
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Setting Penelitian
Setting penelitian kualitatif merupakan suatu hal yang sangat diperlukan dan telah ditentukan ketika peneliti menempatkan fokus penelitian. Dalam setting penelitian menunjukkan lokasi penelitian sekaligus kondisi sosial dan fisik informan, serta tahapan yang digunakan dalam penelitian. Setting penelitian merujuk pada fokus penelitian yang telah ditetapkan sejak awal dan tidak dapat diubah kecuali fokus penelitiannya berubah. Pada penelitian ini, setting penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu 1) lokasi penelitian dan 2) tahapan dan proses penelitian.
1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian merupakan tempat dimana penelitian akan dilaksanakan. Lokasi penelitian mempengaruhi sebuah penelitian yang dilakukan karena pada setiap lokasi memiliki kebijakan yang berbeda-beda. Penentuan lokasi penelitian dimaksudkan untuk memfokuskan sebuah penelitian serta memperjelas informasi yang menjadi sasaran penelitian. Adapun lokasi penelitian pada penelitian ini terletak di Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo.
Kelurahan Lorog adalah salah satu wilayah administratif yang berada di Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo, Provinsi Jawa Tengah. Wilayah ini memiliki karakteristik sebagai desa agraris, dengan sebagian besar masyarakatnya menggantungkan hidup dari sektor pertanian. Namun, karena semakin terbatasnya lahan pertanian dan minimnya hasil
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panen, banyak warga usia produktif yang melakukan mobilitas ke luar desa untuk bekerja, terutama ke kota-kota besar. Mobilitas ini bersifat sirkuler, di mana mereka kembali ke desa secara berkala, terutama saat masa tanam dan panen tiba.
Lingkungan sosial di Kelurahan Lorog cenderung masih menjaga nilai-nilai kekeluargaan dan gotong royong. Warga saling mengenal dan hidup dalam hubungan sosial yang erat, yang memudahkan pelaksanaan program-program berbasis komunitas. Di sisi lain, struktur sosial ini juga menciptakan tantangan dalam hal keterbukaan terhadap isu-isu yang masih dianggap sensitif, seperti kesehatan jiwa.
Dalam konteks kesehatan masyarakat, perhatian terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Lorog masih mengalami berbagai hambatan. Seperti banyak desa lainnya, pemahaman masyarakat terhadap gangguan jiwa belum merata. ODGJ sering kali mendapat stigma dan kurang memperoleh dukungan yang memadai, baik dari lingkungan sekitar maupun dari sistem pelayanan kesehatan. Hal ini menyebabkan sebagian dari mereka hidup dalam keterbatasan akses terhadap layanan medis, termasuk terapi rutin atau rehabilitasi sosial. Adapun peneliti memilih lokasi ini sebagai lokasi penelitian karena ditemukannya kasus banyaknya penduduk Kelurahan Lorog yang mengalami gangguan jiwa. Dimana mereka memerlukan pengasuhan oleh keluarganya sehingga beberapa mengalami beban pengasuhan. Selain itu, di Kelurahan Lorog belum banyak
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dilakukan penelitian yang serupa terutama khususnya mengenai beban pengasuhan pada caregiver ODGJ.
2. Tahapan dan Proses Penelitian

a. Penyiapan alat pengumpul data

Penyiapan alat pengumpul data merupakan salah satu tahapan penting dalam proses penelitian, karena keberhasilan pengumpulan data sangat bergantung pada kualitas dan ketepatan alat yang digunakan. Dalam penelitian kualitatif, khususnya dengan pendekatan fenomenologi, alat pengumpul data disusun untuk menggali secara mendalam pengalaman subjektif partisipan. Alat yang paling umum digunakan adalah pedoman wawancara mendalam (in-depth interview guide) yang bersifat semi-terstruktur. Pedoman ini berisi daftar pertanyaan terbuka yang disusun berdasarkan fokus dan tujuan penelitian, serta memungkinkan fleksibilitas dalam penggalian data sesuai arah percakapan dengan informan.
Dalam proses penyusunannya, peneliti terlebih dahulu menelaah landasan teori, tujuan penelitian, serta rumusan masalah untuk merancang pertanyaan yang relevan dan mampu mengungkap makna pengalaman partisipan secara mendalam. Setelah disusun, pedoman ini perlu diuji coba kepada partisipan dengan karakteristik serupa guna menilai kejelasan bahasa, sensitivitas pertanyaan, serta efektivitasnya dalam mengarahkan percakapan yang mendalam dan bermakna. Hasil uji coba tersebut digunakan untuk merevisi atau menyempurnakan alat


sebelum digunakan dalam proses pengumpulan data yang sesungguhnya. Selain pedoman wawancara, peneliti juga menyiapkan alat pendukung lain seperti alat perekam suara, buku catatan lapangan untuk mencatat ekspresi non-verbal atau situasi wawancara, serta formulir informed consent untuk menjamin bahwa proses penelitian berlangsung secara etis dan atas persetujuan partisipan. Dengan penyiapan alat yang terstruktur dan matang, peneliti dapat memperoleh data yang kaya, mendalam, dan sesuai dengan pendekatan fenomenologi yang menekankan pada pemaknaan pengalaman hidup partisipan.
b. Pencarian informan

Proses pencarian informan dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria spesifik yang untuk mendapatkan data yang relevan dan mendalam. Dalam menentukan informan penelitian, peneliti menyesuaikan kriteria yang diperlukan oleh peneliti. Kriteria informan tersebut antara lain:
1. Perempuan
2. Berusia 40-50 tahun. Berdasarkan penelitian Wiksuarini dkk. (2023) caregiver pada rentang usia ini lebih banyak mengalami stress. Semakin tua caregiver mereka akan merasa cemas tentang siapa yang akan mengambil alih perawatan untuk keluarga mereka yang sakit dikemudian hari.
3. Caregiver yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa lebih dari 1 tahun. Sesuai dengan penelitian Erwina dkk.


(2016) bahwa lamanya merawat pasien ODGJ dapat menyebabkan munculnya gangguan-gangguan gejala depresi.
4. Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangi lembar persetujuan partisipan (informed consent)
Dalam Penelitian ini, peneliti melibatkan tiga orang caregiver dengan latar belakang merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Terdiri dari 3 perempuan yang berusia antara 40-50 tahun yaitu informan S, informan H, dan informan P yang mengalami beban pengasuhan di Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Sukoharjo sebagai informan penelitian yang telah ditentukan secara sengaja. Alasan peneliti memilih ketiga informan tersebut karena mengalami beban pengasuhan akibat merawat anggota keluarga mereka yang mengalami gangguan jiwa sehingga menyebabkan caregiver memiliki perasaan tertekan dan terbebani.
Beban yang dirasakan informan berupa kurang tidur, depresi dan cemas atau mengalami ketegangan dalam hubungan dengan orang yang mereka rawat, serta adanya isolasi sosial dan stigma yang dihadapi oleh caregiver. Sehingga memungkinkan dapat berdampak buruk pada caregiver. Adapun informan yang memenuhi kriteria yang dibuat oleh peneliti terdapat tiga informan. Berikut merupakan data informan dalam penelitian ini:
1) Informan S


Informan berinisial S merupakan perempuan yang berusia 47 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. S adalah caregiver yang merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). Informan S telah merawat adiknya lebih dari satu tahun. S merupakan anak ke 4 dari 6 bersaudara, dimana adiknya yang sakit merupakan anak ke 5. Informan S memilih tidak bekerja karena harus fokus untuk merawat adiknya. Selama menjalani peran sebagai caregiver, Informan S mengalami beban pengasuhan baik secara fisik, emosional, sosial, maupun ekonomi.
2) Informan H

Informan berinisial H merupakan perempuan yang berusia

45 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. Informan H Adalah seorang caregiver yang merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). S telah merawat adiknya selama 4 tahun. Informan H memiliki 6 bersaudara, ia anak ke 4 dari 6 bersaudara. H bekerja sebagai penjual bola-bola mie di depan SD. H seorang ibu rumah tangga sedangkan suaminya sebagai tukang, dengan kondisi ekonomi yang pas-pas an harus merawat adiknya membuat H mengalami beban secara ekonomi.
3) Informan P


Informan berinisial P merupakan perempuan yang berusia 50 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. P adalah caregiver yang merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). P memiliki 3 orang anak, kedua anaknya yang lain merantau di jogja dan bandung, karena kesibukannya mereka jarang pulang. P telah merawat anaknya selama 2 tahun. P memilih untuk berhenti bekerja sebagai pegawai pabrik dan menjadi ibu rumah tangga. Untuk kebutuhan sehari-hari hanya mengandalkan dari anak-anaknya yang lain. P merupakan single mother yang merawat anaknya seorang diri sehingga P mengalami beban pengasuhan baik pada aspek psikis, dan sosial.
Tabel 1 Informan Utama

	Nama
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pekerjaan
	Keterangan yang berhubungan dengan Caregiver burden

	S
	47
tahun
	Perempuan
	Tidak bekerja
	Caregiver yang merawat adiknya dengan kondisi ODGJ.

	H
	45
tahun
	Perempuan
	Wiraswasta
	Caregiver yang merawat adiknya dengan   kondisi
ODGJ.

	P
	50
tahun
	Perempuan
	Tidak Bekerja
	Caregiver yang merawat anaknya dengan kondisi ODGJ.






Significant Other/Informan Pendukung

Penelitian ini menggunakan informan tambahan sebanyak tiga informan. Dalam pemilihan informan tambahan ini dipilih berdasarkan kedekatan informan utama dengan informan tambahan.
Tabel 2 informan pendukung

	Nama
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pekerjaan
	Keterangan yang Berhubungan dengan Informan Utama

	T
	26
tahun
	Laki-laki
	Wiraswasta
	T	merupakan keponakan informan			S,		T tinggal satu rumah dengan		S		dan mengetahui
kegiatan S sehari- hari.

	G
	51
tahun
	Laki-laki
	Wiraswasta
	G merupakan suami informan H, T tinggal satu rumah dengan H dan mengetahui
kegiatan H sehari- hari.

	M
	50
tahun
	Perempuan
	IRT
	M	merupakan tetangga informan P, M tinggal sebelah rumah dengan P dan mengetahui
kegiatan S sehari- hari.




c. Pelaksanaan penelitian

Sebelum peneliti melakukan penelitian secara resmi, peneliti terlebih dahulu melakukan kunjungan ke rumah informan untuk membangun pendekatan atau rapport pada informan. Sebelumnya peneliti telah melakukan janji temu dengan informan secara langsung di tempat dan waktu yang telah di sepakati bersama dengan informan yaitu pertemuan dilakukan di rumah informan. Setelah berhasil membangun rapport dengan informan, kemudian peneliti menyampaikan maksud dan tujuan penelitian serta informasi terkait penelitian yang akan dilakukan. Peneliti memberikan informed consent serta surat pernyataan peersetujuan yang telah dibuat peneliti sebelum melakukan penelitian dikarenakan hal ini berkaitan dengan etika penelitian serta menghargai hak dan privasi informan. Selanjutnya peneliti mulai melakukan wawancara, observasi dan dokumentasi secara resmi dengan informan.
Pelaksanaan penelitian yang dilakukan dengan ketiga informan dengan waktu dan tempat sesuai kesepakatan bersama. Berikut waktu dan tempat pelaksanaan kegiatan penelitian.


Tabel 3 Pengambilan Data Informan Utama

	Nama
	Keterangan
	Jadwal Wawancara
	Jadwal Observasi
	Tempat

	
S
	
Informan Utama
	
Jumat, 2 Mei
2025
	1. Jumat, 2
Mei 2025
2. Sabtu, 14
Juni 2025
	
Rumah Informan

	
H
	Informan Utama
	Senin, 28 April
2025
	1. Senin, 28
April 2025
2. Minggu 15
Juni 2025
	Rumah Informan

	
P
	Informan Utama
	Rabu, 23 April
2025
	1. Rabu, 23
April 2025
2. Minggu, 22
Juni 2025
	Rumah Informan




Tabel 4 Pengambilan Data Informan Pendukung

	Nama
	Keterangan
	Jadwal
Wawancara
	Tempat

	T
	Informan Pendukung
	Sabtu, 3 Mei
2025
	Rumah Informan

	G
	Informan Pendukung
	Rabu, 30 April
2025
	Rumah Informan

	M
	Informan Pendukung
	Sabtu, 26 April
2025
	Rumah Informan




Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara dengan durasi waktu sekitar 60-90 menit. Selama proses wawancara berlangsung peneliti juga melakukan observasi pada informan dan mencatat bahasa tubuh serta perilaku yang ditampilkan oleh infroman. Peneliti juga menyampaikan bahwa data yang diberikan informan dipastikan kerahasiaannya dan hanya di pergunakan untuk proses penelitian serta identitas informan akan disamarkan.


Proses pengambilan data yang digunakan yaitu menggunakan metode wawancara semi terstruktur sehingga membuat informan lebih fleksibel dan nyaman menyampaikan informasi berdasarkan pengalamannya. Dengan izin informan, wawancara penelitian menggunakan alat perekam suara guna merekam suara informan ketika proses wawancara berlangsung. Tujuannya untuk mempermudah peneliti dalam membuat transkip yang kemudian menjadi verbatim. Kemudian verbatim akan digunakan untuk menganalisis data. Selain wawancara, penelitian ini juga menggunakan observasi di hari yang berbeda, guna lebih melihat perilaku dan kegiatan yang ditampilkan informan agar menambah pengumpulan data pada penelitian ini. Dokumentasi diambil dari unggahan story WA informan Dokumentasi diambil dari unggahan story WhatsApp informan dengan tujuan sebagai data pendukung yang menggambarkan kondisi, aktivitas, atau pernyataan informan secara visual sehingga dapat memvalidasi hasil wawancara dan memperkuat deskripsi temuan lapangan.
Selama proses penelitian berlangsung, peneliti tidak luput dari berbagai kesulitan atau kendala yang di alami. Beberapa kendala yang terjadi diantaranya:
1. Menentukan waktu penelitian. Peneliti harus berulang kali menghubungi informan guna memastikan ketersediaan informan untuk diwawancarai. Hal ini disebabkan karena kesibukan informan sehingga perlu menyesuaikan waktu dengan informan.


2. Pengumpulan data. Sulitnya menentukan waktu penelitian menyebabkan lamanya proses pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti.
Adapun alur dalam penelitian ini, dalam berinteraksi bersama informan dan proses penggalian data dapat dilihat pada tahapan berikut:
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Gambar 2 Alur Pelaksanaan Penelitian


B. Temuan dan Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka peneliti mendapatkan beberapa temuan hasil penelitian melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi pada informan mengenai gambaran beban pengasuhan pada Caregiver Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Terdapat tiga informan utama yang terlibat dalam penelitian ini, ketiga informan ini merupakan caregiver yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa yang mengalami beban pengasuhan selama proses perawatan. Selain itu juga terdapat


tiga significant other/informan pendukung dalam penelitian yang merupakan saudara, pasangan, dan tetangga dari ketiga informan utama.
1. Informan S

Informan S merupakan caregiver perempuan berusia 47 tahun yang merawat adiknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan S. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan S disajikan dalam uraian berikut.
1) Beban Psikologis Ekstrem dan Kelelahan Emosional

Informan S merasakan beban emosional yang begitu besar selama menjalani peran sebagai caregiver bagi anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Setiap hari ia menghadapi situasi yang menguras pikiran, hati, dan tenaganya. Informan mengaku merasa sedih bahkan sampai menangis ketika menghadapi perilaku pasien yang sulit dikendalikan. Kesedihan sering kali datang ketika melihat kondisi pasien yang tidak kunjung membaik.
Perasaan ini semakin berat ketika ia menyadari bahwa tanggung jawab merawat tidak pernah berhenti dan dilakukan tanpa jeda, sehingga waktu untuk diri sendiri hampir tidak ada. Informan S mengungkapkan bahwa sejak menjalani peran sebagai caregiver, ia hampir tidak memiliki waktu untuk diri sendiri. Seluruh waktunya dihabiskan untuk


mengurus keponakan, mendampingi orang tua yang sudah lanjut usia, serta merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa.
Informan S pengalaman merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa telah meninggalkan trauma mendalam. Ia mengaku pernah berada pada titik terendah hingga muncul keinginan untuk mengakhiri hidup karena merasa tidak sanggup lagi menghadapi situasi yang begitu menguras tenaga dan emosi. Trauma tersebut semakin diperkuat oleh pengalaman langsung menghadapi perilaku agresif pasien saat kambuh, seperti dipukul, dibentak, dan melihat kemarahan yang sulit dikendalikan
“Dukanyaa wah gak terkira mbak, banyak sekali yang udah dilewati. Bener-bener menguras kesabaran, emosi, capek juga kadang-kadang.” (W1.S.B.140-145)

“Waktu buat diri sendiri ya sudah berkurang mbak, kadang malah nggak punya. Soalnya udah harus ngurus keponakan, nemenin bapak ibu, nemenin adik juga.” (W1.S.B.555-560)

“Saya lo sampek pernah trauma sama adik saya itu, saya sampek ada niatan buat mengakhiri hidup saya mbak, karena udah nggak kuat, capek, hidup capek. kalau boleh jujur saya capek ngurusin adik saya mbak. Benar-benar menguras emosi saya. Kesana kesini saya yang urus mbak.” (W1.S.B.175-180)

2) Beban afektif karena kecemasan dan penyesalan

Informan S mengalami ketakutan yang mendalam saat merawat adiknya, terutama ketika menyaksikan perilaku menyakiti diri sendiri. Perasaan takut ini mencerminkan kecemasan serta tekanan psikologis yang dialami informan. Kecemasannya seringkali muncul setiap kali adiknya mengalami kekambuhan, bahkan seringkali membuat jantungan.


