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MOTTO 

 

رف بعد السفر استعدعمن   
“Who know how long the journey will be, will be prepared” 

 

 

“Those who leave everything in God’s hands will eventually see God’s hands in 

everything” 

 

“At the end of the day, all you have is yourself and that has to be enough” 

 

“I’m damned if I do give a damn what people say” 

-Taylor Swift- 
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PERILAKU ROMANTISASI GANGGUAN KESEHATAN MENTAL DI 

MEDIA SOSIAL 

Nur Addiena Fatihah 

19107010126 

INTISARI 

Penelitian ini membahas secara mendalam tentang sebuah fenomena yang beredar 

di media sosial dimana orang-orang mengungkapkan pandangan mereka terhadap 

gangguan mental sebagai sesuatu yang menarik dan keren, yang kemudian dikenal 

sebagai romantisasi gangguan mental. Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara dan dokumentasi. 

Narasumber ditentukan melalui teknik purposive sampling yang kemudian 

didapatkan informan berjumlah 3 orang, masing-masing aktif mengunggah konten 

di media sosial yang menunjukkan perilaku romantisasi gangguan mental. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku romantisasi oleh individu muncul 

secara beragam, mulai dari mengunggah gambar-gambar dengan nilai estetika, 

memes, ungkapan nihilisme dan kebanggan terhadap gangguan mental. Penelitian 

ini juga menemukan faktor-faktor penyebab individu melakukan perilaku 

romantisasi yang berbeda-beda, contohnya yaitu sebagai coping mechanism dan 

membangun hubungan sosial yang saling mendukung. 

Kata Kunci : Media Sosial, Memes Gangguan Mental, Romantisasi Gangguan 

Mental   
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ROMANTICIZATION OF MENTAL HEALTH DISORDERS ON SOCIAL 

MEDIA 

Nur Addiena Fatihah 

19107010126 

ABSTRACT 

This study deeply explored a phenomenon circulating on social media where 

individuals expressed their views on mental health disorders as something 

intriguing and cool, subsequently known as the romanticization of mental 

disorders. The research method employed in this study was qualitative, utilizing a 

phenomenological approach. Data collection involved interview techniques and 

documentation. The informants were determined using a purposive sampling 

technique, which then resulted in 3 informants, each of whom actively uploaded 

contents on social media that showed romanticized behavior regarding mental 

disorders.. The findings revealed that romanticization behaviors vary among 

individuals, ranging from posting aesthetically pleasing images, memes, 

expressions of nihilism, and pride in mental disorders. Additionally, the research 

identified various causal factors prompting individuals to engage in 

romanticization behaviors, for example, as a coping mechanism and building 

mutually supportive social relationships. 

Keywords : Mental Disorder Memes, Romanticization of Mental Disorders, Social 

Media 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Sebagai gerakan mengubah stigma, promosi isu kesehatan mental 

dan kampanye-kampanye melalui media daring mulai bermunculan dan 

diinisiasikan oleh berbagai kalangan. Saat ini media sosial menjadi salah 

satu perantara bagi masyarakat untuk mengakses informasi, khususnya 

seputar kesehatan mental. Contohnya adalah akun pada platform media 

sosial Instagram yaitu UbahStigma yang pada tahun 2021 telah memiliki 

pengikut sebanyak 18,7 ribu followers. Tulandi (2021) mengupas 

bagaimana UbahStigma telah memiliki peran dalam mengatasi masalah 

stigma kesehatan mental yang dianggap tabu, dengan kasus dimana orang 

dengan gangguan jiwa diberikan label gila, aneh, ditelantarkan dan 

dipasung. Pada akhirnya, kampanye ini telah mencapai tujuannya dalam 

menghilangkan stigma terhadap penyintas gangguan mental dan persepsi 

masyarakat terhadap gangguan mental dapat disikapi dengan baik dan benar  

(Tulandi et al., 2021). 

Media sosial sebagai media psikoedukasi telah dapat meningkatkan 

kesadaran dan literasi terhadap isu kesehatan mental (Jafar & NR, 2023). 

Literasi kesehatan mental yang baik akan berkontribusi terhadap sikap 

mencari bantuan profesional sehingga tidak terjadi penanganan gangguan 

mental yang salah (Maya, 2021). Begitulah tujuan sebenarnya dalam 

mengkampanyekan isu kesehatan mental di media sosial, termasuk juga 
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upaya dalam melakukan gerakan destigmatisasi dan meningkatkan 

awareness terhadap isu gangguan kesehatan mental melalui edukasi yang 

disebarluaskan melalui media sosial di era digital saat ini (Yusainy & 

Rachmayani, 2023). Unggahan-unggahan yang menyebar di media sosial 

seharusnya memberikan informasi yang edukatif terkait gangguan mental.  

