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Pendahuluan

 COVID-19 merupakan sebuah mas-
alah kesehatan global yang menggemparkan 
seluruh dunia. COVID-19 adalah penyakit 
yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, 
coronavirus jenis baru yang belum pernah 
diidentifikasi sebelumnya. Penyebarannya 
terjadi begitu cepat hampir di seluruh dun-
ia. Indonesia menjadi salah satu negara yang 
memiliki angka kasus COVID-19 tertinggi 
di Asia. Pada tanggal 19 Oktober 2020, Sat-
uan Tugas Penanganan COVID-19 Indone-
sia melaporkan 365.240 total kasus positif 
COVID-19 dan 12.617 kasus meninggal den-
gan case fatality rate 3.5% dan recovery rate 
79.2%.1,2 Pada tanggal 8 November 2020, ka-
sus positif berjumlah 437.716 dengan positiv-
ity rate 13.75%, case fatality rate 3.3%, dan 
recovery rate 84.1%.2,3 Selanjutnya pada 16 
November 2020, kasus positif yang dilapor-
kan berjumlah 493.308, dengan positivity rate 
14.1%, case fatality rate 3.2%, dan recovery 
rate sebesar 84%.2,3 Terlihat bahwa belum 

adanya penurunan positivity rate secara sig-
nifikan. Selain itu, terlihat bahwa recovery 
rate jauh melebihi case fatality rate menan-
dakan sistem penanganan penyakit ini sema-
kin membaik, namun angka case fatality rate 
tersebut masih terbilang tinggi dibanding ra-
ta-rata dunia, yang mencapai 2.4% per tang-
gal 21 November 2020.3

 Sejalan dengan kasus yang terus mun-
cul, saat ini tingkat kesadaran masyarakat 
terhadap COVID- 19 sudah mulai berubah, 
walaupun belum terjadi secara merata tetapi 
pengggunaan masker telah diterapkan oleh 
masyarakat di seluruh dunia, khususnya di 
Indonesia. Dimulai sekitar bulan Mei lalu, 
istilah “New Normal” atau “Normal Baru” 
telah menjadi adaptasi kebiasaan baru yang 
diterapkan masyakarat sebagai upaya pence-
gahan terhadap COVID-19. 
 “New Normal” dalam konteks pan-
demi COVID-19 pertama kali disuarakan 
oleh tim dokter di University of Kansas 
Health System. Mereka menyatakan pandemi 
yang sudah menewaskan lebih dari 350.000 
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jiwa di seluruh dunia per 27 Mei 2020 akan 
mengubah tatanan hidup keseharian manusia.  
“New Normal” akan membatasi kontak fisik 
manusia yang sebelumnya berupa aktivitas 
biasa seperti berjabat tangan dan berpelukan.  
“New Normal” akan berdampak siginifikan 
pada aktivitas, perilaku, dan kebiasaan manu-
sia terutama di tempat umum dan yang meli-
batkan kerumunan.4 “New normal” mencakup 
penggunaan masker (masker medis lebih disa-
rankan), mencuci tangan secara benar dengan 
menggunakan sabun atau hand sanitizer serta 
menghindari kerumunan, menjaga jarak satu 
orang dan lainnya kurang lebih 1.5-2 meter/ 
physical distancing.
 “New normal” atau yang dikenal se-
bagai adaptasi kebiasaan baru telah mengubah 
sikap dan perilaku masyarakat Indonesia. Mu-
lai dari tingkat individu, keluarga, komunitas 
pekerja atau usaha, komunitas sosial mas-
yarakat, dan juga pemerintah. Pada dasarnya, 
setiap orang di setiap lapisan masyarakat be-
rupaya agar tidak terjangkit penyakit ini. 
 Virus SARS-CoV-2 yang terbilang 
baru ini mencetuskan berbagai permasalahan 
terkait ketidaksiapan pemerintah, tim medis, 
maupun masyarakat sendiri. Ketidakpaha-
man masyarakat terhadap penyakit ini men-
jadi salah satu celah sumber permasalahan 
yang harus dihadapi dan segera diperbaiki. 
Ketiadaan pemahaman yang benar mengenai 
pasien COVID-19 dapat menimbulkan stigma 
sosial. Stigma sosial dalam konteks wabah 
adalah pemberian label, stereotip, diskrimina-
si, perlakuan terpisah, dan / atau penghilangan 
status karena seseorang/sekelompok orang 
dianggap berkaitan dengan suatu penyakit. 
Stigma sosial yang timbul pada pandemi 
COVID-19 memicu perilaku diskriminatif 
terhadap individu yang terjangkit maupun ter-
hadap individu yang diduga pernah melaku-
kan kontak dengan virus ini, termasuk tenaga 
kesehatan.1

