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ABSTRAK

Kompleksitas beban penyakil dafam merawal orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) beral memberikan tekenan yang beser pada keluarge, sehingga
dapal berdampak pada fungsi, tugas, dan peran keluarga Penalitian ini
bartujuan Menganalisis secara mendalam beban keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat. Melods penelitian
menggunakan penelifian Kualitatll dengan desain fenomenologl Jumiah
parisipan sebanyak 4 orang yang diambil secera purposive sampling,
Matode pengumpulan dats secara Iangulasi melipuli  wawancars
meandalam, observasi, dan studi dokumenter. Analisis dala menggunakan
maltode Colaizzl, yaltu mengideniifikasi kata-kafa kunci, kategor-kategor!,
tema, dan membual kluster lema Hasil penelitian ini yaitu diketahuinya
beban keluarga dalam merawal anggota keluarga dengan gangguan jiwe
ada ftiga tema, yang meliputi ) beban obyeklf, yailu beban dalam
pemenuban kebutuhan dasar, bisya perawatan dan kebutuhsn sehati-har
kebutuhan pengobatan, penanganan saal kambuh, penyediaan tempal
tinggal, dan dukungan sosial 2) beban subyektif, yaitu keluarga mengalami
berbagal perasaan kompleks yang kurang mengenakkan menghadapi
Sikap masyarakal sekitar yang tidak pedul, adapun sikap negatif petugas
kesahatan fidak difemukan. 3) beban iatrogenk, yaifu keluarga merasa
keterjangkauan terhadap layanan kesehaten jiwa lanjutan (RSJ) kurang,
sedangkan pelayanan of puskesmas sudah tergangkau, Ketersedian
fasilifas dan kualtas pelayanan kesehatan fiwa disekitar tempat tinggal
dinffal masih kurang Rekomendasi penelitian inf yaity perunya dukungan
soslal yang holistk, terpedu, dan berkesinambungan dan keluarga,
masyarakal sekitar, dan pemeriniah.

Kata Kunci : Beban penyakil, keluarga, gangguan jlwa barat



FAMILY BURDEN OF
PEOPLE WITH SEVERE MENTAL DISORDERS
(Phenomenology Study of Java Ethnic)
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Email : kissabahari@@yahoo.com

ABSTRACT

Complexity of burden of diseases In laking care people with severs mantal
disorders cause families are pressured, so that affect lo function, duty, and
fole of family. Purpase of this research fo depth analysis of family burden in
taking care of people with severe mental disorders. Research mathod use
qualitative with phenomenology design. Amount Participants are four
person, those are taken by purposive sampling. Method of collecting data
Is tnangulation, those are indaepth interview, abservation, and docurnent
sfudy. Data analysis use Colalzzi's method, those are identifying key words,
calegories, theme, and make theme cluster. Resull of these research are
knowing of family burden in taking care of people with severs mental
disoders. Those are three theme, 1) objective burden, those ars humar
basic need, financing of daily living and treatment. crisis handling, prepare
of residence, and social support 2) Subjective burdan, those are complex il
feal, attitude of social around do not care. Negafive attitude of heaith care
providers are none. 3) latrogenic burden accessibilly of menfal health
services referral (Mental Hospitals) are less, but in primary health services
(puskesmas) have been reached, Facilities and services quallty of mental
health care in primary heaith services stil less. Recommend these
research are the importance of holistic, integrated, and continual social
support from famlly, social around, and govemment

Keyword * Burden of disedse, family, severs mental disorder
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gangguan Jiwa berat atau disebul dengan psikotik/psikosa adalah
suatu gangguan jiwa yang serius, yang timbul karena penyebab organik
ataupun emosional (fungsional) yang menunjukkan gangguan
kemampuan berflki, bereaks! secara emoslonal. mengingat,
berkomunikasl, menafsirkan kenyataan dan bertindak sesual dengan
kenyataan, sehingga kemampuan untuk memenuhl tuntutan hidup
sehari-hari sangat terganggu (Maramis, 2004)

Gejala yang diimbulkan gangguan jiwa sangal kompleks, dapat pada
seluruh fungsi jiwa seseorang. Kondisl inl tentunya akan berdampak
pada penurunan produktivitas sesecrang pada seluruh sendi kehidupan
dalam jangka waktu yang relatif lama Hal inilah yang membuat
kebanyakan masyarakat memberikan pandangan (stigma) negatif
bahwa orang dengan gangguan jlwa sudah tidak berguna lagi

Tidak dipungkiri sampai sekarang stigma negafif terhadap orang
dengan gangguan jlwa dan keluarganya masih tinggl, Hal tersebut
menyebabkanharkat dan martabat merska dianggap rendah.
Stigmatisasi In| memberikan satu beban psikclogis yang berat bag
keluarga penderita gangguan |lwa. Finzen (dikutip oleh Schultz dan
Angermeyer, 2003) menyebu! stigmatisasi sebagal 'penyakil kedua,'
yaitu sebuah penderttaan tambahan yang tidak hanya dirasakancleh
penderita, namun |uga dirasakanoleh anggota keluargas. Dampak
meruglkan dan stigmatisasi adalah kehilangan self asteem, perpecahan
dalam hubungan kekeluargaan, isclas| sosial.rasa malu, yang akhirnya
menyebabkanperilaku pencarian bantuan menjadl tertunda (Lefley,
1986 dalam Subandi)
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Dampak darl stigmatisasi tersebut menyebabkan kepedulian
masyarakat akan kesehatan jiwasangat minim, terbuktl masih sering
kita jumpal orang dengan gangguan jiwa berat diterlantarkan, banyak
berkeliaran karenamungkin ditolak keluarganya, Semakin kekurang
pedulian masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa maka akan
berdampak pada semakin meningkat nya jumiah orang yang beresiko
mengalam| gangguan jiwa,

Berdasar hasil nsel kesehatan dasar vyang dilakukan oleh badan
penalitian pengembangan kesehatan Kementerian Kesehatan th 2007
prevaiensi nasional gangguan mantal emosional pada penduduk = 15
th sebesar 11,6%, di Jawa Timur 12,3%, Adapun prevalensi gangguan
liwa berat di Indonesia sebesar 4.6 permil, dengan kata lain dari 1000
penduduk Indonesla empat sampai fima diantaranya menderita
gangguan fiwa berat, Prevalensi tertinggl terdapat di provinsi Daerah
Khusus lbukota Jakarta (203 permil), di Jawa Timur 3,1 permil
(Depkes, 2008) Jika penduduk Jawa Timur pada tahun 2010
mencapal 37 476,757 |iwa (BPS Jatim, 2010). maka penduduk Jatim
yang mengalami gangguan jiwa berat pada tahun 2014 diperkirakan
lebih dari 116.000 orang

Salah satu jenis gangguan jiwa berat adalah skizofrenia. Skizofrenia
merupakan sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhl berbagai
area fungs! Individu, termasuk fungsi berpikir dan berkomunikasi,
menerima dan menginterpretasikan  realitas, merasakan dan
menunjukkan emosi dan berperilaku  yang dapat ditenma secara
rasional (Stuart & Laraia, 2005), Pasien dengan skizofrenla sangat tidak
produktif dan ketergantungannya tinggl pada keluarga/orang lain.
Ketidakproduktifan akan semakin lama dan beral apabila tidak
mendapat penanganan yang baik dan tidak mendapat dukungaan dari
keluarga/sekelilingnya. Besar dan lamanya dampak yang ditimbulkan
tersebut  menyebabkan  kemampuan/beban  keluarga  dalam
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menyediakan sumber-sumber penyelesaian masalah {coming
resources) samakin berat dan kompleks,

Kompleksitas beban tersebul disebabkan hambatan pasien dalam
melaksanakan peran sosial, dan hambatan dalam pekerjaan. Kondisi ini
tentunya secara langsung menyebabkan penurunan produktifitas Hasil
studi Bank Dunia pada tahun 2001 di beberapa negara menunjukkan
harl produktif yang hilang atau Dissability Adjusted Life Yaars (DALY'S)
darl Giobal Burden of Deasessebesar 13 % disebabkan oleh masalah
kesehatan |iwa. Angka Ini lebih tinggl daripada dampak yang
disebabkan oleh penyakit tuberkolosis (29), kanker (5%}, penyakit
jantung (10%), diabetes (1%) (WHO, 2003} Tingginya persentase
tersebut menunjukkan bahwa beban terkalt masalah kesehatan |wa
paling besar dibandingkan dengan masalah kesehatan lainnya. Beban
yang dapat ditimbulkan melipull Beban obyektif, beban subyektif, dan
Beban latrogenik (Mohr, 2008). Beban ini tenturya akan semakin
meningkat apabila kendisi gangguan jiwa semakin berat.

Berbagal penelitian menunjukkanbahwa dalam memberikan perawatan
bagi penderita gangguan jiwa, anggotakeluarga mereka mengalami
bebanpsikologis yang sangat berat Hal initercermin dalam beberapa
Istilah yangmereka gunakan untuk menggambarkankondisl yang
mereka alami. Misalnya anggota keluarga menggambarkanpengalaman
merawat penderita gangguanjiwa sebagai 'pengalaman yangtraumatis’,
‘sebuah  malapelaka besar' 'pengalaman yang menyakitkan',
‘menghancurkan’,'penuh dengan kebingungan'dan 'kesedihan yang
berkepanjangan’(Marsh, 1992, Pejlert. 2001). Katakataseperti ‘merasa
kehilangan' dan'duka yang mendalam' juga seringkalidigunakan dalam
konteks ini, Keluargamengalami perasaan kehilangan, balkdalam arti
yang nyata (kehilangan orangyang dicintai), maupun kehilangansecara
simbolik (kehilangan harapan dimasa depan karena penderila
tidakmampu mencapal apa yang di cita-citakan)(Leflay, 1987. Marsh
danJohnsen, 1997 dalam Suband|, n.y),
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Beberapa peneliian melaporkan tentang fingginya beban yang
berhubungan dengan perawatan terhadap anggota keluarga dengan
gangguan jiwa Mamiliki anggota keluarga dengan gangguan |wa
menimbulkan stress yang sangat besar. Secara tidak langsung semua
anggota keluarga turut merasakan pengaruh dan gangguan tersebut.
Individu dengan gangguan jiwa membutuhkan lebih banyak kasih
sayang, bantuan dan dukungan dan semua anggota keluarga. Pada
saal yang sama, anggota keluarga merasakan ketakutan,
kekhawatiran, dan dampak dari perubahan perilaku anggota keluarga
dengan gangguan jiwa yang dapat meningkatkan ketegangan dan
kemampuan anggota keluarga lain unluk berpartisipasi dalam
perawatan di rumah (Gibbons et al, 1963 dalam Donell & Short, 2003).
Perasaan dan ketakutan keluarga berdampak pada kurangnya
partisipasi keluarga dalam perawalan dan penerimaan yang randah,
Sikap keluarga tersebut justru  kontraproduktif dengan upaya
kesembuhan pasien, sehingga tidak heran apabila realitasnya pasien
dengan gangguan [iwa berat seperti skizofrenia tingkat kekambuhannya
sangat linggl. Kondis| Ini berakibat masyarakat awam memandang
saiah bahwa gangguan jiwa tidak dapat disembuhkan.

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertark melakukan penelitian kualitatif
dengan metode fenomenclogl untuk menggali beban keluarga dalam
marawal anggota keluarga dengan gangguan [iwa berat Penelitian
kualitatif dengan metode fenomenclogl penting untuk dilakukan guna
memahami suatu fenomena dengan baik. Metode fenomenalogl adalah
mempelajari kesadaran dan  perspektif pokok individu  melalui
pengalaman subjeklif atau penstiwa hidup yang dialaminya. Penelitian
fenomenologl didasarkan pada landasan filosofis: mempercayal realitas
yang kompleks, memiliki komitmen untuk mengidentifikasi suatu
pendekatan dan pemahaman yang mendukung fanomena yang
diteliti, melaksanakan suaiu penelitian dengan meyakini partisipasi
peneliti; sera penyampaian suatu pemahaman dari fenomena dengan
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mendeskripsikan secara lengkap elemen-slemen penting darl suatu
fenomena (Polit & Hungler, 2001)

B. Fokus Studi

Beban keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan
Jiwa berat

C. Tujuan Panelitian
Tujuan Umum
Menganalisis secara mendalam beban keluarga dalam merawal
anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat.

Tujuan Khusus

1. Menganalisis secara mendalam beban fisik/materiil keluarga dalam
marawal anggota keluarga dengan gangguan jlwa berat (beban
obyektif)

2 Menganalisis secara mendalam beban mental keluarga dalam
merawal anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat (beban
subryektif)

3. Menganalisis secara mendalam beban keluarga dalam merawal
anggota dengan gangguan jiwa berat yang disebabkan karena
kurang terangkaunya pelayanan kesehatan |iwa, atau pelayanan
(beban iatrogenik)

D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah sabagal berikut:

1. Hasil penelitian Ini sebagal Informas| yang mendalam tentang beban
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa
berat sehingga dapat memberikan dukungan yang sesual pada
keluarga

2. Hasil penelitian sebagal bahan masukan bagi instansi pelayanan
kesehatan dalam memberikan dukungan pada keluarga dengan
gangguan jiwa berat
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3. Hasil penelitian |ni dapat sebagal evidence based penelitian
berikutnya tentang beban dalam merawat anggota keluarga
gangguan jilwa berat
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Gangguan Jiwa Berat (Psikotik)

Gangguan Jiwa berat atau disebul dengan psikotik/psikosa adalah
suatu gangguan jlwa yang serius, yang timbul karena penyebab
organik ataupun emosional (fungsional) dan yang menunjukkan
gangguan kemampuan berfikir, bereaksi secara emosianal,
mengingat, berkomunikasi, menafsirkan kenyataan dan bertindak
sesual dengan kenyataan, sedemikian rupa sehingga kemampuan
untuk memenuhl tuntutan  hidup seharl-harl sangat terganggu
(Maramis, 2004).

