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ABSTRAK

Stigma publik terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ), khususnya skizofrenia dan gangguan mental berat,
menjadi hambatan utama dalam pemulihan berbasis komunitas karena tingginya diskriminasi, dan rendahnya
dukungan sosial. Program GARUDA JIWA (Gerakan Advokasi dan Rehabilitasi Usaha Pemberdayaan ODGJ)
bertujuan untuk memberdayakan ODGJ melalui intervensi komunitas adaptif berbasis budaya guna menurunkan
stigma dan meningkatkan keterlibatan sosial ODGJ. Program ini dilaksanakan di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Bondowoso dengan pendekatan community-based empowerment dan multilevel stigma intervention.
Program melibatkan 12 ODGJ sebagai peserta pelatihan dan masyarakat/stakeholder sebagai audiens pementasan.
Intervensi dilaksanakan melalui empat tahapan: persiapan meliputi koordinasi dengan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bondowoso dan mitra, pelatihan gamelan (12 kali pertemuan), pementasan publik dan sosialisasi (2
kali pertemuan). Evaluasi melalui kuisioner stigma kepada keluarga ODGJ, stakeholder dan masyarakat umum.
Luaran program dideskripsikan berdasarkan (1) respon ODGJ terkait pengalaman tampil, kenyamanan, dukungan
sosial, dan peningkatan rasa percaya diri; serta (2) stigma publik audiens yang diukur menggunakan Attribution
Questionnaire-9 (AQ-9). Jumlah audiens yang berpartisipasi dalam evaluasi mencapai 65 orang dengan rerata
usia 24,46+9,22 tahun dan mayoritas perempuan (86,15%). Skor stigma publik AQ-9 menunjukkan rerata
42,80+6,60 (rentang 29-59), dengan pola domain yang menonjol pada respons afektif (kemarahan/ketakutan) dan
kecenderungan tindakan koersif, sementara dukungan segregasi relatif rendah.

Kata kunci: orang dengan gangguan jiwa; skizofrenia; stigma; terapi musik

GARUDA JIWA (MOVEMENT FOR ADVOCACY AND REHABILITATION OF
EMPOWERMENT FOR PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS): A CULTURAL APPROACH
TO REDUCING STIGMA

ABSTRACT
Public stigma toward individuals with mental disorders, particularly schizophrenia and other severe mental
illnesses (SMI), hinders community-based recovery due to high discrimination and limited social support. The
GARUDA JIWA Program (Movement for Advocacy and Empowerment-Based Rehabilitation of Individuals with
Mental Disorders) aims to empower people with mental disorders (PMD) through culturally adaptive,
community-based interventions designed to reduce stigma and enhance social participation. This program was
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implemented within the service area of the Bondowoso District Health Office using a community-based
empowerment approach combined with a multilevel stigma intervention. A total of 12 participants with mental
disorders were involved in the training, while community members and stakeholders served as the audience for
public performances. The intervention was delivered in four stages: (1) preparation, including coordination with
the Bondowoso District Health Office and partners; (2) gamelan training conducted over 12 sessions; (3) public
performances; and (4) socialization activities conducted in two sessions. Evaluation was carried out using
stigma questionnaires administered to families of individuals with mental disorders, stakeholders, and the
general public. Program outcomes were described based on: (1) participants’ responses regarding their
performance experience, comfort level, perceived social support, and increased self-confidence; and (2) public
stigma among the audience measured using the Attribution Questionnaire-9 (AQ-9). A total of 65 audience
members participated in the evaluation, with a mean age of 24.46 + 9.22 years, and the majority were female
(86.15%). The AQ-9 public stigma score showed a mean of 42.80 + 6.60 (range 29-59), with domain patterns
indicating prominent affective responses (anger and fear) and a tendency toward coercive attitudes, while
support for segregation was relatively low.

