilkan) adalah tindakan yang tidak adil 

dan tidak seimbang yang dilakukan untuk membedakan terhadap seseorang 

atau sekelompok orang, berdasarkan kriteria tertentu, umumnya bersifat 

kategorikal, atau atribut khas, seperti ras, etnisitas, agama, atau keanggotaan 

dalam kelas sosial. Dalam diskriminasi terdapat elemen respon tingkah laku 

untuk menilai, seperti menghindari untuk bekerja dan memberikan peluang 

untuk melakukan aktivitas rumah tangga. Tidak setuju untuk memperkenalkan 

kepada teman, menikah, menyewa tempat tinggal, dan menjaga anak-anak 

(Angermeyer, 2014).  

b. Stigma diri sendiri (self stigma) 

Corrigan & Watson (2002) menjelaskan bahwa stigma internal memiliki 

pandangan negatif terhadap diri pribadi, bereaksi secara emosional dan 

menunjukkan perilaku menghindar. Sikap dan perilaku stigma terhadap diri 

sendiri seperti merasa tidak berdaya, rentan, memiliki harga diri rendah, 

memandang orang yang kurang beruntung, berbeda dari yang lain, dan gagal 

memperoleh peluang kerja (Angermeyer, 2014).  

3. Aspek Pembentuk Stigma di Komunitas 

Aspek-aspek yang membangun konsep stigma menurut Corrigan & Shapiro 

(2010) yaitu: 

a. Stereotipe Stigma adalah suatu bentuk persepsi masyarakat atau kepercayaan 

umum mengenai ciri, atribut, dan perilaku seseorang yang dikategorikan 

sebagai anggota suatu kelompok sosial tertentu. Stereotip terjadi ketika 

seorang individu atau kelompok memiliki persepsi negatif terhadap individu 
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atau kelompok lain dan tanpa sadar memiliki pembenaran bahwa persepsi 

tersebut adalah karakteristik dari individu atau kelompok lain yang dinilai. 

Persepsi merupakan proses yang dilalui individu dalam memberikan arti dari 

suatu lingkungan tertentu. 

b. Prasangka Stigma merupakan perasaan yang muncul ketika individu atau 

kelompok menilai individu atau kelompok lainnya (seperti rasa takut, rasa 

marah terhadap seseorang dengan gangguan kejiwaan). Stereotip juga 

merupakan sikap negatif yang ditujukan kepada individu atau kelompok lain 

yang berdampak pada tingkah laku individu yang mendapatkan penilai negatif 

tersebut.  

c. Diskriminasi Stigma adalah perlakuan yang diberikan kepada individu atau 

kelompok berdasarkan prasangka. Hal ini mencakup perbedaan perilaku yang 

sengaja ditujukan kepada individu atau kelompok oleh kelompok lain 

4. Mekanisme Proses Terjadinya Stigma dalam Masyarakat 

Mekanisme Terjadinya Stigma Menurut Setiawan (2019) mekanisme 

terjadinya stigma terbagi menjadi empat, yaitu:  

a. Terdapat perlakuan negatif dan diskriminasi langsung yang mengakibatkan 

terbatasnya akses terhadap kehidupan, serta diskriminasi langsung yang 

mempengaruhi status sosial dan kesehatan fisik.  

b. Proses verifikasi terhadap harapan atau (ramalan yang terpenuhi sendiri). 

Stigmatisasi merupakan proses yang muncul melalui penegasan harapan atau 

ramalan yang akhirnya terwujud. Persepsi negatif, stereotip, dan harapan yang 

pessimistik dapat mendorong individu untuk bertindak sesuai dengan stigma 

yang dilekatkan, sehingga memengaruhi pikiran, emosi, dan tindakan 

seseorang.  

c. Munculnya stereotipe secara otomatis. Stigmatisasi dapat terjadi sebagai suatu 

proses melalui pengaktifan stereotipe otomatis yang negatif terhadap suatu 

kelompok.  

d. Proses tersebut mengancam identitas individu.  

5. Faktor yang Mempengaruhi Stigma Masyarakat Pada Gangguan Kesehatan 

Mental 

Menurut Putro (2018), stigma masyarakat tentang orang dengan gangguan 

Kesehatan mental adalah sebagai berikut: 

a. Faktor Eksternal 

1) Gangguan Mental adalah Aib 

Gangguan mental hingga saat ini masih dipandang sebagai penyakit yang 

memalukan, menjadi aib bagi penderita serta keluarganya. Implikasinya, 

keluarga cenderung berusaha menyembunyikan jika ada anggota 
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keluarganya yang mengalami masalah mental. Keluarga merasa malu jika 

“aib” mereka diketahui dan dibicarakan oleh banyak orang. Stigma yang 

dibangun oleh masyarakat terhadap individu dengan gangguan jiwa juga 

secara tidak langsung membuat keluarga penderita ragu untuk memberikan 

perawatan yang cepat dan tepat, akibatnya kondisi penderita semakin 

parah. Masyarakat kita merujuk pada penyakit jiwa yang paling parah, 

seperti kehilangan ingatan, dengan istilah-istilah yang berkembang seperti 

sinting, otak miring, atau gila, serta istilah kasar lainnya. Saat individu 

dengan gangguan mental menjalani perawatan di rumah sakit jiwa, 

sebaiknya keluarga tetap memberikan perhatian dan dukungan sesuai 

dengan arahan tim medis di rumah sakit. Namun pada kenyataannya, masih 

ada banyak keluarga pasien yang tidak ingin mengetahui kondisi anggota 

keluarga yang dirawat inap di RS Jiwa. Banyak keluarga yang mengandalkan 

sepenuhnya pada petugas Kesehatan untuk menyembuhkan penderita. 

2) Mitos Mengenai Gangguan Mental  

Stigma yang timbul tidak dapat dipisahkan dari latar belakang mitos yang 

beredar di masyarakat mengenai gangguan mental. Pertama, ada persepsi 

bahwa individu dengan gangguan jiwa hanyalah orang-orang yang lemah 

mentalnya: kedua, anggapan bahwa orang yang mengalami gangguan jiwa 

sering terlibat dalam tindak kriminal: ketiga, pandangan bahwa orang 

dengan gangguan jiwa perlu diisolasi dan dijauhkan dari masyarakat: 

keempat, anggapan bahwa orang dengan gangguan jiwa tidak mungkin 

disembuhkan: kelima, pandangan bahwa semua orang dengan gangguan 

jiwa memiliki kepribadian ganda: keenam, anggapan bahwa gangguan jiwa 

disebabkan oleh pola asuh orang tua yang buruk: ketujuh, orang dengan 

gangguan jiwa dianggap tidak akan pernah bisa sembuh.  

3) Keyakinan Masyarakat Tentang Fungsi Dukun  

Dalam dinamika kehidupan sosial, metode pengobatan tradisional yang 

dilakukan oleh dukun sangat berkaitan dengan aspek keagamaan serta 

tradisi yang ada. Integrasi yang sangat erat antara budaya dan agama dalam 

kehidupan komunitas menjadikan dukun sebagai elemen yang tak 

terpisahkan dari kehidupan masyarakat, terutama yang berhubungan 

dengan isu kesehatan komunitas. Sejumlah keluarga pasien membawa 

sanak saudara yang menderita gangguan mental ke praktik dukun sebelum 

akhirnya memilih untuk mendapatkan pengobatan dan perawatan di rumah 

sakit jiwa.   
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b. Faktor Internal 

Pemahaman Keluarga Mengenai Etiologi (Penyebab) Gangguan Jiwa Hingga 

kini, penanganan keluarga terhadap individu dengan gangguan jiwa masih 

kurang memuaskan. Penyebabnya adalah kurangnya pengetahuan keluarga 

mengenai isu gangguan jiwa ini masih rendah. Sementara di sisi lain, keluarga 

memiliki tanggung jawab untuk menentukan tindakan kesehatan yang sesuai 

bagi anggota keluarga yang sakit, yang dapat berdampak pada perlakuan tidak 

adil yang dialami oleh penderita gangguan jiwa. Kurangnya pengetahuan 

keluarga bisa disebabkan oleh stigma-stigma yang ada di sekitarnya.  

1) Tidak Adanya Dukungan Masyarakat 

Stigma yang dibangun oleh masyarakat terhadap individu dengan 

gangguan jiwa secara tidak langsung membuat keluarga atau orang-orang 

di sekitar penderita enggan untuk memberikan perawatan yang sesuai 

kepada anggota keluarga mereka yang mengalami masalah mental. Oleh 

karena itu, sering kali menyebabkan para penderita mengalami gangguan. 

Jiwa yang terabaikan ini menunjukkan tindakan kekerasan atau perilaku tak 

terkendali yang mengganggu keluarga serta masyarakat di sekitarnya. 

Dalam situasi ini, keluarga berada dalam keadaan yang sangat tidak siap, 

merasa sangat sedih, kecewa, dan putus asa, sehingga penanganan 

terhadap pasien berlangsung lama. Keluarga tidak cepat membawa anggota 

yang mengalami gangguan jiwa itu ke profesional, melainkan cenderung 

menyembunyikan atau menyimpan keadaan tersebut dari orang lain atau 

masyarakat. Hal ini mempengaruhi pengobatan yang terlambat yang dapat 

memperburuk kondisi gangguan mentalnya.  

2) Perasaan Malu 

Rasa malu yang dirasakan oleh keluarga adalah stigma yang dihasilkan oleh 

keluarga terhadap anggota yang mengalami gangguan jiwa. Oleh karena 

itu, dukungan dari lingkungan sekitar untuk menyembuhkan pasien tidak 

diindahkan lagi. Rasa malu ini membuat keluarga penderita gangguan jiwa 

menjauh dari lingkungan sekitar. Pemberdayaan yang berkelanjutan sangat 

krusial bagi individu yang mengalami gangguan mental setelah mendapat 

pernyataan sembuh secara medis dari dokter, dengan harapan agar mereka 

dapat menjalani kehidupan mandiri, produktif, dan percaya diri di tengah 

masyarakat, tanpa stigma, diskriminasi, rasa takut, malu, atau keraguan. 

Semua usaha ini sangat dipengaruhi oleh sikap perhatian keluarga dan 

masyarakat di sekelilingnya.  
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6. Persepsi Masyarakat Terhadap Gangguan Mental 

Masyarakat memandang secara negatif terhadap individu yang mengalami 

gangguan jiwa dengan perasaan takut, penghindaran, penolakan, dan 

diskriminasi. Sikap negatif terhadap individu dengan gangguan jiwa (ODGJ) 

dipicu oleh kurangnya pengetahuan, sedangkan masyarakat yang telah mengerti 

dan memahami kondisi ODGJ tujuh kali lebih cenderung menunjukkan perasaan 

positif. Individu yang memiliki hubungan atau interaksi sebelumnya dengan 

ODGJ memiliki pandangan informasi yang jelas (Kabir et al., 2004), sedangkan 

individu yang memahami dan memiliki pengetahuan tentang gangguan jiwa 

menunjukkan perasaan positif yang lebih tinggi terhadap ODGJ. 

