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135

PSIKOLOGI KESEHATAN 
KOMUNITAS
Johana E. Prawitasari dan Anita Novianty

8

A. Pengantar

I si bab diambil dari tulisan penulis pertama (JEP) yang telah terbit 
dan disampaikan dalam berbagai forum. Antara lain isi berasal 
dari sebagian makalah kuliah umum di Universitas Airlangga dan 

pertemuan nasional Ikatan Psikologi Klinis (IPK) bulan November 2012 
di Surabaya, yang berisi kesehatan mental masyarakat dan intervensi 
psikologi komunitas. Ada juga makalah yang disajikan di Temu Ilmiah 
Lustrum 2 Fakultas Psikologi Universitas Kristen Krida Wacana 
(UKRIDA) tentang psikologi kesehatan klinis di bulan September 
2012. Ada lagi isi yang berasal dari forum psikologi kesehatan yang 
diselenggarakan oleh Fakultas Psikologi YARSI di bulan Mei 2014. 
Penulis kedua (ANY) memperbaharui pustaka dan menambah ilustrasi 
di bab ini.

Bab ini diawali dengan menggambarkan apa yang dilihat oleh 
Anthony J. Marsella, seorang profesor emeritus psikologi dari Universitas 
Hawai’i. Tulisan Marsella sangat relevan dengan situasi di negeri kita 
tercinta. Ada pasar bebas dengan segala konsekuensinya. Psikolog dari 
negara lain akan diizinkan praktik di sini. Meskipun kemungkinan 
kurang laku di negerinya, karena apabila laku, mengapa harus pindah 
ke negara berkembang? Atau karena alasan lain, mereka dicari di sini, 
hanya karena seolah-olah ia terkesan lebih mampu daripada psikolog 
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136 Kesehatan Perspektif Nonmedis dan Multidisiplin

kita sendiri. Selama ini, kita mengacu terapan psikologi klinis ala negara-
negara di dunia yang lebih maju. Pendidikan psikologi klinis profesional 
pun juga demikian. Landasannya adalah persoalan psikologis lebih 
bersifat intra-konflik, yang ada pada seorang manusia, berdasarkan 
pengalaman hidupnya. Padahal di negeri kita, masih banyak masyarakat 
prasejahtera. Pendekatan intra-konflik yang menimbulkan kecemasan 
dan kesedihan, sepertinya kurang relevan dengan situasi kemiskinan 
yang nyata dialami sebagian masyarakat kita tersebut.

Persoalan psikologis manusia di negeri kita lebih banyak disebabkan 
oleh kemiskinan dan turutannya, termasuk di dalamnya inter-konflik 
atau konflik antarmanusia, antarsuku, antaragama, yang sering 
digunakan secara politis. Apabila mengacu pada persoalan intra-psikis 
saja, kita akan kehilangan arah untuk persoalan makro tersebut. Yang 
perlu banyak kita lakukan adalah terlibat dalam terapan makro terutama 
di organisasi, komunitas, masyarakat, dan kebijakan. Utamanya kita 
dapat terlibat dalam kebijakan seperti yang telah dikerjakan oleh HIMPSI 
pada periode kepemimpinan Retno Suhapti, sebagai ketua umum dalam 
dua periode (2006-2014). Atau dapat dilihat juga apa yang dikerjakan 
oleh Ketua IPK DKI Jakarta A. Kasandravati Putranto untuk terlibat 
dalam kebijakan pelayanan kesehatan mental-fisik, sekaligus dalam 
psikologi-ekonomi masyarakat. 

Istilah kesehatan komunitas dapat berkonotasi luas. Apabila 
mengacu pada kesehatan masyarakat, biasanya berkaitan dengan adanya 
penyakit menular yang menyebar di suatu tempat. Indikator kesehatan 
masyarakat menggunakan angka harapan hidup, angka kelahiran dan 
kematian bayi, angka kematian ibu hamil, prevalensi dan insidensi 
penyakit menular yang menyebar di masyarakat. Akan tetapi, bila 
disebut psikologi kesehatan komunitas, istilah ini jadinya lebih pada 
fungsi masyarakat. Komunitas bisa jadi masyarakat di suatu tempat, 
kumpulan sekelompok masyarakat, anggota suatu lembaga, anggota 
suatu ikatan, paguyuban, trah, sehobi, seselera, seusia, dan seterusnya 
dengan kepentingan, kebutuhan, kegiatan yang sama. Contohnya, ada 
berbagai komunitas, misalnya komunitas “penyintas kanker”, “keluarga 
pasien skizofrenia”, “segosegawe” (komunitas pencinta sepeda untuk 
ke sekolah dan ke tempat kerja) dan banyak lagi. 

Psikologi kesehatan komunitas, kami artikan sebagai keterlibatan 
psikologi klinis dan psikologi pada umumnya dalam kesehatan 

D
um
m
y



137Bab 8: Psikologi Kesehatan Komunitas

mental-fisik di sekumpulan masyarakat di suatu tempat, atau di 
beberapa tempat dengan kegiatan sama. Ada banyak kegiatan berkaitan 
dengan itu. Misalnya, UKRIDA melakukan kerja sama antardisiplin 
untuk menangani diabetes, menyaring gangguan mental depresi dan 
kecemasan, meningkatkan kebugaran psikologis, mengembangkan 
ekonomi mikro, dan teknologi tepat guna di dekat Kampus 2. Kegiatan 
penelitian dan pengabdian masyarakat ini merupakan keterlibatan 
disiplin kedokteran, psikologi, ekonomi, dan teknik dalam kesehatan 
komunitas (Adirinekso, dkk., 2018). Lalu indikator psikologi kesehatan 
komunitas apa? Kami mengajukan indikator kesehatan psikososial 
masyarakat yang dapat digunakan sebagai pertimbangan. Jadi, keluaran 
kerja sama antardisiplin tersebut dapat menggunakan indikator 
kesehatan psikososial dalam suatu komunitas, yakni berupa kelurahan, 
kecamatan, kota bila itu di kota, atau dukuh, dusun, kabupaten bila itu 
di desa (lihat Prawitasari & Theodorus, 2021). 

Bab tentang psikologi kesehatan komunitas dimulai dengan uraian 
tentang situasi psikologi komunitas global yang disampaikan oleh 
Marsella, situasi saat ini ketika pandemi Covid-19 dan dibandingkan 
dengan psikologi klinis terapan mikro dan makro. Setelah itu 
disampaikan konsep terapan psikologi mikro dan makro berdasarkan 
buku JEP (2011). Tentang psikologi kesehatan ditulis setelah itu. 
Barulah kemudian diuraikan inti bab yang sesuai dengan judul yaitu 
psikologi kesehatan komunitas. Untuk menelitinya disediakan metode 
penelitian dari pengalaman kami maupun dari hasil penelitian yang telah 
terbit di jurnal internasional. Rangkuman disajikan untuk memudahkan 
pembaca secara cepat mengetahui apa saja yang ada dalam bab yang 
kami tulis. Bab diakhiri dengan penutup.

B. Psikologi Komunitas Global 
Meskipun ditulis di tahun 1998, artikel yang ditulis oleh Anthony J. 
Marsella dari University of Hawai’i sangat cocok dengan situasi saat 
ini juga. Tulisan tersebut sudah lama berlalu. Meskipun demikian, 
apa yang ditulis Marsella sangat relevan dengan pengalaman di negeri 
kita. Marsella menulis tentang “global-community psychology”. Pemikiran 
Marsella sangat sejalan dengan pemikiran JEP sepulang dari mengambil 
program Ph.D. dalam psikologi klinis di University of Arizona, Tucson, 
Arizona, Amerika Serikat di akhir tahun 1985 (lihat pemikiran dan hasil 
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138 Kesehatan Perspektif Nonmedis dan Multidisiplin

berbagai penelitian, yang telah terbit sebelum 1998 di berbagai artikel 
yang dapat diunduh di laman johana.staff.ugm.ac.id).

