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ABSTRAK

Pratiwi, Dyah Asti 2020.Psychological Welbeing Ibu sebagai Caregiver Orang
Dengan Skizofrenia Skripsi. Jurusan Psikolag Fakultas IImu Pendidikan,
Universitas Negeri Seanang.PembimbingMoh. Igbal Mabruri, S.Psi., M.Si.

Kata kunci:Psychological welbeing Ibu, CaregiverOrang Dengan Skizofrenia
(ODS)

Menjadi seorang ibu sekaligu€aregiver Orang Dengan Skizofrenia
bukanlah hal yang mudah. Banyaknya beban yang hdip&ul dapat
menyebabkan stres pengasuhan. Salahfaktor yang dapat memengaruhi stres
pengasuhan vyaitypsychological welbeing Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui bagaimana gambarpsychobgical weltbeing pada ibu sebagai
caregiver orang dengan skizofrenia (ODS). Jenis penelitian yang digunaka
adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Sumber
data dalam penelitian ini adalah ibu sebagaegiverorang dengarskizofrenia
(ODS). Teknik pengumpulan data yang utigkan yaitu wawancara, observasi,
dan teknik pengumputadata, serta triangulasi waktu. Teknik analisis data yang
digunakan adalah teknik analisis data melalui pendekatan studi kasus.

Hasil penelitian iniyaitu kondisi psikologis pada kedua subjek ketika
pertama kali mengetahui anak mereka mengalami gangdizofrenia adalah
sempat mengalami kesedihan, namun seiring berjalannya waktu mereka merasa
adanya rasa tanggung jawab seorang ibu dalam merawatyangng mengalami
skizofrenia. Kedua subjek juga emililki optimisme yang tinggi akan
kesembuhan ODSGambaranPsychological welbeing yang dimiliki kedua
subjek saat menjadiaregiverODS dapat dikatakan baik pada beberapa dimensi.
Dimensi yang dimaksuddalah pada dimensi hubungan positif dengan deang
dan otonomi. Sedangkasychological welbeing pada dimensi lain mengalami
perbedaan yang signifikan seperti pada dimensi penerimaan diri, penguasaan
lingkungan, serta pertumbuhan pribadi. Berbedagde gambaran saat menjadi
caregiver gambaranpsydological weltbeing kedua subjek setelah menjadi
caregiver justru memiliki tujuan hidup yang sama. Mereka menjadikan
kesembuhan ODS sebagai bagian dari tujuan hidup yang harus teBmqsia
keseluruhan gambaranpsychological welbeing yang dimiliki SP (Subjek 2)
lebih baik dibandingkan dengassychological welbeing TL (subjek 1)karena
SP unggul pada semua dimensi yaitu dimensi penerimaan diri, hubungan positif
dengan orang lain, otonomi, penguasaagkungan, pertumbuhan pribadi serta
tujuan hidup

Kata Kunci Psychological wetbeing Ibu, CaregiverOrang Dengarskizofrenia
(ODS)

Vil
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Pada dasarnya manusia menginginkan sesuatu di dalam hidupnya. Namun,
ketika sesuatu yang diharapkan atau diinginkan tidak sesuai dengan kenyataan
maka &an menimbulkan suatu permasalahan. Problematika hidupdyaadapi
sering kali membuat mental seseorang terganitasalah ekonomi dan konflik
kehidupan seringkali menjadi pemicu tingginya angka gangguan jiwa di Tanah
Air. Spiritual yang lemah juga mematuorang mudah putus asa dan melakukan
hal tidak normal. Haini dapat mengakibatkan seseorang mengalami gangguan
jiwa. Salah satu jenis gangguan jiwa yang banyak terjadi di Indonesia yaitu
Skizofrenia.

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang ditaddagan gangguan
utama dalam pikiran, emosi, dan perilakuagdson, Neale, dan Kring,
2010:444). Lebih lanjut dijelaskan bahwa pikiran yang terganggu tersebut
merupakan pemikiran tidak saling berhubungan secara logis; persepsi dan
perhatian yang keliru;fek yang datar atau tidak sesuai; dan berbagai gangguan
aktivitas motorik yang tidak lazim (Davidson, Neale, dan Kring, 2010:444). Tidak
jauh berbeda dengan pendapat Liftiah (2015:175) bahwa skizofrenia menyerang
jati diri, memutuskan hubungan antara pdmaik dan perasaan serta mengisinya

dengan persepsi yang targgu, ide yang salah, dan konsepsi yang tidak logis.



Menurut data WHO (2016), terdapat sekitar 21 juta orang terkena
skizofrenia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan
prevalesi rumah tangga yang memiliki Orang Dengan Gangguan Jiw& §0odb
Indonesia mengalami peningkatan dari hasil penelitian sebelumnya pada tahun
2013 yaitu dari 1,7 per mil rumah tangga menjadi 7 per mil rumah tangga. Artinya
per 1000 rumah tangga terdapatrufmah tangga yang di dalamnya terdapat
450.000 ODGJ beraPrevalensi ODGJ tertinggi berada di Yogyakarta sebanyak
0.27 persen.

Simtom utama skizofrenia terbagi menjadi tiga kategori yaitu simtom
positif, simtom negatif dan disorganisasi. Simtom posincakup hahal yang
berlebihan dan distorsi, seperti hahasi dan waham. Simtogimtom ini
menjadi ciri suatu episode akut skizofrenia. Sedangkan simtom negatif mencakup
berbagai defisit behavioral, seperti avoliation, alogia, anhedonia, afek datar dan
asosialitas. Sementara simtom disorganisasi mencakup alisag) pembicaraan
dan perilaku yang anebitarre).

Orang Dengan Skizofrenia (ODS) mengalami berbagai hambatan di dalam
hidupnya terutama dalam hubungan sosial, pekerjaan, kemampuan merawat diri
Hal ini akan membuat ODS kesulitan dalam menjalani kelaidgosial dan
pribadinya (Vania dan Dewi, 2014). Atkinson (dalam Nainggolan dan Hidajat,
2013) juga mengungkapkan bahwa seseorang yang mengalami gangguan
skizofrenia dapat menyebabkan perubahgmikadian dan ketidaksesuaian sosial
yang berat sehingga pamita tidak dapat berfungsi secara pribadi, sosial,

vokasional dan fisikal. Hambatan yang dialami ODS membuat mereka



membutuhkan orang lain untuk membantu aktivitas sétammya dalam hal ini
disebutcaregiver.

Caregiver merupakan individu yang merawat ndanendukung pasien
dalam kehidupannya. Menurut Awad dan Vouganti (200&yegiver adalah
individu yang dibayar maupun tidak dibayar dan secara sukarela memberikan
bantuan informal baik secaraik maupun emosional.

Secaa umumcaregiverterbagi menjadi da yaknicaregiverformal dan
caregiver informal. Caregiver formal ialah seseorang yang memiliki dasar
pendidikan untuk memberi perawatan dan menerima imbalan atas jasanya
tersebut. Sedangkan regiver informal adalah medta yang memberikan
perawatan tanpdibayar, terlepas dari mereka memiliki dasar pendidikan formal
maupun tidak dan masih memiliki hubungan kekerabatan, antara lain sebagai
suami, istri, anak, menantu, cucu, saudara maupun habkakerabatan lainnya
(Yuliawati dan Handadari, 2013).

Prosespenanganan orang dengan skizofrenia dimulai dari perawatan
rumah sakit, perawatan harian seperti makanan, pakaian;olvdain, dan
kebutuhan lainnya, serta pemberian dukungan sosial dengabemkan rasa
aman dan nyanma Proses perawatan dilakukan sacautin hingga penderita
dinyatakan sembuh. Lamanya waktu merawat dengan segala permasalahan dapat
menimbulkan beban padaregiver.

Penelitian Fitrikasari dkk. (2012) 89 dari 10faregiver penderita
skizofrenia di Poliknik Rawat Jalan RSJ Amino Gondaiomo Semarang,

merasa terbebani dengan kondisi penderita. Penelitian yang dilakukan Darwin



dkk. (2013) juga menunjukkan bahwa 118 (67,8%gregiver penderita
skizofrenia di RSJ Islam Klenderk#ata penderita skizofrenimerasa terbebani
selama merawat péerita.

Keluarga mengalami dua beban, beban objektif yang dialami keluarga
berupa biaya, waktu, konflik peran dan perlakuan masyarakat. Beban subjektif
berupa emosi negatif terhadap stres saatawat, tekanan, marah, duatir,
sedih, perasaan bersalaten malu (Fausiah dalam Nainggolan dan Hidajat,
2013). Schene, Wijngaarden, dan Koeter (dalam Prasetyo dan Subandi, 2014),
juga berpendapat bahwa keberadaan ODS (orang dengan skizofrenia) akan
menimbulkan konsekuensi cukuperat padafamily caregiver.Dampak yang
nyata terjadi padacaregiver yaitu hilangnya kesempatan dan produktivitas
mencari nafkah karena harus merawat penderita secara terus menerus dan
tingginya biaya perawatan yang harusmigung keluarga.

MenurutWord federation of mental heal2010) memperkirakan bahwa
80% orang yang menjadaregiveradalah perempuan. Penelitian yang dilakukan
oleh Schneider dkk (dalam Ayalew dkk, 2019) bahwa tingkat beban yang tinggi
dialami olehcaregiver perempuan. Kenyataannya memang membenarkan bahwa
caregiver perempuan merasakan lebih banyak beban emosi, sosial, fisik serta
relasi (Adeosun, 2013). Hal ini dikarenakan perbedaan peran gender membuat
perempuan memiliki kewajiban mengemban tugas datengsuh anak serta
tetap bertanggung jawab sebagai ibu, pentafkah, mengurus rumah tangga dan

penyemangat secara emosional (Glazer dalam Ayalew dkk, 2019).



Yee dan Schulz (dalam Martin dkk, 2013) dalam penelitiannya
menemukan bahwearegiverwanita mengabmi beban dan depresi lebih tinggi
dibadingkancaregiverpria saat memberikan pengasuhan. Sependapat dengan hal
tersebut, Bedard dkk (dalam Martin dkk, 2013) juga menemukan bzdregiver
wanita melaporkan tingginya beban pengasuhan dibandingkaardesrggiver
pria. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kyraqolalam Martin dkk, 2013) juga
menunjukkan bahwa pada keluarga dengan pasien gangguan makan, ibu
mengalami tingkat emotional distress yang lebih tinggi dibandingkan dengan
Ayah.

Beban yang dialai ibu sebagaicaregiver dipengaruhi oleh tingkat
keparahan @ng dengan skizofrenia (ODS), dimana semakin parah tanda dan
gejala maka akan semakin meningkatkan beban pengasuhan. Beban yang
dirasakan ibu selama merawat penderita skizofrenia dapat berbpa =k,
psikologis, sosial dan ekonoifiRafiyah, 2011).

Berikut hasil wawancara awal, narasumber menyatakan :

Afya gitu mbak saya susah bagi wakt un
ngurusin rumah sama waktu buat anak saya. Sempet berenti kerja buat
fokusngurs i n anak dul u. Kaya gini kan | agi

(TL/Perempuan/7 Januari 2019)

Salah satu bentuk beban sosial yang dirasakan acdedgiver adalah
stigma negatif masyarakakoffman (1963) juga mengatakan bahwa Orang tua
tentu mengalanstigma penyak mental ketika orang awam menyalahkan mereka
atas penyakitreak mereka (skizofreniajgtigma dan isolasi sosial yang dilakukan

oleh tetangga ataupun orang terdekat daregiver ODS merupakan beban



tersendiri bagicaregiver Logdberg (dalamMillier, 2004) melaporkan bahwa
sebagian tetangga merasa takut akan timdlagasien skizofrenia yang akan
melukai atau menyerang merelBerikut hasil wawancara awalparasumber

menyatakan:

fiYaah namanya orang ya....ada yang suka ada yang ngga. Ya gitu
lah mbak. Kaladi depan saya mungkin ada yang negor tapi ada juga

yang bilanginant i gi mana kal o ngamuk gi mana
tinggal ini anaka na k di rumah gi mana kalo W ng
sayak an | ebi h sakit l agi . Sampe saya bi
posisisayaanakna begi tu gi mana (mul ai sesengg

(TL/Perempuan/7 Januari 2019)
Beban secara ekonomi juga turut dirasakan oleh Ibu sebagzgiver

ODS. Ennis dan Bunting (2013 mengatakan bahwa masalah yang dialami
caregiversaat melakukan perawataelama 12 bulan yaitu beban finansial yang
harus ditanggungeperti biaya pengobatan, pemenuhan kebutuhan pasien, biaya
transportasi menuju ke rumah sakit serta biaya akomoldasnya. Hasil
wawancara awal, Narasumber menyatakan:

Saya itu sedih ya kadgrmpengen nangis tapi harus kuat (mata berkaca

kaca). Tiga taursiasia, biaya udah banyak yanglkar. Apalagi pas

di Jakarta itu sehari dokternya aja itu 350 belum obatnya. li§gdga

kecewanya ada disitu, tapi masa iya sih anak sakit ga diusahakan.

Saya sampe jual tanah itu mbak.

(TL/Perempuan/7 Januari 2019)

Selain beban secara ekonomi, ibu sebagaegiver ODS juga merasa
bersalah atas skizofrenia yang diderdaaknya. TL merasa berasalah atas
gangguan yang dialami oleh anakny#al ini sesuai degan penelitianyang
dilakukan olehyen dkk (2010pahwaperassanbersalalyang dirasakan orang tua

tersebut berkaitan dengan karma, megdaaya bahwa mereka harusmirayar



hutang dari kesalaharang pernah dilakukadi kehidupan sebelumnya. Berbeda
dergan hal tersebut Wiens & Daniluk (2009) menyatakan menemdtamsbrasa
bersalah yang muncul pada orang tua merupakan akibat dari kelalaian mereka
dalam mengenali simptesimptom awal gangguan mental yang dialami oleh
anak mereka-asil wawancara awal, Nasumber menyatakan:
AYa merasa gagal . iAlduthsaldheMuagkin i sel ama
disiplinnya kaku atau ngga mengikuti cara bergaul anak sekarang.
Masa kaloki ta ngga sreg mau ngikutin ya Kk
(W2S, 51)
(TL/Perempuan/7 Januari 2019)

Berdasarkan kutipan wawancara tersebut, TL merasa bersalalapas
yang terjadi pada ODS saat ini. Perasaan bersalah yang dirasakan oleh TL
dikarenakan beliau mesa perlakuannya terlalu kaku terhadap ODS. Hal tersebut
menjadikan ODS kurang leluasa dalam raBnjrelasi dengan teman sebayanya.
Selain perasaan bersaldiL juga merasa dirinya gagal dalam mengasuh ODS.

Berperan sebagaiaregiver akan berpengaruh terdap psikis ibu dan
semua anggota lain dalam keluarga. Disamping harus menghadapi dinamika
psikologis yang panjang dan berproses, lbu juga hamesghadapi untutan
eksternal dari masyarakat yang terkadang berlebihan dan tidak sepantasnya
terhadap penderitgangguan jiwa. Hal ini membuat beban psikologis yang harus
dipikul oleh Ibu menjadi lebih beraBependapat dengan hal terse®etiultz dan
Sherwood (Prasgo dan Subandi, 2014) mengungkapkan bahwa lamanya proses
pendampingan dapat menimbulkan stres ykranis serta dapat menciptakan

ketegangan fisik serta psikologMaka besar kemungkinan bahvimilmengalami

stres lebih besar ketimbang Ayah.



Dalam mengamiti perbedaan yang dialami oleh ibu dan ayah, penelitian
yang dil akukan ol eh iyéhr 2016) mepunjukkak balfwd a | a m ¢
penurunan kadar dukungan dari keluarga dekat cenderung menimgtetkaan
psikologis yang lebih terhadap ibu. Secara khugus,mengalami stres lebih
besar dar i ayah (Tehee dkk, 20009)) . Davi
menemukanbahwa tingkat stres pengasuhan dan simtom depresi lebih tinggi
dialami oleh ibu dapada ayah dengan anak auisvacs dkk (dalam Frank dkk,

2001) juga menyatakan bahwa ibu yang menjadi pengasuh utama anak yang
menderita kankemerasakan afek negatif lebih besar daripada 8eafikut Hasil
wawancara awal, narasumber menyatakan :
i S aserpetstress lah mbatwaktu pertama kali masuk rumah sakit
mba. Anak yang masih kecil pengin ngikut kesini. Disisi lain saya
harus nungguin yanigesar disisi lain anak yang kecil ga keurus. Serba
bingung mbak. Pokoknya stres banget saya waktu itu mbak. Ya
Allah... (sambil mengelus dada). 0
(TL/Perempuan/7 Januari 2019)

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan menyatakan bahwa
keduasubjek dalam penelitian in yaitu IM dan TL mengalami stres saat menjadi
caregiver ODS. Stres yang dialami kedua subjelerupakan stres pengasuhan.
Menurut Abidin@d a | a m S2089dtrey @ehgasuhadalah suatu kecemasan
dan ketegangan yang melampaui batas secara khusus berhubungan dengan peran
orang tua dan interaksi antara orangtua dengan anaknyap&igesuhanexara
negatf mempengaruhi perilaku pengasuhan dan kebesfangdalam keluarga.

Stres pengasuhan muncul ketika harapan orangtua dengan kemampuan yang

dibutuhkan dalam mengasuh menemui suatu hambatan yakni adanya



ketidaksesuaian dengan kemampuan yang dersgoldsteind al am Saddi yah
2016.

Nainggolan dan Hidaja2013) dalam penelitianya mengatakan bahwa
Semakin berat penyakit yang dialami angggota keluarga maka semakin tinggi
kondisi stressful pada caregiver yang kemudian hal tersebut berdampak pada
penurunan kesejahteraan psikologipsychological welbeing) caregiver.
Sependapat agan hal tersebut, Clemente dkk (dalam Aulia dan Panjaitan, 2019)
menyatakan bahwa stres yang dirasakan seseorang memiliki hubungan negatif
yang signifikan dengan kesejaf#tan psikologis. Hasil penelitian tersebut
memiliki makna bawa semakin tinggi stregang dialami maka semakin rendah
pula kesejahteraan psikologis yang dimilidohnston dkk (dalam Mawardah,
Siswati dan Hidayati, 2012) juga mengatakan bahwa faktor yaeyatd
memengaruhi stres pengasuhan salah satunya gugietinlogical wellbeing

Psychological well-being atau kesejahteraampsikologis merupakan suatu
proses pencapaian dari potensi psikologis seseorang dan suatu keadaan individu
dapat menerima diri seind (selfacceptancg keyakinan hidup bermakna dan
bertujuan (purpose in lif¢, Pengembangan diripérsonal growth memiliki
hubungan positif dengan orang lafPo§itive relationship with otheysmemiliki
kapasitas untk mengatur lingkungannya secarktiefeenvironmental masteyy
dan kemampuan untuk menentukimakan sendirigutonomy (Ryff, 1995).

Salah satu dimengisychological wetbeingyang paling mendasar yaitu
penerimaan diriMenurut Ryff (1996)penerimaan dirimerupakan kemampuan

seseorangnenerima dirinya secara keseluruhan baik pada masa kinmdaa
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lalunya. Seseorang yang menilai positif dirinya sendiri merupakan individu yang
memahami dan menerima segala aspek diri termasuk kualitas baik maupun buruk,
dapa berfungsi secara optimal, engaktualisasikan diri dan bersikap positif
terhadap kehidwugn yang dijalani. Sedangkan seseorang yang memiliki penilaian
negatif terhadap dirinya akan menunjukkan ketidakpuasan terhadap kondisi
dirinya, bermasalah dengan kaasi personalnya, merasa keeesengan apa yang
dialami di kehidupan masa lalu dan tida&marima diri apa adanya.

Hasil wawancara awal, narasumber menyatakan :

AelLa or a nri mo kepriye, anakKku. Or a

keadaane kok kui. Ndeleng bocahe Kak yo melas. Tetep tak

angg® anak. Ya jenenge cobaane sing Gawe Urip, sing nhamane

penyk it ko kui ékon kepriye maning. o0

(IM/Perempuan/28 April 2018)

Pada keterangan yang disampaikan, sebagai Ibu IM memiliki penerimaan
diri yang kurang baik terhadap keaata ODS Memiliki anak yang beeda dari
anak lainnnydentumembualM merasa bahwa ia mdidak mau harus menerima
kondisi orang dengan skizofrenia. Terlihat bahwa merawat ODS dilakukan untuk
melengkapi kewajibannya sebagai orang tdal ini sesuai dengmaperyataan
Wijayanti (2015)bahwaketika seorang ibu yang memiliki penerimaan diri yang
baik maka akan dengan mudah menerima kekurangan anaknya, begitu pula
sebaliknyasaat ibu memiliki penerimaan diri yang kurang baik maka akan
mengalami hambatan dalamemberi pengasuhan kepada ama#reka Selaras
dengan pernyataan tersebut, Hjelle (dalasfiydh, 2016) mengemukakan bahwa

seseorang yang memiliki penerimaan diri akan memiliki gambaran positif

terhadap dirinya dan dapat bertahan dalam kegagalan dagott mengatasi
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keadaan emosionala seperti marah, rasa bersalah serta depresi, begitu pula
sebaliknya.

Di Indonesia sendiri penelitian mengenasychological wetbeing
caregiver skizofrenia masih sedikitlilakukan Salah satunya penelitian yang
dilakukan oleh Nainggolan dan Hidajat (28) dengan tujuh responden
menjelaskan bahwa gambaran kesiean psikologis yang berkaitan dengan
peran dan stressor yang dialami.. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kesejahteraan psikologis pada keluarga selmgagiverbelum terpenuhi secara
optimal. Semakin berat penyakit yang dialami angggota keluar@e semakin
tinggi kondisi stressfulpadacaregiverdan hal ini berdampak pada penurunan
kesejahteraan psikologigpgychological welbeing) caregiver (Nainggohn &
Hidajat, 2013).

Vania dan Dew (2014) dari Universitas Diponegordengan judul
fiHubunganAntara Dukungan Sosial dengBsychological WelBeing Caregiver
penderita Gangguan Skizofredia me n j e | a sekdapat hubundgaw antara
dukungan sosial yangrdsakan dengapsychological welbeingpadacaregiver
penderita gangguan skizofren@alam penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa
faktor usia, gender, dan tingkat pendidikan yang dimiliki subjek dalam penelitian
ini tidak memberikan perbedagsychobgical weltbeing yang signifikanpada
subjek penelitian

Widianti, Qudwatunnisa, dan Yamin (2018) dalam penelitiannya
memperoleh bahwanigkat kesejahteraan psikologis pddanily caregiverorang

dengan skizofrenia di InstalaRawat Jalan Grha Atma Bandudgategorikan



12

sedang, maka kepsan hidugamily caregiverdapat dikatakan cukup baik dari
segi psikologis.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan selama ini, belum ada
penelitian yang membahas bagaimana gambagyaychological welbeing
caregiver terkhusus ibu sebagaiaregiver utama Orang Dengan Skizofrenia.
Selama inipenelitian terfokukepadafamily caregiversecara umum yaitu yang
mencakup keseluruhan seperti Ayah, Ibu, kakak, adik, pasangan (suami atau istri)
serta saudara.

Penelitian ini penting dilakukan karenpsychologial well-being
menggambarkan keadaan mental yang sehaj y@empengaruhi aspakpek
lain dalam kehidupan. Sebagai seorang ibu, sejahtera secara psikologis akan
mempengaruhi keyakinan ibaldm mengasuh dan mendidik sehingga dapat
menindatkan perkembangan positif dari arekaknya. Orang tua yamgemiliki
psychological welbeing yang baik akan melihat pengasuhan anaknya sebagai
bagian yang penting dari tujuan hidupnya dan memiliki kowit tinggi dalam
mengasuh anaknya. Sebaliknya ortugyyang meitiki psychological welbeing
yang kurang baikakan melihat bahwa mereka telah terjebak masa lalu dan
mengasuh anak bukan naluri alalminya, melainkan mau tidak mau harus
dijalaninya (Larson2010).

Berdasarkan paparan diatas, peneliti inganggali lebih dalam mengenai

fiPsychological WelBeinglbu sdéagaiCaregiverOr ang Dengan Ski zof e
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1.2 Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan latar belakang peneitian yang telah dipaparkan, inti dari
penelitian akan difokuskan menjadi rumusan masalah. Adapumusan
pertanyaan penelitian yang akan diungkap dalam prameliti adalahgambaran
psychological welbeing pada Ibu sebagaaregiverorang dengan skizofrenia.

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitan ini bertujuan untuk menjawab permasalaparmasalahan ya
diangkat dalam penelitian ini, yaitu untuk mengetahui gaambpsychological

well-beingpada Ibu sebagaaregiverorang dengan skizofrenia.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1Manfaat Teoritis

Hasil temuan ni diharapkan dapat memberikan informasi bagi
pengembangan kan ilmu Psikologi dengan cara memberikan tambahan data
empiris yang teruji secara ilmiah mengepaychological wetbeingibu sebagai
caregiver orang dengan skizofrenia. Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat
digunakan sebagai dasar serta tambaleferensi bagi penelitiapenelitian
sejenis bagi peneliti selprinya.
1.4.2Manfaat Praktis

Pemahaman mendalam mengegambararpsychological welbeingpada
Ibu sebagacaregiverOrang Dengan Skizofrenidiharapkan dapat memberikan
kesadaran, khususnya bagiregiveritu sendiri bahwagsychological wetbeing
dapat tedp terjaganeski dihadapkan dengan situasi dan kondisi yang sangat sulit

selama meimerikan perawatan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat mendukung
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berbagai upaya atau intervengng berbas Mindfulnessuntuk meningkatkan

psychological welbeinglbu sebagacaregiver



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Psychological WelBeing

2.1.1Definidi Psychological WelBeing

Teori ini dikembangkan oleh Ryff. Ryff mendefinisik@sychological well
being sebagai suatu dorongan untuk menyempurnakan danaimsesikan potens
diri yang sesungguhnya. Dorongan ini dapat menyebabkan seseorang menjadi pasrah
terhadap keadaan yang membpaychological welbeingnya menjadi rendah atau
berusaha untuk memperbaikeadaan hidupnya yang akan membpstchological
well-beingnya meningkat, Ryff dan Singer (1996)

Definisi Psychological welbeing yang dikemukakan oleh Bradburn (Ryff,
1989), ia menerjemahkamsychological wetbeing (kesejahteraan psikologis)
menjadi kebahagiaan h@ppiness Pendapat Bradburn ini pun ditentandelo
Wateman (Ryff, 1989). Waterman merujuk pada kata yang digunakan Bradburn
yaitu AEudai moni ao. Wat erman sendiri me n e
individu untuk memberikan arti dalakehidupan. Lebih jelasnyaudaimoia yaitu
realisasi dari potestpotens yang ada dalam diri individu.

Ryff (1989) merumuskan pengertigrsychological welbeing usaha yang
dilakukan individu untuk berpikir positif tentang dirinya meskipun sadar akan
ketabatasarketerbatasannya (penerimaan diri). Individu juga meemtgangka dan

menjaga kehangatan dalam hubungan interpersonal (hubungan positif dengan orang

15
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lain). Selain itu individu jJuga memanfaatkan kesempatan yang ada di lingkungan dan
dapat mengontroligkungan tersebut (otonomi). Upaya yang terpenting adalatt dap
menenukan makna dari tantangan yang telah dilaluinya serta upaya yang dilakukan
untuk menghadapinya (tujuan hidup). Terakhir, individu dapat mengembangkan
kemampuannya secara optimal (pertuhdn pribadi).

Karyono, Dewi dan Lela (2008) menyatakan balkesejah¢raan psiktngis
adalah gambaran kesehatpsikologis individu yang berdasar pada pemenuhan
kriteria fungsi psikologis posf individu tersebut [positive psychological
functioning. Senentara Shek (dalam Hutapea, 2011) berpendapat bahwa
psychologtal weltbeing merupakankeadaan seseorang yamsghat secara mental
yang memiliki sejumlah kualitas kesehatan mental yang positif seperti penyesuaian
aktif terhadap lingkungan, dan kesatuan HKegtian. Individu yang memiliki
psychological welbeing yang tinggi addah individu yang merasa puas dengan
hidupnya, kondisi emosional yang positif, mempu melalui pengalg®agalaman
buruk yang dapat menghasilkan kondisi emosional negatif, memilikingalouyang
positif dengan orang lain Surroya (2016:12).

Berdassarkan waian di atas, dapat disimpulkan bahywaychological well
being dapat diartikan sebagai suatu bentuk kepuasan terhadap aspek hidup meliputi
penerima diri, keyakinan hidup bermakna, petiuhran pribadi, memiliki hubungan
positif dengan orang lain,epguasaa lingkungan, dan otonomi sehingga dapa

menimbulkan perasaan bahagia yang sifatnya subjektif.
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2.1.2 Dimensidimensi Psychological WelBeing

Menurut Ryff dan Keyes (1995)sychologicalwell-being terbagi menjadi

enam dimensi yakni penerima dise{faccepancg, keyakinan hidup bermakna dan

bertujuan pPurpose in lif¢, pertumbuhan pribad(personal growth memiliki

hubungan positif dengan orang lapogitve relationship with othejs penguasaan

lingkungan énvironmental masteyy dan otonomi gutonomy. Ryff dan Singer

(1996) enam dimengisychological wetbeing yaitu:

a)

b)

Penerimaan dirigglfacceptance

Penerimaan diri merupakan kemampuan seseorang menerima dirinya secara
keseluruhanbaik pada masa kini dan masa lalunya. Seseorang yang menilai
postif dirinya sendiri merupakan individu yang memahami dan menerima segala
aspek diri termasuk kualitas baik maupun buruk, dapat berfungsi secara optimal,
mengaktualisasikan diri dan bersikppsitif terhadap kehidupan yang dijalani.
Sedangkan seseorangng memiliki penilaian negatif terhadap dirinya akan
menunjukkan ketidakpuasan terhadap kondisi dirinya, bermasalah dengan kualitas
personalnya, merasa kecewa dengan apa yang dialami di ketichgsa lalu dan

tidak menerima diri apa adanya.

Hubungan pasif dengan orang lain gosiive relationship with othejs

Hubungan positif merupakan kemampuan individu dalam menjalin hubungan
baik dengan orang di sekitarnya. Mampu membina hubungan yangt ltmga
penuh kepercayaan merupakan ciri seseorang dengandaabpastif tinggi.

Individu tersebut juga memiliki kepedulian terhadap kesejahteraan orang lain,



d)
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menunjukkan afeksi, empati, serta memahami prinsip menerima dan memberi
dalam hubungan interpersal. Sebaliknya, individu yang rendah dalam dimensi

ini yaitu merasaterisolasi dan frustrasi dalam membina hubungan interpersonal,
serta tidak memiliki keinginan untuk berkompromi dalam mempertahankan
hubungan dengan orang lain.

Tujuan hidup gurpose inife)

Tujuan hdup merupakan individu yang memiliki pemahanaan tyuan dan

arah hidupnya, merasa mampu mencapai tujuan hidupnya, serta memahami
bahwa pengalaman masa lalu dan masa kini memiliki makna. Seseorang dengan
tujuan hidup yang tinggi, adalahdividu yang nemiliki tujuan dan arah dalam
hidup, dapat meeakan a dalam hidup masa ini dan masa lalu, memiliki
keyakinan yang memberikan tujuan hidup serta memiliki tujuan dan sasaran
hidup. Sebaliknya, individu yang memiliki tujuan hidup yang rendatan
kehilangan makna hidup, arah dan ed#a, tidak melilat maknayang terkandung

dari suatu kejadian di masa lali, serta tidak mempunyai harapan atau kepercayaan
yang memberi arti pada kehidupan.

Penguasaan lingkungaanjvironmental masteyy

Penguasaua lingkunga memiliki pengertian yaitu kemampuan individu wht
mengaur lingkungannya, memanfaatkan kesempatan yang ada di lingkungan,
menciptakan dan mengontrol lingkungan sesuai dengan kebutuhan. Individu yang
memiliki penguasaan lingkungan tinggi, mékni keyakinan dan kompetensi

dalam mengatur lingkungannyaermasuk mengendalikan aktivitas eksternal
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yang ada di lingkungannya seperti mengatur dan mengendalikan situasi
kehidupan sehahari, menciptakan lingkungan yang sesuai dengan kebutuhan
pribadi. Sebaliknyaindividu yang memiliki penguasaan lingkungan yaagdah

akan mengalami kesulitan dalam mengatur situasi kehidupan-remanya,
merasa tidak mampu memanfaatkan peluang, serta tidak dapat meningkatkan
kualitas lingkungan sekitarnya.

Otonomi gutonomy

Otonomi merupakan kemampuan individu untuk bebas namampumengatur

hidup dan tingkah lakunya sendiri. Individu yang memiliki otonomi yang tinggi
ditandai dengan bebas, mampu menentukan nasib sendiri dan mengatur perilaku
diri dan mampu dalam mgambil keputusan tanpa adanya campur tangan orang
lain. Sebaknya, indvidu dengan otonomi rendah akan memperhatikan dan
mempertimbangkan harapan dan evaluasi dari orang lain, berpegangan pada
penilaian orang lain untuk membuat keputusan, serta mudadngemuholeh
tekanan sosial baik dalam berpikir maupun bgkiah laki dengan cargara
tententu.

Pertumbuhan pribadpersonal growth

Individu yang memiliki pertumbuhan pribadi yang tinggi ditandai dengan adanya
perasaan mengenai pertimbuhan dalam dajimyemandang diri sebagai individu
yang selalu tumbuh, terbakterhadp pengalaman baru, memiliki kemampuan
untuk menyadari potensi yang diiki] dapat merasakan peningkatan yang terjadi

di dalam diri dan tingkah lakunya dapat berubah menjadi pribadi kenl
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efektif dan memiliki pengetahuan yang terus bertamlisshalilnya, individu
dengan pertumbuhan pribadi yang rendah merasa dirinya raemgstagnasi,
tidak adanya peningkatan dalam diri, merasa bosan, kehilangan minat, serta
merasa tidak mampu dalammengambangkan sikap dan tingkah laku yang baik.
2.1.3 Faktor-faktor yang MempengaruhiPsychological WelBeing
Faktorfaktor psikologis yang mempengarutpsychological welbeing
menurut Ryff dan Singer (1996) sebagai berikut:
a. Status pernikahan
Seseorangyang telah menikah lebih banyak memiliki emosi positif dad#gp
mere&kayang tidak menikah
b. Latar belakang idaya
Seseorang yang berasal dari negara timur memiliki hubungan dengan oran lain
yang lebih tinggi daripada negara lain, akan tetapi mempunyaiimpeaer diri,
kemandirian dan pengembangan pribadi yang reddapadandividu dari negara
barat. Selain it, negara timur lebih mementingkan kesejahteraan psikologis orang
lain (seperti anaknya) untuk menentukan kesejahteraanya sendiri.
c. Pengalaman hidupadh interpretasi
Seseorang dalam  menginterpretasikan pengalamhiduprya dengan
membandingkan dirinya dgan orang lain, mengevaluasi umpan balik yang
diberikan oleh orang terdekatnya, mencoba untuk mengerti penyebab pengalaman
mereka, serta mengambil makyang relatif penting dari beberapa pengalaman

hidup yang tedh dialaninya.
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Faktorfaktor sosiodemografi yang dapat mempengarypsychological well

beingindividu Ryff dan Singer (1996) sebagai berikut:

a) Usia
Pada penelitian yang dilakukan oleh Ryff dany&e (1995) ditemukan adanya
perbedaan tingkaisychological wll-being pada individu dari berbagai lkkenpok
usia. Ryff membagi kelompok usia ke dalam tiga bagia yaitung(25-29 tahun),
mildlife (30-64 tahun), damlder (>65 tahun). Pada individu dewaakhir (older)
memiliki skor tinggi pada dimensi otonomi, hulgan po#if dengan orang lain,
penguasan lingkungan dan penerimaan diri. Sedangkan pada dimensi
pertumbuhan pribadi dan tujuan hidup memiliki skor yang rendah. Individu
dengan usia dewasa madyanildlife) memiliki skor tinggi pada dimensi
penguasaan likgingan, otonomi, dan hubungan positif nigan orang lain,
sedangkan pada dimensi pertumbuhan pribadi, tujuan hidup, dan penerimaan diri
mendapat skor mendapat skor rendah. Individu yang beradm dedia dewasa
awal (young) memiliki skor tinggi dalam dimengertunbuhan pribadi,
penerimaan diridan tujuan. Sementara pada dimensi hubungan positif dengan
orang lain, penguasaan lingkungan, dan otonomi memiliki skor yang rendabh.

b) Gender
Dalam dimensi bungan dengan orang lain dan pertumbuhan pribadi, wanita
meniliki nilai signifikansi yang lebihihggi dibangingkan pria karena kemampuan
yang dimiliki wanita dalam berinteraksi dengan lingkungan lebih baik

dibandingkan pada pria. Ryff juga menambahkahwaaberdasarkan penelitian



22

sebelumnya, wanitanemangterbukti memiliki kekuatan psikologis yang bé
besar dibandingkan dengan pria dalam asysglek tertentu dari kesejahteraan

c) Status Sosial Ekonomi
Perbedaan status sosial ekonomi dalpsychological wll-being seseorang
berkaitan dengan kesejahteraan fisik maumentéya. Individu dari status sosial
rendah cenderung lebih mudah stres dibandingkan individu yang memiliki status
sosial yang tinggi. Sedangkan menurut Ryfiereka yang memiliki status
pekeajaan yandebih tinggi memiliki kesejahteraan yang lebihggm pula

d) Pendidikan
Pendidikan menjadi saalah satu daktor yang dapat mempengagamological
well-being seseorang. Semakin tinggi pendidikan yang dimiliki maka seseorang
akan lebih mudah mead solusi dari suatu permasalahan yang dihadapinya
dibandingan seserang yang berpendidikan rendaRenelitian Ryff (1996)
menunjukkan profil kesejahtemraayang lebih tinggi dimiliki oleh mereka yang
bempendidikan tinggi, dengan perbedaan yang sangas jehtlk dimensi tujuan
dalam kehidupa dan pertumbuhan prida(laki-laki dan perempuan).eRdidikan
tetap sangat terkait dengan kesejahteraseesorang bahkan setelah
mengendalikan variabel riwayat kehidupan sebelumnya (misalnya, IQ SMA,
pendidikan orag tua,pendapatan, dan status pekerjaan).

e) Budaya
Ryff dan Snger (196) mengatakan bahwa sistem nilai individualisme atau

kolektivisme memberi dampak tehadagychological welbeing seseorangPada
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budaya barat memiliki nilai yang tinggi dalam dimensnherenaan diri dan
otonomi, sedangkan pada budaya timur yaegjomjurg tinggi nilai kolektivisme
memiliki nilai yang tinggi pada dimensi hubungan positif dengan orang lain.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan para ahli, ditemukan sejumlah faktor
lain yangdapat mempengarupsychological wetbeingseseorang, aara lan:
a. Kepribadian
Ryff dan rekarrekannya meneliti tentang hubungan antara konsep
kepribadian McCrae dan Costa yang dikenal derthanbig five traits(openness,
conscientiousness, extraviens, agreeableness, dan neuroticism) dengan
psychological welbeing Schmutte & Ryff (dalam Ryan dan Deci, 2001)
menemukan bahwaxtraversion conscientiousnessgan neuroticismyang rendah
berhubungan dengan dimensngrimaan diri, penguasaan lingkungdan tujuan
hidup; opennesderhubungan dengan dimensi pertwian pesonal; agreeableness
dan extraversionberhubungan dengan dimensi hubungan positif dengan orang lain;
dan neuroticismyang rendah berhubungan dengdimensi kemandirian. Senada
dengan hatersebut, Mabruri (2009) membuktikan dengan hasil penelifmryait
ada hubungan positif yang signifikan antara kepribadian tangguh dengan
kesejahteraan psikologis korban gempa di DIY.
b. Kesehatan fisik
Ryff dan Shger (dalam Ryan dan Deci, 2001) mengduamabaik bukti
empiris dan studi kasus untuk menggarisbavwsgaimaa berbagai dimensi dari

hidup bahagia dan sejahteraulaimoni¢ dapat berpengaruh terhadap kesehatan
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seseorang secara umum, misalnya memilikiesyskekebalan tubuh yang lebih baik.
Penditian mereka juga menemukan bahwa satu dimesgchologicalwell-being

yaitu hubungan positif dengan orang lain terutama penting bagi peningkatan
kesehatan.

c. Dukungan sosial

Penelitian mengenapsychological weéibeing dan dukungan sosial yang
dilakukan deh Sood dan Bakhsi (2012) menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara dua variabel tersebut pada imigran usia lanjut. Penelitian serupa
mengemukakan bahwa semakin besar dukungan sosial yang dirasakanrika@mbe
kontribusi yang signifikan terhadgpsychological welbeing yang lebih baik pada
imigran lansia (Yo dan $wart dalam Sood dan Bakhshi, 2012). Schultz dan Decker
(dalam Sood dan Bakhshi, 2012) juga menemukan bahwa individu yang melihat
dirinya memiiki dukungan sosial yang tinggi juga merkilitingkat psychological
well-beingyang tinggi pula.

Penelitan lain yang dilakukanoleh Amalia dan Indati (2005) memperoleh
hasil bahwa ada hubungan antara dukurgzsial dengan kesejahteraan psikologis
pada ibu yang memiliki anak retradasiental dimaa sumbangan efektif yang
diberikan sebesar 20,1% dalamempegaruhi lessjahteraan psikologiseseorang.
Berarti subjek dalam penelitianiitetap marasa sejahtera aalhidupnya walaupun
memiliki anak yang mendmmi retardasi mental dan juga hal disebdkan adanya

dukungan sosial khususnya suami.
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2.2 Skizofrenia

2.2.1 Déinisi Skizofrenia
Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan

utama dam pikiran, emosi, dan perilaku (Davidson, Neale, dan Kring, 2010:444).

