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Diskriminasi Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGIJ) Di Wilayah Kerja
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ABSTRAK

Diskriminasi pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) merupakan sebuah sikap dan tindakan yang mencerminkan ketidakadilan
yang dilakukan baik secara individu maupun kelompok terhadap individu atau kelompok yang mengalami gangguan jiwa.
Diskriminasi dihasilkan dari stereotip yang diwujudkan dalam sebuah tindakan langsung atau tidak langsung dengan tujuan untuk
menghindari atau menjauhkan diri dari ODGJ. Angka gangguan jiwa tahun 2018 sebanyak 1.787 jiwa dan hanya sekitar 1.147 jiwa
(64,19 %) yang mendapat pelayanan kesehatan. Data gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Poasia sebanyak 14 jiwa.
Diskriminasi pada ODGJ menimbulkan harga diri rendah, penilaian negatif pada diri sendiri, ketakutan, diasingkan, dikucilkan,
kehilangan kesempatan kerja karena diskriminasi, menambah depresi, dan meningkatnya kekambuhan, tidak berguna, terisolasi
dari masyarakat luas. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan Interpretative fenomenologis, dimana
partisipan diberi kesempatan untuk mengeksplorasi informasi terkait diskriminasi terhadap ODGJ. Jumlah partisipan 7 orang yang
terdiri dari: 3 orang kepala kelurahan, 3 orang warga, dan 1 orang informan kunci yakni programer kesehatan jiwa. Teknik
pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur dengan
menggunakan pedoman wawancara. Ditemukan 3 informasi penting terkait bentuk diskriminasi terhadap ODGJ yaitu tanggapan
dan reaksi terhadap ODGJ, tanggapan dan bentuk tindakan pasung bagi ODGJ, dan diskriminasi Terhadap ODGJ di Wilayah Kerja
Puskesmas Poasia?. Implikasi penelitian ini bagi tenaga kesehatan yaitu dapat menjadi acuan untuk menyusun program kesehatan
jiwa dalam mengadakan penyuluhan dan edukasi kepada masyarakat tentang kesehatan jiwa dan dampak diskriminasi pada ODGJ.

Kata Kunci: Gangguan Mental, Stigma, Diskriminasi

Discrimination Against People with Mental Disorders (ODGIJ) in the Work Area of
the Poasia Health Center, Southeast Sulawesi

ABSTRACT

Discrimination against People with Mental Disorders (ODGJ) is an attitude and action that reflects injustice carried out both
individually and in groups against individuals or groups with mental disorders. Discrimination results from stereotypes that are
manifested in direct or indirect actions with the aim of avoiding or distancing themselves from ODGJ. The number of mental
disorders in 2018 was 1,787 people and only around 1,147 people (64.19%) received health services. Data on mental disorders in
the Poasia Health Center work area was 14 people. Discrimination against ODGJ causes low self-esteem, negative self-assessment,
fear, being isolated, being ostracized, losing job opportunities due to discrimination, increasing depression, and increasing relapse,
being useless, isolated from the wider community. This study is a qualitative study with an Interpretative phenomenological
approach, where participants are given the opportunity to explore information related to discrimination against ODGJ. The number
of participants was 7 people consisting of: 3 village heads, 3 residents, and 1 key informant, namely a mental health programmer.
The sampling technique was carried out using purposive sampling. Data collection was carried out through structured interviews
using interview guidelines. Three important pieces of information were found regarding forms of discrimination against ODGJ,
namely responses and reactions to ODGJ, responses and forms of shackling for ODGJ, and discrimination against ODGJ in the Poasia
Health Center Work Area?. The implications of this study for health workers are that it can be a reference for compiling mental
health programs in conducting counseling and education to the community about mental health and the impact of discrimination
on ODGJ.
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PENDAHULUAN