Pemahaman yang lebih baik tentang gangguan jiwa di kalangan masyarakat 

dapat menghilangkan ketakutan dan ketidakpercayaan yang ada mengenai 

gangguan jiwa, serta mengurangi stigmatisasi terhadap individu dengan 

gangguan jiwa (Kabir et al, 2004). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Selles et al. (2015), dijelaskan bahwa perilaku kesehatan jiwa yang positif 

mencakup kurangnya stigma, sikap positif, dan keinginan untuk mencari bantuan 

perawatan; juga menggunakan metode mandiri dalam menangani masalah 

kesehatan mental seperti berkumpul bersama, berolahraga, dan melakukan 

relaksasi (Selles et al. , 2015). 

Persepsi penyakit yang negatif sering kali dikaitkan dengan status 

kesehatan yang buruk. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wu et al. 

(2019), persepsi negatif terhadap penyakit dapat menyebabkan reaksi emosional 

yang negatif; konsekuensi dari penyakit yang dirasakan semakin membebani 

status penyakit, di mana identitas penyakit yang kuat berhubungan dengan 

tekanan emosional yang tinggi, sehingga berdampak pada kualitas mental dan 

fisik yang rendah serta memicu keparahan gejala somatik. Masyarakat juga 

beranggapan bahwa ODGJ memiliki kinerja kerja yang buruk. 

Menurut penelitian Lexén et al (2013), pekerjaan dianggap memberikan 

dampak positif bagi ODGJ dalam kehidupan sehari-hari, meskipun pekerjaan awal 

dipandang sebagai tantangan dan gangguan mental memengaruhi kinerja kerja. 

Masyarakat biasa kurang akurat dalam mengenali masalah kesehatan mental dan 

sering kali mengaitkan gangguan jiwa dengan tekanan psikososial alih-alih 

masalah medis, sehingga memengaruhi upaya pencarian bantuan yang tepat 

sejak awal. Mencari dukungan awal yang sesuai dapat menghasilkan hasil jangka 

panjang yang lebih baik bagi ODGJ. Sebaliknya, ketidakmampuan untuk 

mengenali tanda-tanda dan gejala mengakibatkan penundaan dalam meminta 

bantuan (Chong et al., 2016). Pemahaman masyarakat mengenai gangguan 

mental dan sikap terhadap ODGJ berperan penting dalam pencegahan, 
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pengobatan, dan rehabilitasi bagi individu yang mengalami gangguan jiwa 

(Bedaso et al., 2016). Berdasarkan temuan Bedaso et al (2016), petani cenderung 

memiliki pandangan yang sempit karena minimnya akses informasi tentang 

kesehatan mental dan kurangnya perspektif humanistik terhadap individu 

dengan gangguan jiwa serta interaksi sosial yang terbatas. Sebaliknya, perspektif 

dari tingkat universitas/perguruan tinggi mengenai gangguan jiwa lebih bersifat 

pembatasan sosial. Masyarakat yang hidup berdampingan dengan ODGJ 

menunjukkan tingkat penerimaan yang tinggi terhadap ODGJ dan memiliki ikatan 

sosial yang kuat dengan individu yang mengalami gangguan mental. 

7. Respon dan Dampak Stigma 

Dalam sejarah perawatan klien gangguan kesehatan mental, terdapat 

perlakuan masyarakat yang brutal, menyakitkan, dengan penghinaan yang 

menyedihkan dalam menangani klien. Hingga kini, stigma ini masih dirasakan 

dengan kuat. Hal ini tercermin dari penolakan lembut yang terus-menerus 

dilakukan dan secara diam-diam masih memandang klien sebagai persoalan 

dalam masyarakat.  

Stigmatisasi diperkuat oleh masyarakat dan memberikan dampak yang 

signifikan bagi keluarga yang memiliki anggota dengan gangguan jiwa. Dampak 

stigma ini sulit diatasi, karena stigmatisasi sangat terlihat pada individu dengan 

gangguan mental, terutama bagi mereka yang menunjukkan perilaku aneh, 

misterius, atau tindakan yang tidak rasional (Boyd, 2008). Sebuah penelitian survei 

tentang persepsi yang melibatkan 150 orang Kanada dengan gangguan mental 

yang terpinggirkan oleh masyarakat menunjukkan bahwa stigma adalah salah 

satu masalah utama dalam kehidupan mereka (Vassenden, 2013).  

a. Respon terhadap Stigma 

Respon merupakan reaksi, tanggapan, atau jawaban terhadap stimulus yang 

ada (Purwodarminto, 2007). Respon stigma dapat diartikan sebagai reaksi atau 

tanggapan individu terhadap stigma yang dirasakan sebagai pemicu. Stigma 

yang didefinisikan sebagai stimulus dapat memicu berbagai reaksi, termasuk 

reaksi kehilangan. Respon kehilangan menurut Kübler-Ross meliputi 

menyangkal, kemarahan, tawar-menawar, depresi, dan penerimaan.  

b. Dampak Stigma pada Masyarakat 

Stigma dalam masyarakat dapat memengaruhi cara penanganan dan 

rehabilitasi seseorang yang mengalami gangguan mental. Ketika komunitas 

mempercayai stigma tersebut dan hal itu berlangsung lama, maka akan 

berdampak pada konsep diri dalam kelompok/masyarakat. Masyarakat akan 

menunjukkan perilaku frustrasi dan ketidaknyamanan di lingkungan sosial 

akibat adanya stigma (Goffman, 1999).   
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C. Akses Kesehatan Mental Di Komunitas 

1. Pelayanan Kesehatan Mental  

Pelayanan Kesehatan adalah segala usaha yang dilaksanakan secara individu 

atau kolektif dalam sebuah organisasi untuk menjaga, meningkatkan kesehatan, 

mencegah, dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat. Selain itu, istilah tersebut juga bisa 

diartikan sebagai layanan kesehatan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat melalui tindakan penyembuhan, pencegahan, pengobatan, dan 

pemulihan fungsi organ tubuh seperti semula (Mubarok, 2013).  

Sistem pelayanan kesehatan mental adalah metode yang diterapkan untuk 

memberikan intervensi yang efektif terhadap berbagai isu kesehatan (Viora, 

2009). Secara umum, Notoatmodjo mengemukakan bahwa pelayanan kesehatan 

jiwa dilakukan untuk mencapai pemerataan kesehatan masyarakat, yang utama 

bertujuan pada pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan 

kesehatan) dengan fokus kepada masyarakat. Masyarakat di sini juga mencakup 

kelompok yang termasuk dalam kategori orang dengan gangguan jiwa yang 

terabaikan dan ditelantarkan (Notoatmodjo, 2003).  

2. Elemen Kesehatan Mental 

Beberapa elemen dalam sistem pelayanan kesehatan mental di Indonesia 

meliputi: 

a. Pelayanan kesehatan mental digabungkan dalam sistem pelayanan Kesehatan 

umum. Terdapat dua kategori yang ditemukan dalam kelompok ini, yaitu:  

1) Pelayanan kesehatan mental di puskesmas dan jaringan pelayanannya 

meliputi serangkaian kegiatan promosi, pencegahan, penanganan medis, 

dan rehabilitasi, seperti:  

a) Pelayanan untuk diagnosis, penanganan, dan rujukan pasien dengan 

gangguan mental; 

b) Pelayanan kunjungan rumah (home visit) untuk perawatan orang dengan 

masalah kesehatan jiwa (ODMK); 

c) Berbagai aktivitas promosi - pencegahan melalui kegiatan kesehatan 

sekolah (UKS); 

d) Berbagai kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) terkait 

masalah psikososial dan kesehatan mental.  

2) Pelayanan kesehatan jiwa pada Rumah Sakit Umum (RSU). Beberapa 

pelayanan kesehatan jiwa yang dapat dikembangkan pada RSU, antara lain: 

a) Psychiatric acute care unit (unit perawatan akut) di RSU; 

b) Consultation liaison psychiatric; 
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c) Unit rawat jalan di RSU; 

d) Dukungan dan bimbingan teknis kepada petugas di pelayanan kesehatan 

primer 

b. Pelayanan kesehatan mental berbasis komunitas. Layanan kesehatan mental 

ini dibagi menjadi: 

1) Pelayanan kesehatan mental masyarakat di sektor formal. Beberapa contoh 

layanan kesehatan mental masyarakat di sektor formal yang tersedia adalah 

sebagai berikut: 

a) Layanan pemulihan (recovery) yang mencakup klinik-klinik kesehatan 

mental, rumah singgah, dan bengkel kerja (shelter workshop); 

b) Layanan tim krisis keliling (mobile crisis town), yaitu layanan yang 

bergerak untuk memberikan dukungan dan pengawasan pada saat krisis; 

c) Panti rehabilitasi yang merawat ODMK tanpa keluarga; 

d) Institusi keagamaan (pesantren, gereja) yang merawat ODMK; 

e) Panti jompo yang merawat ODMK berusia lanjut; 

f) Perawatan di rumah yang dilakukan oleh petugas kesehatan mental dan 

kader kesehatan melalui kunjungan rumah (home visit); 

g) Lain-lain seperti layanan hotline dan layanan di tenda pengungsian atau 

barak pada saat bencana.  

2) Pelayanan kesehatan mental masyarakat dalam sektor informal. Layanan ini 

terpisah dari tenaga medis atau profesi yang ditugaskan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan mental. Penyedia layanan kesehatan jiwa di 

masyarakat non-formal adalah sumber daya yang sangat mendukung 

pelayanan kesehatan jiwa. Penyembuhan tradisional, penyembuhan 

berdasarkan kepercayaan, spiritualitas, religius, serta pengobatan alami dan 

alternatif merupakan sumber yang sering menyediakan layanan kesehatan 

mental di sektor non formal. Di sejumlah wilayah di Indonesia, mereka 

adalah garda terdepan bagi banyak ODGJ dan terkadang merupakan satu-

satunya layanan yang ada. Mereka umumnya diterima secara positif dan 

mudah dijangkau karena biasanya merupakan bagian dari komunitas 

setempat.  

c. Pelayanan kesehatan mental di lembaga. Ciri utama dari layanan ini adalah 

pelayanan mandiri yang sesuai dengan karakteristiknya sebagai layanan 

kesehatan mental. Pelayanan ini terdiri dari: (1) Pelayanan kesehatan jiwa di 

lembaga tertentu; dan (2) Pelayanan kesehatan jiwa di RSJ “konvensional”;  

Pelayanan kesehatan jiwa di Lembaga khusus yang banyak dijumpai adalah 

sebagai berikut: 
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1) Pelayanan rawat inap khusus dengan sekuritas tinggi (pelayanan psikiatrik 

forensik); 

2) Pelayanan program pemulihan ketergantungan zat; 

3) Pelayanan pemulihan untuk anak dengan kebutuhan khusus, misalnya 

autisme dan hiperaktif; 

4) Pelayanan psikiatrik untuk kasus demensia 

Tujuan utama dari pelayanan kesehatan mental adalah untuk mendorong 

perawatan pasien yang mandiri, didukung sepenuhnya, serta membangun 

kepercayaan agar pasien bisa mengatasi masalah dalam hidupnya, 

meningkatkan kemandirian, rasa memiliki, dan memperkuat kemampuan 

untuk memengaruhi kehidupannya mereka sendiri.  

