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PENGANTAR

A. Latar Belakang Masalah

Eugen Bleulern (1857-1938) dalam Maramis, dkk (2009) pada tahun 1991
Bleuler menggunakan istilah “skizofrenia” , berasal dari kata schism atau schizo yang
berarti pecah-belah atau bercabang dan kata phren yang berarti jiwa. Hal ini
dikarenakan gejala utama yang menonjol pada penyakit skizofrenia yaitu jiwa yang
terpecah-belah, adanya keretakan atau disharmoni antara proses berfikir, perasaan
dan perbuatan.

Angka kasus gangguan jiwa skizofrenia tidak memiliki anggka pasti. Data dari
WHO menemukan, prevalensi penderita skizofrenia dunia sekitar 0,2% hingga 2%,
Sedangkan prevalensi kemunculan kasus setiap tahun sekitar 0.01%. Pada laki-laki
mulai umur 18-25 tahun sedangkan pada perempuan mulai umur 26-45 tahun, dan
apabila muncul pada usia anak-anak dapat terjadi pada 4-10 anak diantara 10.000
anak. Untuk wilayah Asia, di China menyatakan 6.71 per 1000 orang yang tinggal di
kota dan 4.13 per 1000 orang yang tinggal di pedalaman menderita skizofrenia.
Diperkirakan 4,5 juta jiwa mengalami gagguan jiwa di China dan 90% diantaranya
tinggal bersama keluarga (Cheng et al,1998 dalam Zheng et al,2003).

Skizofrenia cukup luas dialami di Indonesia, sekitar 99% pasien yang dirawat
di rumah sakit jiwa di seluruh Indonesia adalah mengalami skizofrenia
(Sosrosumiharjo,2000 dalam Arif,2006). Selanjutnya Prabandi (2003) menambahkan

bahwa prevalensi penderita skizofrenia yang terjadi di indonesia dapat diperkirakan



berkisar 1 per mil. Prevalensi penderita gangguan jiwa skizofrenia di Indonesia
berada pada 0,3% sampai 1 %.

Kemunculan skizofrenia dapat terjadi pada kisaran usia 15 sampai 45 tahun.
Namun tidak menutup kemungkinan dapat terjadi pada usia lebih muda. Seperti
halnya kasus yang sudah pernah ditemukan pada usia 11 sampai 12 tahun sudah
menderita skizofrenia. Bila dikatakan Jumlah penduduk Indonesia sekitar 200 juta
jiwa, maka dapat diperkirakan sebanyak 2 juta jiwa penduduk Indonesia menderita
skizofrenia yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia termasuk didalamnya provinsi
jawa tengah khususnya Surakarta. Hal tersebut diperkuat oleh Alma Lucyati (2012)
yang menyatakan bahwa angka rata-rata nasional untuk provinsi-provinsi di Jawa
prevalensi gangguan jiwa sebesar 11,6% atau sekitar 19 juta jiwa mengalami
gangguan jiwa (Depkes,2009).

Skizofrenia masih di anggap sebagai penyakit memalukan, menjadi aib baik
bagi penderita maupun pihak keluarga. Persepsi masyarakat terhadap penderita
gangguan jiwa masih negatif dan dipandang sebelah mata. Masyarakat menganggap
penderita gangguan jiwa adalah sampah sosial, dihina dan dicaci maki, serta tidak
jarang penderita mendapatkan perlakuan yang tidak selayaknya didapatkan oleh
manusia.

Hal demikianlah yang mengakibatkan masih maraknya keluarga penderita
skizofrenia yang memilih untuk melakukan pemasungan terhadap anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa bahkan mereka melakukan pemasungan ditempat-

tempat yang jauh dari rumah atau memilih untuk mengasingkan dengan berbagai



alasan dari pihak keluarga. Angka kasus pemasungan terhadap gangguan jiwa berat
di Indonesia mencapai 18.800 (Sindo,11 Oktober 2011) .

Data yang diperoleh berdasarkan wawancara pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti di Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soeroto Ngawi terungkap bahwa 30 dari
40 pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap sudah merasakan dipasung oleh
keluarga pasien rata-rata 1 sampai 5 tahun dengan alasan perilaku pasien skizofrenia
yang menganggu keluarga maupun lingkungan sekitar, sebelum akhirnya dirawat di
bangsal kejiwaan Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soeroto Ngawi. 75%- 85% dari
total 40 pasien skizofrenia yang sudah menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah DR. Soeroto Ngawi tidak mendapatkan perhatian dari keluarga.

Setelah dua minggu sampai satu bulan pertama pasien skizofrenia menjalani
rawat inap, intensitas keluarga yang menjenguk sudah mulai berkurang atau bahkan
tidak pernah mengunjungi anggota keluarga yang mengalami skizofrenia. Keluarga
terkesan meninggalkan begitu saja anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soeroto
Ngawi.