Selain itu, informan S mengalami kecemasan mendalam mengenai masa depan adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa cemas dan khawatir tentang siapa yang akan merawat adiknya jika suatu saat ia tidak lagi mampu, karena kakak-kakaknya berada di perantauan dan orang tua sudah lanjut usia serta tidak sanggup lagi menjalankan peran pengasuh.
Selain itu, muncul rasa frustrasi, marah, dan kesal karena kadang merasa usahanya tidak dihargai atau perilaku adik sulit dikendalikan. Informan S juga merasakan perasaan bersalah dan penyesalan, karena terkadang kehilangan kesabaran atau merasa belum mampu memberikan perawatan yang optimal.
“Saya juga apa ya kaya ngelihat adik saya mukul-mukul diri nya sendiri, nyakiti dirinya sendiri saya jadi ngerasa takut mbak, ada perasaan takut gitu dihati saya.” (W1.S.B.190-195)

“Jadi kalau pas adik saya kambuh gitu ada perasaan cemas, kaya jantung saya itu detaknya kenceng, tapi gimana lagi mbak ya saya lawan rasa takut saya itu demi adik saya.” (W1.S.B.195- 200)

“Nanti kalau nggak ada saya yang ngerawat adik saya siapa ya, kakak-kakak nggak ada pada merantau, orangtua juga udah pada sepuh, udah nggak sanggup kalau suruh ngerawat adik saya.” (W1.S.B.220-225)

“Sebenarnya habis itu marahin adik saya itu saya merasa bersalah mbak, kenapa kok saya kebawa emosi, tapi adik saya kalau nggak dimarahin itu nggak ngerti.” (W1.S.B.200-205)


3) Gangguan Kesehatan Fisik

Informan S merasakan kelelahan fisik terutama saat mendampingi  adiknya  dirawat  di  rumah  sakit  jiwa  (RSJ).  Ia


mengungkapkan bahwa selama masa perawatan, kualitas tidurnya sangat buruk dan tubuhnya mengalami pegal-pegal yang menyiksa. Informan S mengalami gangguan tidur yang berdampak langsung pada penurunan kondisi fisiknya. Ia mengungkapkan bahwa dalam situasi tertentu, seperti saat adiknya hilang, ia tidak tidur selama dua hingga tiga hari.
Kurangnya istirahat menyebabkan tubuhnya mengalami kelelahan hingga membuat kepalanya merasa pusing. Informan S juga mengungkapkan bahwa ia sering mengalami keluhan fisik berupa sakit kepala dan rasa pusing yang berulang. Karena keluhan tersebut semakin sering muncul, ia akhirnya memeriksakan diri ke bidan desa dan diketahui bahwa ia mengalami tekanan darah rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan yang dijalani tidak hanya berdampak pada kesehatan mental, tetapi juga menurunkan kondisi fisik informan.
“Hanya saja pas itu pas nemenin adik saya dirawat di RSJ itu, bisa dibilang capek banget mbak. Tidur saja nggak enak, apalagi kondisi badan saya, udah pegel-pegel semua itu mbak.” (W1.S.B.270-275)

“Sampek 2 apa 3 hari ya itu saya nggak bisa tidur, pulang-pulang kepala udah pusing mbak.” (W1.S.B.240-242)

“Kepala saya juga sering merasa pusing mbak beberapa kali, terus akhirnya saya bawa periksa ke bidan desa itu, pas disana cek tensi, nah ternyata saya punya darah rendah.” (W1.S.B.255- 260)

4) Tekanan Finansial

Informan S merasakan tekanan finansial yang cukup berat karena harus merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia tidak bekerja


dan bergantung pada saudaranya untuk kebutuhan sehari-hari. Selain itu, ia harus menanggung biaya pengobatan, terapi, dan kebutuhan adik. Informan S mengungkapkan bahwa ia tidak diizinkan oleh orang tuanya untuk bekerja di luar rumah karena harus fokus merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa, sekaligus menemani kedua orang tuanya yang sudah lanjut usia. Informan S menyampaikan bahwa karena tidak dapat bekerja, ia tidak memiliki penghasilan sendiri. Kondisi ini membuatnya bergantung pada bantuan dari kakak-kakaknya, meskipun jumlah yang diberikan tidak seberapa.
Infoman menyebut bahwa setiap sesi ruqyah menghabiskan biaya sekitar 200 hingga 300 ribu rupiah, belum termasuk biaya transportasi yang juga menjadi beban tambahan. Meskipun sudah dilakukan beberapa kali, informan mengaku bahwa tidak ada perubahan yang dirasakan, sehingga keluarga akhirnya memutuskan untuk menghentikan upaya tersebut. Informan S mengakui bahwa di awal masa perawatan, ia banyak mengeluarkan biaya pribadi untuk kebutuhan transportasi, seperti bolak- balik mengurus keperluan adiknya ke rumah sakit, kantor desa, atau tempat lain yang berkaitan.
“Sangat berpengaruh mbak, saya jadi apa ya nggak diizinkan orangtua buat bekerja, udah di rumah aja merawat adik, ngancani bapak sama ibuk aja biar nggak sendiri, bapak sama ibuk udah sepuh, kondisinya juga sudah nggak sekuat dulu kan mbak.” (W1.S.B.340-345)

“Ya karna saya nggak bisa kerja jadi nggak ada penghasilan mbak, tapi ya itu mbak dari kakak-kakak itu ngasih uang, walaupun nggak seberapa juga mbak.” (W1.S.B.350-355)



“Dulu saya akui iya mbak, buat wira-wiri kesana kemari itu pakai uang pribadi kan mbak, nah itu habisnya banyakk mbak, sudah nggak terhitung.” (W1.S.B.370-375)

5) Stigma dan Tekanan Sosial

Informan S mengungkapkan bahwa ia sering menerima omongan negatif dari lingkungan sekitar terkait kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan S mengungkapkan bahwa hal yang paling membuatnya sedih adalah ketika ejekan atau ucapan negatif dari lingkungan tidak hanya ditujukan kepadanya sebagai caregiver, tetapi langsung kepada adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia menceritakan bahwa adiknya sering menjadi sasaran tertawaan atau ucapan merendahkan dari orang sekitar, yang kemudian membuat adiknya terpikirkan dan memicu kekambuhan. Informan S mengungkapkan bahwa stigma dari lingkungan sekitar tidak hanya ditujukan kepada dirinya atau adiknya, tetapi juga kepada kedua orang tuanya. Ia menceritakan bahwa tetangga atau orang sekitar sering melontarkan komentar negatif langsung kepada ayah dan ibunya, menyalahkan atau merendahkan.
“Saya pernah dapet omongan yang buruk gitu mbak, sudah biasa. Dibilang adik gila, terus itu ketempelan itu, terus pokoknya dibilang macem-macem lah mbak.” (W1.S.B.410.415)

“Kadang yang bikin tambah sedih itu kalau ke saya masih nggak papa lah mbak, kadang ke adik saya langsung, diketawain, atau di omong ngono lah mbak, terus kan dadine adik saya kepikiran, nah terus adik saya marah-marah gitu mbak.” (W1.S.420-425)


“Terus kadang bilangnya juga ke bapak ibuk saya, anakmu lo gini gini gini diomong yang macem-macem gitu pokoknya mbak. Terus bapak ibuk saya kan akhirnya juga kepikiran.” (W1.S.B.435-440)

6) Isolasi Sosial

Isolasi sosial membuat seseorang mengalami keterbatasan atau minimnya interaksi dengan orang lain, baik keluarga, teman, maupun masyarakat, sehingga menimbulkan rasa terpisah atau kesepian. Pada Informan S, isolasi sosial muncul karena tanggung jawab pengasuhan terhadap adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia harus selalu mengawasi adik dan sulit meninggalkannya untuk kegiatan sosial atau berkumpul dengan teman. Hal ini membuat interaksi sosialnya terbatas, sehingga ia tidak bisa bersosialisasi secara rutin atau menikmati waktu luang seperti orang lain pada umumnya.
Informan S merasa sangat tertekan dan lelah secara emosional karena harus mengurus adiknya yang ODGJ sendirian. Ia pernah mengunci diri di kamar dan menangis untuk melepaskan semua perasaan capek, sedih, dan marah. Ia juga merasa tidak adil, karena kakak-kakaknya yang merantau tidak ikut merasakan beban ini. Beban pengasuhan yang terus-menerus membuatnya mengalami isolasi sosial, karena ia jarang bisa bersosialisasi atau berkumpul dengan teman dan keluarga. Hal ini menimbulkan rasa kesepian, tertekan, dan terbebani, yang memperparah tekanan psikologis yang ia rasakan.


“Kalau kumpul-kumpul gitu ya masih mbak, tapi nggak bisa yang sering sering karena kan harus ngawasin adik juga ya mbak. Kadang sedih karena nggak bisa kemana-mana.” (W1.S.B.530- 535)

“Dulu itu saya pernah ngunci diri di kamar, nangis sejadi jadinya, saya tumpahin semuanya disana, karena itu tadi mbak sesek, di dada itu sesek, rasanya capek, sedih, marah, kenapa kok harus saya gitu yang ngurusin ini semua, kakak kakak saya yang merantau enak nggak ngerasain kaya gini.” (W1.S.B.575-580)


7) Peran dan Konflik Batin

Informan merangkap banyak peran sekaligus sebagai caregiver untuk adiknya yang mengalami gangguan jiwa, mengurus rumah tangga, mengasuh keponakan, serta harus merawat orang tua yang sudah lanjut usia. Sehingga informan merasa kewalahan karena beban yang terus bertambah. Informan S juga mengalami konflik batin dalam menjalani perannya sebagai caregiver. Di satu sisi, ia memiliki keinginan kuat untuk selalu hadir bagi adiknya mengawasi, memastikan minum obat, mendampingi kontrol ke psikiater, hingga menenangkannya saat gejala seperti halusinasi atau ketakutan kambuh. Namun di sisi lain, muncul kelelahan emosional dan fisik yang menyadarkan dirinya akan kebutuhan pribadi yang terabaikan. Ada keinginan untuk mengejar karier, menikmati waktu untuk diri sendiri, atau sekadar berkumpul dengan teman-teman tanpa rasa bersalah atau khawatir meninggalkan adiknya
“Saya ini disini yang ngurus adik saya sendiri, ngurus rumah, ngurus ponakan, sama ngurus orangtua juga, jadi beban yang saya rasakan itu tambah-tambah mbak.” (W1.S.B.170-175)


“Waktu buat diri sendiri ya sudah berkurang mbak, kadang malah nggak punya. Soalnya udah harus ngurus keponakan, nemenin bapak ibu, nemenin adik juga.” (W1.S.B.555-560)

“Di satu sisi, saya ingin selalu ada untuk adik saya. Ngawasin sama mastiin dia minum obat, terus membawa dia kontrol ke psikiater, dan bantuin menenangkannya pas waktu gejala halusinasi atau ketakutannya kambuh.” (W1.S.B.585-590)

“Tapi mbak di sisi lain, kadang saya itu merasa lelah secara emosional dan fisik. Ada saat-saat di mana saya kan juga ingin mengejar karier, terus punya waktu untuk diri sendiri, atau bahkan sekadar pergi keluar sama teman-teman saya tanpa merasa bersalah tanpa merasa nggak tenang kalau adik saya ditinggal, nggak khawatir.” (W1.S.B.590-595)

8) Kurangnya Dukungan Sosial
Informan S menyampaikan bahwa ketika ia mencoba bercerita atau mengeluh kepada kakak-kakaknya mengenai beban yang ia rasakan, respons yang diterima sering kali sebatas nasihat untuk sabar dan ikhlas. Meskipun terdengar menenangkan, respons seperti ini justru membuat informan merasa kurang dipahami dan tidak mendapatkan dukungan emosional yang ia butuhkan. Informan S mengungkapkan bahwa ia sering merasa kurang dipahami oleh orang-orang di sekitarnya, termasuk anggota keluarganya sendiri.
Informan merasa bahwa tidak ada yang benar-benar mengerti perasaan dan beban yang ia alami dalam merawat adiknya. Karena merasa tidak didengarkan dan tidak mendapat dukungan emosional, informan memilih untuk menahan diri dan tidak lagi bercerita atau mengeluh. Informan S menyampaikan bahwa ia memilih untuk tidak menceritakan apa pun kepada tetangga mengenai kondisi adiknya maupun beban yang


ia alami. Ia khawatir bahwa jika ia berbicara, informasi tersebut akan cepat menyebar, sebagaimana yang sering terjadi di lingkungan desa.
“Kakak-kakak saya kalau saya ajak cerita atau saya mengeluh gitu paing jawabannya cuma yang sabar ya yang ikhlas pokoknya disuruhnya sabar sama ikhlas.” (W1.S.B.720-725)

“Saya rasanya kaya kurang dipahami gitu mbak, nggak ada yang mengerti perasaan saya. Jadi saya juga nggak cerita atau mengeluh ke mereka.” (W1.S.B.725-730)

“Saya nggak perna cerita apa apa ke tetangga. Biasa kan mbak, kalau di desa ada info apa-apa biasanya langsung menyebar gitu, saya takutnya gitu.” (W1.S.B.745-750)

9) Strategi Koping

Informan S menunjukkan strategi koping melalui penerimaan dan penyesuaian diri terhadap kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia berusaha menerima kenyataan bahwa situasi ini adalah tanggung jawabnya, dan memilih untuk fokus pada hal-hal yang bisa ia lakukan, daripada terjebak pada perasaan putus asa atau frustasi. Meski lelah informan berusaha meluangkan waktu untuk menenangkan diri saat emosi menumpuk, misalnya dengan menangis atau menyendiri sejenak. Selain itu, ia menekankan sikap pasrah, sabar, dan ikhlas, meyakini bahwa ini mungkin yang terbaik bagi dirinya dan adiknya.
Strategi ini mencerminkan bentuk koping adaptif, di mana Informan S mengelola stres dengan mengendalikan respons emosionalnya, menerima keadaan, dan tetap konsisten dalam perilaku pengasuhan sehari-hari. Meskipun menghadapi berbagai tekanan fisik, emosional, dan sosial, informan S menyampaikan bahwa ia berusaha


untuk tetap ikhlas dan menerima keadaan yang dijalaninya. Ia mencoba untuk berdamai dengan kenyataan bahwa peran sebagai caregiver bukanlah hal yang mudah, namun tetap dijalani dengan niat dan ketulusan.
“Sekarang kalau lagi capek atau stres ngerawat adik, saya biasanya nyoba tenang dulu mbak. Kadang tarik napas panjang, atau pergi ke tempat yang sepi biar pikiran nggak penuh. Ya itu mbak saya cerita sama bu Santi. Kadang Dengan begitu, lelah dan stresnya agak berkurang mbak.” (W1.S.B.775-780)

“Tapi tetep terus belajar buat nerima bahwa ini memang kondisinya. Udah pokoke fokus sama hal-hal yang bisa tak lakuin. Selain itu ya pasrah aja mbak, berusaha sabar dan ikhlas, mungkin ini yang terbaik.” (W1.S.B.785-790)



Tabel 5 Tabel Emergen Informan S

	No
	Temuan Informan
	Keterangan

	1
	Beban psikologis ekstrem dan kelelahan emosional
	Merasa lelah secara emosional dan sedih melihat kondisi pasien yang tidak membaik. Sering merasa tertekan, mudah marah, dan kewalahan menghadapi perubahan perilaku adiknya

	2
	Beban afektif karena
kecemasan dan penyesalan
	Merasa cemas terkait kondisi dan masa depan pasien serta merasa menyesal karena kadang belum bisa
memberikan perawatan optimal

	3
	Gangguan kesehatan fisik
	Dampak pengasuhan terhadap tubuh. Sering sakit kepala, kelelahan, dan gangguan tidur

	4
	Tekanan finansial
	Biaya pengobatan, terapi, dan kebutuhan sehari-hari adik menambah tekanan ekonomi keluarga

	5
	Stigma dan tekanan sosial
	Merasa mendapat pandangan negatif dari lingkungan, menimbulkan rasa malu dan tekanan psikologis

	6
	Isolasi sosial
	Jarang bersosialisasi atau mengikuti kegiatan sosial karena tanggung jawab pengasuhan

	7
	Ketegangan diri dan peran
	Terbebani peran ganda sebagai pengasuh dan anggota keluarga; sulit menyeimbangkan kebutuhan adik dan keluarga

	8
	Kurangnya dukungan sosial
	Minimnya bantuan dari keluarga, teman, atau masyarakat dalam proses pengasuhan

	9
	Strategi koping
	Mengelola stres melalui penerimaan kondisi adik, berbagi cerita dengan teman  dekat,  mencari  informasi
terkait perawatan ODGJ
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Gambar 3 Axial Coding Informan S


2. Informan H

Informan H merupakan caregiver perempuan berusia 45 tahun yang merawat adiknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan H. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan H disajikan dalam uraian berikut.
1) Tekanan Psikologis

Informan H mengalami beban psikologis akibat harus menghadapi perilaku adiknya yang sering tidak stabil, terutama saat gejalanya kambuh. Ia menceritakan bahwa adiknya bisa tiba-tiba berteriak, marah-marah, atau mengomel tanpa sebab yang jelas. Bahkan, ketika pengobatan tidak diminum tepat waktu, kondisi adiknya bisa memburuk hingga berguling-guling di lantai. Informan mengungkapkan adanya perasaan terbebani secara psikologis dalam menjalani peran sebagai caregiver, terutama karena posisinya sebagai kakak yang paling dekat dengan pasien.
Informan juga mengungkapkan bahwa ia mengalami trauma akibat perilaku adiknya saat kambuh. Setiap kali adiknya menunjukkan tanda-tanda kekambuhan, informan merasakan reaksi fisik berupa jantung yang berdebar kencang dan perasaan kaget berlebihan. Hal ini menyebabkan ia lebih memilih menjauh sementara waktu karena rasa cemas dan was-was yang muncul secara refleks.