Keywords: music therapy, people living with mental health problem, schizophrenia,; stigma

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan gangguan jiwa berat yang berdampak signifikan pada
persepsi realita dan perubahan perilaku individu. Individu dengan skizofrenia berisiko mengalami
kekambuhan gejala secara berkala dalam kehidupan mereka yang berdampak pada peningkatan
keparahan gejala dan penurunan kualitas hidup dari waktu ke waktu. Sekitar 23 juta orang didunia atau
1 dari 345 penduduk dunia mengalami Skizofrenia dan berkaitan dengan penurunan angka harapan
hidup sekitar 9 tahun dibanding populasi umum, terutama akibat komorbid fisik dan hambatan akses
layanan (Laursen et al., 2014; WHO, 2025). Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia
menunjukkan prevalensi rumah tangga dengan anggota keluarga dengan gangguan jiwa
psikosis/skizofrenia mencapai sekitar 3 %o dimana sekitar 6.6 %o pernah mengalami pemasungan akibat
gangguan jiwa psikosis/skizofrenia (Kemenkes RI, 2023). Hasil analisis juga menunjukkan bahwa di
Provinsi Jawa Timur memiliki prevalensi gejala dan diagnosis skizofrenia yang mencapai 3 %oserta
sebanyak 4.2 %o anggota keluarga menunjukkan gejala gangguan jiwa psikosis/Skizofrenia dimana
prevalensi ini melebihi rata-rata nasional Indonesia (4 %o) (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso, prevalensi orang dengan gangguan jiwa di wilayah
Bondowoso yang membutuhkan pelayanan sebanyak 1560 orang. Konsekuensi skizofrenia tidak
terbatas pada gejala klinis, tetapi juga mencakup dampak sosial yang persisten, terutama stigma publik
yang memperburuk keterbatasan fungsional dan menghambat pemulihan.

Stigma terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ), terutama pada skizofrenia dan gangguan mental
berat, merupakan proses sosial yang melibatkan pelabelan negatif, stereotip, serta perlakuan
merendahkan yang memunculkan pengalaman penolakan, isolasi, marginalisasi, dan diskriminasi
(Subu et al., 2021). Dalam studi kualitatif di Indonesia, stigma teridentifikasi muncul dalam beberapa
ranah yang saling terkait—meliputi stigma personal (misalnya rasa malu dan penurunan harga diri),
stigma keluarga, stigma pekerjaan, stigma profesional, dan stigma publik yang diwujudkan melalui
ketakutan serta penghindaran berbasis stereotip (Subu et al., 2021). Stigma publik juga dapat bertahan
karena asosiasi keliru antara skizofrenia dan kekerasan, yang memperkuat jarak sosial, mengurangi
interaksi bermakna, dan mendorong respons diskriminatif dalam kehidupan sehari-hari (Adil et al.,
2022). Hal ini dapat berdampak pada tidak hanya terjadi pada domain sosial, tetapi juga
berkonsekuensi pada akses layanan, partisipasi dalam aktivitas, peluang ekonomi, serta diskriminasi
struktural yang pada akhirnya memperburuk pemulihan (Kégstrom et al., 2025; Yang et al., 2025).
Dengan demikian, stigma merupakan determinan sosial penting yang dapat menghambat pencarian
pertolongan dan mengurangi kualitas dukungan keluarga maupun komunitas terhadap penyintas.
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Upaya penurunan stigma terhadap ODGJ memerlukan strategi peubahan sosial yang berbasis bukti dan
berorientasi pada perubahan pengetahuan, sikap, serta perilaku diskriminatif, bukan hanya peningkatan
literasi kesehatan jiwa. Salah satu langkah strategis dalam menjawab permasalahan ini adalah melalui
pemberdayaan masyarakat, khususnya keluarga dan komunitas lokal, agar menjadi agen perubahan
dalam promosi kesehatan jiwa. Pemberdayaan dapat dilakukan melalui pelatihan kader, fasilitator
sebaya, tokoh agama, serta relawan komunitas untuk memberikan edukasi, pendampingan, dan
advokasi kepada ODGJ dan keluarganya (Iswanti et al., 2024). Pelibatan komunitas tidak hanya
berkontribusi pada peningkatan literasi, tetapi juga membangun jejaring sosial yang inklusif dan
suportif bagi pemulihan ODGJ. Pemberdayaan merupakan strategi fundamental dalam pemulihan
skizofrenia. Pendekatan ini berangkat dari keyakinan bahwa ODGJ bukan sekadar objek perawatan,
melainkan subjek yang berdaya dan mampu mengelola kehidupannya. Pemberdayaan diarahkan untuk
meningkatkan kapasitas ODGJ dalam bersosialisasi, bekerja, dan berkontribusi dalam masyarakat. Hal
ini secara langsung berdampak pada pengurangan stigma, karena masyarakat akan melihat bahwa
ODGJ mampu produktif dan berdaya guna. Program pemberdayaan komunitas dapat diwujudkan
melalui pelatihan dalam kegiatan sosial lokal, dan pemberian ruang partisipatif dalam forum warga.

