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INFORMED CONSENT



Bapak/Ibu/Saudara yang kami hormati,

Saya	adalah	mahasiswa	Program	Studi	Psikologi	Islam,	Fakultas Ushuluddin dan Dakwah UIN Raden Mas Said Surakarta,
Nama	: Lintang Kusumadewi Jayanthi Nomor Mahasiswa	: 211141062
Yang akan melakukan	serangkaian wawancara pengambilan data	kepada Bapak/Ibu/Saudara dalam rangka kebutuhan penelitian tugas akhir skripsi
Biodata atau identitas diri Bapak/Ibu/Saudara adalah:

Nama	(inisial) (L/P)

Tanggal Lahir	: …………………………………………………………... Alamat	: …………………………………………………………... Pekerjaan	: …………………………………………………………... Pendidikan Terakhir  : …………………………………………………………...
Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam pengambilan data tersebut, sangat dibutuhkan kerja sama dari pihak Bapak/Ibu/Saudara.
Beberapa hal yang penting diketahui adalah:

1. Prinsip kesukarelaan
Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam kegiatan ini adalah berdasarkan prinsip kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan ancaman dari siapapun.
2. Masalah kerahasiaan
Kami akan merahasiakan informasi dari Bapak/Ibu/Saudara dan kami berharap bahwa informasi yang diberikan adalah kenyataan yang sebenarnya. Dalam prosedur di atas, ada kemungkinan dari kami akan
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melakukan perekaman. Hasil rekaman tersebut hanya akan kami sampaikan dalam tujuan keilmuan dan tidak akan kami sebarluaskan kepada khayalak.
3. Resiko
Apabila ditengah jalan dalam proses kegiatan ini, Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan untuk melanjutkannya, maka Bapak/Ibu/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti. Penelitian ini bisa saja dihentikan secara langsung apabila ditengah jalan dalam proses ini ada perilaku-perilaku yang tidak menyenangkan yang dilakukan oleh informan penelitian. Peneliti siap untuk bertanggungjawab ketika terjadi reaksi-reaksi psikologis negatif yang ditimbulkan selama pelaksanaan penelitian.


………………,……………......

Menyetujui





(	)
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PEDOMAN WAWANCARA
Nama	:
Jenis Kelamin	:
Usia	:
Alamat	:
Hari/Tanggal	:
Waktu	:
Tempat	:
Interviewer	:


	No
	Aspek
	Indikator
	Pertanyaan

	











1
	











Psikis/Emosional
	Perasaan tertekan dan trauma
	Apakah Anda pernah merasa stres, frustasi, atau tertekan
selama menjalani peran ini? Bisa ceritakan contohnya?

	
	
	


Perasaan sedih, marah, dan bingung
	Bagaimana perasaan Anda sehari- hari ketika merawat anggota
keluarga dengan gangguan jiwa?

	
	
	
	Apakah Anda pernah merasa marah terhadap pasien, anggota
keluarga lain, atau diri sendiri? Bisa diceritakan?

	
	
	
	Bagaimana Anda menyiapkan diri mental menghadapi kekambuhan atau kondisi yang tidak menentu?

	
	
	


Ketakutan dan Kecemasan
	Apakah Anda sering merasa
khawatir terhadap kondisi pasien atau masa depan Anda dan
keluarga?

	
	
	
	Apakah ada ketakutan tertentu yang Anda alami saat merawat
ODGJ? Misalnya takut diserang, ditolak, atau gagal?

	
	
	Putus asa dan
perasaan bersalah
	Apakah Anda pernah merasa
ingin menyerah atau putus asa
dalam merawat anggota keluarga Anda?
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Fisik
	Kelelahan fisik
	Bagaimana kondisi kesehatan Anda sejak merawat anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa?

	
	
	
	Apakah Anda sering merasa kelelahan secara fisik selama




	
	
	
	menjalani peran sebagai
caregiver? Kapan hal itu biasanya terjadi?

	
	
	Kurangnya waktu istirahat
	Apakah Anda memiliki waktu untuk diri sendiri atau melakukan kegiatan yang menyenangkan?

	
	
	
	Apakah Anda memiliki waktu untuk beristirahat atau
memulihkan tenaga secara rutin?

	
	
	Gangguan tidur
	Bagaimana pola tidur Anda sejak
merawat ODGJ? Apakah cukup dan berkualitas?

	
	
	Gangguan makan
	Apakah Anda mengalami
perubahan berat badan, nafsu makan, atau kebugaran tubuh sejak merawat ODGJ?

	
	
	Penurunan kesehatan
	Apakah Anda pernah jatuh sakit
tapi tetap harus mengurus ODGJ? Bisa ceritakan bagaimana Anda mengatasinya?
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Finansial
	Berkurangnya produktifitas/kerja
	Apakah Anda atau anggota
keluarga lain harus mengurangi jam kerja atau berhenti bekerja karena tanggung jawab merawat
ODGJ?

	
	
	Berkurangnya pendapatan
	Apakah peran Anda sebagai
caregiver memengaruhi kondisi keuangan keluarga?

	
	
	Beban biaya perawatan
	Apakah Anda pernah mengalami kesulitan membayar pengobatan atau transportasi pasien?

	
	
	
	Apakah Anda mendapatkan bantuan keuangan dari
pemerintah, keluarga, atau
lembaga sosial? Jika ya, apakah mencukupi?

	
	
	Pengeluaran tambahan
	Apa saja pengeluaran tambahan
yang muncul sejak Anda merawat ODGJ?
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Sosial
	Isolasi diri
	Bagaimana perubahan kehidupan sosial Anda sebelum dan sesudah menjadi caregiver?

	
	
	
	Apakah Anda masih memiliki
waktu untuk berinteraksi dengan teman, tetangga, atau kerabat?




	
	
	
	Apakah Anda pernah sengaja membatasi diri dari lingkungan sekitar? Mengapa?

	
	
	Kurangnya
dukungan sosial
	Apakah Anda memiliki orang atau tempat untuk mencurahkan perasaan saat merasa terbebani?

	
	
	
	Apakah keluarga inti (pasangan, anak, saudara) memberikan
dukungan dalam merawat ODGJ?

	
	
	Stigma sosial
	Apakah Anda pernah merasa
dijauhi atau diperlakukan berbeda karena merawat ODGJ?

	
	
	
	Bagaimana respons tetangga atau lingkungan saat mengetahui
anggota keluarga Anda
mengalami gangguan jiwa?




	No
	Faktor
	Indikator
	Pertanyaan

	1
	Ketegangan Pribadi
	
	Apakah Anda merasa kehilangan jati diri atau waktu untuk diri sendiri
sejak menjadi caregiver?

	
	
	
	Bagaimana perasaan Anda saat
tuntutan pengasuhan berbenturan dengan kebutuhan pribadi Anda?

	2
	Ketegangan Peran
	
	Apakah Anda kesulitan membagi waktu antara merawat ODGJ dan
menjalankan peran lainnya (misalnya sebagai orang tua, pasangan, atau
pekerja)?

	
	
	
	Apakah Anda merasa kelelahan
secara emosional atau mental dalam menjalankan peran ini?

	
	
	
	Pernahkah Anda merasa tidak berdaya atau tidak mampu
mengontrol situasi pengasuhan?

	3
	Perasaan Bersalah
	
	Pernahkah Anda merasa bersalah karena merasa marah atau jengkel terhadap pasien?

	
	
	
	Apakah Anda pernah merasa bersalah karena tidak bisa memberikan yang terbaik untuk pasien?

	
	
	
	Bagaimana perasaan Anda saat harus meninggalkan pasien untuk
melakukan aktivitas pribadi (seperti bekerja atau istirahat)?




WAWANCARA INFORMAN UTAMA


A. INFORMAN I

Nama	: S
Jenis Kelamin	: Perempuan Usia	: 47 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari Hari/Tanggal	: Jumat, 2 Mei 2025
Waktu	: 10.35-11.45 WIB
Tempat	: Rumah S
Interviewer	: L

	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	L
	Assalamualaikum,	saya mohon maaf nggih Bu karena menganggu waktunya
	

	
5
	S
	Waalaikumsalam
Warrahmatullahi Wabaraktuh. Enggak apa-apa mba, mboten mengganggu
	

	

10




15
	L
	Begini Bu, sebelumnya perkenalkan saya Lintang Kusumadewi mahasiswa semester 8 dari program studi Psikologi Islam UIN Raden Mas said Surakarta. Tujuan saya disini untuk melakukan penelitian tugas akhir saya mengenai beban pengasuhan pada caregiver orang yang mengalamai gangguan jiwa Bu. Apakah ibu berkenan nggih untuk menjadi informan
penelitian saya?
	

	
	S
	Oalah	begitu,	nggih	saya berkenan mbak
	

	

20
	L
	Ini ada lembar persetujuan dan informed consent nya Bu, silahkan dibaca terlebih dahulu nggih, kemudian jika sudah setuju dan tidak keberatan mohon diisi dan ditanda  tangani  nggih  Bu.
	




	
	
	Untuk namanya ini tolong diisi inial ibuknya saja ya bu.
	

	
	S
	Baik mbak, tak baca e dulu
	

	
	L
	Nggih Bu, silahkan
	

	
	S
	Sampun	mbak,	terus	ini selanjutnya apa nggih
	

	25
	L
	Baik, terimakasih Bu. Selanjutnya kita akan masuk ke dalam sesi wawancara nggih. Saya akan mengajukan beberapa	pertanyaan,
kemudian nanti mohon dijawab apa adanya nggih Bu
	

	30
	S
	Nggih mbak
	

	
	L
	Sebelumnya pasien ini hubungan keluarganya apa ya dengan Bu S?
	

	
	S
	Saya kakaknya mba, ini adik saya nomor 5, saya anak nomor 4 dari 6 bersaudara
	

	35
	L
	Ooo begitu nggih. Pasien ini kalau boleh tau yang merawat Ibu S sendiri atau dibantu   saudara-saudara
yang lain?
	

	
40
	S
	Sebenarnya ada bapak sama ibu juga tapi mereka sudah sepuh jadi saya sendiri mbak yang merawatnya, apa-apa saya pokoknya. Saudara- saudara yang lain itu pada merantau saya disuruh di rumah saja jaga adik saya yang sakit ini
	

	45
	L
	Untuk kondisi adik ibu S ini sekarang bagaimana ya Bu?
	

	
	S
	Alhamdulillah	sekarang kondisinya sudah agak mendingan mbak, cuma ya itu kalau kondisi nya kurang stabil tetap saja kadang kambuh mbak
	

	50
	L
	Kambuhnya itu bagaimana bu biasanya?
	

	
	S
	Baru baru ini kambuh, kapan ya,	sepertinya	bulan	bulan
	




	
55
	
	Agustus kambuh, dia teriak- teriak, terus mukul-mukul kepalanya katanya pusing, marah-marah nggak jelas, ya gitu-gitu lah mbak
	

	
	L
	Awalnya	gejala	sakitnya pasien itu gimana ya Bu?
	

	
60




65



70
	S
	Dulu awal sakitnya itu adik saya gejalanya 3 tahun lalu mbak, dia mengeluh kepalanya pusing, terus marah-marah, pokoknya kalau minta apa harus diturutin kalau engga bakal ngamuk-ngamuk mbak. Terus semakin menjadi jadi, orang tua saya sudah nggak bisa ngatasi. Terus ada tetangga yang menyarankan untuk dibawa berobat saja. Terus kami bawa ke puskesmas, kemudian dirujuk ke RSJ. Wahh dulu itu sering banget keluar masuk rumah sakit jiwa mbak, udah ngga keitung berapa kali. Saya yang menemani   terus   berobat
kemana-mana
	

	
	L
	Selama menemani adik bagaimana perasaan yang dirasakan ibu S dalam merawat adik ibu?
	

	
75



80
	S
	Yaa perasaannya campur aduk pokoknya mbak, ada susah senangnya, pokoknya terus berusaha yang terbaik karena ya namanya kakak ya, pasti itu pasti sayang banget sama adiknya, walaupun saya akui saya ini sebenernya galak suka marah-marah juga, tapi tetep perasaanya nggak tega lihat
kondisi adik saya begitu
	

	
	L
	Boleh	diceritakan	suka dukanya			dan
pengalamannya	selama merawat adik ibu S?
	




	85
	S
	Ya suka dukanya banyak dukanya mbak sebenernya hahahaha
	

	
	L
	Bisa	dimulai	dulu	dari sukanya mungkin bu?
	