“Kalau perasaan ya banyak sedihnya mbak bisa dibilang. Wah dulu itu pas awal-awal adik saya sakit benar-benar cobaan yang luar biasa buat kami sekeluarga mbak.” (WI.H.B120-125)

“Kadang saya merasa terbebani sebenarnya mbak, tapi gimana lagi memang saya yang paling dekat, saya kakaknya.” (WI.H.B.830-835)

“Makanya saya trauma sekali, kalau adik saya udah kambuh gitu saya milih pergi aja, soalnya kenanya di jantung mbak. Jantung saya itu jadi kagetan. Terus saya jadinya kaya was-was mbak, kaya cemas gitu mbak kalau deket adik saya pas kambuh.” (WI.H.B.190-195)

2) Kecemasan Komprehensif dalam Pengasuhan

Informan H mengalami kecemasan dan ketakutan yang muncul ketika berhadapan dengan adiknya, terutama saat kondisi adiknya tidak stabil. Rasa was-was yang terus-menerus dirasakannya menjadi salah satu bentuk tekanan psikologis yang dirasakan dalam menjalani peran sebagai caregiver. Informan H secara terbuka mengakui bahwa dirinya mengalami stres berat akibat merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia bahkan sempat merasa perlu mencari bantuan profesional dengan berkonsultasi ke psikiater. Sebelum itu, ia kerap merasakan gejala kecemasan seperti rasa takut dan was-was yang muncul setiap kali melihat kondisi adiknya, terutama saat kambuh.
Informan juga mengalami kecemasan terhadap masa depan, terutama berkaitan dengan kondisi adiknya dan beban biaya yang mungkin timbul. Kekhawatiran ini semakin diperparah oleh usia orang tua yang semakin menua, sehingga muncul ketakutan akan beban tanggung jawab yang harus ditanggung sendirian di kemudian hari.


Perasaan takut, cemas, dan tidak yakin dengan kemampuan diri menjadi bagian dari tekanan psikologis yang terus menghantui informan.
“Bisa dibilang sebenernya stress mbak, saya itu sampek itu sempet konsultasi juga ke psikiater. Sebelum itu ya mbak saya itu kayak ngerasa cemas gitu, takut kalau lihat adik saya, ada prasaan was-was gitu lo mbak. Sebelum itu ya mbak saya itu kayak ngerasa cemas gitu, takut kalau lihat adik saya, ada prasaan was-was gitu lo mbak.” (WI.H.B.210-215)

“Saya itu kan juga sering kepikiran kondisi adik saya, nanti kedepannya gimana, selain itu kepikiran biayanya juga.” (WI.H.B.220-225)

“Khawatirnya kedepannya gimana gitu mbak, masak ya dia mau gini-gini saja, nggak kelihatan perubahannya. Kalau kondisinya semakin memburuk gimana, apalagi orangtua saya semakin menua. Kalau orang tua sudah tidak ada gimana, saya bisa nggak ya ngurus adik saya sendirian. Takut kalau kejadian yang gimana mana. Gitu sih mbak.” (WI.H.B.350-355)

3) Keputusasaan Emosional

Informan H menunjukkan rasa keputusasaan emosional yang muncul akibat ketidakmampuan melihat perubahan pada kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan H mengungkapkan perasaan putus asa yang pernah ia alami dalam merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, termasuk pengobatan dan perawatan jangka panjang, kondisi adiknya tidak menunjukkan perubahan yang membaik seperti sebelum sakit. Ia merasa frustrasi karena berbagai upaya pengobatan yang telah dilakukan tidak membuahkan hasil, sehingga menimbulkan perasaan lelah secara mental dan emosional.


“Putus asa pernah mbak, apalagi dengan kondisi adik saya ini semua cara sudah dicoba, tapi ya bisa dilihat kondisinya sama saja kan mbak, meman berkurang tapi kan nggak bisa kayak dulu lagi ya mbak.” (WI.H.B285-290)

“Saya sebagai kakaknya merasa putus asa mbak, kok nggak ada perubahan, adik saya nggak sembuh-sembuh. Mau diobatin gimana lagi.” (W1.H.B.290-295)

4) Gangguan Kesehatan Fisik

Informan H mengungkapkan bahwa selama merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa, Informan merasakan kelelahan yang sangat memengaruhi kondisi fisiknya. Ia merasakan tubuhnya sering pegal dan lelah bahkan sejak bangun tidur, yang menunjukkan bahwa istirahat yang dijalani tidak cukup memulihkan energinya. Meskipun demikian, Informan tetap memilih untuk berangkat kerja. Informan H menceritakan pengalaman fisik yang ia alami saat menghadapi adiknya yang kambuh, seperti keluar keringat dingin, tubuh gemetar, dan jantung berdebar kencang.
Gejala-gejala ini menunjukkan adanya reaksi psikosomatis yang dipicu oleh kecemasan dan trauma berulang akibat perilaku adiknya saat tidak stabil. Kondisi ini menunjukkan bahwa tekanan emosional dan kecemasan akibat menghadapi perilaku adik yang tidak stabil berdampak langsung pada kesehatan fisik H, meskipun ia tetap berusaha melaksanakan aktivitas sehari-hari seperti bekerja.
“Selama ini ketika merawat adik saya ya bisa dibilang capek mbak, ya berpengaruh.” (WI.H.B.360-365)


“Iya mbak, makanya bangun tidur badan saya sering capek- capek semua, tapi buat kebutuhan tetep saya paksa buat kerja.” (WI.H.B.450-455)

“Dulu itu pas dia kambuh pernah mbak saya sampai kaya keringat dingin gitu, tangan ini, bukan cuma tangan badan ini rasane kaya gemeter gitu mbak, jantung ini deg-deg an. Makanya saya nggak berani mendekat kalau adik saya kambuh.” (WI.H.B.410-415)

5) Tekanan Finansial

Sebelum adanya jaminan kesehatan dari pemerintah, seluruh biaya pengobatan, pemeriksaan, hingga kebutuhan harian adiknya harus ditanggung sendiri. Ia menyampaikan bahwa dulu pengeluaran untuk pengobatan adiknya bisa mencapai 300 hingga 500 ribu rupiah, belum termasuk biaya transportasi yang juga harus ditanggung sendiri. Bahkan, untuk keperluan transportasi, keluarga sempat meminjam mobil dari tetangga. Informan H menceritakan bahwa orangtuanya sampai harus menjual tanah dan sawah untuk menutupi biaya pengobatan adiknya. Kondisi ekonomi keluarga saat itu tergolong tidak mampu, terlihat dari rumah yang masih anyaman bambu dan berlantai tanah. Informan H mengalami tekanan ekonomi yang begitu besar hingga harus mencari pinjaman ke tetangga untuk membiayai kebutuhan pengobatan adiknya.
Informan H mengalami kehilangan produktivitas sebagai dampak dari perannya sebagai caregiver. Ketika adiknya kambuh atau membutuhkan perhatian mendesak, ia harus segera menghentikan aktivitas berdagang yang menjadi sumber penghasilannya. Selama masa perawatan  di  RS,  Informan  H  terpaksa  menghentikan  aktivitas


berdagangnya, sehingga tidak mendapatkan pemasukan pribadi. Akibatnya, kebutuhan ekonomi keluarga hanya mengandalkan penghasilan suaminya saja.
“Jaman dulu habis raturan mbak, 300 apa 500 an gitu, pokoknya kami sekeluarga usaha buat kesembuhan adik saya. Belum lagi transportasi kesana mbak. untung mobil itu dipinjami tetangga.” (WI.H.B.470-475)

“Orangtua saya sampek mbak jual tanah, udah dulu itu tembok rumah ini masih dari gedek (anyaman bambu) itu mbak lantainya masih tanah. Dulu sini itu masuk PKH mbak pokoknya ya dibilang nggak mampu mbak. Orang tua saya rela-relain jual sawahnyaa.” (WI.H.B.485-490)

“Sampai dibelain cari utangan ke tetangga mbak. Udah pokoknya gali lubang tutup lobang demi adik saya itu.” (WI.H.B.495-500)

“Saya buru-buru tutup dagangan. Kalau kaya gitu kan ya penghasilan saya berkurang ya mbak, nggak seperti biasanya.” (WI.H.560-565)

6) Stigma dan Tekanan Sosial

Informan H mengalami stigma sosial dari lingkungan sekitar akibat kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia sering menerima komentar atau omongan yang menyakitkan dari orang lain, yang menimbulkan luka secara emosional. Informan H merasa sedih dan terbebani ketika mendengar bahwa orangtuanya menjadi bahan pembicaraan di lingkungan. Ketika berada di sawah informan mendapat komentar negatif dari orang lain terkait kondisi adiknya. Ucapan seperti “anaknya edan” membuat Informan H merasa semakin tertekan karena


dampak stigma tersebut tidak hanya ia rasakan sendiri, tetapi juga turut melukai harga diri dan perasaan orangtua.
Informan H mengungkapkan bahwa dalam setiap acara keluarga seperti arisan atau kumpul-kumpul, selalu ada saja pihak yang membicarakan kondisi adiknya. Ucapan-ucapan dari saudara jauh tersebut membuat Informan H merasa tidak nyaman. Informan H mengalami tekanan sosial dari lingkungan sekitarnya. Ia merasa menjadi sorotan dan bahan pembicaraan warga sekitar, yang menimbulkan rasa malu dan tidak nyaman.
“Sering mbakk, dapet omongan yang agak gimana gitu. Sakit gitu di hati mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja.” (WI.H.B.610- 615)

“Tapi saya lebih kepikirannya ke orangtua saya bu. Kalau ke sawah biasalah biasanya kumpul ngobrol bareng-bareng gitu kan mbak, nah dibilangin yang macem macem, anaknya ini edan.” (WI.H.B.610-615)

“Nggak jarang juga saudara jauh gitu ngomongin adik saya mbak, mesti setiap kumpul atau arisan-arisan gitu pasti ada ngomongin adik saya.” (WI.H.B.700-705)

“Gimana nggak malu ya mbak, kalau dulu setiap lewat kaya ada yang ngomongin. Terus misal pas ketemu ditanyain kondisi adik saya.” (WI.H.B.645-650)

7) Ketegangan Peran dan Konflik Diri

Informan mengungkapkan kebingungan dan dilema yang ia alami ketika harus membagi perhatian antara anak-anaknya dan adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Saat adiknya kambuh, fokus dan tenaga informan banyak tersita untuk menangani kondisi tersebut, sehingga


perhatian terhadap anak-anaknya menjadi berkurang. Informan juga mengalami konflik batin yang mendalam saat harus menghadapi perilaku adiknya. Ia mengungkapkan bahwa terkadang dirinya tidak mampu menahan emosi dan membentak adiknya, namun setelah itu muncul rasa bersalah yang besar.
Selain itu, informan mengalami konflik dalam dirinya ketika harus mengambil keputusan-keputusan penting terkait pengobatan adiknya. Ia merasa terbebani karena keputusan tersebut tidak hanya berdampak pada kondisi adiknya, tetapi juga pada ketenangan batinnya sendiri. Di satu sisi, ia ingin memberikan yang terbaik demi kesembuhan sang adik, namun di sisi lain muncul keraguan dan kecemasan apakah keputusan yang diambil sudah tepat.
Informan H juga menghadapi konflik dalam hubungan keluarganya, khususnya dengan adik perempuannya. Ketegangan muncul saat ia merasa disalahkan atas kondisi adiknya yang ditinggal sementara, padahal selama ini sebagian besar tanggung jawab perawatan justru ia tanggung sendiri. Rasa tidak adil dan kurangnya dukungan dari anggota keluarga lainnya memicu pertengkaran dan saling menyalahkan.
“Terus habis itu saya merasa bersalah mbak abis bentak-bentak dia. Disisi lain saya juga kasian lihat kondisi dia mbak. jadi kadang kelepasan gitu.” (WI.H.B.310-315)

“Kebingungannya itu kalau pas kambuh gitu kan jadi perhatiannya ke anak-anak saya juga akhirnya berkurang, jadinya terbagi kan mbak. soalnya juga ngarus merhatiin adik saya juga.” (WI.H.B.755-760)



“Tapi kadang mbak saya juga harus mengambil Keputusan- keputusan yang berat, kayak masalah pengobatan itu kan.” (WI.H.B.730-735)

8) Strategi Koping

Informan H memilih untuk membaca istigfar dan berdzikir sebagai cara menenangkan diri saat menghadapi situasi sulit, khususnya ketika adiknya mengalami kekambuhan. Hal ini membantunya mengendalikan rasa takut dan cemas, serta memberikan kekuatan batin untuk tetap mendampingi dan merawat adiknya. Informan H menunjukkan sikap penerimaan terhadap kondisi adiknya meskipun mengalami gangguan jiwa, dengan menyadari keterbatasan upaya yang dapat dilakukan. Meskipun demikian, H tetap berusaha melalui doa dan ikhtiar, menunjukkan adanya harapan dan bentuk coping positif dalam menghadapi situasi yang sulit.
“Sambil biasanya saya baca istigfar pokoknya dzikir gitulah mbak. Kalau pas udah agak tenang, udah siap gitu baru saya berani ketemu adik saya mbak. tapi ya kadang saya paksa paksa mbak saya beraniin diri ketemu adik saya, saya coba nenangin adik saya itu mbak.” (WI.H.B.270-275)

“Akhirnya kami keluarga sepakat buat ya udah kami terima saja, mungkin memang takdirnya begitu mbak, sambil ikhtiar saya doakan selalu adik saya pas sholat, semoga kondisinya bisa membaik.” (W1.H.B.295-300


Tabel 6 Tema Emergen Informan H

	No
	Temuan Informan
	Keterangan

	1
	Tekanan psikologis
	Mengalami tekanan psikologis yang cukup berat sebagai caregiver bagi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan merasa sedih dan kewalahan menghadapi perilaku adiknya.

	2
	Kecemasan
komprehensif dalam pengasuhan
	Kecemasan ini mencakup kekhawatiran akan keselamatan, kesehatan, dan perilaku adiknya, serta ketidakpastian terkait masa depan dan kemampuan dirinya  dalam  memenuhi  kebutuhan
pengasuhan

	3
	Keputusasaan emosional
	Merasa ingin menyerah karena adiknya tidak menunjukkan perubahan. Informan merasa gagal sebagai kakak karena tidak bisa mengurus adiknya dengan baik

	4
	Gangguan kesehatan fisik
	Kondisi tubuh yang terganggu akibat beban pengasuhan yang berat, seperti pegal, sakit kepala, atau gangguan pencernaan. Sering merasa tubuhnya letih setelah  merawat  adik.  Mengalami
gangguan tidur akibat memikirkan kondisi pasien.

	5
	Tekanan finansial
	Tekanan finansial timbul akibat kebutuhan pengobatan dan perawatan pasien, termasuk pengeluaran untuk obat, terapi, dan biaya tambahan lainnya. Dalam kasus informan H, beban ini sangat berat sehingga terpaksa menjual sebagian aset keluarga, seperti tanah, untuk membiayai perawatan adiknya

	6
	Tekanan dan stigma sosial
	Merasakan tekanan dari lingkungan yang mengawasi atau memberi komentar negatif, terlihat dari sikap menunduk saat bertemu tetangga atau jarang mengikuti
kegiatan sosial.

	7
	Ketegangan diri dan peran
	Ketegangan ini memunculkan konflik batin, rasa bersalah, dan kelelahan emosional, karena H merasa sulit memenuhi semua tuntutan peran secara optimal.

