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Abstrak 

Persepsi bahwa orang dengan gangguan mental (ODGJ) bersifat membahayakan merupakan salah satu 
bentuk stigma yang paling kuat dan persisten dalam masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menguji 
bagaimana label diagnosis gangguan mental memengaruhi persepsi keberbahayaan, dengan 
membedakan antara potensi membahayakan diri sendiri dan orang lain. Menggunakan desain 
eksperimental berbasis vignette, 282 partisipan dewasa Indonesia (Mean usia= 32.4, SD= 12.8; n laki-
laki= 104, n perempuan= 178) secara acak diberikan narasi fiktif yang menggambarkan gejala gangguan 
mental dengan atau tanpa label diagnosis, serta satu kondisi kontrol. Persepsi keberbahayaan diukur 
secara terpisah untuk keberbahayaan ke diri sendiri dan ke orang lain. Analisis menggunakan 
Generalized Linear Mixed Model (GLMM) menunjukkan bahwa baik keberadaan label diagnosis maupun 
jenis gangguan mental yang dibagikan ke partisipan secara signifikan memengaruhi persepsi 
keberbahayaan. Gangguan dalam spektrum psikosis dan disfungsi emosional lebih diasosiasikan dengan 
bahaya terhadap diri sendiri, sementara gangguan dalam spektrum externalizing lebih dikaitkan dengan 
bahaya terhadap orang lain. Implikasi dari temuan ke studi mengenai stigma, persepsi keberbahayaan, 
dan bagaimana perbedaan diagnosis gangguan serta persepsi keberbahayaan ke diri sendiri dan ke 
orang lain juga dibahas di penelitian ini. 
Kata Kunci: Eksperimental; Label Diagnosis; ODGJ; Persepsi Keberbahayaan. 

 
Abstract 

The perception that individuals with mental disorders (ODGJ) are dangerous is one of the most powerful 
and persistent forms of stigma in society. This study aims to examine how diagnostic labels of mental 
disorders affect perceived dangerousness, distinguishing between the potential to harm oneself and to harm 
others. Using a vignette-based experimental design, 282 Indonesian adults (Mean age = 32.4, SD = 12.8; n 
male = 104, n female = 178) were randomly assigned to read fictional narratives describing symptoms of 
mental disorders either with or without a diagnostic label, as well as a control condition. Perceived 
dangerousness was measured separately for danger to self and danger to others. Analysis using a 
Generalized Linear Mixed Model (GLMM) showed that both the presence of a diagnostic label and the type 
of mental disorder presented significantly influenced perceived dangerousness. Disorders within the 
psychosis and emotional dysfunction spectra were more strongly associated with danger to self, while 
disorders within the externalizing spectrum were more associated with danger to others. The implications 
of these findings for research on stigma, perceived dangerousness, and how diagnostic differences relate to 
perceptions of harm to self and others are also discussed in this study. 
Keywords: Experimental; Diagnostic Label; ODGJ; Perceived Dangerousness. 
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PENDAHULUAN 

Persepsi bahwa individu dengan 

gangguan mental (ODGJ) berpotensi mem-

bahayakan merupakan salah satu stigma 

publik yang paling kuat dan persisten. Data 

epidemiologis menunjukkan bahwa 

tingkat kekerasan yang dilakukan oleh 

individu dengan gangguan mental relatif 

rendah, yaitu di bawah 5% pada populasi 

umum dan antara 6–10% pada kasus 

gangguan kepribadian dan skizofrenia 

(Whiting et al., 2021). Sebaliknya, tindakan 

membahayakan diri sendiri seperti self-

harm dan percobaan bunuh diri banyak 

terkait dengan berbagai gangguan mental. 

Oleh karena itu, perlu membedakan antara 

persepsi bahaya ke diri sendiri dan bahaya 

ke orang lain guna memahami stigma 

publik terhadap ODGJ (Castelpietra et al., 

2022; Kiekens et al., 2023; Knipe et al., 

2022; Pescosolido et al., 2019). 

Label diagnosis gangguan mental 

berfungsi sebagai petunjuk kognitif yang 

menstimulasi terbentuknya stereotip dan 

prasangka negatif dalam masyarakat. 

