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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan, menurut World Health Organization (WHO), adalah suatu keadaan

sejahtera meliputi fisik, idak hanya bebas dari penyakit atau

kecacatan. an hanya tidak adanya

gangguan : 3 : arakteristik  positif,
e elaras angan encerminkan
de i epribadian angkut atg 2005, 11,

erupakan.. hakidaz: Apdmanusia  yang ifat_universal yang

ukan kualitas keRigupa H Kuaalitas kehidupan mantsia y@ng tinggi

ukan manusi

kehidmya an pulan diskriminasi

akibat na.sehingo : 3 ANgUakse i hak untuk hidup,

memperoleh _pendidika idup % Na-Sama. Sepe
perlakuan yang s da Wﬂ »_

diperoleh pada tanggal 22 Januari

orang lain, mendapatkan

pekerjaan  (Irmansyah, 2006,
http://www.warmasif.co.id/ kesehatanonline

2008).

Data penderita gangguan jiwa menurut WHO (2001) adalah: terdapat 450 juta orang
dewasa mengalami gangguan jiwa, 873.000 orang melakukan bunuh diri setiap

1

Pengalaman stigma..., M. Fatkhul Mubin, FIK Ul, 2008


http://www.warmasif.co.id/%20kesehatanonline

tahunnya dan terdapat lebih dari 90% kasus bunuh diri berhubungan dengan
gangguan jiwa. Menurut Direktur Departemen Kesehatan Jiwa untuk WHO, Dr
Benedetto Saraceno (2001), sekitar 76-85% kasus gangguan jiwa parah di negara-
negara berkembang tidak mendapatkan pengobatan apapun pada tahun pertama.

Penelitian oleh Prof. M. Harvey Brenner (1999) mengemukakan bahwa untuk setiap

kenaikan 1% pengangguls n_1.9% penyakit jantung, 4.1% bunuh

diri dan 4.38 ' ' gk adian berbagai gangguan

jiwa : ; : de esar lebih kurang

ada tanggal 22

006) mengungkapks jutampenduduk engalami

anqo d, panik.dan Cemas ) jala.paling aDaki populasi

6 juta _gangguan jiwa iwa serius.

mengalami ganggtia

sarkan hasil Sur n Kesehatan

(Dep‘Rl,l

untu g LISI?

ga (SKRT) Depa

derithl.ooo penduduk
da Usia @i 15 tahun terdapat

140 penderita_per 1.000.¢

a r ang  dilakukan Ernaldi (1995),
diperoleh angka 185 pe 00 wargz ga dewasa memperlihatkan gejala
gangguan kesehatan jiwa. Paling tidak satu diantara anggota keluarga mengalami
gangguan jiwa dan butuh pelayanan kesehatan jiwa (Maramis, 2007. http: //www.
Depkes.Go.ld/Index. diperoleh 3 Februari 2008). Angka penderita gangguan jiwa
tersebut menunjukkan jumlah yang tidak kecil, sehingga beban keluarga, kelompok

masyarakat dan bahkan pemerintah akibat penderita gangguan jiwa tidak bisa
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dikatakan kecil.

Profil status kesehatan Kota Semarang (2006), menunjukkan bahwa angka gangguan
jiwa serius adalah 4.096 klien atau sekitar 0.29% dari total penduduk Kota Semarang.

Data tersebut masih bisa bertambah karena dihitung berdasarkan klien yang

berkunjung ke puskesmas gguan jiwa masih banyak yang belum

terdata di 3 ebih memilih merawat

e q
e )

S ke Rumah Sakit

dikasl adanya permasalaham, da keltiarga dengan klien ganggu’va dapat
kan pé asil observasi 'dan penelitiand Hasil ob asi dan dokumentasi

Ukan pe ondo HU ang, pada

us akula RS A
‘8 Januari 2008, didap M bahwa26 dari 34 atal 6% Klien
Mien berulang “ataur™s yatakan"sembuh dan Mikan kepada
keluarga de ‘(E- ; Am‘“ ang sama. Data hasil

penelitia

terbesar di RM

sosio-ekonomi 11% (Ridwan, at

sendifidi - s
[

empati prosentase

salah pekerjaan 13% dan
ersebut menunjukkan adanya masalah
pada keluarga atau masyarakat sekitar yang perlu diperbaiki sehingga keluarga atau

masyarakat dapat menjadi proses kelanjutan penyembuhan klien.

Faktor sosial merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan jiwa diantara dua
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faktor yang lain yaitu biologis dan psikologis menurut Pedoman Diagnosa Gangguan
Jiwa (PDGJ), 2004. Ketiga faktor ini saling berkaitan dalam menimbulkan ganggun
jiwa pada klien, dan dari ketiga faktor tersebut lingkungan sosial termasuk “stigma”
memberi peranan penting dalam gangguan jiwa. Menurut Jones, et al. (1984),

individu dengan gangguan jiwa seringkali mengalami stigma oleh masyarakat dalam

( ' epada seseorang atau
' 0 dapat dijumpai
! a psikosis Jiwa berat) dapat

/ :
ng Jawa‘ye “‘u j"‘
al-hal sebagai be : 1) peng

lingkungan tempat tinggala

ranatural

) mencebagilmu' yang, be purnasdikuasai; 3) hitam; 4)

''5) tidaksmelakiika anii6) melanggar pe gan, da etularan

derita psikosis lain (Veiss, ﬁ g arakat Madura beranggapan bahwa

gangquan jiwa dapat

misHkare -l,,‘-r

heredi ang. diwe

ang terutama,dari diri penderita,
'rituah[a faktor organik
}m- ' sihan (penghulut);
|

dan 3) kekuafan” supran ala, Itu, kepercayaan bahwa

W N
W‘! u ib atau makhluk halus dapat juga

dijumpai di Bali (Siregar & Suratmin,1990) dan di Jambi (Jafar et al.,1990). Orang-

gangguan jiwa dapat di )
orang primitif juga beranggapan bahwa semua gangguan jiwa disebabkan oleh faktor-
faktor dari luar tubuh, yakni kekuatan supranatural seperti roh jahat, sihir, setan,
dewa-dewi, dan tukang sulap (Gunawan. 2002. http: //www. tempo.co.id/medika

/arsip /032002/sek-2.htm).
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Seseorang menderita gangguan jiwa, berikutnya akan mudah mendapatkan stigma
baru karena perilaku yang ditampilkan tidak wajar di masyarakat (Jones et al., 1984).
Kepercayaan akan sebab gangguan jiwa yang keliru menyebabkan keluarga sering
melakukan kesalahan dalam mengambil keputusan dengan tidak membawa ke

pelayanan kesehatan dan stigma yang diberikan pada gangguan jiwa akan

mengakibatkan kekambule yatakan sembuh.

8dengan cara
eluarga umah Sakit jiwa

dapatkan

n sebagaimberikut: Ti [ ga me pab sakit
anggota.kelUarga 'di akdn"masuknya ra da uh klien,
kuat imannya atatllag anny@a sehingga klien muda

penunggu h dari empat
keld mengatakal akdapat's emp arga membawa
oL L A

Kemasukan jin

halus dari

Klie 1_atau orang nebe 3 ien tidak menjadi lebih

baik. Data lalgnya ada 1dak_membawa ke rumah sakit;

at(lad
satu keluarga membatasi umah agar tidak mengganggu orang
lain dan membuat malu; satu keluarga lainnya memberikan keleluasaan ke luar

rumah dengan alasan biar tidak jenuh di rumah, dan karena tidak membahayakan

orang lain.
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Dari hasil wawancara tersebut diidentifikasi bahwa ketidaktahuan dan adanya stigma
tentang sebab gangguan jiwa menjadikan beberapa keluarga dengan gangguan jiwa
(caregiver) mencari pertolongan selain pertolongan medis (orang pintar), dan
menghabiskan biaya transportasi dan orang pintar sementara klien tidak menjadi

sembuh. Adanya anggapan (stigma) tentang klien tidak dapat sembuh menyebabkan

keluarga pesimis dalam enderung pasrah/ frustasi. Anggapan

bahwa klieg

o benar jalan pikirannya

iberi tanggung

ari kondisigtersebut ‘peran peraivat sebagigpendidik, nager dan
enjadi sangatipe K membantu me i 113 eluarga.

pendidik membe pé ﬁ ang mendasar tentang gangguaarjiwa pada

@
rga dan masyara Ad

mendkan "‘rr

penga igma pac

perawat aga en_gdan keluarga

ng htinya. Besarnya
uskan e melakukan peran

kolaborasi dengar

beke ekioral untuk meningkatkan

peran serta masyarakat-g inimalkan stigma untuk kesehatan
jiwa keluarga dan masyarakat (Perry & Pottter 2005). Selain beberapa peran perawat
tersebut, diharapkan perawat peka dan memahami latar belakang sosial budaya dari
setiap klien. Besarnya pengaruh budaya terhadap keberadaan stigma, mengharuskan

perawat untuk memperhatikan latar belakang dari sosiokultural klien dalam

melakukan asuhan keperawatan (Leininger,1995).
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Saat ini implementasi peran perawat sebagai pelaksana, pendidik, manager, advokat
dan kolaborator tidaklah seperti yang diharapkan. Berdasarkan pengalaman penulis
saat melakukan praktek keperawatan jiwa masyarakat selama 2 bulan sejak

Nopember sampai Desember 2007 di kelurahan Sindang Barang RW.08 dan RW.04.

Bogor Jawa Barat, didapai pasyarakat belum pernah mendapatkan

pendidikan e y ki ona ate ekat atau Puskesmas. Di

Puskesmas

an tentang

dart tenagay, kese : ama Wwa yang

sabkan persepsi ya eliry damgmudah me stigma, hal

minimaya ) al i ( esehatan

-

N
Per : ang orhs i gan fuariermas Igma hanya akan
({ 3N

menag peban ~ : si‘dan. bal asa frustasi akibat
persepsi ya p @ gamgBesarnya pengaruh stigma menuntut
pemahaman tentang pa‘ '\w‘ﬂ laman.- keluarga terhadap stigma sangat
diperlukan oleh perawat. Informasi yang akurat tentang persepsi dan pengalaman
stigma pada keluarga dengan gangguan jiwa oleh perawat akan bembantu perawat

dalam merencanakan dan mengintervensi keluarga.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti sangat tertarik untuk menggali
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pengalaman stigma pada keluarga. Persepsi, respon, dampak dan harapan keluarga
terhadap stigma belum banyak dibahas apalagi yang sesuai dengan sosiokultural
masyarakat Indonesia. Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi akan
sangat tepat digunakan untuk menggali pengalaman stigma pada keluarga dengan

klien gangguan jiwa. Pendekatan fenomenologi tersebut diharapkan dapat

mengungkap secara rinci@ ang pengalaman stigma pada keluarga

dengan Klig

keper. ; a
alah '
J ena nilai @ orma’ ya : yafekat atau
osial teniang,penyehab, tanda dan gejalagserta penan guan jiwa

an oleh. pertderit: aluarga..Dampa Igma. . keluarga

aranya: menjadi SEress, a’d eng terisolasi, motiva enurun dan
a & .

SigStigma juga ¢ " . keliru saat mengambil keputusan

daladmull ah ahstlgma tersebut

akan anaoy .m-- ngitdan merawat klien,

0 untuk pengembangan

sehingga kliep tidak akan.menjae “ paiketapijustru Sebaliknya.

‘-’
Berdasarkan pertimbangan tersebut, peneliti berkeinginan mengekplorasi pengalaman
keluarga dengan penderita gangguan jiwa yang menghadapi stigma di tengah
masyarakat khususnya di Kota Semarang yang dalam studi awal peneliti masih
menjumpai stigma terhadap penderita gangguan jiwa. Penelitian kualitatif dengan

metode fenomenologi diskriptif dilakukan untuk menjawab pertanyaan: Bagaimana
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gambaran pengalaman stigma pada keluarga dengan klien gangguan jiwa di
Kota Semarang? Kota Semarang merupakan lbukota Propinsi Jawa Tengah yang
mempunyai 4.096 gangguan jiwa serius atau (0.29%) dari total penduduk Kota
Semarang dan masih bisa bertambah karena pendataan penderita gangguan jiwa

belum optimal.

C. Tujuan B

g, pengalaman

keluarga'dengan ' gangouan jiwa di ram

an khu J

iraikan, gkespOonips arga. terhad igma anggota

keluarga yang galami g2 nj
~ L i ‘.
engldentlflk amg ada arga penderitagga n jiwa.
eng at dh‘tugas kesehatan
7AW NI

iy [CT100c

d. Menguraika 3 S |“I padfageanggotaKeluarga yang mengalami

gangguan jiwa v

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pelayanan kesehatan Jiwa
Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi layanan kesehatan terutama pada

keluarga sebagai pemberi layanan kesehatan informal dan Puskesmas atau
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institusi layanan kesehatan lain terutama dalam pelaksanaan program
kesehatan jiwa masyarakat. Selain itu hasil studi ini juga dapat dijadikan
acuan untuk mengintegrasikan intervensi yang peka terhadap pengaruh
stigma dalam pelayanan keperawatan jiwa masyarakat sebagai bagian integral

dari pelayanan kesehatan.

2. Bagi g

( embangan model

akan diperoleh

pengalame gk : eltiarga den gguan jiwa

akna stig pada keluarga, res ria harapan
vwarga Rengalamant tersebut jdapat memjadi. salah ™ tkan guna

pangaisnodel K atall ] i \Wagdnasyara : dengan

situasi dan kondisidi |

- i@

) r Pendidikan
d Has

‘llll

ada kurikulum

untuk kajian,

perumusan aan sesialisasi penoembangan

masyarakat rK ’WF' st

b. Penelitian

nodel praktek keperawatan jiwa

Teridentifikasinya respon, dampak, harapan dan makna stigma bagi
keluarga melalui hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar bagi

penelitian yang akan datang dengan tema terkait.
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3. Kebijakan pelayanan kesehatan Jiwa
Teridentifikasinya harapan keluarga dengan penderita gangguan jiwa
terhadap stigma di masyarakat akan membantu pemerintah khususnya
Departemen Kesehatan dalam mengevaluasi kebijakan pelayanan kesehatan

jiwa masyarakat terutama tentang penanganan stigma di masyarakat.

&
-
Y WY

/,
=
s
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Stigma

Stigma adalah suatu istilah yang sebenarnya sukar didefinisikan secara khusus

karena meliputi aspe pi_ disepakati mengandung konotasi
kemanusiag ] enurut Jones et al,(1984)
u karakter yang
kap atau reaksi

muncu of; ""l.. 3 wa dengan

au mere hkan D0e gma adalah

tif/labe g diberikan pada jSeseoranggatau kelomp . Stigma

artikan,sebaga atall kepekeayaan ¥ % ih sering

Upakan kabar angi g sar reaksi emosi unttk mengucilkan

I
nghukum me erlukan per olongan. Seseorang

ling --m
Stigmatisasi adalah;‘ ':wi‘ z}u‘stik dan identitas negatif kepada

seseorang atau grup yang menyebabkan seseorang atau grup tersebut merasa

syarakat dalam

terkucil, tidak berguna, terisolasi dari masyarakat luas. Stigmatisasi dapat terjadi
karena adanya anggapan/prasangka, diskriminasi, dan stereotyping (Jones et

al,1984).

