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Abstract 
 

This study intends to analyze the impact of the Covid-19 pandemic on poverty and mental 
health. Covid-19 has been going on for almost 2 years. This condition has an impact on the 
community's economy and other social problems, just like mental health . Some people 
have lost their livelihoods, their businesses have declined and some have even failed. This 
further worsens the condition of Kapanewon Seyegan which has the highest poverty rate 
in Sleman Regency. The research method used in this study is a qualitative research 
method. This research was conducted in Kapanewon Seyegan, Sleman Regency, between 
June – August 2021. Based on the research conducted, the pandemic has worsened poverty 
conditions in Kapanewon Seyegan. Furthermore, the pandemic also causes other problems 
such as the addition of ODGJ cases and a number of other problems. To respond to this 
problem, it is necessary to carry out community empowerment activities that can have an 
economic impact as well as community empowerment related to providing support to the 
ODGJ community and farmer groups. 
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Abstrak 

Studi ini bermaksud menganalisis dampak pandemic Covid-19 terhadap kemiskinan dan 

kesehatan mental. Covid-19 sudah berlangsung hampir 2 tahun. Kondisi ini memberi 

dampak pada perekonomian masyarakat dan permasalahan sosial lainnya, seperti 

kesehatan mental. Sebagian masyarakat mengalami kehilangan mata pencaharian, 

usahanya menurun bahkan sebagian yang lain mengalami kegagalan. Hal ini semakin 

memperburuk kondisi Kapanewon Seyegan yang memiliki angka kemiskinan tertinggi di 

Kabupaten Sleman. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode penelitian kualitatif. Penelitian ini dilakukan di Kapanewon Seyegan,  Kabupaten 

Sleman, antara bulan Juni – Agustus 2021.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

pandemic semakin memperburuk kondisi kemiskinan di Kapanewon Seyegan. Lebih 

lanjut, pandemic juga menimbulkan permasalahan lain seperti penambahan kasus ODGJ 

dan sejumlah persoalan lain. Untuk merespon persoalan ini perlu dilakukan kegiatan 

pemberdayaan masyarakat yang dapat memberikan dampak ekonomi serta 

pemberdayaan masyarakat terkait pemberian dukungan terhadap komunitas ODGJ.  

Kata kunci: Pandemi Covid-19; Kemiskinan; Pemberdayaan Masyarakat, Kesehatan 
Mental 
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Jumlah kasus harian Covid 19 di dunia terus meningkat sepanjang tahun 2020 hingga 

2021 [1][2][3][4].  Hal serupa juga terjadi di Indonesia yang kemudian diikuti dengan 

kebijakan pembatasan sosial [5][6]. Pemberlakukan kebijakan pembatasan sosial ini 

memberikan dampak pada kondisi perekonomian, Pendidikan dan kehidupan sosial 

masyararakat.  

Kapanewon Seyegan yang merupakan Kapanewon dengan angka kemisikinan tertinggi 

di Kabupaten Sleman menghadapi persoalan serupa berkaitan dengan peningkatan kasus 

Covid-19 dan pemberlakukan kebijakan pembatasan sosial. Kasus Covid-19 di Kapanewon 

Seyegan mengalami fluktuasi dari waktu ke waktu. Sampai dengan 31 Agustus 2021 

tercatat total kasus Covid-19 di Kapanewon Seyegan sebanyak 2.346 kasus dengan, dengan 

kasus aktif sebanyak 192, kasus kematian sebanyak 182 dan kasus sembuh sebnyak 2.072.  

 

Gambar 1. Sebaran Kasus Covid-19 per Kapanewon di Kabupaten Sleman  

31 Agustus 2001 

 
Sumber: corona.slemankab.go.id 

 

Sebagaimana disebutkan di depan bahwa karena adanya penambaaan kasus tersebut, 

di Kapanewon Seyegan juga diberlakukan kebijakan pembatasan sosial atau yang hari ini 

lebih popular disebut dengan kebijakan pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarakat 

(PPKM). Dengan pemberlakuan kebijakan ini maka aktivitas masyarakat dibatasi. 