Durand dan Barlow(2007:228) mendefinisikan skizofrenia sebagai gangguan

psikaik yang merusak, yang dapat melibatkan gangguan yang khas dalam berpikir

(delusi), persepsi (halusinaspembicaraan, emosi dan perilaku. Sedangkan menurut

Pedoman Penggolongan dan Diagnosisndgaan Jiwdll (PPDGJIII:46),

skizofrenia merupakan suatueskripsi sindrom dengan variasi penyebab dan

perjalanan penyakit yang luas, ditandai oleh pnyimpangan frardpmental dan
karakteristik dari pikiran dan persepsi, serta afek yang tidak wajaapropriate

atau tumpul§lunted.

MenurutDSM-V kriteria diagnostik Skizofrenidijelaskan sebagai berikut:

A. Dua (atau lebih) dari yang berikut, masimgsing hadir untuk porsi waktu yang
signifikan selama 1 bulaperiode (atau kurang jika berhasil didp&etidaknya
salah satu dari ini harus (1), (2), atau (3):

1. Delusi.

2. Halusinasi.

3. Pidato yang tidak teratur (mis., Sering keluar jalur atau tidak koheren).
4. Perilaku yangangat tidak teratur atau katatonik.

5. Gejala negatif (mis., Berkurangnykspresi atau penghinaan emosional).
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Untuk sebagian besar waksejak timbulnya gangguan, tingkat fungsi dalam satu
atau lebih bidang utama, seperti pekerjaan, hubungan interpersiaa
perawatan diri, adalah jauh di bawah level yang dicapai sebelun (@tse
ketika onset di masa kan#knak atau remaja, ada legglan untuk mencapai
tingkat yang diharapkan dari interpersonal, akademik, atau fungsi kerja).

. Tandatanda gangguan rngsmenerus bertahan selama setidaknya 6 bulan.
Periode 6 bulan ini harus mgertakan setidaknya 1 bulan gejala (atau kurang
jika berhadi diobati) yang memenuhi Kriteria A (mis., Gejala fase aktif) dan
mungkin termasuk periode prodromal atau residual lgej@elama periode
prodromal atau residual ini, tantlnda gangguan dapatjadi dimanifestasikan
oleh hanya gejala negatif atau olalmdatau lebih gejala yang tercantum dalam
Kriteria Hadiah dalam bentuk yang dilemahkan (mis., Kepercayaan aneh,
pengalanan persepsi yang tidak biasa).

. Gangguan schizoafektif dan depresi atau gaag bipolar dengan gambaran
psikotik telah dikesampingkan tena 1) tidak ada episode depresif atau manik
yang utama terjadi bersamaan dengan gejala fase aktif, atau 2) jikpisatdee
mood terjadi selama gejala fase aktif, mereka telah hadir untukizedaeril
total durasi periode aktif dan residual penyakit.

Gangguan ini tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat (mis., A
penyalahgunaan, obabatan) atau kondisi medisraya.

Jika ada riwayat gangguan spektrum autisme atau gangguan komunésasi m

kanakkanak onset, diagnosis tambahan skizofrenia dibaiaya jika delusi yang
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menonjol atau halusinasi, selain gejala skizofrenia lain yang diperlukan, juga
hadir setidaknyaelama 1 bulan (atau kurang jika berhasil diobati).
Berdasarkan pendapat pamhli di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
skizofrenia adiah gangguan psikotis yang ditandai dengan adanya penyimpangan
dalam pikiran, pembicaraan, persepsi, emosi serta kperila

2.3Caregiver

Awad dan Voruganti (2008) menjelaskan bahwaregiver meryakan
seseorang yang bersedia memberikan perawapal& orang lain yang memiliki
masalah kesehatan meliputartiuan sehathari, finansial, perawatan kesehatan,
bimbingan serta interaksi sosial. Sedangkan menurut Astuti (2016at&yiver
adalah individ yang memberikan perawatan terhadap seseorang ry@ngjiki
ketidakmampuan secara fisik atau kesehatan yanginme karena usia dan orang
yang sakit secara mental.

Caregiver terdiri dua jenis yaitu sebagai berik@Barrow (dalam Astulti,
2010:17):

a. Caregive formal
Caregiver formal merupakan seseorang yamgemberikan perawatan yang
perawatan itu disediakan langsummeh pihak rumah sakit, psikiatempusat
perawatanataupun tenaga profesioniinnya yang diberikan dan melakukan

pembayaran.
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b. Caregivertidak formal
Caregiwer tidak formal merupakarseseorangyang memberikan perawatardi
rumah,bahkanbukan tenga professional dan dilakukan tanpa pembayaran,
seperti keluarga penderita yaitu istri atau suami, anak, dan anggota keluarga
lainnya

Caregiver memiki beberapa tugasBarrow(dalamAstuti, 2010:17) yaitu:

1. memberikan dukungan igslogis dan emosional,

2. asisten dalam pekerjaan rumah tangga seperti pembersihan rumah, persiapan
makan, belanja, transportasi;

3. perawatan diri geerti mandi, berpakaianmakan, persiapan obat;

4. mengatr keuangan;

5. mengambil keputusan tentang perawatan dan berhubungan langsung dengan
pelayanan kesehatan formal.

2.4 Stres Pengashan

24.1 Definidi Stres Pengashan

MenurutDebarryshe & Rangy (Ahern, 2004)stresspengasuhan yaitu stres
memberikanperanan dalam gangguamaktek pengasuhan dan tidak berfungsinya
manajemen keluarga.Sedangkan menurut DedtBeckard (Lestari, 2012)
mendefinisikan stres pengasuhan sebagai serangkaian prosesgm@igwa pada
kondisi psikologi yang tidak disukai dan reaksikologi yang muncul dalam upaya

beradaptasi dengan tuntutagran sebagai orangtua.
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Menurut Abidin (Ahern, 2004)stres pengasuhamligambarkan sebagai
kecemasan dan ketegangan yang melampuasbdansecara khusus berhubungan
dengan peran orangtua dameraksi antara orangtua dengan anak. Model stres
pengasuhan Abidir{Ahern, 2004) juga memberikan perumpamaan babktuass
mendorong &arah tidak berfungsinya pengasuhan orangéwbadap anak, pa
intinya menjelaskan ketidaksesuaian resmwangtua dalam menanggapi konflik
dengan anaknak mereka.

Berdasarkan pengertian dan penjelasan diatas dapat disimpalkea stre
pengasuhan atén tidak berfungsinya peran orangtuilam pengasuhan dari
interaksi dengan anak kareRatidaksesuaian respon orangw@am menanggapi
konflik dengananak berkebutuhan khusus yang menghambat dalam kelangsungan
hidupnya.

2 4.2 Faktor-faktor yang memengaruhi stres pengasuhan

Menurut Johnston dkk (2008ktor-faktor yang mempengarulpersepsi dan

sebagai faktor penentu stepengasuhan yaitu:

a) Chil behavior problemdan dukungan sosial
Perilaku yang bermasalah berhubungan dengan sieegmsuhan yaitu perasaan
keibuan yang meliputi aspekemampuan, penerimaan ibserta perasaan
terisolasi.

b) Family cohesion
Menekankan adaberbagai rasa tanggung jawab dan dukunggerpersonal di

rumah.
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c) Family income
Meliputi status sosial ekonomi, dukungan keluarga dan suddy& coping yaitu
coping skills.

d) Maternal psghological well being
Kesejahteraan psikologis meliputi agppeasaan erisolasi dgmenerimaan. Jika
seorang ibu sedang menderita permasalapsiRologis, ibu mungkin tidak
memiliki sumber daya pribagiang cukup tersedia untuk orang lain atau anaknya,
dengan demikian meningkatnya perasaan terisolasi dan pengamgoerasaan
akan kemampuan dalam keterampilan pengasjuga sehingga mempengaruhi
kesejahteraan psikoligis.

2.5 Optimisme

2.5.1 Definisi Optimisme

Seligman (dalam Ghufron & Rini, 2010) menyatakoptimisme adalah suatu
pandangan secara menyeluruh,ling hal yang baik, berpikir positif dan muda
memberikan makna bagi diri. Individu yang optimis mampu menghasilkan sesuatu
yang lebih baik dari yang telah lalu, tidak takut pada kegagalan, dasabaruntuk
tetap bangkit mencoba lagi bila kembali gagableman (2007) mendefinisikan
optimisme darititik pandang kecerdasan emosional, sebagai sikap yang memiliki
pengharapan yang kuat bahwa secara umum, segala sesuatu dalam kehidupan akan

selesai, kedati ditimpa kumunduran dan kefrustasian. Menurut Selgi{z®906),
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optimisme adalah keyakinan individbahwa peristiwa buruk / kegagalan hanya
bersifat sementara, tidak mempengaruhi aktivitas dan tidak mutlak disebabkan diri
sendiri tetapi bisa situasi, s atau individu lain. Individu yang optimis menganggap
kegagalan disebabkan oleh sesuatu hal yangtdiipbah, sehingga dapat berhasil
pada masa@nasamendatang. Individu yang pesimis menerima kegagalan sebagai
kesalahanya sendiri, menganggapnya bemeal pembawaan yang telah mendarah
daging yang tidak dapdiubah.
2.5.2 Aspek- Aspek Optimisme
Menurut Seligman (2008) dan Scheier, Carver, & Bridges (1994) terdapat tiga
dimensi dalam optimisme, yaitu
a. Permanensi (ketetapan suatu peristiwa)
Gaya ini nenggambarkan bagaimana iwvidu melihat suatu peristiwaetjadi,
apakah bersifat tetap atau sementara. Gosagg yang kurang optimis melihat
peristiwva buruk bersifat menetap dan sebaliknya orang ygutignis melihat
peristiwva buruk sebagai hal yang bfasisementara dan perga baik akan
menetap. Terhadapepstiwa yang menyenangkan, orang yang kurang optimis
memandangnya bersifat sementara dan orang yang optimis memandangnya
sebagai hal yang akan menetap dalam kehidupannya.
b. Pervasiveness (keluasaratuperistiwa)
Gaya ni menunjukan dimensi ruang dariasu kejadian atau peristiwa, apakah
berlaku spesifik untuk suatu kejadian saja atau berlaku umum untuk semua

kejadian. Orang yang kurang optimis melihattmall buruk yang terjadi pada salah
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satu sis kehidupannya akan rhes keseluruh sisi lain dan melih@alhal yang
baik hanya berlaku untuk Rbbl tertentu saja. Sementara, orang yang optimis
cenderung melihat peristiwa buruk diakibatkan sedetiab khusus dan tidak akan
meluas pada hddal lain, dan melihat peristiwvperistiva baik akan meluas
keselurtn aspek dalam kehidupannya.

c. Personalisasi (sumber suatu peristiwa)
Gaya ini penyebab suatu peristiwa itu terjadi, apakah dari dalam diri individu
(internal) atau dari luar diri individu (eksternaletika mengalami pestiwa
buruk, orang yang kurang amis akan menyalahkan dirinya sebagai penyebab
terjadinya peristiwa tersebut dan bila mengalami peristiwva yang menyenangkan
akan menganggap faktor eksternal yang menjadi penyebabnya. Dilain pdrak, or
yang optimis akanmengatakan bahwa halhal diluar dya yang menjadi
penyebab peristiwa buruk dan bilargengalami peristiwa yang menyenangkan
akan melihat, bahwa faktor didalam dirinya menjadi penyebab.

2.6 Kajian Pustaka

Penelitian mengenasyclological wellbeing sudah banyak dilakukan baik
secara kartitatif maupun kualitatif. Namun, penelitian tentangsychological well
being caregiveskizofrenia masih sedikit
1. Martens (1998) TheeRsghoiogicaWellt Being o amily
Members © Individual With Schizophrenia 0 Penel it inauntuki ni ber

mengetahui bagaimananggota keluarga dengan skizofrenia berpengaruh
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terhadap anggota keluarga lainnya. Pengaruh dengan memiliki anggota keluarga
skizofrenia diukur melalui tiga cara yang bbeda yaitu pertaen dengan skala

The Family DistressKkedwa menggunakan skal@he Expeence of Caregiving
Invertory (ECI) dan yang ketiga yaitu menggunakan skalmation of lllness

Ketiga variabel ini diujikan untuk mengukur skmsychological welbeing Hasil

yang dipeoleh dari penelitian ini yaitu terdaphtibungan postitif antara cas
penyakit dengamsychological wetbeing caregiver Keluarga yang telah lama
berhadapan dengan anggota keluarga skizofrenia dapat jangka waktu yang lama
akan terbiasdan kemungkinafebih menerima hal tersebut dan memitikiggat

stres yang rendah.

PebedaarpenelitianMartens(1998 dengan penelitian ini terletak padetode
penelitian, teknik pengambilan data dan subjekletode penelitian dalam
penelitian ini menggnakan metode penelitian kualitatif dengan teknik
pengamban data melalui wawancatethadapcaregiverskizofrenia. Sementara
penelitian Marteng1998) menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan
teknik pemgambilan data menggunakan skdlae Family Dstress skalaThe
Experience of Caregiving Invertof§eCl) dan skalaDuration of llines. Subjek

yang diwawancarai dalam penelitian ini yaitu terkhusus kepada ibu sebagai
caregiverorang dengan skizofrenisematara pada penelitian Martens (1998)
melibakan 746 subjek antara lain 60% ibu, 11% ayah, 11% ssmif%

saudara perempuan
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2. Chenn dkk (2004) me | a k uThe psyclplegical webbeingan ber j
and associated factors of caregivers of outpatients with schizophrenia in
Taiwaro . S u b | ednaelitdra Chanyaitu parearegiver yang memiliki
anggda keluarga yang menderit&igofrenia dan menjadi pasien rawat jalan di
sdah satu rumah sakit dari tiga rumah sakit yang dipilih oleh peneliti. Tujuan
penelitian ini untuk memahami kesejahteraankgdsgis pengasuh individu
dengan skizofrenia dan fakttaktor yang mempengaruhi lkejshteraan
psikologis pengasulcdregive) lebih spesifiknya mengenai kualitas hidup dan
morbiditas psikiatri yang digunakan untuk merepresentagiggrhological well
being. Hasil yang diperoleh dari penelitian Chen ini bahmtarvensi yang tepat
diberikan yaitu psikoedukasi. Karena dengan diberikaikoedukasicaregiver
dapat memberikan perawatan dengan keterampilan yang memadai agar
kesejahteraan mereka meningkat.

Pebedaan penelitia@hen dkk(2004) dengan penelitian iretetak pada metode
peneliten, teknik pengambilan data dan subjekletode penelitian dalam
penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan teknik
pengambilan data melalui wawancarenéglapcaregiverskizofrenia. Sementara
penelitian Chen kk (2004) menggunakan metogenelitian kuantitatif dengan
teknik pengambilan data berupa quesiogeality of life indexsertaChinesse
health QuestionnaireSubjek yang diwawancarai dalam penetfitimi yaitu
terkhusus kepada ibu sebagaregiver orang dengan skizofrenia sementa

pada penelitian Chen dkk (2004) melibatkan 57 subjekliE&idan perempuan
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Nainggolan dan Hidajat{ 2 0 1 3) menel iti tentang nPr
Psychological WelBeing Caregiver Skizofrenia. Penelitian ini termasuk ke
ddam penelitian kualitatif, anun caregiverskizofrenia yang mereka teliti bukan
hanya ibu sebagaaregivermelainkan keluarga yang memiliki anggota keluarga
dengan gangguan skizofrenia. Hasil daenglitian ini yaitu paracaregiver
cenderung mengalami @saanperasaan negative seqi kecemasan yang tinggi,

rasa takut, sedih, marah, rasa bersalah, rendah diri dan kurang mampu
mengontrol keinginan, gambaran afek negative yang dialamigaaegiverini
menunjukkan bahwa mereka merasakan kurangnya kepdakan hdup yang

hal ini berpengaruh secara langsung padgchological welbeingiya. Beberapa
aspekpsychological welbeingyang terhambat dalam diri caregiver yaitu aspek
penerimaan diri dan keampuan membina hubungpositif dengan orang lain.
Perkedaan peelitian Nainggolan dan Hidajat (2013) dengan penelitian ini
terletak pada variabel, teknik pengambilan data dan subjek. Variabel yang diteliti
dalam penelitian ini terkhususkan untuk menigetagambaran psychological
well-being caregiversementargada peslitian Nainggolandan Hidajat (2013)
variabel penelitian tidak hanyasychological welbeing tetapi juga profil
kepribadian caregiver Pada penelitian ini teknik yang digunakan hanya
mengginakan wawancara semi terstruktur sementara dalam pEmelit
Nainggolan dan Hidajat 2013) selain menggunakan wawancara juga

menggunakan skala untuk menguksychological welbeing caregiverSubjek
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yang diwawancarai dalam penelitian ini yaitu terkhugepada ibu sebagai
caregiverorang dengan skizofrenia.

4. Vania dan Dewi (2014) menelittent ang fA Hubungan Antara Du
denganPsychological WellBeing caregiverpender i ta Gangguan Sk
Dalam penelitian ini diungkap bahwa dukungan sosiahitiie hubungan dengan
psychological welbeing caregiver pendeita gangguan skizofrea. Tipe
dukungan yang dibutuhkararegivertergantung pada keadaan yang menimbulkan
stress. Salah satu tipe dukungan sosial yang berpengaruh tepsgdhplogical
well-being caregiveryaitu tipe dukungan jaringan sosial memkan sumbangan
efektif sebsar 33,5% dibandingkan dengan dukungan informasional, emosional
dan penghargaan.

Perbedaan penelitian Vania dan dewi (20ddhgan penelitian ini terletak pada
variabel, metode penelitia, teknik pengambilan data dan subjé&kariabel yang
diteliti dalam peeltian ini terkhususkan untuk mengetahui gambaran
psychological wetbeing caregiver sementara pada penelitidfania dan dewi
(2014) variabel penelitian tidak hanyasydological weltbeing tetapi juga
menghubungkannya dengdokungan sosial padearegiver. Pada penelitian ini
teknik pengambilan datgang digunakawyaitu dengarwawancara semi terstruktur
sementara dalam penelitidfania dan dewi (2014nenggunakan skaldukungan
sosial dan skalapsychological welbeing Subjek yang diwawancarai dalam
perelitian ini yaitu terkhusus kepada ibu sebagairegiver orang dengan

skizofrenia.
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2.7 Kerangka Berpikir

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan
utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku (Davidson, Neka Kring, 2010:444).
Pikiran yang terganggu tersebuterupakan pemikiran tidak saling berhubungan
secara logis; persepsi dan perhatian yang keliru; afek yang datar atau tidak sesuai; dan
berbagaigangguan aktivitas motorik yang tidak lazi@rang DengarSkizofrenia
(ODS) mengalami berbagai hambatan di daladupnya terutama dalam hubungan
sosial, pekerjaan, kemampuan merawat diri. Hal ini akan membuat ODS kesulitan
dalam menjalani kehidupan sosid&n pribadinyaHambatan yang dialami ODS
membuat merekenembutuhkan orang lain untuk membantu aktivitas sdtaamya
dalam hal ini disebutaregiver.

Menurut World federation of mental healtff010) memperkirakan bahwa
80% orang yang menjadiaregiveradalah perempuaringkat beban yang tinggi
dialami oleh caregiver perempuan. Kenyataannya memang membenarkan bahwa
caregiverperempuan merasakan lebih banyak beban emosi, sosial, fisik serta relasi
Hal ini dikarenakan perbedaan peran gender membuat peasmmemiliki
kewajiban mengemban tugas dalam mengasuatk aprtatetap bertanggung jawab
sebagai ibu, pencari nafkatenmengurus rumah tangga

Semakin berat penyakit yang dialami angggota keluan@ea semakin tinggi
kondisi stressful pada caregiver yang kemudian hal tersebut berdampak pada

penurunanpsycholgical wel-being caregiver. Stres pengasuhajuga dipengaruhi
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oleh beberapa hal seperbping skills, problem solving, maternal culpability,
religious affiliation, child behavioral problemsstatusdan kepuasan pernikahan,
pendidikan ibu, status pekerjai, sertapsychological wetbeing

Psychologicalwell-being merupakan suatu bentuk kepuasan terhadap aspek
hidup meliputi penerimaan diri, tujuan hidup, pertumbuhan pibadi, memiliki
hubungan posit dengan orang lain, penguasaan lingkungan dan otonomi.
Penenmaan diri §elfacceptancg penerimaan diri merupakan kemampuan seseorang
menerima dirinya secara keseluruhan baik pada masa kini dan masa lalunya.
Hubungan positif dengan orang laipoéiive relationship with others merupakan
kemampuan individu alam menjalin hubungan baik dengan orang di sekitarnya.
Tujuan hidup purpose in lif¢, seseorang dengan tujuan hidup yang tinggi, adalah
individu yang memiliki tujuan dan arah dalam hidup, dapatassan arti dalam
hidup nmasa ini dan masa lalu, memilikeyakinan yang memberikan tujuan hidup
serta memiliki tujuan dan sasaran hidup. Penguasaan lingkuegairofmental
mastery yaitu kemampuan individu untuk megatur lingkungannya, memanfaatkan
kesemptan yang ada di lingkuag, menciptakan dan mengontrioigkungan sesuai
dengan kebutuhan. Otonomautonomy, individu yang memiliki otonomi yang
tinggi ditandai dengan bebas, mampu menentukan nasib sendiri dan mengatur
perilaku diri dan mampu dalam megbil keputusan tanpa agda campur tangan
orang lain. Peumbuhan pribadi personal growth individu yang memiliki

pertumbuhan pribadi yang tinggi memandang diri sebagai individu yang selalu
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tumbuh, terbuka terhadap pengalaman baru, memiliki kemampuak menyadari
potensi yag dimiliki.

Ketika seseorangilthdapkan pada permasalahan yang berat seperti memiliki
penyakit berupa gangguan jiwa, maka masalah ini dapat berdampak pada sisi
psikologis seseorang. Tak terkecuali pada seorang Ibu. Ibu yang ikneanék
skizofrenia memiliki dua kemungkinan. Kemungkingang pertama yaitu saat
seorang ibu mengetahui bahwa anaknya mengalami gangguan skizofrenia, maka ibu
tersebut bisa jadi tergoncang jiwanya yang ini dapat berpengaruh terhadap -dimensi
dimensipsyclological well-beingnya. Seperti malu memiliki anak yabgrbeda dari
anak lain, tidak bisa menerima keadaannya sekarang, serta menutup diri dari
lingkungan psychological wetbeingrendah). Yang ini akan berdampak pula pada
pengasuhan atau perawatan iberhadap anaknya yang mengalami gangguan
skizofrenia. Orag tua yang memilikpsychological welbeingrendah, mereka akan
memandang bahwa mereka telah terperosok pada keadaan yang tidak mereka
inginkan dan dalam mengasuh anaknya merupakan suatu kewgagitiginmautidak
mau harus dijalani, bukan mengganggap psaoban itu sebagai bagian penting dari
tujuan hidupnya (Larson, 2010).

Sedangkan kemungkinan yang kedua yaitu ketika seorang ibu dihadapkan
pada masa sulit seperti memiliki anak skizofrenia darisa imenema keadaan itu
dengan baik, tetap memiliki hubgan yang positif dengan orangang disekitarnya,
dapat mengambil keputusan yang baik, tetap memiliki tujuan hidup yang harus

dicapai serta tetap memakasimalkan pribadinya agar terus berkembagbiseak
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dikatakan bahwa ibu tersebut memilgsychologichwell-beingyang tinggi. Dengan
memiliki psychological wll-being yang tinggi, maka orang tua (lbu) akan melihat
pengasuhan anaknysebagai bagian yang penting dari tujuan hiduupnya serta
memiliki komitmen yang tinggi untuk terus mengasuh anaknya waluapaknya
berbeda dari anai&nak lain Dengan memilikikomitmen terhadap pengasuhan yang

tinggi, akan berdampak positif terhadap kesembuhan anaknya pula.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah penelitian kualitatif
dengan pertimbangan bahwa suatu peristiwva mempunyai makna tertentu yang tidak
dapat diungkp mengguakan angka atasecaa kuantitatif, dengametode kualitaf
pula akan didapat data yang lebih lengkap, lebih mendalam, dan bermakna, sehingga
tujuan penelitian ini dapat dicapai.

Menurut Sugiyono (2013:9) penelitian kualitatif merupakan metedelfian
yang digunakaruntik meneliti pada kondisobjek yang amiah, dimana peneliti
adalah sebagai instrumen kunci dan hasil penelitian kualitatif lebih menekankan
makna pada generalisasi dengan maksud penafsiran fenomena yang terjadi dan
dilakukan dagan jala melibatkan bdraga metode yang ada. Pgmmpulan data
dalam penelitian kualitatif tidak dibatasi pada kateg@atiegori tertentu, sehingga
memungkinkan peneliti untuk mempelajari dan menemukaiisistiertentu secara
mendalam terkait dengan megayangditeliti.

Peneiti memilih menggunakan nade kualitatifkarena pencarian data yang
hendak diteliti lebih tepat dan sesuai untuk mendeskripsikan hasil data mengenai
psychological wetbeing ibu sebagaicaregiver orang dengan skizofrenia. Dalam
penelitian ini tidak berusha wntuk memanipulasiseting penelitian. Data

dikumpulkan dari latar yang alammndtural setting sebagai sumber data langsung.

42
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Selain itu, permasalahan yang akan dibahas tidak berkenaan dengararagigka
seperti pada penelitiaeksperima maupun kuanttif, melainkan melakukastudi

secara medalam terhadap suatu fenomena dengan mendeskripsikan masalah secara
terperinci dan jelas berdasarkan data yang diperoleh sesuai dengan fokus penelitian.

3.2 Desain Penelitian

Desain penelitianyang diplih dalam penetian ini adalah studikasus.
Penelitian 81di kasus merupakan strategi penelitian dimana di dalamnya peneliti
menyelidiki secara cermat suatu program, peristiwa, aktivitas, proses atau
sekelompok individu (Cresswell, 2010:20).

Studi kasusyaitu strategi pneltian yang dilakuln secara intensiferperinci,
dan mendalam terhadap suatu organisme atau individu (Cresswell, 2010:23).
Penelitian dengan rancangan studi kasus dilakukan untuk mempelajari secara intensif
tentang latar belaing masah, keadaan dapossi suatu peristiwayang sedang
berlargsung saat ini, serta interaksi lingkungan unit sosial tertentu yang bersifat apa
adanya (Cresswell, 2010:24).

Dipilihnya jenis pendekatan studi kasus karena untuk memperoleh informasi
menddam mengeai situasi danmakra sesuatu dan atasubjek yang diteli,
mementingkan proses daripada hasil, lebih mementingkan konteks daripada suatu
variabel khusus, serta lebih ditujukan untuk menemukan sesuatu daripada kebutuhan

konfirmasi.
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Kelebihan case study menurut Bungin (deam Herdiansyah:2015) adalah
sebagai bekut:

1. Case studylapat memberikan informasi penting mengenai hubungan antar
variabel serta prosgwoses yang memerlukan penjelasan dan pemahaman
yang lebih luas.

2. Case study memberikan kesengpan untk memperoleh wawmsan
mengenai konsekonsep dasar perilakmanusia. Melalui penyelidikan
intensif peneliti dapat menemukan karakteristik dan hubuhgaongan
yang mungkin tidak diduga sebelumnya.

3. Case studydapat menyajikan datata dan temumtemuan yag sangat
berguna selagai dasar untuk membangun latar pesalahan bagi
perencanaan penelitian yang lebih besar dan mendalam dalam rangka
pengembangan ilmimu sosial.

Desain studi kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus
dengan singlelevel analysisatau studi kasus tunggal. Studi kasus tgabatausingle

level analysisyaitu studi kasus yang menyoroti perilaku individu atau kelompok

individu dengan satu masalah penting.

3.3 Unit Analisis

Dalam penelitian kualitatif tidak meggnakan ppulasi, karengenditian

kualitatif berangkat dari kasutertentu yang ada pada situasi sosial dan hasil
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kajiannya tidak akan diberlakukan ke populasi, tetapi ditransferkan ke tempat lain
pada situasi sosiglada kasus yang dipelajari (Sugiyo8612;50)

Tujuan dari urt analisis adalah untuk mencari kekhusnsyang ada dalam
ramuan konteks yang unik. Unit analisis dalam penelitian ini agegbhologilcal
well-being (kesejahteraan psikologispubjek prime dan subjek sekunderdalam
penlitian €bagai shjek penelitian.Dalam hal ini subjek primer ada dua ogadan
subjek sekunder adalah anggota keluarga (saudara) serta tetangga dari subjek primer
tersebut.Melalui unit analisis tersebut akan digali informgang berkaitan dengan
psychologilcalwell-being (kesejahteraapsikologis). Adapun tabel unit analisigang
digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 3.3 Unit AnalisiPata

Sub Unit
Unit Analisis Sub Unit Indikator Subjek | Subjek
Analisis Primer | Sekunder
1. Menerima berbagal
kelebihan dan Vv Vv
kekurangan yang ad
pada dirinya
2. Memiliki sikap | V Vv
Peneimaan diri|  positif terhadap dir
(selfacceptance sendiri
Psyclological 3. Merasa positif
WellBeing dengan kehidupa| V Vv
yang dijalani
sekarang
Hubunga positif | 1. Memiliki hubungan| V Vv
dengan oran( yang hangat dengg
lain orang lain
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(positive
relationship with
otherg

. Memiliki kepedulian

terhadap
kesejahteraan oran
lain

. Mampu membing

hubungan yang intin
dengan orang lain

Otonomi
(autonony)

. Mampu mengarahkar

diri  dan bersikap
mandiri

. Mampu berthan

terhadap tekanal
sosal untuk berpikir
dan bertindak denga
cara tertentu

Penguasaan
lingkungan
(environtmental
mastery

. Mampu  mengelold

dan mengontro
berbagai aktivitas

. Memiliki kompetens

dalam mengelola
lingkungan

Tujuan hidup
(purpose in life

. Memiliki pemahamar

mengenai tujuar
hidup
. Memiliki makna

terhadap hidup d
masa sekarang dg
masa lalu

Pertumbuhan
pribadi fersonal
growth)

. Terbuka terhada

pengalaman

. Menyadari potensi

diri
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3.4 Sumber Data

Berdasarkan fokus kajian penelitian yaitpsychologilcal wetbeing
(kesejahteraan psikologis) maka responden yang menjadi narasumber dalam
penelitian ini adalah lIbu yang Seba@airegiverOrarg DengarSkizofrenia.

3.4.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Spradey (dalam Sugiyono, 2012:49) menyatakan bahwa subjek penelitian
dalam penelitian kualitatif adalah mereka yang terlibat langsung dalam aktivitas yang
menjadi objek perhatian dalam penehtianempugai kualitas dankarakteristik
tertentu yang ditetd@an deh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulanKarakteristik subjek primer dalam penelitian ini adalah sbagai berikut
1. Ibu yang memilki anak skizofrenia
2. Menjadicaregiverutama ODS skama kurang lel 1tahun
3. Berumur 3664 tatun
4. Bersedia utuk diwawancarai

Sedangkan karakteristgignificant otherdalama penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Mempunyai hubungan dekat atau keluarga dari subjek utama
2. Mengetahui kehidupan sehdwari subgk utama.
3.4.2 Data Primer
Menurut Lofland (dalam Moleong, 20157) sumber data utama dalam

penelitian kualitatif adalah kateata dan tindakan. Kateata dan tindakan merupakan
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sumber data hang diperoleh dari lapang@ngan mengamati atau mewawaaiar
Dalampenelitian ini,pereliti menggunakan subjek sebagai datimer, dengan cara
mengobservasi dan mewawancarai serta mendokumentasi subjek guna memeperoleh
data yang diinginkan oleh peneliti.
3.4.3 Data Sekunder

Data sekunder umumnya berupa bukti, catateu lapran historis yag
telah tersusun dalam arsip (data dokuter) yang dipublikasikan dan tidak
dipublikasikan. Sugiyono (2006:129) menjelaskan bahwa data sekunder adalah data
yang sumbernya tidak langsung niearikan data kepada pengumpul data. Feare
ini menggunakasignificant othersebagai data sekunderndan cara mewawancarai
significant othertersebut mengenai subjek yang akan diteliti oleh peneliti, hal ini
berguna untuk memperoleh data yang diikgmoleh peneliti.

3.5 Teknik Pengumpul Data

Pengumpulan data erupakan langkah penting dalam peneliti&karena akan
berpengaruh pada langkdngkah berikutnya sampai dengan tahapan penarikan
kesimpulan. Oleh karena itu dalam proses pengambilan gegdukian metode yang
sesuai untuk mempaleh datadata yang akuta dan relevan. Pengumpulan data
dapat diakukan dengan berbagai cara dan berbagai sumber.

3.5.1 Wawancara
Teknik pengambilan data dalam penelitian mengpsygthological welbeing

menggunkan wawancara sebagai metode pengambilan d&ma. Styabrata
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(Liftiah, 2016:83) mengatakan bahwa wawancararupakan metode yang
mendasarkan diri kepada laporan verbal di mana terdapat hubungan langsung antara
si penyelidik dan subjek yang diselidiki.alWancara merupakan percakapan langsung
dan tahp muka face to facg dengan Percakapan dilakukan oleh dua begahak,

yaitu pewawancara irterviewe) dan yang diwawancaraiinfervieweg¢ yang
memberikan jawaban atas pertanyaan interviewer. Tujuan adayaneara yaitu

untuk menggali struktur kognitidari m&na dari perilalh sibjek yang diteliti.
Herdiansyah (201%87) mengatakan bahwa tujuan dari wawancara yaitu sebagai alat
penggali data untuk mendapatkan data seakurat mungkin.

Peneliti menggunakan waweara sebagai metode pengumpulan data untuk
mendapatkaninformasi ataujawaban yang sesuai dengan fokus peraaiitioleh
karena itu wawancaa harus dilakukan tatap muka secara landgsgegtq face
dengan subjek. Wawancara yang digunakan dalam penefitiaaalah wawancara
langsung secara mendalaimdepth interview) denga madel wawancara bebas
terpimpin 6emi sructural interview.

Wawancara tidak terstruktur merupakan wawancara yang bebas dimana
peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang teedusun secara
sistematis dan lengkap untyteengumpudn datanya. Pedtan wawancara yang
digunakan hanya berupgarisgaris besar permasalahn yang akan ditanyakan
(Sugiyono, 2013:140). Jenis wawancara ini dilakukan sesuai demegaview guide
atau pedorman wawancara yang telah dibuat peneliti. Namuientukbentuk

pertanyaa yang diajukan oleh peneliti kepada infiean tidaklah harus mengikat dan
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permanen sesuai dengan pedoman wawancara. Dengan katatéainewer dapat
melakukan probing dengan catatan wawancara tetap sesuai dengan pokok yang akan.
Dalam wavancara semi tetruktur ini, kemampuan dan keterampilpaneliti sangat
dibutuhkan karena kualitas penelitian tergantung pada apakah peneliti dapat
melakukan ekslorasi pada setiap pertanyaan yang diberikan kepada subjek.
Wawancara dilakukan dgan subj& penelitian dannarasumber sekunder.
Subjek penelitian mrupakan sumber data yang utama, sedangkan narasumber
sekunder sebagacross checkterhadap datdata yag diperoleh dari subjek
penelitian.
3.5.2 Observasi
Observasi adalah teknik pengamatan yamgmungknkan peneliti mihat
dan mengamati sendiri, kemudian roatat perilaku dan kejadian sebagaimana yang
terjadi dalam keadaan sebenarnya (Guba dan Lincoln, dalam Moleong 2006:174).
Hal-hal yang diamati oleh pefiti dalam kehidupan subjek penelitiantara
lain:
1. Kondisi umunm sibjek (penampilan fisik)
2. Aktivitas suljek (aktivitas sehathari yang dilakukan)
3. Dinamika psikologis subjek (karakter subjek, perilaku yang tampak atau kebiasaan
responden, dan sk yang ditampilkan responden pada saat wawahcar

4. Interaksi sosial sulek (hubungan dengan sesama teman ataiakgh).



51

Observasi dilaksanakan ketika peneliti berinteraksi dengan subjek, baik
sebelum wawancara, saat proses wawancara, setelah wawamneaaun waktu
khusus untuk mengamati kesehariabjsk di lokasi kegiatan.

Alat observasi yang digunakan adalah tatalapangan, dimana peneliti
mencatat segala deskriptif Hahl yang dianggap penting saat observasi. Dalam hal
ini, peneliti bebas membuaatatan. Pencatatan tidak dilakukan langsung gaaladi
lapangan karendapa memengaruhi perilaku alamiah subjs&hingga pencatatan
dilakukan segera mungkin.

3.5.3 Dokumentasi

Dokumentasi dilakukan untuk mendukung dan meunjag teknik wawancara
dan obsrvasi dalam mengumpuljan data. Dokumentasi yang diganakdam
penelitian ini adlah perekam, peneliti menggunakan alantu perekam untuk
merekam wawancara dengan responden dan informasi. Rekaman merupakan bukti
audio dalam mengumpulkan data yang dakan sebagai pendukung dan peguat data
yang telah diambibleh pemliti.

3.6 AnalisisData

Dalam penelitian kualitatif, afiais data lebih difokuskan selama proses
dilapangan bersamaan dengan pengumpulan data. Adapun data dalam penelitian ini
lebih memfokiskan pada proses berjalannya penelitian yang dilakukaelif.
Setelah selurubatayang diperlukan terpenuhi, maka tptselanjutnya adalah proses

analisis data. Analisis data kualitatif merupakan proses mencari dan menyusun secara
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sistematis data yangliperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan
dokumentasdengan cara mgorganisasikan data ke dalam kategorinmbarkan ke
dalam unitunit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang
penting dan yang akan dipelajari, dan maattkesimpulan sehingga mudah difahami
diri sendiri danyiga orandain (Sugiyono2012:244).

Menurut Bogdan & Biklen (dafa Moleong, 2006:248) analisis data kualitatif
adalah upaya yandilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan
data, nemilahhmilahnya menjadi satu kesatuan yang dapat dikelmlencaridan
menemukan @a yang penting dan apa yang dipelajasndmemutuskan apa yang
dapat diceritakan kepada orang lain.

Hal-hal penting yang disimpan dan diorganisasi adalah data mentah berupa
catatan laporan dan hasil rekaman transkip wawanca@acatefeksi penelitian,
daa yang sudah diberi kode spesifik, kdmen resmi, dokumen pribadi dan
sebagainya. Setelah pengorganisasian data, langkah berikutnya adalah melakukan
reduksi data dan urikuiselanjutnya dilakukan analisis sesuai dengan tujuaslipan
yaitu semua datyang terkumpul disederhanakan dan ditf@ansiasikan menjadi
kesimpularkesimpulan singkat dan bermakna. Proses reduksi data dilakukan dengan
cara memisahkan datlata yang djunakan dan data yang tidak sesuai, kemudian
dikelompokka sesuadengan karakteataupoin-poin yang diteliti. Dari hasiteduksi
dan pemilihan data yang dilakukan kemudian disederhanakan dan dituangkan
menjadi kesimpulatkesimpulan singkat yang bermaknadapun tahapatahapan

yang dilakukan peneliti dan praseenganissis data antax lan:
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3.6.1Koding
Tahap pertama sebetumelakukan analisis data adalah melakukan koding
dengan membubuhkan ke#lede pada informasi yang diperoleh. Hal ini bertujuan
untukmengorganisasikan dan mensistemasi gambaran tentakgyaog dpelajari.
Secargraktis dan efektif, langkatangkah kothg sebagai berikut:

1. Menyusun transkripsi verbatim sedemikian rupa sehingga ada kolom kosong yang
cukup besar disebelah kiri daarian transkip.

2. Melakukan penomoran baris pada bdasis tanskip.

3. Pemberian kode detap berkas transkip.

3.6.2 Analisis Data

Analisis data adalah menguraikan data untuknenmakan substansinya
adapun langkatangkah dalam analisis data antara lain:

1. Mempelajari data dan menandai kata dan gagasan yang adadatarCatata
lapangan dibuasedemikian rupa sehingga ada kolom kegoyang cukup besar
dikanan dan kiri transkigdigunakan untuk analisis.

2. Menemukan tem&éema yang berasal dari data.

3. Melakukan penafsiran data yaitu berpikir dengan jalan membuat agar kalsgor
itu mempunyai makay dan mencari dan menemukan pplsla hibbungan serta
membuat temuatemuan umum.

Analisis yang ada dalam penelitian ini menggunakan model analisis Miles dan

Hoberman. Miles dan Hoberman (dalam Sugiyono, 2013:246) menjelaskaitaaktiv

dalan analisis datalankualitatif dilakukan secara interaktlan berlangsung secara



54

terus menerusasnpai tuntas dan datanya jenuh. Adapun aktivitas dalam analisis data
meliputi:
1. Reduksi Datadata reductioi
Mereduksi data berarti merangkum, memitidk-hal yang pokok, mendkuskan
pada hahal yang penting dan mnaformasi data kasar yang diperoledrictatatan
di lapangan kemudian dicari tema dan polanya. Dengan demikian data yang telah
direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan neogten pealiti
untuk mel&ukan pengumpulan data selanjutnya damaoagi apabila diperlukan.
2. Penyajim Data (lata display
Data display merupakan deskripsi kesimpulan informasi. Dalam penelitian
kualitatif, penyajian data display dilakukan dalam bentukanraingké bagan,
hubun@gn lkategori, flowchart, dan sejenisnya. €hgan mendisplay kata, maka
akan mempermudah untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja
selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut.
3. Verification (conclution drawing
Pada langkh ketiga dilakkan penarikan kesimpulan dan verifikasebagai
temuan yang kredibel. kenpulan awal yang dikemukakan masih bersifat
sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan-bukti yang kuat yang
mendukung pada tahap pengumpulan bat&utrya.
Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengarencari dan menyusun
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan

dokumentasi. Analisis dilakukan dengan cara mengorganisasikan data ke dalam
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kategori, mejabarkanke dalam untunit, melakukan sistem, menyususn ke dalam
tema, memilih tema yang penting dari yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan
sehingga mudah memahami oleh diri sendiri maupun orang lain. Analisis data
disusun dengan alasan untuk merikaen ganbaran secaraeljas nengenai dataata

yang diperoleh damrmemudahkan untuk menganalisis huburgabungan antar
komponen yang terkait dengan penelitian.