Sangat disayangkan bahwa dengan merebaknya informasi dan 

ramainya konten yang berkaitan dengan isu kesehatan mental ternyata 

membawa fenomena baru yaitu romantisasi gangguan mental. Menurut 

Shrestha (2018), romantisasi gangguan mental tidaklah berbeda dari stigma 

terhadap gangguan mental karena memiliki anggapan yang juga salah 

terhadap bagaimana gangguan mental seharusnya disikapi. Jika stigma 

terhadap penyakit mental adalah anggapan negatif masyarakat terhadap 

orang dengan penyakit mental, maka romantisasi berlaku sebaliknya, yaitu 

pandangan positif yang dilakukan secara berlebihan terhadap suatu penyakit 

mental. Sehingga penyakit mental dianggap sebagai sesuatu yang glamor, 

atraktif, dan memikat daripada kenyataan yang sebenarnya (Shrestha, 

2018). 

Fenomena romantisasi gangguan mental dapat dijelaskan sebagai 

peristiwa dimana terjadinya perubahan persepsi yang membuat gangguan 

mental menjadi hal yang sensasional (Dunn, 2017). Implikasinya adalah 

bagaimana kesedihan atau rasa depresi dianggap normal dibandingkan 

abnormal, bersedih atau marah menjadi hal yang dikejar dan diekspresikan 

sebagai hal yang keren (Thelandersson, 2017). Hal ini justru menjadikan 
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gangguan kesehatan mental sebagai tren, dimana penyakit mental dapat 

dijadikan sesuatu yang menghiasi kepribadian (Dunn, 2017).  

Berdasar pada penelitian Emily Rose Dunn, yang mengindikasikan 

perilaku romantisasi gangguan mental adalah ketika seorang individu 

membagikan baik pengalaman dirinya atau orang lain yang mengalami 

gangguan mental dan kemudian membuatnya menjadi suatu bahan konten 

untuk diunggah di berbagai media sosial (Dunn, 2017). Konten tersebut 

berisikan pesan tersirat yang mengglamorisasikan gangguan mental dan 

tidak memberikan informasi atau arahan untuk mencari bantuan profesional 

atau alternatif penyembuhan lainnya. Anggapan ini diperkuat dengan 

penemuan Emily Tanner di media sosial Instagram bahwa pelaku yang 

mengunggah konten berkaitan dengan romantisasi gangguan mental di 

media sosial memiliki keadaan mental yang terganggu seperti depresi dan 

kecemasan, baik telah didiagnosa oleh profesional maupun hanya sekedar 

self-diagnose (Tanner, 2015).  

Thelandersson (2017) menemukan contoh fenomena romantisasi 

gangguan mental pada media sosial Tumblr dengan konten berkuotasi 

“having a threesome with anxiety and depression” yang menggambarkan 

bagaimana kecemasan dan depresi tidak dianggap sebagai penyakit untuk 

disembuhkan, dan mereka tidak malu atau merasa bersalah atas hal tersebut. 

Media sosial Tumblr pada beberapa penelitian sebelumnya memang kerap 

kali ditemukan memiliki komunitas (mayoritas remaja perempuan) yang 

membagikan pengalaman yang sama, menggambarkan kesedihan, 
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gangguan mood atau gangguan mental dengan gambar-gambar yang 

aesthetic sehingga menunjukkan perilaku kecenderungan meromantisasi 

gangguan mental/penyakit mental (Bine, 2013; Dunn, 2017; Thelandersson, 

2017; Shrestha, 2018). Tak hanya Tumblr, dalam media sosial Instagram 

juga terdapat hal yang serupa dengan dominasi subjek remaja perempuan 

(Tanner, 2015; Jadayel et al., 2017). 

Penemuan lain membuktikan bahwa media sosial memang menjadi 

salah satu perantara yang dapat menyebarkan aksi berbahaya. Salah satunya 

adalah promosi aksi oleh beberapa kalangan remaja untuk menyakiti diri 

sendiri (self-harm). Jangkauan media sosial yang luas dan dapat diakses 

oleh siapapun ternyata berpotensi untuk mempromosikan aksi melukai diri 

sendiri dan saling bertukar informasi mengenai metode yang dilakukan 

ketika self-harm (Faradiba & Abidin, 2022). Ditemukan bahwa di berbagai 

platform media sosial, terdapat diskusi mengenai ide untuk melukai diri 

sendiri bahkan perilaku bunuh diri sehingga memunculkan fenomena 

normalisasi perilaku self-harm dan suicidal ideation (Abi-Jaoude et al., 

2020; Bine, 2013). Salah satu penyebabnya adalah karena informasi yang 

beredar merupakan konten penggambaran yang indah terhadap keinginan 

untuk bunuh diri atau aksi melukai diri sendiri sehingga memicu persepsi 

orang-orang bahwa hal tersebut adalah hal yang normal dan cukup beralasan 

untuk dilakukan (Zdanow & Wright, 2012).  