Stigma terhadap penderita gangguan jiwa masih sangat kuat. Stigma yang ada membuat orang
yang mengalami gangguan jiwa merasa terkucilkan, dan dapat memperparah gangguan jiwa yang diderita.
Pada umumnya, penderita gangguan jiwa berat (skizofrenia) dirawat dan diberi pengobatan di rumah sakit.
Setelah membaik dan dipulangkan ke rumah, tidak ada penanganan khusus yang berkelanjutan bagi
penderita. Penderita gangguan jiwa sulit untuk langsung sembuh dalam satu kali perawatan, namun
membutuhkan proses yang panjang dalam penyembuhan. Karena itu, dibutuhkan pendampingan yang
terus menerus sampai pasien benar-benar sembuh dan dapat bersosialisasi dengan orang lain secara
normal. Ketika di rumah, dukungan dan perawatan dari keluarga dan lingkungan sekitar sangat dibutuhkan
agar penderita bisa menjalani proses penyembuhannya (Yusuf.AH, 2017).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara (Sultra) menunjukkan angka kejadian gangguan
jiwa pada tahun 2018 sebanyak 1.787 jiwa dan hanya sekitar 1.147 jiwa (64,19 %) yang mendapat
pelayanan kesehatan. Pada tahun 2021 estimasi jumlah kejadian gangguan jiwa meningkat hingga 3.529
jiwa. Data angka kejadian gangguan jiwa khusus wilayah kerja Puskesmas Poasia sebanyak 14 jiwa (Profil
Dines Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara, 2021).

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Pasal 7 Tahun 2014 tentang Kesehatan lJiwa
menyebutkan bahwa upaya promotif kesehatan jiwa salah satunya dimaksudkan untuk menghilangkan
stigma, diskriminasi, pelanggaran hak asasi orang dengan gangguan jiwa (Kementerian Kesehatan, 2014).
Kebijakan untuk menghilangkan stigma bagi pasien gangguan jiwa telah dikembangkan sejak tahun 1970an,
tetapi pelaksanaannya banyak mengalami kendala. Pada tahun 2014 secara gencar dikampanyekan lagi
tentang stop stima bagi pasien gangguan jiwa, terutama untuk mencapai Indonesia bebas pasung pada
tahun 2019 (Kementerian Kesehatan, 2014).

Fenomena yang ada bahwa upaya kesehatan jiwa yang dilaksanakan pemerintah khususnya
pemerintah Kabupaten Kendari belum terlaksana maksimal dan belum memberi dukungan penuh untuk
program kesehatan jiwa masyarakat setempat. Dilain sisi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) masih saja
mengalami stigma (labeling, stereotipe, pengucilan, diskriminasi) sehingga hal ini menjadi hambatan proses
pencapaian kesejahteraan dan kesembuhannya. Data menyebutkan 50 - 60% orang dengan gangguan jiwa
menghindari perawatan karena takut mendapat stigma (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2003 dalam Park, et al, 2014).

Stigma merupakan tanda atau label yang diberikan Masyarakat pada individu tertentu sebagai
atribut yang melekat untuk memperburuk citra dan status moral. Stigma masyarakat pada ODGJ adalah
menganggap ODGIJ individu yang berbeda dan hina (Setiawati , 2012). Dampak stigma yang dirasakan oleh
ODG! terbagi tiga yaitu dampak fisik, dampak psikologis dan dampak sosial (Rasmawati, 2018). Dampak
tersebut dapat dilihat dari penanganan yang tidak maksimal, drop-out penggunaan obat, pemasungan, dan
pemahaman yang berbeda terhadap gangguan jiwa serta dampak terburuknya adalah tindakan bunuh diri.
Stigma yang melekat pada ODGJ juga berdampak buruk bagi anggota keluarga seperti perasaan sedih,
kasihan, malu, kaget, jengkel, merasa terpukul, dan tidak tenang, saling menyalahkan yang pada akhirnya
akan memengaruhi kualitas dukungan dan pengobatan yang diberikan kepada ODGJ (Lestari & Wardani,
2014). Dampak stigma tersebut juga dirasakan masyarakat sekitar ditandai dengan rasa ketakutan karena
label bahwa ODGJ adalah orang yang berbahaya dan suka mencelakai orang disekitarnya (Purnama, Yani
dan Sitini, 2016).

