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INTISARI

Meningkatnya kasus skizofrenia dan depresi di Indonesia menuntut peran
apoteker masa depan yaitu mahasiswa farmasi dalam memberikan konseling
pengobatan. Tujuan penelitian  ini untuk  mengetahui perbedaan stigma
mahasiswa farmasi terhadap penderita skziofrenia dan depresi.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan
metode Cross-Sectional. Data penelitian ini diperoleh dari kuesioner Stigma
Scale For Community Pharmacist (SSCP). Pengambilan sampel dengan teknik
purposive sampling sehingga diperoleh jumlah 200 responden di mahasiswa
farmasi Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Analisis data menggunakan
uji Independent sample t-test untuk depresi dan uji Mann Whitney untuk
skizofrenia.

Berdasarkan hasil penelitian, stigma mahasiwa farmasi terhadap pasien
depresi diperoleh hasil nilai P=0,511 yang artinya tidak terdapat perbedaan.
Selanjutnya stigma mahasiswa farmasi terhadap pasien skizofrenia diperoleh hasil
nilai P=0,061 dimana tidak terdapat perbedaan stigma pada mahasiswa yang
sudah atau belum mendapatkan modul farmakoterapi gangguan jiwa. Pada
penderita skizofrenia mahasiswa farmasi. yang sudah mendapatkan modul
farmakoterapi gangguan jiwa mempunyai stigma yang lebih rendah pada domain
pengungkapan diri dengan nilai mean 1,99 (0,77).

Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak terdapat perbedaan
stigma mahasiswa farmasi- yang sudah mendapatkan modul dan yang belum
mendapatkan modul farmakoterapi gangguan jiwa. Stigma mahasiswa farmasi
yang sudah mendapatkan modul pada domain pengungkapan diri menunjukkan
stigma yang 'lebih rendah pada penderita skizofrenia dibandingkan dengan
mahasiswa farmasi yang belum mendapatkan modul farmakoterapi gangguan
jiwa.

Kata kunci: Stigma, Mahasiswa Farmasi, Skizofrenia, Depresi, Modul
Farmakoterapi gangguan jiwa.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan kondisi individu yang mampu menyadari
potensinya, mengatasi tekanan hidup, bekerja produktif, serta berkontribusi
pada lingkungannya dan menjadi bagian penting dari kesehatan secara
menyeluruh (WHO, 2020). Gangguan jiwa seperti skizofrenia dan depresi
menjadi masalah global utama, dimana skizofrenia ditandai halusinasi,
perilaku tidak teratur, dan gangguan fungsi sosial (Putri, 2022), sedangkan
depresi ditandai suasana hati tidak stabil, kehilangan minat, kecemasan, dan
kelelahan, terutama pada remaja akibat lingkungan yang tidak sehat (Putri et
al., 2024). Secara global, 4,4% populasi mengalami depresi dan 3,6%
mengalami gangguan jiwa, dengan kasus lebih banyak pada perempuan
(WHO, 2020), sedangkan skizofrenia memengaruhi sekitar 24 juta jiwa dan
meningkatkan risiko kematian dini 2-3 kali lipat (WHO, 2022). Di
Indonesia, prevalensi gangguan jiwa tertinggi terjadi pada usia 15-59 tahun
sebesar 92,3%, menunjukkan kerentanan remaja terhadap gangguan jiwa
(Riskesdas, 2023).

Kesehatan jiwa yang tidak stabil dapat memengaruhi kehidupan
individu, terutama akibat stigma sosial berupa rasa malu dan diskriminasi
yang meningkatkan risiko putus pengobatan (Haridas et al., 2024).
Meningkatnya kasus skizofrenia dan depresi menuntut peran apoteker dalam

konseling pengobatan, sehingga mahasiswa farmasi sebagai calon apoteker



1.2.

perlu memiliki pengetahuan serta sikap positif terhadap gangguan jiwa (EI-
Den et al., 2021; Shim et al., 2022). Kurangnya edukasi calon apoteker di
Semarang diduga memperburuk prevalensi gangguan jiwa, sehingga
penelitian di Universitas Islam Sultan Agung Semarang dilakukan untuk
menilai perbedaan stigma mahasiswa farmasi semester 7 dan semester 5
terhadap penderita skizofrenia dan depresi berdasarkan pengalaman
akademik mereka.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Haridas (2024) menujukkan
adanya sikap negatif dan perilaku diskriminatif di kalangan mahasiswa
farmasi di India Selatan (Haridas et al., 2024). Sedangkan Greer (2025)
mengungkap bahwa mahasiswa farmasi umumnya memiliki persepsi
negatif, namun pengalaman konsultasi dengan psikolog atau psikiater dapat
mempengaruhi pengetahuan dan sikap yang lebih baik terhadap penderita
gangguan jiwa (Greer et al., 2025). Sementara itu, Febrinasari (2024)
melaporkan bahwa apoteker memiliki sikap positif terhadap pasien
gangguan jiwa, tetapi masih kurang pengetahuan yang memadai. Karena
penelitian tersebut menggunakan sampel apoteker dan belum menyoroti
jenis gangguan tertentu, penelitian ini difokuskan pada stigma mahasiswa
farmasi terhadap penderita skizofrenia dan depresi (Febrinasari et al., 2024).
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah:



1. Bagaimana stigma mahasiswa farmasi semester 5 dan 7 terhadap
penderita skizofrenia?
2. Bagaimana stigma mahasiswa farmasi semester 5 dan 7 terhadap
penderita depresi?
3. Apakah ada perbedaan stigma mahasiswa farmasi semester 5 dan 7
terhadap penderita skizofrenia?
4. Apakah ada perbedaan stigma mahasiswa farmasi semester 5 dan 7
terhadap penderita depresi?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan stigma mahasiswa farmasi terhadap
penderita skizofrenia dan depresi.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan selama perkuliahan
dengan sikap mahasiswa farmasi terhadap penderita skizofrenia
dan depresi.
2. Mengetahui stigma mahasiswa farmasi terhadap penderita
skizofrenia dan depresi.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Sebagai sumber informasi dalam pengembangan ilmu
pengetahuan mengenai stigma mahasiswa farmasi terhadap penderita

skizofrenia dan depresi.



1.4.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat praktis bagi
berbagai pihak sebagai berikut:
1. Bagi Masyarakat
Penelitian ini  bermanfaat bagi masyarakat dalam
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya memberikan
dukungan dan menghindari diskriminasi terhadap individu
dengan gangguan jiwa. Selain itu, penelitian ini juga mendorong
masyarakat untuk lebih peduli terhadap isu kesehatan mental
sebagai bagian integral dari kesehatan secara menyeluruh.
2. Bagi Penderita Skizofrenia dan Depresi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengurangi
stigma dan perilaku diskriminatif yang kerap dialami oleh
penderita gangguan jiwa di lingkungan sosial. Secara tidak
langsung, hal ini dapat memberikan dampak positif terhadap
proses pemulihan dan meningkatkan rasa percaya diri penderita
melalui penerimaan sosial yang lebih baik.
3. Bagi Peneliti dan Mahasiswa Farmasi
Penelitian ini memberikan manfaat bagi peneliti dan
mahasiswa farmasi sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan
sikap profesional, empatik, dan non-diskriminatif terhadap
pasien dengan gangguan jiwa. Selain itu, penelitian ini dapat

menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya untuk mengembangkan



intervensi pendidikan atau pelatihan yang lebih efektif dalam

menurunkan stigma terhadap pasien dengan gangguan mental.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kajian Teori

2.1.1. Modul Farmakoterapi

2.1.2.

Modul farmakoterapi merupakan bahan pembelajaran yang
telah disusun secara sistematis yang bermanfaat untuk memfasilitasi
mahasiswa dalam memahami konsep penggunaan obat secara tepat
dengan berdasarkan pembuktian ilmiah dalam penatalaksaan suatu
penyakit. Modul farmakoterapi dirancang sesuai dengan kurikulum
tertentu yang tidak hanya menjelaskan mekanisme kerja obat saja
tetapi juga mencakup pemilihan terapi, dosis, efek samping, serta,
monitoring klinis pada pasien. Pada pendidikan kefarmasian modul
farmakoterapi penting untuk menerapkan evidence-based practice
dan penguatan kompetensi klinis pada mahasiswa (Rahmi et al.,
2021).

Farmakoterapi Gangguan Jiwa

Farmakoterapi gangguan jiwa merupakan pendekatan klinis
dalam pengelolaan berbagai jenis gangguan jiwa dengan melalui
pemberian obat-obatan psikotropika yang berfungsi dalam
menyeimbangkan fungsi neurotransmitter di sistem saraf pusat.
Obat-obat yang berperan dalam farmakoterapi gangguan jiwa
diantaranya adalah golongan antipsikotik, antidepresan, dan mood

stabilizer. Gangguan jiwa merupakan kondisi yang dapat



mempengaruhi pikiran, perasaan, dan suasana hati seseorang.

Farmakoterapi  gangguan  jiwa berperan  penting dalam

menyeimbangkan kembali neurotransmitter di otak terutama pada

dopamine, serotonin, dan norepinefrin (Ishak et al.,2025). Gangguan

mental umum terjadi yaitu:

1. Skizofrenia

Merupakan gangguan kejiwaan kronis yang ditandai

dengan adanya gejala positif dan gejala negatif yang terjadi
selama kurang lebih 6 bulan. Tatalaksana terapi farmakologis
yaitu dengan menggunakan obat antipsikotik yang dibagi
menjadi 2 yaitu: Antipsikotik tipikal (generasi pertama) yang
bekerja pada reseptor dopamine contohnya haloperidol dan
klorpromazin. Antipsikotik atipikal (generasi kedua) bekerja
pada antagonis reseptor dopamine dan serotonin, contohnya
risperidone, olanzapine, klozapin. Pada pasien dengan gejala
akut dapat diberikan obat lithium yang dapat mengurangi
episode kekerasan pada penderita skizofrenia. Pada penggunaan
obat tersebut dapat mengatasi gejala kekerasan serta efektif
untuk pasien bipolar (Freska & Wenny, 2022).

