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Abstrak

Pendemi COVID-19 tidak hanya menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan jasmani dan juga efek
domino pada aspek psikologis penyintasnya. Banyak mereka yang sejak awal terpapat virus COVID-19
hingga sudah dinyatakan sembuh secara medis mendapatkan stigma. Artikel ini mencoba untuk menelaah
secara ilmiah bagimana manajemen stigma dari para penyintas COVID-19. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan studi kasus dengan data berupa wawancara mendalam. Partisipasipan
penelitian ini merupakan penyintas COVID-19 yang berasal dari Kabupaten Bandung. Temuan penelitian
menunjukan mereka yang terpapat virus COVID-19 mendapatkan stigma dari teman, tetangga, hingga rekan
kerja. Stigma yang paling kuat ditemukakn pada aktor stigma interpersonal khususnya teman kerja. Secara
psikologis mereka yang terpapa virus mendapatkan dampaknya, seperti stress merasa cemas, dan merasa
hilang kepercayaan. Stigma tersebut dihadapi dengan berbagai upaya. Strategi yang domian digunakan
dalam menghadapi situasi stigma para penyintas yakni berupa penerimaan dan mengurangi
ketidaknyamanan. Implikasi dari penelitian ini menunjukan bahwa fenomena pandemi COVID-19 tidak
hanya berbicara soal faktor kesehatan jasmani namun juga ada dampak psikologis yang dialami oleh para
penyintasnya. Novelty dalam penelitian ini adalah penggunaan manajemenen stigma Meisenbach dalam
lingkup komunikasi kesehatan. Studi selanjutnya akan berfokus pada riset terkait pola komunikasi penolak
program vaksinasi.

Kata kunci: Stigma Kesehatan; Manajemen Stigma; COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic not only harms physical health but also has a domino effect on the psychological
aspects of the survivors. Many of those exposed to the COVID-19 virus from the start until they were cured
medically were stigmatized. This article tries to examine scientifically how to manage stigma from COVID-
19 survivors. This research uses a qualitative approach with case studies with data from in-depth interviews.
The participants of this research were COVID-19 survivors from Bandung Regency. Research findings show
that friends, neighbors, and coworkers stigmatize those exposed to the COVID-19 virus. The most strong
stigma is found in interpersonal stigma actors, especially coworkers. Psychologically, those exposed to the
virus get its effects, such as stress, anxiety, and loss. Stigma is faced with various efforts. The dominant
strategy used in dealing with the stigmatized situation of the survivors is acceptance and reducing
discomfort. The implication of this research shows that the phenomenon of the COVID-19 pandemic does
not only talk about physical health factors but also about psychological impacts experienced by the survivors.
Novelty in this study is the use of Meisenbach stigma management in the scope of health communication.
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PENDAHULUAN

COVID-19 menjadi salah satu
perbincangan yang belum tuntas dari akhir
tahun 2019 hingga 2021, karena
penyebarannya yang masih berlangsung
hingga saat ini. Keberadaanya menjadi virus
baru, yang vaksinnya baru ditemukan di awal
tahun 2021 ini menjadi pekerjaan yang besar
bagi negara-negara terdampak. Menurut
data Worldometers, lima negara di dunia
yang memiliki kasus COVID-19 tertinggi
adalah Amerika Serikat, India, Brazil, Rusia
dan Perancis. Sementara di Asia Tenggara,
dilansir dari Routers, kasus tertinggi kasus
COVID-19 adalah Indonesia, (Armani, 2021).

Berdasarkan data Direktorat
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Tidak Menular (P2PTM) Kementerian
Kesehatan RI, jumlah pasien yang
terkonfirmasi positif COVID-19 dari kasus
pertama hingga Juli 2021 sebanyak 2,5 juta
jiwa. Tiga provinsi yang memiliki penyintas
COVID-19 tertinggi menurut sebaran data
yaitu DKI Jakarta (26,1%), Jawa Barat
(17,9%), dan Jawa Tengah (11,6%).
Semakin tinggi lonjakan kasus di beberapa
daerah, sangat berdampak terhadap
beberapa hal salah satunya pada jiwa dan
kesehatan individu serta negara secara
universal. Secara alami, sejumlah besar
individu, keluarga dan masyarakat telah
mengalami  syok, trauma, Kketakutan,
kecemasan eksistensial dan kesedihan,
(Pawar, 2020).

Masyarakat yang memiliki ketakutan
dan kecemasan akan cenderung
menjauhkan diri mereka dengan pasien yang
pernah terpapar COVID-19 untuk melindungi
diri. World Health Organization (WHO)
menyebutkan bahwa dalam wabah ini
memungkinkan adanya pemberian cap,
distereotipkan, didiskriminasi, diperlakukan
secara terpisah, dan/atau mengalami
kehilangan status karena hubungan yang
dirasakan dengan suatu penyakit. Orang
yang tidak memiliki penyakit tetapi memiliki
karakteristik lain dengan kelompok ini juga
dapat menderita stigma. Wabah COVID-19

saat ini telah memicu stigma sosial dan
perilaku diskriminatif terhadap orang-orang
dari latar belakang etnis tertentu serta siapa
pun yang dianggap telah melakukan kontak
dengan virus (WHO, 2020).

Di Indonesia, berbagai bentuk stigma
karena COVID-19 pernah terjadi terhadap
orang yang memiliki riwayat positif atau yang
sering berhubungan dengan virus ini,
misalnya tenaga medis. Akibatnya, tidak
jarang terjadi banyak berbagai pemberitaan
yang mengabarkan adanya penolakan
terhadap tenaga medis untuk merawat
pasien COVID-19 di rumahnya, penolakan
masyarakat terhadap jenazah petugas
kesehatan, dan pelemparan batu ke
ambulans yang membawa pasien COVID-19,
(Sulistiadi et al., 2020).

Fenomena stigma tidak hadir saat ini,
beberapa riset menunjukan bahwa stigma
sering kali melekat pada meraka yang
menderita penyakit-penyakit yang sifatnya
menular. Cogan (L. Williams et al., 2011)
berpendapat bahwa  penyakit lebih
cenderung distigmatisasi di bawah empat
keadaan unik. Pertama, ketika penyebab
penyakit dianggap sebagai kesalahan
individu yang terinfeksi; kedua, ketika
penyakit dianggap terminal dan degeneratif;
ketiga, ketika penyakit dianggap menular dan
merugikan yang lain; dan akhirnya, ketika
penyakit itu tampak secara fisik.

