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Abstrak 

Stigma merupakan salah satu faktor penghambat dalam pemulihan orang dengan gangguan jiwa. Banjaran Wetan 

merupakan suatu wilayah dengan jumlah klien gangguan jiwa yang meningkat setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran stigma masyarakat terhadap orang dengan gangguan jiwa di RW 05 Desa Banjaran Wetan 

Kabupaten Bandung. Desain penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Populasi pada penelitian ini 

sebanyak 452 orang dengan sampel penelitian menggunakan purposive sampling sehingga didapatkan sampel sebanyak 

50 orang. Instrumen pada penelitian menggunakan kuesioner Community Attitudes toward the Mentally Ill (CAMI). 

Analisis data menggunakan mean, median, serta standar deviasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma 

masyarakat masih tinggi (mean=129; SD=14). Skor tertinggi pada  aspek ideologi komunitas kesehatan mental 

(mean=35,48; SD=4), diikuti dengan aspek kebajikan (mean=34,70; SD=4), aspek otoritarianisme (mean=31,12; SD=3) 

dan yang terendah yaitu aspek pembatasan sosial (mean=27,86; SD=2). Artinya masyarakat beranggapan bahwa orang 

dengan gangguan jiwa harus mendapatkan perawatan yang memadai dan perlu pelayanan kesehatan jiwa akan tetapi 

bukan di lingkungan mereka. Saran untuk penelitian ini diharapkan ada program pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat mengenai orang dengan ganggguan jiwa. 

Kata Kunci: Masyarakat, Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), stigma. 

 

Abstract 

Stigma is one of the inhibiting factors in the recovery of people with mental disorders. Banjaran Wetan is an area with an 

increasing number of clients with mental disorders every year. This study aims to determine the description of the community's 

stigma against people with mental disorders in RW 05 Banjaran Wetan Village, Bandung Regency. The design of this study used 

a quantitative descriptive design. The population in this study was 452 people with the research sample using purposive 

sampling so that a sample of 50 people was obtained. The instrument in this study used a Community Attitudes toward the 

Mentally Ill (CAMI) questionnaire. Data analysis used the mean, median, and standard deviation. The results showed that 

community stigma was still high (mean=129; SD=14). The highest score was on the ideological aspect of mental health 

community (mean=35.48; SD=4), followed by virtue aspect (mean=34.70; SD=4), authoritarianism aspect (mean=31.12; 

SD=3) and the lowest is the aspect of social restriction (mean=27.86; SD=2). This means that people think that people with 

mental disorders must receive adequate care and need mental health services, but not in their environment. Suggestions for 

this research are expected to have a health education program for the community regarding people with mental disorders. 

Keywords:  Society, People with mental disorders, stigma. 
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Pendahuluan  

Kesehatan jiwa didefinisikan sebagai 

suatu keadaan individu bisa tumbuh 

optimal secara raga, jiwa, rohani dan serta 

sosial, sehingga orang tersebut sadar akan 

kemampuan diri dalam menanggulangi 

tekanan, berkegiatan secara produktif dan 

sanggup berkontribusi untuk komunitas. 

Sebaliknya gangguan jiwa ialah suatu 

keadaan dimana seseorang menghadapi 

kendala dalam pikiran, sikap, serta emosi 

yang perwujudannya berupa perubahan 

perilaku yang dapat menimbulkan 

penderitaan serta hambatan dalam 

menjalankan fungsi orang sebagai 

manusia.
1
 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan sebanyak 792 juta orang di 

berbagai belahan dunia pada saat ini 

mengidap gangguan jiwa, setidaknya 

10,7% orang di dunia mengalami 

gangguan jiwa.
2
 Gangguan jiwa terbanyak 

di dunia pada tahun 2017 ialah depresi 

dengan jumlah 264 juta jiwa, gangguan 

bipolar sebanyak 45 juta jiwa, skizofrenia 

sebanyak 20 juta jiwa, demensia sebanyak 

50 juta jiwa, anxiety disorders sebanyak 

284 juta jiwa, gangguan penggunaan 

alkohol sebanyak 107 juta jiwa dan 

gangguan makan sebanyak16 juta jiwa.
3
 

Total orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) 