2. Depresi

Merupakan gangguan suasana hati yang ditandai dengan

kehilangan minat, perasaan sedih yang mendalam, serta

gangguan tidur. Farmakoterapi depresi melibatkan obat



antidepresan yang bekerja dengan meningkatkan kadar
neurotransmitter monoamin di otak yang meliputi: Selective
Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) menghambat penyerapan
kembali serotonin, contohnya fluoksetin, setralin. Serotonin
Norephinephrine Reuptake Inhibitors (SNRI) bekerja dengan
menghambat kembali serotonin dan norepinefrin, contohnya
venlafaxine, duloxetine, Tricyclic Antidepressants (TCA) bekerja
dengan menghambat penyerapan kembali monoamine,
contohnya amitriptilin, = imipramine, monoamine. Oxidase
Inhibitors (MAOI) bekerja dengan menghambat enzim pada
neurotransmitter, contohnya fenelzin, tranilsipromin (Handayani,
2023).
2.1.3. Stigma
Menurut Erving Goffman (2022) menyatakan bahwa stigma
merupakan tahapan dinamis dengan memberi label kepada individu
sehingga menjadikannya berbeda dengan individu yang lainnya.
Stigma dapat menimbulkan seseorang kehilangan identitas sosialnya
sehingga cenderung dipandang buruk oleh orang lain (Goffman,
2022). Konsep dasar stigma yaitu adanya ciri negatif yang terdapat
pada diri seseorang akibat pengaruh lingkungan sosialnya. Adanya
pemberian label sosial pada seseorang bertujuan untuk dapat
mencemari atau menjatuhkan individu dengan cara memberikan

sudut pandang yang buruk. Perspektif negatif yang dimiliki oleh



seseorang dapat menjadi dasar terbentuknya sikap ketidakadilan
terhadap individu yang lainnya. Selain itu stigma merupakan sikap
penolakan terhadap individu tertentu karena adanya perbedaan dan
dapat memberikan dampak buruk terhadap lingkungannya. Individu
yang mengalami stigma cenderung mengalami sikap diskriminasi,
diberikan label perbedaan oleh orang sekitar, serta sering dianggap
berbeda. Sehingga adanya permasalahan stigma dapat menyebabkan
seseorang  sulit  bersosialisasi dengan orang lain, sulit,
berkomunikasi, serta cenderung menjauh dari lingkungan sosial
(Telaumbanua et al., 2024).

Stigma dapat dilakukan dengan pengukuran menggunakan
kuesioner Stigma Scale For Community Pharmacist (SSCP) yang
terdiri dari dari 4 faktor dengan item pernyataan positif dan negatif
tercantum pada tabel berikut:

Tabel 2.1. Pernyataan Positif dan Pernyataan Negatif

Variabel Pernyataan  Pernyataan Jumlah
positif negatif pernyataan

Jarak sosial di layanan 11 1,2,3,4,5,6,7,8, 11
profesi kefarmasian 9,10

Sikap terhadap pasien yang 1 2,3,4,5,6,7 7
didiagnosis gangguan jiwa

Pengungkapan diri 1 2,3,4 4
Jarak sosial pribadi 1,2,3 4 4

2.1.3.1. Penyebab stigma
Stigma dapat terjadi melalui berbagai tingkatan.
Terdapat 4 tingkatan utama dalam terjadinya stigma

diantaranya adalah:
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1. Diri
Merupakan proses stigmatisasi diri sendiri yang
bersifat internal dengan memberikan persepsi negatif
terhadap seseorang dengan gangguan jiwa. Hal ini
terjadi karena individu telah percaya dengan stereotip
negatif tentang diri mereka sendiri.
2. Masyarakat
Stigma sosial dapat terjadi karena adanya
pelanggaran, pengasingan pada budaya masyarakat
sekitar, serta gosip yang diberikan kepada individu
dengan gangguan jiwa. Hal tersebut meliputi perilaku
berburuk sangka dan -diskriminasi terhadap individu
yang mengalami gangguan jiwa. Contoh perilaku stigma
sosial yaitu tidak adanya dukungan orang sekitar,
terjadinya pengucilan, serta penolakan terhadap individu
yang mengalami gangguan kesehatan jiwa skizofrenia.
3. Struktural
Stigma struktural merupakan stigma yang terjadi
pada suatu lembaga yang melakukan tindakan rasisme
serta diskriminasi terhadap kelompok yang mengalami
gangguan kesehatan jiwa. Stigma struktural dapat terjadi
karena adanya peraturan atau kebijakan yang dapat

mendiskriminasi individu dengan gangguan kesehatan
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jiwa secara sistematis. Sehingga pada stigma struktural
sulit memperoleh perawatan serta dukungan yang
seharusnya dibutuhkan.
4. Lembaga
Pandangan atau prasangka negatif yang terdapat
pada sebuah organisasi atau lembaga. Adanya stigma
tersebut dapat menimbulkan sikap diskriminasi,
ketidakpercayaan, serta penghinaan terhadap suatu
lembaga terkait.
(Roy & Chowdhury, 2024).
2.1.3.2. Proses stigma
Proses atau tahapan pemberian stigma dapat terjadi
melalui 3 tahapan yaitu:
1. Proses Interpretasi
Adanya pelanggaran norma yang dapat terjadi
pada masyarakat terkait dengan pelanggaran norma
yang diasumsikan sebagai penyimpangan perilaku
sehingga dapat menyebabkan timbulnya stigma.
2. Proses pendefinisian
Pendefinisian  dilakukan  setelah  tahapan
interpretasi  terhadap  adanya  perilaku  yang

menyimpang. Masyarakat akan memberikan label atau
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definisi negatif terhadap seseorang yang mengalami
gangguan jiwa skizofrenia.

3. Perilaku diskriminasi

Proses diskriminasi terjadi setelah masyarakat
memberikan label terhadap individu yang mengalami
gangguan jiwa. Selain itu masyarakat akan cenderung
untuk mengucilkan, memberikan sikap yang berbeda
serta diskriminatif sebagai seseorang yang mengalami
gangguan kesehatan jiwa (Gartner et al., 2022).

2.1.3.3. Faktor-faktor stigma
Proses terbentuknya stigma dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu:

1. Tingkat pengetahuan yang rendah pada diri seseorang
yang berhubungan dengan usia, pekerjaan, latar
belakang - pendidikan, serta pengaruh lingkungan
terhadap sosial budaya masyarakat sekitar.

2. Persepsi negatif masyarakat terhadap seseorang dengan
gangguan jiwa skizofrenia dapat memicu terjadinya
perilaku diskriminatif.

3. Status sosial ekonomi yaitu semakin rendah status sosial
ekonomi seseorang maka memiliki kemungkinan yang

lebih tinggi untuk dijauhi oleh orang lain.
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4. Label terhadap seseorang dengan gangguan jiwa yang
mencakup penampilan, perubahan perilaku, serta adanya
gangguan jiwa.

5. Karakteristik pengobatan yang meliputi perawatan fisik,
pengobatan individual, dan rawat inap.

(Telaumbanua et al., 2024).
2.1.3.4. Mekanisme stigma
Stigma dapat mempengaruhi individu melalui 4
mekanisme yaitu;

1. Negative treatment and direct discrimination

Adanya perilaku negatif contohya tindakan
diskriminatif dengan memberikan penolakan pelayanan
kesehatan terhadap penderita gangguan jiwa. Hal
tersebut dapat mempengaruhi kehidupan individu yang
mengalami gangguan Kkesehatan jiwa baik secara
psikologis, emosional, maupun praktis. Perilaku negatif
dapat memberikan perbedaan atau batasan akses terkait
dengan kehidupan interaksi sosial, layanan kesehatan,
dan pekerjaan.

2. Expentancy confirmation process

Proses konformasi ekspetasi pada seseorang
dengan gangguan jiwa dengan cara memperkuat

stereotip atau pandangan negatif masyarakat terhadap
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seseorang dengan gangguan jiwa. Pada tahapan atau
proses tersebut terjadi dalam interaksi dengan
lingkungan sosial dengan cara seseorang Yyang
mengalami gangguan jiwa akan menunjukkan perilaku
yang aneh kepada masyarakat hal ini terjadi karena
adanya respon terhadap tekanan sosial dan stigma yang
dialaminya. Sehingga hal tersebut akan memperkuat
stigma terhadap seseorang dengan gangguan jiwa
kepada masyarakat umum.
. Automatic stereotype activation

Aktivasi stereotip otomatis merupakan suatu
proses individu dengan gangguan jiwa melakukan
stereotip ketika berinteraksi dengan masyarakat umum.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh adanya interaksi sosial,
budaya yang ada di lingkungan sekitar, serta norma
sosial yang melekat dalam masyarakat sehingga dapat
mempengaruhi cara individu agar dapat berinteraksi
dengan seseorang yang mengalami gangguan jiwa.
Identity threat processes

Pada proses ancaman identitas dapat merujuk pada
pengalaman seseorang yang merasa dirinya terancam
sehingga dapat mempengaruhi adanya kesejahteraan

secara emosional dengan gangguan kesehatan jiwa.
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Seseorang dengan gangguan jiwa akan merasa tidak
aman, stress, dan cemas karena mengalami penolakan
atau tidak diterima di lingkungan masyarakat sehingga
dapat memberikan hambatan seorang dengan gangguan
kesehatan jiwa untuk dapat berkembang, mencapai
tujuan, dan berpartisipasi dan melakukan aktivitas sosial
(Sulistiowati et al., 2024).
2.1.3.5. Aspek-aspek stigma
1. Perspektif

Perspektif ~~ merupakan penilaian  seseorang
terhadap orang lain baik positif ataupun negatif yang
dapat membentuk stigma. Hal ini berkaitan dengan
individu pemberi stigma dan individu penerima stigma
serta prespektif dan serotip yang dapat mempengaruhi
adanya interaksi sosial dan identitas diri.

2. ldentitas

Aspek stigma identitas adalah pemberian label
negatif pada individu atau kelompok yang memiliki ciri
khas tertentu yang ada pada diri mereka. Stigma
identitas dibagi menjadi 2 yaitu stigma individu yang
berkaitan dengan adanya kelainan atau cacat fisik,
warna kulit yang berbeda, serta kondisi jiwa yang

tertentu. Sedangkan pada stigma kelompok adalah
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stigma yang diberikan kepada individu yang berada
dalam kelompok tertentu seperti agama, ras, etnis, serta
status sosial.
Reaksi

Merupakan respon individu terhadap stigma yang
sedang dialami. Aspek reaksi dibagi menjadi 3 yaitu
aspek kognitif (pemikiran), afektif (perasaan), dan
behavior (perilaku). Pada aspek kognitif berkaitan
dengan pengetahuan dan gejala pada seseorang yang
mengalami stigma serta melibatkan persepsi dan situasi
yang cenderung membahayakan. Aspek afektif
merupakan perasaan -individu yang dialami karena
adanya stigma. Contohnya seperti perasaan tidak suka,
emosi, marah, merasa terancam sehingga individu akan
menunjukkan - perilaku menarik diri dari lingkungan
sosial. Hal ini dipengaruhi oleh cara individu
memandang dan memahami stigma yang sedang
dialami. Aspek behavior merupakan perilaku yang
ditunjukkan akibat adanya stigma. Hal ini mencakup
perilaku menarik diri dari lingkungan sosial, perilaku
menghindar, serta perasaan agresif.

