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ABSTRAK

Stigma negatif terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) menjadi salah satu permasalahan 
Desa C dalam mewujudkan Desa Siaga Sehat Jiwa. Pengetahuan warga dan keluarga penderita 
yang minim mengenai ODGJ membuat keluarga dan warga memperlakukan ODGJ secara 
negatif. Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran stigma yang terjadi, serta 
merancang intervensi intuk meningkatkan pengetahuan dan program yang mewadahi 
antara ODGJ dengan warga. Kegiatan ini melibatkan Pemerintah Desa C, ODGJ, keluarga 
penderita, serta masyarakat Desa C. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, 
wawancara dan focus group interview (FGI). Metode intervensi yang digunakan yaitu advokasi, 
psikoedukasi, dan pemberdayaan masyarakat. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji student 
test. Kegiatan advokasi mewujudkan program Wadah Jiwa yakni berisikan psikoedukasi terkait 
ODGJ, termasuk stigma negatif terhadap OGDJ dan  advokasi untuk dukungan keberlangsungan 
program dari pemerintah desa dan tokoh masyarakat. Hasil Intervensi melalui wadah Jiwa 
Berhasil meningkatkan pemahaman masyarakat tentang stigma negative terhadap ODGJ dan 
terwujud kegiatan yang mengakomodasi interaksi antara warga dengan ODGJ.
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1. PENDAHULUAN

Kontributor terbesar kecacatan di 
Indonesia pada tahun 2017 adalah penyakit 
kardiovaskuler (4,1%), neoplasma (0,4%), 
meternal-neonatal (2,6%), infeksi pernapasan 

dan tuberkolosis (2%), serta yang tertinggi 
kontribusinya yakni gangguan mental (13,4%) 
(Pusat Data dan Informasi Kementerian 
Kesehatan RI, 2019). Menurut Undang-
Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Jiwa, Orang Dengan Gangguan 
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Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami 
gangguan baik dalam pikiran, perilaku, dan 
perasaan yang terwujud dalam gejala maupun 
perubahan pada perilaku yang bermakna, 
serta dapat menimbulkan penderitaan 
maupun hambatan dalam menjalankan fungsi 
orang sebagai manusia.

Orang dengan gangguan jiwa merupakan 
seseorang yang butuh bantuan baik dalam 
dukungan sosial untuk kesembuhannya (Yin 
et al., 2014). Namun banyak dari mereka 
menghadapi stigmatisasi oleh masyarakat 
yang membentuk citra buruk pada gangguan 
jiwa (Rüsch et al., 2005). Stigma merupakan 
perilaku keluarga maupun masyarakat yang 
menganggap aib pada penderita gangguan 
mental (Hawari, 2012).  

Link & Phelan (2001) mengungkapkan 
stigma terbentuk karena ada perbedaan pada 
individu atau kelompok minoritas terhadap 
kelompok lainnya, memandang rendah 
dan menghindari orang dengan penyakit 
mental, serta memberi pemisahan dengan 
“kita” sebagai pemberi stigma dan “mereka” 
penerima stigma. Sebagai akibatnya, seseorang 
yang menerima stigma akan merasa berada 
dibawah hirarki orang lain. Dampaknya adalah 
munculnya kesulitan untuk mendapatkan 
layanan serta dukungan sosial. Diskriminasi 
juga salah satu pembentuk stigma. Contoh 
diskriminasi adalah perlakuan buruk dan 
tidak adil pada seseorang yang mendapatkan 
stigma (Hannem & Bruckert, 2012).

Brown & Stoffel (2019) menjelaskan 
bahwa stigma bisa pula berasal dari diri 
sendiri bahkan dari keluarga. Stigma dari 
diri sendiri adalah pemikiran seseorang 
yang membenarkan atau menginternasilasi 
stigma negative ternhadap dia yang berasal 
dari lingkungan. Stigma diri ini berdampak 
lebih serius dibandingkan dengan stigma 
dari masyarakat. Sedangkan keluarga yang 
memberi stigma negative dijelaskan sebagai 
perasaan tidak suka keluarga atau penolakan 
keluarga akibat seseorang memiliki gangguan 
jiwa. Bedaso (2016) mengungkapkan bahwa 
faktor yang mempengaruhi stigma masyarakat 
adalah usia, jenis kelamin, etnis, agama, status 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan bulanan, 
informasi kesehatan jiwa dan cara menghadapi 
ODGJ.