3. Tingkat Pelayanan Kesehatan Mental di Komunitas 

Menurut Menteri Kesehatan RI, pemerintah telah menyelenggarakan 

layanan kesehatan mental bagi masyarakat melalui sistem pelayanan kesehatan 

jiwa yang mencakup tingkat primer, sekunder, dan tersier. Namun demikian, jika 

berhubungan dengan biaya yang perlu dikeluarkan, maka pendekatan kepada 

masyarakat akan lebih efisien dan efektif. Pelayanan kesehatan mental di masa 

lalu bersifat khusus dan dirancang untuk RSJ dan RSU. Di puskesmas, kegiatan 

yang bersifat umum dilakukan. RSJ berfungsi sebagai pusat acuan dan 

pengembangan layanan kesehatan jiwa agar pelayanan kesehatan jiwa dapat 

dilaksanakan secara menyeluruh. Layanan kesehatan mental di Rumah Sakit 

merupakan penanganan bagi kasus gangguan jiwa yang membutuhkan 

perawatan spesialis dan pendekatan multidisiplin. Pelayanan kesehatan mental di 

tempat non kesehatan adalah layanan untuk kasus gangguan jiwa yang 

menawarkan penanganan dengan batasan tertentu dan perawatan. Yang 

dimaksud dengan fasilitas non-kesehatan misalnya pusat rehabilitasi, lembaga 

pendidikan agama, dan tempat pemulihan yang berbasis spiritual.  

Menurut tingkat pelayanannya, pelayanan kesehatan jiwa terdiri dari tiga 

tingkatan pelayanan : 

  



 

Stigma dan Akses Layanan Kesehatan Mental Di Komunitas      77 

Sekunder 

Primer 

 

 

Gambar 5.1 Tingkat Pelayanan Kesehatan Jiwa di Komunitas 

b. Pelayanan Primer 

Pelayanan tingkat primer adalah pelayanan dasar yang disediakan oleh fasilitas 

layanan yang menjadi garda terdepan di masyarakat, seperti Puskesmas, Balai 

Kesehatan Jiwa Masyarakat, dokter praktik swasta, perawat kesehatan jiwa 

masyarakat, bidan, psikolog klinis, pekerja sosial, dan terapis okupasi yang 

telah dilatih.  

c. Pelayanan Sekunder 

Tempat pelayanan medis di Rumah Sakit Umum. Rumah Sakit Umum 

menangani kasus baik secara langsung maupun tidak langsung. Kasus datang 

secara langsung atau dibawa oleh keluarga/pengantar serta dari Puskesmas. 

Secara tidak langsung, kasus tersebut dirujuk oleh individu atau lembaga lain 

yang berada di masyarakat. Kasus dapat dirujuk kembali dari fasilitas dengan 

tingkat lebih tinggi seperti Rumah Sakit Kesehatan Mental.  

d. Pelayanan Tersier 

Layanan kesehatan di Rumah Sakit Jiwa. Rumah Sakit Jiwa menangani kasus 

baik secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung, individu dapat 

datang sendiri, dijemput oleh keluarga/pengantar, atau dirujuk dari Puskesmas 

maupun Rumah Sakit Umum. Secara tidak langsung, seseorang dapat dirujuk 

oleh orang lain yang berada di Masyarakat, baik individu maupun institusi, atau 

melalui penjemputan/pengambilan individu oleh petugas dari Rumah Sakit 

Jiwa (RSJ). Kasus dapat dikembalikan dari Rumah Sakit Jiwa ke fasilitas 

pelayanan baik sekunder maupun primer.  

  

RSJ

RSU
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Tersier 
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D. Kesimpulan 

Stigma gangguan jiwa masih mendapat stigma yang kuat di tengah 

masyarakat ketika mereka pulang dari rumah sakit. Stigma merupakan label negatif 

yang melekat pada seseoang yang diberikan oleh masyarakat. Stigma yang kuat ini 

dapat memperparah gangguan jiwa yang dialami dan menghambat penyembuhan 

klien gangguan jiwa. Penderita gangguan jiwa berat (skizofrenia) sulit sembuh dalam 

kali perawatan, dibutuhkan proses yang panjang dalam tahapan penyembuhan. 

Permasalahan pada kesehatan mental berasal dari tiga inti pokok. Pertama 

adalah pemahaman masyarakat yang kurang mengenai gangguan jiwa, dan kedua 

adalah stigma mengenai gangguan jiwa yang berkembang di masyarakat dan 

terakhir tidak meratanya pelayanan kesehatan mental. Dampak lain dari stigma bagi 

penderita adalah menolaknya individu dalam membentuk hubungan perkawinan 

dan kualitas perawatan yang buruk untuk penyakit fisik di antara orangorang 

dengan penyakit kejiwaan. 

Pelayanan kesehatan adalah segala usaha dilakukan secara individu atau 

kolektif dalam sebuah organisasi untuk menjaga, meningkatkan kesehatan, 

mencegah, dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan individu, keluarga, 

kelompok, atau masyarakat. Pelayanan kesehatan jiwa dilakukan untuk mencapai 

pemerataan kesehatan masyarakat, yang utama bertujuan pada pelayanan preventif 

(pengegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan fokus kepada 

masyarakat. 
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F. Glosarium 

Aib  = Sesuatu hal buruk yang ada pada diri seseorang 

KIE  = Komunikasi, Informasi dan Edukasi 
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ODGJ  = Orang Dengan Gangguan Jiwa  

ODMK = Orang Dengan Masalah Kesehatan Jiwa 

UKS  = Unit Kesehatan Sekolah 

RSU = Rumah Sakit Umum 

RSJ  = Rumah Sakit Jiwa 

Skizofenia  = Gangguan jiwa berat 
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CHAPTER 6 
DAMPAK STIGMA TERHADAP PEMULIHAN PASIEN 

DENGAN GANGGUAN JIWA 

Deasti Nurmagupitha, S.Kep, Ns., M.Kep., Sp.Kep.J. 
A. Pendahuluan 

Kesehatan Jiwa adalah pendukung utama seorang manusia melakukan 

kegiatan-kegiatan kesehariannya dengan tetap bersosialisasi secara utuh, sesuai 

dengan norma-norma dan Batasan kewajaran di dalam hubungannya dengan 

masyarakat (Fenton, 2019). Dengan kesehatan jiwa seseorang mampu dalam 

menerapkan prinsip-prinsip kehidupannya sesuai dengan karakter masing-masing 

individu. Banyak hal yang bisa dilakukan jika keinginan sesuai dengan cara manusia 

berperilaku baik dan dalam Batasan yang pantas dalam bersosialisasi dengan 

sesama manusia.  

Pada dasarnya kondisi yang diingankan dari keberagaman karakter yang 

dimiliki manusia adalah kebersamaan yang bisa meningkatkan perasaan Bahagia, 

saling memiliki satu sama lain, saling menjaga, saling membawa hal-hal positif kea 

rah kebaikan. Kesehatan jiwa juga mengambil peran dalam banyak aspek dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari maupun dalam ketenangan diri pribadi. Sering 

kondisi yang belum sesuai dengan norma maupun perilaku yang dianggap wajar 

terjadi kemudian menjadikan orang lain berpendapat, mencela atau menghakimi 

atas perbuatan yang dilakukan dengan orang lain. Namun tentunya hal seperti ini 

harus di iringi dengan perasaan empati sebagai sesame manusia, bahwa kita 

mempunya hak yang sama dalam berkegiatan, berinteraksi, dan gembira dengan 

kegiatan-kegiatan yang kita lakukan. 

Kesehatan jiwa saat ini mencakup kondisi mental seseorang, perilaku dan juga 

cara pembawaan diri dari masing-masing peran yang dilakukan. Ketika seorang 

mengalami gangguan dalam mental dan juga kejiwaannya maka dia 

mmembutuhkan dukungan dari lingkungan sekitarnya, untuk bangkit dan bisa 

menghadapi kenyataan dan juga keterpurukan. Tanpa dukungan dari lingkungan 

dan juga support sistem yang baik maka orang dengan gangguan jiwa akan 

kesulitan dalam berdaya dan bisa berinteraksi Kembali dengan orang lain secara 

baik. 

Dukungan yang paling baik dari lingkungan tentunya termasuk tidak 

menstigma kondisi yang terjadi dan dialami oleh orang dengan gangguan jiwa. 
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Karena dengan tidak memberikan stigma atau label dalam berinteraksi dengan 

orang gangguan jiwa kita sudah membantu dalam proses perbaikan citra diri dan 

harga diri pasien untuk bisa bangkit dan menjalani aktivitas kesehariannya. 

Berdasarkan penelitian, 75,03 % dukungan yang diberikan oleh keluarga, 

teman sebaya, lingkungan adalah semangat bagi seseorang yang sedang menjalani 

pengobatan termasuk rehabilitasi mental. Banyak upaya yang dilakukan dalam 

memperbaiki komunikasi, pola perilaku dan aktivitas kegiatan yang dilakukan dalam 

mendukung upaya kesembuhan bagi perbaikan kualitas dan kesehatan mental, 

namun yang terlebih penting lagi tentunya adalah dukungan lingkungan sekitar 

termasuk keluarga, teman, tetangga ataupun orang-orang terdekat pasien. 

Faktor sosial ekonomi terutama kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah 

dan ketidaktahuan baik dari pasien maupun keluarga dengan anggota keluarga 

yang sakit, tentang perkembangan kondisi mental dan psikososial disebut paling 

berpengaruh terhadap terjadinya masalah gangguan mental dan psikososial. 

Adapun faktor budaya dan lingkungan seperti praktek tradisional yang berdampak 

buruk terhadap kesehatan mental seseorang dalam upaya dan proses pemulihan, 

kepercayaan dan mitos tertentu dengan terapi yang belum teruji secara medis, 

informasi dari masyarakat dan keluarga yang diyakini dari generasi ke generasi yang 

berlawan an dengan informasi medis akan membingungkan. Anggapan bahwasanya 

masalah kesehatan mental dan psikososial  adalah urusan yang tabu dan harus 

disembunyikan serta tidak diketahui orang lain, menyebabkan seringkali 

penanganan yang seharusnya bisa dilakukan dengan cepat dan terscreening dari 

awal menjadi kondisi yang sulit karena tidak adanya keterbukaan dan dukungan dari 

keluarga maupun orang-orang terdekat pasien. 

B. Stigma Di Dalam Masyarakat  

Stigma terhadap orang dengan kondisi terganggu jiwanya adalah masalah 

sosial yang sangat kompleks dan mendalam dalam artian keluasan masalah yang 

dirasakan baik individu maupun juga keluarga yang merawat (Corrigan, 2019). 