(Freska, 2023).
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2.1.3.6. Dampak stigma
Perilaku  menstigmatisasi  dapat menimbulkan
beberapa dampak negatif yaitu:

1. Penderita skizofrenia akan mengalami kesulitan dalam
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar, kesulitan
berinteraksi dengan orang lain.

2. Stigma dapat memicu terjadinya sikap diskriminatif.

3. Stigma akan merusak identitas individu dan
memberikan pengaruh terhadap persepsi mereka secara
internal terhadap diri sendiri.

4. Dukungan sosial yang kurang akan mempengaruhi
individu dalam  melakukan interaksi sosial untuk
kesehatan jiwa sehingga akan menimbulkan rasa
dikucilkan atau diasingkan oleh masyarakat yang dapat
memperburuk kondisi penderita gangguan jiwa.

5. Halangan terhadap peran sosial dan ekonomi dimana
terjadinya stigma akan memberikan batasan akses
terhadap individu dengan gangguan jiwa untuk
memperoleh pendidikan, pekerjaan, serta melakukan
interaksi sosial yang menyebabkan terjadinya penurunan

kualitas hidup mereka (Sarsilah et al., 2024).
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2.1.4. Mahasiswa Farmasi

2.15.

Mahasiswa farmasi adalah calon apoteker yang akan berperan
dalam dunia kesehatan khususnya dalam hal memberikan informasi
obat. Selain itu mahasiwa farmasi berperan dalam melakukan
perilaku multidisiplin dalam mencegah dan menyelesaikan masalah
terkait penggunaan obat yang kurang tepat, memastikan penggunaan
obat secara efektif dan aman, serta memberikan edukasi terkait
informasi obat secara komprehensif. Mahasiswa farmasi perlu
melakukan kolaborasi dengan apoteker untuk dapat meningkatkan
pengobatan gangguan kesehatan jiwa di beberapa tempat yang masih
relatif rendah (Crespo-Gonzalez et al., 2022).

Skizofrenia

Skizofrenia adalah penyakit kejiwaan yang relatif berlangsung
lama dan bersifat kronis ditandai dengan adanya beberapa gejala
yang timbul seperti halusinasi, delusi, berbicara secara tidak teratur
yang dapat terjadi secara signifikan selama setidaknya satu bulan dan
gejala tersebut akan timbul secara terus menerus selama enam bulan
(Ningsih et al., 2023). Skizofrenia dapat terjadi dengan adanya
gangguan kepribadian seperti perubahan pola berpikir, berinteraksi
dengan lingkungan sekitar, serta emosi yang tidak stabil. Skizofrenia
dapat terjadi karena terdapat perubahan cara berpikir serta suasana
hati yang terjadi pada individu tertentu sehingga mempengaruhi cara

berpikir, gangguan otak, serta emosi yang tidak stabil. Gejala
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skizofrenia sering terjadi pada masa remaja yang mempunyai usia

produktif dan memiliki beban tanggung jawab yang besar sehingga

dapat memicu terjadinya emosi diri yang tidak stabil (Putri, 2022).

2.15.1.

2.15.2.

Etiologi

Secara etiologi penyebab terjadinya skizofrenia belum
diketahui dengan jelas hingga saat ini, namun pada
beberapa penelitian menunjukkan bahwa skizofrenia terjadi
karena adanya perubahan struktur dan fungsi otak secara
tidak normal seperti pada bagian tertentu ukuran otak lebih
kecil dari otak normal. Adanya faktor genetik dapat
berkontribusi dalam perkembangan skizofrenia. Seseorang
dengan riwayat kedua orang tua yang mengalami diagnosis
skizofrenia maka berisiko sebesar 40%. Pada kembar
monozigot apabila salah satu terdiagnosis skizofrenia maka
kemungkinan - kembar yang lain akan terdiagnosis
skizofrenia sebesar 50% (Priyatama et al., 2023).
Patofisiologi

Skizofrenia merupakan jenis penyakit yang memiliki
beberapa faktor penyebab dan belum diketahui secara pasti,
sehingga terdapat beberapa hipotesis yang telah diajukan

oleh Kemenkes RI (2021) diantaranya adalah:
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a. Faktor genetik
Individu yang memiliki keluarga penderita
skizofrenia mempunyai risiko yang lebih besar untuk
terkena skizofrenia. Pada anak yang mempunyai orang
tua dengan gangguan skizofrenia akan berisiko sekitar
5% terkena penyakit yang sejenis. Selain itu pada
individu yang memiliki saudara kandung atau kembar
maka akan berisiko terkena skizofrenia sekitar 40-50%
b. Gangguan neurotransmiter
Pada peningkatan aktivitas kadar dopamine yang
terdapat di sistem limbik dapat menyebabkan timbulnya
gejala positif.  Kelebihan - kadar serotonin akan
menyebabkan gejala positif dan gejala negatif.
Neurotransmiter lain yang terkait dengan gangguan
skizofrenia yaitu glutamate, norepinefrin, Gamma
aminobutyric acid (GABA). Antipsikotik yang dapat
bekerja pada antagonis reseptor dopamine pascasinaps
dapat mengurangi gejala positif skizofrenia.
c. Gangguan morfologi dan fungsional otak
Adanya gangguan morfologi otak ditandai dengan
pelebaran ventrikel ke-3 dan lateral. Serta gangguan

girus hipokampus, parahipokamous, dan amigdala,
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namun tidak terdapat gangguan yang khas pada
skizofrenia.
(Kemenkes RI, 2021).
2.1.5.3. Manifestasi Klinis
Gejala skizofrenia dapat diklasifikasikan menjadi 3
macam kategori yaitu sebagai berikut:
a. Gejala positif
Delusi adalah sebuah keyakinan sesuatu yang
tidak sesuai dengan latar belakang sosial pada penderita
skizofrenia. Terjadinya penyimpangan pada proses
berpikir pada penderita akan menyebabkan timbulnya
waham.  Halusinasi -merupakan perspektif secara
sensorik tanpa adanya stimulus secara eksternal. Pada
penderita skizofrenia akan mendengar suara atau bisikan
yang menuju pada hal negatif. Hal ini disebabkan oleh
aktivitas dopamine otak yang berlebihan di area
mesolimbik.
b. Gejala negatif
Pada gejala negatif ditandai dengan afek datar
serta ekspresi emosi yang sedikit terhadap sesuatu hal
yang sedang dihadapi. Kehilangan motivasi dalam

menjalani hidup serta kesulitan berbicara atau berpikir
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secara normal. Gejala ini menjadi gejala yang khas pada
penderita skizofrenia.
c. Gangguan kognitif
Pada gangguan kognitif dapat ditandai dengan
terjadinya disfungsi kognitif, memori dan fungsi
eksekutif otak. Adanya penurunan fungsi otak terhadap
3 fungsi yang utama yaitu orientasi, kewaspadaan dan
kontrol sensitivitas yang tidak normal. Orientasi adalah
tahapan memperoleh informasi sedangkan kontrol
eksekutit adalah proses dalam menghadapi konflik
pikiran (Mutmainnnah & Amris, 2024).
2.1.5.4. Klasifikasi
Menurut DSM-5-TR (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders 5" Edition) skizofrenia dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa tipe diantaranya adalah:
1. Skizofrenia paranoid
Pada tipe skizofrenia paranoid terjadi dengan
adanya halusinasi pendengaran atau suara yang sangat
menonjol yang dapat mengancam pasien atau memberi
perintah secara auditorik. Gejala yang dapat menjadi
ciri-ciri terkait dengan kecemasan, kemarahan, dan

sikap emosional yang abnormal.
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2. Skizofrenia terdisorganisasi
Ditandai dengan berbicara dan berperilaku yang
tidak teratur, serta memiliki kepribadian premorbid
yaitu seorang yang merasa pemalu dan senang
menyendiri (solitary). Menunjukkan perilaku hampa
tujuan, hampa perasaan, serta terkadang sering senyum
sendiri.
3. Skizofrenia katatonik
Salah satu ciri utama dari tipe katatonik yaitu
adanya gangguan psikomotor yang melibatkan
imobilitas motorik, aktivitas motorik yang berlebihan,
serta negativism ekstren. Gambaran klinis yang terjadi
yaitu postur tubuh yang kaku dan melakukan penolakan
terhadap sebuah instruksi. Selain itu perilaku tubuh
yang gelisah dan gaduh.
4. Skizofrenia residual
Memiliki bukti berkelanjutan pada gangguan
tersebut yang ditunjukkan dengan adanya gejala negatif
seperti afek datar, komunikasi yang pasif, serta perilaku
bersosialisasi yang buruk.
5. Skizofrenia tidak terdiferensiasi
Adanya gejala yang memenuhi kriteria A

skizofrenia namun tidak memenuhi Kriteria yang
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terdapat pada tipe paranoid, tipe katatonik, tipe residual,
maupun tipe disorganisasi (American Psychiatric
Association, 2022).
2.1.6. Depresi
Depresi didefinisikan sebagai gangguan jiwa yang ditandai
dengan sulit tidur, keadaan jiwa yang merasa bersalah, rendah diri,
penurunan energi yang dapat terjadi secara terus menerus dan
mengangggu kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari (Endriyani et al., 2022). Depresi adalah penyakit umum
dengan penderita yang mengalami gangguan jiwa seperti rasa cemas
yang berlebihan, nafsu makan menurun, dan merasa dirinya sudah
tidak berguna-lagi. Patofisiologi depresi dapat terjadi karena keadaan
pada neurotransmiter serotonin, norepinefrin, dan dopamine di otak
bekerja secara abnormal. Pasien dengan gangguan depresi
mempunyal peningkatan - dopamine di otak sehingga neuron
presinaptik akan melakukan reuptake terhadap dopamine (Munirah
et al., 2024).
2.1.6.1. Gejala
Gejala depresi merupakan sebuah kumpulan dari
perilaku dan perasaan yang secara spesifik dikelompokkan
sebagai depresi. Gejala depresi dapat diklasifikasikan

