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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa dengan manifestasi kondisi psikotik yang berat dan persisten serta bersifat
kronis dimana sebagian besar penderita skizofrenia tidak mendapat penatalaksanaan secara tepat karena kuatnya stigma di
masyarakat, juga akibat dampak stigma pada skizofrenia yang menghambat pemulihan, hubungan interpersonal, penurunan
harga diri, kemampuan bersosialisasi, dan menimbulkan kualitas hidup yang buruk. Terdapat beberapa jenis strategi
intervensi sebagai upaya mengurangi stigma yang dapat diterapkan dan disesuaikan dengan kondisi di Indonesia dengan
mempertimbangkan permasalahan dan hambatan serta tantangan yang menyertainya dengan target yang berbeda dan tujuan
yang diharapkan.
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A. PENDAHULUAN

Adanya stigma membentuk sebuah ciri negatif
pada diri seseorang yang disebabkan oleh pemikiran orang
lain. Hal ini mengakibatkan pola pemikiran, perilaku, dan
tindakan yang berbeda dari berbagai pihak baik dari
keluarga, teman, pemerintah, penyedia layanan kesehatan
dan lapangan pekerjaan, bahkan oleh diri mereka sendiri,
sehingga berdampak pada pembatasan perolehan hak pada
individu yang memperoleh stigma. Fenomena ini menjadi
sebuah lingkaran setan yang telah sekian lama dilakukan
upaya-upaya intervensi dalam
pengaruhnya.

rangka mengurangi

Stigma terhadap penderita kesehatan mental
adalah masalah yang serius di Indonesia karena tingginya
angka prevalensi masalah kesehatan mental. Menurut data
Riskesdas, prevalensi gangguan jiwa berat, seperti
skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak
1,7% pada tahun 2013 dan mengalami peningkatan
proporsi  yang cukup signifikan pada tahun 2018 jika
menjadi 7% (Kemenkes, 2018). Kegiatan promosi dan
prevensi sebagai salah satu pendekatan psikososial, sangat
dibutuhkan pada tiap tahapan proses pemulihan Orang
Dengan Skizofrenia (ODS), sebagaimana tertuang dalam
UU No. 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, yang salah
satunya memiliki tujuan untuk menghilangkan stigma,
diskriminasi, pelanggaran hak asasi orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) sebagai bagian dari masyarakat.
Hal yang tampak sederhana tapi sangat bermakna dalam
keberhasilan sebuah proses recovery adalah adanya stigma.
Stigma mengakibatkan hambatan dalam pelayanan
kesehatan gangguan jiwa secara maksimal, diantaranya
mengakibatkan deteksi  dini,
ketidaktepatan dalam diagnosis, pengabaian terhadap
keluhan-keluhan secara fisik dan mental, yang berakibat
pada tatalaksana yang tidak tepat dan kondisi akhir dari
penyakit yang semakin buruk (Soebiantoro, J. 2017).
Dalam hal ini penting adanya upaya intervensi yang dapat
dilakukan untuk mengurangi stigma pada penderita
gangguan jiwa khususnya Skizofrenia. Terdapat beberapa
intervensi dan membutuhkan upaya bersama dari berbagai
pihak dalam mengurangi stigma terhadap penderita

hambatan dalam

skizofrenia.

B. SKIZOFRENIA

Definisi
Skizofrenia merupakan istilah yang berasal dari
Bahasa Jerman yakni Schizo yang berarti perpecahan/ split
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dan Phrenos yang berarti Mind, dari istilah tersebut
didapatkan definisi dari Skizofrenia adalah suatu kondisi
perpecahan pikiran, perasaan, dan perilaku (Benhard R.S.,
2007). Menurut Maramis (2009) Skizofrenia adalah suatu
psikosa fungsional dengan gangguan utama pada proses
pikir serta disharmonisasi antara proses pikir, afek atau
emosi, kemauan dan psikomotor disertai distorsi kenyataaan
terutama karena waham dan halusinasi, assosiasi terbagi-
bagi sehingga muncul inkoherensi, afek dan emosi
inadekuat, psikomotor