12

Pengalaman stigma..., M. Fatkhul Mubin, FIK Ul, 2008



13

Terjadinya stigma gangguan jiwa ternyata telah ada sejak lama dan tidak hanya milik
bangsa Indonesia, tetapi terdapat juga di negara-negara lain. Menurut Peterson
(1996), di masa Babilonia, China, Mesir, dan Yunani Kuno terdapat pemikiran yang
sering disebut demonologi, yaitu anggapan bahwa roh atau dewa dapat 'mengambil

alih’ manusia sehingga manusia yang bersangkutan menjadi bertingkah laku aneh.

Demikian pula pada ma:

menyimpa ( ; ubuh seseorang karena
L kepercaye oi 3 gguan jiwa ; kekuatan

a masih o 2 eksiko dan

g, ditemukan keyakinan bahwa perilaku

" Demikianmjuga di nNegara=hegara Afri Asja Teng Siberia,

di Amerika "Serik iml;"di_negara-neg arat_daj ibedakan
pandangan tentang terjadinya N Jan tingkah laku, yang sala

23]
penjelasan magis yak Bt aneh atau.menyimpang karena kekuatan roh jahat

(GmJn 20 ; i\ 3 Mrari 2008)

a adalah

an bentuk stigma untuk
individu dengan ga 997). Pertama, keyakinan atau
kepercayaan bahwa gangguan jiwa 1tu disebabkan oleh guna-guna, tempat keramat,
roh jahat, setan, sesaji yang salah, kutukan, banyak dosa, pusaka yang keramat, dan
kekuatan gaib atau supranatural. Kedua, keyakinan atau kepercayaan bahwa

gangguan jiwa merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan. Ketiga,

keyakinan atau kepercayaan bahwa gangguan jiwa merupakan penyakit yang bukan
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urusan medis. Keempat, keyakinan atau kepercayaan bahwa gangguan jiwa

merupakan penyakit yang selalu diturunkan.

Dalam sejarah tampak bahwa stigma sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan

seseorang atau masyarakat. Pada masa prasejarah atau pada masyarakat primitif,

semua penyakit dipercaya ekuatan supranatural (Willis, 1976;

Kolb & Brg 08 3 d dasar pengetahuan yang

aksanakan

, 1990).

iama mbul .di.ma al aPKan olen ejala- a di gap aneh

perbeda dengan o 2 an faktor

stigma muncul

Wit ditem Bahkan, para ahli
jiwa masih sering berdebat ten a iol a. Dalam keadaan yang
demikian banyak oraJ\ h—wﬁ yang dapat menimbulkan stigma.
Stigma di kalangan kedokteran dicetuskan oleh karena ketidaktahuan mengenai sifat

dan hakikat ilmu kedokteran jiwa (Soewadi, 1997).

Terdapat dua stigma pada gangguan jiwa yaitu stigma dari masyarakat (public stigma) yang

berarti reaksi / penilaian masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa dan stigma pada diri
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sendiri (self- stigma) yang berarti reaksi / penilaian pada diri sendiri akibat adanya masalah
kejiwaan (Corrigan, 2008). Keduanya, stigma masyarakat dan stigmapada diri sendiri
diketahui berkaitan dengan stereotype (label), prejudice (prasangka) dan discrimination (
mengucilkan) . Perbandingan dari ke dua stigma tersebut adalah: pertama; stigma
masyarakat mempunyai kepercayaan negatif terhadap kelompok, bereaksi dengan emosional

dan berperilaku diskriminasi. Sikag perilaku stigma masyarakat seperti; menganggap

klien itu membaha puya karakter lemah. Selanjutnya
masyarakag 3 = a s utan, serta berperilaku
apun pada Klien.
endiri, bereaksi
| dan berpe ikap dan p diri sendiri
dak mal A arga g endah, ‘me 0 ;yang tidak

, berbedagdari, orang dan gagal mendapatkan, kesemp orrigan &

n .nih..diperol€ ebruari ).

-

at dan stigma piuendiri, dapat
% an respon perilaku yang

I keduanya adalah

terkait denga irs
Stigma masyarakat bera

mempunyai dampak cukup luas dalam menentukan sikap, perilaku, serta dalam

on yang ditimbulkannya.

ya yang terbentuk cukup lama dan

mengambil keputusan untuk mencari pertolongan. Stigma pada diri sendiri berasal

dari penilaian terhadap dirinya sendiri dan penilaian negatif dari lingkungan terhadap

dirinya yang berdampak pada sikap, perilaku, motivasi pada diri sendiri (Corrigan &
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Watson, 2002).

. Respon dan Dampak Stigma
Dalam sejarah perawatan klien gangguan jiwa dikenal adanya perlakuan dari

masyarakat yang kejam, penuh penderitaan dengan cacian yang mengharukan dalam

memperlakukan Klien. aya stigma ini masih sangat dirasakan.

Hal ini terl , u dilakukan dan secara
i ia Kk, (Gunawan 2002.

pebruari 2008)

kUiatkan “olek syaral emberike perarti bagi
dengag jguan jima. Efek stigma te idak I, karena
begitu_nyata pada apg dengan.gangguan jiv - ya pada

yang memiliki lak M erids, atau tingkah laku yang tidak rasional

Mary Ann, 1998 persepsi pad ang Kanada

an g ia W’ﬂ erehlaporkan bahwa

stigng pakan (Herman & Smith,
eluarga dengan gangguan jiwa. Pengaruh tersebut

Stigma akan memberikan pengaruh pada

dapat berupa respon maupun dampaknya, seperti:

a. Respon terhadap Stigma

Respon adalah reaksi, tanggapan atau jawaban atas stimulus yang ada (Purwodarminto,
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2006). Respon stigma dapat didefinisikan sebagai reaksi, tanggapan seseorang terhadap
stigma yang dialami sebagai stimulus. Stigma yang diartikan sebagai stimulus dapat
memberikan respon berbagai macam termasuk respon kehilangan. Respon kehilangan
menurut Kuble-Ross terdiri dari menyangkal, marah, menawar, depresi dan menerima

(dalam Susan, 2001).

b. Dampak stig

Dampak s dividu, namun juga bisa

igma berdampakypada individt penderita g i: harga diri

egatif'p diri ¢ i (se gma), Kets ehilangan

an kerja_kasena diskriminasl; inenambah depuesi,dan me ambuhan
4). Stigma a2 Mmenyex seseorang a merasa

\ , tidak berguhaj terisa : syarakat Tuas (Jones et."a
iFrl sikap stigma disk g e a gangguan jiwa

ya layak

84) Terdapat

hagal tenaga kerja

Stigma pada diri sendiri Stigma masyarakat

N i

pengangguran Kesempatan kerja

A

Skema 2.1 Stigma dan kesempatan kerja ( sumber: Kates, et al. 1990).
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Klien gangguan jiwa dengan perilaku tidak wajar dan berada pada latar belakang
budaya primitifnya akan mudah sekali mendapatkan stigma (Soewandi,1997).
Stigma dengan berbagai identitas negatif dari masyarakat akan mempengaruhi
interaksi dan dukungan social terhadap penderita, sehingga penderita gangguan jiwa

sering tidak mendapatkan kesempatan untuk bekerja dan menjadi pengangguran.

Diskriminasi dalam pe ika seseorang ditolak mendapatkan
pekerjaan k ag a i anpa melihat kualifikasi
ngangguran akan

i dan putus asa

nganggura : gsempata erupakan

asalah kesehatan 3l yang sial yang
mpai ke.depiesi seritisidanbunulr’ diri (K gt al., 19

aksi dan dukungan'sesia ﬂ n pengaruhi seseorang apatkan /

23]
pa identitas negatl stigma di

an pekerjaa

maﬂxat a i

peke akan b

\\ k mMatkan Karir atau

omi, pencapaian

kwalitas hidup Ve dan partisipasi untuk kembali di

masyarakat (Wahl 1999

2). Dampak Stigma pada Keluarga
Stigmatisasi juga berdampak terhadap keluarga dalam memberikan asuhan pada
klien. Pemberian asuhan dari keluarga umumnya berbentuk dukungan fisik,

emosional, finansial dan bantuan yang paling rendah dalam aktifitas sehari-hari
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seperti memandikan atau memberi makan dan membantu memberi obat oral.
Dampak stigma dapat berupa beban finansial, kekerasan dalam rumah tangga,
penurunan kesehatan fisik dan mental pada keluarga pengasuh, aktifitas rutin
keluarga terganggu, kekhawatiran menghadapi masa depan, stress, dan merasa tidak

dapat menanggulangi masalah (Carol, et al, 2004). Menurut Mohr & Regan (2000),

keluarga akan mengalami penuh stress dengan perasaan berduka

dan trauma

Larl stigma -.i ellarga ) yesuaikan

enur : ivast, J alkan tugas,

dari tenaga kesehatan

diri darizerang lain, ketidz ) cigatur keuand Derawatan

dan kehiasaan™tid { anya. dapat 3 rasi dari

a (Karen Lee, igma bagi keluarga*adalah hal yang

kan, merugik

perdahas

dan an.tidak™s
3). DampakStigmapad‘s Ew »;

Stigma di masyarakat dapat berdampak pada bentuk penanganan dan rehabilitasi

eluarga, memalukan,,sesuatu yang

(‘ ang v keputusasaan

pada seorang yang mengalami gangguan jiwa. Ketika masyarakat meyakini benar
terhadap stigma dan itu berlangsung lama, maka akan mempengaruhi konsep diri
dalam kelompok/ masyarakat. Masyarakat akan menampilkan perilaku frustasi dan

tidak nyaman di masyarakat akibat stigma (Herman & Smith 1989).
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4). Dampak Stigma pada Kebijakan Pemerintah

Stigma mempengaruhi pemberi kebijakan/ pemerintah dalam kepedulian terhadap
perbaikan nasib penderita gangguan jiwa. Permasalahan kejiwaan bagi mereka
kurang menarik, tidak menghasilkan pendapatan domestik tapi justru menghabiskan

banyak biaya. Dari persepsi seperti itu berdampak pada alokasi anggaran pemerintah

daerah atau pusat. Proye pengembangan sumberdaya ke arah

kesehatan ji 03

yang menarik menurut

d an
e : ' i angancam pada anak
i perbeda jauh
en ] ait'‘dengan p tigma pada klien
3 sange ataugibe merintah

b(asaat iDi J
dampak negatifsaja Vnun juga
- y, et al, (ZOOUa enam dari

v meMkan respon dan

gguan jiwa tidak

gma tidak hanya

positif. Hasil
46dipan f
tangg 00 u‘.(
berbeda dari_penyakit_laiarda ﬂ nelakukan _penyesualan, mereka mengatakan
“saya tahu ada yang salah'dalam M /a a-sadar akan hal itu, itu hanya nama/
diagnosa yang tidak berbeda dengan penyakit lain, mereka hanya mendiagnosa tetapi
saya tidak terkejut karena hal itu wajar-wajar saja (Sartorius, 2004). Dari hasil
penelitian Serfaty ini menunjukkan bahwa stigma tidak saja memberikan dampak

negatif bagi keluarga namun juga memberikan dampak positif bagi keluarga dengan

klien gangguan jiwa.
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C. Peran, Fungsi dan Tugas Keluarga
Keluarga mempunyai banyak fungsi peran dalam hidup seseorang. Para ahli
sosiologi keluarga sering menggambarkan keluarga sebagai rangkaian peran yang
saling berinteraksi dan bergantung satu sama lain dalam suatu keadaan equilibrium

yang dinamis (Turner, 1970 dalam Friedmen, Bowden & Jones, 2003). Peran

keluarga dapat diklasifik a kategori, yaitu peran informal atau
overt; dan Na ah peran-peran eksplisit
Istri-ibu; anak laki-
(tiga generasi),

1es, 2003).

efing tidak

di perm n, tapri@iharapkan” untukgmemenuhi k emosional

arga dag.atau tAguk rtdhankan.keseinp A.Kelug Beberapa

ontoh peran informal keltiarg ara ad koordinator, pengambil.keputusan,
@ N .
ng, pengemk e-ide, pe na (Friedmeng Bowden & Jones,

Peran keluar: ri oleh setiap orang agar

dapat melaksanakan peran secara adekuat menentukan
keberhasilan fungsi keluarga. Fungsi keluarga tersebut akan dicapai dengan

penampilan peran-peran keluarga (Friedmen, 1998).

Menurut Friedmen (1998), keluarga memiliki berbagai fungsi, yaitu: fungsi afektif,

fungsi sosialisasi dan penempatan sosial, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi dan
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fungsi perawatan kesehatan. Fungsi-fungsi tersebut merupakan hasil atau
konsekuensi dari struktur keluarga dan terlihat hubungannya saat dilakukan

pengkajian atau mengintervensi keluarga.

Fungsi afektif merupakan fungsi yang memenuhi kebutuhan psikologis anggota

keluarga, termasuk keb ani dan kebutuhan akan cinta. Melalui

)sosial yang utama yaitu

pelaksanaag Si 3
kemamp it adic anmenjalin hubungan
ak o0

dan penempatan sosial adala nak-anak
empersiapkan_dan melakukandperan-pekangsosial ora 5a. Karena

pikul bersamaiide mbaga:lembaga Ia an,_dipe uhi oleh

faktor-faktor ekstrins K Deral keluarga dalam
. i d :
; ; arga juga a

menjadi

ngaruh oleh

masyarakat (Leslie & korman, 1989 dalam Friedmen, 1998). Fungsi ini setidaknya
akan terpengaruh dengan stigma masyarakat yang mengatakan bahwa, gangguan
jiwa adalah keturunan (Gunawan, 2002). Kondisi seperti ini tentu akan memberikan

perasaan tidak nyaman bagi keluarga dalam peran reproduksinya.
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Fungsi ekonomi meliputi penyediaan sumber-sumber yang adekuat untuk bertahan
hidup dan proses pengambilan keputusan yang berfokus pada pengalokasian yang
tepat dari sumber-sumber tersebut. Pengkajian tentang fungsi ini dapat memberikan
gambaran tentang kemampuan keluarga untuk mengalokasikan sumber-sumber

ekonomi keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti sandang, pangan,

dai (Friedmen, 1998).

papan dan perawatan kesgh

an, fisik seperti

t tinggal, h anggota
a .l

s nasya , ke a e asar dimana
bsehat danmperawatank kesehatan” diaturgdilaksanaka ahankan.
berikan, perawa shatan _yang ber eventi secara
a-sama merawa qd H a ) sakit. Keluarga
g jawab uta da@ mengkoordinasikan
d|bd1 ole "i" ::: iﬂ‘ ::ll " || en 1»

gas-tugas keluarga yang

Hga _mempunyai

yanan yang

Di dalam
harus dilaksanakan. antara lain adalah:1) mengenal
gangguan perkembangan. Ini ada hubungannya dengan kesanggupan keluarga untuk
mengenal adanya masalah kesehatan; 2) membuat keputusan untuk mengambil
tindakan kesehatan yang tepat; 3) memberikan perawatan kepada anggota keluarga

yang sakit, yang tidak dapat membantu diri karena sakit; 4) mempertahankan

suasana di rumah yang menguntungkan untuk kesehatan dan perkembangan
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kepribadian. Ini ada hubungannya dengan bagaimana keluarga dapat memodifikasi

lainnya

lingkungan sebagai sarana untuk menunjang perawatan kesehatan, dan; 5)
mempertahankan timbal balik antara masyarakat dan lembaga-lembaga kesehatan

Ini menunjukkan penggunaan dan pemanfaatan dengan baik fasilitas-
fasilitas kesehatan yang ada

(Freemen
melaksanakan tugas-tugz

1978).

