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INTISARI

Dewa Sutanto, Oktavian Setya, 2025. “Tekanan Kerja, Gangguan Mental
dan Korelasinya dengan Karojisatsu di Jepang”. Skripsi. Program Pendidikan S1
Bahasa dan Kebudayaan Jepang Fakultas Ilmu Budaya Universitas Diponegoro.
Pembimbing Arsi Widiandari,S.S.,M.Si.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menelusuri hubungan kasual antara
tingginya tekanan kerja di Jepang yang menyebabkan gangguan kesehatan mental
yang kemudian memicu tindakan karojisatsu di Jepang.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah adalah metode
penelitian deskriptif kualitatif dengan studi pustaka. Teori yang digunakan dalam
analisis adalah teori bunuh diri Emile Durkheim dan konsep kesehatan mental Yuko
Kawanishi.

Menurut analisis dalam penelitian ini menyimpulkan bahwa tekanan kerja
yang berat dan jam kerja yang Panjang memiliki pengaruh negatif terhadap
kesehatan mental, yang kemudian memicu adanya indikasi gangguan mental
kepada individu dan dalam kondisi tertentu dapat mengakibatkan terjadinya kasus
bunuh diri. Adanya stigma negatif kesehatan mental pada masyarakat Jepang
menjadi salah satu faktor penyebab enggannya individu yang memiliki indikasi
gangguan mental untuk mencari bantuan atau pertolongan medis yang kemudian
memperparah kondisi mereka. Tekanan tinggi dalam bekerja serta jam kerja yang
Panjang jika dibiarkan saja, akan memiliki efek negatif baik dalam segi fisiologis
maupun psikologis kepada individu. Hal tersebut apabila terus terjadi dalam kurun
waktu yang Panjang tanpa adanya upaya untuk mengatasinya, dapat mengakibatkan
adanya gangguan mental yang menyebabkan efek negatif dan mempengaruhi
pikiran seseorang untuk dapat mengambil keputusan yang rasional yang akhirnya
menjadi faktor mereka melakukan bunuh diri.

Kata kunci : karojisatsu, kesehatan mental, bunuh diri
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ABSTRACT

Dewa Sutanto, Oktavian Setya, 2025, “Work Pressure, Mental Illness, and
Their Corellation with Karojisatsu in Japan”. Thesis. Japanese Language and

Culture Education Program, Faculty of Cultural Sciences, Diponegoro University.
Advisor : Arsi Widiandari, S.S., M.Si.

The purpose of this thesis is to explore the casual relationship between high
work pressure in Japan, which leads to mental health disorders, and subsequently
caused karojisatsu in Japan.

The method used in this thesis is qualitative descriptive research with
literature review. The theories used in the analysis are Emile Durkheim’s suicide
theory and Yuko Kawanishi’s concept of mental health.

According to the analysis, it was concluded that heavy work pressure and
long working hours have negatif impact on mental health, which then triggers sign
of mental health disorders and under certain condition, can lead to suicides. The
negatif stigma around mental health in Japanese society is one of the factors
causing individuals with signs of mental disorders being reluctant to seek help or
medical attention, which lead to their worsening condition. High work pressure and
long working hours, if left unaddressed, can have negatif impact on individuals both
physiologically and psychologically. If this continues over an extended period
without any effort to address it, can lead to mental disorders which cause negatif
effect and influence a person’s ability to make rational decision, ultimately
becoming a factor in their decision to commit suicides.

Keyword : karojisatsu, mental health, suicide



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pekerjaan tentunya merupakan salah satu hal penting dalam hidup manusia,
tanpa bekerja manusia tidak akan mendapat penghasilan yang digunakan untuk
menghidupi kebutuhan sehari-hari, karena itu pekerjaan selalu dikaitkan erat
dengan stabilitas hidup seseorang. Di sisi lain, ketidakseimbangan dalam bekerja
baik dari sisi waktu maupun beban kerja, dapat menimbulkan dampak yang negatif
seperti yang terjadi di Jepang dimana terdapat fenomena Karoshi yang menimpa
para pekerja di Jepang. Karoshi merupakan salah satu permasalahan yang sering
diangkat dalam diskusi tentang isu ketenagakerjaan di Jepang. Yoshio Sugimoto

mengatakan bahwa Karoshi (i1%54F) merupakan istilah yang muncul di Jepang

yang digunakan untuk mendeskripsikan kematian mendadak yang disebabkan oleh
kelelahan ekstrim dan stress yang disebabkan karna terlalu banyak bekerja (Yoshio

Sugimoto, 2010, 127).

Karoshi telah menjadi topik pembahasan di dalam masyarakat Jepang sejak
tahun 1980, World Health Organization (WHO) dan Organisasi Buruh
Internasional (ILO) mendefinisikan sindrom karoshi dengan ciri-ciri jam kerja
tinggi >55 jam per minggu (Al-Madhagi, 2023). Konsep karoshi muncul dalam

konteks budaya kerja Jepang; yang didominasi oleh jam kerja panjang, tuntutan



pekerjaan dan work-life balance yang terbatas. Jika seseorang terus bekerja dalam
kondisi tersebut, diyakini akan berisko kelainan yang diasosiasikan dengan jam

kerja panjang seperti penyakit serebrovaskular dan kelainan mental.

Mekanisme dari kasus kematian yang dikaitkan dengan karoshi memiliki
banyak sisi dan melibatkan faktor fisiologis, psikologis dan sistemik. Faktor
fisiologis karoshi pada umumnya adalah jam kerja yang panjang, gaya hidup yang
buruk, kurangnya tidur serta penyakit kardiovaskular. Faktor psikologis karoshi
adapun seperti ketidakpastian status pekerjaan, tekanan stress yang tinggi dan
kurangnya kontrol atas pekerjaan berkontribusi dalam berkembangnya penyakit
fisik dan mental. Sedangkan faktor sistemiknya pada umumnya meliputi struktur
dan budaya organisasi serta gaya kepemimpinan yang menjadi kondisi serta proses

bagaimana organisasi tersebut berfungsi. (Al-Madhagi, 2023).

Perlu diketahui bahwa karoshi tidak diakui sebagai diagnosis medis di
beberapa negara (ILO, Case Study: Karoshi: Death from overwork, 2013),
melainkan sebagai fenomena sosial yang melibatkan jam kerja panjang dan stress

yang berlebihan.

Namun demikian, beberapa mekanisme telah diusulkan untuk menjelaskan
bagaimana jam kerja yang berlebihan dan stress dapat menyebabkan komplikasi
kesehatan yang serius dan berpotensi berkontribusi terhadap kematian dini. (Al-
Madhagi, 2023) (Takashi Yamauchi, 2017) , beberapa mekanisme tersebut di

antaranya adalah :



1.

Komplikasi kardiovaskular : Paparan terhadap stress berat dan kerja
berlebihan dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan berkembangnya
penyakit kardiovaskular (jantung). Respon terhadap stress, biasanya
ditandai dengan naiknya hormon seperti kardisol dan adrenalin yang dapat
menimbulkan peningkatan denyut jantung, tekanan darah dan peradangan.
Seiring waktu, perubahan fisiologis tersebut dapat merusak pembuluh darah
yang menyebabkan aterosklerosis (penumpukan plak pada arteri) dan
meningkatkan risiko serangan jantung, stroke serta penyakit kardiovaskular
lainnya.

Hipertensi : Jam kerja panjang dan level stress yang tinggi dapat
menyebabkan timbulnya hipertensi kronis. Tekanan darah yang naik apabila
tidak tidak diobati dapat membebani jantung dan pembuluh darah,
meningkatkan risiko serangan jantung, stroke dan kemungkinan pendarahan
otak pada pasien hipertensi.

Kurang tidur dan kelelahan : Berlebihan bekerja sering menyebabkan tidak
cukup istirahat dan kurang tidur. Kurang tidur yang kronis dapat berdampak
negatif terhadap kesehatan, turunnya fungsi kognitif, sistem imunitas tubuh
melemah dan berbagai masalah kesehatan lainnya.

Implikasi kesehatan mental : Tekanan dan stress intens yang diasosiasikan
dengan kerja berlebihan dapat menyebabkan gangguan mental seperti
kecemasan dan depresi. Kondisi ini, apabila tidak segera diatasi akan
memperburuk kesehatan mental dan meningkatkan risiki melukai diri

sendiri atau bunuh diri.



5. Gangguan metabolisme : Stress kronis dapat menyebabkan gangguan
metabolisma yang mengakibatkan kondisi seperti obesitas dan diabetes.
Gangguan metabolisme ini jika digabungkan dengan risiko kesehatan
lainnya akan meningkatkan peluang komplikasi kardiovaskular.

6. Penekanan sistem imunitas tubuh : Stress tinggi yang berkepanjangan dapat
menekan sistem imunitas tubuh, sehingga individu tersebut menjadi lebih
rentan terhadap infeksi dan penyakit. Hal tersebut juga berakibat kepada
waktu pemulihan yang lebih lama dan naiknya risiko komplikasi kesehatan.

7. Faktor perilaku : Jam kerja yang panjang juga mengakibatkan pilihan hidup
yang tidak sehat, seperti pola makan tidak teratur, jarang olahraga yang

berkontribusi pada risiko penyakit kronis dan kelainan lainnya.

Faktor-faktor yang muncul baik dari internal seperti faktor kesehatan
maupun eskternal seperti tuntutan pekerjaan yang dibebankan kepada pekerja dapat
menimbulkan risiko tinggi pada kematian dini yang diakibatkan oleh kelebihan

beban kerja.
Karojisatsu (357 H#%) adalah sebuah fenomena ketika seorang pekerja

memutuskan untuk melakukan bunuh diri karena tekanan mental atau beban kerja
yang mereka rasakan saat bekerja. Kasus karojisatsu biasanya memiliki latar
belakang yang berhubungan dengan jam kerja yang panjang, tekanan kerja yang

tinggi serta adanya indikasi gangguan dalam kesehatan mental korbannya.

Budaya korporasi Jepang umumnya menekankan bahwa seorang pekerja

merupakan bagian penting dari perusahaan. Metafora keluarga seringkali



digunakan agar seorang pekerja menganggap perusahaan layaknya keluarga,
dengan demikian loyalitas kepada perusahaan menjadi hal yang utama yang
ditanamkan kepada pekerja. Penting untuk diingat bahwa faktor seperti norma
sosial dan budaya juga menjadi pengaruh, terutama dalam budaya dimana jam kerja
yang tinggi serta ketidakseimbangan antara kehidupan pribadi dan pekerjaan yang

dianggap sebagai hal yang normal di Jepang.

Pada tahun 2014, pemerintah Jepang mengeluarkan “Undang-Undang
Dukungan Tindakan Pencegahan Karoshi dan Gangguan Kesehatan Terkait
Bekerja Berlebihan Lainnya” yang mengatur tentang kasus karoshi dan
mempromosikan tindakan pencegahan karoshi. Undang-undang tersebut mulai
berlaku sejak November 2014 dan di dalamnya mendefinisikan “overwork-related
disorder” antara lain : (1) kematian yang disebabkan oleh penyakit
kardiovascular/cerebrovascular (CCVD) akibat terlalu lama bekerja, (2) kematian
akibat bunuh diri yang disebabkan tekanan psikologis di tempat kerja, dan (3)
Kematian yang disebabkan oleh CCVD akibat tingginya jam kerja dan level stress
yang tinggi.

Menurut Badan Kepolisian Nasional Jepang (Takashi Yamauchi, 2017)
pada tahun 2015 terdapat 24.025 kasus bunuh diri, di dalam jumlah tersebut,
sebanyak 17.891 (74,8%) memiliki motivasi dimana seseorang melakukan bunuh
diri. Di antara jumlah tersebut, 2.159 (9,0%) kasus melakukan bunuh diri dengan
penyebab “masalah yang berhubungan dengan pekerjaan”, termasuk kasus bunuh
diri karena “kelelahan karena terlalu banyak bekerja” (karojisatsu). Faktor masalah

yang berhubungan dengan pekerjaan, seperti stres akibat jam kerja yang panjang



dan beban kerja yang berat, telah meningkat di antara orang-orang berusia 20
hingga 29 tahun. Selain itu, dibandingkan dengan CCVD akibat pekerjaan,

gangguan penyakit mental lebih sering terjadi pada karyawan muda di Jepang.

