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Abstrak

Latar Belakang: Orang gangguan jiwa sering dianggap berbahaya,
tidak dapat diprediksi, rentan terhadap kekerasan, menakutkan dan
berbagai stigma negative bagi sebagian besar mahasiswa
keperawatan. Keyakinan dan pandangan yang dimiliki mahasiswa
dapat menghalangi kemampuan mahasiswa keperawatan untuk
memiliki empati dalam berinteraksi dan merawat pasien dengan
penyakit mental di area Kklinis/RSJ. Kurangnya empati pada
mahasiswa yang disebabkan oleh stigma negatif dapat diatasi
dengan berbagai cara, salah satunya adalah dengan direct contact
challenge. Direct contact challenge merupakan sebuah rangkaian
program terdiri dari edukasi terkait gangguan jiwa, kemudian
peserta diberikan tantangan untuk berinteraksi langsung dengan
orang gangguan jiwa yang ada di jalanan (gelandangan psikotik)
serta memenuhi kebutuhan dasarnya (memberi makan, minum,
merawat kebersihan diri). Interaksi langsung dengan orang
gangguan jiwa dapat meningkatkan empati dan menurunkan stigma
negative mahasiswa.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh direct contact challenge
terhadap stigma dan empati mahasiswa terhadap orang gangguan
jiwa.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
metode pre-eksperiment intact-group comparison. Populasinya
adalah mahasiswa keperawatan sl semester V. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 81 mahasiswa pada kelompok intervensi dan
81 pada kelompok kontrol, pengambilan sampel dengan simple
random sampling. Data dianalisis menggunakan uji t berpasangan.
Instrument yang digunakan menggunakan kuesioner Emphaty
Toward the Mentally Il Scale untuk mengukur empati mahasiswa
terhadap orang gangguan jiwa dan kuesioner Community Attitudes
Toward the Mentally 11l Scale (CAMI)

Hasil : Rata-rata nilai stigma sebelum perlakuan pada kelompok
intervensi adalah 96,4 dan pada control 92,3 skor Uji statistik
menunjukkan nilai p=0.0001 pada skor stigma dan p=0.0001 pada
empati, artinya terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata skor
stigma dab empati sebelum dan sesudah perlakuan antara kedua
kelompok.

Kesimpulan : Direct contact challenge dapat menurunkan stigma
negative dan meningkatkan empati mahasiswa terhadap orang
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gangguan jiwa.

1. PENDAHULUAN

Data dari Organisasi Kesehatan
dunia (WHO) pada tahun 2017
menyebutkan bahwa sebanyak 792 juta
orang memiliki masalah kesehatan mental.
Hal  tersebut  menandakan  bahwa
setidaknya ada satu dari sepuluh orang
yang memiliki masalah mental (10,7%).
Masih berdasarkan data dari WHO,
disebutkan pula bahwa 970 juta orang di
seluruh dunia memiliki masalah gangguan
kecemasan, yakni sekitar 4% dari populasi
dunia®.

Masalah mental cenderung
menunjukkan peningkatan di beberapa
negara, hal tersebut sesuai dengan data di
Our World in Data tahun 2018. Our world
in data melaporkan  perkembangan
prevalensi dari tahun 1990 hingga 2016.
Prevalensi di Indonesia pada tahun 1990
terdapat 19,43 juta dan tahun 2016
sebanyak 28,46 juta, sehingga mengalami
peningkatan sebanyak 9,03 juta. Prevalensi
di China pada tahun 1990 terdapat 138,42
juta dan meningkatkan pada tahun 2016
menjadi 176,39juta, mengalami
peningkatan sebanyak 37,97 juta. Di India
dari 106,87 juta menjadi 169,81 juga,
mengalami peningkatan sebanyak 62,94
juta?.

