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Hubungan Stigma dengan Mekanisme Koping Keluarga dalam Menghadapi Pasien 
Agresif  

Umil Mahmudah1, Dwi Rahmah Fitriani2,  

INTISARI  

Latar Belakang : Agresif adalah perilaku yang hanya mengutamakan hak, kepentingan, 
pendapat, kebutuhan, dan perasaan sendiri, cenderung menunjukkan permusuhan, 
pernyataan diri secara tegas, menonjolkan kelebihan diri, dan mengabaikan hak orang 
lain. Adanya deskriminasi kepada seseorang berupa stigma yang berkembang di 
masyarakat membuat seseorang menjadi merasa putus asa dan melakukan tindakan 
kekerasan, karena hal ini dapat sangat memicu perubahan emosi, tingkat stress, serta 
mekanisme koping seseorang. keluarga sangat berperan penting dalam proses 
perawatan pasien, Keluarga harus mempunyai koping yang mumpuni untuk meghadapi 
beban dalam perawatan pasien Agresif. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui bagaimana hubungan Stigma Masyarakat dengan 
Mekanisme Koping Keluarga dalam Menghadapi Pasien Agresif, 

Metode : Rancangan penelitian ini menggunakan Literature Review dengan total 19 
jurnal,  menggunakan 9 jurnal nasional dan 10 jurnal inernasional  

Hasil Penelitiah : Dari 19 artikel yang telah di lakukan review, seluruhnya menyatakan 
bahwa stigma memiliki dampak bukan hanya kepada penderia, etapi juga pada keluarga. 

Kesimpulan : ada hubungan bermakna antara stigma yang diberikan terhadap keluarga 
dan pasien Gangguan jiwa dengan mekanisme Koping Keluarga dalam menghadapi 
Pasien Agresif  

 

Kata Kunci : Agresif, Stigma, Keluarga, Mekanisme Koping 
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Relationship of Stigma with Family Relations in Facing Aggressive Patients 

Umil Mahmudah1, Dwi Rahmah Fitriani2  

ABSTRACT 

Background : Aggressive is a behavior that only prioritizes the rights, interests, opinions, 
needs, and feelings themselves, tends to show hostility, self-assertions expressly, 
emphasize the strength of self, and ignore the rights of others. The existence of 
discrimination against someone in the form of stigma that develops in the community 
makes a person feel hopeless and acts of violence, because this can greatly trigger 
emotional changes, stress levels, and coping mechanisms of a person.family is very 
important role in the process of patient care, the family must have qualified coping to deal 
with the burden in the care of aggressive patients. 

Research purposes : Knowing how the relationship between community stigma and 
family coping mechanisms in dealing with aggressive patients, 

Method : The design of this study uses Literature Review with a total of 19 journals, using 
9 national journals and 10 international journals  

Research Results : there is a significant relationship between the stigma given to 
families and mental patients with Family Coping mechanism in dealing with Aggressive 
Patients  

 

Keywords: Aggressive, Stigma, Family, Coping Mechanisms 
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PENDAHULUAN 

Sehat di definisikan sebagai keadaan seseorang dalam kesejahteraan baik 
sejahtera fisik, mental dan sosial yang bukan hanya sekedar terhindar dari kecacatan 
(WHO,2015). Sehat merupakan kondisi seseorang dapat menjalankan kehidupannya 
sehari-hari secara normal, tidak ada kelainan dari pola pikir sampai pada tingkah laku 
(Depkes RI,2013) 

Kesehatan jiwa dinyatakan sebagai seseorang dapat mengembangkan dirinya  
baik secara mental, spiritual,dan sosial sehingga memungkinkan individu menjadi 
seorang yang produktif, menyadari kemampuan yang ada pada diri, sera memberikan 
kontribusi kepada komunitas.  (UU No.18 Tahun 2014). 

Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO,2016) sebanyak 35 juta orang 
mengalami depresi, 60 juta orang mengalami gangguan emosi bipolar, 21 juta orang 
mengidap skizofrenia, 47,5 orang mengalami demensia. Kasus tersebut meningkat 
pengidapnya yang dapat ditinjau dari Laporan hasil Badan Kesehatan Dunia 
(WHO,2018) yaitu penderita gangguan jiwa  sebanyak 300 juta orang mengidap 
gangguan berupa depresi, 50 juta orang mengalami demensia/kepikunan,60 juta orang 
mengalami gangguan emosi bipolar, 23 juta orang mengalami skizofrenia.  

Rikesdas Kemankes melaporkan bahwa pada tahun 2018 sebanyak 282.654 
orang atau 0,67% penduduk Indonesia mengidap skizofrenia. Dalam Laporan Asia 
Mental Health terdata sebanyak  85.788 orang dengan Gangguan Mental Berat. 

Gangguan jiwa masih menjadi masalah besar di Indonesia bahkan dunia, salah 
satunya yaitu gangguan jiwa berat seperti perilaku kekerasan. Hal ini membuat 
masyaraka sekitar takut karena individu dengan perilaku kekerasan ini tidak hanya 
melakukan kekerasan secara verbal tetapi juga secara non verbal. Tindakan yang 
dilakukan tersebut tidak hanya menciderai dirinya sendiri tetapi juga dapat mengancam 
keselamatan orang lain dan ketertiban lingkungan (Yulianti & Wijayanti, 2018).  

Dampak dari stigma tidak hanya dirasakan oleh penderita skizofrenia saja tetapi 
keluarga penderita juga merasakannya bahkan tidak jarang keluarga juga memberikan 
stigma kepada penderita Tak jarang keluarga juga melakukan deskriminasi terhadap 
penderita seperti di isolasi dari kehidupan sosial, bahkan saat sudah pulih pun pasien 
dikirim kembali ke Rumah Sakit Jiwa karena dianggap riwayat tersebut bisa berulang 
dan membahayakan orang-orang sekitar. 

TUJUAN PENELITIAN  

1. Menidentifikasi Karakteristik Responden 
2. Mengidentifikasi Stigma yang dirasakan  
3. Mengidentifikasi Mekanisme Koping Keluarga 
4. Menganalisa Hubungan Stigma dengan Mekanisme Koping Keluarga dalam 

Menghadapi Pasien Agresif 

METODE PENELITIAN 

Rancangan atau desain penelitian merupakan suatu strategi peneliti yang dibuat 
agar penelitian dapat diterapkan atau dilakukan secara efektif dan efesien. Penentuan 
rancangan penelitian dilakukan untuk mencapai suatu tujuan dan menjawab pertanyaan 
penelitian (Nursalam, 2016)  

Bentuk Penelitian ini adalah berupa deskriptif kualitaif dengan menggunakan 
metode literature review. Sumber yang digunakan adalah jurnal 10 Internasional dan 
jurnal 9 nasional  



HASIL PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Review yang dilakukan peneliti terhadap 9 Artikel yang diterbitkan di jurnal 
Nasional dan 10 artikel yang diterbitkan di Jurnal Internasional yeng bertema tentang 
Stigma dan Mekanisme Koping keluarga dalam merawat pasien agresif di dapatkan 
bahwa :  

Tabel Disribusi Usia 

Peneliti 
Karakteristik 

Usia 
Jumlah 

(Masita, Buanasari, & 
Silolonga, 2019)  

20 40 
41 60 
61 80 

5 
91 
28 

(Koschorke, et al., 
2016) 

16 34 
35 44 
45 54 
55 64 

65 keatas 

54 
45 
76 
61 
46 

( Iseselo, Kajula, & 
Yahya-Malima, 2016) 

35 44 
45 54 

55 keatas 

4 
6 
4 

(Sharma, Peethala, & 
Gopalakrishnan, 
2018) 

