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Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik dalam proses berpikir, berbicara, dan berperilaku. Tak hanya memengaruhi
orang dengan skizofrenia (ODS) saja, skizofrenia juga memengaruhianamy disekitar ODS, termasuk anggota
keluarga yang tinggal satwmah dengan ODS. Stigma yang dibentuk oleh masyarakat membuat anggota keluarga
menutup diri dan enggan bersosialisasi. Permasalahan fisik dan psikis juga dialami oleh anggota keluarga dengan
keadaan ODS, maka dibutuhkan proses untuk dapat menerimarkefidadengan melewati tahapshapan dalam

proses penerimaan. Penanganan yang tepat juga dibutuhkan untuk membantu pemulihan ODS, dengan mendapatkan
pengobatan teratur dan pendampingan dari keluarga juga merupakan faktor yang penting.

Penelitian ini betujuan untuk mendeskripsikan apa saja permasalahan yang dihadapi anggota keluarga ODS, proses
penerimaan anggota keluarga ODS (beserta strategi kopingnya), penanganan yang dilakukan, -Gaktdaktang
memengaruhi penerimaan anggota keluarga ODS. Merakan metode kualitatif fenomenologi dengan teknik
pengambilan data observasi dan wawancara pada 6 orang responden yaitu anggota keluarga ODS yang tinggal satu
rumah dengan ODS dan menggunakan analisistidetaetical coding

Hasil penelitian ini menunkkan kurangnya pengetahuan keluarga mengenai skizofrenia, emosi, sikap ODS, dan
penilaian lingkungan yang menjadi permasalahan anggota keluarga ODS. Proses penerimaan anggota keluarga ODS
melalui tahap penolakan, marah, tawsgnawar, depresi, dan tahapnprimaan, walaupun terdapat perbedaan pada
kasuskasus yang spesifik. Penanganan pada ODS yang memberikan efek pemulihan lebih cepat adalah membawa ODS
ke rumah sakit, memberikan obat dan perawatan keluarga. dorongan dari dalam diri, dukungan sesighrpdird
pandangan sosial dan status ekonomi merupakan faktor penerimaan anggota keluarga ODS.

Kata kunci: Proses penerimaan, anggota keluarga ODS, skizofrenia.

Abstract

Schizophrenia is a psychotic disorder in the process think, speak, and bBbawet only affect people with
schizophrenia (ODS), schizophrenia also affects people around the ODS, including members of the family who live one
house with ODS. The stigma that was formed by the community making family members shut down and reluctant to
socialize. Physical and psychological problems were also experienced by family members with ODS, then it takes a
process to be able to receive a state themselves, with it went through stages in the process of acceptance. Proper
handling is also required tassist in the recovery of ODS, by getting regular treatment and mentoring of families is also

an important factor.

This research aims to describe what are the problems faced by the family members of the ODS, to describe the process
of acceptance family embers of ODS (along with coping strategy), to know the handling is done, to find factors that
affect the acceptance family members of ODS. Using qualitative methods of phenomenology, techniques of
observation and data retrieval interview on 6 respondentiamily members of ODS who lives one house with ODS

and data analysis uses theoretical coding.

The results of this study demonstrate a lack of knowledge about schizophrenia, family members emotions, attitude of
ODS, and environmental assessment of gheblems family members of ODS. The process of acceptance family
members of ODS through the stages of denial, anger, bargaining, depression, and acceptance phase, although there are
differences in specific cases. Handling ODS which provide faster restoreffiect is brought to the hospital, ODS
provides a cure and care of the family members. Encouragement from self, social suppprtigesdhtal, social
judgmental and economic status is a factor in the acceptance family members of ODS.