Berbagai penelitian eksperimental 

berbasis vignette melaporkan bahwa 

penambahan label diagnosis pada 

deskripsi gejala seringkali meningkatkan 

persepsi keberbahayaan, namun efek ini 

bervariasi tergantung pada jenis gangguan 

serta konteks penilaian terhadap bahaya 

ke diri sendiri atau bahaya ke orang lain 

(Dings & Kubillus, 2025; Imhoff, 2016; 

Kvaale et al., 2013; O’Connor et al., 2022). 

Hasil yang beragam menunjukkan 

perlunya kerangka konseptual yang 

mempertimbangkan karakteristik gejala 

spesifik tiap gangguan mental agar dapat 

menjelaskan mekanisme pengaruh label 

diagnosis terhadap persepsi bahaya. 

Model kognitif stigma yang 

dikemukakan Corrigan menjelaskan empat 

proses utama dalam pembentukan stigma, 

yaitu petunjuk (cues), stereotip, prasangka, 

dan diskriminasi (Corrigan, 2004, 2007). 

Dalam konteks gangguan mental, diagnosis 

resmi dan gejala klinis yang dijadikan 

kriteria diagnostik berperan sebagai 

petunjuk yang diamati publik sebagai 

sinyal bahaya, sehingga cenderung terjadi 

generalisasi bahwa semua individu dengan 

label diagnosis tertentu “berbahaya” tanpa 

mempertimbangkan bukti empiris yang 

sebenarnya (Ben-Zeev et al., 2010; Elliott & 

Doane, 2015). Tahap berikutnya, stereotip 

dan prasangka yang timbul dapat memicu 

tindakan diskriminatif terhadap ODGJ. 

Diagnosis gangguan mental 

berdasarkan kriteria DSM-5-TR mencakup 

gejala afektif, perilaku, fungsi kognitif, dan 

durasi gejala untuk membedakan 

gangguan dari variasi normal atau respons 

stres sementara (American Psychiatric 

Association, 2022). Meskipun penting 

untuk intervensi klinis, pelabelan juga 

dapat memperkuat stigma. Scheff (1999) 

menyoroti bahwa pelabelan memposisikan 

gejala sebagai penyimpangan berat, 

sementara Link (1987) menegaskan 

bahwa diagnosis memengaruhi pandangan 

pasien dan publik. Kotov et al. (2021) 

mengembangkan Hierarchical Taxonomy of 

Psychopathology dengan membagi 

gangguan mental ke dalam tiga 

superspektra—disfungsi emosional, 

psikosis, dan eksternalisasi—berdasarkan 

pola tumpang-tindih gejala.  

Penelitian eksperimental menun-

jukkan bahwa penambahan label diagnosis 

pada deskripsi gejala secara konsisten 

memengaruhi persepsi keberbahayaan, 

tetapi efeknya berbeda berdasarkan jenis 
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dan berat gangguan. Altmann et al. (2024) 

menemukan bahwa bahkan gejala ringan 

yang diberi label dipersepsikan lebih 

stabil, menetap, dan sulit dikontrol, 

sekaligus memicu empati dan dukungan 

untuk intervensi profesional—sejalan 

dengan pandangan Link (1987)  bahwa 

efek label tidak selalu negatif. Sebaliknya, 

pada gangguan berat seperti skizofrenia, 

Imhoff (2016) melaporkan bahwa label 

diagnosis meningkatkan persepsi agre-

sivitas, menurunkan tingkat kepercayaan, 

dan menimbulkan kecemasan publik 

terhadap kontak sosial. Dings dan Kubillus 

(2025) menguji lima gangguan—depresi 

mayor, kecemasan sosial, skizofrenia, 

anoreksia nervosa, dan spektrum 

autisme—dan menemukan bahwa gejala 

berlabel terutama pada skizofrenia dan 

autisme dipersepsikan tidak biasa, bukan 

kesalahan individu, dan memerlukan 

bantuan lebih intensif. O’Connor et al. 

(2022) menegaskan bahwa heterogenitas 

efek label diagnosis bergantung pada 

karakteristik gejala dan konteks penyajian 

dalam vignette. 