Demikian pula dengan aktivitas perekonomian. Hanya sektor esensial dan kritikal saja yang 

diijinkan beroperasi selama masa pemberlakuan PPKM dengan sejumlah ketentuan.  

Pemberlakuan PPKM ini secara langsung atau tidak langsung memberikan dampak 

terhadap peningkatan kemiskinan di Kapanewon Seyegan karena adanya pembatasan 

aktivitas, termasuk di dalamnya adalah aktivitas perekonomian. Sejumlah masyarakat 

tidak lagi dapat menajalankan usahanya secara optimal, bahkan beberapa diantaranya 

mengalami PHK.  

Sejumlah intervensi telah diupayakan untuk mengatasai permasalahan akibat 

pandemic Covid-19 ini. Diantaranya adalah pengembangan sociopreneur, filantropi, dan 

kegiatan-kegiatan pemberdayaan masyarakat lainnya[7][8][9][10]. Intervensi tersebut 

dilakukan dengan menggunakan berbagai metode, seperti pelatihan, pendampingan, 

pembentukan jarring pengaman sosial (JPS). Intervensi tersebut cukup berhasil 

memberikan kontribusi pada kemampuan bertahan hidup masyarakat di masa pendemi ini. 
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Namun demikian, intervensi tersebut tidak tuntas mengatasi permasalahan sosial-ekonomi 

yang memberikan dampak kemiskinan bagi kelompok masyarakat yang memiliki 

kompleksitas tertentu, seperti kelompok masyarakat yang jumlah penduduk dengan orang 

dengan gangguan jiwa (ODGJ)cukup banyak.  

Dampak pandemic Covid-19 di Kapanewon Seyegan menjadi sedemikian pelik karena 

239 penduduknya dari total penduduk yang berjumlah 52.752 jiwa dan 18.664 KK adalah 

ODGJ. Perlu intervensi yang lebih sistematis dan komperhensif agar dampak pandemic ini 

tidak semakin memperburuk situasi kemiskinan di Kapanewon Seyegan. Oleh karena itu 

dalam rangka merespon kondisi eksisting yang ada di Kapanewon Seyegan diperlukan satu 

intervensi pemberdayaan masyarakat yang sensitive terhadap kelompok rentan, dalam ha 

ini adalah komunitas ODGJ.  

Lebih lanjut, studi ini akan terlebih dahulu menganalisis dampak pandemic Covid-19 

terhadap kemiskinan di Kapanewon Seyegan dan merumuskan intervensi apa saja yang 

mungkin dilakukan untuk menyelesaikan permasalahan dampak pandemic bagi kelompok-

kelompok rentan yang ada di Kapanewon Sleman, khususnya adalah komunitas ODGJ. 

Terjadi penambahan yang cukup signifikan terhadap penderita ODGJ di Kapanewon 

Seyegan.  

Dari hasil studi tersebut diharapkan dapat dimanfaatkan oleh actor governance 

(pemerintah, masyarakat serta CSO) untuk menyelesaikan permasalahan dampak 

pandemic Covid-19 yang terjadi di Kapanewon Seyegan. Harapan lebih lanjut, kemiskinan 

di Kapanewon Seyegan dapat ditekan dan tidak semakin bertambah.  

2. Literatur Review 
Studi tentang dampak pandemic Covid-19 terhadap kemiskinan telah banyak 

dilakukan oleh sejumlah ilmuwan di berbagai negara. Jose Cuesta (2020) mengeksplorasi 

sejauh mana COVID-19 akan memperburuk kesenjangan pekerjaan berdasarkan gender, 

kesenjangan pendapatan, dan kesenjangan kemiskinan, menggunakan metodologi 

mikrosimulasi sederhana [11]. Dari hasil kajian tersebut diperoleh hasil bahwa COVID-19 

meningkatkan jumlah penduduk miskin ke tingkat yang menakutkan (antara 3,0 dan 9,1 pp 

meningkat). Langkah-langkah mitigasi sangat bervariasi dalam dampak masing-masing 

(hingga pengurangan kemiskinan 0,9 pp). Program Pendapatan Dasar Universal yang netral 

secara fiskal akan menyebabkan pengurangan kemiskinan yang lebih besar. Yang penting, 

baik pria maupun wanita melaporkan dampak kemiskinan yang serupa dari kebijakan 

pandemi dan mitigasi, yang mencerminkan besarnya penurunan, rancangan intervensi, dan 

ukuran kemiskinan masing-masing individu tersebut. 