Stigma Covid-19

 Stigma berasal dari bahasa Latin stig-
mat-, stigma, yang berarti “tanda, merek”, 
dan akhirnya berasal dari bahasa Yunani sti-

zein, yang berarti “tattoo”. Asal kata stigma 
dalam bahasa Inggris pertama kali menga-
cu pada bekas luka yang ditinggalkan oleh 
besi panas yaitu, merek. Dalam penggunaan 
modern, stigma paling sering mengacu pada 
serangkaian keyakinan negatif yang dimiliki 
masyarakat atau sekelompok orang tentang 
sesuatu misalnya, orang berbicara tentang 
stigma yang terkait dengan penyakit mental, 
atau stigma kemiskinan.5

 Masalah stigma sosial merupakan 
permasalahan serius di berbagai negara. Di 
Indonesia, tenaga kesehatan dan penyintas 
COVID-19 yang sudah dinyatakan negatif 
sering kali masih dikucilkan oleh masyarakat. 
Di berbagai belahan dunia, seperti di Meksiko 
dan Malawi terdapat tenaga kesehatan yang ti-
dak diperbolehkan menaiki kendaraan umum 
bahkan menerima kekerasan fisik. Di India, 
terdapat kasus dimana tenaga kesehatan yang 
menangani COVID-19 diminta untuk kelu-
ar dari rumah kontrakannya bahkan hingga 
mengalami penyerangan ketika bertugas. Ada 
pula insiden di India dimana pasien ibu hamil 
yang melahirkan bayi dengan COVID-19 di-
kucilkan oleh keluarga. Selain itu, di Zimba-
bwe juga terdapat laporan dimana jalan di de-
pan rumah penyintas COVID-19 dinamakan 
“jalan korona” dan sebagian warga menolak 
melewati jalan tersebut.6 Dari berbagai peris-
tiwa di atas, terlihat bahwa COVID-19 me-
nimbulkan permasalahan stigma yang besar 
di masyarakat.
 Terdapat beberapa laporan xenofobia 
di Eropa, Amerika Serikat, dan banyak neg-
ara di dunia yang ditujukan terutama kepada 
orang asing Asia. Bahkan mantan Presiden 
Amerika Serikat Donald Trump di depan 
media massa kerap kali menyebutkan bahwa 
COVID-19 adalah “Chinese Virus”. Satu ins-
iden diskriminasi terhadap seseorang dengan 
ciri khas Asia telah dilaporkan di Mesir.7

 Hal-hal ini menunjukan bahwa pemer-
intah memegang peran sangat penting dalam 
menyampaikan berita yang baik dan benar ter-
lebih bila berhubungan dengan suatu wabah/ 
kejadian luar biasa/ pandemi.
 Stigma sosial pada pandemi 
COVID-19 didasari oleh berbagai faktor. 



Pengelolaan Stigma COVID-19

112

COVID-19 merupakan penyakit baru dimana 
masih banyak terdapat hal yang belum diketa-
hui. Ketidaktahuan menimbulkan ketakutan 
dan ketakutan tersebut akan sangat mudah 
diasosiasikan dengan “orang lain”. Kebingun-
gan, kepanikan, dan ketakutan akan sangat 
mudah terpicu pada situasi seperti ini.6,8 

 Stigma menyakiti semua orang den-
gan menciptakan lebih banyak ketakutan 
atau kemarahan terhadap orang yang terkena 
penyakit daripada berfokus pada penyakit itu 
sendiri. Stigma juga dapat membuat orang 
menjadi cenderung menyembunyikan gejala 
atau penyakit, akhirnya tidak segera mencari 
perawatan kesehatan/ pengobatan, dan mence-
gah orang tersebut menjalankan perilaku hid-
up sehat. Hal- hal ini berarti bahwa stigma 
dapat mempersulit pengendalian penyebaran 
wabah. Bentuk diskriminasi yang dialami 
dapat berupa (1). Orang lain menghindari atau 
menolak orang yang menderita COVID-19; 
(2). Tidak mendapatkan perawatan kesehatan, 
pendidikan, tempat tinggal atau pekerjaan; 
(3). Pelecehan secara verbal; (4). Kekerasan 
fisik. Stigma yang terjadi juga dapat menim-
bulkan gangguan mental seperti depresi, keta-
kutan yang berlebihan atau paranoid.1