Pendekatan yang paling utama dilakukan untuk menurunkan stigma meliputi edukasi, role-play, dan
intervensi berbasis kontak khususnya melalui program anti-stigma yang dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, serta menurunkan jarak social (Wagqas et al., 2020). Upaya menurunkan stigma
dapat lebih efektif apabila berbasis multilevel yang meliputi pasien, keluarga, komunitas, dan layanan
yang menekankan kolaborasi lintas sector untuk meningkatkan program penurunan stigma dan
memperkuat pemulihan berbasis komunitas (Bachtiar et al., 2020). Selain itu, peran dari kader
kesehatan sebagai penghubung komunitas dan layanan dapat meningkatkan dukungan, memfasilitasi
akses, dan membantu keberlanjutan perawatan (Windarwati et al., 2023). Berkaitan dengan stigma
publik, penelitian menunjukkan bahwa kontak sosial (langsung maupun tidak langsung) berpotensi
meningkatkan perbaikan pada sikap anti stigma dan menjaga jarak meskipun membutuhkan penguatan
secara berulang (Morgan et al., 2018), serta penggunaan video singkat berbasis narasi kontak sosial
(menampilkan pengalaman dan pemulihan individu dengan psikosis) juga dapat menurunkan stigma
publik (Amsalem et al., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa menurunkan stigma di masyarakat
memerlukan keterlibatan lintas sektor serta intervensi yang komperhensif termasuk kampanye publik
melalui peningkatan kontak sosial dengan ODGJ.

Salah satu bentuk kampanye publik berbasis komunitas yang selaras dengan pendekatan multilevel dan
prinsip kontak sosial adalah pementasan seni budaya, khususnya seni musik tradisional dan
drama/bermain peran. Terapi musik terbukti efektif untuk pasien skizofrenia adalah terapi musik.
Musik memiliki kemampuan untuk merangsang emosi positif, memperbaiki mood, meningkatkan
komunikasi nonverbal, dan memperkuat koneksi sosial. Terapi musik juga dapat berfungsi sebagai
sarana untuk mengekspresikan perasaan yang tidak mampu diungkapkan secara verbal oleh pasien.
Terapi musik klasik terbukti dapat menurunkan perilaku agresif dan meningkatkan relaksasi pada
pasien skizofrenia. Musik juga menciptakan suasana terapeutik yang aman dan menyenangkan,
sehingga pasien merasa dihargai dan dimanusiakan (Geretsegger et al., 2017).