Tidak jarang pihak Rumah Sakit Umum Daerah DR. Soeroto Ngawi kesulitan
menghubungi keluarga pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap. Dikarenakan
keluarga tidak bersedia  melengkapi berkas administrasi,menjelaskan riwayat
penyakit dan perawatan yang sudah dilakukan sebelumnya serta menyatakan
keberatan mengisi seluruh data-data yang tercantum dalam formulir dengan alasan

mengisi data pasien skizofrenia sama halnya dengan menunjukkan aib keluarga,



maka tidak jarang data-data yang diperoleh pihak Rumah Sakit Umum Daerah DR.
Soeroto Ngawi bukan merupakan data yang sebenarnya.

Hal tersebut dimungkinkan terjadi di Rumah Sakit Umum yang memiliki
bangsal kejiwaan maupun Rumah Sakit Jiwa di seluruh Indonesia. Termasuk di
Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta yang memiliki kenaikan angka kejadian
skizofrenia pada dua tahun terakhir yaitu pada tahun 2011 jumlah pasien skizofrenia
sebanyak 2.572 pasien, sedangkan pada tahun 2012 jumlah pasien skizofrenia
mencapai 2.860 pasien. Sebagian besar pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap
di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta yaitu 75% dari total pasien 2.860
pasien diantaranya sudah tidak mendapatkan kunjungan keluarga secara intensif
maupun berkala.

Berdasarkan 20 besar diagnose yang dilakukan RSJD Surakarta pada tahun
2012 terhadap pasien gangguan jiwa rawat inap yang termasuk didalamnya adalah
skizofrenia dengan berbagai jenis, diantaranya sebanyak 21 skizofrenia katatonik, 48
skizofrenia residual, 78 skizofrenia hebefrenik, 519 skizofrenia paranoid, 645
skizofrenia tak terinci, dan 914 pasien dengan skizofrenia lainnya.

Usia pasien yang mengalami skizofrenia antara 5 tahun sampai 60 tahun.
Dengan latar belakang pendidikan terakhir pasien gangguan jiwa diantaranya tidak
sekolah, SD, SMP, SMA, dan D3/PT. Sedangkan berdasarkan pekerjaan pasien
RSJD Surakarta mengelompokkan berdasarkan jenis pekerjaan tertentu vyaitu
diantaranya TNI, PNS, Swasta, Tani, Buruh, dan tidak kerja (Rekam Medik Rumah

Sakit Jiwa Daerah Surakarta tahun 2012).



Penolakan atau kurangnya penerimaan keluarga terhadap pasien skizofrenia
yang menjalani rawat inap baik di Rumah Sakit Umum maupun Rumah Sakit Jiwa
masih menjadi salah satu permasalahan yang terdapat dalam penanganan pasien
skizofrenia, selain permasalahan yang umum dialami oleh keluarga pasien
skizofrenia seperti keterbatasan fasilitas dan layanan kesehatan, kendala biaya, akses
informasi yang terbatas dan lain sebagainya.

Penerimaan keluarga merupakan suatu efek psikologis dan perilaku dari
keluarga pada pasien skizofrenia yang bisa ditunjukkan melalui kepedulian,
kelekatan, dukungan dan pengasuhan dimana keluarga dapat memberikan perawatan
yang dibutuhkan oleh anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia sebagai
wujud dari rasa kekeluargaan, dan salah satu wujud ekspresi penerimaan keluarga
atas keberadaan pasien skizofrenia di dalam keluarga (Elizabeth B.Hurlock,2001).

Berdasarkan jurnal penelitian mengenai skizofrenia, memperkirakan bahwa
65%-75% dari penderita skizofrenia hidup dalam keluarga, dan keluarga yang
memilih untuk membiarkan penderita skizofrenia tinggal bersama (Khodabakhshi
Koolaee,2008). Pilihan keluarga untuk merawat dan tinggal bersama pasien
skizofrenia akan menimbulkan permasalahan yang akan dialami oleh seluruh anggota
keluarga. Perubahan yang dapat memicu munculnya stress pada keluarga antara lain
gejala skizofrenia yang mengganggu, perubahan rutinitas dan aktivitas seluruh
anggota keluarga sehari-hari, ketegangan hubungan keluarga dengan lingkungan
sosial, kehilangan dukungan sosial, berkurangnya waktu luang dan kondisi keuangan

yang memburuk (Stengard,2003).