Stigma ini bisa diartikan prasangka, anggapan negatif dan juga perlakukan 

diskriminatif dan tidak bertanggung jawab yang dialami oleh sesorang yang 

mengalami gangguan jiwa. Beberapa stigma yang muncul bisa  berupa, diantaranya: 

1. Stereotip Negatif 

Orang dengan gangguan jiwa sering dianggap sebagai "gila," berbahaya, 

atau tidak dapat diandalkan. Padahal, tidak semua orang dengan gangguan 

mental berperilaku agresif atau tidak terkendali. Banyak gangguan jiwa yang tidak 

mengganggu kemampuan seseorang untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-

hari. 
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2. Marginalisasi dan Isolasi Sosial 

Banyak individu dengan gangguan jiwa diisolasi dari masyarakat, keluarga, 

atau komunitas mereka karena rasa takut atau ketidakpahaman terhadap kondisi 

tersebut. Isolasi ini bisa memperburuk kondisi mental mereka dan mengurangi 

kesempatan untuk mendapatkan dukungan sosial. 

3. Diskriminasi dalam Pekerjaan dan Pendidikan 

Orang dengan gangguan jiwa sering kali diabaikan dalam dunia kerja atau 

pendidikan, bahkan jika mereka memiliki keterampilan dan potensi yang sama 

dengan orang lain. Mereka bisa dipandang kurang kompeten atau tidak mampu 

untuk melakukan pekerjaan tertentu, meskipun banyak gangguan jiwa yang 

dapat dikelola dengan pengobatan dan terapi yang tepat. 

4. Kurangnya Pemahaman 

Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa mengarah 

pada ketakutan yang tidak beralasan. Masyarakat sering kali lebih memilih untuk 

menghindari atau menjauhi orang dengan gangguan mental daripada berusaha 

memahami kondisi mereka atau memberikan dukungan. 

5. Stigma Internal (Self-Stigma) 

Stigma ini bukan hanya datang dari orang lain, tetapi juga bisa datang dari 

diri individu yang mengalami gangguan jiwa. Mereka mungkin merasa malu, 

rendah diri, atau bahkan merasa tidak layak untuk hidup normal karena tekanan 

sosial yang mereka terima. Hal ini sering menghambat mereka untuk mencari 

pengobatan atau berbicara tentang pengalaman mereka. 

C. Dampak Stigma Terhadap Kesehatan Mental: 

1. Meningkatkan Risiko Depresi dan Kecemasan: Stigma yang diterima sering kali 

memicu atau memperburuk perasaan cemas, depresi, atau stres pada individu 

dengan gangguan jiwa. Karena stigma ini sendiri berarti persepsi yang negatif 

yang ditujukan untuk menganggap seseorang yang belum tentu kebenarannya. 

2. Menghambat Pencarian Bantuan: Banyak orang dengan gangguan jiwa yang 

enggan mencari bantuan medis atau terapi karena takut akan penilaian negatif 

atau pengucilan. 

3. Penurunan Kulaitas hidup : Stigma dapat mengurangi kulaitas hidup seseorang, 

karena mereka mungkin merasa tearasing atau tidak dihargai dalam masyarakat 

Cara Mengatasi Stigma: 

Cara mengatasi stigma yang bisa dilakukan dengan keterjangkauan 

masyarakat saat ini bisa diawali dengan cara : meningkatkan kesadaran dan juga 

Pendidikan  didalam masyarakat itu sendiri serta pengetahuan terkait dengan 

masalah gangguan jiwa. Madyarakat perlu diberikan pemahaman lebih detail dan 
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komprehensif tentang gangguan jiwa melalui kampanye edukasi, yang juga bisa 

mencakup informasi tentang jenis-jenis gangguan jiwa, tanda gejalanya serta cara 

pengobatannya (Stuart, 2016). 

Selain itu bisa juga dengan memberdayakan orang dengan gangguan jiwa 

dengan tetap memberikan ruang bagi individu dengan gangguan jiwa untuk 

berbicara, sharing hal dan perasaan yang mereka alami dan juga pengalaman 

mereka agak bis amemberikan gambaran dan juga contoh positif dari orang-orang 

yang berhasil melewati masa sulitnya, masa dimana keterpurukan saat sakit atau 

melewati rintangan dengan upaya pengobatan dan juga peraatan. 

Dapat juga dilakukan promosi dan toleransi serta inklusi dengan cara 

masyarakat harus didorong untuk lebih inklusif dan menerima orang dengan 

gangguan jiwa dalam lingkungan sosial yang kebih luas tanpa membeda-bedakan 

dan menerima mereka dengan Pendidikan dan juga pekerjaan. 

Kemudian bisa dioptimalkan dukungan keluarga dan juga dukungan teman 

(Link & Phelan, 2018). Karena dukungan sosial yang kuat tentu sangat penting untuk 

terus bisa memberikan semangat baru bagi orang dengan gangguan jiwa untuk 

bertahan, melewati masa sulit dan menambah daya juang untuk sembuh seperti 

sedia kala. Keluarga dan teman bisa berperan sangat penting dan sangat banyak 

dalam banyak aspek untuk berjuang sehat secara mental psikososial dalam 

mengurangi perasaan terisolasi dan individu dalam upaya mencari pengobatan, 

merawat diri dan melakukan sosialisasi serta memenuhi tugas-tugasnya secara 

benar di dalam kehidupan bermasyarakat. 

Kebijakan pemerintah yang ada juga bisa dilihat dari aspek yang mendukung 

kesehatan mental, seperti akses yang lebih mudah dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan baik dari tingkatan Puskesmas, klinik, atau rumah sakit. Perlindungan 

hukum juga sangat diperlukan untuk melindungi pasien dari kriminalisasi, 

diskriminasi, serta mengurangi stig ma yang ada dalam masyarakat untuk 

meningkatkan kesejahteraan bagi individu maupun orang keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga yang sakit. 

Secara keseluruhan, stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa akan 

memperburuk kedaan yang mereka alami, karena dengan adanya stigma maka aka 

nada persepsi buruk dari segi mental, sosial maupun spiritual. Oleh karena itu sangat 

dibutuhkan perubahan dalam tata cara sera cara pandang masyarakat dengan 

pendekatan yang lebih manusiawi untuk menciptakan masyarakat yang lebih inklusif 

dan mendukung bagi semua individu, termasuk mereka yang memiliki masalah 

dengan mental dan psikososial hingga terganggu kejiwaannya. 

Stigma terhadap pasien dengan gangguan jiwa juga tentunya mempunyai 

dampak yang sangat merugikan, baik secara psikologis, sosial, maupun untuk fisik 
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pasien dan keluarga yang merawat. Dampak-dampak tersebut dapat 

mempengaruhi kulaitas hidup, pengobatan, dan integrasi mereka dalam 

masyarakat. Beberapa dampak stigma pada pasien dengan gangguan jiwa akan 

terlihat pada kondisi diantara nya sebagai berikut :  

1. Isolasi sosial 

Stigma seringkali menyebabkan pasien dengan kondisi gangguan jiwa 

menjadi dijauhi oleh keluarga, teman dan tentunya masyarakat. Jika kondisi ini 

dibiarkan berkangsung maka akan menyebabkan masalah isolasi sosial, yang 

memperburuk perasaan kesepian dan keterasingan. Isolasi sosial dapat 

menghalangi mereka untuk mendapatkan dukungan yang dibutuhkan dalam 

upaya proses pemulihan, perawatan dan mencari pengobatan sesuai dengan 

prosedur yang benar. 

2. Penurunan harga diri 

Pasien yang mengalami stigma ini seringkali juga merasa dipandang rendah 

atau menjadi tidak dihargai, yang tentunya hal ini menurunkan harga diri mereka 

sebagai manusia dengan segala kondisi dan perasaannya. Ini juga bisa 

memperburuk gejala gangguan jiwa yang mereka alamai, seperti deperesi, 

kecemasan atau rasa tidak percaya bagi seabagian individu maupun juga 

keluarga yang merawat 

3. Menghindari Pengobatan 

Stigma yang ada juga bisa saja menimbulkan persaan enggan bagi pasien 

untuk mencari bantuan atau melanjutkan pengobatan. Hal ini tentu bisa terjadi 

ketika mereka mungkin malu atau takut dianggap lemah jika mengakui 

kelemahan atau sakit mental yang mereka alami. Ketakutan akan hal yang di cap 

negatif ini mempengaruhi perilaku mereka untuk mencari pertolongan baik pada 

saat tanda gejala mulai muncul atau adanya perilaku yang sudah mulai menyakiti 

dirinya sendiri. Tentunya hal ini bisa menjadi sangat fatal jika tidak segera 

ditangani. Perawatan dan penganganan medis segera setelah terjadi tanda gejala 

gangguan menentukan prognosis masalah gangguan jiwa ini bisa teratasi segera 

atau tidak. 

4. Penyalahgunaan diri 

Stigma juga bisa meningkatkan risiko pasien terlibat dalam perilaku 

penyalahgunaan diri, seperti penyalahgunaan alkohol atau obat-obatan. 

Beberapa pasien mungkin mencoba mengatasi perasaan malu atau cemas 

mereka dengan cara-cara yang tidak sehat karena merasa bisa mendiagnosa 

dirinya sendiri atau menggunakan aplikasi yang belum teruji secara medis untuk 

menentukan Tindakan seanjutnya dengan upaya menenangkan diri. 

5. Ketidak adalikan dalam Pendidikan dan pekerjaan 
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Pasien dengan gangguan jiwa sering kali menghadapi diskriminasi dalam 

hal pekerjaan atau pendidikan. Stigma sosial dapat menghalangi mereka 

mendapatkan pekerjaan yang layak, atau bahkan mengakses pendidikan yang 

dapat membantu mereka meningkatkan kualitas hidup. Beberapa pasien 

mungkin kesulitan mencari pekerjaan karena takut terstigma atau mengalami 

diskriminasi dan juga ketakutan untuk bisa melakukan aktifitas kesehariannya 

karena takut dicemooh atau diejek karena kondisi mentalnya yang kurang stabil. 