Keluarga yang sanggup
“sanggup 1

ercantum di atas dapat dikatakan
( P shatan dan memerlukan
Lenurut = {' ) bahwa ke uarga) pok sosial

gsitpokd

ya. Terd

at, tiga 1l
ih :

. ielnoe

keluare

hterakan
erhadap

lan, rasa aman

arganya,
psikelogis, ika sayang,
ﬁ Jg4 memungkinkan mereka tumbuh dan
. [ i
perkembang sesuai usia da annya,
gend penye

uh : menjamin

\.“. ertal

dup, memenuhi
/¢ g DAtk |
ASdN. Meike

4
keb peelihe

keberlanjutan antar
spiritual; 3

ologis, sosial dan
peran sosial orang de

mpersiapkan dan melakukan peran-
e keb e

. pendidikan sehingga siap menjadi
manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkan masa depannya (Efendy,1998)

Adanya penderita gangguan jiwa ditengah-tengah keluarga menyebabkan keluarga
mendapatkan beban baru yang diantaranya adalah keluarga perlu beradaptasi

terhadap dua sumber stressor internal dan eksternal yang muncul, sementara mereka
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harus tetap menjalankan fungsinya. Stressor internal dalam keluarga adalah
perubahan atau pembagian peran baru terhadap perubahan sikap dari penderita,
seperti ; defisit perawatan diri, harga diri rendah, sulit tidur, emosi tidak terkontrol
(Lee, 2003) dan self-stigma dari penderita. Stressor eksternal keluarga adalah

stressor yang didapat dari stigma masyarakat akibat persepsi yang keliru dari

son 2003).

masyarakat pada umum

an stress. Stress

gk hidupan sehari-

ari. stress adale BSpon ke a Sebagai hasi o eimbangan

atan (Nolan

005). N ada konsep

ebutuhan alami o apasitds‘seorang
gues, 199@sdalam Hunt, 2003; Potter & Be

me Selye ( 5 Potter & Pe 60 i or stress

puti aspek fisiologis, perkembang u emosional, intele osial, dan

olen Corrigan (2004). Dibawah Ini digambarkan lingkaran stigmatisasi pada

keluarga:
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Skema 2.2 Siklus Stigma Pada Keluarga

AN

Muncul Perilaku yang Penurunan sikap konstruktif
menyebabkan stigma
A

Malu, rasa bersalah&
khawatir

A 4

Stress ke ngan keluarga ‘g

*hunjukkan bakwva sganiimalu, bersala 3 pdda keluarga

embawa dampg e 3 laku / sikap

rga terhadap anggota ke / an berkuran a perubahan

dandjruna

tida ngunttingk tres : ga“dapatameningkat jika berada

I keadaan yang

pada situasi_yang tida efiarga yang mengalami stress

u‘ W yn mendapatkan stigma kembali dari

masyarakat. Dalam masalah yang sama, siklus tersebut menggambarkan keluarga

tinggi akan menampil

juga kehilangan self esteem dan percaya dirinya untuk merawat anggota keluarga

yang sakit (Carrigan, 2004.14,http://www.Experimentcen- tal.org, diperoleh tanggal

13 Pebruari 2008).
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D. Kerangka Pikir Penelitian
Peneliti menggunakan kerangka pikir dalam upaya menggali pengalaman stigma pada

keluarga dengan gangguan jiwa.

Skema 2.3 Kerangka Pikir Penelitian

Stigma masyarakat
A\ (

. “%\\,

Ko

f terha )
( keluarga

e Harapan keI

pada diri

iri ma

.

Hlklr diatas menu;jukK M gluarga dengan gangdseringkali

terMFgan adanya Stigma. S lapatiberasal dari mas‘man dari diri
sendiri. Keluarga APz Stig .;E\it«

baik neg an pemberian makna

engalami kosekuensi
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E. Definisi Konsepsual

Table 2.1 definisi Konsepsial

Istilah Difinisi Konsepsual

Respon psikososial Adalah respon atau reaksi keluarga secara psikologis dan
sosial akibat adanya stigma

Dampak stigma Adalah situasi atau keadaan baik material maupun
imaterial dan baik positif maupun negatif yang timbul

akibat.s

Harapan keluarga aarapan keluarga kepada tenaga

ﬁf h at Unikk mengatasi masalah
Makna s 3 ' eluarga merawat
’ : A O jiwa dengan
P S

kembang

nomenologi sebagai studik te omena telah tumbuh d

gai Sué osofi "ok ( elitian. Perge ,_feno 0gi sebagai

akan salah

ulai pa und H

ctakkan' dasar-dasar te omenologi

vakinan.bahwa suatu p@an fenomena

“ Bna tersebut dan tujuan

hami arti dan makna

suatu fenomwn aMg mengalaminya dalam

konteks alami. Dasar usserl diatas merupakan pondasi bagi

perkembangan fenomenologi sebagai suatu filosofi dan metode penelitian (Creswell,
1998; Struebert & Carpenter, 1999). Fenomenologi deskriptif yanga akan digunakan
sebagai pendekatan dalam penelitian ini adalah satu elemen dari beberapa elemen

sentaral fenomenologi seperti: esensi, appearance, konstruktif, reduktif dan
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hermeneutik (Spiegelberg,1975).

Fenomenologi deskriptif meliputi eksplorasi langsung dan menggambarkan
fenomena secara teliti, berupaya dan bebas untuk menelaah dan mendeskripsikan

pengalaman hidup manusia sebagaimana adanya, tanpa proses interpretasi dan

abstraksi dan bukan penye ditujukan untuk menampilkan perasaan

secara ma : 3 enomenologi  deskriptif
i ata : enekankan pada
] Are ra, mendalam.

png terbe 2pSI yang kaya

Struebert

ter, 1999

dasarkan dari tuju penelitian yalttr™mgiar menggali

alaman: respon, a tentang stigma Keluarga dengan

kliedngg an jiwa da ngalz u nyahem Servaty, et
WL AN

a|(2 1] "‘7.'

digunakan. ' :

sangat tepat untuk

~
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METODE PENELITIAN

Pada bab metode penelitian ini akan dibahas konsep dan aplikasi serta alasan

penggunaan rancangan penelitian fenomenologi dalam usaha mengungkap arti dan

makna pengalaman stigma p p klien gangguan jiwa yang berada di

rumah, di Wilg " tié pgmenologi ini memandu

arah da 3 amgsampel penelitian,

waktu ' B lan data, alat
an analisa'e '

benellt :

Doneli menagunakankpe etodologi fen@ 0gi berusaha

ahami arti dan makna pe N gma pada keluarga dengamgangguan jiwa

penemuan fakt

h. Fokus pen

terd dan ?j al Kah ™Iz ia erkan perspektif

infor, chert 5 1 c ari. 200 an menggunakan

pendekatan fenomenologiwetes “ alagimengeksplorasi fenomena pengalaman
stigma pada keluarg of: \,wr‘-' N Proses penelitian fenomenologi
deskriptif mempunyai 3 tahap, yaitu intuiting, analyzing dan describing

(Spielgelberg, 1975 dalam Struebert & Carpenter, 1999).

Tahap intuiting, peneliti memasuki secara total dengan empati dan menghargai

ungkapan informan pada fenomena yang diteliti dan merupakan proses dimana

30
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peneliti mulai tahu tentang fenomena yang digambarkan informan. Peneliti
mengosongkan atau meninggalkan pengetahuan dan keyakinannya selama tahap ini
agar informasi yang diperoleh bersifat alami tanpa ada pengaruh dari peneliti
(bracketing). Tahap analyzing, peneliti mengidentifikasi intisari fenomena tentang

pengalaman stigma pada keluarga klien gangguan jiwa berdasarkan data-data yang

diperoleh dari informa gpeliti melakukan identifikasi intisari

fenomena . neroleh  keakuratan dan
ibing, merupakan
buat narasi

fe Na psi tulisan ini

nikat artigde akna stigma  pada
dengana@angguan a rdmah sesw@igpandang . Ketiga

pak £ dalam pe 30_akdi makna

ggunakan pendeké ; il deskriptif dan pelaksaannyagddilakukan

erurutan.

berdasarkan kemampuan dalam
memberikan informasi tentang fenomena (Moleong, 2004). Informan diseleksi
menggunakan teknik sampling purposive vyaitu informan yang mempunyai
karakteristik sesuai dengan tujuan penelitian (Miles & Huberman, 1994 dalam
Carpenter, 1999). Adapun jenis teknik sampling yang digunakan untuk penelitian ini

adalah convienience sampling yaitu semua informan yang mengalami fenomena
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yang diteliti memenuhi karakteristik atau ciri-ciri yang sesuai dengan yang
diinginkan peneliti, yaitu : 1) Anggota keluarga yang tinggal bersama dengan klien
gangguan jiwa; 2) Keluarga dengan klien gangguan jiwa kronis (lebih dari 6 bulan)
yang sedang dirawat di rumah sakit atau di rumah; 3) Mampu menceritakan

pengalaman stigma selama tinggal bersama klien gangguan jiwa; 4) mampu

berbahasa Indonesia ata apa alasan dari kriteria inklusi tersebut

adalah infg tinggal bersama Kklien,

positif maupun

i ai syarat karena

"h.' J,g alam menu ang sama
3 G peliti. gunakan

an awal il endapatkaniinf@fman yaagsesuali dethlkyang

diingin gan dibantu“kade i

[ A [ ]
ifikasi informa awali déngan 'me data di Di hatan Kota

Serdg B ;.-i\ kesM Kota dan surat

ijin -t-.~ 5 : as Unituk gklarifikasi data

keluarga dengan Klien ganggua ; ihklarifikast terdapat 14 klien gangguan
jiwa kronis di RW.0l-g@mpa M‘ i han Bangetayu, Semarang Timur.
Peneliti ditemani kader kesehatan melakukan kunjungan ke rumah keluarga dan
melakukan pengkajian awal tentang pengalaman stigma untuk memastikan bahwa
keluarga dapat menjadi informan penelitian. Keluarga yang berhasil dikunjungi

sebanyak 14 keluarga.
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Menurut Dukes (1984 dalam Creswell, 1998), jumlah informan dalam penelitian
kualitatif adalah 3 sampai 10 orang, tetapi jika sudah mencapai saturasi (datanya
telah jenuh, jika ditambah sampel lagi tidak memberikan informasi yang baru)
pengambilan data dari informan berikutnya dihentikan. Dalam penelitian ini

informan ditetapkan 10. Jumlah partisipan tidak menutup kemungkinan lebih dari 10

seperti penelitian Sarfet

jiwa berjur ( )

urahaf Bangetayy lien dengan

g dampak stigma pada klien gangguan

gangguan jiwa

4 Ora oS penentuan

i 6fbulan seitagmengala asyarakat

kelainan

ronis. terdapa ien

genetik idiot atau bord iteria. Dari 10 kelte ANg sesuali

rggterdapat 8 ke orman penelitia 2 keluarga

tid .i.-v asan malu atau tidak jels -r. Iahbbut satu orang di
RW a O -uu‘.r : : ‘ \m i RW 7 kelurahan
Bangetayu. Setefah peneliti - méls n pepguwmpulan©dafa, saturasi dicapai pada
partisipan keenam. P

h mencapai saturasi ketika banyak

tema yang muncul berulang dan tidak ada tema baru yang muncul.
C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di rumah masyarakat secara langsung, pada klien yang saat

ini tinggal di rumah bersama keluarganya dan berada di wilayah Peskesmas
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Bangetayu, Semarang, Jawa Tengah. Hal ini didasarkan ditemukannya fenomena
tersebut di wilayah kota Semarang baik keluarga yang sedang berkunjung di rumah
sakit jiwa Semarang ataupun di rumah masyarakat. Angka klien baru di Rumah Sakit
Jiwa Semarang menunjukkan kecenderungan meningkat berturut-turut dari tahun

2003, 2004 dan 2005 ialah 1957 orang, 1973 orang dan 3023 orang; kekambuhan

atau Kklien dirawat lebih_g ah Sakit Jiwa Semarang khususnya di

Ruang Pari : / ¢ Berdasarkan pengamatan

) 3 Kota Semarang
aks di. masyarakat,
tang Stig da ' dam ya oleh ¢ banyak

ke an digheberapa a/Semarang

programagpekoknya’tbel ienyentuhggtentang pe stigma di

ondisizpelayarie ailo njukkan

lebih baik. ’

i Zohng dimulai dari
\\

a pembenahan

kegia DEiy/LISUNE v mbimbing, sidang

proposal dihadapan pengujt, pe larmgata,_pengolahan hasil, ujian hasil dan

penulisan laporan hasi lit '-\wﬁ" terlampir).

D. Pertimbangan Etik
Penelitian ini menggunakan berbagai pertimbangan etik. Pertimbangan etik
digunakan untuk mencegah munculnya masalah etik selama penelitian berlangsung,

maka peneliti berupaya untuk mengantisipasi dan mengatasinya. Kemungkinan
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risiko atau dampak dalam penelitian ini adalah informan merasa terpaksa dalam
berkontribusi dalam penelitian, merasa privacy terganggu, malu akibat nama dan
informasi-informasi yang diberikan berasal dari diri informan diketahui akan orang
lain dan kenyamanan terganggu akibat proses wawancara meliputi tempat, waktu

dan penggunaan alat perekam tape recorder.