	90




95



100
	S
	Dapat Pelajaran dan pengalaman lebih serta pengetahuan dari dokter dan puskesmas mungkin itu sukanya yang awalnya saya nggak tau kondisi adik saya, bingung	ngadepinnya kemudian saya jadi tau. Untuk dukanya hehehe, agak berat ya mbak. Yaa bisa dibilang capek itu ada mbak, tapi ya mau bagaimana lagi harus tetap dijalani. Saya itu mba sampe- sampe dia masuk RS itu saya yang teamni, saya itu mba sampe tak rewangi ikut tidur di dalam kamar adik saya. Yang harusnya 1 kamar satu pasien itu 1 kamar diisi saya sama adik saya.jujur saja ya mbak saya itu sampek melibatkan
banyak pihak untuk adik saya ini.
	

	
	L
	Mohon maaf Bu, maksutnya melibatkan banyak pihak diisi apa nggih?
	

	105



110
	S
	Adik saya ini kalau kambuh bisa kabur mbaa, jauh banget bukan tarah desa lagi atau kecamatan bisa sampe kota sanaa, jadi saya melibatkan ya tetangga, perangkat desa, puskesmas, sampe polisi saya mintai bantuan untuk menemukan adik saya ini mbak. Nah waktu itu adik saya dirujuk  ke  RSJ  Kentingan
dekat UNS tau kan mbak?
	

	
	L
	Nggih Bu tau
	

	115
	S
	Nah pas masuk kesana itu saya kaget sekaget-kagetnya saya
	




	
	
	sampek mohon-mohon sama suster atau perawat disana mbak biar adik saya nggak jadi di rawat inap disana.
	

	
	L
	Memangnya kenapa itu Bu?
	

	120




125




130




135
	S
	Ma sya Allah mba isinya saya gak tega lihatnya. Pas adik saya pertama kali masuk ke kamar, itu kan ada 2 kamar kemudian pas adik saya masuk itu kan, teman-temannya yang gila itu pada keluar mba, takut jujur saya takut bangett, adik saya itu disana apa ya itunya dipegang sama teman- temannya yang cowok mba, disana itu dicampurr. Sejak lihat itu hati saya campur aduk udah pokoknya saya mau adik dibawa pulang aja nggak usah dirawat disini. Saya mohon mohon sama dokter sama perawat yang ada disana, kemudian ada dokter yang menemui saya terus bilang seandainya adik gak jadi dirawat disini tapi nanti dappat denda gimana, apakah sanggup ibu. Saya mba bukannya sok kaya atau sok mampu mbak, ibuk bapak saya cuma seorang petani biasa, tapi demi adik saya akan saya lakukan asal tidak dirawat disana. Akhirnya dapat izin saat itu juga saya ajak adik
saya pulang.
	

	140
	L
	Kemudian untuk dukanya yang dirasakan selama merawat adik apa saja bu?
	

	


145
	S
	Dukanyaa wah gak terkira mbak, banyak sekali yang udah dilewati. Bener-bener menguras kesabaran, emosi, capek juga kadang-kadang. Tapi mau gimana lagi mba
	Aspek Psikis
(Perasaan sedih)




	
	
	tetep harus dijalani. Yaa kadang kalau kondisi nya lagi nggak stabil pas dia marah- marah, jujur saya juga kadang ga sengaja ikut bentak-bentak dia mbak.
	

	150
	L
	Pernah mboten ibu merasa sedih ketika merawat pasien?
	

	
	S
	Hmmm	jujur	saja	pernah mbak, sedih itu sudah pasti.
Saya	juga	pernah	sampek nangis-nangis mbak.
	Aspek Psikis
(Perasaan Sedih)

	
155
	L
	Perasaan sedih itu karena apa	mbak,	boleh diceritakan?
	

	


160




165
	S
	Sedih nya apa ya mbak, karena melihat kondisi adik saya kaya gini, terus sedih diri sendiri mbak, ya banyaklah mba pokoknya. Kadang saya itu capek karena gimana ya harus merawat adik saya. Kadang kalau ngamuk-ngamuk itu mba yang bener-bener nguras tenaga, sampek kabur kemana gak tau, udah capek kepikiran adik saya gimana, kabur kemana, kalau diganggu orang gimana. Sampek minta bantuan tetangga, perangkat desa, sama polisi. Ya paling
karena itu yang buat nangis.
	Aspek Psikis
(Perasaan Sedih)


Aspek Psikis
(Perasaan sedih)

	
	L
	Kalau nangisin diri sendiri itu karena apa mbak?
	

	170




175




180
	S
	Kepikiran aja mba biasanya, ya gimana mbak. 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.
Saya lo sampek pernah trauma sama  adik  saya  itu,  saya
	Aspek Psikis
(Perasaan terbebani)




Aspek Psikis (Trauma)




	
	
	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.
	

	
185
	L
	Nggih buk memang mengurus anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa niku melelahkan. Apa
yang membuat ibu S sampe trauma buk?
	

	

190




195
	S
	Karena adik saya itu kalau kambuh suka mukul-mukul, marah-marah, dulu sampek saya itu pernah dipukul, dibentak-bentak. 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. 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. Makanya kadang pas adik saya marah-marah saya jadi ikut
bentak-bentak adik saya.
	
Aspek Psikis (Ketakutan)

	200
	L
	Setelah bentak-bentak adik ibu, apakah ada perasaan
bersalah buk?
	

	

205




210
	S
	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. Kalau saya udah capek banget gitu, terus dia lagi gak stabil atau marah- marah gitu, ya saya biarin aja,
	Aspek Psikis
(Perasaan bersalah)




	
	
	udah terserah dia mau ngapain yang penting saya awasin buat ga menyakiti diri sendiri atau paling nggak biar dia enggak sampek kabur-kabur lagi mbak. Nanti kalau kondisi dia udah apa itu, tenang udah mendingan, baru saya deketin lagi, saya ajak ngobrol, saya kasih  nasehat,  biar  nggak
kambuh lagi.
	

	215
	L
	Kemudian pernah mboten merasa khawatir dengan kondisi adik ibu?
	

	
	S
	Pernah mba, sampe sekarang juga masih khawatir
	

	
	L
	Apa	yang	membuat khawatir ibu?
	

	220




225
	S
	Nanti kedepannya adik saya gimana mba, dia bisa sembuh enggak ya, bisa kaya dulu lagi nggak. Ya kaya gitu si mbak, sama paling saya itu ada pikiran. 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. Saya doanya  semoga  saya  masih
diberi kesehatan buat ngerawat adik saya ini mbak.
	Aspek Psikis (Kecemasan)

	230
	L
	Kan ibu S ini kepikiran nggih, nah pernah nggak, sampek mboten saget tidur
buk?
	

	

235




240
	S
	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. Udah apaya takut karena nggak kebiasa juga, sedih juga, jadi campur aduk gitulah   mbak   pokoknya.
	Aspek Fisik (Gangguan tidur)




	
	
	Sampek 2 apa 3 hari ya itu saya nggak bisa tidur, pulang- pulang kepala udah pusing mbak. Itu masih ngurusin berkas-berkas adik saya, masih ada tugas-tugas rumah, wah pokoknya capek banget pas itu mbak.
	

	
245
	L
	Kalau setelah dari RSJ itu bagaimana ibu mengatur waktu istirahat di tengah tanggung  jawab  merawat
pasien?
	

	
	S
	Kalau pas di rumah gini, ya
	Aspek Fisik

	
	
	biasa	mbak.	Paling	kalau
	(Merasa Pusing dan

	
	
	nggak bisa tidur itu pas adik
	penurunan kesehatan)

	
	
	saya hilang kemana gitu, kan
	

	250
	
	itu  pasti  sebagai  kakaknya
	

	
	
	kepikiran ya mbak. Nah pas
	

	
	
	kayak gitu nggak bisa tidur
	

	
	
	mbak,	istirahat	aja	nggak
	

	
	
	jenak,	nggak	enaklah
	

	255
	
	pokoknya.	Karena	bingung
	

	
	
	kan  adik  saya  hilang  saya
	

	
	
	nggak bisa tidur, tidur bisa tapi
	

	
	
	paling cuma berapa jam gitu
	

	
	
	dan tidurnya nggak tenang gitu
	

	260
	
	mbak.
	

	
	
	Kepala	saya	juga	sering
	

	
	
	merasa pusing mbak beberapa
	

	
	
	kali, terus akhirnya saya bawa
	

	265
	
	periksa ke bidan desa itu, pas
	

	
	
	disana cek tensi, nah ternyata
	

	
	
	saya punya darah rendah. Ya
	

	
	
	itu gara-gara mikir adik saya
	

	
	
	itu mbak. Udah dikasih obat
	

	
	
	sama ibu bidannya, abis tak
	

	
	
	minumin itu dah nggak pusing
	

	
	
	lagi	mbak.	Terus
	

	
	
	alhamdulillahnya	adik	saya
	

	
	
	ketemu juga, itu ketemunya di
	

	
	
	Surakarta kota sana. Bener-
	

	
	
	bener kalau dari sini jauh kan
	

	
	
	ya mbak itu.
	




	
	L
	Nggih buk, tebih kalau dari sini buk. Kalau kondisi fisik ibuknya selama merawat pasien gimana buk?
	

	270
	S
	Kondisi badan mbak?
	

	
	L
	Nggih buk kondisi badannya
	

	


275




280
	S
	Kalau kondisi badannya ya biasa aja mbak. 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. Sama pas adik saya kabur itu mbak, harus nyari kesana sini, keliling naik motor, belum lagi ngurus berita kehilangan ke mana-mana, minta bantuan orang-orang, badan udah remuk pokoknya mbak, tapi
tetep harus dikuat-kuatin.
	

	
	L
	Di RSJ itu dirawat berapa hari buk?
	

	285
	S
	Adik saya ini udah keluar masuk banyak RSJ, awalnya itu di RS. Nirmalasuri, terus dirujuk lagi ke RSJ ketingan solo itu mbak, disana berapa kali gitu, kadang seminggu kadang 3 harian mbak, itu saya ikut dampingi terus, ya namanya manusia juga capek ya mbak.
	

	290
	L
	Itu selama pengobatan pasien untuk biaya ditanggung siapa nggih buk?
Ditanggung sendiri atau dari pemerintah?
	

	
295
	S
	Untuk biayanya sendiri mbak yang alhamdulillah dari awal ditanggung pemerintah, pakai itu lo KIS, jadi nggak bayar yang bayar pihak desanya. Alhamdulillah  dulu  dibantu
	Aspek Finansial
(Biaya pengobatan)




	
	
	tetangga sama Bu Santi pihak puskesmas itu mbak.
	

	300
	L
	Kemudian untuk kebutuhan pribadi pasien, seperti misalnya jajan atau beli paketan seperti itu biasanya ditanggung siapa buk?
	

	
305




310
	S
	Ooo kalau kebutuhan pribadi kaya misalnya dia kan minta uang buat jajan beli es atau beli sosis itu ya pakai uang saya mbak. Kalau paketan ini anaknya nggak saya kasih handphone, soalnya marai marah-marah dia mbak, terus disarankan sama Bu Santi buat coba buat gak usah dikasih handphone. Terus mulai dari situ udah nggak mainan handphone dia mbak, ya paling nonton tv atau dengerin radio. Jadi dia tak bawain radio kemana-mana bawa radio itu biasanya dengerin lagu atau
berita kaya gitu si mbak.
	

	315
	L
	Bagaimana kondisi finansial Anda selama merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa?
	

	

320



325




330
	S
	Gimana ya mbak, ya kan kami ini orang desa pekerjaan juga seadanya, bapak sama ibuk kerjanya petani di sawah, tau sendiri kan mbak itu kadang harga padi juga nggak nentu, tanahnya juga masih sewa, anaknya bapak ibuk saya juga ada 6, jadi ya dibilang berat ya agak berat mbak. Apalagi saya ini nggak kerja pengangguran. Jadi ya sedikit keberatan mbak. Itu aja untungnya kakak saya ada yang jadi TKI di Arab sana mbak, nah itu kaka saya bantu-bantu  secara  ekonomi
	Aspek Finansial (Menurunnya
produktifitas/pekerjaan)




	335
	
	ya mbak, sama kakak saya satunya itu merantau.
Paling ya bantuan kakak- kakak itu mbak. Dulu itu kan pas yang di RSJ yang saya mau cabut tadi, biar dia dirawat dirumah aja, nggak usah disana itu kan awalnya mau dikenain denda kan mbak, itu saya bilang ke petugasnya berapapun pak in sya Allah saya bayar. Bukan berarti saya orang punya mbak, tapi kalau lihat kondisi di RSJ sana lebih
mending adik saya saya rawat dirumah.
	

	340
	L
	Bagaimana	peran	Anda sebagai		caregiver mempengaruhi produktivitas				dan penghasilan Anda?
	

	
345




350




355
	S
	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.
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. Tapi ini akhir-akhir ini saya nyambi ini mbak buat
sarung tenun goyor.
	Aspek Finansial
(Berkurangnya pendapatan)

	
	L
	Lha niku buatnya dimana buk?
	

