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Cases of refusal of the corpse of Covid-19 patients have been viral and continued
nowadays. Many factors caused, the most common is unclear information about
COVID-19 among communities. The aim of this article is to provide an overview of the
stigma of refusal of the corpse of Covid-19 patients and how safe management of the
corpse of Covid-19 patients in Indonesia was established. Methode in this article used
simple case study literature. Source articles were selected from databases: ProQuest,
ScienceDirect, PubMed, and Wiley Online. The results showed that stigmatization and
discrimination didn’t only occur in the refusal of the corpse of Covid-19 patients, but
the effect to other groups, such as people without symptom (nurse and doctor), people
under observation, and patient under surveillance. Transparency regarding virus
transmission and procedures for scavenging the remains of COVID-19 from the ward to
the funeral hasn’t maximized even though guidelines have been regulated by the
government. Lack of spreading information about COVID-19 still becomes the main
issue that needs more concern for stopping negative impacts during this pandemic.

Kata Kunci:

Jenazah COVID-19
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Kasus penolakan jenazah di Indonesia terus berlangsung sampai saat ini. Hal ini
diakibatkan karena banyak faktor, salah satunya adalah ketidakjelasan informasi
mengenai COVID-19 di masyarakat. Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk
memberikan gambaran kasus stigma penolakan jenazah COVID-19 serta prosedur
pemulasaran jenazah COVID-19 yang ada di Indonesia sejauh ini. Metode penulisan
menggunakan studi literatur kasus sederhana, dimana pencarian artikel dilakukan
melalui 4 database, yaitu: ProQuest, ScieneDirect, PubMed dan Wiley Online. Hasilnya
memperlihatkan bahwa stigmatisasi dan diskriminasi tidak hanya terjadi pada penolakan
jenazah COVID-19, melainkan pada ODP, PDP dan OTG. Transparansi tentang
transmisi virus, prosedur pemulasaran jenazah COVID-19 dari ruang rawat sampai
pemakaman belum maksimal, meski panduan sudah dibuat oleh pemerintah. Belum
gencarnya sosialisasi terkait COVID-19 menjadi hal utama yang harus diperhatikan
demi memutus dampak negatif selama masa pandemi.
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PENDAHULUAN

COVID-19 pertama Kkali terjadi di
Wuhan China pada akhir 2019 (Murthy,
Gomersall, & Fowler, 2020; Shalev & Shapiro,
2020). COVID-19 merupakan penyakit jenis
baru yang disebabkan oleh virus Severe Akut
Respiratory Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
Sebagian besar orang yang terinfeksi COVID-
19 akan mengalami penyakit pernafasan ringan
hingga sedang dan sembuh tanpa memerlukan
perawatan khusus (WHO, 2020a). Namun,
penyebaran penyakit ini sangat cepat karena
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menyebar melalui percikan ludah dan kontak
manusia yang sudah tertular ke manusia lain
yang sehat, kemudian menyerang saluran
pernafasan (Milne & Xie, 2020; Sun et al.,
2020; Xue et al., 2020).

Indonesia adalah salah satu negara yang
terinfeksi, dimana kasus pertama positif
COVID-19 diumumkan pada tanggal 2 Maret
2020, hingga 06 Mei 2020 kasus terkonfirmasi
positif COVID-19 mencapai 12.071 orang,
dengan rincian 9.002 dalam perawatan, 2.197
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dinyatakan sembuh dan 872 orang meninggal
(Kawal COVID-19, 2020).

Selama masa pandemi, semua orang
akan berpusat pada media masa tradisional
maupun internet, sehingga kepercayaan
masyarakat akan sangat dipengaruhi oleh
informasi yang tersedia, selain kepercayaan,
karakteristik masyarakat dan kewenangan
kesehatan juga memengaruhi masa pandemi.
Peran dinas kesehatan sangat krusial, dimana
masyarakat ~ akan menuntut  kejelasan
pemerintah dalam upaya menangani pandemi
(Determann et al., 2016). Hal ini menimbulkan
masalah baru, dimana kelompok rentan yang
berpeluang tinggi terinfeksi virus, berisiko
menimbulkan dampak negatif seperti rasa takut,
khawatir, tekanan dari masyarakat, stigma
negatif, pengusiran bahkan adanya penolakan
jenazah yang terjangkit COVID-19 (Djalante et
al., 2020; Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020;
Manderson & Levine, 2020; Roy et al., 2020).
Sementara itu, pengurusan jenazah pada
umumnya harus dilakukan sesegera mungkin
(Xue et al., 2020).