berat di Indonesia diperkirakan sebanyak 

400.000 orang atau sekitar 1,7 per 1000 

penduduk. Lima wilayah dengan pengidap 

gangguan jiwa paling banyak adalah DI 

Yogyakarta, DI Aceh, Sulawesi Selatan, 

Bali dan  Jawa Tengah, sedangkan Jawa 

Barat berada di posisi ke 14 dari 34 

provinsi di Indonesia. Total penderita 

gangguan jiwa berat di Jawa Barat 

diperkirakan 1,6 atau 1-2 orang per 1000 

penduduk.
4
 

Prevalensi Anggota Rumah Tangga 

(ART) yang menderita gangguan jiwa 

berat pernah dipasung selama tiga bulan 

terakhir sebesar 31,5%. Prevalensi 

kejadian pemasungan tertinggi berdasarkan 

wilayah tempat tinggal menunjukkan 

wilayah perdesaan menunjukkan angka 

pemasungan yang lebih tinggi yaitu 

sebesar 31,8%, sedangkan di perkotaan 

sebanyak 31,1%. Hal ini menunjukkan 

bahwa ODGJ sering kali mendapatkan 

stigma serta perilaku negatif baik dari 

keluarga maupun masyarakat tanpa 

diberikan perawatan yang baik.
4
 Stigma ini 

memperhambat pencegahan gangguan 

kesehatan mental, promosi kesejahteraan 

mental, penyediaan tempat pemulihan dan 

perawatan yang optimal.
5
 Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang menyatakan 

orang yang didiagnosis gangguan jiwa 

sering kali mendapatkan stigma serta 

perilaku diskriminasi dari lingkungan 

masyarakat.
6
 

Penyebab munculnya stigma 

diakibatkan oleh beberapa faktor 

diantaranya kepercayaan, pengetahuan, 

informasi yang keliru serta minimnya 

pengalaman.
7
 Penelitian Chang et al., 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

antara stigma gangguan jiwa dengan 

pendidikan. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa individu dengan latar 

belakang pendidikan yang berhubungan 

dengan kesehatan mempunyai stigma yang 

positif daripada orang yang berlatar 

belakang bukan dari kesehatan.
8
  

Dampak negatif dari stigma pada 

penderita gangguan jiwa ialah susah dalam 

mencari bantuan pengobatan, penurunan 

dalam kualitas hidup, peluang 

mendapatkan pekerja yang lebih sedikit, 

kesulitan memperoleh pemukiman yang 

layak, penurunan memperoleh kualitas 

dalam perawatan serta penurunan harga 

diri.
9
 Hal tersebut selaras dengan penelitian 

di Yordania yang menemukan hasil bahwa 

stigma gangguan jiwa dapat berdampak 

terhadap kesulitan untuk pulih kembali.
10

 

Sedangkan penelitian lain menemukan 

hasil bahwa stigma dapat menyebabkan 

orang dengan gangguan jiwa mengalami 

hambatan dalam mencari bantuan 

kesehatan jiwa.
11

 

Hasil penelitian di Barat Daya 

Ethiopia menunjukkan hasil bahwa 

masyarakat yang tinggal di pedesaan 

mempunyai stigma negatif yang lebih 

tinggi terhadap orang dengan gangguan 
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jiwa daripada masyarakat di perkotaan. Hal 

ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

mereka. Masyarakat dengan tingkat 

pendidikan tinggi berasumsi orang dengan 

gangguan jiwa disebabkan oleh stres, 

kemiskinan, serta masyarakat disana 

memiliki pandangan orang dengan 

gangguan jiwa dapat pulih kembali.
12

 

Masyarakat sekitar Barat Daya Ethiopia 

khususnya Kota Jimma masih memiliki 

pandangan negatif dan sebagian besar 

masyarakat mempunyai pandangan bahwa 

orang dengan gangguan jiwa harus 

didukung dengan humanisme dan agama 

daripada ilmu.
13

 

Hasil-hasil penelitian yang sudah 

dilakukan oleh para peneliti, sudah sangat 

baik dalam membahas mengenai stigma 

yang sudah terfokus pada sasaran 

responden yang menghasilkan stigma 

negatif terhadap orang dengan gangguan 

jiwa. Sedangkan keterbatasan dari 

penelitian yang sudah dilakukan terletak 

pada fokus kajian domain itu sendiri yang 

dapat menilai suatu stigma yang terjadi, 

sehingga upaya penulis dalam melakukan 

penelitian lanjutan ini lebih diperluas 

dengan menggambarkan stigma dari empat 

sudut domain, yaitu domain 

otoritarianisme, kebajikan, pembatasan 

sosial, serta ideologi komunitas kesehatan 

mental, agar dapat menemukan solusi 

alternatif tindakan yang tepat terhadap 

stigma negatif dimasyarakat. Sehingga 

keterbatasan-keterbatasan dari penelitian 

yang sudah dilakukan dapat ditambahkan 

dan diperluas lebih detail yang terfokus 

pada domain stigma itu sendiri. 