Upaya un [ ah adanya kesepakatan
jadi enelitian. Dalam

anan dalam

S \Wawancar erlebih dahulu,

saat itu,

di harj atau bahkan dihéntikan sag ekali. yang perlu

adalah.infor atfmembekikan i i af h akibat

a terlibat secaral@angst i yang telah di pe . Apabila

: @ : :
rga terlibat seca Ag 1 men ainya maka yang  pepulis lakukan

adadener ormahagai bentuk dari

peng ai.stigmany

Pertimbangan-pertim K ain_yang @igunakan dalam penelitian ini untuk
-

mengatasi kemungkinan resiko diatas adalah self determination, privacy, anonimity,

confidentiality dan protection from discomfort (Streubert & Carpenter 1999).
Peneliti memberi penjelasan tentang partisipasi informan dalam penelitian ini.
Informan mempunyai kebebasan dengan sukarela untuk menjadi informan dalam

penelitian ini dengan menandatangi lembar persetujuan (informed consent), dalam
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proses penelitian ini terdapat 2 keluarga yang menolak untuk menjadi informan.
Selama proses penelitian, informan bisa mengajukan keberatan dan mengundurkan
diri untuk berpartisipasi dalam penelitian ini (prinsip self determination). Peneliti
menjelaskan proses penelitan dan apa informasi yang akan digali dari informan.

Informasi yang dieksplorasi dalam penelitian ini adalah pengalaman stigma keluarga

dengan klien gangguan ji i dampak baik positif maupun negatif
karena meg ' fa | a ijin (prinsip privacy).
informan tetapi

ONiil it njamin bahwa

o,,"p prman dan masi-informasi
asian dan ipformasi terse an untuk

penelitianmePenelitffjuga meagantisipasimdRformasi eh klien

3anq0 wa di Ma C

jotakeluarga la gan engajak

Unikasi dulu dengamtklie jivg a laiprkemudian

a ijin untuk mew:

persetujuan kepada partisipan setelah dijelaskan tujuannya terlebih dahulu (prinsip

protection from discomfort).

E. Metode dan Alat Pengumpulan Data

Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan setelah mengurus surat ijin penelitian dari
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Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, untuk melakukan penelitian di
wilayah Dinas Kesehatan Kota Semarang. Kemudian peneliti melakukan
pengumpulan data dengan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Menetapkan metode pengumpulan data

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam

(indepth interview) das %, \Wawancara mendalam dipilih dalam
penelitig S ne akna-makna subyektif
Al ) keluarga dengan

tapkan 60 — 90

is juga dalamyinfonined.consent). Penet cara yang
pada inform

3 asi'yang diga si secara
uruhan,baik, hal-haltyang begsitat positifismaupun a makna-

ubyektifginforma g 2004, Creswe )8 n dalam
penelitian ini wawangara ar . erlangsung rata-rata
& % : -
en|t hal ini ¢ : : n dicapai tidak terfalu banyak atau

h, cierbat arga urtuk mengungkapkan penb\annya dan atau

7r ok R

acdlianp
Peneliti menghilaa‘ G hwf S pengetahuan dan keyakinannya

dengan cara hanya berpedoman dengan panduan wawancara, tidak mengarahkan

dakelebih dari

jawaban informan dan atau membiarkan informan mengungkapkan
pengalamannya secara bebas atas pertanyaan yang diajukan selama proses
wawancara sehingga data yang diperoleh merupakan informasi alamiah yang

sesuai pengalaman informan. Pengosongan pengetahuan dan keyakinan peneliti
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ini juga berfungsi untuk menjaga peneliti menghindari mengarahkan informan
memberikan informasi sesuai pemahaman peneliti (Creswell, 1998; Streubert &

Carpenter, 1999).

Bentuk pertanyaan yang diajukan selama proses wawancara adalah semi

terstruktur dan ope anduan wawancara terlampir). Bentuk

pertany; ' 3 ] nasi yang digali bersifat
d U3 : ar patinforman memiliki

bé 1 i, Se struktur dipilih
antisipa "‘\.! amg otberikan i lebar dari fokus

Intuk dapath gamhb A [ informan

akan metede lain yaitu [catatan’ lapangamg(Creswell; eubert &

. 1999).._Peneliti ‘melakukan uji ca edoma avvancara
\ enemukan beberapaper A ) perltk modifikasi dari pandtian.yang sudah
Isiapkan. Peruba doman itu terle pada penyedeghanaan: bahasa dan
dnba f"r : ang Bisa dipa "‘!.;,\I an. hhasil perubahan
3 S

vawa ' an _mainf engerti dan dapat

menjawap_ Setiap pertanyaa & aj

‘-’
Catatan lapangan merupakan catatan tertulis tentang apa yang didengar, dilihat,
dialami dan dipikirkan dalam rangka pengumpulan data dan refleksi terhadap
data dalam penelitian kualitatif (Bogdan & Biklen, 1982 dalam Moleong, 2004).
Catatan lapangan dipilih karena dapat melengkapi informasi yang diberikan

informan secara verbal pada proses wawancara. Catatan lapangan digunakan
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untuk mendokumentasi respon non verbal yang berisi tentang tanggal, waktu,
tempat, deskripsi (gambaran proses wawancara). Catatan lapangan dibuat selama

proses wawancara berlangsung (Creswell, 1998).

2. Alat pengumpul data

Alat pengumpulan da A, ini adalah peneliti sendiri, pedoman

wawan ;

ia A
'u
uarga Yyane
Vncar
DEenE Urang mampUime ] pertanyaan e poRJNnforman dan

\ erlihat masih kaku“dala : akan Bahasa. Kekuatan penelitgdalam uji
@ 23]

) oP'l tersebut adalah™pené at an ulang bagaimana,struktur dan

demb AWaNCa ndans apaM sesuai dengan

gengumpulan data utama
eliti sebagai alat
alam pada dua
coba dua
ebu eliti amk; lemahan

a yaagudilakuk yang.dilakukan pa pa adalah

' Ran Uit cob gut adalah peneliti

menjadi _IeBir e - di “ ~melakukan “Wawancara pada informan
berikutnya. v »;

Peneliti dalam melakukan wawancara harus menguasai tehnik komunikasi

terapeutik untuk memudahkan menggali informasi dari informan. Ketrampilan
peneliti meliputi ketrampilan mendengar, fokus pada apa yang sedang

dibicarakan, melibatkan dalam pembicaraan tanpa mengganggu fokus informan,
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memperhatikan respon non verbal, melakukan catatan penting selama proses
wawancara dan akrab. Peneliti dikatakan layak sebagai pewawancara, jika
mampu berkomunikasi secara efektif dalam pengumpulan data. Indikator
keefektifan ini adalah tergambarkannya secara verbal maupun non verbal semua

informasi yang dibutuhkan sesuai pedoman wawancara dan catatan lapangan,

Joko,(  2007) ? S 2006,  http;/www.appstate.edu/-

pricejl/

anya juan penelitian

ji coba terle -k\' , )i coba . beberapa

ak langs isa dijawe J kan hasil

oba tersebutgpedoman, wawangara disusegds ederhana

ontohseonto emfasilitasi  infG dalan enjawab

pertanyaan, seperti any (€ persepsi keluarga terhadap a stigma,
@ &

e n, dampak dan harapan.k e an tersebut Wnduan yang

aka ama  Proses. Wwaw nellt enggali secara

tenta g DAtaKE ya klien gangguan

I : e anggal 8 April 2007).

jiwa sesual perspekiifai inggassangat memungkinkan informasi yang
diberikan keluar an wawancara digunakan sebagai
panduan agar selama proses wawancara peneliti dapat memfokuskan arah
wawancara sesuai dengan tujuan penelitian. Kelayakan pedoman wawancara
dinilai melalui kemampuan informan untuk memahami dan menjawab seluruh

pertanyaan yang ada sesuai dengan tujuan peneliti. Kelayakan catatan lapangan

dinilai atas kemampuan melengkapi informasi verbal yang telah diperoleh sesuai
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pedoman wawancara (Creswell, 1998, Moleong, 2004).

Tape recorder digunakan untuk menjamin informasi verbal selama proses
wawancara dapat terekam secara lengkap. Tape recorder dipilih didasarkan

bahwa pada proses wawancara mendalam, peneliti tidak mungkin mencatat

respon verbal inform p._sehingga tape recorder membantu

merekag ‘ s an tape recorder sebagai

S : yang selalu baru
ap. wawancara.
lgunakan tap gt’ dicoba untuk m a pada saat
penggunaanspedo Wance diperhatikan
fungsi-pesekaman tape recorder menghasiltkan kuali melalui

0

diatur rendah’ara Dfan" pere g tan tape

ecorder (Moleon 0@ H entation, 2006, http;/www.appstate.edu/-
L )
rigejl/TEACHING /method/ qualitative diperoleh tanggal 8 April 2007).

seperti: tanggal,

pengaturan lingkungan fisik, Interaksi sosial dan catatan tentang peristiwa

khusus.
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3. Menetapkan prosedur pengumpulan data
a. Tahap persiapan
Peneliti bekerjasama dengan petugas kesehatan Puskesmas dan Kader
kesehatan dalam memilih calon informan. Peneliti menjelaskan kepada

petugas Puskesmas mengenai kriteria calon informan, yaitu keluarga dengan

Klien gangguan jiwe asan kriteria calon informan meliputi :

kelug : ; dan mampu berbahasa

oleh S . peneliti
gan F itetapkan

ngan meadatangi langsu fumah calemginforman @ ar Kader

atan. Pada k ama inipeneliti )erkens diri dan

menjelaskan ma lan memberikan penjelasan kepada

e
&

- ale

Ion informa an stigma p rga dengan

ngg T ahd Padakunjungantini pencliti Mkan pengkajian
L4 e

dan juo e Al gpe gan meyakinkan

bahwa_Tdentitas,.da dan_ proses penelitian tidak
memberikan da‘ rﬂwﬂ »wrman Pembicaraan dimulai dari

topik yang bersifat umum mengenai biodata calon informan, menanyakan

tentang pengalaman stigma dan memberi kesempatan kepada keluarga untuk
bertanya. Hubungan saling percaya mulai saat informan tanpa ragu bertanya
dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan peneliti. Akhir

kunjungan ini, peneliti menanyakan kesediaan  berpartisipasi dalam
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penelitian. Bila calon informan tidak setuju, maka peneliti melakukan
terminasi dengan mengucapkan terima kasih atas kesediaan menerima
kunjungan tersebut. Bila calon informan setuju, maka calon informan
menandatangani lembar kesediaan berpartisipasi dalam penelitian (informed

consent) dan membuat kesepakatan kontrak untuk kunjungan berikutnya.

I dengan kontrak
mbali memberi

nt eyakinkan

ian dengan
ngguh-
Pada saat peng 113 litifmengawali dengan kan pada
u )
forman dimana | 2 ntuk proses swawangara. Setelah

b rhaoh sesuai dengan

= d:“/\:b

fl hal ancara dipastikan
berjalan;sesual_denga 8, kemudian peneliti melakukan wawancara
mendalam. 3 dilakukan untuk  mengeksplorasi
pengalaman stigma pada keluarga dengan gangguan jiwa di rumah sesuai
pedoman wawancara. Kegiatan wawancara diakhiri setelah informasi yang
dibutuhkan telah diperoleh sesuai pertanyaan-pertanyaan pada pedoman

wawancara. Sebelumnya Pedoman Wawancara dilakukan uji coba terlebih

dahulu pada dua keluarga dengan gangguan jiwa. Pada saat uji coba
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ditemukan beberapa pertanyaan dalam pedoman wawancara yang masih sulit
dimengerti informan. Berdasarkan hasil uji coba dilakukan modifikasi
pedoman wawancara dengan menyederhanakan bahasa dan disertai contoh-

contoh keseharian.

Pendokumentasia lilakukan pada hari yang sama dengan

cara ar dengarkan tape recorder
3 i transkrip dan
853 2 sa Indonesia.

nalisis @ata, dilakukan ard” bertahapmgyang di Jan proses

data. Setela yawancara dibuz transkrip

berbagai
penjelasan-
sa yblgunakan adalah
‘.‘.pr:‘ : eliti terlebih dulu
mentransfer K& dalam_bahasz asia 3 ahasa menjadi seragam. Interpretasi
dilakukan dengan memgasuk 'qu-f-' persepsi informan dengan cara melihat
konteks traskrip dan catatan lapangan yang ada, kemudian melihat bagaimana
mereka melewati suatu pengalaman kehidupan dan memperlihatkan fenomena serta

mencari makna dari pengalaman informan (Nurachmah, 2006).

Proses analisa dalam penelitian ini menggunakan langkah-langkah dari Colaizzi
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(1978, dalam Streubert & Carpenter, 1999). Alasan pemilihan metode analisa ini
didasarkan pada kesesuaian dengan filosofi Hussserl, yaitu suatu penampakan
fenomena hanya akan ada bila ada subyek yang mengalami fenomena (informan),
sehingga sangat cocok untuk memahami arti dan makna suatu fenomena pengalaman

stigma pada keluarga dengan gangguan jiwa di rumah. Adapun langkah-langkah

analisa sebagai berikut :

1. Membue informan dalam bentuk

AC oskrig Si informan untuk
perasaa g sama S€ . Peneliti
‘ all membaca trans K 'Me sama seperti

er Ifikasizka . ipenyakingan pe taan _Jdaforman yang

gnifikan denga 3 liti. Pernyataan-pefnyat@an yang

pakan peng akna yang sa@a atau: mirip maka

dari pernyataan informan dengan merujuk kembali pada pernyataan informan
yang signifikan. Cara yang perlu dilakukan adalah menelaah kalimat satu dengan
yang lainnya dan mencocokkan dengan field note.

5. Mengorganisasikan arti-arti yang telah teridentifikasi dalam beberapa kelompok

tema. Setelah tema-tema terorganisir, peneliti memvalidasi kembali kelompok
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tema tersebut.

6. Mengintegrasikan semua hasil penelitian ke dalam suatu narasi yang menarik
dan mendalam sesuai dengan topik penelitian.

7. Mengembalikan semua hasil penelitian pada masing-masing informan untuk

divalidasi kembali oleh mereka setelah traskrib dibuat. Setiap ada informasi baru

dari informan lalu dik skripsi hasil akhir penelitian.

a ( } n: n studi literatur
il pe 04 pada keluarga
ngguan Ji k. al Wawanca dan. menyusun

gan selama Wwawang pada an; A< ng-ulang

yang _dis n berdasar G A sT81 B an catatan

permakna da : tujuan

-

ata kunci yang“terdapat dalam

awal; (6) me un_tabel kisi-Kisi

.‘ temMa dan kelompok
‘.‘-ﬂf alidasi gambaran

eperapd_tema ditemukan dari hasil
analisa dengan cara i ah i n untuk menyampaikan beberapa
temuan tema dari kumpulan beberapa informan; (9) dan menyusun suatu gambaran
akhir dari pengalaman stigma pada keluarga dengan klien gangguan jiwa berupa

hasil penelitian.
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G. Keabsahan Data
Pada penelitian kualitatif untuk memperoleh keabsahan data menggunakan kriteria
derajat kepercayaan (credibility), keteralihan (transferability), kebergantungan
(dependability), dan kepastian (confirmability) (Guba & Lincoln, 1994 dalam

Streubert & Carpenter, 1999; Understanding reliability and validity in qualitative

research, 2003, http;/ww R/QR8-4gholafshani.pdf, diperoleh dari

Joko pada 3

patkan derajat

redibility I 'f' enyusu meliputi

s des pat dan
Vnelm nmetode danalat pengumpulang@aias, analisa ahan data

ahgan etik peneli 2 aksanaan pe lain { memilih

orman yang sesuai erig : pe pulan data dan ane ata yang
rameternya ok il n sesuai de apan proses

n yaitu*nroses p an data; p m sasian baik data hasil

Wawg apinatpt (¥: o 3 11’- egl isa data. Peneliti
melakukan pengecekanakembalida gterkumptl_dengan menguji kembali
adanya kemungkinan-« ng dapat mengarah pada temuan
penelitian yang berbeda. Semua usaha diatas ditujukan untuk memperoleh data yang

akurat.