	8
	Strategi koping
	Menggunakan kegiatan spiritual untuk mengurangi stres, Seperti memilih untuk ikut pengajian, ngaji, dan berserah diri.
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Gambar 4 Axial Coding Informan H



3. Informan P

Informan P merupakan caregiver perempuan berusia 50 tahun yang merawat anaknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan P. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan P disajikan dalam uraian berikut.
1) Tekanan Psikologis dan Emosional

Informan P merasa sedih karena melihat kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa beban terberat baginya adalah perasaan sedih melihat perubahan kondisi anaknya. Informan P mengalami beban psikologis dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa sedih dan kerap menangis karena tidak kuat melihat kondisi anaknya. Informan P mengalami stres psikologis dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengaku pernah merasa sangat tertekan, namun tetap berusaha merawat anaknya dengan sebaik mungkin. Informan P mengalami kelelahan fisik dan mental dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Salah satu sumber kelelahan tersebut adalah perubahan emosi anak yang tidak menentu, yang membuat informan harus selalu sigap dan berusaha menenangkan. Ia merasa bingung menghadapi kondisi tersebut, apalagi saat dirinya dalam kondisi lelah, sehingga membuatnya kewalahan.


“Susahnya apa ya mbak, ya itu sedih melihat kondisi anak saya kaya sekarang gitu mbak.” (W1.P.B.95-100)
“Jujur ya mbak kadang saya juga sampai nangis-nangis mbak.” (W1.P.B.125-130)
“Dibilang pernah tertekan ya pastilah pernah mbak, tapi kembali lagi namanya anak sendiri tetep mau bagaimanapun tetep saya berusaha buat rawat dia sebaik mungkin lah.” (W1.P.110-115)
“Kadang itu mbak moodnya dia juga berubah-ubah. Jadi saya bingung saya nggak tau ini harus gimana. Ya tetep saya coba tenangkan, tapi mungkin pas saya lagi capek gitu ya kewalahan mbak.” (W1.P.120-125)


2) Kecemasan terhadap Perilaku dan Masa Depan Pasien

Informan P merasa terus-menerus khawatir terhadap kondisi anak, terutama saat melihat perilaku yang tidak biasa seperti melamun atau diam dalam waktu lama. Kecemasan ini muncul hampir setiap saat dan memengaruhi kesehariannya sebagai caregiver. Informan P mengalami kecemasan intens dan rasa takut saat harus menghadapi kondisi anaknya seorang diri. Ia merasa tidak aman ketika berada di rumah hanya berdua dengan anaknya yang mengalami gangguan jiwa, terutama ketika anak mulai menunjukkan gejala seperti mendengar suara-suara halusinasi. Ketakutan muncul karena ia khawatir anaknya akan bertindak di luar kendali akibat mengikuti halusinasi tersebut.
Informan P mengalami kecemasan mendalam terhadap masa depan anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa sangat khawatir akan kondisi anak jika suatu saat ia tidak lagi mampu merawat, terutama bila dirinya sudah tiada. Kekhawatiran tersebut mencakup


siapa yang akan merawat anaknya nanti dan bagaimana kondisi anak jika ditinggalkan, apalagi jika kondisinya semakin memburuk.
“Kalau cemas nya itu, takut kalau kondisinya dia gimana-gimana mbak, misale apa gitu kok dia diem aja, ngelamun terus nah itu saya malah cemas. Jadi sekarang apa-apa cemas saya itu mbak.” (W1.P.B.140-145)
“Kadang takut mbak, saya sendirian di rumah, cuma sama dia, takut kalau terjadi apa-apa. Takutnya itu dia kan kadang ada suara-suara gitu kan mbak, nah dia nurut sama suaranya itu.” (W1.P.B.185-190)
“Khawatir mbak, nanti kedepannya gimana. Kalau saya sudah nggak ada mbesuk yang ngurus anak saya siapa, terus kondisinya gimana kalau tak tinggal, kondisine kalau makin memburuk gimana.” (W1.P.B.225-230)


3) Keputusasaan dalam pengasuhan

Informan P mengalami perasaan putus asa pada masa-masa awal saat anaknya mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa hampir setiap hari ia menangis karena merasa sangat lelah, tertekan, dan tidak siap menghadapi kenyataan yang berat. Kondisi tersebut membuatnya merasa hidupnya penuh beban dan sempat ingin menyerah. Namun, di tengah keputusasaan itu, ia tetap berusaha bertahan karena merasa tidak ada orang lain yang bisa merawat anaknya selain dirinya sendiri.
Informan P menunjukkan kontrol emosi yang mulai melemah akibat tekanan dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Rasa lelah sepulang dari aktivitas di luar rumah diperparah dengan kondisi rumah yang berantakan akibat ulah anaknya. Situasi tersebut


memicu kemarahan yang sulit ia bendung, menunjukkan bahwa tekanan yang terus-menerus membuatnya kesulitan mengendalikan emosi.
“Pernah dulu pas awal awal anak saya sakit itu setiap hari hampir nangis terus mbak, koyo wes kesel-kesel o ngono mbak. Ngerasakne urip koyo ngene. Rasane mu nyerah tapi saya harus kuat-kuatin demi anak saya. Kalau bukan saya siapa lagi yang mau ngurus anak saya.” (W1.P.B.205-210)
“Lha kok pulang-pulang baju di lemarinya itu udah keluar semua mbak. Astagfirullah, sudah capek habis rewang pulang-pulang kondisi rumah kaya gitu. Ya saya marah to mbak.” (W1.P.B.160- 165)


4) Gangguan Kesehatan Fisik

Informan P mengalami kelelahan fisik akibat tanggung jawab merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Sejak menjadi caregiver, ia merasa tubuhnya lebih mudah lelah, yang kemungkinan besar disebabkan oleh banyaknya pekerjaan dan tuntutan yang harus ia tanggung setiap hari. Informan mengeluhkan berbagai gejala fisik seperti nyeri di pinggang dan lutut, sering merasa pusing, serta diketahui memiliki tekanan darah tinggi berdasarkan pemeriksaan medis. Informan P merasakan dampak berkelanjutan dari beban pengasuhan berupa kelelahan fisik, gangguan konsentrasi, dan ketidakstabilan emosi.
Informan P mengalami gangguan tidur pada masa-masa awal merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia kesulitan mendapatkan waktu istirahat yang cukup karena pola tidur anak yang tidak teratur. Anak sering terbangun di malam hari dan tidur pada jam-


jam yang tidak wajar, sehingga membuat informan juga harus terjaga dan menyesuaikan diri. Informan P mengalami gangguan tidur karena harus terus berjaga demi memastikan kondisi anaknya tetap aman. Informan P mengalami gangguan pola makan akibat tekanan psikologis saat merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa rasa cemas dan pikiran yang terus-menerus tertuju pada kondisi anak membuatnya kehilangan nafsu makan. Akibatnya, berat badannya sempat turun drastis hingga 8 kilogram.
“Biasanya pinggang sama lutut ini mbak gampang pegel. Sama kepala itu rasane sering pusing mbak. Terus sama anak saya yang jogja itu dianter periksa ke bidan desa mbak. Katanya tekanan darahnya tinggi.” (W1.P.B.290-295)
“Dampake, saya sering mengalami kelelahan terus sulit konsentrasi, terus paginya biasanya jadi mudah emosi mbak sama anak.” (W1.P.B.325-330)
“Ada kalanya saya harus begadang sampe subuh mbak buat mastiin kalau kondisi anak tetap aman. Saya jadinya nggak bisa tidur juga, takut kalau gimana-gimana mbak.” (W1.P.B.305-310)
“Saya malah nggak doyan makan kadang-kadang mbak, ya karena kepikiran kondisi anak saya. Makanya sempat dulu berat badan saya turun 8 kilo mbak kalau nggak salah.” (W1.P.B.335- 340)
5) Beban Finansial dan Karier Caregiver

Informan P mengalami beban finansial selama merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa kondisi keuangan keluarga menurun karena anaknya tidak lagi mampu membantu bekerja, sementara dirinya sendiri juga tidak bekerja. Selain itu, seluruh tabungan yang dimiliki telah habis untuk membiayai kebutuhan pengobatan anak, transportasi kontrol ke fasilitas kesehatan,


serta pengeluaran tambahan seperti terapi alternatif. Informan P rela mengeluarkan biaya pribadi di luar fasilitas pengobatan resmi demi berusaha menyembuhkan anaknya yang mengalami gangguan jiwa sampai tabungannya habis.
Informan P mengalami kehilangan produktivitas karena harus berhenti bekerja demi merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan P merasakan dampak psikologis dari kehilangan produktivitas akibat berhenti bekerja untuk merawat anaknya. Ia terbiasa mandiri secara finansial sejak muda, namun setelah tidak bekerja, ia merasa sedih, bingung, dan canggung ketika harus bergantung pada anak lain untuk kebutuhan pribadi.
“Kondisi keuangan menurun mbak, soalnya dia juga sudah nggak bisa bantu-bantu kerja. Saya sendiri juga nggak kerja.” (W1.P.B.400-405)
“Uang tabungan saya habis mbak buat pengobatan dia, buat wira-wiri transportasi kesana-kesana gitu, belum bayar yang ruqyah itu mbak. habis banyak mbak.” (W1.P.B.490-495)
“Jadi saya keluar dari kerjaan aja mbak. wes tak fokus ngerawat dia, dulu kan masih sering kontrol rutin ke Rumah Sakit to mbak.” (W1.P.B.475-480)
“Menyesal e itu ya itu mbak jadi nggak ada penghasilan, terbiasa megang uang sendiri dari pas muda terus nggak kerja jadinya kaya sedih gitu mbak, bingung kalau minta anak juga malu sungkan mbak.” (W1.P.B.520-525)
6) Stigma dan Tekanan Sosial

Informan P mengalami stigma sosial dari lingkungan sekitar terkait kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia menceritakan pernah mendengar komentar negatif dari orang lain saat sedang berbelanja, meskipun tidak disampaikan langsung kepadanya.


Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat masih memberikan label negatif terhadap individu dengan gangguan jiwa dan keluarganya. Saat berkumpul dengan orang lain, ia sering mendapat berbagai anjuran untuk membawa anaknya ke ustad, dokter, atau pengobatan alternatif yang berbeda-beda membuatnya merasa bingung dan terbebani karena harus memenuhi ekspektasi tersebut. Meskipun ia sudah berusaha sekuat tenaga memberikan yang terbaik, termasuk mengikuti berbagai saran pengobatan, belum ada perubahan signifikan pada kondisi anaknya.
Informan mengalami isolasi sosial karena merasa adanya jarak emosional dan sosial antara dirinya dan lingkungan sekitar akibat kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun tidak mendapatkan pengucilan secara langsung, pandangan dan sikap tetangga yang berbeda membuat informan merasa tidak nyaman.
“Ya itu mbak salah satune, masih saya inget banget mbak, pas kumpul-kumpul gitu biasanya dikasih saran, sana dibawa berobat ke ustad ini manjur jarene, terus disuruh bawa ke dokter ini soale bagus, gitu-gitu mbak, jadine saya tertekan mbak kalau harus nuruti omongan mereka itu.” (W1.P.B.545-550)
“Terus pas saya belanja sayur saya pernah denger mbak, tapi nggak didepan saya langsung, tapi dibelakang, iku lo anak iku malih edan.” (W1.P.B.550-555)
“Tapi nggak sampai yang menjauhi kami gitu enggak mbak, cuma pandangane itu beda mbak, misale anak saya ikut acara arisan apa acara RT gitu kan mbak, leh ngingeti iku beda mbak, kadang saya ngerasa enggak nyaman sama pandangane mereka mbak. Jadinya saya sama anak saya iku ya jarang ikut kumpul, katanya pada takut sama anak saya mbak, kalau nanti ngamuk-ngamuk.” (W1.P.B.570-575)
7) Kurangnya Dukungan Keluarga


Informan P merasa kesepian dan tidak mendapatkan dukungan yang memadai dari keluarga dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun sudah melakukan berbagai upaya seperti pengobatan rutin dan pemberian obat secara teratur, ia tetap merasa tidak menemukan solusi yang pasti. Ketika menghadapi kondisi anak yang memburuk atau menunjukkan tanda-tanda kekambuhan, informan merasa was-was dan harus menghadapi semuanya sendiri.
Informan P merasa sangat sendiri dalam menghadapi beban merawat anak dengan gangguan jiwa. Ia menyatakan bahwa seluruh tanggung jawab ada di dirinya sendiri, sehingga sering merasa kelelahan dan menangis sendirian di kamar. Kurangnya dukungan dari anggota keluarga lain membuat P harus menanggung beban pengasuhan seorang diri, tanpa bantuan maupun dorongan emosional yang memadai. Kondisi ini menimbulkan tekanan psikologis yang berat, termasuk rasa cemas, frustasi, dan keputusasaan, karena P merasa terbebani secara fisik maupun mental dalam jangka waktu yang lama.
“Saya merasa sangat sendirian dalam menghadapi masalah ini dan apa ya mbak nggak menemukan solusi yang pasti. Meskipun sudah rutin berobat minum obat rutin, saya melihat ada masa- masa ketika kondisinya memburuk. Saya selalu was-was setiap kali melihat tanda-tanda kekambuhan.” (W1.P.B.245-250)
“Ya enggak ada mbak, saya sendiri, apa-apa saya mbak. Capek mbak, kalau apa-apa sendiri itu, kadang saya nangis sendiri di kamar mbak, kalau malam saya sering nggak bisa tidur mbak, mikirin anak saya sama nasib saya ini mbak, kok ya sama Allah dikasih cobaan kaya gini to.” (W1.P.B.635-640)

8) Ketegangan Diri dan Peran


Informan P menunjukkan konflik diri yang muncul dari perasaan tidak adil dan kesedihan mendalam atas kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa terbebani secara emosional karena harus menyaksikan anaknya menderita, sementara dirinya ingin menanggung penderitaan itu sendiri agar anaknya tidak mengalami sakit. Perasaan ini mencerminkan ketegangan antara keinginan melindungi anak dan keterbatasan diri dalam menghadapi kenyataan, yang menimbulkan rasa sedih, frustrasi, dan perasaan bersalah sebagai caregiver.
“Kenapa kok saya yang dikasih ini Ya Allah, kenapa kok anak saya yang sakit. Kalau seorang ibu ya mbak, bukan saya aja ini, saya berdoa semoga saya aja yang sakit jangan anak saya, sedih mbak lihat kondisi anak sakit mbak, beneran.” (W1.P.150-155)

9) Koping Spiritual

Informan P mengalami konflik batin dan spiritual dalam proses menerima kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun berusaha untuk ikhlas dan menerima kenyataan, informan mengakui pernah merasa kecewa dan mempertanyakan takdir yang dialaminya. Ia bahkan sempat "protes" kepada Tuhan karena merasa berat menjalani peran sebagai caregiver dari anak dengan kondisi tersebut. Informan P menunjukkan sikap menerima dan pasrah terhadap kondisi anaknya sebagai bagian dari takdir yang harus dijalani. Meskipun beban pengasuhan berat, ia berusaha untuk ikhlas dan berdoa kepada Allah agar diberikan kekuatan. Sikap ini menjadi salah satu Koping untuk menghadapi tekanan psikologis yang dialaminya.


Informan H berusaha menerima kondisi yang dihadapi dengan berserah diri kepada Allah, menjalankan sholat, mengaji, dan mengikuti pengajian untuk memperoleh ketenangan hati. Hal ini sejalan dengan konsep spiritual coping, di mana individu mengandalkan keyakinan dan aktivitas keagamaan untuk mengurangi tekanan psikologis, memberikan makna pada peristiwa yang dialami, dan memperkuat ketahanan emosional di tengah situasi penuh stres.
“Ya iya mbak, tapi saya tetep mencoba menerima kondisi anak saya ini. Saya sampai mohon maaf ya mbak protes ke Allah saya. Kenapa kok saya yang dikasih ini Ya Allah, kenapa kok anak saya yang sakit.” (W1.P.B.150-155)
“Tapi mau gimana lagi mbak, saya berusaha terima aja, berserah sama Allah mungkin ini memang yang terbaik buat saya. Kalau lagi stress gitu saya bawa sholat sama ngaji mbak. saya juga sering ikut pengajian dan dengerin ceramah-ceramah dari ustad biar hati saya agak tenang mbak.” (W1.P.B.665-670)


Tabel 7 Tema Emergen Informan P

	No.
	Temuan Informan
	Keterangan

	1
	Tekanan Emosional
	Merasa tertekan dan stres karena harus menghadapi anaknya yang tidak stabil, kadang menangis sendiri saat merasa kewalahan. Terkadang menyerah dan merasa tidak mampu menghadapi kondisi anaknya seorang diri.

	2
	Kecemasan terhadap perilaku dan masa
depan pasien
	Informan selalu cemas memikirkan perilaku anak yang tak menentu dan khawatir tentang masa depannya jika
kondisinya tidak membaik.

	3
	Keputusasaan dalam pengasuhan
	Merasa putus asa karena tidak ada solusi untuk kondisi anaknya, merasa lelah dan tidak mampu mengubah situasi.