menunjukkan penarikan  diri,

ambivalensi dan perilaku bizar. Skizofrenia  dianggap
sebagai sebuah penyakit otak yang paling membingungkan
dengan manifestasi kondisi psikotik yang berat dan persisten
disertai oleh variabel disfungsi kognitif dan gangguan
psikososial yang mendalam dengan awitan terjadi pada
waktu yang tidak biasa dalam kehidupan yakni dapat terjadi
akhir masa remaja/awal masa dewasa dimana gejalanya
sering tidak terdeteksi pada awal kehidupan, paling buruk
selama tahun-tahun kehamilan, dan dapat membaik, sampai
taraf tertentu, seiring dengan bertambahnya usia (Saddock,
2017).

Etiologi

Terdapat beberapa faktor dan teori yang mendasari
terjadinya Skizofrenia (Kaplan and Sadock et al, 2015)
diantaranya faktor genetik, faktor biokimia, neuropatologi,
sirkuit saraf, teori psikososial dan psikoanalitik, dan
dinamika keluarga tertentu.

Terapi dan intervensi psikososial
Pemberian  farmakoterapi  pada
menggunakan obat-obatan antipsikotik yang memiliki

skizofrenia

berbagai macam sifat farmakologis yang bekerja pada
reseptor postsinaptik dopamine di otak. Antipsikotik dapat
dikategorikan ke dalam dua kelompok utama yakni
antipsikotik konvensional (golongan yang lebih dulu), yang
juga disebut antipsikotik penerasi pertama (APG 1),
antagonis reseptor dopamin, antipsikotik tipikal, dan obat-
obatan yang lebih baru, yang disebut antipsikotik generasi
kedua (APG IlI) atau antagonis serotonin dopamine atau
antipsikotik atipikal.

Penatalaksanaan secara holistik pada skizofrenia
dapat memberikan hasil yang lebih optimal. Tiap oramg
dengan skizofrenia memiliki kebutuhan psikososial masing-
masing ODS tergantung kepada etiologi, perjalanan penyakit,
dan prognosisnya. Penatalaksanaan psikososial lebih efektif
pada saat berada pada fase perbaikan jika dibanding-
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kan pada fase akut, dan tergantung dengan tingkat keparahan
penyakit yang membutuhkan
2007 dan

gejala dan perjalanan
dukungan dari banyak pihak (Benhard,
Kusumawardhani, et al, 2015).

Recovery

Mental Health Recovery adalah suatu perjalanan
atau transformasi penyembuhan dari seseorang yang
mengalami masalah gangguan jiwa, menuju ke kehidupan
yang bermakna di dalam komunitas sesuai pilihannya
dengan cara mengupayakannya untuk mencapai seluruh
potensinya. Recovery berarti keberhasilan seorang dengan
skizofrenia untuk dapat menjalani kehidupannya secara
bermanfaat dan produktif seperti kehidupannya sebelumnya,
mampu bekerja, memperoleh pendidikan, dan berada di
masyarakat serta berpartisipasi dalam lingkungan. Dalam
mencapai recovery, hambatan yang masih membutuhkan
perhatian yakni kuatnya stigma baik oleh diri pasien sendiri,
oleh masyarakat, pemerintah, bahkan oleh tenaga kesehatan.

C.STIGMA
Definisi Stigma

The American Heritage Dictionary
mendefinisikan  stigma  sebagai sebuah aib atau

ketidaksetujuan masyarakat terhadap sesuatu, seperti sebuah
tindakan atau kondisi (The American Heritage Dictionary,
2012). Erving Goffman (1963) menyatakan stigma adalah
suatu proses dinamis dari devaluasi yang mendiskreditkan
seseorang secara mendalam yang mengurangi diri seseorang
secara utuh, sehingga menjadi orang yang tercemar atau
orang Yyang tidak utuh serta mendiskreditkan seorang
individu dari individu lainnya dan berakibat seseorang
diberlakukan secara berbeda dari yang lainnya, masalah ini
jelas membuat orang atau kelompok yang mendapat stigma
kehilangan kesempatan penting dalam hidupnya sehingga
tidak mampu berkembang.