Diskriminasi merupakan bentuk dari stigma dimana, sikap dan tindakan yang mencerminkan
ketidakadilan yang dilakukan baik secara individu maupun kelompok terhadap individu atau kelompok lain.
Diskriminasi dihasilkan dari stereotipe yang diwujudkan dalam sebuah tindakan langsung atau tidak
langsung dengan tujuan untuk menghindari atau menjauhkan diri dari objek yang dianggap aneh. Adanya
label atau stigma negatif dari masyarakat yang menganggap pasien berbahaya karena sering mengganggu
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serta dapat melukai sering menjadi alasan keluarga memutuskan untuk melakukan pasung pada ODGJ yang
telah diputuskan bersama beberapa tokoh masyarakat setempat (Asher et al., 2017).

Berdasarkan studi pendahuluan melalui observasi dan wawancara dengan penanggung jawab
program kesehatan jiwa di Wilayah kerja Puskesmas Poasia Kabupaten Kendari menyampaiakan bahwa
masyarakat setempat masih melekat stigma pada ODGJ bahwa mereka adalah kelompok yang berbahaya,
gila dan tidak pantas mendapatkan perilaku yang wajar dan peneliti melakukan survey dan wawancara
langsung pada bulan februari 2022 terhadap tokoh masyarakat yang dianggap dapat memberikan
konstribusi yang positif pada masyarakat dan diperoleh gambaran informasi yang juga masih menganggap
bahwa ODGJ adalah orang yang berbahaya dan pantasnya dikurung saja dalam rumah agar tidak
membahayakan orang laiN

METODE PENELITIAN

Pendekatan dalam penelitian kualitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah Interpretative
fenomenologis dimana peneliti diberikan kesempatan untuk menggali lebih dalam informasi dari partisipan
dalam memaknai suatu fenomena yang dihadapinya (Creswell, 2014). Pendekatan fenomenologi bertujuan
untuk mencari hakekat ataupun sebuah esensi kehidupan dari pengalaman seseorang yang disadari (Raco,
2010; Sugiyono, 2016).

Penelitian ini mengadopsi filosofi penelitian fenomenologi yang dikemukakan oleh Heidegger
tentang Interpretive Phenomenology atau hermeneutics yang menyatakan bahwa hasil penelitian yang
didapatkan tidak hanya mendeskripsikan tentang pengalaman hidup individu tetapi lebih jauh dengan
menginterpretasikan pengalaman tersebut sehingga didapatkan suatu esensi makna dari informasi yang
disampaikan oleh partisipan (Yati, A & Rachmawati, 2014).

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teori orientasi konstruktivisme sosial (interpretivisme).
Dalam persepektif konstruktivisme sosial, partisipan dianggap memahami secara menyeluruh tentang
fenomena dunia tempat mereka berada. Makna-makna subjektif dari pengalaman terkait pelepasan pasung
yang diungkapkan secara beragam akan mendorong peneliti kualitatif untuk mencari beragam pandangan
dan membentuk suatu ide atau kategori (Creswell, 2018).

Lebih jauh peneliti menggali lebih dalam tentang bagaimana stigma pada orang dengan gangguan
jiwa. Teknik pelaksanaan penelitian, dilakukan dengan mengesampingkan atau mengurung (bracketing)
seluruh pengetahuan peneliti tentang stigma dalam bentuk diskriminasi pada ODGJ, tujuannya adalah
untuk mengetahui secara alami penilaian dan perlakuan tokoh masyarakat pada orang dengan gangguan
jiwa. Informasi yang telah tergali tidak hanya dideskripsikan namun juga diinterpretasikan sehingga dapat
menggambarkan makna dari fenomena yang ada.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA), didapatkan beberapa gambaran dan informasi terkait “diskriminasi pada Orang dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja puskesmas Poasia Kecamatan Poasia Kabupaten Kendari Sulawesi Tenggara”.
Berikut dijelaskan proses analisis data dari setiap informasi yang ditemukan beserta penjelasan dari uraian
masing-masing tema serta kategori dengan beberapa kutipan wawancara dari partisipan. Untuk
memudahkan pemahaman hasil analisis data tersebut, maka selain disajikan dalam bentuk deskripsi,
peneliti juga akan menyajikannya dalam bentuk skema.
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Bentuk Diskriminasi Masyarakat Terhadap Penderita Gangguan Jiwa

Ke tujuh partisipan memberikan informasi terkait bentuk stigma orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

dalam bentuk diskriminasi. Maksud dari tema ini adalah partisipan menyampaikan bentuk perilaku

masyarakat pada ODGJ, (KBBI, 2016). Hal tersebut dilihat dari sub tema seperti berikut:

1. Reaksi Dan Tanggapan Terhadap Keberadaan ODGJ Dalam Lingkungan Bermasyarakat. Informasi yang
diperoleh dari hasil wawancara, beberapa partisipan mengatakan tidak jadi masalah ODGJ masih berada
dilingkungan bermasyarakat yang penting keluarga masih tetap mengontrol dan memperhatikan
pengobatannya. Berikut kutipan wawancara mengenai hal tersebut.

