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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Skizofrenia merupakan salah satu kelainan jiwatbgmag juga dialami
sebagian penduduk kota besar termasuk JakartekuBexdlalah ilustrasi kasus
penderita skizofrenia di Jakarta. Chrisantini aldas@orang wanita aktif yang
bekerja di salah satu perusahaan farmasi di Jakaint@gsantini memiliki prestasi
kerja yang baik dan memiliki teman yang banyak.aRamur 41 tahun Chrisantini
keluar dari pekerjaannya dan mulai sering bertihgiaeh. la menjadi depresi,
sering mengunci diri di kamar, dan selalu mencuwgang lain terutama adik dan
ibunya. Chrisantini sering uring-uringan dan mamsérah. la yakin adik dan
ibunya berkomplot menyudutkannya. Oleh dokter, €miini di diagnosis
menderita skizofrenia. Semakin tua kondisi Chrisargemakin parah. Selain
menderita kepikunan, Chrisantini juga semakin sgerrerhalusinasi. Setelah
Ibunya meninggal, Chrisantini dirawat oleh adikiygag telah menjanda dengan
tiga orang anak. llustrasi di atas merupakan kisgdta yang diceritakan adik
Chrisantini bernama Susanti Winarni Handoko (Had@000).

Penderita skizofrenia sering kali dijuluki “orandla§j dan cenderung
dijauhi karena sering bertingkah aneh. Skizofrem&rupakan salah satu
gangguan jiwa di mana terjadi pemisahan antaragpikiemosi, dan perilaku
sehingga terjadi kegagalareality testing pada orang yang mengalaminya
(Fausiah & Widury, 2005). Jumlah penderita skizofzedi Indonesia adalah tiga

sampai lima per 1000 penduduk (http://www.sinarpareco.ij. Mayoritas

penderita skizofrenia ada di kota besar. Hal ink&digan dengan tingkat stress

yang ada di kota besar (http://www.sinarharapaia)o.

Penderita skizofrenia mengalami gejala delusi, diaasi, kehilangan
minat terhadap hal-hal yang awalnya merupakan itasimya, berkurangnya
kemampuan untuk bertindak dan berpikir sehinggaktichampu memikirkan
konsekuensi dari tindakannya, kesulitan komunikisgulitan mengekspresikan
afek, dan menampilkan gerakan atau mempertahan&se fbuh yang tidak

wajar dalam jangka waktu yang lama (Fausiah & Wid@005). Karena kelainan
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yang dideritanya, penderita skizofrenia tidak bisembedakan antara perilaku
yang baik atau tidak berbahaya dengan perilaku yiaad baik atau berbahaya.
Penderita skizofrenia juga memiliki hambatan untdksa memenuhi
kebutuhannya yang meliputi kebutuhan fisik, keamaata dan kasih sayang,
kebutuhan untuk diakui dan dihargai, dan kebutubatuk aktualisasi diri.
Dengan keterbatasan yang mereka miliki karena ®kig@, mereka
membutuhkan bantuan orang lain untuk dapat meradeat memenuhi
kebutuhannya. Bantuan ini bisa didapatkan daridkgls maupun jasa orang lain
diluar keluarga.

Seseorang yang memberikan perawatan untuk oramg/daig sakit atau

orang yang tidak mampu disemaregiver(http://www caregiverorg). Perawatan

tersebut diberikan kepada orang lain yang membatuhtertolongan, bahkan
biasanya orang tersebut bergantung padaegivernya (Oyebode, 2003).
Caregiverjuga dapat didefinisikan sebagai individu yang roerikan perhatian
kepada individu lainnya, misalnya para manula,viadi yang sakit, dan individu
yang memiliki keterbatasan Ilainnya dalam berbagangkat usia

