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ABSTRAK

Saat ini, kesehatan mental menjadi masalah yang serius dan mendapatkan
perhatian khusus terutama pada usia sekomlah menengah atas dan pendidikan
pergurauan tinggi akibat tingginya tingkat penyandang gangguan kesehatan
mental pada usia tersebut. Kurangnya perhatian dan wawasan akan kesehatan
mental tersebut berakibat ketidakpekaan individu maupun masyarakat akan
bagaimana kondisi penyandang kesehatan mental dan bagaimana mencegahnya
untuk mengurangi prevalensi. Ditemukan bahwa saat ini, pada usia tersebut
indivdu cenderung tidak terbuka dan tidak peka terhadap kondisi kesehatan
mental masing-masing dikarenakan kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan
pentingnya dan seberapa berbahayanya kesehatan mental itu sendiri. Mereka
tidak menemukan ruang yang aman untuk berdiskusi dan menjadi tempat untuk
berlindung akan masalah yang dihadapi sehingga lebih memilih untuk
memendamnya sendiri. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
eksploratif yang bertujuan untuk mendapatkan hasil eksplorasi yang mendalam
akan bahasan ini. Pada akhirnya peran masyarakat menjadi sangat penting dalam
pembentukan norma, persepsi dan kolaborasi dalam penanganan gangguan
kesehatan mental pada usia menjelang dewasa tersebut sehingga dibutuhkan
peran aktif dari seluruh lapisan masyarakat dalam menanggulangi dan
memberikan ruang yang aman dan dapat dipercaya bagi mahasiswa dalam
mengkomunikasikan kesehatan mental yang diderita atau lebih awal
permasalahan yang berpotensi menghasilkan gangguan kesehatan mental.
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Currently, mental health is a grave issue. It garners significant emphasis,
particularly in senior secondary school and postsecondary education, owing to
the elevated prevalence of mental health illnesses among individuals in that age
group. The insufficient consideration and understanding of mental health lead to
a lack of sensitivity among individuals and society towards mental health issues
well-being, as well as preventive measures implementation in decreasing its
occurence. Currently, it has been observed that persons at this stage of life often
lack information and understanding about the significance and potential risks of
mental health issues, leading to a tendency to be closed off and insensitive
towards their ozzwn mental well-being. They are unable to locate a secure
environment for open discussion and a sanctuary to seek solace in their troubles,
therefore they choose to retain them alone. This study employs an exploratory
qualitative methodology with the objective of acquiring comprehensive insights
into the topic under investigation. Ultimately, society plays a vital role in shaping
norms, perceptions, and cooperation in addressing mental health disorders
during adolescence. Therefore, it is imperative for all segments of society to
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actively participate in overcoming these challenges and creating a secure and
reliable environment for students to openly discuss their mental health issues. or
preexisting issues that potentially leading into mental health disorders.

PENDAHULUAN

Pada era yang kian maju dan berkembang dengan cepat sehingga tidak jarang
mengakibatkan persaingan yang begitu kuat. Tidak dapat dipungkiri bahwa persaingan yang
semakin ketat dan kuat serta tuntutan dari berbagai pihak dapat menimbulkan tekanan pada mental
yang lambat laun dapat meimbulkan gangguan pada kesehatan mental. Disadari maupun tidak
tekanan yang muncul terhadap masing-masing individu tentu memiliki efek samping yang
berbeda. Tidak jarang kekurang sadaran maupun kekurang pengetahuan yang mumpuni dalam
masyarakat mengenai kesehatan mental dan pentingnya mengakibatkan isu mengenai kesehatan
mental bukan menjadi isu yang utama bahkan tidak jarang disepelekan maupun diabaikan.

Gangguan kesehatan mental terdiri dari bermacam jenis serta tingkat keparahan.
Berdasarkan data tahun 2019 ditemukan bahwa satu dari delapan orang atau sekitar 970juta orang
di dunia hidup dengan sebuah gangguan kesehatan mental. Gangguan kesehatan didefinisikan
sebagai suatu kondisi ketika terdapat gangguan nyata dan serius pada pemikiran, pengendalian
emosi, atau tindakan seseorang yang biasanya dikaitkan dengan perasaan putus asa atau penurunan
kinerja yang signifikan (World Health Organization, 2022). Di Indonesia sendiri, terdapat sekitar
lebih dari 100 juta jiwa yang hidup dengan gangguan kesehatan mental yang terdiri dari berbagai
jenis gangguan dan tingkat keparahan (Ditjen P2P, 2020). Dari data tersebut ditemukan bahwa
baik orang yang hidup dengan gangguan kesehatan mental menempati tempat yang cukup tinggi
di dalam masyarakat dunia maupun masyarakat Indonesia.

Perbincangan mengenai kesehatan mental atau mental health beserta dengan konsekuensi
dari kurangnya kesadaran masyarakat akan kesehatan mental dapat berujung pada mental health
disorder atau gangguan kesehatan mental maupun mental illness jika tidak ditangani dengan benar.
Tekanan yang berlebih dapat mempengaruhi kesehatan mental sesesorang. Stigma masyarakat
yang ada terhadap kesehatan mental membawa pengaruh yang kurang baik terhadap penyandang
gangguan kesehatan mental yang berimbas pada penanganannya. Tidak jarang ditemukan saat ini
dalam masyarakat masih banyak yang menganggap bahwa orang yang memiliki gangguan
kesehatan mental sama dengan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).