Prevalensi berdasarkan hasil Survei
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018)
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan/Kementerian Kesehatan
terhadap prevalensi gangguan jiwa di
Indonesia adalah sebesar 7,1 per mil
dengan prevalensi tertinggi di Bali dan
terendah di Kepulauan Riau, sedangkan di
Jawa Tengah angkanya adalah sebesar
8,7%0 dari jumlah penduduk®. Angka
gangguan jiwa di  Barlingmascakeb
dilaporkan semakin tinggi dari tahun ke
tahun, adapun Kabupaten Banyumas
merupakan daerah dengan penduduk yang
mengalami gangguan jiwa tertinggi yaitu

sebesar 36,12% (Data RSUD Banyumas,
2016).

Tingginya prevalensi gangguan jiwa
antara lain disebabkan karena system
kesehatan yang belum terpenuhi, adanya
kesenjangan antara  kebutuhan akan
perawatan dan persediaannya yang sangat
besar. Di negara berkembang sebesar 85%
orang dengan gangguan mental berat tidak
mendapat pengobatan atas gangguannya®.
Diketahui bahwa pengeluaran setahun bagi
kesehatan mental kurang dari US$ 2/orang,
tenaga kesehatan mental kurang dari
1/100.000 populasi®. Begitu pula di
Indonesia dengan berbagai factor biologis,
psikologis, social dengan keanekaragaman
penduduk, maka prevalensi gangguan jiwa
cenderung akan terus meningkat.

Gangguan jiwa dapat menyebabkan
turunnya produktivitas dan menjadi beban
biaya bagi keluarga, masyarakat dan
pemerintah. Kondisi  neuropsikiatrik
menyumbang 13% dari total Disability
Adjusted Life Years (DALYSs)*. Tantangan
lainnya adalah stigma gangguan jiwa
sehingga menghambat akses ke pelayanan
kesehatan sehingga mengakibatkan
penanganan yang salah.

Dibandingkan  dengan  masalah
kesehatan fisik, orang dengan gangguan
jiwa (ODGJ) sering dilihat dan dianggap
secara negatif oleh masyarakat umum
dengan banyak mitos dan stereotip seputar
penyakit mental®. Alexander & Link
mengatakan ODGJ sering dianggap
berbahaya, tidak dapat diprediksi, dan
rentan terhadap kekerasan®. Banyak
penelitian yang menggambarkan sikap
masyarakat terhadap ODGJ, seperti
ungkapan tidak tahu, negatif, takut, dan
stigma  negative’®.Stigma  ini  sering
membuat  masyarakat  takut, sikap
menghindari ODGJ, dan/atau menghindari
orang dengan masalah psikologis tertentu®.
Sebagai contoh, banyak masyarakat
menjaga jarak social terhadap orang
dengan gangguan jiwa ’°. Jarak social
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yang dirasakan olen ODGJ akan
menimbulkan semakin rendah dirinya
ODGJ, muncul perasaan tidak berguna,
rasa putus asa, keterlambatan dalam terapi
dan semakin tingginya angka pasung®.
Hampir sama dengan masyarakat
pada umumnya, mahasiswa keperawatan
memiliki pemikiran negatif dan stigma
yang terkait dengan penyakit mental*'!2,
Dalam sebuah penelitian terhadap 38 siswa
keperawatan yang belum mendapatkan
kelas keperawatan jiwa, disimpulkan
bahwa para mahasiswa keperawatan ini
umumnya memandang ODGJ sebagai
orang Yyang berbahaya, tidak dapat
diprediksi, dan lebih rentan terhadap
kekerasan®. Dalam penelitian lain, 605
mahasiswa keperawatan yang dinilai
sebelum praktik Klinik dalam stase jiwa,
disimpulkan bahwa mayoritas mahasiswa
keperawatan ini ada yang setuju dan ada
yang netral tentang stereotip negatif
penyakit jiwa dan mereka memiliki sikap
negatif, meskipun pengetahuan
keperawatan  jiwa  sudah  mereka
dapatkan*. Studi yang berbeda terhadap
30 mahasiswa perawat tingkat magister,
diteliti tentang persepsi dan sikap mereka
terhadap ODGJ dan ilmu keperawatan
jiwa. Hasilnya menunjukkan bahwa
sebagian besar responden merasa tidak
yakin tentang bagaimana berinteraksi
dengan ODGJ dan sekitar sepertiga dari
siswa percaya orang dengan ODGJ sulit
untuk bisa diajak bekerja sama!4. Pada
akhirnya, keyakinan dan pandangan yang
dimiliki mahasiswa dapat menghalangi
kemampuan mahasiswa keperawatan untuk
berinteraksi dan merawat pasien dengan
penyakit mental di area klinis/RSJ®.
Banyak mahasiswa keperawatan yang
memiliki kecemasan, ketidaknyamanan,
dan ketakutan dalam bekerja dengan
pasien ODGJ 51416, Selain itu, stigma dan
stereotip negatif yang terkait dengan