Transferability mengandung makna sejauh mana hasil penelitian yang dilaksanakan

pada populasi tertentu dapat diterapkan pada populasi yang lain (Polit &
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Hungler,2001). Transferability berbeda dengan generalisasi, karena fokusnya bukan
pada memprediksi hasil yang spesifik pada suatu populasi umum, tetapi pada
mengkonfirmasi bahwa apa yang berarti pada suatu tempat tertentu juga berarti dan
akurat pada kelompok atau setting yang berbeda (Macnee, 2004). Salah satu aktivitas

yang dilakukan peneliti untuk menjamin transferability adalah menggambarkan

tema-tema yang telah diid partisipan terhadap suatu kelompok
atau partisig Q ' pulan data awal untuk
mengntu ) osedur ini sering

enganac pen 0 0 | aktu dan

" Salah satugtehnik u apal dependability adala dit, yang

neliba Uatu penelaaan ds dokirmenadokume g secara

yeluruh dan detil h ﬁ elaghtiexternal (Polit_& fr 2001).
23]

eksternal ya i peelitian ini adalah bmg peneliti

— ﬂw >

Confirmabi yektif jika mendapatkan

persetujuan dari pih dangan, pendapat dan penemuan
seseorang. Pemenuhan prinsip confirmability pada penelitian ini adalah sejauh mana
tercapai kesamaan pandangan diantara peneliti dengan pembimbing satu dan dua
mengenai aspek-aspek yang akan dibahas. Confirmability juga dicapai peneliti

melalui keterbukaan melalui beberapa konsultasi dengan pembimbing yang

kemudian mendapatkan koereksi dan masukan yang berarti dalam menyusun
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penelitian ini. Berdasarkan koreksi dan masukan pembimbing tersebut peneliti
melakukan perbaikan berdasarkan kontek tujuan penelitian dan masukan yang

didapatkan.

Selain peneliti, informan juga mempunyai peran yang penting dalam memperoleh

keabsahan data dalam informan termasuk pada prinsip

credibility 3 ang akurat dan untuk
menyajik } rman diharapkan
ik alamiahan data
leh data™ye gan p org Informan
‘ 'ang telah
-
-
Y

\,,
T WX
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bagian ini akan menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan dan bertujuan

untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman stigma pada

keluarga dengan klien ganggué iierdiri dari uraian tentang karakteristik

partisipan dan tang pengalaman mereka

t“““LK N2D)

A.Bangetay g Timur.

ertempat

ahun, sia_ter 55 tahun.

an terdiri dari

0
] L . .

n partisipan asi mula K ipan berasal

darl yang i- stk c ' A ' 2 ien adalah ayah

kand Iga.orang § § d ak kand ak pertama) satu

al da

orang. Penghg ima ratus ribu sampai tujuh

ratus ribu dan ada yanq.‘ ng Rartisipan dalam lama merawat klien
gangguan jiwa mulai dari 2 tahun sampai 7 tahun. Seluruh partisipan mengalami
stigma dengan Kklien gangguan jiwa baik stigma dari masyarakat maupun dari
keluarga sendiri. Data selengkapnya mengenai partisipan dapat dilihat pada lampiran
l.

50
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B. ANALISA TEMA
Data penelitian berupa transkrip dan catatan lapangan dari setiap wawancara
mendalam, dianalisis dengan menggunakan metode fenomenologi yang
dikembangkan oleh Collaizi (1978, dalam Fain 1999). Setelah melakukan sembilan

langkah analisis data yang dikemukakan Collazi, peneliti mengidentifikasi 9 tema

sebagai hasil penelitian ini p_tema-tema tersebut dapat dilihat pada

lampiran I. penelitian.

sosia Kelte a "/ terga tiga tema, yaitu:
angan, anis pping g digy o terhadap

an sosiakal<etiga tema tersebuiakan diukaikan di ba

ol .

espon kehila
espon kehilangan ¢ : pergpa partisipan dengarn bebe kategori
- @ Y _
esuai, dianta W s , arah, tawar-men depresi dan
Mma_ Kateg enya ampaike berhartisipan seperti

akstikaar diantaranya pada

merasagsedil, bi

partisipanv : . : ‘
”” Ya saya sedih ter$ J€ : g
kalau T itu...”(P3)

mereka, masak mereka tidak mengerti

“Ya tidak suka, ibu saya dibilangin stress....(P4)
> Saya sering jadi bingung... kenapa saya dapat cobaan seperti ini..(P6)

”Ya saya geregetan pak, terutama saat saya dengar dari orang lain kalau anak
saya mau dikeroyok™(P1)
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Respon kehilangan dengan kategori marah diungkapkan oleh partisipan dengan
membentak, mengancam untuk memukul, merasa cepet marah seperti :

.. T tidak boleh keluar..... paling-paling membentak biar dia menurut.. ””(P1)

.. kadang ya saya ancam untuk dimasukin ke kamar atau dipukul”’(P1).

> Jengkel, emosi, mau saya datangi orang orang itu...(P1)

Partisipan laig dengan kategori tawar-

menawse

3 2 ‘ a0 S _ a sehingga

)

” juga..masa N0 Ya agi sakit masih di alau tidak
ai diastidak.mau me onganssayam(R

btara paktisipan yang tberespond denganaiegori dep ap respon
A. a a H

digambarkan“dene apan; sedih, suli ah capek

dan seterusnya, sepe ada -
{ ) [ [ ]
) ul’t konsentrasi, ¢ awatir terus. .’
’%u perasaar ) pa anak saMa begini(sambil
P o

memegaag: sddut’ meja a), 'apalagi ‘ketanya tidak bisa sembuh
to Jak-masa e’ ids Ma. (P2

” ....rasanya mudah capek .da 5 ir,

terkadang Se St 'li 3 ij :

Pada proses kehilangan fase terakhir dengan kategori menerima disampaikan

erasaan saya tidak karuan Pak,

)

seperti ungkapan pasrah, cobaan dari Alloh dan sabar:

“Biar mereka bicara apa saja ya tidak apa-apa. Saya sih Pasrah, ini cobaan dari
Alloh..”(P2)

“Ya kita sabar saja. Wong Alloh itu yang membuat sakit dan yang...”(P3)
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“Pasrah wong saya ini orang susah mau dibilangin apa..” (P6)

Tema 2: Mekanisme koping yang digunakan
Mekanisme koping yang digunakan didapatkan dengan beberapa kategori,
diantaranya adalah konfrontatif, defensif aktif dan defensif pasif seperti:

kategori yang menggunakan_f isme koping dengan konfrontasi dengan mau
menjelaskan atau meng arga, seperti pada partisipan:

saya bilangin ke mereka

' jantan, merasa

1 tah mungkin

aya tidakiperna buat
adang.jengkel masak silf@nak saya menakutkan, me dia masih
dibi an MUK, .

eMmentara  partisipa s Ina ategori defe asif dengan
atakan memen : saj tara lain:

w.hg..saya pert )’ sambil=senyum), namLHrangga kalau
gin ﬁ alo ANa :.\.\

“q NS4 0 I Al sendiki ng memaafkan itu

. > S

..yang 8
jangan

Tema 3: respon terb‘ ﬁw

Respon ini dibentuk oleh dua sub tema yaitu; pertama bentuk hubungan dengan

>0

kategori curiga dan kaku, Kedua dukungan keluarga dengan kategori perhatian dan

kompak.
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Terdapat ungkapan dari partisipan yang mengatakan bahwa hubungan dengan
warga menjadi kaku tidak seperti dulu dan juga merasa curiga terhadap orang yang
memeberi guna-guna, seperti pada partisipan:

*“..Ya itu tadi,..ada perasaan curiga itu tidak bisa dihilangkan..”(P4)

*..akhirnya ya kayak kaku kalau saya dengan dia..”(P4)

Partisipan dengan katgg mpaikan dalam bentuk saling menjaga

se ( P S njaga T setelah saya
a pada’Ke .'h.'
yma padalikeluarga dari ana ema yaitu:
uensi_negatif dan ‘Kensekuensi® positifaMiasing-mas ebih  jelas
2 s

1 bawah.ini

\ ema 4: konsekuensiFnega A
ﬂ konsekuensi ini-m . apan beberap
sde

klien, sep

an dengan 4

iﬁ pbu; 3) hubungan

fanae

. 1.1\, 4
Sub tema, 1) beban 03 !Jwﬂ (

tegori. Yang pertama adalah beban
finansial dengan ungkapan sudah jual kebun dan butuh uang tidak sedikit seperti:

*“..sering membawa ke orang-orang pintar sebelum ke rumah sakit jiwa, bayar
utang di warung-warung dan itu butuh uang tidak sedikit...(P1)

“Tidak bisa dihitung mas! wong sampai jual kebun di sebrang jalan sana...ya
untuk berobat ke kiai, alim ulama, kerumah sakit juga” (P3)
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Kategori yang ke dua adalah beban emosional yang diungkapakan oleh patisipan
dengan perasaan minder, harga diri jatuh dan bahkan malu, seperti pada partisipan:
’Kalau minder iya..saya kok seperti ini apa dosa saya, saya suka malu kalau
harus ketemu anak saya di jalan rasanya pingin nangis terus ya saya bawa

pulang..” (P1)

“Harga diri saya jatuh, semuanya jadi malu kalau mengingat J, bahkan anak saya
yang kecil pernah tidak mau se Lgara-gara malu dengan kakanya “(P2)

lagi atau pekerjaan sering

Beban sosial..deng

tergang

sakit.”(P2)

2 oo ;H -

ensSizanegatif  denga ema 2Nyiinpangan u dengan

pentak dan mengang fa kategori diantaranya ad pertama

akKU k asdn SE

1)

g-pali ) s
a suruh diam, kada M ant untuk dimas mar atau
1.”(P1)

«

eluar rumah, seperti:

larang sih tapi

membatas : : ‘
an hu‘n

Sub tema 3), deng ga“terganggu terbentuk karena ada indikasi
konflik dalam hubungan keluarga diantaranya adalah suka uring-uringan dan salah
paham yaitu kategori konflik keluarga, seperti;

’Alhamdulillah tidak ada, tapi ya kadang suka uring-uringan kalau yang lain ada
pekerjaan sendiri..(P1)
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“Ya marah saja..kadang bapak saya langsung bilangin..kadang juga bapak saya
diamkan”’(P6).

””...Bapak nanggapinya berbeda dengan saya...saya larang J untuk keluar rumabh...

eh bukan melarang sih tapi membatasi. Tapi bapaknya berbeda dia bilang tidak
usah biarin saja J juga perlu keluar rumah biar tidak tambah pusing.”(P2)

Aktivitas terganggu merupakan sub tema ke 4 dari konsekuensi negatif dengan

ungkapan sulit tidur, ang dan merasa lemes atau kategori
aktivitas e
dur. meskipun sudah

pa atau ngeny an rumah harus

bisa membantu pekerjaan saya, SE anggapi
us/salalitpaha agi, saya tid onsentrasi
’ 4

305 K
! | . )
etk / kategori yaites a persiapan

eto a meningkat, ked ukuMeluarga dengan
3}

a 5: Konsekue

konsekuensi

.pu.ﬁ'

Persiapan finansiaL‘; W ; terdapat keluarga yang justru

bersemangat untuk bekerja dan mampu menerima klien yang banyak untuk biaya

anaknya, seperti pada partisipan:

’masih sering dipanggil kadang mereka minta dipijat di rumah ini. Yang minta
tolong menurut saya malah banyak..” (P3)

’Biasa malah saya jadi semangat dengan anak saya sakit seperti itu, biar bisa
membiayai keluarga dan pengobatan R’ (P5)
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Dukungan keluarga dalam bentuk memberi perhatian, kompak atau membantu
mencucikan baju dengan kategori koping keluarga adalah:

“..Anak, mantu dan cucu saya itu sangat perhatian dengan T... kompak. Bahkan
mantu saya itu selalu mengikuti ke mana T itu pergi atau menjaganya.
Mengadakan sholawatan di mussola deket ini( musola ada di depan rumah) dan
ngaji bareng”(P3)

“biar saya bantu ibu men
membantu jais padaha
setelah jais (R

bajunya mas J...dan kakaknya juga sering
akanya itu sering bertengkar eh malah

Kategog 5 3 enerti tambah kasihan,
h, kasihan dan
antu J_pae akanya itu

sakitittr dia ma jdis.” (P2)

a suruhlgme - a Jarang maskah sama if embentak
tidak
\ entara dukunga egori dukungan Sp dengan
dakan penga ‘ ;
A i ola I depan rumah)
dan ng ba mf lm ‘T) pada Alloh untuk jalan
ke aitau. mend dari ki miint.. (P

Subtema hubungan

osial sep NgaRna ama_dengan seperti dulu, atau
pengajian masih tet d !lw u gan kategori aktivitas sosial terdapat
beberapa partisipan seperti:

’Biasa saja, tidak ada masalah sama seperti dulu, hanya kalau lagi ketemu ada
yang meledek langsung atau bilangin Ibu stress itu saya tidak bisa terima (P4)

“Biasa kayak tidak ada apa-apa.. anak saya sudah 4 tahun dicoba seperti ini,
sejak dulu waktu T sebelum sakit sampai sakit seperti ini, hubungan saya dengan
mereka tidak berubah, pengajian tetap jalan, kerja bakti ya ikut atau yang
lain..”(P3)
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Kategori penerimaan seperti ihlas, pasrah dan sabar membentuk tema adaptasi
spiritual pada tema konsekuensi positif seperti pada partisipan:

“Saya sih ihlas ( sambil menengok ke arah istrinya yang kebetulan datang
memberi minuman) dengan kondisi ini mau diapakan lagi...”” (P1)

*“....sudah empat tahun sampai sekarang, tapi sekarang ya pasrah saja pasti alloh
nanti akan memberikan jalan ke P3)

. Makna st : :
Makna ) unya dua makna

ngan di bawah

dengan,makina positifterbentukidari duaskaiegori perta g keluarga

piritual Kedua'kate ada padapartisipa 3 keluarga

yang terdiri dari ungkapan ﬁ <
. @ )
artisipan:
i/a me f‘ yahtan bahh)ak dan terlihat
rukun setélah (WW ‘ itu sering bertengkar

yarfus g sayang pada T.
Me ang

enapa dia sampai
terus-terusafy setia... 2 (P8 . ‘
h’

Kedua bernilai spiritua|(p ; da

ada pada partisipan:

ompak dan semat g seperti

loh, sabar dan bahkan rizki dariNya,

*“...Ini ujian buat saya dari alloh, supaya saya bisa sabar’ (P6)

””...mungkin sudah rizki saya untuk bisa beribadah™.(P2)
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Tema 7: Makna negatif

Tema dengan makna negatif dibentuk dari tiga sub tema yaitu: pertama
pengalaman yang tidak menyenangkan seperti lemes dan menakutkan dengan
kategori perasaan aman dan nyaman terganggu. Berikut ungkapan partisipan:

”...pokoknya lemes lah pak, kurang semangat kalau ingat dengan semua itu”.(P1)

”....Menakutkan, memb atir dan tidak nyaman...”(P1)

Sub te du NS an _ lemes, khawatir dan

k : ’ 3 : selesai-selesali
erja Jjad 811G Sena alau ing terkadang

apek banget kayaknya Warga tidak ta

I'kesediha saya” (P6

e tigagadalahika pertidnerasa p g kategori

2ndah diri, seperti pada’pa A ut:
» £
ebenarnya omon mbuat ke saya capek us dipikirin

Jati ini jadi le Jan.p Pl
a/\ >
4. Ha 5 N o '

cluarge AY0e pas keseh

Harapan keluidrda techagan: ,.. dan. petugas,kesenatan muncul dengan dua tema

yaitu: harapan kelua e kwvf )a arapan keluarga terhadap petugas
kesehatan.