Stigma masyarakat umum akan gangguan kesehatan mental dapat berkontrubusi pada
peningkatan prevalensinya. Stigma memiliki efek ganda dimana stigma publik mengacu pada
masyarakat luas memperlakukan penyandang gangguan kesehtan metal dans tigma diri yang
merupakan diskriminasi internal terhadap dirinya sendiri. Prasangka dan diskriminasi menjelaskan
stigma publik dan diri sendiri. Stereotip adalah kerangka kognitif berguna yang diadopsi oleh
kebanyakan orang dalam kelompok sosial, menurut psikolog sosial. Stereotip bersifat “sosial”
karena mewakili keyakinan bersama tentang kelompok. Mereka “efisien” karena orang dengan
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cepat membentuk stereotip dan ekspektasi terhadap kelompok yang distereotipkan (Corrigan &
Watson, 2002). Secara lebih ril, bahwa dampak persepsi masyarakat terhadap kesehatan mental bagi
penyandang gangguan kesehatan mental baik ringan maupun berat menjadi sebuah dorongan bagi
banyak orang untuk menjadi tertutup dan tidak ingin untuk mencari pertolongan akan gangguan
kesehatan mental tersebut.

Secara lebih khusus, di tengah persaingan di berbagai bidang yang demikian ketatnya dan
tuntutan dari lingkungan yang cukup tinggi pengaruh perkembangan jaman, tak dapat dipungkiri
bahwa kondisi mental yang dimiliki oleh mahasiswa perguruan tinggi patut dikhawatirkan.
Menurut data, gangguan kesehatan mental banyak terjadi di usia 15 — 24 tahun (World Health
Organization, 2022). Mahasiswa sering kali mengalami masalah kesehatan mental, dengan
penggunaan narkoba, kecemasan, dan depresi sebagai masalah yang paling menonjol (Pedrelli et
al., 2015). Sudah banyak penelitian yang menunjukkan bahwa mahasiswa lebih rentan terhadap
rasa melankolis dan kecemasan dibandingkan dengan rekan yang langsung masuk dunia kerja. Hal
tersebut menunjukkan bahwa beban keuangn pendidikan tinggi dapat berkontribusi terhadap
penurunan kesejahteraan mental.

Fakta bahwa sebagai mahasiswa perilaku yang menonjol adalah penuh dengan persaingan
menimbulkan fakta lain bahwa sebagai seorang mahasiswa, mereka cenderung lebih tertutup dan
menyembunyikan apa yang dialami. Hal tersebut diakibatkan oleh anggapan bahwa akan terdapat
ketidak pedeulian maupun hinaan atau anggapan sepele dari orang yang menerima cerita tersebut.
Di sini, didapati bahwa ketidak terbukaan akan informasi dan komunikasi dari penderita dapat
berakibat tingkat keparahan gangguan kesehatan mental menjadi lebih tinggi.

Permasalahan bahwa mahasiswa tidak memiliki sebuah tempat yang aman untuk
membicarakan dan berdiskusi mengenai kesehatan mental menjadi masalah yang saat ini cukup
menjadi bahan pemikiran berbagai pihak. Sebuah ide mengenai bagaimana menjaga komunikasi
yang baik dengan penderita menjadi pemikiran dan penelitian oleh banyak pihak. Selain itu, dalam
hal komunikasipun tidak semua orang dapat dengan mudah atau mampu untuk menyampaikan
komunikasi dengan cara yang baik bagi penyandang gangguan kesehatan mental.

Komunikasi kesehatan dapat dikatakan saat ini merupakan pembahasan yang relevan pada
setiap aspek kesehatan dan kesejahteraan dalam masyarakat termasuk didalamnya pencegahan
akan suatu penyakit, promosi kesehatan sampai dengan peningkatan kualitas hidup yang salah
satunya berfokus pada pengaruh lingkungan, sosial, dan psikologis terhadap perilaku dan
kesehatan. Komunikasi kesehatan adalah bidang khusus dalam layanan kesehatan yang
memungkinkan para ahli menggunakan taktik komunikasi untuk mendidik dan membujuk
masyarakat guna meningkatkan hasil kesehatan. dan interaksi dokter-pasien. Komunikasi
kesehatan mencakup pemeriksaan dan penerapan penyampaian informasi promosi terkait
kesehatan, termasuk kampanye kesehatan masyarakat, pendidikan kesehatan, dan interaksi dokter-
pasien. Tujuan dari pendistribusian informasi kesehatan adalah untuk mempengaruhi keputusan
kesehatan individu dengan meningkatkan literasi kesehatan (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Tujuan dari
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pendistribusian informasi kesehatan adalah untuk mempengaruhi keputusan kesehatan individu
dengan meningkatkan literasi kesehatan.

Artikel ini disusun dengan harapan dapat memberikan wawasan dasar maupun lebih lanjut
kepada pembaca terkait seputar kesehatan mental dan gangguan kesehatan mental yang saat ini
masih kurang disadari pentingnya dalam kehidupan bermasyarakat. Tidak sedikit individu yang
mengacuhkan menengai kesehatan mental bahkan menyangkal bahwa kesehatan mental yang
dimiliki sendang tidak dalam kondisi yang baik akibat stigma dari masyarakat. Stigma masyarakat
yang sedemikian kuat tersebut membuat individu dengan isu kesehatan mental memilih untuk
diam dan tidak mencari pertolongan. Maka, diharapkan dengan artikel ini pengetahuan masyarakat
dapat kian bertambah sehingga menimbulkan kesadaran akan pentingnya kesehatan mental
tersebut sehingga dapat memunculkan kepedulian terhadap penyandang gangguan kesehatan
mental dan mengurangi angka penyandang gangguan kesehatan mental terutama pada tingkat
mahasiswa pada lingkungan perguruan tinggi.