Studi lainnya dilakukan juga oleh Hanafi (2020) yang menganalisis dampak sosial 

ekonomi bagi masyarakat miskin di masa pandemic. Dari studi tersebut diketahui bahwa 

betapa sulitnya bagi orang miskin untuk mematuhi langkah-langkah pembatasan isolasi 

sosial atau lockdown [12]. Diperlukan strategi khusus agar kelompok masyarakat miskin 

dapat bertahan dalam masa pembatasan sosial tersebut. 

Luo (2020) dalam studinya yang berjudul impacts of the Covid-19 Pandemicon rural 

poverty and policy responses in China berusaha untuk menganalisis dampak pandemi 

terhadap kemiskinan pedesaan di Cina. Data penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

11,9% rumah tangga sampel pernah resmi terdaftar sebagai rumah tangga miskin antara 

tahun 2013 dan 2019, dan angka kemiskinan ini turun menjadi 2,7% pada akhir tahun 2019. 

Pada pertengahan Februari 2020, 23% rumah tangga yang telah lulus dari kemiskinan sejak 

tahun 2013 merasa bahwa mereka akan jatuh kembali ke dalam kemiskinan karena COVID-
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19. Di antara rumah tangga tidak pernah miskin, 7,1% merasa bahwa mereka mungkin akan 

jatuh miskin karena pandemi. Hasil dari analisis deskriptif dan multivariat secara konsisten 

menunjukkan gangguan yang disebabkan oleh pandemi dalam pekerjaan di luar pertanian 

merupakan saluran penting yang membuat rumah tangga merasa jatuh kembali atau jatuh 

ke dalam kemiskinan.  

Terkait kemiskinan dan gangguan jiwa, Gangguang jiwa dan kemiskinan sangat terkait 

erat dan berinteraksi secara negative [13]. Kemiskinan meningkatkan risiko gangguan jiwa 

dengan peningkatan stres, pengucilan sosial, malnutrisi, kekerasan, dan trauma. 

Sementara, gangguan jiwa meningkatkan risiko kemiskinan melalui peningkatan 

pengeluaran kesehatan, penurunan produktivitas, stigma, dan kehilangan pekerjaan [14] 

[15] [16] [17]. 

Masalah kesehatan jiwa yang umum terjadi hampir dua kali lipatnya pada masyarakat 

yang miskin dari pada yang kaya [18]. Contohnya komunitas masyarakat berpenghasilan 

rendah memiliki memiliki resiko 1.5 – 2 kali lipat mengalami gangguan depresi. Orang 

mengalami kelaparan atau menghadapi masalah hutang memiliki resiko lebih besar untuk 

mengalami masalah kesehatan jiwa umum [19]. Prevalensi masalah kesehatan jiwa 

tertinggi dapat ditemukan pada kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan terendah 

dan pengangguran [20]. 

Berdasarkan literatur reviu tersebut, maka studi yang sudah kami lakukan memiliki 

kebaruan karena dampak kemiskinan yang ditimbulkan oleh pandemic Covid-19 yang 

menjadi focus penelitian kami ini dikaitkan dengan kelompok-kelompok rentan yang ada di 

masyarakat, yaitu ODGJ. Karena penambahan jumlah ODGJ yang cukup signifikan di 

Kapanewon Seyegan selama pandemic. Intervensi dampak kemiskinan akibat pandemic 

Covid-19 difokuskan pada dua kelompok rentan tersebut. 

3. Metode 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian 

kualitatif. Penelitian ini dilakukan di Kapanewon Seyegan antara Juni – Agustus 2021.  