Jurniah kasus yang dinyatakan sebagai
kecelakagn industri sepertl karoshf

Kriteria 1987 Eritesia 1095 Eriteria 2001

Kriteria
201

Prererpaiit orsklisntung  Kerratian ¥, thissbabian Pavyakt Mentsl Burkih o karena  Kematiar wnens Teriaiu

FLCVI alsh COVD testaly banyak peleviy  Danyak bebedga

Grafik 1 : Data Statistik kasus Karoshi dan penyakit mental di Jepang
Sumber : (Kei, 2023)

Grafik 1 menunjukkan tren kasus karoshi dan kesehatan mental di Jepang,
dari tahun 2012 sampai tahun 2022 dapat diamati bahwa kasus karoshi semakin
menurun sedangkan angka kasus kesehatan mental semakin naik. Kenaikan angka
kasus kesehatan mental yang signifikan tersebut dapat diamati pada tahun 2011-
2012 dan pada tahun 2020-2022. Pada tahun 2011 Jepang diguncang oleh gempa
sebesar 9 skala richter yang memporak porandakan Jepang bagian timur di pesisir
Tohoku yang sekarang dikenal sebagai Gempa Tohoku, mengakibatkan sekitar
15.000 korban jiwa dan ribuan lainnya hilang atau cedera. Gempa tersebut juga

mengakibatkan salah satu pembangkit nuklir Jepang yang berada di Fukushiima




untuk mengalami kebocoran reaktor yang memaksa pemerintah Jepang untuk
mengevakuasi warganya dari area tersebut dan menimbulkan kerusakan lingkungan
akibat radiasi yang di pancarkan. Naiknya angka kasus kesehatan mental dapat di
kaitkan dengan kondisi Jepang pada tahun tersebut, terutama untuk tahun 2020-
2022 dimana sedang terjadi pandemi Covid-19 di Jepang. Pandemi covid-19
sendiri, telah menimbulkan beberapa permasalahan sosial yang dapat berakibat

pada tingginya kasus yang dilatarbelakangi oleh gangguan kesehatan mental.

Menurut laman Japan Times, kementrian Jepang telah mengeluarkan data
yang menunjukkan adanya kenaikan angka bunuh diri pada golongan muda di
Jepang. Pada tahun 2022 sendiri sudah tercatat terdapat 514 kasus bunuh diri, dan
angka tersebut mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya. Alasan bunuh diri
bervariasi menurut kelompok umur, diantaranya adalah masalah keluarga, masalah
disekolah, serta masalah kesehatan mental (Benoza, 2024). Hal ini menimbulkan

munculnya kekhawatiran akan kesehatan mental pada golongan muda di Jepang.

Di Jepang, seorang anak pada umumnya didorong untuk berprestasi di
sekolah, namun hal tersebut justru sering menimbulkan tekanan yang berdampak
pada mental mereka. Perundungan, dan tingginya tekanan dalam persaingan masuk
perguruan tinggi dapat memberikan pengaruh negatif terhadap kondisi mental
seorang anak. Meskipun angka kasus penyakit mental yang tercatat di Jepang
termasuk rendah, hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh adanya stigma sosial
yang mencegah korbannya untuk mencari pertolongan (Kawakami, 2016). Penyakit
mental sering kali dianggap sebagai sebuah kelemahan di Masyarakat Jepang,

individu dengan penyakit mental seringkali dianggap tidak memiliki tekad yang



kuat daripada menderita kondisi yang dapat didiagnosis ke dalam gangguan

kesehatan mental.

Berdasarkan grafik 1 dapat terlihat bahwa angka kasus karoshi dari tahun
ke tahun semakin menurun, sedangkan angka kasus kesehatan mental mengalami
kenaikan. meskipun kedua hal ini berbeda, kedua fenomena tersebut dapat saling
terkait, karena pada perkembangannya terdapat beberapa kasus karoshi yang
dilakukan dengan cara bunuh diri yang disebut dengan karojisatsu, kasus
karojisatsu yang cukup menyedot perhatian publik di Jepang di antaranya adalah
kasus Takahashi Matsuri dan Takashima Shingo. Fenomena karojisatsu dapat
terjadi karena beberapa faktor, salah satunya adalah adanya gangguan kesehatan
mental yang didasari oleh beberapa faktor salah satunya adalah tingginya beban

kerja.

Interaksi antara pekerjaan, kesehatan mental dan budaya bukanlah sekedar
kebetulan melainkan bersifat struktural, kekuatan sosial dan budaya memberi
pengaruh kepada kesehatan mental oleh norma-norma sosial yang tidak terlihat
namun memiliki kekuatan. Memahami interaksi ini sangat penting untuk
mengembangkan intervensi dan kebijakan yang efektif dalam bidang kesehatan
mental di tempat kerja, terutama dalam konteks di mana nilai-nilai budaya
masyarakatnya lebih mengutamakan ketahanan, kepatuhan dan produktivitas

ketimbang kesejahteraan individu.

Masyarakat kolektivis seperti Jepang cenderung menekankan keharmonisan
kelompok, tugas dan loyalitas kepada perusahaan, yang sering kali mengarah ke

jam kerja yang panjang dan tekanan sosial untuk menanggung beban mental secara



diam. Jepang juga memiliki stigma yang negatif akan gangguan mental yang
mencegah seseorang untuk mencari pertolongan dan memperburuk kondisi mereka
Nilai budaya memiliki pengaruh terhadap pekerjaan dan kesehatan mental, nilai
budaya suatu masyarakat menentukan norma kerja, jam kerja serta harapan yang
dimiliki oleh pekerja di masyarakat tersebut. Sedangkan pengaruh budaya dengan
kesehatan mental membentuk suatu stigma yang ada dalam masyarakat tersebut
yang kemudian mempengaruhi bagaimana seseorang mencari pertolongan dan

bagaimana pandangan masyarakat akan gangguan mental.

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk membahas kaitan
antara kesehatan mental dengan beberapa kasus karojisatsu yang diakibatkan oleh
tingginya beban di dunia pekerjaan. Penelitian ini juga akan mengangkat tentang
faktor yang mendorong tingginya kasus kesehatan di Jepang dan dampaknya

dengan melihat sudut pandang pekerja di Jepang.

1.2 Rumusan Permasalahan

Berdasarkan latas belakang yang telah diuraikan sebelumnya pokok
permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana korelasi antara tekanan kerja
dengan penyebab gangguan kesehatan mental yang memicu kasus karojisatsu di

Jepang pada kurun waktu tahun 2012 sampai 20227

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan permasalahan dapat dirumuskan bahwa tujuan
penelitian adalah untuk menelusuri hubungan kasual antara tingginya tekanan kerja
di Jepang yang menyebabkan gangguan kesehatan mental yang memicu tindakan

karojisatsu di Jepang.
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1.4 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dibatasi dalam kurun waktu antara tahun 2012 sampai tahun
2022 karena angka grafik gangguan kesehatan mental naik paling tinggi pada
periode kurun waktu tersebut dan dibatasi dalam kasus karojisatsu yang memiliki
indikasi adanya gangguan kesehatan mental. Selama kurun waktu tersebut, terdapat
dua kasus karojisatsu yang paling menyedot perhatian masyarakat Jepang dan
internasional, yakni kasus Matsuri Takahashi dan kasus Takashima Shingo.
Penelitian ini akan mengangkat kedua kasus tersebut sebagai contoh representatif

hubungan antara tingginya tekanan kerja yang memicu karojisatsu

1.5 Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan peneliti dalam tulisan ini adalah metode
penelitian deskriptif kualitatif yang bertujuan untuk menyajikan gambaran
mengenai karojisatsu dengan cara melihat dari sudut pandang tekanan kerja dan

gangguan kesehatan mental di Jepang yang terjadi pada tahun 2012 sampai 2022.

Penelitian deskriptif adalah penelitian yang dapat mengungkapkan berbagai
fenomena sosial dalam kehidupan masyarakat secara spesifik atau mendetail yang
bertujuan untuk memberikan deskripsi, penjelasan, serta validasi suatu fenomena
yang diteliti. Untuk mendapatkan gambaran yang komprehensif, melalui studi
pustaka, peneliti mengambil beberapa referensi dari data resmi pemerintah Jepang
yang tertuang dalam website resmi pemerintah, informasi berita pada media berita

online, dan lain-lain.

1.5.1 Metode Pengumpulan Data
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Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder dalam mendapatkan data yang relevan dan valid, peneliti melakukan

beberapa cara, yaitu:
1. Studi Pustaka

Metode ini digunakan untuk dapat lebih memahami variabel-variabel
penelitian melalui data-data dan informasi yang terkandung di dalam dokumen-
dokumen yang ada. Teknik pengumpulan datanya dengan melakukan penelaahan
terhadap buku, literatur, catatan, serta berbagai laporan yang berkaitan dengan

masalah yang ingin dipecahkan.
2. Studi Dokumen

Studi Dokumen digunakan untuk mengumpulkan data dengan menghimpun
dan menganalisa dari dokumen-dokumen yang sudah ada baik dalam bentuk tertulis,

gambar dan elektronik.
1.5.2 Analisis Data

Analisis data adalah suatu proses atau upaya untuk mengolah data menjadi
informasi yang baru. Proses ini diperlukan agar karakteristik data bisa menjadi lebih
mudah untuk dimengerti dan berguna sebagai solusi untuk suatu permasalahan yang
diteliti.

1. Reduksi Data

Semua data yang sudah diperoleh akan dipisah antara data yang penting dan

tidak penting agar penelitian tidak kemana-mana, jelas dan mudah untuk dipahami.
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2. Penyajian Data

Data yang telah dikategorikan tadi akan disusun secara baik dan sistematis

sehingga mudah dipahami
3. Kesimpulan

Kesimpulan awal yang dimiliki oleh penulis masih bersifat sementara dan
dapat berubah tergantung data yang didapatkan dari peneltitian. Jika data yang
didapat valid dan mendukung kesimpulan awal tersebut maka kesimpulan tersebut

dapat dianggap kesimpulan yang valid.

1.6 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian terbagi menjadi 2 yaitu manfaat teoritis dan manfaat
praktis, secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam membantu
memgembangkan teori masalah kontemporer Jepang, khususnya pada fenomena
karojisatsu di Jepang. Secara praktis, diharapkan dapat menambah pengetahuan
mengenai karoshi sebagai suatu fenomena di Jepang dan sebagai referensi untuk

bahan penelitian lainnya.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi tentang penelitian terdahulu, serta teori yang akan digunakan
pada penelitian ini. Tujuan dari penelitian terdahulu adalah untuk menemukan
kebaharuan atau analysis gap dari beberapa sudut pandang. Penelitian terdahulu
yang dipakai dalam penelitian ini dipilih karena memiliki kesamaan topik
pembahasaan atau kesamaan dalam teori yang digunakan. Karoshi dan Karojisatsu
pada umumnya dianggap sebagai penyakit kerja yang disebabkan oleh lingkungan
kerja Jepang yang memiliki jam kerja panjang serta penuh dengan tekanan kerja
yang tinggi. Relasi kesehatan mental dengan isu karojisatsu mulai dibahas setelah
adanya beberapa kasus karojisatsu yang terjadi di Jepang sehingga membuat
peneliti mencoba untuk menemukan hubungan antara kesehatan mental dengan

kasus karojisatsu.

2.1. Penelitian Terdahulu

Berdasarkan tinjauan literatur, penulis menemukan beberapa referensi
dalam bentuk penelitian terdahulu yang dapat digunakan untuk membuat hipotesa
awal dan diharapkan dapat menjadi objek relevan terhadap penelitian ini. Fungsi
penelitian terdahulu adalah untuk dapat membantu penulis dalam merumuskan dan

membuat hipotesa dasar yang kemudian dipakai untuk mengembangkan penelitian.

Dalam penelitian ini, penulis sudah mencari beberapa penelitian terdahulu

yang mengangkat topik Karoshi dan penelitian lain yang bertopik sama atau
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menggunakan teori dan metode yang sama. Berdasarkan hal yang disebutkan

sebelumnya berikut penelitian sebelumnya yang dapat membantu penelitian ini :

Araki Shunici dan Iwasaki Kenji (2005), dalam Death due to Overwork
(Karoshi ) Causation, health service, and life expectancy of Japanese males.
Penelitian ini membahas bagaimana karoshi dapat terjadi kemudian tindakan
preventif yang dapat digunakan untuk menanganinya. Penelitian ini menggunakan
metode studi kasus yang mengarah ke intrinsic case study dimana penulis mengkaji
suatu budaya spesifik, pada kasus ini adalah karoshi. Penulis mengungkapkan apa
penyebab umum dari karoshi serta respon yang diberikan oleh pemerintah
mengenai hal tersebut. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara jam kerja yang panjang dengan penyakit vaskular seperti sakit jantung dan
tekanan darah tinggi yang menyebabkan angka harapan hidup menurun di kalangan
usia kerja Jepang. Penulis menyebutkan berbagai macam tindakan yang dapat di
ambil seperti meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan baik diluar maupun
dalam perusahaan serta memberikan sanksi yang berat agar mendorong karyawan

dan perusahaan untuk mematuhi regulasi yang ada.

