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PENGALAMAN ORANG TUA DALAM MERAWAT ANAK REMAJA
DENGAN SKIZOFRENIA DI RSKD DADI
MAKASSAR

(Dibimbing oleh Elmiana Bongga Linggi dan Fitriyanti Patarru’)

Steffi Aguslin Juliensa (C1914201047)
Titania Sappang Darius (C1914201049)

(xiv + 32 halaman + 1 tabel + 9 lampiran)
ABSTRAK

Skizofrenia merupakan satu dari banyak gangguan mental yang
mempengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 orang di seluruh
dunia yang ditandai dengan delusi persisten, halusinasi, waham,
gangguan perilaku, dan agitasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengeksplorasi pengalaman orang tua dalam merawat anak remaja
dengan skizofrenia. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang
dilakukan dengan menggunakan metode non probability sampling dan
teknik purposive sampling pada orang tua dari anak remaja pengunjung
poliklinik jiwa Rumah Sakit Khusus Derah Dadi Makassar direntang usia
10-19 tahun. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara
menggunakan teknik indepth interview selama 30-60 menit. Hasil
penelitian dianalisis menggunakan analisis Colaizzi yang menghasilkan
empat tema utama, yaitu menjadikan pengalaman yang positif dan
bermakna, mengalami tekanan psikologis, ikut mengalami keluhan fisik,
dan mengalami masalah finansial. Berdasarkan hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan gambaran bagi penyedia layanan
kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanannya sehingga tidak hanya
berfokus pada penderita skizofrenia saja, hamun juga orang tua sebagai
caregiver.

Kata kunci: Kualitatif; Skizofrenia; Anak remaja; Caregiver; Pengalaman

Referensi: 54 (2000-2022)
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PARENTS’ EXPERIENCE IN TREATING ADOLESCENT CHILDREN
WITH SCHIZOPHRENIA AT RSKD DADI
MAKASSAR

(Supervised by EImiana Bongga Linggi and Fitriyanti Patarru’)

Steffi Aguslin Juliensa (C1914201047)
Titania Sappang Darius (C1914201049)

(xiv + 32 pages+ 1 table + 9 attachments)

ABSTRACT

Schizophrenia is one of many mental disorders affecting around 24 million
people or 1 in 300 people worldwide which is characterized by persistent
delusions, hallucinations, delusions, behavioral disturbances, and
agitation. Purpose of this study was to determine the experiences of
parents in caring for adolescents with schizophrenia. This research is a
qualitative research conducted using non-probability sampling methods
and purposive sampling techniques on parents of adolescents visiting the
psychiatric polyclinic at Dadi Special Hospital Makassar in the age range
of 10-19 years. Data collection was carried out by interviewing using in-
depth interview techniques for 30-60 minutes. The research result were
analyzed using Colaizzi’'s analysis which produced four main themes,
namely making experiences positive and meaningful, experiencing
psychological pressure, experiencing physical complaints, and
experiencing financial problems. Based on the result of this study, it is
hoped that it can provide an overview for health service providers in order
to improve their service so that they do not onle focus on people with
schizophrenia, but also parents as caregivers.

Keywords: Qualitative; Schizophrenia; Adolescents; Carevigers;
Experiences

References: 54 (2000-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seseorang dikatakan sehat secara mental jika mampu
menyadari potensi dirinya, mampu menangani permasalahan hidup,
dan dapat beraktivitas secara produktif, serta berkontribusi terhadap
lingkungannya. Kesehatan mental yang terganggu dapat menurunkan
kualitas hidup seseorang. Gangguan mental ini sering juga disebut
gangguan jiwa (Savitrie, 2022). Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat
dengan gejala khas gangguan penilaian realita ditandai adanya
halusinasi dan waham (Amir et al., 2012). Hal ini didukung oleh World
Health Organization yang mengatakan bahwa skizofrenia adalah
gangguan jiwa yang ditandai dengan delusi persisten, halusinasi,
waham, gangguan perilaku, dan agitasi (WHO, 2022).

Berdasarkan data dari WHO (2022) 1 dari 8 orang di dunia
menderita gangguan mental. Skizofrenia merupakan satu dari banyak
gangguan mental yang mempengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 dari
300 orang di seluruh dunia. Menurut data Kemenkes RI (2018) ada
282.652 rumah tangga yang anggota rumah tangganya mengalami
gangguan jiwa skizofrenia dengan angka tertinggi berada di provinsi
Bali, Daerah Istimewa Yogyakarta, Sumatera Barat, NTB, dan
Sulawesi Selatan. Berdasarkan Riskesdas (2018) di Sulawesi Selatan
sebanyak 13.356 rumah tangga yang anggota rumah tangganya
mengalami gangguan jiwa skizofrenia. Makassar, Bone, serta Gowa
adalah tiga daerah dengan angka penderita skizofrenia tertinggi di
Sulawesi Selatan dan usia penderita tertinggi berada di rentang 15-34
tahun dengan persentase 12%. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan selama lima tahun terakhir dari 9% dari tahun 2013
dengan usia penderita skizofrenia tertinggi di Sulawesi Selatan

sebagian besar adalah remaja dan dewasa awal (Kemenkes RI, 2013).



Ada beberapa faktor penyebab terjadinya skizofrenia, antara lain
faktor biologi, faktor psikososial, dan faktor lingkungan. Faktor biologi
yaitu genetik, neurobiologi, ketidakseimbangan neurotransmitter,
perkembangan otak dan teori virus. Faktor psikososial yaitu stresor
sosiokultural, stres, kecemasan yang berlebihan, perasaan bersalah
dan berdosa, penghukuman diri, rasa tidak mampu, fantasi yang tidak
terkendali, serta dambaan-dambaan atau harapan vyang tidak
terealisasi, urbanisasi, imigrasi, trauma psikologis yang pernah dialami,
kegagalan memenuhi tugas perkembangan psikososial dan
permasalahan dalam keluarga. Faktor lingkungan vyaitu rasa
bermusuhan atau lingkungan yang penuh kritik, tidak puas dengan
suasana rumah, perubahan pola aktivitas hidup, dan tidak bekerja
(Yilmaz, 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Javeria
et al. (2019) yang menyatakan faktor penyebab skizofrenia yaitu faktor
genetik dimana gen yang rentan adalah mutasi DNA gen EGR3 mutasi
DNA, selain itu, faktor yang mendukung penyebab terjadinya
skizofrenia adalah faktor lingkungan.

Ada beragam dampak dari skizofrenia terhadap anak dan
remaja, diantaranya kehilangan berat badan, sering merasa sakit
kepala, gastritis, anoreksia, proses berpikir yang lambat, penurunan
prestasi di sekolah, merasa rendah diri dan putus asa (Indarjo, 2009).
Dampak gangguan jiwa bukan hanya dirasakan oleh remaja, tetapi juga
oleh orang tua sebagai caregiver. Hal ini sejalan dengan penelitian
Young et al. (2019) yang mengatakan bahwa orang tua kesulitan
menerima kondisi psikologis anaknya diawal diagnosis, beberapa orang
tua menganggap anaknya yang menderita skizofrenia sudah
meninggal, bahkan ada pula beberapa dari mereka yang merasa
sangat sedih karena harus membawa anak mereka ke rumah sakit saat
mereka tidak sanggup lagi untuk merawat sendiri anaknya di rumah.
Hal ini didukung oleh penelitian Suryaningsih (2021) yang mengatakan

bahwa orang tua merasa sedih, lelah, kesal dan marah karena



penyakitnya tidak kunjung sembuh, serta waktu yang banyak tersita
karena semuanya dicurahkan untuk anaknya. Namun hal berbeda
diungkapkan oleh Suryaningsih (2021) yang mengatakan bahwa orang
tua tetap semangat dalam merawat anaknya karena mendapat
dukungan dan motivasi dari lingkungan sekitarnya. Salah satu bentuk
dukungan yang didapat adalah pujian karena telah berjuang untuk
kesembuhan anaknya.

Dari fenomena yang diamati oleh peneliti di RSKD Dadi
Makassar saat menjadi asisten peneliti, banyak anak remaja penderita
skizofrenia datang diantar oleh orang tuanya untuk kontrol dan
mengambil obat. Para orang tua bercerita bahwa mereka sedih dengan
keadaan anaknya, bahkan ada beberapa yang merasa frustasi dan
menyalahkan diri karena perubahan yang dialami oleh anaknya sangat
berbeda dengan keadaan normalnya. Ada anak yang selalu
bersembunyi di kolong meja dan tempat tidur, mengiris tangannya saat
tidak mampu mengontrol emosi, bahkan melemparkan barang-barang
yang ada di sekitarnya saat sedang marah.

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti ingin mengeksplorasi
secara mendalam bagaimana pengalaman orang tua yang merawat

anak remaja dengan skizofrenia.

.Rumusan Masalah

Selama lima tahun terakhir terjadi peningkatan kasus skizofrenia
yaitu sebanyak 9% pada tahun 2013 dengan usia penderita skizofrenia
tertinggi di Sulawesi Selatan sebagian besar adalah remaja dan
dewasa awal dengan rentang usia 15-34 tahun (Kemenkes RI, 2013).
Orang tua berperan penting dalam memberikan perawatan dan
pendampingan kepada anak remaja yang menderita skizofrenia. Selain
pengobatan farmakalogis yang tepat, perawatan yang diberikan orang
tua juga sangat berpengaruh pada kualitas hidup anak remaja dengan

skizofrenia (Rahmani et al., 2019).



Pengalaman orang tua dalam merawat anak remaja dengan
skizofrenia tentu berbeda dengan merawat anak remaja yang normal.
Keluarga akan menghadapi pengalaman dan dampak yang buruk
dalam merawat anak remaja dengan skizofrenia.

Berdasarkan uraian rumusan masalah di atas, maka muncul
pertanyaan peneliti, bagaimana pengalaman orang tua dalam merawat

anak remaja dengan skizofrenia.

