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Abstrak 
Perilaku diskriminatif akibat stereotipe sosial yang mengaitkan status NEET (not in employment, education, or training) dengan 

kelemahan karakter, seperti pemalas atau kurang berusaha merupakan stigmatisasi terhadap NEET. Apabila terinternalisasi, 

stigma tersebut dapat menjadi faktor risiko yang signifikan terhadap munculnya kecenderungan depresi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh internalisasi stigma terhadap kecenderungan depresi pada perempuan berstatus NEET. 

Peneliti merekrut sebanyak 201 perempuan dewasa awal (usia 18–40 tahun) yang berstatus NEET di Kota Makassar melalui 

teknik snowball sampling. Internalisasi stigma diukur menggunakan Self-Stigma Scale-Short (SSS-S) dan kecenderungan depresi 

diukur menggunakan Beck Depression Inventory II (BDI-II). Pengujian hipotesis dilakukan dengan menghitung analisis regresi 

linier sederhana antarvariabel. Hasil menunjukkan adanya pengaruh internalisasi stigma terhadap kecenderungan depresi pada 

perempuan berstatus NEET (R2 = .52, F(1,199) = 211.304, p < .05). Peningkatan internalisasi stigma dikaitkan dengan 

kecenderungan depresi yang lebih tinggi. Selain itu, internalisasi stigma yang lebih tinggi ditemukan pada perempuan berstatus 

NEET yang belum menikah. Hasil penelitian ini menekankan pentingnya deteksi dini dan penanganan kecenderungan depresi 

pada perempuan berstatus NEET serta mengurangi internalisasi stigma demi menjaga kesehatan mental. 

 
Kata kunci: internalisasi stigma, kecenderungan depresi, status NEET 

 
The Influence of Internalized Stigma on Depressive Tendencies Among 
Women with NEET Status 
 
Abstract 
Discriminatory behavior rooted in social stereotypes that associate NEET (not in employment, education, or training) status with character 
flaws, such as laziness or a lack of effort, constitutes stigmatization of individuals with NEET status. When internalized, such stigma may 
become a significant risk factor for depressive tendencies. This study aimed to examine the effect of internalized stigma on depressive 
tendencies among women with NEET status. A total of 201 emerging adult women (aged 18–40 years) with NEET status in Makassar were 
recruited using snowball sampling technique. Internalized stigma was measured using the Self-Stigma Scale-Short (SSS-S), while depressive 
tendencies were assessed using the Beck Depression Inventory–II (BDI-II). The hypothesis was tested using simple linear regression analysis. 
The results indicated that internalized stigma predicted depressive tendencies among women with NEET status (R² = .52, F(1, 199) = 211.304, 
p < .05). Higher levels of internalized stigma were associated with greater depressive tendencies. In addition, unmarried women with NEET 
status reported higher levels of internalized stigma. These findings highlight the importance of early detection and intervention for 
depressive tendencies among women with NEET status, as well as efforts to reduce internalized stigma to promote mental well-being. 
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Pendahuluan 
Kerentanan kaum muda untuk tidak bekerja atau lebih dikenal dengan pengangguran telah menjadi masalah sosial 

dan ekonomi yang penting secara global. Saat ini, kompleksitas situasi individu dewasa awal bukan hanya 

pengangguran, tetapi juga putus sekolah dan keputusasaan pasar tenaga kerja. International Labor Organization 

(ILO) menyebut fenomena ini sebagai not in employment, education, or training (NEET), yaitu persentase populasi 

kelompok usia dan jenis kelamin tertentu yang tidak bekerja (pengangguran atau inactive) dan tidak menempuh 

pendidikan atau pelatihan lebih lanjut (Elder, 2015). Faktanya, hampir seperempat (23.5%) kaum muda secara 

global berstatus sebagai NEET pada tahun 2022 (International Labor Organization, 2023). Fenomena ini 

bertentangan dengan peristiwa normatif pada masa dewasa awal, seperti menyelesaikan pendidikan, memasuki 

dunia kerja, dan menjadi mandiri secara finansial (Papalia et al., 2009).  