Sementara berdasarkan literature
review hasil penelitian jurnal berikut, ada
beberapa yang masih kurang dari kategori
kondisi stigma sosial di atas, yaitu penyakit
menular yang memiliki konsekuensi negatif.
Ada keharusan untuk menghadapi penyakit
baru, dengan gejala yang parah dan
konsekuensi negatif seperti kematian,
ketakutan akan penularan serta
pengetahuan yang terbatas dapat
menimbulkan stigma diskriminasi terhadap
penyakit ini (Miranda et al., 2020).

Sikap dan perilaku masyarakat
menjadi sorotan saat ini dalam menyikapi
situasi di tengah pandemi. Sikap publik yang
masih memiliki unsur stigmatisasi dapat
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dibimbing dengan baik atas bantuan
beberapa pihak. Misalnya yang disampaikan
oleh Brooks dkk ((Singh et al., 2020) bahwa
media dapat berkontribusi dalam membentuk
sikap publik. Selain itu, melalui media berita
dan media sosial, kisah-kisah positif tentang
para penyintas dan peran dukungan sosial
harus ditekankan. Rumor atau informasi yang
tidak valid harus dipantau dan sumber yang
dapat diandalkan harus diidentifikasi. Pesan-
pesan yang memegang sikap tidak
menghakimi terhadap pasien dan penyedia
layanan kesehatan harus tersebar. Perasaan
belas kasih, harapan dan sensitivitas harus
ditanamkan untuk menerima situasi saat ini,
sehingga menjadi harapan tentang masa
depan yang positif.

Oleh karena itu, penting mengetahui
bagaimana para penyintas COVID-19 dapat
mengelola stigma. Sehingga dapat menjadi
gambaran dan informasi positif bagi
masyarakat dalam meningkatkan sensitivitas
untuk menerima situasi, pandemi saat ini
serta pihak lain seperti pemerintah dalam
penanganan stigma para penyintas.

Coleman, stigma berhubungan dengan
persepsi manusia yang berusaha untuk
mengkomunikasikan dan membenarkan
tanggapan negatif terhadap perbedaan
(Meisenbach, 2010). Stigma dapat diartikan
sebagai aib yang membedakan seseorang
dari orang lain (Ramaci et al., 2020). Hal ini
jelas  menunjukkan bahwa perbedaan
karakteristik seseorang atau suatu kelompok
dapat menimbulkan stigma negatif. Sejalan
dengan itu, (Link & Phelan, 2001)
mengatakan bahwa stigma melibatkan label
dan stereotip. Menurut Link, pelabelan
mengarah pada perbedaan identitas atau
perilaku seseorang yang dicap negatif dan
secara tidak langsung mendapat penolakan
serta penghindaran publik (Perry, 2011). Di
sisi lain, Dovidio dkk.. mendefinisikan
stereotip sebagai kepercayaan budaya yang
membentuk persepsi seseorang dalam
menilai sebuah kelompok (Major et al., 2018).

(Link & Phelan, 2001) mengemukakan
komponen-komponen yang saling berkaitan

dengan munculnya stigma. Pertama, orang
membedakan dan melabeli perbedaan
secara wajar/manusiawi. Kedua,
kepercayaan budaya yang dominan
menghubungkan orang-orang yang diberi
label dengan Kkarakteristik yang tidak
diinginkan dengan stereotip negatif. Ketiga,
orang-orang yang diberi label ditempatkan
dalam kategori yang berbeda untuk
memisahkan "kita" dari "mereka". Keempat,
orang Yyang diberi label mengalami
kehilangan status dan diskriminasi yang
menyebabkan ketidaksetaraan. Corrigan
dkk. menjelaskan bahwa diskriminasi datang
dari rasa takut masyarakat umum yang
menyebabkan perbedaan perlakuan serta
pemberian kesempatan yang tidak sama
rata(Major et al., 2018).

Menurut World Health Organization
(WHO) dalam suatu wabah akan ada
kemungkinan orang-orang diberi label,
distereotipkan, didiskriminasi, diperlakukan
secara terpisah, dan atau mengalami
kehilangan status karena dianggap memiliki
gejala dengan suatu penyakit. Ketika
dihadapkan pada suatu penyakit baru
dengan gejala yang parah dan akibat negatif,
seperti kematian, ketakutan tertular, dan
pengetahuan yang terbatas dapat
menimbulkan stigma-diskriminasi terhadap
penyakit tersebut (Miranda et al., 2020).

Pada bulan Februari 2020, WHO
mengumumkan adanya Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) yang mewabah melebihi
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
di Cina pada tahun 2002 (Sun et al., 2020).
Dalam kebanyakan kasus, COVID-19
menyebabkan gejala ringan, seperti batuk
kering, demam, kelelahan, dan kehilangan
rasa atau bau, sedangkan gejala parah dari
COVID-19 adalah kesulitan bernapas, nyeri
atau tekanan dada, dan kehilangan
kemampuan berbicara atau bergerak.
Melihat keadaan tersebut sangat
mengancam kesehatan masyarakat
membuat semua pintu masuk dan keluar kota
disaring, semua transportasi umum
dihentikan, dan setiap orang diberi mandat
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untuk tinggal di rumah (Airhihenbuwa et al.,
2020).

Menurut (Joshi & Swarnakar, 2021),
coronavirus menimbulkan ketakutan dan
kecemasan yang signifikan bagi banyak
orang yang pada akhirnya menghasilkan
stigma baru berdasarkan titik pandang sosial
mengenai virus tersebut. Stigma tidak hanya
diberikan kepada pasien yang menderita
COVID-19, tetapi juga setelah pasien
sembuh atau menjadi penyintas COVID-19.
Berdasarkan hasil penelitian (Cai et al.,
2020), sebagian besar penyintas COVID-19
di Cina takut stigmatisasi dan diperlakukan
berbeda karena mereka pernah terinfeksi
sebelumnya. Pada tingkat individu, stigma
terkait penyintas COVID-19 telah ditemukan
menghadapi kritk dan menerima pesan
kebencian dari masyarakat (Singh et al.,
2020). Secara umum, stigma terkait
penyintas COVID-19 telah ditemukan
diskriminasi  dalam lingkungan sosial,
terhambatnya pelayanan kesehatan, dan
penolakan yang datang dari tetangga
ataupun teman kerja (Cai et al., 2020).

Penelitian ini berfokus pada
pengalaman stigma penyintas COVID-19 di
Indonesia. Berdasarkan penjelasan
sebelumnya bahwa Indonesia menjadi
negara dengan kasus COVID-19 tertinggi di
Asia Tenggara. Tingginya kasus ini
menyebabkan para pasien mendapatkan
stigma yang berkaitan dengan penyakit yang
diderita.  Peneliti  berusaha  menggali
informasi mengenai pengelolaan stigma
melalui strategi komunikasi yang dilakukan
para penyintas COVID-19. Peneliti akan
menggunakan model Stigma Management
Communication (SMC) yang dikembangkan
oleh (Meisenbach, 2010).

