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Abstract. One of the biggest health problems in the world, including Indonesia, is mental health. Mental illness stigma is 

defined as a social phenomenon regarding society's attitudes towards people who are mentally ill, people who have 

abnormalities, and people who are seen as having a deviant social identity. This social stigma prevents people with 

these criteria from being fully accepted by society and this can have an impact on mental health. The aim of the 

following research is to clarify the relationship between mental health literacy and mental illness stigma. The 

following study is a correlational research in which the techniques used to collect data are the translated MHKQ (The 

Mental Health Knowledge Questionnaire) scale with a reliability score of 0.912 and the CAMI (Community Attitudes 

Toward the Mentally Ill) adapted from previous research and the reliability score of this scale is 0.931. The sample 

in this study amounted to 258 residents of Sidokare village. The tool used in analyzing the results in this study is JASP. 

The results of this study describe that there is a negative relationship between mental health literacy and mental 

disorder stigma, which is a relationship where if mental health literacy is high then mental disorder stigma is low and 

vice versa. 
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Abstrak.Satu diantara masalah kesehatan terbesar di dunia, termasuk Indonesia, ialah perihal kesehatan mental. Stigma 

gangguan jiwa didefinisikan sebagai fenomena sosial mengenai pemikiran masyarakat terhadap orang dengan 

gangguan jiwa, orang yang berbeda dengan kebanyakan orang, serta orang yang dipandang memiliki identitas sosial 

yang menyimpang. Stigma sosial ini membuat orang-orang dengan kriteria tersebut tidak dapat menerima 

sepenuhnya oleh masyarakat dan hal ini dapat berdampak pada kesehatan mental. Tujuan dari riset berikut ialah 

guna memperjelas hubungan literasi kesehatan mental dengan stigma gangguan jiwa. Peneliti menggunakan riset 

korelasional dimana menerapkan teknik dalam menghimpun data yakni skala MHKQ (The Mental Health Knowledge 

Questionnaire) yang sudah diterjemahkan dengan nilai reliabilitas 0.912 dan CAMI (Community Attitudes Toward 

the Mentally I’II) yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya dan nilai reliabilitas skala ini adalah 0.931. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 258 orang warga kelurahan Sidokare. Alat yang digunakan dalam analisis hasil dalam 

penelitian ini adalah JASP. Hasil penelitian ini menjabarkan bahwa terdapat hubungan negatif antara literasi 

kesehatan mental dengan stigma gangguan mental, yaitu hubungan dimana jika literasi kesehatan mental tinggi maka 

stigma gangguan mental rendah hal ini juga berlaku sebaliknya. 

Kata Kunci - Literasi Kesehatan Mental, Stigma Gangguan Jiwa, Pondok Sosial 

I. PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar yang dimiliki oleh seorang individu. Kesehatan tidak hanya mengacu pada 

kesehatan fisik tapi juga meliputi kesehatan psikis. Penyakit fisik disebabkan oleh infeksi virus, bakteri atau penurunan 

fungsi tubuh yang semuanya dapat dengan mudah diamati [1]. Kesehatan mental didefinisikan sebagai keadaan 

seseorang yang mampu berkembang secara optimal meliputi fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga seseorang 

dapat mengatasi tekanan, melakukan aktivitas produktif, dan menyadari kemampuannya dalam  berkontribusi kepada 

masyarakat [2]. Sementara gangguan kesehatan mental didefinisikan sebagai keadaan seseorang yang menghadapi 

gangguan pada pikiran mereka sehingga sikap, dan emosi mereka juga terpengaruh, perwujudan gangguan ini adalah 

perubahan perilaku yang dapat menjadi hambatan seseorang dalam fungsinya di masyarakat [3]. 

Angka pengidap gangguan kesehatan mental atau gangguan jiwa terus naik seiring berjalannya waktu, karena 

orang cenderung tidak sadar akan keadaannya sendiri sehingga orang akan mengabaikan hal ini, dan menyebabkan 

orang yang awalnya hanya mengalami gangguan kesehatan mental ringan lama kelamaan menjadi gangguan jiwa yang 

berat [4]. Fenomena ini hampir terjadi di semua tempat tidak terkecuali di sidoarjo, berdasarkan data yang ada terdapat 

3264 orang dengan gangguan jiwa yang terdata di sidoarjo [5]. Orang yang mempunyai gangguan jiwa dapat 

menyebabkan kurangnya produktifitas, sehingga dapat menjadi beban bagi orang sekitar dan keluarganya [6]. 
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Kurangnya fasilitas atau pengelolaan fasilitas yang tidak memadai membuat penanganan gangguan kesehatan mental 

dan keadaan mental orang yang tidak bisa disama ratakan satu sama lain membuat penanganan gangguan jiwa sulit 

dilakukan [7]. Salah satu fasilitas kesehatan mental di sidoarjo yang dapat menampung orang dengan gangguan jiwa 

adalah lingkungan pondok sosial yang terletak di daerah sidokare, walaupun ada fasilitas yang menangani kesehatan 

mental tetapi keadaan liponsos di Sidokare ini bisa dikatakan tidak layak, tidak hanya karena penghuni yang sudah 

overload tetapi bangunan liponsos juga sudah termasuk tua sehingga gedung terlihat tidak layak ditempati [8]. Orang 

dengan gangguan jiwa menghadapi dua permasalahan dalam hidupnya yang pertama adalah gejala yang muncul dari 

penyakit yang dideritanya, dan yang kedua adalah ketidak tahuan masyarakat tentang dirinya yang sehingga hal ini 

memunculkan stigma negatif kepada orang dengan gangguan jiwa tersebut [9]. Hal tersebut sesuai dengan hasil 

wawancara kepada tenaga kerja dinas sosial di liponsos Sidoarjo (Senin,4 Desember 2023), responden menyebutkan 

bahwa Sosialisasi dan penyuluhan kepada masyarakat serta keluarga yang anggota keluarganya mengalami gangguan 

jiwa diperlukan agar dapat meluruskan pandangan mereka yang keliru tentang gangguan jiwa. 