Berbagai literatur menyebutkan bahwa pengangguran secara konsisten dikaitkan dengan tingkat depresi 

yang tinggi di antara orang dewasa (McGee & Thompson, 2015). Selain itu, kombinasi antara keterpisahan dari 

pendidikan dan pekerjaan telah dikaitkan dengan peningkatan gejala depresi di kalangan NEET (Caniglia, 2024). 

Perasaan depresif merupakan komponen normal dari tekanan atau kesedihan. Ketika perasaan depresif berubah 

menjadi gangguan kronis yang melumpuhkan dan mengganggu kehidupan sehari-hari, risiko gangguan depresi 

dapat terjadi. Gangguan depresi ditandai dengan suasana hati yang terus-menerus buruk dan/atau hilangnya 

kesenangan atau minat dalam sebagian besar aktivitas yang berlangsung selama dua minggu atau lebih (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Berdasarkan data ILO tahun 2022, proporsi pemuda NEET di Indonesia terbilang tinggi (21%), hampir 

mendekati rata-rata global dan relatif lebih tinggi dibandingkan rata-rata kawasan Asia Tenggara dan Pasifik 

(Sitompul, 2024). Namun, tingkat perkembangan individu berstatus NEET pada masa dewasa awal di berbagai kota 

di Indonesia, termasuk Kota Makassar masih belum diketahui. Data yang tersedia saat ini masih terbatas pada 

tingkat pengangguran sebagai salah satu indikator utama NEET dan belum mencakup kategori inactive, yaitu 

individu di luar angkatan kerja. Pada tahun 2024, tingkat pengangguran terbuka (TPT) di kota Makassar mencapai 

9.71% (Badan Pusat Statistik, 2024). Persentase tersebut menempatkan Kota Makassar sebagai penyumbang 

terbesar tingkat pengangguran di Sulawesi Selatan. 

Peneliti melakukan studi awal dengan merekrut 50 individu dalam masa dewasa awal (usia 18–40 tahun) 

dengan status NEET menggunakan accidental sampling. Dari studi awal tersebut, ditemukan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan (86%). Berbagai penelitian melaporkan bahwa perempuan lebih berisiko 

mengalami NEET (O’Higgins, 2020; Sari & Ahmad, 2021). Adapun status NEET responden berkaitan dengan 

kesulitan mencari kerja, pemecatan atau PHK, putus sekolah, gap year, hingga tanggung jawab pengasuhan. Pada 

studi awal tersebut, ditemukan juga bahwa 32 (64%) orang di antaranya berisiko mengalami kecenderungan depresi. 

Artinya, responden melaporkan lima atau lebih gejala dari gangguan depresi seperti perasaan tidak berharga atau 

merasa bersalah secara berlebihan; sering kali merasa sedih, hampa, atau putus asa. 

Depresi telah dikaitkan dengan tingkat mortalitas dan morbiditas yang signifikan. Depresi terbukti 

meningkatkan risiko perkembangan penyakit fisik, misalnya kardiovaskular (Shiga, 2023), masalah tidur umum 

(Patten et al., 2000), dan penyalahgunaan alkohol (Pedrelli et al., 2017). Kurniawan et al. (2024) menambahkan 

bahwa depresi merupakan prediktor kuat dari perilaku bunuh diri. Individu dengan gangguan depresi memiliki 

kualitas hidup dan resiliensi yang lebih rendah dibandingkan dengan individu yang sehat. Oleh karena itu, 

kecenderungan depresi merupakan masalah krusial dalam kesehatan mental. Deteksi serta pengobatan sejak dini 

menjadi sangat penting sebelum kecenderungan tersebut berkembang menjadi gangguan depresi yang sebenarnya. 