Kesehatan Mental

Pemahaman mengenai kesehatan mental saat ini beragam, banyak ahli yang memberikan
pendapatnya dalam mendefinisikan atau bagaimana mereka memandang mengenai kesehatan
mental dari sudut pandang mereka. WHO atau World Health Organization mengkonsepkan
kesehatan yang spesifik dalam lingkup mental sebagai suatu kondisi optimal yang menunjukkan
bahwa individu sadar dan mampu menggunakan kemampuan mereka sendiri, secara efektif
mengelola penyebab stres dalam hidup, mempertahankan pekerjaan yang produktif dan sukses,
dan secara aktif berkontribusi pada komunitas mereka (Pan American Health Organization, 2000).
Pendapat lain dikemukakan oleh Carter bersama dengan rekan peneliti lainnya (Manwell et al.,
2015, p. 1) bahwa kesehatan mental dapat didefinisikan “as the absence of mental disease or it
can be defined as a state of being that also includes the biological, psycological or social factors
which contribute to an individual’s mental state and ability to function within the environment”.
Pemahaman lain dikemukakan oleh Galderisi dan rekannya (2015, pp. 231-232) bahwa

“Mental health is a dynamic state of internal equilibrium which enables individuals to use their
abilities in harmony with universal values of society. Basic cognitive and social skills; ability to
recognize, express and modulate one’s own emotions, as well as empathize with others, flexibility
and ability to cope with adverse life events and function in social roles; and harmonious
relationship between body and mind represent important components of mental health which
contribute,to varying degrees, to the state of internal equilibrium.”

Dari keberagaman definisi dan pemahaman akan kesehatan mental, dapat dipahami bahwa
seluuh pemahaman tersebut memiliki kesamaan bahwa kesehatan mental terkait pada kondisi
keseimbangn internal yang memungkinkan manusia menjalankan kemampuan dengan selaras
dalam masyarakat. Secara lebih singkat dapat dipahami bahwa kesehatan mental mencakup
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seuluruh hal terkait bagaimana individu berfikir, merasa dan berperilaku. Banyak pihak yang
belum menyadari pentingnya menjaga kondisi kesehatan mental.

Kondisi kesehatan mental yang optimal dapat mendorong setiap individu dalam mengenali
dan melakukan setiap kemampuan termasuk mengelola stress sehingga dapat terlibat serta
berpartisi aktif dalam kegiatan dan masyarakat dengan baik. Kesehatan mental mencakup lebih
dari sekadar tidak adanya gangguan mental—hal ini penting bagi kesejahteraan dan standar hidup
seseorang secara umum. Terlibat dalam praktik perawatan diri sangat penting untuk menjaga
kesejahteraan mental seseorang dan dapat berkontribusi secara signifikan terhadap efektivitas
terapi dan proses penyembuhan bagi mereka yang menderita penyakit mental.

Isu Kesehatan Mental dan Masyarakat

Isu kesehatan mental dalam masyarakat saat ini, tidak dapat dipungkiri walaupun sudah
kian diperhatikan oleh masyarakat, namun tingkat kesadaran akan bahaya dari kesehatan mental
ini tidak seluruh elemen masyarakat. Stigma atau pandangan muncul pada orang yang menyandang
gangguan kesehatan mental dapat dikatakan bahwa hal tersebut merupakan hasil dari komunikasi
antar masyarakat tersebut sendiri. Sejalan dengan teori perilaku sosial normatif yang menganggap
bahwa apa yang menjadi pandangan maupun norma yang ada dalam masyarakat merupakah hasil
dari komunikasi antar pribadi yang terjadi di dalam masyarakat.

Dalam perspektif komunikasi, teori perilaku sosial normatif dipahami bahwa “that group
identity, outcome expectations, and injunctive norms moderate the relation between descriptive
norms and behaviors”(Real & Rimal, 2007, p. 169). Teori perilaku sosial normatif dikembangkan oleh
Rajiv Rimal dan rekan-rekan yang memiliki fokus pada anggapan bahwa kesan sosial yang
diterima dari sebuah tindakan dengan penekanan pada komunikasi dalam pembentukan keyakinan
tentang norma. Komunikasi dapat mempengaruhi persepsi individu tentang apa yang dianggap
normal(Littlejohn et al., 2017a). Sehingga pemahaman yang dianggap benar belum tentu pada
kenyataannya adalah sesuatu yang benar.

Terciptanya stigma dalam masyarakat tanpa disadari dapat berdampak buruk bagi
penyandang gangguan kesehatan mental. Pandangan yang dikaitkan pada mitos dan pendapat yang
kurang tepat dapat menghakimi penyandang dan berujung pada tingkat gangguan yang menjadi
semakin buruk.Dalam hal ini perilaku sosial normatif terjadi membawa dampak yang kurang
begitu baik pada masyarakat terkhusus para penyandang gangguan kesehatan mental.

Sebagai makhluk sosial, sedikit banyak dalam segala situasi dan kondisi termasuk tantangan
dalam bidang kesehatan manusia seringkali membutuhkan bantuan satu sama lain untuk memenuhi
kebutuhan. Bantuan yang diperlukan termasuk aksi dan informasi yang membuat orang merasa
dihargai dan mendapatkan bantuan ketika diperlukan. (Goldsmith, 2004; MacGeorge, 2011).
Mengacu pada sebuah teori yaitu dukungan sosial yang disampaikan oleh Daena Goldsmith dan
Terrance Albrech, dapat dikatakan bahwa dukungan yang diterima oleh penyandang gangguan
kesehatan mental saat ini masih belum total dan merata. Dalam bukunya bertajuk Theories of
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Human Communication, Littlejohn, Foss dan Oetzel (2017a, p. 391) berpendapat bahwa “social
support tends to buffer the psychological impacts of stressors by providing resources and coping
mechanisms to address the stressors”. Dengan adanya dukungan sosial terutama yang bersumber
dari masyarakat, diharapkan dampak psikologis yang dapat menjadi pemicu stress dapat dikurangi
dengan adanya kordinasi penyediaan sarana dan prasarana serta adanya pengetahuan mengenai
bagaimana menangani pemicu stress.