Agustus – Desember 2020.  Kapanewon Seyegan dipilih sebagai lokasi penelitian karena 5 

(lima) tahun berturut-turut, Kapanewon ini menjadi Kapanewon dengan angka kemiskinan 

tertinggi di Kabupaten Sleman dengan kompleksitas yang ada seputar ODGJ dan posisinya 

sebagai lumbung pangan Kabupaten Sleman.  Dalam penelitian ini digunakan teknik 

pengumpulan data, wawancara dan dokumentasi. Studi pustaka dilakukan terhadap 

penelitian-penelitian terdahulu tentang topik terkait. Sedangkan wawancara dilakukan 

terhadap stakeholder terkait, seperti Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, Puskesmas, 

Kapanewon Seyegan, Kader Kesehatan Jiwa, Tokoh Masyarakat dan Tokoh Agama.  

4. Hasil dan Pembahasan 
Kapanewon Seyegan dengan luas wilayah 26,63 km2 kebanyakan merupakan lahan 

pertanian. Luas baku lahan sawah adalah 1.214 Ha; luas tegalan/kebun: 552 Ha, luas hutan 

rakyat: 15 Ha. Luas Kolam Ikan: 122 Ha, Luas Lahan non pertanian: 760 Ha. Perkiraan luas 

lahan pertanian pangan berkelanjutan (LP2B) 1.180,87 Ha (9). Dengan posisi demikian 

maka Kapanewon Seyegan adalah merupakan lumbung padi di Sleman, DIY serta wilayah 

sekitar. 
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Mata pencaharian sebagian besar penduduk Seyegan adalah bertani. Dalam situasi 

seperi itu, kemiskinan di Seyegan paling tinggi diantara kapanewon lain di Kabupaten 

Sleman. Hal ini dapat difahami dengan melihat nilai tukar petani (NTP) serta kontribusi 

sektor pertanian terhadap PDRB Sleman yang kecil. 

 

Tabel 1. Laju Pertumbuhan PDRB Kabupaten Slema berdasarkan Harga Konstan tahun 

2010 Menurut Lapagan Usaha (5) Tahun 2016-2020 

 

Kategori Uraian 2016 2017 2018 2019 

A Pertanian, Kehutanan dan Perikanan 0,67 1,17 1,53 1,66 

B PertambanPertambangan dan 

Penggalian 

0,11 0,20 8,93 5,78 

C Industri Pengolahan 5,10 5,72 5,60 6,00 

D Pengadaan Listik dan Gas  15,75 3.93 2,27 5,83 

E Pengadaan Air, Pengelolaan Sampah, 

Limbah dan Daur Ulang 

1,84 3,26 5,28 7,98 

F Konstruksi 4,66 7,05 13,08 12,55 

G Perdagangan Besar dan eceran, reparasi 

Mobil, dan sepeda Motor 

6,74 5,27 5,13 5,25 

H Transportasi dan Pergudangan 7,40 5,38 8,07 (-1,62) 

I Penyediaan akomodasi dan makan 

Minum 

5,57 6,10 6,79 9,11 

J Informasi dan Komunikasi 8,39 6,37 6,17 7,89 

K Jasa Keuangan dan Asuransi 4,90 2,82 7,17 8,67 

L Real Estate 5,35 5,02 5,10 5,90 

M,N Jasa Perusahaan 3,19 5,81 5,52 6,95 

O Administrasi Pemerintahan, 

Pertahanan dan Jaminan Sosial Wajib 

6,02 3,98 4,11 3,33 

P Jasa Pendidikan 3,37 5,72 6,00 6,79 

Q Jasa Kesehatan dan Kegiatan Sosial 4,37 6,04 6,07 6,87 

R,S,T,U Jasa lainnya 4,91 5,58 4,85 5,81 

PDRB 5,22 5,34 6,42 6,49 

(Sumber BPS Sleman tahun 2020) 

Berdasar tabel data di atas semakin  mengkonfirmasi kenapa masyarakat di wilayah 

Seyegan sebagai wilayah penetapan lahan pertanian pangan berkelanjutan  (LP2B) tingkat 

kesejahteraan kurang dibanding di wilayah lain dengan mata pencaharian bebas atau yang 

wilayahnya tidak ditetapkan sebagai lahan LP2B. Hal ini disebabkan karena umumnya 

masyarakat yang bekerja di sektor pertanian yang memberikan nilai tambah hanya sedikit 

(hanya sedikit memberi nilai di atas impas untuk kegiatan ekonomi yang dilakukannya). 