. Tujuan Penelitian
Mengeksplorasi pengalaman orang tua dalam merawat anak
remaja dengan skizofrenia di RSKD Dadi Makassar.

. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dapat dicapai dalam penelitian ini,
antara lain:
1. Manfaat Akademik
a. Bagi Institusi Pendidikan dan Kesehatan
Menambah wawasan bagi mahasiswa dan masyarakat,
serta sebagai tambahan referensi bagi peneliti yang akan
melakukan riset yang berkaitan dengan penelitian ini.
b. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai literatur dan acuan dalam menangani kasus
skizofrenia pada pasien sehingga asuhan keperawatan yang
diberikan tidak hanya berfokus pada pasien namun juga keluarga
sebagai caregiver.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pemerintah
Mengetahui kendala orang tua dalam merawat anak remaja

dengan skizofrenia agar dapat memberikan solusi yang terbaik,



khususnya dalam bidang kesehatan, dan mengupayakan hal yang
dapat mencengah serta mengurangi kejadian skizofrenia.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan, pengalaman dalam merancang penelitian terkait
bagaimana pengalaman orang tua dalam merawat anak remaja

dengan skizofrenia.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Remaja

1. Definisi Remaja

Remaja adalah masa peralihan dari anak-anak ke dewasa
yang ditandai dengan perubahan, baik perubahan fisik maupun
psikis di rentang usia 10-21 tahun (Diananda, 2018).

Menurut WHO (2018) remaja adalah individu dalam
kelompok usia 10-19 tahun dan dewasa awal pada kelompok usia
15-24, sementara pemuda pada usia 10-24 tahun.

2. Klasifikasi Remaja

Menurut Diananda (2019) remaja dikelompokkkan dalam
beberapa tahap, yaitu sebagai berikut:
a. Pra Remaja (11 - 14 tahun)

Pra remaja adalah fase yang pertama kali dialami oleh
remaja. Fase ini disebut juga fase negatif karena perilaku yang
ditunjukkan oleh remaja lebih cenderung negatif, salah satu
contoh remaja sulit berkomunikasi dengan orang tua. Ini
disebabkan perubahan-perubahan yang terjadi yaitu perubahan
hormonal yang menyebabkan perubahan suasana hati yang
berubah-ubabh.

b. Remaja Awal (14 — 17 tahun)

Pada fase ini remaja mengalami perubahan yang pesat,
dimana remaja mulai mencari identitas diri karena terjadinya
ketidakstabilan emosional. pada masa perkembangan ini, pola-
pola sosial mengalami perubahan sehingga remaja banyak
meluangkan waktunya diluar keluarga, pemikiran semakin logis,

abstrak, dan berusaha mencapai kemandirian.



C.

Remaja Lanjut (17 — 21 tahun)

Fase ini berbeda jauh dengan fase sebelumnya, remaja
ingin menunjukkan jati dirinya dengan cara menjadi pusat
perhatian. Selain itu, remaja ingin mencapai
ketidaktergantungan emosional dan berusaha memperkenalkan
identitas dirinya dengan mempunyai cita-cita, semangat dan

motivasi yang besar.

3. Tugas-tugas Perkembangan Pada Remaja

Tugas-tugas perkembangan menurut (Saputro, 2018)

sebagai berikut:

a.
b.

C.

Menerima kenyataan atas perubahan fisik yang di alami
Melaksanakan peran sesuai dengan perkembangannya

Belajar menyesuaikan peranan sosial dengan teman sebaya
baik itu teman sejenis maupun lawan jenis

Mencapai kemandirian sehingga tidak bergantung pada orang
tua

Mengembangkan keterampilan komunikasi dan kecakapan
intelektual di dalam kehidupannya

Mampu bertingkah laku sesuai dengan norma-norma dan nilai-
nilai yang diyakini.

Berusaha mendapatkan identitas dirinya dengan menunjukkan

kemampuan yang dimiliki

4. Perubahan Pada Remaja

Menurut Saputro (2018) ada beberapa perubahan yang

terjadi pada remaja yaitu:

a. Peningkatan Emosional

Peningkatan emosional terjadi karena adanya perubahan
hormonal sehingga remaja tidak lagi berperilaku seperti anak-

anak tapi mereka dituntut lebih mandiri dan bertanggung jawab.



b. Perubahan Nilai
Perubahan nilai yang terjadi pada remaja ketika mereka
menganggap masa anak-anak yang telah mereka lewati itu
kurang penting.
c. Perubahan Fisik dan Kematangan Seksual
Perubahan fisik dan seksual yang paling menonjol pada
remaja yaitu pada perempuan adalah pembesaran payudara
sedangkan pada laki-laki adalah tumbuh jenggot dan
perubahan pada suara. Selain itu perubahan fisik yang terjadi
pada remaja seperti tinggi badan. Berat badan, dan proporsi
tubuh. Perubahan-perubahan ini sangat berpengaruhi terhadap
konsep diri remaja ketika perubahan tersebut tidak sesuai
dengan harapan maka remaja akan merasa tidak percaya diri.
d. Perubahan yang menarik bagi dirinya dan hubungannya
dengan orang lain
Tekanan dan tuntutan yang dialami oleh remaja
membuat mereka tertarik dengan hal-hal yang baru dan
menantang. Selain itu perubahan juga terjadi pada remaja
adalah dalam hubungannya dengan orang lain. Dimana
awalnya hanya individu dengan jenis kelamin yang sama
setelah memasuki remaja cakupannya lebih luas lagi seperti
individu dengan lawan jenis dan orang dewasa.
e. Bersikap Ambivalen
Remaja sering menunjukkan sikap dan perasaan yang
bertentangan. Mereka menginginkan kebebasan tetapi takut
dengan tanggung jawabnya sehingga meragukan akan

kemampuan yang dimiliki.



B. Tinjauan Umum Skizofrenia

1. Definisi Skizofrenia

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat
mempengaruhi seluruh aspek kehidupan penderitanya, seperti
pikiran, perasaan, dan perilaku dengan gejala khas halusinasi,
waham, serta perilaku dan pembicaraan yang tidak terarah
(Yudhantara & Istigomah, 2018).

Skizofrenia adalah salah satu gangguan pada fungsi otak
yang ditandai dengan sindrom heterogen kronis dengan gejala
halusinasi, delusi, gangguan bicara, dan gangguan perilaku (Yunita
et al., 2020).

2. Klasifikasi Skizofrenia

Skizofrenia diklasifikasikan beberapa jenis yaitu skizofrenia
paranoid, skizofrenia hebefrenik, skizofrenia katatonik dan
skizofrenia yang tidak ditentukan oleh kriteria umum atau residual
(Era Catur Prasetya et al., 2022).

a. Skizofrenia Paranoid
Gejala umum skizofrenia paranoid yaitu waham,
halusinasi misalnya, halusinasi yang mengancam atau memberi
perintah, halusinasi pendengaran berupa siulan (bersiul),
mendengung, bersenandung dan tertawa, halusinasi penciuman,
halusinasi perasaan seksual, delusi, dan gangguan afektif.
b. Skizofrenia Hebefrenik
Skizofrenia hebefrenik sama dengan ketentuan skizofrenia
ditambah diagnosis hebefrenia. Gejala dari skizofrenia hebefrenik
yaitu adanya kepribadian premorbid yang menunjukkan ciri-ciri:
pemalu, dan suka menyendiri (soliter), tidak bertangung jawab,
tidak dapat berperilaku (menunjukkan kurangnya tujuan dan
perasaan kosong), afek dangkal (shallow), perasaan tidak puas
(tidak pantas/tidak sesuai), mempunyai sikap arogan, tertawa

menyeringai  (meringis), tingkah laku lelucon, keluhan
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hipokondriakal dan frase yang berulang, proses berfikir
mengalami disorganisasi, ucapan yang tidak koheren dan bertele-
tele.
c. Skizofrenia Katatonik

Pada skizofrenia katatonik memenuhi kriteria diagnosis
skizofrenia ditambah satu atau lebih perilaku berikut yaitu stupor
(berkurang secara signifikan dalam reaktivitas terhadap
lingkungan dan dalam gerakan aktivitas), bisu (tidak berbicara),
kegelisahan, aktivitas motorik tanpa tujuan tanpa terpengaruh
oleh rangsangan eksternal, menampilkan posisi tubuh tertentu
(secara sukarela mengasumsikan dan mempertahankan posisi
tubuh tertentu yang tidak wajar dan aneh), negativisme (jelas
perlawanan tanpa motivasi terhadap semua perintah atau upaya
untuk gerak), kekakuan, kelenturan cerea/ “fleksibitas lilin”
(mempertahakan anggota badan dan tubuh dalam posisi yang
dapat dibentuk dari luar), dan pengulangan kata-kata dan kalimat.

d. Skizofrenia Residual

Skizofrenia yang tidak ditentukan oleh kriteria umum untuk
didiagnosis skizofrenia tetapi tidak memenuhi kriteria untuk
diagnosis paranoid, hebefrenik, atau katatonik dan tidak
memenuhi kriteria untuk diagnosa residual skizofrenia atau
depresi pasca-skizofrenia.