Secara umum, individu dapat termotivasi dalam bertindak ketika memiliki risiko dalam
mengalami masalah kesehatan dan mampu melakukan sesuatu untuk mengurangi risiko tersebut.
Persepsi risiko mengacu pada pandangan individu mengenai kerentanannya terhadap penyakit dan
faktor risiko tertentu. Hal ini serupa dengan konsep bahaya yang dirasakan dalam model proses
paralel yang diperluas (Littlejohn et al., 2017a). Menariknya, banyak individu sering kali
mempunyai kecenderungan untuk melihat dirinya berada pada tingkat bahaya yang lebih rendah
dibandingkan dengan populasi umum. Dalam beberapa konteks kesehatan, individu cenderung
meremehkan tingkat risiko yang mereka hadapi dibandingkan orang lain ketika diminta menilai
kerentanan mereka terhadap faktor risiko tertentu (Weinsten, 1987).

Ruang bagi Kesehatan Mental

Saat ini, masyarakat dapat dikatakan menjadi aspek penting dalam isu kesehatan yang
terjadi belakanga. Masyarakat dapat berperan sebagai pendorong dalam mencapai kesembuhan
maupun berperan sebagai peningkat prevalensi. Community-based parcipatory merupakan strategi
untuk mempromosikan kesehatan dan mengatasi kesenjangan kesehatan. Ini melibatkan anggota
masyarakat dan akademisi di setiap fase penelitian, seperti definisi dari permasalahan, desain dari
sebuah penelitian, implementasi, analisis dari data yang ada, serta penyebaran (Littlejohn et al.,
2017a). Teori ini berfokus pada keadilan sosial dan perubahan sosial, dengan fokus pada
peningkatan kesehatan, peningkatan kesehatan masyarakat, pengurangan ketidaksetaraan
kesehatan, dan kapasitas masyarakat untuk memenuhi kebutuhan kesehatan, yang diterapkan
dalam berbagai masalah kesehatan seperti HIV, alkohol, penyalahgunaan narkoba dan lain
sebagainya. Hal ini mendorong proses dinamis, perubahan dalam hubungan sosial, dan dinamika
kelompok yang positif.

Prinsip-prinsip utama termasuk empowerment, kesetaraan, kolaborasi, kompetensi budaya,
dan pendekatan berorientasi tindakan. Teori ini memberdayakan anggota komunitas untuk
mengendalikan kesehatan mereka, memperlakukan peneliti dan anggota sebagai mitra yang setara,
dan sensitif terhadap konteks budaya komunitas. Tujuannya adalah untuk menghasilkan
pengetahuan untuk meningkatkan hasil kesehatan (Littlejohn et al., 2017a). Individu yang
memiliki masalah kesehatan mental sering menghadapi hambatan besar ketika mencoba untuk
berbicara jujur tentang pengalaman mereka dan mendapatkan perawatan yang seharusnya.
Ruangan yang aman di mana mereka dapat berbicara dengan jujur dan bebas sangat penting untuk
penyembuhan hingga pemulihan mereka. Zona aman ini seharusnya dapat ditemukan di berbagai
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tempat, seperti lingkungan sosial, sekolah, dan komunitas. Zona aman untuk kesehatan mental
harus didorong oleh masyarakat, melibatkan individu dalam semua tahap perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Komunikasi terbuka dan dukungan rekan-rekan sangat penting.

Budaya memainkan peran penting dalam menciptakan lingkungan yang aman untuk
pencegahan kesehatan mental. Mengakui dan menghormati latar belakang budaya dan nilai-nilai
masyarakat yang beragam sangat penting. Mengintegrasikan sensitivitas budaya ke dalam program
pencegahan kesehatan mental mendorong inklusivitas dan mengurangi stigma. Ini dapat dicapai
dengan menyediakan profesional perawatan kesehatan yang kompeten, menawarkan kelompok
dukungan dalam bahasa yang berbeda, dan secara aktif mencari kontribusi dari anggota
masyarakat yang beragam. Pendekatan ini mengarah pada intervensi yang lebih efektif dan
lingkungan yang lebih inklusif. Littlejohn menekankan pentingnya pendekatan budaya dalam
perawatan kesehatan mental. Profesional harus menyadari bias mereka dan mendidik diri mereka
sendiri tentang praktik budaya yang berbeda untuk memberikan perawatan yang sensitif secara
budaya, menghormati keragaman masyarakat. Pendekatan ini meningkatkan efektivitas intervensi,
mempromosikan kepercayaan, dan meningkatkan hasil kesehatan mental dengan mendorong
pemahaman antara penyedia dan pasien. (Littlejohn et al., 2017b) Perbedaan budaya dalam
perspektif kesehatan mental membutuhkan penciptaan ruang yang aman untuk mendiskusikan dan
menampilkan masalah kesehatan mental. Ini dapat membantu menghilangkan stigma dan
kesalahpahaman, mempromosikan masyarakat yang lebih inklusif. Profesional dapat menciptakan
lingkungan yang aman bagi individu untuk mengekspresikan pengalaman mereka dan mencari
bantuan tanpa takut penilaian, sehingga meningkatkan hasil kesehatan mental.