	4
	Gangguan kesehatan fisik
	Kondisi fisik informan mulai menurun karena kelelahan dan stres berkepanjangan. Sering merasa sakit punggung, badan pegal, dan stamina menurun akibat merawat anak secara terus-menerus. Informan sulit tidur, sering terbangun di malam hari dan nafsu makan berkurang karena pikiran
selalu terfokus pada kondisi anaknya.

	5
	Beban finansial dan karier caregiver
	Mengalami beban finansial dan karier yang setelah memutuskan berhenti bekerja untuk merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Keputusan ini membuatnya kehilangan sumber penghasilan tetap, menimbulkan tekanan psikologis akibat beban ekonomi dan kehilangan kesempatan kerja.

	6
	Stigma dan tekanan sosial
	Informan sering mendapat komentar negatif dari tetangga atau orang sekitar, merasa dihakimi karena kondisi anaknya. Hal ini membuatnya merasa
malu atau terisolasi.

	7
	Kurangnya Dukungan Keluarga
	Informan merasa sendirian dalam merawat anaknya, sedikit atau tidak ada bantuan dari anggota keluarga lain. Suaminya telah meninggal, sedangkan anak-anaknya yang lain merantau.

	8
	Ketegangan diri dan peran
	Mengalami	ketegangan	peran		dan konflik	diri		akibat	tanggung	jawab




	
	
	pengasuhan terhadap adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa tidak berhasil memenuhi kewajiban sebagai caregiver, sehingga muncul perasaan bersalah dan frustrasi

	9
	Strategi Koping
	Untuk bertahan, informan melakukan koping melalui doa, kegiatan spiritual, dan berusaha menerima kondisi anaknya meskipun berat. Hal ini menjadi cara untuk    menjaga    keseimbangan
emosional.
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Gambar 5 Axial Coding Informan P


Hasil analisis data melalui tahapan initial noting, identifikasi tema-tema emergen, serta pengelompokan ke dalam tema-tema subordinat dan superordinat menghasilkan sejumlah tema yang merepresentasikan pengalaman subjektif dari masing-masing informan dalam memaknai Beban Pengasuhan (Caregiver Burden). Tabel berikut menyajikan tema tema emergen yang ditemukan pada seluruh informan dalam penelitian ini:
Tabel 8 Tema Emergen Seluruh Informan

	Informan S
	Informan H
	Informan P

	Beban Psikologis
Ekstrem dan Kelelahan Emosional
	Tekanan Psikologis
	Tekanan psikologis dan emosional

	Beban afektif karena kecemasan dan
penyesalan
	Kecemasan
komprehensif dalam pengasuhan
	Kecemasan terhadap perilaku dan masa
depan pasien

	Gangguan kesehatan
fisik
	Keputusasaan
emosional
	Keputusasaan dalam
pengasuhan

	Tekanan finansial
	Gangguan kesehatan
fisik
	Gangguan kesehatan
fisik

	Stigma dan tekanan
sosial
	Tekanan finansial
	Beban finansial dan
karier caregiver

	Isolasi sosial
	Stigma dan tekanan
sosial
	Stigma dan tekanan
sosial

	Ketegangan diri dan
peran
	Ketegangan diri dan
peran
	Kurangnya Dukungan
Keluarga

	Kurangnya dukungan
sosial
	Strategi koping
	Ketegangan peran dan
konflik diri

	Strategi Koping
	
	Strategi koping




Berdasarkan hasil Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) terhadap transkrip wawancara tiga informan, diperoleh berbagai tema emergen yang kemudian dikelompokkan ke dalam tema subordinat, dan tema superordinat. Pendekatan ini memungkinkan eksplorasi pola makna yang berulang dan menggambarkan pengalaman Beban Pengasuhan (Caregiver Burden) secara lebih detail pada caregiver keluarga yang merawat Orang Dengan gangguan Jiwa (ODGJ)
Berikut ini adalah tabel lengkap yang memuat Tema Emergen dan Tema Superordinat berdasarkan ketiga informan:
Tabel 9 Tema emergen dan Tema Superordinat

	Tema Superordinat
	Tema Emergen

	

Tekanan Emosional
	Beban	Psikologis	Ekstrem	dan
Kelelahan Emosional

	
	Tekanan Psikologis

	
	Tekanan psikologis dan emosional

	Gangguan Kesehatan Fisik
	Gangguan Kesehatan Fisik

	Ketegangan Diri dan Peran
	Ketegangan diri dan peran

	Tekanan Finansial
	Tekanan finansial

	
	Beban finansial dan karier caregiver

	Tekanan Sosial
	Stigma dan tekanan sosial

	Strategi Koping
	Strategi Koping




C. Hasil Analisis Data Informan
Berdasarkan tema superordinat yang didapat pada ketiga informan, ditemukan beberapa tema superordinat yang memilliki kemiripan antara satu informan dengan informan lainnya. Tema superordinat antar informan yang ditemukan antara lain:
Tabel 10 Tema Superordinat Informan

	No
	Tema Superordinat

	1.
	Tekanan Emosional

	2.
	Konflik Diri dan Peran

	3.
	Gangguan Kesehatan Fisik

	4.
	Tekanan Finansial

	5.
	Tekanan Sosial

	6.
	Strategi Koping




1. Tekanan Emosional

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa seluruh informan merasakan tekanan emosional yang cukup berat dalam menjalani peran pengasuhan. Caregiver mengaku sering merasa lelah secara mental dan emosional, Stress, bahkan kadang merasa putus asa karena beban yang dirasakan. Tekanan emosional juga muncul karena caregiver harus menghadapi ketidakpastian kondisi pasien yang bisa berubah secara mendadak. Satu informan hanya mengalami stress ringan, dua diantara tiga


informan mengungkapkan bahwa mereka sampai trauma bahkan depresi ketika pasien menunjukkan gejala agresif ketika kambuh.
Selain tekanan emosional, muncul pula kecemasan pada informan terkait kondisi dan perilaku pasien. Caregiver merasa khawatir akan perilaku pasien yang tidak terduga, risiko kekambuhan, dan masa depan pasien. Hal ini menyebabkan caregiver merasa gelisah dan menganggu kondisi caregiver. Seperti yang diungkapkan oleh informan S:
“Saya lo sampek pernah trauma sama adik saya itu, saya sampek ada niatan buat mengakhiri hidup saya mbak, karena udah nggak kuat, capek, hidup capek. kalau boleh jujur saya capek ngurusin adik saya mbak. Benar-benar menguras emosi saya. Kesana kesini saya yang urus mbak.” (W1.S.B.175-180)

Informan S bahkan memiliki keinginan untuk mengakhiri diri. Dari hasil observasi semakin memperkuat bahwa informan S mengalami tekanan emosional. Ketika dalam proses wawancara terlihat tatapan mata informan terlihat kosong seperti ada beban yang dipendam. Ketika bercerita sesekali kali informan mengusap matanya, sedih tapi berusaha menutupi dari peneliti.
Hal serupa juga diungkapkan oleh informan H, informan H merasa takut dan cemas ketika pasien mengalami kekambuhan. Informan H mengungkapkan:
“Makanya saya trauma sekali, kalau adik saya udah kambuh gitu saya milih pergi aja, soalnya kenanya di jantung mbak. Jantung saya itu jadi kagetan. Terus saya jadinya kaya was-was mbak, kaya cemas gitu mbak kalau deket adik saya pas kambuh”. (W1.H.B.190-195)


Sejalan dengan ungkapan informan pendukung yang menceritakan bahwa informan H mengalami kecemasan dan ketakutan ketika pasien kambuh.
“Pernah mbak, dulu pas awal awal itu istri saya sering banget nangis mbak, dia ngeluh kalau capek ngerawat adik. Misalnya pas adik kambuh, terus itu kan dia ngamuk ngamuk mbak, wes teriak-teriak, mukul- mukul, sampai kabur ya istri saya takut sampai nangiss mbakk antara sedih atau takut saya kurang tau.” (W1.G.B.45-50)

Informan P juga mengalami ketakutan akibat perilaku agresif pasien ketika kondisinya tidak stabil, apalagi sendirian dalam menghadapi pasien. Informan P mengungkapkan:
“Kadang takut mbak, saya sendirian di rumah, cuma sama dia, takut kalau terjadi apa-apa. Takutnya itu dia kan kadang ada suara-suara gitu kan mbak, nah dia nurut sama suaranya itu.” (W1.P.B.180-185)
Dari hasil observasi juga terlihat ekspresi wajah P yang tampak lelah, sehingga menguatkan gambaran beban yang dirasakan dalam keluarga. Hal ini sejalan dengan ungkapan informan pendukung P, bahwa setelah anaknya mengalami sakit, kondisi informan terlihat kelelahan.
“Sehabis iku mbak anake sakit iku, wajahnya itu lo mbak kaya yang murung, capek ngono mbak.” (WI.M.B.45-50)

Tekanan emosional pada caregiver keluarga ODGJ merupakan pengalaman psikologis yang muncul akibat beban pengasuhan yang berat. Hal ini mencakup perasaan lelah, stress, ketakutan, hingga putus asa yang dialami caregiver saat menghadapi kondisi pasien yang tidak menentu atau agresif. Dari hasil penelitian ini tekanan emosional yang dialami caregiver keluarga ODGJ menjadi salah satu tantangan utama dalam menjalankan tugas pengasuhan. Tekanan ini timbul akibat ketidakpastian kondisi pasien,


termasuk kemungkinan perilaku agresif dan kekambuhan yang terjadi secara tiba-tiba. Kondisi ini membuat caregiver mudah merasa lelah secara psikologis dan fisik, sering cemas, dan kadang merasa putus asa dalam menghadapi perawatan pasien sehari-hari.
Dapat disimpulkan bahwa ketiga informan merasakan kecemasan dan tekanan emosional yang cukup tinggi dalam merawat pasien. Dua dari ketiga informan bahkan mengalami trauma dan depresi. Informan S dan H mengaku sering merasa trauma dan takut ketika pasien mengalami kekambuhan, mereka juga khawatir terhadap masa depan pasien dan keselamatan diri sendiri. Meskipun informan P merasa takut saat sendirian bersama pasien, ia mencoba tetap tenang dan memantau kondisi pasien dengan hati-hati.
2. Ketegangan Diri dan Peran

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver sering mengalami konflik internal terkait peran yang harus dijalani. Caregiver merasa kebingungan antara tanggung jawab mengurus pasien dengan kebutuhan pribadi dan keluarga lain. Beberapa informan mengungkapkan perasaan bersalah karena tidak dapat memenuhi ekspektasi anggota keluarga lainnya, atau merasa kewalahan ketika peran pengasuhan menjadi tanggung jawab tunggal. Seperti hal nya informan S yang harus membagi peran antara mengurus adiknya yang ODGJ, mengurus keponakannya,


sekaligus mengurus beberapa kebutuhan orangtuanya yang sudah lanjut usia. Informan S mengungkapkan:
“Saya ini disini yang ngurus adik saya sendiri, ngurus rumah, ngurus ponakan, sama ngurus orangtua juga, jadi beban yang saya rasakan itu tambah-tambah mbak.” (W1.S.B.170-175)

Sejalan dengan yang diungkapkan oleh informan pendukung S bahwa bahwa kakaknya terkadang merasa lelah dalam merawat adiknya karena sebagian besar tanggung jawab pengasuhan ditanggung sendiri. S menyadari kondisi tersebut, namun ia tidak bisa banyak membantu secara langsung karena harus bekerja.
“Tapi ya kadang itu mbak ngeluh kalau capek ngerawat adik, kok dia sendiri yang ngerawat, saudara lainnya nggak bantu-bantu. La saya mau bantu tapi saya kerja kan mbak, jadi nggak bisa bantu.” (W1.T.B.75- 80)

Hal ini serupa dengan yang dialami oleh informan H. Informan H merasa kebingungan ketika adiknya mengalami kambuh. Ia merasa kasih sayang dan perhatian terhadap anak-anaknya berkurang dan terbagi karena harus fokus untuk merawat adiknya seperti harus menemani ke rumah sakit. Informan H mengungkapkan:
“Kebingungannya itu kalau pas kambuh gitu kan jadi perhatiannya ke anak-anak saya juga akhirnya berkurang, jadinya terbagi kan mbak. soalnya juga ngarus merhatiin adik saya juga.” (WI.H.B.750-755)

Informan P juga mengalami konflik diri dan peran, karena hanya seorang diri merawat anaknya. Informan P merasa sangat sendiri dalam menghadapi beban merawat anak dengan gangguan jiwa. Ia menyatakan


bahwa seluruh tanggung jawab ada di dirinya sendiri, sehingga sering merasa kelelahan. Seperti yang diungkapkan oleh informan P:
“Ya enggak ada mbak, saya sendiri, apa-apa saya mbak. Capek mbak, kalau apa-apa sendiri itu, kadang saya nangis sendiri di kamar mbak, kalau malam saya sering nggak bisa tidur mbak, mikirin anak saya sama nasib saya ini mbak, kok ya sama Allah dikasih cobaan kaya gini to.” (W1.P.B.635-640)


Dari hasil penelitian terhadap tiga orang caregiver keluarga ODGJ, dapat kita lihat bahwa semua informan mengalami konflik peran dan beban pengasuhan. Informan S harus membagi perhatian antara merawat adiknya yang ODGJ, mengurus keponakan, serta memenuhi kebutuhan orangtuanya yang sudah lanjut usia, sehingga merasa bebannya semakin bertambah. Informan H merasa kebingungan ketika adiknya kambuh, sehingga perhatian dan kasih sayangnya terhadap anak-anaknya berkurang karena harus fokus merawat adiknya. Sementara itu, informan P merasakan beban yang berat karena merawat anak dengan gangguan jiwa seorang diri, merasa sangat kelelahan, dan sering mengalami kesedihan. Kondisi ini menunjukkan bahwa konflik peran dan tanggung jawab yang menumpuk menjadi salah satu sumber tekanan bagi caregiver keluarga ODGJ.
Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa caregiver keluarga ODGJ mengalami konflik peran dan beban pengasuhan yang cukup tinggi. Beban ini muncul karena mereka harus membagi perhatian antara merawat ODGJ dan memenuhi tanggung jawab keluarga lainnya, serta melupakan kebutuhan pribadi sehingga menimbulkan stres, kelelahan, dan dampak emosional yang nyata bagi caregiver.


3. Gangguan Kesehatan Fisik

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami gangguan kesehatan fisik. Hal ini ditunjukkan dari keluhan kelelahan, nyeri tubuh, dan kurangnya waktu untuk beristirahat akibat tuntutan pengasuhan yang intensif. Ketiga informan mengungkapkan sering merasa pegal-pegal, sakit kepala, serta gangguan tidur karena harus terus memantau kondisi ODGJ, terutama saat terjadi kambuh atau perilaku yang tidak terduga. Satu dari tiga informan bahkan sampai mengalami gangguan makan yang menyebabkan berat badannya turun drastis. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan tidak hanya berdampak pada aspek psikologis, tetapi juga memengaruhi kesehatan fisik caregiver. Seperti hal nya yang diungkapkan oleh informan S:
“Kepala saya juga sering merasa pusing mbak beberapa kali, terus akhirnya saya bawa periksa ke bidan desa itu, pas disana cek tensi, nah ternyata saya punya darah rendah. (W1.I1.52)

Informan S mengalami gejala pusing akibat beban pengasuhan, sehingga memeriksakan diri ke bidan desa dan mengetahui bahwa ia memiliki tekanan darah rendah. Ini menunjukkan bahwa informan mengalami penurunan kesehatan akibat pengasuhan. Selain itu informan juga mengalami gangguan tidur. Informan S mengungkapkan:
“Kadang ya gak bisa tidur mbak, karena kepikiran hal-hal kaya gitu mbak, apa lagi dulu pas saya ikut menemani adik saya di RSJ itu, saya nggak bisa tidur itu.” (W1.S.B.230-235)


Hasil observasi menunjukkan kondisi fisik S yang tampak lesu, dengan ekspresi wajah sayu dan terlihat adanya kantung mata di bawah matanya, yang memperkuat gambaran kelelahan dan beban yang dirasakan. Gerak tubuhnya tampak lamban dan kurang bersemangat ketika berbicara, seolah menunjukkan rasa letih yang menumpuk akibat keterbatasannya dalam membantu pengasuhan.
Hal ini juga diperkuat dari dokumentasi unggahan story WA informan S. informan S mengunggah story y yang berisi kata-kata “Tetaplah sehat untuk ragaku yg sdh tidak muda lagi. Perjalanan kita masih panjang, masih ada janji-janji yg ditunaikan, masih ada jiwa-jiwa yg hrs dibahagiakan. Kalaupun kamu tidak sehat, tetaplah kuat karena masih banyak yg diwujudkan. maafkanlah karena terlalu memaksamu.” Unggahan tersebut mencerminkan adanya kelelahan fisik yang dirasakan informan, namun di sisi lain juga menunjukkan upaya dalam memberikan semangat pada dirinya sendiri untuk tetap kuat dalam menjalani tanggung jawab dan beban pengasuhan.
Sama hal nya dengan informan S, informan H juga merasakan gangguan fisik, terutama ketika adiknya kambuh. Tubuhnya sampai gemetar dan keringat dingin bahkan sampai jantung berdegup kencang. Informan H mengungkapkan:
“Dulu itu pas dia kambuh pernah mbak saya sampai kaya keringat dingin gitu, tangan ini, bukan cuma tangan badan ini rasane kaya gemeter gitu mbak, jantung ini deg-deg an. Makanya saya nggak berani mendekat kalau adik saya kambuh.” (WI.H.B.410-415)


Informan P juga mengalami keluhan fisik yang sama. Merasa lebih mudah pusing dan mudah kelelahan. Seperti yang informan P ungkapkan:
“Biasanya pinggang sama lutut ini mbak gampang pegel. Sama kepala itu rasane sering pusing mbak. Terus sama anak saya yang jogja itu dianter periksa ke bidan desa mbak. Katanya tekanan darahnya tinggi.” (W1.P.B.290-295)
Selain kelelahan fisik, informan P mengalami gangguan tidur karena harus begadang hingga subuh untuk memastikan kondisi anaknya tetap aman, sehingga sering merasa cemas dan takut terjadi hal yang tidak diinginkan. Informan P mengungkapkan:
“Ada kalanya saya harus begadang sampe subuh mbak buat mastiin kalau kondisi anak tetap aman. Saya jadinya nggak bisa tidur juga, takut kalau gimana-gimana mbak.” (W1.P.305-310)


Informan P bahkan sampai mengalami perubahan nafsu makan akibat terus memikirkan kondisi anaknya, yang pernah menyebabkan berat badannya turun sekitar 8 kilogram. Seperti yang diungkapkan informan P:
“Saya malah nggak doyan makan kadang-kadang mbak, ya karena kepikiran kondisi anak saya. Makanya sempat dulu berat badan saya turun 8 kilo mbak kalau nggak salah.” (W1.P.B.355-340)
Dari hasil observasi terlihat postur tubuh informan sedikit membungkuk. Wajahnya tampak lesu dengan lingkaran hitam di bawah mata seperti orang yang kekurangan tidur. Sejalan dengan ungkapan informan pendukung P bahwa informan p bercerita jika dirinya di malam hari kesulitan tidur karena anaknya mengalami kekambuhan.