3.7 Keabsahan Data

Keabsahan data merupakan usaha meningkatkan derajat kepercayaan data
sehirgga hasil penelitian dpa dipertanggungjawabkan secara ilmiah (&g,
2010:324). Teknik pemeriksaan keabsahan data yang dilakukan dalam penelitian ini
diantaranya adalah sebagai berikut:

1. Triangulasi
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan dmtgad mermanfaatkan
sesual yang lain di luar data itu untuk kepedn pengecekan atau sebagai
pembanding terhadap data itu (Moleong, 2010:330). Jenis triangulasi yang
digunakan oleh Peneliti yaitu triangulasi sumber. Karena dalam penelitian
kualitatif yang menggunkan studi lasus,senakin banyak informan sekunder

maka alan semakin absah data yang diperoleh.
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Triangulasi terbagi menjadi tiga yaitu sebagai berikut:

. Triangulasi Teknik

Peneliti membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara.
triangulasi sumbe untuk mengiji kredibilitas data dilakukan dengacara
menegcek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber (Sugiyono,
2013:274).

. Triangulasi Sumber

Peneliti membandingkan informasi dari subjek dengan informasi dari narasumber
sekwnder, merbandngkan hasilwawancara dengan isi suatu dokumen yang
berkaitan (Sugiyono, 2013:274).

. Triangulasi Waktu

Waktu juga memengaruhi kredibilitas data. Data yang dikumpulkan dengan cara
melakukan pengecekan dengan wawancara, observasi atau teknikdalam
waktu atau situayang berbeda (Sugiyono, 2013:274).

. Pemeiksaan Informasi

Pemeriksaan informasi dapalattukan dengan cara sebagai berikut:

. Memberikan kesempatan kepada subjek atau narasumber sekunder untuk
memperbaiki kesalahan dari data kardmsalaha peneliti dalanmerafsirkan
informasi.

. Memberikan kesengian kepada subjek atau narasumber sekuaplabila terjadi
kekurangan atau kesalahan dalam memberikan informasi, misalnya ada informasi

yang belum di sampaikan.
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c. Pemeriksaan dengan orang gamerkomgeten. Orang kongiendalam penelitian

ini adalah dosen pebimbing.

3.8 Etika Penelitian

Etika penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Identitas informasinformasi yang disampaikan menjadi hal yang penting
sehingga penelitharus mailiki tanggungjawab untuk memperlakukan identitas
diri dan informasi yang disampaikan olelarasumber. Identitas dan informasi
dapat terbuka atau tertutup untuk khalayak dapat dilihat berdasarkan kesepakatan
antara peneliti dan informan.

2. Penelit harus nenghargai kepugannarasumber dalam melindungi identitimn
informasi yang diberikan. &lam pengambilan data penelitian kualitatif, sebaiknya
peneliti mendapatkan izin baik secara tertulis ataupun lisan sehingga penelitian
tidak melanggar normaorma yag mungkin dianutoleh narasumber ataupun
objek penelitian

3. Proses awal penelitian, nagkan informed consentuntuk mengevaluasi
kesediaan partisipan dalam berpartisipasi selama penelitian. Tuji@med
consent adalah memudahkan partisipan dalamemutukan kesediaannya
mergikuti proses penelitiannformed cosentberisi penjelasan singkat meliputi
tujuan penelitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan partisipan déwakak

partisipan.



BAB 4

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Setting Penelitian

Padapenelitian ini, penelitibermaksud menggali data sedalalalamnya
berkaitan dengan topik penelitian yaiRsychological Welbeing Ibu sebagai
CaregiverOrang Dengan Skizofrenia.
4.1.1Lokasi Penelitian Subjek Primer (TL)

Penelitian pada subjek priméfL) dilaksanakan drumah TL yaitudi
desa Sumbang, kecamatan Sumbang, paten Banyumas. Akses menuju tempat
penelitian cukup mudah karena masih berada di wilayah dekat tempat tinggal
peneliti. Untuk sampai di lokasi penelitian, peneliti hanya perlogiketi goagle
mapsdan petunjuk jan yang telah dipasang di sepanjang jataya.

Subjek tinggal di rumah yang dapat dikatakan sederhana. Rumah tersebut
beralaskan lantai keramik dan beratap genteng. Rumah tersebut dihuni oleh lima
anggota keluarga yaitu subjekuisubjek dan kedua analya.

4.1.2 Lokasi Penelitian Subjek PrimerKedua (SP

Penelitian pada subjek primer kedua diaksanakan di Rumah Sakit Umum
Banyumas terutama di Instalasi Pelayanan Kesehatan Jiwa. Akses menuju tempat
penelitian sangat mudah untuk dijangk&arenaterletak di puat Kabupaten
Banyumas. Subjek menempatiang inap kelas 3A yang tentunya subjek harus
rela berbagi tempat dengan pasien dan penunggu pasien lainnya. Dalam ruangan

tersebut terdapat satu pasien dan dua penunggu pasien. Raurgjart teresan
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sederhanaamunlumayan sesak. Keadaan yang kurarngnumgkinkan tersebut
membuat subjek tidur di lantai ruang inap tersebut dengan beralaskan tikar.
Tempat untuk dilakukannya wawancara harus bbeaar di dalam ruangan
subjek karena subjekagat mematau anaknya dganmudah. Anak subjek yang
terkadang merartcari subjek saat subjek tidak berada di dekatnya. Terlebih lagi
ketika anak sedang kurang stabil, anak subjek selalu momatzdtir meminta
pulang kepada petugas di ruangan tersebutiasabn aak yang sering wnda-
mandir membuat subjek harus lebltsga dalam menjaga anaknya terutama saat

anak kurang stabil.
4.2 Proses Penelitian

4.2.1 Melakukan Studi Pustaka

Peneliti perlu memiliki dasedasar teori selgai pendukung penelitian ini
Teoriteai penduking dapat ilemukan dari bukubuku ataupun jurnal penetin
terdahulu. Peneliti dapat mempelajari teeori yang bersangkam lebih dalam
melalui jurnafjurnal terdahulu. Mencari teori asli dari seorang ahli mengenai
PsychologicaWellBeingmemang tidk dapat dilatakan mudah, jurnaldanbuku
yang dapat diguakan sebagian besar merupakan buku/jurnal internasional, hal itu
karena teori yang digunakan sebagai sumber masih sulit dicari di Indonesia.
4.2.2 Studi Situasi Nyata di Lapangan

Sebelum melakuka penelitan mengenaiPsychological Well-Being Ibu
sebagaicaregiver Orang Dengan Skizofrenia (ODS), peneliti mencari subjek
dengan melalui rumah sakit jiwa yang ada di Semarang. Peneliti sempat

mendatangi Rumah Sakit Jiwa Daerah Amino Gondohutomo Semdyasgna
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penditi diberi perjelasan bahwasannya pasien tidak lsethijenguk oleh orang
terdekatnya. Banyak dari mereka sama sekali tidak dijenguk oleh sanak
keluarganya, dengan artian saat pasien akan bertemu dengan keluarganya saat
diantar ke RSJ dan &ha pasienpulang dari RSJ Akhirnya peneliti mencari
informasi darrumah sakit lain.

Beberapa hari kemudian peneliti mendapat rekomendasi dari ibu peneliti,
pada tanggal 4 Februari 2019, peneliti mendatangi Rumah Sakit Umum
Banyumas bagian Instalasi Pedagn Keskatan Jiwa. Berlekal surat izin
penelitian dari kampus,epeliti mendapatkan informasi dari pihak rumah sakit
bahwa pasien gangguan jiwa yang menjalani rawat inap ditunggu 24 jam oleh
anggota keluarganya. Hal ini berarti dapat memudahkan petedhiin meemui
calon subjk.

Setelah mendapat izin observasi peiael dari pihak rumah sakit, peneliti
kemudian langsung mendatangi Psikolog yang sedang bertugas di Bangsal Bima
saat itu. Sesuai dengan arahan dari Psikolog tersebut, peneliti memilah calo
subjeksesuadengan kiteria yang telah dibuat. Pada tanggal Rébruari 2019,
peneliti menemui subjek di Bangsal Bima dengan mencoba mendekati subjek
untuk membuka obrolan dan melakukan pendekatan untuk membeayport
dengan subjek.

Peneliti kemudin melakkan dfudi pendabluan dengan subjek dengan
melakukan wawacara awal selama kurang lebih 30 menit. Subjek tersebut
berinisial TL, seorang istri berusia 43 tahun yang berasal dari Banyumas dan

telah menjadicaregiver ODS yang merupakan anak kandoyg sendi selama
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kuranglebih 2 tahun. TL merawat anaknya sentinpa campur tangan suaminya
karena suami bekerja di Malaysia.

Saat melakukan wawancara awal, subjek sangat kooperatif dan mudah
dalam memahami apa yangtatiyakan oleh peneliti. Jawabgang dibeikan
sesuai degan pertanyaan yang diajukan peneliti sgjga peneliti tidak harus
mengulangi pertanyaan berulang kali.

Dihari berikutnya, peneliti mencoba mendekati subjek kedua yang sedang
duduk di depan ruang ap. Peneliti memulai pembicaraawal degan bertanya
mergapasubjek berada disini dan sedang rkekan apaSubjek berinisiaKH
berusia 64 tahun dan sudah mengatiegiverODS selama kurang lebih 6 tahun.

Di hari yang sama, peneliti melakukan wawaneasal dengan KH. Sejak awal
subjek terlina kurang koopeit# dalam menjawab pertanyaan penelitengliti

harus mengulangi pertanyaan agar subjek dapat memahami pertanyaan peneliti.
Terkadang subjek juga menjawab pertanyaan dengan lirih dengan dalih agar
anaknya tidak mendengarkan. Kaaemenurutsubjek anaknyaakan marah
apabila mendengar subjek bertdng dengan orang asindgRapport yang
dilakukan peneliti berjalan dengan lancar meskipun peneliti dengan subjek baru
saling mengenal.

4.2.3Menyusun PedomanWawancara dan Observasi

Penyusunan pmman wawncara dan obsasi dilakuikan untuk
mempermudah prosgsenelitian. Pedoman ini disusun berdasarkan teori yang
digunakan yang diambil dari tegysychological wetbeingsehingga maksud dan

tujuan penelitianakan tetap teratur. Selain itu jugapda menggli arahan
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jalamya penelitian, dengan pedoman tersebenhgditian tidak akan keluar dari
permasalahan atau topik yang diangkat.

Pedoman wawancara mencakup petunjuk tentang proses serta isi berupa
garis besar pertanyaan yang akan diajukan, Kesajglalaminterview guideyang
tertera. Dalam melakukan observdsngan teknik catatan anekdot peneliti tidak
menetapkan pedoman khususydna observasi dilakukan secara lebih spontan
dengan hanya mengambil Hal penting yang akan mendukung penelitian
selama poses penelitiaberlangsung.
4.2.4Proses Pengambilan Data

Proses pengambilan data dalam penelitian ini diawali dengan proses
percarian subjek penelitian. Pencarian subjek penelitian diawali dengan mencari
informasi mengenai seorang ibu yang mengaiegiver ODS yang meruapaka
anaknya sendiri. Untuk mencari subjpknelitian ini tidak mudah karena untuk
mengetahui seseorang meragal skizofrenia harus berdasarkan diagnosis dari
pihak yang berwenang seperti Psikolog, Psikiater, dan informasi dari Raak#h
Jiwa. Setelah mengpoleh informasi mengenai subjek yang mkdijadikan
sebagai subjek penelitian, maka peneliti dapat dengadalm bertemu dan
mengenal subjek.

Mengingat subjek wawancara awal yang pernah diwawancarai dahulu,
peneliti berniat untuk enjadikan subjek tersebuimerjadi subjek penelitian.
Dengan bermgal nomor telpon dan alamat yang penah dicatat, peneliti
mengunjung kedua rumah subjek. Peneliti disambut baik oleh subjek pertama

karena memang dahulu peneliti pernah menjanjikan akan ungmgi umah
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subjek seméri bersilaturahmi. Benar saja subjek ragma peneliti dengan
sambutan yang hangat. Sembari membangun Kenaipportyang pernah terjalin
dahulu, subjek dengan tangan terbuka bersedia untuk dijadikan subjek penelitian.

Proses pegambilandata dimulaipach tanggal 28 Februari 2019ukul
10.00 WB. Peneliti mendatangitempat tinggal subjek Tlyang berada di
Kecamatan Sumbang Kabupaten Banyumas. Lokasi rumah subjek TL tidak jauh
dari rumah peneliti karena masih satu Kabupaten ya#gmy8mas.Peneliti
melakulan wawancara pertama dengan menggunakgerview guideyang telah
disusun sebelumnya. Hal ini bertujuan agar wawancara tetap berada pada konteks
dan tidak melenceng dari tema penelitian.

Selama wawancara berlangsung peneliti mangigan &t perekam. Saat
wawancara,TL dapatmemahami pertanyaarang disampaika peneliti sehingga
peneliti tidak harus menanyakan pertanyaan yang sama berulangrkajuga
terkadang bercerita banyaéntang perasaanya merawat anak skizofregiama
berlangsugnya wawancara.Setéah 60 menit berlalu, peneliti kemuaoh
mengakhiri vawancara pada hari tersebut dan berniat untuk melakukan
wawancara lanjutan di kemudian hari. Peneliti kemudian berpamitan dan
meninggalkan rumah TL.

Pada tangga® Maret 2019penelitikembali mengunyngi subjek pertama
(TL). Hal ini bertujtan untuk mengdadata dengan menggunakan observasi dan
wawancara lanjutan. Peneliti berangkat pada pukul 09.00 WIB dengan

mengendarai motor seorang diri. 20 menit kemudian peneliti timplét.
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Sesampainya ditengt, peneliti langsung menghampiri TL yaisgat itu sedan
mengajak bermain anaknya yang masih kecil.

Peneliti kembali melakukan wawancara sekaligus melakukan observasi
terhadap segala aktivitas yang dilakukan oleh subjek pertamBenelti mulai
melakulan wawancara dengan TL dikarenakan datng diperoleh eneliti
sebelumnya belum lengkap. Selama wawancara berlangsung, peneliti menggali
informasi tentang kondisi psikologis yang dialami subjek saat ini dan
merekamnya menggunakseiepon sluler. Setelaimelekukan wawancara selama
46 menit 36 dik, peneliti kemudian mengakhiri wawancara dengan TL.

Pada tanggal3 April 2019 peneliti kembali mendatangi TL. Pada
kesempatan kali ini peneliti memutuskan untuk tinggal bersama kedje& sglar
lebih dekat damkrab dengan kedua subjek dengan tujuatuk memperolellata
yang lebih mendalam. Pada hari itu peneliti mengambil data dengan melakukan
observasi dan wawancara lanjutan serta menggunakan catatan lapangan selama
peneliti tinggal lersama degan kedua subfe Peneliti kembali melakukan
wawancara &tiga dengan Tlpada pukul 10.00 WIB. Pada wawancara ketiga ini,
peneliti menemukan beberapa kendala yaitu salah satunya anak kedua subjek yang
sedang rewel dan meminta TL menemaninya berndiluar rumah. Karena
keadan tidak memungkinkan membuat penaiitenyudahi wawancara dengan
TL pada hari ituPada hari tersebut, peneliti juga mendatangi rumah dar adik
adik sepupu TL yaitu PA dan RA. Maksud dari kedatangan peneliti ke rumah PA
dan RA adalah atuk meminta izi wavancara dan menjadikannya sebagai

significant othergpada pertemuan yang telah ditentukan.
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Pada 13 April 2019 tepat pukul 11.00 peneliti mendatangi rumah
significant othergpertama yaitu PA dan RA pukul 15.00 WIB. Pertama penel
melakukan wawancaraesua denganinterview guideyang telah dbuat khusus
untuk significant others Wawancara berjalan dengan lancar karsigaificant
others1 memahami setiap pertanyaan yang ditanyakan oleh peneliti. Begitu pula
pada pukul 15.00 sat penelit menyambangi umah significant others 2,
wawancara berjan lancar sesi estimasi waktu yang telah diperkirakan.

Selanjutnyapada 21 Mei 2019, peneliti kembali mendatangi TL untuk
melakukan proses pengambilan data berupa wawancara karendi peeelsa
data yang dipeieh masih kurang. Peneliti mendatangi gk menggunaka
sepeda motor dan menempuh waktu 20 menit. Sesampainya ditempat, peneliti
kemudian menemui TL yang pada saat itu sedang memomong anak keduanya.
Proses pengambilan data melalawancaa memakan waktsebma 25 menit.

Sebenarnya peneliti jugaelakukan wawancara dengan subjek kedua yang
bernama KH. KH berusia 64 tahun dan sudah menjadi caregiver ODS kurang
lebih selama 4 tahufProses pengambilan data dimypaida tanggal?9 Fdoruari
2019 pukul 10.00 WB. Peneliti mendatangitempat tinggal sybk KH yang
berada diKabupaten Banyumas. Lokasi rumah subjek KH tidak jauh dari rumah
peneliti karena masih satu Kabupaten yaitu BanyurSasnbari membangun
kembali rapport yang pernah t@lin dahudu, subjek dengn tangan terbuka
bersedia untuk dijadikasubjek penetian. Wawancara pada hari ini berjalan
dengan lancar hingga wawancara hari kedua. Sayangnya, pada wawancara yang

ketiga kalinya subjek KH meminta untuk berhenti menjadi diweaeai. Spk
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awal memangKH kurang kooperatif saat diwawancaraielol peneliti. &at
menjawab pertanyaan, suara KH terdengar sangat lirih. Mendengar pernyataan
KH untuk berhenti menjadi subjek membuat peneliti sedih. Untuk mendapatkan
subjek yang sesuai dgan kritgia penelitianitu tidak mudah. Tapi dengan segala
pertimbangan, pendli mempersilahkan KH untuk berhenti menjadi subjek
penelitian.

Pada tangga4 April 2019,peneliti kembali mencari subjek penelitian di
Rumah Sakit Banyumas. Sebelum melakukzenelitan, peneliti divajibkan
untuk melakukan uji etik peneklin oleh pihakumah sakit. Uji etik ini terdiri dari
bertujuan untuk mengetahui kelayakan sebuah penelitian itu sendiri. Tim etik
rumah sakit terdiri dari dokter, psikolog dan tim etik damah sak yang terkait

Setelah lolos uji etik dari rumah sakpeneliti ban dipersilahkan untuk
melakukan penelitian. Peneliti kemudian berdiskusi dengan Psikolog yang
bertugas di Instalasi Pelayanan Kesehatan Jiwa. Singkat cerita peneliti
menemukardua subjk baru yang benisial SP.Subjekini sesuai dengan kriti&
penelitian yaitu seorang ibu yang menjadregiver Orang Dengan Skizofrenia
(ODS).

Proses pengambilan data pada subjek kedua yang bernama SP dimulai
pada tanggall5 Mei 2019 pukul 10.@ WIB selana kurang lebih60 menit.
Penelit mendatangruang inapSP yang berada dBangsal Bima Rumah Sakit
Umum Banyumas. Penelitielakukan wawancara pertama dengan menggunakan
interview guideyang telah disusun sebelumnya. Hal ini bertujuan agar weas@an

tetapberada pada kaeks dan tidak mlenceng dari tema pentdin. Wawancara
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hari pertama berjalan dengan lancar karena SP mudah memahami pertanyaan
yang diajukan oleh peneliti. Di hari yang sama, peneliti juga melakukan observasi
terhadap SP. Pentglikemudian mengakhiri pgemuan dengan SRarena data
yang dikumpikan pada hari ini sudah cukup.
Pelaksanaan wawancara terhadap SP kembali dilakukan pada tanggal 16

Mei 2019. SP terlihat sedang berbincdmgcang dengan ibibu lain yang juga
sedang memggu sanalsaudaranya yanmengalami ganggan jiwa. Wawancara
dilakukan selama 22 menit dengan berbagai kendala yang ada. Salah satu
kendalanya yaitu anak SP selalu berjalan keluar kamar dan menuju ke luar ruang
inap. SP terlihat tidak tenang ketika anaknkeluar wangan dan larsging
menghampiri aaknya. Wawancara yang dtiga kalinya dilaksanakan kembali
pada 19 Mei 2019 karena informasi yang dikuak dirasa masih kurang. Setelah
selesai melakukan wawancara peneliti kemudian berpamitan dengan SP dan
sekaligis mengakhi proses pengabilan data dalarpenelitian tersebut.
4.2.5Perulisan Verbatim, Koding, dan Kartu Konsep

Ketika peneliti telah melakukan proses pengambilan data dengan
menggunakan wawancara dan observasi, selanjutnya peneliti mereduksi data yang
diperdeh menjad sebuahscript (berbentuk tulisan) sehingga dapat diais.
Script hasil wawancara dibuat berbentuk verbatim yang ditulis apa adanya secara
lengkap kata perkata sesuai hasil wawancal@am rekaman. Untuk
mempermudah pembuatan verbatim, péinelemberkan koding, yau membuat
kode pada hasil wawancara. Heidsebut juga dapat mempermudah peneliti dalam

mengolah dan melakukan analisis data.
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Selain itu peneliti juga menyediakan koldthusus untuk merefleksikan
pernyataan yang diberikan subjékefleksitersebut bergua urtuk memprobing
atau memberikan pertaagn lebih mendalam sehingga data yang dikumpulkan
lebih detail dan lebih dapat menggambarkan secara jelas peristiwa yang dialami
oleh subjek. Berikut ini kode wawancara yang digunakan dpéamalitian ini :

Tabel 41 Koding

Koding Keterangan
TL Subjek pimer

SP Subjek primer kedua

PA significant othersubjek 1
RA significant othersubjek 1
EL significant othersubjek 2
SI significant othersubjek 2
Wi Wawancara pertama

W2 Wawarcara kedua

W3 Wawancar&etiga

1,2,3 dst Jawaban dari subjek dargnificant others

4.3 Subjek Penelitian

4.3.1 Deskripsi Subjek Penelitian

Tabel 4.2 Deskripsi Subjek Penelitian

No Nama Status Waktu

- 28 Februari 2019
1 TL Subjek primer - 8 Maret 2019

- 3 April 2019

- 21 Ma 2019

Subjek primer - 15 Mei 2019

2 SP cedua - 16 Mei 2019

- 19 Mei 2019
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4.3.2Profil Subjek

1) Subjek Primer

Nama/Inisial :TL

Usia : 43tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Tidak Bekerja
Status : Menikah

Lama menjadcaregiver. 2 tahun
TL adalah seoranwanita berusia 43 tahupang berasal daKabupaten

Banyumas. Subjeknerupakan seorang anaktiga dari tiga bersaudaraSubjek
telah menjadi caregiver ODS yang merupakan anak kandungnya selama 2 tahun.
Subjek menjadi Ibu sekalig Ayah utuk anakanakny dkarenakan suami yang
bekerja jauh didar negeri. Pekerjaan sehhdri subjek adalah tidak bekerja
karena waktu yang ada digunakan untuk merawat dan mengasuhnrakalya.
Subjek menyiapkan segala keperluan ODS setiap haseperti meemani
mengobrg membantu aktivitas anak dan mengingatkatuk meminum obat.
2) Significant Otherd Subjek 1 (S&51)

Nama/Inisial : PA

Usia : 38 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Kedudukan : Sepupuwdari TL
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PA adalahseorang wanita yang bersia 38 tahun. PA merupakan adik
sepupudan TL. PA berasal dari Sumbang, Kabupaten BanyurRagerjaarPA
adalah menjadi ibu rumah tangdan menjual jajanan di warung yang menjadi
satu dengan rumahny®A mengetaui banyakinformasi mengenaTL selama
merawatdan mengasuh ODS.

3) Significant Other® Subjek 1 (S&51)
Nama/Inisial 'RA
Usia : 24 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan . Ibu rumah tangga
Kedudukan : Sepupudari TL

RA adalah seorang wanitgang berusia 24ahun. FA merupaka adik
sepupudari TL. PA berasal dari Sumbang, Kabupat®anyumas.PA adalah
seorangbu rumah tanggdan memiliki pekerjaan sampingan sebagai buruh bulu
mata PA mengethui banyak informasi mengenai Tkelama merawat dan
mengasuh ODS.

4) Subjek Pimer Kedua

Nama/Inisial : SP

Usia : 52tahun

Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Pekerja Serabutan
Status : Janda

Lama menjadcaregiver. 8 tahun



71

SP adalah se@ng wanita berusia 5&hunyang berasal dari Kabupaten
Cilacap Subjekmerup&an seorag anak pertamalari lima bersaudaraSubjek
telah menjadcaregiver ODS yang merupakanak kandungnya selamaahun
lamanya Subjek menjadi Ibu sekaligus Ayah untukakanaknya dikarenakan
suami yangsudah lama meninggaPekerjaan sehahari subjek adlah pekerja
saabuan karena SP harus membagi waktuagauk bekerja damerawatODS.
Subjek menyiapkan segala keperluan ODS setiap harinya seperti menemani
mengobrol, membantu aktivitas anak dan mengingatkan untuk meminum obat.
5) Significant Otlers1 Subgk 2 (SQS,)

Nama/Inisial tEL

Usia : 43tahun

Jenis Kehmin : Perempuan
Pekerjaa : Ibu rumah tangga
Kedudukan : Tetanggadari SP

EL adalah seorang waniye@ng berusia3 tahun. EL merupakartetangga
dekatSP. EL berasal darMajenang Kabumaten Cilaap. EL adalah sorang ibu
rumah tanggalan memiki pekejaan sampingan yaitu bejlan jajan di depan
rumahnya EL mengetaui banyak informasi mengenai SElama merawat dan
mengasuh ODS.

6) Significant Other® Subjek 2 (Se5)
Nama/Inisial . Sl
Usia : 50tahun

Jenis Kehmin : Perempuan
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Pekerjaan . Ibu rumah angga
Kedudukan : Tetanggadari SP
Sl adalah seorang wanitang berusia 5@ahun. SImerupakartetangga
dekatSP. S| berasal darMajenang Kabupaten CilacafEL adalah seorangpu
rumahtanggadantidak memiliki pekerjaan di luar rumalsl mengetaui banyak
informasi mengenai SPselama merawat dan mengasuh OR&rena Sl

menganggap SP sebagai saudaranya
4.4 Temuan Penelitian

4.4.1 Temuan Tema Tiap Subjek
4.4.1.1Temuan Penelitian Subjek 1
1) TemaPsychologial WellBeng
1. Penerimaaliri

Selama kurang lebih 2 tahun menjadiegiverODS yang merupakan
anaknya sendiri ternyata subjek selalu menyalahkan dirinya atas apa yang
terjadi terhadap anaknya. Subjek merdg@anya gagal dalam mengasuh
anaknya karena iaetlalu displin terhadap anak Kedisiplinan subjek
membuat anak mgadi kurang bergaul. Subjek juga merasa telah berusaha
semaksimal mungkin namun ekspektasinya tidak sesuai dengan kenyataan
yang ia hadapiAnak subjek yang seharusnya sudah mengikuti wgldnir
selolah ternyata dirusmengulangi dari kelas satu SMA dikaakan harus
menjalani rawat jalan secara maksimal di rumah sakit Banyuhkhals.

tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipageséterikut :
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fiYa merasa gagal. Aduh berartilama ini &u itu salah. Mingkn

disiplinnya kaku atau ngga mengikuara bergaul anak sekarang.

Masa kalo kita ngga sregma ngi kutin ya kan gamau
(W2S, 51)

fiYa rasanya gimana...udah berusaha semaksimal mungkin tapi kok
ternyata gini hasilnya.Kadang gitt lah hehe. Caohrnya ya gitu
misalnya di rumah...mendklianak diajari sebaik mungkin tapi
ternyata di luar pergaulannya ngga tau yaaa. Trus tefteanannya

juga gatau gitu. Kesalnya itu harusnya udah mau ujian malah gagal
kan jadi kesel mbak. Kiang ada asa kesel begit Harusnya udah
kelas tiga udah mau ujiaiapi malah begind (W1S,, 46-47)

2. Hubungan positif dengan orang lain
Selama subjek hidup bermasgkat di desanya, ia hidup rukun dengan

tetanggaetangganya. Subjek dan tetangga salimbal balk dalam membant
sau sama lain. Seperti saat anak sulijetang stabil dan harus dibawa ke rumah
sakit, banyak tetangga yang membantu dan menjenguk ke maRdhSaudara
subjek juga turut membantu menjaga anak subjek yang masih kecil yakg tida
memungkinkan untuk diagk ke rumah sakit. Hal tersebut diperkudéngan
pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut :

fiYaa baik, maksudnya setiap ada kejadiama gp dikonfirmasikan,

dibicarakan. Kaya pas di rawat itu ya padatang kesini. Gantiants

mb a RABS:, 7-8)

ASding menghormati ya saling menjaga perasaaaksudya mugkin

dalam omongan. Kalo bisa membanturgambantu. Saling tenggang

r as @viSg 143)

fPernah itu si sekali pas anak ngamuk kan banyak yang liat di depan
rumah, ya pada ngunoh Ada yang nenangin ¥gnu, ngomongin
orang yang lewat biar biar gga salah paham, trus ada yang ke RT.
Ya saling membantu. Baik lah mbak, masih ada kepedulian, masih
mau membantu(WsS;, 16-17)
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3. Penguasaan lingkungan
Menjadi ibu rumah tangga serta caxegi ODS menbuat sulgk kuang

mampu mengontrol aktivitas seh&ainya. Setiap hari yang dilakukan subjek
adalah melakukan kegiatan ibu rumah tangga pada umumnya, namun terkadang
untuk hal memasak dilakukan oleh ibu kandung subjek. Subjek juga kurahg akti
dalam kgiatan magarakat sat ini, dikarenakan ia kurang bisa mimagi
waktunya dalam menjadi caregiver ODS, mengasuh anaknya yang masih kecil
dan mengikuti kegiatan masyarakat dalam satu waktu. Hal tersebut diperkuat
dengan pernyataan subjek dalam kanigebagaderikut :

fiKegatan di luar rumah ya ngga aktif dulu mkarepot hehhe. Anak

yang kecil belum bisa diem sih mbak. Cuma kalo lagi sempet

kumpulan PKK kalo lagi bisa ya berangkat. Klo ga repot ya

InsyaAllah mau aktif lagb. (W3S1, 90-91)

fiPas itu lagi kemdn, saya yang kekiran malah hehe.. saya lagi

ngurusin in (menunjuk anaknya yang kecil) maghntaghrib nyariin

kakaknya nangis gak bisa ditolongin. Saya sampe pusing sendiri.

Aduh bagaimana cara mengurus arekak sama diri sendiri biar

anakanak antengsehat, saya ga £hat. (WS, 208209)
4. Otonomi

Menjadi orang tua tunggal bagi anak membuat subjek terbiasa mandiri
dalam segala hal. Termasuk dalam mengarahkan diri sendiri dan dalam
pengambilan keputusan dalam mengobati anak dengan skizofrSobjek
merukyah sendimnaknya namun ia juga mengobatiaknyadi rumah sakit jiwa.
Pengobatan yang dilakukan sekarang adalah rawat inap dan rawatHalan.

tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut :

OYaaa kalo ada®lara yang masih saran yaayaikuti. Dulu pernah
ada sodarayang bava orang pintar kesini ya saya terima mbak. Kaya
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kyai gitu kaya rukyah apa yaa. Trus baru di bawa ke rumaht sakp
(W1Sy, 173174)

fiYaa diobati gitu, diusahakan kesembuhannya, semampu. saya
Walaupun mungkin menuru orang itu belum maksimal, tapi ya
memangkemampuan saya memang segitu. Menurut saya sih sudah
maksimal, mungkin orang kan lihatnya beda. Tapi kalo kata orang itu
udah Alhamdlillah sih mbakd (W1S1, 84)
5. Pertumbuhan pbadi
Setip manusidentunya mengami pertumbuhan pribadi dalam hidupnya
Tetapi terdapat juga orargyrang yang tidak mengalami hal tersebut. Dengan kata
lain yaitu mengalami stagnasi. MenjazdiregiverODS membuat subjek kurang
memperhatikan pertumbuhan di dalaminya. Hal tersebut dipekua dengan

pernyataan subjek dalam kudipsebagai berikut :

flapa ayaa. Saya ngerasanya ggini aja mbak Gimana ya kurang
paham si saya kalo itu(W.S, 70)

fiYaa mungkin berkurang dalam mengumbar marah. Kalo dulu saya
marah tu apa yag dipegang yaitempar mbak. Kalo sekarang itu ya
ditahantahannn, latiarsabar  OW.Si, 84)
6. Tujuan hidup
Setiap manusia memiliki tujuan hidup masmgsing. Sama halnya
dengan TL, ia memiliki keingingin agar anaknya sembuh. Keinginan untuk
semhuh ditunjikkan subjek degan mengobati anaknya baik rawat jalan dga
rawat inap. Subjek juga ingin melihat anakrsgikses dan dapat mencapai Cita
citanya dikemudian hari, walaupun agak tertunda dari waktu yang seharusnya. Hal

tersebut diperkuat denganrpgataan gbjek dalam kupansebagai berikut :

fiKalo anak sih mudamudahan sih nomor 8a sembuh dulu, bisa
mencapacita-c i t a wal aupunWs§glaOkl2Y er t undao
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fSebagai seorang ibu, pastinya kepengin liat ama#tknya sukses

berhasil punya citacita bisa traih. Sebagaiseorlng istri ya

pengennya berbakti samaiani. Pengennya keluarga yanduh,

sakinah, mawaal h , wa r (W4snlBHh181)

fiYaa namanya orang tua pasti ingin anaknya mencapakoctidéa

Pengennya ya anaknya pada sukses kedepaMay@engenya jadi

orang sikses lahd (W1Sy, 233234)
2) Tema diluaPsychological WelBeing
1. Memanfaatkan masa remaja dengan baik

Subjek TL merupakan wanita kelahiran Banyumas yang berusia 43 tahun.

Subjek merupakan anak ketiga dari tiga bersaudara. Sejak 8MA, sbjek
tidak banyk mengikuti kegiatan remaja di sekitammahnya, tetapi subjekktf
dalam satu organisagaitu Ikatan PutrPutri Nahdlatul Ulam#IPPNU). Dengan
mengikuti kegiatan IPPNU, subjek menjadi anak yang aktif dalam mengikuti
pengajiandi masyaakat. Subjek mmasa dirinya dapat memanfaatkan masa
mudarya dahulu. Hal tersebuliperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan
sebagai berikut :

ADulu si saya aktif di pengajian, di masyarakat. Kadang saya jadi

bingung, perasaan dulu saya najibergaulya bergaul, ngji ya ngaji,

sekolah ya sekolah walaup@uma sampe SMA ya lullgho (WS,

43-44)

fiPaling setelah lulus itu mbak, di rumah ikut IPPNU ikut pengajian.

Dulu aktif waktu masihemaja mbak. Tapi karang taruna itu saya

ngga minat ngg tau kenpa. Biasalah aang desa itu kan yang ikut

orang-orang tetentu aja. Kaya dibeddedakan gitu mba&. (WsSy,

30-31)
2. Bekerja keras saatasihnmuda

Setelalmenyelesaikan masa sekolahnya, subpemiliki keinginan untuk

melanjutkan sekolahnya di jemg perkubhan. Namun k&nakakak pertama

subjek yang baru juga etanjutkan sekolah Tentara membutuhkan banyak biasa,
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terpaksa subjek mengalah dan tidak melanjutkan sekolahnya. Subjek memilih
untuk bekerja, namun orang tua subjek melarang subjek bekédaenaka
kondisi fisik sugek yang lemah. Dengan keinginan ydamt, akhirnya orang tua
subjekmengizinkan subjek untubekerja di salah satu koperasi simpan pinjam di
dekat rumahnya. Subjek meeaia telah mandiri, karena memiliki penghasilan
sendiri dan tidak bergantung kemi aang tua.Setelah memiliki penghasilan
sendiri, subjek menikah dengan pria yang tidak lain merupakan teman kerjanya di
koperasi simpan pinjam.

Suami subjek memutuskantuk bekerja menjadi TKI di Malaysia sejak
setelah menikatHingga sat anak pertaambeumur 11 tahun, subjek diajak untuk
bekerja bersama suami di Malaysia. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan
subjek dalam kutipan sebagai berikut :

ADulu itu lulus SMApengen kuliah tapi ngga ada biaya, mau kerja

ngga bolehKatanya sya itu lemah fnak, jadi ngga tega. Trus yaa

itupernahler j a di koper as(WsSt, 25863 ket emu suam
fiSempat kerja itu pas ketemu suami di simpan pinjam di koperasi.

Trus setelah nikah ya itu pas wisnu kelas 5 SD saya disuruh ikut kerja

ke Malaysia. Itu kalo bukansuami yang ngajak ya ngga bakal boleh
sana orang tua 0 43, ¥6-47)

3. Optimisme

Menjadi caregiver ODS selama dua tahun bukan bgrdL menjadi
pasrah dengan keadaan tersebut. Justru TL memiliki keyakinan yang tinggi akan
kesembuhan ODS. Bemgai pengobatan telah dilakukan, baik secara medis
maupun non medis. Semua itu dilakukan TL karena yakin bahwa suatu saat ODS
akan sembuh dareknbali menjadi normal seperti sediakala.

Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan Jedaiqati :
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ARBerapa persen apa gdy&kinnya laW mbapokokny a
hehe. Pokoknya harus semangat harus yakin kalo W bakal sembuh.

Walaupun banyak orang bilang udah parah lah, udah susah lah.

Mungkin butuh jangka waktu dua tahun. Tapi saya tetep seahang

lah, namanya juga dokter kalo ngobati kan passti pasiennya

sembuh, secara kedokteran kan gitu yambak. Saya yakin selama

dokter istilahnya ngga menyerah insyaAllah bisa. Katanya doa ibu

pasti di(WiSalb2lbd4) yao

AYaa mungkin harus di 100%an sendiri ya, yakin seyakin yakinnya.

Cuma ya itu namaya orang awam Yya itu sebatas kemampuan saya.

Medis udah ya, cara rang ndesarkjuga udah. Kemarin ini aja baru

dikasih saran sama saudara suruh ke pengobatan itu disitu. Medis

kan sudah, cara orangawa juga yaa ngikutin saran saudara mbak.

Namanya orangusaha ya mbak. Semuanya kan Allah yang

memberikan kesemuhan, kita Cuma bisaubaha 0 3§, W21-122)
4. Merasa sedih saat anak terdiagnosa skizofrenia

Sedih merupakan respon negatif yamguhculkanseseorang. Bég pula

dengan subjek yang merasa sediatsnengetahui bahwa dokter mendiagnosis
anak subjek mengalami skizofrenia. Terlebih lagi ketika ODS sudah menunjukkan
keadaan yang membaik, namun {&gji ODS harus menjalani perawatamimli
di rumah sakit kamarelaps Subjek berusaha untuk kuat dalanenjalani setiap
prosesnya. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan
sebagai berikut :

fiPastinya sedih banget mbak. Sedih banget kok anak saya jadi sakit

begini...seth...dah yng lainnyaittkaa nya udah wurusan Al 1l ah

(W1Sy, 154-155)

ASaya itu sedih ya kadang pengen nangis fagnus kuat (mata
berkacak a ¢ &N:1S, 283290)

5. Merawat anak merupakan kewajiban ibu
Merawat anak dengan sepenuh hati merupakan keamagecang ibu.

Sama halya dengan subjek yang merasa bahwa meramvanhaknya merupakan
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tanggung jawab yang harus dipikul olehnya. Walaupun terkadang subjek merasa
lelah namun subjek bersyukur masih diberi kepercayaan oleh Tuhan untuk
merawat anaknya yanmengalani skizofrenia. Hé tersebut diperkuat dengan
pernyataan syék dalam kutipan sebagai berikut :

fiCape sih ya pastinya cape yaaa. Kadang apa yaa..juga seneng

alhamdulillah dikasih amanah sama Allah, kalo ga punya anak kan

sedih ya. Trus apa ya..namg juga kewajiban ya sedgai ibu ya

harus dijalani...hehe...gimartadi ya hehé (W1S;, 149150)

fiYaa jadi lebih tanggung jawab, tapi katanya ngga ada ibu yang

keberatan merawat anaknya. Insya Allah seberapapun beratnya kuat

(W3S, 187189)
6. Sempat memglami stre pengasuhan

Menjad caregiverbukanlah hal yang mudah diasetiap orang, terlebih

lagi caregiver ODS. Ketidakmampuan ODS dalam mengendalikan emosinya
membuat caregiver ODS terkadang membuat caregiver kewalahan menghadapi
mereka. Bahka tidak sedit caregver ODS yang rangdami stres pengasuhan
seperti yang diami TL. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam
kutipan sebagai berikut :

AiPernahhhh (dengan nada menekan) pas waktu ini W belum stabil.

Waduh saya pernah ikut desi sendir. Waktu tu W udah mulai

stabil kan dari Jakarta udah bisa masukekelah di SMA 2

Purwokerto. Pas itu lagi kemah, saya yang kepikiran. saya lagi

ngurusin ini (menunjuk anaknya yang kecil) maghmiaghrib nyariin

kakaknya nangis gak bisa ditolgin. Saya ampe pusig sendiri.