18 30 
30 45 
45 60 

60 keatas 

12 
18 
7 

13 
(Doumit, et al., 2019) 18 24 

30 49 
50 69 

70 keatas 

1342 
580 
255 
255 

 

Ada beberapa aspek yang mempengaruhi pemberian stigma serta pembentukan 
mekanisme koping keluarga dalam menghadapi pasien agresif, yaitu : 

Usia Responden/ Keluarga yang mempunyai stigma dan mekanisme Koping dalam 
merawat pasien agresif berusia pada rentang usia 16-65  th. Usia merupakan standar 
pengukuran kedewasaan seseorang, semakin bertambahnya usia maka semakin dewasa 
seseorang dalam kehidupannya.  Usia menjadi salah satu faktor penentu informasi yang 
dimiliki seseorang, semakin dewasa seseorang maka semakin baik pula sikap dalam 
pengambilan keputusan. Pengalaman-pengalaman yang didapat sesuai usia menjadikan 



pemikiran matang terlebih pada pencarian dukungan dan pengobatan yang sesuai. 
Dalam Peneliian ( Palupi, Ririanty, & Nafikadini, 2019) dilakukan pada keluarga ODGJ 
yang berusia >30 tahun ini dipengaruhi oleh pengalaman dan pengetahuan yang 
didapatkan oleh keluarga ODGJ.   

Tabel Disribusi Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin Responden/ Keluarga yang mempunyai stigma dan Mekanisme 
Koping dalam menghadapi pasien agresif  mayoritas adalah perempuan.  

Peneliian yang dilakukan oleh (Darwan, Buanasari, & Kundre, 2019) bahwa wanita 
lebih bisa menyesuaikan dan mengikuti seiap kegiatan dengan baik, wanita didefinisikan 
sebagai seseorang yang tekun den ulet dalam melakukan sesuatu sehingga kebanyakan 
caregiver adalah perempuan. Perempuan dapat lebih memahami perasaan, dan 
memahami apa yang sedang terjadi, dengan pembawaan yang lebih tenang menjadikan 
perempuan sebagai orang sabar yang sering kali dapat meredam suasana.  Pada 
Penelitian oleh Supriyadi dalam (Palupi, Ririanty, & Nafikadini, 2019) menyatakan bahwa 
selain dapat melakukan sesuau dengan telaten, perempuan juga bisa mengambil 
keputusan secara mandiri untuk mencari alternatif pengobatan.Tetapi sering kali 
pengambilan keputusan dilakukan oleh kepala keluarga, orang tertua sehingga terjadi 
pemasungan dengan alasan keamanan dan untuk mengurangi beban yang dialami oleh 
keluarga. 

Tabel Pendidikan 

Pendidikan 
Tidak 

Sekolah 
SD SMP SMA 

Perguruan 
Tinggi 

(Kasim, 2018)  19 9 16 5 

(Marimbe, Cowan, 
Kajawu, 
Muchirahondo, & 
Lund, 2016) 

- 7 4 9 7 

( Iseselo, Kajula, & 
Yahya-Malima, 2016) 

- 9 3 2 
- 

( Iseselo, Kajula, & 
Yahya-Malima, 2016) 

2 9 3 - - 

 

Tingkat Pendidikan berpengaruh pada pengetahuan keluarga serta perilaku yang 
diberikan saat menghadapi dan merawat pasien agresif. Tingkat pendidikan 
mempengaruhi pengetahuan dan informasi yang dimiliki oleh seseorang, sejalan dengan 

Peneliti 
Jenis Kelamin 

Lakilaki Perempuan 
(Kasim, 2018) 31 18 

(Masita, Buanasari, & 
Silolonga, 2019) 47 77 

(Koschorke, et al., 2016) 93 189 

(Marimbe, Cowan, Kajawu, 
Muchirahondo, & Lund, 
2016) 

10 21 

( Iseselo, Kajula, & Yahya-
Malima, 2016) 

5 9 

(Sharma, Peethala, & 
Gopalakrishnan, 2018) 

29 21 



peneliian yang dilakukan oleh Semua partisipan yang mempunyai alasan bahwa 
memasung untuk kesembuhan mempunyai tingkat pendidikan rendah, yaitu lulusan SD. 
Sejalan dengan peneltiian yang dilakukan oleh (Dewi, Wuryaningsih, & Susanto, 2019) 
bahwa semakin tinggi Pendidikan yang dimiliki seseorang maka semakin baik pula dalam 
mempersepsikan sesuatu serta dalam berperilaku.  