Stigma dalam kehidupan sosial mengacu pada sifat-sifat negatif yang diberikan pada seseorang karena dianggap 

ternodai, memalukan, atau berperilaku menyimpang [10]. Stigma merupakan reaksi atau sikap yang terjadi di sekitar 

masyarakat terhadap orang gangguan jiwa dengan cara mengisolasinya dari masyarakat atau bahkan merendahkannya 

[11]. Stigma dipengaruhi oleh beberapa aspek, Taylor dan Dear mengungkapkan bahwa stigma masyarakat terhadap 

gangguan jiwa mempunyai empat dimensi, yaitu: otoritarianisme mengacu kepada bagaimana seseorang memandang 

orang dengan gangguan membutuhkan penanganan yang kasar jika diperlukan, kebajikan dimana melihat orang 

dengan gangguan jiwa sebagai orang yang harus dilindingi dan diperlakukan sebagai manusia pada umumnya, 

pembatasan sosial merupakan pandangan masyarakat kepada orang dengan gangguan jiwa sebagai orang yang 

berbahaya dan ancaman sehingga harus diisolasi dari lingkungan, dan ideologi masyarakat terhadap kesehatan jiwa 

merupakan sikap masyarakat dalam menyikapi penyuluhan atau fasilitas kesehatan mental di lingkungan tempat 

tinggal mereka [12]. Stigma gangguan jiwa menjadi masalah serius di indonesia karena orang dengan gangguan jiwa 

tidak hanya didiskriminasi tetapi sampai di tingkat pelanggaran hak asasi pada orang dengan gangguan jiwa, bahkan 

stigma ini juga menempel pada anggota keluarga orang dengan gangguan jiwa [9]. 

Stigma yang berkembang di masyarakat sangat merugikan dan dapat memperburuk keadaan orang yang 

mendapatkan label negatif ini. Girna menjelaskan individu yang mendapat label stigma ini akan kesulitan 

bersosialisasi, bahkan terkadang individu menjurus ke tindakan bunuh diri [13]. Orang dengan label stigma ini juga 

mengalami kesulitan untuk mencari pertolongan profesional, penurunan kualitas hidup, tidak mempunyai kesempatan 

bekerja, kesulitan mencari tempat tinggal, dan kurang memiliki kepercayaan diri [14]. Selain itu penelitian lain oleh 

Mestdagh menjelaskan stigma tidak hanya mempunyai dampak kepada orang dengan gangguan jiwa itu sendiri, 

namun juga masyarakat sekitar. Masyarakat takut dengan kehadiran pasien gangguan jiwa di lingkungannya karena 

menurut mereka pasien gangguan jiwa suka bertindak liar dan merugikan orang lain. Pemikiran ini adalah akibat dari 

stigma terhadap gangguan jiwa [15]. 

Stigma gangguan jiwa didefinisikan sebagai fenomena sosial tentang sikap atau reaksi masyarakat terhadap orang 

dengan gangguan jiwa dan memiliki perbedaan yang dapat dilihat dari gerak – gerik tingkah lakunya, dan dipandang 

oleh masyarakat memiliki identitas sosial yang menyimpang, hal ini membuat masyarakat sulit menerima sutuhnya 

orang tersebut dan cenderung diskriminatif pada orang tersebut. Stigma masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa 

dimana mereka berpikir bahwa orang dengan gangguan jiwa suka mengamuk dan mencelakai orang lain [16]. Stigma 

pada orang dengan gangguan jiwa tidak hanya mengarah ke orang tersebut tetapi juga bisa mengarah ke keluarganya 

juga dimana mereka dijauhi atau didiskriminasi oleh warga yang lainnya [11].  

Hal ini sejalan dengan hasil wawancara dengan salah satu petugas liponsos kelurahan Sidokare, petugas 

mengatakan warga menganggap orang dengan gangguan jiwa adalah seorang yang berbahaya, selain itu warga yang 

tinggal di dekat panti sosial beberapa kali mengeluh merasakan kebisingan dari lokasi panti sosial. Sementara 

berdasarkan wawancara dengan salah satu ketua RT 05 RW 51 yang tinggal di sekitar liponsos kelurahan Sidokare 

mengatakan bahwa orang dengan gangguan jiwa membuat keresahan di lingkungannya karena mempunyai 

pengalaman salah satu penghuni liponsos sempat kabur ke pemukiman warga, walaupun tidak ada yang terluka warga 

meminta agar liponsos bisa dijaga lebih ketat lagi karena takut kejadiannya terulang kembali. Peneliti juga melakukan 

wawancara ke salah satu warga mengatakan terkadang merasa takut dengan penghuni liponsos, dimana dia 

mengatakan bahwa perilaku orang dengan gangguan jiwa tidak bisa ditebak dan warga mengatakan bahwa lebih baik 