3. Etiologi Skizofrenia

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Yilmaz (2018)
menyatakan bahwa faktor dari skizofrenia diantaranya adalah
sebagai berikut:
a. Faktor Biologi

1) Genetik
Kembar monozigot dengan seseorang dan berbagi
genom yang sama memiliki risiko 40% -50 % penyakit

dapat diturunkan. Skizofrenia adalah kelainan multigenetik
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yang kompleks, dimana banyak gen yang terkait dengan
skizofrenia (Tamminga & Medoff, 2000). Hal ini didukung
pernyataan Sutrisna & Aisyah (2010) gen-gen yang dapat
mempengaruhi kejadian skizofrenia yaitu COMT (cathecol
O methyl transferase), gen DISC1 (disruptedin-
schizophrenia 1), gen DTNBP1 (dystrobrevin binding
protein 1), dan gen NRG1 SNP1 &2 (neuregulin-1 single
nucleotide polymorphism 1&2).

a) Cathecol O Methyl Transferase (COMT)

Gen Cathecol O methyl transferase merupakan
gen yang berperan pada organ hepar, ginjal, usus dan
otak. Gen COMT terletak pada kromosom 22qll dan
terdapat polimorfisme, dimana polimorfisme ini dapat
meningkatkan penyakit saraf, seperti skizofrenia,
parkinson, gangguan obsesif kompulsif, bipolar dan
unipolar.

b) Disruptedin-Schizophrenia 1 (DISC1)

Gen Disruptedin-schizophrenia 1 merupakan
gen yang bekerja pada korteks cerebri dan
hipokampus. DISC1 adalah enzim yang berperan pada
gangguan-gangguan  psikiatri dimana gen ini
berinteraksi dengan phospodiesterase 4B yang
mendegredasi Camp yang diduga molekul regulator
kerja memori pada prefrontal korteks.

c) Dystrobrevin Binding Protein 1 (DTNBP1)

Gen dystrobrevin binding protein 1 merupakan
gen berperan dalam fungsi kognitif dan memori. Gen ini
terletak pada kromosom 6p22.3 dan mempunyai
korelasi positif dengan kejadian skizofrenia.

d) Neuregulin-1 Single Nucleotide Polymorphism 1&2
(NRG1 SNP1&2)
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Gen Neuregulin-1 single nucleotide
polymorphism 1&2 merupakan gen yang terletak pada
kromosom 8p2l1l. Pada gen NRG1 SNP1&2 terdapat
polimorfisme, dimana  polimorfisme ini  dapat
meningkatkan penyakit saraf, seperti skizofrenia,
parkinson, gangguan obsesif kompulsif, bipolar dan
unipolar.

e) Neurobiologi
Menurut Morozova et al (2022) fungsi kognitif
sangat penting untuk fungsi normal setiap individu, dan jika
rusak, kehidupan sehari-hari menjadi sangat sulit dan tidak
produktif. Fungsi kognitif mengacu pada beberapa
kemampuan mental, termasuk perhatian, ingatan,
pemrosesan informasi dan mengingat, pemecahan
masalah, penalaran, dan pengambilan keputusan.
Mekanisme neurobiologis yang menyebabkan
gangguan kognitif pada berbagai penyakit neuropsikiatrik
meliputi:
a) Mekanisme Genetik
Mekanisme ini melibatkan disfungsi berbagai
gen yang terlibat dalam patogenesis gangguan mental.
Baik faktor genetik dan lingkungan memengaruhi
perkembangan kognitif, tetapi sementara genotipe
tetap konstan, faktor epigenetik (lingkungan) dapat
bervariasi dan memengaruhi fungsi kognitif sepanjang
hidup seseorang dan bahkan sebelum lahir. Misalnya,
bayi yang ibunya minum alkohol selama kehamilan
dapat lahir dengan kelainan spektrum alkohol janin
(FASD) dan mengalami gangguan kognitif yang parah.

Studi genom telah mengidentifikasi ribuan lokus genetik
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yang terkait dengan penyakit mental menurut hasil
studi asosiasi genome-wide (GWAS) multipel.
Mekanisme Epigenetik
Epigenetik adalah proses biologis kompleks

yang mengatur aksesibilitas DNA dan transkripsi gen.
Kromatin diatur oleh metilasi DNA dan modifikasi histon
pasca-translasi. Metilasi DNA adalah proses yang
melibatkan perlekatan gugus metil ke sitosin dalam
DNA. Metilasi DNA  dikatalisis oleh  DNA
methyltransferases (DNMT) terkait. Modifikasi ini
mengubah transkripsi gen dan bisa sangat stabil dan
turun-temurun. Sebaliknya, modifikasi histone adalah
proses yang lebih dinamis dan kompleks dengan
sejumlah besar modifikasi pasca-translasi. Pengaturan
ekor histone lebih mudah dibalik daripada metilasi DNA
dan kemungkinan memainkan peran penting dalam
neuroplastisitas dan patogenesis penyakit.
Ketidakseimbangan Neurotransmitter

Neurotransmitter adalah suatu zat kimia yang
memiliki fungsi pembawa akitivitas otak, zat ini
dilepaskan di ujung serabut saraf yang akan melintasi
sinaps  atau persimpangan  yang kemudian
mempengaruhi transfer impuls ke serabut saraf lain,
serat otot atau struktur lain. Neurotransmitter yang
memainkan peran penting dalam menyebabkan
skizofrenia adalah dopamin, glutamat, GABA,
serotonin, dan oksitosin (Bansal & Chatterjee, 2021).
Perkembangan Otak

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Stilo &
Murray (2019) menunjukkan bahwa banyak pasien

skizofrenia yang memiliki riwayat perkembangan otak
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yang tertunda salah satunya adalah 1Q yang rendah,
gangguan pendengaran, masalah emosional, dan
kesulitan interpersonal. Lambatnya perkembangan otak
seseorang dapat disebabkan oleh pelepasan
dopaminergik (DA), glutamatergik, endocannabinoid
(eCB) dan peradangan disaraf dapat mempengaruhi
fungsi otak.
e) Teori Virus
Menurut Rubesa et al (2018) infeksi virus juga
memiliki peran dalam etiologi skizofrenia, infeksi virus
susunan saraf pusat, virus epstein-barr, rubella dan
polio pada anak-anak dua kali lipat dapat
menyebabkan skizofrenia. Ketika terjadi inflamasi maka
mikroglia melepaskan sitokin yang terkait dengan
reseptor saraf spesifik dan memodifikasi
neurotransmiter, plastisitas sinaptik, dan konsentrasi
kortisol, yang mengakibatkan perubahan suasana hati,
kognisi, dan memori.
b. Faktor Psikologis
1) Stresor Sosiokultural
Budaya adalah suatu cara hidup yang berkembang
dan dimiliki bersama oleh sebuah kelompok orang dan
diwariskan dari generasi ke generasi (Antara & Yogantari,
2018). Budaya terdiri dari kepercayaan, nilai, norma dan
mitos yang ada dimiliki bersama oleh suatu kelompok dan
secara simbolis ditransmisikan kepada para anggotanya
(Snowdon, 2018).
Perbedaan sistem nilai moral dan etika antara
kebudayan satu dengan kebudayaan yang lain dapat
menimbulkan pertentangan diantara keduanya. Adapun

aturan-aturan dan kebiasaan yang berlaku dimasyarakat
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salah satu contohnya pernikahan dini dan perjodohkan
yang berdampak negatif pada mental seseorang (D et al.,
2019).
Stres

Peristiwa yang dialami oleh seseorang terkadang
menimbulkan tekanan yang pada tingkat tertentu yang
akan mempengaruhi kesehatan mentalnya. Jika stresor
tersebut berlangsung terus menerus dalam jangka waktu
panjang, seseorang tersebut dapat kehabisan daya tahan
dalam menerima stresor, mengalami kelelahan mental dan
pada akhirnya akan memasuki kondisi depresi dan jika
berlarut-larut dapat menimbulkan skizofrenia (D et al.,
2019).
Kecemasan yang Berlebihan

Kecemasan memiliki peran dalam pengembangan
psikopatologi seseorang, dimana gejala dari kecemasan
adalah timbul kekhawatiran, kegelisahan dan kurang
berkonsentrasi. Menurut Morales-Munoz et al (2022)
kecemasan yang persisten apalagi dialami sejak anak-
anak dan remaja dapat meningkatkan mempengaruhi
psikologi dan jika berlanjut dapat menyebabkan
skizofrenia.
Dambaan-dambaan atau Harapan yang Tidak Kunjung
Terealisasi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sarwin &
Gobel, 2022) seseorang berisiko mengalami skizofrenia
ketika harapan atau cita-citanya tidak tercapai sesuai
keinginan. Ketika hal itu terjadi, akan membuat orang
tersebut jatuh dalam frustasi yang mendalam dan lama

kelamaan akan jatuh sakit (mengalami gangguan jiwa).
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Urbanisasi

Urbanisasi adalah perpindahan penduduk dari
kawasan perdesaan ke wilayah perkotaan. seseorang
yang melakukan urbanisasi dinamakan urbanisan
(Pambudi, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fett et al
(2019) menunjukkan bahwa lingkungan perkotaan tidak
meningkatkan risiko skizofrenia secara default, tetapi
pengaruhnya bergantung pada banyak faktor. Salah satu
faktornya adalah kurangnya ruang hijau dan pertemuan
sosial intensitas tinggi yang mungkin sangat membuat
stres bagi individu.

Imigrasi

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Pasal
1 ayat 1 nomor 6 tahun 2011 tentang keimigrasian yang
berisi Keimigrasian adalah hal ihwal lalu lintas orang yang
masuk atau keluar Wilayah  Indonesia  serta
pengawasannya dalam rangka menjaga tegaknya
kedaulatan Negara.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Selten et al
(2019) menemukan migran berisiko lebih tinggi mengalami
skizofrenia atau gangguan psikotik karena menghadapi
tugas yang sulit untuk menetap di negara baru atau
lingkungan yang baru.