6. Pemikiran negatif dan peningkatan tanda gejala 

Stigma internal (stigma yang diterima oleh diri sendiri) bisa memperburuk 

kondisi mental pasien. Mereka mungkin merasa bahwa gangguan jiwa mereka 

adalah cerminan dari kelemahan atau ketidakmampuan pribadi, yang pada 

gilirannya dapat meningkatkan rasa putus asa dan memperburuk gejala yang ada 

7. Pemaksaan, pengobatan dan perawatan 

Dalam beberapa kasus, stigma terhadap gangguan jiwa bisa menyebabkan 

keputusan yang tidak tepat dalam pengobatan, seperti pemaksaan atau 

penolakan terhadap metode perawatan yang lebih efektif. Pasien bisa merasa 

dipaksa atau diperlakukan secara tidak adil oleh profesional medis atau keluarga 

mereka 

8. Penyebaran informasi yang salah 

Stigma terhadap gangguan jiwa sering kali didorong oleh ketidaktahuan 

atau informasi yang salah. Anggapan bahwa orang dengan gangguan jiwa 

berbahaya atau tidak dapat diandalkan adalah mitos yang dapat memperburuk 

diskriminasi. Penyebaran informasi yang salah ini menciptakan ketakutan yang 

tidak berdasar dan menghambat pemahaman yang lebih baik dalam masyarakat 

9. Meningkatkan Resiko penyakit mental yang lebih buruk 

Terpapar stigma berulang kali dapat meningkatkan tingkat stres, yang 

berpotensi memperburuk kondisi gangguan jiwa yang ada. Stres ini dapat 

mempengaruhi fungsi mental dan fisik secara keseluruhan, memperburuk 

perasaan cemas, depresi, atau bahkan menambah risiko untuk gangguan jiwa 

lainnya 

10. Menurunkan dukungan sosial 

Banyak pasien dengan gangguan jiwa yang akhirnya kehilangan dukungan 

dari keluarga atau teman karena stigma. Ketidaktahuan atau ketakutan orang-

orang di sekitar mereka terhadap gangguan jiwa bisa membuat hubungan sosial 

semakin renggang, yang sangat penting untuk pemulihan dan kesejahteraan 

mental. 

Gangguan jiwa bisa membuat hubungan sosial semakin renggang, yang 

sangat penting untuk pemulihan dan kesejahteraan mental. 
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Untuk mengurangi dampak stigma ini, penting untuk meningkatkan kesadaran 

tentang kesehatan mental, memperbaiki pemahaman masyarakat, serta 

memberikan ruang yang aman bagi pasien untuk mendapatkan dukungan tanpa 

takut dihukum atau dicap negatif. 

Upaya ini bisa mencakup Pendidikan publik, pelatihan bagi tenaga medis dan 

keluarga pasien, serta kebijakan yang mendukung integrasi pasien dengan 

gangguan jiwa ke adalam masyarakat. 

Dukungan masyarakat yang menenangkan sekaligus memberikan edukasi dan 

kesempatan dalam bersosialisasi bagi seseorang yang mengalami gangguan 

menjadi motivasi tersendiri untuk sembuh dan berdaya. Dan bagi keluarga tentunya 

hal ini menjadi support untuk terus memberikan perawatan yang sesuai dengan 

ketentuan untuk mencegah kekambuhan. 

Beberapa intervensi yang ditujukan untuk mencegah terjadinya masalah 

mental dan psikososial serta deteksi dini terbagi menjadi dua kategori besar yaitu 

intervensi psikososial multi-elemen dan program rehabilitasi mental. 

1. Intervensi Psikososial 

Program psikososial menawarkan berbagai layanan, seperti manajemen 

kasus dan rujukan; edukasi tentang tanda gejala gangguan jiwa, pelatihan 

perkembangan jiwa  anak, remaja, fasilitasi kontak dengan sistem perawatan 

kesehatan; dan konseling individual. Sebagian besar program ini melibatkan 

kunjungan rumah, berbasis komunitas dan melibatkan konseling telepon dengan 

periode tindak lanjut dengan perkiraan waktu yang ditentukan dengan beberapa 

pihak terkait untuk menentukan evaluasi.  

Intervensi berbasis rumah Intervensi berdasarkan kunjungan rumah 

melibatkan konselor, mentor, kader, perawat atau pengunjung rumah terlatih 

yang direkomendasikan dari pemerintahan, atau yang direkrut dari masyarakat 

atau dari kelompok etnis yang sama memberikan intervensi kepada keluarga di 

rumah mereka untuk melihat perawatan kepada anggota yang sakit. Beberapa 

penelitian tentang intervensi psikososial berbasis rumah melaporkan efektivitas 

intervensi dalam mengurangi proporsi kekambuhan akibat putus obat secara 

berulang. Program kunjungan rumah berulang memfasilitasi akses ke layanan, 

mengatasi kesenjangan dalam jaringan dukungan sosial, mempertahankan 

perubahan perilaku melalui komunikasi dengan keluarga, sehingga menurunkan 

resiko dari kekambuhan berulang, dan memungkinkan mereka untuk 

mengekspresikan kebutuhan individu mereka.  

Beberapa hal yang harus diperhatikan untuk memberikan intervensi ini 

adalah petugas kesehatan harus memiliki pengetahuan yang terus ditingkatkan 

dan lebih spesifik terkait permasalahan yang dialami pada factor-faktor prncrtus 
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gangguan jiwa maupun tanda gejala gangguan jiwa  sehingga maksimal dalam 

memberikan saran tentang edukasi untuk pasien maupun keluarga dan perlu 

adanya pelatihan keterampilan hidup bagi pasien sehingga lebih tidak rentan 

untuk kambuh lagi dan bisa berdaya.  

2. Intervensi berbasis komunitas  

Intervensi berbasis komunitas yang terbukti efektif dalam mengurangi 

kekambuhan pada gangguan jiwa berulang adalah program perawatan 

gangguan jiwa dengan mengedapnkan support sistem yang berpusat pada 

teman sebaya, keluarga, car giver dan  partisipasi kelompok yang mendapatkan 

dukungan dari kader kesehatan.  

Faktor penunjang lainnya diperlukan oleh tenaga kesehatan adalah 

memerlukan transportasi ke dan dari lokasi dan ketersediaan makanan, minuman, 

dan fasilitas kesehatan semuanya dapat meningkatkan keterlibatan dan 

meningkatkan tingkat kehadiran kader dan peer group dalam pelaksanaan 

pelatihan untuk kelompok-kelompok orang dengan gangguan jiwa berikut 

dengan keluarga yang merawat anggota keluarga yang sakit.  

Program bantu untuk bercerita atau kelompok dukungan sebaya dapat 

menawarkan pilihan yang memberdayakan kader dan juga keluarga dan memberi 

mereka kepercayaan diri, serta memberi mereka kesempatan untuk menyatakan 

apa yang mereka inginkan dan butuhkan. Bagi kader atau peer group merasa 

beruntung dan dihargai untuk menjadi bagian dari kelompok sebaya yang bisa 

mendukung ketahanan mental bagi pasien dengan gangguan jiwa.  

3. Intervensi berbasis telepon/ atau konseling khusus  

Satu studi melaporkan intervensi pendampingan berbasis telepon yang 

disampaikan oleh konselor mental health care dengan latar belakang etnis dan 

juga budaya yang sama dengan pasien yang mengalami kondisi terguncang atau 

ketidak mampuan mengelola stressor dengan baik. Dengan adanya cara bercerita 

dan menyampaikan permasalahan yang dialami, diharapkan pasien dapat 

merelease emosi ataupun keluh kesah yang bisa di cari solusi dan teman berbagi 

untuk meringankan beban jiwanya. Sehingga dalam kondisi ini kestabilan emosi 

akan lebih bisa terjaga dengan baik dan lebih mampu secara positif terkendali 

dengan aktifitas-aktifitas yang lebih bermanfaat. 

D. Kesimpulan 

Permasalahan terkait dengan stigma yang terjadi di sekitar orang yang 

mengalami gangguan jiwa, adalah hal yang sangat menghambat upaya dalam 

proses penyembuhan, perawatan dan pengobatan. Hal ini diperburuk dengan 

benturan budaya dan kesadaran masyarakat yang belum sesuai dengan harapan 
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baik dari pasien maupun anggota keluarga yang merawat anggota keluarga yang 

sakit jiwa. Upaya yang sudah dilakukan dan perawatan yang yang sudah optimal 

diberikan dari fasilitas kesehatan terkait, namun sering jika Kembali ke komunitas, 

orang dengan gangguan jiwa masih dipandang sebagai orang yang tidak berdaya 

melakukan hal-hal yang baik secara benar. Sehingga anggapan dan persepsi yang 

keliru sering menjadi lebih dominan menjadikan orang dengan gangguan jiwa sulit 

mencapai tahapan pulih dengan optimal. Sehingga harapan kedepan adalah kita 

sebagai seorang yang tidak lepas dari kehidupan bermasyarakat tentu berharap, 

meningkatnya pengetahuan terhadap proses merawat orang dengan gangguan jiwa 

yang sarat dengan tantangan bisa membantu setidaknya berpersepsi baik dan 

memberikan support untuk tercapainya kehidupan yang lebih layak untuk orang 

dengan gangguan jiwa. 
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CHAPTER 7 
STIGMA DAN PENGARUHNYA TERHADAP PEKERJAAN DAN 

KEHIDUPAN SOSIAL PASIEN 

Reni Puspitasari, S.Kep., Ns., MSN. 
A. Pendahuluan 

Stigma adalah suatu proses sosial yang mengarah pada penilaian negatif 

terhadap individu atau kelompok berdasarkan ciri-ciri tertentu yang dianggap 

berbeda dari norma sosial yang berlaku. Dalam konteks kesehatan, stigma seringkali 

diterapkan pada pasien yang menderita penyakit mental, penyakit menular, atau 

kondisi medis lainnya yang masih dianggap tabu atau dipandang rendah dalam 

masyarakat. Stigma ini dapat memengaruhi berbagai aspek kehidupan individu, 

termasuk pekerjaan dan kehidupan sosial. 

Bagi pasien yang mengalami stigma, dampaknya tidak hanya terbatas pada 

kondisi fisik atau emosional, tetapi juga dapat memperburuk kualitas hidup mereka 

secara keseluruhan. Di tempat kerja, stigma dapat menghalangi pasien untuk 

memperoleh kesempatan yang setara, meningkatkan ketidaksetaraan, serta 

menghambat perkembangan karier mereka. Selain itu, stigma juga dapat 

mengisolasi mereka dari interaksi sosial yang sehat, memperburuk perasaan 

keterasingan, dan merusak hubungan sosial yang penting. 

Pentingnya pemahaman tentang stigma dan pengaruhnya terhadap pekerjaan 

serta kehidupan sosial pasien menjadi semakin relevan, mengingat dampak sosial 

yang dapat muncul sebagai akibat dari stereotip dan diskriminasi yang terjadi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana stigma yang terkait 

dengan penyakit atau kondisi medis tertentu memengaruhi pengalaman pasien 

dalam dunia kerja serta interaksi sosial mereka. Melalui pemahaman yang lebih 

mendalam tentang fenomena ini, diharapkan dapat ditemukan solusi untuk 

mengurangi stigma dan meningkatkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh. 

B. Stigma Pada Pasien  

Sikap atau gagasan negatif mengenai bentuk mental, fisik, atau sosial 

seseorang atau sekelompok orang dalam bentuk ketidaksetujuan sosial disebut juga 

dengan stigma (Olivine, 2024). Terkadang stigma tidak disadari oleh korban, pelaku 

atau masyarakat.  Stigma pada kesehatan mental menurunkan rasa belaskasihan dan 

meningkatkan kemarahan, ketakutan serta keyakinan bahwa mereka bertanggung 
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jawab atas masalah kesehatan mental yang mereka alami serta gejala-gejala yang 

muncul (Hazell et al., 2022). Stigma adalah penilaian terhadap perilaku atau karakter 

yang nilai tidak wajar oleh masyarakat berkaitan erat dengan nilai yang ditempatkan 

(Apriliana & Nafiah, 2021).    