orang dengan gangguan jiwa lebih baik dipisahkan dari masyarakat. Berdasarkan hasil wawancara bisa disimpulkan 

warga memenuhi salah satu aspek stigma yaitu batasan sosial dimana aspek ini menjelaskan keyakinan seseorang 

bahwa orang dengan ganggua jiwa merupakan orang yang berbahaya dan harus diisolasi, dalam penelitian lain juga 

ditemukan bahwa fasilitas kesehatan jiwa yang terlalu dekat dengan pemukiman memiliki resiko yang besar dimana 

efeknya stigma negatif masyarakat pada orang dengan gangguan jiwa semakin parah [12]. Hal ini juga ditemukan 

dalam peneitian terdahulu dimana mereka menganggap orang dengan gangguan jiwa sebagai seorang pembunuh, suka 

tertawa tanpa sebab, suka marah tanpa sebab dan melampiaskannya ke orang yang tidak dikenalnya, dan tidak bisa 

berkomunikasi dengan cara yang biasa [1]. Stigma yang muncul ini bisa dihilangkan jika masyarakat mengerti tentang 

gangguan jiwa dan kesehatan mental. 
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Kesehatan Mental menurut ahli adalah keadaan seseorang yang mampu menoleransi segala aspek baik 

perkembangan fisik, psikis dan emosional yang berkembang dengan optimal dan setara dengan perkembangan orang 

lain sehingga dapat masuk ke lingkungan sekitar untuk menjalankan fungsinya di masyarakat. Gejala atau gangguan 

mental yang meliputi kemauan, pikiran, sikap, perasaan, dan keyakinan dalam menjalani kehidupan. Kesehatan mental  

dapat diterapkan untuk segala bentuk kehidupan sosial seperti lingkungan sekitar, sekolah bahkan dalam keluarga 

serta bentuk kehidupan sosial lainnya. Pengembangan dan penerapan kesehatan mental didasarkan pada unit sosial 

yang terorganisir ini Dasar-dasar psikologi yang berkaitan dengan perkembangan kesehatan mental Individu 

ditentukan oleh keadaan psikologis kualitas iklim lingkungan tempat orang tersebut berada [17]. 

Literasi kesehatan mental mengarah kepada pengetahuan dan keyakinan seseorang yang berhubungan dengan 

kesehatan mental sehingga dapat mengidentifikasi bahkan mencegah gangguan mental itu sendiri. Literasi kesehatan 

mental tidak hanya memberikan llmu tentang kesehatan mental yang baik tetapi juga pengetahuan tentang gangguan 

mental secara teoritis tetapi juga secara praktis sehingga dapat membantu diri sendiri atau orang lain tentang kesehatan 

mental [2]. Salah satu faktor yang dianggap bertanggung jawab atas munculnya stigma terhadap gangguan mental dan 

layanan kesehatan mental adalah rendahnya literasi kesehatan mental. Stigma ini selanjutnya diinternalisasi akan 

cenderung menyebabkan pelabelan pada diri sendiri dan menurunnya harga diri [14]. 

Peran pemerintah dalam usaha menanggulangi gangguan jiwa masih belum banyak perkembangan karena 

pemahaman masyarakat tentang gangguan jiwa masih kurang, stigma terhadap gangguan jiwa terus berkembang dan 

hal ini diperparah dengan kurangnya fasilitas kesehatan mental yang merata setiap daerah [18]. Pengetahuan 

masyarakat tenang gangguan mental yang rendah dapat dibuktikan dari gagalnya identifikasi gangguan mental di 

lingkungan sekitar mereka tinggal atau konsep yang keliru tentang gangguan mental itu sendiri, faktor ini dapat 

menghambat seseorang mendapatkan pertolongan formal hingga masyarakat mencari pertolongan informal [19]. 

Langkah yang dilakukan untuk mengatasi tingkat pengetahuan tentang kesehatan mental yang rendah di kalangan 

individu antara lain mengajarkan literasi kesehatan mental [20]. 

Masyarakat pada umumnya menyebut orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) dengan sebutan orang gila, doktrin 

ini akan terus melekat sehingga menyebabkan orang enggan berinterasi dengan ODGJ tersebut, bahkan sering ditemui 

kasus dimana orang dewasa bahkan anak – anak menggunakan ODGJ sebagai lelucon, ejekan bahkan terkadang orang 

dewasa yang mempunyai anak melarang anak mereka dekat dengan ODGJ karena menganggap mereka berbahaya 

[21]. Sejatinya menganggap ODGJ sebagai orang yang berbahaya merupakan hal yang salah, karena proses 

pengobatan ODGJ membutuhkan yang namanya dukungan sosial dari keluarga hingga masyarakat sekitarnya [22]. 

ODGJ cenderung mendapatkan diskriminasi atau label negatif dari lingkungan mereka karena masyarakat masih 

mempercayai penyebab gangguan jiwa dari sesuatu yang supranatural, misal orang yang mengidap skizofrenia yang 

disebabkan oleh sihir, atau mahluk halus [23].  

Sosialisasi  atau penyuluhan tentang gangguan jiwa perlu dilakukan dengan target keluarga yang anggota 

keluarganya mengalami gangguan jiwa dan masyarakat secara luas agar dapat menghilangkan persepsi yang salah 

tentang gangguan jiwa itu sendiri. Selain itu jika ditemukan masyarakat dengan gejala gangguan jiwa lebih baik segera 

dilakukan penanganan dan dilakukan konseling pada keluarganya bagaimana bereaksi atau bersikap pada penderita 

gangguan jiwa, untuk mensukseskan hal ini perlu adanya partisipasi masyarakat itu sendiri agar bisa terwujud 

masyarakat yang sejahtera.  