Salah satu diagnosa gangguan |wa berat adalah skizofrenia.
Secara harfiah Istilah skizofrenia berasal dari bahasa Yunani, yartu
Sehizo (perpecahanisplit) dan Pheros (pikiran) Kata ini dipakal untuk
menggambarkan buruknya hubungan atau terpecahnya proses
barpikir penderita dengan fungsi lain dari pikiran seperti emosl dan
parilaku (World Federation for Mental Health. 2008), Menurut
Videbeck (2008) skizofrenia adalah suatu penyakit yang
mempengaruhl otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, perseps|,
Bmosi, gerakan, dan perilaku yang aneh,

Gejala skizofrenia dapat diawali dengan atau tanpa fase prodormal
(early psikosis). Gejala yang lampak pada fase inl adalah gangguan
pola tidur, gangguan napsu makan, perubahan perllaku, afek datar,
pembicaraan yang sulit dimengert, berfikir lidak realistix, dan
perubahan dalam penampllan  Jika gejala ini muncul dan langsung
mendapatkan terapi maka skizofrenla dapat dihindard. Namun pada
baberapa pasien, mereka tidak menyadan atau tidak mengalami fase
ini sehingga tidak mendapatkan penangganan awal dan berakhir
pada skizofrenia Gejala prodormal akan berlanjut dengan gejala
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pasti skizofrenia yang meliputi gejala positif (fase aktif) dan gejala
negalif (residual). Gejala positif, atau gejala nyata ditandal dengan
terjadinya waham. halusinasi, disorganisasi pikiran, bicara dan
perilaku yang tidak teratur. Gejala negatif atau gejala samar meliputi
afek datar. kurang motivasi, menarlk dirl darf masyarakat Gejala
positif dapat dikontrol dengan pengobatan, tetapi gejala negatif
sering kali menetap setelah gejala gejala psikotik berkurang. Gejala
negatif sering kali menetap sepanjang waktu dan menjadi
penghambal utama pemulihan dan perbaikan fungsi dalam
kehidupan sehari-har klien (Videbeck, 2008).

Clagnosis skizofrenia di Indonesia mengacu pada penggolongan
berdasarkan Pedoman Penggolengan Diagnosis (Zangguan Jiwa
edisi tiga (FPDGJ 1) adalah (Maslim, 2001):

1. Harus ada sedikitnya satu gejala berikut yang amat sangal jelas
{dan blasanya dua atau lebih bila gejala ilu kurang tajam atau
kurang jelas).

a Pasien mengalami thought echo, thought insertion or
withdrawal, thought broadcasting Thought echo adalah
kondisi dimana pasien merasa isi pikiran diri sendirl yang
berulang atau bergema dalam kepalanya (tidak keras), dan isi
pikir ulangan. Thought insertion or withdrawal adalah kondisi
dimana pasien merasa ada sl plkiran yang asing dari luar
masuk ke dalam pikirannya (insertion) atau isi pikirannya
diambil keluar oleh sesuatu dari luar dirinya (withdrawal),
Thaught broadeasting sdalah kondisi dimana pasien merasa
isl  piklrannya tersiar keluar sehingga orang sekitar
mengetahuinya

b. Pasien mengalamii delusion of control (merasa dirinya
dikendalikan oleh sesuatu diluar dirinya), delusion of influence
(merasa dirinya dipengaruhi oleh sesuatu diluar dirinya),
delusion of passivity (merasa tidak berdaya atau pasrah
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terhadap sesuatu diuar dirinya), delusion of perception
(pengalaman Inderawi yang Hidak wajar, yang bermakna
sangal khas bagl dirinya, biasanya bersifal mistik atau
rukjizat),

€. Pasien mengalami halusinasi auditorik (pendengaran).

d. Waham-waham menetap jenis lainnya, yang menurut budaya
selempat dianggap tidak wajar

2. Apabila kriteria pada poin satu tidak ada, paling sedikit dug gejala
dibawah ini harus selalu ada dengan elas:

a Halusinasi yang menetap dari panca indera apa saja, apabila
disertal baik oleh waham yang mengambang maupun
setengah berbentuk tanpa gangguan afekti yang jelas,
ataupun disertal oleh |de-ide yang berlabihan (over valued
ideas) yang menetap atau apabila terjadi setiap hari selama
berminggu-minggu  atau  berbulan-bulan secara  lerus
mEenarus.

b, Arus pikiran yang lerpulus (break) atau yang mengalami
sisipan (interpoiation), yang berakibal |nkoherensi atau
pembicaraan yang tidak relevan atau neclogisme

c. Perilaku katatonik, seperti keadaan gaduh gelisah
(excitement), posisi tubuh terentu (posturing), fleksibilitas
area, negativism, mutisme dan stupor,

d. Gejala-gejala negatif, sepertl sikap sangat apatls, jarang
bicara, dan respon emosional yang menumpul atau tidak
waljar, blasanya yang mengakibatkan penarikan diri dari
pergaulan sosial; tetapi harus jelas bahwa samua hal tersebut
tidak disebabkan oleh depres| atau medikasi neuroleptika.

3. Gejala lelah berlangsung satu bulan atau lebih,

4. Ada perubahan yang konsisten dan bermakna dalam muly
keseluruhan (overall quality) darl beberapa aspek kehidupan
perilaku pribadi (personal behavior), bermanifestasi sebagai
hilangnya minat, hidup tak bertujuan, tidak berbuat sesuatu, sikap
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larut dalam din sendin (self absorbed attifude) dan penarikan diri
secara sosial

Chagriostic and Statistlk Standard Manual of Mental Disorders Fourth

edition Text Revised (DSM IV TR) membag skizofrenia atas sub tipe

secara klinik, berdasarkan kumpulan gejala yang paling menonjol.

Pembagian ini meliputi:

1. Tipe katatonik, dimana simptom yang menonjol adalah katatonik.

2. Tipe disorganized, adanya kekacauan dalam bicara, perilaku, dan
afek yang tidak sesual atau datar

3. Tipe parancid, simptom yang menonjol merupakan adanya
preckupasi dengan waham alau halusinasl yang sering

4, Tipe tak terincl, adanya gambaran simptom fase akilf, tetapi tidak
sesual dengan kriteria skizofrenia katatonik, disorganized, atau
parancid. Atau semua kriteria untuk skizofrenia katatonik,
disorganized, dan parancid terpenuhl,

5. Tipe residual, merupakan kelanjutan dar| skizofrenia, akan tetapi
simptom fase aktif tidak lagl dijumpal.

Menurut WHO [ 2001) dampak skizofrenia pada pasien adalah tidak
optimal dalam pekerjaan, tidak mampu memenuhl langgung jawab
terhadap keluarga dan kelompok, dan menjadi beban bagl keluarga.
Dampak yang paling berat yang harus diwaspadal adalah perilaku
bunuh diri Tiga puluh persen pasien skizofrenia permah berusaha
bunuh diri dan sepuluh persen meninggal karena bunuh dirl,

B. Konsep Keluarga
1. Pengertian Keluarga
Hanson & Boyd (1986 dalam Frisch& Frisch,2006) keluarga
adalah suatu sistem sosial yang terdiri darl dua orang atau |ebih
yang hidup bersama dan memiliki hubungan kasih sayang,
tanggung fawab bersama dalam |angka waktu tertentu vang
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dikarakteristikkan dengan komitmen, membuat Keputusan
bersama dan mencapai lujuan bersama

2. Fungsi Keluarga

Menurut Varcarolis, Carson, Shoasmaker (2006), ada beberapa

fungsi keluarga yang dapal digunakan sebagal dukungan

keluarga pada anggota keluarga yang mengalami gangguan |iwa

yaitu |

a  Fungsi Manajemen (Managemeént Function)
Fungsi manajemen keluarga merupakanfungsi pengaturan
keluarga yang meliputl pengambilan kepulusan dalam
keluarga, membuat peraturan, ketetapan pendukung finansial,
cara menghadapl lingkungan  diluar  kelusrga  dan
perencanaan masa depan keluarga,

b. Fungsi Ikatan (Boundary Funiction)
Fungsi lkatan keluarga merupakanfungsi keterikatan antar
anggota keluarga meliputi kejelasan ikatan antar Individy,
lkatan antar generas! dan ikatan keluarga. Adanya ikatan
keluarga yang kuat dapat menjadikan hidup Kklien lebih
berharga dan berarti serta bermakna atau bermanfaat bagl
keluarganya, Klien akan merasa bahwa dirinya masih sangat
ditutuhkan oleh orang lain khususnya oleh keluarga dimana
klien tnggal.

¢. Fungs| Kemunikas| (Communication Function)
Fungsl komunikasi keluarga merupakanfungsl  yang
berhubungan dengan pela komunikast dalam keluarga
meliputi kejujuran dan keterbukaan pesan/komunikasi, tanpa
manipulasi, dan ekspresl anggota  keluarga  dalam
menanggapi hal positif dan negatif

d. Fungsi Suportif Emosional (Emosfanal- Supportive Function)
Fungsi suportif emosional keluarga merupakanfungs! suportif
emosional meliputi rasa hormat antar anggota keluarga, cara
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menghadapl konflik, penggunaan sumber daya yang ada
untuk  kepentingan keluarga dan  memenuhi tugas
perkembangan setiap anggota keluarga,
@ Fungsi Sosialisasi (Socialization Function)

Fungsi sosialisasi meliputi pola tumbuh kembang anggota
keluarga, peran anggota keluarga sesual dengan usia dan
kemampuan, pola asuh dalam keluarga. dan peran/prlaku
pasangan (suamifistri) terhadap satu sama lain.

3. Peran keluarga
Menurut Friedman (1998) peran didasarkan pada harapan, peran
juga menjelaskan apa yang Indlvidu harus lakukan dalam suatu
situasl tertentu agar memenuhl harapan mereka sendir atau
harapan orang lain.

Menurut Murty (2003), peran keluarga dalam merawal pasien
skizofrenia terbagl dalam tiga tingkatan. Pertama, keluarga harus
mampiu mellhat kebutuhan-kebutuhan klien dan
mempertahankan kekohesifan dalam keluarga dengan cara
Delajar keterampilan merawat klien, memenuhi kebutuhan
istirahat dan kebutuhan emergens| disaat krisls, serta memberi
dukungan emosional Kedua, keluarga harus mampu
memberkan dukungan finansial untuk perawatan kilen dan
terlibat dalam kelompok yang dapat memberikan bantuan seperti
terapi suportif Ketiga, keluarga harus mengembangkan
hubungan secara benar untuk membantu klier skizofrenia
merubah sikap dan keterampilan

Adapun lima peran dan keluarga menurut Mohr {(2006) adalah:
memberikan respon lerhadap kebuluhan anggota keluarga;
membantu mengatasi masalah dan stress dalam keluarga
secara aklif, memenuhl lugas dengan distribusl yang merata
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dalam keluarga, menganjurkan interaksi terhadap sesama
anggota keluarga dan komunitas; dan meningkatkan kesehatan
parsonal.

4. Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan

Menurut Friedman (1998) keluarga mempunyal tugas di bidang

kesehatan yang periu dipahami dan dilakukan, meliput -

8, Mengenal masalah kesehatan keluarga Chang tua periy
mengenalkeadaan kesehatan dan perubahan-perubahan
yang dialami anggota keluarga.

b. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagl keluarga,
Tugas ini merupakan upaya kelusrga yang utama untuk
mencari pertolongan yangtepat sesual dengan keadaan
keluarga, dengan pertimbangan siapadiaritara keluarga yang
mempunyai kemampuan memutuskan untukmenantukan
tindakan keluarga

cMerawal keluarga yang mengalsmi gangguan kesehatan,
Keluarga hendaknya mampu memerankan tugasnya untuk
merawat salah satu anggota keluarga yang mengalami
gangguan di rumah  Faktor fingkungan dan dukungan
keluarga yang positif sangat mendukung untuk proses
kesembuhan seseorang,

d. Memadifikas| lingkungan keluarga untuk menjamin kesahatan
keluarga. Keluarga harus berupaya menciptakan sussana
yang nyaman uniuk setiap anggota keluarga. Lingkungan
yang kondusif akan menciptakan kondisi mental yang sehat
bagl anggota keluarga dan sekaligus maningkatkan daya
tahan keluarga terhadap krisis.

e Memanfaatkan fasiitas pelayanan kesehatan di sekitamya
bagi keluarga Keluarga dapat merujuk salah satu anggota
keluarga yang sakil ke pusat pelayanan kesehatan terdekat
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dan juga dapat memerksakan secara rutin )lka terdapat
gejala-gejala kekambuhan,

C. Faktor yang mampengaruhl perilaku keluarga

Menurut teon Lawrance Green perilaku ditentukan atau terbentuk

darl 3 faktor yaitu (Notoatmodjo, 2003).

1. Faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup
pengetahuan sikap keluarga, tradisi dan sistem nilai keluarga,
tingkat pendidikan, dan kondisi sosial ekonom| keluarga, 2)

2. Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencakup lingkungan
fisik.tersedia atau tidak tersedianya fasiiitas-fasilitas pelayanan
kesghatan, tersedianya tenagan pelayanan kesehatan

4. Faktor penguat (reinforcement factor). faktor-faktor ini meliputi
sikap dan perilaku tokoh masyarakat/agama. sikap dan perilaku
petugas kesehatan, undangundang, dan peraturan-peraturan

D. Baban Keluarga (Family Burden) dengan gangguan jiwa

Menurut Mohr (2006}, beban keluarga dapat diartikan sebagai stres
atau efek darl kiien gangguan jiwa lerhadap keluarganya. Dalam
laporan WHO (2008), dikatakan bahwa anggota keluarga merupakan
pihak utama yang menanggung beban fisik, emosional dan finansial
karena adanya salah satu anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa Dampak langsung yang dirasakan anggota keluarga
meliputi panolakan/pengucilan oleh teman, kolega, tetangga dan
komunitas yang dapat mengakibatkan anggota keluarga cenderung
mengiselasl diri, membalasl dirl dalam aktivitas sosial dan menoclak
berpartisipasl dalam kehidupan sosial yang normal Kegagalan
dalam berhubungan soslal sangat mempengaruhl anggota keluarga
dalam hal ketersediaan dukungan dari lingkungan sosial

WHO (2008) mengkategorikan beban keluarga dengan gangguan
jiwa dalam dua jenis beban yaitu
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1. Beban Obyektif, yaitu beban yang berhubungan dengan masalah
dan pengalaman anggota keluarga meliputi gangguan hubungan
antar anggota keluarga, terbatasnya hubungan sosial dan
akifitas kera, kesulitan finansial dan dampak negatif terhadap
kesehatan fisik anggota keluarga

2. Beban Subyektil, yaitu beban yang berhubungan dengan reaksi

- pelkologis anggota keluarga meliputi perasaan kehilangan,
kesedihan, cemas dan malu dalam situasi sosial, koping stress
terhadap gangguan prilaku dan frustrasi yang disebabkan karena
perubahan hubungan,

Mohr (2006) menyampalkan beban yang dapat ditimbulkan apabila

anggota keluarga mangalaml gangguan jiwa maliputi:

1. Beban obyektif, yaitu beban dalam pelaksanaan parawatan kien
meliputl tempat tinggal. makanan, transportas, pengobatan,
keuangan, dan Intervensl krisis;

2. Beban subyektif, yaitu beban berupa perasaan kehilangan, takut,
merasa bersalah, marah dan malu terhadap stigma negatif
masyarakal, dan

3. Beban latrogenik, yaitu beban yang disebabkan karena tidak
berfungsinya  sistem  pelayanan kesehatan |jiwa yang
mengakibatkan intervensi dan rehabilitasi tidak berjalan dengan
baik
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BAB W
METODE PENELITIAN

A, Jenis dan Desain Penalitian
Jenis penelitian inl ‘adalah gqualitatif research dengan desain studi
fenomenoclogl Metode fenomenologl adalah metode yang berfokus
pada penemuan fakta terhadap suvalu fenomena soslal dan berusaha
memahami tingkah faku manusia berdasarkan perspektif partisipan:

B. Partisipan penelitian

Partisipan penelitian ini adalah keluarga dengan klien gangguan jiwa

berat di kota Blitar sejumlah 4 orang. Teknik pengambilan partisipan

secara purposive sampling, dengan kriteria partisipan:

1. Keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami gangguan iwa
beratl minimal selama & bulan

Z. Telah tinggal bersama anggota keluarga dengan gangguan jiwa
beratl minimal selama tiga bulan pada saat panalitian diakukan

3. Tidak mengalami gangguan wicara, gangguan pendengaran yang
parah, gangguan memori, dan fidak mengalam| gangguan jiwa
yang dapatl menyulitkan proses wawancara.

4. Keluarga mampu berkomunikasi lisan dengan baik,

C. Fokus Penelitian

Fokus penalitian Ini adalah beban keluarga dalam merawat anggota

keluarga dengan gangguan jiwaberat yang meliputi;

1. Beban obysklif yaitu beban materiilfisik yang dirasakan keluarga
dalam perawatan anggota keluarga meliputl penyediaan tempat
tinggal, makanan, minuman pengobatan, keuangan, dan
penangansn kambuh, kebersinan dirt dan lingkungan

2. Beban subyektif yaitu beban psikis/mental yang dirasakan keluarga,
sikap masyarakat, dan pelugas kesehatan pada keluarga
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4. Beban latrogenik yaitu beban yang disebabkan karena kurang
terjangkaunya pelayanan Kesehatan jwa, atau pelayanan
kesehatan jiwa yang tidak sesual dengan harapan keluarga

D. Teknik Pengumpulan data

Teknik pengumpulan data secara triangulasi dengan cara wawancars
mendalam (indepth inferview) menggunakan pertanyaan  semi-
terstruktur, observasl, dan studl dokumenter Teknik wawancara
dilakukan dengan tujuan agar partisipan berkesempatan untuk
mengungkapkan pengalaman terkall fenomena yang ditelitt Alat
pengumpul data saat wawancara adalah dengan menagunakan alaf
bantu volce recorder, panduan wawancara dan field mote (catatan
lapangan) serta penelitl sendir, karena peneliti adalah alat pangumpul
data melalul kegiatan wawancara Observasi dilakukan unuk
mengetahui respon nonverbal dan perllaku partisipan saat wawancara
dan dalam keseharian hidup bemasyarakat Studi dokumenter untuk
mangetahul diagnosa gangguan Jiwa yang dialami anggota keluarga,

E. Prosadur pengumpulan data

1. Tahap persiapan

Langkah persiapan pengumpulan data meliputi menghubungi partisipan
unfukmeminta  kesediaanmenjadl partisipan, selanjulnya penaliti
memberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penslitan, dan
dilanjutkan menandatanganl lembar informed  consent Kemudian
menjelaskan metode wawancara dan pencatatan lapangan yang akan
dilakukan dalam penelitian  Pertemuan pertama penealiti  dangan
partisipan bersifal membina hubungan saling percaya. dengan saling
mengenal lebih jauh masing-masing pribadi antara  peneliti dan
partisipan, Hal Inl bertujuan untuk saling membuka difl dan partisipan
merasa nyaman berkomunikasi dengan peneliti, sshingga pada
akhimya akan diperoleh data yang lengkap sesual dengan tujuan
penefitian. Selaln Ity peneliti juga mengumpulkan data
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demografibiodata  partisipan, dan membuat kesepakatan waktu
pelaksanaan wawancara partemuan berikutnya.

2. Proses pengumpulan data

Proses pengumpulan data dilakukan pada pertemuan kedua, dengan
meiakukan wawancara dengan partisipan Wawancara dilaksanakan di
lempat sesual dengan kesepakatan dengan partisipan, Wawancara
dilaksanakan berdasarkan pertanyasan-pertanyaan pada pedoman
wawancara, Selama proses wawancara penaliti akan mencatat semua
perilaku non-verbal yang ditunjukkan oleh partisipan ke dalam catatan
lapangan Waktu yang dibutuhkan untuk setiap wawancara terhadap
masing-masing partizsipan adalah sesual dengan kesepakatan, Selama
proses wawancara partisipan dapat meminta menghentikan proses
wawancara alal membatalkan hasil wawancara jika dikehendakinya.
Fada akhir wawancara penelltl menyepakatl pertemuan berkutnya
dengan partisipan, untuk memperlihatkan transkrip hasil wawancara.

3. Keabsahan data

Proses keabsahan data merupakan validitas dan reliabilitas datam

penelitian kualitatif. Hasil peneliian kualitatif dapat dipercaya saal

mampu menampilkan pengalaman partisipan secara akurat (Speziale &

Carpenter, 2003). Berikut Ini teknik operasional yang akan dilakukan

untuk membukiikan keakuratan penelitian,

a. Credibility (keterpercayaan)
Credibility merupakan cara untuk membuklikan bahwa hasil
panelitian dapat dipercaya vaitu ketika partisipan mengakui
ternuanpenelitian sebagal pengalamannya. Dalam penelitian ini,
credibilfy dilakukan dengan cara wawancara dilakukan di ruang
yang terjaga kerashasiaannya, penelitl menggunakan rekaman
wawancara menggunakan MP4 dan membuat transkrip verbatim,
selanjutnya meminta parisipan penalitian untuk maembaca kemball
verbatim wawancara, kemudian partisipan diminta  untuk
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|

memberikan umpan balik apakah verbatim hasil wawancara telah
sasuai dengan maksud yang disampaikan oleh perisipan terkalt
pengalamannya

Dependalility (kestabllan)

Dapendabilify dalam penefitian kualitatif adalah suaty benluk
kestabilan data Dependabiiity dilakukan dengan cara melakukan
ingury audit, yaitu suatu proses audit yang dilakukan oleh axtarnal
reviewsr untuk menelili dengan kecermatan data-data dan
dokumenyang mendukung selama proses penelitian. Eksternal
reviewer dalam penelitan Ini adalah konsultan/pakar  yang
memeriksa cara dan hasll analisis yang telah dilakukan penealiti

Canfirmability(obyaktifitas)

Confirmability -adalah suatu objektivitas atau kenetralan data, dan
bergantung pada kesepakatan atau persetujuan beberapa orang
terhadap pandangan, pendapal dan penemuan darl penelitian,
Confirmability dalam peneliban inl diakukan dengan inguiry audi
melalul penerapan audit frall, Peneliti mengumpulkan secara
sistermatis material dan hasll dokumentasi penelitian. dalam hal ini
adalah transkrip wawancara dan field nofes Selain itu confirmability
|uga diterapkan dengan meminta konfirmas| pada partisipan terkait
hasll verbatim wawancara dan atau kisi-kisi hasil analisis tema yang
telah disusun, |

Transfarability

Transferability adaiah hasil penelitian dapat diterapkan pada lempal
atau kelompok lain yang memiliki karakteristik serupa. Salah satu
cara yang diterapkan oleh pensliti untuk menjamin fransferabifity
hasil penelitian ini adalah dengan cara melaporkan secara detail
metede dan hasil penelitian

Rishinakes Polkosma 2014 20




F. Teknik pengolahan dan analisis data

Pengolahan data meliputi kegiatan coding dan pengorganisasian data.
Kegiatan coding adalah menyusun kode-kode tertentu pada transcript
verbalim dan catatan lapangan yang telah dibual. Pemberikan kode
adalah untuk memudahkan peneliti untuk  membedakan anlara
transkrip darl partisipan satu dengan parfisipan yang lainnya dan
memberikan tanda khusus pada catatan lapangan. Member kode P1
pada transkrip partisipan nomor 1, P2 untuk transkrip partisipan nomor
2, dan seterusnya Tanda khusus di catatan lapangan. bila didalam
transkrip terdapal keterangan dibed tanda dalam kurung dengan
ketikan tegak, berari merupakan catatan lapangan, misainya - {sambil
tersenyum), (menundukkan kepala) Namun jika dl dalam transkrip
terdapat keterangan dalam tanda kurung dengan ketikan huruf italic,
berartl bukan catatan lapangan. letapl merupakan keterangan |stilah
kata-kata yang bukan bahasa Indonesia

Pengorganisaslan data dilakukan secara rapl, sistematis dan selengkap
mungkin dengan cara mendokumentasikan dan menyimpan data
secara balk dalam bentuk hard dan softcopy, Data-data yang harus
diorganisasiakan dengan balk meliputi data mentah (hasil rekaman
wawancara. catatan iapangan), transcrip! verbalim: kisl-kisi tema dan
kategori-kategor, skema fema dan  teks  laporan penelitian.
Mendokumentasian data secara baik dilakukan dengan cara menyimpan
data-data secara aman di komputer dan di flash disk, serta menyimpan
secara rapl hasll prin! oul data. Penyimpanan secara baik ha_sil
rekaman wawancara dilakukan dengan cara menyimpan hasil rekaman
didalam computer dan di backup pada drive lain,

Langkah selanjutnya adalah melode analisis data Pada studl
fenemenclogl inl analisis data yang digunakan adalah menurut metode
Colaizzi (1978 dalam Polit & Beck, 2004), meliputi langkah-langkah

1. Membaca transkrip secara seksama
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2. Membaca kemball transkrip berulang-ulang dan mengidentifikasi
kata-kata kunci yang muncul. Memunculkan kata-kata kunci adalah
dengan membaca dengan seksama kalmat demi kalimat,
kemudian mengambil kata-kata yang penting, yang sangal terkail
dengan fokus peneliban.

3. Mengelompokkan kata-kata kunci dalam kategori-kategorl, Kata-
kata kunci yang mempunyal makna yang sama atau hampir sama,
dikelompokkan datam satu kata yang disebut kategori. .