Katsuo Nishiyama dan Jeffrey V. Johnson (1997), dalam Karoshi — Death
from Overwork : Occupational Health Consequences of Japanese Production
Management. Penelitian ini menggunakan metode fenomenologi kualitatif.
Nishiyama dan Johnson membahas bagaimana karoshi merupakan hasil yang
diciptakan karna antusias Jepang akan sistem produksi ramping di dunia industri
Jepang serta budaya sosial mereka yang mendukung fenomena tersebut. Mercka

menganggap bahwa sistem produksi Jepang yang mengutamakan keefektifan dalam
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produksi untuk mengurangi pemborosan tersebut yang memicu karoshi. Nishiyama
juga mengungkapkan bahwa pemerintah Jepang sendiri enggan melakukan
penyelidikan maupun kompensasi terhadap kasus karoshi. Pemerintah pada
umumnya menggolongkan karoshi sebagai “kecelakaan” dan mengabaikannya,
mereka juga mengubah regulasi yang membiarkan perusahaan memanfaatkan celah
diantaranya untuk dapat ‘meningkatkan’ kinerja perusahaan dengan menaikkan jam
kerja. Perusahaan juga dapat memberikan gaji pokok kecil yang mendorong pekerja
untuk mengambil lembur. Tindakan pemerintah dan perusahaan inilah yang
mendukung karoshi hingga menjadi fenomena sosial di kalangan pekerja yang

diketahui umum.

Moh. Toriqul Chaer (2017) dalam Karoshi (Work to Death) peneliti
menggunakan metode studi kasus instrumental tunggal, dimana peneliti
mengangkat topik karoshi dan relasi nya dengan kebudayaan Jepang terutama
budaya Bushido di Jepang. Dalam budaya Bushido ada konsep Junshi yang
memiliki arti “mati bersama tuan”, di Jepang samurai yang tuannya meninggal
sementara bawahannya masih hidup dianggap sebagai pengecut dan pengkhianat
karna gagal mati bersama tuannya. Hal tersebut karna ada konsep balas budi antara
atasan dan bawahan dalam Bushido. Jaman sudah berubah namun nilai-nilai
kebudayaan Jepang masih menempel lengkat di masyarakatnya. Wilayah diganti
dengan perusahaan, majikan diganti dengan boss, pandangan bahwa satu
perusahaan adalah satu keluarga dan pekerja harus mementingkan kepentingan

bersama ketimbang pribadi menjadi inti nilai Koshinkannen.
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Tama Rahal (2023) dalam Fenomena Bunuh Diri di Kalangan Remaja
Jepang pada Tahun 2020-2022 membahas mengenai maraknya kasus bunuh diri
yang terjadi pada golongan muda di Jepang, pada penelitian ini peneliti
menggunakan teori bunuh diri Emile Durkheim yang mengkategorikan bunuh diri
menjadi 4 kategori. Peneliti membahas mengenai faktor utama yang menyebabkan
bunuh diri banyak terjadi pada remaja Jepang, faktor seperti bullying di sekolah,
cyber bullying, kesendirian serta kesepian yang dialami oleh remaja di Jepang.
Peneliti memberikan beberapa contoh kasus bunuh diri yang terjadi di Jepang dan
memberikan wawasan mengenai alasan mengapa mereka memilih untuk bunuh diri.
Pemerintah Jepang dan lembaga masyarakat mulai bekerja sama dalam
menanggulangi masalah tersebut, beberapa diantaranya seperti lahirnya
kementerian baru yaitu Kementerian Kesepian yang bertugas mengatasi masalah
masyarakat yang dirasa kesepian seperti menciptakan komunitas yang
memudahkan mereka untuk mencari bantuan dan merasa saling terhubung satu

sama lain.

Dari beberapa penelitian yang dibahas sebelumnya, penelitian ini akan
berfokus kepada korelasi dari tekanan kerja dan gangguan mental yang dialami oleh
pekerja di Jepang dengan fenomena karojisatsu. Penelitian yang sebelumnya
berfokus membahas karoshi dan karojisatsu sebagai fenomena yang disebabkan
oleh budaya kerja di Jepang sedangkan penelitian ini memfokuskan kepada
gangguan mental yang dialami korbannya sebelum mereka memutuskan untuk

melakukan bunuh diri. Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori
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bunuh diri dari Emile Durkheim yang akan digunakan untuk mengklasifikasikan

kasus bunuh diri yang ada di dalam penelitian ini.

2.2 Teori

Penelitian ini menggunakan teori bunuh diri milik Emile Durkheim dalam
bukunya yang berjudul Suicide (1897) yang dimana Emile Durkheim
mengkategorikan bunuh diri menjadi 4 yaitu bunuh diri Egoistik, bunuh diri

Altruistik, bunuh diri Anomik, dan bunuh diri Fatalistik.

2.2.1 Teori Bunuh Diri Emile Durkheim

Emile Durkheim dalam bukunya yang berjudul Suicide (1897)
mendefinisikan bunuh diri sebagai semua kasus kematian yang diakibatkan secara
langsung maupun tidak langsung dari kematian positif atau negatif untuk
menghasilkan hasil berupa kematian yang dilakukan oleh korban sendiri. Durkheim
menganalisi kematian melalui data statistik serta relasi dalam interaksi manusia di

dalam masyarakat.

Durkheim berpendapat bahwa bunuh diri merupakan tindakan yang
dilakukan secara sadar dan orang yang berkaitan mengerti betul konsekuensi dari
aksi tersebut. Bunuh diri merupakan suatu fakta sosial, susunan dan kekacuan yang
ada di dalam suatu lingkungan sosial merupakan akar dari bunuh diri sehingga ia
berpendapat bahwa bunuh diri bukan sekadar gejala psikologis individual namun
sebagai sebuah akibat dari kondisi sosial tertentu. Durkheim percaya meskipun
bunuh diri merupakan tindakan individual, motif dari tindakan tersebut dapat

dipahami dengan mereferensi konteks sosial dimana terjadi bunuh diri.
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2.2.1.1 Klasifikasi Bunuh Diri

Durkheim melalui bukunya Suicide (1897) mengklasifikasikan bunuh diri

menjadi 4 kategori. Diantaranya :

a)

b)

Bunuh Diri Egoistik

Bunuh diri egoistik terjadi ketika suatu individu yang memiliki rasa
integrasi rendah terhadap grup atau masyarakat. Hal tersebut juga berasal
dari kesendirian ekstrim dan individualisme yang berlebihan yang
menyebabkan integrasi suatu individu dalam masyarakat. Ketika seseorang
menjadi jauh dari masyarakat dan hubungan antar sesama menjadi renggang
mereka lebih rentan akan bunuh diri. Menurut Durkheim, bunuh diri
egoistik dilakukan oleh mereka yang memiliki tendensi untuk menutup diri.
Individual tersebut merasa tersakiti, terhina dan terabaikan oleh masyarakat.
Mereka merasa jauh dan tidak memiliki minat akan urusan masyarakat,
mereka merasa terkucilkan dan merasa susah dalam mengatasi pengucilan

sosial tersebut, sehingga mereka terdorong untuk melakukan bunuh diri.

Bunuh Diri Altruistik

Bunuh diri altruistik terjadi ketika individu menempatkan kepentingan
masyarakat dibandingkan kepentingan sendirinya, hal tersebut terjadi
karena individu tersebut merasa memiliki kewajiban yang dipaksakan oleh
masyarakat yang disebabkan oleh integrasi sosial yang terlalu kuat. Mereka
merasa bahwa mereka memiliki tanggung jawab kepada masyarakat dan

bunuh diri merupakan cara dalam memenuhi tanggung jawab tersebut.
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Seppuku merupakan salah satu yang termasuk dalam kategori ini, dimana
seseorang melakukan bunuh diri untuk menjunjung kehormatan kelompok

atau masyarakat atas kesalahan yang telah mereka lakukan.

Bunuh Diri Anomik

Bunuh diri anomik adalah bunuh diri yang dilakukan ketika suatu individu
hidup tanpa adanya atau perubahan aturan sosial yang tiba tiba berubah
sehingga mereka merasa kehilangan arah dalam menjalani kehidupan
sehari-hari. Hal ini disebabkan oleh tidak adanya aturan yang mengikat
suatu masyarakat, menyebabkan ketidakstabilan sosial dan hilangnya norma
dan nilai sosial dalam masyarakat. Hal ini biasanya terjadi ketika terdapat
suatu perubahan sosial yang signifikan, sehingga menyebabkan kekacuan
pada kehidupan sosial masyarakat tersebut. Mereka yang melakukan bunuh
diri anomik merasa tidak dapat beradaptasi akan perubahan sosial yang
mereka alami dan menjadi faktor pendorong alasan mereka untuk bunuh
diri.

Bunuh Diri Fatalistik

Bunuh diri fatalistik terjadi ketika suatu individu merasakan opresi sosial
dari norma dan nilai sosial masyarakat yang meresap ke dalam kehidupan
mereka sehingga mereka memilih untuk bunuh diri. Durkheim menyebut
bunuh diri tersebut fatalistik karna individual yang melakukannya merasa
dirinya terhukum oleh aturan-aturan yang ada di dalam masyarakat,

terhukum oleh takdir atau merasa ditakdirkan menjadi budak. Mereka
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merasa tidak memiliki kuasa akan hidup mereka dan melihat bahwa tidak
ada harapan untuk masa depan, sehingga mereka memutuskan bunuh diri

merupakan satu-satunya jalan untuk lari dari takdir mereka.
2.2.1.2 Karojisatsu

Yuko Kawanishi (2008) mendefinisikan karojisatsu (%7 H #%) sebagai

tindakan bunuh diri yang diakibatkan oleh tekanan mental atau stress yang di alami

dalam pekerjaan. Bila karoshi umumnya disebabkan oleh penyakit CCVD,

karojisatsu dilakukan dengan kesadaran penuh oleh korbannya. Depresi, mental

burn out dan kelelahan kronis karena bekerja menjadi faktor umum dalam

karojisatsu. Bekerja yang berlebihan dapat menyebabkan kematian apabila diiringi

dengan tuntutan pekerjaan yang tinggi, kontrol akan lingkungan yang rendah dan

bantuan sosial yang kurang.

Menurut IACIA (Undang-Undang Kompensasi Kecelakaan Industri), pasal

12-2-2, yang disebut dengan kecelakaan kerja adalah:

BT RO oGNS, BEICAE, RR, EER L R UTT
DEFEDJRR & 720 Fi A A L I b &k, B, RBEkGAE21To
AN
2 JHEFE DR ONIRIT AL L IFERREBKIZEY . AUIIES 2B H 28
2 THRBICHT 2 RICUEDRWZ LTk, Al K, REHEELL
FHCE LIIINODRRE E ol Filga A U S8, ITAE, KA
LIIEFORELEESE, HLIILOEEZE T2 & i3, BUFIE,
RIS O AT A AT D72 LR TE D,
Terjemahan : Pasal 12-2-2 jika seorang pekerja secara sengaja menyebabkan
cedera, sakit, cacat, kematian atau kecelakaan yang secara langsung
menyebabkan cedera, sakit, cacat atau kematian tersebut, pemerintah tidak
akan membayar tunjangan asuransi.

(2) Jika seorang pekerja telah menyebabkan cedera, sakit, cacat atau kematian
atau kecelakaan yang menyebabkan mereka, atau meningkatkan keparahan
cedera, sakit atau cacat atau menghalangi pemulihan mereka, dengan tindakan
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kriminal yang disengaja atau kelalaian berat, atau dengan tidak mengikuti
instruksi mengenai perawatan medis tanpa alasan yang dapat dibenarkan,
Pemerintah dapat menolak untuk memberikan manfaat asuransi secara
keseluruhan atau sebagian. (Sumber : (MHLW, 2021))

Menurut undang-undang diatas, apabila seorang pekerja menyebabkan
cedera, sakit, cacat, kematian atau kecelakaan yang secara langsung menyebabkan
kejadian tersebut, maka pemerintah berhak untuk menolak klaim tunjangan akan
kejadian tersebut. Bunuh diri yang disengaja termasuk ke dalam hal yang dibahas
di dalam pasal tersebut, karena korbannya telah secara langsung menyebabkan

kematian yang dideritanya sendiri.