Fenomena dan penjabaran diatas membuat peneliti tertarik melakukan penelitian dengan variabel Y yaitu stigma 

gangguan jiwa dan variabel X yaitu literasi kesehatan mental. Hal ini dikarenakan dua hal tersebut faktor yang 

mendorong kejadian depresi, kurang menghargai diri, bahkan keinginan untuk melukai diri atau bunuh diri, dengan 

subjek masyarakat kelurahan sidokare kecamatan sidoarjo, kabupaten sidoarjo. Maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara literasi kesehatan mental dengan stigma gangguan jiwa tertama 

pada masyarakat RW 51 kelurahan Sidokare kecamatan Sidoarjo, kabupaten Sidoarjo. 

II. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan korelasional dimana penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih berdasarkan koefisien korelasi [24]. Penelitian korelasional 

ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara literasi kesehatan mental dengan stigma gangguan jiwa 

di masyarat kelurahan sidokare kecamatan sidoarjo kabupaten sidoarjo Pada penelitian ini terdapat variabel X (Literasi 

Kesehatan Mental) terhadap variabel Y  (Stigma Gangguan Jiwa). 

Penelitian berikut berlangsung di RW 51  kelurahan sidokare kecamatan sidoarjo kabupaten sidoarjo Populasi pada 

riset berikut adalah 1034 warga di RW 51 kelurahan Sidokare sementara penentuan sampel  menggunakan tabel Isaac 

and Michael dengan tingkat kesalahan 5% sehingga jumlah sampel yang terpilih adalah 258 orang yang dipilih 

menggunakan teknik pengambilan accidental sampling yaitu dimana penentuan sampel berdasarkan kebetulan di 

tempat penelitian, sampel dipilih sesuai dengan kriteria dan yang kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan 

sebagai sumber data [25]. 
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Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada dua variabel yaitu literasi kesehatan 

mental dan stigma gangguan jiwa, variabel literasi kesehatan mental sebagai variabel independen dan stigma gangguan 

jiwa sebagai variabel depeden. Pengumpulan data menggunakan skala literasi kesehatan mental MHKQ yang 

diterjemahkan oleh Henuriadi yang terdiri dari tiga aspek yaitu pengetahuan, kepercayaan, dan sikap [26]. skala ini 

terdiri dari 18 aitem, setelah diuji hasil menunjukkan dari 18 aitem 16 aitem valid dan 2 aitem gugur dengan nilai 

reliabilitas 0.912, instrumen penellitian selanjutnya skala stigma gangguan jiwa adalah (CAMI) yang diterjemahkan 

oleh Supandhi [27], berdasarkan empat aspek yaitu otoriterisme, kebaikan, batasan sosial, ideologi kesehatan jiwa, 

kemudian diadaptasi oleh peneliti dengan jumlah aitem 40, setelah diuji dari 40 aitem 24 aitem valid dan 16 aitem 

gugur dengan nilai reliabilitas 0.931. 

Analisis data pada penelitian yang pertama adalah Uji kualitas data pada riset memakai uji Reliabilitas dan 

Validitas. Selanjutnya dilakukan uji asumsi yaitu uji normalitas, uji linearitas, kemudian dilanjutkan dengan uji 

hipotesis menggunakan  aplikasi JASP, dimana variable X adalah literasi Kesehatan mental, dan Y adalah stigma 

gangguan jiwa 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Penelitian ini memiliki populasi sebanyak 1034 warga dengan sampel sebanyak 258 orang penelitian ini memiliki 

dua variabel yang diuji yaitu literasi kesehatan mental dan stigma gangguan jiwa uji hipotesis dilakukan uji asumsi. 

Gambar 1. Uji Normalitas 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan hasil data yang terdistribusi normal. Hal ini bisa dilihat dari bentuk diagram 

yang menyerupai lonceng sehingga data bisa dikatakan terdistribusi normal, serta nilai Shapiro-Wilk yang berada 

diatas 0,5 maka berdasarkan hal itu uji normalitas terpenuhi. 

Gambar 2. Uji Linieritas 

 

Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah variabel literasi kesehatan mental dengan variable stigma 

gangguan jiwa yang diteliti mempunyai hubungan yang linear. Hal ini dibuktikan dengan grafik scatter plot yang 

mendekati garis linier dan jika ditarik garis melingkar dapat membentuk elips, sehingga dapat disimpulkan data 

memenuhi syarat uji linieritas. 

Tabel 1. Uji Hipotesis 

 Pearson’s r P 
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Literasi 

Kesehatan Mental 

Stigma Gangguan Jiwa -.469 < .001 

Uji hipotesis yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa signifikansi uji hipotesis adalah .001 (p< 0.05) 

menandakan bahwa terdapat hubungan antara dua variabel, kemudian nilai hubungan antara variabel literasi kesehatan 

mental dan stigma gangguan jiwa adalah -.469 hal ini menandakan bahwa literasi kesehatan mental dan stigma 

gangguan jiwa memiliki hubungan negatif. 

