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ABSTRAK

Latar Belakang: Stigma merupakan salah satu permasalahan yang masih aktual
terjadi pada pasien dengan gangguan jiwa. Keluarga yang mempunyai anggota
keluarga dengan gangguan jiwa merasakan dampak dari stigma tersebut, terutama
pada aspek konsep diri dan mekanisme koping keluarga.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara stigma dengan
konsep diri dan mekanisme koping keluarga yang memiliki anggota keluarga
gangguan jiwa.

Metode: Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 96 responden dengan cara pengambilan sampling yaitu consecutive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah Stigma Items dari Schedule for
Clinical Assessment in Neuro Psychiatry (SCAN), Robson Self-Concept
Questionnaire (RSCQ) dan F-COPES (Family Crisis Oriented Evaluation Scale).
Uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Sebagian besar responden tidak mengalami stigma (55,2%), konsep diri
yang positif (59,4%) dan mekanisme koping adaptif (62,5%). Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara stigma dengan konsep diri
(p=0,00) dan mekanisme koping (p=0,02).

Kesimpulan: Stigma pada keluarga yang mempunyai anggota keluarga gangguan
jiwa mempunyai pengaruh terhadap konsep diri dan mekanisme koping, dimana
semakin rendah stigma pada keluarga maka semakin baik konsep diri dan
mekanisme koping keluarga tersebut.

Kata Kunci: keluarga, konsep diri, mekanisme koping, stigma
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ABSTRACT

Background: Stigma is one of the problems that still occurs in patients with
mental disorders. Families who have family members with mental disorders feel
the impact of the stigma, especially on aspects of self-concept and family coping
mechanisms.

Purpose: The purpose of this study was to determine the relationship between
stigma and self-concept and coping mechanisms of families who have family
members with mental disorders.

Method: The design of this study was cross-sectional. The research sample
consisted of 96 respondents with a consecutive sampling method. The instruments
used were Stigma ltems from the Schedule for Clinical Assessment in Neuro
Psychiatry (SCAN), Robson Self-Concept Questionnaire (RSCQ) and F-COPES
(Family Crisis Oriented Evaluation Scale). Hypothesis testing using the Chi-
Square test.

Results: Most respondents did not experience stigma (55.2%), positive self-
concept (59.4%) and adaptive coping mechanisms (62.5%). The results showed a
significant relationship between stigma and self-concept (p = 0.00) and coping
mechanisms (p = 0.02).

Conclusion: Stigma in families with mentally ill family members has an influence
on self-concept and coping mechanisms, where the lower the stigma in the family,
the better the self-concept and coping mechanisms of the family.

Keywords: coping mechanisms, family, self-concept, stigma
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