Pada bagian pertama, Meisenbach
menggambarkan sikap seseorang terhadap
keberadaan stigma sosial dengan tujuan
apakah orang tersebut menerima atau
menolak stigma yang beredar di masyarakat
(Smith and Bishop, 2019). Pada bagian
kedua, strategi SMC menunjukkan
bagaimana seseorang menerapkan stigma

dalam dirinya (Sefiha, 2016). Berdasarkan
Wallace, (2019), orang yang menerima
stigmatisasi, cenderung pasif, mengisolasi
diri, dan mengurangi perilaku ofensif terkait
stigma di lingkungan sosial. Sebaliknya,
orang yang menolak keberadaan stigma,
cenderung menyangkal stigmatisasi,
menentang publik, dan membuktikan adanya
kesalahan atau kekeliruan logis yang
berkaitan dengan stigma (Smith and Bishop,
2019). Berdasarkan beberapa temuan di atas
penelitian ini mencoba untuk menelaah
fenomena stigmatisasi yang terjadi pada
penyintas COVID-19. Adapaun tujuan dalam
penelitian ini pertama, memahami
pengalaman stigmatisasi yang dialami
penyintas COVID-19, dan memahami
strategi komunikasi dalam menghadapi
stigma yang di alami oleh penyintas COVID-
19.

METODE

Penelitian  kualitatif ini  mencoba
menggali informasi secara spesifik dari
perilaku yang dialami dalam fenomena sosial
tertentu melalui pengalaman subjektif dari
narasumber (Palmer & Bolderston, 2006).
Dalam hal ini, fenomena sosial yang diteliti
berkaitan dengan fenomena stigmatisasi
yang dialami oleh penyintas COVID-19. Oleh
karena itu, penelitian ini menggunakan
pendekatan studi kasus. Guna menggali
fenomena manajemen stigma penyintas
COVID-19, peneliti menggunakan model
yang dikemukanan oleh Meisenbach yang
terlihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Model manajemen Stigma,
(Meisenbach, 2010).
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Partisipan yang terlibat dalam
penelitian tentunya memiliki kriteria sebagai
penyintas COVID-19 dari Kabupaten
Bandung. Untuk melengkapi temuan
penelitian terdapat narasumber tambahan
dari tenaga kesehatan dan anggota keluarga
dari penyintas COVID-19. Pengumpulan data
dalam penelitian ini melalui wawancara
mendalam secara langsung dan juga secara
daring melalui virtual meeting. Proses reduksi
dan analisis data dalam peneitian ini dibantu
dengan menggunakan aplikasi envivo agar
lebih memudahkan peleiti dalam menemukan
pengalaman stigmatisasi dan strategi
komunikasi  penyintas COVID-19 i
Kabupaten Bandung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengalaman stigma penyintas ada
berbagai macam bentuk, seperti stigma diri,
publik, kesehatan, dan institusi. Pelaku
stigma pada beberapa kasus adalah orang
terdekat dari penyintas. Dampak yang
ditimbulkan dari stigma yang didapatkan
berupa dampak psikologis dan non-
psikologis seperti kesehatan dan sosial.
Dalam menanggapi stigma yang mereka
terima, penyintas juga memiliki metode dan
cara yang berbeda-beda.

Pengalaman Stigma

Stigma yang diterima partisipan terbagi
ke dalam empat tipe, yaitu stigma diri, publik,
kesehatan, dan institusi. Keempat stigma
tersebut diklasifikasi lagi menjadi tiga bentuk,
yaitu stereotip, prasangka, dan diskriminasi.
Stereotip yang diberikan oleh diri sendiri
dilakukan oleh WRS (20), ia merasa dirinya
yang terpapar COVID-19 akan menjadi
penular. “Sempat saat awal terkonfirmasi
saya merasa bersalah karena terpapar dan
bisa menularkan”.

Bentuk prasangka yang datang dari diri
sendiri pada partisipan secara umum adalah
depresi dan kecemasan. Hal ini dirasakan
oleh JT (32) yang merasa takut untuk keluar
dari rumah karena harus menghadapi reaksi
masyarakat, khususnya para tetangga yang

memberikan pandangan seakan-akan dirinya
merupakan seorang tahanan, meskipun
sudah dinyatakan sembuh.

“Ketika awal dinyatakan sembuh, saya merasa
takut untuk keluar rumah jika tidak ada kebutuhan
mendesak. Karena saya pernah suatu hari keluar
dari rumah dan tetangga memandangi saya bak
tahanan.”

Bentuk diskriminasi yang diberikan
kepada diri sendiri umumnya adalah
menyalahkan diri sendiri. Seperti WRS (20)
yang pernah menyalahkan dirinya sendiri dan
merasa kesal serta putus asa pada saat awal
terpapar COVID-19. Di sisi lain, AY (39) juga
menyalahkan dirinya sendiri karena terpapar
COVID-19 setelah melakukan aktifitas diluar
rumah.

Masuk ke tipe stigma publik, partisipan
menerima stereotipe berupa label sosial. Hal
ini dialami oleh JT (32) yang merasa
diberikan label ‘jorok’ karena terkena COVID-
19 oleh sekitarnya. ‘pasti ada yang memberi
komentar bahwa yang terkena covid itu
karena jorok...”. Tidak jauh berbeda dengan
HH (22) yang merasa yakin bahwa ada yang
memberikan dirinya label, walaupun ia tidak
mengetahui secara pasti pelabelan apa yang
diberikan. “Kalau kita sendiri tidak tahu diberi
label apa tapi kalau dibicarakan pasti ada
karena seketika satu lingkungan tahu”.

Bentuk prasangka yang dialami oleh
partisipan dalam stigma publik adalah
ketakutan. JT (32) mengatakan bahwa
setelah identitasnya sebagai penyintas
COVID-19 diketahui, para tetangga merasa
takut. Bukan hanya itu, ketika JT (32) pergi
ke rumah sakit untuk diperiksa, ia bercerita
bahwa antrean pasien yang lain merasa takut
setelah mendengar bahwa dirinya memiliki
gejala COVID-19. HH (22) juga mengalami
hal yang serupa, di mana ia dijauhi oleh
tetangga di sekitar rumahnya karena
ketakutan.