Dengan adanya pasar bebas, sebetulnya psikologi, yang berorientasi 
pada perkembangan psikologi di negara maju seperti Amerika Serikat 
dan Eropa Barat, perlu dipertimbangkan kembali. Atau psikologi 
dari negeri-negeri di belahan barat perlu disesuaikan dengan budaya 
setempat apabila akan diterapkan di belahan timur. Muncul psikologi 
lintas budaya. Hanya menurut pandangan kami, psikologi lintas budaya 
tetap saja berorientasi pada perkembangan psikologi di belahan barat 
(istilah Marsella “western psychology”) yang ingin disebut universal, 
karena teori, konsep yang dikembangkan dapat menerangkan perilaku 
manusia di negara-negara belahan timur. Ada kesan kolonialisme ilmu 
pengetahuan dalam psikologi lintas budaya. Kita tertelikung oleh teori-
teori yang dianggap mapan tersebut, yang biasa disebut teori utama 
(grand theories). Istilah yang digunakan pun seolah-olah baku, sehingga 
para peneliti di negara belahan timur terutama Indonesia, sangat 
meragukan temuan penelitian ilmuwannya sendiri. Banyak disertasi 
menggunakan istilah dalam bahasa Inggris tanpa diterjemahkan 
ataupun dicari padanannya dalam bahasa Indonesia. Meskipun telah 
ditemukan beberapa fenomena yang berlawanan dengan teori Triandis, 
misalnya, tetap saja ilmuwannya tidak berani memberi masukan pada 
pencetus teori tentang masyarakat individualis dan kolektivis (lihat 
hasil penelitian Tjipto Susana dalam Prawitasari, 2011). Terkesan ada 
semacam keengganan untuk lebih berani berpendapat dan berargumen 
dengan pencipta teori aslinya.

Dalam tulisannya yang visioner tersebut, Marsella menulis 
tentang adanya gerakan psikologi asli atau dapat disebut psikologi 
bumiasli (indigenous psychology), termasuk psikologi nusantara yang 
ada di Prawitasari (2011). Oleh karena belum ada teori mapan yang 
dikembangkan di negara-negara di belahan timur, perlu ada penggalian 
fenomena yang ada. Untuk itu yang lebih diutamakan adalah penelitian 
dengan metode kualitatif, apakah dengan pengamatan (libatan dan 
nirlibatan), wawancara, diskusi kelompok terarah, pengamatan 
dokumen, penggunaan seni, penggunaan hasil rekaman foto atau 
video, dan metode gabungan kuantitatif dan kualitatif. Selama ini 
penelitian psikologi sangat bersifat kuantitatif dan berdasarkan 
penelitian eksperimen, terutama di Amerika Serikat dengan subjek 
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139Bab 8: Psikologi Kesehatan Komunitas

mahasiswa. Disebutkan Marsella bahwa hasil penelitian yang berupa 
angka hasil analisis statistik, sangat objektif, bersifat individualistis, 
dan dapat berlaku umum, sangat membatasi pengguna di luar negara-
negara belahan bumi sebelah barat. Ada kebutuhan untuk memberikan 
perhatian pada kebutuhan dunia yang berubah karena mudahnya 
transportasi, sehingga perpindahan penduduk dapat cepat terjadi. 
Terjadi komunikasi secara maya. Dunia seolah-olah menjadi satu tanpa 
batas nyata secara fisik. 

Apalagi saat ini, ketika terjadi perubahan yang mendadak dan 
mengganggu kehidupan sehari-hari manusia di segala penjuru dunia 
dengan merebaknya pandemi Covid-19, muncul istilah “new normal” 
atau kehidupan normal baru. Orang menggunakan masker bila keluar 
dari rumah. Bahkan sekarang ini saat pandemi merajalela, banyak 
orang meninggal dan banyak yang terpapar varian baru. Apakah itu 
varian alpha, beta, delta yang berasal dari negara-negara tertentu, 
menyebabkan banyak keluarga terpapar dan dicek dengan swab antigen 
positif. Selain itu, banyak kantor menerapkan kerja dari rumah. Sekolah 
juga melakukan pengajaran dari rumah. Semua dikerjakan melalui 
dalam jaringan (daring). Orang terkungkung, apakah untuk isolasi 
mandiri karena terpapar, ataupun bekerja dan belajar dari rumah. 
Banyak kegiatan sosial, ekonomi terganggu. Semua runtuh dan timbul 
cara baru dalam perputaran kegiatan ekonomi dan sosial. Orang belanja 
dari dunia maya. Orang berkumpul melalui video call, Google Meet atau 
Zoom. Semua kegiatan sosial dilakukan di dunia maya, bukan dunia fisik 
yang biasa kita alami. Perkembangan teknologi sangat cepat. Adanya 
Revolusi Industri 4.0 membuat pekerja manusia digantikan mesin. 
Apalagi yang menyebabkan keselamatan kerja rendah, seperti menjaga 
gardu tol. Atau pekerjaan rutin yang berulang tidak membutuhkan 
manusia dalam mengoperasikannya, seperti memotong kertas koran 
yang dapat membahayakan lengan manusia dapat terpotong. Pekerjaan 
berbahaya seperti ini dapat digantikan oleh mesin.

Perubahan mendadak akibat pandemi ini memengaruhi dunia batin 
kita secara perorangan maupun secara kolektif. Pandemi Covid-19 tidak 
hanya memengaruhi kesehatan fisik, melainkan juga kesehatan mental 
(kepanikan, kecemasan, kebingungan, perasaan depresif), kesehatan 
ekonomi, hingga stigma sosial/ras (Taylor, 2019). Ada masalah identitas, 
perubahan perilaku, hingga kesejahteraan yang perlu diselesaikan, 
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namun tak cukup lagi berangkat dari perspektif perorangan, melainkan 
perspektif sistem. Isu pandemi tidak hanya mewakili masalah kesehatan 
fisik-mental, namun juga tumpang-tindih dengan masalah politik, 
hoax (berita palsu/tidak benar/tidak jelas asalnya), hingga kelas 
yang diuntungkan dan marginal terkait akses kesehatan. Begitu pula 
dengan psikologi yang perlu memikirkan ulang asumsi, metode, hingga 
intervensi yang digunakannya selama ini untuk menjawab tantangan 
global tersebut. Sejauh mana kita mengenal masyarakat kita sehingga 
dapat diajak melakukan perubahan perilaku bersama untuk mengatasi 
pandemi? Apakah berbekal dengan pengetahuan dan teori yang ada 
selama ini kita sudah cukup mengenal psikologi masyarakat kita sendiri 
yang ada dari Sabang hingga Merauke? 

Marsella menawarkan sebuah sudut pandang yang ia namai 
“psikologi komunitas global”. Ia menyebutkan bahwa: “Global-
community psychology, as presently defined, prizes diverse psychologies 
and works against the inequities imposed by any asymmetries” (1998: 
1284). Tidak ada dominansi psikologi barat. Adanya psikologi bumiasli 
memungkinkan berkembangnya psikologi budaya. Perkembangan arah 
psikologi ini dapat mengakomodasi perilaku manusia yang hidup di 
negara di luar negara-negara belahan bumi di sebelah barat. Marsella 
mengajukan berbagai materi kuliah untuk mahasiswa yang ingin belajar 
tentang psikologi komunitas global. Antara lain materi kuliah dapat 
terdiri dari psikologi lintas budaya, psikologi budaya, psikologi bumiasli, 
psikologi ulayat (lihat Setiadi, 2012), pemodelan global, hubungan 
internasional, antropologi budaya, sosiologi urban dan perencanaan, 
psikologi komunitas, kesehatan masyarakat, studi perdamaian, studi 
masa mendatang, dan geografi manusia. Juga termasuk di dalamnya 
kuliah tentang teori sistem, khaos, dan kompleksitas. Program pelatihan 
tersebut melibatkan premis multidisiplin, multibudaya, multisektoral, 
multimetode, dan multiintervensi. Tentu saja ini akan memberikan 
kesempatan berkembangnya pemikiran antarbudaya, antardisiplin, 
dan antarsektor. Pemikiran Marsella tentang psikologi komunitas 
global ini memberikan kesempatan baru bagi psikologi untuk berperan 
serta mengembangkan terapannya demi kepentingan manusia yang 
menghadapi berbagai hal baru dalam hidup kita.

Psikologi klinis terapan makro sejalan dengan pemikiran 
Marsella tersebut. Psikologi nusantara (lihat Prawitasari, 2011) lebih 
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mengakomodasi kekayaan pengetahuan, tradisi, budaya, seni yang ada 
di tiap nusa di negara kita. Ilmuwan perilaku dapat mengembangkan 
dan menyumbang pada psikologi nusantara yang sifatnya bukan 
tunggal, tetapi jamak sesuai dengan bhinneka tunggal ika. Kita dapat 
mengikatnya dan menggabungkan menjadi suatu pendekatan baru 
dalam psikologi. Hasil penelitian kita dapat disampaikan di forum 
internasional. Sekarang ini telah ada beberapa pusat studi psikologi 
yang dikembangkan di berbagai universitas, misalnya UGM punya 
Center for Indigenous and Cultural Psychology (lihat https://cicp.
psikologi.ugm.ac.id/en/home-2/), Universitas Islam Negeri (UIN) 
Maulana Malik Ibrahim Malang punya Center of Indigenous and Peace 
Psychology, Universitas Negeri Sebelas Maret (UNS) punya Center for 
Community and Indigenous Psychology, UIN Sultan Syarif Kasim Riau 
punya Center for Indigenous Psychology (lihat https://cip-psikologi.
uin-suska.ac.id), Universitas Muhammadiyah Surakarta (UMS) punya 
Center for Islamic and Indigenous Psychology (lihat https://psikologi.
ums.ac.id/ciip/), dan Universitas Udayana punya Center for Indigenous 
and Health Psychology.