	

360
	S
	Dirumah aja mbak, ya namanya nyambi, jadi nggak perlu keluar-keluar. Itu adik saya, saya suruh juga buat
	




	
	
	kaya gitu, sejadinya mbak, pokok dia ada kegiatan nggak diam aja, biar nggak melamun terus dia mbak. Kadang dia bulan baru jadi. Nggak papa namanya bantu-bantu kata saya mah. Bayaran nya ya lumayan mbak bisa buat tambah-tambah.
	

	365
	L
	Kalau dulu pernah kewalahan secara ekonomi enggak buk buat ngurus ke Rumah sakit jiwanya, atau
biaya transpot untuk ambil obat gitu buk?
	

	370



375




380




385
	S
	Dulu saya akui iya mbak, buat wira-wiri kesana kemari itu pakai uang pribadi kan mbak, nah itu habisnya banyakk mbak, sudah nggak terhitung. Kalau dulu kontrol sama ambil obatnya harus ke RSJ kentingan dekat UNS itu kan mbak, buat bensinnya PP sini, itu kan sini sana 2 jam an ya mbak. Dulu itu kan harus nyewa mobil, belum bayar supirnya, bayar bensinnya, wahh habisnya udah lebih- lebih.
Tapi pokoknya prinsip kami yang penting adik bisa sembuh. Kalau sekarang alhamdulillah sudah enak mbak, dibantu puskesmas. Jadi ambil obat ya tinggal ke puskesmas aja, ada program dari pemerintah. Lha dulu itu saya sampek kepikiran itu mbak, saking capeknya mikir banyak kan saya jadi ingin mohon maaf ya mbak bunuh
diri itu tadi.
	Aspek Finansial
(Meningkatnya pengeluaran tambahan)













Aspek Psikis (Depresi)

	390
	L
	Alhamdulillah buk sekarang udah	dipermudah	nggih,
	




	
	
	dapet perhatian dari pemerintah.	Dulu pengobatannya pernah di ruqyah mboten buk?
	

	
395




400




405
	S
	Pernah mbak, adik saya itu udah semua muanya dicoba mbak, ruqyah udah pernah tapi nggak ngaruh apa-apa ya tetep sama adik saya kalau capek atau pusing gitu tetep aja marah-marah, banting-banting barang, udah pokoknya dia nggremeng teruss mbak. Itu dulu bayar sekitar 200 apa 300 an mbak habis segitu belum biaya transportasi kesana juga kan mbak. Sempat diruqyah berapa kali gitu mbak pokoknya tapi nggak ada efeknya, terus akhirnya keluarga mutusin buat wes gausah dilanjut wae, ga ngaruh. Akhirnya kita pasrah pakai obat dari puskesmas itu
mbak.
	Aspek Finansial
(Beban biaya pengobatan)

	
	L
	Bagaimana	respon lingkungan sekitar seperti tetangga ketika mengetahui kalau adik ibu ini mengalami gangguan jiwa?
	

	410




415




420
	S
	Ya namanya juga orang-orang ya mbak. Saya pernah dapet omongan yang buruk gitu mbak, sudah biasa. Dibilang adik gila, terus itu ketempelan itu, terus pokoknya dibilang macem-macem lah mbak. Nah kalau saya sakit hati pasti ya mbak, nggak terima juga kalau dibilang gitu. Tau kok adik saya memang begitu tapi nggak usahlah diomongin gitu.
Kadang yang bikin tambah sedih itu kalau ke saya masih nggak papa lah mbak, kadang
	Aspek Sosial
(Stigma sosial)




	425




430




435
	
	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. Saya bilangin ke adik saya udah nggak usah didenger itu orang- orang, udah biarin aja. Walaupun saya keras, cerewet, marah-marah, kalau adik saya dibilang macem-macem saya juga nggak terima mbak.
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, saya kasiannya sama mereka sudah sepuh, ibuk itu kadang kalau kepikiran sampe darah
rendah mbak.
	

	
	L
	Kemudian kalau ibuk S sendiri cara mengatasinya gimana niku pastikan juga kepikiran ya buk?
	

	440




445
	S
	Kalau saya sendiri paling pikirannya saya atur sendiri mbak, ya nggak terima kalau adik saya diomong gitu, tapi kondisi adik saya memang begitu, saya berusaha menerima aja. Sampe sekarang itu kalau ada omongan yang gimana gitu udah saya anggap angin  lalu  aja  mbak,  udah
biarin, orang-orang Cuma bisa ngomong doang.
	

	
	L
	Pernah nggak ibu S merasa malu karena kondisi adik ibu yan mengalami gangguan jiwa?
	

	450
	S
	Kalau	malu	enggak	mbak, justru saya tetep bangga tetepp
	Aspek Psikis
(Perasaan malu)




	

455
	
	sayang sama adik saya mbak, cuma ya itu paling omongan- omongan tetangga yang buruk-buruk itu mbak yang bikin kepikiran. Alhamdulillah saya nggak punya perasaan malu kalau sama tetangga tetangga itu mbak. Lebih sedih lihat kondisi adik sendiri kayak gitu mbak.
	

	
460
	L
	Iya buk kadang omongan- omongan kaya gitu yang bikin kita nge down, caranya nggih atur pikiran niku udah mboten sah terlalu digubris buk.
	

	
	S
	Nggih mbak nggih ngoten
	

	
465
	L
	Kalau selain omongan buruk, ada dukungan dari lingkungan sekitar mboten buk?
	

	



470




475



480
	S
	Ada mbak, ya tetep ada tetangga yang dukung, dulu itu pas awal-awal sakit ada yang bantu ngasih pinjam mobilnya buat nganter ke rumah sakit, terus sama itu mbak kalau adik saya hilang, tetanggga- tetangga udah paham, minta tolong carikan atau kalau ketemu adik saya.

Nanti diinfoin di grup RT RW kaya gitu mbak. Terus nanti kalau ada yang lihat kirim foto, ini adik saya ada disini, terus saya nanti jemput kesana. Alhamdulillah enaknya itu mbak, infonya cepat. Tapi kadang kalau kaburnya jauh gitu ya kita minta bantuan
pihak desa buat menghubungi kepolisian mbak.
	Aspek Sosial
(Dukungan sosial)

	
	L
	Alhamdulilllah buk, ada bantuan bareng-bareng dengan lingkungan sekitar.
	




	
	
	Kalau hubungan dengan keluarga lainnya gimana buk?
	

	485
	S
	Dengan keluarga sendiri, kaya
	Aspek Sosial

	
	
	kerabat	kerabat	jauh	juga
	(Dukungan Sosial)

	
	
	masih	bantu-bantu	mbak,
	

	
	
	kadang kalau main kesini adik
	

	
	
	saya dikasih uang, ini buat
	

	490
	
	jajan gitu, kalau  adik  saya
	

	
	
	hilang kerabat saya yang lain
	

	
	
	itu bantu cariin, dulu bantu
	

	
	
	cariin adik saya sampek solo
	

	
	
	sana mbak.
	

	495
	
	
	

	
	
	Tapi ya namanya orang kadang
	

	
	
	mereka itu ngasih saran gini
	

	
	
	gini suruh bawa kesini coba
	

	
	
	pengobatan pakai ini, nah saya
	

	500
	
	agak nggak sukanya itu mbak,
	

	
	
	saya juga sudah berusaha buat
	

	
	
	kesembuhan adik saya, jadinya
	

	
	
	saya tambah kepikiran. Ada
	

	
	
	yang ngasih saran bawa aja ke
	Aspek Psikis

	505
	
	dokter ini, itu tetangga saya ke
	(Tertekan)

	
	
	dokter	ini	sembuh	kok.
	

	
	
	Mereka kan nggak tau kondisi
	

	
	
	sebenarnya	adik	saya	ini
	

	
	
	mbak, jadinya kaya sok tau
	

	510
	
	gitu mbak nyaranin ini itu.
	

	
	
	Ke saya nya jadi kaya tertekan
	

	
	
	gitu	mbak,	kaya	disalahin
	

	
	
	soalnya pengobatannya kurang
	

	515
	
	tepat karna adik saya nggak
	

	
	
	sembuh-sembuh,	padahal
	

	
	
	memang kata Bu Santi kalau
	

	
	
	kondisi	kejiwaan	memang
	

	
	
	nggak bisa langsung sembuh
	

	
	
	kan mbak butuh waktu butuh
	

	
	
	proses. Terus obat ini juga kan
	

	
	
	harus diminum seumur hidup,
	

	
	
	gunanya kan biar mengurangi
	

	
	
	apa itu marah-marahnya adik
	

	
	
	saya, biar kondisinya  stabil
	

	
	
	aja, kalau pas kurang istirahat,
	

	
	
	capek, atau kena omongan gitu
	




	
	
	tetep saja adik saya kambuh mbak. Nah itu mbak omongannya tu gini mbak udah dibawa kemana mana kok belum sembuh juga, itu yang paling buat sedih mbak.
	

	520




525
	L
	Iya buk kadang orang memang gampang sekali untuk bilang kaya gitu buk, tanpa tau padahal ibuk ini juga sudah berusaha. Kemudian bagaimana cara Ibu  S  menjaga  hubungan
ketika berperan sebagai caregiver bu?
	

	
	S
	Kaya kumpul-kumpul	sama tetangga gitu mbak?
	

	
	L
	Nggih buk, kaya gitu
	

	
	S
	Kalau kumpul-kumpul gitu ya
	Aspek Sosial

	530
	
	masih mbak, tapi nggak bisa
	(Isolasi diri)

	
	
	yang sering sering karena kan
	

	
	
	harus ngawasin adik juga ya
	

	
	
	mbak. Kadang sedih karena
	

	
	
	nggak	bisa	kemana-mana
	

	535
	
	soalnya kan mikirin adik, nanti
	

	
	
	kalau	nggak	ada	orang
	

	
	
	dirumah	takutnya	kabur
	

	
	
	kemana gitu kan mbak.
	

	540
	
	Paling biar tetep bisa kumpul-
	

	
	
	kumpul	itu	saya	ajak	dia
	

	
	
	sekalian mbak. Kayak acara
	

	
	
	pengajian malem jumat gitu
	

	
	
	kan	biasa	ya	ada	acara
	

	545
	
	pengajian ibu-ibu di desa ini,
	

	
	
	nah dia saya ajak. Ya dia saya
	

	
	
	ajak kemana-mana mbak, tapi
	

	
	
	kalau jajan atau sekedar apa
	

	
	
	gitu di dekat rumah sini saya
	

	550
	
	biarin dia sendiri. Nah pas
	

	
	
	kaya	gitu	itu	mbak	dia
	

	
	
	hilangnya,	tiba-tiba	udah
	

	
	
	sampek	pasar	tawangasari.
	

	
	
	Terus	pernah	juga	ada
	

	
	
	pengajian	dari	imam	atau
	




	
	
	syeikh siapa gitu, kesananya naik truk gitu kan mbak, dia saya ajak, seneng banget mbak. Dia itu semangat kalau diajak pengajian-pengajian gitu mbak.
	

	
	L
	Kalau ibu S kemana-mana sama adik, untuk bisa menghabiskan waktu sendiri gitu bagaimana buk?
	

	555
	S
	Waktu buat diri sendiri ya
	Aspek Fisik

	
	
	sudah	berkurang	mbak,
	(Waktu sendiri berkurang)

	
	
	kadang malah nggak punya.
	

	
	
	Soalnya  udah  harus  ngurus
	

	
	
	keponakan,	nemenin	bapak
	

	560
	
	ibu, nemenin adik juga. Tidur
	

	
	
	saja saya milih buat tidur sama
	

	
	
	adik,	biar	tau	kondisi	dia
	

	
	
	gimana,	takutnya	gimana-
	Aspek Psikis

	
	
	gimana kalau ditinggal sendiri
	(Perasaan tertekan dan

	565
	
	kan	mbak.	Yaudah	saya
	depresi)

	
	
	temenin.
	

	
	
	Makanya	mungkin	karena
	

	
	
	saya	nggak	punya	waktu
	

	570
	
	sendiri, terus harus merawat
	Aspek Psikis

	
	
	adik dan orangtua, perasaan
	(Perasaan Frustasi)

	
	
	saya	jadi	merasa	tertekan
	

	
	
	mbak, rasanya capek sekali
	

	
	
	tapi bukan fisiknya yang capek
	

	575
	
	mbak, mungkin udah batinnya
	

	
	
	ini mbak.
	