Selain Keluarga harus dapat menangani stress akibat perubahan perilaku yang
dialami oleh anggota keluarga yang mengalami skizofrenia, tidak jarang keluarga
mengalami ketakutan. Ketakutan tersebut berupa stigma masyarakat terhadap
keluarganya, penilaian terhadap individu yang mengalami skizofrenia beserta
keluarganya yang dapat mempengaruhi hubungan dengan tetangga dan teman-teman.
Ketakutan terhadap Stigma sosial dapat membuat anggota keluarga menjauhkan diri
dari penderita skizofrenia. Walaupun dengan tindakan tersebut keluarga merasa tidak
nyaman dan bahkan muncul rasa bersalah (lefley 1989 dalam Koolaee et al, 2009).

Penderita skizofrenia yang tinggal di asrama atau tinggal bersama saudara
kandung memiliki  resiko kekambuhan yang lebih kecil dibandingkan dengan
penderita skizofrenia yang tinggal bersama orang tua atau pasangan nya. Keterlibatan
keluarga dalam merawat penderita skizofrenia dapat mengurangi resiko kekambuhan
selama 2 tahun (Pharoah et al,2003 dalam Zheng et al,2005).

Dengan demikian Skizofrenia tidak hanya menimbulkan penderitaan bagi
individu penderitanya, tetapi juga bagi orang-orang yang berada disekitar penderita
skizofrenia. Dalam hal ini keluargalah yang paling merasakan dampak dari hadirnya
skizofrenia ditengah-tengah keluarga mereka. dr. Darmadi dari klinik Dharma Mulia
Surabaya mengungkapkan bahwa pasien membutuhkan perhatian masyarakat,
terutama dari keluarga penderita skizofrenia sendiri. Selain permasalahan tingginya
biaya perawatan yang dibutuhkan penderita skizofrenia, hampir 70% penderita
adalah pasien di RSJ secara manahun. Akibatnya, kehadiran penderita cenderung

dirasakan sebagai beban keluarganya. (Kompas, 30 Agustus 2000).



Selain uraian permasalahan diatas peneliti juga mengalami kendala dalam
mencari sumber referensi pendukung dalam penelitian ini. Hal ini di karenakan
minimnya penelitian terdahulu yang mengkaji tentang penerimaan keluarga pada
penderita skizofrenia, serta keterbatasan sumber literatur yang membahas mengenai
penerimaan keluarga, terutama penerimaan keluarga yang memiliki anggota keluarga
mengalami skizofrenia.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti bermaksud mengkaji rumusan
masalah dalam penelitian ini diantaranya :apa saja permasalahan yang dihadapi
keluarga skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta?; bagaimanakah proses penerimaan keluarga terhadap pasien skizofrenia
yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta?. Berdasarkan
rumusan masalah diatas penulis bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul
“Penerimaan Keluarga Terhadap Pasien Skizofrenia Yang Menjalani Rawat

Inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta”.

B. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk memahami permasalahan yang dihadapi oleh keluarga dalam menerima
pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta.

2. Untuk mendiskripsikan proses penerimaan yang dilakukan oleh keluarga
terhadap pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa

Daerah Surakarta



1.

2.

3.

C. Manfaat Penelitian

Beberapa manfaat yang dapat diterapkan dari hasil penelitian ini diantaranya:
Manfaat bagi keluarga pasien skizofrenia.
Menumbuhkan kesadaran keluarga pasien skizofrenia akan pentinnya
penerimaan dan berperan aktif keluarga dalam mempercepat proses
penyembuhan pasien.
Instansi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.
Melalui hasil penelitian yang menggambarkan penerimaan keluarga pasien
skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit jiwa Daerah Surakarta,
diharap dapat memberikan wacana pihak Rumah Sakit jiwa Daerah Surakarta
dalam mengevaluasi kebijakan yang sudah diterapkan maupun dalam
pengambilan kebijakan baru, terutama pada program rehabilitasi yang
melibatkan keluarga pasien seperti, ketentuan mengenai waktu dan frekuensi
membesuk, fasilitas penunjang untuk ineraksi keluarga dengan pasien dan
melibatkan keluarga pasien dalam proses penyembuhan. Selain itu juga dapat
digunakan sebagai sumber informasi untuk seluruh praktisi kesehatan maupun
praktisi psikologi dari Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, sehingga dapat
mengoptimalkan keberadaan keluarga yang membesuk pasien skizofrenia dalam
proses psikoterapi pasien skizofrenia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Surakarta.
Institusi pendidikan.
Melalui hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pembaharuan pengetahuan

dalam bidang psikologi klinis, psikologi keluarga maupun psikologi abnormal



terutama terkait dengan penerimaan keluarga pada individu yang mengalami
skizofrenia, diharapkan pula hasil penelitian ini dapat memberikan ide-ide baru
praktisi psikologi maupun peneliti untuk melakukan penelitian untuk memahami

keluarga lebih lanjut, atau pengembangan tema dari penelitian ini.