gangguan jiwa dapat menyebabkan
mahasiswa  keperawatan  menghindari
keperawatan  jiwa  sebagai  pilihan

profesit®1417

Di antara para  mahasiswa
keperawatan yang di survei, dilaporkan ada
yang sudah mengenal tentang gangguan
jiwa®. Dilaporkan bahwa terdapat 77%
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dari mahasiswa memiliki penyakit mental
atau mengenal seseorang dengan penyakit
mental. Penelitian Halter tahun 2004
menemukan, bahwa sebagian besar
mahasiswa memiliki anggota keluarga
(55%) atau teman (65%) dengan depresi
dan 35% dari mahasiswa mengalami
depresi sendiri . Demikian pula, 58%
mahasiswa dilaporkan memiliki teman
dekat atau anggota keluarga dengan
seorang yang memiliki gangguan jiwa dan
76% dari siswa sering berhubungan

dengan ODGJ. Namun  demikian,
pengalaman pribadi atau pengetahuan
mahasiswa keperawatan terhadap

gangguan jiwa tidak meredakan stigma
negatif karena banyak siswa memilih
untuk tidak mengungkapkan penyakit
mental mereka sendiri kepada orang lain %,

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pendidikan keperawatan dapat
secara positif mempengaruhi persepsi dan
sikap mahasiswa keperawatan terhadap
gangguan jiwa 3161819  Halter dalam
penelitiannya  terhadap  sikap 136
mahasiswa keperawatan pada individu
dengan depresi berat ditemukan bahwa
sikap negatif mereka menurun karena usia
mahasiswa dan tahun (semester) mereka di
kampus meningkat®. Hal tersebut juga
berlaku bagi mahasiswa yang telah
menyelesaikan rotasi praktik keperawatan
jiwa. Demikian juga tercatat bahwa
mahasiswa keperawatan yang lebih banyak
terpapar dengan ODGJ dinyatakan secara
signifikan ~ memiliki ~ lebih  sedikit
kecemasan atau stereotip negatif terhadap
ODGJ®, Selanjutnya, penelitian Happell,
et al melaporkan bahwa terdapat hubungan
positif ~ antara  durasi mahasiswa
keperawatan yang didapatkan dalam
jumlah jam teori dan jam praktik klinik
keperawatan jiwa terhadap keinginan
mereka untuk mengejar karir dalam profesi
keperawatan jiwa'e,

Saat ini prevalensi gangguan jiwa di
masyarakat semakin tinggi, perawat akan
menghadapi pasien dengan gangguan jiwa
di berbagai tingkat layanan kesehatan.
Oleh karena itu, sangat penting untuk
mendidik setiap mahasiswa keperawatan
tentang penyakit gangguan jiwa dan
keperawatan  kesehatan jiwa. Untuk
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memenuhi kebutuhan belajar mahasiswa
keperawatan dalam konteks menurunkan
stigma, meningkatkan empati  dan
menghilangkan jarak social terhadap
ODGJ.

Mengatasi stigma dapat dilakukan
dengan berbagai cara, antara lain dengan
edukasi, bertemu langsung dengan klien
ODGJ, berkomunikasi langsung,
melakukan perawatan kebersihan pada
klien ODGJ. Dalam penelitian ini peneliti
membuat program bernama direct contact
challenge yang diadopsi dan dimodifikasi
dari penelitian Thornicroft, et al.%,
perbedaannya Thornicroft, et al melakukan
edukasi dan siswa diajak melakukan
kontak dengan ODGJ vyang sudah
dipersiapkan.