Stigma dibagi kedalam stigma internal dan juga eksternal. Pada stigma internal 

adalah cara kita memandang memandang diri sendiri secara negatif dengan mulai 

mempercayai sikap, keyakinan dan praktik negatif tersebut. Sebagai contoh stigma 

internal adalah memandang rendah diri sendiri, merasa tidak berguna, merasa tidak 

layak bahagia dan merasa berbeda dengan orang lain. Stigma eksternal adalah 

sikap, keyakinan dan praktik negatif yang bertujuan atau diarahkan kepada orang 

lain. Contoh stigma eksternal adalah memandang rendah orang lain, menghina 

orang lain karena kondisi mereka dan meyakini bahwa orang lain tidak bisa atau 

tidak mampu karena kondisi tertentu yang mereka alami.  

Kejadian stigma dapat terjadi dimana saja, baik dalam diri sendiri, orang lain, 

dimana saja mulai dari sekolah, tempat kerja dan lingkungan masyarakat. Stigma 

ditempat kerja adalah stigma yang dialami atau diperoleh saat bekerja atau 

bersumber dari rekan kerja. Stigma sosial adalah keadaan ketika masyarakat atau 

masyarakat umum memiliki pemikiran atau keyakinan negatif tentang seseorang 

atau sekelompok orang dengan kondisi kesehatan mental. 

Seseorang yang mengalami suatu kondisi atau penyakit tertentu dapat 

mengalami stigma. Contoh stigma pada tempat kerja yaitu: 

1. Orang dengan penyakit. Hal ini dapat terjadi karena proses penyembuhan sakit 

pasien yang lama sehingga rekan kerja lain merasa bahwa pasien adalah orang 

penyakitan.  

2. Tidak mampu dalam bekerja. 

Kondisi tertentu yang dialami pasien membuat rekan kerja merasa pasien tidak 

mampu menyelesaikan suatu project atau kegiatan di dunia pekerjaan.  

3. Sumber penyakit 

Beberapa penyakit mungkin dapat menular ke orang lain. Penyebaran penyakit 

ini dapat membuat rekan kerja pasien merasa tidak nyaman berada didekat 

pasien atau menghindari jika harus bertemu pasien karena takut tertular. stigma 

ini membuat pasien menjadi sumber penyakit yang harus dihindari rekan kerja 

lain.  

Stigma didunia kerja dapat berdampak positif dan negatif. Pada penelitian 

Timory & Modjo (2023) stigma negatif dijelaskan dalam table 8.1.  
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Tabel 8.1 stigma negatif yang dialami oleh pasien pada tempat kerja 

No Kategori Stigma negatif 

1. Umur  Terdapat 62% orang usia 18-30 tahun yang aktif bekerja 

mengalami stigma negatif. Stigma negatif yang mereka 

alami diantaranya adalah takut tertular penyakit pasien 

ditempat kerja karena tingginya mobilisasi ditempat kerja 

dan seringnya interaksi dengan pasien. Usia produktif 

lebih rentan mengalami stigma yang dapat berakibat 

gangguan kecemasan, depresi dan gangguan tidur 

(Makarim, 2023).  

2. Jenis kelamin Laki-laki mengalami stigma paling tinggi sebanyak 75%. 

Perempuan dirasa lebih memiliki prinsip dalam mencegah 

penyakit dibandingkan dengan wanita. Laki-laki sering 

menghadapi hambatan untuk mencari bantuan dan 

menerima bantuan dari orang lain (McKenzie et al., 2022). 

3.  Jenis pekerjaan  Pekerjaan sector formal sebanyak 75% mengalami stigma 

negatif dari rekan sesama pekerja. Lingkungan pekerjaan 

yang tidak sesuai, ruangan yang kecil meningkatkan 

ketakutan pekerja lain tertular penyakit pasien. Disisi lain 

kurangnya pengetahuan dan sosialisasi pekerja juga 

meningkatkan stigma negatif pada pasien ditempat 

kerjanya.  

Sumber: Timory & Modjo (2023) 

Bentuk stigma yang dialami dapat berupa pengucilan secara social, ejekan dari 

orang lain, penunjuk jari atau pointing of finger kepada pasien dan juga hinaan yang 

ditujukan kepada kondisi pasien.  

Menurut Hampson & Watt (2020) siklus stigma adalah seperti dijelaskan pada 

gambar 8.1. Pasien dengan penyakit mental yang mengalami stigma tidak 

mengungkapkan kondisinya kepada orang lain karena takut dan malu akan dampak 

dari stigma tersebut. Tidak adanya role model yang positif yang ditemui oleh pasien 

yang mengalami stigma akan menimbulkan beberapa masalah lain. Melindungi 

identitas yang sesungguhnya tentu akan membuat pasien stress, mereka mulai 

mengisolasi diri dari kehidupan sosial, kurangnya dukungan pada pekerjaan, 

kegagalan pekerjaan bahkan mereka dapat menemukan panutan yang negatif. Hal 

ini tentu akan membuat mereka semakin merasa terstigma dan menutup diri dan 

kembali pada lingkaran stigma.   
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Gambar 7.1. Siklus stigma  

Sumber: Hampson & Watt (2020) 

C. Dampak Stigma Ditempat Kerja  

Sebanyak 77% pekerja disektor formal pernah mengalami stigma negatif 

dibandingkan dengan pekerja pada sektor informal (Timory & Modjo, 2023). 

Adapun beberapa dampak yang timbul akibat stigma di dalam tempat kerja pada 

pasien dengan TBC adalah: 

1. Proses penyembuhan yang lama menyebabkan perbedaan perilaku pada pasien 

oleh rekan kerja dikantor. Banyak pekerja yang merasa bahwa penyakit pasien 

“spesial” sehingga terdapat perbedaan perilaku terhadap pasien dari pekerja 

lainnya. Hal ini dapat berdampak positif dan negatif bagi pasien dimana rekan 

kerja dapat lebih empati terhadap kondisi pasien tetapi disisi lain pasien 

terkadang tidak dilibatkan dalam hal penting karena dirasa “tidak mampu” atau 

masih dalam proses terapi. Hal ini tentu berdampak pada berkurangnya 

kesempatan pasien dalam berkontribusi di project atau kegiatan ditempat kerja 

dan diluar tempat kerja. Rekan kerja pasien merasa segan untuk mengajak pasien 

berkumpul di luar kantor atau sekedar hang out setelah bekerja.  

2. Proses perizinan yang berbeda dengan rekan kerja lain. Di dunia pekerjaan tentu 

akan banyak persaingan antar pekerja. Stigma yang melekat pada pasien akan 

mengurani kesempatan pasien dalam memperoleh izin dalam menjalankan 

aktivitas tertentu karena dirasa pasien masih sakit. Pada beberapa kondisi pasien 

yang sakit akan lebih sering mengambil izin atau cuti untuk melakukan terapi 

yang tentunya hal ini dapat membuat kecemburuan pada pekerja lain yang harus 

bekerja lebih karena pekerjaan yang ditinggalkan oleh pasien. Kondisi yang 

berbeda ini akan membuat pasien mengalami perilaku diskriminasi dari rekan 

kerja lain.  

Tidak terpapar role 
model yang positif

Stres karena 
melindungi identitas; 

isolasi sosial; 
kurangnya dukungan 
pekerjaan; kegagalan 
pekerjaan; panutan 

negatif

Stigma

Tidak mengungkapkan 
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3. Perilaku teman kerja yang membedakan karena takut tertular. Beberapa penyakit 

mungkin dapat menular keorang lain sehingga membuat rekan kerja merasa 

harus menjaga jarak dengan pasien. Hal ini juga dipengaruhi oleh beberapa hal 

seperti kurangnya edukasi atau pemahaman rekan kerja terhadap kondisi pasien. 

Sering kali pasien dengan penyakit tidak menular akan tetap dihindari karena 

kurangnya pemahaman.  

4. Berhenti bekerja  

Orang yang mengalami suatu penyakit sering kali mendapatkan diskriminasi 

ditempat kerja sehingga mereka memutuskan untuk berhenti bekerja. Menurut 

penelitian Timory & Modjo (2023) terdapat 30% orang yang berhenti bekerja 

dikarenakan adanya stigma yang mereka dapatkan dan perilaku diskirminasi oleh 

rekan kerja lain.   

5. Kurangnya kesempatan memperoleh pelatihan.  

Dalam rangka mengupgrade kemampuan sumber daya sebuah perusahaan 

akan melakukan beberapa pelatihan kepada pekerjanya. Stigma yang melekat 

pada pasien akan membuat pasien mengalami perbedaan perilaku seperti 

berkurangnya kesempatan pasien memperoleh pelatihan. Sebagai contoh pasien 

yang mengalami gangguan mental dirasa tidak mampu mencerna dan mengelola 

informasi dengan baik sehingga kehilangan kesempatan untuk belajar.  

6. Tidak mendapatkan promosi jabatan.  

Pasien yang sakit akan kehilangan kesempatan memperoleh promosi. 

Stigma yang melekat akan membuat pasien mendapat kemungkinan lebih kecil 

mendapat promosi dibanding pekerja lain yang tidak sakit. Pasien dirasa tidak 

mampu dalam manajemen dan jabatan baru yang lebih tinggi.  

7. Mengalami gangguan mental 

Tentunya stigma yang dialami oleh pasien dapat meningkatkan 

kemungkinan gangguan mental seperti depresi, stress, ansietas, sulit tidur dan 

lain sebagainya. Tekanan yang terus datang dan dialami oleh pasien 

meningkatkan kemungkinan pasien mengalami gangguan mental. Selain stigma 

eksternal dari pekerja lain pasien juga dapat mengalami stigma internal karena 

merasa dirinya tidak layak, berbeda dan gagal yang tentunya meningkatkan 

resiko gangguan mental yang lebih serius.  

8. Permasalahan ekonomi 

Banyak hal yang dapat dialami akibat stigma di dunia kerja. Pasien yang 

mengalami kendala dalam perkembangan karir mereka atau bahkan mengalami 

pemberhentian kerja tentu akan mengalami perubahan pemasukan. Pasien yang 

biasanya mendapatkan pemasukan dari pekerjaan tetapi dikarenakan pasien 

sudah tidak bekerja maka pemasukan pasien akan menjadi berkurang atau 
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bahkan tidak ada. Permasalahan ekonomi ini dapat berdampak langsung 

kepasien dan atau keorang lain, sebagai contoh pasien yang menjadi kepala 

keluarga akan merasa gagal dalam menghidupi keluarganya sehingga merasa 

stress hingga depresi. 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Hampson & Watt (2020) ada 

beberapa efek yang timbul pada pasien dengan masalah mental ditempat kerja 

(tabel 8.2). 