	
	
	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. Tapi ya
	

	
	
	saya mencoba ikhlas mbak,
	




	
	
	masih	saya	mencoba	buat menerima ini semua.
	

	580
	L
	Apakah Anda pernah mengalami konflik batin antara keinginan untuk membantu ODGJ dengan kebutuhan pribadi Anda sendiri?
	

	
	S
	Ya, sering sekali. Di satu sisi,
	Ketegangan Pribadi

	585
	
	saya ingin selalu ada untuk
	

	
	
	adik  saya.  Ngawasin  sama
	

	
	
	mastiin dia minum obat, terus
	

	
	
	membawa	dia	kontrol	ke
	

	
	
	psikiater,	dan	bantuin
	

	590
	
	menenangkannya  pas  waktu
	

	
	
	gejala	halusinasi	atau
	

	
	
	ketakutannya kambuh.
	

	
	
	Tapi mbak di sisi lain, kadang
	

	595
	
	saya itu merasa lelah secara
	

	
	
	emosional dan fisik. Ada saat-
	

	
	
	saat di mana saya kan juga
	

	
	
	ingin mengejar karier, terus
	

	
	
	punya	waktu	untuk	diri
	

	600
	
	sendiri, atau bahkan sekadar
	

	
	
	pergi	keluar	sama	teman-
	

	
	
	teman	saya	tanpa	merasa
	

	
	
	bersalah tanpa merasa nggak
	

	
	
	tenang	kalau	adik	saya
	

	605
	
	ditinggal, nggak khawatir.
	

	
	
	
	Ketegangan Pribadi

	
	
	Dulu saya pernah mbak dapat
	

	
	
	tawaran pekerjaan di Sritex itu
	

	
	
	lo mbak kan gajinya lumayan
	

	610
	
	ya, tapi saya harus menolak
	

	
	
	karena khawatir tidak ada yang
	

	
	
	merawat adik saya. Terus pas
	

	
	
	saya ada yang deketin gitu
	

	
	
	mbak, ya bisa dibilang saya
	

	615
	
	juga  sulit  ketemu  jodohnya
	

	
	
	mbak.
	

	
	
	Yang paling berat itu pas saya
	

	
	
	merasa pengen kabur sejenak
	

	
	
	dari semua tanggung jawab ini
	

	
	
	mbak, tapi langsung ditahan
	




	
	
	sama rasa bersalah. Adik saya kan juga tidak memilih untuk sakit, dan saya sendiri kan satu-satunya keluarga yang dia punya. Tapi di saat yang sama, saya juga manusia mbak yang punya mimpi sama kebutuhan sendiri.
	

	
	L
	Pernahkah					Anda mempertanyakan kemampuan	diri		sendiri dalam	menghadapi		beban pengasuhan		merawat
pasien?
	

	620
	
	Bisa  dibilang  sering  mbak.
	Ketegangan Pribadi

	
	
	Terutama  pas  di  awal-awal
	

	
	
	ngerawat  adik  saya,  ketika
	

	
	
	gejala skizofrenia adik sangat
	

	
	
	berat dia sering teriak tiba-
	

	625
	
	tiba, terus menuduh saya, atau
	

	
	
	kalau	nggak	gitu	lari-lari,
	

	
	
	guling-guling gitu mbak. Nah
	

	
	
	pas saat-saat seperti itu, saya
	

	
	
	kerap tanya sama diri sendiri
	

	630
	
	mbak, kalau kaya gini aku
	

	
	
	mampu nggak ya, saya sendiri
	

	
	
	nggak tau ini penyakitnya apa,
	

	
	
	saya harus gimana, saya bukan
	

	
	
	dokter  gimana  jika  kondisi
	

	635
	
	adik saya makin buruk yaa, ini
	

	
	
	harus diapain adik saya.
	

	
	
	Puncaknya itu pas waktu adik
	

	
	
	saya	harus	dirawat	inap
	

	640
	
	pertama kali kan mbak. Saya
	

	
	
	merasa gagal sebagai kakak,
	

	
	
	kaya sudah tidak berguna lagi.
	

	
	
	Saya nggak mampu jaga adik
	

	
	
	saya, saya gagal merawat adik
	

	645
	
	saya, sampai dia harus sakit
	

	
	
	kaya gini mbak. Padahal, saya
	

	
	
	tahu  ini  bukan  salah  saya
	

	
	
	sepenuhnya. Tapi ya itu mbak
	

	
	
	ada  perasaan  gagal.  Beban
	

	
	
	mental sebagai caregiver itu
	

	
	
	sering bikin saya ragu kira-kira
	




	
	
	saya cukup kuat, cukup sabar, atau cukup punya ilmu nggak ya buat ngerawat adik saya.
Kemudian kesini-kesini, saya belajar kalau keraguan ini wajar. Sekarang, saat rasa nggak mampu itu datang, saya ingatkan diri sendiri bahwa saya sudah melakukan yang
terbaik yang saya mampu.
	

	650
	L
	Kemudian pernahkan Ibu S merasa terbebani dengan tanggung jawab merawat adik bu?
	

	
	
	Jujur pernah mbak, saya itu
	Aspek Psikis

	
	
	pernah merasa kok tanggung
	(Perasaan terbebani)

	655
	
	jawab ini besar banget ya saya
	

	
	
	harus	ngerawat	adik	saya.
	

	
	
	Terbebani	ada	mbak,	tapi
	

	
	
	gimana ya namanya juga adik
	

	
	
	sendiri jadi harus saya terima
	

	660
	
	mbak.	Nggak	pernah	saya
	

	
	
	bayangkan	tanggung	jawab
	

	
	
	seberat ini mbak, saya harus
	

	
	
	jadi	orang	tua,	perawat,
	

	
	
	sekaligus penjaga untuk adik
	

	665
	
	saya	sendiri.	Ada	malam-
	

	
	
	malam dimana saya duduk di
	Ketegangan Pribadi

	
	
	kamar menangis diam-diam,
	

	
	
	karena di depan dia saya harus
	

	
	
	selalu terlihat kuat mbak.
	

	670
	
	
	

	
	
	Yang paling membebani justru
	

	
	
	pas saya sakit. Tapi tetap harus
	

	
	
	memastikan kondisi adik saya,
	

	
	
	adik saya makan dan minum
	

	675
	
	obat	nya	teratur	mbak
	

	
	
	pokoknya jangan sampai telat,
	

	
	
	kondisinya	stabil	enggak,
	

	
	
	kalau pas enggak stabil tambah
	

	
	
	sakit saya mbak. Terus saya
	

	
	
	kepikiran mau sampai kapan
	

	
	
	saya kaya gini terus mbak.
	

	
	
	Tapi yang lebih menyakitkan
	

	
	
	itu	perasaan	bersalah
	




	
	
	setelahnya mbak. Bagaimana mungkin saya mengeluh sementara adik saya berjuang melawan penyakitnya itu mbak.
	

	
680
	L
	Seberapa sering Anda merasa kesulitan untuk menyeimbangkan peran Caregiver dengan tanggung
jawab lain?
	

	
	S
	Ya cukup sering mbak, kadang
	Ketegangan peran

	
	
	kesulitan	membaginya.
	

	
	
	Misalnya pas itu saya kan juga
	

	
	
	ngurus  keponakan  saya  ya
	

	685
	
	mbak, yang ditinggal ibunya
	

	
	
	jadi TKW ke Arab itu. nah
	

	
	
	dulu	pernah	ada	acara
	

	
	
	disekolah ambil raport kalau
	

	
	
	nggak salah, terus orangtua
	

	690
	
	saya juga harus ke sawah itu
	

	
	
	saya  yang  antar  ke  sawah
	

	
	
	soalnya memang lumayan jauh
	

	
	
	dari sini. Belum ngurusin adik,
	

	
	
	memastikan adik makan, terus
	

	695
	
	obatnya udah diminum belum,
	

	
	
	terus yang ngawasi adik siapa.
	

	
	
	Pokoknya	pas	itu	saya
	

	
	
	keteteran mbak. Pokoknya pas
	

	
	
	hari itu saya cepat-cepat saya
	

	
	
	selesaikan  semuanya,  ambil
	

	
	
	raportnya	agak	terlambat
	

	
	
	nggak papa lah,  saya  pilih
	

	
	
	antar orangtua dulu. Nyepakke
	

	
	
	maem	buat	adik	sekalian
	

	
	
	obatnya.	Habis	itu	saya
	

	
	
	langsung sat set ambil raport
	

	
	
	keponakan mbak.
	

	700
	L
	Berarti	ibu	juga	ngurus keponakan nya nggih buk?
	

	
	S
	Iya mbak, itu saya rawat dari kecil mbrojol berapa bulan habis itu ditinggal ibuknya kerja jadi TKW.
	




	705
	L
	Kemudian itu bagi waktunya gimana buk kalau sekalian ngurus adik?
	

	


710




715
	S
	Pokoknya sehari hari itu dibagi mbak, adik saya yang penting pagi udah mandi, makan, sama minum obat itu udah tenang sayanya. Nanti ya tinggal diawasin aja, diajak ngobrol gitu si mbak. Disambi ngurusin keponakan. Waktu itu adik saya pas sakit keponakan udah lumayan besar, usia 12 tahun jadi ya sudah bisa apa apa sendiri. Kadag saya minta bantuan juga buat ngawasin adik saya
takutnya kalau kabur.
	

	


720
	L
	Bagaimana	bentuk dukungan dari keluarga atau teman kepada diri ibu sendiri sebagai caregiver? Misalnya ibu cerita perasaan ibu  kemudian  memahami
perasaan ibu gitu bu?
	

	
	S
	Kalau dari keluarga saya rasa
	Aspek Sosial

	
	
	kurang ya mbak, kakak-kakak
	(Kurangnya dukungan

	
	
	saya kalau saya ajak cerita atau
	keluarga)

	
	
	saya	mengeluh	gitu	paing
	

	725
	
	jawabannya cuma yang sabar
	

	
	
	ya	yang	ikhlas	pokoknya
	

	
	
	disuruhnya sabar sama ikhlas.
	

	
	
	Saya	rasanya	kaya	kurang
	

	
	
	dipahami gitu mbak, nggak
	

	730
	
	ada yang mengerti perasaan
	

	
	
	saya. Jadi saya juga nggak
	

	
	
	cerita	atau	mengeluh	ke
	

	
	
	mereka. Ibu bapak juga sepuh
	

	
	
	kan mbak, jadi juga nggak
	

	735
	
	bisa.	Makanya	saya	nahan
	

	
	
	nahan sendiri mbak, nangis
	

	
	
	saya sembunyikan biar nggak
	

	
	
	tahu orang, pokoknya sebisa
	

	
	
	mungkin saya terlihat baik-
	

	740
	
	baik aja pokoknya mampu gitu
	

	
	
	mbak.
	




	
	
	Tapi untungnya akhir-akhir ini saya mulai cerita kondisi adik saya ke Bu Santi itu kan mbak, saya tanya gimana bu, saya harus apa, terus dapat masukan sedikit-sedikit mbak. Ya kadang saya cerita kondisi saya kalau capek, kok masih marah-marah aja adik saya. Didengerin sama Bu Santi, dikasih wejangan-wejangan gitu mbak.
	

	
	L
	Kalau sama tetangga atau teman bu?
	

	745
	S
	Kalau sama tetangga enggak
	Aspek Sosial

	
	
	mbak, saya nggak perna cerita
	(Kurangnya dukungan

	
	
	apa apa ke tetangga. Biasa kan
	sosial)

	
	
	mbak, kalau di desa ada info
	

	
	
	apa-apa	biasanya	langsung
	

	750
	
	menyebar gitu, saya takutnya
	

	
	
	gitu. Malah meluber kemana-
	

	
	
	mana. Kalau teman ada mbak,
	

	
	
	tapi ya gitu mbak saya nggak
	

	
	
	enak	mau	cerita,	takutnya
	

	755
	
	malah	membuat	kepikiran
	

	
	
	temen saya mbak kan setiap
	

	
	
	orang	juga	ada	masalanya
	

	
	
	sendiri sendiri ya mbak. Gitu
	

	
	
	itu mbak yang bikin pusing
	

	760
	
	kepala soalnya apa-apa saya
	

	
	
	pikir sendiri nggak bisa cerita
	

	
	
	ke  mana-mana  saya  mbak,
	

	
	
	pokoknya	saya	pendem
	

	
	
	sendiri.
	

	765
	
	
	

	
	
	Lebih enak gitu ceritanya sama
	

	
	
	yang	sama-sama	ngerawat
	

	
	
	saudara atau adiknya yang ada
	

	
	
	gangguan jiwa mbak, biasanya
	

	
	
	pas ketemu kontrol gitu kan
	

	
	
	terus sebelahnya juga nganter,
	

	
	
	nah pas kaya gitu biasanya
	

	
	
	saya  ngobrol-ngobrol  malah
	

	
	
	rasane  lebih  leluasa  mbak.
	