Aduh bagaimana cara mengurus anaak sama di sendiri biar

anakanak anteng, sehat, saya juga sei{#1S:, 208209)

fiPernah, bahkan saya sendiri sampe depresi sendiri pernah. Waktu
itu W udah stabil tapi malah saya yang depd@éi>S:, 96)
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7. Membutuhkan dulingan keluarga

Tanpa adanya dukungan lkarga, seseorang bukanlah &pa. Sama
halnya dengan subjek (TL) yang jugaembutuhkan dukungan dari keluarga
dekatnya. Subjek merasa bahwa keluarga banyak membantu subjek selama subjek
menpgdi caregiver ODS. Dengaradayya dukungan dari keluarga juga mmrmat

subjek sadar bahwa tidak hanya anak yang membutuhkannya, namun keluarga

pun membutuhkan sosok subjek. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek

dalam kutipan sebagai berikut :
AiMemang dukungan dhri keluarga dari saudara itu besar sekali
pengarulmya. Trus menyadarkan oh iya ya masih ada yang
membuthkan saya, bukanena W (anak skizofrenia sub
(W2S, 143146)
fiYaaa support sih pastinya. Ngasih saran bebeyini. Trus ada
juga kerobatyuh kesini saya darin ya ayoo. Ya macemacem lah
mbald (WsS1, 77-78)
8. Keinginan untuk bekerja kembali
Menjadi ibu rumah tangga yang mengurusi segala kebutuhan-kahari
keluarga dan menjadi caregiver ODS membuat subjek memiliki keinginan untuk
bekerjadi luar rumah. Kmginan untuk membuka usaha warung k&ekilan

sudah dimiliki subjek sejak lama, namun terpancang modal dan masih menjadi

caergiver ODS membuat subjek menmgkan niatnya untuk kembali bekerja.

Hal tersebut diperkuat dengan pgtaansubjek dalam kutign €bagai berikut :
nSebenernya sih pgen kerja mbak, cuma gatau ini. Kadang
terpancang modal. Ini juga ada anak kecil. Saya juga masih punya
ibu, kalo dithggal lamalama juga gamau hebe(W1S:, 241)
fAYa pengen buka warung imbak.Banyak sih saran ati sodara-

sodara saya kaya buka waruhgimbubumbu kan belum ada disini,
gtu sih palingd (W1S1, 249250)
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9. Merasa bahagia saat ODS mengalami peningkatan

Selama menjadcaregiver ODS, TL tidak hanya merasakan kesedihan
semata. TL yga measakan kebahagiaarTL merasa bahagia ketika ODS
menunjulkkan perkembangan kemajuan yang positif. Perkembangan positif yang
ditunjukkan ODS diantaranya sudah lebih tenang dan dapat mengontrol emosi.
Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjeldiltpan sebagai beriku

AYaa sudah agak hgengpldhat pedkantbangag Wk s ena
kan semakin baik. I NnWSa 8159 h | ah bi sa.

fiYaa itu mbak, anak lah. Saya seneng kalo si W itu udah gak ngamuk

ngamuk lagi. Dia udah bisa tenan{ydah bisa ngontol emosnya

mbak. Orang tua mana yang ga segdiat anaknya udah kaya dulu

l agi Kk aWiSin'Yi#88k 0
4.4.1.2Temuan Penelitian Subjek2
1) TemaPsychological WelBeing
1. Penerimaarliri

Memiliki anak yang berbeda dari anak pada umumnya tentinaya

tersebut membuat suw wdih. Namun tidak sedikitpun subjelnemiliki
keinginan untuk menjadi orang lain. Subjek juga merasa bahwa metdnat
bukanlah suatu beban. Subjek justru menganggap hal tersebut dapat meningkatkan
pengetahuan baru bagi diriny@ubjek bahkan berkata lbava anak merupakan
titipan dari TuhanBahkan subjek tidak malu ketika ODS kabur dari rumah ketika
sedang relapsHal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan
sebagai berikut :

ANgga ada, ngga a dam. Jaiedrigendiriajpg a d i orang

hehehe. Ngga ada seperti itu, karseperti ni bagi saya itu mungkin
i1 mu (8Veby 4v-89)
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fiYa ngga ada menjadi beban, memang itu rejekine anak masing

masing Si. Tetep aja saya prinsipnya

(W2S;, 62-64)

AAnak adalah titipardananak adalah surga.(W1S,, 218227)
2. Menjalin hubungamositif dengan orang lain

Memiliki anak dengan skizofrenia bukan berarti SP menutup diri dari

lingkungannya. Subjek memiliki hubungan baik dengan tetatejgagganya.
Cara subjekmenjaga hubuyan baik dengan orang lain yaitu dengan acar
silaturahmi dan tidak mencampuri urusan orang l&lal tersebut diperkuat
dengan pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut :

fiYa biasa bailbaik. Ngga ada gingini minder atauap | ah nggako

(W1S, 137138)

AYa sering silaturohmi, trus perkatagrmng menyinggung ya kasih

pengarahan. Biarin lah dia dia, aku akuW1S,, 214)

Pokoknya kalo ada orang kenaganapa rasanya itu saya keya

pengin selalu nolong lah. Ibaratnya kaya jiwartggpanggilgitu. Ada

juga yang tangannya keseleo ya minta tolongadéal ya sering itu.

Panggilan jiwanya gitu kuafW1S,, 387388)
3. Otonomi

Menjadi orang tua tunggal bagi anak membuat subjek terbiasa mandiri

dalam segala hal. Termasuk dalam mengaraldkasendir dalam pengaimlan
keputusan untuk mengobati anak deng&izofrenia. Subjek merukyah sendiri
anaknya namun ia juga mengobati anaknya di rumah sakit jiwa. Pengobatan yang
dilakukan sekarang adalah rawat inap dan rawat jdah.tersebut diperkat
dengarpernyataan syek dalam kutipan sebagai berikut :

fiYa sagy rugyahin sendiri. Saya bacain doa terus dikupingnya. Saya

kan takutnya tu kena di rumah makhluk yang seneng sama dia.

Makanya banyak saya bacain doa. Trus disaranin sama adik dibawa

ke rumah sakitjiwa banyumas Yaudah saya bawa kesini.(W1S,,
242-243)
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AUntuk apa ada dokter, untuk apa ada orang pinter. Semuanya itu

kan harusdua. Jadi ya ngga ah ini kebanyakan cbaatan jadi gin

gini gini. Enggak, jadi kita harus pintgyinter ngimbagi itu, gimana

caranya nembwang toksiatoksin yang ada dalam tubuye dengan

cara laino (W1S,, 257258)

fiYaa saya Cuma ngimbangin aja ngagma doa. Banyakin sholat

malam lah, lebih mendekatkan diri kepada Sang Penoifi/zS,,

49)
4. Penguasaaterhadagingkungan

Menjadi kepah rumah tangga sekaligus ibu rumah tanggkam berarti
subjek tidak bisa mengontrol aktivitas seH@rinnya. Skin mengurusi segala
kebutuhan rumabh, subjek juga dapat dengan baik memanfaatkan waktu luangnya
untuk mengikuti kegitan yang da di masyarait. Kegiatan yang sering diikuti
subjek adh pengajian. Subjek juga menjadi panitia di dalam kegiatan pengajian
di Desanya. Selain mengaji, subjek juga senang berkebun. Kebun subjek berisikan
tanamartasnaman herbal yang lokasinperada ddepan rumahrg pesis. Hal

tersebut diperkuat dengan pgataan subjek dalam kutipan sebagai berikut :

fiKegiatan positif ya berkmin lah, bercocok tananWalaupun udah
umurseginmasi h bi sa mel aQWiBk3@2) banyak hal o

fiYa itu suka kadajkadang mhntu-bantuin gang, kadang ngurué
(W1S, 274275)

fiYaa kalo di PKK itu kan saya ngga aktif, pajinya di bidang
pengaj i a(lWiby201292) h o

fiINgurus anak ya ngurus anakpasak ya masak, kerja vy
(W2S2, 157158)

5. Pertumbuharpribadi
Selama mnjadi caregiver Orang Dengan Skizofrenia yang merupakan
anaknya sendiri membuat subjek menyadari bahwa ada pertumbuhan dalam

dirinya. Pertumbuhan yang subjek rasakan adalah subjek menjadi lebih sabar
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dalam menghadapi GR Selain itu SP juga melki keinginan untuk sellu
belajar hal baru tetap terbuka dengaal-tHal baru dalam bidang apapun. SP
merasa bahwa pendidikannya yang hanya sampai sekolah menengah pertama
bukan alasan untuk tidak mempelajari hal bafal tersebut diperkuat dengan
pernyataan subjedalam kutipa sebagai berikut :

fiYa seneng liat tv, baebaca buku herbal. Misalnya pergi ke

semarang eh ada buku pengobatan gini, eh aku beli buti(\WiS,,

314-316)

fiKeinginan ya selalunya ingin belajar dengan bidang apapun. Jadi

istilahnya saya ngg boleh kalahsama orangorang yang kuliah,

dosen kah ataustada (W3S, 83-84)
6. Tujuan hidup

Setap manusia memiliki tujuan yang berbeda di dalam hidupnya. Sama
halnya dengan subjek yang memiliki tujuan hidup yaitu ingin anaknya sembuh
dari kizofreniayang dideritaga. Subjek mewujudkan tujuan yang ingin alp@i
dengan cara membawa ODS berobat kmatu sakit jiwa dan pengobatan
alternatif. Subjek yakin bahwa tujuan yang ingin dicapai akan terwujud, karena
ada usaha pasti ada habihl terselt diperkua dengan permgtaan subjek dalam

kutipan sebagai berikut

fiYa keridhoan Allah, udah. Trus ya penganaknya sembuh, itu
nomer (W:i8,1341842)

AMewujudkannya yaa itu diobatin lah, dibawa kesini. Trus disuruh
senang bersilaturohmi, trus sengbekerp, jangan sengrg al a mu n o
(W1S,, 348)

AYa itu keyakinankeyakinan bahwa manusia itu akan dicoba dengan
sendirisendirinya. Bahwa semua penyakit itu pasti ada obatnya. Jadi
yakin banget. Makanya harus dua hgg medis yaiya, rugyah juga

I u (WeS, 108110)
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2) TemadiluarPsychological Wé-Being
1. MenjadiTulang punggung keluargaejakremaja
Masa remaja adalah masa yang sangat menyenangkan bagi mereka yang

merasakan. Namun apa daya jika masa indahnya itu harus dilalui dengan bekerja
keras menbantu perekarmmian keluaga. Sejak Ayah SP mmnggal dunia, mau
tidak mau ia harus menggantikan sosok ayahnya sebagai tulang punggung bagi
keluarga. TL harus bekerja untuk menghidupi kelima adiknya yang tentunya
masih kecHkecil. Hal tersebut diperkuatethgan pernyatm subjek dlamkutipan
sebagai berikut :

fiDulu pokokiya saya dari kecil sudah kerja, bapa saya kan ninggal

nah saya anak pertama jadi harus bisa ngidupin ealeke k s aya dek?o

(W1S,, 392394)

fiISaya dari kecil orangnysga ini, kerjanya ikut sadara. Ikut menek

lah, renekiya kan nenek sambung.. kelas 4SD udghsuh anak

kecil, ngelesin ngaji juga. Nyapu, ngepel, nyuci gitu. Sampe

Tsanawiyah juga saya masih ngasuh anak &€¢il:S,, 121-123)
2. Optimisme

Merawat ODS selama 8 tahun lebih bukan berarti membRatn&njadi

pasrah dengan kehidupannya. Justru sebaliknya, SP merasa optimis bahwa ODS
akan mengalami kesembuhan. Walaupun sudah dua kali ODS mengalami
kekambuhan, namun SP tetap yakin bahwa suatu saat nanti ODS akan menjalani
kehidupan dengan normal seped@ahulu lagi.Hal terselt diperkuat dengan
pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut

fiYa itu keyakinan, keyakinan bahwa manusia itu akan dicoba dengan

sendirtsendirinya. Bahwa semua penyakit itu pasti ada obatnya. Jadi
yakin banget. Makanya harwdua hal, ya medis yaiya, rugyah juga
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iut. Kan ilmu juga gitu. Dunia iya, akherat juga iya. Jadi rohani diisi,
jasmani diisio (WsSz, 108110)

3. Sedih saat mengatahanakmengalami skizofrenia
Setiap manusiaehtunya diberikan cobaan dalam hidup. Cobaangya
diberikan Tuhan dapat berupa apa saja termasuk penygbértiSealnya subjek
yang diberikan cobaan bahwa anaknya terdiagnosa mengélaafrenia. Subjek
terntinyamerasakan sedih namun subjek tidakdretllarut dalam kesedihannya.
Hal tersebut diprkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut
fiYaa memang sih ada kesedihan tapi kesedihan itu kan tidak boleh
diratapi. Manang itu kan ujian. Saydu seperti itu aja. Jadi ngga
terlalu apash sangat murung, sedih banget, enggak. Gampgagya

terima aja lah apa adanya

fiPertamatama ya ada sedilya, trus setelah dibalik kesedihan itu
diambil hikmahnya aja (W1S,, 218227)

4. Merawat anak merupakanatukewajiban seorang Ibu
Subjek merasa bala merawat dan mengasuh anak merupakan suatu

kewajiban bagi seorang ibu karena anak merupakan titipan dari Tuhan yang harus
dididik dengan baik dan wajib untuk dibimbing hingga anak sulksaistersebut
diperkuatdengan pernyataan subjelalhm kutipan selumi berikut :

fiYaa bisa dikatakan pahit ya pahTapi ya ngga mengeluh lah, udah

menjadi kodratnya sih gitu. Jadi nggalarasa penyesalan apa kek

a p gwW2S,, 130132)

AOrang anak itu adlah titipan kan. Jadi haus dididik dengan sebisa

mungkin, dididikdengan baik, anak kan wajib dipintarkarfW:1S,,

97-98)
5. Tetap mencamafkahdiselasela merawat ODS

Tidak adanya pendapatan yang tetap membuat SP harus tetap bekerja

diselasela ia menjankan perannya sebagaregiver. TL bekerja tidak jauh dari
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tempattinggalnya, mengingat ia harus selalu memaumddivitas ODS di rumah.
Pekerjaan yang dilakoni TL adh pekerjaan serabutan yang tidak setiap hari
mendapat uand-al tersebut diperkuat dgan pernyataan subjeklaan kutipan
sebagai berikut :

fiYa itu sukakadangkadang mbantibantuin orang, kadang nguto
(W1Sp, 274275)

fiYa ibu rumah tagga aja mbak. Rejeki kan datang dari mana aja.

Misalnya kaya rejeki yang ngga disangkangka, ada ajayang

ngasih. Apa aja dikgain yang penting halal. Kadang itu mijehisal

ada yang keracunan jamur itu ya mintajehike saya itu bisa tiga

jamo (W1, 310-311)
6. Tidak menghiraukan perkataan negatif orang lain

Rekasi subjek ketika ada orang lain yang bexkegatif terhadap armala

adalah tidak menghiraukan haksebutMenurut subjek, ia tidak ingin sakit hati
karena perkataan orang lain dan lebih memilih untuk paskdl. tersebut
diperkuat dengan pernyataan subjek dalam kutipan sebagai berikut :

fiYa ada. Semprotan itu punyaeturunan gitu nanti juga sembuh

sendiri gausah dibawa kesansana ke rumah sakit. Yaudahhl

jangan didengerin, anggap aja angin lauW:1S,, 129)

AAku mah ngga sakit ati, biarin aja. Ngga diambil lah, biarimaqQy
sihudahbap a k pas(Weh268 i ho

7. Dukungan keluargpentingbagi subjek

Dukungan keluarga membuat subjek tetap kuandateenjalani hidupnya.
Tanpa adanya sosok suami, ternyata dukungan dari keluarga dapat sedikit
mengurangi beban yang dipikul subjélal terséut diperkuat dengan perataan
subje&k dalam kutipan sebagai berikut

fiYaa terutama ya berat. Tapi karna dukungatela aku jadi kuab.
(W35,,182183)
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ADari keluarga saya sih mengharap kesembuhanydrey nyuruh
kesini sih. Kasiann. Istilahnya belum nemkiebahagian yang ingin
anaksaya capad (W3S, 42-43)
8. Lebih menekatkan diri dengan Tuhan
Cara subjek menguatkadirinya sendiri yaitu dengan mendekatkan diri
kepada Tuhan. Memiliki anak dengskizofrenia membuat subjek semakin ingat
dengan Tuhan damak hentinya menjalankarepntah-Nya. Hal tersebut diperkuat
dengarpernyataan subjek dalam kutipan sebagai beriku
fINgga ngga saya ngga pernah menyalahkan diri sendiri. Ini mungkin
jadi apasih adi ilmu saya sih menurutku. Saya di rumah sakit
ibaratnya kayak sedih banget ya rggJadi lebih membuat kita
semakin sadargdi mendekatkan diri sama Allah. Kalo dikasian
seperti ini malah menjauh ya Allah akan menjauh. Ya seperti itulah
(W1S2, 410413)
AYaa it u |atalah. Pacaya Kihdengan Adh ditahajudi,
kekuatantahgud sama itu sholat istikhoroh. Istikloh ya baru
sekarang karna ini anak kaharusty a s udah punya pasanc
(W2S, 72)
9. Merasa bahagia ketika keadaan ODS membaik
Setiap menusia tentunya merasakan kebahagiaa termasuk ca@iger
Subjek merasa bahiagketika ODS menunjukkan perkembangan gepositif
yaitu emosi yang mulai stabiHal tersebut diperkuat dengan pernyataan subjek
dalam kutipan sebagai berikut :
filya mbak seneng rasanya sekarang anak saya udah mulai tenang ga
seperti di rumah sakit waktutu kan mbak. Mbak bisa liat sendiri

gimana perbedaannya(W>S;, 168169)

fSeneng pastya mbak. Dia udah tenang sekali. Ya udah stabil lah
ibarate mbak (W3S,187-189)
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4.4.2 Rangkuman Temuan Tema Subjek Idan Subjek 2

Tabel 4.3
Temuan Tema Pada Subjekldn2 Sebelum MenjadCaregiver

Subjek 1(TL)

Subjek 2 (SP)

Kondisi subjek sebelum mengadi caregiver

Tema diluar Psychological Welbeing

. Memanfaatkan masa remaja denge

baik

. Bekerjasaatmasihmuda

1.

Tulang punggungeluarga sejak
remaja

Tabel 4.4
Temuan Tema Pada Subjek 1 dan 2 Saat Me@jadigiver

Subjek 1 (TL)

Subjek 2 (SP)

Kondisi subjek saat menjadicaregiver

TemaPsychologicaMWel-being

1. Penerimaan diri 1. Penerimaan diri
2. Memiliki hubwngan positif dengal 2. Menjalin hubunganpositif dengan
orang lain orang lain
3. Penguasaan lingkungan 3. Penguasaan lingkungan
4. Otonomi 4. Otonomi
5. Pertumbuharpribadi 5. Pertumbuhan prilzh
Tema diluar Psychologcal Well-being
1. Merasa sedih saat anakdmgnosg 1. Sempat merassedih memiliki anak
skizofrenia skizofrenia
2. Merawat anak adalah kewajibi 2. Merawat anak merupaka
seorangbu tanggungjawab bagi seorang ibu
3. Sempat mengalansires pengasuhg 3. Tetap mencamafkahdiselasela
4. Membutuhkan dukungan keluarga merawat ODS
5. Tidak menghiraukan perkatas ) )
negaif orang lain 4. Tldak_ mengh_lraukan perkatag
negatif orang lain
5. Dukungan keluarga merupakan |
pentingbagi subgk
6. Lebih mendekatkan diri ehgan

Tuhan
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Tabel 45
Temuan Tema Pada Subjek 1 dan 2 Setdiahjadi Caregiver
Subjek 1 (TL) | Subjek 2 (SP)
Kondisi subjek setelah menjadicaregiver
Tema Psychological Wetbeing
1. Tujuanhidup | 1. Tujuan hidup
Tema diluar Psychological WeHbeing
1. Keinginan untuk bekerja kelpali 1. Merasa bahagia ketika keada
2. Merasa  bahagia saat ODS  ODS membaik
mengalami peingkatan 2. Optimisme
3. Optimisme
4.4.3 Persamaan dan Perledaan Temuan Tema Pada Subjek @lan Subjek
2
4.4.3.1Persamaan Temuan Psycholgical Weltbeing Pada Subjek 1 dan
Subjek 2

Berdasarkan hasil penelitiapang telah dilakukan ditemukan persamaan
tema antara subjek 1 dan subjek 2. Persamaan tema diperoleh melalui hasil dari
wawancara subjek 1 dan subjek 2 ketika sebelum mejadegiver Orang
Dengan Skizofrenia (ODS), saat mehj&aregiverODS, dan setetaCaregiver
ODS,. Tema yang diperoleh bashrkan situasi nyata yang dialami oleh subjek 1,
dan subjek 2 dalam kehidupan setieati.

Terdapat 3 persamagsychological wll-beingyang dimiliki oleh subjek
1 dan subjek 2diantaranya memiliki hubungan psitif dengan orang lain,
otonomi, dartujuanhidup.Berikut addah persamaan diantara kedua subjek:
1. Hubungan positif dengan orang lain

MenjadicaregiverODS bukan berarti membuat kedsubjek menutup diri
dari lingkungan. TL dan SBering melakukan interak dengan masyarakat di
desa mereka masingasing. Bahkan mereka saling tolong menolong ketika

tetangga membutuhkan pertolongan mereka, begitu pulbkssiaa
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2. Otonomi

Menjadi orangda tunggal bagi kedua subjek TL dan SP membw@atka
terbiasa mandiri dam segala hal. Termasuk dalam mengarahdan sendiri
dalam pengambilan keputusan untuk mengobati anak dengan skizofrenia.
Keduanya menerima sargang diberikan oleh orang lain keian memutuskan
apa yang terbaik untuk ODS. Keal subjek memberikan pesigaan baik secara
ilImiah dan secara alteatif.
3. Tujuanhidup

Memiliki anak yang memiliki diagnosa skizofreina membuat kedua subjek
berusaha semakmal mungkin demi kesembuhan anakni&dua subjek yaitu
TL dan SP menjadikan kesenttan anak sebagai bagidari tujuan hidup yang
harus mereka capaalam hidup. Segala cara telah dilakukan agar ketiga anak
subjek dapat kembali seperti semula. TL tetabmbawa berobat anaknya ke
pengobataralternatif maupun secara medis. Sementara $8 yain membawa
anaknyaberdat di rumah sakit Banyumas dan menitsar pengobatan alternatif
secara mendiri melaluugyah

Tabel 4.6

Persamaan TenRsychological Welbeing
Pada Subjek tlan 2

Kronologi W aktu Persamaan Temuan
Sebelum -
1. Memiliki hubungan posit
Saat dengan orang lain
2. Otonomi

Setelah 3. Tujuanhidup
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4.4.3.2Persamaan Temuan Tema diluar Psychological Welbeing Pada
Subjek 1 dan 2

Berdasarkan hasil penelitigtang telah dilakukan ditemukanp@samaan
diluar temapsychological wll-beingdari pada subjek dansubjek 2, diantararay
menjadi orang ta tunggal,sempatmeraséan kesedilan sad anak terdiagnosa
skizofrenia,merawat anak merupakan kewajibggorang ibutidak meghiraukan
perkataan negyif dari orang lai, membutuhkan dukgan keluargalan merasa
bahaga ketika ODS membaik Tema yang samakan disajikan diurutkan
berdasarkan kranogi peristiwa yang dialami oleh kedua subjBlerikut ad#ah
persamaan diantara kedua subjek:
1. Sempat meraakan kesedihasaat anak teiagnosa skizofrenia

Tidak dapat dipungkiri bahwa setegar apapun seseorang, akan mengalami
kesedihan pula. Kedua subjek merasakan kesedihan ketika anak mereka
didiagnosis skizofrenia eh phak rumah sakit. Terlebilagi ketikaanak mereka
mengalamirelaps karena mereka orang pertama yang lebih mengetahui dan
memahami anak mereka berbeda dari anak normalyradmnya.
2. Merawat anak merupakan kewajitsgorang Ibu

Saat menjadcaregiver Orang Dengan Skizofrenia (ODSkedua subjek
merasa bahwa merawat anakrapakan kewajiban utama orang tua terutama ibu.
TL dan SP menyatakan bahwa bagaimanapun keadaan anaknya saat ini merawat
anak tetaplah kewajiban seorang ibu.
3. Tidak meghiaukan perkataan natif dari orang lain

Saatmerjadi carggiver Orang Dengan Skizofremi(ODS), kedua subjek

tidak menghiraukan perkataan negatif dari orang lain. Saat orang lain
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membicarakan anaknya, kedua subjek tidak menghiraukan hal tersebut. Alasan
mereka tidak menghirdw@an perkataan orang laikarena keduasubjek tidak
mendengarkan sara langsung perkataan negatif orang lain terhadap anaknya.
4. Membutuhkan dukungan sosial

Persamaan tema pada kedua subjek selanjutnya yaitu mengenai dukungan
sosial. Keduanya subjek merasghtva tanpa adanya dukumgdai keluaga dan
orangorang terdekatmereka tidak akan sekuat sekarang
5. Merasa bahagiketika ODS membaik

Menjadi caregier tidak selalu berhubungan dengan afek negatif yang
dirasakan seperti kesedihan. Ternyata kedua sybgekmerasakan kebahagima
selama meraat ODS. Kedua subjek merabahagia ketika ODS menunjukkan
perkembangan yang lebih baik dari sebelumnya. Tidakgamuk lagi misalnya.
Saat ODS menunjukkan perkembangan positif tersebut, kedua subjek merasa
adanya peasaan bahagia. Mereka ragsabahwa usadinya selama ini tidak saa
dalam upaya menyembuhkan ODS.

6. Optimisme

Menjalani peran sebagaiaregiver Orang Dengan Skizofrenia (ODS)
selama beahuntahuntidak lantas membuat kedua subjek putus asa. TL dan SP
tetap memiliki keyakinan yang kuat akan kebehan ODS. Mereka tetap optimis

bahwa segala usaha yang pernah dilakukan tidak akan mengkhianati hasil.
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Tabel 4.7
Persamaan Tema diluBsychological Welbeing
Pada Subjek tlan 2

Kronologi Waktu Persamaan Temuan

Sebelum

1. Merawat anak meipekan sebuah
kewajiban

Saat 2. Sempameras&ankesedihan
3. Tidak menghiraukan perkata:
negatif orang lain
4. Membutuhkardukungan sosial
5. Merasa bahagia ketika OD
Setelah membaik
6. Optimisme

4.4.3.3Perbedaan Temuan TemaPsychological Welbeing Pada Subjek 1
dan 2

Sehin adanya pergsagaantema antara subjek 1 dan subjek Zwhitikan
juga perledaan temuan antara subjek 1 (TL) dan subjek 2 (SP). Terdapat 3
perbedaan temuan temaychological wll-beingpadakedua sulgk, diantaranya
terkait penerimaan diri, pengsgan ¢érbadap lingkungadanpertumbuhan diri.
1. Penerimaan diri

Perledaan temuatema selanjutnya antara TL dengany@iRu mengenai
penerimaan diri. TL kurang dapat menerima apa yangltgygda dirinya saat ini.
Hal tersebut ditunjukkan dengan TL menydan dirnya atas anaknygarg
mengalami skizofrenia. Berbeda dendaP yang menganggap bahwa skizofrenia
yang dialami anaknya merupakan sebuah takdir yang telah dipersiapkan oleh

Tuhan utuk dirinya.
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2. Penguasaalngkungan

Perbedaan temudema selanjutnyantaraTL dengan SP yait mengenai
penguasaan lingkungan. SP meknijpenguasaan lingkungan yang baik, SP dapat
mengontrol aktivitas sehahniarinya. Selain mengurusi segala kebutuhamah
tangganya dan mengasuh ODS, ia juga dapat memanfaatkan waktwihiakg
mengikuti kegiatamli luar rumah seperti mengikuti pengajdan mengajar ngaji.
Berbeda dengan TL yang merasa kurang bisa mengotrol segala aktivitasnya
terutama saat anak yangengalami skizofrenia dan anaknya yang masih kecil
secara bersamaan meumithkanperhatiaan dari 0. TL juga jarang mengikuti
kegiatan warggang ada di desanya karena kewajibannya yang mesgegtjiver
ODS.
3. Pertumbuhan pribadi

Perbedaan temudema selajutnya antara TL dengan SP yaitu mengenai
pertumbuhan diri. Selama menijachregver ODS, SP tetp tetbuka terhadap
pengalaman baru. SP tptenempelajari tanaman obatbatan herbal yang subjek
tanam di samping rumahnya. Berbeda dengan TL yang kurang mengerti potensi
apa yang ada di dalam diri sehingga pertumbuhan pribadi Engurekembang

sepertiSP.
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Tabel 4.8
Perbedaan Tenfasychological WIl-being
Pada Subjek @lan2
Saat
Tema Subjek 1 (TL) Subjek 2 (SP)
Penemnmaan | Merasa negati| Merasa positif
Diri terhadap  kehidupal terhadap kehidupal
saat ini saat ini
Penguasaa | Tidak mampu Mampu mengainol
lingkungan | mergontol aktivitas| aktivitas seharhari
seharihari
Pertumbuhan | Mengalami stagnasi | Terbuka  terhada
pribadi pengalaman baru

4.4.3.4Perbedaan Temuan Tema diluar Psychological Wetbeing Pada
Subjek 1 dan 2

Selain adnyaperbedaan temuan temamgerai psychological welbeing
ternyataditemukan pula $erbedaan temuadari temadi luar psychological well
being diantaranya kehidupanasa remajakomitmen terhadap pekerjadmndisi
kejiwaan, dameligiusitas

Tema yag beabeda akan disajikan duwtkan berdasarkan kronologi
peristiwva yangdialami oleh kedua subjelBerikut ad#éah perbedaan diantara
kedua subjek
1. Masa remaja

Perbedaan selanjutnya yaitu mengenai masa remajasRaideemaja, TL
memanfaatkan masa tersedahgan baikTL turut aktf ddam kegiatan remaja di
desanya yaitu ehgan mengikuit IPPNUSegala kebutuhannya dipenuhi oleh
orang tua. TL tidak harus susahyph mencari uang tambahan untuk dirinya.
Berbeda halnyalengan SP, idarus bekerja dikarenakakyahnya meninggal

duni. Sehngga SP harus banting tulang untuk memikelima adiknya.
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2. Komitmen terhadap pekerjaan

Perbedaan selanjutnya yaitu mengenanikmen terhadap pekerjaan. Saat
menjadicaregiverODS, TL hanya mengandalkan penghasdan suamiuntuk
memenuhi kebutuhan G Berbeda halnya dengan SP ydragus tedp mencari
nafkah dikarenakasuami setelah lama meninggal dunia. SP bekerja serabutan
sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh orang g&ag mempekerjakannya
Tetap bekerja di selsela meawat ODS dilakukannya twk memenuhi
kebutuhan sehahari kecilnya tersebut.
3. Kondisi kejiwaan

Perbedaan selanjutnya yaitu mengenai mengagén@sspengasuhanTL
merasa kewalahan saat harus meng@dd8 dan anaknya terakhirnyang masih
kecil dalam vwakiu yarg bersamaan. Berbaddengan SP yang justrmerasa
nikmatsaatmenjalani perannya sebagaregiverODS.
4. Religiusitas

Perbedaan selanjutnya yaitu mengenai religiusitas. Semenjak menjadi
caregiverODS, SP menjadi semakin mendekatkan diri dengan Twyhabi sela
sela kesehanmmya yang menjadicaregiver SP tetap memmpatkan waktunya
untuk mejadi guru ngaji di rumahnya, mengikuti pengajian dan menjadi
makmum sholat di masjid dekat rumahnya. Berbeda dengan SP yang juga
menjalankan kewajibannya namimanya di rumah saja dan grg mengikuti

kegiatan religi yang ada dihgkungan rumahnya.



Tabel4.9
Perbedaan Tema di luBsychological WelbeingPada Subjek 1 d&h
Tema Sebelum
Subjek 1 (TL) Subjek 2 (SP)
. Memanfaatkan mas 1. Menjadi ulang
Masaremaja remaja dagan faik punggung bagi
keluarga
Tema Saat
Subjek 1 (TL) Subjek 2 (SP)
Komitmen . Tidak bekerja darn 2. Tetap bekerjg
terhadap mengandalkan serabutan diselg
pekerjaan penghasilan suami sela merawat ODS
- . Mengalami  stres| 3. Kepribadian
Kondisi
Keii pengashan tangguh
ejiwaan .
(hardiress)
Religiusitas . Menjalani 4. Lebih
g kewajiban beribadall  mendekatkan dir
menngkat o
seperti biasa dengan Tuhan
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Psychological WelBeing Ibu SebagaiCaregiverODS

SUBJEK 1

SUBJEK 2

Hubungan psitif

Tema PWB : :
: - dengan orang lain ;
- Penerimaan diri _ Otonomi sza P_WB ; "
: - Penerimaan diri
- Penguasaaimgkungan - Tujuan hidup oo R
- Pertumbuharpribadi - Penguasaan lgkunga

Tema di luaPWB : - Pertumbuhan pribadi

- Sempat merasa sedih saabk
terdiagnosakizofrenia

- Merawat anak merupakan
kewajibanseorang Ibu

- Tidak menghiraukan perkataar
negatif orang lain

- Dukungankeluarga merupakan
hal penting

- Merasa bahagia saat keadaap

ODS membaik

Optimisme

Tema di luar PWB :
- Memanfagkan masa
remaja degan baik
- Bekerjasaat masih mudg

- Tidak bekerja dan
mengandalkan
penghasilan suami

- Mengalami stres
pengasuhan

- Menjalani kewajiban

beribadah seperti biasa

Temadi luar PWB :

- Menjaditulang punggung
keluarga sejakemaja

- Tetap mencarnafkahdisela
sela merawat ODS

- Kepribadian tangguh (hardines:

- Lebih mendekatkan diri dengar
Tuhan

Gambar 4.1 Bagan Hasil iraitian

Keterangan :
Daerah berwarna hijau . persamaan temuan pada kedua subjek
Daerah berwarna biru dan kuning : perbedaan temuan pada kedua subjek
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4 )
Hitam = Persamaan Merah = Perbedaan Subjek 1
Memanfaatkammasa remajaahgan baik
Sebelum \ y
— [l - 4 A
Subjek 2
Menjaditulang punggung kearga sejak remaja
E / \ \_ J
Saat
H .
o Hubungan positif dengan orang lain, otonpr /SUbJekl \
Ug) sempat merasa sedih saat andkrdiagnosa Penerimaan diri, penguasaan lingkungan, pertumanf
= skizofrenia merawat anak merupakan kewajib \ pribadi memanfaatkan masa reja dengan bajktidak
g seoranglbu, tidak menghiraukan perkataan neg bekeja dan mengandalkan penghasilan suamengalami
cmr.s orang lain, dukungan keluarga merupakan | stres pengasuhamenjalankarkewajiban beribadah sepel
o Qenting / \blasa j
— Setelah /Subjek 2 )
— | Tujuan hidup, merasa bahagia saat keadaan ( ' Penerimaan diri, penguasaan lingkungan, pertumbt
membaik optimisme pribadi, menjadi tulang punggung keluarga sejakmaga
tetap mencarinafkah diselasela merawat ODS lebih
\mendekskan diri dengan Tuhan /

Gambar 4.2
Bagan Persamaan dan Perbedagnhological weHlbeing
Subjek 1 dan 2
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4.5Perbandingan dengan Hasil Penelitian Sebelumnya

Peneitian mengenai caregiver skizofrenia belum banyak dilakukan di
Indonesia. Berikut beberapa perbandingan hasil penelitian mengeagsegiver
skizofrenia

Penelitian Nainggolan dan Hidajat (2013jengan tujuh responden
menjelaskan bahwgambaran kesejahteragsikologis yang berkaitasengan peran
dan stressor yang dialami. Terdapatpat peran, yaitu istri sebagairegiver anak
sebagai caregiver saudara kandung sebagearegiver dan orangtua sebagai
caregiver Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kes®jeraanpsikologis pada
keluarga sebagacaregiver belum terpenuhi secara optimal. Stressor yang dialami
tiap anggota keluarga bermacamacam,caregiver cenderung mengalami perasaan
negatif sepertkecemasan yang tinggi, rasa takut, sedih, marah,bmsalah, dan
kurang mampu mengontrol keingn, sehingga mereka merasakan kurangnya
kepuasanhidup. Semakin berat penyakit yang dialami anggdaharga maka
semakin tinggi kondisistressful pada caregiver dan hal ini berdampak pada
penurunan kesejahteraan psikologis fpsychological welbeing) caregiver
(Nainggolan & Hidajat, 2013Perbedaan penelitiayarg tersebutdengan penelitian
yang dilakukan peneligaat iniadalah terletak padsubjek yang digunakaisubjek
dalam penelitian mereka adalenencakup &selurinan yaituistri sebagacaregiver

anak sebagacaregiver saudarasebaai caregivetr dan ibu sebagacaregiver.



102

Sementargenlitianyang dilakukan penelisaat ini hanya terfokus pada s&mily
caregiveryaitu Ibu sebagai caregiver ODS.

Penelitian yang dilakukarmleh Widianti, Qudwatunnisadan Yamin (2018)
mengenai ihgkat kesejahteraan psikologis patlmily caregiver orang dengan
skizofrenia di InstalasRawat Jalan Gha Atma Bandung dikategorikasedang.
Family caregiver dapat dikatakan cukp mampu mengambil keputusan secara
mandiri maupummengevaluasi diri dengan standar pribadi, cukigmpu mengelola
dan mengatur kondisi lingkungayang sesuai kebutuhan dirinya, cukup mampu
mengembangkan potensi yang ada dalam diriegaara brkelanjutan, cukup
memiliki perasaan yanigangat dan saling percaya dengan orang lain, coaupiliki
keyakinan untuk mencapai tujuan hidupnglan cukup mampu menerima keadaan
dirinya darisegala aspek termasuk yang baik dan buruk ddianya serta magpu
menerima kadaan dirinyadimasa lalu. Responden dengan tingkat kesejahteraan
psikologis di kategori sedang, maka kepuasan hidonlly caregiverdapat dikatakan
cukup baik darsegi psikologisPerbedaan penelitiayang tersebudengan penelitian
yang dilakukan peniél saat ini adalah terletak padanetode penelitian yang
digunakan yaitumereka menggunakan mede penelitian kuantitatif sedangkan
peneliti menggunakan metode penelitian kualitafiEmudian, penelitian kali ini
lebih menitikberatkan pada peristiwa yanglami oleh kedua subjek sebelum, saat,

dan setelah menja@aregiverOrang Dengan Skizofreni®DS).
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4.6 Pembahasan

Berdasarkan analisis data diperoleh tepsychological welbeing pada
subjek 1 (TL) yaityenerimaan dirihubungan psitf dengan orang lai, penguasaan
lingkungan, otonomipertumbuhan pribadi, dan tujuan hidgedangkan tema di luar
psychological welbeingyaitu memanfaatkan masa remaja dengan baik, bekerja saat
masih mudamerasasedh saat anak didiagnosa skizofreniagrawat anak merup
akan kewajiban seorang ibu, mengalami stres pengasuit@k menghiraukan
pekkataan negatif orang lain, membutuhkan dukungan keluangmasa bahagia
ketika keadaan DS membaikdanoptimisme

Berdasarkan ralisis data diperoleh temasychological well-being pada
subjek 2 (SP) yaitypenerimaan diri, hubungan positif dengan orang laionomi,
penguasaan lingkungapertumbuhan diridan tujuan hidupSedangkan tema di luar
psychologcal well-beingyaitu merjadi tulang punggung sejak remajaerasa sedih
saat anak didiagnosa skizofrenia, merawat anak merupakggungjawab ibugetap
mencari nafkah diselsela merawat ODStidak menghiraukan perkataan nefyat
orang lain, membutuhkadkungan keluarga, merasa bahagia kekkadaan ODS
membaik Jebih mendkatkan diri dengan Tuhadanoptimisne.

Persamaatemapsychologial well-beingpada subjek 1 dan 2 yaitu memiliki
hubungan positif dengan orang lain, otonomi, dajuatu hidup. Skanjutnya
persanaan émuantema diluarpsychologicalwell-being yaitu sempd merasa sedih

saat anakerdiggnosaskizofrenia merawat anak merupakan kewajibseorang Ibu,
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tidak menghiraukan perkataan nefatiang lain,dukungan kkiarga merupakan hal
penting,merasa bhagia saat keadaan ODS merkpdanoptimisne.

Sedangkan pednaan temuan temasychological welbeing pada subjek 1
dan 2 yaitu penerimaan diri, penguasaan lingkungan dan pertumbuhan pribadi.
Sdanjutnya persamaanemuantemadiluar psychological welbeingyaitu kehidupan
masaremaja komitmen terhdap pekerjaarkondisi kejiwaan, dareligiusitas

Berikut akan dibahas secara umum tderaa yang sama kemudian diikuti
dengan temuan tema yang berbedaapadtiap subjek secarautirberdasarkan
kronologi peristiwa yang diami oleh kedua subjek.

Temuan émapsychologcal well-being pertama yang sama adalatemiliki
hubungan positif dengan orang lain. Menjadi caregiver ODS bukan berarti kedua
subjek menutupdiri dari lingkungannya.Kedua subjek yaitu TL dan SP tetap
meluamgkan waktu mereka untuk leteraksi dengan tehggatetangga di sekitar
rumahnya. Mereka juga saling tolong menolong ketika tetangga mereka
membutuhkan bantuan. Hal ini sesuai dengan getdayff dan Singer (1996
bahwa kemampuan membina hubungan yangght dan penuh kepercayaan
merupakan ciri seseang dengan hubungan positif tinggi. Individu tersebut juga
memiliki kepedulian terhadap kesejahteraan orang lain, menunjukkan afeksi, empati,
serta memahami prinsip eneima dan memberi dalam hubungan intespeal.
Sependapatdengan bl tersebutSimpson(dalam Ryan & Deci, 2001nenyatakan
bahwa kelekatan yang menjadi sumber rasa aman merupakan suatu indicator dari

kesejahteraan psikologis. Kangatan dan rasa percagargat mendukung suatu
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hubungan antar goadi. Jalinan persahabatamerupakan suatu ketuhan dasar
tercapainya kesejahteraan, sementara itu dijelaskan pula bahwa memiliki suatu
hubungan yang stabil dan memuaskan merupakan @citr penting dalam selufn

fase rentang perkembangan. Kelekatam igéimitas merupakan suaionsep yang
sangarelevan dengan kesejahteraan.