Tipe Stigma

Terdapat 6 tipe stigma menurut VVan Brakel WH
(2006) diantaranya Public stigma, Structural stigma, Self-
stigma, Felt or perceived stigma, Experienced stigma, dan
Label avoidance.

Mekanisme dan Dimensi Stigma

Mekanisme stigma dikaitkan dengan perspektif
stigmatizer (yang memberikan stigma) dan yang terkait
dengan perspektif mereka yang distigmatisasi (Fox, AB, et
al, 2018). Berdasarkan perspektif yang memberi stigma
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yang terdapat tiga mekanisme yakni stereotip, prasangka, dan
diskriminasi. Selanjutnya adalah bentuk mekanisme stigma
yang dinilai dari perspektif individu yang mendapat stigma
yakni Experienced stigma (pengalaman mendapat stigma),
Anticipated stigma (stigma yang diantisipasi) dan
Internalized stigma (stigma yang diinternalisasi).

Menurut Link dan Phelan (dalam Scheid & Brown,
2010), ada beberapa bentuk (dimensi) stigma dalam
masyarakat diantaranya labelling, stereotype, separation, dan
diskriminasi. Dimensi-dimensi ini dapat hadir secara mandiri
ataupun bersamaan untuk menciptakan stigma.

Stigma dan dampaknya pada Skizofrenia

Stereotip yang negatif tentang orang dengan
skizofrenia, keyakinan diri, keluarga, dan masyarakat yang
salah, serta kekhawatiran tentang diagnosis skizofrenia akan
memperburuk kondisi penderita itu sendiri. Kuatnya stigma
menyebabkan seseorang malu atau takut mencari pengobatan
sehingga penyakitnya bertambah parah, kurang kepatuhan
terhadap pengobatan (Emine et al, 2015). Dampak yang
ditimbulkan oleh stigma lebih besar daripada dampak dari
penyakit itu sendiri, seseorang tidak dapat mencapai tujuan
hidup secara optimal, tidak dapat hidup mandiri, tidak bisa
mendapatkan pekerjaan yang layak, kemampuan untuk
bersosialisasi yang terhambat, interpersonal yang buruk, yang
menyebabkan kualitas hidup buruk dan penurunan harga diri.
Akibat stigma juga menyebabkan seseorang lebih rentan
menjadi skizofrenia, akses layanan kesehatan yang buruk,
keterlambatan dalam perilaku mencari pengobatan (Fox, AB,
et al, 2017)., dan dapat memperberat psikopatologi yang ada.

D. MENGURANGI STIGMA PADA SKIOFRENIA

Pengetahuan Dasar dalam Mengurangi Stigma

Dalam upaya
mengurangi stigma pada penderita skizofrenia, terlebih
dahulu diperlukan evaluasi permasalahan terkait stigma,
eksplorasi dampak dan konsekuensi stigma, siapa Yyang
terlibat dan proses recovery serta hasil yang diperoleh.
Setelah langkah-langkah tersebut akan diperoleh daftar

melakukan intervensi  dalam

masalah serta keluhan terkait konsekuensi stigma dan
selanjutnya dapat dilakukan pembagian tugas menurut letak
permasalahannya, dan tergantung tingkat kesulitan dan
ketersediaan dukungan atau sumber daya. Tiap program
memiliki target yang berbeda, bersifat sementara ataupun
bertahan lama, memiliki dasar dukungan yang kuat dari
institusi, pemerintah atau organisasi, ataukah independen dan
tidak memiliki banyak dukungan. Intervensi yang dilakukan
dapat berupa penggabungan atau
disesuaikan kondisi di In-

penyusunan ulang
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donesia. Lebih baik jika mampu berinovasi dan menyusun
strategi intervensi sendiri yang sesuai yang selanjutnya
dilakukan evaluasi keberhasilan program.

Jenis-jenis Strategi Intervensi dalam mengurangi Stigma

Terdapat beberapa pihak yang dapat menjadi
target intervensi (Thornicroft G. et al, 2015) diantaranya
adalah masyarakat umum, orang dengan penyakit mental,
siswa, dan staf layanan kesehatan, dan anggota keluarga ODS
dengan menggunakan jenis intervensi yang sesuai.