Penelitian sebelumnya yang telah
dilakukan peneliti untuk mengatasi stigma
terhadap ODGJ adalah edukasi
menggunakan media video animasi dan
hasilnya  menunjukkan  hasil  yang
signifikan dengan p value 0,0001%.
Penelitian dengan media video yang dibuat
oleh peneliti dengan judul Beautiful Mind:
Bring Change to Mind dengan nomor HKI
000199251 juga dilakukan peneliti untuk
mengatasi stigma, hasil penelitian tersebut
menunjukkan hasil signifikan dengan p
value 0,0001%,

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh direct contact
challenge terhadap stigma dan empati
mahasiswa terhadap pasien gangguan jiwa
(ODGJ) di RSJ

. METODE

Desain penelitian ini adalah desain
quasi eksperimen. Desain quasi
eksperimen merupakan desain penelitian
yang bertujuan untuk menguji hubungan
sebab akibat. Penelitian ini melibatkan dua
kelompok intervensi dan satu kelompok
kontrol.

Penelitian dilakukan di Fakultas lImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Purwokerto.

Populasi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa S1 Keperawatan yang akan
melakukan early exposure ke Rumah Sakit
Jiwa untuk pertama kali (semester 5).
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Teknik sampel yang digunakan dengan
total sampling sebanyak 162 mahasiswa
dengan kriteria inklusi adalah mahasiswa
yang baru pertama kali mengambil SKS
Keperawatan Jiwa, belum pernah dating ke
RS Jiwa atau layanan kesehatan jiwa
sejenisnya. Kriteria ekslusi jika mahasiswa
memiliki pandangan dan sikap yang positif
berdasarkan screening awal, adapun
kriteria dropout jika mahasiswa tidak
mengikuti secara lengkap proses intervensi
selama 4 hari.

Penelitian  dilaksanakan  dengan
melaksanakan program direct contact
challenge. Direct contact challenge
dilaksanakan selama 4 hari. Hari pertama,
mahasiswa diminta untuk melengkapi
kuesioner Community Attitudes toward the
Mentally 1l Scale (CAMI) (Taylor & Dear,
1981 dalam  Turner, 2007) untuk
mengetahui skor stigma dan kuesioner
Emphaty toward the Mentally Ill Scale
(Turner, 2007) untuk mengukur empati
mahasiswa sebelum dilakukan intervensi.
Hari kedua, mahasiswa diberikan tayangan
short film tentang STOP STIGMA yang
berjudul “Beautiful Mind: Bring Change to
Mind” dan pendidikan kesehatan tentang
orang gangguan jiwa. Hari Kketiga,
menugaskan setiap mahasiswa untuk
mencari gelandangan psikotik atau orang
gangguan jiwa yang berkeliaran di sekitar
lingkungan tempat tinggal mereka (kriteria
ODGJ sedang tidak menunjukkan tanda
gejala amuk baik secara verbal maupun
fisik) kemudian melakukan komunikasi,
memenuhi kebutuhan dasar (memberikan
makan  minum  dan/atau  membatu
perawatan diri berupa mengganti pakaian
dan/atau  memotong kuku dan/atau
memandikan dan/atau memotong rambut)
maksimal 45 menit dan
mendokumentasikannya dalam  bentuk
video (dengan tetap memperhatikan etika
keperawatan). Hari keempat, mahasiswa
diukur kembali skor stigma dan empati
mahasiswa serta evaluasi dari program
yang telah dilaksanakan. Pelaksanaan
dilakukan selama 4 hari berturut-turut.