(http://www.zimmer.co Seorangcaregiver bisa saja berasal dari anggota

keluarga, teman, tenaga sukarela, ataupun tenafesmal yang mendapatkan
bayaran. Individu ini bisa merupakaaregiverprimer ataucaregiver sekunder,
bekerja penuh-waktu atau paruh-waktu, tinggal measadividu yang dibantunya

atau tinggal terpisah dari individu yang dibanturfhp://www.caregiver.org

Berdasarkan dua definisi di atas, maka dapat digkap bahwacaregiveradalah
individu yang merawat, menyediakan kebutuhan datsar kebutuhan sehari-hari,
kenyamanan, serta perlindungan dan pengawasan jpadadu lain yang
membutuhkan pertolongan karena sakit maupun daéaddan tidak mampu.
Caregiver dapat dibedakan ke dalam dua kelompok, yaiwegiver

formal dan caregiver informal (http://www.caregiver.ojg Caregiver formal

adalah individu yang menerima bayaran untuk merkaeri perhatian,
menyediakan kebutuhan fisik, maupun bantuan atanyateanan, serta
perlindungan dan pengawasan kepada individu laont@) daricaregiverformal

adalah perawat yang bekerja di rumah sakit jiwasnva, atau panti yang

menampung penderita kelainan jiw@aregiverinformal adalahcaregiveryang
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menyediakan bantuan pada individu lain yang memilikbungan pribadi
dengannya, seperti pada hubungan keluarga, terterpuam tetanggaCaregiver
informal biasanya tidak menerima bayaran. Pengertaregiver informal ini
dapat disamakan dengearegiverkeluarga.

Kasuya, Polgar-Bailey, dan Takeuchi (2000) menyatanggota keluarga
biasanya menerima tanggung jawab untuk memberilaawatan ¢aregiving
bagi kerabatnya yang menderita penyakit kronisalmyg skizofrenia. Biasanya
caregiver melakukannya karena alasan emosional dan ekonakanbkarena
mereka memang mampu atau merasa nyaman dengapgeavgatan yang harus
diberikan (Kasuya, Polgar-Bailey, & Takeuchi, 2Q00Ylereka biasanya
diharapkan menjalankan peran sebagazaregiver tanpa memperhatikan
konsekuensi emosional, fisik, dan keuangan yang gkinnterjadi (Kasuya,
Polgar-Bailey, & Takeuchi, 2000).

Stanley dan Shwetha (2006) menjelaskan skizofremdaupakan salah
satu kelainan jiwa yang parah dan mengakibatkaesstitidak hanya bagi
penderitanya tetapi juga bagi anggota keluargaByech, Szmukler, Herman,
Collusa, et al (1995) mengatakan menghadapi kelajimea di dalam keluarga
dapat menambah konflik keluarga, stigma, kekacadiariempat kerja, dan
kesejahteraan psikologsaregiver yang terganggu (dalam Chen & Greenberg,
2004, p. 423). Sales (2003) mengatakan merawat otanggeluarga yang
menderita penyakit kronis dapat menimbulkan peragadebani dan ketegangan
bagi caregiver yang dapat mengurangi kualitas hidopregiver (Stanley &
Shwetha, 2006, p. 4). Ivarsson et al. (2004) maskgin bebarcaregiver
merupakan hal yang kompleks dan mencakup beberapadperti kegiatan
sehari-hari, kecemasan, dan tekanan sosial (St&n&ywvertha, 2006, p. 4).

Lund (2005) menerangkan tanggung jawab sebeagggiver seringkal
menimbulkan konflik peran dengan pekerjaan ataustgh, menimbulkan rasa
sakit secara emosional karena melihat orang yasaydngi dalam keadaan sakit,
serta kehilangan kebebasan dan privasi. Morycz Qfl98engatakan bahwa
tekanan sebagaiaregiver dapat disebabkan oleh konflik peran dan kelebihan

peran yang diemban (dalam Climo, 1999, p. 10). €li{h999) menambahkan
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tekanan sebagaaregiverjuga termasuk tekanan ekonomi dan keterbatasamdal
kegiatan sosial dan rekreasional.

Selain memberikan dampak negatif, memberikan peaesawgaregiving
juga memiliki dampak positif. Hinrichsen, Hernandedan Pollack (1992)
menjelaskan seorangaregiver dapat merasakan dampak positif diantaranya
dihargai dan disukai oleleare-receiverkarena telah merawatnya, merasakan
kepuasan karena berusaha membacdte-receiver dan telah melaksanakan
kewajiban terhadapare-receiverdan perasaan bahwa individu telah menemukan
kekuatan baru sebagai hasil dari memberikan pesan@tamada, 1997, p. 16).
Memberikan perawatan juga dapat menggantikan pemagagal akibat kegagalan
pernikahan, menjanda, atau karir yang tidak menamasR’amada, 1997).
Yamada (1997) juga menambahkearegiver dapat merasa bergunsefise of
usefullnesg meningkatkan hubungan baik dengeare-receiver dapat lebih
memahami atau berempati dengeare-receiver dan membantwcare-receiver
dengan memberikan sudut pandang baru sehingga dagatingkatkan
kesejahteraan dan pandangannya terhadap dunia.