Tema 8: Harapan kepada warga

Tema harapan kepada warga muncul karena terdapat beberapa partisipan yang
mengungkapkan seperti tidak perlu memusuhi, ucapan yang membuat orang sedih

dengan dua kategori yaitu, pertama sikap warga yang diharapkan seperti:
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”...Itu saja mereka mau mengerti kesulitan saya.”(P4)
””..yang penting kita itu tidak saling memusuhi, bicara yang menyenangkan,”(P3)

””...ucapan yang tidak baik dan membuat orang lain sedih, tapi itu karena ketidak
tahuan mereka. Kalau sudah tahu kan tidak bicara begitu lagi”’(P3)

.. Terus kalau ada di jalan mereka bisa mengantar ke rumah atau setidaknya
memberi tahu keluarga...tidak usah membicarakan yang tidak-tidak..” (P1)

kedua yaitu harapan _i mereka mau membantu dan memberi

kesempats ; at 1t: arga yang diharapkan:

ejek.anak saya,

paha dapgimembantt 'tu perlu

)T Harap 203

‘ harapan kepada petug H ngibentuk dari dua ka u aktivitas
w iharapkan dan*bentak.k darFyang difasilitasi o IHras kesehatan,
~ ﬁmi\ -

AktIvi

warga sgo I

aktivitas yang diharapkan‘se

ditolong...” (P2) '

ain memberi tahu

mn jiwa dengan kategori

”Kalu itu saya setuju, mereka perlu diberi tahu atau apa ya...penyuluhan
barangkali..biar mereka mengerti kalau anak saya itu sakit dan tidak perlu di
bicarakan yang tidak-tidak™ (P1)

...lya itu perlu sekali, biar mereka paham dan tidak takut lagi’ (P2)

”..Ya itu barangkali perlu, pemberitahuan pada mereka dari segi kesehatan dan
agama...” (P3)
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Bentuk  kegitan yang diharapkan seperti penyuluhan dan pengajian dengan
kategori bentuk kegiatan seperti:

”....penyuluhan itu kan memberi tahu tentang ilmu bisa ilmu kesehatan atau
agama, kalau tempatnya di pengajian RT dan RW itu cocok soalnya kalau
pengajian itu yang datang orangnya banyak biar semuanya tahu” (P3)

.. Itu saja pak biar mereka _m i_dikasih penyuluhan saja...terus anak saya
dikasih obat...” (P1)

Itu s di ejek anak-anak lain

(N
-
Y WY

)
=
s
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bagian ini, peneliti menjelaskan tentang interpretasi dari hasil penelitian,

keterbatasan penelitian dan implikasi bagi keperawatan. Interpretasi hasil penelitian

dilakukan dengan membandig dengan tinjauan pustaka yang telah

diuraikan sebe

M e annya. Selanjutnya antara
hasil pe . an perbedaannya
samp barkan sebagai
b nelitian™ " ye - erbaiki  un elanjutnya.

Kasie andingkan a ng telah

snya dicapaismSementara penelitian

dari penelitian.

ikan s padaspelayana dikan, peaelitian,™ merintah

Kart'dengan penelitian i
[ &

b/

Beberapa diantaranya menpilikigstb-tema-dengan kategori-kategori makna tertentu.

-

stigma keluarga dengan klien gangguan jiwa pada tujuan pertama; respon psikososial

Tema-tema tersebut n tujuan penelitian. Pengalaman
keluarga terhadap stigma mempunyai 3 tema. Ketiga tema tersebut adalah: 1) respon
kehilangan; 2) mekanisme koping yang digunakan; dan 3) respon terhadap hubungan

sosial.
66
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Pada tujuan kedua tentang dampak stigma pada keluarga mempunyai dua tema,
yaitu: 1) konsekuensi negatif; dan 2) konsekuensi positif. Pada tujuan ketiga tentang
makna stigma bagi keluarga terdapat dua tema yaitu: 1) makna positif bagi keluarga
selama menghadapi stigma masyarakat dan stigma diri sendiri; dan 2) makna negatif

juga dimiliki oleh partisipan ketika menghadai stigma.

Pada tujuag dap warga dan petugas

kesehata ap S tema, yaitu: 1)
a ga € ny Selanjutnya
en A58 a ' SINg-masing ydentifikasi

ya Japai. '
. J

psikososial  Keltig Addp” stigma pada

\ engalami ganggué
a 1: Respon

on'

ga yang

pada keluarga
aroses kehilangan,
mekanisqie ~KOPLOG.#8 yunakan- dan.respon terhadap hubungan sosial

Mﬂ Mana hasil penelitian menunjukkan

tahapan-tahapan proses kehilangan. Tahapan respon dari kehilangan tersebut

Respon pertama a

adalah: pertama, menyangkal disampaikan oleh enam informan; kedua marah
terindentifikasi dari lima informan; ke tiga tawar-menawar terdapat satu
informan, ke empat yaitu depresi yang disampaikan oleh enam informan dan ke

lima yaitu menerima teridentifikasi dari 3 informan.
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Munculnya ke lima tahapan proses kehilangan ini sesuai dengan tahapan
menurut Kubler-Ross yang terdiri dari: menyangkal, marah, tawar-menawar,
deprsesi dan menerima (Susan et al, 2005). Kelima tahapan ini berbeda menurut

Bowlby’s dengan empat tahapannya yaitu: shock, hasrat mencari solusi,

keputusasaan dan reg i, Worden (2005) juga berbeda pada

03

proses Kk ierima ralitas kehilangan,
anya perbedaan
berikan : g J S ehilangan

an s s 3 Dari akhir

g-masipgatahapan mempunyai kKondisi yangshampir sa enerima,

asi dan mengs kelangsunga onya njukkan

\ adanya harapan bar . aru dalamSituasi yang aman da aiman.

Ao
ianya. dim spon yang ada
AN

& Watson 2004).

Perasaan_malu, be ah .d

dikategorikan dalan‘s \w 3

penelitian yang sama dengan respon kehilangan Kubler-Ross. Perbedaan ini

orrlgan tersebut adalah dapat

tahapan depresi menurut temuan

disebabkan karena tidak adanya tahapan lain yang ditampilkan oleh Corrigan.
Terdapat beberapa alasan, yang pertama adalah pada fase akut atau kronis fase
kehilangan pada individu itu diukur. Menjadi berbeda apabila pengukuran

dilakukan pada fase akut dimana keluarga masih berada pada waktu yang pendek
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untuk mengatasi fase kehilangan dibandingkan dengan keluarga yang mengalami
sudah pada fase kronis. Yang ke dua adalah seperti pendapat Worden (2005)
bahwa proses kehilangan itu bersifat sangat individual dan subjektif, yang berarti
bisa berbeda individu satu dengan individu lain ketika menjalani proses

kehilangan.

galami ke lima tahapan

Pada :
: rman yang tidak
: : ini disebabkan
jap i 3 c 3 arakter nenghadapi

at‘penelitian
ngsungketika informa K Mengalamigsti a g/ bersifat

at pengalama ]

q!m uraian di atas'terdz A eluarga yang e bkan respon

anga perbeda @ [ an satu de anhlain. Perbedaan
4 »

i identt i dengan ahaman religius/
agama yang lebih.b & Pada pemahaman religius yang lebih
baik pada pm‘ né pé an respon kehilangan dengan

Sedangkan pada informan dengan

kecenderungan menerima/ aceptence.
pemahaman religius dan ritualnya yang kurang baik cenderung lebih lama di

respon kehilangan dengan fase marah atau depresi.
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Tema 2: Mekanisme koping yang digunakan

Repon ke dua adalah mekanisme koping yang digunakan oleh keluarga,
diantaranya adalah konfrontas, defensif aktif dengan mengungkapkan
kejengkelannya, dan defensif pasif dengan hanya diam atau memendam. Respon

koping ini memperkuat temuan Goffman (1998) bahwa mekanisme koping

keluarga dengan stres enyangkal dan bertahan/ defensif.

Perbeda 3 Ny anjut beberapa koping

S a ‘
e 3|
dalam 1‘!
denganmmendatangi wa ‘ asalahannya.
v perbedaamgdari haSik penelitidn” ini adalakskoping a dengan

daikan ke, padaiw aralangsung, ha dikarer adanya

I mentor, datang

orang lain.

ya adalah

emberi stigma.

\ Keberanian informa tu K nikan ke pada warga yanQ

&
.ﬁentara pada o $ % ng konstruktif, untuk. mengurangi
dla di gan tendatangl kel kunM sudah terbetuk

rsedia ayanan kesehatan

a atal

jiwa.. '-4 . -‘
‘v’ )»
Mekanisme koping digunakan untuk melakukan adaptasi individu terhadap
stressor yang diterima (Sandeen, 1999). Terdapat dua macam mekanisme koping
yaitu: koping adaptif dan mal adaptif. Koping adaptif diartikan sebagai koping
yang mampu menghasilkan situasi atau kondisi sehat. Koping maladaptif

diartikan sebaliknya bahwa koping yang tidak mampu menghasilkan situasi atau
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kondisi sehat (Sandeen, 1999).

Pada penelitian saat ini muncul dua kategori koping adaptif dan maladaptif
sesuai dengan teori yang ada. Koping adaptif dalam hal ini diwakili salah satu

informan dengan konfrontatif dengan memberikan penjelasan, sementara koping

maladaptif ditampilka adanya stressor berupa stigma mereka

memilik 3 | i . menjadi berbahaya apa

I J b abkan informan
ngan ko tatif akukan e rman  yang
punyai er berank, menghadapi wargamyang mem a. Hasil

ontatif_tersebutite ; angi 2l ga.pe ri stigma

\ . nPan tidak menghina I lii gejek. Sementara dua Mfo dengan
[

ggunakan koping defe < akiif i un pasif lebikbanyak dipengaruhi

dﬂka tidaM ribut atau tidak

alausdipeéndam saja.

- I»‘. i »I
Tema 3: Respon aph .. C

Pada hasil penelitian ini terdapat respon hubungan sosial yang berubah

[1asale

diantaranya adalah curiga dan hubungan yang kaku. Selanjutnya perubahan lain
adalah terdapatnya dukungan keluarga yang semakin kompak dan penuh

perhatian.
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Hubungan yang kaku dan curiga adalah bagian dari sikap marah dari proses
kehilangan dan ini mendukung bentuk perilaku dari proses kehilangan menurut
Kubbler-Ross (2005). Pemanfaatan dukungan keluarga dengan semakin kompak
dan penuh perhatian sejalan dan memperkuat hasil penelitian Yani (1993)

tentang mekanisme koping keluarga pada retardasi mental yaitu keluarga

memebrikan dukungan han kebutuhan dasar klien. Selain itu

dukung 1a gap 3 am teori Worden (2005)

d . entang proses berduka

asi engatasi emosi

berjalan e .,,‘. ali 3 isasi yang

ke i h 3 : rpersonal

Vh mengalamii._masa-masa sulitiakibat stigma,yang be Kesadaran

ompak.dan perha erti"padaghasil pe lan_ini ampuan

Untuk mengatasi emosi d K hidup: yang lebih reali Uga berujung
4 & ‘
emanfaatan bebe o

Kesamaan tersebut ada pada upaya defensif sebagai bentuk mekanisme koping
keluarga. Kesamaan berikutnya adalah semakin kompak dan bentuk perhatian
meningkat pada keluarga sebagai bentuk perilaku dukungan keluarga setelah

pada tahap reorganisasi proses berduka.
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2. Dampak stigma pada keluarga klien gangguan jiwa.
Tema 4: Konsekuensi negatif
Pada hasil penelitian ini dampak stigma mempunyai konsekuensi negatif.
Diantara konsekuensi negatif tersebut adalah, beban keluarga yang berupa

finansial, emosional dan sosial. Dampak lain dari yang bersifat negatif dari hasil

penelitian ini adalah pe aku yang terdiri dari perilaku kekerasan

dalam embatasan aktifitas pada
09 konflik keluarga
M. pat informan.

~1‘ m

itas harian

i hasil pene " .,F sekuensi

‘ ang teridentifikas a emp orman: '
NDanR

stigma_denganike négatif muncul da il pepe tersebut

cjalan dengan ya i apkan oleRt Carol yaitu berupa ingkatan
! i [ ]
inansial, kekerase alan i : urunan keseh dan mental

)

., kekhawatiran

1ggulangi masalah

hal ini disebabkan keluarga tidak menyadari secara langsung bahwa stigma
adalah suatu masalah sebelumnya. Alasan berikutnya adalah keluarga kurang
mampu mengaitkan kesehatan fisik keluarga dengan stigma yag dialami. Namun
secara tidak langsung keluarga sudah menyampaikan dampak fisik yaitu merasa

capek, lemes dan cepet lelah. Konsekuensi negatif juga selaras dengan yang
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disampaikan Kareen (2003) yaitu; menurunnya motivasi, kesulitan
menyelesaikan tugas, menarik diri dari orang lain, ketidakmampuan mengatur
keuangan, defisit perawatan diri, makan dan kebiasaan tidur yang kesemuanya

dapat menguras konsentrasi dari keluarga.

Hasil penelitian ini j muan peneliti sebelumnya dari Lober

(2004). a keluarga dengan klien

g a y § tidak mampuan

e ¢ : 2 atakan bahwa

mempengaruhi ‘k' a‘harga diri arrigan, 2002),

al denganitemuan a penelitia \a onal (rendah
bdenga perasaan maluyminder dan harga@isisjatuh.