Instrumen CAMI telah dilakukan uji
validitas dengan hasil Alpha = 0,87 dan uji
reliabilitas pada 4  aspek  yaitu
authoritarianism,  benevolence, social
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restrictiveness, dan community mental
health ideologi dengan masing-masing
nilai secara berurutan adalah 0,68; 0,76;
0,80 dan 0,88%. Instrument Emphaty
toward the Mentally Il Scale juga telah
dilaporkan sebagai instrument yang valid
dan reliabel dengan alpha = 0,712,

Peneliti  menggunakan  analisis
deskriptif (frekuensi dan persentase) untuk
data umur dan jenis kelamin, kemudian
untuk data skor stigma dan empati
mahasiswa menggunakan mean. Analisa
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berurutan adalah 91,36% dan 93,83%.
Anggota keluarga dengan ODGJ mayoritas
tidak memiliki dengan persentase 93,83%
pada kelompok intervensi dan 95,16%
pada kelompok control. Hasil uji
homogenitas data karakteristik didapatkan
tidak ada satupun data yang berbeda antara
kelompok intervensi dan control, variable
latar belakang pendidikan p value 0,479
dan anggota keluarga dengan ODGJ p
value 0,472.

responden yang meliputi latar belakang
pendidikan dan adakah anggota keluarga
yang ODGJ. Latar belakang pendidikan
mayoritas adalah SMA/SLTA secara

kelompok intervensi dan control. Terdapat
perbedaan skor stigma dan sebelum dan
sesudah  intervensi pada  kelompok
intervensi dan kelompok dengan p =

data yang dilakukan selanjutnya adalah Tabel 3. Rata-rata skor sebelum dan

independent sample 't test untuk sesudah  perlakuan pada kelompok

mengetahui selisih skor (data numerik) intervensi dan control (n=162)

sebelum dan sesudah intervensi (Dahlan, \asiapel Intervensi Kontrol

2013) Sebelum Sesudah A Sebelum Sesudah A
. Stigma 96,4 187,7 913 923 96,5 42

Empati 335 74,6 411 358 38,2 24
. HASIL DAN PEMBAHASAN mahfjlf's‘gal 3 SeskrosiK cod ”

- - . abel 3 mendeskripsikan perbedaan skor
Karakteristik responden dilihat dari data stigma_ terhada OF[))GJ da?n skor empai
demografi. Karakteristik responden juga ma?hasiswa Eebelum dan sesu?:iah
menggambarkan uji homogenitas antara intervensi. Perbedaan rata-rata skor stigma
kelompok intervensi  dan control. sebelum sésudah erlakuan pada kelomgJ ok
Karakteristik responden terlihat pada tabel ; X P np P
. i intervensi dan control yaitu sebesar 87,1,

di bawah ini. !
sedangkan perbedaan rata-rata skor empati
sebelum dan sesudah perlakuan pada
Tabel 1. Rata- rata umur kelompok kelompok intervensi danpcontrol adzlah
intervensi dan control P
. Vari  Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol P
Tabel 1 menunjukkan data umur, rata-rata abel
umur pada kelompok intervensi adalah Usia. Min M M SD Min Max Mea SD 07
ax ea n 72
20,4 dan pada kelompok control adalah n
20,2. 191 21, 20, 10, 201 201 202 752
0 2 4 07 1
Tabel 2. Frekuensi, Persentase dan uji sebesar 38,7.
homogenitas karakteristik responden pada .
kelompok intervensi dan control (n=162) Tabel 4. Perbedaan rata-rata skor stigma
Kelompok Kelompok Total oanpempatl mahasiswa sebelum perlakuan
Karakteristik intervensi kontrol ota dan  perubahan rata-rata skor pada
n % n % n % | nlnmr'\ 1 i
Latar belakang pendidikan “‘Oflﬁé"’Ok intervensi dan control
SMK 7 864 5 617 12 741
Kesehatan \ariabel Rata-rata skor sebelum intervensi P
SMA/SLTA 74 9136 76 93,83 150 9259 " Intervensi Kontrol
Total 81 100 81 100 162 100 Stigma 96,4 923 0,257
Anggota keluarga dg ODGJ 0,472
lya 5 617 4 494 9 5,56 Empati 335 358 0,851
Tidak 769383 77 9516 153 0444 Manasiswa _ i _
Total 81 100 81 100 162 100 Tabel 4 menunjukkan hasil bahwa tidak
ada perbedaan rata-rata skor stigma dan
Tabel 2  menjelaskan  karakteristik empati mahasiswa sebelum perlakuan pada
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0,0001 dan terdapat perbedaan skor empati
mahasiswa antara kedua kelompok dengan
p = 0,0001.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh direct contact challenge
terhadap stigma dan meningkatkan empati
mahasiswa. Hasil dari analisis statistic
disimpulkan  bahwa terdapat pengaruh
program direct contact challenge untuk
menurunkan stigma negative terhadap klien
gangguan jiwa dengan p value 0,0001 serta
meningkatkan empati dengan p value 0,0001.