Diskriminasi berikutnya dirasakan oleh
ES (50) ketika dirinya dinyatakan positif
COVID-19, para pegawai kantornya
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langsung menjauhi dirinya. “Saya memberi
tahu kepada pegawai saya, bahwa saya
positif  dan mereka menjauhi  saya’.
Pengalaman serupa juga dialami oleh Reza
(23) yang mengatakan bahwa beberapa
santri yang diajar oleh Reza tidak ingin
bertemu karena dirinya pernah positif
COVID-19.

Tipe stigma selanjutnya adalah stigma
kesehatan. Dalam tipe ini terdapat dua
bentuk stigma yang dirasakan oleh
partisipan, yakni sikap dari tenaga kesehatan
dan pelayanan dari tenaga kesehatan. JT
(32) menceritakan bahwa saat dirinya
menunjukkan gejala COVID-19 ketika
diperiksa di rumah sakit, perawat langsung
menunjukkan reaksi panik. la juga
mengatakan bahwa dirinya tidak dilayani oleh

dokter saat menyatakan bahwa ia bergejala
COVID-19, bahkan ia tidak diperkenankan
untuk duduk oleh perawat. Hal ini serupa
dengan pengalaman ES (50) yang
merasakan perbedaan perlakuan dokter,
seperti menjauhkan diri dan menggunakan
nada bicara yang berbeda kepada dirinya
ketika mengetahui hasil tes positif COVID-19.
“Dokter meminta saya untuk menjauh ketika
hasil lab menunjukkan saya positif dengan
nada bicara yang berbeda dari biasanya”,
Begitu juga dengan pengalaman WRS (20)
yang pernah mendapat penolakan ketika
dirinya ingin melakukan rontgen di klinik. Hal
tersebut terjadi karena terdapat peraturan
bahwa layanan rontgen tidak diperuntukkan
bagi penderita COVID-19.

Tabel 1. Tipe Stigma Penyintas COVID-19

Klasifikasi

Tipe

Diri Sendiri

Pelabelan diri sendiri
Munculnya kecemasan
Munculnya depresi
Menyalahkan diri sendiri

Publik (Individu)

Dilabeli secara sosial
Diisolasi secara sosial
Ditakuti lingkugnan sekitar

PlONP NN

Publik (Kesehatan)

Diskriminasi pelayanan kesehatan

Stigma yang diterima oleh para
partisipan terbagi menjadi empat bagian,
yaitu intrapersonal, interpersonal,
komunitas, dan institusi. Pelaku stigma dari
bagian intrapersonal adalah diri sendiri.
Partisipan yang menjadi pelaku stigma
terhadap diri sendiri adalah WRS (20), JT
(32), RZ (23). Bentuk stigma yang muncul
dari diri mereka sendiri berupa label,
kecemasan, depresi, dan menyalahkan diri.

Pelaku stigma berikutnya adalah
interpersonal yang umumnya berasal dari
rekan partisipan. Seperti JT (32) yang diberi
stigma oleh rekan kerjanya, khususnya
ketika sedang berdekatan dengan dirinya,
mereka langsung melakukan tindakan
melindungi diri, seperti memakai masker

yang sebelumnya dilepas. “Beberapa orang
di kantor ada yang sedang duduk dan tidak
memakai masker, namun ketika saya
datang semuanya tiba-tiba langsung
mengenakan maskernya”. Hal tersebut juga
dialami RZ (23) mendapatkan stigma dari
rekan kuliahnya yang menyalahkan dirinya
karena berada dalam satu kamar dengan
ibunya yang terkonfirmasi positif. Selain itu,
pelaku stigma interpersonal juga ditemukan
dalam keluarga. Seperti JT (32) yang dijauhi
oleh keluarganya ketika datang ke acara
keluarga, meskipun  dirinya  sudah
dinyatakan negatif COVID-19. Hal yang
serupa dirasakan oleh | (36) dan Al (20), di
mana Al pernah mendapatkan perlakuan
kurang baik dari keluarganya.
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“Saat acara makan bersama dengan keluarga
besar, ada salah satu keluarga paman yang tidak
ikut. Ketika keluarga paman itu mengetahui
bahwa keluarga positif, mereka berkata di grup
WhatsApp keluarga ‘beruntung saat itu saya tidak
ikut acara”.

Pelaku stigma selanjutnya datang
dari komunitas yang terbagi menjadi
tetangga, kelompok sosial, dan publik.
Pengalaman stigma dari tetangga dialami
oleh WRS (20), JT (32), dan HH (22). WRS
(20) menjadi topik pembicaraan tetangga
dan dijauhi dari lingkungan sekitarnya. JT
(32) menjadi pusat perhatian dan
diperlakukan berbeda dari biasanya oleh
tetangga, bahkan beberapa tetangga tidak
mau berada di sekitar rumahnya. Pelaku
stigma yang berasal dari kelompok sosial
diceritakan oleh RZ (23), di mana ia dijauhi
oleh santri yang diajar olehnya. “Ada
beberapa santri yang tidak ingin bertemu
saya di pesantren”.

Pelaku stigma institusi datang dari
tenaga kesehatan, lembaga kesehatan,
tempat kerja, dan lembaga pendidikan.

Pengalaman dari tenaga kesehatan dan
lembaga kesehatan dialami oleh JT (32),
WRS (20), dan ES (50). JT (32) mengaku
tidak dilayani oleh dokter saat dirinya
memiliki gejala COVID-19, bahkan tidak
diperkenankan duduk oleh perawat.
Selanjutnya, WRS (20) mengatakan bahwa
dirinya pernah mendapat penolakan ketika
ingin melakukan rontgen di klinik. Yang
terakhir, ES (50) melihat bahwa perlakuan
dokter yang secara langsung menjauhkan
diri dan adanya perbedaan nada bicara
ketika mengetahui hasil dirinya positif
COVID-19.

Pelaku stigma institusi lainnya
datang dari tempat kerja seperti yang
dialami oleh JT (32); khususnya dari atasan
di kantornya yang menyelenggarakan rapat
luring tanpa melibatkan dirinya. Untuk
pelaku dari lembaga pendidikan dirasakan
oleh WRS (20) yang tidak diperbolehkan
mengikuti PKL meskipun acara dilakukan
secara daring disaat dirinya terkonfirmasi
positif. “... dosen menyatakan kalau saya
tidak usah mengikuti PKL dan istirahat saja
dan itulah yang membuat saya kepikiran’.