Upaya yang dilakukan pemerintah 

dalam menanggulangi stigma gangguan 

jiwa berdasarkan UU RI Nomor. 18 Tahun 

2014 ialah melakukan upaya promotif 

berbasis penyuluhan melalui program 

peningkatan pemahaman masyarakat 

mengenai gangguan jiwa. Masih banyak 

kasus gangguan jiwa di masyarakat yang 

penanganannya yang salah sehingga 

pemerintah harus memaksimalkan upaya 

penanggulangan gangguan jiwa secara 

menyeluruh, dimulai dari kebijakan 

pemerintah yang merupakan dasar 

dukungan untuk pendanaan ke akses 

pelayanan kesehatan jiwa serta hal tersebut 

harus dilakukan dengan berbasis 

komunitas melalui pendekatan promotif, 

preventif, kuratif, serta rehabilitatif kepada 

masyarakat. Dikarenakan masih 

ditemukannya stigma negatif serta 

diskriminasi pada ODGJ di Indonesia.
14

 

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk 

mengetahui stigma masyarakat terhadap 

ODGJ dari aspek otoritarianisme, 

kebajikan masyarakat, pembatasan sosial 

dan aspek ideologi komunitas di RW 05 

Desa Banjaran Wetan Kecamatan Banjaran 

Kabupaten Bandung.  

 

Metode  

Pada penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian deskriptif kuantitatif 

untuk menggambarkan stigma masyarakat 

terhadap ODGJ dari berbagai aspek. 

Populasi dalam penelitian ini ialah 

masyarakat sejumlah 175 KK. Penentuan 

sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan purposive sampling pada 

50 orang responden yang berasal dari 23 

tokoh masyarakat, 26 kader kesehatan, dan 

1 petugas puskesmas yang berdomisili di 

RW 05 Desa Banjaran Wetan Kecamatan 

Banjaran Kabupaten Bandung. Variabel 

yang digunakan adalah stigma masyarakat 

terhadap ODGJ. 

Penelitian ini menggunakan 

instrumen Community Attitudes towards 

Mental Illness (CAMI) yang dibuat oleh 

Taylor dan Dear tahun 1981 yang sudah 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia 

oleh Islamiati, Widianti, dan Suhendar 

tahun 2018 yang telah terbukti valid serta 

reliable.
14

 Pada instrumen ini terdapat 40 

pertanyaan yang sudah disediakan yang 

dibagi menjadi empat domain yaitu 

otoritarianisme, kebajikan, pembatasan 

sosial, serta ideologi komunitas kesehatan 

mental. Pada masing-masing domain 

terdapat 10 pertanyaan. Setiap sub skala 

sifat mempunyai pro serta kontra dengan 

menggunakan skala likert satu hingga lima 

dari “sangat setuju” hingga “sangat tidak 
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setuju”. Semakin tinggi skor maka semakin 

tinggi juga stigma yang diberikan dan 

sebaliknya semakin rendah skor makan 

stigma yang diberikan semakin rendah. 

Analisa data pada penelitian ini 

menggunakan analisa univariat dengan 

menggunakan mean dan Standar Deviasi 

(SD). 

Penelitian ini sudah mendapatkan 

izin dari komite etik Universitas 

Padjadjaran dengan nomor surat 

300/UN6.KEP/EC/2021 dengan nomor 

Registrasi 0121030330 tertanggal 16 April 

2021 yang ditandatatangani oleh ketua 

komite etik dan dibubuhi cap.  