Salah satu faktor yang memengaruhi kerentanan depresi adalah internalisasi stigma (Murphy et al., 2018; 

Li et al., 2021). Internalisasi stigma merupakan kondisi ketika individu menyadari prasangka, stereotipe, dan 

diskriminasi yang ditujukan kepada mereka, kemudian mendukung dan menginternalisasi perasaan, keyakinan, 

dan perilaku yang menstigmatisasi diri sendiri sebagai akibat dari status minoritas mereka (Mak & Cheung, 2010). 
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Hidup di lingkungan yang tidak ramah dengan kesempatan sosial yang terbatas dan penolakan interpersonal, 

individu yang terstigma menjadi makin sadar akan status khusus mereka dan mungkin rentan terhadap stigmatisasi 

diri. 

Stigma muncul dari stereotipe yang berkembang secara sosial tentang kelemahan karakter (misalnya, 

individu dengan kemauan lemah) atau status minoritas. Suttill (2021) mengidentifikasi stereotipe utama NEET, 

antara lain dianggap tidak layak atau tidak mampu untuk dipekerjakan (not employable), tidak berorientasi pada 

bidang akademik, serta memiliki sifat malas. Temuan serupa pada studi awal menunjukkan bahwa NEET dicirikan 

sebagai pemalas, enggan bekerja, atau tidak cukup berusaha keras mencari pekerjaan dan memiliki kekurangan 

seperti tidak terampil atau tidak kompeten, serta dikritik karena bergantung hidup pada orang lain. Dalam studi 

awal, sebanyak 18 (56.3%) orang di antara individu dengan risiko kecenderungan depresi menginternalisasi 

stereotipe tersebut sebagai hal yang benar dan berlaku untuk diri mereka sendiri, yang ditandai dengan perasaan 

rendah diri, malu dan kecewa; membandingkan diri dengan orang lain; memperoleh diskriminasi dan diremehkan, 

serta; menarik diri dari lingkungan. 

Ketika individu menginternalisasikan stigma, penilaian negatif yang tercipta terhadap diri sendiri dapat 

menghasilkan beberapa emosi negatif; setelah mempertahankan kondisi ini untuk waktu yang lama, mereka lebih 

mungkin mengalami depresi daripada orang biasa (Schrank et al., 2011). Teori kognitif depresi telah mengaitkan 

penyebab depresi dengan pola pikir negatif dan distorsi kognitif yang berkembang dari pengalaman hidup 

seseorang (Beck et al., 1979). Sementara itu, teori stres minoritas mengasumsikan bahwa depresi terjadi karena 

adanya stresor internal berbasis stigma (Meyer, 2007). Teori ini menyatakan bahwa internalisasi stigma 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko untuk distres psikologis (Lick et al., 2013). 

Sebuah tinjauan sistematis menemukan adanya ketidakkonsistenan dalam literatur mengenai hubungan 

internalisasi stigma dan kecenderungan depresi (O’Donnell & Foran, 2024). Bahkan, beberapa anggota kelompok 

yang terstigma menunjukkan tingkat harga diri yang sama dengan individu yang tidak terstigma (Crocker & Major, 

1989). Selain itu, sebagian besar penelitian terdahulu hanya berkonsentrasi pada individu dengan penyakit tertentu, 

misalnya HIV/AIDS atau minoritas seksual. Tinjauan saat ini akan berfokus pada perempuan dewasa awal berstatus 

NEET yang dapat memberikan kebaruan tersendiri dan mungkin menemukan hasil yang sangat berbeda dalam 

populasi NEET. 