Berdasarkan dinamika tersebut, 

penelitian ini mengajukan beberapa 

hipotesis. Pertama, tokoh fiktif yang 

menampilkan gejala gangguan mental akan 

dipersepsikan lebih berbahaya dibanding 

tokoh tanpa gangguan, baik dalam dimensi 

bahaya ke diri sendiri maupun bahaya ke 

orang lain. Kedua, penambahan label 

diagnosis pada deskripsi gejala mening-

katkan persepsi bahaya tokoh ODGJ, baik 

untuk potensi membahayakan diri sendiri 

maupun membahayakan orang lain. Ketiga, 

efek label diagnosis diperkirakan berbeda 

antar jenis gangguan: untuk gangguan 

disfungsi emosional, persepsi bahaya ke 

diri sendiri lebih tinggi dibanding bahaya 

ke orang lain; untuk gangguan psikosis, 

tidak ada perbedaan signifikan antara 

persepsi bahaya ke diri sendiri dan bahaya 

ke orang lain; sedangkan untuk gangguan 

eksternalisasi, persepsi bahaya ke orang 

lain lebih tinggi dibanding bahaya ke diri 

sendiri. Dengan demikian, studi ini akan 

menguji secara empiris bagaimana 

diagnosis sebagai cues dan karakteristik 

gangguan mempengaruhi dua dimensi 

persepsi keberbahayaan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif eksperimental dengan pende-

katan between-subject untuk menguji 

pengaruh label diagnosis gangguan mental 

terhadap persepsi keberbahayaan. 

Variabel independen dimanipulasi melalui 

tujuh kondisi vignette daring yang memuat 

narasi gejala Depresi Mayor, Skizofrenia, 

dan Conduct Disorder masing-masing 

dalam dua versi (dengan label diagnosis 

dan tanpa label), serta satu kondisi Kontrol 

dengan narasi netral tanpa indikasi 

gangguan mental. Setiap vignette 

menampilkan tokoh fiktif “Dimas” berusia 

22 tahun untuk meminimalkan perbedaan 

karakteristik selain perlakuan. Deskripsi 

gejala disusun berdasarkan kriteria DSM-

5-TR, dan protokol eksperimen telah 

disetujui oleh Komite Etik Fakultas 

Psikologi Universitas Indonesia. Detail 

pembagian kelompok penelitian dapat 

dilihat di Tabel 1. 

Partisipan adalah warga negara 

Indonesia berusia minimal 18 tahun yang 

direkrut melalui convenience sampling di 

media sosial sesuai praktik penelitian 

daring dan data APJII (2024). Ukuran 

sampel dihitung dengan G*Power 3.1.9.7 

untuk mencapai daya uji 80% pada α = .05 
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dan efek f = .25, sehingga diperlukan 

minimal 240 responden. Setiap partisipan 

dialokasikan secara acak ke salah satu 

tujuh tautan kuesioner melalui Firebase 

Realtime Database. 
Tabel 1. Pembagian Kelompok Penelitian beserta Isi 
Vignette 

Kelompok Isi Vignette 
Depresi A Gejala dan label diagnosisnya 
Depresi B Gejala 
Skizofrenia A Gejala dan label diagnosisnya 
Skizofrenia B Gejala 
Conduct A Gejala dan label diagnosisnya 
Conduct B  Gejala 
Kontrol (Tanpa 
Gangguan) 

Vignette netral tanpa indikasi 
gangguan mental 

Kuesioner daring terdiri atas tiga 

bagian utama: data demografis, 

pengukuran familiaritas dengan gangguan 

mental menggunakan lima item skala 1–4 

(Angermeyer et al., 2004; Sowislo et al., 

2017). Semakin tinggi skor maka semakin 

tinggi familiaritas partisipan ke gangguan 

mental. Persepsi keberbahayaan diukur 

dengan dua item yang menanyakan sebe-

rapa mungkin tokoh dicerita melakukan 

tindakan yang membahayakan diri sendiri 

dan orang lain. Respon diberikan 

menggunakan skala Likert empat poin (1 = 

Sangat tidak mungkin, 4 = Sangat mungkin) 

untuk bahaya ke diri sendiri dan bahaya ke 

orang lain. Kedua skor tidak digabung 

menjadi satu indikator. 