“kalo untuk saya sendiri si asal mereka maksudnyakan mereka masih dikasihkan obat yang
kelurganya juga harus memperhatikan dia jangan sampai dia melakukan tindakan yang merugikan
masyarakat atau dirinya

sendiri”(P1)

“ya’ saya kalo seumpama...sepanjang tidak mengamuk saya istilahnya ada dulu sambikin eh anu itu
jadikan kawan, kita berteman kita sapa seakan akan dia orang normal, banyak banyak begitu tapi sa
anu odgj saya

sapa”(P3)

“diupayakanlah bagaimana caranya kalo yang tidak bisa nda pernah berobat supaya berobat atau
biasanya cari saya kalo misalnya ada kendala atau malu ke minta rujukan eh nanti kirim data-
datanya, baru

saya anu atau ada yang mengamuk apa nanti saya yang datang dengan babinsa”(R4)

“eh saya juga awalnya kalo ada orang gila saya pasti menghindarto(P4)

“sepanjang tidak mengamuk saya istilahnya ada dulu sambikin eh anu itu jadikan kawan, kita
berteman kita sapa seakan-akan dia orang normal, banyak banyak begitu tapi sa anu odgj saya
sapa”(R4)

“memang saya selalunya was-was, tidak ada itu was-was, apakah damau bunuh saya atau
bagaimana selalunya saya waspada akan selalu waspada apakah saya ketemu orang ini apakah
tidak ketemu tapi kalau saya keluar saya berdoa mudah-mudahan orang ini cepat sembuh dan
kelakuannya apa dia seperti juga kita, supaya dia mencari juga hidup atau bagaimana”(P6)

“eh was-was saya apakah dia sapatau dalangsung pukul kita tanpa kita tau,”(P7)

Tema pertama ini menjawab tujuan khusus 3 yaitu menggali lebih dalam informasi dan didapatkan
dari berbagai kategori dan sub tema yang dapat dilihat dari skema 4.3.3.1 di bawah ini:
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“kalo untuk saya sendiri si asal mereka
maksudnyakan mereka masih
dikasihkan obat yang kelurganya juga

harus memperhatikan dia jangan
sampai dia melakukan tindakan yang
merugikan  masyarakat atau dirinya
sendiri”(P1

SUB TEMA

ya’ saya kalo seumpama ...sepanjang

tidak mengamuk saya istilahnya ada Tetap bersikap ramah dan

dulu sambikin eh anu itu jadikan . .
menerima dalam kondisi

stabil

kawan, kita berteman kita sapa seakan

akan dia orang normal, banyak banyak

begitu tapi sa anu odgj saya sapa”(P3)

TEMA

“sepanjang tidak mengamuk saya
istilahnya ada dulu sambikin eh anu itu Tanggapan dan
jadikan kawan, kita berteman kita sapa Reaksi  terhadap

seakan-akan dia orang normal, banyak ODGJ

banyak begitu tapi sa anu odgj saya
sapa”(R4)

diupayakanlah bagaimana caranya kalo Memberi motivasi untuk

yang tidak bisa nda pernah berobat tetap mengikuti
supaya berobat atau biasanya cari pengobatan
saya”(R4)

“memang saya selalunya was-was,
tidak ada itu was-was, apakah damau

bunuh saya atau bagaimana selalunya

Menjauh untuk antisipasi
ODGJ kambuh

saya waspada akan selalu waspada

“eh was-was saya apakah dia sapatau
dalangsung pukul kita tanpa kita
tau,”(P7)

Skema 1 Tanggapan dan Reaksi terhadap ODGJ
2. “Tanggapan dan Bentuk Pemasungan Orang Dengan Gangguan Jiwa”
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari hasil wawancara, partisipan mengatakan tidak setuju
dengan tindakan pemasungan karena menganggap hal tersebut sebagai tindakan yang dapat
berdampak buruk bagi kesehatan ODGJ.