	
	
	Merasa sama-sama dipahami gitu, tukar cerita, tanya-tanya kondisi juga. Lebih enak karena sama-sama ngerasain mbak.
	

	
770
	L
	Iya buk, memang lebih enaknya cerita sama yang merasakan buk. Nggih terimakasih ibu, in wawancaranya	sudah selesai. Bagaimana cara Ibu menghadapi perasaan lelah atau stres saat merawat adik
sekarang?
	

	775





780
	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.
	

	
	L
	Bagaimana Ibu menerima kondisi adik yang mengalami gangguan jiwa?
	

	

785
	S
	Awalnya memang susah nerima kondisi adik mbak. Kadang ya sedih, marah, atau frustasi sendiri. 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.
	

	790
	L
	Baik,	terimaksih	atas waaktunya ya Bu.
	

	
	S
	Nggih	mbak,	saya	juga makasih banyak mbak.
	




B. INFORMAN II

Nama	: H
Jenis Kelamin	: Perempuan Usia	: 45 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari Hari/Tanggal	: Senin, 28 April 2025
Tempat	: Rumah H
Interviewer	: L

	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	L
	Assalamualaikum bu, selamat sore. Sebelumnya saya mohon maaf nggih menganggu waktunya bu.
	

	
	H
	Waalaikumsalam mbak, mbotenn mbak
	

	
5



10
	L
	Saya izin perkenalan diri dulu nggih bu, perkenalkan nama saya Lintang Kusumadewi mahasiswa semester 8 dari UIN Raden Mas said Surakarta program studi Psikologi Islam. Adapun tujuan saya disini adalah untuk melakukan penelitian tugas akhir saya mengenai beban pengasuhan pada orang yang merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Bu. Apakah  ibu  berkenan  nggih  untuk
menjadi informan penelitian saya?
	

	
15
	H
	Ooo ini buat itu ya mbak skripsi ya. Nggih mbak saya berkenan berkenan aja. Nggak papa kalau untuk tugas skripsi mbak. Anak saya juga kuliah tapi di mana itu semarang baru semester 4 ini mbak.
	

	
	L
	Nggih buk, anaknya mundhut jurusan nopo buk?
	

	20
	H
	Ambil itu mbak sastra Indonesia kalau nggak salah.
	

	

25
	L
	Sae niku buk, semoga lancer kuliahnya. Selanjutnya niki nggih buk ada lembar persetujuan dan informed consent nya Bu, monggo dibaca terlebih dahulu nggih, kemudian jika sudah setuju dan tidak keberatan mohon diisi dan ditanda tangani nggih Bu. Untuk namanya diisi insial saja buk.
	




	30
	H
	Iya mbak, bentar saya baca-baca dulu nggih mbak. Mbak nya ini ambil berapa tahun mbak yang 3 tahun apa 4 tahun mbak?
	

	
	L
	Ambil yang 4 tahun buk, ya ini buk buat syarat lulus nya, semoga bisa segera lulus ya buk, bantu doanyaa.
	

	35
	H
	Ya tak bantu doa mbak, semoga dilancarkan kulliahnya, ini tugasnya bisa cepet selesainya mbak. Ini mbak
udah tak tanda tangani mbak.
	

	
40
	L
	Aamiinn buk, makasih nggih doanya. Selanjutnya kita akan masuk ke dalam sesi wawancara nggih. Saya akan mengajukan  beberapa  pertanyaan,
kemudian nanti mohon dijawab apa adanya nggih Bu.
	

	
45
	H
	Nggih mbak, mboten angel-angel to niki pertanyaan e?
	

	
	L
	Mboten buk, Santai mawon niki buk.
	

	
	H
	Nggih mbak, lanjut saja kalau gitu.
	

	50
	L
	Niki yang mengalami gangguan jiwa hubungan keluarganya apa bu?
	

	


55
	H
	Dengan saya, ini adik saya mbak, saya kakaknya nomor 3 ini adik saya nomor 4, kami 5 bersaudara mbak semuanya. Yang pertama laki-laki merantau ke Bekasi mbak, terus yang kedua laki-laki di pemalang, terus saya ini, yang terakhir perempuan itu rumahnya deket sini, gang sebelah itu mbak.
	

	
	L
	Bagaimana kondisi adik ibu saat ini buk?
	

	60
	H
	Kondisinya alhamdulillah baik ya mbak, tapi kadang-kadang masih sering kambuh juga, hanya nggak terlalu kaya
dulu mbak pas kambuhnya itu.
	

	
	L
	Dulu	awalnya	gangguan	yang muncul apa buk?
	

	65




70
	H
	Dulu awalnnya sebenarnya adik saya ini normal ya kayak orang biasanya gitu. Awalnya dia itu merantau ke papua, ke freeport kalau nggak salah. Nah disana itu kan dibebaskan ya sama bosnya boleh makan apa aja, mungkin
	




	


75




80




85



90




95




100




105
	
	disana itu makannya manis-manis kaya coklat atau apa gitu. Nah terus lama- lama gigi adik saya ini sakit, terus sama dia nggak dibawa berobat, sama dia kayak di apa ya dicungkili pokoknya sering dipegang tangannya gitu. Namanya tangan itu kan nggak sterril ya kadang habis megang apa gitu terus pegang lukanya di gigi, nah terus giginya itu udah agak lepas gitu sama adik saya ini dicabut paksa pakai tangannya. Saya kurang tau mungkin infeksi jadinya dia teriak-teriak.
Terus habis itu sama temennya disana dibawa ke rumah sakit sana. Temennya itu juga orang sini, ceritanya mereka merantau bareng mbak. Terus habis di bawa ke rumah sakit itu belum sembuh, masih sering kesakitan teriak-teriak gitu mbak. Karena kan rumah sakit sana sama disini kan beda ya mbak, kualitasnya tetep bagusan sini kaya sekolah itu kualitasnya juga beda sama yang disini. Terus pihak sana hubungi kami keluarga, lewat handphone, mana pas jaman itu kan handphone masih jelek ya mbak, nokia biasa itu cuma bisa kirim pesan aja kan.

Pas dikabari saya kan yang dapet kabar duluan, saya syok mbak waktu itu, terus bilang ke keluarga, ini tindakan selanjutnya buat adik apa, mau digimanain, akhirnya kami milih buat bawa pulang aja ke rumah, biar dirawat disini. Untungnya semua biayanya itu ditanggung pihak sana mbak, pas itu nyewa pesawat itu berapa kursi gitu cuma buat adik saya, terus sewa perawat juga. Alhamdulillah perusahaannya itu bertanggung jawab banget mbak sama adik saya, sampe rumah.  Akhirnya  di  bawa  ke  RS
Moewardi, disana berapa minggu gitu mbak,  sampe  didatengin  professor
	




	
	
	professor, katanya ini kena di saraf karena cabut gigi sembarangan tadi mbak, giginya dipaksa dicabut.
	

	110
	L
	Kan disana berminggu-minggu ya buk, yang nungguin gimana itu buk?
	

	


115
	H
	Ya yang nungguin ganti-gantian mbak, yang paling sering ya ibu itu mbak gentian sama bapak, kadang sama saya juga, Cuma pas itu saya kana nak-anak cilik ya mbak, jadi nggak bisa lama- lama. Paling suami, sama adik saya yang terakhir. Kakak-kakak ya pulang tapi ya nggak bisa lama-lama karena ada urusan pekerjaan itu tadi mbak.
Disini berapa hari habis itu udah balik lagi ke rumahnya.
	

	120
	L
	Bagaimana perasaan ibu selama ini merawat adik ibu yang mengalami gangguan jiwa bu?
	

	


125
	H
	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.
	Aspek Psikis
(Perasaan sedih)

	
	L
	Boleh	diceritakan	bu	sedihnya karena apa?
	

	

130




135
	H
	Karena itu kondisi adik saya yang begitu mbak, saya lihatnya sedih gitu. Adik saya itu dulunya pintar banget mbak, sekolahnya di pondok di madrasah gitu kan, dia sering ikut ikut lomba ceramah gitu mbak, dapat juara, gurunya sampai bangga sama adik saya itu, sering diikutkan lomba-lomba, gampang gatekan gitu kan mbak. Terus tiba-tiba adik saya harus mengalami kondisi yang seperti ini, diajak bicara saja sulit, kadang enggak nyambung, sudah begitu kalau kambuh marah-
marah. Disisi lain saya juga kasian sama orangtua saya.
	

	140
	L
	Kambuhnya adik ibu ini biasanya perilaku nya bagaimana buk?
	

	
	H
	Kadang teriak-teriak, ngomel-ngomel, marah-marah, terus kadang kalau obatnya telat diminum gitu, bisa sampe
	




	145
	
	guling-guling. Dulu karena kami belum tau tanda-tandanya ya sampe parah gitu mbak kalau kambuh, sekarang kalau sekiranya ada tanda-tanda dia udah nggak stabil gitu kita bawa kontrol, nanti disana disuntik, habis disuntik agak tenang kita bawa pulang.
	

	150
	L
	Tanda-tandanya biasanya apa itu buk?
	

	


155



160
	H
	Biasanya dari yang awalnya rajin sholat, adik saya ini rajin banget lo mbak sholatnya, tepat waktu. Jadi kalau dia sudah nggak rajin sholatnya, sudah uring-uringan, sudah bilang kepalanya pusing, saya sudah paham kalau tanda- tanda, nanti tunggu besok atau lusa kita bawa ke dokter minta disuntik. Habis dibawa ke dokter disuntik ya alhamdulillah nanti rajin sholat lagi.
Nanti kalau nggak segera di bawa ke dokter bisa lebih parah mbak.
	

	
	L
	Apakah Ibu pernah mengalami stres, kecemasan, atau depresi akibat tanggung jawab sebagai caregiver ini
bu?
	

	
165
	H
	Pernah mbak, saya itu lo sampai trauma sama adik saya
	Aspek Psikis (Trauma)

	
	L
	Traumanya karena apa itu bu?
	

	

170




175




180
	H
	Dulu awal-awal kan apa itu gejalanya masih bisa dibilang parah ya mbak. Dulu itu sampai kalau mohon maaf kencing itu sembarangan, kencing di celanan juga nggak kencing dikamar mandi. Kalau sekarang allhamdulillah sudah enggak, ngerti lah kalau kencing misalnya terus disuruh ke kamar mandi nggak marah, dulu itu marah-marah teriak-teriak mbak, sampek guling- guling ditanah, kan ini lantainya masih tanah ya mbak. Sampek bapak itu mbak pernah hampir dipukul sama adik saya itu, untungnya pas itu dilerai sama tetangga ditolongin Pak Hari.
Itu gara-gara adik saya teriak-teriak gitu terus sama bapak dimarah-marahin kan
	Aspek Psikis (Trauma)




	185




190




195
	
	mbak, disuruh diem ajalah, mungkin saat itu bapak juga sudah capek ngurusin adik saya. Adik saya terus lebih marah, mukul-mukul, awalnya mukul tubuhnya adik saya sendiri, terus sama bapak mau disuruh berhenti jadilah bapak yang kena. Saya pas itu lihat langsung mbak.
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. Sampai adik saya itu mukul tembok mbak, kadang pintu itu juga ditonjok. Tembok nya itu mbak sampe bolong. Soalnya kan masih dari bambu itu kan mbak. Jadi ya saya takut kalau adik saya kambuh itu mbak.
	

	200
	L
	Kalau	seperti	itu	biasanya	pas
kambuh yang bantu ngurus siapa bu?
	

	

205
	H
	Biasanya yang berani ya ibu itu mbak, bapak juga tapi kadang-kadang. Pokok kalau kambuh saya sudah nggak berani mendekat. Kalau ibu bilang namanya juga anaknya mau gimana mana tetep anaknya jadi ibu ya sabar banget ngadepin adik itu mbak.
	

	
	L
	Kalau stress bu?
	

	210




215




220
	H
	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. Terus pas adik saya kontrol saya nyoba sekalian saya cerita gitu kesana. Saya cerita kondisi saya gimana-gimana, kennapa kok saya mersa cemas gitu, kemudian dapet masukan mbak. Tapi alhamdulilllah nya sekarang sudah enggak mbak. masih
ada takut tapi kalau pas adik saya
	Aspek Psikis
(Perasaan cemas)




	

225
	
	kambuh aja, paling saya berserah di ke Allah mbak.
Selain trauma itu mbak, saya itu kan juga sering kepikiran kondisi adik saya, nanti kedepannya gimana, selain itu kepikiran biayanya juga. Apalagi saya cuma jualan jajanan anak-anak di depan SD gitu kan mbak, kan penghasilan juga nggak seberapa. Stress si mbak,
tapi bissmillah aja mungkin ini ujian buat saya.
	