Trauma Psikologis yang Pernah Dialami

Trauma adalah perilaku yang muncul  akibat
tekanan baik itu secara fisik maupun verbal yang
meninggalkan pengalaman buruk. Pengalaman buruk atau
tidak menyenangkan tersebut akan menjadi pemicu
seseorang mengalami gangguan jiwa apabila seseorang

tidak mampu beradaptasi dengan kondisi traumatiknya,
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lama kelamaan orang tersebut akan mengalami frustasi,
dan jika tidak ditangani dengan segera akan mengalami
gangguan jiwa (Sarwin & Gobel, 2022).
Kegagalan Memenuhi Tugas Perkembangan Psikososial

Seseorang yang mempunyai kepribadian tertutup
akan sulit mengungkapkan perasaan atau menceritakan
permasalahannya. Orang dengan kepribadian tersebut
akan sulit berkomunitasi atau berinteraksi dengan orang
lain sehingga tidak dapat menjalin hubungan relasi antara
satu orang dengan yang lain (Kandar & Iswanti, 2019).
Permasalahan Dalam Keluarga

Permasalahan yang sering muncul disebuah
keluarga adalah perilaku kekerasan, diterlantarkan orang
tua, dan gagal dalam berumah tangga. Ketika hal itu terjadi
seseorang akan mengalami stress, frustasi, dan trauma
(Liviana & Suem, 2019).

10)Perasaan Bersalah dan Berdosa

11)Penghukuman Diri
12)Rasa Tidak Mampu
13)Fantasi yang Tak Terkendali

. Faktor Lingkungan

1)

Tidak Bekerja

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sudarmono
et al (2019) menunjukkan bahwa seseorang yang tidak
mempunyai pekerjaan lebih risiko mengalami skizofrenia.
Hal ini disebabkan karena seseorang yang tidak bekerja
mudah mengalami stres, mereka memikirkan tanggungan
dan kebutuhan-kebutuhannya setiap hari yang tidak
terpenenuhi akibat kondisinya yang tidak bekerja. Hal ini di
dukung oleh pernyataan Chairil & Intan (2021) bahwa

orang-orang yang tidak bekerja lebih banyak mengalami
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skizofrenia karena banyaknya tuntutan hidup yang tidak
terpenuhi.

2) Kesetiaan

3) Rasa Bermusuhan atau Lingkungan yang Penuh Kritik

4) Tidak Puas dengan Suasana Rumah

5) Perubahan Pola Aktivitas Hidup

4. Manifestasi Klinis Skizofrenia

a. Gejala Positif

Gejala positif mencerminkan kelebihan atau distorsi fungsi

normal, antara lain:

1)

2)

3)

Delusi

Delusi adalah kenyakinan yang dipegang secara kuat
meskipun kenyakinan itu salah dan bertentangan dengan
bukti yang ada (Adams et al., 2022).
Halusinasi

Halusinasi adalah pengalaman sensorik yang
menyerupai persepsi nyata tanpa adanya stimulasi nyata.
Halusinasi dapat terjadi disemua indra, termasuk indra
pendengaran, penciuman, perabaan, dan penglihatan
(Montagnese et al., 2021).
Perilaku Tidak Teratur

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KKBI)
perilaku adalah tanggapan atau reaksi individu terhadap
rangsangan atau lingkungan. Perilaku tidak teratur adalah
tindakan atau perbuatan yang dilakukan dengan tidak teratur.

Menurut Andayani & Zulfiana (2021) orang dengan
skizofrenia menunjukkan perilaku yang maladaftif seperti
malas, apatis, tidak punya keinginan, seharian hanya tidur

dan melamun sepanjang hari.
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b. Gejala Negatif
Menurut Correll & Schooler (2020) gejala negatif
mengacu pada penurunan atau tidak adanya perilaku normal
yang berkaitan dengan motivasi dan minat, yaitu diantaranya:
1) Avolition
Avolisi adalah pengurangan aktivitas yang diarahkan
pada tujuan karena penurunan motivasi.
2) Anhedonia
Anhedonia  adalah pengurangan  pengalaman
kesenangan.
3) Asociality
Assosialitas adalah ketidakmampuan dalam
menjalankan interaksi sosial, hanya memiliki sedikit teman,
keterampilan sosial yang rendah, dan kurang minat untuk
melakukan komunikasi dengan orang lain (Mubina & Devi,
2020).
4) Afek Tumpul
Afek tumpul adalah pengurangan intensitas respons
emosional yang ditampilkan individu (Grigoriou & Upthegrove,
2020).
5) Alogia

Alogia adalah pengurangan jumlah kata yang diucapkan.

5. Dampak Skizofrenia terhadap Pasien dan Orang Tua
Menurut Dewi (2018), merawat penderita skizofrenia
memberikan banyak dampak negatif pada caregiver, terutama pada
finansial, fisik, psikologis, dan sosial. Masalah finansial cukup
terasa pada proses pengobatan, apalagi sebelum adanya Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial kesehatan. Adanya BPJS
kesehatan membantu meringankan beban finansial, namun tidak

serta merta menghilangkan beban ini karena terkadang ada obat-
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obatan yang tidak ada di layanan kesehatan tempat pasien berobat
sehingga harus ditebus di apotek tertentu dengan harga yang
cukup mahal. Sementara itu proses merawat penderita skizofrenia
di rumah mengakibatkan munculnya keluhan fisik dari keluarga
sebagai caregiver.

Kelelahan dalam merawat, memenuhi kebutuhan harian, dan
mencari tempat berobat bagi mereka yang memilih pengobatan non
medis membuat caregiver kurang istirahat yang berdampak pada
timbulnya nyeri punggung dan hipertensi. Hal ini diperparah dengan
kondisi psikologis caregiver yang kerap kali merasa stres, malu,
sedih dan frustasi dalam menghadapi perilaku penderita skizofrenia
yang berubah-ubah. Selain itu, lingkungan sekitar yang
memberikan stigma negatif tentu berpengaruh pada caregiver. Hal
ini menyebabkan caregiver menjadi objek kritik dan diskriminasi
karena memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia. Pernyataan
diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fitriani &
Handayani (2020), yang menyatakan bahwa Beban yang dirasakan
oleh caregiver dapat menjadi sumber stres. Beban tersebut dapat
dibagi menjadi beban objektif dan subjektif.

a. Beban Objektif
Beban objektif adalah beban yang terkait dengan
berbagai permasalahan praktis selama proses perawatan,
seperti  terganggunya kegiatan di lingkungan sosial,
berkurangnya waktu luang dan waktu istirahat serta
bertambahnya pengeluaran keuangan.
b. Beban Subjektif
Beban subjektif adalah beban yang terkait dengan reaksi
emosional, seperti munculnya rasa cemas, takut, sedih, marah,

rasa bersalah, dan berbagai tekanan lainnya.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A.Jenis Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kualitatif, yakni
penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan data yang bertujuan
menginterpretasikan fenomena yang terjadi dengan peneliti sebagai
instrument utama dan lebih menekankan pada generalisasi (Anggiito &
Setiawan, 2018).

Penelitian ini menggunakan desain fenomenologi deskriptif,
yakni penelitan yang memaparkan atau menggambarkan tentang
pengalaman atau fenomena yang dialami oleh seseorang (Creswell,
2014). Adapun tujuan penelitian ini dilakukan adalah untuk
mengeksplorasi pengalaman orang tua dalam merawat anak remaja

dengan skizofrenia.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Makassar. Lokasi ini dipilih karena fenomena yang didapatkan oleh
peneliti berada di rumah sakit ini. Selain itu lokasi ini merupakan
pusat rehabilitasi pasien jiwa sehingga lebih memudahkan untuk
mendapatkan partisipan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 30 Januari hingga 28 Februari
2023.

C. Partisipan

Pemilihan partisipan dilakukan dengan metode purposive

sampling. Purposive sampling adalah sebuah metode dimana peneliti
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memastikan karakteristik partisipan sesuai dengan tujuan penelitian
(Lenaini, 2021).

Peneliti ingin mendengarkan cerita dari orang tua tentang
pengalaman mereka dalam merawat anak dengan skizofrenia,
sehingga partisipan yang dipilih adalah orang tua yang memiliki anak
remaja penderita skizofrenia. Jumlah partisipan yang diperlukan =10
orang atau hingga data yang diperoleh jenuh.

Adapun kriteria dalam penentuan partisipan penelitian ini, antara
lain:

1. Kriteria Inklusi
a. Orang tua (bapak/ibu) yang memiliki anak remaja usia 10-19
tahun dengan skizofrenia
b. Orang tua (bapak/ibu) yang anaknya telah menderita skizofrenia
selama >1 tahun sejak didiagnosis dan sedang menjalani
pengobatan
c. Orang tua (bapak/ibu) yang tinggal serumah dengan anak remaja
dengan skizofrenia
2. Kriteria Eksklusi
a. Orang tua dari anak remaja penderita skizofrenia yang tidak
kooperatif saat memberikan informasi
b. Orang tua dari anak remaja penderita skizofrenia yang tidak bisa

berbahasa Indonesia

D. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan memilih partisipan dan
melakukan wawancara menggunakan teknik indepth interview, yakni
mengajukan beberapa pertanyaan yang tidak terstruktur dan
bertujuan untuk menggali informasi dan data-data yang diperlukan

secara mendalam. Indepth interview adalah teknik wawancara
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dengan berhadapan langsung dengan partisipan dan melibatkan diri
dalam kehidupan partisipan secara tidak langsung (Sutopo, 2006).

Proses mewawancara partisipan dilakukan dalam waktu 30-60
menit dengan memberikan pertanyaan kepada partisipan
sesederhana mungkin agar dapat dimengerti. Sebelum melakukan
wawancara, peneliti membina hubungan akrab dan saling percaya
agar partisipan dapat menjawab semua pertanyaan yang diberikan
secara lebih terbuka.

Wawancara direkam dengan menggunakan telepon seluler
sehingga proses pengumpulan data dapat dilakukan dengan
mendengarkan hasil wawancara secara berulang agar data yang
didapatkan lengkap.

. Prosedur Penelitian

Penelitian dilakukan dengan mengajukan surat dari kampus
STIK Stella Maris Makassar kepada Pelayanan Terpadu Satu Pintu
untuk mendapatkan surat izin penelitian yang selanjutnya akan
digjukan ke tempat penelitian, yaitu Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi Makassar, tepatnya di Poli Jiwa.

