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Abstract 

 
Stigma toward mental illness is a complex construct incorporating personal, social, and 
structural. One of the social components that might significantly comprise stigma is the cultural 
aspect. Asian culture, generally, and Balinese culture, especially, is heavily embedded with the 
practice of paternalism which is a part of sexism. The practice of sexism as one form of 
discrimination might imply a high tendency to stigmatize people with mental illness. Therefore, 
it would be relevant to discuss the possible correlation between stigma and mental illness within 
the context of the predominant sexism-loaded paternalistic culture in Bali. This literature review 
covers several subtopics, including stigma and discrimination, sexism and its correlation with 
mental illness, and cultural aspects that might influence stigma concluded with 
recommendations for culturally sensitive mental health practice. 
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Abstrak 
 

Stigma terhadap gangguan jiwa adalah konstruksi yang kompleks, dengan komponen personal, 
sosial, dan struktural yang terkandung di dalamnya. Salah satu komponen sosial yang dianggap 
berperan penting menyusun stigma adalah aspek budaya. Budaya Asia pada umumnya dan 
Bali pada khususnya yang kental dengan praktik paternalisme yang merupakan bagian dari 
seksisme. Praktik seksisme dalam budaya paternalistik yang merupakan salah satu bentuk 
diskriminasi dapat menyiratkan adanya kecenderungan yang tinggi untuk menstigma orang 
dengan gangguan jiwa. Karenanya, akan relevan untuk membahas topik stigma terhadap 
gangguan jiwa, dalam konteks budaya paternalistik yang diwarnai seksisme sebagai praktik 
yang dominan di Bali. Makalah ini akan mencakup beberapa subtopik, yaitu stigma dan 
diskriminasi, seksisme dan kaitannya dengan stigma terhadap gangguan jiwa, aspek budaya 
yang berpengaruh terhadap stigma, dan diakhiri dengan rekomendasi untuk praktik kesehatan 
jiwa yang sensitif budaya. 

Kata kunci: budaya Bali; gangguan jiwa; paternalisme; seksisme; stigma 
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Pendahuluan 

Banyak orang tetap tidak memilih untuk 
menggunakan layanan kesehatan jiwa, salah 
satunya adalah karena adanya stigma terhadap 
gangguan jiwa. Stigma mempengaruhi proses 
sosial dan kognitif yang memotivasi seseorang 
untuk menghindari label gangguan jiwa, yang 
dapat muncul saat seseorang berhubungan 
dengan layanan kesehatan jiwa [1]. Hal ini dapat 
berkontribusi pada luaran yang negatif pada 
mereka yang mengalami gangguan jiwa [2]. 
Pengetahuan, budaya, dan jejaring sosial 
dianggap berperan penting dalam 
mempengaruhi hubungan antara stigma dan 
akses terhadap pelayanan. Stigma itu sendiri 
adalah suatu konstruksi yang kompleks, dengan 
komponen personal, sosial, dan struktural yang 
terkandung di dalamnya [3]. Salah satu 
komponen sosial yang dianggap berperan 
penting menyusun stigma adalah aspek budaya, 
yang didefinisikan sebagai kepercayaan, nilai-
nilai, dan norma-norma yang sama-sama dimiliki 
oleh suatu kelompok ras atau etnis tertentu. 
Budaya dapat mempengaruhi gangguan jiwa 
dengan mendefinisikan apa yang normal dan 
dengan menyiratkan berbagai domain seperti 
faktor etiologis, untuk selanjutnya mempengaruhi 
presentasi klinis dan dengan menentukan 
perilaku mencari bantuan [4].  

Studi kuantitatif dan kualitatif menunjukkan 
bahwa nilai-nilai budaya adalah komponen 
penting terkait stigma, terutama pada budaya 
Asia dan Afrika, dan bahwa perbedaan terkait 
persepsi stigma pada berbagai kelompok 
budaya, namun mekanisme terjadinya 
perbedaan ini belum banyak dijelaskan [5]. 
Budaya Asia pada umumnya dan Bali pada 
khususnya yang kental dengan praktik 
paternalisme yang merupakan bagian dari 
seksisme, dapat berperan pada dalam 
membentuk pola hubungan antara laki-laki dan 
perempuan yang selanjutnya dapat menjadi 
stresor yang menyebabkan jiwa. Seksisme 
sendiri, meskipun pada dasarnya merupakan 
salah satu bentuk diskriminasi, tetap banyak 
terjadi di dunia karena praktiknya sering didukung 
oleh nilai-nilai budaya.  