Analisis data dilakukan dengan 

jamovi versi 2.6 menggunakan modul 

GAMLj 3.6. Mengingat variabel dependen 

berbentuk data ordinal, digunakan 

generalized linear mixed model dengan 

distribusi ordinal (proportional odds) dan 

random intercept partisipan untuk menguji 

efek kondisi vignette, tipe persepsi, dan 

interaksinya (McNulty, 2021). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian melibatkan 282 partisipan 

dewasa Indonesia (mean usia= 32,4 tahun, 

SD= 12,8), dengan proporsi perempuan 

63,1 % dan laki-laki 36,9 %. Sebagian besar 

berpendidikan S1 (67,7 %) atau setara 

SMA/SMK (22,7 %), dan familiaritas 

rendah terhadap gangguan mental 

dilaporkan oleh 42,6 % partisipan. 

Analisis inferensial menunjukkan 

efek kondisi vignette signifikan 

(χ²(6)=41,35; p<.001), efek tipe persepsi 

keberbahayaan (terhadap orang lain vs. 

diri sendiri) signifikan (χ²(1)=14,76; 

p<.001), serta interaksi keduanya kuat 

(χ²(6)=87,77; p<.001). Semua kondisi 

gangguan—baik berlabel maupun tidak—

memiliki peluang lebih tinggi memicu 

persepsi keberbahayaan dibanding 

Kontrol, kecuali Depresi B (OR=0,99; 

p=.986). Conduct A berlabel meningkatkan 

odds persepsi keberbahayaan sebesar 31,3 

kali, sedangkan Conduct B mencapai 72,9 

kali (p<.001). Selain itu, persepsi 

keberbahayaan terhadap diri sendiri 

hampir dua kali lebih mungkin dinilai 

tinggi dibanding terhadap orang lain 

(OR=2,00; p<.001). Pada Depresi B, odds 

melaporkan persepsi keberbahayaan 

terhadap diri sendiri naik 6,2 kali 

dibanding terhadap orang lain (p=.002), 

sedangkan pada Conduct—baik berlabel 

maupun tidak—odds melaporkan persepsi 

keberbahayaan terhadap diri sendiri 

menurun drastis (OR antara 0,02–0,03; 

p<.001), menandakan kondisi ini 

dipersepsikan lebih membahayakan orang 

lain.  
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Gambar 1. Rerata Marginal Persepsi Keberbahayaan per Jenis dan Kelompok. 
Catatan. Ktr = Kontrol, Skz A = Skizofrenia A, Skz B = Skizofrenia B, Dep A = Depresi A, Con A = Conduct A, 

Con B = Conduct B. MO = Membahayakan orang lain, MD = Membahayakan diri sendiri. Skala rerata 
mengacu pada kategori ordinal dari persepsi berbahaya (1 = Sangat Rendah, 2 = Rendah, 3 = Tinggi, 4 = 

Sangat Tinggi). 

Sejauh yang peneliti ketahui, 

penelitian ini merupakan kajian 

eksperimental pertama di Indonesia yang 

mengeksplorasi pengaruh deskripsi gejala 

dan label diagnosis gangguan mental 

terhadap persepsi keberbahayaan. Selain 

itu, studi ini juga yang pertama 

membandingkan efek label pada persepsi 

keberbahayaan dengan mempertim-

bangkan variasi manifestasi gejala 

menurut nosologi HiTOP (Kotov et al., 

2021). 

Hasil utama menunjukkan bahwa 

pada keseluruhan kondisi vignette, 

persepsi keberbahayaan terhadap diri 

sendiri umumnya dinilai lebih tinggi 

dibanding persepsi keberbahayaan terha-

dap orang lain. Untuk gangguan spektra 

psikosis dan depresi mayor, selisih antara 

keduanya tidak signifikan, sejalan dengan 

temuan Pescosolido et al. (2019). Tumpang 

tindih gejala—seperti perubahan nafsu 

makan pada depresi dan gangguan fungsi 

diri pada skizofrenia—kemungkinan 

mendorong partisipan untuk menilai risiko 

terhadap keselamatan diri yang sama di 

antara kedua diagnosis.  

