JAKMW - 2(1), 2023; Hal 134-143

AL Jurnal Anoa Keperawatan Mandala Waluya ey
s % DOI: https://doi.org/10.54883.jakmw.v2i1.500 =
Qi+ ISSN: 2809-6762 e,

http://ejournal.umw.ac.id/jakmw

%, &
KOS

STIGMA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA DALAM BENTUK STEREOTIP
MASYARAKAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS POASIA
KECAMATAN POASIA KOTA KENDARI SULAWESI TENGGARA

Merry Pongdatul, Umi rachmawati2, Armayania, Mimi Yati*

1’2'3’4Program Studi lImu Keperawatan Fakultas llImu-llmu Kesehatan Universitas Mandala Waluya

ABSTRAK

Stigma merupakan tanda atau label yang diberikan Masyarakat pada individu tertentu sebagai atribut yang melekat
untuk memperburuk citra dan status moral. Stigma untuk Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) diberikan karena ODGJ
dianggap individu yang berbeda dan hina (Setiawati, 2012). Stigma yang dirasakan oleh ODGJ berdampak pada kondisi
fisik, psikologis dan sosial (Rasmawati, 2018). Angka gangguan jiwa tahun 2018 sebanyak 1.787 jiwa dan hanya sekitar
1.147 jiwa (64,19 %) yang mendapat pelayanan kesehatan. Data gangguan jiwa khusus wilayah kerja Puskesmas Poasia
sebanyak 14 jiwa (Profil Dines Kesehatan, 2022). Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan
Interpretative fenomenologis dimana partisipan diberi kesempatan untuk mengeksplorasi informasi terkait stigma
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. Tehnik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur dengan menggunakan pedoman wawancara. Ditemukan 3
informasi penting terkait stigma dalam bentuk stereotip terhadap ODGJ yaitu defenisi ODGJ, penyebab seseorang
menderita gangguan jiwa dan keberadaan ODGJ dilingkungan masyarakat. Kesimpulan penelitian adalah pada
masyarakat setempat masih melekat adanya pandangan buruk atau stereotip yang dapat dilihat dari bagaimana
masyarakat mendefenisikan ODGJ sebagai orang gila, sinting, gila dan miring. Tujuan dari sebutan tersebut untuk
mengejek dengan alasan ODGJ berpenampilan acak-acakan dan kotor selain itu ODGJ menunjukkan sikap yang aneh,
seperti berbicara sendiri, kadang ketawa tapi tiba-tiba menangis dan juga mengamuk. 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 stigma. Diharapkan penelitian ini juga dapat
menjadi bahan kajian khususnya pemerintah kecamatan Poasia dan Kelurahan yang ada dilingkup kecamatan untuk
meningkatkan keamanan dan kenyaman masyarakat binaannya melalui sikap caring pada pasien, keluarga dan
masyarakat.

Kata kunci: Stigma, Stereotipe, Kesehatan Keperawatan jiwa

STEREOTYPES OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS IN SOCIETY WORKING AREA
OF PUSKESMAS POASIA DISTRICT POASIA KENDARI CITY, SOUTHEAST SULAWESI

ABSTRACT

Stigma is a sign or label given by society to certain individuals as an inherent attribute of image and moral status. Stigma
for People with Mental Disorders (ODGJ) is given because ODGJ are considered different and despised individuals
(Setiawati, 2012). The stigma felt by ODGJ has an impact on physical, psychological and social conditions (Rasmawati,
2018). 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 specifically for the working area of the Poasia Health Center are 14 people
(Health Office Profile, 2022). This research is a qualitative research with a phenomenological interpretive approach
where participants are given the opportunity to explore information related to stigma against PLWJ. 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 by purposive sampling. Data collection was carried out through
structured interviews using interview guidelines. Found 9 important information related to stigma in the form of
stereotypes against ODGJ, namely the definition of ODGJ, the causes of someone suffering from mental disorders, the
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presence of ODGJ in the community. The conclusion of the research is that the local community still has bad views or
stereotypes which can be seen from how the community defines ODGJ as crazy, crazy, crazy and tilted. The purpose of
this designation is to ridicule the reason that ODGJ looks disheveled and dirty. Besides that, ODGJ shows strange
attitudes, such as talking to themselves, sometimes laughing but suddenly crying and also throwing tantrums. The
implication of this research for health workers is that it can be a reference for developing mental health programs in
conducting outreach and education to the public about mental health and stigma. It is hoped that this research can also
be material for study, especially the Poasia sub-district and Kelurahan governments within the sub-district to improve
the safety and comfort of the target community through caring attitudes for patients, families and the community.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia 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).