C. Terapan Psikologi Mikro-Makro 
Jika Marsella (1998) menawarkan psikologi komunitas global untuk 
menjawab berbagai tema permasalahan peristiwa dan tekanan 
global yang diidentifikasikan dengan bekal pengetahuan, metode, 
dan intervensi yang multidisiplin, multisektoral, dan multinasional. 
Sementara itu, di Indonesia JEP melihat sering kali pendekatan intra-
konflik sebagai sumber isu psikologis di masyarakat kita tidak selalu 
mencerminkan kenyataan yang dihadapi masyarakat prasejahtera, 
terutama bila berkaitan dengan isu kemiskinan. Dengan cara meminta 
klien mengubah pola pikir, perasaan dan tindakannya dalam menghadapi 
situasi hidup yang mereka hadapi apakah dapat mengatasi persoalan 
nyata dalam kehidupan mereka? Dirasa hal itu sungguh tidak adil karena 
ada isu sistemik di balik itu semua (Prawitasari, 2011).

Oleh karena latar pendidikan JEP adalah psikologi klinis, maka 
berbagai penelitian mengacu pada alih pindah keahliannya tersebut 
untuk aras makro. Sebetulnya tidak hanya psikologi klinis yang dapat 
diterapkan dalam sistem di luar perorangan, keluarga, dan kelompok, 
tetapi secara umum psikologi juga dapat diterapkan di organisasi, 
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komunitas, masyarakat luas, dan kebijakan. Hanya saja karena ruang 
lingkup pembahasan dalam bab ini mengacu pada hasil penelitian yang 
tertulis di buku Prawitasari (2011), maka isinya pun juga mengacu apa 
yang sudah terbit tersebut.

Secara langsung di buku tersebut (lihat Prawitasari, 2011) tidak 
tercantum butir-butir penting yang menjadi landasan terapan psikologi 
klinis mikro-makro, ANY merumuskan beberapa butir penting yang 
ditawarkan yaitu: a) memindah konsep psikologi klinis yang beragam 
tersebut dari aras mikro ke aras makro; b) unit analisis tidak lagi 
perorangan, melainkan di luar individu baik komunitas, organisasi, 
bahkan kebijakan; c) kerja sama lintas disiplin; dan d) pendekatan multi-
level facilitating, yaitu menempatkan ahli (psikolog/ ilmuwan psikologi) 
sebagai desainer dan mendampingi komunitas/masyarakat untuk 
menghadapi persoalannya, dengan harapan saat desainer tersebut tidak 
lagi berada di sana, komunitas/masyarakat terlatih untuk mengelola 
persoalannya (Gambar 32).

�
�

�

Gambar 32. Landasan Terapan Psikologi Klinis Mikro-Makro

Di aras mana pun, apakah itu mikro atau makro, saat psikologi 
secara umum diterapkan, tetap saja pengiraan atau asesmen dilakukan. 
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Hasilnya digunakan untuk menentukan tindakan paling tepat bagi kasus 
yang sedang ditangani. Untuk kasus perorangan, banyak sekali metode 
dan teknik tersedia. Antara lain telah berkembang pesat asesmen 
dengan norma untuk berbagai populasi, misalnya Millon Clinical 
Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) telah menyediakan norma gender 
dan tambahan skala validitas. Selain baterry test psikologi baku yang biasa 
digunakan dalam praktik perorangan, seperti tes Rorschach, Thematic 
Apperception Test (TAT), Skala Wechsler, Minnessota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI), Draw A Person (DAP), atau Draw A Tree 
(DAT), wawancara dan pengamatan tetap digunakan untuk memperoleh 
data tentang proses psikologis orang yang ditangani. Skala kepribadian 
UGM yang disusun oleh anggota yang dahulu disebut Bagian Psikologi 
Klinis, Fakultas Psikologi UGM, masih belum dituntaskan sampai 
pembuatan norma untuk berbagai kelompok usia, pekerjaan, ataupun 
gangguan mental yang diteliti sekaligus manual penggunaannya. 

Di aras makro, psikologi perlu menggunakan pendekatan kualitatif. 
Penggunaan Focus Group Discussion (FGD) merupakan salah satu cara 
mengumpulkan data awal sebelum tindakan dilakukan. Pengamatan 
dan wawancara orang-orang penting di suatu komunitas juga menjadi 
metode andalan bila kita menerapkan psikologi klinis makro. Berbagai 
dokumen yang ada juga menjadi sumber data sebelum tindakan 
dilakukan. Data rekaman elektronik seperti kamera, audio dan video 
juga sangat penting untuk dikumpulkan (lihat Zaumseil & Prawitasari-
Hadiyono, 2012). Demikian pula perlu dijajaki pengumpulan data dari 
pemerintah daerah termasuk eksekutif dan legislatifnya apabila kita 
akan meneliti kebijakan. Analisis jejaring sosial juga perlu dilakukan. 
Proses asesmen di aras makro tidak terlalu berbeda jauh dari penelitian 
kualitatif. Willig (2009) menulis tentang pengantar penelitian kualitatif 
dalam psikologi. Isinya antara lain dari resep kepetualangan, rancangan 
penelitian kualitatif, teori lapangan, metode fenomenologi, studi kasus, 
psikologi diskursif, analisis diskursif Foucauldian, kerja dengan ingatan, 
kualitas dalam penelitian kualitatif.
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Gambar 33. Siklus Penelitian Tindakan

Sebetulnya pendekatan perilakuan juga menyediakan metode 
yang tiap kali dikaji ulang di jurnal perilakuan internasional. 
Uniknya asesmen dengan menggunakan pendekatan ini akan mampu 
mengantarai penelitian ilmu sosial yang murni menggunakan 
pendekatan kualitatif dan ilmu kedokteran atau kesehatan yang 
murni menggunakan pendekatan kuantitatif (lihat Prawitasari, 2012). 
Begitu kita menggunakan pendekatan perilakuan, skala rasio dapat 
digunakan terutama untuk frekuensi dan durasi perilaku yang diteliti. 
Pengamatan berkali-kali dapat dilakukan pada satu kasus saja. Terapan 
psikologi klinis dengan menggunakan pendekatan perilakuan sangat 
khas terapan mikro yang dianggap lebih ilmiah daripada pendekatan 
lainnya. Penelitian sekaligus terapan dilakukan bila kita menggunakan 
pendekatan perilakuan, sehingga hasilnya dianggap lebih ilmiah. Dari 
pengamatan visual akan terlihat apakah perilaku yang diteliti betul-betul 
berubah. Apakah perilaku akan bertambah atau berkurang frekuensi dan 
durasinya bergantung pada tujuan perubahan perilaku yang dirancang 
sejak awal. Rancangan kasus tunggal ingin membuat lebih ilmiah studi 
kasus klinis.

D
um
m
y



145Bab 8: Psikologi Kesehatan Komunitas

Dalam praktik psikologi, berdasarkan hasil asesmen, dapat 
dirancang tindakan yang tepat. Pengaruh tindakan juga perlu dinilai lagi. 
Terutama bila kita akan menerapkan psikologi secara makro, penelitian 
tindakan akan sangat tepat dilakukan. Bersama peserta penelitian, 
kita akan menentukan persoalan yang dihadapi, melakukan asesmen 
kebutuhan, mengumpulkan data awal, melakukan tindakan bersama 
peserta penelitian, dan mengevaluasi hasil tindakan sehingga ditemukan 
secara bersama mereka persoalan baru lagi. Daur penelitian tindakan 
diulangi (Gambar 33). Hal ini disebabkan pada dasarnya persoalan 
masyarakat tidak akan pernah selesai, akan muncul persoalan baru 
terus-menerus.

Saat terjadi gempa pada bulan Mei tahun 2006, Prawitasari-
Hadiyono, dkk. (2009) mengembangkan “Panggung Gembira” 
sebagai metode dan secara fisik ada. Metode ini menggabungkan 
konsep kesenimanan sosial dan sosiodrama untuk mendampingi 
masyarakat dusun menghadapi persoalan sosial pasca-gempa saat itu 
(Prawitasari, 2011). Berdasarkan evaluasi setelah 11 tahun berlalu, 
Panggung Gembira dinilai mampu menyediakan arena bekerjanya 
fungsi psikososial masyarakat dusun yang berkonflik saat itu. Panggung 
Gembira juga memiliki fungsi menghibur di kala warga menghadapi 
peristiwa traumatis bersama dalam hidupnya. Fungsi hiburan yang 
mengangkat kembali kesenian lokal yang hampir dilupakan oleh 
masyarakatnya sendiri ternyata berkesan dan ingatan tersebut begitu 
membekas dalam memori dan perasaan warga dusun (Novianty, 
Hadiwirawan, Prawitasari, 2017).