Proses pengurusan jenazah
terkonfirmasi  COVID-19 di  Indonesia
terkendala oleh penolakan masyarakat sekitar.
Aksi penolakan tersebut terjadi di wilayah

Tasikmalaya, Makassar dan  Banyumas.
Harapan dari pemerintah tidak ada lagi
penolakan jenazah yang terjadi sehingga

jenazah langsung dapat dikebumikan dengan
protokol penanganan COVID-19 (Kemenkes
RI, 2020). Media masa mempunyai peranan
penting dalam penyebarluasan informasi yang
tepat dan akurat. Peran serta media dalam
pemberian informasi ke masyarakat menjadi
penting untuk membuka wawasan terkait kasus
COVID-19 ini. Masyarakat harus dapat
memilah informasi yang tepat dari media masa
karena ada peluang digunakan sebagai alat
propaganda (Yang et al, 2020). Berdasarkan
penjelasan di atas penulis tertarik untuk
menelaah secara sederhana kasus penolakan
jenazah COVID-19, prosedur penanganan
jenazah COVID-19, dan stigma negatif kasus
penolakan masyarakat di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penulisan artikel ini menggunakan
metode studi literatur kasus sederhana. Ada dua
proses pencarian yang dilakukan. Pertama
pencarian kasus didapatkan dari beberapa
media online terverifikasi oleh dewan pers,
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diantaranya  detik.com, kompas.com,
okezone.com dan viva.co.id. Kata kunci
yang dipergunakan merupakan kombinasi
dari beberapa kata, antara lain “jenazah
COVID-197, “penolakan”, dan
“pemakaman”.

Langkah kedua pencarian prosedur
dan stigma akan penolakan jenazah didapatkan
dari artikel didapatkan dari beberapa database,
antara lain: ProQuest, ScieneDirect, PubMed
dan Wiley Online, dengan gabungan dan
kombinasi kata kunci, yaitu: “COVID-19”,
“stigma”, “burial”, “dead body”, dan “corpse”.
Kriteria inklusi yang dipergunakan antara lain:
(1) artikel berbahasa Indonesia dan inggris, (2)
memuat artikel tentang stigma, jenazah atau
pemakaman COVID-19, (3) limitasi dilakukan
dengan cara memilih artikel terbitan 2 tahun
terakhir.

HASIL PENELITIAN

Langkah pertama menghasilkan lebih
dari 500 berita yang membahas tentang
penolakan jenazah COVID-19 di Indonesia,
223 judul berita (detik.com), 77 judul berita
(okezone.com), 127 judul berita (viva.co.id),
119 judul berita (kompas.com). Langkah kedua
menghasilkan 14 artikel yang membahas
prosedur penanganan jenazah COVID-19 dan
stigma masyarakat akan penolakan jenazah
COVID-19. Adapun penjelasannya ditampilkan
per tema di bawah ini.

Kasus Penolakan Jenazah COVID-19

Penolakan  jenazah  pasien  yang
meninggal dikarenakan COVID-19 menjadi
viral di Indonesia. Penolakan pertama Kkali
terjadi pada tanggal 29 Maret 2020 di
Tasikmalaya dan Makassar, namun kasus yang
pertama kali viral adalah penolakan jenazah
COVID-19 di Banyumas Jawa Tengah pada
tanggal 31 Maret 2020, hal ini dikarenakan
adanya provokasi dari oknum masyarakat yang
merupakan ketua RT setempat dan beristrikan
seorang perawat. Kejadian penolakan jenazah
COVID-19 semakin meluas setiap harinya,
bahkan meluas dengan berbagai cara, mulai dari
pemasangan spanduk penolakan sampai dengan
penolakan langsung oleh masyarakat, sampai
20 April 2020 ada sebanyak 17 kasus penolakan
jenazah COVID-19 di berbagai daerah di
Indonesia (Gambar 1).
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Kejadian penolakan jenazah COVID-19 masyarakat di sekitarnya. Padahal jenazah yang
dikarenakan ketidaktahuan masyarakat terkait meninggal karena COVID-19 sudah dilakukan
dengan persebaran virus ini.  Sehingga prosedur penanganan yang tepat (Kemenkes,
masyarakat menyimpulkan bahwa jenazah 2020).