Sebelum memulai wawancara, partisipan diminta untuk
mengisi informed consent atau lembar persetujuan untuk
diwawancara.  Selanjutnya  wawancara dilakukan  dengan
memberikan pertanyaan tidak terstruktur namun tetap berpedoman
pada rancangan pertanyaan yang telah dibuat. Wawancara
dilakukan di tempat yang kondusif dan tenang. Jika partisipan tidak
bersedia untuk diwawancara saat itu atau keadaan sekitar tidak
kondusif, maka peneliti melakukan kontrak waktu dan meminta
nomor telepon yang aktif untuk dihubungi. Selanjutnya peneliti
membuat kesepakatan dengan partisipan akan bertemu di kafe atau
rumah makan.

Untuk mempermudah proses pengolahan data dan

menghindari bias, maka proses wawancara direkam. Perekaman
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dilakukan dengan menggunakan telepon seluler. Rekaman diputar
berulang-ulang sambil ditranskrip agar semua data yang direkam

terangkum dan tidak ada data yang terlewatkan.

E. Keabsahan Data
Menurut Mekarisce (2020) ada empat teknik pemeriksaan
keabsahan data, antara lain :
1. Uji Kredibilitas (Credibility)

Data dikatakan kredibel jika data yang dilaporkan peneliti

sesuai dengan fakta sebenarnya yang terjadi pada objek yang diteliti.
2. Uji Transferabilitas (Transferability)

Transferability terkait dengan sejauh mana kejelasan suatu
penelitian digambarkan sehingga dapat diterapkan pada situasi
sosial dan konteks yang lain.

3. Uji Dependabilitas (Dependability)

Data dependabilitas disebut juga reliabilitas. Saat peneliti
selanjutnya dapat menduplikasi rangkaian proses suatu penelitian
sebagai kelanjutan dari penelitian sebelumnya, maka dapat disebut
dependabilitas.

4. Uji Konfirmabilitas (Konfirmability)

Uji konfirmabilitas merupakan kesediaan peneliti melakukan
publishing kepada khalayak untuk selanjutnya dilakukan penilaian
sekaligus mendapatkan persetujuan terkait hasil penelitian yang

didapatkan.

F. Etika Penelitian
Peneliti memastikan bahwa kesediaan subjek untuk menjadi
partisipan bersifat sukarela tanpa ada intimidasi atau paksaan,
dibuktikan dengan pengisian informed consent . Partisipan juga dijamin

kerahasiaannya dengan mengganti nama partisipan menjadi nama
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samaran atau memberikan kode pada setiap partisipan. Publikasi hasil
wawancara dan semua data yang berkaitan dengan partisipan hanya
untuk kepentingan penelitian.
Menurut KEPPKN (2017) etika penelitian kesehatan
menggunakan beberapa prinsip pertimbangan etik, antara lain :
1. Respect for Person
Prinsip menghormati harkat martabat manusia ini sebagai
bentuk penghormatan terhadap kebebasan seseorang untuk
berkehendak dan memilih dan bertanggung jawab atas
keputusannya sendiri. Dalam hal ini jika peneliti telah menjelaskan
tujuan dan mekanisme penelitian kemudian calon partisipan menolak
untuk ikut dalam penelitian atau tiba-tiba ingin mengundurkan diri
saat wawancara sedang berlangsung, maka peneliti akan menerima
dan menghormati keputusan calon partisipan.
2. Beneficence
Prinsip berbuat baik ini terkait dengan kewajiban untuk
membantu sesama. Manusia sebagai subjek diikutsertakan dalam
penelitian kesehatan dengan tujuan untuk mencapai tujuan penelitian
kesehatan yang dapat diaplikasikan kepada manusia.
3. Non-maleficence
Prinsip tidak merugikan dimaksudkan untuk tidak melakukan
hal-hal yang dapat merugikan partisipan selama proses wawancara
berlangsung.
4. Justice
Prinsip  keadilan  merujuk pada kewajiban  untuk
memperlakukan setiap orang sama dan selayaknya dalam
memperoleh haknya. Partisipan akan diperlakukan sama tanpa

memandang penampilan, gelar, status ekonomi, dan status sosial.
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G.Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan mendengarkan rekaman hasil
wawancara, kemudian mentranskrip hasil wawancara. Hasil transkrip
data-data yang telah dikumpulkan dibaca secara berulang-ulang hingga
peneliti dapat menemukan inti dari wawancara dan menarik tema.
Analisa data dilakukan dengan menggunakan metode Colaizzi
dengan tahapan sebagai berikut.
1. Transcribing of Interviews
Di tahap ini peneliti membaca data yang telah ditranskrip
secara berulang-ulang hingga memahami pengalaman orang tua
dalam merawat anaknya yang menderita skizofrenia.
2. Extracting Significant Statements
Pada tahap ini peneliti menidentifikasi kalimat dan frasa yang
berkaitan dengan pengalaman orang tua dalam merawat anak
dengan skizofrenia. Kalimat atau kata tertentu yang teridentifikasi
disalin ke halaman lain dan diurutkan. Pada tahap ini diperlukan
waktu yang cukup lama karena harus dilakukan pada semua hasil
wawancara yang telah ditranskrip.
3. Formulating Meanings froms Significant Statements
Di tahap ini peneliti merumuskan pernyataan yang
diungkapkan oleh partisipan. Pada tahap ini peneliti akan
mengesampingkan pengetahuan yang dimiliki tentang perawatan
anak dengan skizofrenia. Hal ini bertujuan agar apa yang
dirumuskan sesuai dengan perspektif partisipan, bukan peneliti.
4. Organizing the Aggregate Formalized Meanings into Theme
Clusters
Rumusan yang telah dibuat dikelompokkan ke dalam tema-
tema. Setelah itu peneliti akan memastikan kembali apakah
rumusannya telah dikelompokkan sesuai dengan temanya. Selain
mengelompokan tema, peneliti juga akan menentukan urutan

prioritas pernyataan.
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5. Writing an Exhaustive Description of The Phenomenon
Di tahap ini penulis melalukan cross check untuk melihat
kembali rumusan dari tahap sebelumnya untuk membuat deskripsi
lengkap yang nantinya akan diuraikan.
6. Indentifying the Fundamental Structure
Tahap selanjutnya adalah megidentifikasi struktur dasar yang
menguraikan tentang pengalaman orang tua dalam merawat
anaknya yang menderita skizofrenia. Pada tahap ini peneliti
mengidentifikasi kata-kata kunci yang memiliki arti, kemudian kata-
kata kunci yang telah diidentifikasi akan dikelompokkan sesuai
kategori sehingga memudahkan peneliti untuk menarik sebuah tema.
7. Trustworthiness
Di tahap terakhir ini adalah menarik kesimpulan yang akan
dijadikan sebuah tema. Pada tahap ini peneliti mengelompokkan
sub-sub tema dari kata kunci yang telah dikategorikan pada tahap
sebelumnya. Setelah itu, sub-sub tema yang sejenis akan
dikelompokkan ke dalam sub tema yang umum. Dari sub tema ini
akan disimpulkan menjadi sebuah tema yang memiliki arti setara dan

ada hubungannya dengan judul penelitian yang diteliti.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Partisipan

Partisipan yang ikut serta dalam penelitian ini berjumlah 10
orang tua dari anak remaja dengan skizofrenia yang berusia antara
43-63 tahun dengan berbagai jenis pekerjaan seperti dosen,
wiraswasta, pegawai swasta, pedagang, driver maxim, pensiunan
pegawai negeri, dan ibu rumah tangga dengan tingkat pendidikan
yang berbeda-beda mulai dari SD, SMA/SLTA, S1 sampai S3.
Penelitian ini melibatkan orang tua dari anak remaja penderita
Skizofrenia yang telah terdiagnosis antara 1-16 tahun yang
diwawancarai secara langsung (tatap muka) dengan 1-2 Kali
pertemuan. Pemilihan partisipan oleh peneliti dilakukan di ruang poli
jiwa Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi dengan memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi. Berikut ini karakteristik dari masing-masing

partisipan.
Tabel 1.1 Karakteristik Partisipan
Kode Usia
Inisial Pekerjaan  Pendidikan T Ia_ama PJumIah
Partisipan (Tahun) erdiagnosa Pertemuan
63 .
P1 Tn. N Pensiunan S1 1 tahun 1
tahun
52
P2 Ny. F IRT S1 2 tahun 1
tahun
49
P3 Tn. A Dosen S3 12 taun 1
tahun
56
P4 Tn.R Tahun SMA 4 tahun 2
tahun
P5 Ny. F 60 Pedagan SD 2 tahun 2
y: tahun gang

28
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56 Driver

P6 ™n.M . SLTA 2 tahun 1
tahun maxim
48 .
P7 Tn. B Wiraswasta SMA 15 tahun 1
tahun
P8 Ny M 22 Pegawal s1 12 tahun 1
tahun swasta
43
P9 Ny. C IRT SD 2 tahun 2
tahun
59
P10 Ny. F IRT SD 16 tahun 1
tahun

Hasil Analisis Colaizzi

Hasil penelitian ini memberikan gambaran pengalaman orang
tua dalam merawat anak remaja dengan skizofrenia di Rumah Sakit
Khusus Daerah Dadi Makassar. Peneliti melakukan transkrip hasil
wawancara pada proses pengolahan data dan membaca hasil
transkrip tersebut secara berulang-ulang untuk menemukan inti dari
hasil wawancara. Setelah membaca hasil transkrip, dilakukan
pengidentifikasian kata dan frasa yang berkaitan dengan
pengalaman orang tua dalam merawat anak remaja dengan
skizofrenia. Kata dan frasa yang diperoleh selanjutnya diurutkan dan
dibuatkan rumusan pernyataan dengan mengesampingkan segala
pengetahuan yang dimiliki oleh peneliti. Selanjutnya
mengelompokkan rumusan pernyataan menjadi subtema. Subtema-
subtema yang telah dirumuskan kemudian disimpulkan menjadi
sebuah tema yang berkaitan dengan judul penelitian.

