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ABSTRACT

This study aims to determine the description of family self-acceptance of people
with schizophrenia at Panti Tirtojiwo Purworejo. Collecting data using semi-
structured interviews on respondents and close relatives. This research uses a
qualitative case study approach. Respondents in this study amounted to 3
respondents who have family members with schizophrenia. The results of this study
indicate that the acceptance of families who have ODS is formed through good
social skills, responsibility, confidence, and tolerance for others. As caregivers, the
three respondents are willing to be burdened financially looking for money for their
family's treatment. The three respondents also tried to get their families treated by
experts so that their condition would recover quickly. The three respondents believe
that all events must have a lesson and must be lived sincerely.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penerimaan diri keluarga
terhadap orang dengan skizofrenia di Panti Tirtojiwo Purworejo. Pengambilan data
menggunakan wawancara semi terstruktur pada responden dan kerabat dekat.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif pendekatan studi kasus. Responden
pada penelitian ini berjumlah 3 responden yang memiliki anggota keluarga dengan
skizofrenia.. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penerimaan keluarga yang
memiliki ODS terbentuk melalui kemampuan bersosialisasi yang baik, bertanggung
jawab, percaya diri, dan toleran terhadap orang lain. Sebagai caregiver, ketiga
responden rela dibebani finansial mencari uang untuk pengobatan keluarganya.
Ketiga responden juga berikhtiar mengobatkan keluarganya kepada ahlinya agar
kondisinya segera pulih. Ketiga responden berkeyakinan bahwa segala kejadian
pasti ada hikmahnya dan harus dijalani dengan ikhlas.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat
mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya (UU Nomor 18 Tahun 2014 Pasal 1 Ayat 1). Salah satu gangguan jiwa yang
disebabkan ketidakmampuan individu dalam melakukan penyesuaian diri adalah skizofrenia.
Skizofrenia merupakan gangguan dengan serangkaian gejala yang meliputi gangguan berpikir,
bentuk pikiran, persepsi, afek, rasa terhadap diri (sense of self), motivasi, perilaku, dan fungsi
interpersonal (Halgin and Whitbourne, 2010). Skizofrenia menurut PPDGJ Il yaitu sekelompok
gangguan psikosis fungsional yang ditandai oleh distrorsi pikiran dan persepsi yang mendasar
dan khas, afek yang tidak wajar atau tumpul. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2018
menunjukkan bahwa prevalensi skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 7% per 1000 rumah
tangga. Jawa Tengah menempati urutan ketujuh dengan prevalensi 8,7% dari jumlah
penduduk 32,64 juta jiwa. Kabupaten Purworejo merupakan salah satu kabupaten dengan
prevalensi gangguan jiwa berat cukup tinggi di Jawa Tengah yaitu 3,4%. Selain di RSUD Dr.
Tjitrowardojo, terdapat panti rehabilitasi yang juga menangani ODGJ yaitu Panti Rehabilitasi
Tirtojiwo.

Umumnya, orang tua atau keluarga yang memiliki anak skizofrenia (ODS) merasa
memiliki beban tersendiri dalam memberikan pendampingan selama proses perawatan. Stres
pada family caregiver terjadi karena ODS (Orang dengan Skizofrenia) membutuhkan proses
perawatan dan pengobatan yang panjang, jangka waktu yang lama, dan pengobatan yang
teratur (Juwarti, 2018). Berbagai hal di atas menjadikan penolakan sebagai hal umum dialami
keluarga yang anggotanya di diagnosa skizofrenia. Di tengah tantangan dan penolakan yang
dialami keluarga ODS, peneliti juga menemukan adanya keluarga yang dapat menerima dan
memberikan dukungan kepada anggota keluarga ODS. Berdasarkan fenomena tersebut, maka
peneliti tertarik untuk meneliti penerimaan diri keluarga terhadap ODS (Orang dengan
Skizofrenia) yang menjalani rehabilitasi di Tirtojiwo Kabupaten Purworejo.

METODE

Pada penelitian ini menggunakan 3 responden. Desain pada penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus. Metode pengumpulan data pada penelitian
ini menggunakan metode wawancara. Metode Analisis data menggunakan teknik interactive
model serta teknik verifikasi data menggunakan teknik triangulasi data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, maka terdapat hasil penelitian yang terdiri
dari 7 aspek penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010).
1. Perasaan Sederajat
Pada kemampuan aspek perasaan sederajat ketiga responden menunjukkan sikapnya
dengan bergaul dengan masyarakat. Responden SP bergaul baik dan saling support
dengan masyarakat. Sedangkan responden TP dan RW bekerja di luar kota, sehingga
kedua responden jarang bertemu tetangga sekitar. Akan tetapi jika subjek TP dan RW
pulang, mereka menyempatkan bersosialisasi dengan masyarakat sekitar walaupun jika
ada kepentingan. Hal tersebut dilakukan karena ketiga responden merasa dirinya berharga
sebagai manusia yang sederajat dengan orang lain sehingga mampu bersosialisasi dengan
baik di lingkungannya, Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010).
2. Percaya Kemampuan Diri
Ketiga responden mampu mengembangkan sikap baik dan mengeliminasi sikap
buruknya dan merasa puas menjadi diri sendiri, Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010).
Responden SP dan TP bersikap diam dan biasa saja ketika orang lain berkomentar negatif
tentang kondisi keluarganya. Responden RW terkadang menjawab gunjingan tetangga
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mengenai kondisi bapaknya. Hal itu dilakukan karena RW merasa orang lain tidak mengerti
kondisi keluarganya.
3. Bertanggung Jawab

Ketiga responden juga bertanggung jawab dalam hal biaya pengobatan. Responden SP
menjadi guru, responden TP menjadi kuli bengkel yang bekerja di luar kota dan kemudian
membawa kakaknya ke luar kota setelah keluar dari panti, sedangkan RW bekerja di luar
kota untuk membiayai bapaknya dan kemudian setelah bapaknya keluar dari panti RW
membawa bapaknya untuk dirawat dan tinggal bersamanya di luar kota. Ambarsari dan Sari
(2012) juga menyebutkan bahwa keluarga sebagai caregiver ODS memiliki beban materil,
fisik dan mental. Bagi responden TP dan RW, kehadiran keluarga ODS menambah beban
finansial, akan tetapi tidak menjadi keberatan dalam merawatnya secara langsung.