Key words: thegrocess of acceptance, family members of ODS, schizophrenia.
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LATAR BELAKANG membawa dampak yang mendalam bagi anggota keluarga,
munculnya konflik, ketegangan, kekecewaan dan rasa tidak
Keadaan sehat dan sakit merupakan keadaan biopsikosospalas dengan keadaan diri sehingga merasa terganggu dan
dan terus terjadi dalam proses kehidupan manusiéerhambat.
(Notosoedirdjo & Latipun, 2001). Keadaan sehat adalah
keadaan emosionalfisik dan sosial yang baik, mampu Reaksi kaget, tidak percaya, sedih, kecewa, merasa bersalah,
memenuhi tanggung jawab, merasa puas dengan hubungannyparah, menolak dan tertutup ditampilkan oleh anggota
pada sesama dan dirinya (Baradero, Dayrit, & Maratningkeluarga yang memiliki ODS. Ada masa saat keluarga
2016). Konsep sakit adalah suatu konsep yang menjelaskanerenung dan tidak mengetahindakan tepat yang harus
suatu penyimpangan yang membenarkan individu melepadilakukan (Rachmayanti & Zulkaida, 2007). Berbagai macam
tanggung jawab, peran, atau kebiasaan tertentu yamgermasalahan yang dihadapi anggota keluarga muncul dalam
dilakukannya saat sehat karena adanya ketidaksehatanngeoses menerima dengan keadaan ODS yang memengaruhi
(Notosoedirdjo & Latipun, 2001). Salah satu dari konsep sakikondisi fisik dan psikis seluruh anggota keluarga. Beberapa
dapat dilihat pada seseorang yang mengalami ganggug®masalahan yang dihadapi keluarga menurut Wardhani
mental atau yang lebih dikerdéngan gangguan jiwa. (2013) dikarenakan tingkat pendidikan, dipengaruhi oleh
kemampuan finansial, dipengaruhi oleh penilaian lingkungan
Prevalensi penderita gangguan jiwa berat seperti skizofrenia tirhadap hadirnya ODS ditengah keluarga dan permasalahan
Indonesia adalah 1,7 kejadian per 1000 penduduk yangeempat dipengaruhi oleh penilaiakeluarga mengenai
merupakan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahpersepsi keluarga terkait keluarga idaman (Wardhani, 2013).
2013. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, Bali masitermasalahan yang timbul dapat berkaitan dengan stigma
pada peringkat tiga wilayah dengan gangguan kejiwaan beratang diberikan masyarakat pada keluarga dan ODS.
di Indonesia, dengan prevalensi kasus skizofrenia sebesar 2,3
permil yang artinya dari 1000 penduduk diantaranya terdap&atigma muncul dimasyarakat terkait dengan persepsi negatif
2,3 kasus skizofrenia. Skizofrenia adalah gangguan dengdradirnya ODSdilingkungan masyarakat. Hasil penelitian
simtom yang bervarg, diantaranya gangguan dalam prosesSyaharia (2009) menunjukkan bahwa stigma masyarakat
berpikir, isi, dan bentuk pemikiran, persepsi, gangguan afekerhadap gangguan jiwa secara umum ditimbulkan oleh
motivasi, kesadaran diri, gangguan dalam tingkah laku, daketerbatasan pemahaman masyarakat mengenai etiologi
hubungan dengan orang lain (Halgin dan Withbourne, 1997)gangguan jiwa dan nilaiilai tradisi budaya yang masihu&t
Skizofrenia dapat bersifat kronis atmenahun dan gangguan berakar sehingga gangguan jiwa sering kali dikaitkan dengan
yang dialami dapat memengaruhi emosi, pikiran atau tingkakepercayaan masyarakat yang bersangkutan. Untuk
laku, di luar kepercayaan budaya dan kepribadian orangenghindari stigma dari masyarakat, beberapa anggota
dengan gangguan jiwa (Salahuddin, 2009). Skizofrenikeluarga memilih untuk mengisolasi diri dan memasung ODS.
menimbulkan hambatan yang berdampak bagi ODSKurangnya informasi mengenai skifrenia menyebabkan
lingkungan, terutamanggota keluarga yang merawat ODS masih banyak terdapat pemasungan dan perlakuan yang
dengan merasakan beban fisikk dan mental yang berbedarang tepat pada ODS, serta biaya pelayanan kesehatan yang
dengan keluarga lain pada umumnya, membuat perubahdesar juga membuat anggota keluarga memilih untuk
pada kehidupan keluarga dalam berinteraksi sosial damelakukan pemasungan yang memengaruhi penerimaan
kepercayaan diri (Nainggolan & Hidajat, 2013). anggota keluarga (ldaigniYunita, Prihatini, & Indrawati,
2013).
Keluarga adalah lingkungan terdekat dan utama dalam
kehidupan ODS, tergabung karena hubungan daralRada tahun 2015 terdapat berita terkait pemasungan yang
perkawinan atau pengangkatan dan hidup dalam suatu rumdilakukan keluarga kepada orang dengan gangguan jiwa yang
tangga, berinteraksi satu sama lain sesuai peran (Dion &erlangsung selama delapan tahun. Faktor yang
Betan, 2013). Anggota keluarga dalam penelitiaintendiri melatarbelakangi yaitu tidak adanya kesembuhangdam
dari suami, istri, ayah, ibu, saudara, dan ama&k yang dapat meresahkan warga, kekhawatiran jika mengganggu dan
berada dalam satu rumah dengan ODS. Setiap anggotaenyakiti orang lain, dan kesulitan biaya (Tribun Bali, 2015).
keluarga ingin memiliki keluarga yang harmonis, kebahagiaafRespon penerimaan yang muncul beragam pada masing
masingmasing anggota keluarga dalam tercapainyamasing anggota keluarga dipengaruhi oleh nilai dan budaya
keinginan, harapaharapan dri semua anggota keluarga dan masingmasing.
sedikitnya konflik yang muncul. Keluarga bahagia adalah
seluruh anggota keluarga yang merasa bahagia deng®enenmaan yang dikemukakan oleh Rogers (dalam Safaria,
ditandai oleh berkurangnya rasa ketegangan, kekecewaan, da®05) merupakan sikap seseorang yang menerima orang lain
puas terhadap seluruh keadaan dan keberadaan dirinya yamga adanya secara keseluruhan, tanpa disertai persyaratan
meliputi aspek fisik, mental, emosi dan sosial (Gunarsaataupun penilaian. KubldRoss (2009) mengungkapkan
1991). proses penerimaan keluarga mencaku@rddima hal yaitu,
tahap penolakandénial), tahap marahahgel), tahap tawar
Namun, keluarga idaman yang didambakan oleh masingnenawar l§argaining, tahap depresidépression dan tahap
masing anggota keluarga tidak dapat seutuhnya dirasakan dpanerimaan dgcceptancge Untuk sampai pada tahap
dapat menimbulkan kekecewaan pada keluarga, ketika salgenerimaan, anggota keluarga menerima berbagai stigma dari
satu anggota keluargai diagnosa mengalami gangguan masyarakatdan lingkungan sekitar. Salah satu yang dapat
mental yang menimbulkan perubahan pada  kehidupamenunjang dalam melewati proses penerimaan adalah
anggota keluarga lainnya dalam aktivitas dan kesehatan, ser@enggunakan strategi koping yang tepat. Koping yang efektif
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akan membantu seseorang untuk mentoleransi serta menerimaggota keluarga meliputi keluarga intu€lear family yaitu
situasi menekan dan tidak merisaukan telka yang tidak suami/istri/fayah/ibu/andkaudara kandung yang tinggal satu
dapat dikuasainya (Rubbyana, 2012). rumah dengan ODS, melewati takHapap proses penerimaan,
responden dalam penelitian ini berada di Bali untuk
Penerimaan anggota keluarga yang ditandai dengan sikapempermudah dalam mengumpulkan data dan penelitian.
positif dapat membantu ODS untuk menjadi lebih baik,Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah anggota kelaa
memaksimalkan potensi yang dimiliki, mempertinggi hargayang tidak tinggal satu rumah dengan ODS, tidak bersedia
diri dan menjadi lebih bersemangat aalanenjalani hidup melanjutkan menjadi responden penelitian.
(Chaplin, 2000). Pengetahuan anggota keluarga dan
masyarakat yang kurang dalam mendeteksi dini dathokasi Pengumpulan Data
memberikan penanganan yang tepat bagi ODS menyebabkaonkasi pengumpulan data dalam penelitian yang melibatkan 6
keterlambatan dalam proses pemulihan ODS (Lestari &esponden anggota keluarga ODS dilakukan di Bali.
Wardhani, 2014). Berbagai macamenanganan dapat Responden penelin merupakan anggota keluarga dari ODS
dilakukan terhadap ODS diantaranya penanganan dalagang tinggal satu rumah dengan ODS.
bentuk psikofarmakologi dengan memberikan aldztan
antipsikotik yang efektif untuk mengurangi gejala psikotik danTeknik Penggalian Data
dikonsumsi secara rutin, perawatan dirumah sakit, dafeknik penggalian data dalam penelitian ini menggunakan dua
penanganan psikosial untuk melatih ODS melakukan kontak metode yaitu observasi dan wawancara. Observasi dilakukan
sosial, membangun relasi serta adanya terapi keluargsada saat bersamaan dengan proses veanandan fokus
(Baradero, Dayrit & Maratning 2016). Penanganan gangguanbservasi berkembang selama proses wawancara berlangsung.
jiwa khususnya skizofrenia di Bali masih berbasis budayaPencatatan observasi dilakukan segera setelah observasi
beberapa orang Bali umumnya akan meminta fmrgan  berjalan dan dicatat pada catatan lapangan. Metode
seorangbalian (dukun) untuk mengetahui sebab dan carawawancara yang digunakan dalam penelitian adalah
mengatasinya (Kumbara, 2017). wawancara mendalam untuk meeroleh data yang kaya.
Wawancara dilakukan dengan bantuan pedoman wawancara
Anggota keluarga memiliki peranan yang penting dalamsemi terstruktur. Proses wawancara direkam oleh peneliti
perawatan ODS saat fase kambuh atau pun stabil. Salah saenggunakan alat perekam agar diperoleh informasi yang
faktor yang memengaruhi penerimaan yaitu dukungsiak  disajikan dengan lengkap.
Seseorang yang mendapatkan perlakuan lingkungan sosial
yang mendukung dapat menerima dirinya sendiri dengan lebifieknik Analisis Data
baik, begitu juga sebaliknya apabila seseorang tidalPenelitian ini meggunakan tekniktheoretical codingdari
mendapatkan dukungan dari lingkungan maka sulit dapabtrauss dan Corbin (2013) yang terdiri atas tiga tahap yaitu
menerima dirinya sendiri (Hlock, 1974). Berangkat dari pengodean berbukagen codiny, pengodean berporoaxial
pemaparan latar belakang di atas, maka peneliti ingiroding dan pengodean berpilisdlective coding Pengodean
mengetahui dan mendeskripsikan proses penerimaan anggdterbuka merupakan langkah awal &ial data dalam

keluarga orang dengan skizofrenia. penelitian ini dan pengodean berbuka dilakukan dengan cara
membaca data yang diperoleh dengan teliti kemudian
METODE PENELITIAN memberikan kode atau label pada setiap data. Proses analisis
data selanjutnya dilakukan dengan cara pengodean berporos
Tipe Penelitian yang dilaklkkan dengan cara mengelompokkan k&dde

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakaretode yang memiliki makna serupa ke dalam satu kategori. Analisis
penelitian kualitatif. Moleong (2014) menjelaskan penelitiandata selanjutnya menggunakan pengodean berpilih yang
kualitatif merupakan penelitian yang dimaksudkan untukdilakukan dengan memilih kategori inti yang berasal dari
memahami fenomena yang dialami oleh responden penelitigg@ahapan pengodean berporos (Strauss & CorBil3).
misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, danl&m Pelaksanaan proses koding dengan memberikan kode
secara holisk. Pendekatan yang digunakan dalam penelitiarmenggunakan aplikagotnotedalamMicrosoft word2013.

ini  adalah  pendekatan  fenomenologi. Pendekatan

fenomenologi merupakan pandangan berpikir  yangKredibilitas Penelitian

menekankan pada fokus pengalamangalaman responden Kredibilitas penelitian dilakukan dengan menggunakan

dan interpretasinterpretasi dunia (Moleong, 2014). triangulasi. Triangulasi yaitu upaya mengambil sumber
sumber da yang berbeda untuk menjelaskan suatu hal
Karakteristik Responden tertentu atau sebagai perbandingan terhadap data

Responden yang dilibatkan dalam penelitian ini dipilih melalui(Poerwandari, 2014). Menurut Patton (dalam Poerwandari,
teknik purposive samplingsehingga diperoleh 6 responden 2014), triangulasi terdiri dari empat macam yaitu triangulasi
yang merupakan anggota keluarga ODS. Pertimbangan atalata, investigator triangulasi, triangulasi towe, triangulasi
karakteristik subjek yang digunakan dalam penelitian initeori. Teknik triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini
ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. adalah triangulasi data yang dilakukan dengan cara mengecek

data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber dan
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah anggotatriangulasi metode yang dilakukan dengan menggunakan
keluarga yang memiliki ODS dan tinggal dalam satu rumahbeberapaeknik pengumpulan data.
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terpancing pada situasi yang dapat membuat ODS kehilangan
Isu Etik kontrolnya, sehingga membuat anggota keluarga menahan
Isu etik menurut Herdiansyah (2010) yang digunakan dalanemosi untuk ketenaag ODS.
penelitian ini yaitu persetujuarinformed conseftdengan  Sikap yang ditunjukkan ODS
menggunakan semacam kontrak sosial berupa persetuju@ermasalahan lainnya yang dirasakan oleh anggota keluarga
yang bersifat resmi disepakati oleh kedua beldialpyaitu = ODS berasal dari sikap yang ditunjukkan ODS. Pada fase
responden dan peneliti untuk dapat mengantisipasi terjadinyawal, ODS terkadang berperilaku seperti orang yang normal
cedera sosial, menjaga kerahasiaan informasi yang diberikainak menunjukkan gejalgejala skizofrenia dan manbulkan
oleh responden, responden menentukan sendiri untuk bersedi@bingungan dalam diri anggota keluarga dengan sikap yang
atau tidak diwawancarai, menyamarkan identitas, damlitunjukkan. ODS juga merasa bahwa dirinya tidak dalam

perlindungardari rasa tidak nyaman keadaan sakit maka menolak untuk menjalani atau menerima
pengobatan. Sikap yang ditunjukkan ODS membuat anggota
HASIL PENELITIAN keluarga mencari alteatif lain seperti memberikan alasan

alasan yang menimbulkan kepercayaan dalam diri ODS.