Peneliti kemudian menemukan beredarnya sebuah video dari 

platform media sosial TikTok di tahun 2022, dimana seorang penyintas 
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Bipolar Disorder membagikan pengalaman gangguan mentalnya dengan 

menggambarkan bahwa ketika depressive episode, gambar-gambar yang 

ditunjukkan adalah sesuatu yang suram, menyedihkan dan gambar orang 

menangis. Sedangkan pada masa manic episode, gambar-gambar yang 

ditunjukkan adalah orang yang tertawa lebar, sensasi terjun payung dan 

penjahat yang keren. Dikarenakan video tersebut menggunakan lagu yang 

terkini di kalangan anak-anak muda, konten video tersebut cukup ramai dan 

mengundang puluhan ribu likes. Diikuti pada kolom komentar yang justru 

memberikan tanggapan positif yang mendukung seperti ‘ah, andaikan aku 

memiliki manic episode’ atau ‘aku juga merasa seperti ini!’. 

  Melihat fenomena ini terjadi pada media sosial dan telah disukai 

sebanyak belasan ribu kali, timbul kekhawatiran apakah ribuan orang 

tersebut setuju bahwa penyakit mental dalam konteks yang ada di konten 

tersebut terlihat asik dan menyenangkan. Anggapan ini dapat merubah 

persepsi individu yang seharusnya melakukan prevensi dan promosi dalam 

menangani kesehatan mental yang disebutkan sebelumnya. 

Temuan lain berupa konten cuitan pada akun media sosial Twitter 

adalah sebagai berikut: 

“bpd stands for beautiful princess disorder” 

“seeing therapist??? then what???? losing my funny??? no!!!”  

Konten yang diunggah pada akun Twitter @k**re**d*tte di atas 

menyampaikan pengalaman gangguan mental BPD (Borderline Personality 

Disorder) yang dialami oleh pengguna akun tersebut dengan penyampaian 
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yang diinterpretasikan sebagai hal yang lucu/lelucon. Dapat dilihat pula 

bahwa terdapat indikasi penolakan untuk melakukan pengobatan terhadap 

gangguan yang dialami tersebut. Pada kesempatan ini peneliti melakukan 

preliminary research dengan pemilik akun @k**re**d*tte sebagai subjek 

yang mengunggah langsung konten tersebut. Informan dengan nama 

samaran Nev memberikan tanggapan: 

“More like my coping mechanism hehehe”. 

“Mungkin untuk itu biasanya kan there’s a lot or issues that happen 

on my timeline, biasanya aku engage sama konten yang menganggap 

mentall issues itu hal sepele, atau dijadiin bahan candaan like jokes or 

seakan akan itu hal yang semua orang ngalamin but that’s not  that simple 

kan. then aku biasanya kyk yg ngasih tau that this behavior is not right. trs 

aku jg suka konten2 video yg calming about mental health yang biasanya 

bikin nangis and sadar kalo oh im not the only one in this”. 

Dari preliminary research didapatkan bahwa unggahan konten yang 

dilakukan oleh Nev, baginya adalah sebagai cara koping (coping 

mechanism). Ia senang menjelajahi media sosial untuk mendapatkan 

konten-konten yang menjadikan isu gangguan mental sebagai lelucon 

(jokes) umtuk dapat membuatnya lebih tenang dan merasa mendapatkan 

dukungan karena ia tidak merasa sendirian. Hanya saja hal ini membuat Nev 

juga mengungkapkan rasa skeptisnya terhadap bantuan profesional, 

sehingga ia mengunggah cuitan yang mengungkapkan penolakan terhadap 

bantuan profesional.  
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Anggapan bahwa gangguan mental dapat dijadikan sebagai lelucon 

sehari-hari merupakan hal yang dianggap kurang benar, dan sebaiknya 

dihindari meskipun sebagai penyintas gangguan mental tersebut sekalipun 

(Cross, 2013). Dengan menganggap bahwa gangguan mental, keinginan 

untuk melukai diri sendiri dan aksi bunuh diri merupakan hal yang normal, 

maka seseorang cenderung tidak mencari pertolongan dan menetap pada 

perilaku tersebut (Shrestha, 2018).  