Sektor pertanian hanya tumbuh 1,66%, sementara sektor lain tumbuh di atas 5, kecuali 

sektor transportasi dan pergudangan yang tumbuhnya minus, serta sector administrasi 

pemerintahan, pertahanan yang tumbuhnya hanya 3,3%  Bahkan sektor konstruksi bisa 

tumbuh di atas 12%. Sehingga rata-rata pertumbuhan ekonomi Kab Sleman tahun 2019 

adalah 6,49%. Hal ini berarti pertumbuhan sektor pertanian jauh di bawah rata-rata 

pertumbuhan sektor-sektor lain sehingga tidak dapat dipungkiri jika hal tersebut 
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menjelaskan adanya kurang sejahteranya masyarakat petani dan setidaknya menimbulkan 

kemiskinan relatif diantara warga masyarakat lain di Sleman.   

Kapanewon Seyegan yang merupakan Kapanewon yang memiliki angka kemiskinan 

paling tinggi di Kabupaten Sleman, prosentase KK Miskin pada tahun 2019 berjumlah 

13,21%.  Turun 3,09% dari angka 16,3% di tahun 2018. Namun dengan adanya pandemic 

Covid-19, persentase KK Miskin di Kapanewon Seyegan kembali meningkat 0,71 % menjadi 

13,92%.  

Tabel 2. Persentase KK Miskin Per Kapanewon Tahun 2016-2020 (%) 

No Kapanewon 2016 2017 2018 2019 2020 

1 Gamping 7,68 7,85 7,64 7,44 8,16 

2 Godean 11,67 10,71 10,21 9,67 10,35 

3 Moyudan 13,66 10,97 10,44 9,74 10,45 

4 Minggir  18,91 15,38 13,29 12,55 13,31 

5 Seyegan 19 17,89 16,3 13,21 13,92 

6 Mlati 9,6 8,81 8,38 7,89 8,55 

7 Depok 3,22 3,17 3,11 2,88 3,56 

8 Berbah 9,54 9,2 8,68 8,06 8,83 

9 Prambanan 16,18 13,61 12,53 11,71 12,46 

10 Kalasan 8,8 8,52 7,88 7,57 8,24 

11 Ngemplak 7,61 7,06 6,61 6,25 7,01 

12 Ngaglik 5,81 5,48 5,35 5,07 5,79 

13 Sleman 14,37 11,34 9,91 8,78 9,53 

14 Tempel 17,18 14,63 12,4 11,46 12,24 

15 Turi 16,01 13,27 12,2 11,26 12,02 

16 Pakem 7,46 6,74 6,44 6,1 6,97 

17 Cangkringan 15,9 13,2 11,53 9,72 10,52 

 Sumber: Dinas Sosial Kabupaten Sleman, 2021 

 

Peningkatan angka tersebut sangat dipengaruhi adanya pandemic yang memunculkan 

adanya kebijakan pembatasan sosial. Aktivitas masyarakat dibatasi, tak terkecuali 

aktivitas perekonomian masyarakat. Hanya sektor esensial dan kritikal yang diperbolehkan 

beroperasi dengan sejumlah ketentuan. Pelaku UMKM di berbagai bidang di Kapanewon 

mengalami penurunan omzet. Pengunjung yang biasanya meramaikan kuliner Seyegan juga 

sepi dari pengunjung. Selain itu, banyak juga masyarakat yang di PHK dan di rumahkan 

karena adanaya pandemic ini. Data Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa total ada 40 

pekerja yang di-PHK, rinciannya 38 orang kontraknya berakhir dan dua orang resign.  