 

Tabel 8.2 dampak yang timbul pada pasien dengan masalah mental ditempat kerja 

No Dampak  Keterangan 

1 Dampak pada pencarian kerja Pasien dengan gangguan jiwa menghindari 

pekerjaan yang berdampak meningkatkan 

stigma pada kondisi mereka. Pengalaman 

negatif dimasa lalu dan stigma internal yang 

mereka alami membuat mereka meyakini 

bahwa orang lain tidak akan perduli dengan 

mereka dan menghakimi mereka jika mereka 

kembali ke dunia perkerjaan. Beberapa pasien 

juga takut akan penolakan dan memilih untuk 

berhubungan dengan orang yang mimiliki 

kondisi yang sama. Pasien menghindari layanan 

masyarakat dan memilih mencari pekerjaan 

tanpa dukungan dari pemerintah.  

2. Dampak pada proses 

rekruitmen 

Ada beberapa perusahaan yang cenderung 

menolak atau menghindari pekerja dengan 

masalah kesehatan mental. 

3. Dampak hubungan kerja  

a. Perlakuan yang berbeda Kondisi pasien membuat rekan kerja 

memperlakukannya berbeda dengan pekerja 

yang lainnya. Terjadi peningkatan pengawasan 

pada pasien dengan gangguan mental di dunia 

kerja.  

b. Kurangnya toleransi Para pekerja menjadi kurang toleransi jika 

mereka tau rekan kerja mereka mengalami 

gangguan mental. 

c. Viktimisasi  

 

Hal ini dapat terjadi dalam bentuk penolakan, 

perundungan, pelecehan, penghinaan, 

eksploitasi dan pemecatan yang tidak adil. 

Rekan kerja yang tahu bahwa pasien memiliki 

gangguan mental akan melakukan cara untuk 

membuat pasien tidak betah berada ditempat 

kerja salah satunya dengan membuat panggilan 

khusus. Pasien merasa bahwa rekan kerja 

mungkin tidak nyaman atau menolak pasien. 
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d. Kompensasi tidak adil dan 

pengurangan kesempatan 

untuk maju  

 

Pasien dengan gangguan mental melaporkan 

bahwa mereka mendapatkan upah yang rendah 

dan kurangnya kesempatan kompetisi untuk 

meningkatkan kemampuan mereka. Adanya 

persepsi bahwa orang dengan gangguan jiwa 

akan mendapatkan pekerjaan yang lebih rendah 

dari kemampuan dan minat mereka.  

4.  Dampak pada komunikasi  

a. Hal yang tabu 

 

Membicarakan kondisi terkait dengan 

kesehatan mental yang dialami pasien adalah 

hal yang tabu. Sebagai contoh pasien 

membicarakan terkait dengan terapi yang 

mereka jalani akan tetapi respon dari rekan 

kerja yang tidak perduli atau tidak mengerti 

kondisi pasien.  

b. Kesulitan mengungkapkan 

 

Pasien akan cenderung merahasiakan kondisi 

mereka dan memilih untuk tidak 

mengungkapkannya di tempat kerja mereka. 

Adanya stigma sosial dan stigma diri membuat 

mereka sulit untuk mengungkapkan kondisi 

mereka. Hal ini dapat terjadi karena pasien 

merasa malu dengan kondisi mereka dan takut 

dengan konsekuensi jika mereka terbuka.  

5. Dampak pada kesejahteraan 

emosional 

 

Mengungkapkan kondisi kesehatan kepada 

sesame pekerja merupakan resiko tersendiri. 

Pasien dapat merasa takut, tidak nyaman dan 

malu jika ingin membuka status penyakitnya. 

Mereka merasa hal itu dapat membawa resiko 

perilaku diskriminasi oleh teman pekerja yang 

lain.  

Sumber: Hampson & Watt (2020) 

D. Dampak Stigma di Kehidupan Sosial  

Stigma dapat membawa dampak yang buruk baik secara fisik dan juga mental. 

Stigma dapat mengganggu kesehatan mental karena sangat menyakitkan dan dapat 

menghambat pengobatan dan pemulihan. Stigma dapat memengaruhi kesehatan 

mental karena orang yang merasa terstigma meningkatkan risiko depresi dan 

penyakit mental (Puspitasari & Cleofas, 2021). Dampak stigma di kehidupan sosial 

pasien adalah: 

1. Pasien mengasingkan diri dari lingkungan  

Tekanan stigma yang di dapat dan perlaku diskriminasi dari orang lain 

mengakitabkan pasien lebih senang sendiri atau menghabiskan waktu sendiri. 

Lingkungan yang tidak mendukung membuat pasien merasa asing dan mulai 

menjauhi keramaian banyak orang.  
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2. Merasa malu 

Perbedaan yang dialami oleh pasien membuat pasien menjadi tidak percaya 

diri. Stigma internal yang dialami pasien membuat pasien merasa tidak berharga 

dan tidak percaya diri untuk berperan di lingkungan.  

3. Dijauhi oleh orang lain 

Perilaku diskriminasi yang diakibatkan oleh stigma pasien mengakibatkan 

masyarakat mulai menjauhi pasien. Stigma ekternal dari orang lain ini juga 

membuat pasien tidak dianggap atau tidak dilibatkan dalam urusan dimasyarakat 

atau kelompok pasien.  

4. Tidak dipahami oleh orang lain. 

Pasien yang memiliki penyakit kadang dianggap berlebihan oleh orang lain, 

stigma ini membuat beberapa orang tidak mau memahami kondisi pasien. Hal 

yang diterima oleh pasien membuat orang lain menjadi iri atau cemburu pada 

pasien tanpa melihat kondisi secara fisik atau emosional pasien.  

5. Menurunnya kasih sayang dan hubungan positif 

Stigma yang dialami oleh pasien tentunya sangat memperngaruhi 

kehidupan sosial pasien. Banyak orang yang mulai menjauhi pasien karena stigma 

atau perilaku diskriminasi ke pasien. Hal in tentu akan menurunkan rasa kasih dan 

hubungan positif dari orang lain dan juga rasa kasih dari pasien kepada dirinya 

sendiri. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rinancy et al (2024) dampak stigma 

masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah: 

1. ODGJ tidak mendapatkan terapi dengan tepat  

Masyarakat berfikir bahwa pasien dengan gangguan mental memiliki 

penyakit yang memalukan bahkan dianggap sebagai kutukan sehingga mereka 

berfikir bahwa pasien tidak mendapatkan pengobatan yang tepat. Ada beberapa 

masyarakat yang bahkan mengisolasi pasien dari masyarakat lain yang membuat 

pasien semakin merasa depresi.  

Dampak dari stigma yang diberikan kepada pasien mereka dipermalukan, 

diisolasi secara sosial, tidak dianggap bahkan dihakimi yang membuat mereka 

menjadi kesulitan dalam mencari pengobatan. Label yang diberikan kepada 

pasien yaitu mereka adalah orang yang gagal dan harus dibedakan dengan 

masyarakat yang lainnya. Pasien akan dihindari bahkan di usir sehingga pasien 

kesulitan mendapatkan pengobatan.  

2. Tidak ada keutuhan antara ODGJ dengan masyarakat 

Adanya keyakinan didalam masyarakat bahwa ODGJ harus diisolasi dari 

masyarakat. ODGJ juga tidak dapat memiliki kesempatan yang sama dengan 

orang lain dalam beberapa hal seperti kesempatan mendapat kesehatan, 
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pendidikan, pekerjaan dan pelayanan publik lainnya. Beberapa hal yang membuat 

ODGJ tidak diterima dimasyarakat adalah sistem sosial termasuk ras, suku dan 

etnik yang mempengaruhi stigma. Dampak dari kejadian ini adalah ODGJ tidak 

mendapat pengobatan maksimal yang sesuai.  

Stigma tentu membuat pasien menjadi tidak mendapat pengobatan secara 

maksimal. Pasien akan merasa malu untuk mengungkapkan perasaan atau kondisi 

bahkan malu untuk mencari pengobatan karena takut dengan stigma di masyarakat. 

Pasien mulai menarik diri dari lingkungan karena merasa lebih baik mengisolasi diri 

dari lingkungan. Tidak adanya dukungan dari keluarga dan juga sahabat tentunya 

sangat berpengaruh kepada pasien karena mereka adalah orang terdekat pasien 

yang diharapkan dapat menguatkan pasien. Disisi pekerjaan pasien mendapat 

sedikit kesempatan untuk bekerja secara layak atau memiliki kesempatan seperti 

yang lain ditempat kerja. Parahnya stigma juga dapat membuat pasien menjadi 

dibully, dihina baik secara verbal maupun nonverbal bahkan hingga kekerasan. Pada 

diri pasien sendiri karena adanya stigma yang melekat maka dia akan mulai 

meragukan dirinya dan mulai tidak percaya diri serta meragukan kemampuan 

dirinya sendiri (Better Health Channel, 2024).  

E. Upaya mengatasi stigma  

Pasien yang mengalami stigma tentunya dapat meninggalkan trauma dalam 

diri pasien. Beberapa hal dapat dilakukan seperti terapi modalitas untuk membantu 

pasien (Nasir & Muhith, 2011).  

1. Terapi lingkungan 

Manusia akan selalu bersinggungan dengan lingkungan dan tidak dapat 

terpisahkan. Hal ini dapat menjadi perhatian khususnya bahwa aspek lingkungan 

berperan penting dalam menjaga kesehatan mental pasien. Terapi lingkungan 

menurut Florance Nightingale yaitu udara yang bersih , tersedianya sarana air 

yang jernih dan sehat, pembuangan aman dan memadai, lingkungan yang bersih 

untuk pasien, adanya sinar atau cahaya matahari yang cukup.  

a. Model terapi lingkungan  

1) Model terapi moral. 

Model terapi ini berhubungan dengan pendekatan agama atau modal yang 

mengenai perbuatan buruk dan kelemahan pada individu. Terapi ini juga 

berkaitan dengan dengan konsep baik dan buruk yang diajarkan oleh 

agama. 

2) Model terapi sosial. 

Pada terapi ini menunjuk pada terapi komunitas dimana tujuannya adalah 

mengarahkan sesuatu yang menyimpang kepada arah perilaku yang lebih 
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layak. Selain itu terapi ini juga melatih setiap individu dalam masyrakat pada 

perbuatan yang dilakukan oleh seorang individu dapat menjadi tanggung 

jawab bersama-sama dimasyarakat.  

3) Model terapi psikologis 

Model terapi ini menyembuhkan emosional pada pasien sehingga emosi 

pasien dapat terkendali. Pada terapi ini banyak dilakukan konseling secara 

pribadi dengan pasien. 