Membagikan pengalaman mengenai gangguan mental ke media 

sosial yang luas dianggap dapat memberikan validasi yang diinginkan, 

namun hal ini secara berantai dapat mempengaruhi orang lain ke dalam 

pemikiran yang sama, yang teorinya dijabarkan oleh Anima Shresta (2018). 

Teori ini dikenal emotional contagion atau suicide contagion dikarenakan 

emosi dan pemikiran orang lain dapat dipengaruhi oleh emosi yang berada 

di sekitarnya (Shrestha, 2018). Resiko lain yang dapat terjadi akibat 

fenomena meromantisasi gangguan mental ini juga dapat berupa 

overdiagnosis, yaitu penggambaran yang berlebihan terhadap kondisi 

mental yang sebenarnya terjadi dikarenakan kerancuan pemahaman dan 

pudarnya batasan untuk mendefinisikan apa itu gangguan mental (Bine, 

2013; Dunn, 2017). 

Setelah latar belakang masalah diuraikan, bahaya dampak 

pemahaman yang menyimpang terhadap gangguan mental terletak pada 

misinformasi yang dapat berujung pada penanganan gangguan mental yang 

tidak tepat. Misinformasi yang berpotensi membawa dampak negatif 
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kemudian menjadi urgensi untuk meneliti bagaimana fenomena yang 

sebenarnya terjadi di media sosial yang berkaitan dengan isu meromantisasi 

gangguan mental. Dalam penelitian ini, peneliti ingin menggali lebih dalam 

terkait pengalaman subjek yang terlibat dalam fenomena perilaku 

meromantisasi gangguan mental di media sosial agar didapatkan gambaran 

yang mendetail dalam fenomena ini, sehingga dapat dilakukan tindakan 

preventif atas pemahaman gangguan mental yang menyimpang. 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang sudah diuraikan, rumusan masalah yang 

ada pada penelitian ini adalah bahwa media sosial dapat menjadi perantara 

untuk melakukan romantisasi gangguan kesehatan mental dan menyebarkan 

informasi yang tidak tepat mengenai gangguan kesehatan mental. 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami gambaran terkait perilaku 

meromantisasi gangguan mental yang terjadi di media sosial berkaitan 

dengan pengalaman individu secara langsung, sehingga didapatkan 

penjelasan dari sudut pandang subjek penelitian dan diketahui faktor-faktor 

yang mendasari perilaku tersebut. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian pada tema ini diharapkan menjadi tambahan kajian di 

bidang cyber-psychology dan psikologi klinis. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi subjek penelitian 

Dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat mendatangkan 

kesadaran bagi subjek penelitian bahwasanya segala sesuatu yang 

berhubungan dengan gangguan kesehatan mental alangkah baiknya 

tidak digunakan sebagai sesuatu yang dapat memperindah atau 

meromantisasi identitas mereka. 

b. Bagi masyarakat 

Dengan dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi 

langkah awal bagi masyarakat untuk mencegah tren romantisasi 

gangguan mental semakin meluas, dan menjadi pengetahuan bagi 

masyarakat agar kesadaran terhadap isu kesehatan mental semakin 

meningkat.  

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan yang kuat bagi 

peneliti selanjutnya untuk dapat mengembangkan topik mengenai 

isu romantisasi gangguan kesehatan mental dan melanjutkan 

penelitian ke berbagai dimensi lainnya seperti penelitian 

eksperimen. 

d. Bagi pengambil kebijakan 

Bagi pengambil kebijakan medis seperti psikolog atau ahli 

profesional lainnya untuk dapat mengambil langkah-langkah 
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preventif agar gangguan kesehatan mental tidak dinormalisasi 

maupun diromantisasikan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis terhadap data kualitatif, penelitian ini telah 

menguraikan fenomena perilaku romantisasi gangguan mental di media 

sosial. Perilaku romantisasi yang muncul pada ketiga informan didorong 

oleh beberapa faktor yang beragam dan berbeda-beda bagi setiap informan. 

Aspek yang muncul pada setiap informan pun juga berbeda, sehingga 

didapatkan gambaran perilaku yang bermacam-macam sesuai karakteristik 

dan preferensi masing-masing informan.  