“Pernah mbak, cerita kalau pas tak antar sayur gitu katanya semalaman nggak bisa tidur karena nunggu anaknya kambuh mbak.” (W1.M.B.110-115)
Dari hasil penelitian dapat kita lihat bahwa beban pengasuhan memengaruhi kondisi fisik ketiga caregiver keluarga ODGJ. Dampak fisik ini tidak hanya terbatas pada rasa lelah atau sakit sementara, tetapi juga memengaruhi kualitas hidup sehari-hari, termasuk pola makan. alah satu informan bahkan melaporkan penurunan berat badan yang cukup signifikan akibat kehilangan nafsu makan karena terus memikirkan kondisi anaknya. Hal ini menunjukkan bahwa stres dan tanggung jawab yang tinggi dalam merawat ODGJ dapat menimbulkan tekanan fisik yang serius bagi caregiver.
Jadi dapat kita simpulkan bahwa ketiganya mengalami gangguan kesehatan fisik akibat beban pengasuhan. Informan S mengalami pusing hingga memeriksakan diri ke bidan desa dan mengetahui memiliki tekanan darah rendah. Selain itu, dua diantaranya mengalami gangguan tidur karena terus memikirkan kondisi pasien, satu informan kehilangan nafsu makan, yang sempat menyebabkan berat badannya turun sekitar 8 kilogram.
4. Tekanan Finansial

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami tekanan finansial. Hal ini terlihat dari kebutuhan biaya


pengobatan, terapi, transportasi untuk berobat, serta pengobatan alternatif seperti ruqyah yang harus dipenuhi oleh keluarga. Beberapa caregiver mengungkapkan harus menyesuaikan pengeluaran, mengurangi tabungan, menjual asset mereka, dan mencari hutang ke tetangga. Tekanan finansial ini membuat keuangan keluarga menjadi tidak stabil dan menimbulkan stres bagi caregiver.
Seperti yang diungkapkan oleh Informan S, ia tidak dapat bekerja karena harus merawat adiknya yang sakit membuatnya tidak mendapatkan penghasilan sehingga harus bergantung pada saudaranya yang lain. Terkadang bantuan dari saudaranya dirasa masih kurang, sehingga tekanan ekonomi tetap dirasakan. Informan S mengungkapkan:
“Ya karna saya nggak bisa kerja jadi nggak ada penghasilan mbak, tapi ya itu mbak dari kakak-kakak itu ngasih uang, walaupun nggak seberapa juga mbak.” (W1.S.B.350-355)

Informan S menekankan bahwa biaya transportasi dan pengeluaran pribadi untuk pengasuhan sangat besar dan cepat habis, sehingga menambah beban finansial.
“Dulu saya akui iya mbak, buat wira-wiri kesana kemari itu pakai uang pribadi kan mbak, nah itu habisnya banyakk mbak, sudah nggak terhitung.” (W1.S.B.370-375)

Serupa juga dengan yang dialami oleh informan H, ia harus menutup dagangannya lebih cepat ketika adiknya kambuh. Hal ini menyebabkan penghasilan berkurang dan berdampak pada ekonomi keluarga.


“Saya burur-buru tutup dagangan. Kalau kaya gitu kan ya penghasilan saya berkurang ya mbak, nggak seperti biasanya.” (WI.H.B.560-565)

Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan informan pendukung H, bahwa ia kerap harus menutup dagangannya ketika adiknya kambuh atau saat harus mengantar kontrol ke rumah sakit, sehingga beban pengasuhan juga berdampak langsung pada aktivitas sehari-hari dan kondisi ekonomi keluarga.
“Iya mbak, kadang karena harus nganter adik ke rumah sakit atau kontrol gitu dia nggak bisa kerja, jadine ya nggak kerja, kalau nggak kerja ya nggak dapat uang kan mbak. penghasilane berkurang, tapi ya tetep disyukuri mu berapapun hasile.” (W1.G.B.185-190)

Keluarga bahkan harus melakukan pengorbanan besar secara finansial untuk memenuhi kebutuhan pengobatan dan pengasuhan, bahkan sampai menjual aset penting seperti sawah. Informan H juga menceritakan bahwa mereka harus berhutang ke tetangga untuk menutupi biaya pengasuhan, memperlihatkan tekanan finansial dalam keterbatasan ekonomi. Informan H mengungkapkan:
“Orangtua saya sampek mbak jual tanah, udah dulu itu tembok rumah ini masih dari gedek (anyaman bambu) itu mbak lantainya masih tanah. Dulu sini itu masuk PKH mbak pokoknya ya dibilang nggak mampu mbak. Orang tua saya rela-relain jual sawahnyaa.” (WI.H.B.485-490)

“Sampai dibelain cari utangan ke tetangga mbak. Udah pokoknya gali lubang tutup lobang demi adik saya itu.” (WI.H.B.495-500)

Sama hal nya dengan yang dialami oleh informan S dan informan H, informan P juga mengalami tekanan finansial. Kondisi keuangan keluarga menurun karena ia berhenti bekerja, sementara anggota keluarga


lain tidak dapat membantu secara finansial, menambah beban pengasuhan secara keseluruhan. Seperti yang diungkapkan informan P:
“Kondisi keuangan menurun mbak, soalnya dia juga sudah nggak bisa bantu-bantu kerja. Saya sendiri juga nggak kerja.” (W1.P.B.400-405)


Informan P juga menjelaskan bahwa tabungannya habis untuk biaya pengobatan, transportasi, dan ritual tambahan, yang menunjukkan beban ekonomi pribadi yang besar akibat tanggung jawab pengasuhan. Informan P mengungkapkan:
“Uang tabungan saya habis mbak buat pengobatan dia, buat wira- wiri transportasi kesana-kesana gitu, belum bayar yang ruqyah itu mbak. habis banyak mbak.” (W1.P.B.490-495)


Tekanan finansial merupakan tekanan yang muncul akibat tanggung jawab pengasuhan terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa pada masalah ekonomi. Dari hasil penelitian ini dapat ita lihat tekanan finansial muncul ketika caregiver tidak dapat bekerja atau penghasilan keluarga menurun karena harus fokus merawat anggota keluarga yang sakit. Tekanan finansial dapat menimbulkan stres psikologis karena pengeluaran yang tinggi untuk transportasi, pengobatan, dan kebutuhan sehari-hari tidak selalu sebanding dengan pendapatan keluarga. Selain itu, keterbatasan ekonomi juga dapat memaksa keluarga melakukan pengorbanan besar, seperti menjual aset atau meminjam uang, untuk memenuhi kebutuhan pengasuhan.


Jadi dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami tekanan finansial yang signifikan dalam menjalankan perannya sebagai caregiver. Informan S tidak dapat bekerja sehingga harus bergantung pada bantuan saudara, meskipun bantuan tersebut dirasa masih kurang. Informan H menceritakan bahwa keluarganya sampai harus menjual sawah dan berhutang ke tetangga demi memenuhi biaya pengasuhan. Sedangkan Informan P berhenti bekerja sehingga seluruh tanggung jawab ekonomi keluarga bertumpu padanya, bahkan tabungannya habis untuk biaya pengobatan dan transportasi. Hal ini menunjukkan bahwa tekanan finansial menjadi bagian penting dari beban pengasuhan, memengaruhi kesejahteraan ekonomi maupun psikologis para caregiver.
5. Tekanan Sosial

Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami tekanan sosial. Beberapa caregiver melaporkan merasa dikucilkan atau dihakimi oleh tetangga dan lingkungan sekitar karena kondisi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Selain itu, keterbatasan dukungan dari keluarga besar atau komunitas membuat caregiver merasa harus menanggung seluruh tanggung jawab sendiri. Tekanan sosial ini menambah beban psikologis caregiver, karena selain harus mengelola perawatan ODGJ, mereka juga menghadapi stigma, rasa kesepian, dan kurangnya bantuan dari lingkungan sekitar.


Informan S mendapatkan stigma sosial dari lingkungannya. Informan S mengungkapkan bahwa dirinya sering menerima komentar negatif dan ejekan dari orang-orang di sekitarnya terkait kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Komentar-komentar tersebut membuatnya merasa disalahkan dan dikucilkan, sekaligus menimbulkan perasaan tertekan secara emosional. Seperti ungkapan:
"Saya pernah dapet omongan yang buruk gitu mbak, sudah biasa. Dibilang adik gila, terus itu ketempelan itu, terus pokoknya dibilang macem-macem lah mbak.” (W1.S.B.410-415)

Informan S juga mengungkapkan merasakan tekanan yang cukup besar karena sering disalahkan oleh orang lain atas kondisi adiknya yang tidak kunjung membaik. Ia merasa tanggung jawab pengasuhan dan pengobatan adiknya seakan menjadi sasaran kritik, sehingga muncul perasaan sedih, frustasi, dan terbebani secara emosional. Ungkapan informan S:
“Ke saya nya jadi kaya tertekan gitu mbak, kaya disalahin soalnya pengobatannya kurang tepat karna adik saya nggak sembuh-sembuh. Nah itu mbak omongannya tu gini mbak udah dibawa kemana mana kok belum sembuh juga, itu yang paling buat sedih mbak.” (W1.S.B.505-510)
Serupa dengan yang dialami oleh informan S, informan H juga mendapatkan komentar negatif dari lingkungannya yang membuatnya sakit hati. Meskipun demikian, Informan H mencoba untuk mengabaikannya. Seperti ungkapan informan H:
“Sering mbakk, dapet omongan yang agak gimana gitu. Sakit gitu di hati mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja.” (WI.H.B.610-615)


Informan H mengungkapkan rasa malu dan tidak nyaman karena sering menjadi bahan pembicaraan orang lain terutama mengenai kondisi pasien. Sehingga informan merasa tertekan dan memilih menarik diri dari lingkungan. Seperti ungkapan informan H:
“Gimana nggak malu ya mbak, kalau dulu setiap lewat kaya ada yang ngomongin. Terus misal pas ketemu ditanyain kondisi adik saya.” (WI.H.B.645-650)

Informan P juga mengungkapkan hal yang sama seperti informan S dan informan H. Informan P menyadari bahwa komentar negatif terhadap anaknya sering terdengar di sekitar lingkungan, meski tidak langsung ditujukan padanya. Mendengar ejekan atau penilaian buruk secara tidak langsung tetap menimbulkan perasaan sakit hati, malu, dan tertekan. Informan p mengungkapkan:
“Terus pas saya belanja sayur saya pernah denger mbak, tapi nggak didepan saya langsung, tapi dibelakang, iku lo anak iku malih edan.” (W1.P.B.550-555)
Informan P menjelaskan bahwa stigma sosial tidak selalu berbentuk pengucilan total, tetapi berupa pandangan berbeda dan rasa takut dari orang-orang di sekitar. Hal ini membuatnya merasa tidak nyaman dalam interaksi sosial dan akhirnya membatasi partisipasi anaknya dalam kegiatan komunitas.
“Tapi nggak sampai yang menjauhi kami gitu enggak mbak, cuma pandangane itu beda mbak, misale anak saya ikut acara arisan apa acara RT gitu kan mbak, leh ngingeti iku beda mbak, kadang saya ngerasa enggak nyaman sama pandangane mereka mbak. Jadinya saya sama anak saya iku ya jarang ikut kumpul, katanya pada takut sama anak saya mbak, kalau nanti ngamuk-ngamuk.” (W1.P.B.570-575)


Stigma sosial merupakan penilaian negatif, pandangan, atau perlakuan tidak adil yang diterima seseorang dari lingkungannya karena suatu kondisi tertentu. Dari hasil penelitian ini maka dapat kita lihat bahwa stigma sosial dapat menimbulkan tekanan psikologis, rasa malu, cemas, dan bahkan membuat seseorang menarik diri dari interaksi sosial. Individu yang mengalami stigma sosial sering merasa dikucilkan, disalahkan, atau dipandang berbeda, sehingga memengaruhi kesejahteraan emosional dan hubungan sosialnya.
Dapat kita simpulkan bahwa ketiga informan dalam penelitian ini mengalami stigma sosial yang berbeda-beda, mulai dari ejekan langsung, komentar negatif, hingga pandangan berbeda dari masyarakat sekitar. Informan S sering merasa disalahkan dan tertekan karena kondisi adiknya yang tidak kunjung membaik, sedangkan Informan H merasakan rasa malu dan sakit hati akibat komentar orang lain, meski berusaha mengabaikannya. Informan P juga menghadapi pandangan berbeda dan rasa takut dari masyarakat, sehingga membatasi partisipasi anaknya dalam kegiatan sosial. Secara keseluruhan, pengalaman stigma sosial ini menimbulkan tekanan psikologis, rasa malu, dan ketidaknyamanan dalam interaksi sosial bagi ketiga caregiver.
6. Strategi Koping
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver


menggunakan berbagai strategi koping untuk mengatasi beban pengasuhan. Mereka berusaha menerima kondisi pasien sebagai bagian dari kehidupan yang harus dijalani. Proses penerimaan ini tidak mudah dan memerlukan waktu serta ketahanan mental. Namun, dengan adanya penerimaan, para informan mulai menumbuhkan sikap sabar, ikhlas, dan tabah dalam menjalankan peran mereka.
Selain itu, informan menunjukkan ketahanan diri yang tampak dari ketekunan mereka dalam menjalani rutinitas pengasuhan, meskipun dalam kondisi yang penuh tekanan. Mereka mulai mengembangkan strategi penguatan diri, seperti berbagi cerita dengan orang yang dipercaya, berdoa, atau menyibukkan diri dengan kegiatan rumah tangga sebagai bentuk pengalihan stres. Strategi koping ini membantu caregiver dalam mengelola tekanan fisik, emosional, finansial, dan sosial yang muncul akibat tanggung jawab pengasuhan.
Informan S menunjukkan strategi koping adaptif dengan mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi, informan berusaha memulihkan ketenangan mental dan emosional. Selain itu, berbagi cerita dengan orang terpercaya. Seperti ungkapan informan S:
“Sekarang kalau lagi capek atau stres ngerawat adik, saya biasanya nyoba tenang dulu mbak. Kadang tarik napas panjang, atau pergi ke tempat yang sepi biar pikiran nggak penuh. Ya itu mbak saya cerita sama bu Santi. Kadang Dengan begitu, lelah dan stresnya agak berkurang mbak.” (W1.S.775-780)


Berbeda dengan informan S, informan H menggunakan strategi koping berbasis spiritual dan penerimaan terhadap situasi yang tidak dapat dikendalikan. Dengan berserah diri pada takdir dan menyertakan doa dalam ibadahnya, informan mengekspresikan usaha untuk menenangkan hati dan memperoleh ketenangan batin. Sesuai dengan ungkapan informan H:
“Akhirnya kami keluarga sepakat buat ya udah kami terima saja, mungkin memang takdirnya begitu mbak, sambil ikhtiar saya doakan selalu adik saya pas sholat, semoga kondisinya bisa membaik.” (WI.H.B.295-300)

Hal ini diperkuat dengan dokumentasi unggahan story WA informan H. Unggahan itu berisi satu ayat yang artinya “ya Allah perbaikilah agamaku (yang menjadi pokok urusanku), lapangkanlah tempat tinggalku, dan berikanlah keberkahan pada rezekiku”. Unggahan tersebut mencerminkan adanya usaha spiritual dari informan H dalam menghadapi beban pengasuhan yang dijalani, dengan cara mendekatkan diri kepada Tuhan serta memohon kemudahan dalam kehidupan sehari- hari, baik terkait urusan keluarga, tempat tinggal, maupun rezeki.