Konteks Kapanewon Seyegan, persoalan seperti ini sangat rentan menimbulkan kasus 

baru ODGJ. Gangguang jiwa dan kemiskinan sangat terkait erat dan berinteraksi secara 

negative Kemiskinan meningkatkan risiko gangguan jiwa dengan peningkatan stres, 

pengucilan sosial, malnutrisi, kekerasan, dan trauma. Sementara, gangguan jiwa 

meningkatkan risiko kemiskinan melalui peningkatan pengeluaran kesehatan, penurunan 

produktivitas, stigma, dan kehilangan pekerjaan.   



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 14th Urecol: Seri Sosial, Seni, Agama dan Humaniora 196 

 

Masalah kesehatan jiwa yng umum terjadi hampir dua kali lipatnya pada masyarakat 

yang miskin dari pada yang kaya. Contohnya komunitas masyarakat berpenghasilan rendah 

memiliki memiliki resiko 1.5 – 2 kali lipat mengalami gangguan depresi. Orang mengalami 

kelaparan atau menghadapi masalah hutang memiliki resiko lebih besar untuk mengalami 

masalah kesehatan jiwa umum. Prevalensi masalah kesehatan jiwa tertinggi dapat 

ditemukan pada kelompok masyarakat dengan tingkat pendidikan terendah dan 

pengangguran.  

 

Tabel 3. Data Orang Dengan gangguan Jiwa (ODGJ) Berat Menurut Kapanewon dan 

Puskesamas Kabupaten Sleman, Tahun 2020 

 

Sumber: Dinas Kesehatan kabupaten Sleman 

 

Kapanewon Seyegan dengan luas wilayah 26,63 km2 kebanyakan merupakan lahan 

pertanian. Luas baku lahan sawah adalah 1.214 Ha; luas tegalan/kebun: 552 Ha, luas hutan 

rakyat: 15 Ha. Luas Kolam Ikan: 122 Ha, Luas Lahan non pertanian: 760 Ha. Perkiraan luas 

lahan pertanian pangan berkelanjutan (LP2B) 1.180,87 Ha (9). Dengan posisi demikian 

maka Kapanewon Seyegan adalah merupakan lumbung padi di Sleman, DIY serta wilayah 

sekitar. 

Kapanewon Puskesmas 2018 2019 2020 

Moyudan Moyudan 158 124 125 

Minggir Minggir 63 64 64 

Seyegan  Seyegan 148 155 239 

Godean Godean I 174 148 159 

 Godean II 46 106 123 

Gamping Gamping I 94 81 81 

 Gamping II 87 85 86 

Mlati Mlati I 72 94 93 

 Mlati II 117 115 136 

Depok Depok I 41 50 154 

 Depok II 160 144 145 

 Depok III 50 121 97 

Berbah Berbah 39 39 150 

Prambanna Prambanan 50 58 58 

Kalasan Kalasan 297 275 282 

Ngemplak Ngemplak I 52 26 89 

 Ngemplak II 38 55 56 

Ngaglik Ngaglik I 38 49 62 

 Ngaglik II 46 113 148 

Sleman Sleman 116 150 247 

Tempel Tempel I 101 97 97 

 Tempel II 85 143 120 

Turi Turi 82 80 105 

Pakem Pakem 25 63 54 

Cangkringan Cangkringan 45 48 52 

 2.224 2.525 2.938 
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Mata pencaharian sebagian besar penduduk Seyegan adalah bertani. Dalam situasi 

seperi itu, kemiskinan di Seyegan paling tinggi diantara kapanewon lain di Kabupaten 

Sleman. Hal ini dapat difahami dengan melihat nilai tukar petani (NTP) serta kontribusi 

sektor pertanian terhadap PDRB Sleman yang kecil. Kemiskinan tersebut pada tahapan 

lebih lanjut berdampak pada munculnya sejumlah masalah sosial diantaranya adalah 

terkait dengan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Jenis ODGJ di Kapanewon Seyegan 

yang terbanyak adalah jenis Schizoprenia.  