Desa C merupakan desa mayoritas 
warganya bekerja di sektor marginal yang 
tidak memerlukan syarat pendidikan atau 
keterampilan tertentu, dengan rata-rata tingkat 
penghasilan setara upah minimum regional. 
Berdasarkan hasil asesmen awal terdapat 74 
orang ODGJ. Pada saat peninjauan lokasi 
tempat tinggal ODGJ ditemukan beberapa 
bentuk stigma yang terjadi, antara lain: 1) 
Sebagian besar warga sekitar menyebut ODGJ 
dengan istilah “wong edan”; 2) Ada pembatasan 
antara warga dengan ODGJ karena merasa 
takut, hingga membangun pagar bambu di 
sekeliling rumahnya setinggi kurang lebih 1.5 
meter; 3) Ada fenomena ODGJ yang telanjang 
tetapi warga menormalkan dan mengacuhkan 
hal tersebut karena dianggap “tidak waras”; 
4) Keluarga penderita menolak pengobatan 
secara medis karena merasa penyebab dari 
gangguan penderita adalah kerasukan roh 
leluhurnya.

Upaya untuk menurunkan stigma di Desa 
C selama ini belum ada. Sebenarnya sudah 
ada upaya dari pemerintah untuk membantu 
ODGJ dan keluarganya, namun bantuan 
tersebut lebih fokus kepada masalah ekonomi 
yakni pemberian hewan ternak. Dengan 
bantuan tersebut diharapkan  keluarga ODGJ 
mampu membiayai pengobatan ODGJ. Lurah 
dan Bidan Desa C juga mengungkapkan 
bahwa selama ini belum ada program 
pendidikan kesehatan jiwa, maupun program 
yang mewadahi interaksi antara ODGJ dengan 
warga pada Desa C. Hal ini selaras dengan 
penelitian Asti et al., (2016), yang menyebutkan 
bahwa salah satu penyebab terjadinya stigma 
negative masyarakat terhadap ODGJ adalah 
kurangnya pendidikan dan pengetahuan 
masyarakat terkait kesehatan jiwa. Stigma ini 
jika berlangsung terus menerus akan membawa 
dampak negatif antara lain: 1) Peningkatan 
beban psikologis dan mempengaruhi konsep 
diri (Hawari, 2012); 2) Penurunan kualitas 
penyembuhan pasien (Hartini et al., 2018; 
Hasan & Musleh, 2017); 3) Hanbatan dalam 



Jurnal Abdi Psikonomi | p-ISSN 2746-2390

Program Wadah Jiwa...176

Volume 3, Nomor , 20223  Oktober

mencari bantuan kesehatan (Schnyder et al., 
2017).

Penelitian-penelitian sebelumnya 
membuktikan beberapa program efektif untuk 
menurunkan stigma negative terhadap ODGJ, 
misalnya program yang mencakup komponen 
seperti pelatihan, pendidikan, kampanye 
media, dan kontak dengan orang-orang 
dengan penyakit mental (Collins et al., 2013; 
National Academies of Sciences Engineering 
and Medicine, 2016). Selain itu, ada pula 
program pendidikan yang berbasis kesehatan 
jiwa terhadap keluarga dan lingkungan yang 
bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan 
diri ODGJ kembali ke masyarakat serta 
mendapatkan income dari kegiatan produktif 
untuk meningkatkan kesejahteraannya 
(Bhandesa, 2019). Intervensi yang berupa 
kontak langsung dengan ODGJ ternyata juga 
dapat meningkatkan empati terhadap ODGJ 
tersebut (Estria, 2021).

Berdasarkan paparan diatas, maka perlu 
dilakukan upaya untuk menurunkan stigma 
negatif masyarakat Desa C terhadap ODGJ 
melalui program yang berkesinambungan 
dan melibatkan masyarakat.  Tujuan 
dari pengabdian masyarakat ini adalah 
memperoleh gambaran mengenai stigma 

negatif terhadap ODGJ, serta merancang dan 
melaksanakan program psikoedukasi dan 
advokasi untuk menurunkan stigma negatif 
masyarakat terhadap ODGJ.