Panggung Gembira dapat menjadi salah satu wadah refleksi kolektif 
bagi dusun untuk tetap damai dan menyatukan warganya. Metode 
Panggung Gembira kemudian diulangi oleh para pemuda/pemudi 
dusun dengan pendekatan penelitian tindakan berbasis partisipasi 
warga dusun (Novianty, Hadiwirawan, & Prawitasari, 2017; 2018; 2019; 
2020). Model penelitian tindakan berbasis partisipasi masyarakat ini 
rencananya akan berlanjut dengan melibatkan ahli pertanian organik, 
seniman dan pemuda/i dusun. Akan tetapi, penelitian multidisiplin 
yang dirancang masih tertunda akibat pandemi. Hal ini menunjukkan 
bahwa ketika psikologi diterapkan di aras makro, maka yang menjadi 
persoalan bukan lagi intra-konflik individual, melainkan persoalan 
sosial. Untuk itu pendekatan multi dan lintas disiplin, maupun lintas 
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sektoral adalah hal yang tak terhindarkan jika ingin terlibat langsung 
dengan persoalan masyarakat. Lalu bagaimana peranan psikologi di 
masa pandemi yang terjadi ketika tulisan ini dibuat?

Berdasarkan hasil penelusuran di website HIMPSI (lihat https://
himpsi.or.id) pada saat pandemi, terdapat materi edukasi mengenai 
“Pedoman Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada Pandemi 
Covid-19” yang diterbitkan oleh Direktorat Jendral Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit Kementerian Kesehatan RI Tahun 2020. Di 
dalamnya ada pendekatan multidisiplin dan multisektoral. Begitu pula 
Ikatan Psikolog Klinis Indonesia yang merupakan salah satu asosiasi 
HIMPSI juga memberikan link khusus terkait psikoedukasi, beberapa 
teknik untuk mengelola persoalan psikologis selama masa pandemi, dan 
berbagai macam bantuan psikologi (seperti konseling) yang tersedia 
(lihat https://covid19.ipkindonesia.or.id). Terlihat di sini bahwa 
organisasi psikologi sudah ikut tanggap dalam persoalan yang terjadi 
di masyarakat. Sebagian besar tetap menyediakan layanan psikologis di 
aras mikro dengan media digital agar mampu menjangkau lebih banyak 
anggota komunitas/masyarakat yang sedang terdampak penyakit virus 
Covid-19 dengan berbagai variannya tersebut.

American Psychological Association (APA) Monitor adalah sebuah 
majalah bulanan bebas biaya. Isinya mengenai perkembangan baru 
hasil penelitian dan pemikiran para anggotanya. Biasanya ada kolom 
ketua umumnya (President), yang dipilih setahun sekali. Ada laporan 
Chief Executive Officer (CEO), yang mengelola majalah tersebut 
dalam waktu lebih lama. Selain itu, berbagai fenomena dibahas dan 
diuraikan berdasarkan penelitian yang telah terbit. Bertahun yang lalu 
di bulan November 2009 “Presidential’s Columns” ditulis oleh James 
H. Bray. Ia adalah Presiden APA tahun 2009. Ia menulis tentang masa 
depan ilmu pengetahuan psikologi. Dia menyatakan bahwa akhir-
akhir ini psikologi berkembang menjadi gabungan dengan ilmu lain 
menjadi ilmu pengetahuan saraf, ilmu pengetahuan perkembangan, 
ekonomi perilakuan, dan seterusnya. Ini dalam hal psikologi sebagai 
ilmu pengetahuan. Bagaimana dengan terapannya? Di kolomnya bulan 
Desember 2009, dia menulis tentang terapan psikologi dari mikro ke 
makro. Pelayanan pada perorangan tetap berjalan seperti biasanya 
dan APA didesak anggotanya agar psikolog mulai terjun ke ranah 
publik seperti keterlibatan dalam pembuatan kebijakan tentang aborsi, 
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hukuman mati, perkawinan sejenis, interogasi, dan sebagainya. APA 
sangat mendukung gerakan para anggotanya terlibat dalam kebijakan 
publik. 

Tidak kalah dengan psikolog di Amerika Serikat yang tergaung 
dalam APA, psikolog yang berjuang di ranah publik Indonesia dimotori 
oleh senior kita Prof. Saparinah Sadli. Sampai di usia awal 90-an tahun, 
Ibu Sap tetap aktif berjuang terutama untuk hak perempuan. Gerakan 
seperti ini dapat dimasukkan ke dalam kesehatan mental publik, yang 
pusatnya diresmikan di Fakultas Psikologi UGM. Terlihat pada contoh-
contoh tersebut, psikologi klinis khususnya dan psikologi umumnya 
dapat diterapkan secara mikro-makro.

Di APA Monitor lebih baru, pada Januari 2021, Jennifer F. Kelly, 
Presiden APA 2021 menyatakan bahwa agenda yang diusungnya adalah 
mengupayakan pendekatan dan promosi inovatif untuk mengurangi 
kesenjangan akses kesehatan yang makin dirasakan sebagai bagian dari 
dampak pandemi. Ia menyajikan data bahwa persentase ras-ras minoritas 
di Amerika memiliki angka kematian akibat Covid-19 lebih tinggi dari 
ras berkulit putih. Ia menyimpulkan bahwa kesenjangan akses kesehatan 
sungguh berdampak pada golongan mana yang akhirnya akan dapat 
selamat dan yang meninggal di masa pandemi ini. Ia kemudian mendorong 
peranan psikologi (ilmuwan psikologi, pendidikan psikologi, psikoedukasi, 
hingga pelatihan) untuk dapat mengupayakan terjadinya kesetaraan 
akses kesehatan. Tampak terlihat jelas di sini bahwa harapan Presiden 
APA di tahun 2009 tercermin melalui topik-topik bahasan APA Monitor 
pada bulan April dan Juni 2021, mengenai dampak kekerasan, rasisme, 
kesenjangan akses kesehatan terhadap kesehatan mental menjadi pokok 
bahasan yang berlanjut. Selain itu, juga muncul gabungan keilmuan seperti 
keahlian financial psychologist. Keahlian ini muncul akibat permasalahan 
psikologis terutama untuk isu pernikahan ditambah lagi relevansinya di 
masa pandemi saat banyak orang kehilangan mata pencaharian. Sering 
kali psikolog tidak cukup bekal hanya dengan pendidikan dan pelatihan 
psikologinya, melainkan membutuhkan pemahaman mengenai isu finansial 
untuk memahami cara mengelola pikiran dan perasaan mengenai uang. 
Dikatakan bahwa keahlian ini sangat membantu klien terutama ketika akar 
masalah keluarga/pasangan adalah finansial.

Peranan psikologi di kondisi pandemi juga menjadi sorotan di APA 
Monitor Juni 2021. Berbagai pendekatan psikologi (seperti exposure therapy 
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dan strategi pengelolaan rasa sakit) digunakan untuk mendampingi 
mereka yang mengalami ketakutan dan kecemasan dengan jarum suntik 
dalam program vaksinasi nasional. Selain itu, peranan psikologi juga 
sangat dibutuhkan untuk mendampingi rasa kedukaan mereka yang 
kehilangan orang-orang terdekat akibat Covid-19. Rasa duka yang 
terjadi sangat berbeda. Ada dampak emosional yang kuat. Salah satunya 
menyebutkan ada rasa yang janggal tidak dapat menyentuh dan memeluk 
orang yang disayangi untuk terakhir kalinya karena prosedur kesehatan 
yang tidak mengizinkan hal tersebut. Juga kematian dirasa begitu cepat. 
Selain itu, gangguan tidur juga menjadi sorotan dalam edisi APA Monitor 
akhir-akhir ini, karena dampak instruksi di rumah saja, maka ada orang 
yang mengalami gangguan tersebut akibat waktu kerja yang justru 
semakin panjang dan tidak dapat dipisahkan dengan waktu pribadi di 
rumah. Di sisi lain juga ada orang yang mengalami tidur berlebih. Apa 
yang dialami masyarakat di Amerika sana, sebenarnya tidak jauh berbeda 
dengan apa yang kita rasakan di Indonesia. Ada persoalan sistemik 
(seperti akses kesehatan dan bantuan sosial yang tidak merata, kehilangan 
mata pencaharian, stigma sosial) hingga permasalahan individual terkait 
situasi pandemi. Begitu pula ada dampak psikologis saat menghadapi 
kematian orang tercinta yang mendadak. Yang ditinggalkan tidak dapat 
melakukan ritual biasanya saat ada yang meninggal. Lebih lagi adaptasi 
waktu kerja yang “seakan” tiada terbatas ruang dan waktunya menjadikan 
tekanan dan tuntutan tersendiri.