Hal serupa diduga terjadi di Kapanewon Seyegan, Kabupaten Sleman. Fakta penelitian 

sangat kuat menunjukkan bahwa interaksi antara kemiskinan dan gangguan jiwa bersifat 

putaran siklus: kemiskinan meningkatkan resiko gangguan jiwa – dan mengalami gangguan 

jiwa membuat seseorang cenderung terjerembab dalam kemiskinan. Orang yang hidup 

dalam kemiskinan tidak mempunyai sumber daya keuangan yang memadai untuk 

memenuhi standar kehidupan dasar, menempuh pendidikan dan kesempatan kerja 

sehingga hidup dalam lingkungan yang buruk dan menghadapi kendala dalam mengakses 

layanan kesehatan yang baik. Kondisi kehidupan yang lekat dengan stress ini membuat 

mereka lebih rentan menghadapi masalah kesehatan jiwa.  

Orang yang mengalami gangguan jiwa umumnya tidak mampu bekerja dikarenakan 

penyakit yang mereka alami. Disisi lain diskriminasi juga membuat mereka secara 

sistematis tersingkirkan dari kesempatan kerja atau kehilangan pekerjaan yang sedang 

mereka tekuni. Kurangnya kesempatan kerja membuat mereka terperosok lebih jauh dalam 

jurang kemiskinan sehingga mereka semakin sulit untuk mampu membayar pengobatan 

yang sangat dibutuhkan.  

Jejaring komunitas dapat membantu melindungi orang dengan gangguan jiwa dan 

keluarganya dari efek yang merugikan dari masalah kesehatan jiwa dan kemiskinan. 

Namun bagi ODGJ dukungan sosial seringkali tidak mereka dapatkan karena stigma dan 

diskriminasi yang mereka hadapi membuat mereka terpinggirkan, mengalami pengucilan 

dan pelanggaran HAM. Seluruh factor tersebut memperburuk kondisi mereka dan 

melangggengkan siklus negative antara gangguan jiwa dan kemiskinan. Masalah gangguan 

jiwa harus terus-menerus disampaikan dalam agenda kesehatan, pembangunan dan 

pengentasan kemiskinan di tingkat internasional dan nasional.  

Masalah gangguan jiwa tidak hanya menjadi beban karena dampak penyakitnya 

sendiri, namun juga bisa comorbid dengan penyakit lainnya, termasuk penyakit menular 

dan penyakit kronis lainya. Karena itu harus mendapat perhatian penting. Orang dengan 

gangguan jiwa harus menjadi target dalam program pengentasan kemiskinan dan program 

pembangunan untuk membantu mereka terbebas dari kemiskinan dan berpartisipasi dalam 

pembangunan. Antara lain melalui skma kredit mikro dan penyediaan lapangan kerja. Oleh 

karena itu penting untuk memberikan penguatan pada kelompok rentan ini dalam konteks 

mengurangi resiko kemiskinan sebagai dampak adanya pandemic Covid-19.  

 

5. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diketahu bahwa pandemi Covid-19 semakin 

memperburuk kondisi kemiskinan di Kapanewon Seyegan. Tercatat ada peningkatan angka 

kemiskinan sebesar 0.71% persentase KK Miskin di Kapanewon Seyegan. Lebih lanjut, 

pandemic juga menimbulkan permasalahan lain seperti penambahan kasus ODGJ di 

Kabupaten Sleman menjadi 239 orang yang sebelumnya hanya 155 orang. Untuk merespon 

persoalan ini perlu dilakukan kegiatan pemberdayaan masyarakat yang dapat memberikan 
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dampak ekonomi serta pemberdayaan masyarakat terkait pemberian dukungan terhadap 

komunitas ODGJ. Penelitian terkait penguatan kelompok rentan ini dalam konteks 

meminimalisir resiko dampak Covid-19 terhadap kemiskinan menjadi topik riset yang 

menarik untuk diteliti.  
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