Berdasarkan penjelasan di atas, populasi NEET merupakan kelompok rentan dengan risiko lebih tinggi 

untuk mengalami distres psikologis, termasuk depresi. Menurut World Health Organization (2021), depresi telah 

memengaruhi lebih dari 300 juta orang di seluruh dunia dan diperkirakan akan menjadi penyebab utama disabilitas 

pada tahun 2030. Meski penelitian ini terbatas pada kecenderungan depresi, analisis terhadap faktor sosial yang 

memengaruhinya tetap penting sebagai dasar pencegahan, deteksi dini, dan intervensi sebelum berkembang 

menjadi gangguan depresi yang lebih serius dan sulit diatasi. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji pengaruh internalisasi stigma terhadap kecenderungan depresi pada perempuan dewasa awal berstatus 

NEET. 

 
Metode 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei. Data cross-sectional dikumpulkan dari 

responden yang direkrut secara daring (dalam jaringan) dengan teknik snowball sampling. Kriteria responden adalah: 

(1) perempuan, (2) berusia 18−40 tahun, (3) berdomisili di Kota Makassar, (4) tidak terlibat dalam pekerjaan 

berbayar, tidak menempuh pendidikan dan pelatihan (baik formal maupun nonformal) minimal empat minggu 

terakhir sebelum survei. Melalui analisis apriori yang dilakukan dengan program G*Power (Faul et al., 2007), 

jumlah total responden yang diusulkan adalah minimal 121 orang. Penelitian ini telah ditinjau dan disetujui oleh 

Fakultas Psikologi Universitas Negeri Makassar melalui SK No. 1617/UN36.9/PP/2025. Pengambilan data 

dilakukan setelah memperoleh informed consent dari setiap responden. 
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Penelitian ini menggunakan dua instrumen alat ukur. Pertama, Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

digunakan sebagai instrumen skrining untuk mendeteksi kemungkinan depresi pada populasi normal. BDI-II versi 

Indonesia diadaptasi oleh Ariani et al. (2023). Setiap respons dinilai pada skala 0 (tidak) hingga 3 (berat), dengan 

skor total berkisar antara 0–63. Skor BDI-II yang lebih tinggi menunjukkan tingkat kecenderungan depresi yang 

lebih tinggi, dengan cutoff score ≥ 17 menunjukkan kecenderungan depresi ringan hingga berat. BDI-II versi 

Indonesia menunjukkan konsistensi internal dan validitas yang sangat baik dengan Cronbach’s α sebesar .89 (Ariani 

et al., 2023). Dalam penelitian ini, Cronbach’s α untuk skala BDI-II versi Indonesia adalah .94. 

Kedua, Self-Stigma Scale-Short (SSS-S) digunakan sebagai instrumen untuk menilai internalisasi stigma pada 

perempuan berstatus NEET. Instrumen SSS-S versi Inggris (Mak & Cheung, 2010) diadaptasi ke dalam bahasa 

Indonesia melalui proses forward-backward translation yang melibatkan satu orang penerjemah profesional dan satu 

orang ahli psikologi sosial. Setiap respons dinilai pada skala 1 (sangat tidak setuju) hingga 4 (sangat setuju). Skor 

SSS-S yang lebih tinggi menunjukkan tingkat internalisasi stigma yang lebih tinggi, dengan cutoff score > 2.50 

menunjukkan tingkat internalisasi stigma yang tinggi. Pengujian validitas konstruk dilakukan dengan metode item 
factor analysis (IFA), sementara konsistensi internal menggunakan Cronbach’s α. Hasil IFA memverifikasi bahwa 

struktur faktor dalam sampel penelitian ini (SRMR = .039, CFI = .991, TLI = .987) sama dengan populasi Hongkong. 

Nilai Cronbach’s α dalam studi saat ini adalah .961. 