Informan P juga menggunakan strategi koping berbasis spiritual melalui sholat, ngaji, dan mendengarkan ceramah agama, informan berusaha menenangkan pikiran, menurunkan tingkat kecemasan, dan memperoleh ketenangan batin. Selain itu informan juga mengikuti pengajian. Informan P mengungkapkan:
“Tapi mau gimana lagi mbak, saya berusaha terima aja, berserah sama Allah mungkin ini memang yang terbaik buat saya. Kalau lagi stress gitu saya bawa sholat sama ngaji mbak. saya juga sering ikut pengajian


dan dengerin ceramah-ceramah dari ustad biar hati saya agak tenang mbak.” (W1.P.B.665-670)


Hal ini diperkuat dengan dokumentasi dari unggahan story WA informan P mengenai ceramah salah satu ustad. Salah satu unggahannya berisi mengenai takdir, bahwa Allah memiliki rencana yang terbaik untuk kita. Jika kita menderita karena takdir ini, in sya Allah kita akan mendapatkan yang lebih baik, jadi jangan khawatir, berserahlah diri kepada Allah.
Strategi koping merupakan upaya yang dilakukan individu untuk menghadapi stres atau tekanan yang timbul akibat permasalahan dalam kehidupan sehari-hari. Dari hasil penelitian ini strategi koping aktif membantu informan S mengelola stres secara praktis dan emosional, sedangkan strategi koping berbasis spiritual yang digunakan oleh informan H dan P membantu mereka menerima situasi, menurunkan tingkat kecemasan, dan memperoleh ketenangan batin. Hal ini menunjukkan bahwa mekanisme adaptasi caregiver tidak hanya bersifat psikologis tetapi juga melibatkan aspek spiritual sebagai upaya menghadapi beban pengasuhan.
Jadi dapat disimpulkan satu dari tiga informan menggunakan strategi koping aktif, dua lainnya menggunakan strategi koping religiusitas. Informan S menunjukkan strategi koping aktif dengan mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi untuk memulihkan ketenangan mental dan emosional. Informan H dan


P lebih menekankan strategi koping berbasis spiritual. Hal ini tampak dari pernyataan maupun perilaku keseharian mereka yang mengaitkan pengalaman merawat anggota keluarga dengan upaya mendekatkan diri kepada Tuhan.
D. Pembahasan
Beban pengasuhan merupakan tekanan yang dirasakan oleh individu yang bertanggung jawab merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Beban ini bersifat multidimensional, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi, yang dapat memengaruhi kesejahteraan caregiver secara keseluruhan (Liu dkk., 2020). Menurut Zarit (2008), beban pengasuhan dapat dikategorikan ke dalam beberapa dimensi yang saling berinteraksi. Dimensi fisik berkaitan dengan kelelahan atau keterbatasan fisik akibat tugas perawatan yang berat dan berulang. Dimensi psikologis mencakup stres, rasa bersalah, atau kecemasan yang muncul akibat tanggung jawab terhadap pasien. Dimensi sosial berkaitan dengan isolasi, keterbatasan hubungan interpersonal, atau perbedaan pandangan masyarakat yang dapat menimbulkan stigma. Sedangkan dimensi ekonomi muncul dari kebutuhan biaya pengobatan, transportasi, dan pemenuhan kebutuhan dasar pasien yang dapat membebani keuangan keluarga. Konsep ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan tidak hanya sekadar pekerjaan fisik, tetapi juga pengalaman emosional dan sosial yang kompleks.
Berdasarkan penelitian Slametiningsih dkk. (2024) beban caregiver keluarga merawat ODGJ dapat dikategorikan menjadi tiga beban minimal, ringan, sedang dan berat. Tingkat beban pengasuhan caregiver keluarga yang


merawat anggota dengan gangguan jiwa dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori. Beban ringan ditandai dengan caregiver masih mampu mengelola pengasuhan secara mandiri, meskipun kadang merasa lelah, stres, atau cemas, tetapi kondisi tersebut masih dapat dikendalikan. Beban sedang menggambarkan adanya kesulitan yang lebih berat, di mana caregiver mulai mengalami gangguan emosional maupun fisik, seperti meningkatnya kecemasan, kelelahan, dan hambatan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari anggota keluarga, namun tetap berusaha adaptif. Sementara itu, beban berat menunjukkan tingkat tekanan yang signifikan, di mana pengasuhan berdampak pada penurunan fungsi psikososial caregiver, memunculkan tekanan emosional yang serius, serta berpotensi menimbulkan trauma maupun depresi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Beban Pengasuhan pada caregiver keluarga yang merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di desa Lorog Sukoharjo. Hasil penelitian ini mengungkapkan enam tema superordinat yang secara konsisten muncul pada ketiga Informan. Berdasarkan hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap ketiga informan dalam penelitian ini, yaitu informan S, informan H, dan informan P, diperoleh data yang menunjukkan bahwa masing-masing informan memiliki beban pengasuhan yang kompleks dan multidimensi dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa.
Pada tema tekanan emosional, ketiga informan mengalami tekanan emosional yang berat seperti kecemasan, ketakutan, depresi, dan bahkan trauma. Informan S, misalnya, mengalami trauma bahkan sempat mengalami


keinginan untuk mengakhiri hidup karena kelelahan mental akibat dari pengasuhan. Informan H mengalami gejala trauma dan stres psikologis, bahkan sampai harus memerlukan bantuan professional dari psikiater. Sementara informan P merasakan sedih dan terbebani karena harus merawat anaknya sendirian. Merawat ODGJ bukan hal yang mudah, karena caregiver berhadapan dengan perilaku pasien yang berubah-ubah. Sejalan dengan penelitian Gupta dkk. (2015) menyatakan bahwa caregiver sampai mengalami depresi, karena frustasi, sedih, dan kebingungan melihat dan menghadapi keadaan pasien. Perilaku pasien yang berubah-ubah akan menimbulkan rasa khawatir pada caregiver saat menghadapi pasien yang akan menyebabkan munculnya beban emosional bagi caregiver (Muryani & Sri, 2019). Menurut teori Liu dkk. (2020) pengalaman tersebut menggambarkan beban subjektif, yaitu tekanan mental dan emosional yang timbul dari peran pengasuhan, termasuk stres, depresi, frustrasi, dan rasa gagal. Zarit (2008) menyebutkan bahwa caregiver dapat mengalami kelelahan emosional berat yang berujung pada burnout bila tidak ditangani dengan baik. Hal ini tampak jelas dalam ketiga informan, terutama pada informan S dan H yang sempat berada dalam kondisi psikologis rentan.
Ketiga informan menunjukkan adanya rasa cemas dan takut dalam menjalankan pengasuhan. Informan S dan H merasa takut ketika adiknya kambuh, terutama ketika menunjukkan perilaku agresif. Mereka cemas akan keselamatan dirinya dan orang di sekitarnya. Selain itu, muncul kekhawatiran mengenai masa depan pasien, siapa yang akan merawat pasien jika mereka sudah tidak mampu atau meninggal dunia. Informan P, yang tidak memiliki


pasangan, sangat cemas memikirkan bagaimana nasib anaknya kelak, karena tidak ada anggota keluarga lain yang bisa diandalkan. Sejalan dengan penelitian Junnatul A dkk. (2025) menyatakan kecemasan mengenai masa depan pasien, serta ketidakmampuan caregiver dalam memberikan solusi, menambah kompleksitas tantangan yang dihadapi oleh caregiver. Kecemasan tidak hanya memengaruhi kesejahteraan emosional mereka, tetapi juga berpotensi mengurangi kemampuan dalam memberikan perawatan yang maksimal kepada anggota keluarga yang mereka rawat (Dwi A dkk., 2025). Simanjuntak (dalam Gusdiansyah et al., 2025) juga menyebutkan bahwa keluarga yang sering mengalami stres, kecemasan, serta kesulitan dalam memahami kondisi pasien ODGJ, dapat menghambat proses perawatan dan pemulihan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa dua informan mengalami tekanan emosional yang berat, satu diantaranya mengalami tekanan emosional ringan. Informan S menunjukkan tekanan emosional yang paling berat, bahkan sempat mengalami trauma dan muncul keinginan untuk mengakhiri hidup karena kelelahan mental. Informan H mengalami gejala trauma dan stres psikologis hingga memerlukan bantuan profesional, sedangkan Informan P merasakan kesedihan dan beban karena harus merawat anaknya sendirian. Secara keseluruhan, pengalaman ketiga caregiver ini mencerminkan beban subjektif, berupa stres, depresi, frustrasi, dan rasa gagal, yang berpotensi menyebabkan kelelahan emosional atau burnout bila tidak ditangani dengan baik (Liu dkk., 2020).


Pada tema ketegangan diri dan peran, ketiga informan mengalami konflik internal karena harus menyeimbangkan peran sebagai pengasuh dengan tuntutan pekerjaan, keluarga, dan kehidupan sehari-hari. Informan S harus membagi waktunya antara mengurus adik ODGJ, mengasuh keponakan, dan merawat orang tua lanjut usia. Informan H menghadapi dilema antara menjalankan peran sebagai ibu rumah tangga, pedagang, dan caregiver adik ODGJ. Informan P merasa sendirian karena hidup sendiri dan menjadi satu- satunya yang bertanggung jawab penuh merawat anaknya. Informan merasa adanya ketegangan batin dan ketakutan akan masa depan anaknya. Kondisi ini diperparah oleh konflik batin dan perasaan gagal menjalankan peran sebagai caregiver, sehingga menunjukkan tingginya kerentanan emosional yang dialami informan.
Berdasarkan uraian dari ketiga informan, dapat disimpulkan bahwa ketegangan diri dan peran yang dialami caregiver ODGJ muncul akibat konflik internal dalam menyeimbangkan tanggung jawab pengasuhan dengan tuntutan keluarga, pekerjaan, dan kehidupan pribadi. Ketiga informan menunjukkan adanya perasaan gagal, stres, dan kekhawatiran terkait kemampuan mereka menjalankan peran secara optimal. Konflik batin ini menimbulkan ketegangan emosional yang tinggi, sehingga memperlihatkan kerentanan psikologis caregiver dalam menghadapi beban pengasuhan ODGJ. Hal ini sejalan dengan penelitian Zarit (2008) mengatakan ketegangan peran disebabkan karena tekanan yang muncul ketika seseorang harus memainkan beberapa peran sosial sekaligus namun tidak dapat menyeimbangkannya. Liu et al. (2020) juga


mencatat bahwa konflik peran merupakan bagian dari beban subjektif yang sangat melelahkan dan membuat caregiver rentan mengalami stres berkepanjangan.
Dalam tema gangguan kesehatan fisik, ketiga informan mengeluhkan adanya kelelahan, gangguan tidur, dan penurunan kesehatan akibat tanggung jawab pengasuhan yang terus-menerus. Kelelahan yang dialami oleh ketiga informan berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan harian pasien (seperti makan, minum, mandi, dll) dan mencari pengobatan ke berbagai tempat. Pengobatan ini bisa berupa medis, maupun non medis seperti ruqyah. Informan S mengalami kelelahan fisik karena harus bolak-balik ke rumah sakit dan merawat adiknya yang sering kambuh, oleh karena itu badannya sering merasa lelah. Begitu pula dengan informan H dan P yang menyatakan bahwa tubuh mereka sering merasa pegal, lelah. Kelelahan dalam merawat ODGJ sangat dikeluhkan terutama oleh informan P yang tidak mendapatkan dukungan dari orang lain dalam merawat pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Jagannathan (dalam Dewi, 2018) tingkat kelelahan yang dirasakan oleh caregiver tunggal cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver yang mendapatkan dukungan orang lain dalam merawat pasien, karena caregiver tunggal mengerjakan semua kebutuhan pasien sendirian sehingga waktu yang dimiliki oleh caregiver dihabiskan bersama pasien. Akibatnya caregiver akan merasakan beban yang lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver yang mendapatkan dukungan dari orang lain.


Gangguan fisik lain yang diungkapkan oleh caregiver adalah gangguan pola tidur. Ketiga Informan S, H, dan P juga mengalami gangguan tidur bahkan mengalami gangguan kesehatan seperti pusing dan tekanan darah rendah. Gangguan pola tidur ini terjadi karena caregiver sering memikirkan keadaan pasien, kesembuhan pasien, orang yang akan merawat pasien setelah caregiver meninggal dan menghadapi gejala kekambuhan yang muncul serta memenuhi kebutuhan pasien pada malam hari. Informan P bahkan sampai kehilangan nafsu makan, hal itu menyebabkan berat badannya turun 8 kilo. Istirahat dan tidur yang cukup seharusnya menjadi aspek penting bagi caregiver, karena kualitas tidur berperan langsung dalam menjaga kesehatan fisik, kestabilan emosi, dan kemampuan kognitif. Kurang tidur dapat meningkatkan risiko stres, kecemasan, depresi, serta menurunkan kapasitas caregiver dalam memberikan perawatan yang optimal bagi anggota keluarga ODGJ. Dengan kata lain, istirahat yang memadai bukan sekadar kebutuhan fisik, tetapi juga strategi penting untuk mencegah kelelahan emosional dan burnout pada caregiver.
Jadi dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami gangguan kesehatan fisik, dua dari ketiga informan mengalami gangguan tidur. Ssedangkan satu dari ketiga informan yaitu informan p mengalami gangguan makan. pengasuhan ODGJ memberikan dampak khusus terhadap kesehatan fisik caregiver, terutama berupa kelelahan, gangguan pola tidur, dan penurunan kondisi kesehatan. Gangguan tidur yang dialami caregiver menyebabkan munculnya masalah kesehatan tambahan, seperti pusing, tekanan darah rendah, dan penurunan nafsu makan, yang pada gilirannya memengaruhi berat badan.


Kondisi ini menekankan pentingnya istirahat dan tidur yang cukup sebagai strategi untuk menjaga kesehatan fisik, kestabilan emosi, dan kemampuan dalam memberikan perawatan yang optimal. Sejalan dengan penelitian Dewi (2018) caregiver sering mengalami penurunan status kesehatan seperti hipertermi, gastritis, nyeri area badan, dislokasi, dan gangguan tekanan darah. Dalam penelitian Marimbe dkk. (2016) juga menyatakan bahwa caregiver seringkali mengeluhkan kesehatan fisik yang terganggu, seperti adanya nyeri pada punggung, pegal, dan hipertensi. Caregiver mengalami kurang tidur karena merasa khawatir dan stress, serta merasa tertekan (Vermeulen dkk., 2015).
Pada tema tekanan finansial menjadi keluhan dari para caregiver, terutama karena tingginya biaya pengobatan medis, terlebih sebelum adanya Asuransi Kesehatan BPJS. Kehadiran Asuransi Kesehatan BPJS cukup meringankan beban biaya pengobatan pasien, namun terkadang masih terdapat kendala seperti ketersediaan obat yang sering kosong di fasilitas layanan kesehatan, sehingga caregiver terpaksa membeli obat di luar dengan harga yang mahal. Seperti informan H, karena obat dari BPJS kurang efektif mencegah kekambuhan adiknya, ia memilih berobat ke dokter dengan biaya pribadi meskipun lebih mahal. Selain itu, beberapa pasien juga menempuh pengobatan non-medis, seperti rukiyah atau pergi ke orang pintar, yang juga memerlukan biaya besar. Akibatnya, beban biaya pengobatan tetap dirasakan berat oleh para caregiver. Bahkan informan sampai harus menjual tanahnya dan berutang pada tetangga demi pengobatan pasien.