4, Mengelompokkan kategori-kategorl dalam suatu tema, Kategori-
kategon yang mempunyal makna yang sama dan sangatl terkait
antara satu dengan lainnya, dikelompokkan dalam satu tema

5. Memformulasikan tema-tema yang muncul dari kategori, Landasan
yang peneliti gunakan untuk memunculkan tema adalah
berdasarkan tinjauan teori.

6. Membuat kluster tema, vaitu mengorganisasi data dengan cara
mengembangkan hubungan-hubungan (koneksi diantara kategori-
kategori dan tema-tamay,

7. Mengintegrasikan hasil analisis kedalam deskripsi atau penjabaran
yang lengkap. Tujuan dari menjabarkan  adalah iUk
mengkomunikasikan dan menuliskan diskripsi verbal dan
elemen-elemen penting dan suatuy fenomena dalam  bentuk
tertulis strukiur esensial dari fenomena secara elas. Panjabaran
didasarkan pada klasifikasl atau pengelompokan fenomena.
Penjabaran dapat mengkomunikasikan dan membantu partisipan
membaca kembali fenomena yang ditelitl sebagai bagian dari
pengalamannya sendiri

G, Tempat dan Wakiu Penelitian
Tempat peneliian adalah o wilayah kera Dinkes kota Blitar pada
bulan Nopembar 2014
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H. Etika Penelitian

1.

Right fo seff-determination, Penelit memberikan pemelasan
penelittan kepada partisipan lentang prosedur penelitian, manfaat
dan risikonya. Partisipan juga dijelaskan bahwa dia dapat
mengundurkan dirl darl penelitian tanpa ada konsekusnsi apapun
Selanjutnya meminta  persetujuan sebagal partisipan  dan
menandatangani lembar Informed consant

Right to privacy and dignity Peneliti tidak menceritakan kepada
pihak lain segala permasalahan partisipan serta mempenakukan
dengan ramah saal wawancara

Right to confidentiality, |dentitas partisipan dengan menggunakan
kede (anonim), Selama pengolahan, analisis data dan publikasi
hasll penelitian identitas partisipan tidak diinformasikan

Right to fair freatment, penelii memperiakukan partisipan secara
adil. Sebagal kompensasi tlap partisipan diberikan bantuan tunal
untuk membaniu perawatan penderita,

Right fo protection from discomfort and harm, Peneliti memberikan
Perasasan nyaman selama kontak dengan parfisipan dengan
menghindar perkataaniperilaku Yang dapat menyinggung perasaan
pasien.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Fada bab Ini akan dipaparkan gambaran umum lentang wilayah Kota Blitar
meliputi gambaran geografis dan gambaran demografis, dan analisis tema
penelitian meliputi beban obyektif, beban subyekiif, dan beban latrogenik

- Gambaran Umum Wilayah Kota Blitar
Diskrips| daerah Bitar ini dipaparkan secara relatif singkat dan menyangkut
hal-hal yang berkaitan langsung dengan kesehatan masyarakat Blitar,

1. Gambaran Geografis

Kota Blitar merupakan wilayah terkecl kedua di Fropins: Jawa Timur
setelah Kota Mojokerto, tepatnya terletak sekitar 180 km sebelah selatan
Kota Surabaya, bu kota Propinsi Jawa Timur, Suhu udara rata-rata berkisar
pada 28°C dengan fype iklim C-3. Kondisi seperti menjadikan Kota Blitar
sebagal sebuah daerah yang nyaman untuk dijadikan tempat hunian dan
peristirahatan. Menurut Ki Danar Dana (Sejarawan) Blitar berasal darl Bumi
Laya |katan Tra Adi Raja yang arfinya suatu tempat peristirahatan Raja
besar di Nusantara, Kota Blitar dapal dikatakan sebagal kota yang miskin
potens|, karena secara ekonomis tidak memillki sumber daya alam yang
dapat dieksplorasi menjad sumber pendapatan daerah, baik yang berupa
bahan galian, mineral maupun hasil hutan dan kekayaan alam lainnya.
Luas wilayah Kota Blitar adalah & 32, 578 km® terdiri atas 3 (tiga)
kecamatan yaltlu kecamatan sukorejo, kecamatan Kepanjenkidul dan
kecamalan sananwetan dan 21 Kelurahan

2. Gambaran Demografis

Gambaran demografi kota Blitar menurut laporan BPS (2010) dan Dinkes
Kota Blitar adalah sebagal bearikut:
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Jumlah penduduk

Jumiah penduduk Kota Blitar tabun 2010 sebanyak 139.971 jiwa
dengankomposisi penduduk. |aki-laki dan perempuan tidak berbeda |atth
jumlahnya, penduduk laki-laki masih lebih kecil sejumlah 69.855 jiwa
sedangkan penduduk perempuan ‘sejumiah 70118 jiwa Distribusi
penduduk terbesar adalah pada kelompok umur 15-18 tahun 16.286 jlwa

Tingkat sosial ekonomi

Jumiah Rumah Tangga Miskin tahun 2010 yang ada di Kota Blitar sebasar
15, 48%. Jenis pekerjaan masyarakat yang banyak dard petani/ buruh tani
dan pedagang,

Program Kesehatan

Upaya yang dilakukan agar seluruh lapisan masyarakat mendapatkan
pelayanan  kesehatan zecara mudah dan merala antara lain dengan
membangun dan melengkapi sarana dan prasarana kesehatan sena
meningkatkan mutu pelayanan dibidang kesehatan

Sefain Itu pemerintah juga mengupayakan pelayanan kesehatan gratis bagi
mereka yang tidak mampu melalul program Asuransi Kesehatan
Masyarakat Miskin (Askeskin) pada tahun 2011 dan pada tahun2012 istilah
Askeskin diganti dengan Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) dan
Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) disamping ada program Jaminan
Persalinan (Jampersal), sela pada tahun 2014 diubah menjadl BPJS.

Tenaga Kesehatan

Jumiah Tenaga Medis di Kota Blitar pads tahun 2010 ini mencapal 128
orang. Rasio tenaga medis (dokter) sebesar 91,44 per-100.000 penduduk,
Jumiah tenaga medis ini termasuk dokler spesialis, umum dan gigl Untuk
dokter spesialis rasio tenaganya mencapal 24-29 per-100.000 penduduk,
sedangkan untuk dokter umum rasko tenaganya mencapai 54,297 per-
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100.000 penduduk. Dokter spesialis jiwa belum ada di RS Kota Blitar Rasia
tenaga perawat mencapai 376,51 per-100.000 penduduk, sedangkan untuk
bidan mencapal 83,00 per-100.000 penduduk

Sarana Kesehatan

Jumiah Puskesmas yang ada di Kota Blitar sebanyak 3 unit dengan 2
Fuskesmas Perawatan. Hal Inl berarfi untuk Kota Blitar rata-rata 1
Puskesmas di Kecamatan harus bisa melayani 44513 |iwa Tenaga
perawal jrwa untuk masing-masing Puskesmas 1 orang sehinaga berjumiah
3 orang. Ruang perawatan belum melayani untuk pasien gangguan jiwa.

Untuk pasien gangguan jiwa berat yang masih diisolasi/dipasung/
dimasukkan dalam kamar 3 orang yaitu di wilayah Puskesmas Sukorejo
sebanyak 2 orang, di wilayah Puskesmas Sananwetan sebanyak 1 orang,

Rumah Sakit

Df Kota Blitar ada 1 rumah sakit pemerintah tipe B, dan 3 rumah sakit
swasta yang slap melayani masyarakat Kota Blitar dan sekitarmya, Namun,
darl 4 Rumah Sakil tersebut belum ada ruang rawat Inap untuk pasien
dengan gangguan [iwa maupun tenaga medis dan perawatl khusus yang
mampu menangan| pasien gangguan |iwa, Sehingga, pertalongan penderita
gangguan jiwa yang ada di Kota Blitar harus dirujuk ke Rumah Sakit Jiwa
atau Rumah Sakit Umum diluar Kota Blitar.

B. Gambaran Umum Partisipan
1. Inisial Partisipan 1 Ny, K, Umur 74 Tahun, Alamat Kota Blitar, Agama
lslam, Jenis Kelamin Perempuan, Suku Jawa, Tidak Sekolah, Tidak
Bekerja, Tidak punya penghasilan, Tidak punya lelepon, Hubungan
dengan penderita sebagai |bu.Keluarga merawal pasien sudah Lebih
dari 30 tahun.Anggota keluarga lain yang membantu merawatl pasien
adalah anaknya yaitu Sdr. Snk.
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Kondisi anggota keluarga 1 yang dirawat (Tn Hd) yatumenunjukkan
perilaku marah-marah sambil melempar, bicara kasar, membuang,
merusak benda-benda: yang ada di sekitarnya, jika berada di dapur
merusak semua peralatan dapur sehingga dirawat dalam kamar dan
dikunci, pasien lidak bisa berjalan Kondisianggota keluarga 2 (Tn Sgt)
adalah pendiam, seringberada didalam kamar lain, rambutnya panjang,
bajunya lusuh sambil duduk ditempat tidur menikmati rokok, Pada saat
disapa dan diajak peneliti kefihatan mengacuhkan saja, Ibu menyatakan
bahwa Tn Sgt lebih pendiam dan lebih sabar dibandingkan adiknya.
Hanya Kadang-kadang sesing keluar rumah untuk bell rokok atau jajan
sambll berbicara atau berkomat-kamit sendirl, namun tidak pernah
melukai, menyakitl atau mengancam saya.

2. Inisial Partisipan 2. Tn Snk, Umur 50 Tahun, Alamat Kota Blitar,
Agama Islam, Jenis Kelamin Laki-lakl, Suku Jawa, Pendidikan SD,
PekerjaanTukang Becak, Penghasilan perbulan tidak tentu, Tidak
punya telepon, Hubungan dengan penderita Kakak Lama keluarga
merawatl pasien Lebih darl 30 tahun. Anggota keluarga lain yang
membantu merawat anggota keluarga yang sakit yaitu ibu

Kondisl anggota keluarga yang dirawat saal kambuh marah-marah
sambil melempar, membuang. merusak benda-benda yang ada di
sekitarnya, jika berada di dapur merusak semua peraiatan dapur.

3. Inisial Partisipan 3, Tn. Knt, Umur 65 Tahun, Alamat Kelurahan Blitar
Agama Islam, Jenis Kelamin Laki-laki, Suku Jawa. Pendidikan SMA,
Pekerjaan Petani, Penghasilan perbulan tidak menentu, Tidak punya
telepon. Hubungan dengan pendenta Kakak Ipar. Lama keluarga
merawat pasien Lebih dari 20 tahun setelah pulang dan RSJ Lawang
dan RSJ Menur Surabaya Anggota keluarga lain yang membantu
merawal pasien adalah istrl Bp. Knt dan kedua menantunya
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Kendisi anggota keluarga yang dirawat. Lama menderita gangguan jiwa
iebih dari 20 tahun, Perilaku yang blasanya ditunjukkan saat kambuh
kalau marah makanan maupun minuman dicampur menjad| satu sama
ketoran dan diorat-ant sambil bertenak-teriak mengeluarkan kata kotor
(miseh) sambil memaki-maki pada semua orang yang ada didekatnya,
Fernah melempar mangkok ke muka saya mengenal mulut saya
sampal gigl depan saya patah dua Kadang-kadang lepas berjalan
tanpa arah menelusun parit atau sungal dan membuat keluarga
bingung mencari. Setiap ada crang yang barbicara dan tertawa maka
dia makin marah. Biasa mengumpulkan sampah dan menaruh sampah-
sampah it dirambutlnya sampal rambutnya penuh sampah, menyanyl
sendin, berbicara sendiri Pasien suka merusak asbes dan berdir
menjulurkan kepalanya di sela-sela asbes yang pecah untuk melihat
situasi luar, pasien suka mencampur dan Mmengorat-art makanan
dengan benda yang ada.pasien suka mengumpulkan larakan sampah-
sampah dan membawanya pulang, suka keluar malam dan berjalan
tidak tentu arah dan menghilang.Informan menyatakan pendenta dulu
pernah kuliah dan pernah jatuh cinta namun dilarang oleh keluarga
akhirmya stres, pemah dicarikan pasangan hidup tapl menolak, pemah
dibawa ke RSJ Sumber Porong berulang kall dan pernah diobatkan ke
Paranormal.

4. Inigial Partisipan 4, Trn. Ay, Umur 46 Tahun, Alamat Kiampok Biitar.
Agama Islam, Jenis kelamin Laki-lakl, suku Jawa, Pendidikan SD,
pekerjaan Buruh, Hubungan dengan penderita Ayah. Lama merawat
pasien sejak kelahiran anak pertama dan kelahiran anak ke 2 (14 th)
Anggota keluarga lain yang membantu merawal pasien yaitu istri.