Penelitian ini menggunakan dua metode analisis data, yaitu (1) analisis deskriptif untuk mendeskripsikan 

karakteristik demografi, kategorisasi NEET, dan interpretasi skor responden, serta (2) analisis statistik untuk uji 

asumsi dan hipotesis penelitian dengan bantuan IBM SPSS Statistics 25. Adapun uji hipotesis yang digunakan 

adalah regresi linier sederhana untuk menilai pengaruh internalisasi stigma (variabel independen) terhadap 

kecenderungan depresi (variabel dependen). Dalam melakukan analisis regresi, peneliti tidak menggunakan raw 
score BDI, tetapi skor standar (z-score). Uji asumsi berupa normalitas residual dan linieritas dilakukan sebelumnya 

guna memastikan asumsi dari statistik parametrik terpenuhi. 

 
Hasil 
Responden dalam penelitian ini berjumlah 201 orang, dengan rerata usia 25.21 tahun (SD = 5.59). Setengah 

responden adalah lulusan SMA atau sederajat dan 65% belum menikah. Mayoritas responden (62%) telah berstatus 

sebagai NEET selama ≤ 12 bulan, dengan persentase kategori NEET active dan inactive masing-masing 50%. 

Perempuan yang berstatus NEET active ialah tidak bekerja, tidak menempuh pendidikan ataupun pelatihan, tetapi 

mencari pekerjaan dan dapat mulai bekerja. Sementara itu, NEET inactive tidak bekerja, tidak menempuh 

pendidikan ataupun pelatihan karena salah satu alasan berikut: adanya tanggung jawab keluarga, gap year, 

sakit/cacat, putus asa mencari pekerjaan, atau alasan lainnya. NEET inactive ini tidak mencari pekerjaan dan hanya 

sebagian kecil dari mereka yang dapat mulai bekerja. Statistik deskriptif disajikan pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Data Demografis 
Karakteristik n % 

Usia (tahun) M (SD) = 21.21 (5.59) 

18−29 tahun 158 79 

30−40 tahun 43 21 

Status pernikahan   

Belum menikah 130 65 

Menikah 68 34 

Cerai hidup/mati 3 1 

Tingkat Pendidikan   

Tidak/belum bersekolah 1 .5 

SD/sederajat 5 2.5 

Karakteristik n % 

SMP/sederajat 5 2.5 

SMA/sederajat 101 50 

Diploma/Sarjana 84 42 

Magister 5 2.5 

Durasi NEET   

≤ 12 bulan 125 62 

> 12 bulan 76 38 

Kategori NEET   

Active (unemployment) 100 50 

Inactive (non-student) 101 50 
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Tabel 2. Interpretasi Skor Skala 
 NEET   

Kategorisasi Active Inactive ∑ % 

Kecenderungan depresi     

Tidak ada (<17) 36 41 77 38 

Ringan hingga berat 64 60 124 62 

Internalisasi stigma     

Rendah (1.00–2.50) 46 51 97 48 

Tinggi (2.51–4.00) 54 50 104 5 

 

Interpretasi skor skala dapat dilihat pada Tabel 2. Di seluruh sampel, tingkat internalisasi stigma dan 

kecenderungan depresi secara keseluruhan tinggi. Berdasarkan kriteria yang direkomendasikan oleh Ginting et al. 

(2013), 62% (n = 124) responden menunjukkan adanya kecenderungan depresi ringan hingga berat (skor ≥ 17) dan 

38% (n = 77) lainnya tidak menunjukkan adanya kecenderungan depresi (skor < 17). Mengenai internalisasi stigma, 

52% (n = 104) responden menunjukkan stigma internal yang tinggi dan 48% (n = 97) tidak menunjukkan adanya 

stigma internal yang tinggi atau dikatakan rendah. 

Selanjutnya, model regresi diuji untuk normalitas residual dan linieritas. Tidak ditemukan pelanggaran 

asumsi regresi linier sederhana; nilai skewness = .5 dan linearity = p < .05 (Santoso, 2010; Hadi, 2001). Hasil analisis 

regresi menunjukkan bahwa internalisasi stigma memprediksi kecenderungan depresi secara signifikan dan 

memperhitungkan varians yang moderat (R2 = .52, F(1,199) = 211.304, p < .05). Makin tinggi internalisasi stigma, 

makin tinggi pula skor kecenderungan depresinya (β = .72, p < .001). Kecenderungan depresi diprediksi secara 

positif oleh internalisasi stigma dengan nilai kontribusi sebesar 52% dalam meningkatkan kecenderungan depresi 

(lihat Tabel 3). Dengan demikian, hipotesis penelitian ini diterima, yang artinya ada pengaruh internalisasi stigma 

terhadap kecenderungan depresi pada perempuan berstatus NEET. 