Telah diketahui bahwa adanya 
diskriminasi yang didukung dengan persepsi 
legitimasi diskriminasi tersebut dapat 
menyebabkan munculnya stigma pribadi [6]. 
Stigma pribadi ini selanjutnya dapat menambah 
stresor yang menyebabkan manifestasi 

psikopatologi, sekaligus penghalang untuk 
mengakses layanan kesehatan, sehingga 
terbentuk lingkaran setan yang akan 
memperburuk luaran pasien. Karena perilaku 
diskriminatif bersifat luas, maka diskriminasi 
pada satu aspek dapat merupakan representasi 
perilaku tersebut pada aspek lainnya. Praktik 
seksisme dalam budaya paternalistik yang 
merupakan salah satu bentuk diskriminasi dapat 
menyiratkan adanya kecenderungan yang tinggi 
untuk menstigma orang dengan gangguan jiwa. 
Karenanya, akan relevan untuk membahas topik 
stigma terhadap gangguan jiwa, dalam konteks 
budaya paternalistik yang diwarnai seksisme 
sebagai praktik yang dominan di Bali. 
 
 
Metode  

Artikel ini merupakan tinjauan pustaka 
eksploratorik tentang stigma terhadap gangguan 
jiwa dalam konteks budaya Bali. Beberapa 
subtopik yang akan dicakup yaitu stigma dan 
diskriminasi, seksisme dan kaitannya dengan 
stigma terhadap gangguan jiwa, aspek budaya 
yang berpengaruh terhadap stigma, dan diakhiri 
dengan rekomendasi untuk praktik kesehatan 
jiwa yang sensitif budaya. 
 
 
Pembahasan 
Stigma dan diskriminasi 
 Pada bidang psikiatri, diskriminasi 
muncul dalam bentuk stigma terhadap gangguan 
jiwa. Stigma didefinisikan sebagai suatu atribut 
yang menyudutkan seseorang. Karakteristik 
stigma menyebabkan orang yang distigma 
menjadi terpisah dari masyarakat, dan umumnya 
membawa rasa malu dan terisolir [7]. Pengucilan 
secara sosial ini terjadi di rumah, di tempat kerja, 
di kehidupan pribadi, pada aktivitas sosial, 
layanan kesehatan, dan di media (2008) [8]. 
 Bentuk lain dari diskriminasi antara lain 
dapat berupa diskriminasi berdasarkan agama 
atau umur, rasisme, chauvinisme, dan seksisme. 
Sementara rasisme dan chauvinisme sudah 
semakin berkurang seiring waktu, 
seksismeseringkali tidak dikenali, dan praktik 
seksisme masih terus berlangsung hingga saat 
ini [9]. Seksisme secara sederhana didefinisikan 
sebagai perlakuan tidak setara terhadap wanita 
karena jenis kelaminnya. Seksisme dianggap 
sebagai suatu bentuk diskriminasi yang khusus 
karena adanya ambivalensi yang berakar kuat 
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dalam penerapannya [11]. Terkait praktik ini, teori 
“ambivalent sexism” menjelaskan bahwa 
meskipun dominasi pria menciptakan sikap 
seksis merugikan yang merendahkan wanita 
(disebut sebagai “hostile sexism”), 
ketergantungan yang erat ini menghasilkan apa 
yang disebut sebagai “benevolent sexism”: sikap 
yang secara subjektif positif yang secara 
bersamaan mengidealkan wanita sebagai tempat 
pria bergantung, tetapi juga menempatkan 
wanita sebagai subordinat. Meskipun terdapat 
perbedaan valensi dalam menilai wanita, hostile 
sexism dan benevolent sexism sebenarnya tidak 
bertentangan secara psikologis, tetapi justru 
menjadi ‘jembatan’ antara dominasi dan 
ketergantungan pria. Hostile sexism menghukum 
wanita ketika mereka mempertanyakan dominasi 
pria, sedangkan benevolent sexism memberi 
imbalan pada wanita untuk tetap berada dalam 
stereotip dan peran untuk melayani kebutuhan 
pria. Secara bersamaan, ideologi ini bekerja 
sebagai jangkar yang memotivasi wanita untuk 
“tetap pada perannya” [11]. 
 