\ Dampak dengan kansekué ﬁ dalampenelitian ini juga dipengaruhi oleh
&

,ﬂdisi ekonomi -' ' Kap informan. Ke enam' informan dalam

ditian ong menengah'ke bawa kat M ekonomi kelas

q gah ke be Sering I ke datanagi kan penyesuaian
ketika mgnghadapl masa 5UNaWS ingkat pendidikan pada ke enam
informan juga i dari konsekuensi negatif yang
dilakukan. Tingkat pendidikan informan berkisar antara SD sampai SMA.

Tingkat pendidikan berpengaruh bagaimana informan melihat dan berespon pada

saat informan menghadapi stimulus atau stigma.
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Dengan demikian berdasarkan hasil penelitian tentang dampak dengan
konsekuensi negatif ini telah memperkuat teori dan temuan sebelumnya.
Kesesuaian ini menyangkut tentang beban keluarga, beban penyimpangan

perilaku, hubungan keluarga dan aktivitas harian yang terganggu.

Tema 5: Konsekue
Konse ' maupun diri  sendiri
ositif meliputi:
arga dalam hal

. - informan

: eni C A bih dari
nya dargmenjadi 1ebihsemangat un hekerja. keluarga

asi dari.dua“info alui” koping kelua ng ko ktif, satu

forman dengan s

D | forman terindentrfikasighubungan

. @ = .
| dan empat i % ( % ritual.

dengan penyakit yang lain, Talu keluarga tersebut melakukan penyesuaian.
Penyesuaian yang terjadi adalah persiapan keuangan, mativasi untuk menjadi
sembuh meningkat dan perlindungan terhadap klien (Servaty, et al 2004).
Penelitian ini juga mendukung temuan dari Yani (1993) tentang pola koping

keluarga dengan retardasi mental yang juga terpapar adanya stigma, bahwa
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keluarga akan melakukan upaya mencari dan menerima pertolongan, mencari
dukungan aspek sosial, spiritual dan reframing atau menyederhanakan beban
yang dipikul. Dengan Kkata lain penelitian ini memperkuat penelitian sebelumnya
dengan area konsekuesi positif seperti ; persiapan finansial, dukungan keluarga,

dukungan sosial dan spiritual.

Hasil pe yang menggambarkan
elompok sesama
da orang lain,
orban yang
grot ebel 42008). an kultur

dari _tempat pendlitianyang" berbedamgRada ne seperti

€ pemanaria g i tinggi

\ emungkinkan unt
mpok sejenis
end' il & veI hh disamping itu
-n.;( ' ‘u an_Keluargatke orang lain juga

mendukung Situa . & L-.‘

Dengan demikian hasil penelitian ini hanya menggambarkan konsekuensi positif

masi pengalama entuknya

gkat pemaha adap stigma

yang bersifat internal keluarga di Kelurahan Bangetayu. Perbedaan ini
disebabkan karena kultur dan budaya sosial yang tidak sama. Kultur di Indonesia
mempunyai Kkarakteristik positif untuk menghadapi stigma seperti keterikatan

emosi dalam keluarga dan kekuatan aspek spiritual. Pertama, keterikatan emosi
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dalam keluarga menyebabkan seluruh anggota keluarga merasa bertanggung
jawab dan ikut merasakan sewaktu ada masalah dalam keluarga. Pepatah Jawa
“mangan ora mangan pokoe kumpul” menunjukkan bahwa keterikatan emosi di
wilayah Indonesia khususnya Jawa itu sangat kuat. Kondisi seperti ini akan

memunculkan kebersamaan dalam menghadapi masalah keluarga termasuk

stigma, seperti semakia

pe >
al denga ;\.

aberikan perhatian pada klien.

ek ini didukung

Esa. Meskipun

ni terbukti
ekuatan kepad: arga epi masalah

arga_ termasuk fdampak stigmamsddal ini beberapa

mengatakan “baht alladalah. bagia ' i Alloh.

Dengan kata lain setiap ad i'i\ Jalam keluarga maka mereka akan merujuk
& .
aspek  spiritus yvakin a amping upaya rasional untuk

atas y

Tema 6: makna
Makna positif dari stigma yang dialami keluarga dengan klien gangguan jiwa
dalam hasil penelitian ini adalah mengenai koping keluarga menjadi tambah
kompak dan rukun terlihat pada satu informan dan nilai spiritual dengan
mengatakan ini rizqi dari Alloh dan ini adalah ujian dari Alloh, ada pada empat

informan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sarfaty (2004) yang berisi tentang
keluarga yang menganggap stigma sebagai suatu hal yang biasa dan tidak
berbeda dengan penyakit lain. Sementara perbedaannya adalah pada hasil

penelitian menggunakan pendekatan spiritual dan Sarfaty menggunakan rasional.

Hasil pg

S eluarga mencari

S ; ikatakan upaya

au men ' Al dengan atau bertendensi
a maknagposi afl realita, dalam emuan 2litian ini

adalah stigma bagian'da A A dan atau rizki_da
@ 2]
er di karena kulturdan,b a Indonesi gat kental denga

anisme koping keluarga

oh. Hal ini

ansa spiritual.

informan dan konsep diri dengan rendah diri teridentifikasi pada satu informan.
Makna negatif pada domain pengalaman tidak menyenangkan meliputi: stigma
itu menakutkan, membuat tidak nyaman dan selalu khawatir. Hal ini sesuai
dengan yang diungkapkan Corrigan bahwa stigma itu membuat klien kehilangan

energi yang banyak untuk menghadapi prasangka dan membuat lebih cepat
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marah (Corrigan,2002). Hal yang sama juga diungkapkan dalam hasil penelitian
Wahl, bahwa stigma itu membuat perasaan takut, rasa kehilangan, marah, merasa
tidak mampu dan kehilangan harapan ( dalam Gullekson, 2002). Dari kedua
penelitian terdahulu dapat dikatakan bahwa perasaan pengalaman hidup dengan

stigma itu membuat ketidaknyamanan bagi klien yang mengalami stigma. Dari

hasil penelitian ini bah pyaman sebagaimana ditemukan dalam

peneliti : fat - i umnya.

k,dan rasanya

igambarks '4&.,' 0 Umnya d rung lelah,

suka bolg antut; N’ ini juga

bﬂukun emuan sebelumnya ole Gulleksemsyang menge va stigma

peragy@ng dient n adi_terganggu 3 ya tugas-

as rumah tang (G ﬁ 200 Peran merupakam™peridaku yang

ng menjadi

ini, sehingga,a

rapkan oleh

I:::: rgah :::IH' g .sth.-

I makna bahwa stigma

membuat harga diri i. Data ini juga memperkuat temuan

sebelumnya olen Wahl (1989) bahwa stigma membuat harga diri keluarga

menurun dan membuat keluarga menjadi putus asa.

Berdasarkan temuan hasil penelitian ini telah mendukung temuan-temuan

terdahulu dan teori yang telah ada. Meskipun tempat dan waktu berbeda hasilnya
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hampir sama atau saling menguatkan. Hal ini disebabkan makna stigma
mempunyai makna yang universal/ dirasakan hampir seluruh keluarga yang

mengalami stigma yaitu pada makna negatif yang ditimbulkannya.

4. Harapan keluarga terhadap masyarakat dan petugas kesehatan terkait dengan

stigma yang dialami.

Tema 8 a0

il :
C al (c

, (dan perilaku

diharapka -{' ; forman terhadap

a3 sepe nereka mMau meng idak saling
usuhi, tiglak, perlUsmembuat™ oranggalain.  sedih ara  yang

men gkan. Sementare ig ankepada P NaKg ntaranya

iiﬁ k didiamkan, diberi kesempa vbermain ,

gejek.

adalah:anaknya dia

. ?‘mantu / meno

mengganggu hubungan keluarga. Perbedaan ini menunjukkan adanya beda
strategi dalam mengurangi stress akibat stigma masyarakat. Hasil penelitian ini
menggambarkan keinginan informan langsung pada warga yang memberikan
stigma. Sementara hasil penelitian Yang menginginkan pengurangan stigma

warga melalui institusi yang ada. Kesamaannya adalah stigma warga diharapkan
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sama-sama berkurang karena menimbulkan perasaan tidak nyaman. Hal ini
menjadi menarik karena kultur yang ditampilkan sebaliknya dari kultur
sebenarnya. Negara maju mempunyai kultur terbuka dan kesadaran yang tinggi,
namun dalam hal ini lebih memilih tidak langsung menyampaikan kepada warga

akan tetapi ke institusi yang ada. Hal ini dikarenakan institusi atau lembaga

sudah cukup tersedia di a dan sebaliknya dengan negara kita.

ap A | :
p_Kep ata 2l nidigambarkan
tvitas petug 2 ' )[- an dan b a Aktivitas
g diharapkan ada emQ antu ware a; membuat
ba paham,akan. kesehatan jiwa afiaknya, damsmemberi 4 agar tidak

gka. B gsdiharapkan adale yuluhan,

emberi obat dan bantuans supaye cepat sembuh.

e &
" : al L anenyampaikan bahvsiw profesional
3 igm’c esadaran pada warga

jutnya Corrigan juga

en| .'

——

mampu mengurangi rintan mendapatkan layanan kesehatan, melakukan

ga profesional diharapkan

diskusi serius untuk sanggahan terhadap stigma, pendidikan kesehatan dan

mendapatkan perawatan anti stigma (Corrigan 2008)

Berdasarkan perbandingan hasil penelitian ini dengan temuan Corrigan (2008)

terdapat kesamaan yaitu sama-sama mengharapkan tenaga kesehatan untuk
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mengurangi adanya stigma, memberikan kesadaran terhadap warga dan
mengadakan aktivitas pendidikan kesehatan. Perbedaan pada keduanya adalah
yang disampaikan Corrigan lebih terinci terkait dengan upaya memberi
kesadaran pada masyarakat. Hal ini dikaitkan pemahaman / dan kesadaran

keluarga sendiri yang sudah baik, yaitu menganggap bahwa stigma itu adalah

masalah yang harus gntara dari hasil penelitian ini harapan
warga A : SE pa. Kesederhanaan ini
stigma sebagai
dari beberapa

meskipun

RBATASAN P

L ﬂ
L § [ ]
1 Hanya cter san dan kek

adeor i‘ir semuar am! » / Iini

jan ini masih diantaranya

enakan terdapat

infor; pengamb

a (] .11 18

au nyaman dalam
memberikan,_anggapandepada & i. Pepgatuh terfadap hasil penelitian akibat
informan bukan pengai ' '\lwf' Ad eterwakilan pengalaman keluarga
dalam menghadapi stigma. Selain itu kurangnya variasi lama merawat klien
gangguan jiwa merupakan bagian dari kekurangan peneliti, dimana terdapat
informan mengalami stigma hanya berkisar dua tahun sampai 7 tahun. Variasi lama

dalam mengalami stigma ini juga akan mempengaruhi beragamnya respon, dampak
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dan harapan informan. Sehingga kondisi seperti ini akan berpengaruh dalam

tampilan respon stigma dalam penelitian ini.

Keterbatasan lain adalah kemampuan peneliti dalam melakukan wawancara

mendalam dan catatan lapangan yang belum maksimal. Pengalaman penelitian ini

merupakan pengalaman pe ikdalam melakukan penelitian kualitatif.

Terdapat dz ' a > ® namun peneliti merasa
sud ENa s1d it I 'merasa perlu untuk
d mela pali : emperlancar

3 dalam. Melatif: ' d ambah nenjadi sangat
ampu menggali pe amag dala itu peneliti

asa perhiggalam menggunakanimetodologiglai kualitatif
eperti 81 kelompok. T K1 poK aka : ( ya atau

Keftarnya pengalama alame idd=setelah difasilitasi atatr”_ dipicu oleh

kelompok

Pemilihan k penelitian ini. Terdapat

informan yang kuran jawaban atas pertanyaan peneliti.
Jawaban informan seringkali berupa jawaban singkat dan kurang berkembang.
Kondisi ini disebabkan karena stigma selama ini tidak pernah dirasakan sebagai
masalah secara langsung dalam keluarganya. Informan masih banyak yang

menganggap stigma adalah hal yang biasa dan wajar, tidak sebagai masalah yang

serius bahkan terdapat beberapa calon informan yang menolak peneliti karena
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merasa stigma bukan merupakan masalah dan perlu diatasi segera dalam pengalaman

hidupnya.

Peneliti juga mengalami keterbatasan dalam menemukan referensi artikel penelitian

kualitatif terkait pengalaman stigma keluarga dengan klien gangguan jiwa. Artikel

tentang stigma banyak dii etode lain yaitu kuantitatif. Selain itu

beberapa a ini tidak bisa diakses

aka o :
: r dengan metode
abstis tau artikel lain
anyak di"beberapa mediaele ahasannya tidak

galaman

I jug ek D

agi penehitisntuk mencarFsumier-sumpeuberkualitas.

gaturan waktu pada‘penel a baglan dari keterbatasam*Peneliti kurang

[
memanfaatka ’ < an dengan baik, meskipun masih

daldntan i pSAlmUji cohstrumen, analisa

dan p ahasan p 211 : gectikup dari masing=masing tahapannya.