Tabel Distribusi Stigma 

Peneliti Stigma 
(Risna & 
Rahmawati, 2019) 

Sebagian besar Masyarakat serta keluarga 
memberikan stigma negatif, tetapi tidak sampai 
pembatasan hak. 

(Masita, Buanasari, 
& Silolonga, 2019) 

Masyarakat masih sangat mempercayai ODGJ 
disebabkan oleh ilmu Ghaib 

(Parera I. , 
Zainuddin, & 
Munadhir , 2019) 

ODGJ sering mendapat labeling dengan bahasa 
daerah “Wairumang” 

(Doumit, et al., 
2019) 

Sebagian besar orang memberikan stigma negatif 
pada ODGJ 

(Koschorke, et al., 
2016) 

ODGJ dianggap memalukan dan dipercayai sebagai 
gangguan roh jahat. 

(Mantovani, 
Pizzolati, & Edge, 
2016) 

Masih banyak stigma yang diberikan pada ODGJ 
terutama labeling.   

(Reta, Tesfaye, 
Girma, Dehning, & 
Adorjan, 2016) 

Sebagian besar keluarga dan masyarakat yang 
melakukan deskrimasi pada ODGJ 

 

Sebagian besar masyarakat memberikan stigma kurang baik/ negative kepada 
penderita Gangguan Jiwa hal ini dikarenakan perilaku yang abnormal  Stigma yang 
paling banyak diberikan adalah berupa “Labelling” dengan sebutan “gila”, “hilang akal”, 
atau sebutan lain dalam bahasa daerah. Sebagian kecil melakukan pemasungan saat 
penderita mengalami kekambuhan, hal ini agar penderita tidak melakukan tidakan 
kekerasan. Namun stigma yang diberikan juga berdampak pada keluarga, Stigma yang 
di terima keluarga memberi tekanan yang besar erhadap psikologis penderita juga 
keluarga. tidak sediki keluarga juga memberikan stigma negatif serta melakukan 
deskriminasi tanpa disadari. Dalam penelitian (Suswinarto, Andarini, & Lestari, 
2015)bahkan keluarga dan masyarakat mempercayai bahwa Gangguan jiwa merupakan 
ciri seseorang diikui oleh makhluk ghaib dan mendukung tindakan pengikatan/ 
pemasungan terhadap penderita gangguan jiwa.   

Tabel Mekanisme Koping 

Peneliti Mekanisme Koping 
(Nora, 2018) Sebagian besar keluarga mengalami sulit tidur dan 

sulit fokus saa berakivitas 

(Ulum,,2018) Sebagian besar Keluarga mencari pertolongan yang 
tepat dan baik 

(Masita, Buanasari, & 
Silolonga, 2019) 

Hampir seluruh keluarga mencari pertolongan yang 
kurang tapat (dukun) 

(Yusuf, Tristiana, & 
MS, 2017) 

Keluarga melakukan pemasungan dengan alasan 
keamanan 

(Jacobsson, Lejon, & 
Liljegren, 2017) 

 Karena menanggung malu, banyak kelnyakuarga 
yang mengalami putus asa 

(Marimbe, Cowan, 
Kajawu, 
Muchirahondo, & Lund, 

Sebagian besar keluarga  mengatasi masalah psikis 
dengan psikiater atau rujukan kesehatan lain.  