Kondisi anggota keluarga 1 (An. Sf) berumur 14 tahun, tidak sekolah,
sejak kurang lebih 1 tahun yang lalu menderita kelainan mental, lama
anggota keluarga menderita gangguan jwa kurang lebih 1 tahun
satelah khitan, Perllaku yang biasanya ditunjukkan oleh anggata
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keluarga  saat kambuh kadang-kadang diam namun kadang agresif,
suka melempar semua barang yang ada disekitarnya dan kadang-
kadang lan keluar rumah dan bergulung-gulung d| tanah sambil lerak-
teriak sesuka hatinya. Jika diberitahu oleh tetangga disuruh minggir dari
|alan: raya masih menurut Pasien sull diajak komunikasi.Kondis|
anggota keluarga 2 bermama An. Pt umur 7 tahun. tidak sekolah,
mengalami retardasi mental tapl masih bisa diajak berkomunikasi. Saat
kambuh banyak diam sendirl dan tidak bisa diajak komunikast (diajak
ngomong tidak nyambung),

C. Analisis Tema
Penelitl menggunakan metode analisa data Collaizi Gntuk mengoiah data
hasil wawancara. Analisis data menghasilkand tema sebagal hasll
penelitian. Proses lengkap analisa data, mulai dari penentuan kata kuncl,
kategori, dan tema

Tema 1 : Boban Obyoktif | Matariil
Beban obyektif dalam perawatan klien yang diatam| oleh keluarga dengan
gangguan jiwa beratterbentuk dardKategor yaitupemenuhankebutuhan
dasar, pengobatan, tempat tinggal, biaya perawatan dan penanganan saal
kambuh
1. Membantu kebutuhan dasar
Kebutuhan dasar yang harus dipenuhi keluarga pada anggota keluarga
yang mengalami gangguan Jiwa beral secara umum partisipan 1 - 4
menyampaikan bahwa kebutuban yang harus dipenuhi  adalah
memenuhi kebutuhan dasar yang melipull makan, minum, mand,
pakalan, membersihkan kotoran dan air kancing, Sebagaimana
ungkapan parisipan sebagal berikut
"...maringl nedo, ngunjuk, numbasaken rokok, mbanifu siram,
ngresiki kotoranian pipise, ngewangl gantos klambi., " (P1)
(memberl makan, minum, membelikan rokok, mambantu

mandi, membersihkan kotoran dan kencing, membantu
memakai baju)
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"...mbantu tbu nyukaaken panganan, minume lan mgresix
kolorana..." (P2)

(membantu ibu memberikan makan, minum, dan
membersihkan kotoran)

- Myukani nedo, ngombe, ngedus| ngresiki gubuk, buang
kotoran, ganti klambi . (F3)

(memberi makan, minum, memandikan, mambersihkan gubuk,
buang kotoran, mengganti pakalan)

"hdulang, ngombe, ngedusi, nyawok nggawe kdambi... " (P4)
(menyuapi makan, minum, memandikan, cebok, memakaikan
baju)

2. Blaya perawatan seharl-hari

Beban keluarga dalam biaya perawatan bagi penderita tampak pada
ungkapan dan usaha-usaha yang dilakukan keluarga sebagal berikut
Kesulitan biaya perawatansehari-hari

Kebutuhan  keluarga  dalam  merawat anggota  keluarga
dengangangguan fiwa adalah untuk blaya perawatan sehar-hari
I{u}ulrgﬁ sebaglan besar mengungkapkan kesulitan biaya dikarenakan
penghasilan keluarga sangat kurang sebagaimana ungkapan partisipan
berikut

" kulo sampun mboten nyambut damel mboten Kaguingan
penghasilan sing ajeg Sampun sepuh, mboten kial nyambut
damel sing abot... "(P1),

(Saya sudah tidak bekerja, tidak memiliki penghasilan tetap. usia
saya sudah tua, lidak mampu bekerja berat)

", .panghasilan kirang, adik kule mboten sargs-saras senafan
sampun disukani obat tigangdoso tahun luwih, (P2}
{(penghaslian kurang, adik saya tidak sembuh-sembuh walaupun
sudah minum obat selama lebth dari 30 tahun)

“...kulo mboten wonten biaya malih, damel nedo sabendinfene

mawon pun susah... (P4)
(Saya tidak punya biaya, untuk makan saja sudah susah)
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Berusaha bekerja semampunya dan seadaanya
Untuk memenuhi kebutuhan sehari-harl keluarga berusaha bekena
semampunya dan seadanya, seperli ungkapan partisipan sebagal
berikut
".berusaha mbantu kebutuhan keluarga semampuy kulo, kale
mbacak... (P2)

(Berusaha membantu kebutuhan keluarga semampu saya
dengan manarik becak)

“hyambut damel sak wontena, mboten pilih-pilih sinten mawon
nyukani pendarnelan kulo lakon, ingkarg penting sagel
nyambung urp.." '

(bekerja tidak pilih kasih slapapun erang yang menyuruh dan
menyuruh apapun saya jalani yang penting bisa untuk
menyambung kehidupan keluarga._"(P4)

Menyisakan kekayaan dan hemat
Upaya keluarga dalam memenuhl kebutuhan sehari-harl adatah
dengan menyisakan kekayaan yang masih dipunyal dan berhemat

“...nylsa aken sabin kallan kebon damel nyambung

urip.... disadekaken pekarangan damel biaya perawalan kalian
pengobatan.. "(F3)

(Menylsakan sawah atau kebun yang dipergunakan untuk
menyambung kehidupan, ..., dijualkan pekarangan untuk
membiayal perawatan dan pengobatan)

"...diawetl-awel supados saget cekap tumbas beras...letep
nyambut damel
{dihemat agar bisa cukup paling tidak bisa bell beras...

3. Kebutuhan Pengobatan
Kebutuhanpangobatan berusaha dipenubl keluarga semampunya agar
anggota keluarga yang sakil fidak kambuh sebagaimana ungkapan
partisipan sebagal berikut:

. kulo mesti mendel obatl kangge yugo kulo saben sasi utawi
menawi abatipun felas.....(PT)

{Saya selalu mengambil obat untuk anak saya setiap bulan atau
seliap obatnya habis)

“.Kule ngeteraken ibu mendet obat kangge adik kulo rutin ke
puskesmas...(F2)
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(Saya mengantar ibu untuk mengambil obat adik saya secara
rutin ke Puskesmas)

“.mendat abal menawi yugo kulo  kumat dateng
puskesmas.. "(P4)
(mengambil obat jika anak saya kambuh ke Puskesmas)

4. Penanganan saat kambuh

Cara penanganan keluarga terhadap anggota keluarga yang
mengalami kekambuhan bervariasi

Diam saja

Penanganan keluarga terhadap anggota keluarga yang gangguan jiwa
bila kambub diam saja sambil mengawasl jangan sampal merusak
barang-barang sebagaimana ungkapan partisipan 1-3 berikut

" manawl kumat kulo mendel mawon kale ngawas!, pokoke
mboten sampek medal sangking kamar lan ngrusak barang-
barang..” (P1)

(Apabila kambuh saya berdiam dirl dan mengawasi, yang
penting tidak sampal keluar kamar dan merusak barang-
barang)

".-.mendel mawon, diawasi sangking tebeh.  mboten

ngedtos nopo sing difakonl. ... "(P3)
(diam saja, sabar. diawasi darl kejauhan. .. lidak tahu harus
barbuat apa)

Berusaha menenangkan

Upaya lain untuk pananganan keluarga saat kambuh adalah
berusaha menenangkan dan mengawasi jangan sampai merusak
- barang-barang, seperti ungkapan partisipan berikut

"...sabar, nenangno adik kulo sing kumat, kalfan ngawas/
supados mboten ngrusak barang-barang..."(P2)
(Bersabar dan menenangkan adlk saya yang kambuh,
mengawasl jangan sampai merusak barang-barang lain),
Melakukan pengikatan
Upaya keluarga pada partisipan 4 dengan cara mengikat anaknya
didepan rumah sebagaimana ungkapan berlkut;
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.. Kulo taleni wonten ngajeng griye supados mbolen milayu
dateng pundi-pundy...“(P4)
(Saya Ikat didepan rumah supaya tidak lari kemana mana)

Membawa ke RS
Tindakan lain yang pernah dilakukan oleh keluarga saat kambuh
adalahdibawa ke RSJ seperti ungkapan partisipan berikut

“..nalteh kulo obataken dateng RS. Lawang, ngamar wonien
mriko, sak sampunipun wangsul dikifim malih dateng RS Menur
Suroboyo. sak sampunipun wangsul saking RE Menur kumat
mallh ... (P2}

(Pernah dicbatkan ke RSJ Lawang dan opname disana, dan
setelah pulang dikifim kemball ke RS Menur Surabaya, setelan
pulang darl RS Menur Surabaya kumat lagi)

".hate dibefo dateng RSJ Lawang, ngamar wonten mriko. . (P3)
(Pernah dibawa ke RSJ Lawang dan dirawat disana)

Membawa ke pengobatan alternatif
Cara penanganan yang dilakukan keluarga Juga pernah malalul usaha
pengobatan allernatif sebagaimana ungkapan partisipan berikut

"...nate kulo beto dateng paranormal, ngamar dateng griyane pak
Kyai daerah Blitar kidul, nanging ten mriko tukaran kalian pasian
finfu, trus nyuwun mendet yugo kule...” (F1)

(Pernah saya bawa ke Paranormal dan mondok dirumahnya Bpk
Kyal di Blitar Selatan tetapl disana bertengkar dengan pasien lain
dan meminta saya untuk mengambil anak saya)

~..nafe diobateken dateng paranormal, wonten pundi-pund
saban tivang ngandani...." (P3)

(Pemah diobatkan ke Paranormal dimana saja setiap orang
meamben informasi)

5. Kebutuhan Tempat tinggal
Kebutuhan tempat finggal bagl anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa diletakkan di kamarfgubuk tersendir| dibelakang rumah
sebagalmana ungkapan partisipan berikul

.. Yugo kulo (Hdr) sering ngamuk-ngamuk kaltan ngrusak barang-
barang, ngaih kulo lempataken datang kamar wingkingtrus  kiifo
kunci supados boten ganggu kulo kalian keluarga,,.” (P1)

(Anak saya (Tn. Hdr)sering marah-marah dan merusak benda-benda
maka saya tempalkan dikamar belakang dan dikunci agar tidak
mengganggu saya dan keluarga).
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"...ditempataken wonten gubuk wingking grive .. (P3)
(dilempatkan di qubuk belakang rumah),

6. Dukungan Sosial

Dukungan sosial pada keluarge berasal darl keluarga, tetangga, dan
pamerintah,
Dukungan keluarga
Dukungan yang diperoleh keluarga dalam merawatl anggota keluarga
dengan gangguan [iwa adalah dar anaksebagaimana ungkapan
partisipan berikut:

" pugo kulo Ingkang bantu. ..."(F1)

(Anak saya yang membantu)

*..ingkang mbanlu nomer selunggal istrl kulo, nomer kaleh
manty, homer tigo budenipun wonten sebrang mergi....."(P3)
(yang membantu pertama adalah istrl saya, yang kedua menantu
saya, ketiga budenya yang berada diseberang |alan)

Dukungan tetangga

Dukungan yang dipercleh keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan gangguan jiwa Juga berasaldari tetanggasebagaimana
ungkapan partisipan berikut:

" . Ingkang mbantu kadang-kadang tonggo...nyukan! sak
wontaene nedo utawi ngombe. .. "(P1)

(yang membaniu, kadang-kadang tetangga.., pambeanan
sekedarnya dari tetangga, makanan atau minuman)

*...bigsanipun tanggl bantu nyukani nedo lan ngombe, nanging
mbolen mest saben dinten... (P2}

(Biasanya tetangga membantu memberl makanan atau
minuman yang tidak mesh satiap hari)

"...tanggi mbanty nyukani nedo, ngedusi, nggant! klambi

ngrestki gubuk ... "(P3)

(tetangga membantu memben makan, memandikan,

mengganti pakalan, membersihkan gubuk)
Namun terdapat satupartisipanmenyatakan tidak ada orang yang
membantunya dalam merawat penderita seperti ungkapan partisipan
berikut:
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"...mboten wonten tiyang ingkang baniu kulo.. " (P4)
(Tidak ada orang yang membantu saya)

Dukungan instansi pemerintah

Dukungan yang dipercleh keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan gangguan |wa Jjuga darl Instansi pemerintahsebagaimana
ungkapan partisipan berikut:

" kadang-kadang angsal bantuan arfo sangking kodim 0808
Biitar, tempatipun Sgt nyambut damel riyan..."[P1)
(Kadang-kadang dapat bantuan uang dari kodim OB0B Blitar,
tempat Tn. Sgt bekerja wakiu sehat dulu)

"...bantuan obal sanging Puskesmas...." (F1)
(bantuan obatdarl Puskezmas)

*,..Bantuan langsung sangking pemerintah Rp. 400.000 « tiros
ganiose mundake BBM.. .angsal bantuan obal sangking
Puskesmas gratis nenging kedah mende! dateng Puskesmas
plyambek.. "(P4)

(Bantuan langsung dari pemeriniah Rp. 400.000,- katanya
pengganti kenalkan BBM. Dapat bantuan obat dan Puskesmas
sacara gratis namun harus mangambll di Puskesmas sandiri)

Mamun menurut keluarga dirasakan masih kurang dan mengharapkan
bantuan yang lebih yaitu adanya perhatian dari pemerintah dalam
memberikan biaya hidup pengobatanbagl keluarga yang sakit. dan
sembako secara rutin sebagaimana ungkapan partisipan berikut,