 

Hasil  

Hasil penelitian disajikan dalam 

bentuk tabulasi di bawah ini dan 

diinterpretasi sesuai dengan isi tabel hasil 

sebagai berikut: 

 
Tabel 1. Karakteristik Masyarakat RW 05 Desa Banjaran Wetan 

 
Karakteristik Kategori  n % 

Jenis Kelamin 

    

Laki-laki 

Perempuan 

18 

32 

36 

64 

Usia 

    

 

Dewasa awal (21-40) 

Dewasa pertengahan (41-65) 

Dewasa akhir (>65) 

21 

28 

1 

42 

56 

2 

Status 

    

 

Lajang 

Menikah 

Cerai 

5 

43 

2 

10 

86 

4 

Agama Islam 50 100 

Suku 

    

Sunda 

Jawa 

46 

4 

92 

8 

Tingkat Pendidikan 

    

 

SD 

SMP 

SMA 

Universitas 

5 

18 

23 

4 

10 

36 

46 

8 

Pekerjaan 

 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

Guru 

Buruh 

PNS 

Ibu Rumah Tangga 

Tidak Bekerja 

11 

6 

1 

1 

1 

26 

4 

22 

12 

2 

2 

2 

52 

8 

 

Tabel 2. Stigma Masyarakat Pada ODGJ 

 
Variabel Skor Kemungkinan Mean SD Min Max 

Stigma Masyarakat Terhadap  ODGJ 

Aspek Otoritarianisme 

Aspek Kebajikan 

Aspek Pembatasan Sosial 

Aspek Ideologi Komunitas   

Aspek Kesehatan Mental 

 

10-50 

10-50 

10-50 

10-50 

50-200 

129 

31,12 

34,70 

27,86 

35,48 

129 

14 

3 

4 

2 

4 

14 

 

24 

26 

24 

26 

116 

 

41 

41 

34 

44 

142 

 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas 

responden yaitu perempuan sebanyak 32 

responden (64%), usia responden 

terbanyak adalah usia pertengahan 41-65 

tahun sebanyak 28 responden (56%), 

semua responden beragama islam, suku 

yang paling banyak yaitu suku sunda 

sebanyak 46 responden (92%). Sebanyak 

86% responden atau 43 orang menyatakan 

sudah menikah, pendidikan responden 

terbanyak yaitu SMA sebanyak 23 

responden (46%) dan jenis pekerjaan 

mayoritas responden yaitu Ibu Rumah 

Tangga sebanyak 26 responden (52%). 
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Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa 

nilai total stigma masyarakat terhadap 

orang dengan gangguan jiwa secara umum 

masih terbilang tinggi. Hal tersebut di 

buktikan dengan total skor stigma 

gangguan jiwa yang memiliki nilai mean 

129 dengan SD sebesar 14. Dari ke empat 

aspek aspek stigma gangguan jiwa 

tertinggi yaitu pada domain Ideologi 

Komunitas Kesehatan Mental dengan skor 

mean 35.48 dengan SD 4, disusul aspek 

kebajikan dengan skor 34,70 dan SD 4, 

selanjutnya aspek otoritarianisme dengan 

mean 31,12 dan SD 3, serta yang paling 

rendah adalah aspek pembatasan sosial 

dengan mean 28 dengan SD 2. Hal tersebut 

menunjukkan semakin tinggi skor maka 

semakin tinggi stigma yang diberikan 

terhadap orang dengan gangguan jiwa. 

 

Pembahasan  

Dari hasi penelitian ini didapatkan 

hasil bahwa aspek stigma dengan mean 

yang paling tinggi dalam penelitian ini 

adalah aspek ideologi komunitas kesehatan 

mental serta domain dengan mean terendah 

ialah domain pembatasan sosial. Penelitian 

ini selaras dengan hasil yang dilakukan  di 

Garut dengan sampel sebanyak 93 orang, 

menunjukkan hasil bahwa aspek aspek 

ideologi komunitas kesehatan mental 

memiliki jumlah nilai yang paling tinggi.
14

 

Hal tersebut didukung juga dengan 

penelitian yang dilakukan di India yang 

menunjukkan hasil bahwa aspek ideologi 

komunitas kesehatan mental memiliki 

jumlah nilai yang paling tinggi. Hal 

tersebut di pengaruhi oleh pengetahuan, 

status pernikahan, pendapatan dan 

pekerjaan seseorang.
15

 

Analisis data penelitian 

menunjukkan bahwa responden perempuan 

memiliki skor stigma yang lebih tinggi 

dibanding laki-laki. Menurut hasil 

penelitian yang dilakukan di Mesir 

menunjukkan hasil bahwa laki-laki 

memiliki stigma negatif yang tinggi 

daripada perempuan. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh pendidikan rendah, 

berpenghasilan rendah serta orang dengan 

pengetahuan mental yang buruk.
16

 Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian lain yang 

menunjukkan hasil tidak ada hubungannya 

jenis kelamin dengan stigma gangguan 

jiwa. Hal yang mempengaruhi stigma 

gangguan jiwa ialah kepercayaan serta 

informasi yang salah.
17

 