Pada penelitian ingaregiveryang akan diteliti adalabaregiverinformal
wanita yang berada pada rentang usia dewasa madyad{-65 tahun (Papalia,
Olds, & Feldman, 2007). Hal ini didasarkan padaefigan Irmansyah (2002)
yang menjelaskan rumah sakit jiwa pemerintah damastav hanya sanggup
menampung 5% dari total penderita kelainan jiwainggla 95% penderita
kelainan jiwa setiap hari hidup di luar RS. Cirilua@rga Indonesia yang sangat
kuat hubungan kekeluargaannyaxtended dan saling menolong dalam
menghadapi masalah membuat hampir semua pendkiitarenia yang tidak
dirawat di RS berada dalam lingkungan keluarga dfreyah, 2002). Penelitian
lain mengatakan caregiver informal seringkali terpilih karena suatu
“keterpaksaan” untuk memikul tanggung jawab sebagaregiver yaitu
memberikan dukungan fisik, emosional, dan finankgpada anggota keluarga
yang tingkat ketergantungannya semakin tinggi dksomatu penyakit (Yamada,
1997).

Pada masyarakat dewasa ini, memberikan perawesaagfving kepada
seseorang masih dianggap sebagai tugas wanitaatilind997). Abel (1991),
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Aronson (1991), dan Chappell (1992) mengatakan bakebanyakan perawatan
informal dalam konteks keluarga dilakukan oleh aagristri, anak perempuan,
atau menantu perempuan (Lindahl, 1997, p.2). Peaaegiveryang dijalankan
wanita dapat menyebabkan kesejahteraan psikolagigavtersebut menjadi lebih
rentan (Climo & Stewart dalam Papalia, Olds, & kedah, 2007). Stress yang
dialami caregiver lebih banyak dialami oleh wanita daripada pria ndana
caregiverwanita lebih merasa terbebani dalam hal fisik, €ormal, dan finansial
(Caregiver Stressn.d.). Selain itu, onset skizofrenia pada pria Helbepat
daripada wanita yaitu 15-25 tahun untuk pria dar32%ahun untuk wanita
(Fausiah & Widury, 2005). Oleh karena itu, pecanegiverakan dijalankan oleh
orang yang berada pada rentang umur yang samardeegderita ataupun oleh
orang yang lebih tua dari penderita. Menurut péreliyang telah dilakukan
Djatmiko (2005) dan Irawati (2005) mayoritearegiverskizofrenia adalah orang
tua diikuti oleh saudara kandung dan pasangan.liBameni juga menjelaskan
mayoritas caregiver skizofrenia adalah wanita yang berumur 41-60 tahun
(Djatmiko, 2005) dan di atas 50 tahun (lrawati, 20@tau orang-orang yang
berada pada rentang umur dewasa madya. Hal indal ynendasari pemilihan
subjek penelitian wanita yang berada dalam rentamgr dewasa madya.

Masa dewasa madya merupakan salah satu tahap ferkgam manusia
yaitu ketika seseorang berada pada rentang us&b4@hun (Papalia, Olds, &
Feldman, 2007). Menurut Erikson setiap tahap pebeemman memiliki konflik
yang harus diselesaikan (Papalia, Olds, & Feldri@fy) di mana penyelesaian
konflik pada setiap tahapan perkembangan akan bgapeh pada kesehatan dan
kesejahteraan psikologis seseorang (Climo, 1998nhuvut Erikson, konflik yang
dihadapi dewasa madya adalgénerativity versus stagnatidifapalia, Olds, &
Feldman, 2007). Papalia, Olds, dan Feldman (200&)jefaskangenerativity
adalah masa dimana orang dewasa berjuang untubrigbsi terhadap masa
depan dengan membimbing dan melepas generasi pegaruClimo (1999)
mengatakan karakteristik utama dagenerativity adalah kepeduliancére).
MacDermid et al (1997) mengatakan bahwa peran sebzayegiver dapat
meningkatkan ekspregenerativity(Climo, 1999, p. 47). Dengan kata lain, peran

sebagaicaregiver dapat berkontribusi agar seseorang mencaesierativity
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sehingga memberikan dampak positif pada kesehatam kkesejahteraan
psikologisnya (Climo, 1999, p. 47).