menjadi 3 kelompok diantaranya adalah:
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a. Gejala Fisik
Gejala fisik merupakan gejala yang dapat terlihat
secara visual sehingga mudah untuk dideteksi.
Diantaranya adalah gangguan pola tidur, menurunnya
aktivitas kerja, menurunnya efisiensi kerja serta mudah
merasa letih dan sakit.
b. Gejala Psikis
Pada gejala psikis ditandai dengan kehilangan rasa
percaya diri sehingga seseorang dengan gangguan
depresi cenderung menilai dirinya buruk. Individu
dengan gangguan depresi akan lebih sensitif sehingga
mudah ~ tersinggung, - mudah  marah, cenderung
berprasangka buruk. Perasaan tidak berguna sering
muncul karena individu dengan gangguan depresi
merasa menjadi orang yang gagal.
c. Gejala Sosial
Problem sosial yang sering terjadi yaitu karena
adanya masalah interaksi sosial antara individu dengan
kelompok yang lainnya. Adanya masalah tersebut dapat
menimbulkan perasaan minder, malu, cemas serta
merasa tidak nyaman untuk berkomunikasi secara

normal. Individu dengan gangguan depresi cenderung
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bersikap tertutup ketika sedang menjalin interaksi sosial
dengan orang lain (Ramdani et al., 2024).
2.1.6.2. Klasifikasi
Gangguan depresi dapat diklasifikasikan menjadi 2
macam yaitu:
1. Major Depressive Disorder (MDD)

Merupakan gangguan depresi berat yang ditandai
dengan merasa dirinya tidak berharga, tidak mempunyai
prinsip dan’ tujuan hidup, serta kesulitan untuk dapat
berpikir. Gejala tersebut dapat berlangsung selama dua
minggu yang terjadi secara terus menerus.

2. Dysthymic Disorder (DD)

Adalah gangguan depresi secara kronis dengan
gejala seperti merasa tidak memiliki harapan hidup dan
merasa tidak berharga, nafsu makan hilang, pikiran yang
kacau dan cemas. Hal tersebut dapat terjadi selama dua
bulan (Putri et al., 2024).

2.1.6.3. Faktor Risiko
Faktor risiko yang dapat memicu terjadinya depresi
diantaranya adalah:
1. Faktor Genetik
Genetik dapat mempengaruhi  sekitar 60%

terjadinya depresi pada seseorang yang memiliki
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riwayat keturunan depresi, sehingga individu tersebut
akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk dapat
mengalami depresi. Jenis kelamin perempuan akan lebih
rentan terkena depresi, hal ini dikarenakan adanya
ketidakstabilan hormon yang terjadi pada wanita.
2. Faktor Biologis
Secara biologis depresi dapat terjadi dengan
adanya peningkatan kadar sitokin yang dikombinasikan
dengan penurunan kadar kortisol sehingga akan memicu
terjadinya depresi. Contohnya seperti trauma masa
kecil, kepribadian introvert, perfeksionis.
3. Faktor Psikososial
Pada faktor psikososial dapat berupa aspek sosial
dan psikologis yang akan memicu timbulnya gangguan
Jiwa seperti depresi. Hal ini berkaitan dengan adanya
dukungan keluarga, konflik keluarga, serta kemiskinan

(Nuriyah et al., 2021).

2.1.7. Hubungan Antara Modul Farmakoterapi Gangguan Jiwa

Terhadap Stigma Mahasiswa Farmasi dengan Penderita
Skizofrenia dan Depresi

Modul farmakoterapi adalah materi pembelajaran yang terkait
dengan konsep, prinsip, dan penerapan pengobatan secara

farmakologis (Nathalia et al., 2025). Skizofrenia merupakan
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gangguan jiwa kronis yang ditandai perubahan perilaku, pikiran, dan
emosi, sedangkan depresi menggambarkan kesedihan berkelanjutan
yang mengganggu kondisi fisik dan sosial individu (Freska &
Wenny, 2022). Stigma sosial dan diskriminasi memperburuk kualitas
hidup penderita gangguan jiwa karena menghambat akses layanan
dan efektivitas terapi (Firda et al., 2025). Apoteker menunjukkan
sikap positif dalam memberikan edukasi dan terapi bagi pasien
gangguan jiwa, tetapi masih menunjukkan jarak sosial tinggi dan
kurang kesiapan dalam pelayanan farmasi (Febrinasari et al., 2024).
Kurangnya pelatihan menjadi penyebab stigma terhadap
konseling dan pelayanan kesehatan jiwa (Alsahali, 2021).
Mahasiswa farmasi memiliki tingkat stigma lebih tinggi dibanding
apoteker sehingga diperlukan peningkatan kesadaran dan pendidikan
melalui kurikulum tambahan (Bazzari & Bazzari, 2023). Sebagai
calon apoteker, mahasiswa farmasi berperan penting dalam
manajemen farmakoterapi dan kepatuhan pengobatan (EI-Den et al.,
2021). Penelitian Saara (2023) menunjukkan bahwa sikap
mahasiswa farmasi terhadap gangguan jiwa lebih positif dibanding
pengetahuannya (Saara & Jayakumari, 2023). Pendidikan terkait
dengan farmakoterapi gangguan sistem saraf merupakan alat yang
yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran dan
pemahaman dalam mengurangi stigma (Shim et al., 2022). penelitian

yang telah dilakukan oleh Yal¢in (2024) menunjukkan bahwa
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mahasiswa farmasi tingkat akhir memiliki penurunan stigma
terhadap gangguan jiwa dibandingkan dengan mahasiswa farmasi
tingkat awal, sehingga menunjukkan bahwa peningkatan

pengetahuan dan pengalaman pendidikan berkorelasi dengan sikap

yang lebih baik (Yal¢in et al., 2024).
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2.2. Kerangka Teori

Usia
Jenis Kelamin

agrowdE

gangguan jiwa
6. Asal kota/daerah
Status pernikahan

~

Data demografi:

Tahun masuk Fakultas Farmasi
Mempunyai Riwayat gangguan jiwa
Pernah/sering  berinteraksi
teman/kerabat ~ dengan

dengan
Riwayat

8. Agama

30

Stigma Mahasiswa Farmasi

!

Faktor stigma:

1. Latar  belakang
sosial budaya
Persepsi negatif

2.
3. Status
ekonomi

sosial

Sudah mendapatkan
modul farmakoterapi
gangguan jiwa

Belum mendapatkan
modul farmakoterapi
gangguan jiwa

\4

penderita Depresi

Penderita Skizofrenia dan

Gambar 2.1. Kerangka Teori

Keterangan:

I I Variabel yang tidak diteliti

: Variabel yang diteliti
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2.3. Kerangka Konsep

Modul farmakoterapi gangguan

Stigma mahasiswa farmasi
» | terhadap penderita skizofrenia dan

Jiwa penderita depresi

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

2.4. Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah dapat ditarik hipotesis yaitu:

Ho

Hi

. a. Tidak terdapat perbedaan stigma terhadap penderita skizofrenia

antara mahasiswa farmasi yang telah mendapatkan modul
farmakoterapi gangguan jiwa dan mahasiswa farmasi yang belum
mendapatkan modul farmakoterapi gangguan jiwa.
b. Tidak terdapat perbedaan stigma terhadap penderita depresi antara
mahasiswa farmasi yang telah mendapatkan modul farmakoterapi
gangguan jiwa dan mahasiswa farmasi yang belum mendapatkan
modul farmakoterapi gangguan jiwa.

. a. Terdapat perbedaan stigma terhadap penderita skizofrenia antara
mahasiswa farmasi yang telah mendapatkan modul farmakoterapi
gangguan jiwa dan mahasiswa farmasi yang belum mendapatkan
modul farmakoterapi gangguan jiwa.

b. Terdapat perbedaan stigma terhadap penderita depresi antara
mahasiswa farmasi yang telah mendapatkan modul farmakoterapi
gangguan jiwa dan mahasiswa farmasi yang belum mendapatkan

modul farmakoterapi gangguan jiwa.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif jenis penelitian
observasional dengan rancangan penelitian cross sectional, dimana
penelitian ini hanya mengobservasi atau melakukan pengamatan sekali
dalam satu waktu tertentu.
3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Modul Farmakoterapi gangguan jiwa.
3.2.1.2. Variabel Terikat
Stigma  mahasiswa farmasi terhadap penderita

skizofrenia dan penderita depresi.
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3.2.2. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

33

No. Variabel Definisi Operasional Indikator Skala
pengukuran
1.  Modul Kondisi mahasiswa 1.Mahasiswa yang sudah

Farmakoterapi farmasi berdasarkan  mendapatkan ~ modul

gangguan status pembelajaran  Farmakoterapi

jiwa (Variabel modul gangguan sistem saraf,

Bebas) Farmakoterapi nyeri, dan  mental
gangguan sistem  (semester 7) Nominal
saraf, nyeri, dan 2.Mahasiswa yang belum
mental yang telah  mendapatkan  modul
atau belum diterima = Farmakoterapi
dalam proses  gangguan sistem saraf,
perkuliahan. nyeri, dan  mental

(semester 5).
2.  Stigma Pandangan, sikap, Diukur menggunakan

Mahasiswa dan perilaku instrumen Stigma Scale

Farmasi mahasiswa farmasi for Community

terhadap terhadap  individu Pharmacist (SSCP) yang

Penderita dengan  gangguan terdiri dari empat faktor:

Skizofrenia Jiwa skizofrenia dan 1. Social distance at

dan  Depresi depresi, yang professional

(\Variabel mencerminkan pharmacy service

Terikat) adanya _ penilaian 2. Attitude toward .

) ; . . Ordinal
negatif,  stereotip, patients  diagnosed

atau diskriminasi

with mental disorders
3. Self-disclosure

4. Personal social
distance
Setiap item  diukur

dengan skala Likert 1-4.
(1 = sangat tidak setuju
sampai 4 = sangat setuju).