Rekan Kerja
Rekan Kuliah
Tetangga
Keluarga Besar
Keluarga Inti

Diri Sendiri

Gambar 2. Aktor Stigma

Berbicara dampak, peneliti
membagi dampak stigma bagi partisipan
menjadi dampak psikologi dan non-
psikologi. Dampak psikologi yang dirasakan
oleh partisipan berupa low self-esteem yang

terdiri dari kecemasan, keadaan emosional
yang negatif, depresi, dan ketakutan, serta
dampak berupa demotivasi. Keadaan
emosional yang negatif ditunjukkan oleh JT
(32) yang merasa sakit hati karena stigma
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yang ia terima dan juga ES (50) yang
sempat sedikit emosi setelah mengalami
stigma. Dampak berupa demotivasi dialami
oleh WRS (21) yang sempat berpikir ingin
mengakhiri hidup karena lelah diberi stigma.
“... merasa sudahlah mungkin lebih baik
mati saja. Sudah tidak kuat, melihat orang
sekitar menjauh dan membuat orang tua
sedih.”

Di sisi lain, dampak stigma berupa
non-psikologi terbagi menjadi dua bentuk,
yaitu kesehatan dan sosial. Bentuk dampak
kesehatan yang dialami oleh beberapa
partisan dapat dilihat dari hilangnya
kepercayaan kepada tenaga kesehatan dan
keengganan  berobat. Hal tersebut
ditunjukkan oleh JT (32) dan WRS (21) yang
tidak lagi ingin melakukan pengobatan
karena stigma yang mereka terima. Alhasil
JT  (32) memilih untuk melakukan
pengobatan dan isolasi sendiri.

Keberadaan COVID-19 di Indonesia
menjadi sebuah masalah fundamental bagi
kehidupan masyarakat. Hal tersebut pada
akhirnya menimbulkan berbagai macam
stigma terkait COVID-19 di lingkungan
sekitar. Sebagaimana yang dikatakan Link
dan Phelan, stigma mengarah pada
pembangunan stereotip, pelabelan, serta
sikap penolakan, pengucilan, dan
diskriminasi (Major et al., 2018). Dalam
penelitian ini ditemukan bahwa stigmatisasi
tidak hanya dirasakan oleh seseorang yang
terpapar COVID-19, tetapi juga kepada
penyintasnya. Menurut (Yuan et al., 2021)
stigmatisasi penyintas COVID-19 berasal
dari rasa kekhawatiran anggota keluarga,
teman, ataupun orang sekitar mengenai
penularan virus yang dapat dibawa oleh
penyintas. Sejalan dengan itu, (Igbal et al.,
2021) juga mengatakan bahwa para
penyintas COVID-19 kerap mengalami
diskriminasi dan prasangka dari masyarakat
yang mengakibatkan penyintas
meminimalkan  interaksi  sosial dan
menambah beban psikologis.

Dalam penelitian ini, pengalaman
stigma para penyintas dibagi menjadi empat

macam tipe (stigma diri, publik, kesehatan,
dan institusi) yang diklasifikasi ke dalam tiga
bentuk  (stereotip, prasangka, dan
diskriminasi). Setelah dianalisis, tipe stigma
yang dominan di antara para penyintas
adalah stigma diri dan stigma publik. Wright
dkk (Coleman et al., 2017) mengatakan
bahwa stigma publik berasal dari
masyarakat umum yang memberikan
prasangka buruk dan  diskriminasi,
sedangkan stigma diri berasal dari diri
sendiri yang menganggap stigma itu benar
atau dengan kata lain bentuk internalisasi
stigma publik. Bentuk stigma diri yang
ditemukan di antara penyintas, salah
satunya adalah pelabelan diri sebagai
“penular virus”. Label tersebut berawal dari
rasa bersalah penyintas karena sudah
terpapar COVID-19. Hal ini sejalan
dengan(Xu et al., 2016) pelabelan diri
disebabkan oleh rendahnya kepercayaan
diri atau rasa stres yang dialami seseorang
dalam mengatasi stigma. Akan tetapi, rasa
bersalah yang dirasakan  beberapa
penyintas juga mengarah kepada bentuk
diskriminasi diri berupa menyalahkan diri
sendiri karena terpapar COVID-19.

Menurut Phelan dkk.(Phelan et al.,
2011), seseorang yang menyalahkan dirinya
sendiri kemungkinan merasa dirinya harus
disalahkan atas penyakit tersebut atau
pantas mendapatkannya karena terjadi atas
kesalahan sendiri. Stigma dan tindakan
menyalahkan diri sendiri dapat
menyebabkan seseorang merasa tertekan
dan putus asa (Phelan et al., 2011).
Membahas soal psikologis, para penyintas
secara umum ditemukan mengalami
kecemasan dan depresi. Hal tersebut terjadi
disaat hasil tes mereka positif COVID-19,
diketahui oleh orang lain, dan diwaktu
menghadapi reaksi negatif masyarakat,
khususnya dari para tetangga. Menurut Villa
dkk. (2020), tekanan psikologis seperti
kecemasan dan depresi memang dihadapi
oleh penyintas COVID-19 akibat stigma dan
diskriminasi.
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Di sisi lain, para penyintas COVID-
19 juga mendapatkan stigma publik berupa
pelabelan sosial, ketakutan, isolasi sosial,
dan diskriminasi sosial. Pelabelan sosial
dapat dilihat dari pengalaman penyintas
yang menerima beberapa label dan menjadi
bahan pembicaraan di lingkungan sekitar,
salah satunya seperti dianggap ‘jorok’
karena terpapar COVID-19. Hal ini sejalan
dengan (Bhanot et al., 2021), seseorang
yang pernah terinfeksi suatu virus akan
dicap buruk atau berbeda oleh masyarakat
sekitar. Di sisi lain, ketakutan publik masih
terus dirasakan oleh para penyintas COVID-
19, baik disaat mereka bergejala maupun
setelah mereka dinyatakan sembuh.
Berdasarkan Ministry of Health and Family
Welfare Government of India (MOHFW),
keadaan darurat kesehatan yang
disebabkan oleh wabah penyakit menular
dapat menyebabkan ketakutan dan
kecemasan masyarakat yang mengarah
pada prasangka terhadap pasien ataupun
penyintasnya (Singh et al., 2020). Diperkuat
dengan beberapa laporan yang
menunjukkan bahwa penyintas COVID-19
dihindari dan  diperlakukan  dengan
ketakutan oleh orang lain yang dapat
mengarah pada isolasi sosial (Singh et al.,
2020).

Berbicara tentang isolasi sosial,
tentunya berkaitan dengan perlakuan
diskriminasi publik kepada para penyintas.
Hal ini selaras dengan Sathyanath (dalam
(Goyal et al., 2021)), meskipun pasien telah
berhasil sembuh dari COVID-19, mereka
tetap merasakan diskriminasi dari
masyarakat dan isolasi sosial di lingkungan
setempat. Berdasarkan hasil penelitian,
para penyintas mendapatkan perlakuan
kurang baik dari masyarakat sekitar, seperti
dijauhi orang sekitar, tidak ada yang ingin
bertemu, bahkan tidak diberikan bantuan
ketika menjalani isolasi mandiri.