Pendapat tersebut diperkuat oleh Ryff dan Singer (1996) bahwa gender
terutama perempuan menjadi salah satuofagang mempengarulpsydological
well-being Dalam dimensi hubura;n dengan orang lain danrpanbuhan pribadi,
wanita memiliki nilai signifikansi yang lebih tinggi dibangingkan pria karena
kemampuan yang dimiliki wanita dalam berinteraksi dengan lingkungbih baik
dibandingka pada pria. Ryff juga menambahkan bahwardasarkan penelitian
sebelimnya, wanitanemangterbukti memiliki kekuatan psikologis yang lebih besar
dibandingkan dengan pria dalam asjpsbkek tertentu dari kesejahteraan.

Temuan éema psychological welbeing keduayang sama adalabtonomi.

Baik TL maypun SP samaama memiliki kmampuan dalam mengail keputusan

yang terbaik untuk ODS terutama dalam pengobatan ODS. Mereka mampu
memutuskan untuk membawa ODS berobat baik dalam pengoletara snedis
maupun secaralternatif. Hal ini sesuai dengan pendapyff dan Singer (1996)
bahwa otonomi merupaka kemampuan individu untuk bebas namun mampu
mengatur hidup dan tingkah lakunya sendiri. Individu yang memiliki otonomi yang
tinggi ditandai @ngan bebas, mampu mené@n nasib sendiri dan mengatur

perilaku dri dan mampu dalam mengambil keputusanpa danya campur tangan
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orang lain. Sebaliknya, individu dengan otonomi rendah akan memperhatikan dan
mempertimbangkan harapan dan evaluasi @anglain, berpegangangeapenilaian

orang lain untuk membuat kejpgan, serta mudah terpengaruh oletanek sosl

baik dalam berpikir maupun bertingkah laku dengan-cara tententu.

Ryff dan Singer (1996) juga menambahkan bahwa usia juga berpengaruh
terhadappsychological wik-being seseorang. Kelompok usmaildlife (30-64 tahun),
danolder (>65 tahun)Pada ind/idu dewasa akhir (older) memiliki skor tinggi pada
dimensi otonomi, hubungan positif dengan orang lain, penguasaan lingkungan dan
penerimaandiri. Sedangkan pada densi pertumbuhan pribadi dan tujuan hidup
memiliki skor yang rendah. Individu dgan usiadewasa madya (mildlife) memiliki
skor tinggi pada dimensi penguasaan lingkungan, otonomi, dan hubungan positif
dengan orang lain, sedangkaedp dimensi pertumbuhamilpedi, tujuan hidup, dan
penerimaan dirmendapat skor mendapat skor rendahividd yang berada dalam
usia dewasa awal (young) memiliki skor tinggi dalam dimensi pertumbuhan pribadi,
penerimaan diri, dan tujuan. Sementara paoeedsi hubungan positifeshgan orang
lain, penguasaan lingkungamgrdotonomi memiliki skor yang rendah.

Temuan émapsychological wetbeingketiga yang samadalahtujuanhidup.

Bagi kedua subjek, kesembuhan ODS adalah tujuan hidup yang ingin mereka capa
Keduanya merasa bahv@DS masih muda dan masa depan mereka maasiljang.

Maka dari itu kesembuhan OD&jadikan sesuatu yang ingin dicapai oleh kedua
subjek. Tindakan mereka agar tercapainya tujuan tersebut adalah dengan

mengupayakan segala bentuk pamgian agar ODS bisa seatbdari skizofrenia.
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Hal ini sesuai dengaRyff (1989) yang menyatakan bahwa maanakan kompetensi
dan efikasi yang dimiliki individuuntuk mencag@i suatu tujuan hidup berkaitan
dengarafek positif dan kesejahterapaikologis.Besanya tantangan darnjuan juga
berpengaruh thadap kesejahtaan psikologisseseorang. Tujuarhidup yang
menberikan tantangagang terlalumudah atau terlalu sulit dapatenurunkan afek
positif dalam diri sedangkan tipisnylaarapanuntuk mencapai stia kesuksesan
menimbulkanafek negatf pada individu (Csikszentmiha dan Csikzenmihalti,
dalam Ryan dabeci, 2M1).

Marks dkk (dalam Caputo, Pavalko dan Hardy, 2016) menunjukkan bahwa
selain dampak negatif yang dirasakan oledregiver baik lakilaki maupun
perempuan, terdapgula dampak peitif yang dirasakan sepetiijuan hidup yang
tinggi. Penelitian lain yangnendukung juga menunjukkan bahwa antzaeegiver
lai-laki dan perempuan keduanya mendapatkan pengalaman pemefulfiléing()
dan kebermamfatan {ewarding (Cohen,Colantonio, & Vernich, 2002).Bertrand
(2012) juga menambahkan bahwa analisis yang rnaeeukan menemukan bahwa
menjadicaregiversetidaknya selama satu tahun berhubungan dengan meningkatnya
fungsi kognitif pada wanita dewasae@&ndapat dengan itu, Deméekis, Wilson dan
Marziadi (2016) juga mnemukan bahwa dampak stres terhadap caregrgantung
bagaimana individu tersebut menilai stressor. Ketika seseorang menilai stressor
tersebut negatif maka emosi negatif juga meningkatnun, saat individu teebu
menilai stressor secara positif madlapat menemukan makna baru dari tujuan hidup

(Kim dkk, 2014). Lebih lanjut lagi, Park (2010) menyatakan bahwa peristiwa
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kehidupan yang sulit, menantang perspektif seseorang mengenai gemahmia
yang mendorongnere&ka untuk nencari arti dalam sebuah glamitaan yang dialami.

Temuan eémadi luar psychological wellbeing pertamayang sama adalah
optimisme. Menurut Myers 1999 (dalam Putri, 2013) menyatakan bahwa optimisme
dapat mengarahkan tujuan hidup yang positif, menyambut datangnya pggnden
sukacita, membangkitkan kembali rasa percaya diri & gang lebih realistik, dan
menghilangkan rasa takut yang selalu menyertai. Optimisme merupakan kemampuan
seseorang untuk memandang positif akan segala hal. Memiliki pemikiran yang positif
akan maghasilkan hal yang positif pula. Di sisi lain optimismggubaik bagi
kesehatan psikis maupun fisik seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Seligman
2008 (dalam Adila, 2010) diperoleh hasil optimisme sangat berpengaruh pada
kesejahteraan psikis dan kbstan mental seseorang, dapat meningkatkan system
imun danmenurunkan tingkagtres

Temuan éeéma di luar psychobgical weltbeing kedua yangsama adalah
sempat merasan keseditan Wiens dan Daniluk (2009)3alam penelitiannya
mengatakan bahwa pada asamlal tahun perkembangan penyakit anak, dilaporka
bahwacaregver mengalani kesulitan yang ditandai dengan kebingan, kesedihan
yang berlarutarut, keputusasaan, serta kecemasan yang berkepanjangan. Lebih lanjut
dijelaskan bahwa dalam penelitian tersebut terdapat lima spesifikasi mengenai
kehilanganseperti kehingan sosokanakiya yang dahulu, kehilangan potensalan
terhadap produktivitas lingkungan, kehilangan impian anak di masa depan,

kehilangan kehidupan pribadi dan keluarga, serta kehilangan harapan eeitacita
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terhadap masa depannya sendderasaan kélangan ini dialami oleh ayah yang
memiliki anak dengadiagnosa skizofrenia.

Temuan éma di luar psychological welbeing ketiga yangsama adalah
merawat anak merupakan kewajibdewajiban keluarga untuk merawat individu
dengan penyakit meait menjadi kbijakan tergendri di beberapa negara di Asia
Timur seerti Korea, Jepang, China dan Taiwan mewajibkan warganya untuk
melindungi seseorang dengan gangguan mental dan memastikan perawatan sesuali
dengan hukum kesehatan mental negara (Hanzaw8).20/iens &Daniuk (20M)
menyimpulkan hasil bahwa merawat anadngdan skizofrenia merupakan tanggung
jawab tersendiri bagi peran mereka sebagai orang tua. Tanggung jawab yang muncul
dari seorangcaregiver untuk merawat anak dengan skizofrenia merupakaatu
bentukkey&inan bdwa seseorang harus melakukan segala gatak memastikan
bahwa anaknya mendapatkan kehidupan yang lebih baik. Lebih laapegiver
tetap memastikan kualitas hidup yang terbaik untuk anak mereka yang mengalami
skizofrenia. Yendkk (2010) d&m penelitannya menemukan bahwa rasa tanggung
jawab orang tua terhadap anak dengan skizofrenia dipengaruhi oleh budaya dan
persepsi seseorang mengenai keluarga. Taiwan menekankan etika dalanilai
kekeluargaan, sebagai orang tua tanggawab merekaddah meravatanak dengan
sepenuh hati.

Klages, Uskr dan Jackson (2016) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
seorang ibu memilikmo t h e r 0 .sMotherd sstinchneetupakan insting alamiah

yang dimiliki seorang ibu yang secara tidakdar membentu proses dam
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pengambilan keputusan dalam hidupnipcAuliffe dkk (dalam Klages, Usher dan
Jackson, 2006mengindikasikan bahwa orang tua merupakan opmrtama yang
mergetahui anak mereka sedang dalam keadaan yang kurang baik, dengaektu me
secara gkarela memeérikan perawatan terhadap anak mereka.merupakan orang
yang lebih mengerti anaknya daripada orang lain bahkan melebihi Psikiater.
Temuan émadi luar psydological weltbeing keempatyang sama adalah
tidak menghiraukan perkata negatif cang lain. Keluasubjek memilih untuk tidak
memperdulilan perkataan negatif orang lain terhadap anaknya demi kesehatan mental
pribadinya. Setiap individu memiliki suatu mekisme yang dapat membantu
mengatur dan mengarahkan perilaku, y&iatrol diri. Averill (Kusumadewi, 2012)
berpendapat bahwa kontrol dimerupakan variabel psikologis yang mencakup
kemampuan individu dalam mengelola informasi yang penting atau kuratigghe
kemampuan memodifikasi perilaku dan kemampuan untuk memilih sudakan
yarng diyakininya. Sependapat dengan hal tersebut, Gaddfriian MarbaumMuhid,
2009) kontrol diri diartikan sebagai kemampuan untuk membimbing, menyusun,
mengatur dan mengarkanperilaku yang dapat membama ke arah kosekuensi
positif. Kontrd diri yang dmiliki setiap individu berbeddeda.Ada individu yam
memiliki kontrol diri yang tinggi dan ada individu yang memilikki kontrol diri yang
rendah. Individu yang memiliki kontrol diri yang tinggi seperti TL dan SP mampu
mengarahkan dan mengaperilaku uama yang metrawapada konsekuensi pté
Temuan éma di luar psychological wetbeing kelima yang sama adalah

membutuhkan dukungan sosi8lukungan sosial merupakan salah satu faktor yang



111

ditemukan untuk mengurangi keluaran negatif darisspada kesefgeraanfamily
caregiver (Choi, Spraydan Eslinger, 206). Kurangnya dukungan keluarga dapat
berdampak pada kesehatearegiver(Hanzawa, 2013). Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Yeh dkk (2009) bahwa kurangnya dukungan keluarga dapatmipaida
pada keshatanfamily caegiver. Penelitian srupa mengemukakabahwa semakin
besar dukungan sosial yang dirasakan, memberikan kontribusi yang signifikan
terhadappsychological welbeing yang lebih baik pada imigran lansia (Yoo dan
Stewart dalam Soodlan Bakhshi,2012). Schliz dan Decker (dalam Sdodan
Bakhshi, 2@2) juga menemukan bahwa individu yang melihat dirinya memiliki
dukungan sosial yang tinggi juga memiliki tingkagychological wetbeing yang
tinggi pula.

Temuan émadi luar psychologichwell-beingkeenamyangsamadari kedua
subjek adalahmerasabahaga ketika ODS membaik Selain afek negatif yang
dirasakan, kedua subjek juga merasakan afek positif setaggiverODS. Kedua
subjek merasa bahagia ketika ODS menunjukkan perkembanggneysh baikdari
sebelmnya ODS menjdi lebih tenang dan koopéifamisalnya. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Campen, Boor dan Ledema (2012) yang
menemukan bahwa tidak semcaregivermerasa tidak bahagia dan caregiver yang
memberilan perawataselama kurag dai 6 jam pe& minggu tetap merasa balag
dibandingkan mereka yang bukamaregiver Penelitian yang dilakukan Isnaeni
(2015) menunjukkan bahwa tingkat kebahagiaan mayoritasformal caregiver

penderita skizofrenia berada dalamatdgori sedam Faktorfaktor yang
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mempa&garuhi kebahagiaannforma caregiver penderita skizofrenia meliputi
perilaku adaptif penderita, perilaku patuh penderita, kestabilan emosi penderita,
pikiran penderita normal, sikap positif dalam merawat, perubpbaitif pencrita,
ketidakpaahan penykt penderita, biaya perawan tercukupi, dan faktor laiain.
Faktor yang paling berpengaruh terhadap kebahagiasegiveradalah perubahan
positif penderita.

Setelah terdapat persamdamaantara kedua subjeternyata ditenukan pula
perbalaan tema psychological welbeing paca kedua subjekselama menjadi
caregiverODS Perbedaan temuan tema pertama yaitu mengenai penerimadi. diri.
merasa negatif terhadap kehidupan saat ini. TL merasa berasalah atas gaagguan y
dialami deh an&nya Hal ini sesuai dengan penelitian dari Yekk (2010 mengenai
makna pengasuhan orang tua terhadap yaagmengalamsakit mentadi Taiwan.

Orang tua merasa bersalah mengenai penyakit yang diderita anaknya. Dalam
penelitian ini pula, ditemulan bahwa ras besalah yang muncul dikaitkan juga
dengn karma. Orang tua percaya bahwa mereka harus membayar hutang dari
kesalahan mereka di kehidupan sebelumnya. Berbeda dengan hal tersebut Wiens &
Daniluk (2009) menyatakan menemukan bahwasabersalahyang munculpada

orang tua merupakan akibat dari kalah mereka dalam mengenali simptom
simptom awal gangguan mental yang dialami oleh anak meRska.dan Singer

(1996) menambahkan bahveeseorang yang memiliki penilaian negatif terhadap

dirinya akan rmanunjukkan ktidakpuasan terhadap kondisi dirinya, rhasalah
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dengan kualitas personalnya, merasa kecewa dengan apa yang dialami di kehidupan
masa lalu dan tidak menerima diri apa adanya.

Berbeda dengan TL yang menyalahkan dirinya sendiriaggasyang tgadi
pada aaknya, SP lebih menerima hal tersebut gghhaakdir yang diberikan oleh
Tuhan. ini sesuai dengan pendaPaff dan Singer(1996) bahwa penerimaan diri
merupakan kemampuan sessng menerima dirinya secara keseluruhan baik pada
mas kini dan maa lalunya. Seserang yang menilai positif dirinya sdin
merupakan individu yang memahami dan menerima segala aspek diri termasuk
kualitas baik maupun buruk, dapat berfungsi secara aptmengaktualisasikan diri
dan bersikap positif terhag kehidupanyang dijalan Sependapat dengan hal
tersebutChesla dalam Richardson, 2018nenemukan bahwa ketika orang tua yang
berperan sebagaaregiverdapat menerima keadaan anak yang mengalaikogs
dapat membantu mereka mengatasi segala pemhagahg terjai saatmengsuh
anak merekaWorden (1991) juga mendrahkan bahwa penerimaan diri juga
dianggap penting sebagai bagian dari proses kesedgw@vifig yang harus
diselesaikan sebelumraregiver masuk ke tahapan kesedihan yang selanjutnya dan
berujung padandikasi dagncis kesehatan mental.

Perbedaan kedugaitu mengenai penguasaan lingkungan. SP merasa dapat
mengatur dengan baik aktivitas seHaarinya dalam mengurus ODS maupun
kebutuha rumah tangga. SP juga merasa lebih bisa mengongalasaktivitanya
daripach TL karena SP telah lebih lama menjadregiver ODS. Hal ini sesuai

dengan pendapaRyff dan Singer (1996)bahwa individu dengan penguasaan
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lingkungan tinggi, memiliki keyakinan dan kompetensi dalam mengatur
lingkungannya. Termak mengendakan aktivits elsternal yang ada di
lingkungannya sep® mengatur dan mengendalikan situasi kehidupan séhairi
menciptakaniingkungan yang sesuai dengan kebutuhan pribadi dan mengendalikan
situasi kehidupan seharari, memanfaatkan kespatan yang aal di lingkurgan,

serta mampu menciptakan lingkungasuse dengan kebutuhan.

Berbeda dengan SP, TL merasa kesulitan dalam mgimibaktu terutama
dalam hal mengasuh ODS dan menjalankan aktivitas di luar rudshtersebut
sesuai dengan penddpRyff dan $ger (1996)balwa seseorang yang memiliki
penguasaaringkungan yang rendah akan mengalami kesulitan dalam mengatur
situasi kdidupan sehatharinya, merasa tidak mampu memanfaatkan peluang, serta
tidak dapat meningkatkan kualitas lingkungaekitarnya. Gater dkk (204)
menambahkan bahwa merawat ODS dapaddmpak terhadap kegiatan sekeri
caregiver Seperti kurangnya waktuntuk diri sendiri, kurangnya waktu untuk
mengurus tanggung jawab yang lain, waktu dengan anggota keluarga yang lain
membatalkan rencana yam tdah dibuat, dan kehilangan kontrol hedap
kehidupannya yang hanya terfokus pada ODS. Sependapat dengasdialtfdrfan
dkk (2017) menyatakan bahwa sebanyak 6&egiver yang menjadi partisipan
berdampak pada kehidupanhag-harinya seperti burknya kebiasaan makan dan
tidur.

Perbedaanyang ketiga yaitu pertumbuhan pribadi. TL dan SP memiliki

perbedaan dalandimensi pertumbuhan pribadi. Disedala kesibukannya dalam
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merawat ODS, SP masih membuka dirinya terlibat dalanggemarpenglaman
baru dalan hidupnya. Hal ini sesuai dengan pataanRyff dan Singer (1996)
bahwa individu yang memiliki pertumbuhaniqadi yang tinggi ditandai dengan
adanya perasaan mengenai pertimbuhan dalam dirinya, memandang diri sebagai
individu yang selalutumbuh, tebuka terhadap pengalaman baru, memiliki
kemampuan untuk menyadari potensi yang dimiliki, dapat merasakan penmgkata
yang terjadi di dalam diri dan tingkah lakunya dapat berubah menjadi pribadi yang
lebih efektif dan memiliki pendahuan yangerus bertaméh. Ivtzan dkk (2011)
menambahkarbahwa pdumbuhan pribadi yang beir@jutan sepanjang hidup
adalah penting bagiindividu yang sehat karena mereka menghadapi tantangan,
transisi, dan barpengalaman. Inisiatif pertumbuhan telakaitkan dengn tingkat
kesephteraan psikologis yang lebih ting@obitschek dan Kashubeck999) dan
tingkat kesulitan yang lebih rendghmisalnyadepresi dan kecemasarjoop dan
Strang (dalam Li dan Loke, 2013) menemukan bahwa rasa akan pencapaian dir
timbul daripengalamarselana menjadcaregiverseperti pertumbudn pribadi, tidak
adanya perasaan bersalah terhadap diri sendiri, damt daengekpresikan
kesedihannya secara terbuka dan merasakan kebebasan sebagai hasil selama menjadi
caregiver

Berbedh dengan SPTL cenderungnergalami stagnasi dalam hidupnya serta
kurang memahami potensi yang dimiliklal ini sesuai dengan pernyataanffRian
Singer (1996) bahwa individu dengan pertumbuhan pribadi yang rendah merasa

dirinya mengalami stagnasi, tidadanya penirigatan dalamdiri, merasa bosan,
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kehilangan minat, sext merasa tidak mampu dalam mengambangkan sikap dan
tingkah laku yang baik

Selain adanya ggsamaa temuan tema mengenpsychological wll-being,
ternyata ditemukan pula perbedaan temuanuai dari tena psychologcal well-
being, diantaranya kehidupamas remaja komitmen terhadap pekerjaakondisi
kejiwaan, dameligiusitas

Perbedaan temuan di luar dari tepsychological wll-being yang pertama
yaitu kehidupanmmasa remajaBerbeda deran Subjek 1(TL) yang seglakebutuhan
hidupnya dipenuhi oleh keduw@ang tuanya yang mapasedangkarsubgk 2 SP
sudah bekerja sejak ia masih remaja dikarenakan Ayahnya yang telah meninggal
sehingga SP harus menjadi tulang punggung bagtaamtiknya. Kondisi ekonom
yang sulitini membuat SP harus bekerja keras bgntinlang untuk membantu
memenuhi kebutun keluarga. Pada individu yang memiliki kondisi ekonomi
menengah kebawah menuntut individu untuk tetap dsyaivedengan melakukan
berbagai caratau tindakaragar dapamemeuhi kebutuhan dalam hidupnya, yang
mana dilakukan oleh subjek 2. Hal ises@ai dengan hasgpenelitianWhite, Ben &
Tjandraningsih (dalam Nurwati, 2008yang menemukan bahwa kemiskinan
merupakan faktor dominan yang mempengaanak bekga. Hal yangsana juga
dikemukakan oleh Talcott Pars¢aalam Nurwati, 2008pahwa faktor ekoomi lebih
berpengaruh terhadap anak yang bekerja daripada faktor budaya. Pada keluarga
miskin, anak dilibatkan untuk mencari uang guna memenuhi keantkeluarga

Pada kondii sperti ini tidak jarang anak menjadiang punggung bagi keluarganya.
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Perbedaan temuan di luar dari tepsychological wll-being yang ketiga
yaitu mengenai komitmen terhadap pekerjaan. SP memiliki semangat yang tinggi
untuk kekerja seralyan diselasela waktu merawat ODS. Berbeda dengan Tng
tidak bekerja dan lebih mengdalkan gaji danri suami yang bekerja di Malaysia. SP
merasa memiliki tanggung jawab atas perannya sebagai ibu sekaligus ayah yang
harus menghidupi anaknydal ini sesai dengan pedapt (Kobasa dkk., 1982) yang
menyatakarbahwa individu yang memiliki koitmen tinggi merasa terikat dengan
berbagai aspek kehidupan mereka yang mencakup hubungan interpersonal, keluarga
dan diri sendiri. Komitmen menghadirkanasu perasaampokok yang krhaga,
bertujuan dan bertanggung jawalang melindungi dari kelemahanmd&ekurangan
pada individu.

Perbedaan temuan di luar dari tepsychological wll-being yang keempat
yaitu kondisi kejiwaan. TL merasa kewalahan saat haresgasuh keduanaknya
yang masih kecil dan anaknya yang mengalaskizofrenia dalam waktu yang
bersamaan. BahkaTL sempat merasakan strédalam hal pengasuhamBerbeda
dengan SP, ia merasa nikmat menjalani perannya sebagajiver Stres yang
dirasalan seseorangecara berkanjutan dapat berdampak secara nedatiiadap
psychological welbeingbahkan berdampak pula paplaysical welbeingseseorang
Ferrell, Hassey dan Grant (dalam Northouse, 20i@)yatakan bahwafek dari stres
terhacp kualita hidup seseang menignlitken distress emosional, kecemasan, dan
depresi, perasaan tidak berguna dan kehilangan kendali serta kesulitan dalam

mengatasi perannya dalam mengasbBpendapat dengan hal tersef@ltosh dan



118

Greenberg (dalam Richardso2018) menbuktikan batva Ayah sebgai caregiver

bagi anaknya yang mengalapsikosis memiliki tingkatan depresi yang cukup tinggi,
rendahnya tingkatpsychological wll-being, rendahnya tingkat kesehatan dan
kurangnya kepuasan pada pernikahan. Hal tersipatkuatoleh penelian Braun

dkk (dalam Jayani dan Hurria, 2012) bahwasg@gan suami istri yang menjadi
caregiver pasangannya memiliki resiko mengalami depresi lebih tinggi daripada
pasien itu sendiri. Faktor yang memengaruhi depresi padegiveritu sendiri
meliputi beban pengasuharkecemasan yang dialaroaregiver kepuaan marital dan
kepribadian menghindar.

Selama merawat ODS, subjek 2 tidak memiliki gangguan kesehatan secara
fisik ataupun secara psikologis meskipun mengalami banyak tekanan dan strgsor ya
berasal da lingkungannya Hal tersebut dikarenakan subjek migmikepribadian
yang tangguh(hardiness).Hal ini sesuai dengan pendapat Smet (1994:222) yang
menyatakan bahwhardinessdapat menjaga individu untuk tetap sehat walaupun
mengalami kejadmakejadian yag penuh sw&s. Karena lebih tahan terhadap stres,
individu juga akan lebih sehat dan tidak mudah jatuh sakit karena caranya
menghadapi stres lebih baik dibandindividu dengarhardinesgendah.

Perbedaartemuan é¢madi luar psychological wi-being yang kelima yaiu
peningkatan religiusitasSelama menjadiaregiverODS, menjadikan SP sosok yang
lebih religius SP banyak meluangkan waktunya dalam kegiatan yangfabers
kerohaniaan di desanya seperti pengajian. SP juga menyempatkan sheolatkiu

secaa berjamaaldi masjid dekat rumahnyaVinter dkk (198% dalam penelitiannya
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menyimpulkan bahwa persepsi seseorang terhaddpbeing memiliki hubungan
yang positifdengan religiusitas. Sependapat dengan hal ters®laiiruri (2009)
dalam penigiannya meemukan bahwaeligiusitas seseorang berhubungan pbsiti
dengan penyesuaian diri dan kontrol diri yang membuat individu merasa dirinya
bahagia sehingga kesejahteragaikologisnya akan meningkat. Penelitian lainnya
seperti yang diteliti olehArgyle (2001) menemukan Wdava disaat seseorang
mengalami masa sulit, religiusitas dapat membantu individu tersebut
mempertahankan kesehatan psikologisnya

4.7 Keterbatasan Penelitian

Dalam sebuah penelitian pasti tidak terlepas dari kekurangan selama proses
perelitian, maka dari itu peneliti menyadari adanya keterbatadatebatasan
didalamnya, baik dari segi peneliti maupun penelitian itu sendiri. Beberapa
keterbatasan selama proses penelitian antara lain sebagai berikut :

1. Adanya kesulitan dalam mencasubjek primer dikarenakan tidaksenua
caregiver bersedia dijadikan subjegenelitian. Mereka juga harus membagi
waktu dalam memberikan perawatan secara ptarhadap ODS.

2. Peneliti kesulitan memperoleh izin dari pihak rumah sakit terkait dan harus

melewati pross yang panjag sebelum igerbolehkan mengambil data.
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PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan pada bagian pembahasan, serta
sesuai dengan fokus dan tujuan penelitian didapatkanlah beberapa kesimpulan dalam
penelitian ini.

Kondisi psikologis pda kedua subjek ketika pertakai mengetahui anak
mereka mengalami gangguan skizofrenia adalah sempat mengalami kesedihan,
namun seiring berjalannya waktu mereka merasa adanya rasa tanggung jawab
seorang ibu dalam merawat anaknya yang mengalami skimfiéedua subjek juga
memililki optimisme yang tinggi akan kesembuhan ODS.

GambararPsychological wetbeing yang dimiliki kedua subjek saat menjadi
caregiverODS dapat dikatakan baik pada beberapa dimensi. Dimensi yang dimaksud
adalah pada dimensi hubwyg positif dengan orang lain matonomi. Sedangkan
psychological welbeing pada dimensi lain mengalami perbedaan yang signifikan
seperti pada dimensi penerimaan diri, penguasaan lingkungan, serta pertumbuhan
pribadi.

Berbeda dengan gambaran saat menjadgegiver gambararpsychological
well-being kedua subjek setelah menjadiregiverjustru memiliki tujuan hidup yang
sama. Mereka menjadikan kesembuhan ODS sebagai bagian dari tujuan hidup yang

harus tercapai.

120
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Secara keseluruhan, gambanasychological wll-being yang dimilki SP
(Subjek 2)lebih baik dibandingkan dengassychological welbeing TL (subjek 1)
karena SP unggul pada semua dimensi yaitu dimensi penerimaan diri, hubungan
positif dengan orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan, pertumbubadi p

serta tujuan idup.
5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan, maka pedaptt
memberikan beberagalan bagibeberapa pihak, antara lain :
1. Bagi subjek penelitian
Bagi subjek penelitian diharapkan untuletap menjaga sekaligus bla
meningkatkan ihensidimensi psychological weltbeing yang ada dalam diri
merekadengan cara besaha untuk melakukan péatan hdup kearah yang lebih
baik lagi.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti kasus yang sanaaagkan untuk
menambah jumlalkearegiverODS dan juga menggali lebih dalam lagi mengenai
psychologial well-being padalbu séaga caregiver ODS sehingga diperoleh

suatu hasil yang lebih baik lagi untuk kedepannya.
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LAMPIRAN



LAMPIRAN 1

TAHAP 1
VERBATIM



Transkip Wawancara

Subjek 1

Nama :TL

Usia 43

Jenis KelaminPerempuan

Status : Menikah, mempunyai 2 orang anak
Pekerjaan : lIbu rumah tangga

Hari/Durasi/ : Kamis, 28 Februari 2019/ 01 jam 07 menit 08 detik/ Di rumah TL.
Keterangin :S1

Itr . Interviewer
ltee : Interviewee
Baris | Pertanyaan Hasll Wawancara Analisis

Itr Gimana kabrnya bu?

ltee | Alhamdulillah baik mbak hehe. Ga nyasar kan mbak?

Itr Engga bu, cuma kelewat kesana tadi.

Itee | Oh ke pertigaan safa

Itee | Owalah hehe yang penting udaln ya mbak

Itr lya bu, ibu lagi sibuk ga?

Itee | Engga kok mbak, sante aja. Maaf ya mbak kalo sms ka

1

2

3

4.

5. Itr lya tanya yag punya warung disitu akhirnya ketemu hehe
6

7

8

9 ngga saya bales itu betisHpnya mati ya mbak lne.Lain kali

10. langsung dateng aja ya mbakya di rumah terus kok.
11 Itr lya bu gapapa hehe. Oiya gimana perkembangan anak ibu’
12 Itee | Yaa alhamdulillah udah mendingan mbak, udah minum
13 sendiri, gausah harus dirsih lagi. tapi efeknyaadi tidur terus
14 itu mbak.

15 Itr Alhamaulillah ya bu, kalo tidur terus itu bigenang sih b
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16 Itee | lya mbak, udah ga emosian si, ngmongnya juga udah ga

17 pas di rumah sakit

18 Itr Udah banyak perkembangan yalimrarti. Langsung mulaija

19 ya bu

20 Itee | lya monggo mbak

21 Itr Udah berapa kali anak ibu masuk rimsakit?

22 Itee | Tiga. Pertama taun 2017, yang kedua 2018 yang ketiga 20| Anak subjek sudah tiga ka

23 masuk rumah sakit jiwa(V¥, 22)

24 Itr Dimana aja bu?

25 Itee | Yang pertama itu di Darmawangsa dd&. Yangkeduanya d

26 Banyumas. Yang kigfa juga sama di Banyumas.

27 Itr Brarti tiga kali ya bu?

28 Itee | lya mbak pokoknya dari taun kemaren itu yang yang -a

29 awal.

30 1.1 Itr Nah menurut ibu, giman@eniaian ibu terhadap diri sendiri?

31 Itee | Banyak gagalnya mbak heheheBanayak salah pastinya Subjek merasa dirinya gagal d

32 mbak. lyaa...banyak salah. Mungkin juga mengecewakal mengecewakan bagi anak

33 buat anak gitu.. (W1S,, 31-33)

34 1.2 Itr Kelebihan yang ibu miliki apa bu?

35 Itee | Berat badan hahah&elebihan apaya mbak. Nanti dikira | Subjek kurang magerti apa

36 sombong hehehe. Kurang paham itu mbak kelebihan yang ia miliki (\A&y,
35-36)

37 1.7 Itr Ada halyang membuat ibu kesalrtelgp kehidupan saat ini?

38 Iltee | Hehehe apa yaa..kadang suka ini samaasib mungkin ya.| Subjek kesal téradg kehidupan,

39 Tapi kalo sebagai umat islam katanya itu udah takdir ya. { namun subjek tetap pasrakan

40 ketentuan Allah memang harus dijalani. Kita harus berug tawakal

41 pasrahfawakal.

42 Itr Nasib maksudnya segi apa bu?

43 ltee | Padahal udah berusaha tapi (suara berisik dari anak TL
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44 masih kecil)

45 3.1 Itr Apa yang ibu rasakan saat ini?

46 Itee | Ya rasanya gimana...udah berusaha semakmal mungkin | Subjek merasa kesal bahwa g
47 tapi kok ternyata gini hasilnya. Kadang gitu lah heh¢ yang ia lakukan selama ii
48 Contohnya ya gitu misalnya di rumah...mendidik anak dig ternyata tidak sesuai edgn
49 sebaik mungkin tapi ternyata di luar pergaulannya nggé ekspektasi (W1, 46-47)

50 yaaa. Trus tematemannyajuga gatau gitu. Kesalnya it

51 harusnya uda mau ujian malah gagal kan jadi keselakbl

52 Kadang ada rasa kesel begitu. Harusnya udah kelas tiga

53 mau ujian tapi malah begini.

54 Itr Berarti keselnya dalam bentuk mendidik atai?

55 ltee | lyaa

56 1.9 Itr Ada pengalaman kurang menyenangkan selama merawat

57 ibu?

58 Itee | Ya ada banyak mstinya, diantaranya yaitu kadang orang| Subjek merasa orang lain kura
59 ada yang bilang mbok ya tu dibawa berobat apa dirukyah | mengertibahwa segalaaca telah
60 apa gimana Kadang keselnya itu bukannya sok pinter sebj dilakukan demi kesenbuhan
61 orang tua ya kita memang sudah berusaha tapi orang lii anaknya (WSz, 59-61)

62 belum gitu. Kalo yang piamg kesel ya tu. Kalo mau dibikin

63 malusih gimana yasaya gak malu, orang keadaanya begitu | Subjek tdak merasa mal
64 ya mau gimana. (menyuruh anakya yang besar untd memiliki anak skizofrera

65 mengantarkan adiknya yang mulai ribut untuk bermairn (W1S1, 62-63)

66 rumah tetangga).

67 Itr Berarti pengalaman kurang menyengkan selama merawat

68 ibu seperti itu saja?

69 ltee | Ya namanya anak skit sih saya memaklumi ya..ebagai| Subjek memaklumi segala yan
70 orang tua ya saya memaklumiYa kadang ya itu keselnya it dilakukan anaknya saatedam
71 dia udah gama diatur lagi. Dulu itu pernah bilang gini ur| kurang stabil (WS, 69-70)

72 uripku dewek ko ora usah ngatogatur. Kayaknya uda] Pengalaran kurang
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73 gimana gitu yaa menyenangkan selama meray
an& subjek vyaitu anak susg
diatur (WS,,71-72)

74 2.1 Itr Hubungan ibu dengan orang lain bagaimana?

75 Itee | Ya baik sih biasa ga. Kalo di desa itu mash enak sih mbak. | Subjek memiliki hubungan yan

76 Ya orang banyak pasti adaaja yang gak suka ya mbak yag baik dengan tetangga (i, 75)

77 kadang juga ngatain. Cuma ya dibelakang saya sih, saya

78 denger langsung. Kadang itu kalo habis main pulange m

79 marah itu biasanya adyang ngomongin. Yamemang

80 keadaanya sepelitu ya ya saya terima sih terima. Ya gimag

81 ya hehe...namanya anak dikatain yaassgkit hati lah ya mba

hehe.

82 2.2 Itr ibu punya teman dekat8

83 Itee | Ya paling ya suami, samasaulara palingan. Kadang sam{ Saudaralah tempat subj

84 saudara jug kalo yang ga cocok ya lebih baik diaBamal mencurahkan isi hatinya (8,

85 sepupu paling. Kalo sama suami kan udah wajib yaa. 83-84)

86 Itr Berarti keseharianya mas W itu ibu yang emguusi segals

87 kebutuhannya ya?

88 Itee | lyaaa Subjek yang mengurus segsq

89 kebutuhan anak (&, 88)

90 3.4 Itr Bagaimana tanggapan keluarga saat mengetahui

91 mengalami gangguan jiwa?

92 Itee | Ya pastinya ikut sedih yaa Ya ada yang kasih saranEmang| Keluarga ikut merasakan seg

93 saya itudulu orangnya keras mbak. Mungkin samalkaterlalu| saat mengetahui anak subj

94 memaksakan apa gimana yaa. Saya pikir sama analakakia | mengalami skizofrenia (%1, 92)

95 harus disiplin ya. Ternyata salah hehe. Maksud saya sif

96 ngerasin ya cuam mendidik anak untuk kasdsiplin. Tapi

97 anak kadang nerimanya leedyitu. Kalo dari keluarga yag

98 mendukungayuh dirawat kasian masih arakak masa depa
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99 masih panjang.

100 Itr Pernah ad&onflik dengan orang di lingkungan sekitga bu?

101 Itee | Engga udah salgyimemklumi lah. Subjek tidak memiliki konflik|

102 dengan orang lain (Y%;, 101)

103 2.9 Itr Siapa orang yang paling ibu sayangi?

104 Itee | Siapanu? Hehe sekeluarga. Yangaling disayangi ya siapa Keluarga merugkan orang yan

105 ya mbak hehe smuanya lah disayang mbak paling subjek sayangi (V#:, 104
105)

106 2.6 Itr Apa yang ibu lakukan ketika tetangga terkena musibah?

107 Itee | Ya membantu lah sebisanya. Paling yasod ekonomi kalo | Subjek turut membantu tetgga

108 mau pinjem kalo ada yasaya pinjemin. saat mengalami musibah (8,
107-108)

109 4.2 Itr Apakah ibu terlibat aktif dalam kegiatan masyarakat?

110 ltee | Sejak saya punya anak kecil ua@h jarang ikut-ikut | Subjek jarang mengiki kegiatan

111 pengajian lagi ini. Dulu saya ikut waktu belum punya anak| masyarakat semenjak menjg

112 kecil, trus anak saya juga sakit jadi ngurusin anak dulu. | caregiver(W:1S;, 110113)

113 Trus ini (anak kedua) udah mulai bisa diajak baru saya

114 lagi. Pengajian itu paling senggusekali kalo yang RTan RK

115 itu sebulan sekali.

116 Itr Berarti dulu aktif ya bu?

117 Itee | lya dulu taun berapa lah 2010an ya sebelum berangkg Subjek sempat bekja di

118 (kerja di Mahysia). Malaysia karena ajakan sa

119 suami(W1S;, 117118)

120 Itr Dulu katanya ib kerja di Malaysia ya?

121 Itee | Duluuu iya kerja di Malaysia ikut suami kikara dua taun lah.

122 Itr Anak-anak siapa yang mengurus bu?

123 Itee | Sama mhh. Saat subjek bekerja di Malays

124 nenekya lah yang mengurus an

125 pertamanya (\W5:, 123)
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126 2.7 Itr Apa yangibu rasakan ketika orang lain meminta bant

127 kepada ibu?

128 Itee | Kalo bisa bantu sih seneng ya. Kal pas lagi ga bisa banty Suljek merasa senang apabila

129 itu ya sedih juga. Kok saya ngga bisa dapat menolog orang lain (WS,

130 128129)

131 2.8 Itr Bagaimana cara ibu menunjukkan kalau ibu menyayangi

132 ibu?

133 Itee | Yaa dengan ini kalo cara saya ya merawat dilasih saran | Subjek menunjukkan rasa sayal

134 gini. Yang saya mampu ya dibetkan. Mendampingi saat| kepada anak dengan mendampi

135 dibutuhkan. mereka setiap saat (8, 133
134)

136 2.5 Itr Siapa orang yang paling ibu pedulikan sagt in

137 Itee | Yaa terutama itu w yang sakit di itu diii diusahakan| Orang yang paling dipedulika

138 kesembuhannya Yang sakit teutama. Tapi ya ngga ini jug oleh  subjek  adalah  ang

139 ngga lupa dengan yang lainnya mbak hehe. pertamanya yang mengahi

140 skizofrenia (WSy, 137-138)

141 2.10 Itr Menurut ibu, baganana cara membina hubungan baik den

142 orang lain?

143 Itee | Saling menghormati ya saling menjaga perasaan maksudy Cara sibjek membina hubunga

144 mugkin dalam omongan. Kalo bisa membantu yg baik dengan orangain yaitu

145 membantu. Salhg tenggang rasa. saling menghormati dan menja

146 perasaan satu sama lain A/
143)

147 3.1 Itr Apa yang ibu rasakan ketika merawat anak ibu yang meng

148 gangguan?

149 Itee | Cape sih ya pastinya capeyaaa Kadang apa yaa...juga Subjek merasa lelah meraw

150 seneng alhamdiillah dikasih amanah sama Allah, kalo gal anaknya yang mengalar

151 punya anak kan sedih ya Trus apa ya...hehe...gimana tadi| skizofrenia, namun beliau &gt

152 hehe bersyukur (WS1, 149150)
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153 Itr Apa yang dirasakan selama m&at mas W bu?

154 Itee | Pastinya sedih banget mbak. Sedih banget kok anak say Subjek sempat mesa sedih
155 jadi sakit begini...sedih..dah yang lainnya itu katanya ud| memiliki anak skzofrenia (WS;,
156 urusan Allah hehe. 154-155)

157 Itr Perasan ibu sekarang bagimana bu?

158 ltee | Yaa sudah agak lega udah agak senang melihf Saat ini subjek merashahagia
159 perkembangan wisnu kan semakin baik. InsyaAllah lah melihat perkembagan anaknyal
160 bisa...optimis. yang mengalami kemajuan (&,
161 158159)

162 3.2 Itr Keputusan apayang ibu ambil setelah ibu mengetahui

163 mengalami gangguan?