Tabel 2. Uji Korelasi Sumbangan Efektif 

Model R R² Adjusted R² RMSE 

H₀  0.000  0.000  0.000  12.151  

H₁  0.469  0.220  0.217  10.751  

Hasil selanjutnya melihat dari tabel 3 nilai sumbangan efektif pada literasi kesehatan mental terhadap stigma 

gangguan jiwa, berdasarkan nilai 𝑅2 adalah 0.220 nilai sumbangan literasi kesehatan mental terhadap stigma 

gangguan jiwa adalah 22,0% (𝑅2=0.220*100%). 

B. Pembahasan 

Penelitian ini membahas adanya hubungan antara dua variabel yaitu literasi Kesehatan mental dengan stigma 

gangguan jiwa, di Masyarakat RW 51 kelurahan Sidokare, kecamatan Sidoarjo, kabupaten Sidoarjo. Berdasarkan hasil 

yang sudah dijabarkan diatas membuktikan bahwa variabel literasi kesehatan mental dan variabel stigma gangguan 

jiwa memiliki hubungan negatif, dimana hal ini menandakan bahwa jika literasi kesehatan mental seseorang tinggi 

maka stigma gangguan jiwa seseorang rendah hal ini juga berlaku sebaliknya jika literasi kesehatan mental seseorang 

rendah maka stigma gangguan jiwa akan tinggi. 

Stigma menurut ahli adalah sebuah tanda yang dibuat pada tubuh seseorang sebagai penanda atau untuk 

menginformasikan orang tersebut adalah seorang budak atau penjahat, namun seiring berjalannya waktu stigma ini 

tidak hanya terbatas tanda yang dibuat oleh manusia tetapi hingga mencakup tanda yang alami terbentuk dari individu 

tersebut [16]. Orang dengan gangguan jiwa merupakan salah satu dari sekian banyak orang yang mendapat stigma 

negatif karena tanda atau ciri – ciri pada pengidap gangguan Kesehatan mental, hal ini diperparah dengan cerita yang 

diceritakan kepada anak – anak mereka bahwa orang dengan gejala gangguan mental merupakan orang yang 

berbahaya dan tidak boleh didekati [28]. 

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) sering kali menghadapi dua permasalahan yang pertama adalah gejala yang 

dialaminya dan yang kedua adalah pandangan Masyarakat pada dirinya yang mengalami gangguan Kesehatan mental, 

dimana masyarakat berusaha mendiskriminasi orang dengan gangguan jiwa dalam kehidupan sehari – hari, hal ini 

dapat memperparah keadaan orang tersebut [9]. Stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa ini tidak hanya  dialami 

oleh orang yang sedang sakit saja bahkan orang sudah dinyatakan sembuh dari gangguan mental juga masih menerima 

perlakuan yang berbeda dari Masyarakat sehingga dapat menyebabkan orang yang sudah sembuh dapat kambuh lagi 

dikarenakan perlakuan dari lingkungan sekitarnya [29]. stigma yang muncul dari masyarakat ini dipengaruhi oleh 

ketidak tahuan mereka bagaimana menghadapi orang dengan gangguan jiwa, hal ini bisa dikurangi jika masyarakat 

belajar atau mencari tahu pengetahuan tentang kesehatan mental [10]. 

Pengetahuan tentang Kesehatan mental atau literasi Kesehatan mental merupakan keyakinan dalam mengenal 

gejala gangguan Kesehatan mental untuk membantu rekognisi, manajemen, dan prevensi dalam menghadapi orang 

dengan gangguan jiwa [30]. 

Pengetahuan tentang kesehatan mental atau literasi kesehatan mental wajib dimiliki oleh semua orang sehingga 

individu dapat mengenali, mengelola, dan mencegah masalah kesehatan mental pada dirinya sendiri maupun orang 

lain [31]. Literasi kesehatan mental sangat penting untuk disebarkan kepada semua orang karena penyembuhan atau 

pencegahan gangguan mental sangat bergantung pada lingkungan tempat orang tersebut tinggal dengan semakin 

banyak orang yang paham tentang kesehatan mental hal ini dapat mengurangi jumlah orang dengan gangguan jiwa 

jika banyak orang yang paham tentang kesehatan mental maka lingkungan tersebut dapat bekerja seperti imunisasi 

pada anak dimana semakin banyak orang yang paham tentang kesehatan mental maka lingkungan tersebut dapat bebas 

atau mengurangi gejala orang dengan gangguan kesehatan mental [32]. Orang dengan literasi kesehatan mental tinggi 

akan tidak akan takut untuk memeriksakan dirinya atau bahkan mengajak orang lain dengan gejala gangguan mental 

untuk mendapat pertolongan professional agar gejalanya tidak semakin parah [33]. 

Hasil yang didapat dalam penelitian ini mengungkapkan adanya hubungan negatif antara literasi kesehatan mental 

dengan stigma gangguan jiwa dimana semakin tinggi literasi kesehatan metal seseorang maka semakin rendah stigma 

seseorang pada orang dengan gangguan jiwa hasil serupa ditemukan  juga dalam penelitian terdahulu dikatakan jika 
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semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang kesehatan mental maka masyarakat akan mengerti bahaya gangguan 

jiwa dan akan mendorong orang untuk menemukan layanan bantuan professional sehingga tidak memperparah 

keadaannya [19]. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa literasi kesehatan mental yang tinggi pada lingkungan 

menyebabkan stigma pada orang dengan gangguan jiwa menurun karena masyarakat menyebarkan keyakinan bahwa 

orang dengan gangguan jiwa tidak berbahaya atau berniat melukai orang lain dan orang dengan gangguan jiwa dapat 

sembuh dari penyakitnya [34]. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa literasi Kesehatan mental yang buruk 