Agar dapat diakui sebagai penyakit akibat pekerjaan, penyebab dari
penyakit tersebut harus dapat dikaitkan dengan pekerjaan tersebut. Bunuh diri
dipahami sebagai kematian yang “disengaja” sehingga kasus tersebut tidak dapat
mengajukan klaim asuransi. Act Promoting Measures to Prevent Death and Injury

from Overwork, Artikel 2 yang berbunyi :

BRI DERICHE T THEHIE] L id. EFICE T 2 BE R AR IC
X 2 MImAE B EE L IDIHEE RN & 32004 L S BEKICE T
BV ODEAMNIC X ZMEELIRK L T2 AKICL TN IT N
b OMRIMERER L ALDIEEES L IBEEZ V9,

Terjemahan : Dalam undang-undang ini, “kematian dan cedera akibat kerja
berlebihan” mengacu kepada kematian akibat penyakit serebrovaskular atau
penyakit jantung yang disebabkan oleh beban kerja yang berlebihan,
kematian akibat bunuh diri karena gangguan mental yang disebabkan oleh
beban psikologis yang berat di tempat kerja, atau penyakit serebrovaskular,
penyakit jantung, atau gangguan mental yang disebabkan oleh sebab-sebab
yang berhubungan dengan pekerjaan tersebut. (MHLW, 2021)
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Menjelaskan bahwa bunuh yang disebabkan oleh gangguan mental yang
ditimbulkan karena beban psikologis yang intens di pekerjaan diakui sebagai
‘penyakit’ pekerjaan. ILO menentukan jika seseorang melakukan bunuh diri di
dalam keadaan dimana kemampuan kognisi dan pengambilan keputusan telah
terganggu karena penyakit mental akibat pekerjaan, maka tindakan tersebut tidak

dianggap sebagai ‘sengaja’ dan diakui disebabkan oleh faktor-faktor kerja.

Karojisatsu dapat ditemukan di lingkungan pekerjaan formal dan informal,
orang yang menjadi korban karojisatsu biasanya mengalami tekanan mental di
lingkungan kerja mereka dalam kurun waktu 1 tahun sampai 6 bulan sebelum
kematian. Jam kerja yang panjang, lingkungan kerja yang buruk bersama dengan
tidak adanya hari libur dan beban kerja yang tinggi. Mereka dibebani oleh tanggung
jawab yang tinggi secara mental dan badan, dan dalam tekanan untuk mencapai

suatu tujuan yang sulit.

Jika karoshi disebabkan oleh deteorisasi dari kondisi kesehatan, maka
karojisatsu dicurigai disebabkan oleh depresi yang disebabkan oleh tekanan
pekerjaan yang tidak masuk akal. Salah satu ciri khas dalam karojisatsu adalah
korban karojisatsu sering menyalahkan diri mereka sendiri karena tidak dapat
mencapai suatu ekspektasi dalam mereka bekerja. Catatan bunuh diri mereka

dipenuhi oleh permintaan maaf dan penyesalan terhadap anggota keluarga mereka.

Kompleksitas dari karojisatsu adalah mereka tidak hanya terbebani dari hal
yang dipaksakan oleh faktor luar. Artinya, mereka secara eksplisit tidak dipaksa

untuk bekerja hingga sampai pada titik bunuh diri. Faktanya, banyak kasus dimana
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korbannya secara sukarela mengambil beban kerja yang banyak sehingga akhirnya

mereka kehilangan keseimbangan kesehatan mental dan melakukan bunuh diri.

Mereka biasanya merupakan pekerja teladan, yang dikenal karena
kerajinan, dapat diandalkan, dan terutama memiliki rasa tanggung jawab yang
besar. Mereka memang bekerja secara berlebihan, namun mereka melakukannya
dengan sukarela. Karna dari itu, faktor yang mendorong mereka untuk bunuh diri
datang dari dalam diri mereka sebanyak dari faktor yang datang dari luar. Sebelum
bunuh diri, banyak dari mereka yang sadar bahwa mereka sudah bekerja terlalu
banyak, mengurangi jam tidur dan waktu santai untuk bekerja yang menyebabkan

mereka terkena penyakit kronis.

2.2.1.3 Kesehatan Mental

Kesehatan mental dapat dianggap kesuksesan fungsi mental dalam
menghasilkan kegiatan yang produktif, hubungan yang baik, dan kemampuan untuk
mengatasi perubahan dan tantangan dalam hidup. Dalam kata lain, kesehatan
mental yang baik sangat diperlukan untuk menunjang kehidupan pribadi,

berkeluarga dan bermasyarakat.

Perubahan sering memberikan pengaruh tetap kepada kesehatan mental dan
dapat menjadi faktor sumber munculnya kecemasan untuk banyak orang di dalam
kehidupan pribadi dan profesional mereka. Perubahan, dengan sendirinya, entah
baik atau buruk, dapat menjadi sumber stres dan berdampak negatif pada kesehatan

mental. Contohnya, perubahan teknologi yang terus maju dapat bermanfaat bagi
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banyak orang, namun dilain sisi juga dapat menjadi tantangan untuk beberapa

kalangan dan dapat memicu munculnya stres.

Kesehatan mental lebih dari sekadar tidak adanya gangguan mental.
Kesehatan mental ada dalam suatu kontinum yang kompleks, yang dialami secara
berbeda dari satu individu ke individu lain, dengan tingkat kesulitan dan tekanan

yang berbeda-beda dan kemungkinan hasil sosial dan klinis yang sangat berbeda.

Menurut Kawanishi (2009) kesehatan mental adalah kemampuan suatu
individu untuk berfungsi secara sosial dalam kerangka norma masyarakat,
mempertahankan keharmonisan interpersonal, serta tidak adanya konflik emosional
yang menganggu pemenuhan peran sosial mereka. Dengan kata lain, seseorang
dianggap ‘“sehat secara mental” apabila dia mampu menyesuaikan diri dengan
tuntutan sosial dan tidak menunjukkan perilaku yang menyimpang dari ekspektasi

masyarakat.

Yuko Kawanishi (2009) memberikan komprehensi analisis akan krisis
kesehatan mental di Jepang, terutama karena isu tersebut berkaitan dengan tekanan
sosial dan budaya kerja di Jepang. Di dalam bukunya, Kawanishi menyoroti
fenomena karojisatsu secara meluas sebagai tanda efek negatif dari lingkungan
kerja yang sangat kompetitif di Jepang. Kawanishi mengeksplor bagaimana jam
kerja yang panjang, tuntutan kerja yang terus ada, dan ekspektasi budaya akan
loyalitas yang tidak goyah akan atasan berkontribusi menyebabkan stress kronis,
kecemasan dan depresi kepada para pekerja. Tekanan tekanan tersebut diperparah

dengan sedikitnya kesempatan untuk istirahat dan memulihkan diri serta
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stigmatisasi dari masyarakat terhadap pencarian dukungan mental yang seringkali

menyebabkan korbannya untuk mengurungkan niat dan berjuang dalam diam.

Kawanishi juga mengeksplor faktor struktural dan budaya yang menjadi
dasar masalah ini. Kawanishi membahas bagaimana pemulihan ekonomi Jepang
pasca Perang Dunia II menumbuhkan budaya perusahaan yang memprioritaskan
kepentingan kelompok dan menyampingkan individu untuk kesejahteraan bersama.
Stagnasi ekonomi dalam beberapa dekade terakhir menyebabkan naiknya
kecemasan kerja, dimana pekerjanya dituntut untuk bekerja lebih keras lagi, yang
memperkuat tantangan kesehatan mental. Selain itu, Kawanishi menyoroti juga
kurangnya sistem perawatan kesehatan mental dan kebijakan di sistem kerja untuk
mengatasi masalah tersebut. Kawanishi mencatat bahwa masalah kesehatan mental
sering dianggap sebagai kegagalan pribadi dan bukan masalah sistemik institusi

kerja di Jepang.

Kawanishi menjelaskan bagaimana budaya Jepang membentuk repons
terhadap tekanan tersebut dengan nilai nilai seperti gaman dan honne/tatemae.
Budaya ini mendorong individu untuk menyembunyikan stress dan depresi, tidak
mencari bantuan dan merasa gagal apabila tidak dapat memenuhi harapan yang
ditempatkan di pundak mereka. hal tersebut menciptakan kondisi dimana stress dan
depresi terus terinternalisasi dan akhirnya meledak mencapai batasnya dalam

bentuk bunuh diri.
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Kawanishi juga menyoroti lemahnya sistem dukungan sosial di Jepang bagi
penderita gangguan mental. Lingkungan kerja sering kali tidak menyediakan
mekanisme perlindungan psikologis, seperti konseling rutin atau cuti kesehatan
mental. Keluarga atau teman juga sering tidak menyadari tingkat keparahan
tekanan mental yang dialami karena ekspresi emosi dianggap tabu. Stigma sosial
yang kuat terhadap penderita gangguan mental juga mendorong mereka untuk

menyembunyikan kondisi mereka, yang memperburuk isolasi psikologis.
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BAB III

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang kasus karojisatsu serta korelasi
kesehatan mental dengan topik tersebut. Data utama yang peneliti gunakan pada
bab ini berasal dari sumber sekunder berupa berita, artikel penelitian, dan laporan
resmi pemerintah. Untuk mendapatkan analisa, peneliti mengangkat beberapa kasus
karojisatsu yang terjadi di Jepang, yang didasari oleh adanya gangguan mental
akibat tekanan kerja yang tinggi. Kasus yang diangkat dalam penelitian ini, di
antaranya adalah kasus Takahashi Matsuri (2015) dan kasus Takashima Shingo
(2022). Dari kedua kasus tersebut, peneliti melihat adanya kesamaan faktor dan

pemicu terjadinya karojisatsu.

Bab ini akan mengangkat kasus karojisatsu di Jepang yang disebabkan oleh
gangguan mental karena tekanan yang dialami ketika bekerja. Kasus yang diangkat
diambil dari kasus dengan indikasi gangguan mental pada korbannya dan dalam
lingkup kurun waktu tahun 2012 sampai dengan tahun 2022, alasan kenapa ruang
lingkup tersebut dipilih adalah karena angka pengidap gangguan mental di Jepang
diobservasi mengalami kenaikan pada kurun waktu tersebut. Bab ini akan
membahas latar belakang korban serta indikasi adanya gangguan mental yang
dialami korban ketika bekerja sebelum akhirnya bunuh diri.

3.1 Hubungan Tekanan Kerja dan Gangguan Mental Dalam Kasus Karojisatsu
di Jepang
Isu kesehatan mental menjadi salah satu permasalahan yang banyak ditemui

di masyarakat kontemporer di seluruh dunia, tidak terkecuali pada golongan pekerja
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di Jepang. Salah satu faktornya adalah tingginya tekanan kerja yang dirasakan oleh
para pekerja, sehingga menimbulkan gangguan mental baik secara psikologis

maupun fisiologis.

Stress yang ditimbulkan dari pekerjaan berasal dari banyak faktor seperti
tekanan kerja yang tinggi, kontrol yang rendah akan beban pekerjaan, rasa tidak
aman akan karir dan konflik dalam lingkungan kerja. Faktor faktor tersebut dapat
menyebabkan serangkaian respon psikologis dan fisiologis baik pada individu

maupun grup.

Situasi ekonomi global yang akhrnya mempengaruhi ekonomi negara,
membuat perusahaan menyesuaikan sistem bekerja. Di antara tahun 2012 sampai
2022, situasi ekonomi di Jepang mengalami perubahan signifikan yang
mempengaruhi bagaimana mereka memperlakukan pekerjanya. Pertama adalah
program Abenomics yang dicetuskan oleh perdana menteri Jepang pada saat itu
Shinzo Abe yang berbasis pada tiga hal : pelonggaran moneter, stimulus fiskal, dan
reformasi struktural. Abenomics memiliki tujuan untuk melawan deflasi dan
menstimulasi perkembangan ekonomi Jepang. Abenomics berhasil mengurangi
angka pengangguran di Jepang turun dari 4,3 persen pada tahun 2012 ke angka 2,6
persen di tahun 2019 (Kenton, 2024). Angka pengangguran yang turun juga
menyebabkan adanya kekurangan pasar tenaga kerja yang memaksa perusahaan
untuk mulai menawarkan kondisi pekerjaan yang lebih baik, jam kerja yang lebih

fleksibel dan tunjangan kerja untuk menarik pekerja yang mulai tidak cukup.