Karena COVID-19 berkaitan erat
dengan bidang kesehatan, tipe stigma
berikutnya yang ditemukan dalam penelitian
ini adalah stigma kesehatan. Menurut

Hatzenbuehler dan Link (Hatzenbuehler &
Link, 2014), stigma dalam konteks
kesehatan mengarah kepada perbedaan
sistem perawatan yang diberikan abhli
kesehatan kepada individu. Berdasarkan
pengalaman para penyintas terdapat dua
bentuk stigma kesehatan, yaitu sikap dari
tenaga kesehatan dan pelayanan dari
tenaga kesehatan. Dalam perihal sikap,
penyintas merasakan secara langsung
kepanikan dan perbedaan nada bicara
beberapa tenaga kesehatan ketika mereka
diketahui memiliki gejala atau setelah hasil
tes menunjukkan positif COVID-19.
Pelayanan dari beberapa tenaga kesehatan
yang dirasakan para penyintas di antaranya,
tidak dilayani atau diperlakukan berbeda
saat pemeriksaan, kesulitan dalam
mendapatkan tes, tidak diizinkan untuk
masuk ke dalam UGD melalui bagian dalam
rumah sakit, bahkan ada yang tidak
diperkenankan untuk duduk di kursi, dan
biasanya setelah mereka pergi tempat
dimana mereka berada langsung
dibersihkan oleh petugas kesehatan. Hal ini
dijelaskan dalam Ramaci dkk. (Ramaci et
al., 2020), tenaga kesehatan sering memiliki
pemikiran dan perasaan yang kompleks
ketika menangani pasien COVID-19,
mereka mengalami ketakutan karena virus
ini sangat berpotensi untuk menular.
Ketakutan ini menimbulkan prasangka
terhadap pasien dan dapat menyebabkan
tenaga kesehatan memberikan pelayanan
yang kurang tepat atau sangat berhati-hati
dalam memberikan perawatan kepada
orang yang terpapar COVID-19(Ramaci et
al., 2020).

Terakhir, tipe  stigma  yang
ditemukan di antara para penyintas adalah
stigma institusi dengan bentuk regulasi yang
mendiskriminasi.  Livingston  (Livingston,
2020) mengatakan bahwa stigma institusi
berakar pada peraturan dan kebijakan
lembaga sosial yang membatasi hak
individu untuk beraktivitas, sedangkan
regulasi yang mendiskriminasi merupakan
bentuk aturan khusus vyang ditujukan
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kepada orang yang terkena stigma di
lingkungan sekitarnya (Chew et al., 2020).
Berdasarkan hasil penelitian, beberapa di
antara penyintas pernah mengalami regulasi
tersebut, khususnya di tempat kerja dan di
klinik kesehatan. Ada penyintas yang hanya
bisa masuk kerja, apabila dirinya sudah
dinyatakan negatif dengan tes PCR
sebanyak dua kali. Ada pun penyintas yang
mendapatkan penolakan pelayanan
kesehatan di sebuah klinik karena adanya
peraturan yang menyebutkan bahwa
layanan tersebut tidak diperkenankan untuk
penderita COVID-19.

Terlepas dari tipe dan bentuk
stigma, penelitian ini juga membahas
tentang aktor-aktor yang memberikan
stigmatisasi kepada penyintas COVID-19
yang terbagi menjadi empat bagian, yaitu
intrapersonal, interpersonal, komunitas, dan
institusi. Dalam konteks pandemi COVID-
19, pelaku stigma pada bagian intrapersonal
adalah penyintas itu sendiri berupa label,
kecemasan, depresi, dan menyalahkan diri.
Stigma yang diberikan oleh diri sendiri
(intrapersonal) biasanya berasal dari
persepsi diri yang kemudian mempengaruhi
psikologis individu terkait stigmatisasi. Aktor
stigma selanjutnya adalah interpersonal
yang merupakan rekan kerja, teman belajar,
dan keluarga dari para penyintas COVID-19.
Bentuk stigma yang mereka terima di
antaranya, diskriminasi seperti tindakan
langsung memakai masker, disalahkan
karena terpapar COVID-19, dijauhi pada
saat acara keluarga, dan menjadi bahan
pembicaraan di grup sosial media keluarga.
Hal ini sejalan dengan Gamarel dkk
(Gamarel et al., 2019), stigma interpersonal
mengacu pada stereotip dan tindakan
diskriminasi yang diberikan oleh orang-
orang yang dianggap dekat.

Di sisi lain, pelaku stigma yang
datang dari komunitas dapat dilihat dari
tetangga, kelompok sosial (para santri dan
forum pengajian ibu-ibu), dan publik
(antrean pasien). Pengalaman penyintas
COVID-19 dalam stigma ini, seperti menjadi

sumber ketakutan, menjadi topik
pembicaraan, diperlakukan berbeda, tidak
dipedulikan, bahkan beberapa komunitas
tidak ingin berada di sekitar penyintas
ataupun  rumahnya. Menurut  Smith
dkk.(Smith & Bishop, 2019), stigma dari
komunitas dapat diartikan sebagai tindakan
stigmatisasi kepada anggota kelompok yang
ditandai atau dianggap berbeda dari yang
lain. Pelaku stigma yang terakhir datang dari
institusi, yaitu tenaga kesehatan, tempat
kerja, dan lembaga pendidikan. Para
penyintas COVID-19 mengaku bahwa
mereka pernah menerima stigma berupa
perlakuan kurang baik dari tenaga
kesehatan (nada bicara yang berbeda, tidak
dilayani, dan dijauhi), tidak diperkenankan
untuk menggunakan fasilitas rumah sakit,
bahkan mendapatkan penolakan di dalam
pelayanan kesehatan. Di tempat kerja
(khususnya atasan di kantornya), penyintas
tidak dilibatkan dalam rapat luring dan tidak
diizinkan untuk masuk ke dalam kantor,
sedangkan dari lembaga pendidikan,
penyintas tidak diperbolehkan mengikuti
PKL walaupun dilaksanakan secara daring
dengan alasan masih harus istirahat.

Stigma sosial yang terjadi terhadap
penyintas COVID-19 muncul karena
ketakutan atas proses penularan virus yang
sangat mudah dengan resiko kematian bagi
seseorang yang memiliki imun tubuh lemah
atau memiliki masalah penyakit yang serius.
Selain karena ketakutan masyarakat yang
berlebih, stigma terhadap penyintas COVID-
19 dapat terjadi ketika masih adanya
informasi yang tidak benar (hoaks) dan
masyarakat mempercayainya. Disinformasi
melalui media tradisional, dan jejaring sosial
dapat meningkatkan risiko stigmatisasi dan
perilaku yang tidak diinginkan seperti
kekerasan fisik dan psikologis terhadap
penduduk yang terkena dampak (Miranda et
al., 2020).

