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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur senantiasa dipanjatkan atas selesainya naskah buku ini
yang disusun sebagai respons atas urgensi literasi kesehatan jiwa di
Indonesia yang masih dipenuhi oleh stigma, prasangka, dan informasi yang
keliru.

Buku ini dirancang secara khusus untuk memenuhi kebutuhan
kurikulum pendidikan psikologi, sekaligus menjadi jembatan edukasi bagi
masyarakat umum, mahasiswa, dan akademisi. Pemahaman yang akurat
mengenai spektrum klinis gangguan jiwa adalah langkah pertama untuk
menghapus diskriminasi dan mendorong perilaku pencarian bantuan (help-
seeking behavior) yang tepat sasaran.

Di dalam buku ini, pembaca akan diajak untuk mengurai mitos-mitos
yang menghambat penanganan psikologis, menelusuri konteks kultural
yang melanggengkan stigma di berbagai wilayah Indonesia, serta
mengkritisi fenomena self-diagnosis di kalangan digital natives. Pada bagian
akhir, buku ini memaparkan masa depan kesehatan jiwa di Indonesia juga
sebagai panduan untuk mendorong Pemerintah lebih berperan aktif dalam
menangani gangguan jiwa di masyarakat.

Harapan saya, naskah ini tidak sekadar menjadi bahan bacaan akademis,
melainkan agen perubahan perspektif di tengah masyarakat.

Penulis,
Juli 2026
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MITOS DAN FAKTA GANGGUAN JIWA

Capaian Pembelajaran Bab
e CPMK: Mahasiswa mampu mengidentifikasi, menganalisis, dan
meluruskan mitos serta miskonsepsi populer terkait gangguan jiwa
berdasarkan bukti empiris dan statistik kesehatan mental.
e Sub-CPMK:
1. Mahasiswa dapat membedakan mitos dan fakta ilmiah mengenai
gangguan jiwa.
2. Mahasiswa dapat menguraikan dampak stigma sosial terhadap
pencarian bantuan (help-seeking behavior).

Kata Kunci:
Mitos Kesehatan Mental, Stigma Sosial, Miskonsepsi, Help-Seeking Behavior,
Psikoedukasi.

Pertanyaan ini sepintas terdengar sederhana, namun sebenarnya
mencerminkan harapan besar sekaligus kecemasan mendalam vyang
tersembunyi di balik stigma gangguan jiwa. Terhadap pertanyaan tersebut,
saya selalu merespons dengan menggeser paradigma berpikir pembicara,
menjelaskan bahwa dalam ranah kesehatan jiwa, istilah yang lebih tepat,
akurat, dan memberdayakan bukanlah "sembuh", melainkan "pulih"
(recover).

Perbedaan antara kedua konsep ini sangat fundamental:

e Sembuh (Cure): Mengimplikasikan pendekatan medis konvensional di
mana penyakit dihilangkan secara total dari tubuh tanpa meninggalkan
jejak, seolah-olah individu kembali ke titik nol sebelum penyakit itu ada.

e Pulih (Recovery): Memahami bahwa kesehatan jiwa adalah sebuah
proses dinamis berkelanjutan (journey). Pulih berarti individu mampu
mengelola gejala yang dialaminya, menemukan kembali makna dan



KONTEKS BUDAYA, EKONOMI,
PENDIDIKAN DAN SPIRITUALITAS
TERHADAP STIGMA KESEHATAN JIWA

Capaian Pembelajaran Bab
e CPMK: Mahasiswa mampu menganalisis pengaruh multisektoral
(budaya, sosial-ekonomi, pendidikan, dan kepercayaan) terhadap
persepsi serta penanganan kesehatan jiwa di Indonesia.
e Sub-CPMK:
1. Mahasiswa dapat menjelaskan keterkaitan antara status sosio-
ekonomi dan tingkat kerentanan gangguan jiwa.
2. Mahasiswa dapat menguraikan peran nilai spiritual dan konteks
budaya lokal (Cultural Concepts of Distress) dalam pembentukan
stigma.

Kata Kunci:
Determinansi Sosial, Cultural Concepts of Distress, Status Sosio-Ekonomi,
Spiritualitas, Posyandu Jiwa.