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

Populasi merupakan semua jumlah berdasarkan subjek dengan

karakteristik mirip yang ditentukan oleh peneliti dan dijadikan

sebagai acuan dalam pengambilan data penelitian (Subhaktiyasa,
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2024). Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif farmasi
Univeristas Islam Sultan Agung Semarang semester 5 dan semester 7
pada bulan November-Desember 2025 dengan jumlah populasi 378
responden.
Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang ditentukan dengan
menggunakan sampling tertentu secara sistematis untuk dapat
dilakukan analisis dalam suatu penelitian (Subhaktiyasa, 2024).
Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan Raosoft Sample Size Calculator yang dapat diakses

melalui laman http://www.raosoft.com/samplesize.html.

a. Pengukuran variabilitas maksimum responden
X=2Z?xrx (100 —1)
Keterangan:
Z= Confidence level (c) =95% — Z =1,96
r= Response distribution — 50
Berdasarkan rumus tersebut, maka:
X = (1,96)% x 50 x (100 — 50)
X =3,8416 x 2500
X =9604
b. Perhitungan jumlah sampel (n)

_ N x X
T (N—-1DE?2+X

n

Keterangan:

N= Population size = 378

E= Margin of error = 5%

X= Variabilitas maksimum responden= 9604


http://www.raosoft.com/samplesize.html
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Berdasarkan rumus tersebut, maka:

378 x 9604
~ (378 — 1) 52 + 9604
3.630.312
"= 9425 + 9604
3.630.312
719.029
n = 190,7 dibulatkan 191 responden

(Alsulami et al., 2025).

n

Sehingga diperoleh proporsi sampel minimal yang diambil
yaitu 191 mahasiswa farmasi.
3.3.2.1. Kriteria Inklusi
1. Berkenan menjadi responden penelitian.
2. Mahasiswa farmasi aktif di Universitas Islam Sultan
Agung Semarang.
3. Mahasiswa farmasi semester 5 yang belum
mendapatkan modul farmakoterapi gangguan jiwa.
4. Mahasiswa farmasi semester 7 yang sudah mendapatkan
modul farmakoterapi gangguan jiwa.
3.3.2.2. Kriteria Eksklusi
1. Responden yang tidak mengisi kuesioner sampai selesai
dan tidak lengkap.
2. Subjek yang tidak berkenan menjadi responden.

3. Responden yang mempunyai riwayat gangguan jiwa
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1. Instrumen Penelitian

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner

yang terdiri dari pertanyaan alternatif dengan pilihan jawaban yang

telah disediakan oleh peneliti.

3.4.1.1. Kuesioner Demografi

3.4.1.2.

Kuesioner yang digunakan berisi data demografi

responden yang meliputi :

a.

b.

g.
h.

Usia

Jenis kelamin terdiri dari dua gender yaitu laki-laki dan
perempuan

Tahun masuk fakultas farmasi Universitas Islam Sultan
Agung Semarang

Mempunyai riwayat gangguan jiwa

Pernah atau sering berinteraksi dengan kerabat atau
teman dengan riwayat gangguan jiwa

Asal kota / daerah

Status Pernikahan

Agama

Kuesioner Stigma Scale For Community Pharmacist

(SSCP)

Pada kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan yang

masing-masing pertanyaan memiliki skor tersendiri yaitu
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kuesioner yang diberikan menggunakan skala likert 1-4
yang meliputi skor 1 “sangat tidak setuju”; skor 2 “tidak
setuju”; skor 3 “setuju”; skor 4 ‘“sangat setuju”. Pada
kuesioner Stigma Scale for Community Pharmacist (SSCP)
yang terdiri dari 4 faktor diantaranya adalah jarak sosial di
layanan profesi kefarmasian, sikap terhadap pasien
skizofrenia dan depresi, pengungkapan diri serta jarak sosial
pribadi.

Penilaian  yang digunakan pada setiap jawaban
pertanyaan kuesioner yaitu sebagai berikut:

1. Jarak sosial di layanan profesi kefarmasian

Jumlah item : 11 soal
Skor jawaban : 1-4 (skala likert)
Jumlah kategori : 3 (tinggi, sedang, rendah)

Skor jawabanterendah :1x11 =11
Skor tertinggi 14x11 =44

Range = skor tertinggi — skor terendah / jumlah kategori

=44-111/3

=11
Rendah 11-22
Sedang 23-33
Tinggi 34-44
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2. Sikap terhadap pasien yang didiagnosis gangguan

skizofrenia dan depresi

Jumlah item : 7 soal
Skor jawaban : 1-4 (skala likert)
Jumlah kategori : 3 (tinggi, sedang, rendah)

Skor jawaban terendah :1x7=7
Skor tertinggi :4x7=28

Range = skor tertinggi — skor terendah / jumlah kategori

=28-7/3

=7
Rendah 7-15
Sedang 16-22
Tinggi 23-28

3. Pengungkapan diri

Jumlah item : 4 soal
Skor jawaban . 1-4 (skala likert)
Jumlah kategori : 3 (tinggi, sedang, rendah)

Skor jawaban terendah :1x4=4
Skor tertinggi :4x4=16

Range = skor tertinggi — skor terendah / jumlah kategori

=16-4/3

=4
Rendah 4-8
Sedang 9-13
Tinggi 14-16
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4. Jarak sosial pribadi

Jumlah item : 4 soal
Skor jawaban : 1-4 (skala likert)
Jumlah kategori : 3 (tinggi, sedang, rendah)

Skor jawaban terendah :1x4=4
Skor tertinggi :4x4=16

Range = skor tertinggi — skor terendah / jumlah kategori

=16-4/3

=4
Rendah 4-8
Sedang 9-13
Tinggi 14-16

(Sabila & Azizah, 2022).
3.4.2. Bahan Penelitian
Bahan pada penelitian yang digunakan untuk mengukur stigma
mahasiswa farmasi terhadap penderita gangguan skizofrenia dan
depresi adalah jawaban responden berdasarkan kuesioner Stigma
Scale For Community Pharmacist (SSCP) yang telah diberikan oleh
peneliti (Fujii et al., 2021).
3.4.3. Uji Validitas dan Reliabilitas
3.4.3.1. Uji Validitas
Uji Validitas merupakan suatu uji yang digunakan
untuk mengetahui kebenaran alat ukur yang digunakan
dalam mengukur apa yang diukur. Hasil dari pengukuran

tersebut adalah besaran yang dapat menunjukkan keadaan
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yang sesungguhnya secara tepat. Kuesioner tersebut dapat
dinyatakan valid apabila pertanyaan yang digunakan dalam
kuesioner telah menyatakan sesuatu yang akan diukur.
Dalam pengukuran validitas maka diperlukan uji korelasi
antara skor dari tiap item pertanyaan dengan skor total
kuesioner. Pada pengujian yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu uji korelasi pearson yang menunjukkan bahwa jika
taraf significant lebih besar dari 0,05 (p < 0,05) maka
instrument  atau item pertanyaan berkorelasi secara
significant terhadap skor total dan dinyatakan valid secara
empiris (Sanaky et al, 2021).
Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas adalah suatu alat ukur yang digunakan
untuk mengetahui sejauh mana suatu hasil yang terdapat
pada pengukuran dapat dipercaya yang dilakukan dengan
beberapa kali pengukuran dengan kelompok subjek yang
sama dan diperoleh hasil yang relatif sama. Kuesioner dapat
disebut reliabel jika jawaban responden yang terdapat pada
pertanyaan bersifat konsisten atau stabil setelah dilakukan
pengukuran yang berulang-ulang terhadap subjek dan
kondisi yang sama. Instrumen dapat dikatakan reliabel jika
nilai Crobanch Alpha > 0,7 yang artinya reliabilitas

mencukupi (sufficient reliability) (Sanaky et al, 2021).
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3.5. Cara Penelitian

1. Penyusunan Proposal

Penelitian ini dilakukan dengan tahapan penyusunan proposal

terlebih dahulu sampai proposal disetujui.

2. Persiapan Penelitian

a. Mengajukan surat permohonan etik (Ethical Clearance) kepada

C.

Komisi Bioetik Fakultas Farmasi Universitas Islam Sultan Agung
Semarang.

Mengajukan perizinan untuk melaksanakan penelitian kepada
Prodi Farmasi Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Menyiapkan lembar kuesioner penelitian.

3. Pelaksanaan penelitian

a.

Mengambil data dan pengisian kuesioner melalui googleform pada
mahasiswa farmasi- Universitas Islam Sultan Agung Semarang
angkatan 2023 dan angkatan 2022 berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.

Membagikan link googleform yang berisi halaman persetujuan
menjadi sampel penelitian, kuesioner data demografi, serta
kuesioner Stigma Scale For Community Pharmacist (SSCP).
Setelah pengisian kuesioner oleh responden selesai, peneliti
berterimakasih atas ketersediaan responden dalam pengisian

kuesioner untuk penelitian.
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4. Pengumpulan data
a. Peneliti melakukan pengecekan identitas dan jawaban dari
responden.
b. Menarik kesimpulan perolehan data yang berasal dari hasil
jawaban responden.
5. Pengolahan data

Melakukan pe

[ /\\ ang valid dan terpercaya.
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3.6. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

v

Studi pendahuluan pustaka

v

Penentuan jumlah sampel

v

Penyiapan kuesioner

A4

Pengajuan ethical clearance
kepada Bioetik Unissula

v

Pengajuan perizinan kepada
Prodi Farmasi FF Unissula

s

Pengisian kuesioner oleh

responden
Variabel bebas: Variabel terikat:
Modul Farmakoterapi Stigma mahasiswa farmasi
Gangguan Jiwa terhadap penderita
skizofrenia dan depresi

v

Pengumpulan data penelitian

A4

Pengolahan dan analisis data

pembahasan, kesimpulan dan saran

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.7. Tempat dan Waktu

3.7.1. Tempat Penelitian
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Penelitian ini dilakukan di Universitas Islam Sultan Agung

Semarang.

3.7.2. Waktu Penelitian

Tabel 3.2. Waktu Penelitian

Aktivitas

Bulan

Jun
2025

Jul
2025

Ags

Penyusunan
proposal

i

-
i
-
=

Pembuatan
kuesioner

Perizinan

h

Sept | Okt
2025 | 2025 | 2025

Nov
2025

Des
2025

Jan
2026

Feb
2026

Pengambilan
data
penelitian

Pengolahan
data dan
analisis hasil
penelitian

Penyusunan
pembahasan

3.8. Analisis data

Analisis hasil pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

software aplikasi SPSS versi 27. Teknik analisis data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah:

1. Analisis Univariat

variabel

Analisis Univariat merupakan teknik analisis data dengan satu

dalam satu waktu.