	230
	L
	Bagaimana respon ibu ketika pasien mengalami kekambuhan?
	

	
	H
	Respon  saya  biasanya  kalau  masih
	

	
	
	awal-awal atau masih biasa gitu mbak,
	

	
	
	ya saya awasin aja, saya kasih masukan.
	

	
	
	Kalau adik saya mulai marah-marah
	

	235
	
	biasanya ya saya biarin aja mbak. Jujur
	

	
	
	kadang juga saya marah-marahin mbak,
	

	
	
	namanya manusia ya mbak kadang
	

	
	
	kesabarannya	habis.	Kadang	ya
	

	
	
	dibilangin  baik-baik,  kaya  misalnya
	

	240
	
	kencing sembarangan itu, dibilangin
	

	
	
	baik-baik, sama itu paling digandeng
	

	
	
	diantar ke kamar mandi.
	

	
	
	Tapi kayak yang saya bilang tadi mbak,
	

	245
	
	kalau kambuhnya sudah agak parah gitu
	

	
	
	saya milih menghindar mbak, ibu sama
	

	
	
	suami yang ngurusin gitu, kadang juga
	

	
	
	masih apa itu mbak sama ibuk saya
	

	
	
	dipeluk,	ditenangin,	tetep	gimana-
	

	250
	
	gimana pun namanya anak ya mbak.
	

	
	
	Adik saya itu dulu pas kambuh pernah
	

	
	
	sampek kabur mbak, tapi untungnya
	

	
	
	belum jauh. Pokoknya dia lari-lari gitu,
	

	255
	
	udah mlayu aja pokoknya itu lewat
	

	
	
	gang situ mbak. sama bapak saya kejar-
	

	
	
	kejaran mbak. kebayang bapak udah tua
	

	
	
	harus ngejar adik saya yang kabur.
	

	
	
	Terus alhamdulillah tetangga-tetangga
	

	260
	
	ikut bantu nyari adik saya mbak. dah
	

	
	
	terus habis itu adik saya ketangkep.
	

	
	
	Akhirnya ditali itu mbak sama warga
	




	
	
	sini. Terus baru dibawa ke Rumah sakit, dapet suntikan apa obat bius gitu mbak saya kurang tau pokok disuntik, udah adik saya langsung tertidur disitu mbak. kami sekeluarga nunggu disana. Pas bangun-bangun adik saya kondisi udah stabil lah ya, udah bisa diajak omong, udah tenang.
	

	265
	L
	Bagaimana	Anda	menyiapkan mental anda ketika pasien kambuh?
	

	


270



275
	H
	Paling itu mbak, kalau pas kambuh, sebelum menghadapi adik biasanya saya ya nyiapin diri dulu mbak, karena apa ya kayak-kayak trauma gitu kan mbak, ada kecemasan gitu kalau pas adik saya kambuh, jadi kalau saya merasa nggak kuat saya milih nggak nemui adik saya dulu. 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.
	Aspek Psikis (Trauma)

	
280
	L
	Nggih buk, memang kalau pas pasien kambuh kadang perilakunya memang seperti jadi wajar kalau takut gitu bu. Kemudian Pernahkah Anda merasa putus asa atau tidak berdaya dalam menghadapi kondisi adik ibu? Kapan biasanya perasaan itu muncul?
	

	285




290




295
	H
	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. Waktu itu kita udah coba banyak cara, semua kita usahain buat adik saya, dari obat dokter sampai cara cara kaya di ruqyah, dibawa ke therapist juga tetep saja.
Saya sebagai kakaknya merasa putus asa mbak, kok nggak ada perubahan, adik saya nggak sembuh-sembuh. Mau
	Aspek Psikis
(Perasaan	putus asa)






Aspek Psikis
(Perasaan	putus asa)




	
	
	diobatin gimana lagi. 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.
	

	300
	L
	Apakah Anda pernah mengalami konflik batin, seperti rasa bersalah dan marah terhadap situasi ini?
	

	
305




310



315




320




325




330
	H
	Wahh sering mbak konflik batin sama diri sendiri. Kadang bingung gitu lo mbak, dia kan apa ya pas kambuh atau pas marah-marah gitu kadang saya kan ikut terprovokasi gitu ya mbak, jadinya saya juga ikutan marah-marah ke dia nya, apalagi kalau pas saya capek gitu kan, terus ditambahin sama dia yang marah-marah kan tambah pusing dikepala, terus nggak sengaja saya juga ikut bentak-bentak adik saya itu. Terus habis itu saya merasa bersalah mbak abis bentak-bentak dia. Disisi lain saya juga kasian lihat kondisi dia mbak. jadi kadang kelepasan gitu.
Kadang itu saya marah sama kondisi mbak, kaya kenapa kok harus saya yang ngerawat, kan ada kakak-kakak lainnya. Kadang kalau dia nggak mau minum obat saya ya marah mbak. pokoknya saya pastikan kalau obatnya diminum setiap hari. Nah pas kambuh kadang itu kan dia gomongnya ngelantur kan mbak, terus kadang ngomongnya nyakitin hati saya, saya jadinya marah-marah ke dia. Tapi kalu udahnya ya saya ngerasa bersalah lagi, orang adik saya ini mengalami gangguan jiwa kok omongane tak lebokne ati ngono mbak. ya akhirnya saya menyadari kalau udah kalau adik saya  ngomong  yang  gimana-mana
nggak usah tak masukin hati tiwas loro dadi perkoro yok an mbak.
	



Aspek Psikis (Perasaan
bersalah)







Aspek Psikis
(Perasaan marah)

	
	L
	Nggih bu leres. Bagaimana cara Anda mengelola emosi negatif seperti
	




	335
	
	kesal, lelah, atau terhadap pasien yang Anda rawat?
	

	


340




345
	H
	Ya saya pendam saja mbak, kalau kelewatan pas saya lagi capek paling ya gitu saya langsung marah-marah ke orangnya. Kadang kita itu apa ya mbak kesel karena adik saya ini susah diatur susah dibilangin, sakkarepe dewe mbak. misal dibilangin udah dirumah aja istirahat nggak usah keluar, dia tetep keluar padahal pas itu kondisinya kurang stabil. Terus habis itu pulang pulang beneran kan kejadian, dia marah-marah gitu. Akhirnya ya saya
suruh makan saya suruh minum obat. terus dia tidur.
	Aspek Psikis (Memendam perasaan)

	
	L
	Ada nggak kekhawatiran yang ibu rasakan mengenai kondisi adik ibu?
	

	350




355
	H
	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.
	

	


360
	L
	Bagaimana merawat adik anda yang mengalami gangguan jiwa memengaruhi kesehatan fisik Anda? Misalnya, kurang tidur, kelelahan, atau sakit?
	

	


365




370
	H
	Selama ini ketika merawat adik saya ya bisa dibilang capek mbak, ya berpengaruh. Pas waktu itu di RS selama 3 minggu an kalau nggak salah itu kan saya yang kebanyakan nunggu karena bapak dan ibu kan sudah tua kalau disana nungguin kan kasian juga kalau ada apa-apa kurang paham. Yang ngurus syarat-syaratnya itu kan saya berkas-berkasnya. Sebelumnya belum pakai bpjs terus saya ngurus ke desa ngurus ke kantor bpjs nya apa-apa kan
saya ya mbak. jadinya ya capek mbak. kadang  belum  lagi  kalau  dia  dulu
	Aspek Fisik (Kelelahan fisik)




	375
	
	kencing sembarangan kaya gitu kan
	

	
	
	yang bersihin juga saya. Pas waktu adik
	

	
	
	saya mukul tembok atau pintu itu juga
	

	
	
	nanti yang benerin saya sama suami
	Aspek Fisik

	
	
	mbak,  capeknya  dobel-dobel  pokok
	(Gangguan tidur)

	380
	
	mbak.
	

	
	
	Itu nungguin adik saya pas di RS itu
	

	
	
	juga kurang tidurnya mbak. sama pas
	

	
	
	adik saya kambuh pas malem gitu, ya
	

	385
	
	saya  nggak  bisa  tidur,  saya  harus
	

	
	
	nenangin adik saya dulu. Biasanya saya
	

	
	
	pijetin	gitu,	soalnya	dia	sambat
	

	
	
	badannya pegel-pegel semua, terus saya
	

	
	
	ajak cerita. Kalau udah kayak gitu kan
	

	390
	
	saya nggak bisa tidur ya mbak terus an.
	

	
	
	Kadang pas mau tidur ikut kepikiran
	

	
	
	kondisi adik saya itu, karena kepikiran
	

	
	
	jadinya nggak bisa tidur, padahal mata
	

	
	
	ini udah ngantuk mbak, tapi pikirannya
	

	395
	
	masih kemana-mana.
	

	
	
	Karena mungkin itu ya mbak kurang
	

	
	
	tidur sehari cuma tidur 2 jam, pokoknya
	

	
	
	pas itu kondisi adik saya nggak bisa
	

	400
	
	ditinggal tidur harus diawasin takutya
	

	
	
	dia kabur malem-malem, jadinya saya
	

	
	
	nggak bisa tidur, suami saya sama
	

	
	
	bapak itu mbak sampek nggak tidur
	

	
	
	sampai pagi. Terus kepala pusing mbak
	

	
	
	berat	gitu	rasane.	Siangnya	udah
	

	
	
	dibawa  ke  RS  saya  milih  istirahat
	

	
	
	sebentar tak buat tidur, pas bangun udah
	

	
	
	agak enakan lanjut nungguin adik saya
	

	
	
	di RSJ. Adik saya ini udah sering
	

	
	
	banget keluar masuk RSJ mbak. tapi
	

	
	
	alhamduliilah  tahun  kebelakang  ini
	

	
	
	sudah enggak, paling itu tadi dibawa ke
	

	
	
	dokter dibius, abis itu udah.
	

	405
	L
	Kalau kondisinya pasien sekarang apa sudah bisa ditinggal tidur bu?
	

	

410
	H
	Sudah, kalau sekarang mah yang penting minum obatnya rutin sama adik saya nggak boleh capek capek, pikirannya juga nggak boleh yang terlalu gitu. Udah bisa ditinggal.
	




	

415
	
	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
	Aspek Psikis (Trauma)

	
420
	L
	Bagaimana anda mengatur waktu istirahat dan menjaga kesehatan fisik sendiri di Tengah tanggung jawab
mengasuh adik ibu?
	

	
	H
	Kalau sekarang alhamdulillah adik saya
	

	
	
	sudah bisa ditinggal mbak, jadi nggak
	

	
	
	perlu yang diawasin terus-terus an, dia
	

	
	
	juga sekarang sudah mulai ikut apa itu
	

	425
	
	kayak	kumpulan	orang-orang	yang
	

	
	
	kondisinya sama kayak adik saya. Yang
	

	
	
	penting itu tadi obatnya jangan sampai
	Aspek Fisik

	
	
	telat. Kalau jaga kesehatan fisik saya,
	(Waktu istirahat)

	
	
	kalau pas saya capek gitu saya milih
	

	430
	
	keluar gitu mbak, biar adik diurus ibu
	

	
	
	bapak dulu, saya pergi sama suami
	

	
	
	kemana gitu, kalau udah nggak ngerasa
	

	
	
	capek baru saya pulang gitu mbak
	

	
	
	biasane. Pokoknya makanan udah tak
	

	435
	
	siapkan dia tinggal makan, kalau laper.
	

	
	
	Biasanya	sebelum	pergi-pergi	saya
	

	
	
	pastikan adik saya udah makan mbak.
	

	
	
	Kalau malem nya gitu biasanya saya
	

	440
	
	tanya-tanya dulu, saya pastikan adik
	

	
	
	saya sudah benar-benar tidur, baru saya
	

	
	
	bisa tidur. Kadang dia kan gelisah ya
	

	
	
	mbak, nggak tau karna apa, ditanya juga
	

	
	
	nggak mau jawab, kayak uring-urigan
	

	445
	
	gitu, saya jadi nggak bisa tidur. Kalau
	

	
	
	pas kaya gitu kadang tangannnya itu
	

	
	
	kayak mukul-mukul lantai. Kan jadinya
	

	
	
	keberisikan ya mbak, nggak bisa tidur.
	

	
	
	Tapi karna saya seharian kerja, kadang
	

	
	
	udah capek pokok saya paksa tidur aja,
	

	
	
	saya minta tolong suami apa bapak saya
	

	
	
	yang ngurus.
	

	
	L
	Kalau nggak bisa tidur ke badan capek capek juga bu?
	