Stereotip yaitu suatu kerangka berpikir atau aspek kognitif yang terdiri dari pengetahuan dan
keyakinan tentang kelompok sosial dan traits tertentu. Stereotip merupakan keyakinan mengenai
karakteristik yang merupakan keyakinan tentang atribut personal yang dimiliki oleh orang-orang dalam
suatu kelompok atau kategori sosial tertentu (Menurut Link & phelan dalam scheid & Brown, 2010).

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
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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 ODGJ individu yang berbeda dan hina (Setiawati, 2012). Dampak stigma yang dirasakan oleh
ODGIJ 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). Adanya label atau stigma negatif dari masyarakat yang menganggap pasien berbahaya karena
sering mengganggu 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 ODG!J
adalah orang yang berbahaya dan pantasnya dikurung saja dalam rumah agar tidak membahayakan orang
lain.
Beberapa penelitian terdahulu telah banyak yang meneliti terkait gambaran stigma ODGJ, tetapi lebih fokus
kepada masyarakat luas. Menanggapi fenomena yang ada, sangat menarik untuk melakukan kajian karena
stigma sangat erat kaitannya dengan nilai dan budaya yang ada dimasyarakat setempat sehingga perlu untuk
mendapatkan informasi terkait stigma ODGJ dengan judul “Gambaran Stigma Orang Dengan Gangguan Jiwa
Dalam Bentuk Stereotip di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kecamatan Andonohu Kabupaten Kendari
Sulawesi Tenggara 2022”.

METODE

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
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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, 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 “Stigma Orang dengan Gangguan Jiwa dalam bentuk
stereotipe 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 akan hasil analisis data tersebut, maka selain disajikan dalam bentuk deskripsi,
peneliti juga akan menyajikannya dalam bentuk skema.
Stigma Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Dalam Bentuk Stereotipe
Ke tujuh partisipan memberikan informasi terkait bentuk stigma Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
dengan menjelaskan “bentuk stigma ODGJ dalam bentuk stereotipe”. Maksud dari tema ini adalah partisipan
memiliki alasan tertentu terkait bagaimana partisipan menggambarkan diri ODGJ, (KBBI, 2016). Hal tersebut
dapat dilihat dari sub tema seperti berikut:
1. Defenisi Orang dengan Gangguan Jiwa
Taggapan partisipan tentang ” defenisi ODGJ” ialah individu yang memiliki masalah pada jiwa, pikiran, dan
emosi yang naik turun serta aktivitas yang dilakukan tidak sesuai dengan orang normal pda umumnya.
2. Penyebab Seseorang Menderita Gangguan Jiwa
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari hasil wawancara seseorang mengalami gangguan jiwa karena
adanya pengaruh garis keturunan, tekanan dalam kehidupan seperti masalah perekonomian, beban kerja
yang banyak, status perceraian, serta riwayat perilaku kekerasan
3. Keberadaan Orang dengan Gangguan Jiwa Dimasyarakat
Berdasarkan informasi yang diperoleh dari hasil wawancara, keberadaan orang dengan gangguan jiwa
tergantung kondisi-kondisi tertentu dari ODGJ.