COVID-19 dapat  menularkan  kepada
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Gambar 1. Peta Persebaran Penolakan Jenazah COVID-19 di Indonesia

Prosedur Penanganan Jenazah COVID-19 kateter, ataupun selang. Pastikan semua lubang
Prosedur penanganan jenazah pasien yang mengeluarkan cairan telah ditutup

COVID-19 di Indonesia mengacu pada UU No. misalnya hidung, mulut, telinga, anus, dan lain-

16 Tahun 2018 tentang Karantina Kesehatan lain.

dan Surat Edaran DJPPP Kemenkes No. 482

Tahun 2020 tentang Pedoman Kesiapsiagaan &= h

Menghadapi COVID-19. Penanganan dibagi ke
dalam 3 area (Dinkes DKI Jakarta, 2020), yaitu:

Kll&\

Kamar Rawat/Ruang Isolasi .

Segera setelah pasien positif COVID- \ \3'_‘
19 atau PDP yang tengah dirawat dinyatakan
meninggal, petugas memberikan penjelasan =
kepada pihak keluarga tentang penanganan :
khusus bagi jenazah yang meninggal dengan
penyakit menular, jika ada keluarga yang ingin Gambar 2. APD Petugas COVID-19
melihat jenazah, diizinkan dengan syarat (Dinkes DK Jakarta, 2020)
memakai APD lengkap sebelum jenazah
dimasukkan ke kantong. Petugas yang Ruang Pemulasaran/Ruang Jenazah
menangani jenazah kemudian memakai APD Saat di ruang jenazah, jenazah tidak
lengkap (pakaian sekali pakai, lengan panjang dilakukan suntik pengawet dan tidak dibalsem.
dan kedap air, sarung tangan nonsteril (satu Kemudian jenazah dibungkus kain kafan,
lapis) yang menutupi manset gaun, pelindung plastik dan kantong jenazah kedap air. Setelah
wajah atau kacamata/google (untuk antisipasi dimasukkan kantong jenazah tidak
adanya percikan cairan tubuh), masker bedah, diperbolehkan dibuka lagi. Pastikan tidak ada
celemek karet (apron), dan sepatu tertutup yang kebocoran. Lakukan desinfektan bagian luar
tahan air (Gambar 2). kantong. Setelah berada di kamar mayat,

WHO (2020b) menyatakan keluarga petugas memastikan kantong jenazah tetap
harus mencuci tangan, dan ingatkan tidak boleh dalam keadaan tersegel kemudian jenazah
menyentuh apalagi mencium jenazah, kemudian dimasukkan ke dalam peti kayu yang telah
transfer pasien ke kamar mayat dengan cara disiapkan, tutup dengan rapat, kemudian tutup
lepaskan semua jalur yang terpasang baik infus, kembali menggunakan bahan plastik lalu
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didisinfeksi sebelum masuk ambulans. Jenazah
diletakkan di ruangan khusus, sebaiknya tidak
lebih dari empat jam disemayamkan di
pemulasaran.

Petugas memberikan penjelasan kepada
keluarga untuk pelaksanaan pemakaman agar
jenazah tidak keluar atau masuk dari pelabuhan,
bandar udara, atau pos lintas batas darat negara.
Adapun urutan pembungkusan jenazah yaitu:
jenazah, kain kafan, plastik, kantong jenazah,
peti (Gambar 3). Namun, dikarenakan
mayoritas penduduk Indonesia adalah muslim,
maka ada beberapa ketentuan yang diatur oleh
Kemenag RI dalam Kurniawan (2020) dan MUI
(2020) dalam memperlakukan jenazah, yaitu
adanya ketentuan proses memandikan jenazah,
memandikan jenazah boleh dilakukan dengan
tanpa melepas pakaian dari tubuh jenazah,
memandikan boleh digantikan dengan tayamum
dan bahkan jika tidak memungkinkan menurut
ahli, jenazah boleh tidak dimandikan maupun
ditayamumkan, prosedur mengikuti prosedur
medis.