Analisis univariat bertujuan untuk

mendeskripsikan karakteristik data yang dilakukan pada setiap variabel
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penelitian, kemudian data tersebut akan dianalisis dengan menghitung

frekuensi dan presentase dengan menggunakan rumus:
Presentase = (E) x100%
n

Keterangan:

P = Besaran presentase

F = Frekuensi jawaban

n = Jumlah total responden
(Wibowo et al., 2023).

a. Usia

18-22th = (E) x 100%

23-25 th = (5) x 100%
n
b. Jenis Kelamin

Laki-laki = (—F-) x 100%

Perempuan = G) x 100%
c. Tahun masuk fakultas farmasi Universitas Islam Sultan Agung

Semarang

Angkatan 2022 = () x 100%

Angkatan 2023 = (=) x 100%
d. Mempunyai riwayat gangguan jiwa
_(F
Ya=(5)x100%

Tidak = (E) x 100%

e. Pernah atau sering berinteraksi dengan kerabat atau teman dekat

dengan riwayat gangguan jiwa



Ya= (g) x 100%
Tidak = (g) x 100%
Status Pernikahan

Sudah menikah = (E) x100%

Belum menikah = (E) x 100%
. Agama

Islam = (%) x 100%
Kristen = (<) x 100%
Hindu = (%) x 100%
Katolik = () x 100%
Budha = (%) x 100%

Konghucu = G) x 100%

. Asal kota/ daerah

Provinsi = (E) x100%

Jarak sosial di layanan profesi kefarmasian = (g) x 100%
Sikap terhadap pasien yang didiagnosis gangguan jiwa =
(5)x 100%

. Pengungkapan diri = (E)x 100%

Jarak sosial pribadi = (E) x 100%
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m. Hasil stigma tinggi = (E)X 100%
. . F
n. Hasil stigma sedang = (;) x 100%

0. Hasil stigma rendah = (E) x 100%

Independent sample t-test

Independent sample t-test yaitu suatu uji parametrik yang
digunakan untuk mengetahui perbedaan rata-rata antara dua kelompok
data yang bersifat independen atau tidak berpasangan. Sebelum
dilakukan uji hipotesis, data terlebih dahulu diuji normalitasnya
menggunakan uji Kolmogorov—-Smirnov untuk memastikan apabila nilai
Sig. > 0,05 artinya data terdistribusi secara normal, sedangkan nilai Sig.
< 0,05 artinya data tidak terdistribusi secara normal, serta diuji
homogenitas varian antar kelompok menggunakan Levene’s Test dimana
data dikatakan homogen apabila nilai Sig. > 0,05 sedangkan jika nilai
Sig. < 0,05 maka data dikatakan tidak homogen (Setyaedhi et al., 2025).
Mann-Whitney test

Mann—-Whitney test merupakan uji statistik non-parametrik yang
digunakan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan pada dua
kelompok yang berbeda. Metode ini digunakan apabila dua kelompok
data tersebut tidak terdistribusi secara normal. Interpretasi hasil dari uji
Mann-Whitney test yaitu jika p < 0,05 artinya terdapat perbedaan yang

significant secara statistik antara dua kelompok. Jika nilai p > 0,05



48

artinya tidak terdapat perbedaan significant secara statistik antara dua

kelompok (Setyaedhi et al., 2025).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-Desember 2025

pada mahasiswa farmasi semester 5 dan semester 7 di Fakultas Farmasi

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Tujuan dari penelitian ini adalah

untuk mengetahui perbedaan stigma mahasiswa farmasi semester 5 dan

semester 7 terhadap penderita skizofrenia dan depresi dengan total

responden 200 mahasiswa farmasi.

4.1.1. Uji Validitas Konten

4.1.2.

Pada uji validitas konten sudah dilakukan review oleh 3 orang
Apoteker Komunitas. Dimana pada uji tersebut masih terdapat 6
pertanyaan yang belum valid sehingga dilakukan modifikasi
pertanyaan dengan hasil yang tercantum pada lampiran 6.

Uji Validitas dan Uji Reliablitas

4.1.2.1. Uji Validitas

Perbedaan stigma mahasiswa farmasi terhadap
penderita  skizofrenia dan depresi diukur dengan
menggunakan kuesioner Stigma Scale For Community
Pharmacist (SSCP). Berdasarkan hasil uji validitas masih
terdapat 10 pertanyaan belum valid terhadap penderita
skizofrenia dan 8 pertanyaan belum valid terhadap penderita

depresi sehingga dilakukan modifikasi pertanyaan serta
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pengujian validitas kembali, vyaitu pada penderita
skizofrenia dinyatakan valid dengan nilai berkisar 0,550-
0,869. Kemudian pada hasil uji validitas pada penderita
depresi dinyatakan valid dengan nilai berkisar 0,535-0,894.
Hal tersebut menunjukkan bahwa hasil nilai r hitung > dari r
tabel yaitu 0,361 sehingga seluruh pertanyaan tersebut
dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian.
Hasil uji validitas terdapat pada lampiran 8.
Uji Reliabilitas

Pada hasil uji reliabilitas terhadap penderita
skizofrenia diperoleh nilai Crobach’ Alpha 0,943 sedangkan
terhadap penderita depresi-diperoleh nilai Crobach’ Alpha
0,949. Hal tersebut menunjukkan bahwa nilai uji reliabilitas
lebih dari 0,7 sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner

reliabel. Hasil uji reliabilitas terdapat pada lampiran 9.



o1

4.1.3. Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan gambaran Secara umum
kondisi demografis subjek penelitian yang berperan dalam

memberikan konteks hasil penelitian. Karakteristik responden
digunakan untuk mengetahui distribusi responden berdasarkan
variabel demografi secara relevan. Pada penelitian ini responden
adalah mahasiswa farmasi angkatan 2022 dan angkatan 2023 yang
memenuhi kriteria inklusi. Adapun distribusi demografi responden
tercantum pada tabel 4.1.

Tabel 4.1. Distribusi Demografi Responden Mahasiswa Farmasi
Angkatan 2022 dan Angkatan 2023

Angkatan Angkatan
2022 2023
Karakteristik Parameter Frekuensi Presentase - Frekuensi Presentase
(n=100) (%) (n=100) (%)
Usia 18-22 th 97 97% 99 99%
23-25 th 3 3% 1 1%
Jenis Kelamin Laki-laki 11 11% 7 7%
Perempuan 89 89% 93 93%
Mempunyai Tidak 100 100% 100 100%
riwayat
gangguan jiwa
Pernah atau Ya 13 13% 11 11%
sering
berinteraksi
dengan ODGJ
Tidak 87 87% 89 89%
Status Belum menikah 100 100% 100 100%
Pernikahan
Agama Islam 100 100% 99 99%
Hindu - - 1 1%
Asal Jawa Tengah 85 85% 72 2%
Daerah/Provinsi
Jawa Timur 1 1% 3 3%
Jawa Barat 2 2% 2 2%
Bali - - 1 1%
Sumatera 1 1% 3 3%

Selatan
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Angkatan Angkatan
2022 2023
Karakteristik Parameter Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase
(n=100) (%) (n=100) (%)
Sumatera Barat - - 1 1%
Lampung 3 3% 3 3%
Kepulauan 2 2% 4 4%
Riau
Riau 2 2% 2 2%
Kalimantan 1 1% 1 1%
Barat
Kalimantan 1 1% 4 4%
Tengah
Kalimantan - - 1 1%
Timur
Maluku - - 1 1%
NTB - - 2 2%
NTT 1 1% - -
Banten 1 1% - -
Total 100 100% 100 100%

4.1.4.

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil distribusi demografi
responden dengan jumlah 200 mahasiswa. Karakteristik demografi
responden usia didominasi pada 18-22 tahun (98%), Jenis kelamin
perempuan (91%) lebih banyak dari pada laki-laki, seluruh
responden tidak mempunyal riwayat gangguan jiwa (100%),
mayoritas responden yang tidak pernah berinteraksi dengan orang
yang memiliki riwayat gangguan jiwa (88%), kemudian 100%
responden belum menikah, agama Islam lebih mendominasi (99,5%)
sedangkan agama Hindu (0,5%), sebagian besar responden berasal
dari provinsi Jawa Tengah (78,5%).

Tingkat Stigma Responden Terhadap Penderita Skizofrenia

Tingkat stigma responden terhadap penderita skizofrenia

adalah variabel utama yang diteliti dalam penelitian ini. Pengukuran
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tingkat stigma betujuan untuk mengetahui persepsi, sikap, dan
kecenderungan perilaku mahasiswa farmasi terhadap penderita
skizofrenia. Hasil pengukuran tingkatan stigma dikategorikan dalam
3 tingkatan stigma yaitu rendah, sedang, tinggi. Distribusi tingkat

stigma responden terhadap penderita skizofrenia tercantum dalam

tabel 4.2.
Tabel 4.2. Tingkat Stigma Responden Terhadap Penderita
Skizofrenia
No Variabel Sebelum Kategori Setelah kategori
mendapatkan mendapatkan
modul modul
(Angkatan (Angkatan 2022)
2023)
Mean (+SD) Mean (£SD)
1 Jarak Sosial 2,20 (0,68) Sedang 2,03 (0,76) Sedang
Dalam
Pelayanan
Kefarmasian
2 Sikap Terhadap- 2,55 (0,68) Sedang 2,52 (0,79) Sedang
Penderita
Skizofrenia
3 Pengungkapan 2,08 (0,69) Sedang 1,99 (0,77) Rendah
Diri
4 Jarak Sosial 2,71 (0,64) Sedang 2,83 (0,77) Sedang
Pribadi
Rata-rata 2,38 (0,67) Sedang 2,34 (0,77) Sedang

* Keterangan skoring stigma : Rendah (1,00-2,00); Sedang (2,00-3,00); Tinggi
(3,00-4,00)

Pada tabel 4.2. diperoleh hasil bahwa tingkat stigma
mahasiswa farmasi angkatan 2022 pada domain pengungkapan diri
memiliki stigma yang lebih rendah terhadap penderita skizofrenia,
sedangkan pada mahasiswa farmasi angkatan 2023 memiliki stigma

yang sedang pada setiap domain.
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4.1.5. Tingkat Stigma Responden Terhadap Penderita Depresi

Tingkat stigma responden terhadap penderita depresi
merupakan variabel penting dalam penelitian ini. Persepsi dan sikap
stigma yang dimiliki mahasiswa farmasi dapat berpengaruh terhadap
pendekatan professional dan kualitas pelayanan kefarmasian pada
penderita depresi. Hasil pengukuran tingkatan stigma dikategorikan
dalam 3 tingkatan stigma yaitu rendah, sedang, tinggi. Distribusi
tingkat stigma responden terhadap penderita depresi tercantum
dalam tabel 4.3.