ANY kemudian menelusuri artikel terbaru yang diterbitkan Himpunan 
Psikologi Indonesia (HIMPSI) dan Ikatan Psikologi Klinis (IPK). Untuk 
Buletin Psikologi Indonesia terbitan April 2021 (lihat https://publikasi.
himpsi.or.id/psikologi-indonesia-vol-2-no-2-april-2021), fokus tulisan 
ada pada kebijakan kampus merdeka. Sedangkan, Jurnal Psikologi Klinis 
Indonesia Vol. 5 No. 2 Tahun 2020 yang ada di website IPK (lihat: https://
jurnal.ipkindonesia.or.id/index.php/jpki/issue/view/jpki-5-2-2020) 
masih membahas topik mainstream terkait permasalah psikologis dari 
tinjauan psikologi klinis aras mikro. Di tahun itu tidak ada artikel yang 
menyinggung pandemi, meskipun situasi ketakutan terhadap tersebarnya 
Covid-19 saat itu sudah mulai merebak. Hal seperti ini dapat dimaklumi, 
karena biasanya tulisan dikumpulkan lebih dahulu dan tidak dapat segera 
diterbitkan di tahun yang sama. Biasanya penerbitan membutuhkan 
waktu dan artikel dapat terbit di tahun berikutnya. 
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Pembahasan spesifik mengenai pandemi muncul pada buku 
“Pemikiran Himpsi Seri 5 Tahun 2021” yang mengangkat judul 
“Kesehatan Jiwa dan Resolusi Pascapandemi di Indonesia” (lihat: 
https://publikasi.himpsi.or.id/buku-pemikiran-himpsi-seri-5-2021). 
Di dalam buku ini dapat terlihat ada kesehatan jiwa di Indonesia dalam 
perspektif sejarah, layanan kesehatan jiwa di Indonesia, Covid-19 dan 
kesehatan jiwa, adaptasi kebiasaan baru dan kesehatan jiwa. Bagian 
penutup meliputi tulisan mengenai aspek budaya dalam kesehatan jiwa 
dan kontestasi diskursif di balik konsep dan praktik kesehatan mental.

Peranan psikologi di Indonesia sebenarnya sudah mulai merintis 
langkahnya di aras makro. Banyak psikolog berada di badan legislatif, 
kata Ketua Himpunan Psikologi Indonesia (HIMPSI), Retno Suhapti 
(komunikasi pribadi, tanggal 28 Januari 2010). Saat ini Rancangan 
Undang-Undang Kesehatan Mental beberapa kali dibahas di Dewan 
Perwakilan Rakyat dan belum selesai sampai saat tulisan ini dibuat. 
Dengan adanya mereka di sana, keterlibatan psikologi dalam 
pengambilan kebijakan dan undang-undang akan banyak gunanya. 
Kompas membahas tentang Undang-Undang (UU) Kesehatan Jiwa 
(Keswa) yang telah menjadi keputusan DPR RI. Laporan dinyatakan oleh 
salah satu anggota DPR RI, Dr. dr. Nova Riyanti Yusuf, anggota legislatif 
muda (periode 2009-2014) yang saat itu sangat gigih memperjuangkan 
UU Keswa tersebut (sayangnya tanggal penerbitan Kompas tersebut 
tidak dapat diakses atau dicek kembali).

D. Psikologi Kesehatan 
Terlihat dari pelbagai hasil penelitian psikologi dalam kesehatan, banyak 
gangguan kesehatan fisik berhubungan dengan status mental penderita. 
Apa yang kemudian dapat dilakukan oleh psikologi klinis? Sebaiknya 
kita melakukan penelitian untuk penyesuaian tindakan yang tersedia 
dalam psikologi klinis ataupun psikologi umumnya pada kasus-kasus 
kesehatan fisik. Kita juga dapat menyederhanakan tindakan tersebut 
sehingga dapat diterapkan di komunitas misalnya melalui ketersediaan 
di internet (lihat Prawitasari, 2011). Pendekatan kelompok penuh 
empati dapat dikembangkan di puskesmas dan komunitas untuk 
meningkatkan kesejahteraan mental warga masyarakat yang menderita 
gangguan fisik seperti diabetes dan hipertensi (lihat Prawitasari, dkk., 
2010). Terapi kelompok berorientasi pada data dapat dimodifikasi untuk 
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kepentingan komunitas, misalnya untuk gangguan psikofisik seperti 
asma, tukak lambung, gangguan kulit, meskipun pendekatan ini perlu 
diteliti lagi secara epidemiologis (lihat Prawitasari, dkk., 2011).

Sejak akhir tahun 2019 di RRC, dan awal tahun 2020 di Indonesia 
dan penduduk negara lain menghadapi pandemi Covid-19. Berangkat dari 
kesadaran itu, temuan terbaru yang berkaitan dengan konteks pandemi 
kami sajikan di bab ini. Perlu kehati-hatian dalam menyimpulkan temuan-
temuan penelitian yang ada di tengah kondisi pandemi yang belum 
selesai ataupun dibantah di kemudian hari karena tidak ada yang bisa 
memprediksi apa yang terjadi selanjutnya. Pencarian dilakukan di jurnal 
yang open access yaitu Health Psychology and Behavioral Medicine Vol. 9 
Issue 1 Tahun 2021. Tampak di sini hasil penelitian yang diterima tidak 
harus dalam desain randomized control trials (RCT). Salah satu penelitian 
yang memfokuskan diri dengan situasi terkini dikaji oleh Ferreira, dkk. 
(2021) dari berbagai disiplin ilmu di Brazil. Mereka meneliti dampak 
pandemi pada kesehatan mental dan mengidentifikasi variabel yang dapat 
meningkatkan dan menurunkan potensi stres, kecemasan, dan depresi 
di populasi Brazil yang melibatkan 1.130 orang dewasa (18-78 tahun) 
dengan rata-rata 58.61 hari melakukan social distancing. Desain studi ini 
adalah kuantitatif cross-sectional. Data dikumpulkan secara daring, dengan 
beberapa jenis kuesioner meliputi kuesioner mengenai sosio-demografi, 
kuesioner mengenai social distancing, Depression, Anxiety, and Stress 
Scale-Short Form (DASS-21), dan kuesioner mengenai berbagai cara 
pengatasan masalah (coping). Adapun temuan mereka dapat dilihat pada 
Gambar 34 dan Gambar 35.

Partisipan yang mempraktikkan social distancing sebagai langkah 
pencegahan Covid-19 dilaporkan mengalami depresi, namun tidak 
kecemasan dan stres.

Depresi, stres dan kecemasan lebih tinggi dirasakan pada mereka yang 
single, diikuti janda/cerai dibandingkan yang sudah menikah.

Pekerja informal ditemukan memiliki level kecemasan lebih tinggi, 
sementara pengangguran memiliki level depresi yang lebih tinggi.

Dukungan keluarga signifikan berperan dalam kesehatan mental, 
disebabkan mereka yang mengalami depresi berat dan stres melaporkan 
tidak mendapatkan dukungan dari keluarga.

Partisipan yang memiliki riwayat diagnosis kesehatan mental sebelumnya 
lebih rentan mengalami kecemasan dan depresi.

F e r r e i r a , 
dkk. (2021)

Gambar 34. Temuan Penelitian Ferreira, dkk. (2021) Mengenai Dampak 
Pandemi pada Kesehatan Mental
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Dari temuan Ferreira, dkk. (2021) tersebut, terlihat bahwa pandemi 
secara langsung berdampak pada kesehatan fisik manusia, akan tetapi 
kebijakan yang diambil dalam rangka mengatasi pandemi dan lamanya 
durasi pandemi berlangsung berpengaruh pada kesehatan fisik dan 
psikososial individu. Salah satu contoh kebijakan tersebut adalah jarak 
fisik atau jarak sosial. Menurut Dr Victor Tseng (dalam O’Connor, 
dkk., 2021) pada gelombang pertama masa pandemi sebagian besar 
fokus pada kesehatan fisik terutama kematian dan komorbiditas dari 
Covid-19. Kemudian pada gelombang berikutnya muncul antisipasi 
atas ketakutan penambahan dan penyebaran kasus, serta skema urgensi 
penyakit/gangguan terkait non-covid. Dilanjutkan dengan gelombang 
dampak dari perawatan yang tertunda/hilang pada kondisi-kondisi 
kronis (gangguan bipolar, gangguan makan, ADHD, dan lain-lain) 
hingga gelombang keempat yang dirasakan akibat efek panjang dari 
situasi pandemi yaitu beban psikososial (pemutusan kerja, situasi 
finansial, stigma), munculnya gangguan mental baru, relapse dan dampak 
ekonomi. Fokus global saat ini adalah menangani gelombang dampak 
jangka panjang Covid-19 yang kemungkinan besar akan terus dihadapi 
dengan ada atau tidak adanya pandemi tersebut.