Pementasan memungkinkan penyampaian pesan anti-stigma melalui narasi pemulihan yang emosional,
mudah dipahami, dan relevan secara budaya, sekaligus membuka ruang perjumpaan sosial yang lebih
setara antara masyarakat dan penyintas. Bukti tinjauan sistematis menunjukkan bahwa intervensi
berbasis seni (teater dan role-play) dapat menurunkan stigma terkait kesehatan mental, meskipun
efeknya cenderung kecil dan memerlukan penguatan berkelanjutan agar dampaknya bertahan (Gaiha et
al., 2021). Selain itu, pertunjukan teater menunjukkan potensi sebagai strategi kreatif yang dapat
mengintegrasikan pesan edukatif dan pendekatan kontak untuk memengaruhi sikap stigma, sekaligus
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memperluas diseminasi pesan melalui format yang atraktif dan berdaya jangkau publik (Michalak et
al., 2014). Dengan mengintegrasikan keterlibatan ODGJ, keluarga, kader, tenaga kesehatan, serta tokoh
komunitas dalam perencanaan dan pelaksanaan pertunjukan, pementasan seni budaya dapat berfungsi
tidak hanya sebagai kampanye publik, tetapi juga sebagai wahana advokasi, pemberdayaan, dan
penguatan jejaring dukungan sosial. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
bertujuan menurunkan stigma publik terhadap ODGJ melalui pementasan seni budaya tradisional
(musik dan drama/role-play) sebagai strategi advokasi dan rehabilitasi berbasis komunitas, serta
memperkuat dukungan sosial dan peluang pemulihan ODGJ di masyarakat.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat GARUDA JIWA (Gerakan Advokasi dan Rehabilitasi Usaha
Pemberdayaan ODGJ) dilaksanakan menggunakan pendekatan community-based empowerment dan
multilevel stigma intervention yang menargetkan perubahan pada level individu (self-stigma),
keluarga/komunitas (public stigma), serta dukungan sistem layanan (structural stigma) melalui
kolaborasi lintas sektor (Bachtiar et al., 2020; Windarwati et al., 2023). Program difokuskan pada
pemberdayaan ODGJ stabil melalui pelatihan seni musik tradisional (gamelan) yang diakhiri dengan
pementasan publik sebagai bentuk kampanye anti-stigma berbasis kontak sosial tidak langsung (role-
modeling melalui karya dan partisipasi sosial) untuk menurunkan stigma publik (Bachtiar et al., 2020;
Windarwati et al., 2023).

Kegiatan dilaksanakan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso dengan dukungan
jejaring Puskesmas setempat. Mitra utama adalah Grup Apresiasi Seni (GAS) Bondowoso sebagai
pelatih dan fasilitator teknis seni gamelan, melibatkan unsur layanan kesehatan jiwa (perawat/tenaga
kesehatan jiwa profesional) untuk memastikan aspek keamanan dan pendampingan psikososial peserta
selama program, serta dukungan koordinasi dari Dinas Kesehatan, Puskesmas/stakeholder, pemerintah
desa, kader kesehatan jiwa, serta keterlibatan mahasiswa dalam pendampingan kegiatan.

Partisipan kegiatan pengabdian masyarakat GARUDA JIWA terdiri atas dua kelompok sasaran.
Kelompok pertama adalah ODGJ dalam kondisi stabil yang menjadi peserta utama program
pemberdayaan melalui pelatihan seni musik tradisional gamelan, dengan jumlah 12 orang. Kelompok
kedua adalah masyarakat dan pemangku kepentingan (stakeholder) yang hadir pada kegiatan
pementasan sebagai audiens kampanye komunitas untuk penurunan stigma, dengan target kehadiran
sekitar 40 orang, mencakup warga, tokoh masyarakat, perangkat desa, tenaga kesehatan, serta unsur
mitra terkait.

Program pengabdian masyarakat GARUDA JIWA dilaksanakan melalui empat tahapan yang
berurutan, dimulai dari koordinasi dan persiapan bersama Dinas Kesehatan Bondowoso,
Puskesmas/stakeholder, pemerintah desa, kader, dan mitra Grup Apresiasi Seni (GAS) untuk
menetapkan jadwal, lokasi, serta kesiapan pelatih dan perangkat kegiatan; selanjutnya ODGJ stabil
mengikuti Pelatihan Gamelan I yang berfokus pada pengenalan instrumen, teknik dasar, dan
pembentukan kerja sama kelompok; kemudian dilanjutkan dengan Pelatihan Gamelan II untuk
penguatan keterampilan, kekompakan ansambel, serta latihan repertoar dan simulasi tampil, yang
secara keseluruhan dilaksanakan dalam 12 kali pertemuan; rangkaian kegiatan ditutup dengan
pementasan publik sebanyak 1 kali sebagai puncak program di forum masyarakat, yang menampilkan
kelompok gamelan ODGJ sebagai bentuk kampanye komunitas berbasis kontak sosial tidak langsung
untuk menunjukkan kapasitas ODGJ berkarya dan berkontribusi sekaligus mendukung penurunan
stigma publik. Tahapan pelaksanaan Program GARUDA JIWA dijelaskan pada gambar 1.
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Hasil kegiatan GARUDA JIWA dideskripsikan berdasarkan dua luaran utama. Pertama, pada
kelompok ODGJ peserta pelatihan, hasil pemberdayaan ditunjukkan melalui umpan balik (feedback)
pasca pementasan yang menggambarkan pengalaman tampil, peningkatan rasa percaya diri,
kenyamanan selama proses latithan dan penampilan, serta persepsi terhadap dukungan yang diterima
dari keluarga, kader, pelatih, dan tim pendamping. Feedback tersebut juga merekam makna partisipasi
ODGJ dalam kegiatan sosial-budaya sebagai bentuk aktualisasi diri dan keterlibatan sosial di
komunitas.