Hal ini sejalan dengan penelitian Patricia dkk. (2018) menyatakan bahwa beban finansial yang dirasakan caregiver berkaitan dengan dengan biaya perawatan pasien yang mahal, sehingga para caregiver kesulitan membiayai perawatan pasien. Berdasarkan penelitian Amanah & nuralita (dalam Aulia et al., 2025) menyatakan bahwa beban finansial dirasakan oleh caregiver berhubungan dengan pengeluaran selama proses pengobatan, karena biaya yang tinggi membuat mereka kesulitan dalam membiayai pasien. Beban finansial yang dirasakan oleh caregiver berhubungan dengan pengeluaran selama proses pengobatan. Caregiver menyatakan bahwa biaya pengobatan yang tinggi membuat kesulitan membiayai perawatan anggota keluarga dengan gangguan jiwa (Muryani & Sri, 2019).
Selain biaya pengobatan pasien yang cukup tinggi, masalah finansial lainnya yang dikeluhkan oleh caregiver adalah berkurangnya waktu untuk bekerja caregiver, bahkan beberapa caregiver harus meninggalkan pekerjaannya untuk merawat pasien. Peran sebagai caregiver juga sangat membatasi peluang mereka untuk bekerja dan menghasilkan uang. Informan S tidak diizinkan bekerja karena harus fokus merawat adiknya dan orangtuanya. Informan H mengaku usahanya terganggu karena harus sering menutup dagangan mendadak. Sedangkan informan P terpaksa berhenti bekerja karena harus merawat anaknya seorang diri. Akibatnya caregiver mengalami penurunan penghasilan selama merawat pasien.
Berdasarkan  penelitian  Nenobais  dkk.  (2020)  menyatakan  bahwa

caregiver kekurangan waktu untuk bekerja dan mendapatkan penghasilan,


sementara mereka tetap harus memenuhi tanggung jawab keluarga sehingga mengalami beban finansial. Kartika dkk. (2023) juga menyatakan bahwa beban finansial yang dialami caregiver berupa keterbatasan waktu untuk bekerja dan menghasilkan uang oleh karena itu caregiver mengalami keterbatasan dalam waktu untuk bekerja secara penuh karena harus merawat individu dengan gangguan jiwa, sehingga caregiver cenderung kesulitan membiayai perawatan pasien. Caregiver yang merawat pasien dengan gangguan jiwa memiliki beban finansial yang tinggi, hal ini disebabkan karena caregiver harus meninggalkan pekerjaannya untuk merawat pasien (Marimbe dkk., 2016).
Biaya perawatan, transportasi, dan kebutuhan pribadi pasien ditanggung sendiri atau dengan bantuan terbatas dari keluarga lain, sehingga menciptakan tekanan ekonomi, sering kali berujung pada ketergantungan finansial caregiver. Biaya perawatan, transportasi, dan kebutuhan pribadi pasien ditanggung sendiri atau dibantu sedikit oleh keluarga, sehingga menimbulkan beban ekonomi berat dan sering membuat caregiver tergantung secara finansial. Informan S misalnya, tidak bekerja karena harus sepenuhnya mendampingi adiknya. Akibatnya, ia bergantung secara ekonomi pada kakaknya yang bekerja di luar negeri. Adapun informan P, sebagai seorang ibu tunggal yang telah berhenti bekerja karena merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa, sepenuhnya mengandalkan anak-anaknya yang lain untuk mencukupi kebutuhan rumah tangga dan perawatan anak ODGJ.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami tekanan finansial  akibat  tanggung  jawab  pengasuhan  ODGJ.  Pengasuhan  yang


membutuhkan perhatian penuh menyebabkan penurunan produktivitas, sehingga dua dari tiga informan harus bergantung secara finansial pada kerabat untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari karena tidak memiliki penghasilan sendiri. Kondisi ini berpotensi menimbulkan stres tambahan bagi caregiver, karena harus menyeimbangkan keterbatasan finansial dengan kebutuhan pengasuhan yang terus-menerus, sehingga memperburuk kesejahteraan emosional dan psikologis mereka. Berdasarkan penelitian Sugiarti dkk. (2022) menunjukkan bahwa caregiver yang tidak bekerja atau memiliki pendapatan rendah cenderung merasakan beban lebih berat dalam merawat pasien skizofrenia. Dukungan finansial yang tepat dapat mengurangi beban ekonomi yang menjadi salah satu sumber utama kecemasan bagi caregiver. Penelitian oleh Junnatul A dkk. (2025) menekankan pentingnya dukungan sosial yang kuat, bantuan ekonomi yang memadai, serta perhatian yang lebih besar terhadap kesejahteraan psikologis caregiver. Dengan adanya dukungan tersebut, beban finansial yang dirasakan oleh caregiver dapat berkurang, sehingga meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien dan kesejahteraan caregiver itu sendiri.
Pada tema tekanan sosial caregiver kerap mendapat omongan negatif, dijauhi oleh tetangga, dan merasa malu atas kondisi anggota keluarga yang dirawat. Akibatnya, mereka cenderung menarik diri dari kehidupan sosial dan memilih untuk menutup diri. Stigma ini muncul dalam bentuk ejekan, penolakan sosial, hingga perlakuan diskriminatif terhadap pasien ODGJ maupun caregiver. Informan S menyampaikan bahwa adiknya kerap dianggap


"gila" oleh tetangga, bahkan menjadi bahan tertawaan. Tak hanya pasien, orang tua dan dirinya pun menjadi sasaran cibiran. Informan H juga mengalami tekanan serupa. Ia menyatakan bahwa omongan negatif dari tetangga mengenai adiknya membuatnya merasa malu dan enggan terlibat dalam kegiatan ibu-ibu di lingkungan sekitar. Bahkan, rasa malu itu membuatnya pernah takut keluar rumah. Sementara informan P, merasa bahwa dirinya dan keluarganya dijauhi oleh lingkungan sekitar. Perilaku anaknya yang kadang tidak stabil sering menjadi bahan gunjingan warga, sehingga P merasa lebih nyaman untuk membatasi interaksi sosialnya.
Sejalan dengan penelitian Koschorke (dalam Dewi, 2018) menyatakan bahwa caregiver memiliki stigma yang tinggi selama merawat pasien gangguan jiwa. Akibatnya caregiver seringkali mendapatkan pandangan yang negatif dari orang lain karena gejala yang dimunculkan oleh ODGJ seperti kritikan dan diskriminasi. Sehingga terkadang dalam diri caregiver muncul perasaan malu dan rasa rendah diri karena memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Dalam penelitian Patricia dkk. (2018) menyatakan bahwa beban sosial yang dihadapi caregiver adalah adanya stigma dari masyarakat tentang anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Nafiah (2019) juga menyatakan bahwa caregiver seringkali mengalami stigma dan diskriminasi terkait dengan penyakit pasien ODGJ. Hal ini menyebabkan caregiver merasa malu, dikucilkan, dan terisolasi dari lingkungan sosialnya.
Isolasi ini tidak hanya berdampak secara sosial, isolasi sosial muncul karena keterbatasan waktu dan beban pengawasan yang tinggi terhadap pasien,


sehingga mereka kesulitan untuk terlibat dalam kegiatan sosial atau menjalin relasi dengan lingkungan sekitar. Informan S mengaku jarang ikut berkumpul atau bersosialisasi karena harus terus mengawasi adiknya yang mudah kambuh sewaktu-waktu. Kondisi serupa juga dialami oleh informan H, yang memilih menghindari pertemuan ibu-ibu karena merasa tidak nyaman dengan pembicaraan negatif tetangga tentang adiknya. Ia bahkan pernah takut keluar rumah karena merasa diawasi dan digunjingkan oleh orang sekitar. Adapun informan P menyampaikan bahwa dirinya hampir tidak pernah keluar rumah selain untuk keperluan penting, karena tidak ada orang lain yang bisa menjaga anaknya. Sejalan dengan penelitian Amanah dan Nuralita dalam Aulia et al. (2025) menyatakan bahwa karena tanggung jawab sebagai caregiver, sering kali mengharuskan untuk memberikan perhatian dan waktu yang intensif kepada pasien.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mendapatkan stigma sosial dari lingkungannya. Stigma sosial ini muncul dalam bentuk ejekan, penolakan, dan diskriminasi terhadap mereka maupun anggota keluarganya yang ODGJ. Akibatnya, mereka cenderung menarik diri dari interaksi sosial dan membatasi keterlibatan dalam kegiatan lingkungan, sehingga menimbulkan isolasi sosial yang berdampak pada kesejahteraan emosional caregiver. Hubungan sosial caregiver dengan teman, keluarga, dan komunitas yang lebih luas dapat terganggu. Berdasarkan penelitian Kartika dkk. (2023) menyatakan bahwa beban sosial seringkali muncul dari perasaan malu caregiver karena perilaku pasien yang sering berubah. Caregiver menyatakan bahwa selama


merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa, mereka tidak memiliki waktu untuk keluar rumah atau berbicara dengan teman-temannya (Muryani & Sri, 2019). Stigma yang dialami oleh ODGJ, yang turut memengaruhi caregiver, berkaitan dengan kurangnya pemahaman masyarakat mengenai penyakit ini. Dengan meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang skizofrenia, klien dapat terhindar dari stigma, dan secara bersamaan, beban yang dirasakan oleh caregiver pun berpotensi berkurang.
Pada tema strategi koping, ketiga informan menunjukkan berbagai strategi koping yang mereka gunakan untuk menghadapi beban pengasuhan ODGJ. Informan S cenderung menggunakan strategi koping problem-focused, seperti mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi, informan berusaha memulihkan ketenangan mental dan emosional. Selain itu, berbagi cerita dengan orang terpercaya. Informan H dan P lebih banyak menerapkan strategi koping spiritual, dengan memperkuat keyakinan dan ibadah sebagai sumber ketenangan, menerima kondisi sebagai ujian, serta mencari dukungan melalui doa. Strategi koping ini menjadi faktor penting yang membantu mereka bertahan di tengah tekanan yang terus- menerus.
Strategi koping merupakan upaya atau cara yang digunakan oleh caregiver untuk menghadapi dan mengelola beban fisik, emosional, maupun sosial yang mereka rasakan selama merawat anggota keluarga ODGJ. Strategi ini berfungsi sebagai mekanisme adaptasi untuk mengurangi stres, menjaga kesejahteraan psikologis, dan mempertahankan kemampuan mereka dalam


memberikan perawatan yang optimal. Strategi emotion-focused coping merupakan pendekatan yang digunakan untuk mengendalikan respons emosional terhadap kondisi stres, seperti kemarahan, depresi, dan kelelahan (Sugiarti dkk., 2022). Dalam strategi ini, individu tidak secara langsung mencari atau menyelidiki solusi untuk mengatasi penyebab stres, melainkan berfokus pada upaya menenangkan diri dan menciptakan kenyamanan emosional seperti yang dilakukan informan S. Pendekatan ini membantu individu mengurangi ketegangan batin sehingga dapat lebih adaptif dalam menghadapi situasi yang penuh tekanan.
Pada informan H dan P lebih cenderung menggunakan strategi koping spiritualitas. Strategi koping spiritual yang diterapkan oleh caregiver dengan cara menyerahkan dan mengembalikan semua permasalahan serta kesulitan yang mereka alami kepada Tuhan, memohon pertolongan, serta mencari ketenangan melalui doa dan ibadah. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Al- Quran Surat Al-Furqan ayat 58 yang berbunyi:
Dan bertawakkallah kamu kepada Allah Yang Maha Hidup, Yang tidak mati, dan bertasbihlah dengan memuji-Nya. Dan cukuplah Dia Maha Mengetahui dosa hamba-hamba-Nya. (Q.S Al-Furqan: 58)
Ayat tersebut menjelaskan bahwa strategi koping spiritual merupakan salah satu strategi yang tepat digunakan oleh caregiver beragama Islam dalam menghadapi permasalahan pengasuhan. Strategi ini dilakukan dengan mendekatkan diri kepada Tuhan melalui berbagai bentuk ibadah, seperti berdzikir, shalat, berdoa, dan senantiasa mengingat-Nya.


Jadi, dapat disimpulkan bahwa satu dari tiga informan menggunakan strategi koping emotional based coping, sedangkan dua lainnya menggunakan strategi coping spiritual. Dengan berfokus pada pengendalian emosi dan penciptaan rasa nyaman, strategi ini membantu caregiver mengurangi tingkat stres, kemarahan, dan kelelahan, meskipun tidak secara langsung mengatasi sumber permasalahan. Pendekatan ini memungkinkan caregiver mempertahankan kestabilan emosional sehingga mereka tetap mampu menjalankan peran pengasuhan secara berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi (2018) menyatakan bahwa setelah melewati beberapa tahapan caregiver akan sampai pada tahap yang terakhir yaitu penerimaan. Dalam hal ini caregiver telah mampu untuk menerima kenyataan dan menerima keadaan pasien dengan baik serta ikhlas. Penelitian Rindayanti dkk. (2024) menyatakan bahwa aktivitas spiritual seperti bersabar dan bersyukur mampu memberikan kekuatan dalam menghadapi stres dan ketenangan batin. Demikian juga dengan adanya perasaan ikhlas dalam merawat juga dapat menjadi sumber ketenangan bagi caregiver.
Keunikan dalam temuan ini terletak pada variasi strategi koping berdasarkan preferensi individu. Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan strategi koping di antara caregiver, di mana satu informan lebih memilih emotion focused coping, sedangkan dua lainnya menggunakan spiritual coping. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun semua caregiver menghadapi beban yang serupa dalam merawat anggota keluarga ODGJ, cara mereka mengelola stres bersifat personal dan dipengaruhi oleh keyakinan, pengalaman, dan


karakter masing-masing. Keunikan ini menekankan bahwa strategi koping tidak bersifat universal, melainkan adaptif terhadap individu.
Temuan ini menyoroti bahwa pendekatan spiritual tidak sekadar sebagai praktik ritual, tetapi menjadi mekanisme adaptasi yang efektif bagi caregiver terutama yang beragama Islam. Dengan menyerahkan masalah kepada Tuhan, berdzikir, berdoa, dan menjalankan ibadah, caregiver mampu memperoleh ketenangan batin dan pengurangan stres secara signifikan. Hal ini menegaskan bahwa nilai-nilai keagamaan dapat menjadi sumber kekuatan psikologis yang unik dalam konteks pengasuhan ODGJ. Penelitian Mirhosseini dkk. (2024) mengungkapkan hal yang berbeda bahwa metode spiritual coping positif dapat meningkatkan tingkat beban pengasuhan Penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver dapat memanfaatkan strategi koping yang berbeda namun saling melengkapi emotion focused coping untuk mengelola stres internal, dan spiritual coping untuk mendapatkan ketenangan dan makna hidup. Keunikan ini memberikan wawasan bahwa pengasuhan ODGJ membutuhkan pendekatan multidimensional yang mengintegrasikan aspek psikologis dan spiritual.
Beban pengasuhan yang dialami oleh caregiver keluarga dengan anggota ODGJ bervariasi, tergantung pada intensitas tekanan emosional, fisik, finansial, dan sosial yang mereka alami. Sejalan dengan penelitian Slametiningsih dkk. (2024) informan S menanggung beban yang sangat berat, ia mengalami depresi mendalam, munculnya pikiran untuk bunuh diri, kelelahan fisik kronis, tekanan finansial akibat ketergantungan ekonomi, serta stigma sosial yang membuatnya hampir tidak berinteraksi dengan lingkungan. Konflik peran yang kompleks


antara merawat adik ODGJ, anggota keluarga lain, dan tanggung jawab pribadi memperparah tekanan yang dirasakannya, sehingga pengasuhan bagi Informan S menjadi pengalaman yang sangat menuntut dan berisiko terhadap kesehatan mentalnya.
Informan H berada pada kategori beban berat. Ia merasakan tekanan emosional yang signifikan, termasuk stres dan trauma psikologis, sehingga memerlukan konsultasi ke psikiater. Kelelahan fisik, gangguan tidur, keterbatasan finansial, dan stigma sosial turut membebani hidupnya. Selain itu, ketegangan peran sebagai caregiver sekaligus ibu rumah tangga dan pedagang membuatnya mengalami konflik batin dan kecemasan mengenai kemampuan menjalankan tanggung jawabnya dengan optimal.
Sementara itu, Informan P menghadapi beban sedang. Ia merasakan kesedihan, cemas, dan lelah karena harus merawat anaknya sendirian, namun masih mampu menjalankan pengasuhan dan menjaga interaksi sosial. Gangguan fisik, tekanan finansial, dan stigma sosial dirasakan, tetapi tingkatnya relatif lebih ringan dibandingkan dua informan lainnya. Pengalaman Informan P menunjukkan bahwa meskipun ada tantangan, caregiver masih mampu beradaptasi dan mempertahankan kesejahteraan relatif dalam menjalankan peran pengasuhan.
Secara keseluruhan, pengalaman ketiga caregiver ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan ODGJ dapat berkisar dari sedang hingga sangat berat, dengan dampak yang mencakup kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, kondisi finansial, dan interaksi sosial. Tingkat beban yang berbeda ini


menekankan pentingnya dukungan sosial, intervensi psikologis, dan bantuan finansial untuk meringankan tekanan yang dialami caregiver.
E. Keterbatasan Penelitian
Meskipun penelitian ini sudah dilakukan sesuai dengan prosedur penelitian, namun peneliti menyadari masih terdapat banyak kekurangan dan kelemahan dalam penelitian ini yang disebabkan adanya keterbatasan dalam melakukan penelitian yang di alami peneliti.
1. Keterbatasan Waktu dan Jadwal Informan

Proses pengumpulan data menghadapi kendala dalam penyesuaian waktu wawancara karena kesibukan dan keterbatasan waktu informan. Hal ini mengakibatkan proses wawancara harus dilakukan dalam waktu terbatas.
2. Keterbatasan Dokumentasi Pendukung

Meskipun data utama diperoleh melalui wawancara mendalam, dokumentasi visual atau tertulis (seperti catatan medis, foto, atau surat rujukan) tidak banyak digunakan karena keterbatasan akses dan privasi informan. Hal ini membatasi pengumpulan dan analisis data pada informan.
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