Berdasarkan hasil pengolahan data maka didapatkan 10 sub
tema yang kemudian disimpulkan ke dalam 4 tema utama. Tema
pertama yaitu menjadikan pengalaman yang positif dan bermakna
dengan subtema; pasrah kepada Tuhan dan menerima karena itu
sudah takdir. Tema kedua mengalami tekanan psikologis dengan

subtema; perasaan sedih, muncul rasa kasihan, pikiran tidak tenang,
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dan merasa pusing. Tema ketiga ikut mengalami keluhan secara fisik

dengan subtema; merasa capek, gangguan pola tidur. Tema

keempat mengalami masalah finansial dengan subtema;
pengeluaran lebih banyak dan kesulitan ekonomi Berikut uraian dari
keempat tema tersebut.

1. Tema 1: Menjadikan Pengalaman yang Positif dan Bermakna
Peneliti bertanya kepada partisipan bagaimana pengalaman
bapak/ibu selama merawat anaknya dengan skizofrenia?
kemudian partisipan mulai bercerita dan mengungkapkan
perasaannya. Partisipan dalam penelitian ini, mengalami
pengalaman yang positif dan bermakna dimana  mereka
mengatakan pasrah kepada Tuhan dan ada juga yang
mengatakan menerima karena itu sudah takdir. Berikut ini
pengalaman partisipan berdasarkan penjelasan dari masing-
masing sub tema.

a. Pasrah kepada Tuhan
Partisipan dalam penelitian ini mengatakan bahwa mereka
pasrah kepada Tuhan atas kondisi yang dialami anaknya.
orang tua percaya bahwa ini semua rencana Tuhan dan
bukan keinginan mereka ataupun anaknya. berikut ini
pernyataan partisipan.
Semua itu kejadian atas ijin Tuhan, toh. Jadi harus apa-apa
itu sudah di atur. Mau sakit, sehat, jodoh, itukan sudah diatur
semua, toh (P6)
...., terserah Allah, apa, Tuhan apa maunya, toh. Saya bilang
terserah apa maumu, Tuhan (P10)

b. Menerima karena itu sudah takdir
Ada partisipan yang menyatakan bahwa menerima anaknya
terdiagnosa skizofrenia dan adapun yang mengungkapkan

bahwa mulai belajar menerima anaknya setelah melihat
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perubahan yang lebih baik pada anaknya. berikut ini
pernyataan partisipan.
...., harus menerima dia dulu mungkin bagi saya menerima
dulu terus cari solusinya apa gitu,....belajar menerima
dulu....(P2)
...., Tuhan sudah mau dia jadi begini, jadi ee diterima mi saja
(P6)
..., yah kalau dibilang perasaan kita harus terima dan
berusaha mami supaya cepat sembuh bayangkan saja hampir
15 tahun....(P7)
Karena tidak ada itu orang yang mau anu, toh.... Jadi yah di
terima mi saja (P8)
2. Tema 2: Mengalami Tekanan Psikologis
Perubahan kondisi yang dialami oleh anak remaja dengan
skizofrenia membuat orang tua yang merawat mereka merasakan
tekanan psikologis seperti yang diungkapkan partisipan dalam
penelitian yaitu ada perasaan sedih, muncul rasa kasihan dan
pikiran tidak tenang. Berikut ini pengalaman partisipan
berdasarkan penjelasan dari masing-masing subtema.
a. Perasaan sedih
Orang tua dalam merawat anaknya yang terdiagnosa
skizofrenia merasa sedih ketika melihat kondisi anaknya.
berikut ini pernyataan partisipan.
Hmm iya pasti sedih, kita kan sebagai orang tua mau yang
terbaik untuk anaknya....(P1)
....Ssebagai orang tua pasti mi sedih toh janganmi ditanya
kalau soal perasaan (P4 )
b. Muncul rasa kasihan
Ada tiga partisipan yang menyatakan muncul rasa kasihan
ketika melihat kondisi anaknya seperti itu. Berikut ini

pernyataan partisipan.
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Mauku toh supaya dia anakku sembuh biar bagaimanapun
apanya....se rasa kasihan liat tapi mo diapa (P5)

Dia juga kasian tidak ada mi bapaknya jadi saya ji yang anu
ki....(P8)

Kadang-kadang dia memukul, biasa dia lawan saya....eeh
saya lawan juga dia, iya....tapi kalau lama-lama saya
kasian, saya peluk tenang lagi kembali (P10)

. Pikiran tidak tenang

Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa selama
merawat anaknya dengan skizofrenia pikiran mereka menjadi
tidak tenang seperti kuatir, panik dan takut terutama ketika
kondisinya anaknya kambuh dan bisa melukai diri sendiri
maupun orang lain yang ada di sekitarnya. Berikut ini
pernyataan partisipan.

Namanya orang tua kalau anaknya sakit ya pasti sedih, pasti
kuatir, toh....(P6)

....mungkin itu masih bisa saya jaga tapi saya takutnya kalau
memukul biasa diri sendiri juga jadi itu yang perlu saya jaga
(P7)

Dulu saya panik, dek. Tapi sekarang kan sejak makan obat
Alhamdulilah ndak pernah mi kambuh (P8)

Itu mi juga adeknya na banting-banting takut kah juga
biasa....takut kah biasa anakku ku bawah juga...... takut kah
nanti na apa-apai kah (P9)

Merasa Pusing

Dua partisipan mengungkapkan merasa pusing saat
memikirkan, bahkan saat anaknya mengalami kekambuhan.
Berikut pernyataan dari partisipan.

Biasa ka pusing, biasa kalau ingat ka anak-anak pusing
ka. Mana tambah lagi Ipa tapi sekarang Alhamdulilah kodong.
(P5)
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Kalau datang begitunya itu kurasa pusing ka, nanti tiba-
tiba datang anunya mengamuk ka jadi begitumi ...Selama ku
rawat Akmal ini tambah pusingku kayak pikiranku
bagaimana supaya cepat ki baek, waktu itu rencana mau
bawah ke psikiater kalau tidak salah ada 15 hari terus lebih

baek ki tapi pualngnya ndak lama begitu lagi. (P9)

3. Tema 3: Ikut Mengalami Keluhan Fisik
Aktivitas mengurus anak dan melakukan aktivitas lainnya
membuat partisipan mengalami berbagai masalah fisik selama
merawat anaknya. Berbagai masalah fisik yang dikeluhkan
diungkapkan dalam beberapa pernyataan partisipan sebagai
berikut.
a. Merasa Capek
Sebanyak lima partisipan mengungkapkan keluhannya yang
merasa capek. Hal ini disebabkan oleh banyak hal seperti
yang diungkapkan partisipan dalam pernyataan berikut.
Capek, toh. Ee apa namanya...yaa lebih butuh perhatian,
kan. Apalagi kalau Sabtu Minggu mi itu ee harus beraktivitas

ya udah harus ditemani. (P3)

Kalau namanya capek, capek sekalimi sebenarnya . Baru
saya kan harus cari uang catering to jadi saya bagi waktuku,
yang penting dia sembuh kalau tidak diobati bagaimana mi
dibayangkan. (P4)

Kadang capek juga kalau harus antar ke rumah sakit terus
ditunggui karena eeh biasa panjang juga antriannya, to. Yaa
begitumi. (P6)

Anu pikiranku saja ke dia, terus kapan dia baik. Selain itu,

capek ka baru kayak anu pikiranku kayak ndak tenang. (P9)
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Capek tapi kita hadapi karena anak. Karena anak. Sapa
yang, saya mo kasih sama siapa? Dari ekonomi saja itu. (P10)

b. Gangguan Pola Tidur
Gangguan pola tidur dialami oleh dua partisipan berupa
kesulitan tidur dan kurang tidur. Hal ini dikarenakan anaknya
yang tidak bisa tidur atau bahkan karena anaknya mengalami

kekambuhan seperti dalam pernyataan berikut.

Ndak, ndak, sama ji. Maksudnya yang sebulan ini. Yaa,
sebenarnya malah kurang tidur ka. Itu ji tadi. Aktif ji sekoah,

ee cuma itu mi, malam kurang tidur, gitu. (P3)

Dianu saja, di... dibiarkan saja kan biasa ji reda sendiri, yaa
reda sendiri. Tapi selama ini ndak pernah kambuh. Se bawa
berobat, toh. Tapi itu mi kalau datang kambuhnya biasa
tidak tidur ka karena tunggu reda ditambah lagi biasa kejar

target setoran biasa sampai malam ngojek. (P6)

4. Tema 4: Mengalami Masalah Finansial
Dalam penelitian ini beberapa partisipan mengatakan mengalami
keluhan dalam masalah ekonomi karena beberapa hal,
diantaranya mengantarkan anak mereka berobat tanpa BPJS
(umum), biaya transportasi, pembayaran sekolah swasta khusus,
dan pengeluaran yang terasa berat karena memang kondisi
ekonomi yang sulit. Pernyataan pertisipan diungkapkan seperti
berikut.
a. Pengeluaran Lebih Banyak
Ada tiga partisipan mengeluhkan pengeluaran yang lebih
banyak yang diungkapkan dalam pernyataan berikut.
lya, sih. Tapi begini, itukan ananak itu apalagi dua ya, kan.
Eeh secara finansial kan ndak...mudah gitu. ...Mamanya

juga harus kerja karna itu tadi eeh beban keuangan
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finansial untuk apa namanya...untuk anak dua ini kan
ndak mudah, gitu artinya masih mending yang kedua ini kan
di SLB ji, gratis ji. Tapi ini kan swasta. (P3)

Ehahaha, kalau sekarang itu pengeluaranku banyak, iye’.
Apa kasiang, tidak ada anak anu cari. Ya begitu mi kasiang.
(P5)

Kalau nurul lebih ke pengobatannya begitu, apalagi kami
berobatnya pakai umum kan. Kalau yang lain paling apa
yang dia mau makan yah kami turuti mi begitumi. (P7)

Apalagi kalau waktu Ipa mau mi kubawa lagi eeh di rumah
sakit keluhanku di mana ka lagi mau ambil uang pete-
pete, begitu. (P5)

. Kesulitan Ekonomi

Kesulitan ekonomi diungkapkan oleh dua partisipan yang
keadaan ekonominya memang pas-pasan ditambah lagi
dengan keadaan anaknya yag membutuhkan biaya lebih
untuk berobat dan kebutuhan lainnya. Kesulitan ini ditandai
dengan pernyataan sebagai berikut.