Hasil penelitian berdasarkan proses pengambilan data yang

telah dilakukan dibagi menjadi tiga kategori yaitu Selain penyangkalan yang disampaikan ODS, sikap yang
permasalahan yang dihadapi anggota keluarga ODS, prosdiunjukkan oleh ODS pada fase awal saat melihat obat yang
penerimaan anggota keluarga ODS (yang terdiri 8 tahap diberikan padanya adalah menolak, karena ODS merasa
proses penerimaan Kubler Ross, strategi koping yang dipilihahwa tidak ada yang salah dengan kondisinya.

anggota keluarga ODS, penanganan yang diberikan bagi

ODS), dan faktor penerimaan anggota keluarga ODS. BerikuRada saat memasuki fase kambuh, sikap ODS bisa menjadi

visualisasi hasil penelitialigambar 1. terlampix. tidak terkontrol dan menimbulkan keresahan dalam diri
anggota keluarga jika ODS bisa saja melukai dirinya sendiri

Permasalahan yang ihadapi Anggota Keluarga ODS atau menyakiti orang lain, membuat respem menjaga

Kurangnya pengetahuan anggota keluarga perasaan ODS agar tidak menimbulkan kondisi yang lebih

Kurangnya pengetahuan anggota keluarga di fase awal OO&iruk lagi. Saat fase stabil, anggota keluarga tidak serta merta
menurut responden dikarenakan pemahaman yang kuramgemberikan kebebasan pada ODS, melainkan menjadi lebih
terkait skizofrenia dan gejalgejala yang ditimbukannya, waspada agar tetap berada pada keadaan stabil.
keterbatasan tersebyang membuat responden kurang cepatPenilaian lingkungan
dalam mengambil tindakan pada ODS. Sementara saat beraBRasponrespon dari lingkungan sekitar responden ada yang
pada fase kambuh anggota keluarga kurang memilikmemberikan dukungan dan ada juga yang tidak mendukung
pengetahuan sikap yang seharusnya diambil untukehadiran ODS di fase awal ODS menunjukkan gejala
menghadapi perilaku ODS vyang sedang mengalamabnormalnya. Lima dari enam responden mendapatkan
kekambuhan. Permalahan yang dihadapi anggota keluargapenilaian yang baik dari lingkungannya, baiklam bentuk
tidak hanya dirasakan saat gejala terlihat atau saat OD&ukungan dan juga permakluman, namun satu diantaranya
mengalami kekambuhan, karena kontrol pun dibutuhkan sagaitu responden VI mendapatkan respon yang kurang baik dari
ODS berada di fase stabil seperti tetap memperhatikan waktingkungan sekitarnya yang kurang mendukung kehadiran
pemberian obat pada ODS agar emosi ODS ttapl. ODS karena kurangnya pengetahuan lingkungan akan keadaan
yang dialami ODS.
Kurangnya pengetahuan anggota keluarga tentang gejala yang
muncul membuat anggota keluarga hanya berpendapat bahWwada fase kambuh dan fase stabil ODS, lingkungan sudah bisa
keadaan ODS di awal tidak akan memunculkan risiko yangnenerima kehadiran ODS dan sudah mengerti dengan keadaan
lebih besar lagi, karena anggota keluarga tidak menyangk@DS. Lingkungan sekitar juga memberikan semangat kepada
bahwa salah seang anggota keluarganya memunculkan-ciri anggota keluarga untuk mendampingi ODS, sehingga pada
ciri orang yang mengalami gangguan jiwa dan menurufase kambuh dan fase staldDS, anggota keluarga tidak
responden, ODS memang memiliki sikap yang tertutup damengalami permasalahan dengan penilaian lingkungan sekitar.
pendiam sebelum gejala skizofrenia muncul.
Emosi yang dirasakan anggota keluarga Proses Penerimaan Anggota Keluarga ODS
Permasalahan lainnya yangatiakan anggota keluarga dalam Berdasarkan data yang diperoleh, responden Il melalui tahap
mendampingi ODS adalah dalam mengatur emosi untukenolakan, tahap marah, tahap tawemawar, tahap depresi
menjaga kondisi ODS tetap baik tanpa menyinggungdan sarpai pada tahap penerimaan, sementara responden |, Il,
perasaannya. Responden mengatakan bahwa diawll, V dan VI melalui tahap penolakan, tahap tawsnawar
mengetahui anggota keluarganya mengalami gangguan jiwdan sampai pada tahap penerimaan tanpa melalui tahap marah
skizofrenia, menimbulkarasa sedih karena terjadi pada ODS,dan tahap depresi. Setiap responden telah mencapai proses
saat ODS berada dalam fase kambuh menimbulkaterakhir dalam proses pememan yaitu penerimaan. Proses
kekhawatiran pada setiap anggota keluarga karena adanya rgemerimaan terdiri dari tahap penolakan, marah, tawar
takut bahwa ODS akan melakukan hal yang diluar batas nalanenawar, depresi dan penerimaan, yang terbagi atas respon
dan merasa kesal karena perilaku yang dimunculkarardil emosi anggota keluarga ODS, respon perilaku anggota
tingkat kesadaran ODS. Sementara itu, saat ODS telah berakeluarga ODS, koping pada masalah, koping pada emosi.
pada fase stabil, anggota keluarga menjaga emosi agar tid8lerikut tahapan yang dilalui anggota keluarga dalam proses
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penerimaan anggota keluarga ODS, berdasarkan hasilDS sampai pada jenjang pernikahan. Salah satu pemecahan

wawancara dengan responden: masalah yang dilakukan oleh responden untuk melewati tahap
Tahap penolakan tawarmenawar adalah dengamelakukan hal yang dapat

Tahapan yang dimulai dari rasa tidak percaya dan bingundperguna untuk bekal ODS dimasa depan, yaitu dengan
Hasil penelitian menunjukkan respon emosi yangnjitkkan ~ membekali ilmu yang secara tidak langsung dapat membantu
responden dengan keadaan yang dialami oleh ODS adal&DS untuk lebih berkonsentrasi sedikit demi sedikit.

bingung dengan perilaku yang ditunjukkan, menolak dengan

keadaan yang dialami. Rasa tidak percaya juga dirasakan ol&heskipun berusaha untuk mengalihkan permasalahan yang
anggota keluarga, karena ODS tumbuh dengan kondisi yargjalami, respoden tetap memiliki kekhawatiran dan
baik dan penolakamakan keadaan ODS saat ini yang tidak kekhawatiran diatasi dengan penilaian positif yang
sesuai dengan ekspektasi anggota keluarga. Respon bingutigampaikan oleh responden sebagai bentuk motivasi dan
dengan diagnosa yang disampaikan tenaga ahli bahwa salstiategi koping dalam melewati tahap tawwa@nawar.

satu penyebabnya adalah tekanan yang dirasakan OD$ahap depresi

sementara responden merasa tidak melakukan tetekaman  Menimbulkan perasaan bersalah dari figur ayahu aibu

dan responden menanyakan maksud dari pernyataan tendgaena membuat ODS lahir di dunia, rasa putus asa yang
ahli. Pada tahap penolakan, dalam penelitian ini anggotterlihat saat membayangkan masa depan dari anggota keluarga
keluarga bingung dengan hal yang harus dilakukan sehinggang mengalami skizofrenia, terutama pemikipamikiran
anggota keluarga hanya berdiam dan mencari tahu dalam ditentang cara ODS menjalani hidupnya dimasa depan. Hanya

penyebab gejala ggguan jiwa muncul pada ODS. responden Il yang mlalui tahap depresi dikarenakan
Tahap marah responden tidak mendapatkan dukungan sosial secara