“yah tindakan seperti itu tidak manusiawi, karena tidak bisa lagi berinteraksi dengan dunia luar
cuman didalam kamar dan tidak berobat kan semakin stress, semakin bagaimanakah mengamuk
juga”(P4)

“eheh saya tidak setuju”(P5)
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“ya...sebetulnya Indonesia tidak ada pemasunganto, Cuma ya berapa kali kunjungan ternyata masih
ada, pemasungan yang anu yang sa tanya pemasungan itu bagaimana satanya dikampus
dipimpinanto datau jadi pemasungan itu bisa saja didalam kamar, bukan bilang yang dulu-dulu itu
dirantai sama’ ada sa bilang ada juga tapi itumi samau pergi anu maksudnya tapi kalo berkeliaraan
juga kasian karena anak gadis jadi orangtuanya beranggapan nanti dia diapa-apakan kasian
diperkosa diapakah jadi yah dilema juga kalo dilepas juga baru anu diganggu orang juga yah atau
laki-laki atau mengamuk dalempar-lempar orang nah itumi disimpan Cuma itumi disimpan saja
dikamar(P4)

Tema ke dua ini menjawab tujuan khusus 3 yaitu menggali lebih dalam informasi dan

didapatkan dari berbagai kategori dan sub tema yang dapat dilihat dari skema 2 di bawah ini.

“yah tindakan seperti itu tidak Kategori
manusiawi, karena tidak bisa lagi
berinteraksi dengan dunia luar cuman
didalam kamar dan tidak berobat kan

semakin semakin stress, “eheh saya

tidak setuju”(P5) bagaimanak
SUB TEMA TEMA
“eheh saya tidak setuju”(P5)
Respon terhadap Tanggapan
“ya...sebetulnya Indonesia tidak ada pemasungan — 1 tindakan pasung
pemasunganto, Cuma ya berapa kali ODGJ bagi ODGJ
kunjungan  ternyata masih ada,

pemasungan yang anu yang sa tanya
pemasungan itu bagaimana satanya
dikampus dipimpinanto datau jadi
pemasungan itu bisa saja didalam

kamar, bukan bilang yang dulu-dulu itu

dirantai sama’ ada sa bilang ada juga
tapi itumi samau pergi anu maksudnya
tapi kalo berkeliaraan juga kasian
karena anak gadis

Skema 2. Tanggapan Tindakan Pasung Bagi ODGJ
Bentuk Pemasungan Pada ODGJ?

Tema Sub Tema respon terhadap pemasungan ODGJ Tanggapan tindakan pasung bagi ODGJ

Partisipan mengatakan pemasungan saat ini sudah tidak ada akan tetapi masih banyak ODGJ yang

mendapatkan pembatasan aktivitas diluar rumah, dengan alasan keluarga takut anaknya melakukan

tindakan yang dapat merugikan lingkungan masyarakat. Berikut kutipan wawancara mengenai hal

tersebut.

“Indonesia tidak ada pemasunganto, cuma ya berapa kali kunjungan ternyata masih ada, pemasungan yang
anu yang sa tanya pemasungan itu bagaimana satanya

“dikampus dipimpinanto datau jadi pemasungan itu bisa saja didalam kamar, bukan bilang yang dulu-dulu itu
dirantai sama’ ada sa bilang ada juga tapi itumi samau pergi anu maksudnya tapi kalo berkeliaraan juga kasian
karena anak gadis jadi orangtuanya beranggapan nanti dia diapa-apakan kasian diperkosa diapakah jadi yah
dilema juga kalo dilepas juga baru anu diganggu orang juga yah atau laki-laki atau mengamuk dalempar-
lempar”(P4)
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Tema ke dua ini menjawab tujuan khusus 3 yaitu menggali lebih dalam informasi dan didapatkan
dari berbagai kategori dan sub tema yang dapat dilihat dari skema 3 di bawah ini:

Indonesia tidak ada pemasunganto,
cuma vya berapa kali kunjungan
ternyata masih ada, pemasungan yang

anu yang sa tanya pemasungan itu SUB TEMA TEMA
bagaimana satanya dikampus

dipimpinanto datau jadi pemasungan Tindakan untuk Bentuk

itu bisa saja didalam kamar, bukan ODGJ Pemasunaan

bilang yang dulu-dulu itu dirantai
sama’ ada sa bilang ada juga tapi itumi
samau pergi anu maksudnya tapi kalo
berkeliaraan juga kasian karena anak
gadis jadi orangtuanya beranggapan
nanti dia  diapa-apakan  kasian
diperkosa diapakah jadi yah dilema
juga kalo dilepas juga baru anu
diganggu orang juga yah atau laki-laki
atau mengamuk dalempar -
lempar”(P4)

Skema 3 Bentuk Pemasungan Pada ODGJ
. Apakah Ditemukan Diskriminasi Terhadap Orang dengan Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas
Poasia?

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada Programer kesehatan jiwa Puskesmas Poasia,
diperoleh informasi bahwa memang diwilayah kerja Puskesmas Poasia masih terdapat tindakan
diskriminasi terhadap ODGJ. Berikut kutipan mengenai hal tersebut,

“kalau diskriminasi eh tidak Cuma banyak yang belum diperhatikan, walaupun ada mereka sembunya
dabilang sudah apa putus asah untuk berobat karena tidak akan sembuh juga e e iyya putus asa malu dan itu
sampe bertahun-tahun dikurang anaknya maksudnya dibiarkan saja kalau anaknya mau menyendiri ya
menyendiri saja terus, datidak akanmi mau berobat biar kita datang datidak bukami pintu maksudnya datidak
terima kita bilang nda usahmi datang katanya kan biasa perantara dari kader juga tidak mau itumi putus asah
putus asa mau berobat tidak akan sembuh-sembuh katanya.

Tema ke tiga ini menjawab tujuan khusus 3 yaitu menggali lebih dalam informasi dan didapatkan
dari berbagai kategori dan sub tema yang dapat dilihat dari skema 4 di bawah ini:

kalau diskriminasi eh tidak Cuma banyak
yang belum diperhatikan, walaupun ada
mereka sembunya dabilang sudah apa
putus asah untuk berobat karena tidak akan SUB TEMA TEMA
sembuh juga e e iyya putus asa malu dan itu

sampe bertahun-tahun dikurang anaknya

maksudnya dibiarkan saja kalau anaknya Mendapat Perhatiian Tindakan untuk
mau menyendiri ya menyendiri saja terus, ODGJ

datidak akanmi mau berobat biar kita

datang datidak bukami pintu maksudnya
datidak terima kita bilang nda usahmi
datang katanya

kan biasa perantara dari kader

juga tidak mau itumi putus

Skema 4.3.3.4 Bentuk Diskriminasi Pada ODG)
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PEMBAHASAN

Interpretasi dan Diskusi Hasil Seseorang dikatakan sehat jika berada pada kondisi yang stabil
terbebas dari sebuah sakit penyakit dalam rentang kehidupan manusia baik fisik, emosi, sosial dan spiritual
(WHO, 2013). Stigma merupakan sebuah pemahaman yang bersumber dari pikiran dan kepercayaan yang
tidak sesuai serta fenomena yang terjadi ketika individu mengalami diskriminasi akan mempengarubhi
seluruh aspek kehidupan individu yang mendapatkan stigma. Bedasarkan hasil wawancara, informasi yang
diperoleh dari partisipan tentang stigma masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa dalam bentuk
diskriminasi di wilayah kerja Puskesmas Poasia berikut akan dibahas sebagai berikut:

Stigma Orang Dengan Gangguan Jiwa Dalam Bentuk Diskriminasi

Diskriminasi merupakan sebuah sikap dan tindakan yang mencerminkan ketidakadilan yang
dilakukan baik secara individu maupun kelompok terhadap individu atau kelompok lain. Diskriminasi
dihasilkan dari stereotipe yang diwujudkan dalam sebuah tindakan langsung atau tidak langsung dengan
tujuan untuk menghindari atau menjauhkan diri dari objek yang dianggap aneh (Sarwono & Meinarno,
2012).