 Terbentuk stigma yang dicetuskan oleh 
persepsi terhadap dua jenis ancaman, yaitu an-
caman nyata dan ancaman simbolis. Ancaman 
nyata adalah ancaman yang menimbulkan 
risiko materi ataupun benda konkrit, misalnya 
anggapan bahwa suatu penyakit terjadi akibat 
kesalahan penderitanya. Ancaman simbolis 
adalah ancaman yang mengancam keyakinan, 
nilai, ideologi, atau cara suatu kelompok me-
netapkan domain sosial, politik, atau spiritual-
nya. Sebagai contoh, anggapan bahwa pasien 
suatu penyakit bersifat berbahaya secara ber-
lebihan akibat informasi media yang menye-
satkan sehingga mengganggu kenyamanan 
hidup penderitanya. Ancaman-ancaman ini 
akan mencetuskan dan mempertahankan stig-
ma pada masyarakat.9

 Stigma memiliki dampak yang besar 
terhadap pengendalian suatu penyakit, terma-
suk pengendalian COVID-19. Stigma dapat 
merusak hubungan sosial dan membatasi ak-
ses sosial terhadap suatu kelompok dan selan-

jutnya dapat menimbulkan situasi penyebaran 
virus yang lebih masif. Individu yang terkena 
stigma negatif akan cenderung bersembunyi 
untuk menutupi penyakit yang dialaminya. 
Mereka akan menghindari kunjungan ke fasil-
itas kesehatan dan akhirnya dapat mengham-
bat proses pengendalian COVID-19. Stigma 
sosial dapat membuat seseorang mengala-
mi stress mental dan dapat berujung pada 
bunuh diri. Di India, bunuh diri menjadi 
salah satu penyumbang kematian tidak terkait 
COVID-19 terbesar saat ini.6,8 Dengan adan-
ya berbagai dampak psikologis yang terjadi, 
perlu ditekankan bahwa komunikasi pada 
pasien COVID-19 harus dilakukan dengan 
mengedepankan empati agar rasa takut dan 
kecemasan pada pasien yang mengalami stig-
ma COVID-19 dapat teratasi.6,8,10,11 

 Masyarakat dan tenaga kesehatan sa-
ma-sama memiliki peran dalam pencegahan 
dan penanggulangan stigma COVID-19 di 
komunitas. Tidak hanya masyarakat dan tena-
ga kesehatan, peran pemimpin politik, tokoh 
agama, dan media massa juga harus sejalan 
dalam memerangi stigma ini.1,6,8,10 Peran mas-
yarakat diantaranya menyerap informasi yang 
valid dan berdasarkan fakta, menggunakan 
media sosial untuk menyebarkan berita yang 
benar, serta melakukan pembaruan informasi 
risiko dengan cara yang komunikatif dan da-
lam waktu yang singkat.  
 Penelitian telah menunjukkan bahwa 
selama wabah penyakit serius, ketika mas-
yarakat umum memerlukan informasi segera, 
sub kelompok populasi yang berpotensi ber-
isiko lebih besar akan mengalami ketakutan, 
stigmatisasi, dan diskriminasi dimana popula-
si ini akan memerlukan perhatian khusus dari 
profesional kesehatan masyarakat. Bebera-
pa langkah untuk mengatasi tekanan mental 
dan psikologis serta stigma selama respons 
COVID-19 telah diterbitkan oleh WHO, Pu-
sat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit 
(CDC), dan Dana Anak Internasional Perseri-
katan Bangsa-Bangsa (UNICEF). 7

 Media massa harus mencoba mening-
katkan kesadaran masyarakat tanpa mening-
katkan rasa takut termasuk memberi teguran 
terhadap perilaku negatif dan mendukung 
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kelompok yang terstigma. Pemilihan kata-ka-
ta yang menggambarkan pasien atau orang 
yang terinfeksi harus diperhatikan dengan 
benar. Data dan informasi yang akurat harus 
dipilih dengan cermat. Petugas kesehatan ha-
rus didukung, dan pekerjaan mereka harus 
dihargai. Penting juga untuk menyebar dan 
memperkuat cerita positif penuh harapan dari 
orang-orang yang telah sembuh dari penya-
kit. Kabar tersebut akan membatasi perasaan 
takut dan akan meningkatkan empati kepada 
pasien.7