Tahap marah ditandai dengan adanya reaksi emosi padengsung ketika merasa kesulitan dan putus asa dengan
anggota keluarga dengan keadaan yang dialami, diantakeadaan yang harus dijalani. Respon emosi dan perilaku yang
keenam responden hanya responden lll saja yang melewatisampaikan oleh responden memengaruhi kesehatan karena
tahap marah dikarenakan saat gangguan muncul pada Oxhawatir dengan masa depan ODS.
hanya responden yang tinggal berdua saja dalam satu rumah
dengan ODS karena terlebih dahulu sudah ditinggal meninggé@lepresi yang dialami oleh responden ditunjukkan dengan
oleh pasangannya, sehingga responden Ill kuranfgecewa akan keadaan yang terjadi dan menyalahkan diri
mendapatkan dukungan sosial secara langsung dan respondemdiri, akibat dari situasi masa lalu yang meninggalkan ODS
lah yang lebih banyak melakukainteraksi dengan ODS. untuk tugas bekerja. Pada tahap depresi, responden Il
Responden merasakan adanya ketidak adilan karena hammengalami penurunan kesehatan hingga mengalami penyakit
menanggung cobaan dengan memiliki ODS dan tidakantung tanpa riwayat keturunan. Untuk melewati proses ini,
menyangka harus menerimanya. Respon emosi yang munagsponden menggunakan strategi koping yang berfokus pada
ialah marah pada dokter karena saat menyampaikan diagnogsenyelesaian masalah dan koping pada emosi responden.
dokter mengatakabhahwa responden merupakan orang yangPenekanan pada kegiatan lalipilih agar responden dapat
keras yang membuat ODS menjadi tertekan, sementamaengalihan pikiran dari masalah dan kegundahan yang sedang
responden merasa tidak pernah bersikap keras pada ODS, raiaadapi agar tidak berkelanjutan.
marah juga muncul kepada Tuhan dengan keadaan yafihap penerimaan
dialami sehingga membuat responden berdoa sampai malamTahap saat keluarga mencapai titik pasrah dan menerima
keadaan yang dilalui. Pada tahap ini anggota keluarga
Respon perilaku yang ditunjukkan oleh responden Ill adalaltendeung mengharapkan yang terbaik bagi keluarganya. Pada
meninggalkan ODS untuk sementara waktu, dilakukan karenakhirnya, seluruh responden telah mencapai tahap penerimaan
tidak ingin melampiaskan perasaan pada ODS yang sedawgngan bentuk pasrah, menyerahkan segalanya kepada Tuhan.
mengalami kesusahan. Pada tahap marah, respond&elain pasrah dengan keadaan dan berserah kepada Tuhan,
mengatasi masalah yang dihadapidgagan mencari bantuan anggota keluarga tetap berbaa untuk memberikan
baik secara spiritual ataupun lingkungan sekitar. Respondgmengobatan yang efektif, mengharapkan kesembuhan dari
lebih memilih untuk mendekatkan diri kepada Tuhan darODS, mengikuti masukamasukan positif yang diberikan
melepas emosi yang dirasakan dengan berdoa dan bersabar.oleh orang lain. Anggota keluarga selalu siap untuk
Tahap tawamenawar melindungi ODS dan mendahulukan kepentingan ODS agar
Tahap saat anggota keluarga mulai untutusegha menghibur tidak menimbulkan gejal kekambuhan kembali, sementara
diri dengan memikirkan upaya yang dapat dilakukan untuk/ang paling memberikan manfaat yang baik untuk peluang
membantu proses penyembuhan ODS. Seperti yang dilakuk&ondisi stabil ODS adalah anggota keluarga menjadi perawat
oleh responden I, Il dan VI saat proses tam@nawar respon untuk masa depan ODS. Rentang waktu yang dibutuhkan
emosi dan perilaku yang ditunjukkan responden dengakeluarga untuk dapat sampai pada tahap menerima keadaan
melakukan udze-usaha agar ODS bisa sembuh dengardiri dengan kondisi ODS yaitu minimal tujuh bulan dari gejala
melakukan pemberian sesajen kepada Tuhan sesuai upacamsal terlihat.
Hindu agar ODS bisa cepat pulih, dan dengan ditangani oleh
tenaga ahli. Responden berusaha menghibur diri dengafehap penerimaan sebagai tahapan yang mulai menerima
memikirkan bahwa kedepannya kondisi ODS akan mémba keadaan yang dialami oleh masimgsing anggota keluarga
dan dan responden akan mencarikan ODS pasangan agar OB&hgan keadaan ODS, terdapat beberapa bentuk koping
bisa mendapatkan pasangan untuk melanjutkan kehidupatiantaranya kopig aktif yang merupakan bentuk koping
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berfokus pada masalah. Bentuk koping pada emosi yaitRenanganan yang Dilakukan Anggota Keluarga Untuk ODS
penerimaan yang merupakan bentuk dari penerimaaRenanganan bagi ODS dibagi menjadi dua vyaitu
responden pada kondisi ODS dan koping kembali ke agamasikofarmakologi dan psikososiaPengobatan medis utama
dengan mencari pegangan pada agama. untuk skizofrenia, obabbat antipsikotik yang juga disebut
neuroleptik diberikan karena efektif dalam mengurangi gejala
Perbedaan Proses Peneraan Pada Responden Yang psikotik, tetapi tidak menyembuhkan skizofrenia. Anggota

Menerima Dukungan Sosial Keluarga memberikan penanganan secara medis bagi ODS
(tabel 1. terlampiy dengan membawa ODS ke rumah sakit umum, rumah sakit
Berdasarkan hasil penelitian proses penerimaan anggojiava, atau psikiater.

keluarga ODS, lima orang responden yaitu responden |, II, 1V,

V dan VI memiliki persamaan proses penerimaan yang dilaluBaat proses penanganan dilakukan, ODS menolak

yaitu talap penolakan, tawanenawar, dan tahap paling akhir mengkonsumsi obat karena merasa bahwa dirinyaHzakk

yaitu penerimaan. Kelima responden tidak melewati tahapgaja. Alasan utama ODS secara didiam berhenti meminum

marah dan depresi. Sementara satu responden yaitu responadrat antipsikotik adala efek samping dari obat yang tidak

Il melalui semua tahap dalam proses penerimaan yaitu tahagyaman. Namun, dengan bantuan dari anggota keluarga dan

penolakan, marah, tawanenavar, depresi, dan penerimaan usaha yang dilakukan anggota keluarga, akhirnya ODS

dikarenakan ada kaskssus spesifik lain yang mengikuti. bersedia untuk menjalani pengobatan dan mengkonsumsi obat
dengan teratur.

Perbedaan dalam tahapt@thapan yang dilalui anggota

keluarga ODS dalam proses penerimaan pada penelitian iRiengobatan psikososial diterapkamgin melakukan terapi

adalah munculnya tahap marah dan depresi pada dikeluarga, mengikuti penyuluhan keluarga ODS, membangun

respomlen yang memiliki kasukasus spesifik seperti relasi dengan sesama keluarga ODS untuk meningkatkan

munculnya permasalahan secara tumpang tindih, pengarikembali rasa kepercayaan diri. ODS juga dilatih untuk

dukungan sosial yang didapatkan responden. Sementamaembuat suatu keterampilan agar dapat melatih kemampuan

responden yang tidak memunculkan tahap marah dan depresurotik, mampbertanggung jawab, dan mandiri yang dapat

dikarenakan adanya pengaruh budaya timurgydidak  mengurangi efek negatif dari skizofrenia.

memunculkan ekspresi emosi secara bebas karena ada nilai

nilai moral yang dimiliki, selain itu juga karena dipengaruhi Selain penanganan psikofarmakologi dan psikososial, ODS

oleh dukungan sosial yang didapatkan oleh anggota keluargaga menerima penanganan seaaiskalayang diyakini oleh

saat menghadapi kesulitan sehingga tidak sampai pada ra&gama Hindu karena semua responden beragama Hindu,

putus asa da mendapatkan kekuatan serta alternatif solusterdapat pengaruh  budaya vyang melatarbelakangi

untuk menghadapi masalah yang dialami. kepercayaatkepercayaan masyarakat khususnya di Bali,
mayoritas masyarakat Bali memilih untuk menjalani
Kelima responden yaitu responden |, 11, IV, V, VI merupakanpengobatan secamaiskala dibandingkan pengobatan secara