PEMBAHASAN

Stereotip yaitu suatu kerangka berpikir atau aspek kognitif yang terdiri dari pengetahuan dan
keyakinan tentang kelompok sosial dan traits tertentu. Stereotip merupakan keyakinan mengenai
karakteristik yang merupakan keyakinan tentang atribut personal yang dimiliki oleh orang-orang dalam suatu
kelompok atau kategori sosial tertentu (Menurut Link & phelan dalam scheid & Brown, 2010). Cara pandang
terhadap suatu kelompok sosial dimana cara pandang tersebut digunakan pada setiap kelompok tersebut.
Kita memperoleh informasi dari pihak kedua maupun media, sehingga kita cenderung untuk menyesuaikan
informasi tersebut agar sesuai dengan pemikiran kita. Ini sudah merupakan pembentukan stereotip.
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Stereotip bisa berkaitan dengan hal positif atau hal negatif, stereotip bisa benar juga bisa salah, stereotip bisa
berkaitan dengan individu atau sub kelompok.
1. Definisi Orang Dengan Gangguan Jiwa

Partisipan memberikan informasi tentang defenisi ODGJ yakni seseoran yang mengalami penyakit
jiwa, gangguan pikiran, komunikasi yang sudah tidak nyambung, aktivitas terganggu dan kondisi emosi
yang tidak stabil kadang normal kadang tidak normal tergantung kondisi, serta kondisi yang tidak akan
bisa langsung sembuh 100% sekalipun telah melakukan pengobatan. Pernyataan tersebut sejalan dengan
penelitian (Suryani dalam Hendriyana, 2013).

Pernyataan partisipan bahwa ODGJ dianggap mengalami gangguan komunikasi verbal ditandai
dengan arah pembicaraan yang tidak nyambung akibat penurunan, pelambatan atau ketiadaan
kemampuan untuk menerima, memproses, menukarkan, menggunakan sistem simbol (sesuatu yang
memiliki dan menukarkan makna realita yang sesungguhnya.

2. Penyebab Seseorang Mengalami Gangguan Jiwa

Partisipan memberikan tanggapan bahwa yang menjadi faktor penyebab seseorang mengalami
gangguan jiwa yaitu: faktor dari individu sendiri, faktor yang berasal dari keluarga, dan faktor yang dari
lingkungan. Selain ketiga faktor penyebab tersebut, faktor genetik atau turunan juga disebutkan oleh
partisipan.

Faktor penyebab dari individu sendiri, hal ini dijelaskan partisipan bahwa ini seseorang bisa
mengalami gangguan kejiwaan karena adanya tekanan- tekanan karena pernah mengalami kegagalan
atau tidak tercapainya sesuatu yang menjadi target capaiannya dan faktor ditinggalkan pasangan hidup
(cerai/meninggal). Pendapat yang sama dengan The Holmes & Rahe Life Stress Inventory dalam
Wuryaninggsih et al., 2018) perceraian dan kematian keluarga dekat termasuk 43 peristiwa kehidupan
yang dinilai mejadi sumber stressor atau tekanan hidup sehingga seseorang yang mengalami hal tersebut
cenderung memiliki kerentanan terhadap gangguan jiwa.

Kegagalan adalah sebuah kondisi dimana seseorang tidak berhasil dalam target capaiannya.
Kegagalan menimbulkan rasa malu, minder dan rasa tidak percaya diri. Perasaan tertekan karena rasa
malu dan minder dapat berdampak pada kestabilan emosional. Selain itu partisipan juga menerangkan
bahwa beban kerja berlebihan juga merupakan sumber stress yang dapat menyebabkan seseorang bisa
mengalami gangguan jiwa.

Orang tua yang bersikap tidak adil atau membeda-bedakan kasih sayang kepada anak bahkan
mengucilkan karena prestasi anak yang berbeda menimbulkan kecemburuan, perasaan tertekan, merasa
rendah diri, mengurung diri serta merasa dirinya tidak berguna.

Kepercayaan terhadap barang mistis, bahwa partisipan menyakini bahwa yang dialami ODGJ adalah
penyakit yang dikirim oleh orang lain. Pandangan serupa juga berkembang di negara luar seperti yang
diungkapkan oleh Abera, Robbins, & Tesfaye, (2015) dalam penelitiannya di bagian Barat Daya Ethiopia,
menyatakan bahwa dari 532 partisipan ada sekitar 93, 2 % gangguan jiwa disebabkan oleh kekuatan sihir,
81,8 % disebabkan oleh kutukan dan 73,9 % disebabkan akibat perbuatan dosa yang dilakukan oleh
pasien.