Tabel 4.3. Tingkat Stigma Responden Terhadap Penderita

Depresi
No Variabel Sebelum Kategori Setelah kategori
mendapatkan mendapatkan
modul modul
(Angkatan (Angkatan
2023) 2022)
Mean (+SD) Mean (+SD)
1 Jarak Sosial 2,18 (0,62) Sedang 2,05 (0,73) Sedang
Dalam
Pelayanan
Kefarmasian
2  Sikap 2,47 (0,65) Sedang 2,52 (0,78) Sedang
Terhadap
Penderita
Skizofrenia
3  Pengungkapan 2,10 (0,63) Sedang 2,04 (0,76) Sedang
Diri
4 Jarak Sosial 2,63 (0,65) Sedang 2,78 (0,79) Sedang
Pribadi
Rata-rata 2,34 (0,63) Sedang 2,34 (0,76) Sedang

* Keterangan skoring stigma : Rendah (1,00-2,00); Sedang (2,00-3,00); Tinggi
(3,00-4,00).
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Pada tabel 4.3. diperoleh hasil tingkat stigma mahasiswa
farmasi angkatan 2022 dan angkatan 2023 dalam setiap domain
memiliki tingkatan stigma yang sedang pada penderita depresi.

Uji Normalitas Kuesioner Stigma Scale For Community
Pharmacist (SSCP) pada penderita Skizofrenia dan Depresi

Uji normalitas merupakan tahapan analisis statistik untuk
menentukan apakah data hasil pengukuran stigma responden
terhadap skizofrenia dan depresi terdistribusi secara normal atau
tidak, sehingga hasil uji normalitas menjadi dasar acuan dalam
pemilihan uji statistik selanjutnya. Uji normalitas dilakukan pada
data skor kuesioner Stigma Scale For Community Pharmacist
(SSCP). Hasil uji normalitas tercantum pada tabel 4.4 yang
menunjukkan nilai signifikansi sebagai dasar pengambilan keputusan

terkait distribusi data penelitian.

Tabel 4.4. Hasil Uji Normalitas

Uji Kelompok Nilai Sig Interpretasi
Normalitas :  Skizofrenia ~ 2023 0,005 Tidak terdistribusi
Kolmogorov- normal
Smirnov 1 2022 0,005 Tidak terdistribusi
normal
Depresi 2023 0,074 Terdistribusi
normal
2022 0,056 Terdistribusi
normal

Hasil uji normalitas Kuesioner Stigma Scale For Community
Pharmacist (SSCP) pada penderita Skizofrenia tabel 4.4 diperoleh
hasil pada kelompok 2023 dan 2022 masing-masing diperoleh hasil

nilai sig 0,005. Sedangkan terhadap penderita depresi pada angkatan
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2023 dipeoroleh nilai sig 0,074 dan pada angkatan 2022 diperoleh
nilai sig 0,056. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kuesioner
terhadap penderita skizofrenia tidak terdistribusi normal, sedangkan
pada penderita depresi terdistribusi normal.
Perbedaan Stigma Mahasiswa Farmasi terhadap penderita
Skizofrenia dan Depresi

Analisis Perbedaan stigma dilakukan untuk mengetahui adanya
Perbedaan tingkat stigma Mabhasiswa farmasi terhadap penderita
skizofrenia dan depresi. Perbandingan ini dilakukan karena kedua
gangguan jiwa tersebut memiliki karaktersitik klinis dan persepsi
sosial yang berbeda sehingga dapat mempengaruhi sikap dan
pandangan Mahasiswa farmasi sebagai calon tenaga kesehatan. Hasil
analisis bertujuan untuk mengidentifikasi apakah terdapat Perbedaan
yang bermakna Secara statistik antara tingkat stigma Mahasiswa
farmasi terhadap penderita skizofrenia dan depresi. Hasil uji
Perbedaan stigma tercantum pada tabel 4.5.

Tabel 4.5. Hasil uji perbedaan stigma terhadap penderita
Skizofrenia dan Depresi

Uji Variabel Nilai sig Interpretasi
Uji parametrik: Independent  Depresi 0,511 Tidak terdapat
sample t-test perbedaan
Uji non parametrik: Mann Skizofrenia 0,061 Tidak terdapat
Whitney perbedaan

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil bahwa pada uji
Independent sample t-test didapatkan hasil nilai sig. (2-tailed) untuk

penderita depresi adalah 0,511 hasil tersebut > 0,05 sehingga dapat
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disimpulkan tidak terdapat perbedaan stigma pada mahasiswa
farmasi terhadap penderita depresi. Sedangkan pada uji Mann
Whitney terhadap penderita skizofrenia diperoleh nilai sig.(2-tailed)
yaitu 0,0611 hasil tersebut >0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat perbedaan stigma pada mahasiswa farmasi terhadap
penderita skizofrenia.
4.2. Pembahasan
Penelitian ini dilaksanakan pada mahasiswa farmasi angkatan 2022
yaitu mahasiswa yang sudah mendapatkan modul farmakoterapi gangguan
jiwa dan mahasiswa farmasi angkatan 2023 yaitu mahasiswa yang belum
mendapatkan modul farmakoterapi gangguan jiwa di Universitas Islam
Sultan Agung Semarang tahun 2025/2026. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perbedaan stigma mahasiswa farmasi setelah mendapatkan
modul farmakoterapi gangguan jiwa. Mahasiswa diminta melakukan
pengisian Kuesioner Stigma Scale For Community Pharmacist (SSCP) pada
penderita skizofrenia dan penderita depresi dengan pilihan jawaban yang
sudah tersedia. Jumlah total responden pada penelitian ini adalah 200
mahasiswa yang terdiri dari 100 mahasiswa angkatan 2022 dan 100
mahasiswa angkatan 2023. Instrument yang digunakan pada penelitian ini

yaitu kuesioner yang sudah memenuhi persyaratan validitas dan reliabel.
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4.2.1. Karakteristik Demografi Responden
1. Usia

Pada penelitian yang telah dilakukan vyaitu analisis
demografi kategori usia mahasiswa farmasi didominasi pada 18-
22 tahun yaitu 98%. Hal ini sejalan dengan penelitian Hellstrom,
L., & Beckman, L. (2021) yang menyatakan bahwa usia 18-22
tahun merupakan usia remaja tahap akhir yang cenderung
memiliki stigma cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
usia dewasa karena adanya fase perkembangan psikologis yang
sering disebut dengan emerging adulthood yaitu kecenderungan
identitas yang belum stabil, sensitif dalam mencari bantuan, serta
ketergantungan pada lingkungan sekitar (Hellstrom, L., &
Beckman, L.,2021).

2. Jenis Kelamin

Pada kategori jenis kelamin 91% mahasiswa farmasi
berjenis kelamin perempuan dan 8% laki-laki. Hal ini telah
sesuai dengan penelitian Agus (2021) yang menyatakan bahwa
prodi farmasi lebih banyak diminati oleh perempuan
dibandingkan dengan laki-laki selain itu perempuan lebih tertarik
dalam menekuni suatu hal dan memperoleh Informasi baru

(Agus et al., 2021).
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3. Tahun Masuk Fakultas Farmasi
Pada karakteristik tahun masuk fakultas farmasi diperoleh
hasil untuk angkatan 2022 sebesar 100% dan angkatan 2023
sebesar 100%. Penelitian dilakukan pada Mahasiswa farmasi
semester 5 dan semester 7 dikarenakan tingkatan pendidikan
semester dapat mempengaruhi pengetahuan maupun pengalaman
seseorang (Agus et al., 2021).
4. Mempunyai riwayat gangguan jiwa
Analisis data demografi pada kategori responden yang
mempunyai riwayat gangguan jiwa dalam penelitian ini termasuk
dalam kriteria eksklusi, karena responden yang memiliki riwayat
gangguan - jiwa cenderung mempunyai stigma yang rendah.
Pengalaman pribadi dapat meningkatkan rasa empati. Responden
yang memiliki - riwayat gangguan = jiwa  cenderung
menstigmatisasi diri sendiri dibandingkan dengan orang lain
(Babicki et al., 2021).
5. Pernah atau sering berinteraksi dengan ODGJ
Analisis data demografi pada kategori responden
mahasiswa farmasi yang tidak pernah berinteraksi dengan
penderita gangguan jiwa sebesar 88%, sedangkan yang pernah
berinteraksi dengan penderita gangguan jiwa 12%. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa responden yang tidak pernah berinteraksi

dengan penderita gangguan jiwa cenderung memiliki stigma
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yang lebih tinggi, namun responden yang pernah berinteraksi
dengan penderita gangguan jiwa tidak secara langsung dapat
menurunkan adanya stigma. Hal ini sejalan dengan penelitian
Song (2023) yang menyatakan bahwa interaksi secara langsung
maupun tidak langsung dengan individu yang mengalami
gangguan jiwa tidak secara signifikan dalam menurunkan stigma

(Song et al., 2023).

. Status Pernikahan

Pada penelitian ini untuk kategori status pernikahan
seluruh responden belum menikah 100%. Sehingga pada kondisi
ini_membuat variabel status pernikahan tidak dapat dianalisis
pengaruhnya terhadap stigma. Namun, sangat memungkinkan
bahwa kelompok usia muda dan belum menikah memiliki tingkat
pengalaman sosial yang rendah sehingga secara tidak langsung
dapat berkontribusi terhadap pembentukan stigma. Hal ini sesuai
dengan penelitian Danurkusumah (2022) yang menyatakan
bahwa individu yang belum menikah atau berstatus lajang
memiliki stigma pembatasan sosial yang lebih rendah
dibandingkan  dengan individu yang sudah  menikah

(Danurkusumabh et al., 2022).

. Agama

Hasil penelitian kategori agama diperoleh hasil bahwa

99,5% responden beragama Islam dan 0,5% bergama Hindu yang
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dapat menggambarkan dinamika stigma pada penelitian ini
sangat dipengaruhi oleh latar belakang nilai keyakinan dan
keagamaan. Mayoritas responden beragama Islam, Hal ini
sejalan dengan penelitian Sharif (2025) yang menyatakan bahwa
tingkat religiusitas di masyarakat muslim dikaitkan dengan
kurangnya keamanan, kurangnya berdoa, atau adanya pengaruh
supranatural yang dapat mempengaruhi stigma sosial. Mayoritas
responden pada penelitian ini beragama Islam yang
menggambarkan = kepercayaan religiusitas dengan stigma
sementara proporsi responden yang beragama hindu sangat kecil
dikarenakan pengaruh agama minoritas. Sehingga latar belakang
keagamaan mayoritas yaitu agama Islam dapat mempengaruhi
persepsi, sikap, dan stigma terhadap penderita gangguan jiwa

(Sharif et al., 2025).