	450
	H
	Iya mbak, makanya bangun tidur badan saya sering capek-capek semua, tapi buat kebutuhan tetep saya paksa buat kerja.
	Aspek Fisik (Kelelahan fisik)

	
	L
	Selama pengobatan pasien ditanggung siapa bu ngoten niku?
	

	
	H
	Dulu itu kan belum ada BPJS ya mbak.
	Aspek Finansial

	455
	
	jadi ya semuanya pakai uang sendiri.
	(Beban	biaya

	
	
	Dulu itu ada namanya jamsostek kalau
	perawatan)

	
	
	nggak salah tapi rumah sakitnya di RS
	

	
	
	Soekarno. Tau kan mbak, yang dari sini
	

	
	
	lurus terus, sritex masih lurus. Nah
	

	460
	
	disana itu pengobatannya atau obatnya
	

	
	
	gitu kurang cocok, nggak ada efeknya
	

	
	
	sama adik saya ya tetep saja masih
	

	
	
	ngamuk-ngamuk gitu. Terus kita milih
	

	
	
	di Moewardi, nah di Moewardi itu
	

	465
	
	cocok  mbak  obatnya  sama  dokter-
	

	
	
	dokternya juga cocok enak, adik saya
	

	
	
	mulai  ada  perubahannya  itu,  yang
	

	
	
	awalnya  kencing  nya  sembarangan,
	

	
	
	pakaian  nya  kadang-kadang  dilepas
	

	470
	
	sendiri itu udah nggak lagi. Tapi ya itu
	Aspek Finansial

	
	
	daftarnya mandiri, beli obatnya dibayar
	(Beban	biaya

	
	
	sendiri.
	perawatan)

	
	
	Jaman dulu habis raturan mbak, 300 apa
	

	475
	
	500 an gitu, pokoknya kami sekeluarga
	

	
	
	usaha  buat  kesembuhan  adik  saya.
	

	
	
	Belum lagi transportasi kesana mbak.
	

	
	
	untung mobil itu dipinjami tetangga,
	

	
	
	ada tetanggal Pak pardi itu mau bantu,
	

	480
	
	kita tinggal bayar bensin aja. Itu setiap
	

	
	
	bulan rutin kesana selama berapa tahun
	

	
	
	gitu saya lupa pastinya mbak. Dulu itu
	

	
	
	sama orangtua saya sampai direwangi
	

	
	
	habis-habis an pokoknya. Sampek kita
	

	485
	
	pake	jalur	ruqyah,	berapa	kali
	

	
	
	pertemuan  sekali  pertemuan  berapa
	Aspek Finansial

	
	
	ratus gitu, dibawa ke orang pintar juga
	(Beban	biaya

	
	
	apa takutnya kkena hal-hal ghaib kaya
	perawatan)

	
	
	santet gitu mbak. tetep aja nggak ada
	

	490
	
	perubahan. Pokoknya saya berusaha
	

	
	
	biar adi saya ini bisa sembuh gimana ya.
	

	
	
	
	Aspek Finansial




	495




500
	
	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.
	(Beban	biaya perawatan)

	
	
	Sampai dibelain cari utangan ke tetangga mbak. Udah pokoknya gali lubang tutup lobang demi adik saya itu. Nangis sejadi-jadinya mbak, nelangsa rasanya. udah pokoknya adik saya bisa sembuh gimana aja dilakukan. Tapi alhamdulillahnya sekarang sudah ada BPJS itu jadi untuk pengobatannya semuanya ditanggung BPJS, tinggal ambil obat dipuskesmas. Tapi kalau kambuh tadi ya tetep ke Dokter bayar sendiri biar cepet. Tapi itu kan nggak setiap bulan kan mbak, jadi masih bisa mbak.
	

	505
	L
	Kalau	untuk	kondisi	finansial sekarang gimana mbak?
	

	
	H
	Kalau	sekarang	ya	bisa	dibilang
	

	
	
	alhamdulillah mbak, tetap disyukuri,
	

	
	
	rezeki sudah Allah yang ngatur mbak.
	

	510
	
	Orangtua dulu kan punya sawah sendiri
	

	
	
	terus  dijual,  terus  akhirnya  nyewa
	

	
	
	sawah sistemnya kaya bagi hasil gitu
	

	
	
	kan,	alhamdulillah	bisa	mencukupi
	

	
	
	kebutuhan, ya cukup lah mbak yang
	

	520
	
	penting	nggak	kekurangan.	Saya
	

	
	
	kerjanya cuma jualan itu bola bola mie
	

	
	
	sama es di depan SD paling yang beli ya
	

	
	
	anak-anak	SD	itu.	Suami	tukang
	

	
	
	bangunan,	serabutan,	kalau	ada
	

	525
	
	panggilan ya kerja kalau nggakk ya
	

	
	
	nganggur di  rumah.	Apalagi saya
	

	
	
	punya 3 anak mbak, satunya udah
	

	
	
	kuliah	juga,	kan	saya	nyukupi
	

	
	
	kebutuhan keluarga saya sendiri saja
	

	
	
	sudah agak berat ya mbak.
	




	
	L
	Untuk kebutuhan pribadi pasien kaya misal pasien ingin beli apa gitu biasanya gimana bu?
	

	
	H
	Kalau untuk adik, dulu ya apa-apa
	Aspek Finansial

	530
	
	masih minta saya, masih dicukupi saya
	(Pengeluaran

	
	
	sama orangtua. Tapi sekarang dia udah
	tambahan)

	
	
	nyoba saya kasih kegiatan jualan itu
	

	
	
	mbak, mainan anak-anak gitu di depan
	

	
	
	SD. Dulu kan masih banyak ya yang
	

	535
	
	beli mainan, nah sekarang sepi mbak,
	

	
	
	hailnya  juga  nggak  seberapa.  Nah
	

	
	
	kadang	itu	mbak	yang	buat	dia
	

	
	
	kepikiran	terus	dia	marah-marah.
	

	
	
	Pusing	kalau	nggak	punya	uang
	

	540
	
	akhirnya ngamuk mbak. kadang karena
	

	
	
	kurang buat uang bensin atau buat uang
	

	
	
	pulsa gitu masih minta orangtua saya
	

	
	
	sama saya.
	

	545
	
	Kadang orangtua juga nggak pegang
	

	
	
	uang, sudah tua kerjanya udah nggak
	Aspek Finansial

	
	
	kaya dulu kan mbak. ya saya yang
	(Kurangnya

	
	
	nyukupin, saya yang kasih tapi nggak
	finansial	untuk

	
	
	banyak. Kadang pas kakak-kakak main
	memenuhi

	550
	
	kesini nyangoni adik mbak. Tapi kan
	kebutuhan hidup)

	
	
	saya juga nyadari kakak-kakak saya
	

	
	
	punya tanggung jawab sendiri punya
	

	
	
	kebutuhan	lain	jadi	ngasihnya	ya
	

	
	
	semampunya itu. Sedih gitu ngrasakne.
	

	
	
	Tapi saya bener-bener nggak punya,
	

	
	
	tetep saya juga minta bantuan kakak-
	

	
	
	kakak,  kadang  ke  adik  saya  yang
	

	
	
	terakhir.
	

	
	L
	Selama merawat adik mengganggu produktifitas dan pekerjaan ibu mboten bu?
	

	555




560
	H
	Terganggu mbak, tapi ya mau gimana lagi sudah tanggung jawab saya. Misalnya pas itu saya lagi jualan, terus dikabari adik saya kambuh. Ya mau ngga mau saya balik dari jualan, bapak sama ibu sudah nggak ngatasi, makanya saya dipanggil. Saya buru-buru tutup dagangan. Kalau kaya gitu kan ya penghasilan saya berkurang ya mbak, nggak seperti biasanya.
	Aspek finansial (Berkurangnya penghasilan)




	565




570
	
	Terus nantinya kan saya kepikiran ya mbak, ada perasaan sebel gitu mbak, seharusnya saya tadi masih jualan dapetnya bisa lumayan, buat makan saya dan anak-anak, tapi karena adik, saya nggak bisa jualan. Tapi saya kembalikan lagi ke Allah mbak, saya banyakin sabar, in sya Allah rezeki sudah Allah yang ngatur, besok masih
bisa jualan lagi.
	

	
	L
	Sampe berhenti atau libur kerja gitu pernah mboten bu?
	

	
	H
	Pernah mbak
	

	575
	L
	Boleh diceritakan itu karena apa bu?
	

	


580




585




590
	H
	Kayak pas adik dirawat di RS itu kan lama ya mbak, saya juga yang ngurus, jadi saya jualannya itu ya libur. Lha terus kan saya nggak dapat pemasukan, paling ngandelin dari hasil kerja suami saya aja. Itu kan bener-bener apa ya berpengaruh buat kami sekeluarga. Uang udah semakin menipis tapi harus terus ngerawat adik, terus buat bayar pengobatan adik, jadinya itu tadi sampek hutang-hutang. Kadang kalau kontrol kesana gitu ya saya libur mbak, nggak jualan. Jadi kehilangan penghasilan.
Sedihnya itu anak-anak saya juga terkena dampaknya kan mbak, jadi sangu mereka sekolah itu juga saya kurangi, saya bawain bekal makan. Jajan-jajan gitu saya kurangi, pokoknya berhemat  lah  mbak.  kebutuhannya
banyak.
	Aspek finansial (Berkurangnya produktifitas)

	

595
	L
	Bagaimana respon tetangga setelah mengetahui kondisi adik mengalami gangguan jiwa bu?
	

	


600
	H
	Tetangga-tetangga	alhamdulillah responnya baik mbak, malah sering banget dibantu. Dulu kadang ada yang ngasih makanan, ngasih jajan, kalau besuk kesini ngasih uang. Terus ya itu tadi dibantuin dipinjami mobil, sudah
	Aspek sosial
(Dukungan sosial)




	

605
	
	disupiri tetangga. Bapak saya tadi yang mau dipukul ditolongin sama tetangga, dipisahin mbak. terus dulu kan kakak saya teriak-teriak sampe tetangga- tetangga itu dengar. Mereka bantuin jaga di depan rumah, biar adik saya nggak kabur. Kalau kabur ya dibantuin buat nyari.
	

	
	L
	Kalau dapat stigma atau omongan yang kurang baik gitu bu pernah
mboten?
	

	
	H
	Sering mbakk, dapet omongan yang
	Aspek Sosial

	610
	
	agak gimana gitu. Sakit gitu di hati
	(Stigma sosial)

	
	
	mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja.
	

	
	
	Udah	nggak	usah	didengerin	biar
	

	
	
	tetangga-tetangga ngomong apa. Tapi
	

	
	
	saya lebih kepikirannya ke orangtua
	

	615
	
	saya  bu.  Kalau  ke  sawah  biasalah
	

	
	
	biasanya	kumpul	ngobrol	bareng-
	

	
	
	bareng gitu kan mbak, nah dibilangin
	

	
	
	yang macem macem, anaknya ini edan.
	

	
	
	Terus bapak ibu cerita ke saya, saya
	

	620
	
	jadinya ikut sakit mbak. wong yowes
	

	
	
	ngerti nek edan ngopo sek diomong
	Aspek sosial

	
	
	omongke ngono lo mbak, mbok yowes.
	(Isolasi diri)

	
	
	Kadang ya pernah denger denger pas
	

	625
	
	tetangga pada kumpul gitu. Makanya
	

	
	
	saya jarang ikut kalau ibu-ibu kumpul
	

	
	
	pagi gitu mbak. saya itu kaya ngak
	

	
	
	terima kalau adik saya diomong gitu,
	

	
	
	kadang ngomongnya dilebih-lebihkan
	

	630
	
	wes selayaknya ibu-ibu desa itu lo
	

	
	
	mbak. lebih kasian ke adik saya kalau
	

	
	
	sampe denger gitu, dia juga kepikiran lo
	

	
	
	mbak. pernah dia habis pergi gitu terus
	

	
	
	pulang pulang diam saja, ngelamun
	

	635
	
	terus. Ditanyain diam aja. Ya sudah
	

	
	
	saya biarin saja, saya tunggu nanti agak
	

	
	
	lama gitu. Saya tanyain lagi, katanya
	

	
	
	habis  dibilang  sama  tetangga  yang
	

	
	
	buruk buruk gitu lah mbak. kasiannya
	

	
	
	itu kan jadi tambah beban buat adik
	

	
	
	saya ya bu, dia juga minder buat keluar
	

	
	
	rumah pas dulu itu.
	




	
	L
	Ibu sendiri pernah takut mboten bu keluar rumah?
	

	
	H
	Dulu saya pernah takut mbak keluar
	Aspek sosial

	
	
	rumah itu, takutnya ya itu kaya takut
	(Isolasi diri)

	640
	
	diomongin tetangga, malu gitu mbak.
	