Beberapa factor dapat mempengaruhi
hasil intervensi program mengurangi stigma
dan meningkatkan empati mahasiswa, seperti
norma budaya dan nilai kehidupan yang
berlaku dimasyarakat?,

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)
memiliki resiko kesehatan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan orang yang mengalami
masalah fisik pada umumnya, hal tersebut
dikarenakan ODGJ kurang mendapatkan
perhatian dari layanan kesehatan®,
Berdasarkan penelitian, kurangnya perhatian
dari layanan kesehatan dikarenakan stigma
pada tenaga kesehatan terhadap ODGJ?.
Penelitian de Jacqg, et al. menyebutkan bahwa
pada umumnya, perawat menganggap ODGJ
sebagai pasien yang berbahaya, unpredictable,
dan secara emosional tidak stabil?’. Sebagali
upaya untuk meningkatkan sikap professional
mahasiswa keperawatan di masa depan
terhadap ODGJ, intervensi direct contact
challenge dirancang oleh peneliti dan diukur
pengaruhnya terhadap stigma serta empati
mahasiswa mahasiswa.

Menteri Kesehatan pada tahun 2014
mengajak seluruh jajaran kesehatan untuk
segera dapat melaksanakan Empat Seruan
Nasional Stop Stigma dan Diskriminasi
terhadap ODGJ, yaitu: 1) Tidak melakukan
stigmatisasi dan diskriminasi kepada siapapun
juga dalam pelayanan kesehatan; 2) Tidak
melakukan penolakan atau menunjukkan
keengganan untuk memberikan pelayanan
kesehatan kepada ODGJ; 3) Senantiasa
memberikan akses masyarakat pada pelayanan
kesehatan, baik akses pemeriksaan,
pengobatan, rehabilitasi maupun reintegrasi
ke masyarakat pasca perawatan di rumah sakit
jiwa atau di panti sosial; serta 4) Melakukan
berbagai upaya promotif dan preventif untuk
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mencegah terjadinya masalah kejiwaan,
mencegah timbulnya dan/atau kambuhnya
gangguan jiwa, meminimalisasi faktor risiko
masalah kesehatan jiwa, serta mencegah
timbulnya dampak psikososial®.