164 Itee | Yaa harus diusahakan kesembuhannya. Membimbingnya

165 seberatapapun pasti ada jalarelka gitu lah. Ga ada yan

166 mustahil bagiAllah yang penting kita mau berusaha ¢

167 berdoa. Mungkin orang lain berkata gabisa gabisa gabisa

168 saya lebih percaya sama a\il.

169 Itr Maksud saya usaha yang telah ibu lakuldami kesembuha

170 anak?

171 Itee | Yaaa kalo ada sdra yang ngasih saran ya saya ikutiDulu | Keputusan yang subjek ambi
172 pernah ada sodara yang bawa orang pintar kesini ya saya | setella ~ mengetahui  anakny
173 mbak. Kaya kyai gitu kaya rukyah apa yaa. Trus baru di § berbeda adalah memiden
174 ke rumah sakit pengobatan secara rohani (¢
175 medis W1S;, 173174)

176 3.4 Itr Reaksi dari lingkungan sekitar bagaimana bu?

177 Itee | Kalo dari tetangga ya kebanyakan ya kasih saran mba | Reaksi tetangga saat mengeta
178 Kayak kesini kesini kesini tapi kan saya ngga bisa seng anak subjek meradami
179 mbak. Jadi paling ya saran dari saudara yarepdsbenar| skizofrenia adalah memberika
180 diikuti karna langsung terjun si yaa. saran pengobata (W1S:, 177

178)
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181 Itr Lalu bagaimana cara ibu membagaktu merawat anak ib

182 yang mengalamiangguan sembari mengurus anak yang m

183 kecil?

184 Itee | Kan pernah dibawa itu kesana (rumah sakit) tidurnya

185 mushola trus mirmt tolong ponakan buat gitsan nemenin saya

186 Nanti kalo W rewel gamn sama saya, sebaliknya kalo ya

187 kecil rewel juga gantian sama saya hehe. Aduuuu sedi

188 banget saat itu.

189 4.1 Itr Kegiatan yang ibu lakukan sehdari apa bu?

190 Itee | Kegiatan ibu rumahtangga ya paling nyuci nyapu mas{ Kegiatan  seharihari yang
191 momonghehe main sambil ajak anak gitu. dilakukan subjek adalah kegiat
192 selayaknya ibu rumah tang
193 (W1Sg, 190191)

194 4.2 Itr Trus kegiatan di luar rumah apa saja bu?

195 Itee | Sementara ini ya ngga mbak hehe. Paling itu PK rt aja | Saat ini subjek absen dari kegiat
196 itu. Sementara ini fokus merawataja. masyarakat karena ingin fok
197 merawat ODS (W&, 195)

198 Itr Kalau ikut PKK seperti itu ibu jadi apa?

199 Itee | Ya paing jadi anggota aja hehe. Laah repot middet kalo| Di dalam PKK subjek hany
200 ngurusin itu iya hehe. menjabat menjadi anggota

201 (W1Ss, 199)

202 Itr Pekerjaan di luar rumah ada bu?

203

204 Itee | Ya engga paling jadi ibu ruah tangga aja udah hehe. Subgk tidak memiliki pekerjaal
205 di luar runah (WS, 204)

206 4.5 Itr Apakah mrnah ibu merasa kesulitan dalam mengatur diri

207 sendiri?

208 Itee | Pernahhhh (dengan nada meneka pas waktu ini W belum | Subjek pernah merasa kewalal
209 stabil. Waduh saya pernah ikut depresi sendiri Waktu ituW | saat mengasuh kealu anaknys
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210 udah mulai stabil kan dari Jakarta bdaisa masuk sekolah { (W1S:, 208209)

211 SMA 2 Purwokerto. Pas itu lagi kemah, saya yang kepik

212 malah hehe.. saya lagi ngurusin ini (menunjuk apakyang

213 kecil) maghribmaghrib nyariin kkakiya nangis gak bis

214 ditolongin. Saya ampe pusing sendiri. Aduh bagaimana ¢

215 mengurus anaknak sama diri sendiri biar anakak anteng

216 sehat, saya juga sehat.

217 Itr Selan itu ada lagi bu?

218 ltee | Pas belum dibawa ke Banyumas dulu itu sayq Subjek sempat merasa takut s

219 kesusahannya menjaga W pas belum stabil itu ya taku anaknya berada dalam kosd

220 ngamuk lah, takut ngapain di luar sama tetangga| kurang stabil (WS, 219220)
Menjaga...

221 Itr Berarti selama ini anak ibu belum rpah kayak

222 mengancam/membahayakan orang lain?

223 Itee | Selama ini sih belum pernah sampe ada korban mbak.

224 Cuma ini sih seperti kandgrayam dirusakin di depammah

225 diberantakin hehe itu aja si.

226 4.6 Itr Pernahkah ibu merasaamgmampu menyelesaikan kewajib

227 yang seharusnya ibu selesaikan?

228 Itee | Pernah hehe...ya itu saat kacaltacaunya W sampe kadang

229 ibu (ibu subjek) itu kasihan udah tua harusnya udah ga

230 nyuci hehe. Yaa namga serumah pasti kebaviawa mbak.

231 |51 Itr Apa harapan ibu untuk kedepannya?

232

233 Itee | Yaa namanya orang tua pasti ingin anaknya mencapai cita Haramn subjek di masa depg

234 cita. Pengennya ya anakng pada sukses kedepannyara | yaitu ingin anakpa sukses (W5,

235 pengennya jadi orang sukses lah 233234)

236 Itr Kalau untuk diri ibu sendiri harapan kedepannya seperti ap

237 Itee | Yaaa namanya orang hidup dinkpugn ya tinggal menikmia

137



238 masa tua hehe. Menikmati masa tuaneihat anak cucuny

239 pada suksesukses. Ganuluk-muluk lah mbak hehe

240 Itr Ada ga harapan untuk bisa membuat usaha sendiri gitu?

241 Itee | Sebenernya sih pengen mbak, cuma gataini. Kadang | Untuk mengisi waktu luang

242 terpancang modal. Ini juga ada anak kecil. Saya jugeasih| subjek sempat memiliki keinging

243 punya ibu, kalo ditinggal larA@amajuga gamau hehe. untuk membuka usaha @®,
241)

244 Itr Jika bisa usaha, ibu inginembuka usaha apa?

245 Itee | Kalo bisa sih ngelanjutin itunbak itu kan dulu toko depa

246 Pengen itubuka toko lagi. Dulu kan kakak saya buka tc

247 sembako tapikan udah banyak banget toko sekarang jadi.

248 Itr Berarati ada keinginan untuk usafaabu?

249 Itee | lya ada entah itu jualan di depan runah yang gak kemana | Usahayang ingin dibangun subje

250 kemanaa Ada juga yag kasih saran buat jualan pakan terr| yaitu membka warung kecil

251 Ya itu terpancang modal sama masih punya anak kecil kecilan d depan rumah(W1S,

252 susabh. 249-250)

253 Itr Dulu keinginan yang ingin dicapai apa bugb8lum menikah

254 Itee | Dulu itu saya kepengen jadi guru, tapi ngga kesampaian h| Sebelum menikah, subje

252 Bapak saya itu kan guru, dulu pengennyaakutapi biayanyg memiliki keinginan untuk menjag

253 kurang.Kakak saya kan dua ada yang jadi tentada yang jad| guru (WS, 254)

254 guru biayanya kan banyakajaknya udah ga mampu kasih

255 orang tua. J&i saya yaudah gapapa.

256 5.6 Itr Pernahkah ibu meragahlangan arah hidup?

257 Itee | Pernah. Yang terpukul sekali itu kemarin pas wisnu kacau| Subjek pernah merasa putus

258 itu. Kehilangan arah benerbener kayak orang putus asg saatanaktya sedang kurang stal

259 itu. Bener-bener kaya orang udah lahhh ngga punyg (W1S;, 258259)

260 semangat hidupapa yagitu. Kaya gitu apa maksinya?

261 Itr lya bu

262 ltee | Ya pernah, tapi lama kelamaan saya pikir kasihan anak
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263 yang kecil kasihan mbah.

264 Itr Berarti entang waktu anak ibu divat di banyumas itu

265 bagaimana?

266 Itee | Yang pertama itu karR017 tapi baru berobatnya itu janus

267 2018 awal kalo ga salah. Trus yang keduanya november

268 Dulu sih pas lagi uts kelas satu sih bulan apa ya hgfa. Trus

269 yang ketigganuari 2019. Setaun lah, udah sempaabkdksih.

270 Itu garagara ada yang ngatai

271 Itr Berarti anak ibu orangnya gampang tersinggung ya?

272 Itee | lya gampang tersinggung, gampang marah. Itu emangiici

273 orang kag gitu apa mbak? Pendiam?

274 Itr lya biasaga lakilaki kan terlalu banyak memendaapa yang

275 dirasakan. Beda ga kaya perempuan kan bisa meluapka

276 yang dirasakan lewat nangis atau cerita ke orang lain.

277 kebanyakan lakiaki itu mengalami gangguan jaxdan mereka

278 meluapkan apa yangereka raskan melalui emosi marah ya

279 meledakledak. Begitu bu

280 Itee | Oh gitu ya mbak

281 Itr Kelebihan apa yang ibu miliki?

282 Itee | Kelebihan berat baah mbak hkehe.Apa ya ngga punya hheh Subjek sempat merasa se
283 Itu sih palng mbak, Itu dulu mbak kalo adiknya rtbdia | memiliki anak skizofreia (WS,
284 langsung gelisah (menunjuk ke anaknya yang mengq 289-290)
285 gangguan jiwa) sekarang udah mendingan. Kalo kata orar

286 udah lumayan lah ya kaya dulagi. Makanyasaya tetef

287 optimis itu bisa sembuh. Apalagi masihnpeng perjalananny

288 hehe. Kemarin itu gelah banget itu saya tanya katanya 1

289 kuliah. Saya itu sedih ya kadang pengen nangis tapi hary

290 kuat (mata berkacakaca). Tiga taun sissia, biayaudah

291 banyak yag keuar. Aalagi pas di Jakarta itu sehari doktern
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292 aja itu 350 belum obatnya. Kadang jugacé&wanya ada disitt

293 tapi masa iya sih anak sakit ga diusahakan. Sayaa samg

294 tanah itu mbak.

295 Itr Pernah menyalahkan kehidupan?

296 Itee | Ya pernah hehe. Seolabolah itu saya ini udah berusaha Subjek pernah  menyalahkg
297 sebisa saya kayanya sudah semestinya begini kok anak sg kehidupan yang seolablah tidak
298 bisa jadi begini. Kayak protes gitu hehe. 03 kadang itu say| berpihak lepadanya (W&, 296
299 menyaahkan temanrtemannya yang kayanya apa liwily bully | 298)

300 itu. Kata saudara nmgkin bisa jadi karena dibully sam

301 temennya itu. Sampe pernah bapaknya itu ke sekolah

302 sama guru Bknya, alesannya muridnya kan banyak ga

303 satu.

304 tr Pernalgak anak ibu membahayakan orang lain?

305 Itee | Pernah mba itu di depan rumah ngelemparin orang lewat

306 bau itu persis ddepan rmah kan jalan raya banyak orar

307 lewat mbak Pernah juga itu ada orang habis metketapa trus

308 sama anak saya malah dilemparin pake kelapa itu. Ngo

309 gini awas bu mbok kena. Saya tau dia ngelemparnya ga g

310 tenaga si ya kay@uma buat naketakutin gangaja tapi kan

311 saya takut kenapleenapa Cepat panggilkan pak RT kata sa|

312 Tetangga pada ngerubungin rawreme. Trus akhirnya ad

313 pemuda di belakang rumah itu ngajak ngobrol pekan trus

314 akhirnya dia mulai tenang.

315 Itr Mungkin ga ska kebisiganya bu?

316 Itee | lya dulu sih kanarnya di depan sini kaya gelisah gitdiage

317 tidur, akhirakhir ini tidurnya di depan tv itu.

318 Itr Kalau ke ibu pernnah mengancam juga atau seperti apa?

319 Itee | Ya pernah wakt itu bil ang gi ni tapt

320 akhirannya dia nampar sendiri. Alhamdulill@uma ngancem
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321 ngancem aja si mbak. Kalo kesal iya kalo mararah iya tap
322 kalo sampe ke fisik itu am@amit lah mbak. Waktu itu perng
323 saya sampéketakutan. Yang habis agiukngamuk sebelun
324 dibawa ke bayumas iti. Dulu itu saya lihat dia kaya bukg
325 an&k saya gitu. Tatapannya beda. Paling ya tetangga
326 bilang tatapannya kosong itu.

327 Itr Pertama kali dibawa ke Darmawangsa itu inisiatif silp?
328 Itee | Itu saran dari sekolah rak. Kan dulu lagi UTS semester sz
329 dia nyerah ngga mau berangkat lah kan saya bingung. Trug
330 ke sekolah tanya gurunya. Trus guru B rumah bawsa
331 psikolog trus diajak ngobrol. Udah ngol gitu trus dia bilang
332 Abuni anak i bu i niari pilalp sekokl
333 dikasih cuti biar sembu dulu. Sekolah dipikir nanti setelg
334 sehat.

335 Itr Kalau kedekatan anak dengan ayahnya bagaimana bu?
336 Itee | Dari kecil udah dinggal kerja mbak. Jadtiadang kalo bapknya
337 pulang itu ya kaya gmsiah banget mbak. Dia kebanyak
338 mikirin yang bukan seharusnya dia pikirkan mbak. Kalo
339 dokte itu kebanyakan sampah pikiran mbak

340 Itr Apa rencana ibu untuk masa depan anak?

341 Itee | Tadinya saya itu sudah merencanakan kBaSTM kan nant
342 lulusnya bisa langsungeka. Nah kuliahnya kan itu bisa pa
343 uang sendiri kan lebih enak. Tapi dia pengennya SMA.
345 gimana lagi kan udah terlanjur mbak. Akhirnya ya gniak,
346 apa yang direncakan itu melenceng jauh dari yang sud
347 ditentukan.
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Subjek 1(W2)

Nama
Usia

Jenis KelaminPerempuan

Status

Pekerjaan

:TL
143

Transkip Wawancara

: Menikah, mempunyai 2 orang anak

: Ibu rumah tangga

Hari/Durasi/ : Jumat, 8 Maret 2019/ 46 mi 36 detik/ Di rumah TL.
Keterangan : Sl

Itr

Interviewer

ltee : Interviewee
Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis
1 1.5 Itr Pernah memiliki keinginan untuk menjadi orang lain bu?
2 ltee | Pernah ehehehe.gimana ya. Mungkin saatgagal. Aduh | Subjek pernah memiliki keinging
3 aku kok kaya gagal banget. Cba saya pengen seperti itul untuk menjadi orang lain yan
4 Bukannya sihri ya mbak. Apasih namanya ya. Ya pernah| tidak merasaksanujian yang
5 mbak. Ya saat ini saat anaknya putus sekolah. kayanyq dilaluinya (W.Sy, 2)
6 seneng banget saat anakeau$an. Seadainysaya bisa seper
7 dia. Tgi katanya kegagalan itu kesuksesan yartuhda ya
8 mbak heheh. Kalo kita mau beal berusaha ya Allah meé
9 mendengarkan kita ya mbak.
10 Itr Berati saat ini ibu merasa gagal?
11 Itee | Saat ini iya. Tapi mudamudahan gatu saat bisa mencap
12 kesuksesan dengan keyakinan.
13 Itr Apabila ibu dapat kembali ke waktu yang dulu, apa yang i
14 ibu rubah?
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15 ltee | Yaa kekerasan hati saya. Mungkin dulu terlalu keras ke | Subjekmemiiki keinginan untuk
16 anak, mungkin terlalu menenkan ke anak Padahal tujuarf dapat mengubah ma lalunya
17 saya kan ignin membimbing mbak, Cuma kan kalo anal yang bersikap terlalu keraspada
18 kadang menerimanya lain ya mbak. Seandainya bisa di{ anak (WS1,15-16)

19 tapi kan ngga mungkiya mbak hehdn

20 Itr Waktu pertama kali tahu bahwa anak sakit apa yang terlint

21 benak ibu?

22 Itee | Ya bingung ini kenapa apa penyebabnya. Yanencari-cari | Subjek meraa hbngung saal
23 lah kesalahannya dimana, gimna cara keluar dari masalah| pertama kali mengetahuiabwa
24 ini. Ya pasinya kaget astaghfirullah anakku kok sampe sq anaknya skizofrenia (Y%, 22)

25 Kayane kalo anak sakit itu kok ibu yang merasa lebih

26 yaaa. Walaupun ga kelan sakitnya (jva) ya mbak.

27 3.6 Itr Bagaimana reaksi ibu apabila ada orang lain yang menga

28 negatif tentang anak ibu?

29 Itee | Yaaa...ketka itu kadang juga emosiya namanya orang| Reaksi subjek saat orang Ig
30 normal. Tapi ujungnya ya saya yang menjalani, mungkin| beikkata negatif tentang anakn
31 suatu saat lkalo misal dia yang menjalani kan bisa adalah emosi (&, 29)

32 merasakan seperti apaya. Mungkin kalo orang ngomong i

33 kan gampang ya. Ngomongin orang gampang hehhe. pa

34 kalo ngomongin orangity kok kadang nular ya. Misal say

35 ngomorg anaknya dia kok mbejut (nakal) eh arsakdiri juga

36 nakal. Reaksi saya ya kalo ada yang ngomongin dibela

37 marah ya pasti marah. Trus kalo suatu saat ketemu oran

38 ya dengan cara babaik dijelaskan. Kalo aya si menyadar

39 memang keadaan saya l&gqgini.

40 6.3 Itr Bagaimana ibu melihat diri ibu sebelum menikah dan men

41 an& gangguan jiwa?

42 Iltee | Kalo saya si dulu ngerasanya disiph yaa. Tegas itu pasti| Subjek melihat dirinya sebelu
43 Biasa lah kalo cewk ke cowok ya tipenya setia hehhe. Dul{ menikah sebagai remaja ya
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44 si saya aktif di pengajian, di masyarakat. Kadang saya jad aktif (W-S:, 43-44)

45 bingung, perasaan dulu saya rajin, bergaul ya hbgaul, | Subjek melihat dirinya setela
46 ngaji ya ngaji, skolah ya sekolah walaupun Cuma samp¢ menkah dan memiliki anal
a7 SMA vya lulus lah. Tapi pastinya ada lah adangasalah yg skizofrenia sbagai pribadi yang
48 hehe. Cuma kadang ngoreksi diri sendiri ya susah. tegas dan disiplin (M&y, )

49 6.4 Itr Setelah menikah dan memiliki anak gangguan jiwa, bagair

50 ibu melihat diri ibu?

51 Itee | Ya merasa gagal. Aduhberarti selama ini aku itu sdah. | Subjek pernah merasa gag
52 Mungkin disiplinnya kaku atau ngga mengikuti cara| ddam mengasuh anaknya (%,

53 bergaul anak sekarang Masa kalo kita ngga sreg m{ 51)

54 ngikutin ya kan gamau ya mbak. Kalo untuk sekolah itu

55 paling nyuruh belajar. Perasaan itu ygaxrga mbak, tapi ya

56 kembali lagi ke anak neriamyasalah.

57 Itr Apa pernah anak ibu berkata bahwa ibu galak?

58 ltee | lya pernah ibu kok galak temen (banget) hehhehe. Pa

59 galak saya itu tujuannya untukemerapkan disiplin.

60 Itr Mungkinkah karena tidak adanya sksayah menjadikan ib

61 menjadi sosok yanigbih tergas terhadap anak?

62 Itee | lya. Seolakolah saya itu dituntut bisa jadi ibu bisa jadi bap

63 Gimana si ya mbak, namanggah sama ibu kan pastmpeala

64 dalam merawat anak. Mungkin kalo an cowok kan lebiH

65 kepenak kalo sama bdge/a. Kalo sama saya kan mungkin &

66 sisi yang ngga sejalan, namanya cowok sama cewek kan

67 lain. Jalan pikirannya itu udah lain.

68 6.5 Itr Hal-hal posiif apa yam bekembang dalam diri ibu selan

69 merawatanak ibu yang mengalami gangguan jiwa?

70 Itee | Mungkin kedewasaan Dulu waktu belum nikah ga perng Hal positif yang berkemban
71 ngapangapain lah. Selah menikah tau oh iya seharusnya § dalam  diri  subjek  adala
72 itu dulu belajarheheh. Tapi saya ngeraganhasabiasa ajg kedewasaan (¥%:, 70)

144



mbak hehe. Dewasa ya ngkin harusnya udah dewasa d
dulu ya

73 Itr Selain itu apa lagi bu?

74 Itee | Mungkin ini apa, ra& persaudaraan. Kalo lagda masalah

75 kaya saat ini kan saudara pak membantu jadi kita tau ma

76 saudara gng baik. Jadi kita bisa mengerti orang lain ¢

77 Mengurangi egois.

78 Itr Hikmah apa yang dapat ibu petik dari ujian hidup (mem

79 anak gagguan jiwa) ini?

80 Itee | Yaa macemmacem. Mungkin ini ujian untuk saya bisa| Hikmah yang bisa diambil da
81 sabar apa ngga. Mumgkin ini juga hukuman atas kesalahan | kondisi yang dialami ujek saat
82 kesalahan yang saya lakukanYa macerrmacem &h mbak| ini yaitu subgk nenjadi lebih
83 hehe. sabar (WS, 80-81)

84 Itr Jadi hikmah yang bisa diambil darian yang ibu lewati apa?

85 Itee | Sadar diri. Oh ternyata selama ini saya sombong. Say

86 terlalu keras. Tidak tidak peduli sama ordaigp mungkin gitu.

87 Atau terldu membanggakan diri gitu hehe ya gitabak.

88 Rendah hati bisa lebih sabar gitu.

89 Itr Hal apakah yang membuat ibu beealdalam kondisi saat inif

90 ltee | Mengingat yang masih kecil (anak kedua) masih haru{ Hal yang membuat subje
91 dirawat. Trus mbah udah sepuh(tua) sendirian. Itu lah yang bertalan adalah anak kedua yal
92 membuat say bangkit. masa depannya masih panjg
93 (W2Sy, 90)

94 Itr Pernahkah ibu merasa berada di dalam kondisi gangf

95 Itee | Pernah, bahkan saya setliri sampe depresi sendiri pernah| Subjek sempat merasa depr
96 Waktu itu W udah stabil tapi malah saya yang depesi| saat ia tidak bisa mengurus keg
97 hehe. anaknya secara bersamaan

98 (W2S,, 96)

99 Ibu tipe orang seperti amat sedang meluapkan ag@ag ibu
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100 rasakan?

101 Itee | Kadang juga seperti marahmarah. Dikeluarkan dengan| Subjek meluapkan sega
102 ngomel sepuagpuasnya. Tapi ya itu efek jeleknya di V| amarahnya saat ia memili
103 (anak). Kéo saya marah dia jadi uk marah. Waktu belun masalah (WS, )
104 stabil dulu itu saygpernah marah misal ke si A, dia (W an

105 subjek) lebih marah ke si A. Wathng ke rumahnyad

106 diberantakin lah, dirusak. Saya herannya disitu. Kenapa

107 saya marah dia bisa lebih marah. [8k®lah saya baru berpik

108 dia langsung melangkah gitu. Kata orapmter dia itu adg

109 indre ke enamnya ituya namnya barang kaya gitu kaaya

110 ngga tau itu. Sejak itu lah mbak sejak kakeknya meningge

111 jadi kaya gitu. Waktu mbahnya sakit itu kan W ganerawat.

112 Jadi waktu meigngal itu si W merasa kehilangan bangé&tlo

113 kata psikolog dia itu kehilangan sdspelindung. Pakdenya it

114 kalo kesini itu bilang nu titip mbah ya. Jadi menurut W itu |

115 sebuah beban git. Jadi kaya merasa terbebani aduh sk

116 menjaga mbah. Beranvakiu W masih SMP itu dia masih

117 belumkenapakenapa. Sejak SMK itu lah dia kafan pendiam

118 Itu memang salahaga mbak. Dulu itu dia boncengin temenr

119 berangkat sekolah tapi kok setiap hari. Saya merasanya

120 kok anakku jadseperti tukang ojek, piaha kan sekarang say

121 baru sadar oh iyanak saya itu butuh teman. Pikiran saysktu

122 itu ngga begitu. Itu yangaling salah mungkin.

123 Itr Bagaimana ib melihat sosok anak ibsebéum dan setelal

124 mengalami gangguan?

125 Itee | Kadang merasa kayak bark anak saya gitu. Kalo sekarang

126 mending mbak. Dulu waktu belum stabil itu beda banget m

127 Orangorang bilang juga kayak kosong banget gitu.

128 Itr Dukungan darorarg terdekat seperti apa?
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129 Itee | Yaa ngajak berobat. Pastinya nenenin, ngasih saran, Dukungan yang dibekan orang
130 ngasih support, ngasih semangatSemangat mbak semang terdekat subjek adalah menem
131 pras (anak kedua) masih kecil, mbah juga udah sepuh, || subjek darmemberi saran

132 sih gitu nbak. (W25, 129130)

133 Itr Dukungan dari suami seperti apa bu?

134 ltee | Yaanamanyalaki aki ya past Sabalie Gume

135 ujian, namanya ujian kalodahkelar ya kelar sendiri, ibaratny

136 sekaang ya udah jalanin aja yang penting gasabar. Wis

137 mangsane rampung ya rampun

138 hari hehe saya yang ngadepin setiap hari. Kadang ya kes

139 gitu, tapi diamb positipnya ya memang anus begitu, kalo

140 ngga sabar ya gimana rahlberantakan semua mbok hehe.

141 Itr Menurut ibu seberapa perlukah dukungan dari orang se

142 terhadap ibu?

143 Itee | Sangat perlu lah. Kalo ga ada gng mendukung ya kaya Tidak dipungkiri, dukungan da
144 terkurung banget lah. Kaya terkucil apa ya. 8sah| keluarga penting bagi subje
145 bangkitnya lah, kaya orang udah nggainya semangat, kay (W2Si, 143146)

146 orang jan yang bendrener orang yang putus asa. Mung

147 lebih parah keadaanya. Memang dukungdan keluarga dar

148 saudara itbesar sekali pengaruhnyBrus menyadarkan oh iy

149 ya masih ada yanmembuthkan saya, bukan cuma W (a

150 skizofrenia subjek).

151 5.3 Itr Seberapa yakin ibu bahwa anak ibu akambuh?

152 ltee | Berapa persen apa gitu? Ya pkoknya sey&in-yakinnya | Suljek memiliki keyakinan bahw
153 lah mba hehe. Pokoknya harus semangat harus yakin kal anaknya kan sembuh (\A5,
154 W bakal sembuh. Walaupun banyak orang bilang udah 152154)

155 parah lah, udah susah lah. Mgkin butuh jangka waktuwh

156 tahun. Tapi saya tetep semangat lamaraya juga dokter kal

157 ngobati kan passtibiar pasiennya sembuh, secara kedoki
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158

kan gitu yambak. Saya yakin selama dokter istilahnya

159 menyerah insyaAllah bisa. Katanya doa ibu pdsfabah ya.
160 (Selanjutnyasubjek bercerita mengenaituasi dan kodisi saat
161 ia menghabiskan waltihya untuk merawat anaknya yang
162 mengalami gangguanwa di salah satu rumah sakit umu
163 yang memiliki instalasi rawat inap gangguan jiw&ubjek
164 bercerita semba menguraikan air mata

165 Itr Nangs aja gapapa bu, selama nangis itu bikin ibu lega

166 Itee | Ya saya sedih aja mbak kalo keinget rasesa itu, anak yan
167 besar seperti uit, anak yang kecil jadiagkeurus sama say:
168 Malah jadi saudara ygmgurusin mbak.

169 Itr Alhamdulillah anaknya mau ya bu?

170 Itee | lya mbak, biasanya gamau itu kalo ikut orang. Maunya

171 saya, tapi udah ada jalannya masingsing sih mak. Jadi says
172 Alhamdulillah anget.

173 Itr Gimana bu udah mendjan?

174 Itee | lya mbak
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Subjek 1
Nama :TL
Usia 143

Jenis KelaminPerempuan

Transkip Wawancara

Status : Menikah, mempunyai 2 orang anak

Pekerjaan : lbu rumah tanga

Hari/Durasi/ : Rabu, 3April 2019/ 19 menit 51 detik/ Di rumahLT

Keterangan :S1

Itr . Interviewer

Itee : Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis
1 2.2 Itr Apakah ibu memiliki kedekatan dengan seseorang yang S
2 dengan ibu?
3 Itee | Dulu sih ada yea, kalo sekarang lebih banyak di rumah| Subjek  memiliki  kedekata
4 mbak iya. Ya paling rumah saudara lah, wadao ngga seusi| dengan saudara yang seumu
5 tapi samasama udah sarrsama berumah tangga. dengan subjek (%1, 4-5)
6 2.3 Itr Bagaimana interakdbu dengan lingkungan sekitar?
7 Itee | Yaa baik, maksudnya s@ap ada kejadian apa ya| Subjek memiliki interksi yang
8 dikonfirmasikan, dibicarakan. Kaya pas di rawat itu ya | baik dengan lingkungan sekit
9 pada datang kesini Gantian sih mbak. Alhamdulillah sauda| tempat tinggal (WS, 7-8)
10 saudaramau membantu, kalo sayarslri kan ga bakal bisi Subjek memiliki interaksi yang
11 mbak. Bagus mbainteraksi dengan keluarga, dengan tetan baik dengan keluarganya @&,
12 sekitar, alhamdulillah. Orang sekitar juga pada memakl 11-12)
13 udah pada tau lah, udah liat sendiri. Alhamdulillah u
14 membaik, ikut senengjtg mb.
15 2.4 Itr Pernahkah ibu memiliki konflik dengan tetangga?
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16 Itee | Alhamdulillah ngga, kalo ach masalah ya dibicarakan| Subjek merasa tidak memilil
17 dengan baik. Samasaudara jugaitu. Kalo masalah yang ar konflik dengan orang lain
18 banget tah ya ngga mbak, di desa kan tenggang rasanya| (W3S, 16-17)

19 tinggi si. Pernah itu si sekali pas anak ngamuk kan banyak

20 liat di depan rumah, y@ada ngumpul. Ada yangenargin

21 wisnu, ngomongin orang yang lewaiar biar ngg salah

22 paham, trus ada yarke RT. Ya saling membantu. Baik [z

23 mbak, masih ada kepedulian, masih mau membantu.

24 Itr Waktu wisiu dbawa ke rumah sakit tetangga tahu bu?

25 Itee | Tau, worg waktu ngamuk itu kan ada yang nyaranin b&e:

26 rumah sakit, bawa kesini ke orang pintar. Kalo ini sebelah

27 pegawai rumah sakit, jadi nyaranimnke rumah sakit. Kalo k

28 orang pintar kan malah bilang lah ini ddéerlambat lah, uda

29 parah, udah nggaash diobatin lah. Bukannya nenangin, ma

30 menperkeruh suasana, malah saya dikira menghina dia

31 ini udah parah lah apa. Akhirnya besoknya langsdibawa ke

32 rumah sakit

33 Itr Pernahkah ibu merasa mindermikki anak gangguan jiwa?

34 Itee | Pernah, yaa liat anak begitu kan jadinya, aduh gimana| Subjek tidak merasa ma
35 Keluar malu, kalo ditanya orang, ditanya saudara gimana| memiliki anak skizofrenia
36 Tapi lamalama saya pikir endiri, itu anak anak say Anak| (W3S, 34-35)

37 lagi sakit ya berusaha diobatiradi ya dipernagi sendiri, it

38 anak sendiy gaboldén minder, gausaha putus asa.

39 Itr Waktu pertama kali anak memunkaih gejalagejala

40 bagaimaa perasaan ibu?

41 Itee | Kalo pertama saya belum begitu banget lah mbgka separa

42 yang kedua kemarin, ngga sampe ngamgé&muk. Kalo kata

43 dokter itu kambuhnya karna pengobatan yang berhenti {

44 seijin dokter.
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45 2.5 Itr Siapa orang yangalng ibu sayangi?

46 Itee | Ya semua mbak hehe, bagi saya ngga ada orangang | Subjek menyayangi semy
a7 paling disayangi, semua sama mbak keluarganya tanpa pilih kas
48 (W3S, 4647)

49 Itr Apa yang ibu lakukan ketika tetgga mengalami musibah?

50 Itee | Ya membantu, kalo bisa temga ya tenaga, kalo merekg Ketika  tetangga  mengalan
51 mungkin membutuhkan duit untuk apa ya kalo saya ada yg musibah,  subjek  memban
52 saya bantu. Semampu saya. semampunya (1, 50-52)

53 2.7 Itr Apa yang ibu rasan ketika tetanga mengalami musibah?

54 Itee | Ya seneng sih kalo bia bantu, ada rasa sedih kalo ngga bis| Saat orang lain meminta bantu
55 bantu. Maaf kalo ngga ada gabisa bantu,gitu kepada subjek, subjek mera
56 serang saat bisa membantund
57 salih saat tidak dapat membar
58 (W3S, $4-55)

59 2.8 Itr Bagaimana cara ibu enunjukkan kasih sayang ibu kepg

60 anak?

61 Itee | Ya mungkin memfasilitasi yang mereka inginkan, yang Cara subjek menunjukkan ra
62 mereka butuhkan, semampu sayaYang bener mba, yan kasih sayangnya kepada an
63 ngga bene ya diarahkan lah. Ya diajarin sih \aiy diajari| yaitu membekali anak dengg
64 agama lahkehidupan. Kadandi luar itu sih yang lebih besi ilmu (W3S, 6364)

65 pengaruhnya ya hehe.

66 2.9 Itr Siapaorang yang paling ibu perdulikan saa®

67 Itee | Fokusnya ke wisu memang, kayanya butuh bangel Orarg yang paling subjek
68 dampingan. Yang lainnya sih juga butyhtapi kan yag perdulikan saat ini dalah anak
69 berdampingan gi. Ibaratnya antrian kan Wisnu dulu, trus b pertamanya yang mengala
70 Pras, trus baru Mbah. skizofrenia (WS1,67)

71 2.10 Itr Bagaimana cara membina hubungan baik dengan orang la

72 ltee | Silaturahmi, iya mungkin mengunjungi lah. Walaupun kalo | Silaturahmi  merupakan ca
73 jauh si paling kalo ada acara keluarga, apa ada kondaran | subjek membina hubungan beg
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74 gitu. Kalo deket ya paling main gitu ke rumahnya dengan orang lain (Y%, 72)

75 3.1 Itr Bagaimana perasaan ibu selama metaamaak ibu yang

76 menglamigargguan jiwa?

77 Itee | Yaa ada sedih, adakayak ngerasa bersalaaalbanget gitu| Yang subjek rasakan seha
78 mbak. Saya kok jadi salah banget ya. Padahal rencanany merawat anak dengan skizofrer
79 itu udah ya namanya seorang ibu ya mau mengarahka| yaitu sedih dan menyalahkg
80 anak dengan benar, tapi kok nalah salah kan jadi arak | dirinya atas skizofrenia yan
81 depresi itu sedih bangetjadi ngerasa besalah gitu mbak diderita anaknya (\4%,, 77-78)

82 3.2 Itr Keputusa apa yang ibu ambil két tahu anak mengalan

83 gangguan jiwa?

84 Itee | Yaa diobati gitu, diusahakan kesembuhannya, semamp| Kepuusan yang subjek amk
85 saya Walaupun mungkin menurwrang itu belum maksima untuk  kesembuhan  anakn
86 tapi ya memang kemampuan saya memang segitu. Me melalui pengbatan medis

87 saya sihsudah maksimal, mungkiararg kan lihatnya bedg (W3S, 84)

88 Tapi kalo kata aang itu udah Alhamdulillah sih mbak.

89 4.1 Itr Apa kegiatan sehahari yang ibu lakukan?

90 Itee | Ya tugas ibu rumah tangga mbak hehehe. Pagaling kalo | Kegiatan sehathari yang
91 habis subuh itu ya nyuci, kalo mau masak ya masak, itu ajg dilakukan subjek adalah kegiat
92 kadang Mbah yang masak. Paling kalo yang kecil b¢ selayaknya ibu rumah tangga mig
93 sekolah ya ikut nungguin, ikut sekolah hehe. Kegiatan di| berhenti sementara dari kegiat
94 rumah ya ngga aktif dulu Inak, repot hehhe. Anak yang keq di luarrumah (WS, 90-91)

95 belum bsa diem sih mbak. Cuma kalo lagi sempeatmgulan

96 PKK kalo lagi bisa ya berangkat. Klo ga repot ya InsyaA

97 mau aktif lagi.

98 5.6 Itr Pernahkh ibu merasa putus asa?

99 Itee | Pernah. Yaa saat itu yang pas keduanya itu mbak Subjek pernah merasa putus
100 saat anak subjek kembatasuk
101 rumah sakit (WS, 99)

102 1.1 Itr Apa kelebihan yang ibu itiki?
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103 Itee | Apa sih ya paling ya legiatan rumah tangga mbak hehe
104 1.2 Itr Apa kekurangan yang ibu miliki?
105 Itee | Paling ya itu mbak, belum bisa mengontrol emds Kalo | Kekurangan yang dimiliki subje
106 pengen marah itya ®kalian dikeluarin gitu. Waktkecilnya si| adalah kurang bisa mengonti
107 wisnu apalagi itu lah pokoknya pemgenabok gitu jannni emosi (WS, 105106)
108 gabisa diem waktu kecil. Itu sih mbak hehe.
109 5.1 Itr Apa yang ingn ibu capai dalam hidup ini?
110 Itee | Ya keluarga yang sakinamawadah warohmah, ya keluar Hal yang ingin subjek capg
111 yan sejahtera mbakKalo anak sih mudah-mudahan sih| adalah keluarga yang sejahté
112 nomor satu sembuh dulu, bisa mencapai coteita walaupun | serta anak diberi kesembuh
113 agak tertunda. Ini yang kecil jugamau sekolah. kasian kall (W3S, 110112)
114 pagi hgga ada teennya hehe.
115 5.2 Itr Bagaimana cara ibu mewujudkan apa yang ingin ibu capai’
116 Itee | Yaa berusaha, isalnya ya paling tidak memberilan ini lah | Cara subjek mewujudkan hal ya
117 ibu pengennya begini, tolong antu lah, bekerja sama. Ya| ingin  subjek capai adalq
118 sedikit-sedikit ya memperbaiki diri. memperbaiki diri dan belja
119 sama dalam keluga

(W3S, 117118)
120 5.3 Itr Sejauh man#u yakin akan hal yang ingin ibu capai?
121 ltee | Yaa mungkin harus di 100% kan sendiri ya, yakin seyakin Subjek yakin bahwa hal yang i
122 yakinnya. Cuma ya itu namanya orang awam Yya itu & inginkan akan teapai (WS,
123 kemampuan saya. Medigdah ya, cara rang ndesa kan ju 121-122)
124 udah. Kemarin ini aja baru dikasih saran samadsaia suruh ke
125 pengobatan itu disitu. Mis kan sudah, cara orang jawa ju
126 yaa ngikutin saran saudara mbak. Namanya orang usa
127 mbak. Semuanyaak Allah yang memberikakesenuhan, kita
128 Cuma bisa berusaha.
129 5.4 Itr Impian apa yang ada dalam diri ibu?
130 Itee | Sebagai seorang ibu, pastinya kepengin liat ana&naknya | Hal yang subjek inginkan dala
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131

sukses berhasil pung cita-cita bisa teraih. Sebagai seoran

hidup adalah anaknya dafg

132 istri ya pengennya berbakti sama suamngeanya keluarg{ meraih citacitanya

133 yang utuh, sakinah, mawadah, warohmah. (W3S, 130131)

134 5.5 Itr Apa keingnanibu sebelum menikah dan setelah mahik

135 Itee | Pengennya itu dulu anaknya pengen jadi kontraktor,

136 makanya saya masukkan SMK. Tapi setelah ini pengenny

137 ya nomer satu sembuh dulu, trusnanti mungkin menggali

138 potend yang belum saya tau. Ini malah mintakuliah kalo

139 udah lulus. Yaudah nanti meryesuaikan kemampuannya

140 aja. Kalo dulu kan rencananya saya masukkan SMK kan

141 lulusnya bisa langsung kerja, nah sambil kerja itu sambil ki

142 gitu. Tapi kan sekarang sapi ini adanya. Jadinya sekara

143 saya ndiut anak saja, kalo dulu kan kesannyaasagperti

144 memaksa. Insya Allah kalo ada keinginan kan ada jalan ya:

145 Itr Berarti ibu mendukung keingin anak untuk kuliah?

146 Itee | liya mbak, rencananya kan beg saya ngikutin kemampua

147 anak saja mba

148 Itr Bagaimana pendapat ibuengenai hal yang sudah direncal

149 tetapi Tuhan berkehendak lain?

150 Itee | Ya kecewa, tapi dikembalikan lagi kan ag@anya sudah diar

151 sama Allah, ya pasralah mbak. Pasrah bukan berarti pas

152 ngebiarin gitu engga,ya selingi usaha. ingAllah akan

153 berusaha sesuai kemampuan saya.

154 6.1 Itr Kegiatan positif apa yang ibu lakukan di luar rumah?