1. Reaksi Dan Tanggapan Untuk Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG)J)

Dalam hasil penelitian ini ditemukan informasi dari ke tujuh partisipan bahwa masyarakat
setempat menerima keberadaan ODGJ dalam lingkungan masyarakat karena ODGJ berhak untuk
mendapatkan perlakuan yang sama seperti manusia normal lainnya. Penerimaan masyarakat pada ODG)
ditunjukkan dalam sikap kepedulian masyarakat pada ODGJ dengan mendukung program pengobatan
0ODGJ, tetap berkomunikasi dan bersikap baik kepada ODGJ karena pada dasarnya ODGJ juga
membutuhkan perhatian agar tidak merasa sendiri dan kesepian. Hal ini sejalan dengan penelitian
Surahmiyati, dkk (2016) yang menyatakatn sebagian besar penerimaan masyarakat terhadap gangguan
jiwa sudah baik. Masyarakat lebih terbuka, menerima, serta tidak meremehkan gangguan jiwa, sehingga
keluarga maupun ODGJ dapat melakukan aktifitas di masyarakat secara normal, hal tersebut
dikarenakan.

Adanya kegiatan layanan kesehatan jiwa yang dilakukan di masyarakat. Namun disisi lain,
masyarakat juga memiliki perasaan takut, was-was dan antisipasi dengan sedikit menjaga jarak atau
sedikit menghindar sangat berdekatan dengan ODGJ dengan alasan menjaga terjadi hal yang tidak
diinginkan tiba-tiba ODGJ mengalami kekambuhan, mengamuk ingin memukul, melempar bahkan
membunuh orang disekitarnya. Penelitian lain juga menjelaskan bahwa anggota keluarga, keluarga dan
kerabat serta orang lain takut terhadap ODGIJ. Ketakutan tersebut didasarkan pada potensi adanya
perilaku kekerasan yang tidak dapat diprediksi (Subu dkk, 2017).

2. Tanggapan terkait pemasungan ODGJ

Partisipan memberikan infomasi bahwa mereka tidak setuju akan tindakan pemasungan karena
Menilai hal tersebut sebagai tindakan yang tidak manusia dan melanggar hak asasi manusia. Tindakan
tersebut dapat merugikan ODGJ karena seseorang yang diikat dan hanya duduk dalam posisi terbatas
dapat menimbulkan masalah kesehatan fisik seperti gangguan rasa nyaman dan nyeri, pengecilan pada
anggota tubuh (kaki). Sejalan dengan pendapat Astuti, (2017) yang menyatakan bahwa kondisi
penderita gangguan jiwa yang dipasung sangat memperihatinkan terutama dalam pemenuhan hak —
haknya sebagai manusia. Tindakan pasung untuk ODGJ sebetulnya tidak diperbolehkan, namun pada
kenyataannya di Indonesia masih kita jumpai ODGJ yang dipasung.

Disisi lain ada pernyataan dari salah satu partisipan yang mengatakan bahwa ODGJ lebih baik
dikurung dalam ruangan, artinya biarkan saja dia di dalam kamar. Hal ini diungkapkan partisipan untuk
mengurangi resiko yang tidak diinginkan seperti ODGJ mengamuk dan melukai orang lain atau merusak
benda-benda disekitarnya. Penelitian Siswantoyo (2019) menjelaskan bahwa, pengisolasian merupakan
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suatu tindakan mengurung/ menyekap ODGJ sendirian disuatu ruangan tanpa persetujuan sehingga
sifatnya paksaan. Kondisi ruangan pengisolasian membatasi hubungan ODGJ dengan orang lain karena
tidak dapat keluar. Keadaan ini didukung adanya pandangan keliru atau stereotip dalam masyarakatnya
mengakibatkan pengolokkan pada penderita ODGJ, menjauhinya, dengan melakukan pemasungan
karena dianggap bahaya.
3. Bentuk Diskriminasi ODGJ Di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia

Berdasarkan hasil wawancara, partisipan memberi informasi bahwa bentuk diskriminasi pada
ODG]J ialah dengan sikap sedikit menghindar karena kawatir, takut dan merasa was-was ketika ODG!J tib-
tiba kambuh mengamuk dan memukul serta membunuh. Partisipan juga mengatakan bahwa masih ada
ODGJ yang dikurung didalam kamar untuk menghindari ODGJ berkeliaran dilingkungan masyarakat dan
berbuat aneh dengan menyakiti dan merusak milik orang lain, selain itu keluarga juga kawatir ODG)
mendapatkan perlakuan yang tidak baik dari masyarakat, sehingga keluarga memutuskan untuk
mengurung anak mereka didalam kamar ODGJ merupakan seseorang yang mengalami gangguan pada
pikiran, jiwa, aktivitas terganggu, kondisi emosi yang tidak stabil, sehingga bisa saja kambuh pada
kondisi-kondisi tertentu serta diyakini bahwa tidak akan bisa 100% sekalipun telah melakukan
pengobatan. ODGJ disebabkan karena adanya tekanan-tekanan dari individu sendiri, keluarga dan juga
masyarakat sekitar. Sebutan atau istilah panggilan untuk ODGJ adalah orang gila, sinting, miring dan
orang tidak waras. Keberadaan ODGJ di lingkungan masyarakat dianggap sangat berbahaya pada kondisi
dimana ODGJ merasa kebutuhannya tidak terpenuhi. Namun dalam kondisi stabil mereka juga ingin
tetap berada dimasyarakat dan beraktivitas serta bersosialisasi dengan baik pada orang sekitar.
Keberadaan ODGJ dengan perilaku yang aneh, amuk dan anarkis memutuskan keluarga untuk
mengurung ODGJ didalam kamar dengan harapan anaknya tidak berkeliaran dan melukai masyarakat.
Masyarakat kurang pemahaman bahwa mengurung ODGJ dalam kamar termasuk tindakan pemasungan
sehingga hal demikian perlu adanya upaya dari tim kesehatan untuk melakukan penyuluhan terkait
kesehatan jiwa, dampak stigma.

KETERIKATAN TEMA

ODGJ merupakan seseorang yang mengalami gangguan pada pikiran, jiwa, aktivitas terganggu, kondisi
emosi yang tidak stabil, sehingga bisa saja kambuh pada kondisi-kondisi tertentu serta diyakini bahwa tidak
akan bisa 100% sekalipun telah melakukan pengobatan. ODGJ disebabkan karena adanya tekanan-tekanan
dari individu sendiri, keluarga dan juga masyarakat sekitar. Keberadaan ODGJ dengan perilaku yang aneh,
amuk dan anarkis memutuskan keluarga untuk mengurung ODGJ didalam kamar dengan harapan anaknya
tidak berkeliaran dan melukai masyarakat. Masyarakat kurang pemahaman bahwa mengurung ODGJ dalam
kamar termasuk tindakan pemasungan sehingga hal demikian perlu adanya upaya dari tim kesehatan untuk
melakukan penyuluhan terkait kesehatan jiwa, dampak stigma.

TEMKETERIKATAN TEMA

Keterbatasan pada penelitian ini bersumber dari peneliti sendiri, partisipan dan lingkungan penelitian.
Keterbatasan peneliti yaitu peneliti tidak dapat menjangkau seluruh tokoh Masyarakat yang ada di Wilayah
kerja Puskesmas Poasia tepatnya Kecamatan Poasia Provinsi Sulawesi Tenggara hal ini disebabkan karena
peneliti tidak memiliki waktu yang banyak untuk menjangkau semua target partisipan.
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IMPLIKASI DALAM KEPERAWATAN

1. Pihak Kelurahan berkolaborasi dengan pihak Puskesmas untuk mengadakan penyuluhan kepada
Warga setempat terkait Kesehatan jiwa dan stigma.

2. Kerja sama yang baik antara ODGJ, keluarga ODGJ dengan pihak Pemerintahan dan pihak Puskesmas
serta Kader Kesehatan.

3. Perawat sebagai konselor memiliki peran dalam memberikan penyuluhan Kesehatan terkait stigma
terhadap ODGI.

4. Perawat jiwa sebagai rehabilitator memiliki peranan penting memberikan terapi khusus buat ODGJ.

TUCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada Allah SWT dan semua pihak yang terlibat dalam pembuatan
artikel ini.
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