menyebabkan stigma negatif yang dapat mempengaruhi orang dengan gejala gangguan kesehatan mental sehingga 

orang tersebut tidak mau mencari pertolongan karena takut dicap berbeda dengan orang normal lainnya, sehingga 

dapat memperparah keadaannya [35]. Penelitian ini juga mempunyai beberapa batasan dimana populasi dari penelitian 

ini hanya terbatas dalam satu wilayah yang jauh dengan layanan kesehatan mental. 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang sudah dijelaskan diatas, bisa disimpulkan bahwa ada hubungan antara literasi kesehatan 

mental dengan stigma kesehatan mental, hubungan yang terjadi antara dua variabel ini adalah hubungan negatif 

dimana jika literasi kesehatan mental seseorang tinggi maka stigma gangguan jiwa seseorang rendah hal ini juga 

berlaku sebaliknya dimana jika literasi kesehatan mental seseorang rendah maka stigma gangguan jiwa seseorang 

tinggi, kemudian jika ada peneliti yang melanjutkan penelitian tentang literasi kesehatan mental  bisa berfokus dengan 

faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan mental dan dapat memperluas cakupan wilayah penelitian. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah variabel penelitian yang bisa dikembangkan lebih banyak faktor yang 

bisa mempengaruhi stigma gangguan jiwa, populasi yang spesifik bisa dikembangkan ke wilayah lain yang 

mempunyai permasalahan yang sama.  

Penerapan praktis yang dapat dilakukan pihak liponsos sebagai tempat penampungan orang dengan gangguan jiwa 

atau gelandangan dan pengemis bisa melakukan penyuluhan ke Masyarakat sekitar tentang orang dengan gangguan 

jiwa, serta pihak liponsos bisa memperbaiki atau memperbagus bangunan yang digunakan agar tidak terjadi hal – hal 

yang tidak diinginkan sehingga memperkuat stigma negatif pada orang dengan gangguan jiwa 

V. SARAN 

Penelitian ini juga mempunyai beberapa batasan dimana populasi dari penelitian ini hanya terbatas dalam satu 

wilayah yang jauh dengan layanan kesehatan mental. Kemudian jika ada peneliti yang melanjutkan penelitian tentang 

literasi kesehatan mental bisa berfokus dengan faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan mental dan dapat 

memperluas cakupan wilayah penelitian. Manfaat teoritis jika ada peneliti yang akan melakukan penelitian dengan 

tema yang sama bisa mengembangkan lagi faktor – faktor yang dapat mempengaruhi atau mempunyai hubungan 

dengan stigma gangguan jiwa, dan bisa memperluas jangkauan subjek sehingga bisa mendapatkan data yang lebih 

beragam lagi 

UCAPAN TERIMAH KASIH 

Penelitian ini selesai tidak hanya karena usaha peneliti tetapi seluruh elemen yang membantu punya peran besar 

dari penelitian ini, saya ucapkan terima kasih kepada warga kelurahan sidokare yang bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini.. 

Referensi 

[1] Y. K. Herdiyanto, D. H. Tobing, and N. Vembriati, “Stigma Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa Di 

Bali,” Inq. J. Ilm. Psikol., vol. 8, no. 2, pp. 121–132, 2017, doi: 10.51353/inquiry.v8i2.148. 

[2] F. Danukusumah, S. Suryani, and I. Shalahuddin, “Stigma Masyarakat Terhadap Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ),” J. Ilmu Kesehat. Masy., vol. 11, no. 03, pp. 205–212, 2022, doi: 10.33221/jikm.v11i03.1403. 

[3] N. Kartikasari and A. D. Ariana, “Hubungan Antara Literasi Kesehatan Mental, Stigma Diri Terhadap 

Intensi Mencari Bantuan Pada Dewasa Awal,” Insa. J. Psikol. dan Kesehat. Ment., vol. 4, no. 2, p. 64, 2019, 

doi: 10.20473/jpkm.v4i22019.64-75. 

[4] A. Z. Abdulah, T. Suerni, and E. Nurochmah, “Masalah Kesehatan Mental Generasi Z Di Rumah Sakit 

Jiwa,” J. Keperawatan Jiwa Persat. Perawat Nas. Indones., vol. 11, no. 2, pp. 267–272, 2023. 

[5] V. D. Arista, “Akses Layanan Kesehatan untuk ODGJ, Harus Perbanyak Posyandu Jiwa,” 

radarsidoarjo.jawapos.com, Sidoarjo, p. 1, Apr. 10, 2022. [Online]. Available: 

https://radarsidoarjo.jawapos.com/kota-delta/85932633/akses-layanan-kesehatan-untuk-odgj-harus-

perbanyak-posyandu-jiwa#:~:text=Di Sidoarjo saat ini jumlah ODGJ sebanyak,3.264 orang jiwa%2C yang 



P a g e  | 7 

 

Copyright © 2018 Author [s]. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). The use, 

distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

tersebar di 18 Kecamatan. 

[6] I. A. Ridlo, “Jurnal Psikologi dan Kesehatan Mental Pandemi COVID-19 dan Tantangan Kebijakan 

Kesehatan Mental di Indonesia,” Dep. Adm. dan Kebijak. Kesehatan, Fak. Kesehat. Masy. Univ. Airlangga, 

pp. 155–164, 2020, doi: 10.20473/jpkm.v5i12020.155-164. 