Seksisme dan kaitannya dengan stigma 
terhadap gangguan jiwa 
 Pandangan yang seksis dapat 
berpengaruh dalam persepsi stigma antara 
kedua jenis kelamin, dan pada kenyataannya 
memang terdapat perbedaan antara kedua jenis 
kelamin dalam persepsi tentang gangguan jiwa. 
Wanita lebih sering menerima diagnosis psikiatri 
dibanding pria. Meskipun begitu, tampaknya pria 
lebih banyak menjadi sebagai pasien psikiatri di 
layanan tersier yang memiliki fasilitas lebih baik 
dan keamanan lebih tinggi sedangkan pasien 
wanita lebih banyak ditemukan pada layanan 
primer. Wanita tampaknya cenderung lebih 
sering merekomendasikan bantuan profesional 
untuk masalah kejiwaan dibanding pria, bereaksi 
lebih positif terhadap terapi, dan lebih 
mendukung konseptualisasi psikososial 
gangguan jiwa dibanding pria. Pasien wanita 
tampaknya juga cenderung lebih diterima di 
masyarakat dibanding pasien laki-laki [12]. 
 Perbedaan antar jenis kelamin dalam 
dukungan yang berasal dari partisipasi dalam 
jejaring sosial dapat berperan dalam lebih 
tingginya prevalensi masalah psikologis pada 
wanita dibanding pria. Keterhubungan secara 
sosial dapat secara paradoksikal meningkatkan 
gejala pada wanita, terutama jika hal ini 
menyiratkan tekanan yang muncul dari kewajiban 
utuk memberi dukungan sosial terhadap yang 
lain [13]. 

 Pada budaya yang seksis atau 
paternalistik, tampaknya wanita juga lebih 
banyak didiagnosis sebagai skizofrenia 
dibanding pria karena adanya kecenderungan 
untuk merendahkan dan mengontrol wanita 
secara paksa. Dikotomisasi yang menonjol 
antara peran sosial wanita tampaknya juga 
berperan pada lebih tingginya kesulitan 
psikologis. Pertama, tidak adanya struktur pada 
peran wanita (yang cenderung lebih domestik 
dibanding pria) membuat mereka lebih rentan 
terhadap masalah kejiwaan karena mereka harus 
‘tinggal’ di dalam masalahnya. Sebaliknya, pria 
memiliki peran yang relatif ‘menetap’. Hal ini 
berarti bahwa kepentingan untuk merespons 
tuntutan yang segera dan sangat terstruktur di 
tempat kerja dapat mengalihkan pria dari 
masalah pribadinya dan hal ini menawarkan 
sejumlah perlindungan yang tidak tersedia bagi 
wanita [13]. Hal ini menunjukkan bahwa pola 
interaksi antara laki-laki dan perempuan dapat 
berpengaruh terhadap gangguan jiwa. Pola 
interaksi ini dibentuk oleh budaya, dan karenanya 
penting untuk membahas lebih lanjut aspek-
aspek budaya yang berpengaruh terhadap 
stigma. 
 
Aspek budaya yang berpengaruh terhadap 
stigma 
 Budaya dapat berperan pada 
keseluruhan proses kesehatan jiwa antara lain 
dengan membentuk gaya hidup dan perilaku 
terkait kesehatan (misalnya merokok, pola diet, 
dan pola aktivitas fisik) [13]. Mengingat bahwa 
gangguan jiwa adalah suatu konsep yang 
berikatan erat dengan budaya di mana diagnosis 
gangguan jiwa diberikan berdasarkan 
penyimpangan dari norma sosiokultural atau 
perilaku lokal, stigma terhadap gangguan jiwa 
juga akan bervariasi pada berbagai budaya yang 
berbeda [5].  
 Secara khusus, efek stigma antara lain 
diperantarai oleh pengetahuan tentang 
gangguan jiwa dan relevansinya pada budaya 
tertentu, adanya sejarah perlakuan tidak adil dari 
sistem perawatan kesehatan dan pemerintah, 
serta norma, nilai, dan sosialisasi pada budaya 
tertentu [3][5]. Pandangan tentang stigma juga 
dapat dipengaruhi oleh nilai-nilai budaya yang 
dianut oleh populasi tertentu. Kekhawatiran 
terhadap stigma ditemukan paling tinggi pada 
kelompok budaya yang menganggap bahwa 
gangguan jiwa adalah aib keluarga, merupakan 
hukuman untuk kesalahan di masa lalu, dan 
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menjadi penghalang untuk hubungan di 
masyrakat [14]. 
 Budaya Asia memiliki beberapa 
karakteristik yang umum terkait masalah 
kesehatan jiwa antara lain sebagai berikut [5]. 
1. Anggapan bahwa tubuh dan pikiran 

merupakan suatu kesatuan. Hal ini berarti 
bahwa seringkali stress mental akan muncul 
sebagai keluhan somatik. 