Pada sisi lain peran sebagairegiverjuga dapat menghambat seseorang
mencapai generativity (Climo, 1999). Menjalankan peran sebagaregiver
sangat menyita waktu dan dapat menghambat kebebesaayiver untuk
berkontribusi pada lingkungan sosial yang lebits [(@limo, 1999). Tuntutan dan
dampak negatif karena menjadi seoraagegiverdapat berkontribusi tidak hanya
pada keadaan stagnasi tetapi juga pada konfliknpéeanan karena peran yang
dijalankan, dan peran yang berlebihan (Aneshensal, €1993; Morycz, 1980)
sehingga dapat mempengaruhi kebahagiearegiver dewasa madya (dalam
Climo, 1999). Masalah yang mungkin dihadapi oteltegiver dewasa madya
dapat mempengaruhi kebahagiaan yang mereka rashslleda dapat dikatakan
mereka berpotensi untuk berada pada situasi yalads thahagia atau minimal
memiliki tingkat kebahagiaan yang rendah.

Kebahagiaan (Seligman, 2005) merupakan konsep weemgacu pada
emosi positif yang dirasakan individu serta akdgitpositif yang tidak memiliki
komponen perasaan sama sekali, misalnya ketikaidhdterlibat dalam kegiatan
yang sangat disukainya. Emosi positif ini dirasakadividu terhadap masa
lalunya, masa kini, dan masa depannya (Seligmad)2@eligman (2005) juga
mengatakan individu yang mendapatkan kebahagigati adalah mereka yang
telah dapat mengidentifikasi dan mengolah atau tthelkekuatan gtrength) dan
keutamaan \irtue) yang dimilikinya dan menggunakannya pada kehidupa
sehari-hari, baik dalam pekerjaan, cinta, permad@anpengasuhan.

Peterson dan Seligman (2004) mendefinisikan kekugteength sebagai
proses atau mekanisme psikologis yang membentukiakean yirtue).
Sedangkan keutamaamirfue) adalah karakteristik inti yang dihargai oleh para
filsuf dan agamawan (Peterson & Seligman, 2004erBen dan Seligman (2004)
mengatakan keutamaan-keutamaan ini bersifat umivetan terpilih melalui
proses evolusi untuk kelangsungan hidup manusiagnsen (2005) mengatakan
kekuatan dan keutamaan merupakan karakteristiktifpgsing menyebabkan

perasaan senang dan gratifikasi.
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Seligman (2005) mengatakan terdapat 6 nilai keudanyang tergambar
dalam 24 karakteristik kekuatan yang dapat membsageorang agar merasakan
kebahagiaan atau mempertahankan tingkat kebahagyaag dimilikinya.
Keutamaan berkaitan dengan kebijakan dan pengetakdapat dilihat dari
kekuatan keingintahuan, kecintaan belajar, pertirgha, kecerdikan, kecerdasan
sosial, dan perspektif. Keutamaan berkaitan dengareranian dapat dilihat
melalui kekuatan kepahlawanan, ketekunan, danritdeg Keutamaan berkaitan
dengan kemanusiaan dan cinta dapat dilihat meledkuatan kebaikan dan
kemampuan untuk mencintai dan dicintai. Keutamaakditan dengan keadilan
dapat dilihat melalui kekuatan bermasyarakat, Keadidan kepemimpinan.
Keutamaan berkaitan dengan kesederhanaan daphatdinelalui kekuatan
pengendalian diri, kehati-hatian, dan kerendahan Kautamaan terakhir yaitu
transendensi dapat dilihat melalui kekuatan apsestarhadap keindahan,
bersyukur, harapan, spiritualitas, sifat pemaafa raumor, dan semangat. Selain
itu, kebahagiaan merupakan konsep yang subjektitniea setiap individu
memiliki tolak ukur kebahagiaan yang berbeda-bedesalnya uang, prestasi,
pernikahan, dan sebagainya (Seligman, 2005, p. 65).