Selain itu, pada kelompok masyarakat yang hadir sebagai audiens pementasan dilakukan pengukuran
skor stigma publik yang diukur satu kali menggunakan Attribution Questionnaire-9 (AQ-9). AQ-9
merupakan instrumen yang menilai bagaimana individu mengatribusikan kondisi gangguan jiwa pada
orang lain dan keterkaitannya dengan respons emosional serta kecenderungan perilaku yang bersifat
stigmatis (P. Corrigan, 2008; P. W. Corrigan et al., 2014). Instrumen ini terdiri dari 9 item yang
merepresentasikan sembilan domain stigma, yaitu blame (menyalahkan), anger (kemarahan), pity (rasa
iba), help (niat membantu), dangerousness (persepsi berbahaya), fear (rasa takut), avoidance
(kecenderungan menghindar), segregation (dukungan segregasi/pemisahan), dan coercion (dukungan
pemaksaan perawatan) dengan skala Likert 1-9. Skor total antara 9-81 yang menunjukkan semakin
tinggi skor total menunjukkan tingkat sikap publik yang semakin menstigmatisasi terhadap ODGJ,
sekaligus memberikan gambaran profil kecenderungan stigma pada masing-masing domain.

Tahap 1: Koordinasi dan Tahap 2: Pelatihan Seni Musik
Persiapan Tradisional Gamelan

Tahap 3: Pelatihan Seni Musik Tahap 4:
Tradisional Gamelan dan Penampilan/Pementasan Musik
penguatan keterampilan Tradisional (kegiatan puncak)

pementasan

Gambar 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah masyarakat dan stake holder yang berpartisipasi dalam evaluasi pementasan mencapai 65
orang, sehingga melampaui target minimal 40 partisipan (162.5%). Karakteristik masyarakat dan stake
holder menunjukkan sebagian besar perempuan (n=56; 86,15%), sedangkan laki-laki (n=9; 13,85%).
Secara demografis, masyakarat yang berpartisipasi memiliki usia rata-rata 24,46 tahun (SD=9,22).
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Berdasarkan kategori usia, mayoritas termasuk dewasa muda (n=46; 70,77%), diikuti dewasa (n=18;
27,69%), dan remaja (n=1; 1,54%). Hal ini mengindikasikan bahwa pementasan menjangkau kelompok
usia produktif yang relevan sebagai target kampanye destigmatisasi berbasis komunitas, karena sikap
publik terkait gangguan jiwa berat terbentuk melalui paparan sosial dan narasi yang berulang pada fase
dewasa muda. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan pada dewasa muda, program yang
menggabungkan edukasi dan kontak sosial lebih konsisten terhadap peningakatan pengetahuan, sikap,
dan perilaku terhadap stima (Crockett et al., 2025).