4) Model terapi budaya 

5) Lingkungan keluarga dan juga lingkungan masyarkat dianggap sebagai 

lingkungan sosial dan kebudayaan tertentu. Model ini menekankan 

dikalanga keluarga.  

b. Jenis-jenis terapi lingkungan 

1) Terapi rekreasi  

Tujuan dari terapi ini adalah pasien dapat menggunakan waktu luang 

mereka untuk melakukan kegiatan positif. Pasien melakukan kegiatan yang 

menyenangkan dan dapat membangun kemampuan mereka dalam 

berhubungan sosial dengan masyarakat. Terapi ini juga harus melihat 

kondisi dari pasien seperti usia dan kemampuan pasien. Pada anak muda 

tentu dapat melakukan kegiatan menyenangkan yang menghabiskan 

banyak tenaga seperti berolahraga sepak bola yang mungkin tidak terlalu 

diminati untuk yang usia lansia. Pada usia lansia dapat dipilih mungkin jalan 

sehat atau bermain kartu.  

2) Terapi kreasi seni 

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan oleh pasien yaitu: 

a) Menari.  

Kegiatan ini mengekspresikan perasaan pasien melalui gerakan-gerakan 

tarian. Ekspresi nonverbal ini dapat membantu pasien yang tidak dapat 

mengungkapkan perasaan secara verbal.  

b) Terapi musik. 

Perasaan sedih maupun senang yang dialami oleh pasien dapat 

diungkapkan dengan music. Pemilihan jenis music dapat disesuaikan 

dengan kondisi atau perasaan yang dialami oleh pasien.  

c) Terapi menggambar 

Terapi ini bertujuan membuat pasien untuk mengungkapkan perasaan 

dan juga pikirannya melalui gambaraan atau lukisan. Kegiatan ini dapat 

dilakukan dimana saja baik di rumah sakit, rumah perawatan atau rumah 

masing-masing. Terapi ini juga dapat meningkatkan konsentrasi pasien 

hanya pada kegiatan ini dan menurunkan ketengangan pikiran pasien.   
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d) Literatur terapi 

Pasien dapat diminta membaca buku seperti novel atau majalan cerita 

yang kemudian pasien diminta untuk mengungkapkan perasaan yang 

dialami pasien atau pendapat pasien setelah membaca buku tersebut. Hal 

ini dapat membantu mengekspresikan perasaan atau pikiran pasien.  

3) Pet therapy  

Apabila pasien mengalami kesulitan berhubungan akrab atau menjalin 

hubungan yang dekat dengan orang lain maka terapi ini bisa menjadi solusi. 

Binatang cenderung membawa respon yang baik bagi pasien. Saat pasien 

merasa kesepian dan menyendiri maka binatang dapat menemani dan 

menghibur pasien.  

4) Plant therapy 

Kegiatan ini menggunakan tanaman sebagai media terapi yang akan 

mengajarkan pasien supaya menjaga semua makhluk hidup seperti 

tanaman dan menjalin hubungan sosial dengan orang lain. Proses 

penanaman dari mulai bibit atau biji hingga nanti pasien dapat memetik 

atau memanen tanaman tersebut merupakan pengalaman menjaga 

tanaman dengan penuh perhatian dan keberhasilan diluar dirinya.  

2. Positive and negative reinforcement  

a. Penguatan positif 

Apabila suatu stimulus ada akibat dari suatu prilaku dan karena itu frekuensi 

munculnya perilaku berulang disebut dengan penguatan positif. Uang dan 

makanan dapat menjadi penguatan positif jika muncul atau hadir akibat dari 

suatu perilaku. Sebagai contoh anak yang diberi uang karena melakukan 

sesuatu maka akan melakukannya lagi karena berhadap mendapatkan uang.  

b. Penguatan negatif 

Penguatan negatif menguatkan perilaku dengan menghilangkan stimulus 

yang tidak menyenangkan saat perilaku yang diinginkan terjadi. Ini berbeda 

dengan penguatan positif, yang memberikan stimulus yang menyenangkan 

sebagai hadiah. 

Hal yang dapat dilakukan untuk mengatasi stigma ditempat kerja menurut The 

Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS, 2024) adalah: 

1. Pemberi kerja harus memberikan lingkungan yang nyaman bagi pekerja untuk 

bertanya dan mengungkapkan pendapat.  

2. Ketika orang lain mengungkapkan bahwa mereka memiliki masalah kesehatan 

mental ini bisa menjadi kesempatan untuk membantu terhubung dan 

memberikan dukungan sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. Kita tidak perlu 

mengetahui diagnose pasti pasien untuk mendukung pasien.  
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3. Tempat kerja harus meninjau aspek pekerjaan dan tempat kerja untuk 

memastikan hal itu tidak menyebabkan masalah kesehatan mental atau stigma. 

4. Pengusaha harus menilai tempat kerja dan budaya tempat kerja yang ada dengan 

meninjau data internal seperti laporan keluhan, tingkat ketidakhadiran dan 

pergantian karyawan, serta tingkat penggunaan sumber daya. 

5. Mengevaluasi semua proses, prosedur, dan kebijakan kerja untuk menentukan 

apakah kesehatan mental termasuk atau dipertimbangkan 

6. Pengusaha juga memastikan langkah-langkah pencegahan bahaya telah 

dilakukan 

7. Terapkan proses yang mendorong pengungkapan diri atau identifikasi diri 

dengan cara yang aman 

8. Berikan program pendidikan dan pelatihan yang akan membantu setiap orang 

memahami betapa pentingnya tindakan dan perkataan mereka.  

Hal-hal yang dapat dilakukan oleh pekerja untuk mengurangi stigma ditempat 

kerja adalah: 

1. Sadarilah sikap dan perilaku serta memilih kata-kata yang lebh bijak atau tepat.   

2. Meberikan dukungan kepada orang lain dengan memperlakukan setiap orang 

dengan bermartabat dan hormat. 

3. Mengedukasi diri sendiri terkait dengan masalah kesehatan mental.  

4. Berbicaralah ketika kita mendengar atau melihat sikap atau perilaku yang 

menstigma serta memberikan edukasi kepada orang lain jika memungkinkan.  

5. Ketika ada seseorang mengungkapkan kepada kita bahwa mereka telah 

mengalami kesehatan mental maka kita harus bersimpati dan menghindari 

membandingkan pengalaman kita atau meremehkan perasaan yang mereka 

alami.  

F. Simpulan 

Stigma adalah nilai atau gagasan negatif terkiat dengan kondisi seseorang. 

Apabila ada orang dengan gangguan mental maka mereka dapat mengalami stigma 

yang ada. Masyarakat merasa bahwa meraka adalah orang yang gagal, tidak sama 

seperti orang pada umumnya dan terkadang mereka tidak mendapatkan hak untuk 

bekerja dan bermasyarakat seperti masyarakat pada umumnya.  

Didunia pekerjaan orang yang mengalami stigma dapat merasa malu, tidak 

memiliki percaya diri, takut untuk mengungkapkan perasaan dan kadang kesulitan 

mendapat kesempatan berkembang seperti pada karyawan yang lain. Banyak 

kesempatan proyek yang terlewatkan dikarenakan adanya stigma pada pasien.Hal 

ini tentu membuat pasien merasa dibedakan mulai dari proses rekruitmen, 

pembagian kerja atau kesempatan bekerja hingga hak karyawan seperti cuti.  
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Didalam lingkungan sosial pun pasien merasa terasingkan, malu dan dijauhi 

oleh orang lain. Tidak jarang dukungan dari orang terdekat seperti keluarga dan 

sahabat kurang dirasakan beberapa pasien akibat stigma yang didapatkan oleh 

pasien. Masyarakat berfikir bahwa pasien mendapatkan penyakitnya karena 

pengobatan yang tidak tepat. Beberapa dampak yang dialami pasien tersebut tentu 

akan menghambat proses pengobatan dan penyembuhan pasien.  

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan yaitu memberikan terapi seperti terapi 

lingkungan, terapi Positive and negative reinforcement. Didunia pekerjaan, pemberi 

kerja dapat menyediakan fasilitas penunjang untuk orang dengan gangguan mental 

atau penyakit yang lainnya. Memberikan kesempatan kepada pekerja untuk dapat 

mengungkapkan perasaan dan masalah yang dialami tanpa mengintimidasi pasien.  
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Sinopsis 

Buku ini mengangkat isu penting mengenai stigma sosial terhadap pasien 

gangguan jiwa di Indonesia, serta dampaknya terhadap kesehatan mental dan kualitas 

hidup individu. Stigma terhadap gangguan jiwa masih menjadi masalah yang kompleks 

dan memprihatinkan di masyarakat kita, yang sering kali menghalangi pasien untuk 

mendapatkan perawatan yang mereka butuhkan dan memperburuk kondisi kesehatan 

mental mereka. 

Melalui tujuh bab yang mendalam, buku ini mengajak pembaca untuk memahami 

berbagai dimensi stigma, mulai dari pengaruh pandangan sosial yang salah kaprah 

terhadap pasien gangguan jiwa, hingga dampaknya terhadap pemulihan dan 

kehidupan sosial pasien. Bab pertama mengenalkan stigma sosial terhadap pasien 

gangguan jiwa di Indonesia, menggali bagaimana prasangka negatif berkembang di 

masyarakat dan merugikan individu yang mengalami gangguan mental. 

Bab kedua membahas hubungan erat antara stigma dan kesehatan mental, serta 

bagaimana stigma memperburuk kondisi psikologis pasien. Bab ketiga mengungkap 

peran media dalam membentuk dan memperkuat stigma terhadap gangguan jiwa, 

dengan menyoroti cara pemberitaan yang tidak akurat atau sensasional seringkali 

memperburuk pandangan masyarakat. Sementara itu, bab keempat menyoroti peran 

penting perawat dalam menangani pasien dengan stigma internal, yaitu perasaan malu 

atau rendah diri yang dialami oleh pasien akibat pandangan negatif terhadap mereka. 

Di bab kelima, buku ini membahas tantangan yang dihadapi oleh pasien dalam 

mengakses layanan kesehatan mental di komunitas mereka, akibat stigma yang masih 

melekat pada gangguan jiwa. Bab keenam menggali dampak langsung stigma 

terhadap pemulihan pasien, menjelaskan bagaimana stigma dapat memperlambat 

proses penyembuhan dan reintegrasi sosial pasien ke dalam masyarakat. Bab terakhir 

menyoroti pengaruh stigma terhadap kehidupan pekerjaan dan kehidupan sosial 

pasien, yang sering kali menyebabkan mereka terpinggirkan atau terisolasi. 

Buku ini memberikan wawasan yang mendalam dan pemahaman yang lebih baik 

tentang stigma dan kesehatan mental, serta menawarkan solusi konkret untuk 

mengurangi stigma dan meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan mental di 

masyarakat. Dengan pendekatan yang komprehensif, buku ini diharapkan dapat 

menjadi referensi penting bagi masyarakat, tenaga medis, dan semua pihak yang ingin 

berkontribusi dalam menciptakan lingkungan yang lebih peduli, inklusif, dan 

mendukung bagi pasien dengan gangguan jiwa. 
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