. Asal Daerah/Provinsi

Pada analisis demografi kategori asal provinsi diperoleh
hasil Provinsi Jawa Tengah 78,5%. Provinsi Jawa Timur, Jawa
Barat, Sumatera Sekatan dan Riau masing-masing sebesar 2%.
Provinsi Lampung dan Kepulauan Riau masing-masing sebesar
3%. Provinsi Kalimantan Tengah 2,5% , selanjutnya Provinsi
NTB sebesar 1%. Pada responden yang berasal dari provinsi
Bali, Sumatera Barat, Kalimantan Timur, Banten, Maluku, NTT

menunjukkan jumlah paling kecil yaitu masing-masing sebesar
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0,5%. Adanya perbedaan asal daerah atau provinsi sering
dikaitkan dengan tingkat stigma. Penelitian ini mengindikasikan
bahwa tidak ada perbedaan stigma antara wilayah provinsi.
Dalam hal ini stigma bergantung pada sosial budaya, keyakinan
lokal, serta tingkat pendidikan. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa kondisi geografis tidak menjamin adanya perbedaan

stigma yang signifikan (Raghavan et al., 2023).

4.2.2. Tingkatan Stigma Mahasiswa Farmasi

4.2.3.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa farmasi
pada setiap domain memiliki stigma yang sedang terhadap penderita
depresi. Sedangkan pada mahasiswa farmasi angkatan 2022 terhadap
penderita skizofrenia pada domain pengungkapan diri memiliki
tingkat stigma yang rendah dengan nilai mean 1,99 dibandingkan
dengan mahasiswa farmasi Angkatan 2023 yang belum mendapatkan
modul farmakoterapi gangguan jiwa. Hal ini sejalan dengan
penelitian Raghavan (2024) yang menyatakan bahwa modul dapat
meningkatkan mental health literacy efektif dalam meningkatkan
sikap positif terhadap penderita skizofrenia. Sehingga mahasiswa
farmasi berpendapat bahwa pengungkapan diri terhadap penderita
skizofrenia itu tidak membahayakan (Raghavan et al., 2024).
Domain Stigma

Pada hasil penelitian ini mahasiswa farmasi memiliki nilai

rata-rata domain stigma yang paling tinggi yaitu jarak sosial pribadi
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terhadap penderita skizofrenia dan depresi. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Fuji et al., 2021) yang melakukan pengembangan
penelitian Stigma Scale for Community Pharmacists (SSCP)
menemukan bahwa adanya faktor sosial distance merupakan
komponen stigma yang sering dialami oleh apoteker komunitas. Hal
tersebut sejalan dengan penemuan penelitian yang berbasis kualitatif
oleh (Zolezzi et al., 2023) yang menyatakan bahwa mahasiswa
farmasi memiliki kekhawatiran, keraguan, dan rasa takut dalam
menangani pasien dengan gangguan jiwa, sehingga hal tersebut
dapat memicu terjadinya jarak sosial terhadap pelayanan
kefarmasian dalam hal komunikasi. Pada penelitian lain oleh
Febrinasari (2023) menegaskan bahwa adanya stigma dan jarak
sosial pada tenaga kefarmasian dipengaruhi oleh kurangnya
pelatihan penanganan pasien dengan gangguan jiwa baik secara
pendidikan teori maupun  praktik langsung. Adanya intervensi
berbasis edukasi dan consumer-led training secara signifikan dapat
menurunkan stigma terhadap penderita gangguan jiwa khususnya
pada aspek jarak sosial terhadap pelayanan kefarmasian. (Febrinasari
et al., 2023).
Perbedaan Stigma Mahasiswa Farmasi

Pada uji normalitas stigma mahasiswa farmasi angkatan 2022
dan angkatan 2023 mendapatkan modul farmakoterapi gangguan

jiwa terhadap penderita skizofrenia diperoleh hasil nilai sig. 0,05
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yang artinya tidak terdistribusi normal, sedangkan stigma mahasiswa
farmasi terhadap penderita depresi angkatan 2023 diperoleh hasil
nilai sig. 0,074 dan angkatan 2022 diperoleh hasil 0,056 yang artinya
data terdistribusi secara normal. Data depresi cenderung terdistribusi
normal karena gejala depresi muncul secara bertahap dan merata
pada banyak individu, mulai dari gejala ringan hingga berat. Hal ini
membuat skor responden biasanya berkumpul di sekitar nilai rata-
rata sehingga membentuk pola distribusi normal. Sebaliknya, data
skizofrenia sering kali tidak terdistribusi normal karena karakteristik
penyakitnya yang lebih kompleks dan beragam. Gejala skizofrenia
seperti halusinasi, delusi, dan gangguan berpikir tidak dialami secara
merata oleh semua penderita sehingga skor responden cenderung
menyebar tidak seimbangatau membentuk pola yang tidak simetris.
Sehingga distribusi data tersebut tidak memenuhi asumsi normalitas.
Selain itu, data yang tidak normal dipengaruhi oleh karakteristik
responden, pengalaman individu, dan tingkat pengetahuannya terkait
penderita gangguan jiwa (Saragih et al., 2025).

Pada stigma variabel depresi data terdistribusi normal sehingga
menggunakan analisis uji parametrik Independent sample t-test,
sedangkan stigma pada variabel skizofrenia data tidak terdistribusi
normal sehingga menggunakan uji non parametrik Mann Whitney.
Pada uji non parametrik Mann Whitney dengan variabel skizofrenia

diperoleh hasil nilai Asymp Sig (2-tailed)= 0,511. Pada uji
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parametrik Independent sample t-test dengan variabel depresi
diperoleh hasil nilai Asymp Sig (2-tailed)= 0,061. Hal tersebut
menunjukkan bahwa (P>0,05) yang menunjukkan tidak terdapat
perbedaan pada mahasiswa farmasi yang sudah mendapatkan modul
farmakoterapi gangguan jiwa (angkatan 2022) dengan mahasiswa
farmasi yang belum mendapatkan modul farmakoterapi gangguan
jiwa (angkatan 2023). Hal ini menunjukkan bahwa pembelajaran
modul farmakoterapi gangguan jiwa yang berbasis teori tidak
signifikan dalam mengurangi stigma pada mahasiwa farmasi, Davis
(2022) menyatakan bahwa edukasi secara teori saja tidak signifikan
dalam mengurangi stigma dan stereotip negatif terhadap penderita
gangguan jiwa. Intervensi paling efektif dalam menurunkan stigma
adalah pembelajaran berbasis interaksi langsung dengan penderita
(Davis et al., 2022). Hasil tersebut diperkuat dengan penelitian
Bakos-Block (2022) yang menemukan bahwa stigma yang terjadi
pada mahasiwa farmasi dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor lingkungan dan sosial budaya. mahasiswa farmasi
yang berada dalam satu lingkup akademik yang sama umumnya
mempunyai sumber Informasi dan paparan sosial yang sama
sehingga tingkatan stigma yang diperoleh tidak berbeda secara
signifikan. Edukasi berbasis pengalaman dan adanya interaksi secara
langsung dapat memunculkan rasa empati pada penderita gangguan

jiwa (Bakos-Block et al., 2022).
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Pada penelitian yang telah dilakukan ini memiliki beberapa
keterbatasan diantaranya adalah responden dalam penelitian hanya
mahasiswa farmasi yang berasal dari satu universitas saja sehingga
hasilnya tidak dapat digeneralisasikan. Selain itu data yang diperoleh
tidak terdistribusi secara normal sehingga memiliki sensitivitas yang

rendah dan hasil generalisasi yang terbatas.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa,

5.1.1.

512

5.1.3.

5.1.4.

Mahasiswa farmasi yang sudah mendapatkan modul (angkatan 2022)
mempunyai tingkatan stigma yang lebih rendah pada penderita
skizofrenia dengan nilai mean 1,99 (0,77) dibandingkan dengan
mahasiswa angkatan 2023 yang mempunyai stigma sedang terhadap
penderita skizofrenia.

Mahasiswa farmasi yang sudah mendapatkan modul (angkatan 2022)
dan belum mendapatkan modul (angkatan 2023) farmakoterapi
gangguan jiwa mempunyai tingkatan stigma yang sedang terhadap
penderita depresi.

Tidak terdapat Perbedaan stigma pada mahasiswa farmasi yang
sudah mendapatkan modul (angkatan 2022) dan belum mendapatkan
modul (angkatan 2023) farmakoterapi gangguan jiwa pada penderita
skizofrenia.

Tidak terdapat Perbedaan stigma pada mahasiswa farmasi yang
sudah mendapatkan modul (angkatan 2022) dan belum mendapatkan
modul (angkatan 2023) farmakoterapi gangguan jiwa pada penderita

skizofrenia.

67



68

5.2. Saran

Berdasarkan kesimpulan pada penelitian ini, maka terdapat saran

untuk penelitian selanjutnya yaitu,

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan
pengetahuan mengenai gangguan jiwa, khususnya skizofrenia dan
depresi, melalui edukasi yang tepat sehingga dapat mengurangi
stigma, sikap diskriminatif, serta meningkatkan penerimaan sosial
terhadap penderita gangguan jiwa di lingkungan sekitar.
Bagi Penderita Skizofrenia dan Depresi

Penderita  gangguan jiwa khususnya skizofrenia dan depresi,
diharapkan dapat lebih terbuka dalam mencari bantuan profesional
dan memanfaatkan pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan
kefarmasian, serta tetap mendapatkan dukungan dari keluarga dan
lingkungan agar dapat meningkatkan kualitas hidup dan keberhasilan
terapi.
Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan desain
penelitian dengan menambahkan metode intervensi edukatif atau
pendekatan kualitatif, memperluas populasi dan lokasi penelitian,
serta mengeksplorasi faktor-faktor lain yang memengaruhi stigma
terhadap penderita gangguan jiwa yaitu jarak sosial pribadi agar

diperoleh  gambaran  stigma yang lebih  komprehensif.
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