2. METODE

Pengabdian masyarakat ini berfokus pada 
upaya menurunkan stigma negatif masyarakat 
terhadap ODGJ. Teknik pengumpulan data 
yang digunakan yaitu observasi, wawancara, 
Skala Pemahaman mengenai Stigma Negatif 
ODGJ dan FGI (Focused Group Interview). 
Kegiatan ini melibatkan ODGJ, keluarga 
yang merawat ODGJ, warga, kader kesehatan 
jiwa, bidan desa, pemerintah desa, dan tim 
Community Mental Health Nurse (CMHN) 
RSJD Surakarta. 

Metode intervensi yang digunakan yaitu 
membentuk program wadah jiwa, yakni 
program yang berisikan 1) psikoedukasi terkait 
ODGJ, termasuk stigma negatif terhadap 
OGDJ dan 2) advokasi untuk dukungan 
keberlangsungan program dari pemerintah 
desa dan tokoh masyarakat.

Secara keseluruhan, alur kegiatan 
pengabdian masyarakat dapat dilihat pada 
Gambar 1.

Gambar 1. Alur kegiatan pengabdian masyarakat

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengabdian masyarakat disajikan 
sesuai dengan tujuan yang telah dirumuskan, 
yakni memperoleh gambaran mengenai stigma 
negatif terhadap ODGJ, serta merancang dan 
melaksanakan program untuk menurunkan 
stigma negatif terhadap ODGJ.

Gambaran mengenai stigma negatif 
terhadap ODGJ

Sebagian besar keluarga yang merawat 
ODGJ menganggap penyebab gangguan jiwa 
adalah kerasukan roh leluhurnya. Oleh sebab 
itu keluarga lebih percaya pada pengobatan 
spiritual dibandingkan dengan membawa 
ODGJ ke RSJ untuk berobat. Nasriati (2017) 
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menjelaskan bahwa keyakinan yang salah 
mengenai penderita gangguan mental yang 
dikaitkan dengan fenomena kerasukan roh 
jahat atau supranatural dapat mengakibatkan 
terbentuknya stigma negatif terhadap ODGJ 

Sebagian keluarga ODGJ merasa takut 
untuk membawa penderita ke RSJ karena 
akan dilabel sebagai “orang gila atau keluarga 
orang gila”. Hal tersebut pernah terjadi pada 
keluarga ODGJ lain yakni mendapatkan 
perbedaan perlakuan dari warga setelah 
membawa penderita ke RSJ. Dampaknya, 
seperti yang diungkapkan oleh Franz, et al 
(2010) yakni mereka enggan untuk mengakui 
masalah kesehatan mental dan keluarga akan 
menggunakan mekanisme koping seperti 

menyembunyikan dan  menolak sehingga 
berdampak pada terlambatnya pencarian 
pengobatan yang dilakukan oleh keluarga. 

Beberapa penderita juga mendapatkan 
ejekan dari warga dengan menyebut “orang 
gila”. Tidak hanya individu, keluarga yang 
merawat ODGJ juga sering menjadi bahan 
perbincangan antara tetangga dengan melabel 
sebagai “keluarga orang gila”. Beberapa 
penderita bahkan mendapatkan diskriminasi 
dari warga dengan diusir, dilempar sandal, 
hingga disiram air saat berada di area rumah 
tetangganya. Oleh sebab itu keluarga lebih 
sering mengurung keluarga mereka yang ODGJ 
di dalam rumah, dan tidak memperbolehkan 
untuk berinteraksi dengan lingkungan. 

Gambar 2. Kegiatan koordinasi dengan tim CMHN RSJD dr. Arif Zainudin, Lurah, dan Bidan

Gambar 3. Kegiatan observasi dan wawancara Gambar 4. Kegiatan FGI

Advokasi
Advokasi ini dilakukan dalam 2 tahapan 

yang dipaparkan sebagai berikut: 
Pertama, pertemuan awal dilakukan 

dengan bidan desa dan bayan dengan tujuan 
untuk sosialisasi hasil asesmen terkait kondisi 
stigma yang dilakukan masyarakat dan 

dampaknya terhadap ODGJ dan keluarganya. 
Hasil pertemuan disepakati  pembentukan 
wadah jiwa (Warga Cerdas Sehat Jiwa). 
Kegiatan wadah jiwa adalah psikoedukasi 
terhadap masyarakat terkait gangguan jiwa, 
senam dan jalan sehat yang melibatkan warga 
dan ODGJ. Setelah selesai masa pengabdian 
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masyarakat ini, kegiatan Wadah Jiwa disepakati 
akan dilanjutkan dan dikoordinir oleh Bayan 
dan Bidan desa.