Terakhir, dalam melakukan uji beda (n = 136), peneliti menggunakan Mann-Whitney U untuk 

mengeksplorasi perbedaan status pernikahan dalam internalisasi stigma secara lebih rinci. Peneliti menggunakan 

analisis nonparametrik dikarenakan data tidak berdistribusi normal (p < .05). Hasil menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dalam tingkat keparahan internalisasi stigma antara responden yang telah menikah dan 

belum menikah (lihat Pembahasan). Tingkat keparahan internalisasi stigma yang lebih tinggi ditemukan pada 

perempuan berstatus NEET yang belum menikah (Mean Rank = 80.41) dibandingkan yang telah menikah (Mean 
Rank = 56.59). 

 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana 
Variabel β R2 F p 

Internalisasi stigma × kecenderungan depresi .72 .52 211.304 < .001 

 
Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk menentukan pengaruh internalisasi stigma terhadap kecenderungan depresi pada 

perempuan berstatus NEET. Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa internalisasi stigma memengaruhi 

kecenderungan depresi pada perempuan berstatus NEET. Makin tinggi tingkat internalisasi stigma, makin tinggi 

pula tingkat kecenderungan depresi yang dialaminya. Internalisasi stigma terjadi ketika perempuan berstatus NEET 

mulai mempercayai stereotipe dan sikap negatif yang terkait dengan status mereka. Internalisasi stigma ini dapat 

menyebabkan perasaan malu, bersalah, serta rendah diri yang dapat berkontribusi pada perkembangan dan 

memburuknya gejala depresi (Afrah & Vimala, 2023).  

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa 62% perempuan berstatus NEET memiliki kecenderungan depresi 

ringan hingga berat. Meski penelitian ini tidak membahas tingkat keparahan gejala depresi responden secara 
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spesifik, perlu diketahui bahwa gejala ringan sekali pun berpotensi melumpuhkan. Individu dewasa awal yang 

menyimpang dari harapan sosial dengan tidak berpartisipasi dalam pekerjaan atau pendidikan mungkin mengalami 

peningkatan stres dan memiliki lebih sedikit dukungan institusional atau sosial (Settersten, 2003). Caniglia (2024) 

mengungkapkan bahwa individu yang berstatus NEET pada masa dewasa awal menunjukkan gejala depresi yang 

lebih besar hingga awal paruh baya dibandingkan dengan mereka yang berpartisipasi dalam pekerjaan atau 

pendidikan. 

Teori kognitif mengaitkan penyebab depresi dengan kebiasaan berpikir negatif (Beck et al., 1979). Teori 

ini mendefinisikan depresi sebagai keyakinan negatif disfungsional seseorang tentang diri mereka sendiri, 

pengalaman hidup mereka, masa depan mereka, dan dunia secara umum (Beck & Dozois, 2011), sementara 

internalisasi stigma mencerminkan bagaimana perempuan berstatus NEET menerima kognisi dan perasaan negatif 

tentang status mereka dan bagaimana mereka membawa perasaan ini (misalnya, merasa gagal dan menyalahkan 

diri sendiri) setiap hari ke dalam refleksi dan interaksi interpersonalnya. Kesamaan ini dapat menjelaskan mengapa 

kecenderungan depresi dikaitkan dengan internalisasi stigma. 