Mayoritas responden dalam 

penelitian ini berada pada usia pertengahan 

(41-65 tahun) memiliki skor gangguan jiwa 

yang rendah. Menurut penelitian lain yang 

dilakukan di Indonesia menunjukkan hasil 

bahwa stigma gangguan jiwa memiliki 

hubungan dengan usia. Semakin 

bertambahnya usia, maka seseorang lebih 

toleran terhadap orang dengan gangguan 

jiwa. Hal tersebut diasumsikan bahwa 

individu yang lebih tua memiliki rentang 

pengalaman hidup yang banyak serta luas, 

sehingga mereka akan mudah menerima 

ODGJ.
9
 

Suku sunda memiliki total stigma 

yang lebih tinggi disusul suku jawa. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

11 negara (4 negara timur dan 7 negara 

barat) dengan menunjukkan hasil bahwa 

perbedaan budaya mempengaruhi 

pemahaman seseorang dalam memberikan 

perlakuan pada ODGJ. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa negara barat memikili 

perasangka negatif yang lebih rendah 

terhadap ODGJ, sedangkan negara timur 

memiliki skor diskriminasi yang lebih 

tinggi.
18

 Hal tersebut didukung juga oleh 

penelitian Manago, Pescosolido, dan 

Olafsdottir di tiga negara menunjukkan 

hasil bahwa selain budaya, media 

informasi juga mempengaruhi stigma 

gangguan jiwa, semakin banyak informasi 

mengenai stigma gangguan jiwa, maka 

semakin rendah juga stigma yang 

diberikan.
19

 

Status pernikahan berdasarkan hasil 

penelitian bahwa status lajang memiliki 

mean yang tinggi sedangkan yang terendah 

ialah pada status cerai. Penelitian Reta et 

al., di Afrika menunjukkan bahwa orang 

yang sudah menikah memiliki pandangan 

yang lebih otokratis dan membatasi secara 

sosial, sedangkan individu yang berstatus 
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lajang memiliki stigma pembatasan sosial 

yang lebih rendah daripada orang yang 

menikah.
13

 Hal tersebut didukung hasil 

penelitian yang dilakukan di Inggris yang 

menunjukkan bahwa setiap orang memiliki 

pandangan yang berbeda terhadap ODGJ. 

Hal tersebut dipengaruhi banyaknya 

interaksi dengan ODGJ, pengetahuan dan 

kepercayaan seseorang.
20

 

Tingkat pendidikan responden pada 

penelitian ini berbeda-beda. Pada hasil 

penelitian didapatkan bahwa stigma 

tertinggi yaitu tingkat pendidikan 

perguruan tinggi sedangkan yang terendah 

diduduki oleh tingkat pendidikan SMP. 

Dilihat dari hasil penelitian lain yang 

dilakukan di Cina menunjukan bahwa 

tingkat pendidikan tidak berpengaruh 

terhadap stigma gangguan jiwa akan tetapi 

pengetahuan mengenai gangguan jiwa 

memiliki hubungan terhadap stigma 

gangguan jiwa.
21

 Hal tersebut didukung 

juga dengan penelitian yang dilakukan di 

Inggris dengan hasil bahwa orang yang 

memiliki pengetahuan kesehatan jiwa yang 

baik memiliki skor stigma ganguan jiwa 

yang rendah.
22

 

Status pekerjaan sebagai guru dan 

PNS memiliki skor stigma yang tinggi 

sedangkan yang terendah ialah pada orang 

yang tidak bekerja. Hasil  penelitian di 

Amerika menunjukkan bahwa public 

stigma terhadap orang dengan gangguan 

jiwa dipengaruhi oleh banyaknya kontak 

dengan orang dengan gangguan jiwa.
23

 Hal 

ini menunjukkan bahwa pekerja sosial 

mempunyai stigma gangguan jiwa yang 

rendah, di karenakan mereka sering kontak 

langsung dengan orang dengan gangguan 

jiwa serta memiliki pengetahuan yang baik 

terkait dengan kesehatan jiwa.
24

 