Pemahaman mengenai kesehatan jiwa di Indonesia terbilang sangat
kompleks karena tidak dapat dilepaskan dari pautan erat berbagai aspek
sosial, mulai dari tatanan budaya, realitas ekonomi, tingkat pendidikan,
hingga keyakinan keagamaan yang melingkupi kehidupan masyarakat
sehari-hari. Istilah kesehatan jiwa maupun gangguan jiwa tidak pernah
dipersepsikan dalam ruang hampa yang murni medis; sebaliknya, makna
dari penderitaan emosional dan dinamika psikologis senantiasa disaring
melalui kacamata kolektif dan struktur nilai yang dianut oleh suatu
komunitas. Konstruksi sosial yang kaya namun multifaset ini menciptakan
respons masyarakat yang sangat bervariasi—mulai dari bentuk dukungan



DIGITAL NATIVES, SELF-DIAGNOSIS
DAN BERBAGAI FENOMENA KESEHATAN
JIWA DI GENERASI MUDA

Capaian Pembelajaran Bab

e CPMK: Mahasiswa mampu mengevaluasi secara kritis dampak dinamika
ekosistem digital, interaksi media sosial, dan tren self-diagnosis
terhadap kondisi psikologis serta pola perilaku pencarian bantuan (help-
seeking behavior) generasi muda.

e  Sub-CPMK:

1. Mahasiswa dapat menganalisis mekanis psiko-sosial di balik
fenomena self-diagnosis berbasis konten media sosial dan bahaya
labeling.

2. Mahasiswa dapat menguraikan dampak kecanduan media sosial,
fenomena FOMO/FOPO, dan cyberbullying terhadap kesehatan
mental.

3. Mahasiswa dapat mengevaluasi fenomena romantisasi gangguan
jiwa di ruang digital.

4. Mahasiswa dapat merumuskan konsep digital hygiene dan kriteria
pemanfaatan teknologi layanan psikologi secara etis.

Kata Kunci:
Digital Natives, Self-Diagnosis, Echo Chamber, Glamorisasi Gangguan Jiwa,
Cyberbullying, Digital Hygiene, Telepsikologi.

Indonesia telah mencapai tingkat penetrasi internet yang sangat tinggi.
Berdasarkan data Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII)
tahun 2024, jumlah pengguna internet telah menembus angka 221 juta jiwa.
Bagi generasi muda (Gen Z dan Milenial), media sosial bukan sekadar alat



MASA DEPAN KESEHATAN JIWA INDONESIA

Capaian Pembelajaran Bab

e CPMK: Mahasiswa mampu merumuskan strategi, arah kebijakan
integratif, dan kerangka kerja sistemik untuk penguatan ekosistem
kesehatan jiwa berbasis komunitas serta kelembagaan di Indonesia.

e Sub-CPMK:

1. Mahasiswa dapat menganalisis model pelayanan kesehatan jiwa
berbasis komunitas (community-based mental health care) dan
integrasi layanan primer.

2. Mahasiswa dapat merancang kerangka kerja terpadu untuk
intervensi kesehatan jiwa di lingkungan kerja dan lembaga
pendidikan.

3. Mahasiswa dapat mengevaluasi efektivitas program bebas pasung,
aspek keberlanjutan (sustainability), dan pemenuhan alokasi
anggaran kesehatan jiwa nasional.

Kata Kunci:
Kesehatan Jiwa Komunitas, Posyandu Jiwa, Employee Assistance Program
(EAP), Bebas Pasung, Kebijakan Kesehatan Publik, Alokasi Anggaran.

Upaya mengatasi miskonsepsi dan stigma gangguan jiwa di Indonesia
selama periode 2020-2026 telah mengalami pergeseran paradigma, dari
pendekatan medis yang sentralistik menuju pendekatan berbasis komunitas
dan digital. Upaya ini kini tidak lagi hanya pada penyediaan obat-obatan,
tetapi juga pada pemberian informasi dalam konteks lokal serta kebijakan
struktural. Berikut beberapa data dan hasil penelitian yang terkait isu
kesehatan jiwa di Indonesia.

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengungkap prevalensi
masalah kesehatan jiwa di masyarakat dan menjadi dasar integrasi layanan
kesehatan jiwa ke Puskesmas. Data tersebut menunjukkan bahwa meskipun



PERTOLONGAN PERTAMA KESEHATAN JIWA
ATAU MENTAL HEALTH FIRST AID (MHFA)

Capaian Pembelajaran Bab
e (CPMK: Mahasiswa mampu memetakan peran tenaga profesional
kesehatan jiwa serta menguasai rujukan alur pelayanan kesehatan jiwa
dalam sistem JKN/BPJS Kesehatan.
e Sub-CPMK:
1. Mahasiswa dapat membedakan wewenang dan intervensi antara
Psikolog Klinis dan Psikiater.
2. Mahasiswa dapat menyimulasikan alur rujukan berjenjang layanan
kesehatan jiwa menggunakan BPJS Kesehatan.

Kata Kunci:
Psikolog Klinis, Psikiater, BPJS Kesehatan, FKTP, FKRTL, Referal System.

Upaya mengatasi miskonsepsi dan stigma gangguan jiwa di Indonesia
selama periode 2020-2026 telah mengalami pergeseran paradigma, dari
pendekatan medis yang sentralistik menuju pendekatan berbasis komunitas
dan digital. Upaya ini kini tidak lagi hanya pada penyediaan obat-obatan,
tetapi juga pada pemberian informasi dalam konteks lokal serta kebijakan
struktural. Berikut beberapa data dan hasil penelitian yang terkait isu
kesehatan jiwa di Indonesia.