[7] I. A. Ridlo and R. A. Zein, “Arah Kebijakan Kesehatan Mental: Tren Global dan Nasional Serta Tantangan 

Aktual,” Bul. Penelit. Kesehat., vol. 46, no. 1, pp. 45–52, 2018, doi: 10.22435/bpk.v46i1.56. 

[8] M. Taufik, “Pengemis, Pengamen dan Anak Jalanan Menjamur di Sidoarjo, Liponsos Sudah Overload 

Artikel ini telah tayang di TribunJatim.com dengan judul Pengemis, Pengamen dan Anak Jalanan Menjamur 

di Sidoarjo, Liponsos Sudah Overload, https://jatim.tribunnews.com/2021,” Tribunjatim.com, Sidoarjo, p. 1, 

Sep. 09, 2021. [Online]. Available: https://jatim.tribunnews.com/2021/10/09/pengemis-pengamen-dan-anak-

jalanan-menjamur-di-sidoarjo-liponsos-sudah-overload 

[9] G. Mane, M. K. R. Kuwa, and H. Sulastien, “Gambaran Stigma Masyarakat Pada Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (Odgj),” J. Keperawatan Jiwa, vol. 10, no. 1, pp. 185–192, 2022, doi: 10.33546/BNJ.372. 

[10] I. D. Ardiyani and H. Muljohardjono, “Intervensi untuk Mengurangi Stigma pada Penderita Skizofrenia,” J. 

Psikiatri Surabaya, vol. 8, no. 1, pp. 7–13, 2019, doi: 10.20473/jps.v8i1.14655. 

[11] N. Yulita, F. A. Nauli, and Erwin, “Hubungan Stigma Masyarakat Dengan Penerimaan Masyarakat 

Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa,” Coping Community Publ. Nurs., vol. 10, no. 6, pp. 582–589, 

2022, doi: 10.24843/coping.2022.v10.i06.p01. 

[12] G. Purnama, D. I. Yani, and T. Sutini, “Gambaran Stigma Masyarakat Terhadap Klien Gangguan Jiwa Di 

Rw 09 Desa Cileles Sumedang,” J. Pendidik. Keperawatan Indones., vol. 2, no. 1, p. 29, 2016, doi: 

10.17509/jpki.v2i1.2850. 

[13] Guslinda and U. S. M. Andika, “Hubungan Pengetahuan dengan Stigma Keluarga Pasien Gangguan Jiwa di 

Kelurahan Surau Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang,” J. Kesehat. Pijar, vol. 2, no. 

1, pp. 56–62, 2023, [Online]. Available: 

https://jurnal.pijarkesehatan.org/index.php/jkp/article/view/17%0Ahttps://jurnal.pijarkesehatan.org/index.ph

p/jkp/article/download/17/16 

[14] S. Dirmayanti and A. D. Ariana, “Hubungan Stigma Diri dengan Health-Seeking Behaviour pada Remaja 

yang Mengalami Kecenderungan Depresi,” J. Psikol. Klin. dan Kesehat. Ment., vol. 7, pp. 44–52, 2018, 

[Online]. Available: http://url.unair.ac.id/3cb97dc0 

[15] D. Rahmi, Rikayoni, and A. Febristri, “Family Psychoeducation sebagai Upaya Mengurangi Stigma pada 

Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Padang,” J. Abdimas Saintika, 

vol. 2, no. 1, pp. 99–103, 2020, [Online]. Available: file:///C:/Users/ACER/Desktop/JURNAL 

HIPERTENSI/jurnal revisi 1.pdf 

[16] G. Purnama, D. I. Yani, and T. Sutini, “Gambaran stigma masyarakat terhadap klien Gangguan Jiwa Di RW 

09 Desa Cileles Sumedang,” J. Pendidik. Keperawatan Indones., vol. 2, no. 1, pp. 29–37, 2016, [Online]. 

Available: https://ejournal.upi.edu/index.php/JPKI/article/view/2850 

[17] D. V. Fakhriyani, Kesehatan Mental, no. March. 2019. [Online]. Available: 

https://www.researchgate.net/profile/Diana-

Fakhriyani/publication/348819060_Kesehatan_Mental/links/60591b56458515e834643f66/Kesehatan-

Mental.pdf 

[18] A. Humaidah, A. N. Hamid, Lukman, H. Anwar, and B. Tetteng, “Peningkatan Kesadaran Pentingnya 

Kesehatan Mental Di Masyarakat,” J. Pengabdi. Masy., vol. 1, no. 3, pp. 1–6, 2023. 

[19] N. Maya, “Kontribusi Literasi Kesehatan Mental dan Persepsi Stigma Publik terhadap Sikap Mencari 

Bantuan Profesional Psikologi,” Gadjah Mada J. Psychol., vol. 7, no. 1, pp. 22–32, 2021, doi: 

10.22146/gamajop.58470. 

[20] Sudiyarti and R. Mahmut, “Peningkatan kesadaran dan akses terhadap kesehatan mental di masyarakat 

Indonesia melalui pendidikan dan kampanye informasi,” Lebah IHSA Inst., vol. 17, no. 1, pp. 8–14, 2023. 

[21] M. A. Subu, I. Waluyo, A. E. Nurdin, V. Priscilla, and T. Aprina, “Stigma, Stigmatisasi, Perilaku Kekerasan 

dan Ketakutan diantara Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Indonesia: Penelitian Constructivist 

Grounded theory,” J. Kedokt. Brawijaya, vol. 30, no. 1, pp. 53–60, 2018, doi: 

10.21776/ub.jkb.2018.030.01.10. 