Gambaran perilaku romantisasi gangguan mental yang dilakukan 

oleh informan menyesuaikan karakteristik platform media sosial yang 

dimiliki. Gambaran perilaku romantisasi gangguan mental di Tumblr adalah 

berupa unggahan gambar yang mengandung nilai estetika maupun memes 

disertai tagar gangguan mental terkait, memberi likes dan reblog pada 

unggahan akun yang serupa, sehingga tercipta siklus yang ‘bergema’ antara 

satu pengguna dengan pengguna yang lain. Perilaku romantisasi gangguan 

mental di Twitter adalah berupa teks ungkapan yang mengemas isu 

gangguan mental menjadi hal yang unik, imut, lucu dan cantik disertai 

gambar-gambar yang mengandung nilai estetika. Perilaku romantisasi 

gangguan mental di TikTok adalah penggunaan tren video disertai musik 

populer yang mendramatisir pengalaman gangguan mental dan pemikiran 

bunuh diri.  
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Untuk faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku romantisasi 

adalah sebagai coping mechanism, menciptakan humor untuk menghibur 

diri sendiri dan orang lain, anonimitas yang mendukung kebebasan 

berekspresi, self-disclosure untuk mengikuti tren, membangun dukungan 

sosial, memiliki pengalaman tragis dan mengungkapkan perasaan sentimen. 

Peneliti mencapai kesimpulan bahwa perilaku romantisasi gangguan 

kesehatan mental bagi subjek yang melakukan tidak selalu menjadi hal yang 

negatif, namun juga dapat membawa hal yang positif dikarenakan perilaku 

tersebut mengurangi tekanan emosional akibat gejala gangguan mental yang 

dialami. 

B. Saran 

Penelitian ini memiliki banyak limitasi dan kekurangan sehingga 

masih dapat dikembangkan secara lebih lanjut. Atas kesadaran peneliti 

terhadap kekurangan penelitian ini, maka berikut terdapat beberapa saran 

yang dapat dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan perilaku romantisasi gangguan mental di media sosial. 

a) Bagi Pelaku Romantisasi Gangguan Mental 

Perlu adanya literasi yang lebih baik tentang gangguan 

mental, termasuk bagaimana untuk menangani gejala gangguan 

mental dengan cara yang sehat. Dengan mengedukasi diri sendiri 

dan orang lain tentang fakta mengenai gangguan mental yang 

sebenarnya dapat mengurangi stereotip dan kesalahpahaman. 

Perlu juga dipahami bahwasanya gangguan mental 
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membutuhkan bantuan dari ahli kesehatan mental agar 

mendapatkan perawatan yang tepat, bukan untuk diromantisasi 

atau dijadikan sebagai karakteristik yang menarik.  

b) Bagi Masyarakat 

Masyarakat harus menghargai dan memberikan dukungan 

yang benar bagi individu yang mengalami gangguan mental. 

Menyediakan lingkungan yang terbuka, empati, dan penerimaan 

akan membantu orang-orang merasa lebih nyaman untuk 

mencari pertolongan dan dukungan. Penting untuk menekankan 

bahwa gangguan mental adalah kondisi medis yang memerlukan 

perawatan dan bantuan profesional. Menghapus persepsi bahwa 

kondisi ini romantis atau menarik dapat membantu masyarakat 

untuk melihatnya sebagai suatu hal yang perlu ditangani secara 

serius. 

c) Bagi Pemangku Kebijakan 

Pemangku kebijakan bisa bekerja sama dengan platform 

media sosial untuk mendorong regulasi konten yang 

menggambarkan gangguan mental secara akurat dan tidak 

memperkuat romantisasi. Kebijakan yang ketat terhadap konten 

yang menggambarkan gangguan mental secara tidak sehat atau 

glamorisasi dapat membantu mengurangi dampak romantisasi. 

Bagi profesional kesehatan juga dapat memberikan pelayanan 

dan penyuluhan agar masyarakat dapat mengenali tanda-tanda 
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gangguan mental serta memberikan dukungan yang diperlukan 

kepada individu yang membutuhkannya. 

d) Bagi Peneliti Selanjutnya  

Ada beberapa aspek yang masih perlu digali lebih dalam 

mengenai perilaku romantisasi gangguan mental. Seperti 

bagaimana kultur populer seperti seni dan musik dapat 

memberikan stereotip tertentu bagi penyintas gangguan mental. 

Selain itu, perlu juga untuk membuat suatu pengukuran 

psikologis berupa skala untuk mengukur frekuensi dan tingkat 

perilaku romantisasi gangguan mental agar dapat terus 

mendukung perkembangan penelitian pada tema yang masih 

tergolong baru ini. 
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