Gambar 3. Pembuﬁgkusan Jenazah COVID-19
(Pemprov. Lampung, 2020)

WHO  (2020b) telah  mengatur
pemulasaran di kamar mayat, yaitu jika
diperlukan autopsi pada mayat, maka ada

kemungkinan paru dan organ lain masih ada
virus hidup. Virus dapat bertahan sampai 9 hari
sehingga  pembersinan  area  diperlukan,
sehingga kamar mayat harus selalu terjaga
kebersihannya dan ventilasi yang baik.
Pencahayaan harus adekuat. Lantai dan alat
yang digunakan harus terbuat dari material
yang mudah didisinfektan dan pemeliharaannya
mudah. Peralatan yang telah digunakan harus
segera di desinfektan. Lantai harus dicuci
menggunakan air dan sabun atau menggunakan
deterjen. Kemudian desinfektan (0,1% sodium
hypochlorite atau 70% ethanol harus dibasuh

21

Studi Literatur: Penolakan Jenazah Covid-19 ...

minimal selama satu menit. Jenazah COVID-19
tidak boleh dikremasi atau dikuburkan.

Menuju Tempat Pemakaman/Kremasi

Setelah semua prosedur pemulasaran
jenazah dilaksanakan dengan baik, maka pihak
keluarga dapat turut dalam penguburan jenazah
tersebut. Jenazah diantar oleh mobil jenazah
khusus dari Dinas Pertamanan dan Hutan Kota
ke tempat pemakaman/tempat kremasi. Pastikan
penguburan/kremasi tanpa membuka peti
jenazah. Penguburan dapat dilaksanakan di
tempat pemakaman umum. WHO (2020b)
menyatakan ~ bahwa  pemakaman  harus
memperhatikan pengubur harus mencuci tangan
dengan sabun dan air setelah menguburkan ke
liang lahat, menguburkan memakai APD.
Anak-anak, lansia, atau yang mempunyai
riwayat sakit pernapasan diharapkan tidak ikut
serta dalam pemakaman, dan berjarak minimal
1 meter. Seremonial penguburan sebaiknya
ditunda.

Kementerian Agama Rl (Kurniawan,
2020) menyatakan jenazah harus dikubur
dengan kedalaman 1,5 meter, lalu ditutup
dengan tanah setinggi satu meter. Penguburan
beberapa jenazah di dalam satu liang kubur
dibolehkan karena kondisi darurat. Liang lahat
harus berjarak minimal 50 meter dari sumber
air terdekat untuk mencegah kontaminasi,
lokasi pemakaman minimal berjarak 500 meter
dari pemukiman. Shalat jenazah sendiri dapat
dilakukan baik sebelum atau setelah selesai
pemakaman di  kuburan, jika  tidak
memungkinkan dapat diganti dengan shalat
ghaib dari jarak jauh.

Stigma Masyarakat

Pandemi COVID-19 memiliki risiko
menciptakan stigma baru dalam masyarakat, hal
ini dapat terlihat melalui beberapa sejarah yang
menunjukkan bahwa keadaan darurat kesehatan
masyarakat sering mengarah pada stigma dan
diskriminasi terhadap komunitas dan kelompok
tertentu atau orang-orang yang terkena dampak
langsung. Stigma dan diskriminasi juga telah
diarahkan pada orang yang didiagnosis dengan
COVID-19 serta para profesional kesehatan.
Stigma dan diskriminasi diketahui secara
negatif memengaruhi perilaku kesehatan, dan
memiliki serangkaian konsekuensi kesehatan
fisikk dan mental untuk kelompok yang
distigmatisasi dan masyarakat di sekitarnya
(WHO, 2020c). Diskriminasi pada ras atau etnis
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tertentu ini biasanya dalam bentuk xenophobia
atau rasisme yang mengakibatkan stigmatisasi
sebagai bentuk tindakan provokatif masyarakat

dalam menghadapi ketakutannya terhadap
pandemi COVID-19 (Nehginpao Kipgen,
2020).