4. Orientasi Keluar Diri

Ketiga responden bersikap toleran. Responden TP dan SP selalu membawakan
makanan untuk keluarganya ketika menjenguk di panti. Responden RW selalu
membawakan makanan ketika pulang bekerja agar bapaknya merasa diperhatikan. Ketiga
responden juga selalu mambantu saudaranya ketika ada yang membutuhkan bantuan.
Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010) mengatakan bahwa individu yang mempunyai
orientasi keluar diri yang baik individu lebih suka memperhatikan dan toleran terhadap
orang lain, sehingga akan mendapatkan penerimaan sosial dari lingkungannya.

5. Menyadari Keterbatasan

Ketiga responden sadar bahwa mereka tidak bisa merawat sendiri keluarga ODS.
Responden RW dan TP merawatkan keluarga ODS ke panti karena mereka harus bekerja
ke luar kota. Ketiga responden mempercayakan keluarganya kepada ahlinya agar segera
sembuh. Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010) mengatakan bahwa Individu tidak
menyalahkan diri akan keterbatasannya dan mengingkari kelebihannya.

6. Menerima Sifat Kemanusiaan

Ketiga responden memiliki perasaan sedih ketika mengetahui anggota keluarganya
didiagnosa skizofrenia. Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010) mengatakan bahwa individu
yang menerima sifat kemanusiaan akan mengenali perasaan marah, takut, dan cemas
tanpa menganggapnya sebagai sesuatu yang harus diingkari atau ditutupi. Ketiga
responden peka terhadap peubahan tingkah laku anggota keluarga ODS sebelum
didiagnosis skizofrenia. Ketiga responden merasa sedih setelah mengetahui bahwa
anggota keluarganya didiagnosis skizofrenia.

Diluar aspek penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Hall & Lindzey, 2010), responden
SP menunjukkan adanya aspek lain yang muncul pada diri SP. SP menunjukkan aspek
religiusitasnya. Glock (Rakhmat, 2005) berpendapat bahwa religiusitas yang dimiliki individu
sebenarnya mengarah pada pelaksanaan keagamaan yang berupa penghayatan dan
pembetukan komitmen, sehingga lebih merupakan proses internalisasi nilai-nilai agama
untuk kemudian diamalkan dalam perilaku sehari-hari. SP pasrah kepada Tuhan untuk
kesembuhan anaknya dan merasa percaya dibalik masalah pasti ada jalan keluarnya. SP
selalu melibatkan Tuhan dalam setiap langkahnya.

SIMPULAN

Berdasarkan dari hasil penelitian serta pembahasan, dapat di simpulkan bahwa ketiga
responden memiliki perasaan sederajat yang baik. Responden SP dan TP mampu begaul
dengan baik di lingkungan sekitarnya. Responden TP dan RW juga menyempatkan sekedar
main ke rumah tetangga ketika pulang ke rumah, walaupun ketika berkepentingan saja. Ketiga
responden mampu menahan emosi ketika mendengar komentar negatif dari tetangga. Akan
tetapi responden RW terkadang menjawab gunjingan tetangga ketika bapaknya dikomentari
negatif, sebab RW merasa mereka tidak bisa memposisikan sebagai dirinya. Hal itu juga
dipengaruhi karena RW memiliki sifat yang keras. Sedangkan subjek SP dan TP lebih memilih
diam ketika ada orang lain yang berkomentar negatif. Ketiga responden menunjukkan
tanggung jawabnya memberikan perawatan yang sesuai dengan membawanya ke panti
rehabilitasi. Ketiga responden juga dibebani beban finansial untuk biaya pengobatan anggota
keluarganya, maka responden TP dan RW bekerja di luar kota untuk mencari uang
pengobatan.
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Ketiga responden memiliki toleran yang baik terhadap anggota keluarganya. Ketika
menjenguk di panti, mereka dibawakan makanan sebagai bentuk perhatian. Dengan
saudaranya pun, ketiga responden membantu ketika ada yang membutuhkan bantuan.cKetiga
responden menyadari bahwa mereka tidak bisa merawat anggota keluarganya sendiri, maka
dari itu mereka membawa anggota keluarganya untuk mendapatkan perawatan yang sesuai.
Ketiga responden memasrahkan kesembuhan anggota keluarganya kepada ahlinya. Ketiga
responden mampu mengenali perasaan sedih ketika anggota keluarganya didiagnosa
skizofrenia. Ada perasaan menyesal mengapa tidak dari awal mengetahui bahwa anggota
keluarganya skizofrenia. Ketiga responden juga berharap agar bisa kumpul bersama keluarga
yang utuh dengan keadaan sehat. Dari beberapa temuan berdasarkan aspek-aspek
penerimaan diri, ditemukan adanya aspek diluar penerimaan diri pada subjek SP vyaitu
religiusitas. Religiusitas yang dimiliki SP ditunjukkan dengan perilakunya selalu melibatkan
Tuhan dalam masalahnya dan selalu berserah diri kepada Tuhan. SP merasa ikhlas dengan
kondisi anaknya dan selalu selalu berserah diri kepada Tuhan bahwa semua yang terjadi pada
anaknya adalah hikmah dari Tuhan.
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