Bersamaan dengan Abenomics, perdana menteri Shinzo juga mengeluarkan

Undang-Undang Reformasi Gaya Kerja pada tahun 2018 yang menjadi bagian dari
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struktural reformasi yang ingin dicapai dalam Abenomics. Kebijakan ini menjadi
landasan penting untuk mengatasi masalah ketenagakerjaan yang telah mengakar
di Jepang, seperti jam kerja yang panjang, dualitas pasar tenaga kerja, dan
produktivitas yang rendah. Undang-undang ini membatasi jam legal pada lembur
dengan maksimum 45 jam per bulan atau 360 jam pertahun. Hal tersebut dibuat
dengan tujuan untuk mendorong berkurangnya jam lembur serta pendistribusian
beban kerja yang lebih merata. Pekerja juga diwajibkan untuk mengambil
setidaknya 5 cuti libur berbayar pertahun, sebelumnya banyak karyawan yang tidak

menggunakan cuti berbayar karena tekanan budaya dan tempat kerja mereka.

Pada tahun 2020, pandemi Covid-19 mulai menyebarluas ke seluruh
penjuru  dunia termasuk Jepang yang menyebabkan pemerintah untuk
mengumumkan status karantina dan menyuruh penduduknya untuk tetap di rumah.
Hal tersebut menyebabkan lonjakan mendadak hilangnya banyak pekerjaan
terutama dalam sektor perhotelan, pariwisata serta retail. Covid-19 memaksa
perusahaan untuk mengadopsi sistem work from home untuk dapat tetap berjalan.
Selain hal tersebut, pandemi Covid-19 juga menyebabkan adanya penaikan angka
masalah kesehatan mental dikarenakan isolasi, ketakutan akan kehilangan
pekerjaan, dan batas antara kehidupan pribadi dan pekerjaan yang mulai kabur yang
mengakibatkan meningkatnya stress, kelelahan dan kecemasan. Hal tersebut
menyebabkan naiknya angkat kasus penyakit kesehatan mental yang lumayan
signifikan pada masa pandemi Covid-19, pandemi tersebut mengubah situasi hidup
masyarakat dunia secara tiba-tiba yang mengakibatkan kebanyakan orang untuk

tidak dapat beradaptasi dengan lingkungan kerja baru dan isolasi yang mereka
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rasakan, mengakibatkan munculnya stress besar yang mempengaruhi kesehatan

mental mereka.

Dalam laman web Nippon.com mayoritas kasus karojisatsu dilatar
belakangi oleh tanda-tanda adanya penyakit gangguan mental pada pelaku
karojisatsu. Menurut data pemerintah tahun 2024 mengenai upaya pencegahan
karoshi (Nippon.com, 2024) 883 orang dinyatakan menderita gangguan kesehatan
mental karena kerja berlebihan. Jumlah tersebut mengalami kenaikan 173 orang
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. 79 kasus diantaranya adalah kasus bunuh

diri dan percobaan bunuh diri.

Kasus karojisatsu yang berkaitan dengan gangguan mental telah beberapa
kali muncul di Jepang, namun dalam penelitian ini hanya akan ditampilkan dua
kasus yang merepresentasikan hubungan antara tekanan mental dengan fenomena
karojisatsu. Alasan logis yang mendasari pemilihan kasus pada penelitian ini adalah
karena kedua kasus tersebut cukup menyedot perhatian publik baik di tengah
masyarakat Jepang maupun masyarakat Internasional. Selain itu, banyak pihak
keluarga yang ditinggalkan oleh korban karojisatsu yang tidak ingin menunjukkan

bukti bahwa salah satu keluarga mereka meninggal akibat karojisatsu.

3.2 Kasus Matsuri Takahashi

Matsuri Takahashi lahir di prefektur Shizuoka dan dibesarkan seorang diri
oleh ibunya sejak lahir. Datang dari latar belakang ekonomi yang tidak stabil,
Matsuri merupakan siswa yang cerdas dan selalu menempati posisi teratas
disekolah. Kemampuan akademik yang bagus tersebut membantu Matsuri masuk

ke jenjang SMP dan SMA sebagai murid beasiswa yang dapat membuat Matsuri
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dapat fokus untuk bersekolah tanpa perlu khawatir akan situasi finansialnya.
Setelah lulus dari SMA, Matsuri masuk ke Universitas Tokyo dengan usahanya
sendiri. Matsuri lulus dari Fakultas Sastra Universitas Tokyo pada tahun 2015 dan
langsung bekerja di Dentsu, perusahaan advertising terbesar di Jepang. Matsuri
mulai bekerja di Dentsu pada 1 April 2015 dan beberapa bulan kemudian Matsuri
ditemukan tidak bernyawa di komplek asrama perempuan Dentsu pada tanggal 25

Desember 2015.

Kasus tersebut menyita perhatian baik dari masyarakat Jepang maupun
internasional. Hal ini disebabkan Jepang memiliki imej sebagai negara dengan
jumlah jam kerja yang tinggi dibandingkan dengan negara lain. Kasus Takahashi
seolah menunjukkan bahwa tekanan kerja yang tinggi dapat berakibat fatal.
Khususnya pada kasus tersebut terdapat beberapa bukti yang menunjukkan adanya
tekanan besar dari perusahaan terhadap karyawan, yang memicu perilaku bunuh
diri yang diakibatkan adanya tekanan seperti jam kerja yang tinggi, beban pekerjaan

yang berlebihan dan perilaku-perilaku lainnya.
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Kepala perusahaan iklan terbesar
Jepang mengundurkan diri setelah
kematian pegawai baru akibat
kelelahan kerja

Presiden Dentsu mengundurkan diri setahun setelah Matsuri
Takahashi mengakhiri hidupnya, memicu seruan untuk Jepang
mereformasi budaya kerjanya

i
#

Presiden Dentsu Tadashi Ishii (tengah) membungkuk saat konferensi pers di
mana la mengumumkan pengunduran dirinya.

Foto: The Asahi Shimbun via Getty Images

Gambar 1 : Konferensi pers pengunduran diri CEO Dentsu
Sumber : Guardian Times (2016)

Menurut gambar 1, setelah ditelusuri penyebab kematian Matsuri adalah
stress berat yang berakhir ke bunuh diri disebabkan oleh tekanan berlebihan
dilingkungan tempatnya bekerja. Sebelum melakukan bunuh diri, Matsuri sempat
mengirimkan pesan kepada ibunya yang mengutarakan isi hari Matsuri akan
pekerjaan dan hidup yang berat dan menyakitkan, serta rasa terima kasih Matsuri
atas segalanya. Ibu Matsuri segera bergegas menelepon putrinya setelah menerima

pesan tersebut dan memohon kepada Matsuri untuk tidak bunuh diri. Namun
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sayangnya, setelah pembicaraan Matsuri dengan ibunya tersebut, pada akhirnya
Matsuri tetap melakukan bunuh diri di asrama tempat tinggalnya. Tindakan Matsuri
tersebut didasarkan karena adanya tekanan kerja yang dialami oleh Matsuri selama
bekerja di Dentsu yang menyebabkan Matsuri mengalami gangguan pada kesehatan

mentalnya.

Pada saat bekerja, Matsuri juga sering aktif di media Twitter (telah berganti
nama menjadi X) untuk mengeluarkan isi hati dan stress yang dia rasakan selama
bekerja di Dentsu selama kurang lebih delapan bulan. Dalam beberapa bulan
terakhir hidupnya, Matsuri sering kali menggunakan platform tersebut sebagai
tempat pelampiasan isi hati dan kekesalannya terkait pekerjaannya. Cuitan-cuitan

tersebut menunjukkan situasi keadaan mental Matsuri pada periode waktu tersebut.

¢« Postingan

@ Egels

D525, fIAHBRATRIICERBA < ZWEBULVERASEHIICITD
TRETREUVUTCAAMNMIEEESRWTECEEZ TAEREESFTHTEITD
BHIETE, BHOFEEL>EUEHATREBICHT. SAEOEDHT
DR, o TLWMRD TUWRESHEWN DI <EUIE> i,

Gambar 2 : Cuitan Twitter Matsuri
Sumber : @matsuririri (Twitter)

“Tsurai tsurai, shin'nyuushain nante nani ni mo omoshirokunai to
omoinagara kaisha ni itte shiiden de kitaku shite meiku mo otosanaide
nete okite tomodachi to kaiwa mo dekizu no mainichidakedo, doki no
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ko to chottoshita you de Ginza ni dete, kinmokusei no kaori ga suru ne,
aki tte ii ne tte Tnagara aruita no sugoku iyashidatta na.”

Terjemahan : ‘sulit, sulit, saya pergi bekerja sambil berpikir bahwa
tidak ada lagi yang menarik dari menjadi karyawan baru, naik kereta
terakhir untuk pulang, langsung tidur tanpa membersihkan riasan, dan
bangun tanpa bisa berbicara dengan teman-teman saya, namun ketika
saya pergi ke Ginza untuk melakukan tugas singkat dengan teman
sekelas saya dan kami berjalan sambil mencium wangi zaitun harum,
dan berpikir betapa menyenangkannya musim gugur, sungguh
menenangkan hati.’

Pada gambar 2 terlihat bagaimana perasaan Matsuri akan tekanan kerja yang
dia rasakan ketika bekerja di Dentsu. Jika kita lihat dari pernyataan Matsuri yang
berbunyi “Tsurai tsurai, shin'nyuushain nante nani ni mo omoshirokunai to
omoinagara kaisha ni itte shiiden de kitaku shite meiku mo otosanaide nete okite
tomodachi to kaiwa mo dekizu no mainichidakedo.” (sulit, sulit, saya pergi bekerja
sambil berpikir bahwa tidak ada lagi yang menarik dari menjadi karyawan baru,
naik kereta terakhir untuk pulang, langsung tidur tanpa membersihkan riasan, dan
bangun tanpa bisa berbicara dengan teman-teman saya). Berdasarkan pernyataan
tersebut, Ketika Matsuri baru bergabung di perusahaan, dia mengalami beban kerja
yang berlebihan akibat jam kerja yang panjang, sehingga Matsuri tidak memiliki
kesempatan untuk merawat diri maupun menikmati kehidupannya secara utuh.
Matsuri merasa kehidupannya terkungkung oleh pekerjaan yang menyita hampir
seluruh waktunya, hingga untuk sekadar berbicara dengan teman atau
membersihkan riasan wajah sepulang kerja pun tidak sempat dilakukan. Hal ini
disebabkan oleh kombinasi antara kelelahan fisik dan mental serta jam pulang kerja
yang sangat larut. Namun Matsuri masih dapat bertahan ditengah beratnya

pekerjaan yang Matsuri pikul, ketika dia menyempatkan untuk pergi ke Ginza



35

bersama teman kerjanya dan menikmati musim semi dengan wangi zaitun yang

menyegarkan pikiran Matsuri yang lelah akibat pekerjaannya.

Sebelum Matsuri masuk bekerja di Dentsu, Dentsu sendiri telah memiliki

reputasi sebagai perusahaan periklanan dengan budaya kerjanya yang ekstrim.

Dentsu memiliki apa yang disebut "5&-HI|" (Sepuluh Perintah Iblis) dalam budaya

kerjanya, slogan tersebut dicetuskan oleh presiden ke 4 Dentsu pada tahun 1951,

salah satu yang tertulis di dalamnya adalah (HX Y fHA 726 [/3 7] . I h

THWRIT %2, HWEZE L TIE...... ) “jangan pernah melepaskan pekerjaan

sampai selesai, bahkan jika itu membunuhmu”, ‘Sepuluh Perintah’ tersebut
merupakan bagian inti dari buku petunjuk pelatihan serta dasar dari budaya kerja
yang ditanamkan pada pekerja baru di Dentsu saat Matsuri mulai bekerja

(Committee, 2023).