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimputa@am menjalani
kehidupannya setiap manusia, termasategiverinformal penderita skizofrenia,
akan menghadapi hal-hal yang dapat memengaruhi hkgl@an yang
dirasakannya. Adanya karakteristik positif yang illkin caregiverinformal serta
penerapannya dalam berbagai aspek kehidupannya akamengaruhi
kebahagiaan yang dirasakannya. Selain itu, adafalgar-faktor lain yang dapat
memengaruhi kebahagiaan yang dirasakearegiver informal penderita
skizofrenia. Oleh karena itu, penelitian ini memiskan pada gambaran
kebahagiaan dan karakteristik positif pada wandgewata madya yang menjadi
caregiverinformal penderita skizofrenia.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskrip#hgan metode analisis
kualitatif dan menggunakan tipe penelitian studsusa untuk mendapatkan
gambaran kebahagiaan dan karakteristik positif taadiewasa madya yang
menjadicaregiverinformal penderita skizofrenia. Metode pengumpulata yang

digunakan oleh peneliti adalah wawancara dan oasgrbengan pendekatan
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kualitatif peneliti dapat mempelajari isu-isu secanendalam dan mendetail
mengenai hal yang dirasakan individu terkait dentgmpik penelitian (Patton
dalam Poerwandari, 2007). Penelitian ini dilakukemtuk mengetahui gambaran

kebahagiaan dan karakteristik positif pada responde

1.2. Permasalahan Penelitian

Permasalahan utama yang ingin dijawab dari peaelitii adalah:
“Bagaimana gambaran kebahagiaan dan karakteristik sitif (strength and
virtue) pada wanita dewasa madya yang menjadicaregiver informal

penderita skizofrenia?”

1.3.  Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimagambaran
kebahagiaan dan karakteristik posistréngthdan virtue) pada wanita dewasa

madya yang menjadiaregiverinformal penderita skizofrenia.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menggerakkan npaatliti lainnya untuk
melakukan kajian teoritis maupun penelitian yangrhbleungan dengan
kebahagiaan dan karakteristik posttdregiveryang merawat anggota keluarga
dengan kelainan jiwa khususnya skizofrenia. Haail genelitian ini diharapkan
dapat menambah maupun memperdalam pemahaman danarinpustaka
mengenai kebahagiaan dan karakteristik pos#tregiveryang merawat anggota

keluarga dengan kelainan jiwa khususnya skizofrgamg telah ada.

1.4.2. Manfaat Praktis

Pemahaman yang lebih baik mengenai masalah-magalady dialami
caregiver serta gambaran kebahagiaan dan karakteristik paositegiver dapat
mendukung upaya praktisi yang melakukan programnmensi untukcaregiver
yang merawat anggota keluarga yang menderita leglaiiwa agar dapat

meningkatkan kebahagiaan yang mereka rasakan.
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1.5. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan penelitian ini adalah sebbgakut:

1. Pendahuluan
Menjelaskan mengenai latar belakang peneliti médakupenelitian mengenai
gambaran kebahagiaan dan karakteristik positif psdaita dewasa madya
yang menjadi caregiver informal penderita skizofrenia, permasalahan
penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitidem) sistematika penelitian.

2. Tinjauan Pustaka
Dijelaskan mengenai teori-teori yang digunakan kinimenganalisis dan
menjawab permasalahan. Teori-teori ini meliputritetengenai kebahagiaan,
karakteristik positif §trengthsdan virtueg, caregiver dan kelompok umur
dewasa madya.

3. Metode Penelitian
Berisi pendekatan penelitian, subjek penelitianfotie pengumpulan data,
alat penelitian, prosedur pengumpulan data sedsepur analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini.

4. Analisis Hasil dan Interpretasi
Dijelaskan mengenai analisis data yang didapatlemlasarkan teori yang
digunakan. Analisis ini terdiri dari analisis irdtebbjek dan analisis antar
subjek.

5. Kesimpulan, Diskusi, dan Saran

Menguraikan kesimpulan dari hasil penelitian, dskmengenai hasil yang

didapatkan dari penelitian termasuk kekurangankadebihan dari penelitian ini,

serta saran metodologis untuk penelitian di mas® yakan datang dan saran

praktis untuk intervensi dan prevensi padaegiverinformal penderita penyakit

kronis khususnya skizofrenia.

Gambaran kebahagiaan dan..., Rima Nadya Widyanti, FPsi Ul, 2009 Universitas Indonesia