Narrative Enhancement Cognitive Therapy (NECT)

Merupakan intervensi mandiri berbasis kelompok
untuk mengurangi stigma diri, harga diri, identitas diri,
berpedoman pada manual terstruktur, yang terdiri dari
psikoedukasi, restrukturisasi kognitif, terapi naratif, memiliki
total 20 sesi, masing-masing 60 menit. Dalam kelompok
dengan dua fasilitator, dan anggota kelompok terdiri dari 6-8
peserta. Hasil studi menunjukkan pengurangan signifikan
pada stigma diri, peningkatan harga diri, harapan, dan kualitas
hidup (Roe et al., 2014).

Intervensi Komprehensif Berbasis Komunitas

Suatu studi uji coba intervensi komprehensif
berbasis komunitas selama sembilan bulan (Jie Li et al., 2018)
dengan topik terdiri dari Strategic Against Stigma and
Discrimination (SASD), psikoedukasi, Social Skill Training
(SST), dan Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Intervensi
komprehensif ini mungkin efektif untuk ODS, terutama untuk
mengurangi diskriminasi, gejala klinis dan perbaikan fungsi
sosial (Jie Li et al., 2018).

Coming Out Proud (Pengungkapan)

Intervensi ini menggunakan pedoman manual,
berbasis kelompok, yang pertama kali diperkenalkan oleh
Corrigan et al (2013), mengguankan pengungkapan diri
sebagai metode utama, hidup secara terbuka,
ketrampilan komunikasi, dan asertif (Rlsch et al., 2014),
terdiri dari tiga sesi, masing-masing 2 jam, seminggu sekali,
dengan anggota kelompok 6-10 orang, dan dua fasilitator
peers. Studi menunjukkan bahwa COP pertama menunjukkan
pengurangan dalam stress akibat stigma, kerahasiaan, dan
peningkatan manfaat yang dirasakan dalam pengungkapan
yang berlanjut hingga follow up (Risch et al., 2014).

melatih

Ending Self-Stigma (ESS)

Intervensi kelompok untuk mengurangi stigma diri
(self stigma), secara professional dalam bentuk program serta
pelayanan kesehatan (Alicia L, et al, 2011), terdiri dari 9 sesi
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mingguan, 75-90 menit tiap sesi, 5-8 anggota dalam
kelompok tertutup dan dipimpin oleh satu atau dua
fasilitator. Prinsip yang digunakan dalam intervensi ini
adalah menggabungkan teknik kognitif-perilaku, pendidikan
yang relevan, latihan memperkuat kesadaran dan

menggunakan kekuatan diri sendiri, serta mengubah

perspektif seseorang tentang stigma.

Anti-Stigma Photovoice Intervention

Intervensi berbasis fotografi, mengambil gambar
dengan kamera lalu menyertakan pernyataan pada gambar
dengan kata-kata yang mengkomunikasikan pengalaman
mereka dalam bentuk narasi, dilaksanakan dalam 10 sesi per
minggu dalam kelompok, tiap sesi 90 menit, oleh instruktur
terlatih.  Latihan

komponen psikoedukasi dan mengajarkan strategi "proaktif”.

atau fasilitator photovoice  disertai
Tujuan photovoice secara tidak langsung adalah mencoba
berbicara dengan orang lain agar lebih memahami, dan men-

jadi alat agar orang lain dapat mengerti.

Intervensi Media Massa

Intervensi singkat berupa laporan di TV memiliki
efek jangka panjang, pengurangan jarak sosial dan
pembatasan pasien, dapat dipertahankan sampai 1 dan 3
bulan, dengan dampak vyang berkelanjutan
mengurangi stig- ma dan diskriminasi (Nathaly et al, 2017).
Suatu studi menunjukkan bahwa laporan berita dan posting
media sosial yang positif cenderung mengurangi sikap
stigmatisasi, dan sebaliknya (Anna M. Ross et al, 2018). Hal
ini juga terjadi pada komentar di media online atau media
sosial. Penggambaran media secara positif oleh orang-orang
terkemuka akan berdampak penurunan aspek stigma.