2. Gangguan jiwa tidak dianggap sebagai 
masalah medis, sehingga penderita 
gangguan jiwa lebih sering dibawa ke 
penyembuh tradisional dan bukannya ke 
dokter. Orang-orang Asia umumnya percaya 
bahwa adanya gangguan jiwa merupakan 
hukuman dari Tuhan atau hukuman karena 
tidak menghormati leluhur, disebabkan oleh 
kekuatan supranatural, dampak dari karakter 
pribadi yang lemah, balasan dari kejahatan 
yang dilakukan di kehidupan sebelumnya, 
atau manifestasi dari garis keluarga yang 
buruk. Anggapan ini yang tampaknya paling 
berkontribusi pada munculnya stigma. Stigma 
tidak hanya terjadi pada penderita gangguan 
jiwa, tetapi juga pada keluarganya. 

3. Nilai-nilai yang dianggap penting pada budaya 
Asia antara lain kesesuaian terhadap norma, 
kewajiban untuk mengendalikan emosi 
pribadi, kolektivisme, orientasi pada keluarga, 
dan pengabdian pada leluhur. Terkait 
kesesuaian terhadap peraturan, maka tidak 
mengherankan jika apapun yang berada di 
luar norma, termasuk gangguan jiwa, akan 
dipandang rendah, dan karenanya cenderung 
distigma. Pada budaya yang mementingkan 
kontrol emosi ini pula, menunjukkan emosi 
secara berlebihan, terutama ekspresi bahaya 
atau agresivitas, dapat menunjukkan adanya 
gangguan jiwa atau kelemahan pribadi.  

 
 Berbagai studi menunjukkan bahwa 
orang Asia dan Asia-Amerika umumnya memberi 
stigma lebih tinggi terhadap orang dengan 
gangguan jiwa dibanding orang kulit putih. 
Stigma dapat bersifat implisit atau eksplisit. 
Orang Asia menunjukkan sikap implisit negatif 
yang lebih kuat, dan menginginkan jarak sosial 
yang lebih besar dari gangguan jiwa [15]. 
Penderita gangguan jiwa seringkali dianggap 
berbahaya, dan asumsi ini muncul tanpa 
memandang riwayat kontak yang mereka alami 
dengan penderita [5]. 
 Sebagai bagian dari budaya Asia, 
budaya Bali sendiri pada dasarnya cenderung 
bersifat komunal-religius, meskipun modernisasi 

juga terjadi pada berbagai aspek, misalnya 
ekonomi, pendidikan, dan gaya hidup. Pada 
budaya ini, komunalitas dianggap sebagai 
sesuatu yang sakral, sehingga individu sebagai 
pribadi tidak memiliki tempat pada institusi atau 
sistem adat. Identitas yang berlaku adalah 
identitas sebagai kelompok [16]. Perbedaan atau 
pertanyaan terhadap kelompok, juga fenomena 
yang dianggap tidak biasa di kelompok tersebut, 
dapat dianggap sebagai gangguan terhadap 
tatanan sosial [17]. Hal ini dapat mengarahkan 
pada pengucilan atau sanksi yang menyebabkan 
individu tidak lagi dianggap sebagai bagian 
kelompok [18]. Budaya Bali menunjukkan 
paternalisme yang kental, di mana laki-laki 
dianggap lebih penting. Penjelasan untuk hal ini 
antara lain terkait dengan kewajiban untuk 
membantu (ngayah) di desa, melaksanakan 
upacara di pura keluarga, dan adanya 
kepercayaan bahwa begitu anak laki-laki lahir 
maka para leluhur mereka terlepas dari siksa 
neraka untuk selanjutnya masuk surga. Meski 
kongres kebudayaan Bali pada tahun 2008 telah 
mendeklarasikan bahwa dalam segala aspek 
kehidupan di Bali telah dicapai kesetaraan 
gender, bias gender –dan diskriminasi secara 
umum- tampaknya masih sering terjadi. 
Perbedaannya adalah bahwa diskriminasi yang 
muncul ke permukaan saat ini bukanlah pada 
dimensi sosial, melainkan dimensi psikologis 
[18].  
 Karakteristik budaya yang religius 
tampaknya berhubungan dengan benevolent 
sexism, tetapi tidak dengan hostile sexism [19]. 
Prinsip benevolent sexism yang menempatkan 
wanita pada penghargaan bersyarat (wanita 
dihargai jika tetap dapat berada pada normanya) 
[10], tampaknya menegaskan pentingnya 
mempertahankan norma atau adat, di mana 
pandangan ini dijunjung tinggi oleh masyarakat 
Bali [18]. Karakteristik yang anti-kritik atau anti 
auto-kritik sejalan dengan keengganan untuk 
menerima perbedaan atau melakukan 
perubahan [16], serta kecenderungan tinggi 
untuk melakukan segala cara untuk 
mempertahankan identitas kelompok [20]. Sikap 
tersebut menyiratkan adanya sikap menghakimi 
tanpa alasan jelas (prejudice), yang merupakan 
kerentanan tersendiri untuk terjadinya stigma 
terhadap gangguan jiwa [5]. 
 