2016) 

(van der Sanden, 
Pryor, Stutterheim, 
Kok, & Bos, 2016) 

Sebagian besar  keluarga melakukan kegiatan positif 
untuk mengalihkan pikiran dari tekanan yang 
dirasakan. 

Dari jurnal yang ditelaah Mekanisme Koping diartikan sebagai cara untuk 
mengatasi suatu masalah. Selain penderita gangguan jiwa, keluarga juga mengalami 
tekanan yang luar biasa dari dirinya sendiri dan lingkungan mengenai kehadiran orang 
dengan gangguan jiwa di lingkungan tersebut (Ayuwatini & PH, 2015).  

Tekanan-tekanan yang didapat menjadi stressor hebat yang dapat memperburuk 
keadaan sosial dan psikis seseorang, sehingga diperlukan langkah untuk dapat 
mengambil keputusan dalam menghadapi siuasi tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh 
(Manita, Mawarpury, Khairani, & Sari, 2019) menyatakan bahwa pengelolaan masalah 
berupa stress dengan cara yang kurang baik akan memberikan dampak kurang baik pula 
pada kehidupan seseorang. Mekanisme Koping yng baik/ adaptif akan mengatasi 
masalah tersebut dengan melakukan hal-hal yang positif atau mengalihkan diri dari 
masalah yang menekan sedangkan mekanisme koping yang negatif akan membuat 
seseorang mengambil langkah untuk melakukan tindakan negatif yang dapa merugikan 
diri sendiri juga orang lain. Keluarga yang mengalami tekenan berupa stigma biasanya 
ikut dikucilkan dan dibedakan dalam kehidupan sosial, sehingga tidak sedikit keluarga 
yang alih-alih malah menutup diri dari lingkungan dan merahasiakan kondisi anggota 
keluarganya. 

 Peneliti berasumsi lingkungan sosiial masih mempercayai bahwa Ganguuan 
Jiwa adalah Gangguan dari makhluk halus dan ilmu hitam sehingga menilbulkan persepsi 
dan stigma yang kurang baik, hal ini membuat Pederita Gangguan Jiwa diperlakukan 
agak berbeda denngan Masyarakat Umum. Peneliiti meyimpulkan ada hubungan 
signifikan stigma dengan mekanisme koping keluarga dalam menghadapi psien agresif. 
Stigma yang didapat menjadi tekanan tersendiri bagi caregiver dalam kehidupannya, 
mempengaruhi kualitas hidup serta peran keluarga. 

KESIMPULAN 

Literatur review ini menemukan beberapa hal penting dalam hubungan Siigma  
dengan mekanisme koping keluarga dalam merawat pasien agresif, sebagian jurnal 
didapatkan hubungan bermakna antara Stigma dengan mekanisme koping keluarga 
dalam menghadapi pasien agresif. 

Selain Sigma ada beberapa faktor yang mempengaruhi mekanisme koping 
dalam merawat pasien agresif yaitu pendidikan, pengalaman keluarga. Mekanisme 
koping positif sangat dibutuhkan untuk memberikan dukungan sosial, rasa empati, 
penerimaan, dan untuk tidak putus asa serta terus berusaha untuk merawat anggota 
keluarga dengan perilaku agresif 

SARAN 

1.  Bagi Praktek Keperawatan 
Disarankan bagi praktek keperawatan untuk memberikan intervensi psikososial yang 
tepat seperti psikoedukasi keluarga sehingga dapat membantu keluarga dalam 
meningkatkan koping mereka yang koperhensif di pelayanan kesehatan primer 
maupun skunder. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Bagi pihak institusi pendidikan agar mempersiapkan mahasiswa untuk dapat 
mengaplikasikan terapi generalis kepada pasien dan keluarga khususnya dalam 
membantu mengatasi Stigma dan meningkatkan koping yang adaptif. 
 



3   Bagi Peneliti 
Penelitian selanjutnya disarankan agar menggali lagi faktor-faktor Stigma yang 
mempengaruhi koping keluarga.  
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