keluarga yang utuh dan masih memiliki pasangan yang dapatedis, namun beberapa masyarakat juga menjalani
menemani untuk saling bertukar pikiran, namun bedeb pengbatan dengan dua alternatif yaitu tenaga ahli medis dan
dengan responden lll yang harus memikul tanggung jawahiskalabalian.
yang besar karena disaat yang bersamaan salah satu anaknya
mengalami gangguan skizofrenia dan suami respondeRenanganan pertama yang dilakukan oleh responden adalah
meninggal dunia, saat gejala skizofrenia muncul respondebertanya paddalian dan membawa ODS kbalian untuk
hanya tinggal dengan ODS dalaatu rumah sehingga cobaan menanyakan sebab dari perilaku ODS yang tidak normal dan
yang diterima oleh responden datang secara bersamaan. menjalani pendoatan pada balian. Ratarata balian
mengatakan sebab dari keadaan ODS adalah karena adanya
Responden 1l melalui tahap marah karena masalah yangsa iri dari orang lain pada ODS (digtmana), kondisi ODS
dialami datang secara tumpang tindih yang membuay ang #fAkotor o, dan ber hubungar
responden memiliki kontrol yang kurang dalam penanganan yang dilakukan berupa pembersihaditémpat
menyampaikan dan mertga ekspresi emosinya. Responden suci Hindu, memberikan sesajen, tidak jarang dapat
Il melalui tahap depresi karena saat sedang menghadapienimbulkan konflik dengan orang lain dengan alasanan
permasalahan, tidak langsung mendapatkan dukungan sos@danya rasa iri hati dari orang lain.
dari orang sekitar dikarenakan hanya tinggal bersama dengan
ODS dan responden Il merasa segan dengan tet&aggaa  Setelah beberapa kali (maksimal Balian) menjalani
takut mengganggu. Saat memutuskan untuk mencari dukunga@engobatan kevalian tidak terlihat adanya peruban yang
sosial, responden Ill harus mendatangi sanak saudaranjebih baik pada ODS, sehingga keluarga memutuskan untuk
sehingga tidak mendapatkan bantuan secara langsung s#éidbk melanjutkan pengobatan secaniakala karena dirasa
mengalami kesulitan dan putus asa. Sementara responden |,Rurang efektif, dan lebih memilih untuk menjalani pengobatan
IV, V dan VI tinggal satu rumah dengan anggota keluargasecara medis dengan mengkonsumsi obat secara rutin yang
yang lain, dan mendapatkan dukungan sosial secara langsuledpih menunjukka adanya perkembangan yang lebih baik
saat bantuan diperlukan. pada perilaku ODS.
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Faktor yang Memengaruhi Penerimaan Anggota Keluarga menguatkan dan meningkatkan rasa kepercayaan diri anggota
OoDSs keluarga.

Peran penerimaan anggota keluarga dalam membantu progeandangan diri

penyembuhan ODS sangatlah penting. Terdapat beberapaktor penerimaan yang ketiga yaitu gangan diri yang
faktor yang memengaruhi peneriamanggota keluarga ODS. meliputi perasaan mampu untuk beradaptasi dan merasa
Berdasarkan data yang didapatkan dari responden, terdapditerima oleh sosial. Pandangan diri anggota keluarga ODS
lima faktor yang memengaruhi penerimaan anggota keluargdalam tahap penerimaan kehadiran ODS dan cara merespon
ODS adalah dorongan dari dalam diri, dukungan sosialkondisi di sekitarnya, dengan beradaptasi dan memiliki
pandangan diri, pandangan sosial, dan status ekonomi. keyakinan bahwa regota keluarga ODS diterima oleh
Dorongandari dalam diri lingkungan.

Faktor penerimaan yaitu dorongan dari dalam diri merupakaRandangan sosial

bentuk dukungan yang berasal dari diri individu karena semuAdanya pandangan negatif yang dimunculkan oleh lingkungan
akan kembali pada diri masimgasing. Anggota keluarga sekitar saat diawal mengetahui keadaan ODS yang berbeda
berusaha dan optimis untuk kesembuhan ODS, membuka diari manusia normal lainnya. Orangang disekitar
dengan tidak malu lagi memiliki ODS dan menyadari lingkungan ODS menganggdmhwa apa yang ditunjukkan
keterbatasan yang dimiliki oleh anggota keluarga denga®DS hanyalah berpwueura karena tidak mengerti dengan
mendapatkan dukungan dari diri melalui orientasi pad&eadaan yang sedang terjadi. Selain pandangan negatif,

keluarga lain yang juga mengalami hal yang sama. pandangan positif juga dimunculkan oleh lingkungan kepada
Dukungan sosial anggota keluarga ODS dan ODS saat telah mengetahui kondisi

Terdapat empat bentuk dukungan sbsiukungan yang dan keadaan ODS. Pandangan positif yang diterima adalah
paling banyak digunakan adalah dalam bentuk dukungapenerimaan, rasa empati, memahami, dan menerima kondisi
informasi dan dukungan emosional, kedua dukungamari anggota keluarga ODS.

merupakan dukungan paling dasar yang dibutuhkan psikis dafitatus ekonomi

keluarga ODS. Anggota keluarga yang memiliki status ekonomi tergolong
Dukungan informasi mampu atau kurang mampu dan tidak memiliki infasi
Dukungan informasi mencakup bentuk dukunggang yang cukup serta tidak mendapatkan dukungan dari
diperoleh keluarga dari anggota keluarga, teman, oranfingkungan maka akan berpengaruh pada faktor penerimaan
sekitar, dan tenaga ahli yang memberikan nasihat, tanggapanggota keluarga dan keterlambatan penanganan pada ODS,
ataupun saran untuk membantu informasi mengenai keadagembiaran, atau pengasingan pada ODS. Anggota keluarga
dan penanganan yang didapatkan anggota keluarga ODS dgeng memiliki status ekonomi yanampu atau kurang
keluarga, teman, orangekitar, dan para ahli. Mendapatkan mampu dan memiliki informasi yang memadai serta dukungan
informasi terkait gangguan jiwa, alternatif mengunjungidari lingkungannya maka akan lebih mudah untuk menerima

psikiater, rumah sakit jiwa. keadaan memiliki ODS dan menjalankan pengobatan
Dukungan emosional
Mendapatkan bentuk dukungan perhatian, rasa peduli, PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN

menghargai, perkataan yang membangun, respon yang baik,
dan peasaan memiliki yang diberikan kepada anggotaPermasalahan yang Dihadapi Anggota Keluarga ODS
keluarga ODS yang berasal dari keluarga, teman, oranBilihan anggota keluarga untuk merawat dan tinggal bersama
sekitar, ahli, dan agama. Anggota keluarga mendapatka®@DS, secara tidak langsung akan menimbulkan permasalahan
dukungan emosional berupa kedekatan maupun keterbukagang dialami oleh seluruh anggota keluarga. Berdasarkan hasil
orangorang yang berada disekeliling anggotdularga untuk  penelitian ini, permasalahan yang dirasakan anggota keluarga
membangkitkan semangat agar tidak merasa sendiri. adalah minimnya peetahuan anggota keluarga mengenai
Dukungan instrumental gejalagejala yang dimunculkan ODS adalah gejala dari suatu
Dukungan yang diperoleh berupa pemberian bantuan secagangguan jiwa, sehingga menghambat proses penyembuhan
langsung dan nyata untuk membantu pengobatan ddebih dini. Menurut Notosoedirdjo dan Latipun (2005)
pemenuhan kebutuhan ODS. Dukungan instrumental yangengetahuan Kkeluarga selain dapat meningkatkan dan
diberikan old keluarga, orang sekitar, dan tenaga ahli kepadanemertahankan kesehatan mental anggota keluarga, juga
anggota keluarga ODS meliputi bantuan materiil dengamlapat menjadi sumber masalah bagi anggota keluarga yang
membantu biaya pengobatan ODS dan bantuan berupa tenagangalami persoalan kejiawaan.
yang menemani ODS dan anggota keluarga untuk menuju
tempat berobat. Permasalahan yang dihadapi anggota keluarga ODS berupa
Dukungan penghargaan kurangnya pengetahuan anggota keluarga, emosi yang
Dukungan penghargaan sangat dibutuhkan oleh anggotdirasakaranggota keluarga, sikap yang ditunjukkan ODS, dan
keluarga yang memiliki ODS, berbagai permasalahan yangenilaian lingkungan muncul tidak hanya pada awal
ditimbulkan dalam proses penerimaan anggota keluarga OD&unculnya gangguan saja, tapi juga pada fase kekambuhan
cenderung dapat membuat rasa percaya diri anggota keluartmlihat karena ODS akan lebih susah untuk mengontrol
mengalami penurunan. Dukungan pengharg diperoleh dirinya sendiri. Pada fase stabil akan menbaaggota
anggota keluarga ODS dari keluarga, orang sekitar, dan tenagaluarga menjadi lebih waspada dan menjaga emosi agar tidak
ahli yang memberikan penghargaan positif, masukan untuknemancing kondisi ODS. Tidak dapat dipungkiri bahwa
membantu ODS membutuhkan waktu yang tidak begitu
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singkat, sehingga seringkali memunculkan emosi yandgetiap angget keluarga menginginkan keluarga yang
disebabkan adanya miskomunika®enelitian yang dilakukan harmonis yang akan tercipta jika kebahagiaan salah satu
Brady dan McCain (2005) menyatakan bahwa keluarga yangnggota berkaitan dengan kebahagiaan anggota keluarga
tinggal bersama ODS maka tingkat emosionalnya meningkdainnya, seperti tercapainya keinginan, gita dan harapan
yang menjadi salah satu konsekuensinya. Pola komunikasgiari semua anggota keluarga, dengan sedikikoydlik yang
dalam keluarga membut bingung dengan pola interaksi yantgrjadi (Sarwono, 1982). Keadaan akan berubah ketika salah
kacau, sehingga menimbulkan adanya emosi. Berdasarkamatu anggota keluarga mengalami sakit, terlebih sakit mental
hasil penelitian, pada fase awal munculnya gejala, anggotatau yang lebih dikenal dengan sakit jiwa khususnya
keluarga menjadi sensitif pada perasaannya, dan menimbulkakizofrenia, harapaharapan yang pupus akan membuat
konflik-konflik pada aktivitas anggota keluarga ODS. Saatperubahan bagi @igota keluarga lainnya pada kondisi fisik
berada pada fase kekambuhan,osimanggota keluarga pun dan psikisnya dan membawa dampak yang dalam bagi
ikut bergejolak namun memilih untuk mengalihkan emosianggota keluarga.
yang dirasakan agar tidak menambah beban ODS. Pernyataan
ini juga di dukung oleh teori Sadock (2007), bahwa ekspresBeperti yang disampaikan oleh Mangunsong (1998) reaksi
emosi yang tenang akan mengurangi munculnya gggéa yang muncul ketika keluarga dikatakan —memiliki
gangguan jiwa yang di alami oleh pasien skizofrenia. Ketikapermasalahan pada kondisi fisik maupun ketzn adalah
ODS telah berada pada fase stabil yang mampu mengontritlak percaya, terjadi goncangan batin, terkejut dan tidak
emosi maka anggota keluarga ikut membantu dengan tidakempercayai kenyataan yang menimpa keluarga. Bukan hal
memunculkan pemicunya. yang mudah untuk percaya bahwa keluarga dikatakan
bermasalah, apalagi dikatakan mengalami gangguan, maka
Permasalahan yang muncul dalam anggota keluarga ODS jugjmmbul perasaan terpukuputus asa, menyalahkan diri sendiri,
dipengaruhi  oleh sikap yang ditunjukkan ODS yang melakukan penawargmenawaran mengapa hal ini terjadi
menyangkal kondisi psikologisnya sehingga mempersulipada keluarganya, timbul dua perasaan bertentangan antara
anggota keluarga untuk memberikan pengobatan. Perilakenenerima dan menolak, tidak percaya diri, mengalami
berulang ODS yang merujuk pada perilaku agresif, kekerasakebingungan untuk pengasuhan (Mangunsong, 1998).
fisik saat kambuh, menimbulkan kesulitan padaggota
keluarga untuk mengontrol ODS yang memunculkan ras®eberapa anggota keluarga ada yang memiliki dorongan untuk
takut bagi anggota keluarga dan masyarakat sekitarnyanelarikan diri dari masalahnya, berpymara bila keluarga
Perilaku agresif adalah perilaku yang dimaksudkan untukidak memiliki kekurangan. Ketika merasa tidak nyaman
menyakiti orang lain, baik secara fisik (seperti menendanglengan perasaan berpymara itu sehingga mengambil
atau memukul) maupun p#k (seperti memaki atau tindakan sebaliknya, menjadi tedalcemas dan terlalu
mengancam) (Syafrika & Tommy, 2004). Anggota keluargaberlebihan dalam menjaga keluarga yang mengalami
menjadi lebih waspada saat mendampingi ODS. gangguan. Maka anggota keluarga membutuhkan proses untuk
melewati tahagahap dalam menerima keadaan dengan
Hadirnya ODS diantara anggota keluarga dan masyarakatemiliki ODS.
menimbulkan penilaian lingkungan yang tidak serta merta
langsung menerima ketzglaan ODS, hal tersebut tak jarang Setiap keluarga menjalani proses menuju penerimaan dengan
membuat anggota keluarga merasa berkecil hati untuknelewdi tahap yang berbedzeda dengan perbedaan kasus
bersosialisasi dengan lingkungan, karena merasa takltasus spesifik. Menurut Kubler Ross (2009), sebelum
mendapatkan hinaan, dan perbedaan perlakuan yang diperoletencapai pada tahap penerimaan individu akan melalui
keluarga dari lingkungan sosialnya. Pernyataan inirligg  beberapa tahapan, diantaranya adalah tahapan penolakan,
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wardhani (2013)marah, tawamenawar, depresi, penerimaan.
penilaian lingkungan terhadap hadirnya pasien skizofrenidahap penolakan
diantara keluarga juga menimbulkan beban dan permasalah&enolakan yang dilakukan oleh anggota keluarga yang
tersendiri bagi keluarga seperti hinaan, hinaan dan perbedaaremiliki ODS berupa perasaan bingung dengan keadaan yang
perlakuan yang geroleh anggota keluarga dari masyarakatterjadi, bingung akan apa yang harus dilakukan, dan bingung
sekitar. Dalam hal ini Hawari (2003) mengungkapkan salaldengan keadaan yang tidak disangka terjadi pada keluarga.
satu kendala dalam upaya penyembuhan pasien gangguan jiRada tahap ini,anggota keluarga menolak keadaan yang
adalah pengetahuan masyarakat dan keluarga. Keluarga ddialami oleh keluarganya, merasa tidak percaya dengan
masyarakat menganggap gangguan jiwa pebyaking keadaan ODS dikarenakan saat proses pertumbuhan ODS
memalukan dan membawa aib bagi keluarga. sehingga tiddkmpak seperti ana&nak normal dan keluarga tidak pernah
jarang masyarakat berperilaku tidak menyenangkan kepadaembayangkan akan terjadi pada salah satu anggotarga!
keluarga penderita skizofrenia baik secara perkataan maupuiRespon penolakan anggota keluarga berupa keadaan bingung
perbuatan langsung yang ditujukan kepada keluarga maupwengan diagnosa yang disampaikan oleh tenaga ahli berupa
penderita skizofreai Perlakuan lingkungan sosial yang gejala timbul akibat tekanan yang dialami oleh ODS
menghina anggotakeluarga ODS, hanya berlangsung di awdlkarenakan ODS tidak pernah menceritakan pada keluarga
timbulnya gejala skizofrenia, dikarenakan informasi yangterkait masalah yang sedad@lami. Kemudian Kubler Ross

kurang yang dimiliki oleh lingkungan disekitar ODS. (2009) menyatakan bahwa tahap penolakan dimulai dari rasa
tidak percaya saat menerima diagnosa dari seorang abhli.
Proses Penerimaan Anggota Keluarga ODS Perasaan keluarga selanjutnya akan timbul rasa kebingungan.
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Manifestasi dari kebingungan tersebut dapat berupgubhg Keenam responden melewati tahap ini, saat ndatahap
atas arti diagnosa, bingung akan apa yang harus dilakukatgwarmenawar respon emosi dan perilaku yang ditunjukkan
serta bingung atas peristiwa tersebut dapat terjadi pada&sponden adalah berusaha untuk menghibur diri melakukan
keluarganya. Anggota keluarga dalam usaha melewati masalalsahausaha agar ODS bisa sembuh dengan ditangani oleh
pada tahap penolakan, tidak melakukan tindakan apapuenaga ahli seperti memberikan pengobatan agar kondisi ODS
sampai ada kesempatayang tepat untuk bertindak dan mengalami perubahayang baik. Responden menghibur diri

responden memasuki tahap berikutnya yaitu marah. dengan meyakinkan diri bahwa ODS akan mendapatkan
Tahap marah pasangan dan melanjutkan kehidupan pada jenjang
Berdasarkan hasil penelitian, responden I, I, IV, V dan Vipernikahan. Kemudian, hasil penelitian yang dilakukan oleh