Departemen Akun Digital Dentsu, tempat Matsuri bekerja, memiliki 14
anggota di dalamnya untuk menjalankan pekerjaan mereka. Namun pada saat
Matsuri masuk bekerja, Dentsu mengurangi jumlah anggota departemen dimana
Matsuri ditempatkan menjadi 6 orang saja dengan beban pekerjaan yang tidak
berubah dari sebelumnya. Hal tersebut tentu saja menyebabkan departemen tersebut
kekurangan tangan untuk melakukan pekerjaannya, dan mengakibatkan tiap
pekerjanya untuk memiliki beban kerja yang berlebih dan secara fisik sulit untuk

dipenuhi.
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Pada bulan Desember, stress mental yang dialami oleh Matsuri selama
bekerja sudah mencapai puncaknya. Melalui tweetnya, Matsuri menjelaskan upaya

keras yang dia lakukan demi pekerjaannya di Dentsu dan dampaknya terhadap

kesehatan mental Matsuri.
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Gambar 3 : Cuitan Matsuri yang mengutarakan niat bunuh dirinya
Sumber : @matsuririri (Twitter)

“Shinitai to omoinagara konna stressfull na mainichi wo norikaeta saki

ni nani ga nokorundarouka.”

Terjemahan : ‘Apa yang tersisa setelah melewati hari-hari yang penuh
tekanan dengan keinginan untuk mati?’

Pernyataan Matsuri pada gambar 3 sudah mulai memberikan indikasi
adanya gangguan pada kesehatan mentalnya. Pada kalimat “shinitai to omoinagara
konna stressfull na mainichi wo norikaeta saki ni nan niga nokorundarouka.” (Apa
yang tersisa setelah melewati hari-hari yang penuh tekanan dengan keinginan untuk
mati?) menunjukkan adanya keinginan dalam diri Matsuri untuk mengakhiri
hidupnya karena beban kerja yang dirasakan oleh Matsuri setiap hari mulai

menganggu kesehatan mentalnya. Durkheim (1897) berpendapat bahwa bunuh diri
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bukanlah sekadar tindakan pribadi namun sebuah fenomena sosial. Durkheim
percaya bahwa faktor sosial berperan penting dalam mempengaruhi seseorang
untuk bunuh diri. Jika dilihat dari teori Durkheim, kasus Matsuri termasuk dalam
kategori fatalistik yang bisanya memiliki ciri-ciri pelaku merasa terkekang oleh
aturan yang ada di masyarakat. Dalam kasus Matsuri, dia merasa terkekang oleh
perusahaan, merasa terhukum akan takdirnya dan tidak dapat melihat jalan keluar

lain selain dengan mengakhiri hidupnya.

Matsuri yang kesehatan mentalnya terus dikikis oleh beratnya beban
pekerjaan dan pelecehan yang dialaminya selama bekerja. Ia tidak dapat melawan
pelakuan semena-mena dari atasannya karena norma sosial Jepang yang
mengekang hal tersebut. Matsuri juga enggan untuk bisa keluar dari tempat
kerjanya, karena kekhawatiran dengan keberlangsungan hidupnya jika dia keluar
dari salah satu perusahaan periklanan ternama di Jepang. Hal tersebut menimbulkan
kecemasan dan depresi pada diri Matsuri, gangguan mental tersebut terus
berlangsung dalam jangka waktu lama yang kemudian mengaburkan pikiran
rasional Matsuri dan menyebabkan dia merasa bahwa tidak ada jalan keluar yang
dapat dia ambil untuk mengubah kondisi hidupnya saat itu. Pada akhirnya, bunuh
diri menjadi satu-satunya jalan yang dapat Matsuri pikirkan untuk bisa lepas dari

situasinya.
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Gambar 4 : Cuitan Matsuri yang merasa sedang tersesat dalam hidup
Sumber : @matsuririri (Twitter)

“ichi nichi nijuu jikan toka kaisha ni iru tomo haya nan no tame ini
ikiterunoka wakaranakutte waraketekuruna.”

Terjemahan : ‘Ini lucu karena setelah bekerja dikantor selama 20 jam
perhari, kamu tidak tahu apa tujuan kamu hidup’

Gambar 4 menjelaskan, keseharian yang penuh dengan stress bekerja akibat
jam kerja yang panjang seperti pada kalimat “ichi nichi nijuu jikan toka kaisha ni
iru tomo haya nan no tame ini ikiterunoka wakaranakutte waraketekuruna.” (Ini
lucu karena setelah bekerja dikantor selama 20 jam perhari, kamu tidak tahu apa
tujuan kamu hidup). Menunjukkan efek dari jam kerja panjang yang telah mengikis
kesehatan mental Matsuri mengakibatkan Matsuri mengalami rasioi, kehilangan
arah tujuan dan menimbulkan munculnya keinginan Matsuri untuk mengakhiri
hidupnya. Lingkungan kerja yang abusif, jam kerja yang tinggi dan tekanan stress
yang dilalui tiap hari oleh Matsuri tidak memiliki tanda tanda untuk berhenti.
Namun Matsuri tidak dapat keluar dari pekerjaannya karena khawatir akan ibunya

yang hanya hidup sebatang kara dengan dirinya.
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Gambar 5 : Cuitan rasa jengkel Matsuri terhadap atasannya di Dentsu
Sumber : @matsuririri (Twitter)

“Dansei joushi kara joseiryoku ga naida no nanda no to iwareruno,

warai wo toru tame no ijiridatoshitemo gaman no genkai de aru. Ojisan

ga hagetemo danshi chikara ga nai to iwarenai no zuruiyone. Utsuda~.”

Terjemahan : ‘Saya tidak sabar dengan atasan pria yang mengatakan
bahwa saya tidak memiliki daya tarik sebagai wanita, bahkan jika
mereka meledek hanya untuk tawaan pun batas kesabaran itu ada. Tidak
adil jika saya tidak bisa bilang jika seorang paman yang akan botak

tidak maskulin. Saya tertekan.’

Cuitan kalimat pada gambar 5 berbunyi “Dansei joushi kara joseiryoku ga
naida no nanda no to iwareruno, warai wo toru tame no ijiridatoshitemo gaman no
genkai de aru. Ojisan ga hagetemo danshi chikara ga nai to iwarenai no
zuruiyone.” menjelaskan bagaimana perasaan Matsuri ketika dia menerima
candaan yang tidak pantas dan mungkin mengarah ke pelecehan, dan tidak ada hal
yang Matsuri dapat lakukan dalam keadaan tersebut kecuali diam dan menerimanya

begitu saja. Karena lingkungan kerja di Jepang sangat mengutamakan senioritas
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terutama di Dentsu dengan etik kerja mereka yang ekstrim. Tweet ini menjadi tweet

terakhir yang Matsuri unggah dalam akun twitternya.

Lima hari setelah unggahan tweet terakhirnya, pada tanggal 25 Desember,
Matsuri melakukan bunuh diri apartemen asrama Dentsu tempatnya tinggal.
Sebelum melakukan bunuh diri, Matsuri sempat mengirimkan pesan perpisahan
kepada ibunya yang mengutarakan permintaan maaf serta terima kasih atas semua
yang telah ibunya lakukan untuknya. Ibunya yang menerima pesan tersebut, segera
bergegas menelfon Matsuri dan mencoba untuk mengurungkan niat Matsuri agar
tidak bunuh diri. Namun usaha tersebut gagal dan Matsuri tetap melanjutkan

keinginannya untuk mengakhiri hidup, Matsuri tutup usia pada umur 24 tahun.

Jika dikategorikan menurut teori Durkheim, kasus Matsuri termasuk ke
kategori bunuh diri Fatalistik dimana korbannya merasa bahwa mereka mengalami
opresi dari norma sosial dan nilai masyarakat, dalam kasus ini perundungan dan
stress yang dialami oleh Matsuri selama bekerja menjadi alasan utama dalam
keputusannya untuk mengakhiri hidupnya. Matsuri yang mencoba bertahan selama
mungkin, namun Matsuri sudah tidak dapat bertahan lagi dari stress yang mulai
menyebabkannya untuk mengalami depresi dan pada akhirnya memutuskan untuk
melakukan bunuh diri. Tekanan psikologis dan fisiologis yang Matsuri rasakan
seakan membuatnya merasa terjebak akan situasinya saat itu dan tidak memiliki

jalan keluar lain selain bunuh diri.

Kawanishi mencatat meningkatnya rasa isolasi antar individu di Jepang
yang dikaitkan dengan stigma yang meluas mengenai penyakit mental di Jepang.

Stigma ini seringkali menjadi penyebab individu yang mengalami gangguan mental
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untuk enggan mencari bantuan medis, yang memperburuk kondisi kesehatan mental
mereka. Mereka menghindari mencari bantuan profesional seperti terapi atau
psikiater karena takut mempermalukan keluarga, respon rekan kerja serta takut

dikucilkan atau diperlakukan berbeda.

Individu di Jepang cenderung menyimpan keluh kesah yang mereka alami
ke diri mereka sendiri, mereka enggan untuk bercerita karena takuk akan respons
yang mereka dapatkan dari keluarga mereka. Matsuri yang terus mengalami
gangguan mental, tidak pernah bercerita mengenai apa yang dia alami selama
bekerja di Dentsu. Satu-satunya momen Matsuri menceritakan keluh kesahnya
adalah ketika Matsuri hendak bunuh diri. Masyarakat Jepang umumnya
menganggap penyakit mental sebagai kelemahan pribadi atau kegagalan moral,
daripada isu kesehatan. Masih adanya keyakinan yang melekat bahwa jika individu
berjuang dengan penyakit mentalnya, berarti dia tidak dapat menangani hidup atau
tidak dapat diandalkan. Hal inilah yang menyebabkan isolasi diri yang

memperparah kondisi kesehatan mental mereka.

Berdasarkan kutipan pernyataan Matsuri yang diunggah di media sosialnya,
dapat disimpulkan bahwa kematian Matsuri Takahashi dapat dikategorikan ke
dalam kategori bunuh diri Fatalistik dalam teori bunuh diri Durkheim. Hal ini
dilatar belakangi oleh adanya opresi dari norma dan perusahaan yang dirasakan oleh
Matsuri selama bekerja di Dentsu. Matsuri merasa terhukum oleh norma dan
peraturan serta budaya kerja perusahaan tempatnya bekerja yang menjadi faktor
penyebab adanya gangguan keschatan mental yang diderita oleh Matsuri.

Gangguan tersebut mengaburkan penilaian logikanya dan membuat Matsuri
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beranggapan bahwa tidak ada jalan keluar lain kecuali untuk melakukan bunuh diri.
Unggahan twitter (X) yang diunggah oleh Matsuri selama bekerja di Dentsu
menjadi bukti bahwa tekanan kerja yang tinggi lama kelamaan memberikan
dampak negatif terhadap kesehatan mental Matsuri. Salah satu faktor utama dalam
penyebab gangguan kesehatan mental adalah lingkungan dan konteks sosial dimana
suatu individu tersebut hidup, peristiwa traumatis seperti pelecehan, stress kronis
dan ketidakstabilan hidup dapat memicu atau memperburuk kesehatan mental.
Faktor faktor tersebut menyebabkan seseorang untuk tidak memiliki regulasi akan
emosi yang baik sehingga menyebabkan kecemasan serta strategi koping yang
maladiktif. Akses ke bantuan medis juga menjadi faktor yang mempengaruhi
kesehatan mental. Individu yang kekurangan akses ke bantuan medis dikarenakan
adanya stigma masyarakat, dinding finansial atau batasan geografi mencegah
kondisi mereka untuk diobati dan memperburuk kondisi mereka seiring berjalannya
waktu. Di Jepang, stigma seputar penyakit mental masih menjadi hambatan yang
signifikan untuk mencari bantuan, hal ini menyebabkan individu untuk sering kali

menderita dalam kesunyian.

3.3 Kasus Shingo Takashima

Shingo Takashima merupakan seorang dokter residen medis di Konan
Medical Center di Kobe, prefektur Hyogo. Keluarga Takashima Shingo terdiri dari
dua orang tua dan sepasang kakak adik dimana Takashima merupakan anak bungsu
di keluarga tersebut. Takashima dan kakaknya terinspirasi oleh ayahnya, memilih

untuk mengejar profesi di bidang yang sama yaitu sebagai seorang dokter.
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Takashima lulus dari Universitas Kobe pada bulan Maret tahun 2020 dan memulai
pelatihan residensinya di Konan Medical Center satu bulan setelahnya. Takashima
bekerja sekitar kurang lebih dua tahun disana sebelum akhirnya dia memutuskan

untuk mengakhiri hidupnya pada 17 Mei 2022.
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Gambar 6 : Artikel dari Yahoo Japan tentang Kasus Takashima Shingo
Sumber : news.yahoo.co.jp

Dalam artikel di gambar 6 memberitakan bahwa Takashima Shingo berusia
sekitar 26 ketika dia meninggal akibat bunuh diri, hasil penyelidikan menyimpulkan
bahwa Takashima telah tercatat bekerja lembur selama lebih dari 200 jam dan tidak
pernah mengambil cuti satu hari pun selama tiga bulan menjelang kematiannya,

memberikan sorotan akan dampak yang parah dan sering kali fatal dari tuntutan
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pekerjaan yang berlebihan. Kantor Inspeksi Standar Tenaga Kerja Nishinomiya,
setelah melakukan investigasi menyeluruh, menyimpulkan bahwa penyebab
kematian Takashima Shingo berkaitan dengan jam kerja dan tekanan yang

berlebihan.