Aspek otoritarianisme yang memiliki 

total skor tertinggi yaitu ketika seseorang 

menunjukkan tanda-tanda gangguan jiwa, 

dia seharusnya dibawa ke rumah sakit. Hal 

ini berbanding terbalik dengan penelitian 

di Tanzania menemukan hasil bahwa 

masih banyak orang yang mencari bantuan 

pengobatan kesehatan jiwa kepada dukun 

dan pemuka agama dari pada penyedia 

layanan kesehatan profesional.
25

 Hal 

tersebut diperkuat juga oleh penelitian 

Kpobi dan Swartz yang menunjukkan hasil 

bahwa keyakinan masyarakat terhadap 

penyebab gangguan jiwa dapat 

mempengaruhi pengobatan pada ODGJ.
26

 

Aspek kebajikan yang menunjukkan  

bahwa masih kurang perhatiannya 

masyarakat pada ODGJ. Hal tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

menyatakan profesional kesehatan 

memiliki peranan penting untuk 

meningkatkan kesadaran terkait stigma 

terhadap yang ada di masyarakat dalam 

upaya meningkatkan penerimaan 

masyarakat terhadap orang dengan 

gangguan jiwa.
27

 Hal tersebut didukung 

oleh penelitian Rathod et al., yang 

menyatakan bahwa masih minimnya 

pelayanan kesehatan jiwa di negara dengan 

berpenghasilan rendah dan menengah. Hal 

tersebut perlu adanya penguatan undang-

undang, peningkatan alokasi sumber daya, 

organisasi strategis, perawatan kesehatan 

jiwa yang terintegrasi yang didukung oleh 

komunikasi dan pelatihan profesional, 

keterlibatan pasien, pengasuh informal, 

dan komunitas yang lebih luas dalam 

kapasitas yang terapeutik.
28

 

Aspek Pembatasan sosial yang 

menunjukkan bahwa masyarakat tidak 

setuju apabila orang dengan gangguan jiwa 

dibatasi untuk mendapatkan haknya dalam 

menjalankan kehidupannya. Hal tersebut 

tidak sesuai dengan penelitian Poreddi et 

al., yang menunjukkan hasil bahwa ODGJ  

seringkali mendapatkan diskriminasi, 

kesulitan mendapatkan pekerjaan yang 

lebih sedikit, serta dalam mendapatkan 

pekerjaan serta kerap mendapatkan 

pelecehan.
29

 Pernyataan tersebut didukung 

oleh penelitian Asriani, Nauli, dan Karim 

yang menyatakan bahwa stigma gangguan 

jiwa sangat berhubungan dengan 

pengetahuan seseorang, semakin baik 

pengetahuan seseorang mengenai 

kesehatan jiwa maka semakin rendah pula 

setigma yang diberikan seseorang 

tersebut.
30,31

 

Aspek ideologi kesehatan mental 
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dengan jumlah nilai tertinggi. Pelayanan 

kesehatan jiwa harus disediakan dengan 

fasilitas berbasis komunitas. Hal ini 

didukung penelitian yang menyatakan 

dengan adanya pelayanan kesehatan jiwa 

berbasis komunitas dapat meningkatkan 

kualitas hidup dan pemulihan pada orang 

dengan gangguan jiwa.
32

 Menurut Tanaka 

et al., menyatakan bahwa keperawatan 

mental berbasis komunitas yang bekerja 

sama dengan tenaga kesehatan professional 

dapat membangun komunitas di mana 

warga mendukung pemulihan orang 

dengan gangguan jiwa.
33

 

 

Kesimpulan  

Hasil analisis data stigma gangguan 

jiwa di RW 05 Desa Banjaran Wetan 

Kecamatan Banjaran Kabupaten Bandung 

menunjukan hasil yang cenderung tinggi. 

Hal ini dibuktikan hasil analisis data yang 

menunjukkan total skor stigma gangguan 

jiwa secara umum mempunyai skor yang 

terbilang cukup tinggi. Stigma gangguan 

jiwa dengan skor tertinggi diduduki oleh 

aspek ideologi komunitas kesehatan mental 

dan aspek terendah diduduki oleh 

pembatasan sosial. Stigma yang masih 

tinggi dari masyarakat dapat dipengaruhi 

oleh beberapa aspek diantaranya usia, 

agama, suku, status pernikahan, 

pengetahuan mengenai gangguan jiwa, 

serta pekerjaan dari individu tersebut. 

Dari hasil penelitian ini disrankan 

bagi peneliti lainya untuk dijadikan sebagai 

informasi dan data tambahan untuk 

menindak lanjuti dan mengembangkan 

penelitian selanjutnya terkait stigma 

masyarakat terhadap ODGJ yang serupa 

dengan variable-variable yang berbeda, 

serta dilakukan penelitian analitik. 
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