"..angsal perhatian saking pemerintah, nyukan banfuan biaya
hidup kaleh perawatan yugo kulo sing sakit.. " (P1)

{Mendapat perhatian dart pemerintah, membeér| bantuan biaya
hidup, dan perawatan anak saya yang sakit)

“..menaw! saget angsal bantuan damel pengobatan adik kulo
sekalian damael nyekapi kebutuban saben dinfere. .. "(F2)

(Kalau bisa mendapat bantuan pengobatan adik saya dan
bantuan untuk pemenuhan kebutuhan seharn — har)

“..wonten banfuan sembako sing ajeg, obal-obalan sing rutin,
Jaminan masa depan kangge yugo kuld ingkang sakil.. (P4}

(Ada bantuan sembako secara rulin, obal-cbalan secara rulin
dan jaminan masa depan bagi kedua anak saya yang

mengalami gangguan)
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Risbinakes Polkesma 2014

36




Tema 2 : Beban subyektif

Beban subyektif ataubeban psikis/mental keluarga daim merawat anggota

keiuarga dengan gangguan |lwa terdapat 3 kategoriadalah

1. Perasaan Keluarga
Perasaan berat
Perasaan keluarga merawat anggota keluarga  yang mengalami
gangguan |iwa mengeluh merasa berat menanggung, tarebih kondis|
ekonomi/penghasilan hkeluarga yang sangal kurang sebagaimana
ungkapan partisipan sebagal barikut

"..resa kaboten.. .ingkang kulo fakani, boten sedanfen ditrami
yugo kulo, ferkadang kaleh ngamuk-ngamuk, ngancam
kulo,,."(P1)

(Perasaan berat . fidak semua yang dilakukan,anak saya
menerima, kadang-kadang disertal marah, mengancam saya)

" sejafinakaboten, nanging ... "(P3)
(Sebenarmya merasa berat. namun, ..}

", kangge kulo abot sangel, amergo kulo namung buruh sak
wontene, frus mbolen masti wonten . (P4}

(bagl saya sangat berat karena hanya sebagal buruh seadanya
dan tidak mest ada)

Parasaan bosan

Perasaan (ain yang muncul dalam merawat anggota keluarga gangguan
jwa adalah rasa bosan sebagaimana ungkapan partisipan sebagal
berikut:

"..sampun blenger, bosan kondisl kados mekaten.....* (P2)
(sudahjenuh dan bosan dalam situasi sepert ini)

Perasaan sabar dan tabah
Perasaan lain yang muncul datam merawat anggota keluarga ga ngguan
/iwa adalah sabar dan tabah sebagaimana ungkapan partisipan sebagai
bertkut:

"o kilo kedah tetep sabar,., "(P1)

{sayatetap harus bersabar)

e NEnging kulo kedah tetep tabah., (P2
(....8aya harus telap {abah)
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" ....kulo kedal tabah, sabar. mergo boten wonfer tiyang
ingkang gelem sakit kados meniko, P3

{Namun saya harus tabah, bersabar karena tidak ada orang
yang mau sakit seperti dia)

"...kadah tetep sabar lan tabah. . amargi yugo ya tetep kudu di
sayang, lan perhatikno. , " (P4)
(tetap harus sabar dan tabah . karena anak ya tetap saya sayangl,
tdan perhatikan)
Perasaan khawatir/cemas
Perasaan keluarga yang lain terutama saat anggota keluarga kambuh
adalah rasa khawatiticemas, sebagaimana ungkapan partisipan
berikut;
... kadang-kadang kulokhawatir, was-was ...." (P1),
{kadang-kadang saya khawatir, was-was)

... khawalir mboten mantun-mantun., " {(P2)
(khawatir yang tidak kunjung berhenti)

"....kadang-kadang comas ulawl khawatlr ....* (P3)

“.campur khawalir amargl nggadah putra kaleh sedanten

wonten gangguen angan-angana,.......(P4)

(bercampur cemas karena punya 2 anak kesamuanya

mengalami gangguan jiwa)
Perasaan takut
Perasaan keluarga yang lain terutama saat anggota keluarga kKambuh
adalah rasa takut melukal, sebagaimana ungkapan partisipan berikut:

"... wadi yen nyakitikile, kulo sampun mboten kiat mbiayu, utawi
nglawan, kulo sampun sepuh, tiyang estr... "(P1)
(takut kalau melukal saya, karena saya sudah tidak mampu
berlarl atau melawan, karena saya sudah tua. secrang wanlta)
Perasaan sedih
Perasaan sedih juga keluarga rasakan dalam merawat anggota
keluarga dengan gangguan Jiwa seperti ungkapan partisipan
bernkut;

. hgrasaken susal, sumpek ... (P1)
(Perasaan sedih, sumpek)
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*..ngraosaken sedih, ... (P2
(Parasaan sedih.,)

*...ngraosaken sedih lan....."(P3)
(Merasakan sedih dan._)

"..sedih campur....amargl nggadah putra kaleh sedanten
wonlen gangguan angan-angane. ..., (P4)

(Sedih bercampur ..... karena punya 2 anak kesemuanya ada
gangguan jlwanya)

Perasaan malu pada tetangga
Ferasaan keluarga yang lain terutama saat anggota keluarga kambuh

adalah malu pada tetangga sebagaimana unghkapan partisipan berikut

"...ngraosaken .....isin kalian tanggi kiwo tengen, amargi menaw
kumat mesoli-mesoh, bengok-bengok... (P3)

(Perasaan ... malu dengan tetangga kirl kanan, karena kalau
kambuh bicara kotor, berteriak-teriak ... )

2. Sikap masyarakat

Slkap memaklumi
Sikap masyarakat sekitar terhadap keluarga cenderung memakiumi
sebagaimana ungkapan pariisipan berikut:

"..tanggitanggi bilasanipun mendel mawon, sampun paham
yugo kitlo ngalami sakit.. . '{P1)
{tetangga biasanya membiarkan sala dan memaham| bahwa
kedua anak saya sedang sakif)

"..masysrakal blasa-blasa mawon, sampun  maklum
kondisinipun keluarga kuio.... (P2)

(Masyarakat blasa-blasa saja dan memakiuml Kondisl sakit
keluarga saya)

"..hiasa-blasa mawon, mhboten nateh nyenenl senajan kadang-
kadang bengok-bengok kallan mesoh-mesoh._'(P3)

(Blasa-blasa saja dan lidak pemah memaki walaupun kadang-
kadang teriak-teriak dan bicara kotor)
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Sikap tidak peduli
Mamun menurul 1 partisipan masyarakattidak pedull sebagaimana
ungkapan partisipan 4 barkut

“..pendapal kulo mboten wontert Ingkang pedull nanging nggih
mboteh nateh diganggu .. "(P4)

(Menurut saya tidak ada yang pedull tapi juga tidak pemah
diganggu)

3. Sikap tenaga kesehatan
Sikep tenaga kesehatan secara umum sudah sda perhatian ramun
belum jelas seberapa Intensif petugas kesehstan memberikan
perhatian seperti tampak pada ungkapan partisipan berikut

-..pelugas kesehatan nateh dateng mriki langsung ningall yugo
kulo kaleh-kaletipun, nyukani saran kulo mendel obal kanggih
yugo kilo saben sasi, disukani gratis. (P1)

(petugas kesehatan pernah datang kesini melihat langsungkedua
anak saya dan member| saran agar saya mengambil obat untuk
anak saya setiap bulan, diberikan secara gratis)

"..nateh sowan mriki, nyukani penyuluhan keluarga kulo, supados
tetep barobat, sagel mendet obal dateng puskesmas menawl telas
obatipun utawi setiap akhir sasf_(P2)

(Pernah datang kesini, memberi penyuluhan kepada keluargs saya
untuk tetap berobat dapal mengambil obat ke Puskemas setiap
obatnya habis atau setiap akhir bulan)

“..nateh pelugas puskesmas dateng mriki, nyaranaken mbeto
dateng puskesmas.. (P3)

(PFermah petugas Puskesmas mendatangi kesini dan
menyarankan untuk membawa ke Puskesmas)

“...sampun nateh dikunjungi tenaga kesehatan, disaranaken mendeat

obat dateng pusksemas...(P4) _
(sudah pernah dikunjungi oleh tenaga kesehatan dan diminta untuk

mengambil obat di Puskesmas)
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Tema 3: Beban iatrogenik
Beban latrogenik yaitu beban yang disebabkan karena kurang
terjangkaunya pelayanan kesehatan fiwa, atau pelayanan kesehatan jiwa
yang tidak sesual dengan harapan keluarga.
1. Keterjangkauan pelayanan kesehatan jiwa
Keterjangkauan keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan di
RSJ terbentur pada masalah biaya sebagaimana ungkapan partisipan
barkut |

"Yugo kulo (Hdr) nate kulo obalaken dateng RSJ Lawang, kakan
RSJ Menur Surabaya, amargl biayanipun felas kulo beto
wangsul,." (P1)

(Anak saya Hdr pemah berobat ke RSJ Lawang dan RSJ Menur
Surabaya, karena kehabisan biaya maka saya ambil pulang)

Felayanan kesehatan jiwa unluk pengobatan di Puskesmas sudah
terjangkau sebagaimana ungkapan partisipan berikut
"..obat sangking puskesmas sampun disukani gratis " (P1)
(Obat dari Puskesmas sudah diberi dengan gratis)

"...Myukani pengobatan gratis sampun sae.. (P2)
(Pemberian pengobatan secara gratis sudah baik)

2. Ketersediaan fasilitas kesehatan jiwa terdekat
Ketersedian fasilitas pelayanan kesehatan disekitar tempat finggal
(puskesmas) secara umum partisipan menyatakan belum memadal
atau belum sesual harapan keluarga yaitu menyediakan tempat untuk
merawal pasien gangguan jiwa terutama bila kambuh, sepertl yang
diungkapkan partisipan berikut.
“.lempat ngrawal yugo kulo menawi ngamuk sing mbaten
wonten dateng puskesmas.. "(P1)

(tempat marawat anak saya jikamarah-marah yang tidak ada di
Fuskesmas)

.. lempal mondok adik kilo sing sakit utew! pas ngamuk dereng
wonten ten puskesmas,. (P2)

\lempat menginap adik saya yang sakit atau sedang mengamuk
belum ada di Puskesmas)
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"..puskesmas perlu tampat damel nampiung Hyang sakil fiwa sing
mgamuk.... (F3)

{Puskesmas perlu tempat untuk menampung orang gangguan jiwa
yang sedang mengamuk)

.menawl yugo kulo pas kumal, puskesmas dereng wonlen tempat
damel ngrawatl ... "(P4)

(ika anak saya kambuh. Puskesmas belum ada tempat untuk
marawat)

3. Kualitas pelayanan kesehatan jiwa
Pandangan keluarga terhadap kualitas pelayanan kesehatan [iwa
secara umum menyatakan pengobatan yang diberikan  bBelum
memuaskan karena belum bisa menyembuhkan keluarganya
sebagaimana ungkapan partisipan berikut:

°...obat sampun kulo sukaaken yugo kulo kaleh-kalehipun nangging
sampek sakmeniko dereng saras. (P1)

(Obat telah saya berikan kepada kedua anak saya namun sampal
sekarang belum sambuh)

*...harapan kulo sak mantune ngombe obal sangking puskesmas
adik kulo waras, nanging dereng waras-waras...(P2)

(Harapan saya setelah minum obat dar Puskesmas adik saya
sembuh, namun belum sembuh-sembuh )

“...pelayanan laksih dereng sae amargi sampun diobataken dateng
rumah sakit fiwa, ngarmar wonten mriko, nelasaken yolro kathah
taksih tetep kumat. .. kulo dereng natel mbeto dafeng
puskesmas...(F3}

(pelayanan masih belum balk karena sudah diobatkan di Rumah
Sakit Jiwa dan ngamar disana menghabiskan biaya yang banyak
tatapi masih tetap kambuh... saya belum pernah membawa ke
Puskesmas)
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BAB WV
PEMBAHASAN

Bab ini akan memaparkan pembahasan hasil penelitan pada 4 tema, yaitu
beban obyektif, beban subyektif, beban iatrogenik, dan harapan keluarga

Tema 1 Beban Obyektif /| Materiil

Beban obyektif dalam perawatan klien yang dialaml oleh keluarga dengan
gangguan [wa yaitu pemenuhan beban dalam pemeénuban kebutuhan
dasar, pengobatan, tempat linggal, biaya perawatan dan penanganan saal
kambuh, dan kurang optimalnya dukungan dar orang/pihak lain.