Goffman (2009) menjelaskan bahwa
stigma adalah sebuah situasi dimana individu
mengalami diskualifikasi dari lingkungan sosial
secara penuh. Lebih lanjut dikatakan Tyler dan
Slater (2018) bahwa terdapat 4 Kklaim dari
pernyataan goffman, di antaranya: (1) stigma
merupakan sebuah pandangan yang muncul dari
pandangan masyarakat setempat, (2) individu
dalam masyarakat memiliki kecenderungan
untuk menghindari risiko stigma melalui
beberapa cara, di antaranya dengan bersikap
masa bodoh atau justru menjauhi, (3) stigma
terbentuk dan dipahami secara turun temurun
dalam suatu masyarakat, dan (4) stigma
memiliki fungsi sebagai kontrol sosial di dalam
suatu masyarakat. Menurut CDC (2020) ada
beberapa penyebab terjadinya stigma di
masyarakat,  diantaranya:  penyakit ini
merupakan penyakit baru sehingga banyak
informasi yang belum diketahui, pengetahuan
terkait COVID-19 yang masih kurang tersebut
mengakibatkan munculnya perasaan cemas dan
takut.

Seiring dengan meningkatnya jumlah
penderita yang terpapar virus ini dengan begitu
pesat serta tingkat kematian yang lebih tinggi
menambah ketakutan orang-orang terhadap
wabah ini. Kekhawatiran dan ketakutan
masyarakat yang begitu besar mengakibatkan
terjadinya kesalahan persepsi, masyarakat
cenderung sulit untuk berpikir jernih dan
rasional ketika bereaksi menghadapi wabah
COVID-19 ini (Ahorsu et al., 2020; Lin, 2020).
Stigmatisasi yang terjadi di masyarakat adalah
hal nyata dan dapat berdampak negatif pada
populasi orang dalam mencari dan mengakses
perawatan dan juga dalam tanggapan publik
secara umum. Pasien yang percaya atau merasa
bahwa mereka distigmatisasi berisiko untuk
menunda mencari  perawatan, sementara
masyarakat sehat menjadi takut dan memiliki
prasangka berlebih terhadap mereka yang
dianggap sakit yang mana dapat menyebabkan
kekerasan terhadap individu dan kelompok
tertentu. Karena stigmatisasi dan rasa takut
dicap sebagai seseorang yang membawa
penyakit menular, banyak populasi berisiko
mungkin tidak mencari perawatan sampai
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gejalanya tidak dapat dikelola atau mungkin
tidak mencari perawatan sama sekali (Bruns,
Kraguljac, & Bruns, 2020). Dengan jumlah
orang Yyang terinfeksi COVID-19, yang
meningkat pesat di seluruh dunia. kecemasan
dan kekhawatiran publik meningkat di banyak
daerah.

Diskriminasi dan stigmatisasi muncul
menjadi produk baru hasil dari gelombang
ketakutan dan kekhawatiran yang muncul, hal
ini disebabkan karena masyarakat takut akan
kondisi  kesehatan  mereka.  Sayangnya
ketakutan dan kekhawatiran yang dialami dapat
meningkatkan mis-persepsi yang terjadi di
masyarakat (Lin, 2020). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa individu yang melakukan

karantina mengalami  peningkatan tingkat
kecemasan yang lebih tinggi, sementara
tekanan emosional juga meningkat dan