Dari sisi kesehatan mental, dampak dari adanya penjarakan 
sosial dalam rentang waktu yang lama memicu gejala depresi, gejala 
kecemasan, stres terkait ketidakpastian, ketakutan tertular, kesepian, 
gangguan tidur, gaya hidup sedentary, hingga permasalahan sosial seperti 
kehilangan pekerjaan, permasalahan finansial, kekerasan dalam rumah 
tangga, stigma, dan diskriminasi. Krisis kesehatan mental tersebut 
berkaitan dengan beberapa karakteristik demografi yaitu jenis kelamin, 
pendapatan, tingkat pendidikan, status pernikahan, tinggal bersama 
orang lanjut usia, jumlah anggota keluarga, dan area tempat tinggal 
(pedesaan/perkotaan). D
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Partisipan dengan level stres, kecemasan dan depresi yang tinggi baik 
yang memiliki atau tidak memiliki riwayat, diagnosis kesehatan mental 
sebelumnya cenderung menggunakan strategi pengatasan masalah 
berupa konfrontasi, melarikan diri, berjarak, mengendalikan diri dan 
menerima tanggung jawab. 

Strategi menyelesaikan masalah (problem solving) cenderung 
digunakan pada mereka yang level depresi dan stresnya 
rendah dan tidak memiliki riwayat diagnosis kesehatan mental 
sebelumnya. 

Positive reappraisal adalah strategi yang banyak digunakan oleh 
mereka yang level depresinya rendah dan tidak memiliki riwayat 
diagnosis gangguan mental sebelumnya.

Gambar 35. Temuan Penelitian Ferreira, dkk. (2021) Mengenai Strategi 
Pengatasan Masalah (Coping)

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa mereka yang 
rentan terhadap krisis kesehatan mental di masa pandemi bervariasi 
dari segi karakteristik demografi (Gambar 36). Akan tetapi, beberapa 
karakteristik yang sering muncul adalah berusia muda, perempuan, 
berpendidikan dan berpendapatan rendah, memiliki keluarga, dan 
tinggal di area perkotaan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pada 
masa pandemi, mereka yang bekerja sebagai tenaga kesehatan memiliki 
beban psikologis yang lebih besar dari lainnya, terutama mereka yang 
memiliki waktu kerja dengan durasi panjang, sering memperhatikan 
informasi terkait Covid-19, memikirkan ketidakpastian, dan ketakutan 
terkait pandemi lebih dari tiga jam sehari. Penggunaan media sosial 
memang dapat dikatakan meningkat selama masa pandemi, akan tetapi 
terdapat hasil kajian yang menyatakan bahwa penyebab kekhawatiran 
dan ketakutan meningkat bukanlah jumlah jam individu memperhatikan 
media sosialnya, melainkan seberapa intens individu terpengaruh dan 
mempersepsikan informasi yang diterimanya melalui media sosial (Al 
Banna, dkk., 2020; Geirdal, dkk., 2021; Huang & Zhao, 2021; Prati, 
2021; Schmidt, dkk., 2021; Wilson, Lee, & Shook, 2021).
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Pada kondisi ideal, krisis kesehatan mental hingga kasus gangguan 
mental dapat tertangani dengan mengakses layanan kesehatan mental 
baik di puskesmas, rumah sakit maupun praktik pribadi. Akan tetapi, 
selama situasi krisis, layanan kesehatan mental pun menghadapi 
beberapa hambatannya sendiri. Salah satunya adalah perpindahan 
layanan dari tatap muka menjadi berbasis tele atau digital. Tidak semua 
tenaga profesional terlatih untuk itu, bahkan institusi/lembaga penyedia 
layanan pun belum tentu siap. Maka dari itu, pada situasi pandemi 
akses ke layanan kesehatan mental, utamanya banyak terhambat. 
Dilaporkan ada yang berhenti total hingga ada yang berpindah platform. 
Perpindahan platform ini pun masih perlu diuji efektivitasnya, karena 
tidak semua orang mudah mengakses layanan berbasis tele dan digital 
bila ditinjau dari determinan sosial seperti status sosial-ekonomi, 
wilayah, akses internet, akses alat elektronik, dan lainnya. Situasi 
pandemi seolah memperparah kondisi akses layanan kesehatan mental. 
Alternatif lainnya adalah adanya berbagai ketersediaan metode self-care 
yang direkomendasikan atau dicoba oleh individu (Jurcik, dkk., 2020).

�

Gambar 36. Karakteristik yang Rentan terhadap Krisis Kesehatan Mental di 
Masa Pandemi
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E. Konsep Psikologi Kesehatan Komunitas
Apabila yang dimaksud dengan psikologi kesehatan komunitas adalah 
masalah-masalah status mental-fisik warga di komunitas dan segala 
penanganannya ataupun prevensinya, kami kutipkan hasil penelitian 
relatif baru tentang itu. Tulisan ini sebelumnya berjudul “Psikologi 
Klinis Komunitas” dalam makalah untuk UKRIDA pada bulan 
September 2012.

Kami kutipkan hasil penelitian kesehatan komunitas sebagai contoh 
program kesehatan mental, fisik, dan sosial di masyarakat. Penelitian 
yang sudah sepuluh tahun, akan tetapi masih dapat dijadikan contoh 
yaitu penelitian Allen, dkk. (2011). Mereka melakukan penelitian 
evaluasi untuk penyaringan kesehatan mental dan jalur rujukan klinis. 
Yang jelas ini merupakan penelitian antardisiplin. Peneliti utama seorang 
perawat umum sekaligus seorang konselor psikologis. Anggota lain 
terdiri dari ahli kesehatan mental dan pemangku kepentingan. Mereka 
mengembangkan petunjuk praktik klinis dan alat penyaring kesehatan 
mental untuk merujuk ke pelayanan selanjutnya. Banyak kasus depresi, 
kecemasan, dan penggunaan alkohol terjadi di masyarakat. Untuk 
itu perawat umum mempunyai peran yang besar untuk bekerja sama 
dengan dokter umum, dan tim kesehatan mental. Dalam penelitian 
evaluasi ini, mereka menggunakan metode gabungan. Disimpulkan 
bahwa penelitian ini menyediakan jalur klinis yang telah dievaluasi 
perawat umum komunitas untuk menyaring kesulitan dalam kesehatan 
mental, melakukan rujukan yang tepat seperti yang dipersyaratkan, dan 
mendukung klien veteran ataupun janda perang. 

Penelitian Mendenhall, dkk. (2012) mengkaji penyempurnaan 
Medical Family Therapy (MedFT) melalui riset. Mereka ingin menunjukkan 
bukti nyata bahwa MedFT betul-betul efektif, sehingga dapat diterapkan 
di masyarakat. Disebutkan bahwa pemangku kepentingan dalam 
pelayanan kesehatan membutuhkan adanya bukti tersebut, terutama 
dalam memberikan pelayanan kesehatan mental. Seperti model yang 
biasa digunakan dalam penelitian pelayanan kesehatan di masyarakat, 
biasanya para peneliti menggunakan pendekatan antardisiplin. Metode 
penelitian yang digunakan pun berupa metode gabungan untuk 
mendapatkan hasil yang meyakinkan. Para peneliti menyebutkan untuk 
membuktikan bahwa MedFT efektif perlu menggunakan kerangka 
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kerja yang sama. Antara lain penelitian perlu menggunakan dasar 
teori sistem, yang melibatkan semua komponen dalam penanganan 
penyakit. Kemudian penelitian perlu menggunakan kepekaan terhadap 
aspek biopsiko-spiritual. Selain itu, ada istilah agensi yang didefinisikan 
sebagai keterlibatan dan komitmen untuk menyesuaikan diri dengan 
penyakit. Ada lagi istilah komuni yang diartikan sebagai perhatian 
yang diperoleh karena adanya keterhubungan dan dukungan dari 
berbagai pihak termasuk komunitas, keluarga, teman, dan profesional 
yang menangani keluhan kesehatan. Ada lagi persyaratan pokok yaitu 
adanya kolaborasi antara berbagai disiplin, yakni psikologi, pekerja 
sosial, kedokteran keluarga, keperawatan, dalam menggunakan 
MedFT. Penelitian MedFT perlu menggunakan model tiga dunia dalam 
perawatan kesehatan. Yang dimaksud tiga dunia yaitu dunia klinis, dunia 
operasional, dan dunia finansial. Terlihat di sini bahwa penelitian MedFT 
melibatkan berbagai pihak dari berbagai displin dalam pelaksanaannya.