Bantuan pemenuhan kebutuhan dasar

Bantuan pemenuhan kebuluhan dasar yang harus dilakukan keluarga pada
anggota keluarga yang mengalami gangguan jnwa berat secara umum yang
harus dipenuhi adalah kebutuhan makan, minum, mandi, pakaian,
membanty buang air besar, buang air kecil, kebersihan tempat tidur,
Kondisi inl sesual dengan pendapat Carpenito, (2007) bahwa Keadaan
individu yang mengalam kerusakan fungsi kognitif, menyebabkan
penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas perawatan dirl (rmakan,
mandi atau higiene, berpakalan atau berhias, foileting, Instrumental). Hal
senada |uga disampaikan Mukhripah, (2008) Kurangnya perawatan diri
pada pasien gangguan jiwa terjadl akibat adanya perubahan proses pikir
sehingga kemampuan untuk melakukan aktivitas perawatan diri menurun,
sapertl ketidakmampuan merawat kebersihan diri, makan sacara mandiri,
berhias dirl secara mandid, dan toileting (Buang Air Besar atau Buang Air
Kecil)

Menurut Depkes (2000)penyebab kurang perawatan dir salah satunya
adalah Kemampuan realitas turun, Klien dengan gangguan jiwa dengan
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kemampuan realitas yang kurang, menyebabkan ketidakpedulian dirinya
dan lingkungan termasuk parawatan dirl

Blaya perawatan sehari-hari

Kebutuhan biaya perawatan sehari-hari, sebagian besar mengungkapkan
kesulitan biaya, terlebih kondisi ekonomi/ penghasitan keluarga yang juga
minim. Hasil tersebut sesual dengan pendapat Videbeck, (2008) yang
menyatakan bahwa Gangguan jiwa akan menimbulkan beban berat bag
keluarga, baik mental maupun materi karena penderita tidak dapatl lagi
produktif. Perawatan kasus psikiatr mahal karena gangguannya bersifat
langka panjang. Biaya berobat yang harus ditanggung pasien tidak hanya
meliputl biaya yang langsung berkaltan dengan pelayanan medik seperti
harga obat, jasa konsultasi tetapi juga biaya spesifik lainnya seperti blaya
transportas| ke rumah sakit dan biaya akomodasi lainnya (Djatmike, 2007,

Kondisi seperti itu membuat keluarga bekera keras untuk memenuhi
kebutuhannya, serta berupaya segala upaya sera barusahamenyisihkan
kekayaan yang masih dipunyal dan bersikap hemat

Pemenuhan Kebutuhan Pengobatan

Beban berlkutnya adalah dalam pemenuhan kabutuhan pengobatan agar
keluarga fidak kambuh, Orang dengan gangguan fiwa berat seperti
skizefrenia membuluhkan pengobatan yang relatif lama sebagaimana yang
dipaparkan Andrl, (Feb 2012) yang menyatakan bahwa skizofrenia pada
episode pertama kall mengalam| gangguan lwa blasanya memariukan
péngnbatan minimal satu tahun. Hal Inl untuk mencegah keberulangan
kembali penyakit Inl Kebanyakan pasien skizofrenia tidak langsung
mendapatkan pengobatan yang sesual saat pertama kall mengalami sakit
ni Banyak pasien yang sebelumnya melakukan terapi alternatif terlebih
dahulu. Lamanya mendapatkan pettolongan pada pasien skizofrenia
berhubungan dengan balk dan buruknya harapan kesembuhan pada pasien
Ini Pada beberapa kasus paslen dengan gangguan skizofrenia sering kali
kambuh karena sering menghentikan pengobatan. Hal inl disebabkan
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Karena pasien sering merasa tidak sakit dan akhirnya tidak mau berobat
Inilah salah satu kendala lerbesar berhadapan dengan pasien skizofrenia,
ketiadaan kesaderan bahwa dinnya sakit akan membuat terkadang
pengobatan menjadi sangat sullt dilakukan Peran keluarga terkadang
sangat diperlukan agar pasien patuh makan obat sesual aturan

Pada beberapa kasus skizofrenia yang sudah kambuhan, pengobatan
seumur Hidup adalah pilihan yang paling disarankan. Pillhan pengobatan
seumur hidup tentunya dengan memperhatikan kondisi pasien. Banyak
pasten yang bisa kemball mencapai kualitas hidupnya yang baik dengan
memakan obat. Hal inl tidak beda dengan pasien penyakit darah tinggi,
diabetes atau jantung yang perlu makan obat seurur hidup

Penanganan saat kambuh

Beban berlkutnya keluarga adalah saal penanganan terhadap anggota
keluarga yang gangguan jiwa saat kambuh. Cara yang dilakukan keluarga
bervariasi ada yang mendlamkan dan mengawasi saja pokok jangan
sampal marusak barang-barang, melakukan penglkatan, dibawa ke RSJ,
dan mealalul usaha pengobatan altermatif

Saat kambuh pasien skizofrenia dapat muncul gejala halusinasi dan delusi
penyimpangan dalam hal berpikir dan berbicara, penyimpangan tingkah
laky, masalah pada afek dan emosl serta menurunnya fungsl kognitif
Selain itu, pasien seringkall memiliki gagasan bunuh dirl atay membunuh
orang lain, pasien yang karena kegelisahannya dapat membahayakan
dirinya atau fingkungannya, menolak makan atau minum sehingga
membahayakan kelangsungan hidupnya, dan pasian menalantarkan dir,
yaitu kondisi di mana pasien tidak merawat diri dan menjaga kebersihannya
dengan mandir, seperti makan, mand|, buang air besar (BAB), buang air
kecil, dan lainnya Perilaku-perilaky pasien tersebut bisa menjadl beban
tersendin bagl keluarga, sehingga keluarga juga akan mengalaml| Krisis dan
mengalami tekanan (Kristayanti, 2009),
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Kebutuhan Tempat Tinggal

Beban materill keluarga yang lain adalah penyediaan tempat tinggal
‘Sebagian besar partisipan mengusahakan menempatkan penderitan
gangguan jwa dikamar atau ruangan dibelakang rumah yang terpisah
bahkan dengan dilkat Tindakan Ini dilakukan keluarga demi keamanan
keluarga yang lain dan masyarakat sekitar. Tempat tinggal orang dengan
gangguan jiwa semestinya tidak peru disendirikan, waspada boleh namun
pengawasan dan perhabian keluarga serta penyediaan lingkungan tempat
tinggal yang layak merupakan hak setiap orang termasuk penderita dengan
gangguan Jiwa, Sebagaimana yang diamanatkan UU ne 18 tahun 2014
tentang Kesehatan Jiwa pasal 68 hak orang dengan gangguan jiwa antara
lain mendapatkan lingkungan yang kondusif bagl perkembangan jlwa

Dukungan soslal

Dukungan yang diperoleh keluarga dalam merawat anggota keluarga
tlengan gangguan jiwa adalah berasal dari anggota keluarga lain, tetangga.
dan instansi pemerintah. Adanya dukungan sosial dari berbagal pihak dapat
meringankan beban keluarga dalam membantu merawat anggota keluarga
yang sakit. Dukungan sosial sangat bermanfaat dalam mengatasl masalah
dan merupakan wujud rasa memperhatikan, menghargal, dan mencintal
sebagaimana pendapat Cohen & Syme, 1996 dalam setladi, (2008) bahwa
Dukungan sosial merupakan suatu yang bermanfaat bagl Individu yang
diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang menjad
tahu ada ada orang lain yang menghargai, mencintal, dan memperhatikan
Sebaliknya ketiadaan dukungan sosial akan dapat meanyebabkan keluarga
merasa berat dalam memikul beban dalam merawat anggota keluarga
dengan gangguan jlwa, Dukungan sosial ketika penderita membutuhkan
merupakan langkah vital proses penyembuhan Dukungan soslal yang
dimiliki seseorang dapal mencegsh berkembangnya masalah akibal
tekanan yang dihadap (videbeck, 2008)
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B. Tema 2 : Beban subyektif
Beban subyeklif atau beban mental keluarga dalam merawal anggota
keluarga dengan gangguan jiwa muncul tiga kategorl yaitu perasaan
kefuarga, sikap masyarakat dan tenaga kesehatan pada keluarga

Perasaan Keluarga

Perasaan keluarga dalam merawst anggota Keluarga yang mengalami
gangguan jwa mengeiuh merasa berat, perasan bosan, perasaan sabar
dan tabah, perassaan khawatiricemas, takul, sedih, dan malu pada
tetangga.

Muncuinya berbagl perasaan yang pada Intinya tidak mengenakkan bagl
keluarga diatas juga hampir sama dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa dalam memberkan perawatan bagi penderita
gangguan jiwa, anggota keluarga mereka mengalami beban psikologis
yang sangat berat. Hal Ini tercermin dalam beberapa istilah yang mereka
gunakan untuk menggambarkan kondis! yang mereka alami, seper|
sebagai ‘pengalaman yang fraumatis’. ‘sebuah malapataka besar
‘pengalaman  yang menyakitkan', ‘menghancurkan’, ‘penuh  dengan
kebingungan', dan 'kesedinan yang berkepanjangan’ (Marsh, 1992, Pajlert,
2001 dalam Subandl (n.y.).

Sikap masyarakat

Sikap masyarakal sekitar terhadap keluarga sebagian besar partisipan
menyatakan sikap masyarakatmemakiumi, namun ada juga vyang
menyataan masyarakat tidak peduli

Sikap maklum masyarakat sekitar menunjukkan sikap toleran, kasihan dan
pemahaman masyarakal akan beratnya beban yang dirasakan keluarga.
Menurut Sears (1999) sikap penerimaan masyarakat pada penderitan
gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor-faktor budaya. adat istiadat, dan
pengetahuan akan pangguan jiwa. Darl aspek budaya asumsi penelit
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budaya lokal disekitar keluarga berlaku budaya teposiire lidak Ingin
menggangu orang lain termasuk pada penerita gangguan jiwa Diantara
faklor-faktor tersebut yang paling berpengaruh adalah fakior pengetahuan

Sikap tenaga kesehatan

Menurut informasi partisipan slkap tenaga kesehatan secara umum sudah
ada perhatian namun belum jelas seberapa intensif petugas kesehatan
memberikan perhatian.Perhatian tenaga kesehatan ditunjukkan dengan
adanya kunjungan petugas kesehatan ke rumah keluarga dengan
gangguan fiwa. untuk melakukan penyuluhan. Namun semestinya tidak
hanya sebatas kegiatan lersebut, Perlu ada upaya proakiif dari petugas
untuk merawat pasien. Sikap tersebut tentunya sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan petugas lentang perawatan kesehatan jiwa. Berdasarkan
Informasi dar| dinas kesehatan kota Blitar belum ada tenaga kesehatan
yang berlatar belakang pendidikan dokter/keperawatan jiwa. Menurut Sears
{(1999) sikap tenaga kesehatan pada pendenta gangguan Jiwa salah
satunya dipengaruhi oleh faktor kemampuan penanganan gangguan jiwa,

- Tema 3: Beban latrogenik

Beban latrogenik yaity beban yang disebabkan karena kurang
terjangkaunya pelayanan kesehatan jiwa, atau pelayanan kesehatan jiwa
yang tidak sesual dengan harapan keluarga.

Keterjangkauan blaya pelayanan kesehatan jiwa

Keterjangkauan keluarga dalam memanfaatkan fasiitas kesehatan (RSJ)
secara umum terbentur pada masalah biaya. Blaya yang dibutuhkan untuk
membawa keluarga berobat ke RSJ yang jarakhya jauh membutuhkan
blaya tidak hanya sekedar untuk pengobatan dan biaya perawatan tetapi
juga biaya Iranportas), Sebagaimana pendapat Djatmiko, (2007) Biaya
berobat yang harus ditanggung pasien fidak hanya meliputi biaya yang
langsung berkaitan dengarn pelayanan medik seperti harga cbat, jasa
konsultasi tetapi juga biaya spesifik lainnya seperti biaya transportasi ke
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rumah sakit dan biaya akomodasi lainnya. Sedangkan untukpelayanan di
Puskesmas sudah lerjangkau dikarenakan obat-obatan untuk penderita
gangguan jiwa gratis

Ketersediaan tasilitas kesehatan jiwa untuk pengobatan

Ketersedian fasilitas pelayanan kesehatan disekitar tempat  tinggal
(puskesmas) belum memadai atau balum sesual harapan keluarga yaitu
belum adanya tempat untuk merawal Pasien gangguan jiwa Pelayanan
kesehatan |wa yang ada di fasilitas kesehatan terdekat hanya tempat
pengambilan obat saja. Menurut Andr. (Feb, 2012) juga menunjukkan para
profesional kesehatan pun medakukan  diskriminasi terhadap pendarita
gangguan jiwa, dimana secara tidak sadar melakukan stigmatisasi terhadap
penderita gangguan jiwa, Kondisl fasilitas pelayanan seperti ini tentunya
menghambat penangan masalah kesehatan liwa yang lebih bermuty

Kualitas pelayanan kesehatan jiwa

Pandangan keluarga terhadap kualitas pelayanan kesehatan liwa secara
umUm' menyatakan pelayananiperigobatan yang diberikan  belum
memuaskan karena belum bisa menyembuhkan keluarganya. Menurut
perspektif keluarga bahwa yang dikatakan pelayanan memuaskan apabila
sesual dengan harapan keluarga yaitu pasien dapat disembuhkan separti
sediakala dengan mengkonsumsi obat ¥ang diperclehnya

Menurut lovelock dan Wright (2005), kualitas pelayanan dapat diukur
dengan membandingkan perseps| antarapelayanan yang diharapkan
(expected service) dengan pelayanan yang diterima dan dirasakan
(perceived service) aleh pelanggan. Dalam pengukuran mulu pelayanan,
menurut Kotler (1997), harus bermula dar| mengenall kebutuhan pelanggan
dan berakhir pada persepsi pelanggan. Hal inj berari bahwa gambaran
kualitas pelayanan harus mengacu pada pandangan pelanggan dan bukan
pada penyedia jasa, karena pelanggan mengkonsumsi dan memakal jasa,
Felanggan layak menentukan apakah pelayanan itu berkualitas atau tidak
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BAEBV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Beban keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa
ada tiga tema yang ditemukan meliputi:

1.