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengungkap prevalensi
masalah kesehatan jiwa di masyarakat dan menjadi dasar integrasi layanan
kesehatan jiwa ke Puskesmas. Data tersebut menunjukkan bahwa meskipun
kesadaran meningkat, treatment gap (kesenjangan antara kebutuhan dan
akses) masih tinggi, terutama karena miskonsepsi serta stigma sosial yang
menghambat individu untuk melapor (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023). Hal ini terutama terjadi di kelompok sosial ekonomi



STUDI KASUS INTEGRATIF
DAN DOKUMEN PANDUAN PRAKTIS

Capaian Pembelajaran Bab
e CPMK: Mahasiswa mampu merancang strategi advokasi, menerapkan
prinsip  Pertolongan Pertama Kesehatan Jiwa (MHFA), dan
menggunakan bahasa yang memanusiakan (Person-First Language).
e Sub-CPMK:
1. Mahasiswa dapat menerapkan kerangka tindakan ALGEE dalam
skenario krisis psikologis awal.
2. Mahasiswa dapat mengidentifikasi dan mengganti istilah-istilah
stigmatizatif dengan Person-First Language.

Kata Kunci:
Advokasi, MHFA, Prinsip ALGEE, Person-First Language, Peer Support.

Upaya mengatasi miskonsepsi dan stigma gangguan jiwa di Indonesia
selama periode 2020-2026 telah mengalami pergeseran paradigma, dari
pendekatan medis yang sentralistik menuju pendekatan berbasis komunitas
dan digital. Upaya ini kini tidak lagi hanya pada penyediaan obat-obatan,
tetapi juga pada pemberian informasi dalam konteks lokal serta kebijakan
struktural. Berikut beberapa data dan hasil penelitian yang terkait isu
kesehatan jiwa di Indonesia.

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengungkap prevalensi
masalah kesehatan jiwa di masyarakat dan menjadi dasar integrasi layanan
kesehatan jiwa ke Puskesmas. Data tersebut menunjukkan bahwa meskipun
kesadaran meningkat, treatment gap (kesenjangan antara kebutuhan dan
akses) masih tinggi, terutama karena miskonsepsi serta stigma sosial yang
menghambat individu untuk melapor (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023). Hal ini terutama terjadi di kelompok sosial ekonomi
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MENILIK
KESEHATAN JIWA

Mitos, Stigma, dan Dunia Digital

Menilik Kesehatan Jiwa: Mitos, Stigma, dan Dunia Digital hadir sebagai buku ajar
sekaligus referensi yang mengajak pembaca memahami kesehatan jiwa secara lebih ilmiah,
manusiawi, dan bebas stigma. Buku ini berangkat dari kenyataan bahwa gangguan jiwa
masih sering dipahami melalui mitos, prasangka, persoalan moral, maupun anggapan
spiriual yang keliru. Melalui pembahasan berbasis bukbi, pembaca diajak membedakan
anbtara respons emosional yang wajar dengan gangguan jiwa klinis, memahami konsep
recovery atau pemulihan, serba melihat gangguan jiwa sebagai kondisi kompleks yang
dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, dan sosial.

Pembahasan kemudian diperluas dengan melihat bagaimana budaya, kondisi ekonomi,
pendidikan, dan spiriGualisas membentuk persepsi serta perilaku masyarakat terhadap
kesehaban jiwa. Buku ini juga menyorobi Gantangan generasi muda di era digital, Geruama
fenomena self-diagnosis, cyberbullying, glamorisasi isu kesehatan mental, serta
pentingnya literasi media dan digital hygiene. Dengan mengangkat berbagai persoalan
Gersebub, buku ini menunjukkan bahwa stigma dan rendahnya liGerasi kesehatan jiwa
dapat memperlebar treabment gap dan membuabt individu menunda pencarian bantuan
profesional.

Pada bagian akhir, buku ini tidak hanya membahas persoalan, tetapi juga menawarkan
arah dan strategi penanganan kesehaban jiwa yang lebih inklusif. Pembaca diperkenalkan
pada layanan kesehabtan jiwa berbasis komunibtas, alur bantuan profesional, pemanfaatan
layanan Puskesmas dan BPJS Kesehatan, hingga prinsip Menbal Health First Aid (MHFA)
dan pendekaban Person-First Language. Buku ini menegaskan bahwa membangun
kesehatan jiwa bukan hanya Ganggung jawab psikolog abau psikiater, melainkan
membutuhkan kebterlibatan keluarga, sekolah, tempat ketja, komunitas, pemerintah, dan
masyarakab luas. Dengan demikian, Menilik Kesehatian Jiwa diharapkan menjadi jembabtan
pengetahuan yang mampu mengubah cara pandang, mengurangi stigma, mendorong
keberanian mencari bantuan, serta membangun ekosistem kesehatan jiwa Indonesia yang
lebih empabik dan berbasis buk®i ilmiah.
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