Pergeseran layanan kesehatan mental menuju integrasi sosial menekankan pentingnya
ruang yang aman bagi individu dengan gangguan kesehatan mental. Ruang yang aman diharapkan
memberikan rasa aman, dan ikatan sosial yang mendalam dengan keterlibatan masyarakat yang
aktif. Ruang yang aman disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing individu, yang kemudian
dapat memberikan dasar yang kuat untuk bantuan kesehatan mental dan kehidupan sosial yang
lebih baik. (Bryant et al., 2012). Perkembangan emosional di masa kanak-kanak dan remaja
dipengaruhi oleh emosi orang tua. Dalam keluarga di mana emosi tersembunyi, individu memiliki
pikiran untuk bunuh diri, berjuang dengan regulasi suasana hati negatif. Disregulasi pengaruh
dikaitkan dengan perilaku bunuh diri, yang menunjukkan bahwa remaja mungkin menggunakan
bunuh dirinya untuk mengurangi emosi yang tidak dapat ditoleransi. (Everall et al., 2006).
Emosionalitas menjadi penting dalam penciptaan keamanan dan kenyamanan lingkungan. Emosi
yang negatif dapat membuat ruangan menjadi tidak efektif dan memicu pikiran-pikiran negatif
pada individu dengan kesehatan mental, sehingga hal terburuk dapat terjadi seperti percobaan
bunuh diri.
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METODE

Penyusunan artikel ini menggunakan pendekatan kualitatif guna mendapat pemahaman
mendalam akan sebuah pembahasan. Penggunaan pendekatan ini dapat membantu menghasilkan
hipotesis dan penelitian lebih lanjut dengan mengumpulkan pengalaman, persepsi dan perilaku
menggunakan pertanyaan terbuka yang menanyakan bagaimana dan mengapa (Tenny et al., 2022).
Studi ini lebih menekankan pada tipe eksploratif dengan analisis isi dan teknik meta analisis yang
merupakan teknik untuk mengukur temuan penelitian kualitatif sekunder atas data kualitatif asli
guna mendapat pemahaman lebih dalam dari sebuah fenomena dan bagaimana sebuah investigasi
berdampak pada hasil (Cogaltay & Karadag, 2015; Timulak, 2009).

Pengumpulan data dalam penyusunan artikel ini dilaksanakan melalui analisis
komprehensif dari dokumen dan liteatur yang ada. Riset Pustaka bermanfaat untuk memperoleh
pemahaman komprehensif mengenai proses pengumpulan informasi yang telah ada dalam bentuk
publikasi dibandingkan dengan data lain yang diperoleh (Woolley, 1991). Selain itu, studi literatur
yjuga digunakan untuk menilai pemahaman terkini terhadap suatu subjek dan berfungsi dalam hal
landasan pembangunan teori konsep tual baru dan memetakan perkembangan domain kajian
tertentu (Snyder, 2019). Dalam rangka memperkuat bagian ini, dirasa penting dalam penggunaan
data sekunder yang sudah atau dan telah melalui penyelidikan mendalam oleh peneliti sebelumnya
(Johnston, 2014). Dalam rangka peningkatan analisis, penyusunan artikel ini juga menyertakan
tambahan informasi yang juga diperoleh dari sumber yang kredibel guna selanjutnya dilakukan
validasi fakta dengan membandingkan temuan yang diperoleh dengan penelitian lain
memanfaatkan sumber yang adapat diakses.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penyamapaian narasi atau sosialisasi mengenai kesehatan mental belakangan ini memang

dapat dikatakan sudah berkembang dibanding masa yang lampau. Dapat dilihat dari sudah
banyaknya edukasi yang mengangkat tema mengenai kesehatan mental dan pentingnya
memberikan perhatian pada kesehatan mental individu maupun orang terdekat. Narasi telah
menjadi sebuah aspek penting dari keberadaan (Fisher, 1987; Mandelbaum, 2003). Menurut
Walter Fisher, individu dapat dikategorikan sebagai homo narrans yang cenderung gemar untuk
bercerita. Dengan alur yang berkembang secara bertahap, narasi teridir dari protagonis, antagonis,
dan karakter yang dsedang dalam kesulitan. Narasi mengenai kesehatan berbicara mengenai ap
aitu sehati atau sakit dan bagaimana dampak kesehatan maupun penyakit. Dijelaskan bahwa narasi
memiliki banyak fungsi yaitu sebagai proses pembuatan makna, sarana penegasan kembali,
transformasi identitas dan penjamin keputusan dengan petunjuk akan pilihan tertentu dan
rasionalisasi (Littlejohn et al., 2017a).

Dalam konsep komunikasi kesehatan terkhusus pembahasan mengenai kesehatan mental,
narasi yang muncul pada saat ini bahwa kesadaran akan pentingnya kesehatan mental sudah mulai

meningkat. Namun, narasi krisis yang berkembang tertutama setelah epidemi COVID-19
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berpotensi mengkategorikan mahasiswa sebagai pasien berpotensi yang memutuhkan perawatan
mental professional (Bantjes et al., 2023). Masyarakat memiliki peran yang penting dalam
perkembangan narasi dan informasi. Perjalanan perkembangan informasi dalam masyarakat
memiliki sangat bergantung dari bagai mana para anggota masyarakat menangkap informasi yang
beredar dan mempersepsikannya dan kemudian menyampaikannya kembali kepada anggota
masyarakat lain.