Hansson, et al menyebutkan bahwa para
tenaga  profesional  kesehatan  mental,
meskipun terus berhubungan dengan orang-
orang dengan diagnosis psikiatris, mayoritas
dari mereka masih mempertahankan sikap
stigma negative®®. Hal tersebut dimungkinkan
karena kontak tidak terjadi dalam kondisi
seperti yang diuraikan oleh Teori Kontak
Antar  Kelompok olen Allport. Untuk
menghasilkan  perubahan sikap, kontak
tersebut harus memiliki beberapa karakteristik
khusus, yaitu status kelompok yang sama,
tujuan bersama, kerja sama antar kelompok,
dan dukungan pihak berwenang, hukum, atau
kebiasaan. Karakteristik ini tidak ada dalam
kontak antara tenaga kesehatan profesional
dan pengguna, karena biasanya terjadi di
lingkungan kesehatan di mana interaksi
asimetris (pasien vs profesional), dalam
situasi tekanan psikologis, dengan gejala akut
dan di mana penciptaan suatu hubungan
terapeutik sangat sulit ®. Selain itu, para
profesional tidak memiliki kesempatan untuk
mengamati kemajuan orang tersebut di
lingkungan pribadinya sendiri, mengabaikan
kemungkinan pemulihan, yang mendukung
pemeliharaan atau penampilan 3. Alasan-
alasan ini membuat peneliti
mempertimbangkan bahwa intervensi untuk
mengurangi stigma dengan direct contact,
dalam lingkungan yang positif, seperti yang
diusulkan dalam penelitian ini, dapat sangat
berguna dan efektif dalam pelatihan
keperawatan, sehingga ketika mereka harus
berurusan dengan orang-orang dengan
penyakit mental, mereka mampu membangun
hubungan terapeutik yang berkontribusi pada
pemulihan orang tersebut 2.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Martinez-Martinez et al.
menggunakan kuesioner AQ-27-E
menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan
perasaan kasihan (p = 0,034), amarah (p
0,000), bahaya (p = 0,000), ketakutan (p
0,000), bantuan (p = 0,000), paksaan (p
0,000), segregasi (p = 0,000) dan
penghindaraan (p = 0,000)%.
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Penelitian Bingham & O’Brien yang
melakukan intervensi direct contact pada unit
psikiatrik di rumah sakit, menggunakan
kuesioner AQ-27 juga melaporkan hasil yang
sama dengan hasil terdapat perbedaan skor
perasaan  kasihan, bahaya, takut dan
menghindar sebelum dan setelah intervensi®.
Penelitian lain juga menggambarkan bahwa
intervensi direct contact dan indirect contact
berbasis video dapat menurunkan pandangan
serta sikap yang negatif terhadap ODGJ 3%,
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Granados-Gamez, et al yang menyatakan
bahwa ada perbedaan stigma yang signifikan
menggunakan skor kuesioner AQ-27 pada
mahasiswa  yang  diberikan  intervensi
pelatihan di kesehatan jiwa (teori dan praktek)
dengan yang tidak®.

Beberapa faktor dapat mempengaruhi
hasil intervensi untuk mengatasi stigma,
seperti norma dan nilai-nilai yang dipercaya
pada suatu masyarakat®’, Corrigan et al
menambahkan bahwa pengetahuan yang
dimiliki responden tentang ODGJ juga
mempengaruhi stigma®. Tidak setiap jenis
kontak dapat bermanfaat untuk mengatasi
stigma, terdapat berbagai cara lain seperti
menampilkan video®=°, namun beberapa
penelitian menyimpulkan kontak langsung
sebagai metode yang paling efektif untuk
mengatasi stigma 2040,

Program direct contact challenge yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah program
yang dilakukan dengan prosedur responden
diberikan tayangan short film tentang STOP
STIGMA terhadap ODGJ dan pendidikan
kesehatan  tentang ODGJ, kemudian
menugaskan masing-masing dari mereka
untuk mencari gelandangan psikotik atau
ODGJ yang berkeliaran disekitar lingkungan
tempat tinggal mereka, serta mencoba
melakukan komunikasi, memenuhi kebutuhan
dasar ODGJ dan mendokumentasikannya
dalam bentuk video.

Terjadi perbedaan skor stigma dan
empati pada kelompok intervensi
dibandingkan dengan kelompok control, hal
tersebut dikarenakan responden diberikan

kesadaran, edukasi dan kontak langsung
sehingga mereka tidak lagi memprediksi
bagaimana  berinteraksi  dengan  orang

gangguan jiwa. Program ini juga mampu
meningkatkan rasa percaya diri responden

URECSL

terhadap kemampuan mereka untuk merawat
klien ODGJ.
Keterbatasan dari penelitian ini adalah

tidak  sekaligus ~ mengajarkan  teknik
komunikasi  terapeutik ditahap sebelum
bertemu dengan Kklien gangguan jiwa,

sehingga yang terjadi adalah hubungan sosial
antara mahasiswa dengan ODGJ.

4. KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa
intervensi direct contact challenge mampu
untuk menurunkan stigma serta meningkatkan
empati mahasiswa terhadap orang dengan
gangguan jiwa.
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