Internalisasi stigma yang tinggi terlihat pada lebih dari setengah (52%) perempuan berstatus NEET dalam 

penelitian ini. Ketika pekerjaan menjadi norma sosial yang kuat dan cara hidup yang bermoral, mereka yang berada 

di luar pasar tenaga kerja umumnya dipandang enggan bekerja, malas, dan hanya bergantung pada bantuan sosial 

(Rossetti et al., 2022). Individu dewasa awal yang berstatus NEET menganggap stereotipe tersebut sebagai hal yang 

benar dan berlaku untuk diri mereka sendiri, yang mengakibatkan internalisasi stigma. Individu dengan 

internalisasi stigma yang tinggi mengalami penurunan rasa percaya diri dan harga diri serta tumbuhnya perasaan 

putus asa dan pesimisme. Selain itu, mereka memiliki kualitas dan kepuasan hidup yang buruk (Switaj et al., 2009). 

Penelitian terdahulu oleh Ritsher dan Phelan (2004) menemukan bahwa internalisasi stigma secara 

signifikan dapat memprediksi gejala depresi (β = .24, p < .05). Mereka menyoroti perasaan berbeda dan terpisah 

dari orang lain dapat mengakibatkan penurunan harga diri. Afrah dan Vimala (2023) menemukan bukti adanya 

hubungan positif antara dukungan stereotipe dan pengalaman diskriminasi dengan gejala depresi. Dukungan 

stereotipe menyebabkan perasaan penindasan terinternalisasi dan rasa tidak memiliki sehingga meningkatkan 

tekanan dan suasana hati negatif. Sementara itu, persepsi tentang diskriminasi dapat menjadi sumber stres kronis 

dan menyebabkan perasaan tidak berdaya dan putus asa, yang merupakan ciri umum dari depresi. 

Salah satu kerangka konseptual untuk memahami kecenderungan depresi, terutama yang disebabkan oleh 

stresor berbasis stigma adalah teori stres minoritas (Lick et al., 2013). Stres minoritas bersifat unik, kronis, dan 

dibangun secara sosial, serta terjadi secara internal pada individu sebagai fungsi dari stresor eksternal. Individu 

berstatus NEET mengalami stres minoritas karena posisi mereka dianggap menyimpang dari norma sosial yang 

menuntut individu dalam masa dewasa awal untuk produktif dalam pekerjaan atau pendidikan sesuai dengan peran 

gender yang diharapkan. Menurut kerangka proses stres, ketidakmampuan untuk memenuhi tanggung jawab yang 

diharapkan secara sosial dapat dikaitkan dengan penurunan harga diri dan meningkatnya gejala depresi (Pearlin et 

al., 1981). 

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian saat ini pada populasi NEET telah menunjukkan bahwa 

internalisasi stigma berpengaruh terhadap kecenderungan depresi pada perempuan dewasa awal berstatus NEET 

di Kota Makassar. Seperti prasangka lainnya, stigma mengenai status NEET dapat diserap ke dalam cara berpikir 

seseorang tentang dirinya sendiri. Ketika stigma diinternalisasi, stigma tersebut memiliki berbagai dampak negatif 

termasuk meningkatnya depresi dan demoralisasi (Corrigan, 2007; Hayward & Bright, 1997). Hasil penelitian ini 

turut memperkuat temuan dari penelitian terdahulu yang mengkaji pengaruh internalisasi stigma terhadap 

kecenderungan depresi pada populasi yang berbeda, seperti pengidap skizofrenia (Park et al., 2013) hingga 

minoritas seksual (Li et al., 2021). 

Di sisi lain, temuan dalam uji beda menunjukkan bahwa perempuan NEET yang belum menikah cenderung 

memiliki tingkat internalisasi stigma yang lebih tinggi. Sebelumnya, penelitian oleh Sari dan Ahmad (2021) 
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menemukan bahwa jumlah perempuan lebih banyak daripada laki-laki di antara kaum muda berstatus NEET. 