Apalagi saya cuman pedagang ji, kodong. Jadi ekonomiku
susah. Saya jualan ji di kapal, jualan nasi. Kalau ada kapal
saya ke pelabuhan jualan tapi kalau tidak ada tinggal ka saja
di rumah. (P5)

Yaa, keluhannya itu faktor ekonomi, yaa faktor ekonomi.
Capek tapi kita hadapi karna anak. Karna anak. Sapa yang,
saya mo kasih sama siapa? Dari ekonomi saja itu. Kalau mo
kasian mo sekolah beli ini, beli ini apa, di situ. Terbatas toh

anunya. (P10)



BAB V
PEMBAHASAN

A. Interpretasi Hasil Penelitian
Dari hasil penelitian ini didapatkan empat tema utama dan
sepuluh subtema berdasarkan hasil analisis Colaizzi. Tema pertama
adalah menjadikan pengalaman yang positif dan bermakna; pasrah
kepada Tuhan; menerima karena itu sudah takdir. Tema kedua yakni
mengalami tekanan psikologis; perasaan sedih; muncul rasa kasihan;
pikiran tidak tenang; merasa pusing. Tema ketiga adalah ikut
merasakan keluhan fisik; merasa capek; gangguan pola tidur. Tema
keempat adalah mengalami masalah finansial; pengeluaran lebih
banyak; kesulitan ekonomi. Hasil penelitian ini akan dibahas secara
rinci sebagai berikut.
1. Menjadikan Pengalaman yang Positif dan Bermakna
Dalam penelitan ini  sebagian besar partisipan
mengungkapkan pengalaman yang positif dan bermakna yang
mereka alami selama merawat anaknya. Hal ini didukung oleh tabel
karakteristik partisipan yang menggambarkan bahwa pada
umumnya anak remaja penderita skzifrenia telah terdiagnosis
selama 10 tahun lebih. Ada berbagai pengalaman yang dialami
oleh partisipan diantaranya berpikir positif, seperti pasrah dan
menerima sebagai takdir. Hal ini sejalan dengan penelitian Young
et al. (2019) yang mengatakan bahwa orang tua yang merawat
anaknya yang mengalami skizofrenia berusaha untuk terus berpikir
positif. Mereka mengatakan bahwa apa yang terjadi kepada
anaknya bukan kesalahannya melainkan itu rencana Tuhan.
Perasaan positif dan bermakna yang dialami partisipan
dalam penelitian ini diwujudkan dengan kesabaran dan ketekunan
dalam merawat anaknya yang mengalami skizofrenia di mana ada

partisipan yang sudah merawat anaknya selama 16 tahun setelah
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terdiagnosa skizofrenia. Hal ini diperkuat oleh penelitian Yu et al.,
(2020) yang mengatakan orang tua yang merawat anaknya yang
mengalami skizofrenia menunjukkan perasaan positif seperti
perasaan menghargai dirinya yang sudah sabar dan tekun selama
merawat anaknya. Begitupun penelitian Suryani & Padjadjaran
(2019) yang menyatakan bahwa orang tua dalam merawat anaknya
yang menderita skizofrenia menjalaninya dengan ketabahan,
ketangguhan, kesebaran dan menerima semua itu sebagai takdir
dari Tuhan Yang Maha Esa.
. Mengalami Tekanan Psikologis

Orang tua yang anaknya mengalami gangguan kejiwaan
tentu mengalami tekanan tersendiri, salah satunya tekanan
psikologis. Mcauliffe et al. (2014) dalam salah satu penelitiannya
mengatakan bahwa orang tua yang memiliki dan merawat anak
dengan skizofrenia melibatkan serangkaian emosi, seperti stres,
khawatir, sedih, frustasi, hingga mengalami tekanan psikologis.
Penelitian tersebut mendukung hasil penelitian ini dimana hampir
semua partisipan mengeluhkan mengalami tekan psikologis.
Beberapa dari mereka merasa sedih dengan kondisi anaknya,
kasihan, takut, khawatir, bahkan panik saat sewaktu-waktu anaknya

mengalami kekambuhan.

. lkut Merasakan Keluhan Fisik

Dalam penelitian ini, partisipan mengungkapkan adanya
masalah fisik yang dirasakan selama merawat anaknya yang
menderita skizofrenia. Partisipan mengatakan keluhan fisik yang
dirasakan seperti rasa capek, bahkan mengalami gangguan pola
tidur. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Suryaningsih (2021) mengatakan bahwa orang tua yang merawat
anak remaja dengan skizofrenia mengalami gangguan tidur, rasa

capek dan pusing karena merawat anaknya.
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4. Mengalami Masalah Finansial

Masalah finansial merupakan salah satu masalah inti dalam
proses pengobatan anak remaja penderita skizofrenia. Pengobatan
yang dilakukan secara terus-menerus dalam jangka waktu yang
panjang tentu memerlukan biaya. Hal ini menyebabkan partisipan
selaku orang tua sekaligus caregiver harus mengeluarkan lebih
banyak biaya, seperti biaya transportasi, berobat yang tidak
menggunakan BPJS (umum), pembayaran sekolah swasta khusus,
belum lagi jika mereka berasal dari keluarga dengan ekonomi
rendah seperti dalam penelitian ini dimana tiga partisipan
melaporkan bahwa pengeluaran mereka menjadi lebih banyak dan
dua partisipan mengatakan bahwa mereka memang sudah
mengalami kesulitan ekonomi. Pernyataan ini sejalan dengan
penelitian Bai et al. (2020) yang mengatakan bahwa skizofrenia
merupakan penyakit kronis yang membutuhkan biaya mahal dan
pengobatan jangka panjang sehingga orang tua sangat
membutuhkan dukungan keuangan untuk membantu pengobatan

anak mereka dan kehidupan sehari-hari.

B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih belum sempurna,
terdapat kelemahan, kekurangan dan keterbatasan. Berikut ini peneliti
memaparkan kekurangan, kelemahan dan keterbatasan dalam
penelitian tersebut, antara lain:
1. Referensi seperti artikel, jurnal dan artikel-artikel yang digunakan
dalam penelitian masih sulit ditemukan.
2. Dalam proses pengambilan data berupa informasi yang diberikan
partisipan kepada peneliti melalui proses wawancara terkadang
sulit didapatkan karena partisipan yang tidak kooperatif, tidak jujur

dan menutup diri.
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C. Implikasi Penelitian bagi Praktik Keperawatan

Dalam penelitian ini, peneliti menemukan implikasi yang dapat
digunakan sebagai informasi bagi pembaca, bahan pembelajaran bagi
institusi dan upaya peningkatan kualitas layanan khususnya dalam
bidang keperawatan baik yang diberikan kepada anak remaja dengan
skizofrenia ataupun kepada orang tua dalam hal ini yang merawat
anak remaja dengan skizofrenia. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas layanan keperawatan yang diberikan
kepada anak remaja penderita skizofrenia dan orang tua yang
merawatnya di tempat penelitian memiliki peranan yang sangat penting
agar anak remaja yang menderita skizofrenia mendapatkan perawatan
yang maksimal sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup anak

remaja penderita skizofrenia.



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa skizofrenia tidak
hanya memberikan dampak pada anak remaja penderitanya, tetapi
juga pada orang tua sebagai caregiver. Para orang tua mengalami
keluhan pada ekonomi, fisik, maupun psikis. Dampak yang dirasakan
oleh para orang tua digambarkan dalam keempat tema utama, yaitu
menjadikan pengalaman yang positif dan bermakna, mengalami
tekanan psikologis, ikut merasakan keluhan fisik, dan mengalami
masalah finansial. Hal ini berarti bahwa dibutuhkan pendampingan dari
penyedia layanan kesehatan dalam bentuk asuhan keperawatan yang
bukan hanya berfokus pada anak remaja penderita skizofrenia, tetapi
juga pada orang tuanya agar keduanya dapat mengurangi dampak

yang lebih besar yang mungkin terjadi.

B. Saran
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran bagi
penyedia layanan kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanannya
sehingga tidak hanya berfokus pada penderita skizofrenia saja, namun
juga orang tua sebagai caregiver. Penelitian ini juga dapat digunakan
dalam pengembangan riset dan keilmuan keperawatan, khususnya
yang berkaitan dengan pengalaman orang tua dalam merawat anak

remaja dengan skizofrenia.
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Lampiran 7 Panduan Wawancara

Penelitian “Pengalaman Orang Tua dalam Merawat Anak Remaja dengan

Skizofrenia”

Kode partisipan

Tanggal

Waktu wawancara

Pewawancara

Lama wawancara

Pertemuan ke-

Panduan wawancara:

1.
2.
3.

Sejak kapan anak ibu/bapak menderita skizofrenia?

Apa saja gejala awal yang diperlihatkan oleh anak bapak/ibu?

Apakah ada perbedaan perilaku pada anak bapak/ibu sebelum dan
setelah terdiagnosis skizofrenia di sekolah dan di lingkungan sosial
lainnya?

Bagaimana perasaan bapak/ibu selama merawat anak bapak/ibu yang
menderita skizofrenia?