Rekomendasi untuk praktik kesehatan jiwa 
yang sensitif budaya 
 Secara umum, berbagai fenomena 
stigma dan diskriminasi (antara lain berdasarkan 
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strata sosial, jenis kelamin, dan seksualitas) 
masih tetap menjadi area yang terabaikan dalam 
pelatihan tenaga kesehatan jiwa. Seringkali 
praktisi tidak memiliki sensitivitas yang memadai 
terkait kebutuhan pelayanan khusus pada 
populasi ini, dan justru cenderung 
mempertanyakan tanggung jawab, kompetensi 
kognitif, dan sensitivitas moral mereka [13]. 
Meskipun tenaga kesehatan jiwa melaporkan 
diskriminasi yang lebih rendah dibanding tenaga 
kesehatan secara umum, namun kelompok ini 
juga menunjukkan sikap implisit yang negatif 
terdapat orang dengan gangguan jiwa [21]. 
 Proses-proses implisit tersebut dapat 
dipengaruhi oleh budaya tempat klinisi 
dibesarkan. Bias penilaian terkait budaya 
inidapat mengarahkan pada penggunaan sumber 
daya kesehatan yang tidak tepat yang nantinya 
merugikan pasien dan sistem kesehatan secara 
umum. Karenanya, ketika melakukan penilaian, 
penting bagi klinisi untuk menyadari potensi bias 
yang dimilikinya, dan untuk mengingat bahwa 
penilaian perlu dilakukan berdasarkan fakta yang 
berbasis riset, dan bukan hubungan asosiatif dan 
orientasi motivasi sakit [22]. Klinisi juga harus 
berpikiran terbuka dan mengeksplorasi gejala 
dengan cara yang sensitif budaya. Hal ini meliputi 
kesadaran mendasar tentang norma dan moral 
pada suatu budaya, dan jika klinisi tidak 
mengetahui hal ini, sumber informasi yang tepat 
harus dieksplorasi [4]. Menyediakan layanan 
yang sesuai dengan budaya lokal, misalnya 
dengan menambahkan layanan spiritual, juga 
dapat bermanfaat untuk menurunkan stigma 
terhadap layanan kesehatan jiwa [23]. 

. 
 
Simpulan dan Saran 

Stigma dan diskriminasi masih banyak 
ditemukan di seluruh dunia, dan hal ini 
berdampak buruk pada berbagai hal, termasuk 
juga pada layanan kesehatan jiwa. Seksisme 
sebagai salah satu bentuk diskriminasi yang 
masih terus bertahan, saling berkaitan dan 
berinteraksi dengan stigma terhadap gangguan 
jiwa. Seksisme ini dapat dipengaruhi oleh 
budaya. Berbagai faktor budaya di Asia secara 
umum, dan di Bali secara khusus, dapat 
mempengaruhi adanya stigma terhadap 
gangguan jiwa.  

Penting bagi klinisi kesehatan jiwa untuk 
menyadari potensinya untuk bias, dan untuk 
menangani pasien berdasarkan fakta yang 
berbasis riset dan melaksanakan praktik yang 
sensitif budaya. 
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