Kedua, Advokasi lanjutan yang dihadiri 
lurah, beserta jajaran pemerintah desa dan 
tokoh-tokoh masyarakat seperti RT dan RW. 
Dalam kegiatan ini sosialisasi hasil asesmen 
terkait kondisi stigma negatif masyarakat 
terhadap ODGJ kembali dipaparkan berikut 
usulan program untuk mengatasinya yang 
berupa program wadah jiwa. Hasil advokasi 

adalah program mendapatkan dukungan 
penuh pemerintah desa dan tokoh msayarakat. 
Pemerintah desa akan menganggarkan dana 
kegiatan di masa yang akan datang. 

Kegiatan Wadah Jiwa telah terealisasi 
yakni dilaksanakan senam warga beserta 
ODGJ sebanyak satu kali. Selain itu terbentuk 
pula grup whatsapp sebagai media komunikasi 
dan sosialisasi kegiatan wadah jiwa. Kegiatan-
kegiatan yang dilaksanakan diunggah dalam 
media komunikasi online tresebut. 

Gambar 5. Kegiatan advokasi awal Gambar 6. Kegiatan advokasi lanjutan

Psikoedukasi
Psikoedukasi dilakukan kurang lebih satu 

minggu pasca dilakukannya advokasi awal. 
Pada sesi psikoedukasi dihadiri oleh 25 peserta 
yang terdiri atas ODGJ, keluarga ODGJ, 
perwakilan RT, perwakilan warga, perwakilan 
pemerintah kelurahan,  dan Bidan Desa C. 

Sesi awal dimulai dengan pembukaan 
dan selanjutnya dilakukan pra tes yakni 
pengukuran pemahaman peserta tentang 
stigma negative terhadap ODGJ menggunakan 
skala yang memuat 25 item pernyataan. 
Selanjutnya disajikan materi psikoedukasi  
yang berisi  definisi gangguan jiwa, faktor 
penyebab gangguan jiwa, mitos dan fakta 
mengenai penanganan dan pengobatan ODGJ, 
serta dampak stigma negatif terhadap ODGJ. 
Setelah sesi materi selesai, fasilitator memandu  
sesi diskusi. Awalnya peserta diskusi tidak 
terlalu aktif hingga salah satu Bayan Desa C 
menceritakan pengalamannya melihat ODGJ 
yang dapat bekerja seperti warga normal 
lainnya dan bahkan memiliki penghasilan dari 

hasil kerjanya dan bisa dipergunakan untuk 
biaya berobat rutin. Sharing pengalaman 
ini selanjutnya memicu diskusi menjadi 
lebih aktif. Keluarga-keluarga yang memiliki 
ODGJ secara bergantian menceritakan 
pengalamannya mengenai stigma yang 
dialami ODGJ maupun keluarga. Salah satu 
keluarga ODGJ bercerita sambil menangis 
ketika menceritakan pengalamannya. 

Keluarga-keluarga ODGJ selanjutnya 
menyampaikan informasi dan harapan-
harapan yang dimilikinya kepada tokoh-tokoh 
masyarakat yang hadir seperti lurah, sekertaris 
desa, bayan, perwakilan RT, dan Bidan Desa 
C. Informasi dan harapan tersebut antara lain 
1) Stigma negatif terhadap ODGJ di Desa C 
nyata adanya; 2) Labeling dan diskriminasi 
terhadap ODGJ serta keluarga berdampak 
pada kesehatan mental penderita maupun 
keluarga; 3) Diharapkan ada langkah tegas 
dan segera dari pemerintah desa atau tokoh 
masyarakat menyikapi stigma negatif terhadap 
ODGJ. 
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Sesi terakhir ditutup oleh narasumber 
dengan menyimpulkan materi psikoedukasi 
dan dilanjutkan dengan pasca tes. 

Gambar 7. Kegiatan psikoedukasi

Untuk membuktikan apakah psikoedukasi 
ini mampu mengubah pengetahuan para 
peserta tentang stiga negative terhadap ODGJ, 
maka dilakukan uji statistic dari data yang 
terkumpul melalui skala. Skor pemahaman 
peserta terkait stigma negative kepada 
ODGJ ternyata mengalami peningkatan. 
Perbandingan mean kelompok saat pasca tes 
lebih tinggi (52,7) dibandingkan awal sebelum 
psikoedukasi (31.5).