 Termasuk para pemimpin agama, ha-
rus memiliki peran melalui komunikasi pesan 
yang dapat membantu mengurangi stigma dan 
mendukung kelompok yang terstigma.7 Para 
influencer di dunia media sosial juga memili-
ki peran penting dalam memberikan informa-
si positif, motivasi, edukasi yang bermanfaat 
dikarenakan pada era digital ini masyarakat 
mampu mengakses informasi dengan dengan 
sangat mudah dan cenderung mengikuti saran 
dari para influencer media sosial yang telah 
dianggap sebagai inspirasi/ idola. 
 Peran tenaga kesehatan dalam pen-
gendalian stigma COVID-19 adalah menjaga 
privasi individu yang terjangkit maupun yang 
menjalani investigasi kontak COVID-19 ses-
uai dengan protokol yang berlaku serta mem-
berikan contoh pada masyarakat bagaimana 
seharusnya bersikap dalam menghadapi vi-
rus ini. Mengingat ketidakpahaman merupa-
kan faktor yang dapat menyulut terbentuknya 
stigma sosial, tenaga kesehatan harus dapat 
memberikan edukasi yang cukup kepada mas-
yarakat agar masyarakat selalu terinformasi, 
misalnya terkait penyebab, cara transmisi, 
terapi, serta pencegahan penyakit ini.8 Indi-
vidu yang terkena stigma perlu diidentifikasi 
berdasarkan pandangannya terhadap persep-
si publik dan perlu diketahui seberapa besar 
dampak stigma untuk dirinya. Selain melaku-
kan pendekatan terhadap pasien, diperlukan 
juga pengidentifikasian dari mana asalnya 
stigma serta apa motivasi dibalik pemberi-
an stigma tersebut. Tenaga kesehatan perlu 
mendorong pasien untuk berbicara secara 
jujur pengalaman yang dialaminya. Tenaga 
kesehatan juga perlu mendorong pasien un-

tuk menumbuhkan kepercayaan diri dan me-
nekankan bahwa setiap individu berharga.12,13

 Bagi tenaga kesehatan yang terkena 
stigma COVID-19, sebaiknya mendapatkan 
dukungan dari keluarga, kerabat, ataupun 
teman sejawat agar mampu melewati pan-
demi ini dengan baik.7,14 Dukungan sosial 
dapat membantu seseorang meningkatkan 
ketahanan terhadap stress.7 Bagi para pelaku 
bisnis, penghindaran stigma di tempat ker-
ja juga menjadi hal yang perlu diperhatikan. 
Diskriminasi terhadap pasien ataupun suspek 
harus dihapuskan dari atmosfer kerja. Seba-
liknya, edukasi terhadap protokol kesehatan 
perlu dilakukan kepada para staf agar penu-
laran dapat dicegah.7,18

 Tenaga kesehatan saat ini tidak han-
ya berperan untuk merawat, mengobati pa-
sien-pasien dengan COVID-19, tapi juga 
berperan untuk dapat memberikan pendi-
dikan kesehatan tentang penyakit ini dan 
juga mengambil bagian terhadap perubahan 
sikap dan cara pandang masyarakat terha-
dap COVID-19. Ketidak tahuan dan keta-
kutan dapat memicu timbulnya sikap meny-
alahkan, defensif, dan diskriminatif. Tenaga 
kesehatan sebagai pihak yang paling dapat 
memahami patofisiologi, epidemiologi suatu 
penyakit dapat bekerja sama dengan pemer-
intah merancang, membuat, menetapkan dan 
menyebarkan protokol kesehatan pencegahan 
serta paduan perawatan/ pengobatan. Sejak 
“masuk” nya COVID-19 ke Indonesia, tena-
ga kesehatan dan pemerintah telah memper-
siapkan diri untuk mengatasi penyakit ini. 
 Tenaga kesehatan pada praktiknya 
merawat pasien juga harus mampu menun-
jukan sikap yang baik dan tepat. Contohnya, 
walaupun penyakit ini adalah penyakit menu-
lar, tenaga kesehatan harus mampu memper-
lakukan pasien yang menderita COVID-19 
sebagai pasien yang memerlukan pertolongan 
medis, dan tidak memberikan sikap diskrim-
inatif atau membedakan penderita dengan 
penderita non COVID-19. Stigma yang sudah 
terjadi di maskarakat tidak boleh terjadi di 
fasilitas kesehatan. Tidak kalah penting ada-
lah, melatih dan membekali seluruh staf medis 
dan khususnya non medis seperti kader-kader 
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masyarakat perihal COVID-19 serta edukasi 
perihal penanggulangan stigma di masyarakat 
sehingga mereka dapat menunjukan sikap 
yang baik dan tepat. 
 Peran tenaga kesehatan dalam mence-
gah stigmatisasi juga terwujud dari upaya 
memberikan klarifikasi terhadap berita-berita 
yang belum jelas kebenerannya, baik melalui 
media sosial atau melalui komunikasi yang 
dibangun dalam komunitas. Memberikan 
penjelasan perihal upaya pencegahan terha-
dap COVID-19 adalah jauh lebih bermanfaat 
dibanding berpusat pada angka atau jumlah 
penderita COVID-19 dan jumlah kematiann-
ya. 
 Informasi - informasi yang menunju-
kan perkembangan dan perubahan yang lebih 
baik, merupakan berita yang sangat penting 
untuk disebarluaskan baik oleh tenaga kese-
hatan, media, dan pemerintah. Ini bertujuan 
agar masyarakat mampu memahami pada 
akhirnya penyakit ini adalah penyakit yang 
sangat dapat ditanggulangi dan orang-orang 
yang menderita penyakit ini, keluarganya, 
serta tenaga kesehatan yang merawat bukan-
lah kelompok orang yang harus diasingkan, 
diperlakukan berbeda, atau distigmatisasi. 
 Peran tenaga kesehatan dalam penang-
gulangan stigma di komunitas juga mencakup 
memberikan contoh aplikasi penggunaan kali-
mat atau kata – kata yang lebih bermakna posi-
tif seperti (1). Menyebut orang- orang yang 
terinfeksi virus ini sebagai pasien COVID- 
19 dalam perawatan ketimbang pasien ka-
sus COVID-19 atau korban COVID-19; (2). 
Menggunakan kalimat “orang yang mungkin 
mengalami Covid-19” dibanding orang yang 
dicurigai menderita COVID-19/ kasus sus-
pek/ kasus tersangka COVID-19. Sebagaima-
na mestinya tenaga kesehatan menjunjung 
tinggi kerahasiaan pasien, maka kerahasiaan 
pasien COVID-19 yang sedang dalam per-
awatan juga perlu dijaga.1