Dalam halnya kesehatan mental yang saat ini sudah banyak digaungkan di dalam
masyarakat, persepsi akan risiko yang muncul dalam masyarakat menjadi penting untuk dapat
disosialisasikan kepada masyarakat. Memperoleh wawasan yang mupuni mengenai faktor yang
memberi pengaruh pada pencarian informasi, risiko dan penerapan langkah untuk mengurangi
dampak buruk merupakan hal yang sangat penting dalam konteks darurat pada komunikasi
kesehatan masyarakat (Welton-Mitchell et al., 2023). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
persepsi risiko memengaruhi kesejahteraan mental seseorang saat menghadapi krisis kesehatan
yang terjadi dalam masyarakat. (Ding et al., 2020). Dapat dikatakan bahwa jika masyarakat
memiliki informasi yang cukup dan telah teredukasi dengan baik, maka dapat membantu
prevalensi akan gangguan kesehatan mental dapat dikurangi dan penanggulangan akan gangguan
kesehatan mental dapat dilakukan dengan lebih baik. Masyarakat di sini memiliki peran penting
dalam penanganan dan penyebaran informasi dalam masyarakat itu sendiri dan membuat serta
mengatur kesepakatan yang akan diterapkan dalam masyarakat tersebut.

Dengan kesepakatan yang terjadi antar anggota masyarakat dalam suatu kelompok
masyarakat maka timbullah norma sosial yang pada akhirnya berlaku dan mengatur mengenai
bagaimana masyarakat menjalankan operasional dalam kelompok tersebut. Namun, tidak
selamanya kesepakatan yang telah terjadi pada masyarakat tersebut dapat berjalan semudah yang
diharapkan. Tidak jarang muncul divergensi struktural yang didapati berbeda dari yang sudah ada.
Tidak sedikit norma yang disusun dengan ususlan tindakan yang berbeda di dalamnya dan
mengakibatkan para anggota masyarakat berjuang dalam menyelaraskan norma tersebut
(Littlejohn et al., 2017a). Hal tersebut sejalan dengan teori divergensi struktural yang didasarkan
pada prisnsip strukturalisasi.

Dalam hal tersebut tidak dapat dipungkiri bahwa tidak jarang terjadi siklus komunikasi
negatif yang timbul akibat bentruan struktur maupun benturan kepentingan yang tidak
sesuai(Nicotera et al., 2015). Proses pertukaran informasi antar penyedia layanan kesehatan penuh
dengan kesulitan dan konflik, karena penyedia layanan sering kali beroperasi dalam kondisi yang
menuntut dan tidak dapat diprediksi. Anne Maydan dan rekan-rekannya mengembangkan gagasan
divergensi struktural untuk menjelaskan terjadinya siklus komunikasi yang merugikan dalam
profesi kesehatan, dengan fokus khusus pada perawat (Nicotera & Clinkscales, 2010; Nicotera & Mahon,
2012).

Membahas tentang komunikasi kesehatan terkhusus pada kesehatan mental tentu saja tidak
lepas dari pengaruh lingkungan, sosial dan menyasar pada pengaruh psikologis terhadap perilaku
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setiap individu dan kesehatan. Dalam komunikasi dengan penyandang gangguan kesehatan mental
terutama pada usia sekolah dan usia produktif awal, dibutuhkan empati dan kepedulian lebih guna
memahami apa yang menjadi penyebab atau pendorong dari terjadinya gangguan kesehatan mental
tersebut. Dukungan sosial berfungsi sebagai metode mengatasi stres(Kjeldstadli et al., 2006).
Selain itu, adanya dukungan sosial dan hubungan positif dengan anggota keluarga dan teman
meningkatkan kualitas hidup seseorang secara keseluruhan (Tempski et al., 2012). Dukungan
sosial yang tidak memadai dikaitkan dengan persepsi diri akademis yang negatif dan masalah
kesehatan mental di kalangan mahasiswa kedokteran (Haldorsen et al., 2014; Jeong et al., 2010;
Silva et al., 2014; Yamada et al., 2014). Faktor lain di samping dukungan sosial yang tidak
memadai adalah keadaan afektif dari masing-masing individu itu sendiri.

Status kesehatan mental seseorang sangat dipengaruhi oleh keadaan afektif, termasuk
emosi, reaksi stres, impuls, dan suasana hati. Suasana hati ini memengaruhi kognisi, emosi, dan
tindakan kita. Seringkali, mereka membantu memfasilitasi fungsi adaptif. Namun, di lain waktu,
hal tersebut mungkin berdampak negatif pada kesehatan mental melalui penciptaan dan
pengelolaan emosi maladaptif (Gross et al., 2019). Gangguan kecemasan adalah kategori penyakit
mental yang paling luas (Kessler et al., 1994). Barlow (2004) berpendapat bahwa gangguan
kecemasan pada dasarnya adalah penyakit emosi. Thayer dan Lane (2000) mengajukan klasifikasi
gangguan kecemasan yang secara khusus mencakup emosi. Mereka mengatakan bahwa gangguan
kecemasan terjadi ketika seseorang tidak mampu memilih reaksi yang tepat atau mencegah respons
yang tidak tepat dalam skenario tertentu. Kecemasan adalah suatu kondisi yang ditandai dengan
peningkatan kewaspadaan umum yang terjadi setelah melihat bahaya yang nyata atau yang
dirasakan. Perasaan ini, yang terutama terfokus pada pengalaman pribadi dan hasil di masa depan,
terkadang bermanfaat, karena mendorong pemikiran proaktif untuk memecahkan masalah yang
diantisipasi(Amstadter, 2008). Namun, kekhawatiran juga dapat menguras sumber daya kognitif
dan menimbulkan sensasi ketidakberdayaan dan isolasi sosial.