tidak melalui tahap marah. Di budaya timur, oramgng tidak ~ Wardhani (2013) tahap tawar menawar dilalui keluarga pasien
terbiasa untuk mengungkapkan eksprestamadan menekan skizofrenia dengan cara berbicara tawar menawar yang
ekspresi tersebut agar tidak terlihat oleh orang lain dan tida#itujukan kepada diri sendiri dengan agar dapat menentramkan
diketahui oleh orang lain. Namun tidak demikian disaatmaupun menenangkan diri sendiri, keluarga melakukannya
individu merasa senang malah akan menunjukkan ekspredengan cara verbalisasi, berdialog dengan diri sendiri selalu
senangnya kepada orang lain dan terkadang melebime ngul ang k at @dahaf tawaanemhwar dalaa o .
lebihkannya. Bdyeda halnya di budaya barat yang lebih bebagenelitian ini tidak hanya tawanenawar yang dilakukan
dalam menunjukkan ekspresi emosi karena budaya di duniantuk ditujukan pada diri sendiri saja seperti pada teori,
barat tidak sekental budaya di timur. Individu lebih enggamamun anggota keluarga juga melakukan tawar menawar
untuk menunjukkan ekspresi emosi yang menunjukkamuntuk pihak lain yaitu masa depan ODS.
terdapat permasalahan yang sedang dihadapiagar
permasalahan yang dihadapinya tidak diketahui oleh oran§trategi koping yangigunakan oleh responden adalah koping
lain. Sejalan dengan pernyataan menurut Barret, Barmamada masalah yaitu perencanaan masalah dengan mengajarkan
Boitano dan Brooks (2010), emosi merupakan hasilODS lebih berkonsentrasi dalam bersikap dan koping pada
manifestasi dari keadaan fisiologis dan kognitif manusia, daemosi dengan bentuk penilaian positif pada diri responden
juga merupakan cermin dapengaruh kultur budaya dan dengan menumbuhkan keyakinan bahwa responedsh t
sistem sosial. Menurut Prawitasari, Martani dan Adiyantimemeberikan yang terbaik bagi ODS. Sejalan dengan
(1995), emosi sedih dan marah sangat pribadi, hanya -orangenelitian Mutoharoh (2010), strategi koping pemecahan
orang tertentu saja yang boleh melihatnya. Individumasalah menggambarkan pertimbangan, usahha yang
mengungkapkan kedua emosi itu dimuka orang yanglifokuskan pada masalah untuk mencarijalan keluar.
dipercaya tartama keluarga, sehingga ungkapan di mukalahap depresi
umum perlu dikendalikan agama yang mereka anut dafahap keempat adalah depresnggota keluarga yang tidak
dikendalikan dengan baik. melewati tahap depresi memeroleh dukungan sosial secara
penuh yang diberikan oleh teman, saudara, keluarga, orang
Anggota keluarga yang dapat mengungkapkan ekspresi marakkitar, dan tenaga ahli, membuat responden memiliki
dalam hal ini dalam bentuk rasa marahnya kepada Tuhasendaran sebagai wadah mencurahkan isi hati disaat
karena keadaan yang dibem dan beban yang dipikul menghadpi ODS dalam keseharian, membuat anggota
seorang diri dengan usia yang sudah tidak lagi muda dan tangeluarga tidak sampai pada tahap depresi karena disaat merasa
pendampingan dari pemberi dukungan secara langsung disaitak mendapatkan penyelesaian pada masalahnya, anggota
menghadapi permasalahan yang ditimbulkan dari aktivitakeluarga mendapatkan alternatif solusi dari orang disekitarnya
ODS yang harus menghadapi keseharian dengan tekanaserta pendampingan secara langskarena dalam satu atap
tekanan yang dirasakan. Tahap marah ditandai dengan adartgmpat tinggal terdiri dari beberapa orang yang mempercepat
reaksi emosi yang ditunjukkan dengan timbulnya rasa marafangkauan untuk saling memberikan perhatian yang lebih
kepada lingkungan sekitar sebagai perlawanan dari rasa tidalesuai dengan keadaannya. Sejalan dengan teori Argyle
percaya seseorang pada keadaan yang sedang dialami (Kubléalam Veiel & Baumann, 1992), bila individu dihadapkan
Ross, 2009). Padahap marah ini anggota keluarga lebih pada satu stresor maka hubungan intim yang muncul karena
mengungkapkan respon marah kepada Tuhan dengan keadaatanya sistem keluarga dapat menghambat, mengurangi,
yang diberikan. Keadaan yang dirasakan membuat anggotmhkan mencegah timbulnya efek negatif stresor karena ikatan
keluarga meninggalkan ODS untuk sementara waktu agatalam keluarga dapat menimbulkan efek penangkal
tidak melampiaskan emosi pada ODS. (buffering) terhadap dampak stressor.

Strategi koping yag dilakukan untuk mengatasi marah yang Anggota keluarga yang melewati tahap depresi, harus
dirasakan lebih kepada koping secara emosi yaitunelewati saasaat ODS sedang pada fase kekambuhan
mendekatkan diri kepada Tuhan dengan berdoa dan bersabsendirian karena hanya tinggal satu rumah dengan ODS, jadi
sesuai dengan teori yang disampaikan Lazarus (dalam Tayldigdak mendapatkan dukungan sosial apapun pada saat itu juga,
2012). sehingga harus mencari bantuan dher@atif solusi sendiri.
Tahap tawamenawar Meskipun mencari dukungan sosial dari orang lain, anggota
Tahap ketiga adalah wvar-menawar, tahap yang ditujukan keluarga merasa enggan untuk menceritakan banyak hal
pada diri sendiri sebagai wujud pembelaan diri atas keadaaehingga hanya menekan masalah yang dihadapi dan
yang dialami dan berpikir tentang upaya yang dapat dilakukamemunculkan respon depresi pada keadaannya, yang
untuk membantu proses penyembuhan (Kubler Ross, 2009jitunjukkan dengan &a kecewa dengan keadaan,
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menyalahkan diri sendiri, menjadi stress berdampak pada potaalah sebagai berikut:
tidur, perubahan kesehatan dan semangat hidup dikarenakan
khawatir dengan masa depan ODS. Hal tersebut diungkapkaenanganan Yang Dibekian Anggota Keluarga pada ODS
pula oleh Kubler Ross (2009), tahap depresi muncudndal Pengobatan profesional adalah pengobatan yang berasal dari
bentuk keputusasaan dan kehilangan harapan. Selain itu dala®tiap orang yang mengabdikan dirinya dalam bidang
kondisi depresi dapat menimbulkan rasa bersalah, kecewkesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan
menunjukkan sikap menarik diri, tidak mau bicara. Gejalamelalui pendidikan di bidang kesehatan terutama di bidang
fisik tahap depresi menurut Notoatmojo (2003) berupakesehatan jiwa. Baradero, Dayrit dan Maratning (2016)
menolak makan, susah tiduetih, dorongan libido menurun. mengungkapkan penanganan bagi ODS dalan pengobatan
Selanjutnya hasil penelitian Wardhani (2013) mengungkapkaprofessional dibagi menjadi dua:
keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa merupakan suatu beban tersendiri. Keluarga berupay@enanganan psikofarmakologi yang dijalankan keluarga yaitu
untuk mengobati atau menyembuhkan pasien skin@r membawa ODS ke rumah sakit umum, rumah sakit jiwa,
Pada kenyataannya patologis gangguan jiwa itu sendipsikiaer, dan mengkonsumsi obalbatan antidepresan. Begitu
semakin lama diderita justru semakin sulit kesembuhannyqula hasil penelitian Hartanto (2014) bahwa penderita
inilah yang menyebabkan keluarga merasa tidak berdaya daggangguan jiwa dapat disembuhkan dengan cara melakukan
takut. pengobatan dan minum obat secara teratur meskipun butuh
waktu yang lama. Rutin atau tidakn@®S mengonsumsi obat
Strategi koping anggota keluarga yang melalui tahap depretidak terlepas dari peran keluarga. Hal ini sejalan dengan
yaitu kopingpada masalah dengan penekanan pada kegiatébdullah (2015) bahwa semakin baik dukungan keluarga
lain dengan memberikan bimbingan belajar, melakukarterhadap kepatuhan berobat pasien skizofrenia maka semakin
aktivitas bersama temaaman, mencari aktivitas diluar rumah meningkat kepatuhan pasien skizofrenia dalam berobat.
agar tidak bertemu dengan ODS untuk mengurangi konflik.
Sejalan dengan teori Taylor (2012) stgite koping Penangana medis yang kedua adalah psikososial diterapkan
perencanaan masalah menggambarkan pertimbangan- usabdeh anggota keluarga dengan terapi keluarga, mengikuti
usaha yang difokuskan pada masalah untuk mencari jalgmenyuluhan keluarga ODS, membangun relasi sesama anggota
keluar. keluarga ODS, meningkatkan kembali rasa percaya diri ODS
Tahap penerimaan dan melatih keterampilan dan kemampurgeurotik ODS agar
Tahap terakhir dalam proses penerimaan anggota keluargaampu bertanggung jawab dan mandiri sehingga mengurangi
ODS adalah tahap penerimaan. Keenam responden telafiek negatif dari skizofrenia.
mdalui tahap penerimaan dalam bentuk mengharapkan
kesembuhan ODS, mau menerima masukan orang laitfgelain penanganan profesional terdapat pula penanganan dari
mengupayakan kesembuhan ODS, menjadi perawatonprofesional yang dijalani oleh anggota keluarga ODS.
(caregive) untuk melindungi ODS, dan terakhir anggota Anggota keluarga ODS yang medijaresponden penelitian
keluarga memilih untuk pasrah dan berserah pada Tuhamerupakan masyarakat Bali asli. Masyarakat Bali dikenal
mererima dengan keadaan yang diperoleh. Penelitian yandengan pengobatan alternatif oleh tenaga-profesional.
dilakukan Wardhani (2013) vyaitu penerimaan keluargaPengobatan ini didasari dengan keyakinan seceéskala
terhadap pasien skizofrenia diwujudkan dengan perilakumasyarakat Bali khususnya anggota keluarga. Pengobatan
keluarga berupaya untuk memperhatikan proses pengobataonprofesional di Bali tidak terlepas dari perbalian. Balian
dan mulai mengikuti perkembangan, padahiaya  adalah orang yang mempunyai kemampuan menolong orang
memasrahkan kesembuhan pasien kepada Tuhan dengan cgsiag mengalami gangguan kesehatan dengan menggunakan
memperbanyak ibadah. Hal tersebut diperkuat dengapara pengobatan yang diwariskan secara tteomurun.
pengertian tahap penerimaan menurut Kubler Ross (2009Feranarbalian masih menjadi pilihantama untuk penyakit
tahapan dimana keluarga telah mencapai pada titik pasrah dgangguan jiwa di Bali (Putro, 2004). Hal ini sejalan dengan
mencoba untuk menerimad@aan dengan tenang. hasil penelitian Ardiyasa (2012) yang menyatakan bahwa
masyarakat Bali biasanya berobat ke dokter tradisional yaitu
Strategi koping dalam tahap penerimaan yang dilakukan olebalian. Namun menurut anggota keluarga setelah melakukan
keenam responden adalah koping aktif dengan penekangengobatanbalian, efektivitas pengobatan yang dilakukan
pada tindakan aktif individu untuk mencoba mengatasiebih pada pengobatan medis yang memperlihatkan pemulihan
masalah maupun untuk mengurangi dampak dari masalglang memberikan perubahan lebih baik pada ODS,
tersebut (Taylor, 2012). MasiAgasing anggota keluarga dibandingkan pengobatan melalubalian karena tidak
ODS berfokus pada koping pada masalah berupa memberikamenimbulkan perubahan pada ODS.
pengobatan medis pada ODS dengan berobat kedokter,
mengawasi saat ODS mengkonsumsi obat secara rutiffaktor-Faktor yang Memengaruhi Penerimaan Anggota
Koping pada emosi yaitu koping penerimaam #ambali ke  Keluarga ODS
agama, dengan menerima keaadaan diri responden yafgrdapat lima faktor yang memengaruhi proses penerimaan
memiliki ODS dan tetap berdoa kepada Tuhan untuk masanggota keluarga ODS vyaitu:
depan anggota keluarga dan ODS. Dorongan dari dalam diri
Anggota keluarga berusaha untuk optimis dengan kesembuhan
Penanganan yang diberikan oleh anggota keluarga pada OM®S, dengan dukungan dari diri semdinggota keluarga
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membuka diri dengan tidak malu memiliki ODS dan pendapat Uchino, Cutrona dan Gardner (dalam Sarafino &
menyadari keterbatasan yang dimiliki anggota keluargé&smith, 2011) yang mengatakan dukungan instrumental atau
dengan mendapatkan dukungan dari diri melalui orientasi padayata melibatkan bantuan langsung.