Apakah ada perbedaan dalam merawat anak bapak/ibu sebelum dan
setelah terdiagnosis skizofrenia?

Bagaimana cara bapak/ibu merawat dan menangani anak sejak

menderita skizofrenia?

Catatan lapangan

Gambaran suasana tempat wawancara :

Gambaran partisipan

Respon partisipan saat terminasi



Lampiran 8 Hasil Analisis

Tema 1 : Menjadikan Pengalaman yang Positif dan Bermakna

Pernyataan Kunci

Semua itu kejadian atas ijin
Tuhan, toh. Jadi harus apa-apa itu
sudah diatur. Mau sakit, sehat,
jodoh, itukan sudah diatur semua,
toh. Kita harus terima apa adanya,
toh. Jadi kalau dikasih sakit harus ki
terima. Karna bukan kesalahan
kita, bukan kesalahan dia, itu
mau-Nya Tuhan, toh. (P6)

Kategori

...,terserah Allah, apa, Tuhan apa
mau-Nya, toh. Saya bilang
terserah apa maumu, Tuhan.
(P10)

Pasrah kepada
Tuhan

...kembali saja saya bilang
terserah Allah, Tuhan maunya
apa. (P10)

Tema



... harus menerima dia dulu
mungkin bagi saya harus
menerima dulu terus cari
solusinya apa gitu, ohh ini
sebenarnya ngak apa-apa cuman
kita yang apa yang harus
menerima dulu pemberian
maksudnya belajar menerima
dulu masalah dan sebenarnya
tidak apa-apa mungkin Tuhan
bilang iya udah ini lewatin ajah tiap
hari kayak gini gitu. (P2)

... yah kalau dibilang perasaan
kita harus terima dan berusaha
mami supaya cepat sembuh
bayangkan saja hampir 15 tahun
tiap hari itu mamanya tidak bisa

tidur karena harus jaga anaknya
dulu sebelum tidur dan jam 9
malam itu baru bisa tidur kalau
malam. (P7)

Kalau misalnya ada begini
namanya cobaan hidupku, toh.
Karena tidak ada itu orang yang
mau anu, toh... tidak dikasih
cobaan sama Tuhan. Jadi yaa
diterimami saja. (P8)

Menerima karena itu
sudah takdir

—

Menjadikan
pengalaman yang
positif dan bermakna




Cuma itu mi... mungkin sudah
takdir, toh. Takdir dari Tuhan.
Tuhan sudah mau dia jadi begini
jadi ee diterima mi saja. (P6)




Tema 2: Mengalami Tekanan Psikologis

Pernyataan Kunci Kategori Tema

Hmm iya pasti sedih kita kan
sebagai orang tua mau yang
terbaik untuk anaknya kita semua
orang tua mau penuhi apa yang —
diminta sama anaknya tapi begitu
kaena saya tidak mampu jadi sudah
begitu iya inimi yang saya lakukan
toh supaya dia cepat sembuh bisa
seperti dulu. (P1)

Nah, sebagai orang tua pasti mi
sedih toh jangan mi ditanya
kalau soal perasaan. Aduh ngak
bisa digambarkan saya usahakan —
dia berobat terus itu saja
berdoa...(P4)

Perasaan Sedih

Pasti rasa sedihnya ada yah pasti
itu sudah jadi saya selalu berdoa
semoga Sitti cepat sembuh itu
saja... (P4) [




Mauku toh supaya dia anakku
sembuh biar bagaimanapun
apanya. Se an uterus kasian toh
bagaimana kasian bisa kayak
semula. Se rasa kasihan liat tapi
mo diapa. (P5)

Dia juga kasian tidak ada mi
bapaknya jadi saya ji yang anu
ki, ada kakaknya dua kakaknya.
(P8)

Kadang-kadang dia memukul, biasa
dia lawan saya. Saya juga
capekkah, lagi stress atau
bagaimana terlalu banyak pikiran
eeh saya lawan juga dia, iya. Tapi
kalau lama-lama saya kasian,
saya peluk tenang lagi kembali.
(P10)

Muncul Rasa
Kasihan

Namanya orang tua kalau
anaknya sakit ya pasti sedih,
pasti kuatir, toh. Kan semua
orang tua kalau sakit anak ta toh
kuatir. Kadang juga panic kalau
lagi kambuh baru saya mau pergi
narik. Untung ada ji kakaknya dia
temani di rumah biasa. (P6)

Apalagi kalau tiba-tiba datang
kambuhnya dia tidak bisa diam jadi
jalan-jalan terus kerjanya.
Mungkin itu masih bisa saya jaga
tapi saya takutnya kalau
memukul biasa diri sendiri juga
jadi itu yang perlu saya jaga. (P7)

Mengalami Tekanan
Psikologis




Dulu saya panik, dek. Tapi
sekarang kan sejak makan obat
Alhamdullilah ndak pernahmi
kambuh. (P8)

Itu ji perasaanku, dek. Kayak tidak
tenang ka, panik karena
masalahnya saya dek kerja jadi
biasa itu baru ka samapai di kantor
kodong ngamuk mi lagi mau
pulang. (P8)

Itu mi juga adeknya na banting-
banting takut kah juga biasa
sekarang jadi biasa kalau jam-jam
begini tidak ma di rumah lari maka
di saudaraku takut kah saya biasa
ini anakku kubawa juga jadi
biasa dia tinggal di sini sendiri
kah takut kah nanti na apa-apai
kah. (P9)

Tapi biasa kalau mengamuk toh
biasa juga emosi kah karena biasa
juga diancam jadi biasa takut kah
tapi biasa kusimpan semua itu
kayak pisau karena jangan sampai
mengamuk terus na ambil terus na
apa-apakan ki di rumah jadi takut
kah makanya biasa ke rumahnya
kah saudaraku kalau belum datang
bapaknya. (P9)

Pikiran Tidak
Tenang




Biasa ka pusing, biasa kalau ingat ka
anak-anak pusing ka. Mana tambah
lagi Ipa tapi sekarang Alhamdulilah
kodong. (P5)

Kalau datang begitunya itu kurasa
pusing ka, nanti tiba-tiba datang
anunya mengamuk ka jadi begitumi.
(P9)

Selama ku rawat akmal ini tambah
pusingku kayak pikiranku bagaimana
supaya cepat ki baek, waktu itu
rencana mau bawah ke psikiater kalau
tidak salah ada 15 hari terus lebih baek
ki tapi pualngnya ndak lama begitu
lagi. (P9)

Merasa Pusing




Tema 3: Ikut Mengalami Keluhan Secara Fisik

Pernyataan Kunci

Capek, toh. Ee apa namanya...yaa
lebih butuh perhatian, kan. Apalagi

kalau Sabtu Minggu mi itu ee harus
beraktivitas yaudah harus ditemani.
(P3)

Kalau namanya capek, capek
sekalimi sebenarnya . Baru saya kan
harus cari uang catering to jadi saya
bagi waktuku, yang penting dia
sembuh kalau tida diobati bagaimana
mi dibayangkan. (P4)

Kategori

Kadang capek juga kalau harus antar
ke rumah sakit terus ditunggui karena

eeh biasa panjang juga antriannya, to.
Yaa begitumi. (P6)

Merasa
Capek

Anu pikiranku saja ke dia, terus kapan
dia baik. Selain itu, capek ka baru
kayak anu pikiranku kayak ndak
tenang. (P9)

Capek tapi kita hadapi karena anak.
Karena anak. Sapa yang, saya mo
kasih sama siapa? Dari eknomi saja
itu. (P10)

Tema

Ikut Mengalami
Keluhan Secara Fisik




Ndak, ndak, sama ji. Maksudnya yang
sebulan ini. Yaa, sebenarnya malah
kurang tidur ka. Itu ji tadi. Aktif ji
sekoah, ee cuma itu mi, malam kurang
tidur, gitu. (P3)

Dianu saja, dih...dibiarkan saja kan
biasa ji reda sendiri, yaa reda sendiri.
Tapi selama ini ndak pernah kambuh.
Se bawa berobat, toh. Tapi itu mi
kalau datang kambuhnya biasa tidak
tidur kah karena tunggu reda
ditambah lagi biasa kejar target
setoran biasa sampai malam ngojek.
(P6)

Gangguan Pola
Tidur




Tema 4: Mengalami Masalah Finansial

Pernyataan Kunci

lya, sih. Tapi begini, itukan ananak itu
apalagi dua ya, kan. Eeh secara
finansial kan ndak...mudah gitu.
(P3)

Mamanya juga harus kerja karnaitu
tadi eeh beban keuangan finansial
untuk apa namanya...untuk anak
dua ini kan ndak mudabh, gitu artinya
masih mending yang kedua ini kan di
SLB ji, gratis ji. Tapi ini kan swasta.
(P3)

Kategori

Ehahaha, kalau sekarang itu
pengeluaranku banyak, iye’. Apa
kasiang, tidak ada anak anu cari. Ya
begitu mi kasiang. (P5)

Kalau nurul lebih ke pengobatannya
begitu, apalagi kami berobatnya
pakai umum kan. Kalau yang lain
paling apa yang dia mau makan yah
kami turuti mi begitumi. (P7)

Pengeluaran Lebih
Banyak

Tema



Apalagi saya cuman pedagang ji,
kodong. Jadi ekonomiku susah.
Saya jualan ji di kapal, jualan nasi.
Kalau ada kapal saya ke pelabuhan
jualan tapi kalau tidak ada tinggal
ka saja di rumah. (P5)

Mengalami Masalah
Finansial

Yaa, keluhannya itu factor
ekonomi, yaa faktor ekonomi.
Capek tapi kita hadapi karna anak.
Karna anak. Sapa yang, saya mo
kasih sama siapa? Dari ekonomi
saja itu. Kalau mo kasian mo

sekolah beli ini, beli ini apa, di situ.

Terbatas toh anunya. (P10)

Kesulitan Ekonomi
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