dalam

Intervensi Berbasis Kontak

Program pendidikan berbasis kontak dinilai efektif
mengurangi stigma, namun sejauh mana kontaknya tidak
menentukan sejauh  mana perubahan sikap peserta.
Efektivitasnya bervariasi berdasarkan persepsi
terhadap kualitas kontak. Kunci untuk efektivitas intervensi
adalah kontak langsung, partisipasi dari kelompok sasaran,
interaksi dengan orang yang memiliki pengalaman pribadi,
dan diskusi terbuka dengan para peserta (Corrigan et al,
2014). Kontak dengan ODS diperlukan agar intervensi
menjadi efektif (Thornicroft et al. 2016).

individu

E.HAMBATAN DAN TANTANGAN DALAM
MENGURANGI STIGMA
Keterbatasan atau tidak adanya kapasitas untuk
penelitian, pendanaan penelitian, sedikit akses ke sumber
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daya, kurangnya dukungan secara teknis, atau kurang
tersedianya sumber ilmu pengetahuan yang memadai,
kesulitan menggabungkan komunitas anti-stigma dengan
komunitas penelitian yang memiliki latar belakang budaya,
cara pandang dan dasar ilmu pengetahuan yang berbeda
menjadi hambatan dalam mengurangi stigma (Ferguson,
2005). masih sedikit studi program anti-stigma yang
dilakukan untuk negara berkembang di mana justru sebagian
besar ODS berada. Perlu pengaturan lintas budaya untuk
memahami faktor sosial yang dapat memengaruhi sifat stigma
dan kelayakan seerta keberhasilan intervensi anti-stigma
(Mascayano et al. 2015). di negara berkembang program yang
ada kurang berjalan baik, kurang dukungan finansial, bersifat
simbolis, dan berdurasi pendek, tidak mencerminkan aktivitas
yang berkelanjutan, serta tidak melibatkan ODS atau anggota
keluarga (Beldie et al., 2012) dan masih memprioritaskan
pada kondisi penyakit fisik daripada penyakit mental.
Organisasi non-pemerintah juga sedikit sehingga tidak
memiliki dukungan, pemberdayaan, dan advokasi seperti di
negara maju. Kurangnya sumber daya manusia untuk
melakukan intervensi sehingga perlu pengalihan tugas.

F. RINGKASAN

Dampak stigma pada skizofrenia merupakan
hambatan besar untuk pemulihan, masalah dalam hubungan
interpersonal, tidak dapat hidup mandiri, tidak bisa
mendapatkan pekerjaan yang layak, sehingga kualitas
hidupnya sangat buruk, hilangnya peluang, penurunan harga
diri, hambatan kemampuan bersosialisai karena tidak diterima
oleh masayarakat, hubungan yang kurang baik dengan
anggota keluarga lainnya. Upaya intervensi dalam
mengurangi  stigma pada skizofrenia dimulai dengan
mengevaluasi permasalahan terkait stigma yang menjadi
perhatian utama di setiap daerah, sesuai letak
permasalahannya dengan target yang berbeda. Intervensi dari
berbagai negara memiliki keunggulan dan manfaat masing-
masing, selanjutnya dapat dilakukan penggabungan ataupun
penyusunan ulang agar dapat disesuaikan dengan kondisi
yang ada di Indonesia, lebih baik jika mampu berinovasi dan
menyusun strategi intervensi tersendiri, program dan
intervensi antistigma yang dilakukan di negara maju juga
membutuhkan validasi untuk dapat diterapkan di Indonesia.

Berbagai  jenis  strategi intervensi  dalam
mengurangi stigma diantaranya adalah NECT, Intervensi
Komprehensif Berbasis Komunitas, Coming Out Proud
(Pengungkapan), Ending Self-Stigma (ESS), Anti-Stigma
Photovoice Intervention, Intervensi Media Massa, Intervensi
Berbasis Kontak. Intervensi untuk mengurangi stigma juga
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dapat ditargetkan pada berbagai pihak diantaranya
masyarakat umum, orang dengan penyakit mental, siswa,
dan staf layanan kesehatan. Namun demikian, terdapat
beberapa hambatan dan tantangan dalam  mengurangi
stigma yang perlu menjadi perhatian.
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