Menurut penyelidikan dari kantor tenaga kerja Nishinomiya, pada bulan
April 2022 jam kerja lembur yang diakumulasikan oleh Takashima tercatat sekitar
197 jam pada bulan tersebut, dan jika dihitung dari 3 bulan terakhir menjelang
kematiannya, Takashima telah bekerja lembur selama rata-rata 185 jam per
bulannya. Pihak Pusat Kesehatan Konan membantah jumlah jam kerja yang

ditemukan dari hasil penyelidikan tersebut, mereka mengklaim bahwa mayoritas

dari catatan jam kerja tersebut tercatat sebagai Jikokensan (H C.i}f##) atau yang

disebut sebagai Waktu Pengembangan Diri, karena alasan tersebut pihak rumah

sakit menganggap jumlah jam kerja yang ditemukan tersebut tidak valid.

Pihak Pusat Kesehatan Konan menyangkal bahwa jam peningkatan individu
seharusnya tidak dimasukkan ke dalam total jam kerja milik Takashima, karena
waktu tersebut termasuk ke dalam belajar mandiri untuk meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan. Terlebih lagi, pihak rumah sakit juga menyatakan
bahwa mereka menyediakan lingkungan yang memberi pertimbangan kepada
otonomi Shingo dan tidak memberikan beban kerja yang berlebihan kepadanya.
Namun dari hasil penyelidikan dari kantor tenaga kerja Nishinomiya, sebelum
kejadian bunuh diri Shingo, dokter dan perawat di Pusat Kesehatan Konan telah

mengajukan kurang lebih dua puluh komplain kepada Kantor Inspeksi Standar
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Ketenagakerjaan yang sebagian besar terkait dengan jam kerja yang panjang dan
jumlah yang dilaporkan tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan institusi

semacam yang lain.

"Karoshi" = Kematian karena berlebihan bekerja
Kasus Takashima Shingo
&nl - mBRA Nama : Takashima Shingo
DR FRERT T — Tempat Kerja : Pusat Medis Konan
(A EHE) (Kota Kobe, Prefektur Hyogo
20204810 4EE Tanggal mulai kerja ;: 1 April 2020
BB 202258178 Tanggal Kematian : 17 Mei 2022

i (Umur saat meninggal : 26 tahun)
(ZEF260%)

] N ; :

suEER  2023%6HsH Ta lggalll pengakqan res_.ml sebagai bunuh
diri akibat pekerjaan (dikarenakan tekanan
mental yang disebabkan jam kerja yang berlebihan): 5

Juni 2023

Gambar 7 : Profil kasus Takashima Shingo
Sumber : (FCCJ, 2023)

Gambar 7 memberikan profil dari kasus Takashima Shingo. Jikokensan (H

CIJF##) sendiri adalah waktu dimana seorang dokter belajar dan mengumpulkan

pengalaman yang dilakukan diluar jam kerja secara sukarela untuk meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan mereka. Jikokensan sendiri mencerminkan nilai
kultural yang kuat di Jepang, yang menekankan pada refleksi diri yang
berkelanjutan, perkembangan dan pencarian keunggulan dalam berbagai aspek
hidup. Konsep ini lebih dari sekadar mendapatkan skill atau pengetahuan baru,
Jikokensan juga melibatkan peningkatan karakter, etika dan kemampuan

menyeluruh.
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Namun, meskipun Jikokensan mendorong perkembangan yang positif, hal

tersebut terkadang dapat menyebabkan samarnya batas antara upaya sukarela dan

tekanan eksternal, terutama di lingkungan tempat kerja dan sekolah. Banyak

kritikus yang beranggapan bahwa Jikokensan dapat dimanfaatkan oleh institusi,

terutama dilatar pekerjaan, untuk mengeskploitasi pekerjanya, Kegiatan yang

awalnya dilakukan secara sukarela, dapat membawa ekspektasi tersirat sehingga

secara tidak langsung menjadikan Jikokensan sebagai suatu kewajiban. Ekspektasi

masyarakat yang tinggi terhadap peningkatan diri secara menerus dapat

menyebabkan individu untuk mengalami kelelahan, kerja yang berlebihan dan stres

terutama jika dikombinasikan dengan tuntutan budaya kerja Jepang yang luar biasa.

HEEDA (BEFHFEICKSD)

Contoh "Jam Pengembangan Diri" (menurut Kementrian Jepang)

QRO BSA O 1. Studi pedoman pengobatan
SLagEtE | W Og— medis
@ L VERE - FRICONTOME 2. Studi metode pengobatan dan
obat baru
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Note: Ketika dilakukan diluar jam kerja dalam basis sukarela, hal ini dapat dianggap
sebagai "Jam-Pengembangan Diri" dan tidak dianggap sebagai "jam kerja"

Gambar 8 : Definisi Jikokkensan menurut Kementerian Tenaga Kerja jepang

Sumber : [Japan Ministry of Labour, [ERIDM#E & 7 BIFFE IZBT 5 5 Z X 7

1220, 2018]

Menurut gambar 8§, Kementerian Tenaga Kerja Jepang (MHLW)

mendefinisikan Jam Kerja sebagai waktu yang digunakan ketika seorang pekerja
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bekerja di bawah perintah atasan baik menurut instuksi yang bersifat implisit atau
eksplisit. Dengan definisi tersebut jam yang digunakan oleh dokter dalam
melakukan Jikokensan masih termasuk ke dalam jam kerja yang diakui oleh
Kementerian Tenaga Kerja Jepang.. Menurut Pasal 36 Undang-Undang
Ketenagakerjaan dari Kementerian Tenaga Kerja, Kesehatan dan Kesejahteraan
Jepang, jam lembur dibatasi pada 45 jam per bulan atau 360 jam per tahun. Jam
tersebut dapat dilonggarkan menjadi 720 jam per tahun pada kondisi tertentu untuk
pekerjaan yang vital seperti pekerja sektor medis dengan catatan bahwa jam kerja
lembur yang tercatat tidak lebih dari 100 dalam kurun waktu satu bulan, termasuk
kerja pada hari libur dan tidak lebih dari rata-rata 80 jam dalam kurun waktu 2-6
bulan secara berturut-turut.

“Karoshi” 1EDERRFE)

Jam Kerja Berlebihan

| 1 bulan menjelang

ELATR S Jo7BsRHsosy || Kematian (18 April 207 jam
(4H188~sH178) | Empes SN e 50 menit
ki . - 2 bulan menjelang 1
BIEFRMA 169B5R5545) | kematian (19 Maret 169 ja m
(sA198~4A17H) | sampai 17 April) 55 menit

| 3 bulan menjelang 178 jiam
B2EFizhnA | kematian ( 17 Februari ) :
(2A178~3A188) e e | 29 mienit

PEERET—(3 L REEBNESEL TS, . _
Pusat Medis Konan membantah estimasi jam kerja dari Kantor Ketenagakerjaan

Gambar 9 : Data total jam kerja Takashima Shingo menurut Kantor
Ketenagakerjaan Nishinomiya
Sumber : (FCCJ, 2023)

Dari gambar 9 dapat disimpulkan bahwa tiga bulan menjelang bunuh diri,

Takashima Shingo bekerja lembur selama kurang lebih rata-rata 180 jam per bulan.
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Hampir dua kali lipat dari batas yang telah ditetapkan oleh undang-undang
Kementerian Jepang dan jauh melebihi standar kompensansi pekerja untuk
gangguan mental. Jam kerja tersebut mayoritas dapat diatributkan ke aktivitas
Jjikokensan seperti menulis laporan, pengawasan pasien, menyiapkan presentasi
konferensi serta studi individual mengenai obat-obatan serta prosedur medis baru

yang menyebabkan jam kerja Takashima menjadi sangat panjang.

Di tahun 2019, 38% dokter melebihi ambang batas Karoshi sebesar
80 jam per bulan (setara dengan 960 jam per tahun)
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Gambar 10 : Grafik jumlah jam kerja lembur dokter dari 2019-2022
Sumber : (Japan Ministry of Labour, [ZHI DE)7FFEREIZ O 1> T, 2023)

Pada gambar 10, dapat dilihat sekitar 38 persen dari dokter di Jepang tercatat
melampaui jam kerja lembur lebih dari 80 jam per bulan. Angka tersebut jika dilihat
dari periode tahun ke tahun telah mengalami penurunan, namun angka tersebut
bukanlah isu yang dapat dikesampingkan terutama jika kita mempertimbangkan
kemungkinan efek negatif yang dapat ditimbulkan dari jam kerja panjang tersebut.

Pada hari-hari sebelum kematiannya, Takashima Shingo mengungkapkan

perasaan tertekan dan putus asa kepada keluarganya, dia dilaporkan melakukan
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panggilan telepon kepada ibunya dari toilet rumah sakit, dalam panggilan tersebut
Takashima mengindikasikan kesehatan mentalnya yang terus terdeteriorasi akibat
stress yang dirasakan saat bekerja. Ibu Takashima mulai memperhatikan adanya
perubahan yang terjadi pada Takashima pada bulan April, rumahnya yang bersih
mulai berserakan dengan sampah dan komunikasi dengan keluarganya mulai
berkurang. Pada tanggal 15 Mei 2022, dua hari sebelum kematiannya, Ibu
Takashima datang ke tempat kerja putranya untuk menjemputnya, Takashima pun
menangis yang melihat ibunya datang untuk menjemput dirinya. Pada hari
berikutnya, ibunya yang khawatir menyarankan agar Takashima mengambil waktu
libur dari pekerjaannya namun Takashima menolak saran ibunya tersebut.

Pada tanggal 17 Mei 2022, Takashima mengirimkan pesan sms kepada
ibunya yang berisikan ‘“saya tidak akan melakukan sesuatu yang bodoh”.
Setelahnya, Takashima berhenti merespon panggilan dan sms yang dia terima,
ibunya yang khawatir pun segera pergi ke kediaman Takashima dan menemukan
bahwa putranya telah mengambil nyawanya sendiri. Sebelum melakukan bunuh diri,
Takashima Shingo masih menyempatkan dirinya untuk meninggalkan secarik

kertas catatan bunuh diri yang dia letakkan didekat tubuhnya.
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Surat yang ditinggalkan

oleh Takashima Shingo

pada waktu Kematiannya

Untuk ibu dan ayah.

Saya bersyukur, selalu bersyukur.

Semua ini salah saya, bukan salah

siapapun,

Saya senang dapat melihat ibu dan

senang dapat mendengar ayah di

telepon.

Saya minta maaf telah memberikan rasa sakit kepada ibu, tidak ada yang bisa

disalahkan.

Saya minta maaf,

Sepertinya saya sudah menaiki tangga satu demi satu langkah tanpa CeEmm—— |
menyadarinya. Saya mencoba menghindari hal ini, memikirkan tentang ibu | s T ———
dan ayah, namun saya sudah tidak sanggup lagi.

Saya bersyukur akan apa yang orang tua saya telah lakukan untuk saya.

Kalian sudah melakukan semuanya untuk saya, L
Ibu, janganlah menyesal dan menyalahkan dirimu sendiri.

Gambar 11 : Surat bunuh diri mendiang Takashima Shingo
Sumber : [FCCJ, 2023]

Gambar 11 memperlihatkan surat bunuh diri yang ditinggalkan oleh
Takashima Shingo. Dalam surat bunuh diri tersebut, Takashima mengutarakan rasa
terima kasih kepada orang tuanya yang berusaha untuk menghubungi dia serta
penyesalannya karena ketidakmampuannya untuk memenuhi apa yang dia rasa
sebagai tanggung jawabnya. Takashima mengatakan bahwa ini semua merupakan
kesalahannya sendiri, dia sebenarnya tidak memiliki keinginan untuk berakhir
seperti ini namun pada akhirnya Takashima tidak dapat melanjutkan lagi seperti ini.
Perasaan putus asa dan tekanan yang dirasakan oleh Takashima dapat dilihat dari

catatan bunuh diri yang dia tinggalkan sebelum kematiannya.