Ada landasan teori yang dipilih untuk dijadikan kerangka acuan 
yaitu teori sistem, bahwa satu bagian berubah, maka bagian lain akan 
berubah pula sesuai bakuan yang ada. Tiap perubahan akan menjadi 
bahan masukan dalam proses untuk mencapai luaran tertentu. Selain itu 
penelitian biasanya bersifat multi dan lintas disiplin, sehingga gambaran 
yang diperoleh lebih jelas karena ada sumbangan dari masing-masing 
disiplin. Sangat penting melibatkan orang yang sakit dalam proses 
penyembuhan agar mempunyai pandangan bahwa mereka punya pilihan 
dalam proses perawatan, sekaligus mereka perlu menyesuaikan diri 
dengan kondisi tubuhnya. Untuk proses perawatan dan penyembuhan, 
dukungan sosial sangat penting. Faktor komunitas, keluarga, teman, 
dan profesional yang terlibat dalam perawatan merupakan sumbangan 
penting dalam proses perawatan dan penyembuhan.

Ada dua contoh lagi. Yang satu tentang perawatan kesehatan 
perilakuan (lihat penelitian Semansky, dkk., 2013). Penelitian mereka 
menekankan perlunya pelayanan yang secara budayawi kompeten. 
Terutama pelayanan kesehatan perilakuan perlu memahami budaya 
kaum minoritas yang dilayaninya. Selama ini kaum minoritas di 
negara bagian New Mexico, yang tidak dapat berbahasa Inggris, kurang 
memperoleh pelayanan perawatan perilakuan memadai terutama 
bagi mereka yang mengalami gangguan mental. Untuk itu penelitian 
menyeluruh ini dilakukan untuk meningkatkan pelayanan perawatan 
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perilakuan supaya lebih peka terhadap kebutuhan kaum minoritas 
yang mengalami gangguan mental tersebut. Penelitian seperti ini dapat 
disebut penelitian kebijakan.

Penelitian satunya dilakukan oleh Knox, Burkhart, & Cromly 
(2013) tentang pengasuhan positif di pusat kesehatan masyarakat 
(puskesmas) untuk mendukung program membesarkan anak secara 
aman. Sering terjadi dalam menegakkan disiplin terjadi kekerasan dalam 
rumah tangga. Demikian pula dapat terjadi kekerasan seksual pada 
anak. Program ini merupakan prevensi terhadap semua penyimpangan 
dalam membesarkan anak di masyarakat. Sudah ada usaha melibatkan 
para kader dan puskesmas untuk prevensi kekerasan seksual pada anak 
yang telah dilakukan oleh Paramastri (2012). Program prevensi ini 
diulang oleh para peneliti dari UKRIDA di Jakarta Barat (Hadiwirawan, 
Moerkardjono, & Ferliana, 2013).
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Gambar 37. Tiga Proposisi Psikologi yang Biasa Digunakan dalam 
Menjelaskan dan Intervensi Vaksinasi Menurut Brewer, dkk. (2017)

Dalam repositori jurnal Health Psychology and Behavioral Medicine 
Vol. 8 Tahun 2020, terdapat artikel Andersen, dkk. (2020) yang mengkaji 
mengenai pengalaman tenaga kesehatan menghadapi dimensi lain 
pada manusia yaitu kebutuhan religiusitas, spiritual dan eksistensial 
pada pasien dengan penyakit kronis menggunakan interpretative 
phenomenological analysis. Menurut para tenaga kesehatan di Denmark, 
tempat penelitian ini dilakukan, mereka jarang menemui kebutuhan 
religiusitas pada pasiennya. Akan tetapi, mereka lebih sering menemui 
krisis eksistensial terkait siapa diri mereka setelah didiagnosis dengan 
penyakit kronis dan proses menghadapi kematian. Para tenaga kesehatan 
merasa sulit memenuhi kebutuhan spiritual maupun eksistensial 
tersebut disebabkan dalam proses pendidikan maupun pelatihan mereka 
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dibiasakan menggunakan perspektif biomedis yang biasanya lebih fokus 
pada hal yang objektif dan terukur dibandingkan subjektivitas individu. 
Selain alasan tersebut, adanya tekanan waktu terkait tugas mereka 
membuat mereka sulit mengakomodasi kebutuhan spiritual maupun 
eksistensial tersebut. Jika pun ada tenaga kesehatan yang mampu, salah 
satu faktornya adalah ketertarikan pribadi dan pendekatan interpersonal 
yang dimiliki oleh tenaga kesehatan tersebut.

Salah satu isu kesehatan komunitas yang dihadapi pada saat tulisan 
ini disusun, yaitu adanya program vaksinasi nasional untuk mengurangi 
dampak pandemi Covid-19. Ada satu ulasan artikel yang relevan 
dalam membahas hal ini ditulis oleh Brewer, dkk. (2017). Mereka 
mengulas berbagai hasil penelitian psikologi yang dapat menjelaskan 
dan mengintervensi agar terjadi peningkatan vaksinasi dengan asumsi 
vaksin tersebut tersedia dan terjangkau. Menurut Brewer, dkk. (2017), 
ada tiga masalah besar terkait vaksinasi yaitu cakupan yang tidak 
memadai, penundaan, dan ketidakstabilan vaksinasi. Hasil kajian 
literaturnya menunjukkan bahwa dari berbagai hasil penelitian tersebut 
ada tiga proposisi psikologi yang biasanya digunakan untuk menjelaskan 
dan mengintervensi yaitu: 1) pikiran dan perasaan dapat memotivasi 
seseorang untuk mau divaksin; 2) proses sosial dapat memotivasi 
seseorang untuk mau divaksin; dan 3) intervensi-intervensi yang 
mencoba memfasilitasi tindakan untuk vaksinasi, tanpa mengubah apa 
yang dipikirkan dan dirasakan seseorang (Gambar 37). Di antara tiga 
proposisi tersebut, mereka menyebutkan bahwa proposisi pertama dan 
kedua masih sangat jarang diuji dalam desain eksperimen. Jika pun ada 
yang berhasil mengujicobakan secara eksperimental, ditemukan bahwa 
efektivitasnya minimal. Begitu pula dengan proposisi kedua, masih 
sangat sedikit yang mengeksperimenkan sejauh mana pesan normatif 
dapat meningkatkan vaksinasi. Menurut Brewer, dkk. (2017) sejauh ini 
proposisi ketiga cukup banyak diujicobakan dan memberikan hasil yang 
efektif. Untuk meningkatkan vaksinasi, intervensi ini dibangun pada 
intensi seseorang yang memang ingin divaksin dengan memfasilitasi 
aksi (melalui reminders, prompts, dan primes) dan mengurangi hambatan 
(melalui logistics dan healthy defaults). Intervensi ini juga akan 
memperkuat perilaku (melalui insentif, sanksi dan requirements).
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F. Metode Penelitian Psikologi Kesehatan Komunitas 
Psikologi kesehatan komunitas dapat diteliti melalui gabungan metode 
kuantitatif dan kualitatif. Ada yang menggunakan dokumen dan survei 
seperti biasa dilakukan dalam penelitian kuantitatif dan dilanjutkan 
dengan penelitian etnografi yang merupakan penelitian kualitatif 
seperti penelitian Semansky, dkk. (2013) dan Andersen, dkk. (2020). 
Penelitian Mendenhall, dkk. (2012) menggunakan penelitian etnografi, 
diskusi kelompok terarah sebagai penelitian kualitatif untuk semua 
sektor pelayanan kesehatan dan pemangku kepentingan. Selain itu 
juga, digunakan penelitian kuantitatif melalui dokumen catatan medis 
dan hasil laboratorium klinik. Metode randomized control trials (RCT) 
digunakan untuk meneliti efek intervensi MedFT pada kasus depresi. 
Berbagai analisis statistik digunakan dalam penelitian paripurna tentang 
MedFT. Bermacam-macam model juga digunakan dalam penelitian ini 
untuk saling mendukung bukti bahwa MedFT betul-betul efektif dilihat 
dari berbagai sektor.