Eksperimen ini menegaskan peran 

label diagnosis sebagai petunjuk kognitif 

yang memicu stereotip bahaya. Tanpa 

label, persepsi keberbahayaan terhadap 

orang lain pada kondisi depresi serendah 

kondisi kontrol, namun penambahan label 

meningkatkan kemungkinan vignette 

dipersepsikan membahayakan orang lain, 

konsisten dengan kerangka Corrigan 

(2007) tentang diagnosis sebagai cues 

dalam stigma. Pola berbeda muncul pada 

conduct disorder, di mana baik versi 

berlabel maupun tak berlabel lebih sering 

dipersepsikan membahayakan orang lain 

daripada diri sendiri, sesuai karakteristik 

agresif dan antisosial dalam DSM-5-TR 

serta temuan Mannarini dan Boffo (2015). 

Variabel familiaritas dengan 

gangguan mental tidak menunjukkan 

kontribusi signifikan terhadap variasi 

persepsi keberbahayaan. Sebagian besar 
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partisipan melaporkan familiaritas rendah, 

konsisten dengan riset Basrowi et al. 

(2024) dan Dahniar et al. (2022) tentang 

rendahnya pemahaman publik di 

Indonesia. Berbeda dengan temuan di 

negara Barat yang menunjukkan 

familiaritas menurunkan persepsi bahaya 

(Sowislo et al., 2017), hasil ini 

mengindikasikan bahwa atribusi moral—

yang lebih dominan dalam konteks budaya 

Timur menurut Krendl dan Pescosolido 

(2020)—mungkin mempengaruhi stigma 

di Indonesia. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Vignette belum diverifikasi 

oleh ahli klinis sehingga validitas eksternal 

terbatas, dan penggunaan satu tokoh fiktif 

berjenis kelamin laki-laki dapat 

menimbulkan bias, meski studi di Eropa 

tidak menemukan perbedaan signifikan 

berdasarkan gender (Steiger et al., 2022). 

Desain antar-subjek menghambat analisis 

respons berulang dalam satu sampel, 

sedangkan homogenitas latar belakang 

pendidikan partisipan menyulitkan 

generalisasi ke populasi berpendidikan 

rendah (Lubis, 2025). Variabel demografis 

lain seperti status sosio-ekonomi dan 

lokasi geografis belum dikaji padahal 

berasosiasi dengan stigma mental (Foster 

& O’Mealey, 2022; Pybus et al., 2023). 

Selain itu, pengukuran persepsi 

keberbahayaan hanya menggunakan dua 

single-item, yang meski dapat diterima 

untuk penilaian sederhana (Allen et al., 

2022), membatasi pemahaman terhadap 

dimensi stigma yang lebih luas. 

Meskipun peningkatan persepsi 

keberbahayaan diri sendiri pada kondisi 

depresi dan skizofrenia dapat ditafsirkan 

sebagai sinyal kesadaran dini atas risiko 

self-harm dan bunuh diri (Castelpietra et 

al., 2022; Kiekens et al., 2023; Knipe et al., 

2022), temuan ini menegaskan pentingnya 

konteks penyampaian gejala dan label 

diagnosis. Penyajian yang tepat dapat 

memaksimalkan manfaat pencegahan 

sekaligus meminimalkan efek stigmatisasi. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa 

pelabelan diagnosis gangguan mental 

berperan sebagai petunjuk kognitif yang 

memperkuat stereotip publik terkait 

persepsi keberbahayaan, baik terhadap 

diri sendiri maupun terhadap orang lain. 

Secara umum, partisipan menilai persepsi 

keberbahayaan diri sendiri lebih tinggi 

dibanding persepsi keberbahayaan 

terhadap orang lain, dengan variasi sesuai 

jenis gangguan: pada disfungsi emosional 

bahaya diri lebih dominan, pada psikosis 

kedua dimensi keberbahayaan seimbang, 

dan pada eksternalisasi bahaya terhadap 

orang lain lebih menonjol. Perbedaan 

persepsi ini juga dipengaruhi oleh 

keberadaan label diagnosis, menegaskan 

pentingnya konteks penyampaian dalam 

strategi komunikasi dan kampanye 

kesehatan jiwa. Temuan ini memperkaya 

kerangka kognitif stigma dan nosologi 

HiTOP, serta menyediakan landasan 

empiris untuk intervensi stigma yang lebih 

tepat sasaran di Indonesia. 
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