Hasil pemberdayaan pada kelompok ODGIJ peserta pelatihan tercermin dari umpan balik pasca
pementasan yang menggambarkan pengalaman positif sepanjang proses latihan hingga penampilan.
Secara umum, peserta menyatakan merasa senang karena memiliki kesempatan untuk bersosialisasi dan
terlibat dalam aktivitas kelompok yang bermakna, sehingga suasana hati menjadi lebih baik, lebih
tenang, dan tidak mudah gelisah selama mengikuti rangkaian kegiatan. Peserta juga melaporkan bahwa
sesi pelatihan yang dilaksanakan secara terstruktur, tepat waktu, serta berdurasi terbatas sesuai kontrak
kegiatan membantu menjaga kenyamanan dan mencegah kelelahan. Selain itu, peserta menilai
tersedianya ruang komunikasi aman selama proses latthan membantu peserta dapat menyampaikan
kebutuhan untuk beristirahat ketika diperlukan dan kebutuhan tersebut direspons secara suportif oleh
pelatih serta tim pendamping. Pada saat pementasan, pendampingan konsisten dari keluarga, kader,
pelatih, dan tim pendamping dipersepsikan meningkatkan rasa aman dan kesiapan tampil, sehingga
peserta merasa lebih percaya diri untuk berinteraksi dengan audiens dan lingkungan sosial yang lebih
luas. Temuan ini selaras dengan literatur bahwa intervensi berbasis seni pertunjukan (misalnya musik,
teater, role-play) tidak hanya berpotensi menjadi media kampanye anti-stigma, tetapi juga dapat
berfungsi sebagai wahana aktualisasi diri, ekspresi emosi, dan penguatan partisipasi sosial meskipun
efek destigmatisasi pada publik umumnya kecil hingga sedang dan memerlukan penguatan
berkelanjutan agar dampaknya bertahan (Gaiha et al., 2021; Michalak et al., 2014). Dalam kerangka
multilevel stigma intervention, pengalaman ODGJ yang lebih nyaman, mampu bernegosiasi kebutuhan
(misalnya meminta istirahat), serta meningkatnya rasa percaya diri dapat diposisikan sebagai capaian
pada level individu (self-stigma/self-efficacy). Selain itu, pola capaian ini sejalan dengan prinsip
pemulihan berbasis komunitas yang menekankan struktur aktivitas, dukungan sosial, dan peran
bermakna dimana peran kader kesehatan jiwa membantu menjembatani akses dukungan, menurunkan
hambatan terkait rasa malu/ketidakpercayaan, dan memperkuat keterhubungan layanan dan komunitas
(Bachtiar et al., 2020; Windarwati et al., 2023).

Pada luaran stigma publik, evaluasi dilakukan satu kali pada audiens pementasan menggunakan
Attribution Questionnaire-9 (AQ-9), yaitu kuesioner singkat yang mengukur bagaimana seseorang
“mengatribusikan” kondisi gangguan jiwa pada individu lain dan bagaimana atribusi tersebut berkaitan
dengan respons emosional dan perilaku yang berpotensi menstigmatisasi (P. W. Corrigan et al., 2014).
Hasil menunjukkan rerata skor stigma publik adalah 42,80 (SD=6,60), dengan skor minimum 29 dan
maksimum 59 (Gambar 2). Secara interpretatif, rerata ini berada di sekitar titik tengah rentang teoretis
(midpoint 45), yang mengindikasikan kecenderungan stigma publik pada level moderat setelah satu
kali paparan pementasan. Hal ini selaras dengan penelitian tentang intervensi anti-stigma pada
gangguan jiwa berat yang menunjukkan dampak perubahan kecil hingga sedang pada sikap terhadap
stigma dimana perubahan ini cenderung menurun pada follow-up, sehingga dibutuhkan penguatan
berulang (misalnya sesi lanjutan/kombinasi edukasi-kontak terstruktur) agar perubahan sikap lebih
bertahan (Morgan et al., 2018).
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Gambar 2. Analisis Skor total AQ-9