Berbagai prasangka masyarakat
yang masih sering terjadi kepada para
penyintas COVID-19 yang sudah
terkonfirmasi, mengakibatkan beberapa
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yang belum terkonfirmasi statusnya menjadi
lebih waspada dan khawatir ketika mereka
memiliki gejala COVID-19. WHO (WHO,
2020) menyatakan keprihatinannya karena
stigma, kemungkinan beberapa orang tidak
akan melaporkan penyakitnya untuk
menghindari diskriminasi, menunda akses
ke fasilitas perawatan kesehatan sehingga
kemungkinan besar dapat meningkatkan
penyebaran virus (Singh et al., 2020).

Peran serta masyarakat yang lebih
luas sangat dibutuhkan untuk mengurangi
penyebaran virus melalui penghindaran
sikap yang menjurus kepada stigmatisasi.
Logie dan Turan (Singh et al., 2020)
merekomendasikan  eksplorasi  strategi
jangka panjang untuk membangun empati
dan keadilan sosial untuk pandemi saat ini
dan masa depan dengan menyeimbangkan
ketegangan antara mitigasi stigma dan
pencegahan COVID-19.

Strategi Komunikasi Stigma

Untuk menanggapi stigma yang
diterima oleh partisipan, mereka melakukan
beberapa bentuk strategi komunikasi.
Peneliti menemukan ada empat bentuk
strategi yang dibagi berdasarkan diri sendiri
dan publik. Strategi pertama yang dilakukan
oleh partisipan adalah menerima. Dalam
penerimaan ini terbagi lagi menjadi
beberapa bentuk, diantaranya menanggapi
dengan humor, penerimaan pasif,
menunjukkan identitas, dan isolasi diri.

Strategi menanggapi dengan humor
dilakukan oleh JT (32) dan WRS (21)
kepada keluarga mereka, khususnya WRS
yang  melontarkan lelucon  dengan
sepupunya bahwa aktivitas diet yang
membuatnya terpapar COVID-19. Hal yang
sama dilakukan oleh AY (39) di lingkungan
rumahnya dan YD (27) di kantornya. YD (27)
mengatakan bahwa kejadian COVID-19
tersebut dijadikan bahan lelucon di tempat
kerjanya, sedangkan YD memberikan
humor bahwa dirinya adalah pelopor pasien
COVID-19 di kantornya. “Kalau humor

pernah ketika saya bilang kalau mencari
yang pertama positif ya saya pelopornya.”

Penerimaan pasif dilakukan oleh
partisipan WRS (21), AY (39), dan ES (50).
WRS mengakui bahwa ia memilih untuk
diam dalam menanggapi stigma yang
diberikan tetangganya. “Saya memilh diam.”
AY memilih untuk tidak menanggapi dan
tidak bereaksi terhadap stigma yang ia
alami. “Jadi ya caranya biasa saja, tidak
menanggapi.”. Berbeda dengan bentuk
penerimaan pasif yang dilakukan ES. Jika
partisipan sebelumnya terkesan lebih cuek,
ES justru diam karena memahami sikap
pelaku stigma yang ingin menjauh darinya.

Namun, ada juga partisipan yang
menanggapi stigma dengan menunjukkan
identitas mereka sebagai penyintas. HH (22)
yang mengatakan bahwa akan mengaku
kalau dirinya pernah mengalami gejala,
apabila ada yang bertanya. “Bagi saya kalau
ada yang bertanya ya kakak jawab pernah
mengalami gejalanya”. Begitu juga dengan
WRS (21) yang memiliki pengalaman
serupa, di mana ia memilih untuk tidak
menutupi identitasnya sebagai penyintas
COVID-19. Bentuk strategi penerimaan
yang terakhir adalah isolasi diri yang
dilakukan oleh HH (22). la mengaku bahwa
dirinya memilih mengisolasi diri untuk
menghindari omongan tetangga. “Aku
isolasi lagi untuk menghindari omongan
yang tiba-tiba, seperti kok cepat sekali
sudah keluar rumah?”

Strategi kedua yang dilakukan oleh
partisipan adalah menghindar dengan dua
bentuk, yaitu menyembunyikan identitas dan
menghindari situasi stigma. Partisipan yang
memilih untuk menyembunyikan
identitasnya adalah ES (50). ES memilih
untuk tidak memberi tahu tetangga tentang
kondisinya karena tidak ingin keadaan
menjadi buruk. “Justru kalau tetangga, Bu
RT dan pak RT itu tidak kasih tahu.
Ditakutkan nanti menjadi heboh”.
Sementara WRS (21) lebih memilih untuk
menghindari situasi stigma dengan tidak
berbaur dengan masyarakat sekitar
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meskipun  dirinya sudah dinyatakan
sembuh.“Ada keinginan untuk berbaur tapi
saat ini belum bisa dan memilih menghindar
karena masih ngerasa takut. Tidak tahu
kedepannya bagaimana takut menularkan
lagi, padahal saya sudah sembuh.”

Selain kedua strategi tersebut, para
partisan juga menghadapi stigmatisasi
dengan mengurangi ketidaknyamanan. Hal
ini dilakukan oleh JT (32) yang melihat sisi
positif di waktu dirinya terkena COVID-19.
“Menurut saya pribadi, saya selama covid
banyak ambil hikmahnya”. Partisan yang
bernama BE (27) pun mengurangi
ketidaknyamanan dengan menjelaskan
alasan mengapa dirinya terpapar COVID-
19. “Saya lebih sering kasih responnya itu
memberi alasan bahwa saya sebagai
petugas pemadam kebakaran mau tidak
mau tetapi harus banyak berinterksi dengan
banyak orang”.

Di sisi lain, bentuk lain dari strategi
mengurangi ketidaknyamanan dapat dilihat
dari Al (20) yang memilih untuk membagikan
pengalaman dirinya di sosial media. “Saya
sering update di Instagram seperti saat
sedang berjemur, lalu memberitahu kalau
positif covid, dan juga sharing tentang
pengalaman sebelum dan sesudah terkena
covid. Hal ini juga ditemukan dalam
pengalaman YD (27) yang memberikan
wadah untuk berbagi pengalaman terkait
COVID-19 di kantornya. “Kalau saya justru
dibuatkan sesi khusus di kantor untuk
sharing”.