Perempuan lebih cenderung menjadi NEET, mungkin karena adanya tanggung jawab sebagai orang tua 

(Organisation for Economic Co-operation and Development, 2015). Perempuan berstatus NEET yang memilih 

menjadi ibu rumah tangga umumnya cukup senang dengan peran tersebut (Ananda et al., 2021), sehingga meskipun 

ada stigma (misalnya, dianggap membebani suami secara finansial) mereka cenderung mengabaikannya atau 

merespons dengan kemarahan yang wajar. Jika pengalaman terjadi tetapi seseorang tidak menginternalisasi stigma, 

orang tersebut akan mengalami masalah emosional yang lebih sedikit (Ritsher & Phelan, 2004). 

Selain itu, perempuan berstatus NEET yang telah menikah mungkin cenderung kurang distigmatisasi oleh 

masyarakat. Pada masyarakat Bugis-Makassar, dengan konsep budayanya yang unik, siri’ na pacce telah 

menempatkan perempuan pada peran dan tanggung jawab tertentu (Ilyas, 2019). Berbeda dengan peran laki-laki 

yang bertanggung jawab mencari nafkah di luar rumah dan melindungi keluarga, perempuan berfokus pada 

pekerjaan rumah dengan mengerjakan tugas-tugas domestik (Nur et al., 2024). Selain itu, perempuan dianggap 

tidak perlu mengenyam pendidikan yang tinggi karena pada akhirnya pekerjaan perempuan hanya di dalam rumah. 

Dengan demikian, ketidakterlibatan perempuan dalam pekerjaan atau pendidikan bisa diterima sebagai bagian dari 

peran domestik.  

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menyelidiki bagaimana pengalaman stigma terkait status NEET 

dapat berbeda bergantung pada status pernikahan. Selain itu, peneliti menemukan bahwa literatur tentang individu 

berstatus NEET masih sangat terbatas, sehingga diperlukan penelitian yang lebih mendalam untuk mengeksplorasi 

setiap kategori NEET serta faktor-faktor demografis yang terkait. Oleh karena itu, masih banyak pekerjaan yang 

harus dilakukan dan penelitian ini bukan tanpa keterbatasan. Pertama, generalisasi temuan terbatas pada sampel 

penelitian. Kedua, penggunaan ukuran self-report dan sebagian besar responden direkrut secara daring 

mengakibatkan kemungkinan bias yang lebih tinggi. Ketiga, kategorisasi NEET inactive masih kurang terwakilkan 

karena keterbatasan sampel penelitian. 

 
Simpulan 
Internalisasi stigma menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kecenderungan depresi yang dialami 

oleh perempuan dewasa awal berstatus NEET, yang merupakan isu krusial dalam kesehatan mental karena berisiko 

berkembang menjadi gangguan depresi yang sebenarnya dan lebih sulit diatasi. Dampak internalisasi stigma ini 

terjadi karena adanya stresor internal, penurunan harga diri, dan distorsi kognitif. Sementara itu, faktor 

sosiodemografis tertentu memengaruhi tingkat keparahan internalisasi stigma dalam penelitian ini. Tingkat 

internalisasi stigma yang lebih tinggi telah ditemukan pada perempuan berstatus NEET yang belum menikah.  

Peneliti selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor demografis lainnya, mengkaji setiap kategorisasi NEET, 

atau mengidentifikasi moderator potensial. Pemahaman yang mendalam mengenai dampak internalisasi stigma 

terhadap kecenderungan depresi sangat penting untuk merancang intervensi psikologis yang efektif. Selain itu, 

mendorong perempuan berstatus NEET agar memperoleh dukungan sosial terutama dari individu dengan 

pengalaman stigma yang serupa guna mengurangi rasa terasing dan meningkatkan ketahanan mental. Secara 

khusus, temuan ini menekankan pentingnya mencari bantuan profesional apabila terdapat gejala depresi yang 

signifikan. 
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