[22] S. S and F. Jama, “Dukungan keluarga dalam proses pemulihan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ),” J. 

Penelit. Kesehat. Suara Forikes, vol. 10, no. 2, pp. 109–111, 2019, [Online]. Available: https://forikes-

ejournal.com/index.php/SF/article/view/sf10207 

[23] M. Hasan and H. Mud’is, “Pengaruh Pikiran Positif Terhadap Kesehatan Mental: Suatu Analisis 

Konseptual,” Fastabiq J. Stud. Islam, vol. 3, no. 1, pp. 40–55, 2022, doi: 10.47281/fas.v3i1.105. 

[24] W. Tanjung and R. Ramadani, “Analisis korelasi pendapatan masyarakat dengan politik uang dalam 

pemilu,” JRTI (Jurnal Ris. Tindakan Indones., vol. 8, no. 1, pp. 190–196, 2023, doi: 

10.29210/30033202000. 



8 | P a g e  

Copyright © 2018 Author [s]. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). The use, 

distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that the original 

publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not comply 

with these terms. 

Conflict of Interest Statement: 
The author declares that the research was conducted in the absence of any commercial or financial 
relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 
  

[25] D. Meidatuzzahra, “Penerapan Accidental Sampling Untuk Mengetahui Prevalensi Akseptor Kontrasepsi 

Suntikan terhadap Siklus Menstruasi (Studi Kasus: Pukesmas Jembatan Kembar Kabupaten Lombok 

Barat),” Avesina, vol. 13, no. 1, pp. 19–23, 2019. 

[26] Henuriadi, “Gambaran Tingkat Pengetahuan Siswa Kelas Xii Tentang Kesehatan Mental Bagi Remaja Di 

Sma Negeri 2 Kasongan,” Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, 2022. 

[27] N. K. A. Supandhi, “Gambaran Stigma Masyarakat Terhadap Pasien Skizofrenia Di Desa Gunaksa Wilayah 

Uptd Puskesmas Dawan Ii Klungkung,” Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, 2023. 

[28] S. R. Kurniati, M. E. Putri, H. J. D. Saribu, and W. Pujiati, “Psikoedukasi Untuk Mengurangi Stigma Diri 

Pada Penderita Gangguan Jiwa : Systematic Review,” J. Ners Indones., vol. 13, no. 2, pp. 96–107, 2023, 

doi: 10.31258/jni.13.2.96-107. 

[29] F. Rinawati and M. Alimansur, “Analisa Faktor-Faktor Penyebab Gangguan Jiwa Menggunakan Pendekatan 

Model Adaptasi Stres Stuart,” J. Ilmu Kesehat., vol. 5, no. 1, pp. 34–38, 2016, doi: 10.32831/jik.v5i1.112. 

[30] T. Handayani, D. Ayubi, and D. Anshari, “Literasi Kesehatan Mental Orang Dewasa dan Penggunaan 

Pelayanan Kesehatan Mental,” Perilaku dan Promosi Kesehat. Indones. J. Heal. Promot. Behav., vol. 2, no. 

1, pp. 9–17, 2020, doi: 10.47034/ppk.v2i1.3905. 

[31] R. Rulanggi and T. D. Hastjarjo, “Psikoedukasi ‘IKESMEN’ Untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan 

Mental Siswa pada Guru,” Gadjah Mada J. Prof. Psychol., vol. 2, no. 1, p. 47, 2016, doi: 

10.22146/gamajpp.32318. 

[32] P. Anditasari, “Urgensi Literasi Kesehatan Mental Islami Pada Pendidikan Tinggi Keagamaan Islam (Covid-

19),” Khazanah Multidisiplin, vol. 4, no. 1, pp. 71–96, 2023, [Online]. Available: 

http://journal.uinsgd.ac.id/index.php/kl/article/view/23907%0Ahttp://journal.uinsgd.ac.id/index.php/kl/articl

e/download/23907/8475 

[33] D. Ufieta and N. Wijayanti, “Pentingnya Literasi Kesehatan Mental Sebagai Upaya Peningkatan Kualitas 

Hidup Masyarakat,” Semnas BAPPEDA Provinsi Jawa Teng., pp. 1087–1095, 2017. 

[34] B. F. Dwiyani and E. L. Widuri, “Psikoedukasi untuk Meningkatkan Literasi Kesehatan Mental pada Guru 

dan Siswa di SMPN ‘A’ Yogyakarta,” Pros. Semin. Nas. Magister Psikol. Univ. Ahmad Dahlan, pp. 1–7, 

2020, [Online]. Available: http://seminar.uad.ac.id/index.php/snmpuad/article/view/5698 

[35] A. Novianty and M. N. Rochman Hadjam, “Literasi Kesehatan Mental dan Sikap Komunitas sebagai 

Prediktor Pencarian Pertolongan Formal,” J. Psikol., vol. 44, no. 1, pp. 50–65, 2017, doi: 

10.22146/jpsi.22988. 

 

 


	Abstract. One of the biggest health problems in the world, including Indonesia, is mental health. Mental illness stigma is defined as a social phenomenon regarding society's attitudes towards people who are mentally ill, people who have abnormalities,...
	Keywords - Mental Health Literacy, Stigma Mental Disorder, Social Shelter
	Kata Kunci - Literasi Kesehatan Mental, Stigma Gangguan Jiwa, Pondok Sosial
	I. Pendahuluan
	II. Metode