Kim Witte menetapkan model proses paralel yang diperluas untuk mendefinisikan
bagaimana individu mengatasi kecemasan yang disebabkan oleh komunikasi tentang potensi
bahaya (Maloney et al., 2011; Witte, 1992, 2008). Model Witte menghadirkan tiga respon terhadap
pesan berbasis rasa takut. Individu mungkin mengabaikan pesan tersebut pada awalnya. Selain itu,
orang mungkin mengatasi rasa takut. Pengendalian rasa takut melibatkan pengendalian dan
pengaturan rasa takut sebagai respons terhadap bahaya. Ketika orang merasa tidak berdaya atas
situasi mereka, respons ini terjadi. Sebaliknya, banyak orang mengabaikan sinyal kekhawatiran
agar tidak mengganggu kehidupan sehari-hari mereka. Pengendalian rasa takut mungkin tampak
sebagai sikap tidak tanggap, namun orang-orang sengaja mengabaikan sinyal dan terus
menyangkal. Dalam situasi "tidak ada respons", orang-orang pertama-tama mengabaikan masalah
tersebut karena masalah tersebut tidak relevan. Ketiga, menerapkan langkah-langkah pengendalian
bahaya. Pengendalian bahaya menjadi cara proaktif untuk mempengaruhi bahaya di masa depan
dan membatasi dampaknya (Littlejohn et al., 2017a). Dengan begitu melalui pemahaman tentang
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pengatasan kesecamasan yang mumpuni, maka perencanaan akan tindakan pencegahan jika
terjadinya risiko guna meminimalisir dampak bahaya dapat ditingkatkan.

Guna menjaga dan memberikan tempat yang dirasa aman bagi siswa maupun mahasiswa
penyandang atau yang memiliki indikasi gangguan kesehatan mental diperlukan sebuah kerja sama
antar pihak yang terkait . Upaya pengurangan persepsi negatif seputar masalah dan kesehatan
mental dapat meningkatkan penerimaan pencarian bantuan dan memotivasi siswa untuk
menggunakan sumber daya yang sesuai dengan kebutuhan (Leshner & Scherer, 2021). Selain itu
pembahaman serta pendidikan mengenai pengaruh dan pendalaman pengetahuan mengenai hal-
hal seputar komunikasi kesehatan dan implikasinya dalam kesehatan mental perlu diperhatikan
guna memberikan pemahamana yang baik bagi setiap orang sehingga dapat memberikan bantuan
jika dibutuhkan. Pendidikan hiburan mengacu pada integrasi yang disengaja antara konten
pendidikan dengan elemen hiburan dalam komunikasi media yang ditargetkan. Seringkali, hal ini
memerlukan penggabungan tema-tema pendidikan ke dalam sebuah drama televisi maupun radio,
dan juga dalam format media lain, dengan tujuan guna tercapainya peningkatan pengetahuan,
menumbuhkan sikap sosial yang tinggi, serta pembentukan perilaku dari individu serta norma yang
berlaku dalam masyarakat (Littlejohn et al., 2017a). Dengan pendidikan berbalut hiburan,
dipercaya komunikasi kesehatan mengenai kesehatan mental dapat lebih terkait dan dipahami oleh
seluruh masyarakat.

Selain itu, melihat dari fakta bahwa saat ini penderita gangguan kesehatan mental rentan
terhadap remaja dengan fakta bahwa 6,1% dari masyarakat Indonesia dengan usia 15 tahun ke atas
memiliki paling tidak salah satu jenis gangguan dari kesehatan mental yang ada, maka dipandang
bahwa komunikasi atau penyampaian materi pendidikan terkait dengan kesehatan mental yang
dibalut dengan hiburan akan lebih mudah dipahami. Dengan pemahaman yang mumpuni,
diharapkan bahwa siswa dapat dengan lebih terbuka untuk mencari bantuan dari profesional.
Keterbukaan dari individu dan lingkungan sekitar sangat berpengaruh bagi penyandang gangguan
kesehatan mental. Dengan keterbukaan yang diberikan oleh lingkungan sekitar, maka penyandang
gangguan kesehatan mentalpun akan dengan terbuka meminta bantuan bagi kesulitan yang
dialami.

Dalam upaya penanggulangan dan pengurangan gangguan kesehatan mental, dapat juga
diberlakukan latihan inokulasi stres. Pelatihan inokulasi stress diketahui secara signifikan dapat
mengurangi stress, kecemasan dan depresi(Kashani et al., 2015). Stres adalah proses
menempatkan seseorang pada tingkat stres tertentu untuk membantu mereka mengatasi dan
beradaptasi dengan stres di masa depan. Pemberian orang-orang keterampilan dan strategi yang
diperlukan untuk mengelola dan menangani stres dan kecemasan dengan benar adalah bagian dari
pelatihan. Relaksasi otot yang mendalam, reorganisasi kognitif, latihan pernapasan, keterampilan
ketegasan, jeda berpikir, permainan peran, dan diskusi diri yang dipandu adalah beberapa cara
pelatihan yang dapat digunakan. Di bidang kesehatan, prinsip inokulasi terbukti efektif sebagai
strategi pesan persuasif. Memang benar, penelitian pertama yang dilakukan pada tahun 1960an
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berkonsentrasi pada masalah kesehatan untuk memberikan bukti empiris tentang prinsip-prinsip
yang berkaitan dengan inokulasi. Dua komponen utama yang mendorong penolakan penerima
dalam komunikasi inokulasi adalah ancaman dan tindakan pencegahan yang bersifat sanggahan
(Compton et al., 2016).