Bentuk strategi selanjutnya adalah
mengedukasi, seperti yang dilakukan Reza
(23) kepada masyarakat terkait stigmatisasi.
“Kalau mereka membicarakan hal yang
salah, saya benarkan karena saya guru IPA
ya jadinya mereka percaya-percaya saja.
Yang awalnya stigma negatif jadi tidak”. Hal
yang serupa dilakukan oleh HH (22), yaitu
memberikan edukasi untuk menghindari
mispersepsi dan miskonsepsi, agar tidak
menimbulkan kepanikan. HH juga akan
mengaku bahwa dirinya mengalami gejala

COVID-19, jika ada vyang bertanya
kepadanya. “Justru lebih ke edukasi karena
sering terjadi mispersepsi dan miskonsepsi
yang menimbulkan kepanikan sendiri. Bagi
kakak kalau ada yang bertanya ya kakak
Jjawab pernah mengalami gejalanya”.

Strategi terakhir yang ditemukan di
antara partisipan adalah strategi
mengabaikan. JT (32) memilih untuk tetap
berinteraksi dengan keluarganya yang
merupakan aktor stigma. “Ketika saya
merasa dijauhi oleh keluarga, saya tetap
berbicara dengan mereka. Namun, saya
juga memilih lawan bicara yang tidak rentan
tertular”. Di sisi lain, Al (20) lebih memilih
untuk bersikap cuek dan tetap berpegang
pada informasi yang ia punya, jika dirinya
disalahkan. “Saya sendiri tetap cuek. Saya
terkadang memberitahu hal yang saya yakin
benar, jika saya disalahkan”.

Strategi mengabaikan juga
dilakukan oleh AY (39) yang melakukan
pembelaan diri ketika dirinya disalahkan
oleh Keluarganya. AY memberi respons
dengan memaparkan alasan mengapa ia
terpapar COVID-19, yaitu karena ia harus
merawat ibunya. Bukan hanya itu, sikap
apatis yang dilakukan oleh HH (22) juga
merupakan strategi mengabaikan yang
memperlihatkan rasa cueknya ketika ada
tetangga yang memberi label kepada
dirinya.

“Sebenarnya aku sendiri cukup
cuek ya. Ketika orang lain membicarakan
saya tidak peduli.” HH (22) juga mengakui
pernah melakukan bentuk penyangkalan,
dimana ia merasa bahwa dirinya hanya
terkena flu saja walaupun  sudah
terkonfirmasi positif COVID-19. Hal tersebut
dikarenakan oleh adanya jadwal mengajar
secara daring. la tetap memaksakan diri
untuk mengajar sampai pada akhirnya ia
merasa tubuhnya semakin lelah dan mulai
memiliki gejala COVID-19. “saat hari
pertama terkonfirmasi, aku coba mengajar.
Saat itu belum ada gejala. Lalu di hari kedua
itu sudah mulai ada gejalanya”.
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Strategi Komunikasi Stigma
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Gambar 3. Strategi Komunikasi Stigma

Pengalaman stigma yang dialami
oleh  partisipan  menunjukkan  masih
rendahnya pemahaman dan kesadaran
masyarakat akan COVID-19. Rendahnya
pemahaman masyarakat diakibatkan oleh
ketersediaan informasi yang akurat terkait
penyakit baru ini. Meskipun saat ini ada
202,6 juta jiwa masyarakat Indonesia
pengguna internet (Riyanto, 2021), nyatanya
banyak misinformasi dan disinformasi yang
beredar sehingga menyesatkan
masyarakat. Hal ini selaras dengan laporan
Kominfo yang menyatakan ada sekitar 1.733
hoax COVID-19 dan vaksin yang tersebar
hingga dari awal suspek pertama hingga Mei
2021.

Untuk meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat tentang COVID-
19, perlu diciptakan sebuah strategi
komunikasi kesehatan yang efektif. Ontario
Hospital  Association merilis  sebuah
penelitian mengenai strategi komunikasi
yang efektif dalam menghadapi COVID-19.
Dalam penelitian tersebut dituliskan
beberapa prinsip atau elemen yang
digunakan untuk mencipkatan komunikasi
yang efektif, yaitu (1) kepercayaan dan
kredibilitas; (2) empati; (3) otonomi dan

pemberdayaan; (4) nilai, emosi, dan
pengalaman; (5) keterlibatan masyarakat;
(6) kecepatan; (7) segmentasi audiens; dan
(8) institusionalisasi.

Selain mengetahui elemen-elemen
yang harus ada dalam strategi komunikasi
kesehatan yang efektif di masa pandemi
COVID-19 ini, kita perlu mengetahui juga
tantangan-tantangan yang muncul. Seperti
misalnya perbedaan proses mengolah
informasi pada individu masyarakat,
ketakutan atau bentuk negative emosional
pada individu, serta faktor terakhir yang
cukup besar pengaruhnya bagi masyarakat
Indonesia adalah lingkungan sosial dan
budaya. Hal ini terbukti dari beberapa
pengalaman partisipan dalam penelitian ini
yang umumnya mengalami stigma publik.
Analisis  tantangan  diperlukan  untuk
mengetahui penggunaan elemen seperti
apa yang cocok agar komunikasi benar-
benar berjalan efektif.

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagai varian penyakit baru,
penyebaran COVID-19 menimbulkan
kekhawatiran di masyarakat. Peneliti
menemukan berbagai bentuk stigma, seperti
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labelling, prasangka, dan diskriminasi
sebagai respon masyarakat terhadap
penderita COVID-19, bahkan setelah
mereka menjadi penyintas. Stigma yang
diterima para penyintas terbukti
menimbulkan dampak secara psikologis dan
non-psikologis. Dengan begitu, penyintas
COVID-19 melakukan berbagai strategi
manajemen stigma berupa penerimaan
(accepting), penolakan (avoiding),
mengurangi ketidaknyamanan (reducing
offensiveness), mengabaikan (ignoring),
dan menyangkal (denying). Jika stigma
berlangsung lama, maka akan berdampak
pada peningkatan kasus COVID-19 karena
masyarakat yang memiliki gejala akan takut
untuk memeriksakan diri. Oleh karena itu,
diperlukan kerjasama dari seluruh pihak
mulai dari pemerintah, tenaga kesehatan,
tokoh masyarakat, dan masyarakat. Semua
pihak harus bekerja sama membangun
kesadaran publik  dengan strategi
komunikasi yang efektif berdasarkan asas
keterbukaan dan empati. Penelitian
selanjutnya akan berfokus pada strategi
komunikasi kesehatan tenaga kesehatan
dalam menanggulangi kasus stigmatisasi
pada pasien pengidap suatu penyakit yang
belum diketahui penyebabnya.
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