Analisis per domain AQ-9 menunjukkan pola yang perlu dicermati untuk merancang penguatan
program. Rerata tertinggi (mean = 7) muncul pada domain anger, help, dan coercion, diikuti pity dan
fear (mean=6). Domain dangerousness dan avoidance berada pada tingkat menengah (mean=5),
sedangkan blame (mean=4) dan segregation (mean=3) relatif lebih rendah (Gambar 3). Pola ini
mengindikasikan bahwa stigma audiens tidak terutama diekspresikan melalui menyalahkan atau
mendorong pemisahan, melainkan lebih menonjol pada respons afektif (marah/takut) dan preferensi
tindakan koersif (dukungan pemaksaan perawatan). Temuan koersi yang tinggi relevan dengan isu
coercion dalam layanan kesehatan jiwa yang berkaitan dengan konsekuensi psikologis, etik, dan
pemulihan sehingga intervensi publik perlu mendorong pendekatan person-centered dan rights-based
serta membedakan dukungan dari kontrol/pemaksaan pada orang dengan masalah kesehatan mental
(Aragonés-Calleja & Sanchez-Martinez, 2024).

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini mendukung penguatan program destigmatisasi yang
komperhensif. Pementasan seni budaya dapat dipertahankan sebagai sarana kontak sosial berbasis
narasi pemulihan (recovery narrative) yang relevan budaya. Meskipun penelitian menunjukkan efek
destigmatisasi melalui seni/pertunjukan cenderung kecil hinga sedang dan lebih stabil bila diikuti
paparan berulang atau dikombinasikan dengan komponen edukasi serta kontak yang terstruktur (Gaiha
et al., 2021). Selain itu, kontak sosial singkat berbasis video (narasi lived experience) dapat
menurunkan stigma publik terhadap psikosis dan efeknya dapat bertahan setidaknya dalam jangka
pendek, materi seperti ini realistis diadaptasi sebagai konten pendamping pascapementasan untuk
menurunkan ketakutan dan rasa marah serta adanya miskonsepsi “bahaya (Amsalem et al., 2021).
Dalam konteks keterbatasan sumber daya, pendekatan tidak langsung misalnya video digital dapat
menjadi strategi penurunan stigma yang relevan di negara berpendapatan rendah—menengah (Makhmud
et al., 2022), seperti yang dilakukan pada program pengabdian ini dimana video hasil pementasan
digunakan sebagai pendekatan/kampanye anti stigma pada ODGJ.
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Gambar 3. Domain pada AQ-9
Dengan demikian, berdasarkan pola domain AQ-9, agenda program pengabdian kepada masyarakat
berikutnya dapat difokuskan untuk menurunkan respons ancaman (fear/anger) melalui literasi
pemulihan dan pesan keamanan tentang orang dengan gangguan jiwa yang akurat, serta menurunkan
sikap koersif dengan pendekatan berbasis dukungan (keluarga, kader, komunitas, layanan) agar kontak
sosial positif dapat terjadi berulang dan berkelanjutan, sesuai kerangka strategi multilevel stigma
intervention (Bachtiar et al., 2020).

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat GARUDA JIWA yang mengintegrasikan pendekatan
community-based empowerment dan multilevel stigma intervention melalui pelatthan gamelan (12
pertemuan) dan pementasan publik (1 kali) menunjukkan capaian implementasi yang baik, ditandai
dengan keterlibatan audiens evaluasi 65 orang yang melampaui target minimal 40 partisipan. Pada level
individu, umpan balik ODGJ mengindikasikan pengalaman yang positif berupa meningkatnya
kenyamanan, ketenangan, kemampuan mengomunikasikan kebutuhan selama proses latihan, serta
bertambahnya rasa percaya diri untuk berinteraksi sosial saat pementasan, sehingga kegiatan berpotensi
memperkuat partisipasi sosial ODGJ di komunitas. Pada level komunitas, pengukuran stigma publik
audiens menggunakan AQ-9 menggambarkan kecenderungan stigma pada tingkat moderat dengan pola
yang menonjol pada respons afektif (kemarahan/ketakutan) dan kecenderungan tindakan koersif,
sehingga program lanjutan perlu memperkuat komponen edukasi—kontak sosial yang terstruktur dan
berulang agar perubahan sikap publik lebih stabil. Dengan demikian, pementasan seni budaya
tradisional (musik dan drama) dapat dipertahankan sebagai strategi advokasi dan rehabilitasi berbasis
komunitas yang relevan budaya, sekaligus memerlukan penguatan keberlanjutan melalui kolaborasi
lintas sektor dan pendampingan komunitas.
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