Pengaturan Wak 3 angdbark akan-pespengarut pada hasil penelitian, seperti
internalisasi setiap tak '#Wﬁ' dan kesempatan mendapat masukan dari

penelaah eksternal menjadi berkurang.
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C. IMPLIKASI
1. Bagi Pelayanan kesehatan Jiwa
Penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi praktek pelayanan keperawatan.
Penelitian ini memberikan gambaran tentang respon keluarga terhadap stigma,

dampak stigma pada keluarga, bagaimana keluarga memberikan makna terhadap

stigma, juga bagai ap kepada petugas kesehatan/perawat

terhadag I lia 3 C arena itu hasil penelitian
stigma, vaitu:
ristigma untuk
a terdapat

ote dalam keluarga dapa < Jmengatasi

ahnya sendifi akibatistig

\ ai pelayanan kesghatan R tiafni untuk menentukan“po ngkajian
@2

. rrawatan kese 0_j as Katterkait dengan st menentukan

dlah 2 ‘r', an dan_menetapka i ensi ola pengkajian

at 1 1S 4 fiawalidengan identifikasi klien
gangguan_jiwa, melakirka “ aragtentang pengalaman stigma pada saat
keluarga berkunjunggke p 'IWJ AN elakukan kunjungan rumah untuk

menggali pengalaman stigma yang ada.
Pelayanan kesehatan jiwa di Rumah Jakit juga perlu menggunakan hasil

penelitian ini. Beberapa keluarga melakukan kunjungan ke Rumah Sakit tidak

sedikit yang mengalami stigma masyarakat atau stigma pada diri sendiri. Kondisi
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ini dimungkinkan akan mengganggu kemampuan Kkeluarga terlibat dalam
perawatan klien. Keluarga adalah bagian dari kontinuitas upaya penyembuhan
klien gangguan jiwa. Sebagai kelanjutan upaya penyembuhan, keluarga harus
dibuat mampu untuk berperan sebagai caregiver yang berkualitas dengan

pemahaman gangguan jiwa yang benar dan mampu meminimalkan dampak

stigma merupakan bagi an potensi keluarga.

s perkuat teori

gga t litd ini akan

dasa : 3 nspenelitian

thya. Denelitian sejenis lebi akika : a lain dan
o aul _be

yak 3 § s an di Ine 2. Be literatur
\ entang stigma kel A ga an jiwa di Indonesta vh bersifat
. swwsi atau opi 2. pbelun % nelitian seriv embangnya
#Iitia ,‘r; stigma : ;\-\.,\ th

eFgUNAa ] 7 12 Yanger yunyai kultur khas

budaya tiLr. q‘ ‘3‘ . P

Berdasarkan hasil temuan ini dapat dijadikan model keperawatan jiwa

Sal P

penelitia

dan wacana

masyarakat dalam melaksanakan proses keperawatan jiwa. Proses keperawatan
jiwa seperti pelaksanaan pengkajian sampai derngan evaluasi akan terbantu
dengan wacana dan literatur pendukungnya terlebih dulu seperti hasil penelitian

ini.
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a. Pendidikan
Temuan tentang respon, dampak, harapan keluarga dan makna positif ataupun
negatif terhadap stigma sangat berguna dalam mengembangkan kurikulum dalam

pembelajaran keperawatan jiwa terkait dengan penanganan stigma. Respon

koping positif dapat di auskan dan dibuat model untuk menjadi
wacana es sl e p jiwa masyarakat dalam
dirumuskan dan
gai intervensi
kan acuan
pelal giata G tek jiwa

nitas yapgesesuai dengan keb ke a_denga guan jiwa

apar stigima

L1AnG

at memperkaya
Jiwa berdasarkan
kaidah 11mia elaluippenglitian, Remranfaatan ‘Wakil yang ada dalam rentang
masa penelitian akaqgiime !J‘W‘-' ualitas-hasil penelitian, sehingga ke depan
hendaknya penelitian dilaksanakan sesuai waktu yang dibutuhkan. Selanjutnya
hasil penelitian ini dapat dikembangkan dan dijadikan dasar sebagai penelitian
berikutnya. Semakin banyak penelitian keperawatan terkait stigma akan

membantu perkembangan ilmu keperawatan di Indonesia.
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3. Kebijakan pelayanan kesehatan Jiwa
Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan nyata pada departemen bahwa
stigma yang ada di tengah-tengah masyarakat terkait stigma klien gangguan jiwa
itu memang ada dan sangat meresahkan. Keluarga menjadi tidak produktif,

kemampuan merawat anggota keluarga sebagai kelanjutan proses penyembuhan

menurun, dan ketidakk 8. akibat stigma masyarakat dan stigma

pada di i S da pdukung terhadap upaya

iasta £ s - AN Jarispemerintah untuk
[1ESIE
an ini dapat dijac dasanidalc : Départemen
atan terkait, dengan wkesehats yalo : i

gJacu pada datala

efektif dan menge an ¢ agaimana
q . L B
gkaji, meru ¥ ~

N

inya . Selaii

neney i gma ) terbukii esahkan keluarga

O

Teridentifikasinya harapan keluarga dengan klien gangguan jiwa terhadap

dengan Klign"gangg

stigma di masyarakat akan membantu pemerintah khususnya Departemen
Kesehatan dalam mengevaluasi kebijakan pelayanan kesehatan jiwa masyarakat

terutama tentang penanganan stigma di masyarakat.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran dan pemahaman secara

mendalam tentang pengalaman stigma pada keluarga dengan klien gangguan jiwa.

Tema-tema yang teridentifi an bahwa dampak stigma sangat

mempengaruhi at anggota keluarga yang

menderli
adap .stigma’ teride apa indikasi
aranya_adalah_respofitkehilangan, mekaaisme. koping akan dan

adap,Aubungan espon _kehilanga Aukan. g I dengan

dhapannya yaitu: yangke h, awar, depresi da
memperkua _ 1 s menggunakisme koping

ktif efensif. Respon

efima yang

dengaii ngan yang kaku,

ompak—dan penuh perhatian untuk
menghadapi stig engang jiwa. Stigma menimbulkan respon
psikososial yang berbeda beda dari masing-masing individu, karena respon
terhadap stigma mempunyai sifat individual atau subjektif sesuai karakter yang

unik dari manusia.

89
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2. Stigma masyarakat dan stigma pada diri sendiri memberikan dampak pada
keluarga dengan konsekuensi positif dan negatif. Konsekuensi positif
diantaranya adalah keluarga melakukan persiapan finansial yang cukup untuk
biaya perawatan. Dukungan keluarga menjadi lebih baik dengan koping keluarga

yang positif untuk menjadi lebih kompak, bekerja sama untuk merawat klien dan

sikap peduli/caring terdapat beberapa infoman dengan

beban k ) : gan keluarga terganggu
d A .E} pilan ekspresi
, ipeng yang.k atimur dengan
L eterikatare i ' ygota keluar aki spiritual.
I Kondisimekona enegah*ke bawa garuhi bagai
Vdam stigma terjatli pada keélbarga.
\ ~“Terdapat makna stigma A diambil oleh keluarga dianta a adalah
#na yang bers ' § ' akna positif ber erbentuknya

dng l,.‘-; i\ akihnpak dan rukun.

Rya - me neg an _yang menyenangkan,

aktivitas _fparfan tergang eluargasmenjadi rendah diri. Terdapat beberapa
kesamaan hasil peq sebelumnya, hal ini dikarenakan
terdapat sebagian makna yang bersifat universal/ dirasakan oleh seluruh keluarga

yang mengalami stigma.

4. Dampak yang ditimbulkan oleh stigma masyarakat dan stigma pada diri sendiri

membuat keluarga berharap pada warga dan petugas kesehatan. Harapan kepada
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warga berupa: sikap warga yang mau mengerti, tidak mengejek dan tidak
membikin sedih orang lain. Harapan terhadap perilaku warga adalah memberi
kesempatan anaknya untuk bermain, tidak didiamkan dan mau membantu

kesulitan klien.

Harapan keluarga esehatan antara lain: aktivitas yang

diharap 0

: : ian, obat-obatan agar
ar £ hasil penelitian
dimana : ) 3 I ginginkan
igma Krimig ang berbeda.
‘Ventara neibedaan hasilkpenelitiah’dengangpenelitian sJebabkan
-
-
Yo

kat mau mengerti dan

sosialgek d yang

dalam bentuk jag panga pa-masyarakat dengan memperhatikan
respon, dampak, harapan keluarga dan support sistem yang dapat
dimanfaatkan terhadap keluarga. Rancangan penanganan stigma seperti
upaya meminimalkan dampak stigma dengan cara melakukan deteksi adanya
stigma ketika klien berkunjung ke puskesmas atau melakukan kunjungan

rumah setelah teridentifikasi adanya klien gangguan jiwa.
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b. Pihak Rumah Sakit hendaknya dapat memanfaat keluarga saat berkunjung
untuk melakukan pengkajian dan program antisipasi terhadap masalah yang
muncul akibat stigma, agar keluarga menjadi bagian dari upaya
penyembuhan Klien ketika pulang. Kegiatan tersebut berupa pertemuan

mingguan atau bulanan yang dilakukan di ruangan antara keluarga klien dan

perawat ruangan

ait dengan

komu untukse ma pada
angguan4jiwa dari hasil peneli ini sebagai,bahasa pelajaran,

dalam kelas di masyarakat - . Dalam

\ melaksanakan Fprakte ﬂ jatafl jiwa komunitas bag ahasiswa
endaknya m : of2 petugas keseba rkait, unsur
eme f w \ arahngtersedla
Bagl_penelitL_disara dapat -melanj dan menggali lebih dalam

tentang stigma ga W*‘r entigpenelitian yang lebih baiks eperti,
bagaimana pengalaman stigma anggota keluarga yang lain, bagaimana alasan

masyarakat memeberikan stigma pada keluarga dengan gangguan jiwa.

3. Bagi Kebijakan Pelayanan Kesehatan Jiwa.
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a. Pemerintah melalui instansi kesehatan hendaknya dapat menetapkan
kebijakan untuk mengatasi dan mengurangi dampak stigma. Kebijakan
tersebut meliputi upaya sosialisasi seperti; pembuatan brosur, modul bagi
petugas kesehatan dan jadwal penyuluhan tentang kesehatan jiwa.

Diperlukan juga penyediaan akses layanan kesehatan jiwa di tengah-tengah

masyarakat/ p ayanan konsultasi, advokasi dan

0 guan jiwa.
anganan stigma
aran untuk
h terkait

an unsur

rintahangterent ifruKUN tetangga (R RukunnWarga (RW)

\ untuk penanga mpak stigma. ’
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lampiran |

Perilaku yang
ditunjukkan

Orang lain yang tinggal
serumah

Ibunya+kakak+adiknya

luyura

Bapak+Adiknya

Ibu+2 kaka+ menantu

Suami

Rekaptulasi data Demografi Partisipan

Kode | Umr | Agama | Jenis Suku Status
KIm Pddk

P1 52 Islam | L

P2 52 Islam | P

P3 65 |Islam | L

P4 48 Islam | P

P5 42 islam | L

P6 53 |Islam | P

Ibunya+kakak+adiknya

Bapak + kakaknya
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4 Lampiran |
KISI-KISI TEMA
NO. TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI P1|{P2|P3|P4|P5|P6
1|Respon psikososial proses kehilangan respon kehilangan menyangkal saya tidak terima v (v
keluarga terhadap stigma
merasa jengkel v v |[v v
saya menjadi bingung v o |v v
a,eMmosi \Y
3 suka v o |v
an v
engkel sendiri v o |v
v v v
v
v
v
ar mandi/dipukul v
v v
v v
saya Jadi‘be ah saya \Y
sulit konsentr \Y
ap/tidak b v
stres h capek \Y
sulit tid \Y
akan tida \Y
‘ erasa sedih v o|v Y
lemes/tidak punya mo \Y v |v
nelongso/meras \Y v |v |v
saya menjadi kha \Y \Y
w perasaan tldak v
malu/rendah d* v v
d '~| ah v v
k at saya v o|v
v
v
mekanisme coping yang op NStF, |saya bilangin ke mereka v v
digunakan ﬁ
saya atasi secara jantan kalau saya dengar \Y
sendiri
saya jengkel/benci v \Y
defensif pasif didiamin saja \Y \Y v
ya dipendam saja \Y v o |v
respon terhadap hubungan|bentuk hubungan curiga saya sempat curiga dengan orang lain v
sosial
1
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4 Lampiran |
KISI-KISI TEMA
NO. TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI P1|{P2|P3|P4|P5|P6
kaku kayak kaku kalau saya dengan dia \Y
dukungan keluarga mereka semakin memperhatikan adeknya \Y
keluarga bergantian menjaga \
2|Dampak Stigma pada konsekuensi negatif beban keluarga udah banyak/jutaan \Y s
keluarga ebun \Y
y tidak sedikit Y
)ersama saudara s
v
v
v v v v
v
v
yimpangan v
aya masukin ke \Y
v
%
] gan keluarga \Y Y
ganggu
‘ ering sala anggapi v v
berbeda dengan
aktivitas tergangg kebiasaan tidur ggu \
kebiasaan makan t u \Y
w perasaan tidak U v v
lemes v v v
tkurang, seman v
‘m a_jadi susah harus jagain ibu v
5 a)/é bisa konsentrasi bekerja v
keonsekuensi positif bertambah
gat bekerja Y
kompak \
biar saya yang mencucikan bajunya x v
berbagi dengan ibu dan anak-anak untuk \Y
menjaga
sikap peduli/care semakain sayang ke x v
perhatian meningkat v
saya jarang marah sama x v
2
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4 Lampiran |
KISI-KISI TEMA
NO. TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5|P6
dukungan spiritual mengadakan sholawat atau do'a \Y
berusaha sabar v
hubungan sosial pengajian tetep seperti biasa v
ada perubahan sama seperti dulu \Y
masalah hanya kalau lagi ketemu v
| eledek ya saya bilangin
v
v
v v
\' - sa v
3|Makna stigma pada makna positi pak dan rukun \
keluarga
ini ujian dari aljeh v v
aya untuk ) v
makna ne alaman yang tidak \Y
yenangk
embuat tida v
selalu khawatir v
aktifitas harian te rasanya lemes Y
w membuat cap v v v
4 kons ‘ 5|0 at putL v
4|Harapan keluarga harapan kepada warg ' Sayavingin engerti v v
terhadap Warga dan !
saling memusuhi v
enyenangkan
idak membikin orang lain sedih
tidak usah bicara yang tidak-tidak Vo
mereka harusnya paham dengan sakitnya v
anak saya
3
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4 Lampiran |
KISI-KISI TEMA
NO. TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI P1|P2|P3|P4|P5|P6
perilaku warga anak saya diajak ngomong v
tidak didiamin \Y
diberi kesempatan bermain \Y
arusnya membantu anak saya Y
perlu ditolong %
eledek/mengatakan tidak-tidak v v v
harapan kepada Pé rlu diberi tahu (oleh Y v
kesehatan
t lagi sama anak s
eka paham \Y
a tidak v
a
v v [v v
v v v
v v v
epet sembuh \ \
4
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Menyangkal

Marah

Tawar-menawar

Depresi

Tujuan 1

a / Menerima

Respon Psikososial
Keluarga Terhadap

Stigma )
g -_ frontatif

anisme ko

- '-;u ensif aktif

apg digunakan

Defensif pasif

b J

Kaku

%3 f"‘, —— . Curiga
—___'__.u

SK

hubunga
hubunga

Perhatian

Kompak

Skema 4.1 Analisis Respon Psikososial Keluarga terhadap Stigma
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Beban finansial

Beban emosional

Beban sosial

kekerasan

Pembatasan aktivitas

Tujuan 2 Konflik keluarga
Dampak Stigma Pada
Keluarga ADL terganggu
Etos kerja
meningkat

Koping keluarga

Sikap peduli

Dukungan spiritual

— el
: Hubungdan i
", . _-'rm sosial

v . Aktivitas sosial
Adaptasi spiritual

penerimaan

Skema 4.2 Analisis Dampak Stigma pada Keluarga
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Koping keluarga

Nilai spiritual

Tujuan 3
Makna Stigma Bagi
Keluarga Perasaan aman
dan nyaman

N .
Jenis gangguan

Harga diri rendah

v &

Skema 4.3 Analisis Makna Stigma
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Sikap warga

Tujuan 4

laku warga
Harapan Keluarga kepac g

Masyarakat dan Petugas
Kesehatan terkait stigma

'

itas yang
arapkan

Jentuk kegiatan

=
~odf

Skema 4.4 Analisis Harapan keluarga ke
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