Table 1. Distribusi skor Stigma negative masyarakat
  N Mean SD SE

Pra tes 22 31.5 2.2 0.5
Pasca tes 22 52.7 1.9 0.4

Table 2. uji student t test
Statistic df p Effect Size
-33.449 21 < .001 -7.131

Setelah dilakukan uji normalitas data 
dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk 
berbasis aplikasi JASP versi 16.0, didapatkan 
nilai signifikansi yakni p>0.19 atau distribusi 
data dinyatakan normal. Analisis selanjutnya 
dilakukan menggunakan analisis parametrik 
Student t Test dan mendapatkan hasil p=<0.001. 
Dengan demikian dapat disimpulkan ada 
perbedaan yang sangat signifikan antara 
pemahaman peserta mengenai stigma 
negatif terhadap ODGJ sebelum dan sesudah 
psikoedukasi. Peningkatan skor pemahaman 
ini menunjukkan bahwa psikoedukasi berhasil 

meningkatkan pengetahuan peserta terkait 
dengan stigma negative masyarakat. Meskipun 
pengetahuan ini diukur dalam jarak yang 
singkat, namun diharapkan informasi baru ini 
dapat bertahan lama dan bisa mempengaruhi 
perilaku masyarakat secara positif. Dengan 
demikian dalam jangka panjang, masyarakat 
dapat lebih berinteraksi dengan ODGJ secara 
lebih positif bahkan membantu memberikan 
dukungan social yang dibutuhkan untuk 
pemulihan ODGJ.

Pemberdayaan masyarakat
Setelah dilakukan advokasi, Bidan Desa 

C dan tim pengabdian masyarakat aktif 
berkomunikasi melalui pesan whatsapp 
dengan bidan desa untuk berkoordinasi 
terkait pelaksanaan program Wadah Jiwa. 
Setelah kurang lebih satu minggu pasca 
advokasi, Bidan Desa C mengirimkan kabar 
bahwa kegiatan Wadah Jiwa sudah berjalan 
dengan lancar. Beberapa kader dan ibu Lurah 
Desa C ikut berpartisipasi dan mengirimkan 
dokumentasi  kegiatan dalam grup whatsapp. 
Kegiatan ini mendapatkan respon positif dari 
anggota CMHN RSJD Surakarta. Selain itu 
dokumentasi kegiatan juga diunggah dalam 
status whatsapp Bidan Desa C, kader kesehatan 
jiwa, dan ibu Lurah sehingga kegiatan tersebut 
diketahui warga desa secara lebih luas. 
Harapannya semakin banyak warga Desa C 
yang merubah pikiran negatifnya terhadap 
ODGJ.

Gambar 8. Foto bersama seusai senam bersama 
ODGJ
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4. SIMPULAN 

Berdasarkan rangkaian kegiatan 
pengabdian masyarakat yang dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan 
pengetahuan masyarakat mengenai stigma 
negatif masyarakat desa C. Wadah Jiwa 
yang terbentuk, dikoordinir masyarakat dan 
didukung oleh pemerintah desa, menjadi 
media bagi masyarakat untuk lebih memahami 
ODGJ dan cara berinteraksi dengan ODGJ 
melalui kegiatan psikoedukasi dan kegiatan-
kegiatan lain seperti senam dan jalan sehat yang 
dilakukan rutin oleh masyarakat. Kesediaan 
masyarakat umum melakukan kegiatan 
bersama ODGJ menunjukkan terjadinya 

penurunan stigma negatif dan meningkatnya 
interaksi yang lebih mendukung bagi ODGJ.

5. PERSANTUNAN

Ucapan terimakasih kami haturkan 
kepada Lembaga Pengabdian Masyarakat 
dan Pengembangan Persyarikatan 
(LPMPP) Universitas Muhammadiyah 
Surakarta, Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta, dan RSJD dr. 
Arif Zainudin atas segala bantuan baik secara 
materiil maupun non-materiil sehingga dapat 
dilakukan pengabdian masyarakat ini dalam 
rangka untuk mewujudkan desa siaga sehat 
jiwa.
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