Partisipan juga menjelaskan bahwa orang menderita gangguan jiwa dipengaruhi oleh riwayat garis
keturunan. Hal tersebut diungkapkan partisipan karena ODGJ mempunyai keluarga yang mengalami hal
yang sama seperti ODGJ. Penelitian Sukmawati, dkk (2014) juga mengatakan hal yang sama bahwa
stereotipe yang berkembang dimasyarakat bersifat kepercayaan kepada hal-hal gaib dan faktor keturunan
sebagai penyebab gangguan jiwa yang dapat menimbulkan bahaya sehingga perlu untuk menjaga jarak
sosial. Selanjutnya penelitian Yanuar (2012), menjelaskan hal yang sama bahwa faktor genetik,
kepribadian dan konsep diri menjadi penyebab utama gangguan jiwa.
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3. Keberadaan Orang Dengan Gangguan Jiwa Dalam Lingkungan Masyarakat

Informasi yang diperoleh dari partisipan terkait bagaimana keberadaan ODGJ dilingkungan
masyarakat, dijelaskan bahwa ODGJ dalam kondisi-kondisi tertentu bisa berbahaya dan menimbulkan
kerugian dilingkungan bermasyarakat sehingga muncul perasaan takut dan menghindar dari ODGJ.
Pernyataan yang sama juga dijelaskan dalam hasil penelitian Purnama, G (2016) bahwa pembatasan sosial
merupakan kenyakinan pada sebuah ancaman yang harus dihindari oleh masyarakat. Aspek pembatasan
ini merupakan bentuk stigma masyarakat terhadap gangguan jiwa.

Pendapat diatas didukung oleh penelitian Link dkk (1999) dikutip dalam Richard & Susan (2012)
mengatakan penderita gangguan jiwa berat cenderung menyerang orang lain untuk melakukan
kekerasan. Seringkali juga terlihat ODGJ berkeliaran dijalan dengan penampilan tidak terawat pakaian
kotor dan sobek serta berperilaku aneh, kadang mereka tertawa dan berbicara sendiri bahkan
diantaranya mengamuk tanpa alasan (smith & caswell,2010).

KETERTARIKAN 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. 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.

KETERBATASAN PENELITIAN

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

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 ODGJ.

4. Perawat jiwa sebagai rehabilitator memiliki peranan penting memberikan terapi khusus buat ODG!J

KESIMPULAN
Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa
stigma ODGJ di Wilayah kerja Puskesmas Poasia Kecamatan Poasia Kabupaten Kendari Sulawesi Tenggara
masih ada, baik stigma dalam bentuk stereotipe, labeling maupun stigma dalam bentuk diskriminasi.
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Masyarakat setempat memiliki perasaan sedih terhadap kondisi ODGJ, akan tetapi masyarakat juga memiliki
cara pandang, penilaian dan sikap yang menunjukkan adanya stigma terhadap ODGJ. Masyarakat setempat
menjelaskan defenisi gangguan jiwa sebagai orang dengan ketidakwarasan menyebut ODGJ sebagai orang
gila, sinting, gila dan miring. Tujuan dari sebutan tersebut untuk mengejek dengan alasan ODGJ
berpenampilan acak-acakan, selain itu ODGJ menunjukkan sikap yang aneh, seperti berbicara sendiri, kadang
ketawa tapi tiba-tiba menangis dan juga mengamuk. Penerimaan Masyarakat sekitar cukup baik, dengan
mendukung program pengobatan untuk ODGJ dan tetap membuka diri untuk berinteraksi dengan ODGJ.
Akan tetapi pada kondisi-kondisi tertentu masyarakat juga memiliki perasaan takut terhadap ODGJ sehingga
dalam hal ini masyarakat sedikit mengatur jarak dengan ODGJ untuk menghindari terjadinya hal-hal yang
tidak diinginkan, seperti : ODGJ tiba-tiba marah dan ingin memukul atau melakukan tindakan kekerasan
lainnya. Bentuk diskriminasi lainnya yaitu pembatasan aktivitas diluar rumah (dikurung dikamar).
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