Selain metode gabungan, ada metode relatif baru yaitu photovoice 
(lihat Chonody dkk., 2013). Metode baru ini merupakan salah satu 
metode penelitian kualitatif melalui pengambilan foto dan proses 
kelompok. Subjek penelitian mengambil foto berbagai situasi yang 
dalam penelitian ini adalah tentang kekerasan berdasarkan pandangan 
orang muda. Fotografi yang diambil oleh orang muda mengenai aset 
komunitas dan berbagai pemangku kepentingan dianalisis bersama 
melalui dialog interaktif peserta penelitian. Selain fotografi, penelitian 
juga menggunakan tulisan yang menggambarkan kejadian di foto sebagai 
awal dialog. Foto-foto tersebut disajikan di arena publik dan peserta 
penelitian bercerita mengenai foto hasil bidikan mereka sendiri tentang 
fenomena yang ada di masyarakat. Antara lain tema yang disajikan 
berupa peristiwa sebelum kekerasan terjadi, indikator kekerasan, dan 
kemungkinan hambatan terhadap kekerasan. Kelebihan metode ini 
salah satunya adalah dapat mengangkat isu komunitas yang sensitif, 
menggali perspektif personal dari komunitas yang mengalami, serta 
adanya fasilitasi dialog antarindividu di dalam komunitas. 

Novianty & Garey (2020) mengujicobakan metode photovoice 
terkait pengalaman religiusitas/spiritualitas dengan partisipan muda 
(18-25 tahun) dari berbagai agama, yaitu Kristen, Katolik, Islam, 
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Budha, Hindu, dan Kong Hu Cu. Temuan penelitian ini menunjukkan 
bahwa individu dewasa muda tidak membedakan makna religiusitas 
dan spiritualitas, keduanya dimaknai secara institusional. Temuan ini 
menunjukkan perbedaan dengan kecenderungan terjadinya pemisahan 
antara religiusitas dan spiritualitas di dunia belahan barat karena adanya 
pemisahan antara yang material dan immaterial (Hood, Hill, & Spilka, 
2018).

Selain photovoice, penelitian kualitatif menggunakan pengamatan 
libatan, wawancara mendalam, semi terstruktur, dan diskusi kelompok 
digunakan untuk membuat bangunan narasi politika-agamawi untuk 
pengembangan manusia dan komunitas (lihat Swift & Dokecki, 2013). 
Penelitian seperti ini tampaknya relevan dilakukan di Indonesia ketika 
agama dan politik berkelindan tanpa dapat dipisahkan dengan mudah. 

Terlihat dari contoh-contoh tersebut, berbagai penelitian 
gabungan dan metode baru dapat mulai digunakan dalam penelitian 
psikologi kesehatan komunitas. Bersama rekan dari Jerman, kami 
juga menggunakan berbagai penelitian kualitatif seperti photovoice, 
pengamatan libatan, wawancara untuk bahan narasi dalam penelitian 
komunitas setelah kejadian bencana alam (lihat Zaumseil dkk., 2014).

G. Rangkuman
Beberapa hal yang dapat direfleksikan dari tulisan ini yaitu tawaran 
perubahan paradigma psikologi oleh JEP yaitu terapan psikologi klinis 
mikro-makro untuk menjadi salah satu cara mengentaskan persoalan 
masyarakat, apalagi jika yang menjadi sumbernya adalah persoalan di 
luar diri orang per orang. Begitu pula Marsella yang memulai gerakan 
dari pendidikan psikologi yang tidak hanya monodisiplin, melainkan 
perlu mulai memikirkan ulang pendekatan, metode dan intervensi 
secara multidisiplin, multisektoral, bahkan multinasional bila ingin 
terlibat dalam persoalan global. Sudut pandang ini tampaknya sudah 
mewarnai gerakan psikologi di negara-negara maju bila kita melihat 
penelitian dan terapan yang ada di majalah bulanan APA Monitor. 
Begitu pula psikologi yang ada di Indonesia. Tampak ada usaha terapan 
psikologi secara mikro-makro dari organisasi psikologi yang ada di 
Indonesia. Adanya pandemi Covid-19 menambah kemendesakan untuk 
psikologi mulai turut andil dalam persoalan makro.
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Berdasarkan beberapa artikel yang telah kami ulas sebelumnya 
mengenai program psikologi kesehatan komunitas, ada beberapa poin 
penting yang dapat dirangkum, yaitu a) pendekatan yang digunakan 
adalah multidisiplin dan (beberapa bahkan) multisektoral; b) metode 
yang digunakan berupa metode gabungan kuantitatif dan kualitatif; 
c) adanya pelibatan komunitas dan berbagai pemangku kepentingan; 
d) mulai adanya kepekaan dan kepedulian terhadap dimensi lain dari 
manusia (selain medis) yaitu spiritual maupun eksistensial dalam 
proses pengobatan/pemulihan, walau cara mengkaji hal ini memang 
masih menjadi perdebatan karena melibatkan subjektivitas perorangan; 
dan e) terkait intervensi, tampak bahwa randomized control trials (RCT) 
menjadi desain eksperimen ideal yang dapat meningkatkan keyakinan 
peneliti dan pemangku kepentingan akan efektivitas sebuah program. 
Hal ini terlihat dari pernyataan para peneliti di dalam artikel ilmiahnya 
bahwa pengukuran subjektivitas manusia masih diperdebatkan 
(terutama dimensi yang bukan fisik/biomedis) dan beberapa proposisi 
psikologi perlu dieksperimenkan lebih lanjut jika ingin dibuat menjadi 
rekomendasi kebijakan (Gambar 38).

Pendekatan

Metode

Kerja sama

Dimensi yang holistik

Intervensi

x Multidisiplin dan (beberapa bahkan) multisektoral.

x Metode gabungan.

x Adanya pelibatan komunitas dan berbagai pemangku kepentingan.

x Mulai adanya kepekaan dan kepedulian terhadap dimensi lain dari manusia 
(selain medis) yaitu spiritual/eksistensial (subjektivitas individu) dalam 
proses pengobatan/pemulihan.

x Randomized control trials (RCT) masih menjadi desain ideal yang dapat 
meningkatkan keyakinan peneliti dan pemangku kepentingan akan 
efektivitas sebuah program. 

Gambar 38. Rangkuman

D
um
m
y



161Bab 8: Psikologi Kesehatan Komunitas

Dengan begitu, apa yang digagas Marsella dengan psikologi 
komunitas global maupun JEP dengan terapan psikologi klinis mikro-
makro tidak lagi sekadar tawaran perspektif lain/alternatif dalam 
melihat persoalan kesehatan komunitas, melainkan salah satu prasyarat 
bagaimana program yang dibuat dapat mampu menjawab persoalan 
komunitas tersebut.

H. Penutup
Bab ini merupakan kumpulan berbagai makalah JEP sebelumnya, baik 
yang sudah terbit maupun yang belum, ditambah dengan pembaharuan 
hasil penelitian dari berbagai jurnal nasional dan internasional yang 
ditulis oleh ANY. Apa yang tertulis dalam bab ini dapat digunakan 
sebagai acuan apabila ingin meneliti psikologi kesehatan komunitas.

Diharapkan ada pengembangan psikologi sesuai dengan konteks 
Indonesia dengan segala persoalan mikro sampai makro. Jangan sampai 
kita sekadar meniru apa yang telah populer diterapkan orang lain, 
yang biasanya menggunakan psikologi sebagai dasarnya. Melalui hasil 
penelitian, kita akan dapat menerapkan psikologi lebih bertanggung 
jawab daripada menjadi pengguna tanpa ada bukti ilmiah yang kuat. 

Tugas ilmuwan di perguruan tinggi adalah mengembangkan 
psikologi melalui penelitian dan pengabdian masyarakat, bukan hanya 
mengajar dan memindahkan isi buku teks dalam pengajaran. Hasil 
penelitian dapat diterapkan dalam pengabdian masyarakat. Semua 
ditulis dan diterbitkan. Isinya dapat merupakan kekhususan tiap 
pengajar dan sesuai dengan rencana induk penelitian dan pengabdian 
masyarakat tiap perguruan tinggi masing-masing, sekaligus sesuai 
dengan capaian pembelajaran yang dituju untuk membekali kompetensi 
mahasiswa. 

Daur penelitian, pengabdian, dan pengajaran tiap kali akan 
diperbaharui bila kita aktif menerapkan Tri Dharma Perguruan Tinggi. 
Lebih lagi dengan adanya Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM), 
pengajar dituntut untuk kreatif mengembangkan bahan ajarnya 
sesuai dengan hasil penelitian dan pengabdian masyarakat disertai 
dengan temuan terbaru yang banyak tersedia di jurnal nasional dan 
internasional. Selain itu, berbagai media dapat digunakan untuk 
membuat bahan ajar menarik perhatian kaum milenial yang mempunyai 
akses tak berbatas di dunia maya.
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