keluarga lain yang juga mengalami masalah yang sama makaukungan penghargaan

anggota keluargtidak merasa pesimis karena masih banyakDukungan penghargaan didapatkan anggota keluarga dari
keluarga lain yang mengalami cobaan seperti anggota keluar@luarga, orang sekitar, dan tenaga ahli yang memberikan
ODS. Hal ini didukung oleh hasil penelitian Cahyani (2015)masukan dan menguatkan serta meningkatkan rasa
yaitu dorongan dari dalam diri adalah dukungan yangkepercayaan anggota keluarga ODS. Begitla pendapat
didapatkan dari diri sendiri seperti meaaditerima sosial, Cahyani (2015), dukungan penghargaan terjadi lewat
merasa bisa beradaptasi, dan merasa memiliki pendirian. ungkapan penghargaan positif untuk seseorang, dorongan

Dukungan sosial maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan
Terdapat empat jenis dukungan sosial yang memengarubeseorang, dan perbandingan positif dengan orang lain.

faktor penerimaan anggota keluarga ODS: Pandangan diri

Dukungan informasi. Pandangan diri rggota keluarga ODS dengan menerima

Dukungan informasi adalah dukungan yang diperadahi keadaan diri, menerima kehadiran ODS, dan cara merespon
keluarga, teman, orang sekitar, dan tenaga ahli yangondisi di sekitar ODS dan anggota keluarga, dengan cara
memberikan nasihat dan saran untuk membantu informasieradaptasi dan memiliki keyakinan bahwa anggota keluarga
mengenai keadaan dan penanganan yang bisa didapatk@DS diterima oleh lingkungan. Teori yang disarkgai oleh
anggota keluarga. Cahyani (2015), pandangan diri adalah pandangan yang
berasal dari diri sendiri yang merasa bisa beradaptasi,
Pernyataan mengenai dukungan informasi sesuai dengamemiliki pendirian, dan merasa diterima oleh sosial.
pendapat Haber (10) yang menyatakan dukungan informasi Pandangan sosial
dengan cara memberikan nasihat, tanggapan, dan saran unilérdapat pandangan negatif dan pandangan positif yang
membantu seseorang dalam menghadapi masalah. Sejalditerima olehanggota keluarga dan ODS. Pandangan negatif
dengan pernyataan dari Hartanto (2014) yang menyatakarang diterima dimunculkan oleh lingkungan sekitar yang
dukungan informasi adalah nasihat, usulan, sgpatynjuk, = menganggap bahwa perilaku ODS hanya berpura dan
dan pemberian informasi. keadaan ODS dianggap merupakan karma yang diterima oleh
Dukungan emosional keluarga. Namun terdapat pula pandangan positihg
Dukungan yang ditunjukkan dengan pemberian perhatian, rasimunculkan ketika lingkungan sudah mengetahui keadaan
perduli, menghargai, perkataan yang membangun, respon yaggng dialami oleh ODS, sehingga lingkungan memunculkan
baik, dan perasaan memiliki yang diberikan kepada anggotasa empati, penerimaan, memahami, dan membantu anggota
keluarga ODS yang berdsaari keluarga, teman, orang keluarga agar ODS bisa bersosialisasi. Didukung oleh teori
sekitar, ahli, dan agama. Dukungan emosional yang diberikayang disampaikan Cahyaf(2015), pandangan sosial adalah
berupa kedekatan maupun keterbukaan oemaagg yang pandangan yang diberikan lingkungan sosial terkait dengan
berada disekeliling anggota keluarga agar tidak merasa sendkéadaan seseorang yang mengalami skizofrenia dan keluarga.
dan juga rasa kasih sayang yang diberikan anggetearga  Status ekonomi
pada ODS. Anggota keluarga yang memiliki status ekonomi tergolong
mampu atau kurang mampu dan tidalemiliki informasi
Pernyataan ini sesuai dengan pendapat Sarafino (2002ang cukup serta tidak mendapatkan dukungan akan
mengenai dukungan emosional yang berarti dukungan yangerpengaruh pada faktor penerimaan anggota keluarga dan
terdiri dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan turuketerlambatan penanganan yang dapat diberikan yang
prihatin kepada seseorang. Dukungan ini akan menyebabkdierdampak pada pembiaran atau pengasingan pada ODS.
penerima dkungan merasa nyaman, tentram kembali, merashlamun apabila mendapatkan infeasi yang baik dan
dimiliki dan dicintai ketika dia mengalami stres, memberidukungan dari sosial akan lebih memudahkan anggota
bantuan dalam bentuk semangat, kehangatan personal, desluarga untuk menerima kehadiran ODS. Berupa pemberian
cinta. Begitu pula pernyataan dari Hartanto (2014) yandantuan dari lembaga kesehatan yang menopang anggota
menyatakan bahwa dukungan emosionalgdencara anggota anggota keluarga kurang mampu, memberikan akses untuk
keluarga memberikan dukungan, perhatian, dan kasih sayamgendapatkan jaminan g&ehatan dari pemerintah sehingga
kepada ODS. pengawasan pengobatan ODS tetap terkontrol.
Dukungan instrumental
Dukungan bersifat materiil dan tenaga yang didapatkan daKeterbatasan Penelitian
keluarga, orang sekitar, dan para ahli. Dukungan yangeterbatasan dalam penelitian ini adalah pertama, minimnya
diberikan pada anggota keluarga ®Dberupa pemberian referensi. Referensi baik berupa jurnal ataupun buku terkait
bantuan secara langsung dalam biaya pengobatan dan bantyamg secara spesifik membahas psogenerimaan anggota
tenaga dengan membantu anggota keluarga mengajak OD@luarga ODS. Sebagian besar jurnal dan buku terkait
menuju tempat berobat. Pernyataan ini didukung oleh Sarafinpenerimaan keluarga anak berkebutuhan khusus. Kedua,
(2002) bahwa dukungan instrumental merupakan dukungapenelitian ini hanya melihat dari sudut pandang keluarga inti
yang berup bantuan secara langsung dan nyata sepersieperti suami/ istri/ ayah/ ibu/ anak/ saudara kandung yang
memberi atau meminjamkan uang atau membantdinggd dalam satu rumah dengan ODS, tidak melihat sudut
meringankan tugas orang yang sedang stres. Begitu pupandang dari keluarga yang lain karena peneliti hanya ingin
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mengetahui penerimaan anggota keluarga yang berada daldestari, W., & Wardhani, Y. F. (2014, April). Stigma dan
satu rumah dengan ODS saja, mengingat anggota keluarga penanganan penderita gangguan jiwa berat yang dipasung.

yang tinggal satu rumah dengan ®Dmenjalani aktivitas Buletin Penelitian Sistem Kesehatan, 17,-158.
keseharian dengan ODS. Moleong, J.L. (2014). Metode penelitian kualitatif. Bandung: PT
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