berkelanjutan selama periode waktu yang lama.
Temuan ini tidak sepenuhnya mengejutkan
mengingat waktu karantina yang lama dari
perang melawan COVID-19, meningkatnya
jumlah kematian, dan meningkatnya jumlah
orang yang kemungkinan akan mengalami
tekanan finansial dan tekanan langsung lainnya
yang terkait dengan pandemik (Rosen et al.,
2020).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Iran terhadap 717 responden untuk
mengukur ketakutan mereka terhadap COVID-
19 dengan menggunakan Fear Covid-19 Scale
didapatkan hasil adanya korelasi antara
ketakutan terhadap COVID-19 dengan depresi,
kecemasan, persepsi tentang penularan serta
germ aversion (bahwa individu dengan
ketakutan berat mungkin memiliki gangguan
komorbit atau penyerta) (Ahorsu et al., 2020).
Rasa takut yang dialami selanjutnya dialihkan
ke dalam bentuk objek yang lebih nyata seperti
memberikan labelling dan diskriminasi pada
OTG, ODP, PDP dan tenaga kesehatan bahkan
pada jenazah yang teridentifikasi positif
COVID-19. Dampak yang terjadi akibat adanya
labelling dan  stigma, nantinya akan
mengarahkan OTG, ODP, PDP dan tenaga
kesehatan pada tindakan isolasi sosial,
menyembunyikan identitas atau menutupi
kasusnya,  riwayat  perjalanan,  bahkan
mengakibatkan orang yang teridentifikasi
enggan datang ke fasilitas kesehatan dan
enggan melaksanakan PHBS.

Pembatasan sosial yang dilakukan
dapat memperburuk kesenjangan yang ada
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dalam distribusi sumber daya antara daerah
perkotaan dan pedesaan selama masa pandemi,
hal ini diperparah dengan gangguan pada rantai
pasokan medis, penutupan fasilitas kesehatan
dan kurangnya petugas layanan kesehatan. Hal-
hal seperti pembatasan sosial, masalah status
hukum yang belum jelas dan kekhawatiran
penularan juga dapat mengurangi kemampuan
atau kemauan individu untuk mengakses
perawatan kesehatan (Lau et al., 2020).
Individu yang dikarantina lebih mungkin
melaporkan stigmatisasi dan penolakan sosial
termasuk penghindaran, perundungan,
komentar sinis, yang dilakukan secara spesifik
oleh orang-orang di sekitarnya (Brooks et al.,
2020). Dalam konteks keluarga, Goffman
mengatakan bahwa stigma kesukuan masih
menjadi pedoman dalam kasus stigmatisasi,
keluarga sering berusaha untuk menyesuaikan
pemahaman mereka dan  mengendalikan
informasi untuk sekedar bertahan dari penilaian
buruk masyarakat yang dapat melanggengkan
stigma sosial (Barnwell, 2019).

Media dan pemerintah sepatutnya
peduli dengan kesehatan global dan implikasi
ekonomi dari pandemi ini tetapi mereka telah
abai untuk mengakui penyebaran simultan dan
progresif dari prasangka dan stigma yang
berkembang.  Ketakutan  yang  dialami
masyarakat mengarah pada keinginan untuk
memahami dan mengendalikan situasi secara
mandiri yang mana justru menyebabkan
lonjakan prasangka dan diskriminasi, dan
menganggap penderita penyakit sebagai orang
asing. Hal ini dilakukan sebagai justifikasi agar

masyarakat merasa terlindungi dan aman
(Coates, 2020). Pihak  terkait  perlu
mempertimbangkan kebutuhan untuk

merancang program anti stigma atau sering
disebut sebagai mitigasi stigma yang efektif
untuk  mematahkan  mis-persepsi  akibat
pandemi COVID-19 dengan tujuan untuk
meningkatkan ~ pengetahuan  publik  dan
menyebarkan pesan positif dan suportif yang
mendukung.