155 Itee | Kalo di luar rumah agak jarang mbak, kan masih ngurusin| Saat ini, subjek jarang mekgti
156 anak si. Palingya kalo ada kondangan gitu mbak heheh¢ kegiatan di luar rumah karer
157 kalo ada kondangan. Kalo ada pengajian keluarga, itu jugg memiliki anak kecil (155.56)
158 kalo bisa ditinggal mbak Kumpulan RT juga sama gitu mbg

159 Kadang kalo saya pergi keluar ram gitu, si Wisu agak
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160 gimanagitu. Makanya kadang ninggalinnya rgigmalama.
161 Itr Bagaimana ibu melihat diri ibu dulu sebelum menikah?
162 Itee | Kalo dulu sih saya aktif di masyarakat gitu, ya jadi wakil | Subjekmelihat diri subjek sebags
163 ketua ikatan pelajar putri NU (IPPNU). Dulu aktif sampe di | remaja yang aktif saat mag
164 kecamatan, kabupaten ya kadang ikut kumpulan| muda (WS;, 162164)
165 kumpulan. Trus setelah menikah yaudah ngga bisa ini hehe
166 Katanya kalo ngga dipkan sami kan ngga bole yambak.
167 Dulu aktif biasa sama temen, tagekarang ya udah menez
mencar.
168 Itr Bagaimana ibu melihat diri ibu setelah menikah dan nilen
169 anak gangguan jiwa?
170 Itee | Pas saya ketemaama suami itu mungkin posisinya udah sa
171 sama salah hehe. Jadi kaya orang kalo orang desa
172 kedawadawa ula gitu. Seolablah kalo udah berla salah itu
173 ada aja yangdibikin. Ya memang sih dari sisi negatfn
174 begitu. Kalo dari sispositifnya jugaada, jadi lebih tanggun
175 jawab apa ya, jadi lebih mandiri ngga ngandelin gitu. Kalo
176 saya itu ngga pernah ngapgapain, ngga pernah kerja. Kad
177 anak lain cewe seusiayakan udah disuruh nyuci, masak, &
178 gitu. Saya anak bontot perpman sattsatuny jadi kalo
179 sekolah yaudah sekolah tok itu hehhe. Setelah nikah bar
180 ternyata tugas perempuan kaya gini, punya tanggung ja
181 kedewasaan apa yabak. Jadi lebih korekgliri, semakin tau
182 kesalahan gitu. Ternyatmasih banyak yang harwasbenahi
183 hehe Jadid harus belajar lagi belajar lagi.
184
185 Itr Hal positif apa yang berkembang di dalam diri ibu sel
186 mengasuh anak dengan gangguan jiwa?
187 Itee | Yaa jadi lebih tanggung jawab, tapi katanya ngga ada ibu Sebagai lbu, subjek mera
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188
189
190
191
192
193
194
195
196

yang keberatan merawat anaknya. Insya Allah
seberapapun beratnya kuat Tanggung jawabnya muncul tr
apa ya mengendalikan diri mungkin. Mengendalikaimga itu
mungkin dari sga nmbak, harus bisa ngaga diri. Kalo bia
menjaga diri Insya Allah anakpun ikwgnang gitu. Mungkir
lebih bisaa mengendalikan diri. Kalo dulu itu ngga mbak, ¢
kalo marah diluapin sepugsiasnya mbak. Itu mungk
salahnya disu. Kadang kita ngomongyakitin itu karna ulah
dianya yang bikin &sel gitu lho. Sabar kan ada batasnyg

namanya orang.

bertanggung jawab untuk meraw
ODS (WsSy, 187189)
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Subjek 1
Nama :TL
Usia 143

Jenis Kelamin: Perempuan

Status

Pekerjaan

Transkip Wawancara

: Menikah, menpunyai 2 orang anak

: Ibu rumah tangga

Hari/Durasi/ : Selasa, 21 Mei 2019/ 25 menit 57 detik/ Di rumah TL.
Keterangan :S1

Itr . Interviewer
ltee : Interviewee
Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis
1 Itr Boleh ceritakan masa muda ibula sebelum menikah?
2 Itee | Kalo orang tua saya sih teratur ya, sebab kita kan cumg Subjek dibesarkan oleh keluar
3 satu keluarga ya cuma ada bapak ibu kakak sayavlakan itu| yang  memiliki  kedisiplinar
4 barengbareng di meja makan. Jam eyal ya jam 9 udah hary (WsS;, 2-5)
5 tidur. Belajar ya belajar. Teratur lah targtbelum kenal yan
6 namanya HP. Duluonton TVRI aja udah seneng banget.
7 Itr Dahulu profesi ibu dan almarhum b&ggpa ya bu?
8 ltee | Bapakguru, ibu ya ibu rumah tangga mbak.
9 Itr Guru apa bu?
10 Itee | Guru SD mlak
11 Itr Lulusan universitas mana bu?
12 Itee | Kalo dulu jadi guru itu gampang mbak kata almarhum. Y
13 penting mau mbak. Ga harus seloltinggttinggi gitu, kan
14 dulu ada sekolah guru
15 Itr Oh gituya bu. Dulu ibu sekolah sampe tingkataa du?
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16 Itee | Alah saya sih cuma SMA mbak. Sebenere pengen kuliah

17 kan dulu kakak saya sekolah tentara kan ngeluarin ba

18 biaya.Saya kasian sama oran@tmlak, jadi yaudah lah say

19 sampe SMA aja

20 Itr Nah setelah lulus SMA apa yaibu lakukan?

21 Itee | Dulu itu lulus SMA pengen kuliah tapi ngga ada biaya, may Setelah  meyelesaikan mas
22 kerja ngga boleh. Katanya saya itu lemah mbakdjangga| sekolah menemahnya, subjel
23 tega. Dulu kan @ng pada merantau ke Jakarta, saya n bekerja di koperasi sipan pinjam
24 bodeh takut kenap&enapa kata orang tuaefah ini retak (WiS;, 2526)

25 tangan, m@ sama temen gendoggndongan jatuh trus rets

26 ini. Trus yaa itu pernah kerja di koperasi trus ketemu suam

27 Itr Selamasekolah pernah ikut organisasi?

28 Itee | Pas sekolah nggak. Sekolah tok pokoke mbak, udah | Saat remaja, ubjek terlibat aktif
29 ikutan macemrmacem. Ya lemahhh,aghpang cape. Palin dalam kegiatan rohanilPPNU
30 setedh llu itu mbak,di rumah ikut IPPNU ikut pengajian. | (W4S;, 30-31)

31 Dulu aktif waktu masih remajembak. Tapi karang taruna i

32 saya ngga minat ngga tau kenapasalah orang desa itu k

33 yang ikut orangprang tertentu aja. Kaya dibetadakan gu

34 mbak.

35 Itr Apa keingiran ibu sewaktu remaja?

36 Itee | Sebenernya sih abis sekol&kepengennya kuliah di IKIP | Saat remaja, suék memiliki
37 kepengin jadi guru. Tapi setelah liasituasi orang tua udg keinginan untuk  melanjutkal
38 ngga mampu mbiayai, yaudah lah. Dulu belurdaakuliah| sekolahnya keghjang perkuliahai
39 sambil kerja apa ya. Paling adaiversitas negri sama swas| di Semarang dan menjadi gy
40 Saya kalo ngga ketrimdi negri yaudah lah, ya bener ng (WiS:, 36-37)

41 kebawa hehe. Dulu pernah kesana sama bapak itu waktu

42 sehat, tapi yaitu nggaekawa. Kalo sekarang kuliah samlt

43 kerja sh udah banyak ya mbak.

44 Itr Semenjak menikah ibkerja?
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45 Itee | Sempat kerja itu pas ketemu suami di sinpan pinjam di | Subjek sempga bekerja di
46 koperasi. Trus setelah nikaya itu paswisnu kelas 5 SD say| Malaysia besama suami (WS;,
a7 disuruh ikut kerja ke Malaysia. Itu kalo bukan suami yi 46-47)

48 ngajak ya ngga bakal boleh sama orang tua.

49 Itr Mbak Dyéh puasa?

50 Itee | lya puasa bu hehe.

51 Itr Ibu puasa?

52 Itee | lya puasa belum dapet mbak.

53 Itr Bagaimana perasaan ibu sekarang?

54 Itee | Gimana sih yaaa, duh jannrasanya masih lagi terpuwk, | Saat ini subjek merasa diriny
55 sangat priatin. Ibarat roda itu lagiidbawah nginjek tembelek sedang terpuruk ({%:, 54-55)

56 Priatinnnn banegt, sampe kalo saya terlalu mikir banget itu s

57 jadi pekik sendiri.

58 Itr Kalo diliat, ibu orangnya kuat g&

59 Itee | Dikuatkuatin mbak,sekarang ya kalo saya ngga kgahana

60 anak. Suami kerjanya jauh. Waktua di Banyumas sih m

61 jannn. Kalo ngga kuat sih gimana. Rasanya ngga ada

62 makan.

63 Itr Apa yang ibu raakan selama menjadi orahgatunggal dalan

64 merawat anak?

65 Itee | Ya itu dikuat-kuatin mbak, sebenernya kalo dipikir ya| Selama menjadi orang tuy
66 rasane udah ngga kuat. Tapi saya harus kuatkalo sayq tunggal] subjek merasa diriny|
67 ngga kuat gimana orang lain gitu. harus lebih kuat agar anakny
68 juga kuat dalm menjalani hiduy
69 ini (W4S,, 65-66)

70 Itr Apa yang membuat ibu bertahan dalam kondisi seperti ini?

71 Itee | Yaa inget yang lain, apalagi ini yang kecil (anak kedua sub Hal yang membuat subjg
72 Siapa yang mau ngerawkdlo saya ngga kuat. Orang tua ug bertahan dalam kondisi saat
73 repot sepuh. Ini aja saya sakit ya mbah yarapak. adalah mengingat anajka yang
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74 masih kecil masih membutuhk
75 dirinya (W4Sy, 71-72)

76 Itr Dukungan sepertipa yang diberikan oleh keluarga?

77 Itee | Yaaa support sih pastinya. &kjh saran begifbegini. Trus adq Dukungan yang diberika
78 juga berobat yuh kesini saya anterin ya ayoo. Ya ma( keluarga adalah ahgan
79 macem lah mbak. memberikan saran pgolatan
80 kepada subjek (W1, 77-78)

81 Itr Hal positif apa yang berkembang daldim ibu saat ini?

82 ltee | Yaa mungkin berkurang dalam mengumbar marah. Kalo | Hal positif yang berkemban
83 saya marah itu apa yang dipegang ya dilempar mbaka | dalan  diri  subjek  adalal
84 sekarang itu ya ditahatahannn, latian sabar mbak. Itu s¢ kesabaran (&, 84)

85 postif nya.

86 Itr Berarti sekarang lebih bisa mengontrol emosi ya bu?

87 ltee | lya mbak

88 1.6 Itr Apakah saaini ibu merasa bahagiaaat £nang?

89 Itee | Yaa itu mbak, anak lah. Saya seneng kalo si W itu uah gak | Subjek merasa seng ketika ODS
90 ngamuk-ngamuk lagi. Dia udah bisa tenang. Udah bis{ menunjukkan perkembangan yg|
91 ngontrol emosinya mbak. Orang tua mana yang ga sener| positif (WsS;, 89-92)

92 liat anaknya udah kaya dulu lagi kan mbak
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Transkip Wawancara

Subjek 2

Nama : SP

Usia : 52

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Janda, mempunyai 2 orang anak

Pekerjaan : Pekerja srabutan

Keterangan : S2

Hari/Du rasi/ : Rabu, 15 Mei 2019/ 01 jam 11 menil2 detik/ Di ruang Bima.
Keterangan

Itr Interviewer

Itee :Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis
1. Itr Assal amuodal ai kum bu

2 ltee |[(Wadal ai kum sal am

3 Itr Ibu apa kabar?

4 Itee | Alhamdulillah baik mbak

5 Itr Anak gimana prkembangannya bu?

6 ltee | Ya gitu mandi terus mbak, sehari bisa berkalii. Tadi aja
7 udah mandi dua kali itu. Kalo ga mandi ya makan t¢
8 hehe. Saya sih ngga papa, namanya dagk sakit kan
9 emang kayaitu ya.

10 Itr Tapi ga ngamuk kan bu?

11 Itee | Engga mbak, paling Cuma mdarmandir sana sini ajg
12 mandi makan gitu.

13 Itr Oke nah saya mau nanya nih bu. Sejak kapan ana
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14 mengalami gangguan jiwa?

15 Itee | Udah dari tan 2012 kan dulypernah juga dibawa kesirn
16 Selepas itu ugh saya bacain ayayat kan. Udah sembu
17 alhamdulillah. Ini kena lagi. Sebenernya saya udah fir
18 aja ini kok lamadama beda ya. Eh bener aja dgamuk di
19 rumah, pengerya keluar rumah terus. $a sih ngga
20 menydahkan adik ipar saya itu ya, anak sagakan ikut
21 dia dulu. Saya juga masih kerja di Brunei, ditelpon a
22 kena gini. Saya kaget, dulu pernah saya kasih tau ini
23 jangan terlalu dite&n. Bener aja kan dia kardagi. Itu aja
24 saya galda langsung pulan kan. Haeus ngusngurus
25 surat dulu, hars nyari pengganti saya, lah ribet ban
26 pokoknya. Pokoknya prosesnya itu kkiea setaunan bar
27 bisa pulang. Udha dibawa kebanyumas sini si, mmgk
28 saya disuruh ngelarjn dengan bacaabacaarayat suci.
29 Itr Berarti ibu ga nungguin ya pas f@na anak di bawa K
30 rumah sakit?

31 Itee | Ya engga, mau gimana yaa.aldsa langsung pulan
32 disana kepikiran terus ga konsen kerjanya. &&ibhgung
33 saya waktu itu.

34 Itr Serba bingung ya bu ya?

35 ltee | lya

36 Itr Suamiibu dimana bu?

37 ltee | Udah meninggal

38 Itr Sejak kapan bu kalo boleh tau?

39 Itee | Udah lama, sejak anak saya itu SMP

40 Itr Meninggal karna apa bu? S#ki

41 Iltee | Itu dulu kan suami saya kerjanya dinig&el itu, nah
42 mungkin karna sering kenserbukserbuk di bengkel jad
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43 sesek napasnya. Ya gitu lah. Anak saya juga sempet [

44 keinget bapaknya lah jadi gimana. Saya cuma bilang

45 jangan dipikirin. Yang udah drldu yaudah kan janga

46 kebawa terus. Pal gitu si saya ilanginnya.

47 Itr Berarti anak ibu udah lama ya mengalami gangguan jiv

48 Itee | lya pokoknya dari taun 2012 itu, tapi setelah itu sempe| Anak subjek sudah dua kali raw
49 kerja usaha jual-jual baju muslim. Ya saya ngikutin inap di rumah sakit jiwa (&, 48
50 kemauan dia gimana. Jgan terlalu dipaksa, nanti takutn| 51)

51 kaya gini lagi kan. Dan bener kan kejadian. [

52 kebanyakan mikirin orang yang di batam itu katanya

53 nemuin dia di rumah, tapi nyatanya ga ke&esin.

54 Terlalu banyak pikirasih dia.

55 Itr Disuruh beraktivitas apa yang dia segaaja bu, biar gg

56 terlalu banyak pikiran yang gaperlu dipikirkan.

57 Itee | lya udah saya suruh beraktvitas, seengganya jangal

58 diem terus. Udah Cuma dia kan dibilang gabisa dipak

59 kalo mau ya dia bergerak sendiri gitu. Bukan kitangy

60 mengendalikan. Kalo di rumah adek ipar saya dulu ka

61 suka disuruksuruh, nah nyruhnya itu dgan nada yan

62 keras gitu Bangunin aja pake ditendang dulu. Siaang

63 bisa bertahan kan kalo digituin.

64 Itr Berarti setelah ibu pulang, anak tinggal sama ibu?

65 Itee | lya saya ngga mau lagi kejadian kaya gini, tapi A

66 ngasih ini lagi. Ya magkin saya lagi disuruhabar

67 Itr Nah gimana nih penilaiabi mengenai diri ibu sendiri?

68 Itee | Yaaa gimana si yaa. Menurutku ya itulah apa sih sel Penilaian subgk terhadap dinya
69 apasih sshhh ilmu atau apa ya ya artinya ilmu itu kan | adalah ia orang ym selalu ingin
70 punya citacita ingin jadi perawattau seorang guru ata hidup bermasyarakat (8, 71-72)
71 seorang pelajarJadi selalunya hidupnya itu pengen
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72 bermasyarakat, gamau seneng meyendiri. Memang
73 saya orangnya pendiem saat remaja tapi pendiemny
74 selalu ingin tau. Saya aja kemarin baru pulang dari Inu
75 sakit jogja.
76 1.2 Itr Kelebihan apa yang ibu miliki?
77 Itee | Ya itu seneng nolong orangJadi itu disitu perkembangg Subjek mengetahui kelel@h yang ia
78 iImu yang sag miliki. Jadi misalnya &yasaya di sini itu miliki yaitu senag menolong oran
79 membaca buku, ada d#ian ini ini saya tertarik. Truf lain (W1S, 77)
80 misalnya ada orang problema rumah tangga saya itu
82 ya nengaimengahin. Trus kalo ada orang minta tolong
83 ya saya menolong.
84 Itr Pertama kali ibu tahu anak ibu ngalami gangguan it
85 bagaimana bu?
86 Itee | Yaaa anu cara ngomongnya, cara makannya susah| Pertama kali mengetahui an
87 saya sudah dikasih tahui ianak ibu mau hebat tapaya | mengalami  skizofrenia,  subjg
88 itu nggak ngeh. Tapi saya setelalolah istihoroh sayd mengalami kebingungan atas &
89 seakarakan itu badamya terangkat gini dari tang yang terjadi padanaknya
90 (diperagakan). Saya merenungkan, mergandiersujud (W1S, 9293)
91 kepada Allah gingini. Bukannya saya ngga mau, say
92 itu bingung anaknya sakit beginibegini lagi saya
93 bingung. Adek saya kan bilangdah mbak bawa aja k
94 banyumas (salah satrumah sakit), akhirnya saya ba
kan.
95 Itr Apa yang ibu rasakan setelah ualbahwa anak ibt
96 mengalami gangguan jiwa?
97 Itee | Yaa memang sih ada kesedihan tapi kesedihan itu kg Subjek sempat merasa sedihtilka
98 tidak boleh diratapi. Memang itu kan pan. Saya itu mengetahui anaknya mengala
99 seperti it ajp. Jadi ngga terlalu apasih sangat ungr | skizofrenia, namun ia dak larut
100 sedih banget, enggak. Gampangnyaerama aja lah ap{ terus menerus dalam kesediH
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101 adanya. Orang anak itu adalah titipaank Jadi haruy (W1Sp, 97-98)

102 dididik dengan sebisa mungkin, dididik dengan baik, g

103 kan wajib dipintakan. Di kitab kan udah ad &di ngga|

104 boleh dibiarkan, ngga bolelnganja. Jadi dia (anak subje

105 dikasih pagarahan yang ini tapi belum bisa ngepas,

106 masih tergimmbanggelombang masa yang piring peg

107 suruh diganti. Jadi saya mah ngga gitu, tenamggamya

108 bukan kamu harusimj-gini. Memang perasaan awaln

109 emang ad sedihnya.

110 Itr Berarti sudah berapa kaliasuk rumah sakit bu?

111 ltee | Dua kali yang pertama kan taun 2012.Mungkin itu| Anak subjek sudah dua kali mas
112 mamangnya terlalu keras sama dia dulu jadi me rumah sakit karena skizofren
113 tertekan. Emang dulu itu minum obatnya ngga sal (W1Sp, 111117)

114 setengah taun itu ngga ada. Yang penting makapagg

115 bergizi, kayak sayusayuran itu nanem sendirifrus ini

116 (2019) kan dia ada pacar nah it kok lama-lama ngga

117 menghubungi dia lagi. jadi gitu.

118 1.8 Itr Suka dukayang dirasakan selama raemat anak dengalr

119 gangguan jiwa?

120 Itee | Ya itu memang ada sediyia yaa. Tapi karndu bisa jadi | Subjek menganggap bahwa memil
121 ujian atau teguran ya bisa aja.Yang tau kan hany| anak skizofrenia sebagai ujian d
122 Allah. Jadi saya hanya nyontoh Nabyub gitu aja. Jdi | Yang Maha Kuasa (%, 120121)
123 ngga betele-tele meratapi jangatskut ngga makan, Allal

124 kan maha Esa malkuasa.

125 1.9 Itr Adakah pengalaman kurang menyenangkan se

126 merawat anak ibu?

127 Itee | Ya aa. Semprotan itu punya keturunan gitu nauoga | Perkataan negatif dari orang Ig
128 sembuh sendiri gausah dibawa kessana ke rumah saki mengenai anaknya tidak dihirauk
129 Yaudah lah jangan didengerin, anggap aja angin lalu. | oleh subjek (WS, 129)
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130 3.6 Itr Reaksi dari ibu seperti apa?
131 Itee | Yaaa saya si nggaterlalu apasih nanggepin orangl Reaks yang dimunculkan subje
132 seperti itu, karna dia orang yang dalam agamanya m| dalam mengadapi peataan negati
133 rendah ngga memahami beiener teori kehidupal orang lain adalah tidal
134 jamanjaman rosul ya kaya gitu. Ya ak ya ngga adg menghiraukan hal tersebut (%,
135 masalah. Saya orangnya gabisgajak bersumusahan | 131-132)

ngga ada.
136 2.1 Itr Bagaimandubungan ibu dengan ogsekitar?
137 Itee | Ya biasa bak-baik. Ngga ada ginigini minder atau | Subjek menjalin hubungan ba
138 apalah nggak. dengan tetangga sekitar tem
139 tinggalnya (WS, 137138)
140 2.2 Itr Apakah ibu memiliki kedekatan desag orang lain?
141 Itee | Adaa anu temen suami saya, ¥ai Mahmudin. Tapi| Subjek memiliki teman dekat yar
142 sekarang udah jarangetemu. Tapi kadang dia juga ng dijadikan tempat mencurahkais
143 memahami saya si. Jadi ya serahkan saja sama Allah. | hati (WS, 141)
144 terus tiap hari gitu.
145 2.3 Itr Bagaimana interaksi ibu dengan keluarga?
150 Itee | Interaksi dengan keluarga ya saya dianggepnya biasa
151 Biasa ajah.
152 2.4 Itr Pernahkah ibu memiliki konflik dengan orang sekibar?
153 Itee | Ya ga ada lah Paling ya itu kan pgakitnya kayg Subgk tdak memiliki kaflik
154 penyakit turunan kaya gitbilangnya. Jadi dia kuran dengan orang dekitar subjek (W,
155 deket dengan Sang Pencipta. Cuman kaya saya ora| 153)
156 selalu mengalah gamau ambil resiko-apa. Semua bis
157 dikatakanli | ahi t aéal a aja | ah.
158 Itr Caraibu menghadapinya seperti apa?
159 Itee | Saya lebih baik diem ngga mau ngobrol. Ketemu di |
160 ya ngobrol. Kalo ngga penting ya ga ngomong.
161 2.5 Itr Siapa orangang paling ibu sayangi?
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162 Itee | Yaaa anak lah. Anak Orang yang subjek sawgi adalah
163 anakanaknya (WS, 162)

164 Itr Menurut ibu jadi orang tua tunggal berat tidak?

165 Itee | Yaa berat sih. Tgi saya nikmat. Nikmatnya karna | Menjadi orang tuaunggal bagi ana
166 syukur. Misalnya ada yang seneng e tentu bisg skizofrenia merupakan hal yai
167 nerima (anak subjek) iniSaya di Malaysia, di Brung berat bagi subjek (%, 165166)
168 ibarate ada yang seneng. Saya kesini bukan cari s

169 saya cari sesuap nasi. Karna harta yang paénggboga kar

170 anak saya. Jadi saya ngga materlalu mengikuti

171 kesenangan sendiri lafpaapa sih untuk anak.

172 2.6 Itr Ketika tetangga / orang terdekat mengalami balsi apg

173 yang ibu lakuka®

174 ltee | Yaa saya mbantu sebisa saya Kadangkadang karn Ketika tetangga mem¢ami musibah
175 mereka ngga ngasih tau. Apalagi dari keluarga suami| subjek membantu sebisa mungk
176 saya kaya tersisih, jauh berhubungan komunik (W1Sp, 174)

177 Selalunya saya kan mengalah, saya sih nggaajgrin | Subjek memiliki konflik dengar
178 anak saya untuk menbenci ya, tetep saja suruhl saudara dari almarhum suaminya
179 menghormati. (W1$,177-179)

180 2.7 Itr Apa yang ibu raakan ketika orang lain m@nta bantuan

181 kepada ibu?

182 Itee | Ya seneng, senang aja. Senang membantu Swbjek merasa senang ketika b
183 membantu orang lain (Y&, 182)
184 2.8 Itr Bagaimana cara ibu menunjukkan kasih sayang ibu ke

185 orangorang yang ibu sayangi?

186 Itee | Yaa itu lah, memberi aahan yang baik. Trus memberi| Cara subjek dalam emurjukkan
187 pekerjaan yang dia mampu kerjain. Jadi tidak | kasih sayang ke anaknya vya
188 memaksakan Kalau anak ngga mau kan jang dengan memberikan arahan ya
189 dipaksakan. Kalo sadar kan nanti dilakukan sendiri. | baik dan tiddk memperlakukan ang
190 ngga terlalu kras. dengan keras (Y%;, 186:188)
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200 2.9 Itr Siapa orang yang paling ibu perdulikan saat ini?

201 Itee | Yaaa anak dperdulikan. Anak kandungserdiri gimana sii Orang yang paling subjek perdulik

202 kalo ibaratnya oran lai mau mencemooh, menjelekka saat ini yaitu anaknya yang

203 mana ada y&y mau sama anak kaya gini. Saya sih 1 mengahmi skizofrenia (WS, 210)

204 memperdulikan orang mau bilang apa.

205 Itr Ada yang bilang gitu bu?

206 Itee | Ya ada sajaistilahnya ngga di depan aku. Kalo di def

207 aku giniin, emang kamu mau kalo Allah kasih rejeki sey

208 ini. Emang kita meminta. Saya gituin kalo a@ang berani

209 Soalnya kabd sya ngga salah, ada yang bilang kayt,g

210 orangnya bisa sakit send sih. Padaal saya nggq

211 nyumpahin ngga apa kalo njelajelekin saya.

212 2.10 Itr Menurut ibu bagaimana cara menjalin hubungan

213 dengan orang lain?

214 Itee | Ya sering silaturohmi, trus perkataan yang mginggung| Cara  subjek dalam  menjal

215 ya kasih pengarahan. Biarin ldla dia, aku aku. hubungan yang baik dengan ora

216 lain dengan menjalin silaturahn
(W1S,, 214)

217 3.1 Itr Bagaimana pasaan ibu selama meraveaiakibu?

218 ltee | Pertamaama ya da sedihnya, trus seteladibalik | Subjek merasakan nikmat sela

219 kesedihan itu diambil hikmahnya aja. Hikmahnya ya| meawat anak skizofrenia kena

220 nikmat lah, dibadan kita merasakan kaya ada mag| anak adalah titipan (Y%, 218227)

221 magnet apa ya keistimewaan lah yang gga bisa

222 dilukiskan dengan katkata. Ind& aja gitu senang gitu la

223 walaupun prolema lain beginbegini. &di bisa kasih

224 arahan ke orang yang baru datang kan kadtadgng di

225 kamar sebelah itu bilang takut atau gimana. Udah

226 usah takut, siapa sih yg mau dikasih rejeki anak sak

227 seperti hi. Anak adalah titipan dan anak adalah sirga.
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228 Tapi kalo orang yanggga bisa memahami, ya paling sg

229 hanya berdoa, jadi selalu welas asih dunia akherat.

230 Itr Apa yang ibu rasakan sekarang?

231 Itee | Enak ajah.Ngga ada istilahnya penyesalan ngga adi Subjek merasa tidak ada penyesg

232 Orang mau begini juga ngga tau. Menurutku sih en] selama merawat anak skizofrer

233 anaknya yangurang bergaul sih. Jatukan, jadi penyakif (W1Sz, 231)

234 itu bisa datang daridiri sendri. Karna kurang bisa

235 menerimakekurangan orang lain yang kurang bisa dia

236 komunikasi gitu.

237 3.2 Itr Keputusan apgangibu ambil setelah mengetahui bah

238 amak ibu mengalami gangguan jiwa?

239 ltee | Ya say rugyahin sendiri. Saya bacain doa tg Keputusan yang idmbil subjek

240 dikupingnya. Saya kan takutnya itu kena di rumah mak| untuk mengobati anaknya adal

241 yang seneng sama dia. kéamya banyak saya bacaioa.| membawa ke rumah sakit jiwa d

242 Trus disaranin sama adiibawa ke rumah sakit jiwa | pengobatan secara rohani 34

243 banyumas. Yaudah saya bawd&esini. 242-243)

244 3.3 Itr Apa yang ibulakukan saat menghadapi anak ibu ket

245 sedang tidak stabil?

246 Itee | Yaa <lalu berwudlu. Menenangkannya dengar Subjek menenangkan ananknya g

247 berwudlu, falaq bin nas. kurang stabil dengan cara berwuc
(W1, 246147)

248 3.4 Itr Bagaimama reaksi dari keluarga saat mengetahui voal

249 anak ibu mengalami gangguan jiwa?

250 Itee | Ibarate ya ibarate kecewa sama adik iparku yang Keluarga subjek merasa kece

251 satunya.Yang ngasuh ini (anak subjek). Jadi sajanggal terhadap adik ipar subjek yang te

252 dendam aja lah. @ngnya itu comel ndremiin Ini malah| merawatanak subjek

253 saya disuruh ke Riau, disaada yangs sanggup meruky (W1S, 250151)

254 anak saya braagamanya lebih kuat, pegangannya lg

kuat.
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255 Itr Menurut ibu lebih percaya pengobatan medis a

256 pengobatan rohani?

257 Itee | Ya semuanya, semua percaya. Karna jembéatatuk apa | Subjek percaya akan meto

258 ada dokter, untuk apa ada orang pinter Semuanya ity pengobatan medis dan pengoba

259 kan harus dua. Jadi ya ngga ahkiebanyakan obatbatan| anak secara rohafiV:S,, 257258)

260 jadi gini-gini gini. Enggak, jadi kita has pintefrpinter

261 ngimbangi itu, gimana canya membuang tokstoksin

262 yang ada dalam tubuhngangan cara lain.

263 3.6 Itr Bagaimana tanggapan ibu terhag@pkataan negatif oran

264 lain terhadap arkaibu?

265 ltee | Aku mah ngga sakit ati, biarin aja. Ngga diambil lah| Subjek tidak menghirauka

266 biarin. Orang sih udah banyak pasrah sih. perkataan negatif orarigin terhadap

267 anak subjek (WS, 265)

268 4.1 Itr Apa kegiatan sehahari yang il lakukan?

269 Itee | Yaa ibu rumah tangga lah hehe. Kegiatan sehatiari yang subjel

270 lakukan adalah kegiatan ibu rum

271 tangga pada uomnya (WS, 269)

272

273 4.2 Itr Kegitan di luar rumah?

274 Itee | Ya itu suka kadangkadang mbantu-bantuin orang, | Pekerjaan di luar rumah yai

275 kadang ngurut. dilakukan subjek adalah mengu
dan membantu orang hajatan
(W1S, 274275)

276 Itr Kegatan di luar rumah seperPKK atau yang rutin

277 dilakukan apa bu?

278 Itee | Ikut g tapi ngga akfi karna kadandgadang tidak sesui

279 dengan yang aku inginkan. Kadang ngomongin orang |

280 jadi saya ngga masuk, ngga masuk aja Bawya lebih

281 seneng misala sidah dapat ilmunya ifani ya saya cat
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282 trus saya praktekkan. Jadi saya itydmgennya jangal

283 apaapa tergantung sama orang lain, harus mandiri. Ka

284 ngajar ngaji anak itu habis maghrib.

285 Itr Kepengurusan rohani sefigrengajian?

286 ltee | Ya ngaji. Kan mereka tadinyada PKK trus ada progral Kegiatan di luar rumah yang
287 ngaji. Tadinya RK itu kan Cuma arisanarisan aja trus | dilakukan subjek aalah arisan @n
288 diisi tahlil yasin. Ya saya ikut ngajinya aja, ngaji kan| mengikuti pengajian secarautin
289 niatnya ngilangin kebodohan. (W1Sp, 287289)

290 4.3 Itr Sejaln mana ibu terlibat dalam kegiatan tersebut?

291 Itee | Yaa kalo di PKK itu kan saya ngga aktfaling ya di| Subjek lebih  tertarik denga
292 bidang pengajannya sih. Kata bapa saybiarin lah nggg kepemurusan kegiatan pengajian
293 sekolah gini gini giniyang penting kamu ngajinya. Ba| desanya (WS, 291-292)

294 saya sihngga nurunin ilmu agama ap@a, saya bis

295 sendiri. Buktinya di sini aja saya kalo baca surdiaajarah

296 itu kaya ada magetmagnet yang memberi pumjuk ke

297 saya gitu. Jadyitu.

298 Itr Itu pengajiannya rutin?

299 ltee | Selasa sama jumat, seminggu dua kali.

300 Itr Apakah ibu terlibat dalam kepanitiaargebut?

301 Itee | lya panitia, panitia narik in pacitan. Kalo ada progran Subjek akti terlibat menjadi panitia
302 pengajian sSga yang ngambilin pacitannya, Y kegiatan pengajian (V#;, 301)

303 semampunya mereka aja mau ngasih apa buatbib

304 pengajian. Anu pengajiannya mau agak gedean

305 butuhnya seberapMisal 2000 ya kita menykakan 5000

306 gitu, takutnya banyak yang @aig si darluar daerah kita.

307 4.4 Itr Pekerjaan tetap ibu apa?

308 Itee | Ya ibu rumah tangga ajmbak. Rejeki ka datang dri | Subjek bekerja sebagai pekerj
309 mana aja. Misalnya kaya rejeki yang gag disangka| serabutafW:S,, 316311)

310 sangka, ada aja yang ngasiwpa aja dikerjain yang
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311 penting halal. Kadang itu mijet, misal ada yang
312 keracunan jamur itu ya minta mijet ke saya itu bisa
jam.
313 Itr Keahlian mijetbelajar dari mana bu?
314 Itee | Ya gatau hehera seneng liat tv, bacebaca buku herbal.| Kelebihan memijat dan pengobat
315 Misalnya pergi ke semarang eh ada buku pengobata verbal dipelajari subjek secal
316 gini, eh aku beli buku itu. Misalnya hargaya 10.000kan | otodidak (WS, 314316)
317 bisa menghasilkan beribibu gitu. Mé&kanya saya
318 pengennya itu rumahnya sekepebdpi tanah buad
319 tanemannya lebih besar gitu.
320 Itr Pernahkah ibumerasa ksulitan dalam mengatur selury
321 kewajiban yng seharusnya ibu selesaikan?
322 Itee | Ya pernah waktu itu. Tapi yaa nikmat saja lah.
323 pernahnya kan cuma berdua, adek saya jauh ngga p
324 pulang kan di Bumiayu.Ya pernah sih, ketetera
325 Keteterannya itu cuma njaganya aja. Arsdya ini dulu
326 pernah kabur ke sawah wakP012. Takut jauh peigya
327 gitu takut jauh.
328 4.6 Itr Pernah ga ibu merasa lelah selama merawat anak?
329 Itee | Oh lelah sih ya penah, pernah. Aturan kita baru | Subjek mengaku srasa lelal
330 istirahat eh anak udah ngga ada. Sampe sekaramqun | merawat anak skizofrenia
331 masih gitu. Misalnya ketiduran, anak pergi kemana, | (W1S,, 329331)
332 taunya di kamar mandsoalnya kan takut pergi jauh
333 Kadang kalo liat pasien lain yang isgr kaburkaburan ajg Subjek khawatir ketika anak ketik
334 syabilang ke ibunya, bu anak saya yang agt&aya gini| anaknya bepergian sendiri (%4,
335 aja kalo lagi ngga stabil & saya khawatir. Misal say 332)
336 mau sholat mau ke wc tetep saya titipin ke tetangga se
337 yang satu kamar. Jadi nanti misalnya kalo buat bukaan
338 males ke depan, yaudahadntip anaknya ke saya sa

172



339 nitip makanarke dia, kan impas gitu.

340 5.1 Itr Hal apayang ingin ibu capai daim hdup ini?

341 Itee | Ya keridhoan Allah, udahTrus ya pengen anaknya| Kesembuhananak merupakan hg
342 sembuh, itu nomer satuNgga ada faktor keturunan, ng| yang ingin dicapai oleh subjg
343 ada ibaratnya ngga akan sembuh, ngga ada. S (W1S, 341-342)

344 penyakit akan sembuh, kita yakaja dan berusaha ikhtia

345 Jangan sakit kaya gini diratapi, orangakngga kuasa ko

346 gitu aja.

347 5.2 Itr Bagaimana cara mewujukan hal tersebut?

348 Itee | Mewujudkannya yaa itu diobatin lah, dibawa kesini | Untuk mewujudkan apa yang subj
349 Trus disuruh senang tslaturohmi, trus seneng beker| inginkan yaitu dengan mengobi
350 jangansering ngalamun. anaknyaW1S;, 348)

351

352 5.3 Itr Sejauh mana ibu yakin terhegu keinginan yang ingirbu

353 capai dalam hidup?

354 Itee | Yaa semampu saya lah, sefe-bisanya gitu. Misalnya| Subjek yakin akan kesembuh
355 lagi seperti ini kan kurang konsentrasi, misalnya kita | anaknya kelak (W5, 360Tuju)

356 istigomah, yang satunya teritdriak kan kita jadi kuran

357 konsentrasi. Apalagi saaniikan sedang bulan ramadh

358 berlombalomba mencari kebaikan, bulan yang per

359 bardah, itu kan jaddunia akhiratnya harus tercapai. J

360 harus diiringi dengan Bismillah dengan niat.

361 5.4 Itr Apaimpian dalam diri ibu?

362 Itee | Impiannya ya ingin selalu bahagia, janga terlalu | Impian yang ingin subjek cap
363 duniawi heeh. Jangan terlalu duniawi keinginannya adalah kebahagiaan (%, )

364 5.5 Itr Apa sih leinginan yang ingin ibu cap ssbelum menikal

365 dan setelah menikah d@a

366 Itee | Saya memang haus ilmualk dikatakan, ilmu apa sa

367 ingin saya raih.
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368 5.6 Itr Pernahkah ibu merasa kehilangan arah hidup?

369 Itee | Ngga...ngga merasa. Orangujuan di hati saya udah tu

370 aja ngga mau merepotkan keluarga sih.

371 6.1 Itr Kegiatan positif apa yangubakukan di luar rumah?

372 Itee | Kegiatan positif ya berkebun lah, bercocok tanam| Kegiatan positif yang dilakukal

373 Misalnya kalo terlalu mendeiaumah ya sag pangkasi, | subjek di luar rumah yaitu berkeb

374 naik tangga. Kalo ada gendeng bocorsgga yang beresit dan bercocok tanam di sebel

375 Pokoknya kalo kata saymah kaya orang ngga umu| rumah (WS, 372)

376 Walaupun udah umur segini masih bisa melakukan ba

377 hal. saya kan masih punya Allah, kalo di atas tangga i

378 baca & hawla wala kwata illabilla hi | 6 al

379 Kembalikan kepdanya, ibaratnya kalo ada yang mau n;

380 kan udah ada bentengan.

381 Itr Keahlian apaang ibu nilik i?

382 Itee | Yang menilai kan orag, kalo kata orangaa anu ibaratny; Subjek memiliki keahlian memijg

383 mau ketempatan jadi tukang dukun bayi, tapi sayaa | (W1, 386)

384 mau. Pokoknya kalo ada orang ken#ipaapa rasanya it

385 saya keya pengin s#ll nolong lah. Ibaratnyleaya jiwanya

386 terpanggil gitu.Ada juga yang tangannya keseleoya

387 minta tolong ke &u ya sering itu. Panggilan jiwanya| Subjek memiliki rasa peduli yan

388 gitu kuat. tinggi terhadap oran lain (WS,
387-388)

389 Itr Bagaimana ibu melihat diri ibsebelum menikah da

390 setelah menikah?

391 Itee | Ngga ada ini sih, emang saya senengnya silaturohmi.| Subjek melihat dirinya sebelu

392 kecil suka silaturohmiDulu pokoknya saya dari kecil| menikah  sebagai orang yang

393 sudah keja, bapa saya kan ninggd nah saya anak| produktif dalam beérja sedangkar

394 apertama jadi harus bisa mgidupin adek-adek saya dek | setelah menikah produktieis kerja

395 Truss setelahnikah itu saya ngga boleh @ sama subjek menurun (W5, 392394)
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396 almarhum suami, katanya suruh di rumah aja ngur
anak.
397 6.4 Itr Bagaimana ib melihat diri ibu setelah menikah d
398 memiliki anak dengan gangguan jiwa?
399 Itee | Saya ngga segka lah. Oranglia darikecil ibaratnya sudat
400 sering sakit. Kan Mat impian diambil oleh bapak say
401 dibawa ke kuburan di dalem mimpinya. Kan sebel
402 meninggal, bapak saya bilang kepengin ketemu cuct
403 Jadi ya ngga nyangka lah., ngga ada keturunaragiilah
404 ngga aa.
405 Itr Pernahkah ga ibu menyalahkan dsendiri atas semu
406 yang telah terjadi?
407 Itee | Ngga ngga saya ngga pernah menyalahkan diri sendinf Setelah memiliki anak skizofreni
408 Ini mungkin jadi apasih jadi ilmu saya sih menurutku] subjek semakinmendekatkan dir|
409 Saya di rmnah sakit ibaratnya kayaledh banget ya nggg terhadapruhan (WS, 410413)
410 Jadi lebih membuat kita semakin sadar jadi
412 mendekatkan diri sama Allah. Kalo dikasih ujianseperti
413 ini malah menjauh ya Allah akan menjauh. Ya sef
itulah
414 6.5 Itr Menurut ibu, hal positif apa yang berkempbati dalam diri
415 ibu selama merawat anak dengan gangguan jiwa?
416 Itee | Ya memang harus ditambah si sabarnya menurutku| Hal positif yang berkembang dala
417 Jadi misalnyaini anak senengnya iniapgan dikasih ini| diri subjek selama merawat an
418 gitu. Jadinya kan cocojadi ya lebih memahami anak lg skizofrenia adalah kesabaran
419 Dia mautya apa, sukanya apa. (W1S, 416)
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Transkip Wawancara

Subjek 2

Nama : SP

Usia : 52

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Janda, mempunyai 2 orang anak
Pekerjaan : Pekerja srabutan

Keterangan : S2

Hari/Durasi/ :

Kamis, 16 Mei 2019/ 22 menit 26 detik/ Di ruang Bima.
Keterangan

Itr . Interviewer

ltee : Interviewee

Inteviewer

ltee : Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis
1. Itr Siang ibu

2 ltee |lya

3 Itr Boleh ngobrol lagi ga bu?

4 ltee | lya sok

5 Itr Atau ibu mau ngapain?

6 Itee | Engga, udah tadi

7 Itr Giman kabarnya hari ini bu?

8 Itee | Alhamdulillah, baik selalu hehe

9 Itr Gimana perkembangan anak ibui liair?
10 Itee | Yaa gitu udah lebih tenang, tapi tetep makan terus heh
11 Itr Gapapa bu yang penting sehat hehe
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12 ltee | lya saya juga mdkmin lah anak lagi kaygini

13 Itr lya bu harus banyak sabar

14 ltee |iya

15 Itr Hal apa yang ingi ibu rubah dalam diri ibu?

16 Itee | Yaa banyak sih. Yaaa untuk memperkembangkan | Subjek memiliki keiginan untuk
17 yang sudah adaKepengin punya tempd asrama| mengembangkan ilmu yang ia mili
18 pendidikan ya kaya yayasan anakanak gitu. Atau | terutama di bidap pendidikan bag
19 tempat kaya warung kecitkecilan buat usaha.lngin apa| anakanak (WS, )

20 sih berkembang di tempat lain. Pengin ada kemaj

21 ibaratrya kan sekarang tidak ada kemajuan di tempat

22 aja, jadi pengen lebih mandiri berdsendiri. Jadi kita nga

23 pengen meminta gitu, pengennya bisa d&en gitu

24 pengennya.