Profesinya yang berada diranah medis secara tidak langsung memberikan
tekanan kepada Takashima Shingo untuk selalu memenuhi kewajibannya sebagai
dokter tanpa memperdulikan beban yang ditimbulkan ke dalam kehidupannya

sendiri. Kultur lingkungan kerja di Jepang yang menormalisasikan jam kerja
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panjang dan pengorbanan individu, terutama untuk profesi hirarkis seperti
kedokteran, untuk mengutarakan keprihatinan atau tentangan kepada praktik yang
mengekploitasi mereka. Kewajiban yang mereka rasakan menjadi belenggu dalam
praktek bagaimana mereka melakukan pekerjaan, mereka akan merasa
mengecewakan masyarakat apabila tidak dapat memenuhi tuntutan yang ada di
dalam profesi mereka, hal tersebut menimbulkan adanya kecemasan dan
kegelisahan akan profesi dan dapat memiliki efek negatif ke kesehatan mental

mereka.

4% dokter mempertimbangkan untuk bunuh diri atau mati tiap minggu
atau hari
Penemuan dari "survei 10.000 dokter rumah sakit" Asosiasi Medis Jepang

Status Kesehatan Mental 2009 2015 2021

Kesehatan Subjektif (tidak sehat atau tidak
baik) 21.5% 20.1% 16.3%

Berpikir tentang bunuh diri atau mati tiap
minggu atau tiap hari 5.7% 3.6% 4.0%

Gejala depresi moderat atau berat B.7% 6.5% 8.8%

Sowrte pe Moccnl ksorishor's Come e b Sty o Hestb Sprort for enptel Doatar (st e s on g e e SIITOM b pof

Gambar 12 : Hasil Survei kondisi kesehatan mental dokter di Jepang
Sumber : (Association, 2022)

Dari hasil survei pada gambar 12, sekitar 4 persen dari 10.000 koresponden
menyatakan bahwa mereka mempertimbangkan atau memikirkan tentang bunuh
diri dan kematian dalam keseharian mereka. Angka tersebut sempat mengalami
penurunan namun kemudian naik kembali pada tahun 2021, hal tersebut bertepatan

dengan terjadinya pandemi Covid-19 yang melanda Jepang yang memaksa banyak



52

orang untuk mengalami perubahan kondisi hidup yang mendadak, kegelisahan akan
pekerjaan dan isolasi yang mengakibatkan naiknya angka kasus gangguan
kesehatan mental di Jepang. Hal ini disebabkan karena adanya kontras antara
kewajiban dan harapan akan profesi mereka dengan apa yang mereka rasakan ketika

bekerja.

Pada gambar 11, dalam surat bunuh dirinya Takashima, menyatakan bahwa
merasa dirinya gagal dalam memenuhi tuntutan profesinya sebagai seorang dokter.
Kekaguman dan ekspektasi yang dia miliki akan profesinya sebagai dokter
bercampur dengan realitas dan beban tanggung jawab yang datang dari profesi
tersebut mulai mengikis kesehatan jasmani dan rohani Takashima Shingo yang
memberikan efek negatif kepada kesehatan mentalnya menyebabkan munculnya
kecemasan dan depresi yang akhirnya membuat dia memutuskan bahwa tidak ada

jalan keluar lain selain bunuh diri.

Pekerjaan Shingo sebagai seorang dokter datang dengan ekspektasi
masyarakat dan beban berat yang harus dipikul olehnya. Jam kerja yang panjang,
shift malam dan jadwal yang intens menjadi hal yang normal dalam rumah sakit
terutama untuk dokter dan suster baru. Kawanishi menjelaskan bahwa budaya kerja
di Jepang mempromosikan represi emosional (gaman) dan imej publik yang tenang
(tatemae), dan mencegah ekspresi kesusahan secara terbuka. Dikarenakan hal
tersebut, dokter diharapkan untuk tetap kuat secara emosional dan tenang bahkan
ketika menghadapi stress berat, kematian dan keletihan. Pengorbanan diri dianggap
menjadi hal yang sakral di dunia medis Jepang, sedangkan mengekspresikan

kelelahan mental dianggap sebagai tindakan tidak profesional, yang menyebabkan
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pekerja medis di Jepang untuk enggan dalam mencari bantuan. Hal ini menciptakan
krisis tersembunyi dimana pekerja medis menderita dalam keheningan yang
mengakibatkan munculnya depresi, kegelisahan dan kemungkinan berakhir dengan

bunuh diri.

Kasus Takashima Shingo sendiri dikategorikan ke dalam kategori bunuh
diri Fatalistik, Takashima merasa berat untuk memenuhi ekspektasi yang
dipaksakan oleh masyarakat kepada dia sebagai seorang dokter. Bunuh diri
Fatalistik mayoritas ditemukan pada masyarakat dengan budaya regulasi sosial
yang ketat yang menyebabkan individu merasa tidak memiliki kendali atas
hidupnya. Dalam kasus ini, Takashima merasakan perbedaan antara apa yang
diharapkan dengan realita yang dia rasakan, dia merasa tidak dapat mengubah hal
tersebut. Takashima merasa bahwa opresi yang dia rasakan sudah meresap ke dalam

kehidupannya dan dia tidak melihat jalan keluar dari situasi tersebut.
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BAB 1V

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kasus karojisatsu memiliki korelasi
dengan tekanan kerja dan gangguan mental. Karojisatsu melibatkan faktor
fisiologis, psikologis dan sistemik. Faktor fisiologis seperti jam kerja yang Panjang,
gaya hidup yang buruk serta kurangnya tidur. Faktor psikologis seperti kecemasan
akan pekerjaan, tekanan kerja yang tinggi yang berkontribusi dalam munculnya
indikasi penyakit mental. Kemudian faktor sistemik seperti stuktur, budaya serta

gaya kepemimpinan dalam suatu organisasi atau kelompok.

Stress yang ditimbulkan dari pekerjaan berasal dari banyak faktor seperti
tekanan kerja yang tinggi, kontrol yang rendah akan beban pekerjaan, rasa tidak
aman akan karir dan konflik dalam lingkungan kerja. Faktor faktor tersebut dapat
menyebabkan serangkaian respon psikologis dan fisiologis baik pada individu
maupun grup. Sehat mental bukan berarti hanya sekadar tidak adanya gangguan
mental pada suatu individu, Kesehatan mental ada di dalam suatu kontinum yang
kompleks, yang dialami secara berbeda dari satu individu ke individu lain, dengan
tingkat kesulitan dan tekanan yang berbeda-beda yang menimbulkan kemungkinan

hasil sosial dan klinis yang sangat bervariasi.

Hasil analisis pada kasus Takahashi Matsuri dan Takashima Shingo,
membuktikan adanya korelasi antara tekanan kerja dan gangguan mental dalam

kasus karojisatsu.
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Semua korban dalam kasus yang diteliti memiliki latar belakang yang
berkaitan dengan tekanan kerja yang berat serta jam kerja yang Panjang yang
kemudian memicu adanya gangguan mental pada korbannya dan menjadi salah satu

faktor penyebab terjadinya karojisatsu.

Stigma negatif yang dimiliki masyarakat Jepang terhadap gangguan mental
menjadi penyebab utama pengidap gangguan mental untuk enggan dalam mencari
pertolongan. Stigma tersebut terlahir dari campuran faktor budaya, sosial dan
Sejarah dari masyarakat Jepang. Jepang menekankan budaya keharmonian sosial
dan ketahanan sosial, dimana individu diharapkan untuk menganggung kesulitan
tanpa protes dan menghindari menyebabkan masalah atau membebani orang lain.
Terdapat juga tekanan kuat yang memaksa individunya untuk menyesuaikan diri
dan tidak menunjukkan kelemahan terutama di tempat kerja. Isolasi antar individu
di Jepang memperburuk usaha mereka yang ingin mencari pertolongan medis dan
menyebabkan kondisi kesehatan mental mereka untuk memburuk yang kemudian

memberikan efek negatif di dalam hidup mereka.
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Youshi

Tema dari thesis ini adalah membahas mengenai korelasi antara tekanan
kerja dan gangguan mental dengan kasus karojisatsu. Tujuan dari tesis, ini adalah
untuk memahami apa korelasi yang dimiliki oleh tekan kerja dan gangguan mental
dengan terjadinya kasus karojisatsu di Jepang. Data dari sekunder dari penelitian
ini berasal dari laporan, media elektronik, dan publikasi pemerintah. Durkheim
mengkategorikan bunuh diri ke dalam 4 kategori : egoistik, altruisik, anomik dan
fatalistik. Karojisatsu dapat di analisis sebagai bunuh diri fatalistik, dimana
individu merasa dikekang oleh system yang terlalu mengontrol, tuntutan loyalitas
tinggi, serta pengorbanan diri. Stress kerja yang tinggi dan jam kerja yang Panjang
menciptakan gangguan psikologis dimana individu merasa Tekanan untuk
berprestasi, takut gagal dan isolasi sosial yang memicu penyakit mental seperti

depresi dan kecemasan, yang menjadi faktor utama untuk bunuh diri.

Untuk menganalisis tesis ini, buku-buku seperti Japanese Society oleh Chie
Nakane, karya ilmiah dan sumber-sumber lain digunakan sebagai referensi. Dengan
menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan bantuan teori bunuh diri Emile
Durkheim serta definisi kesehatan mental oleh kesehatan mental oleh Yuko
Kawanishi, tesis ini berfokus pada masalah karojisatsu di Jepang yang dilatar
belakangi adanya gangguan mental, menjelaskan mekanisme dari karojisatsu
kemudian menemukan korelasi antara tekanan kerja, gangguan mental dengan

kasus karojisatsu yang diangkat.

Dalam kasus Takahashi Matsuri, jam kerja yang panjang, tekanan kerja

serta perundungan di tempat kerja yang dialami olehnya menjadi alasan utama
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memicu adanya gangguan mental. Matsuri yang sudah tidak tahan akan kondisi
hidupnya akhirnya memutuskan untuk melakukan bunuh diri pada tanggal 25
Desember 2015. Matsuri merasa bahwa dirinya teropresi oleh norma sosial dan
nilai Masyarakat atau kelompok yang dimana di dalam kasus ini merupakan
Perusahaan Dentsu, yang membuat mereka merasa terjebak dalam situasi tersebut
tanpa ada jalan keluar lain. Hal tersebut kemudian mengikis kesehatan mental dan
mengaburkan pikiran rasional Matsuri sehingga akhirnya dia memutuskan bahwa

tidak ada jalan keluar lain selain bunuh diri.

Pada kasus Takashima Shingo, pekerjaannya sebagai dokter memberikan
tekanan yang berat dan menjadi salah satu faktor yang melatar belakangi terjadinya
karojisatsu dalam kasus ini. Takashima merasakan perbedaan antara apa yang
diharapkan dengan realita yang dia rasakan, dia merasa tidak dapat mengubah hal
tersebut. Takashima merasa bahwa opresi yang dia rasakan sudah meresap ke dalam
kehidupannya dan dia tidak melihat jalan keluar dari situasi tersebut, hal tersebut
menimbulkan adanya kecemasan dan depresi pada diri Takashima. Takashima
merasa tidak dapat menjawab ekspektasi serta tanggung jawab yang datang dengan
profesinya ditambahi dengan jam kerja yang panjang dan tekanan yang tinggi,
mengakibatkan adanya gangguan pada kesehatan mental Takashima Shingo yang
kemudian mempengaruhi pengambilan keputusan rasionalnya memicu Takashima

untuk melakukan bunuh diri.

Menurut analisis dalam penelitian ini menyimpulkan bahwa tekanan kerja
yang berat dan jam kerja yang Panjang memiliki pengaruh negatif terhadap

kesehatan mental, yang kemudian memicu adanya indikasi gangguan mental
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kepada individu dan dalam kondisi tertentu dapat mengakibatkan terjadinya kasus
bunuh diri. Adanya stigma negatif kesehatan mental pada masyarakat Jepang
menjadi salah satu faktor penyebab enggannya individu yang memiliki indikasi
gangguan mental untuk mencari bantuan medis, hal tersebut kemudian
memperburuk kondisi mereka. Tekanan stress dalam bekerja serta jam kerja yang
Panjang jika dibiarkan saja, akan memiliki efek negatif baik dalam segi fisiologis
maupun psikologis kepada individu. Hal tersebut apabila terus terjadi dalam kurun
waktu yang Panjang tanpa adanya upaya untuk mengatasinya, dapat mengakibatkan
pikiran seseorang untuk tidak dapat mengambil keputusan yang rasional dan

berkemungkinan besar untuk melakukan bunuh diri.
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