Mitigasi  stigma  diketahui adalah
beberapa upaya yang dilakukan secara simultan
dan berkelanjutan untuk mencegah muncul dan
meluasnya stigma di masyarakat, hal ini
diperlukan mengingat bahwa kombinasi dari
beberapa upaya yang dilakukan memiliki
persentase lebih besar dalam menangani stigma
yang muncul di masyarakat dibandingkan
dengan hanya melakukan satu upaya masif
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(Kecinski, Keisner, Messer, & Schulze, 2016).
Mitigasi stigma dapat mencegah beberapa
faktor penyebab munculnya stigma seperti
ketimpangan sosial, rasisme, dan pemutusan
hubungan kerja akibat pandemi, dimana dalam
situasi pandemik COVID-19 diketahui bahwa
penyebaran informasi menjadi faktor utama
rasa takut dan stigma yang muncul di
masyarakat. Beberapa hal yang dapat dilakukan
untuk menjadi fasilitator dari mitigasi stigma di
masyarakat di antaranya (1) Informasi resmi
dari pemerintah dan tenaga kesehatan dalam
melawan  mis-informasi  dan  rendahnya
kesadaran masyarakat, 2 kebijakan
peningkatan akses pemeriksaan cepat terhadap
COVID-19, (3) Peningkatan pengadaan Alat
Pelindung Diri (APD) di masyarakat dan
layanan kesehatan, (4) Strategi pembatasan
diri/fisik dari lingkungan sosial, (5) serta
kebijakan bantuan sosial bagi masyarakat
terdampak COVID-19 (Logie & Turan, 2020).

Pembentukan komunikasi yang efektif
dan transparan selama fase krisis sangat penting
untuk mengurangi dampak akibat stigma.
Belakangan ini, berita atau berita palsu dengan
konten palsu telah muncul sebagai ancaman
utama komunikasi selama dan sesudah bencana.
Mis-informasi menyebar dengan cepat melalui
internet (Azim, Dey, Aich, & Roy, 2020).
Masyarakat dapat menjadi pintu  masuk
munculnya norma toleransi untuk mencegah
stigma melalui perubahan perilaku penerimaan
terhadap mereka yang terpapar COVID-19
dengan cara meningkatkan rasa empati serta
belas kasihan di jejaring sosial bagi yang
terstigmatisasi. Jejaring sosial yang cenderung
baik dapat mendukung proses distigmatisasi
dan melindungi hak asasi manusia (Chang &
Harrington, 2017). Melindungi hak asasi
manusia dapat membantu mengatasi masalah
kesehatan masyarakat ini, dengan
mengharuskan, misalnya, bahwa tindakan
proaktif  seperti memastikan  tersedianya
informasi yang akurat dan bahwa stigma dan
perilaku serta praktik diskriminatif
diidentifikasi dan dihentikan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penolakan terhadap jenazah
COVID-19 disebabkan kurangnya
pengetahuan masyarakat terkait informasi
tentang cara penularan atau transmisi
penyakit COVID 19 dan prosedur
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penanganan jenazah yang terinfeksi
COVID-19 sehingga menimbulkan stigma
di masyarakat. Upaya yang dapat dilakukan
di antaranya perlu adanya mitigasi stigma
di masyarakat yang dapat dilaksanakan
dengan cara memberikan informasi yang
jelas/ resmi dari pemerintah. Para pemimpin,
tokoh masyarakat dan masyarakat sendiri
hendaknya dapat menghilangkan  sikap
diskriminatif, dengan berupaya melakukan
introspeksi diri, menyadari bahwa COVID-19
bisa menyerang siapa saja tanpa mengenal
batasan, ras, suku dan kebangsaan. Semua
orang rentan terjangkit virus ini, sehingga yang
perlu dilakukan saat ini yakni mereduksi stigma
dan diskriminasi, serta bersatu  untuk
memerangi virus ini.

Penelitian selanjutnya terkait penolakan
jenazah COVID-19 dapat dikembangkan dalam
bentuk studi kualitatif, untuk menggali perasaan
keluarga pasien yang jenazahnya ditolak, secara
spesifik pada keluarga perawat yang meninggal
karena merawat pasien COVID-19. Keluarga
yang sedang berduka mendalam karena tidak
dapat berinteraksi atau terlibat dalam
pemulasaran. Hal ini dikarenakan perawat yang
merawat pasien COVID-19 secara profesional
harus melakukan isolasi mandiri  dari
keluarganya, dan proses pemulasaran jenazah
COVID-19 tidak dapat diikuti keluarga.
Namun, di akhir kehidupan sebagai seorang
perawat, bukan dilabeli sebagai pahlawan,
melainkan jenazahnya ditolak.
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