25 Itr Suami meninggal sejak kapan bu?

26 Itee | Taun 2000. Ini (anak subjek) masih kecil SMP kelas 2| Suami subjek meninggal sejak tah
27 sekolah Nurul llman dulu. Seing dijahati sama temern 2000 (WS, 26)

28 temennya, pengen pulang ke Majenang ngga dikasih.

29 di Majenang, anak saya di Bogor ikut adek ipar. |

30 depresinya di $i. Katanya diperlakukarserng kasar,

31 bangun katanya di tendangalld saya sih ngga mau apa

32 menuntut apaun itu ngga. Saya Cuma bilang ke anak s

33 selalu sabar, hanya Allah lah yang tahu.

34 Itr Kenapa dahulu anak iburdiva sama adikpar?

35 Itee | lya dipisah, anak dua tu dipisah. Gampanganny| Anak subjek dirawat oleh adik ip:
36 mereka bilang masa saya mampu ngurusin anak dug selama subjek bekerja di luar nege
37 kalo kata saya ngga seperti itu. Kalo kita mau k&ateh | Menurut subjek, skizofrenia yar
38 mau cari kga ayam kan begitu. Merakjuga udah nggq anaknya alami karena peran darika
39 open (peduli) ke saya damak. Jadi yaudah saya sih n¢ ipar yang kasar (¥, )

40 papa lahBagi aku sih udah biasa. Pasrah aja. Jangan {
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41 ngga makan, pasti ada yang nolong. Saya punya pI
42 seperti itu. Kemaren aja saya dapet 30.808 yang mintg
43 pijet lag jadi tambah 90.000. itu kan namanya kejgang
44 ngga disangkaangka. Saya nggaimta.
45 15 Itr Pernahkah ibu memiliki keginan untuk menjadi oran
46 lain?
47 Itee | Ngga ada, ngga ada pengen jadi orang lain. Jadi dif Subjek mererima perannya sebag
48 sendiri aja hehehe. Ngga ada seperti itu, karna seper ibu yang memiki anak skizofrenig
49 ni bagi saya tu mungkin ilmu saya. Jad gitu. Pernah ad{ dan tidak memiliki kenginan untuk
50 yang mau membiayai anakaya, carane ya kaya m| menjadi orag lain (WS, 47-49)
51 merawat anak ya. Memang dia orang bela, tapi saya
52 kan udah trauma. Saya takutnya kan terjadi lagi kaya W
53 dirawat sama adek ipar saya. Pokoknya lebih blaikaga
54 udah. Gitu.
55 1.6 Itr Apakah saat ini ibu merasa bahagia?
56 Itee | Yaa bahagia lah. Karna kan swah di tempatkan di| Subjek merasa bahagiarkaa anak
57 tempat yang terbaik. Ini prosesnya seperti in, udah| subjek telah diobasecara medis
58 sekali aja ngga terulang lagi pengga. Makanya kitd (W2S,, )
59 pengen pindah ke suatu tempat biar bisa lebih berken
gitu menurut saya.
60 Itr Menurut ibu merawat anak dengayangguan jiwa ity
61 sebuah beban atau apa?
62 Itee | Ya ngga ada menjadi beban, memang itu rejekine ana| Sujek merasa tidak terbebal
63 masing-masing si. Tetep aja saya prinsipnya sama yan selama merawat anak skizofrenia
64 Maha Kuasa aja Makanya kemarin sempet agangmau| (W2S;, 62-64)
65 bantu ginigini, udah lah saya ath ngga mau percaya. Hjq
66 saya udah nggaisa dibohongi lah.
67 1.7 Itr Adakah halhal yang membuat ibu kdsaterhadap
68 kehidupan saahi?
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69 Itee | Ngga ada, cah pinter c@imter hehehe.

70 Itr Hal apa sih gng membuat ibu bertahan dalam kondisi

71 ini?

72 tee ['Yaa itu | ah tawakal 0 al alLebih mendekatkan diri denge

73 ditahajudi, kekuatan temjud sama itu sholat ikhoroh.| Tuhan membuat subjek dag

74 Istikhoroh ya baru sekarang karima anak kan harusny| bertahan dalam kondisi saat

75 sudah punya pasaag,. (W2, 72)

76 Itr Bentuk dukungan seperti apa yadiperikan oleh orang

77 orang terdekat ibu?

78 Itee | Yaa doa...doayaa kasih support juga lah Bentuk dukungn dari keluarga ys
memberi support dan doa 684, 78)

79 Itr Apa pesan ibu untuk ibibu lain yang juga memiliki ana

80 gangguan jiwa?

81 Itee | Ya yang sabar, tawakal, jangan terlalu medengerin| Pesan subjek terbap ibuibu yang

82 gosip-gosip di kampung Misalnya ada yang menghina Y memiliki an& skizofrenia untuk

83 biarin aja. Kalo dia berani depan kita, kalo kamu diberi| lebih sabar dan wekal dalam

84 anak seperti ini kamu berani ngga. Dia menghina bg menghadapi anak mereka.

85 tentu kuat Kalo mau aku mintain. &o orang senen

86 puasa, sholat malam karpahya terkabul. Orang yar

87 dihina jelas erkabul, karna bukan keheéak kita sendiri

88 emang mau kalo ditawarin. Kaya orang kecelakaan, g

89 kaya gini kan ngga ngerti ya.

90 Itr Pernah ga ibu merasaalu memiliki anak gangguan jiwa’?

91 Itee | Lah ngga maluy, malah kadang kalo anak saya kemana| Subjek tidak merasa malu memili

92 saya ya haya mas liat arlasaya ngg gni gini gini ya| anak skizofrenia (\A5z, 91)

93 cariin anu dia ke kebokesini kesini gitu. Saya ngga ma

94 orang bukan kemauan kita, bukan kehendak |

95 Pengennya yang bagbagus.

96 1.2 Itr Menurut ibu apa &lebihan yangibu miliki?
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97 Itee | Karna sering bergaul ya seperti itu aja. Ngga min@ran | Subjek memiliki kelebihan senatr
98 lah kalo ketemu orang lah. Dimanamana itu rasanya| bergaul dengan banyak orang ¢
99 enak aja gitu. tidak mudatminder (WS;, 97-99)
100 Itr Strategi seperti apa yang iburgilkan ketika menghada

101 masalah?

102 Itee | Yaa sabar ngga apasih terbdmuru lah. Orang lain ma Saatmemiliki masalah, stratégang
103 ngomong apa ngomong apa itgga terlalu apasih. Ya dimiliki  subjek yaitu dengar
104 pendgpat orang bukannya ngga dihargai tapituk apa mempesiapkan segalanya sece
105 buruburu kan hasilnya juga nggbagus gitu.Sebelum| matang sebelum dbotindak (WS,
106 bertindak yaa misalnya mau kemana kita kanharus | 106-108)

107 mempersiapkan diri, apa yang akan dibawa juga bekal

108 bekal apa yang sekiranya bisa dibawa. Jangan

109 membdani apa yang dibawa ya ringaimgan ajalah.

110 Contonya kalo bawa pakaian, janganlalu banyak, yan(

111 gampang kering. Trus misalnya perlatan mand

112 perkiraan bawa sekiasekian ya yang keekecil gitu. Jadi

113 ngga terlalu terbelpa dalam bertindak apapuryaa itu

114 berencana, kan Allah menentukainl Kaya ini misalnya

115 dibilangnya ini kéo ngga kemis ya jumat bisa pulang, t

116 nyatanya seperti ini, drarti itu bukan rejekinya. Ja

117 manusia kan berencana, Allah yang menentukan.

118 5.1 Itr Apa nih harapan ibu untldedepannya?

119 Itee | Kalo saya itu agar dia (anak subjek) lebih mandiri | Harapan subjek kedepannya ya
120 dalam menghadapi masalah gitu Jadi ditata abaik| ingin anaknya menjadi lebih mdiri
121 mungkin dan diarahkan yang lebih meketil. Jadi misalnyg (W2S;, 119120)

122 kaya adeknya sekarang kan udah ngga sekolah. ja

123 kalo dia mau ikut kerja apa ya ngga papa, biar ngga |

124 di rumah. Sekang kan kalo apapa dilaih untuk beli

125 sendiri, jaigan mengharapak pemberian dari orang la
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126 dari orang ia. Tangan di atas lebih bagus daripada tar
127 di bawah gitu, saya ngajarinnya gitu.
128 1.8 Itr Bisa ga ibu ceritain gimangengalaman ibu selan
129 merawat anak dengagangguan jiwa?
130 Itee | Yaa bisa dikatakan pahit ya pafiapi ya ngga mengeluh Subjek tidak mengeluh selan
131 lah, udah menjadi kodratnya sih gitu. Jadi ngga ad | mengasuh ODS karena sud
132 rasa penyesalan apa kekapa. Pengennya sih puny menjadi kewajiban kpnya (WS,
133 kemandirian di¢mpat lain, ga pengen di rumah situ gitu| 130-132)
134 Itr Pentingkah dukungan dari orangang tedekat ibu?
135 Itee | Yaa butuh kadang konsultasi ke tetanggayang pas | Dukungan dari orang terdek
136 kalo yang ngga pas ya malesjngrujungnya ya ngga bail penting bagi subjeV.S,, 135)
lah.
137 Itr Jika bisa kembali ke masa lalu, apa yang iflginrubah?
138 Itee | Yang pengen di rubah ya g#n pengen cari yang leb
139 baik. Cari usah yang lebih baik, jadi jangan mengha
140 dari orang lain. Sebenernya saya disuruh nempatin ry
141 itu jadi saya itu dikuasai sama keluarga. Karnakana
142 juga diganggu di nmahitu.
143 3.4 Itr Bagaimana reakskeluarga saat mengetahui anak
144 mengdami gangguan jiwa?
145 Itee | Lha yaa orang yang ngga seneng bilangnya keturunar
146 Bagi saya mah itu bukan keturunan namaya orang
147 kena penyakit & pawyakit. Jadi saya ngga mau apa
148 orang mau ngomong apa itu ngga peduli, oraaga ngge
149 minta bantuan sama orang lain. Kecuali diakeskya mal
150 bantu dalam bidang apapun ya saya terima, kaya mal
151 baju. Saya alhamdulillahda aja yang ngasih.
152 Itr Pernahkah ibu merasa apa yang tdsahHakukan sissia?
153 Itee | Yaengga, engga. Subjek tidak merasa apa yang te
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154 dilakukan selama ini sigia (WS,
153)

155 4.6 Itr Pernahkah ibu merasa tidak mampu mangategalg

156 kewajiban yangehausnya ibu selesaikan?

157 Itee | Menurutku sih ngga, ngga ada. Ngurus anlaya ngurus | Subjek mampu mengatur seg;i

158 anak, masak ya masak, kerja ya kerja. kewajibannya sehahari (WS,
157-158)

159 5.1 Itr Bisakah ibu meceritakan impian yang adddam diri ibu?

160 Itee | Dalam hidup genah anakanaknya bisa sukses dalam Impian yang diinginkan subje

161 bidang agama,bisa buat contoh bagi orang lain. Memg adalah berhrap anakanaknya sukse

162 itu amanah si, tapi anu hasilnya seperti ini dia ngga k di kemudian hari (W&, 160161)

163 Dituduh ginigini, erasa terpojok, dia difih gni-gini,

164 akhirnya dia minta pulang.

165 1.6 Itr Apakah saat ini ibu merasa bahagia?

166 Itee | Bahagia gimana mbak?

167 Itr Ya seneng liat perubah anak atau apa gitu bu?

168 Iltee | lya mbak seneng rasanya sekarang analkaya udah| Subjek merasa bahagia saat ¢

169 mulai tenang ga seperti di rumah sakit waktu itu kan| mengd&ami perkembangan yangbié

170 mbak. Mbak bisa liat sendiri gimana perbedaannya positif (WS, 168169)

172 5.4 Itr Harapan ibu ke depannya apa?

173 Itee | Saya ya pengen kerja lagi di toko itu. Kan kalo di sity Subjek ingin bekerja agar dapa

174 ada pemasukan setiap harinya. Kalo serabutan kan ad| mandiri secara finansial

175 uangnya pas Cuma lagi kga tok mbak. Ga kerja yaga | (W2S;, 173175)

176 dapet duit. Semoga kalo anak saya udambuh ya bisq

177 kerja tetap lagi lah mbak
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Subjek 2

Nama
Usia

Jenis Kelamin

: SP
152
: Perempuan

Transkip Wawancara

Status : Janda, mempunyai 2 orang anak

Pekerjaan : Pekerja srabutan

Keterangan : S2

Hari/Durasi/ : Minggu, 19 Mei 2019/ 22 menit 09 detik/ Di ruang Bima.

Keterangan : S2

Itr . Interviewer

Itee :Interviewee

Interviewer

ltee :Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara Analisis

1. Itr Pagi ibu

2 Itee | Pagi hehe

3 Itr Ngobrol lagiboleh ya bu

4 Itee | lya boleh, kirain udah selese hehe

5 Itr Belum bu hehe. lbu lagi luang kan?

6 ltee | lya luang terus hehe

7 1.3 Itr Nih bu, apa kelemahan yartapi niliki?

8 Itee | Yaa kelemdannya ya kalo apaapa itu kepengennya Kelemahan yang diiliki subjek
9 cepet-cepet Kalo mau kemaikemana harus ditata secq adalah ketika segala hal yang sud
10 rapi. Kaya dana, kesehatan, apa yang mau dib dieprsiapkan tertinggal maka subj
11 Dipersiapkan gitu, kirkira berapa hariKalo misal ada| akan merasa menyesal 48y, 11-
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12 yang ngga dibava itu nyesel. 12)

13 1.8 Itr Bisakah ibu menceritakan pengalaman ibu sejak

14 mengetahui@ak ibu mengalami ganggugwa?

15 Itee | Orang lagi kaya gini ngga ada aku, jadi saya itu nggd Saat megetahui anaknya mengalat
16 tau kan saya di Brunei.Di bogor sama adik ipar. Kal skizofrenia, subjek sedang bekerja
17 menurutku itu dia ngga mau dipakiu bisa jadi. Soalny| luar negeri (WS, 15-16)

18 saya kan memahami anak saya.

19 Itr Saat mengetahui anak ibu mengalami gangguan |j

20 bagaimana reaksi ibu?

21 Itee | Yaa bersabar lah. Ngga ada cara lain sihprang sayg Reaksi subjek saat mengetal
22 jauh di Mahysia. Sama mereka kanalddurusin. Cuma an&nya mengalami skizofrenia yaif
23 kayak saya itu tinggalamusin. hanya bisa bersabar 68, 21)

24 Itr Apa yang ibu lakukan ketika anak sedang tidak stabil?

25 Itee | Ya itulah jaggaga. Kalo mau beli makanan ya praktiaa Subjek mengunci pintu rumah sa
26 beli yang udah jadi gitu ke temen. @anenenangkanny anaknya sedang kurang stabil

27 kalo dia ngamuk gitu ya kita banyak berdoa dan pag (WsS, 28)

28 Yaa siaga juga, ini pintu ini dikunci. Misalnya kita shola

29 ya anaknya dikwmg, biar @ kemanamana. Kadang

30 malem itu kalo laper nyalain ga®rgliri, ga nhgomong

31 ngomong. Ini anak kemaa gitu. Kadang juga man

32 malemmalem.

33 Itr Kalo udah gitu gabisdilarang yabu?

34 Iltee | Gabisa, mbrontak. Ini aja di sikemarin mbrontak, karn

35 keinginannya beim tercape. Udah dikasih suntikan ya

36 untuk sebulan itu.

37 2.5 Itr Siapa orang yang paling ibu pedulikan saat ini?

38 Itee | Terutama ya keluarga saya sendiri. Keluarga dari| Keluarga merupakan orang vya
39 bapaknya, orang dimintai permd itu bodo amat. Banyg paling subjek pedulikan saat i
40 pasrah aja laldari pada saya yang sakit hehe. (W3S, 38)
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41 Itr Apakah keluarga begpan dalam &sembuhan anak ibu?

42 Itee | Dari keluarga saya sih nengharap kesembuhan, dig Keluarga ikut berperan dala
43 yang nyuruh keshni sih. Kasiann. Istilahnya belurf kesembuhan anak subjek deng
44 nemuin kebahagian yang ingin anak saya capai. memberi aran untuk membaw
45 anakny kerumah sakit jiwa (WS,
46 42-43)

47 Itr Selain medis, apa yang ibu lakukantuk kesembuhar

48 anak?

49 Itee | Yaa saya Cuma ngimbangin aja ngaji sama doa| Selain pengobata melis, subjek
50 Banyakin sholat malam lah, lebih mendekatkan diri keg juga melakukan pengobatasecara
51 Sang Rncipta. rohani (WS, 49)

52 4.5 Itr Pernahkah ibu merasa kesulitan dalam mengatur kewg

53 ibu sebagai ibu?

54 Itee | Ngga, ngga ada. Semua itu kan ujignsemua miausia| Subjek merasa dapat menga
55 kan ujiannya masingiasng, ngga ada yang sama. Cun| segala  aktivitas  sehdnarinya
56 kalo dtawarin yang seperti nin mana mau lah Menurut| (W3sSz, 54)

57 orang yang ngga ngerti kan punya anak seperti ini g¢

58 lah, malu lah. Tapi sebenernya itu ngga, semua manus

59 punya penyakit seperini, Cuma bisa mengendkiin apa

60 ngga.

61 Itr Pernahkah ibu merasa malu memiliki anak gangguan ji

62 Itee | Ngga, nggaa. Kalo ngga ada anaknya saya cariifadi | Subjek merasa tidak malu memili
63 liat ini ngga gini gini. Orang la kan ngga peduli. Jadi y anak skizofrenia (\A5,, 62)

64 cuman banyakanyak doa. Mudamudahan lebara

65 sembuh.

66 5.1 Itr Apa yang ingin ibu capai dalam hidup ini?

67 Itee | Yang ingin dicapai ya kesuksesanSdanjutnya ya itul Hal yang ingin subjek capai dala
68 untuk memperkembangkan da ingin belajar apa Kan| hidup adalah keinginan untu
69 dia seneng ngekis, seneng anak kecil. Entah m mengembangkan bakat anakituk
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70 berkembangnya yang mana. bekal di kemudian ha(WsS,, 68)

71 5.2 Itr Bagaimana ibu meujudkan apa yanaggin ibu capai?

72 Itee | Ya dengan mengarahkan dan itu apa sihhh, dikasil Subjek mewujudkan hal yan

73 bimbingan yang kecitkecil dulu. Misalnya kalo nyurul diinginkan dengammengarahkan da

74 harus pake bahasa yang lembut, knfedong ini ini ini. membimbing analnaknya (W3S,
72-73)

75 5.4 Itr Apa impian yang ada dalam hidup ibu?

76 Itee | Kalo di masa depan ya itu lah berangangsur tingga

77 anakiya mau berkembang di laidg apa. Kan kalo misg

78 berumah tangga kaharus ada kesibukan juga. Misaln

79 kalo ada yang seneng sama anak saya ya saya bilang

80 anak saya senengenya ini ini ini. Takya kan adg

81 penyesalan dari salah satu pihak.

82 5.5 Itr Apa keinginan ibu sebain menikah?

83 Itee | Keinginan ya selalunya ingin belajar dengan bidang Keinginan subjek adalah ingin ter

84 apapun. Jadi istilahnya saya ngga boleh kalah sama en belajar hal bar (WsS;, 83-84)

85 orang yang kuliah, dosen kah atau ustadz.

86 Itr Apakeinginan setelah memiliki anak ganggyiwa?

87 Itee | Yaa inilah apasih berusaha untuk memajukan, jangan Keinginan subjek setelah memili

88 mengharap-harapkan dari keluarga. Jadi ya pengen amak dengan skizofrenia adals

89 mandiri lah. Ini anak kan kenanya di rumah itsaya sih keinginan untuk mandiri secar

90 kuat, tapi kan @ak saya ngga, makanya jadi kaya gi finansial (WS, 87-89)

91 Sebsa mungkin sih sama mau pindah ya hijtah ke

92 tempat lain, biar lebih mandiri dalam hal apapun. A

93 adalah harta yang paling mahal, bunga surgpatit Jadi

94 wajib dipintarkan

95 1.6 Itr Hal apa yang membuat ibu merasa bahagia?

96 Itee | Yaa terutama itu dikasih sehat. Sehat jasmani dan rg Hal yang membuat subjek bahag

97 Jadi b&agia aja. Paribasanya kau aima sama air san| adalah melihat perkembangan pibs
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98 korma aja udah baheg Apalagi kalo anak itu ada| anaknya (WSp, 98-99)

99 perkembangan ya lebih bahagia lah. Berarti harapar

100 kesananya lebih baik cepet daripada lambat.

101 Itr Perbedaan apa yang ibu resa sebelum anak sakit d

102 setelah anakakit?

103 Itee | Perbedaanya yaui marakhmarah lah. Sedikilikit marah

104 dikit-dikit marah gitu. Ya saya ya udah kaget aja, jang

105 jganan im sakit kaya dulu lagi.geling lah feeling.

106 Itr Hal ampa yang membuat ibu bertahan dalam kongésig

107 seperti ini?

108 Itee | Ya itu keyakinankeyakinan bahwa manusia itu akan| Keyakinan akan kesembuh
109 dicoba dengan sendirsendirinya. Bahwa semug anaknya membuat subjek bertah
110 penyakit itu pasti ada olatnya. Jadi yakin bange| dalam kadisi saat ini

111 Makanya harus duhal, ya medis yaiya, rugyah juga i| (WsS,, 108-110)

112 Kan ilmu juga gitu. Dunia iya, akheraiga iya. Jadi rohan

113 diisi, jasmani diisi.

114 Itr Hikmah apa yang bisdipetik dari ujian yang diberikal

115 Tuhan gat ini kepada ibu?

116 Itee | Yaa hikmahnya banyak. Kita bisa membagi kebahag

117 disini, ada yang bisa menerima, ada yang ngga. Pylkg

118 ada kenangan disinDengan ibu ini sepertini, dengan ibu

119 itu seperti itu.

120 Itr Boleh ceritakamasa kecil ibu?

121 Itee | Saya dari kecil orangnya ya ini, kerjanya ikut saulara. | Subjek sudah bekerja sejak u$g
122 Ikut nenek lah, neneknya kan nenek saibung.. kelas| tahun (WS;, 121-:123)

123 4SD udah ngauh anak kecil, ngelesin ngaji juga.

124 Nyapu, ngepel, nyuci gitu. Sampe Tsanawiyah ga

125 saya masih ngasuh anak kecilPulang sekolah siang it

126 ngaji, habis dhuhur, habis ashar. Jam 3 pagiudah
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127 bangun, udah nyuci. Udah biasa bamgam segitu, ga ad
rasangantuk.
128 Itr Bekerp sejak kecil itu inisiatif ibu sendiri?
129 Itee | Ya gimana yaa, itu nenek saya kalta apaapa saya yan( Subjek sempat nmailiki keinginan
130 disuruh Suruh nungguin di rumah sakit ya aayvalaupurl untuk menjadi seorang peraw
131 dulu waktu masih kecil dibaygpake makan aja itu udg (WsS, 134135)
132 cukup gitu. Kalo sekarang ya di bayar. Dulu itu di run
133 nenek saya, yang lain pada ekh, kuliah di Unsoed. Say Sejak Ayahnya meninggal, subj
134 ngga miri tuh, Cuma seandainyasaya dulu disekolahin| bekerja  banting uang untuk
135 di perawat kek, ehmalah dilesin jait. Saya ngga sul menghidupi kelima adila (W5,
136 hehhe.Kalo di perawat kan seneng ya bisa ketemu ol 140-142)
137 banyak, kalo udah pensiun bisa buka praktek gitu di ru
138 hehe.Malah jadi jaga orang sakit mulupak sendiri saki
139 hehhe. Suka dukanya disitu, tapi ya dihadapi demg
140 tenangDulu juga pernah kerja di Jakarta ngikut orang
141 Aceh itu, setiap gajian ya saya kirimin buat adekadek
142 saya di kampung Jaman dulu kan 30.000nman siki
143 mungkin 3.000.000, yaa alirimin semua. Suka dukga
144 udah keyang dari kecil. Seberapapurtakidapet itu
disyukuri.
145 Itr Trus pernah kerja lagi setelah rgata
146 Itee | Dulu itu diajak ke Malaysia, udah punya anak dulu| Subgk permh bekerja di Malaysi
147 20042007. Niatnya kan buat mbiayain anak, eh anal dan Brunei sebagai TKW
148 malah ngedrop kaya gini, yaudah kitgga kesana lag| (W3S, 146147)
149 Mungkin an& butuh saya, ibu kan penawar segadar
150 Tapi belum tentu semua ibu seperti, ikadamg suami istri
151 malah saling menyalahkan kaiirus pernah juga ke
152 Brunei di Tutong taun 2009 pas ini sakit. Sebenernya i
153 anak nurut, sebensya kalo lagi sadar inineanbeli jajan
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154 gini. Kadang kalo saya ka&sil00 ribu itu kadang mas

wutuh.
155 Itr Berarti dulu anak ibu menunjukkan gejala gangguan jiw
156 Itee | Yaaa in dulu taun 2009, tapi disana dulu kan udah diobg
157 alternatif waktu saya masih di Brunei.aYitu karna
158 pikirannn, trus dirukyah
159 Itr Saat masih berada di Brunei, keluarga mengkonfiry
160 lewat apa bu?
161 Itee | lya lewat telfon, kok jadinya begini. Mereka ngge Subjek sedang bekerja di Brunei s
162 ndengerin kata saya sih. Saya kecewa |8ekarang diberitahu bawa anaknyé
163 makanya dia kena gini lagi, saya ngga mau dia diasuh | mengalami skiofrenia (WS, 161
164 keluarga bapaknya lagi lah. Di sana saya kerjanya | 162)
165 konsentrasi, kok gini. Sayngga memgsal, itu mungin
166 menjadikan saya lebih sabar. Saya dolyga langsung
167 pulang kesini, kan harusiuwdus dulu ini itu, suruh caf
168 penggantinya saya, kalo udah selese semua baru
169 pulang kesini.
170 Itr Almarhun suami meninggal kapan bu?
171 Itee | Taun 2000. Suami subjek meninggal sejak tah
172 2000 (WS, 171)
173 Itr Bagaimana masa kecil ibu tanpa sosok ayah?
174 Iltee | Ibaratnya dulu itwanglain pada ada bapaknya, diante Ayah subjek meninggal saaubjek
175 selolah apa, eeehh saya mah endalu itu saya masih| berumur 13 tahun (¥%z, 175176)
176 13 taun pas bapak saya ninggalTapi merasa nikmatny
177 itu sekarang. Dimanmana saya dipercayai oraaaang. S Subjek merasa iri dengan teme
178 ya bantuin ibu saya ngeratvad&-adek saya. Cumadek | temannya dulu saat anak Ig
179 yang satunya ikut lilik saya, suruhritain disana. memiliki Ayah sedangkan ays

subjek telah menggal WsS;, 174)

180 Itr Beratkah bagi ibu merawat dua agaanak tanpa sos(
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181 suami?

182 Itee | Yaa terutama ya berat. Tapi karna dukungan adek aku| Subjek merasa dukungan d
183 jadi kuat. keluarga terdekat itu pentin
184 (W3S,,182-183)

185 Itr Bagaimana perasaahu sekarang melihat perkembang

186 anak itu?

187 Itee | Seneng pastinya mbk. Dia udah tenang skali. Ya | Perasaan subjek saat ini baha
188 udah stabil lah ibarate mbak karena emosi ODS sudah sta
189 (W3$,,187-189)
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SO 1 Subjek 1

Nama
Usia

Jenis KelaminPerempuan

Status

Pekerjaan
Hubungan

: PA
138

Trankip Wawan cara

: Menikah, mempunyai 1 orang anak

: Ibu rumah tangga
: Adik sepupu

Hari/Durasi/ : Sabtu, 13 April 2019/ 01 jarhl menit 12 detik/ Diumah PA
Keterangan :SO1

Itr Interviewer

Itee :Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara

1. Itr Bagaimana interaksi ibu TL dengan lingkungan sekitar?

2 Itee | Oh kalo menurut saya orangnya agak tertutup. Truss gimana
3 Mungkin karnadia punya anak kecil jatigga ngga gimana ya ngg
4 fokus gitu karm ada anak kecil. Keliling si keliling kalian
5 momong anaknya.

6 Itr Tertutupnya seperti apa bu?

7 Itee | Ya kalo cerita cerita biasa mbak, bukan masalah yang pribadi
8 Itr Bagaima interaksi TL dengan kehrcp?

9 Itee | Kalo anaknya sih y#etep ditunggu lah ya mbak maksude gim
10 ya tetep sebagai anak gitu, tapi kalo sama suami kurang begit
11 soalnya pulange kurang lebih setaun sekali.

12 Itr Menurut ibu, ibu TL oragnya seperti apa?

13 Itee | Gimana yaa. Kie wong deng meneng temen. Tapi tak balikin [
14 semua orang mungkin punya masalah sendiri, mungkin dia be
15 seperti itu karna memang ada masalah girgamana. Selama in
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16 ke saudara sih ya Wai Untuk saat ini (mengabk anak dengar
17 gangyuan jiwa) ya sering san (cerita) gimana gimana ke kelua
18 sini.

19 Itr Menurut ibu, pernahkah ibu TL merasa malu memiliki a
20 gangguan jiwa?

21 Itee | Menurut saya kalo malu si engga ya akb Mungkin lebih
22 cenderng ke merenung gitu apa ya. Kok anak sdyarate anak
23 kandung bisa kaya gini kerepGitu si lebih cenderungnya. Pada|
24 selama ini anaknya itu baik mbak, kok bisa kaya gini gitu mun
25 Si.

26 Itr Pernahkah ibu TL menyalahk diri sendiri atas apgang terjadi
27 sekarang?

29 ltee ([l ya i ya pernah. dya tnerasangagahrmseajg
30 or ang t u a.dbarateyp gagat mendidik gitu. Kadang k
31 cerita itu sampe nangis mbak. Ya bisa dibilang itu wnedk sih ya
32 mbak, kalo nga dkeluarin kan nyesek juga.

33 Itr Bagaimana interaksi ibu TL dengan saudara?

34 ltee | Yaa kalo main ya sering kesini. Malah dia yang tua yang
35 kesini, harusnya kan kita yang muda ke rumah yang lebih tua h
36 Itr Apakah ibu TL seingerlibat dalam kegiatan warga?

37 Itee | Selama yang aku tau ya mbalayanya kalo PKK jarang berangk
38 soalnya masih punya anak kecil si. Tapi sekarang ya mulai iku
39 karna anak yang kecil udah gede si jadi kad&aog ibunya gitu.
40 Kemaren itu berangkat PKK bareng saya, tapi kaglaya ga
41 berangkat. Tergantung

42 Itr Bagaimana reaksi ibu TL ketika tetangga mengalami musibah?
43 Itee | Untuk sekarang ini ya pastinya ikut nangis, sedih. Sedi
44 murgkin gini kalo ada orangnennggal gitu dia pernah bilang k
45 s a y ya Aliah Alhamdulillah anak saya walaupweperti itu
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46 ibaratnya Allah masih memberikan kesempatan anak saya

47 hidup. Intire itu dia menangisnya itu menangis bersyukur m
48 punya anak &lupun anaknya sakit.

49 Itr Bu TL itu orangnya sabar ya bu?

50 Itee | Yaa udah kelewat sabarbak. Sabar dan tawakalnya tak a
51 tinggi. Cuma ya semenjak anaknya kaya gini ya udah sg
52 terbuka lah. Kadang kalo ada agg@a ya ngomong lah g& gitu ke
53 saudarssaudra.

54 Itr Bagaimana respon kelgmr saat mengetahbahwa anak ibu Tl
55 mengalami gangguan jiwa?

56 Itee | Yaa semuanya bingung kok bisa jadi kaya gini. Tapi kalo mer
57 keluarga ya disini itu anak itu kaya gitarka mungkin penge
58 kumpd sama bapaknya kali, butuh kasih sayamgi thapaknya. Kai
59 dari kecil ditinggal kga sama bapaknya.

60 Itr Bagaimana ptakuan tetangga terhadap TL dan keluarga?

61 Itee | Sejauh yang saya tau ya mereka heran. paiag berpendagt
62 kenapasuam TL ngga pulang aja. Initinya ya colkalo bapaknyg
63 pulang mungkin bisa agalembuh. Ada juga yang bilang itu k¢
64 bapake tega temen (banget) ninggalin istri saat anaknya saki
65 gini. Gitu aja sih

66 Itr Pernahkah TL megalami konflik dengan tahga?

67 Itee | Kayanya sih engga. i@ pernah. Sejauh saya disini ya nggaale
68 sih mbak.

69 Itr Apa kegiatan sehahari TL?

70 Itee | Ya paling ngurusin anak, trus kalo ruma tangga ya nyuci sih n
71 momong anak. Yaeputar ini lah pekerjaaumah tangga.

72 Itr Pernahkah ibuTL menceritakan keinginannya di masa ae
73 kepada ibu?

74 Itee | Pernah kianya, cuma bentuk usahanya seperti apa sih kuran
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75 Pengennya sih usaha apa yang di desa itu masingjaras bisg
76 berlanjut teusgitu.

77 Itr Bagaimana cara ibliL dalam mengasuh anaknya yang mengal
78 gangguan?

79 Itee | Carane yah kalo menurut saya si dia bisa mengatasi tanpa
80 disampingnya. Jadi semuanya dia bisa hadapi sendiri.

81 Itr Siapa orang yang terdakibu TL?

82 Itee | Oh kalo keliarga itu kakaknya mas agus. Jadi kalmaalia itu
83 sering cerita, mungkin karena kakak tertua jadi enak kalo d
84 cerita. Kalo ke saudara selain kandung ya semenjak kejadian
85 ke sya juga jadi agak terbukgdi deket lah mbak.

86 Itr Setau il nih udah berapa kali anak TL masuk RSJ?

87 Itee | Ya berarti udah tiga kali mbak. Kan yang pertama itu pas di Jg
88 di Darmawangsa itu yang pertama bangét [arus kan sembul
89 sekobh kgi kan. Nah gargara dibilanggemblung sama temen
90 jadi emosian lagi. Sempagamuk itu di depan rumah, ngelempg
91 batu ke orangrang yang lewat. Jadi rame banget di de
92 rumahnya mbak TL. Nah habis itu langsung dibawa kagrumah
93 sakit tapi diBanyumas ga ke Jakarta lagi. Mahal sih kbéaudah
94 itu dirawat sekitar dua minggnakalo ga salah. Trus udah k
95 keluar bgi kan, nah yang ketiganya itu kemaren mbak. Kan n
96 ke rumah sakit kan. Ya itu ketiga kalinya.

97 Itr Bagaimana reaksi TL ketiktdangga mengalami musibah?

98 Itee | Cepetbanget mbak. Langsung bantsemampunya. Ya cepet \
99 cekatan lah mbak. Kalo misalnya sana kerag@pa ya langsun
100 ini ini ini

101 Itr Apakah TL pernah bekerja di luar ne@e

102 Itee | lya mbak Tl pernah kerja di Malaysia waktu si \Wiasih SMP,
103 diajak sama suaminya kerjssdna
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104 Itr Siapa orang yang sedang diprioritaskan oleh TL saat ini?

105 ltee | Ya jelas anak pertamanya yang lagi sakit mbak, itu Y
106 diprioritaskan sama dia.

107 Itr Bagaimana reaksi TL ketika mgetahui anaknya mengalar
108 skizofrenia?

109 Itee | lya itu dia pas awal keliatan banget sedihnya mbak. Ya siapa
110 ga syok mba tiba tiba anaknya ngamuk di depan rumah

111 Itr Aapalah TL pernah mengeluh saaengasuh ODS?

112 Itee | Lelah ya psti mbak, Cuma ya itu mbak TLnya saban dkuat
113 banget orangnya.

114 Itr Apakah saat ini TL merasa lebih bahagia?

115 Itee | Ibu mana yang ngga seneng liat ada perkembangaramkknya,
116 kan mbak, mbaKRL ya paling bilang alhamdulillah udah nténgan
117 si W terutama sekarang ini

118 Itr Apakah TL pernah merasa kewalahan saat mengasuh ODS?
119 Itee | lya pernah itu waktu si W (anaknya) udah agak sembuh kan seg
120 lagi. Nah kemah kan nginegdi sekolahan. Adeknya yang ke
121 ributttttt terus minta nyusul kakaknya. Mbak TLngae stres sendi
122 katanya

123 Itr Pernahkah TL bercerita jika ia ingin anakrsykses?

124 Itee | Ibu mana sih yang ga kepengin liat anakkses kan mbak, pag
125 lahmbak TL pengin gitu liat anake suksesmdasa depan

126 Itr Sebelum anak nmgalami skzofrenia, TL pernah bekerja dima
127 bu?

128 Itee | lya pernah kerja di koperasi dulu mbak, deket dari sini. Trus p¢
129 di Malaysia jga ikut suami

130 Itr Brarti selama ini TL mengurus ODS sendanpa suami?

131 Itee | Kalo memurut aku sih mbak, mbak TL itu emang orangnya saba
132 luar biasa, dia bisa ngadepin semuanya sendiri dalam artian ga
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133

suami. Kalo dia ga kuagiimana anaknya kan.

134 Itr Brarti selama ini TL mengurus ODSnskri tanpa suami?

135 Itee | Jadi orang tua tunggal kan berat ya mbak ya, makanya mbak ]
136 saya akui kuat banget itu orangnya. Kalo dia orangnya ga ku
137 bakalan sampe karang itu, walaupun gadhnpingi suami selam
138 W sakit

139 Itr Pernahkah TL merasa putus asa?

140 Itee | Putus asa ya pasti pernah mbak, yang waktu keduanya W maj
141 kayanya putus asa banget. Bilang ke saya juga gitu, kenap
142 kena lagi

143 Itr PernahkanTL menyalahkan diri sendiri atas apa yad@lami
144 ODS?

145 Itee | Pernah & pernah bilang gitu mbak, aku salah terlalu keras ke g
146 Coba kalo dulu aku ga keras ke anak pasti anak ga akan kay
147 gitu mbak

148 Itr Apakah TL yakin bahwa OD&payang ia inginkan akan tercapai’
149 Itee | Ya kalo mbak TL sih pernahilang kalo dia yakin anaknya bak
150 sembuh. Semua cara udah dilewatin sih. Kan yang penting usa
151 ya mbak, insyaallah kan ada jalan

152 Itr Pernahkah TL cerita tangggjawabnya mengasuh ODS?

153 Itee | Pernah bilang ya tanggung jawab seordmgya merawat anakny
154 mbak gitu
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SO 2 Subjek 1

Nama
Usia

Jenis KelaminPerempuan

'RA
124

Status : Menikah, mempunyai 1 orang anak

Pekerjaan : lIbu rumah angg

Hubungan : Adik sepupu

Hari/Durasi/ :Sabtu, 13 April 2019/ 11 menit 12 det® rumah.

Keterangan

Itr Interviewer

ltee : Interviewee

Baris | Pertanyaan Hasil Wawancara

1 Itr Bagaimana interaksi ibu TL dengan tetgagekitar?

2 Itee | Bagus sih bagus. Orangnya baik, tegas gitsiplin Cuma
3 galak hehehe. Ya agak esret juga, pokoknya kalo eng(
4 ya engga.

5 Itr Bagaimana reaksi keluarga / saudara ketika menge
6 anak ibu TL mengalami gangguan jiwa?

7 Itee | Ya sempet kagetah mba, orang kan inu nya send
8 orangny pendiem. Trus tibAba kaya gitu kan énapal
9 kenapa pada kaya gitu.

10 Itr Bagaimana hubungan ibu TL dengan anak dan suami?|
11 Itee | Anak sih deket ya cuman yaitu lah mbak,ataheheh
12 Mungkin itu tupanrya disiplin sih ya tapi terlalu disijpl
13 jadi gimana gitu hehe.

14 Itr Bagaimana interaksi ibu TL dengan saudara?

15 ltee | Ya bagus. Kadang kalo kesini itu main. Ya kadang |
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