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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Program dokumenter televisi “Behind the Stigma” menggunakan gaya
expository, yaitu dengan menggunakan narasi expository dengan gaya bertutur
naratif, menyampaikan pesan kepada penonton secara langsung melalui narasi
voice over untuk menjelaskan apa yang penonton lihat di layar. Penerapan gaya
ini diharapkan selain dapat meningkatkan informasi, dapat juga menjadi suatu
bentuk yang menarik, dan dapat menyampaikan secara lengkap informasi yang
disampaikan. Selain itu, dokumenter ini disampaikan melalui sudut pandang
yang berbeda agar penonton bisa mengetahui hal-hal yang di luar sudut
pandangnya.

Program dokumenter ini ' menyajikan informasi seputar kesehatan mental
atau gangguan kejiwaan yang masih dianggap tabu oleh masyarakat sehingga
timbulah stigma. Tanpa disadari masyarakat belum menyadari bahwa beberapa
tahun sekarang penyakit yang sebenarnya perlu dikhawatirkan adalah gangguan
jiwa. Banyak sekali ODGJ tidak mendapat penanganan yang tepat dikarenakan
stigma negatif yang melekat pada ODGJ.‘Episode yang dibuat pada penciptaan
program dokumenter televisi “Behind the Stigma”, yaitu episode “Screaming in
Silent”. Pada episode “Screaming in Silent” menyaikan informasi tentang
depresi melalui narasumber langsung yang memiliki depresi.

Program dokumenter “Behind the Stigma” menyajikan sudut pandang
yang nyata terhadap gangguan jiwa, stigma negatif terhadap ODGJ, dan
kesadaran dan empati masyarakat awam yang rendah. Program ini menjadi
pembelajaran bagi masyarakat betapa pentingnya kesadaran tentang kesehatan
jiwa dan buruknya stigma kepada ODGJ. Sehingga masyarakat mengambil
informasi yang positif dan lebih meningkatkan kesadaran dan empati dari

dokumenter yang telah disajikan.
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B. Saran

Pengumpulan riset informasi yang akurat serta benar adanya adalah hal
penting yang harus dilakukan saat akan merancang sebuah suguhan informasi
dokumenter yang akan disampaikan. Dalam membuat program dokumenter
harus menentukan gaya dokumenter dan cara pendekatan kepada narasumber
agar memudahkan sutradara membuat program dokumenter. Memilih tema serta
menyaring informasi yang akan dibuat agar sebuah program memiliki karakter
sendiri, serta informasi agar dapat diterima oleh masyarakat.

Membuat rancangan dari pra produksi, produksi, dan pasca produksi
sebelum

Shooting sangat penting karena akan membuat proses produksi berjalan
dengan baik tanpa adanya penambahan waktu serta pengeluaran biaya yang tidak
diinginkan. Melihat refrensi dari berbagai aspek akan membuka wawasan baru
dalam menciptakan program dokumenter yang menarik.

Memunculkan sudut pandang baru dalam cerita akan membuat dokumenter
menarik. Konflik dan pesan dapat dimunculkan melalui adegan dan narasi yang

kuat dan tepat dapat menciptakan program dokumenter yang menarik.
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