Beban obyektf, yaitu keluarga mengalam| beban dalam pemenuhan
kebuluhan dasar, biaya perawatan dan kebutuhan seharl-han,
kebutuhan pangobatan, penanganan saat kambuh, penyediaan tempat
tinggal, dan dukungan sosial.

Beban subyeklif, yaitu keluarga mengalami berbagal perasaan yang
kompleks yang kurang mengenakkan, menghadap| sikap masyarakat
sekitar yang ftidak peduli Sikap negalif petugas kesehatan tidak
ditemukan

Beban iatrogenik, yaitu keluarga merasa keterjangkauan terhadap
layanan kesehatan jiwa lanjutan (R3J) kurang, sedangkan pelayanan
dl puskesmas sudah terangkau. Ketersedian fasilitas dan kualitas
pelayanan kesehatan jiwa dipelayanan kesehatan primer (puskesmas)
dirasa masih kurang,

Saran

Berdasarkan hasil penelitian tersebut penelitl menyampalkan babarapa
saran sebagal benkul:

i

Perlunya dikembangkannya program kesehatan jiwa masyarakat yang
tarpadu dengan melibatkan partisipast masyarakat untuk peduli pada
kesehatan jiwa dengan cara dibentuk kader kesehatan jiwa diwilayah
setempal

Dibentuknya sistern dukungan sosial yang terpadu melibatkan lintas
sektar dan lebih berkesinambungan, misatkan dengan cara mambentulk
dana kesehatan bagl masyarakat miskin yang bersumber dari
masyarakat selempal, dikelola oleh masyarakat, dan untuk masyarakat,
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serta bekerjasama dengan dinas tenaga kerja untuk metatih bekerja
kemball bag eks ODGJ,

3. Dilakukannya penelitian lanjutan tentang sikap dan penerimaan tenaga
kesehatan terhadap pelayanan pasien gangguan jiwa di puskesmas
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GAMBAR LINGKUNGAN FISIK PARTISIPAN

Gambar 2: Kondisi lingkungan fisik partisipan 1 dan 2
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Gambar 4; Kondisi lingkungan fisik partisipan 4
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Lampiran 3
PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah inl

Nama KISSA BAHARI
Instansi Poltekkes Kemenkes Malang

Bermaksud mengadakan penelitian tentang "Beban keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan gangguan Jiwa berat”.

Bersama Ini saya akan menjelaskan beberapa hal terkail dengan penelitian
yang akan saya lakukan, meliputi;

2.

10.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahul secara mendalam beban
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat.
Manfaat penelitian ini adalah memahami beban keluarga sehingga dapat
memberikan dukungan yang sesual pada keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan gangguan [iwa beral, dan sebagal masukan bagl instans
pelayanan kesehatan dalam memberikan dukungan pada keluarga dengan
gangguan jiwa berat

Penelitian inl tidak akan memberikan pengaruh yang merugikan pada
BapakfibwSaudara, Karena tidak ada parlakuan terhadap partisipan dan
hanya menggunakan wawancara uniuk menggall pengalaman beban
Bapak/lbuw/Saudara dalam menghadapi anggota keluarga dengan
gangguan [iwa berat.

Partisipasi Bapak/lbu/Saudara bersifal sukarela tanpa paksaan, dan apabila
menolak sebagal partisipan tidak ada sangsi apapun

Wawancara akan dilakukan 3 kall pertemuan dengan wakiu sesuai
kesepakatan yang telah dibuat oleh pernelitl dan partisipan, jika ditemukan
kekurangan informas| maka akan dilakukan tambahan wawancara dengan
waktu disepakat dan ditetapkan kemudian,

Selama wawancara dilakukan, partisipan diharapkan dapat menyampaikan
pengalamannya dengan runut dan lengkap.

Selama penelitian dilakukan untuk membantu kelancaran pengumpulan
data penelitl menggunakan alat bantu penelitian berupa catatan, pedoman
wawancara dan audio recorder

Semua catatan yang berhubungan dengan penelian ini akan dijaga
kerahasiaannya.

Pelaporan hasll penelitian ini nantinya akan menggunakan kode partisipan
dan bukan nama sebenarnya dari partisipan

Partisipan berhak mengajukan keberatan pada penaliti jika terdapat hal-hal
yang tdak berkenan bagi pardisipan, dan selanjutnya akan dicari
penyelesalan berdasarkan kesepakatan peneliti dan partisipan.



11 Kompensasi bagi partisipan atas waktu yang tersita untuk wawancara
adalah dalam bentuk bantuan langsung lunai yang bermanfaat untuk
kebutuhan perawatan sehari-har,

MBIANG. ..o oo 2014
Penaliti

KISS8A BAHARI



Lampiran 4

LEMEAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda ta ngan di bawah ini
Nama :

Urrir

Alamat

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan penelitian inl, maka saya
memahami tujuan penelitian inl yang nantinya akan bermanfaat bagl keluarga
saya dan keluarga lain yang juga mempunyal anggota keluarga dengan
gangguan jiwa. Saya mengerti bahwa penelitian Inl menjunjung tinggl hak-hak
saya sebagai partisipan

Saya sangal memahami bahwa kelkutsertaan saya menjadl partisipan pada
pengiitian ini sangat besar manfaatnya Dengan menandatangani surat
persetujuan ini, berarti saya lelah menyatakan SETUJU untuk berpartigipasi
dalam panelitian Inl tanpa paksaan dan bersifat sukarela,

Nama dan Tangan Informan ! SRR TampEal o

Nama dan Tanda Tangan Saksi = ...oaia Tanggal! ..

MNama dan Tanda Tangan peneliti. ... . Tanggal! ....ccoorien,



Lampiran 5

DATA UMUM PARTISIPAN
Inisial Partisipan R R e e R R S
UMUE e e e e et et 1
Alamat S T T N 6 S T, 1 R
BOBMB e e
Jonis Kelamin T Ao eV ML S R S Ty —
T —
Pendidikan -
Pekeraan R e 4 W B S B T T s
Penghasilan perbulan ~ © ... S ——
Nomor Telepon @ i B e R T e R S s 2
Hubungan dengan penderita ... e s
Sudah berapa lama paslen menderita gangguan jwa 7 ...
Perilaku seperli apa yang biasanya ditunjukkan oleh pasien saat kambuh?
Sefain Bapak/ibwSaudara, apakah ada anggota h:uluarga lain yang membantu
merawatl pasien’? ... i R R

Sudah berapa lama keluarga merawal PasIINT ... e,



Lampiran &

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Judul penelitian Beban keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan gangguan |iwa berat

Waktu wawancara

Tanggal '

Tempat ;

Saya sangat tertark untuk mengetahul pengalaman Bapak/lbu/Saudara terkait
beban yang dirasakan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan
gangguan jwa. Bapak/ibu/Saudara dapat menceritakan apa saja terkalt dengan
pengaiaman lersebul. termasuk semua peristiwa, pendapat, pikiran dan
perazaan yang dialami selama inl

NO Tujuan Khusus

Penelitian Pertanyaan
1 | Mengelahul secara 1. Kebuluhan fisik spakah yang bapak/ibu/saudara
mendalam beban harus penuhi dalam merawat anggota keluarga
obyektif meliput| baban dengan gangguan [iwa?
dalam perawatan klien 2 o
meliputi penyediaan . Bapa anahuh perasaan bapg-iu’ﬂ:n.u'saudnm
tampat bnggal, dalam memenuhi kebutuhan tersebul?
makanan, transpartasi, | 3. Bagaimanakah upaya yang bapak/ibu/saudara
mgﬂqu. keuangan, telah lakukan dalam memenuhi materikebituhan
pananganan saal tersabut?
situasi krisis 4. Saal pasien kambuh bagaimanakah upaya yang
bapaklibu/saudara iakukan?

5. Bagaimanakah perasaan bapaifibu/saudara saat
manangan kekambuhan tersebut?

6. Apakah hambatlan yang bapak/bu/saudara
rasakan dalam merawatl atau memenuhi
kebutuhan anggota keluarga dengan gangguan
Jwat

7. Bagaimana cara bapakfibwsaudara mengatas
hambatan tarsebut?

8. Ceritakanlah kepada saya siapa saja selama Ini
yang membantu atau memberl dukungan dalam
mengatasi kesulilan selama merawat penderila

8. Dukungan seperti apa yang telah diberikan
kepada bapakiibu/saudara selama Inf?

10. Apakah harapan bapakfibu/fsaudara dalam
rangka memanuhl materi’kebutuhan tersebut?




NO Penelitian Pertanyaan
2 | Beban subyeklll, yallu | 1 Bagaimanakah perasaan bapakAbusaudara daiam
Beban mental keluarga merawat anggola keluarga dengan gangguan
barupa perasaan iwa?
Mﬁt' 2, Bagaimanakah sikap masyarakat sekitar 1erhadap
marah dan maky keluarga anda lerutlama pada anggota keluarga
tethadap stigma negatif |  Yang mengalami gangguan jiwa?
darn masyarakat atau 3. Bagaimanakah sikap tenaga kesehatan dalam
celugas kesehatan pelayanan terhadap anggota keluarga yang
. mengalaml gangguan jiwa?
4. Bagaimanakah perlakuan keluarga saat paslen
dirumah
"3 | Beban latrogenik, yaitu | 1. Bagaimanakah upaya yang teiah dilakukan
beban yang disebabkan keluarga dalam pengobatan pasken
karena kurang 2. Bagaimanakah pendapat Bapak/ibu/saudara
% terhadap fasilitas pelayanan kesehatan disakitar
s, atau pelayanan tempat tinggal untuk pengobatan pasien gangguan
kesshatan jiwa yang jwa
Bdak sasual dangan 3 Bagalmanakah keluarga memanfaatkan fasilitas
harapan keluarga kesehatan tersebut

Bagaimanakah kualitas pelayanan kesahatan |ws
yang Bapak/ibu/saudara alami dibanding dengan

harapan keluarga.




Lampiran 7

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

Karakteristik partisipan (penampilan, pakalan, dif);

~ RESPON YANG DIAMATI ARTI DARI RESFON

Komunikasi non verbal saat
kamunikasi




TRANSKRIP WAWANCARA

Kode Partisipan
Tanggal wawancara

Karakteristik pasien -

Karaktenstik partisipan:

£
]
8
-

Lampiran B

‘n;u"uz'u:q‘u:u'u:n]'n:ﬂ-

Keterangan : R=researcher, P=pantisipant
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

- Eamm B2 Pesclniss Kesehatan Moliteknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
: ol toggal 11 Desember 2014 untuk membahas protokol penelitian yang

T B Csmimer of Polytechnic of Health The Ministry af Health in Malang has convencd a
sy o December {1 2014 to discuss the research protocol entitled:

Bebas Kelosrgs Dalam Merawai Anggota Keluarga Dengan Gangguan Jiwa
Berat (Stwdl Fenomenologi) :

- D m=ymmpaliashabwaprotokoltersebuttelahmemenuhisemuapersyarakatetik,
A comcluded that the protocol has fulflled all ethical requirements

e

e
] re & Prinfed name




KEMENTERIAN KESEHATAN RI

_ SADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESERATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~ g ey 1 Jaben Baar fen Mo, 77 C Malang 85112, Telepon {0041} SEB07S, 571388 F e
-'-—u. :hmmiﬁm. v {DJH;MHHJHLP . i
siimgun®  nini Dr: Soulom N, 485 ru.imup::";'um miﬂmsﬂmm

M B Jwn KH, Wikhed Hasyim No. B4 B Kedvl, Tolapon (0354) 773008

Bslate: hitplwww. poltekkes-malang.sc.ld  E-mall: direktarat@@potteikes-malang.ac.bd

BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PROTOKOL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2014

Nomor: 46 oa &1/ ifvsis /20 1301y

i-hhi wi. Seless mnggal enam belas bulan Desember lahun dua ribu empat belas, Politeknik
Sectmen Semeskes Malang melaksanakan Seminar Hasil Protokol Penelitian Riset Pembinaan

Temge Kb (Rishinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judul Penelitian sebagai berikut .

Ty, Mama Penelin Judul Penelitian
VL s Babani, M.Kep feban Keluarga Dalam Merawat Anggotn Keluarg
{2 D jrses Sunarmo, M.Kes Dengan Gangguon Jiws Bernt (Smud) Femomenologl)
3 Sl Mudayatiimgsih, M kes
T | 1. Abdai Hanan , M.Kes Penguruly Ketrampllan Adspmsi Diri (Seif Adapraion
T Ao Setijeo, M. Skill) Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita Dengas
3 L Saragil. M Kes [Ringrosa Keganasan Kanker Payudarn

Tim Fakar Rishinakes
Polteklkes Kemenkes Malang,
|-

[

Dea Umid Payati, MPd
NIP. 19621016 198701 2001

RBudi Susatia, S.Kp, M. hes
NIP. 19650318198803 1002
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