 Di Indonesia sendiri, Tim Sinergi Ma-
hadata Tanggap COVID-19 Universitas Indo-
nesia telah mengangkat salah satu isu utama, 
yaitu stigma terhadap tenaga kesehatan, pa-
sien, keluarga, dan orang terdekat.14 Stigma 
ini mengakibatkan masalah kesehatan jiwa 

dan menutup akses dukungan. Stigma bersi-
fat kontraproduktif terhadap upaya deteksi 
dan tatalaksana COVID-19, serta menim-
bulkan ketegangan sosial di tempat tinggal. 
Peneliti Kesehatan mental pada tim ini mer-
ekomendasikan kampaye dan edukasi ber-
basis komunitas yang melibatkan tokoh ko-
munitas dan influencers untuk mengedukasi 
dan memberi contoh dalam bertindak secara 
non-diskriminatif. Media dapat berperan da-
lam menyebarkan berita yang akurat, mening-
katkan kewaspadaan tanpa meningkatkan 
ketakutan, menentang perilaku negatif, men-
dukung kelompok yang mengalami stigma, 
mendukung tenaga medis, serta meningkat-
kan berita positif dari para individu yang su-
dah sembuh dari COVID-19.7,14 Pemberan-
tasan COVID-19 merupakan upaya bersama 
dalam meningkatkan kesatuan, ketanggu-
han, dan kepatuhan masyarakat.13 Intervensi 
COVID-19 dimulai dari lingkup terkecil, yai-
tu antar individu hingga lingkup besar men-
cakup layanan sosial dan keamanan.17 Sebagai 
contoh nyata, program Puskesmas di DKI Ja-
karta telah melibatkan kader maupun penelu-
sur (tracer) untuk mengedukasi masyarakat 
bagaimana seharusnya menyikapi pasien 
COVID-19 maupun orang yang berhubungan 
dengan penyakit ini. Tenaga kesehatan dan 
masyarakat dapat mengamplifikasi aspirasi 
pasien COVID-19 terkait pengalaman di lapa-
ngan, pengalaman langsung sebagai penderi-
ta COVID-19 ataupun pengalaman memiliki 
keluarga yang mengalami COVID-19. 

Ringkasan

 COVID-19 adalah penyakit menular 
yang perlu diwaspadai, namun memberikan 
stigma sosial bagi individu yang mengala-
mi / terkait dengan virus ini bukan merupa-
kan solusi yang tepat dalam menghadapi 
COVID-19. Stigma sosial dapat menghambat 
pengendalian COVID-19 dari berbagai aspek. 
Dengan menghapuskan stigma sosial, pelak-
sanaan program pengendalian COVID-19 
dapat dijalankan bersama-sama oleh seluruh 
pihak secara strategis.
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