Tidak dapat dipungkiri bahwa diantara kepastian ilmu dan pemahaman mengenai kesehatan
mental dalam masyarakat, terdapat ketidakpastian. Ketidakpastian tersebar luas di beberapa
kondisi kesehatan. Memahami dampak ambiguitas terkait kesehatan terhadap pengalaman
masyarakat dalam memberikan layanan kesehatan dan pengambilan keputusan sangatlah penting.
(Simonovic et al., 2023). Toleransi ketidakpastian diyakini sebagai sifat pribadi yang berdampak
pada berbagai hasil yang terkait dengan kesehatan, layanan kesehatan, dan pendidikan kesehatan
(Kalke et al., 2021). Faktor yang diabaikan dalam penelitian kesehatan sebelumnya adalah
ketidakpastian, sebuah fenomena multifaset yang mencakup ketidakpastian ilmiah terkait
diagnosis, prognosis, pencegahan, dan pengobatan masalah kesehatan, serta ketidakpastian pribadi
mengenai hal-hal penting terkait kesehatan lainnya. Dalam argumen ini, kami menganjurkan untuk
lebih fokus pada ketidakpastian dalam teori dan penelitian perilaku kesehatan, dengan penekanan
khusus pada ketidakpastian individu(Berrigan et al., 2023). Ketidakpastian dapat menimbulkan
respons kognitif dan emosional yang tidak menyenangkan pada manusia, seperti meningkatnya
kecemasan dan meningkatnya persepsi risiko, yang dapat mengakibatkan pengambilan keputusan
dan perilaku penghindaran yang kurang ideal(Hillen et al., 2017; Strout et al., 2018). Ketika ada
ketidakpastian, risiko meningkat, dan ketika ada peluang dan efikasi diri, risiko menurun.
Sementara bahaya meningkatkan persepsi risiko, peluang meningkatkan dukungan sosial, efikasi
diri, keuntungan yang dirasakan, dan niat; risiko yang dirasakan menurun, dukungan sosial, efikasi
diri, keuntungan yang dirasakan, dan niat meningkatkan perilaku kesehatan. Manfaat yang
dirasakan dan niat memiliki pengaruh yang terjadi secara langsung terbesar; efek diri memiliki
pengaruh yang tidak etrjadi secara langsung terbesar akan ketidakpastian dan perilaku kesehatan.

Pada akhirnya, peran informasi dan masyarakat dalam komunikasi kesehatan khususnya
kesehatan mental sangatlah penting. Informasi yang akurat dan relevan memainkan suatu peran
yang dikatakan penting dalam berjalannya sebuah manajemen risiko dan pembuatan keputusan.
Seringkali, kita secara aktif mencari pengetahuan tentang masalah dan kondisi kesehatan tertentu
yang kita alami saat ini. Walid Afifi, Judith Weiner, dan rekan mereka (2009; 2009; 2004)
mengembangkan gagasan manajemen informasi yang termotivasi, yang telah digunakan di banyak
bidang kesehatan seperti donasi organ, kesehatan seksual, dan perawatan akhir hayat. Pemahaman
ini merupakan kerangka kerja yang menjelaskan proses kognitif yang dialami individu saat
menentukan apakah akan meminta informasi dari orang lain mengenai suatu masalah penting atau
tidak (Berger et al., 2016).Teori ini juga menganalisis pilihan yang diambil individu ketika
menentukan informasi apa yang harus diberikan dan berapa banyak informasi yang harus
diungkapkan kepada orang lain yang mencari informasi tersebut. Manajemen informasi menjadi
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penting dalam penanggulangan risiko dalam konteks penanganan gangguan kesehatan mental pada
usia muda terutama usia sekolah menengah atas dan perguruan tinggi.

KESIMPULAN

Komunikasi terutama komunikasi kesehatan saat ini berperan penting dalam kehidupan di
tengah masyarakat. Terkhusus dalam konteks komunikasi kesehatan dalam bidang kesehatan
mental, komunikasi memiliki peran penting dalam komunikasi dengan penyandang gangguan
kesehatan mental serta keluarga dalam mencara jalan keluar dari persoalan yang ada. Dalam
halnya dengan penyandang gangguan kesehatan mental usia menengah yaitu usia sekolah tingkat
atas dan perguruan tinggi, komuninasi kesehatan berperan dalam memberikan wawasan dan
edukasi serta megatur cara ckomunikasi dengan para penyandang gangguan kesehatan mental
sehingga dapat terbuka dan mencari jalan keluar bersama dengan lebih baik. Selain itu, intervensi
kesehatan yang dirancang untuk meningkatkan kesehatan mental individu selama masa darurat
kesehatan masyarakat harus mengkaji persepsi risiko dengan cermat(Ding et al., 2020). Selain itu,
dapat dikatakan bahwa lingkungan, sosial dan kondisi psikologis masing-masing individu
memberikan pengaruh yang besar terhadap perilaku dan kesehatan yang dimiliki oleh tiap
individu.

Melihat bahwa dalam masa kini prevalensi gangguan kesehatan mental cukup tinggi, maka
dirasa perlu adanya penelitian lebih lanjut dan mendalam guna meneliti gangguan kesehatan
mental yang terjadi pada usia muda yang dilakukan secara kuantitatif, kualitatif, maupun melalui
pendekatan campuran. Dari sisi pemerintah diharapkan juga dapat menyusun kebijakan terutama
melalui Kementerian Kesehatan yang dapat secara aktif mengedukasi masyarakat tentang
pentingnya perhatian pada komunikasi kesehatan terutama kesehatan mental individu dan
masyarakat. Secara teori dapat dikatakan sudah cukup banyak referensi yang menyampaikan
edukasi dalam hal komunikasi kesehatan mental dan dapat diakses secara luas, namun dirasa perlu
diadakan sosialisasi secara konsisten kepada masyarakat yang dilakukan mulai pada anak usia dini.
Kerja sama dari seluruh aspek masyarakat baik pemerintah maupun swasta memegang peran
khusus dalam hal edukasi dan sosialisasi serta kampanye dengan cara yang menarik untuk
meningkatkan kesadaran mental sehingga prevalensi dapat diturunkan.
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