	
	
	Kenapa adik saya gitu yang harus sakit
	

	
	
	kaya gitu. Masih itu tadi merasa nggak
	

	
	
	terima itu tadi mbak.
	

	
	
	
	Aspek Psikis

	645
	
	Gimana nggak malu ya mbak, kalau
	(Perasaan malu)

	
	
	dulu	setiap	lewat	kaya	ada	yang
	

	
	
	ngomongin. Terus misal pas ketemu
	

	
	
	ditanyain kondisi adik saya. Awalnya
	

	
	
	nggak apa-apa mbak lama-lama saya
	

	650
	
	gelisah, nggak suka ditanyain yang
	

	
	
	macem-macem. Terus akhirnya saya ke
	

	
	
	psikiater  itu  sekarang  alhamdulillah
	

	
	
	sudah berani lah gabung sama ibu-ibu
	

	
	
	tu. Saya kan jualan di depan sd kadang
	

	655
	
	ibu anak-anak gitu ngerumpi dulu di
	

	
	
	tempat saya. Akhirnya saya sekarang
	

	
	
	udah biasa aja mbak. udah nggak tak
	

	
	
	pikir lagi kalau dapet omongan yang
	

	
	
	gimana mana.
	

	
	L
	Bagaimana hubungan anda dengan keluarga atau kerabat lain setelah menjadi caregiver?
	

	
	H
	Sebagai	kakak	perempuan	yang
	

	
	
	ngerawat	adik	dengan	skizofrenia,
	

	660
	
	hubunganku	sama	keluarga	lain
	

	
	
	berubah drastis sih mbak. Bukan cuma
	

	
	
	karena beban merawatnya, tapi juga
	

	
	
	karena cara orang-orang memandang
	

	
	
	kami itu beda.
	

	665
	
	
	

	
	
	Pernah pas itu adik saya kambuh kan
	

	
	
	mbak	teriak-teriak	katanya	berisik
	

	
	
	kayak banyak orang yang ngomong
	

	
	
	gitu, itu posisinya pas saya lagi keluar
	

	670
	
	kemana gitu kan mbak, nah saya minta
	Faktor Ketegangan

	
	
	tolonng adik saya yang sebelah dukuh
	Pribadi

	
	
	itu buat ngurusin adik dulu, soalnya
	(Konflik	dengan

	
	
	orangtua sudah kewalahan. Ya awalnya
	anggota keluarga)

	
	
	adik saya masih baik-baik aja kan
	

	675
	
	mbak, tapi pas itu habis saya pulang dia
	

	
	
	marah-marah.	Dia	nyalahin	saya
	




	

680
	
	kenapa kok adik saya itu ditinggal- tinggal. Lha dia lo mbak ngurus kakaknya juga jarang apa apa saya, saya maintain tolong karena memang lagi diluar malah marah-marah. Akhirnya jadinya saya sama adik Perempuan aku itu berantem, salah-salahan, tapi sekarang udah baikan mbak.
Kalau kakak-kakak yang lainnya merantau ya mbak jadinya itu jauh,
mereka juga nggak tau kondisi yang sebenernya gimana.
	

	
	L
	Kalau dengan misalnya saat keluarga gitu bu?
	keluarga kumpul
	besar, acara
	

	685
	H
	Kalau keluarga ya berubah mbak, udah
	Aspek Sosial

	
	
	jarang ikut-ikut kumpul acara keluarga
	(Berkurangnya

	
	
	besar. Soalnya mbak pas waktu itu
	interaksi
	sosial

	
	
	pernah
	kan
	saya
	ada
	acara
	arisan
	dengan
	keluarga

	
	
	keluarga besar gitu kan mbak, nah terus
	besar)

	690
	
	diomong gini mbak “Adikmu itu dulu lo
	

	
	
	normal kok sakiki dadi koyok ngene,
	

	
	
	iso ae kerasukan itu”. Itu tak ingat-ingat
	

	
	
	terus mbak, menurut saya itu nyakiti
	

	
	
	hati saya mbak. Saudara jauh itu sempat
	

	695
	
	takut kalau misal adik saya hadir gitu
	

	
	
	pas kumpul-kumpul gitu kan mbak,
	

	
	
	takut kalau misal adik saya kambuh
	

	
	
	disana. Jadinya saya menyadari buat
	

	
	
	ngurangin ikut kumpul-kumpul sama
	

	700
	
	keluarga besar. Ya datang tapi jarang,
	

	
	
	paling saya sendiri atau ibu, adik nggak
	

	
	
	saya ajak.
	

	
	
	Nggak jarang juga saudara jauh gitu
	

	705
	
	ngomongin  adik  saya  mbak,  mesti
	

	
	
	setiap kumpul atau arisan-arisan gitu
	

	
	
	pasti ada ngomongin adik saya. Saya
	

	
	
	dan keluarga milih buat ngejauh aja, ya
	

	
	
	nggak ngejauh si mbak, tapi ngurangin
	

	
	
	aja. Sakit hati soalnya mbak. membantu
	

	
	
	juga enggak, tapi komen terus soal
	

	
	
	kondisi adik.
	

	
	L
	Bagaimana	hubungan	anda	di lingkungan sosial sebagai caregiver?
	




	
	H
	Sama tetangga-tetangga mbak?
	

	710
	L
	Nggih bu, hubungannya sama tetangga, misal kumpul-kumpul atau ada kegiatan sosial gitu bu
	

	
	H
	Kalau	kumpul-kumpul	masih,	tapi
	

	
	
	nggak yang sering, paling yang sering
	

	715
	
	itu ikut pengajian malam jum’at, terus
	

	
	
	suami ikut kegiatan kerja bakti. Tapi
	

	
	
	kalau kumpul ibu-ibu yang ngerumpi
	

	
	
	gitu enggak mbak. tapi ya gitu mbak,
	

	
	
	kalau saya tinggal-tinggal adik saya
	

	720
	
	sebisa mungkin ada yang ngawasin.
	

	
	
	Kalau dulu kan anak-anak masih kecil-
	

	
	
	kecil jadi minta tolong adik Perempuan
	

	
	
	itu kalau saya tinggal. Kalau sekarang
	

	
	
	keponakan	udah	besar,	jadinya
	

	725
	
	ditunggu	disini	sama	keponakan,
	

	
	
	kadang anak saya yang nomor dua itu
	

	
	
	saya suruh jagain adik saya. Ada yang
	

	
	
	ngawasin aja lah kalau kambuh apa
	

	
	
	gimana.
	

	
	L
	Bagaimana		tanggung	jawab pengasuhan	memengaruhi	 peran
Anda sebagai kakak, ibu, dan istri?
	

	
	H
	Sebagai kakak ya tugasnya ngerawat
	Faktor Ketegangan

	730
	
	adik saya dengan baik. Berusaha jadi
	peran

	
	
	kakak yang baik buat adik saya, sebisa
	(Konflik

	
	
	mungkin	jadi	tempat	curhat	dan
	perbedaan

	
	
	pendengar yang baik buat adik saya.
	keputusan

	
	
	Tapi kadang mbak saya juga harus
	pengobatan)

	735
	
	mengambil Keputusan-keputusan yang
	

	
	
	berat, kayak masalah pengobatan itu
	

	
	
	kan.
	

	
	
	Saya maunya adik saya di suntik itu kan
	

	740
	
	tapi  keluarga  lain  ada  yang  nggak
	

	
	
	setuju, bilangnya jangan disuntik nanti
	

	
	
	jadi ketergantungan. Malahan soal obat
	

	
	
	itu jangan disuruh minum obat terus
	

	
	
	nanti	ketergantungan,	nanti	malah
	

	745
	
	kenak ke ginjalnya, kasian. Nah pas
	

	
	
	ambil	Keputusan	buat	suntik	atau
	

	
	
	misalnya	adik	saya	harus	dirawat
	

	
	
	opname di RSJ, harus menginap gitu
	

	
	
	kan. Adik saya marah ke saya, karena
	

	750
	
	saya ambil Keputusan itu, padahal niat
	




	
	
	saya kan baik ya mbak, itu nanti juga untuk kepentingan adik saya, buat kesembuhannya juga. Tapi ya saya biarkan adik saya marah-marah nanti kalau udah tenang baru saya ajak ngobrol lagi, saya kasih pengertian ini mbak kaya gini buat kebaikan kamu. Dia tau kok
	

	
	L
	Kemudian sebagai ibu bu?
	

	
755




760




765
	H
	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. Pas kambuh kan saya otomatis bakal fokus ke adik saya dulu mbak, terus anak-anak biasanya dijaga sama anak saya yang pertama soalnya udah gedhe gitu kan. Tapi kasian juga kalau anak saya yang paling kecil nangis, dia juga pengen minta gendong gitu kan, nah saya udah pusing gitu udah kisruh lah pikirannya, nggak saya gendong saya bilangnya sana ikut mbak aja.
Saya jadinya ngerasa bersalah ke anak juga mbak karena perhatiannya berkurang. Aku tahu anakku butuh ibune, tapi pas adikku kambuh, gakada pilihan lain saya ngurusin adik saya dulu
	Faktor ketegangan peran (Kebingungan
membagi peran sebagai seorang caregiver dan seorang ibu)

	770
	L
	Kalau sebagai istri bu?
	

	

775
	H
	Kalau sebagai istri nggak kesulitan apa- apa si mbak, alhamdulillah nya suami orang yang pengertian banget. Selalu dukung saya mbak, kadang saya juga udah capek gitu ya mbak, maish disemangatin sama suami, nggak papa mungkin ini ujian buat kita. In sya Allah nantii ada jalan, nah hati saya jadi
tenang gitu mbak.
	Faktor ketegangan peran (Kebingungan
membagi peran antara caregiver dan istri)

	
780
	L
	Konflik apa yang paling sering muncul dengan anggota keluarga terkait perawatan ODGJ?
	




	
	H
	Perbedaan pendapat gitu sering mbak.
	Faktor ketegangan

	
	
	Dulu ya gitu rundingan ini adik mau
	peran

	
	
	diobatin gimana. Awalnya kita pakai
	(Konflik keluarga)

	785
	
	usaha medis dulu lewat dokter karena
	

	
	
	memang ada sakit di giginya yang
	

	
	
	menjalar ke sarafnya kan mbak. Terus
	

	
	
	nggak ada perubahannya, ada yang
	

	
	
	ngasih saran ke saya coba di bawa ke
	

	790
	
	ustad di ruqyah siapa tau bisa sembuh.
	

	
	
	Terus saya saranin ke keluarga coba
	

	
	
	kalau bawa ke ruqyah gimana. Kakak
	

	
	
	yang  pertama  kurang  setuju.  Terus
	

	
	
	rundingan-rundingan, akhirnya setuju.
	

	795
	
	
	

	
	
	Sekarang gitu malah kakak saya yang
	

	
	
	kedua itu bilang kalau gimana itu adik
	

	
	
	berhenti minum obatnya aja, soalnya
	

	
	
	takut	kalau	keterusan	malah
	

	800
	
	ketergantungan. Wong adik lo kalau
	

	
	
	minum obat masih kambuh apalagi
	

	
	
	nggak minum obat. saya tanyain ke
	

	
	
	dokternya memang iya to dok kalau
	

	
	
	minum obat ini buat ketergantungan.
	

	805
	
	Terus kata dokternya enggak, obat kaya
	

	
	
	gini sudah disesuaikan dosisnya sesuai
	

	
	
	dengan pasien. Lha dulu itu sempet
	

	
	
	tengkar	gara-gara	bingung	biaya
	

	
	
	pengobatan siapa yang mau nanggung,
	

	
	
	karena kami kerjanya  ya seadanya,
	

	
	
	kahirnya orangtua jual tanah itu demi
	

	
	
	adik saya.
	

	
	L
	Bagaimana peran caregiver mengubah cara Anda memandang diri sendiri?
	

	810




815
	H
	Dulu saya lebih bebas mbak, sekarang ya gini jadi terbatas harus merawat adik saya. Kadang saya lupa makan mbak, karena banyak urussan harus ngurusin anak-anak, rumah, terus ngurusin adik yang sakit. Sampek saya itu ada sakit magh itu lo mbak, gara-gara sering telat makan. Saya jadinya sekarang lebih was was mbak, apalagi kalau denger suara  keras  apa  teriak-teriak  gitu
jantung saya deg-deg an. Terus kalau ada benda jatuh gitu jadi ndredeg mbak.
	Faktor Ketegangan Pribadi
(Kehilangan kebebasan)




	820
	L
	Apa yang paling sering memicu rasa bersalah dalam peran ini?
	

	
	H
	Saya itu paling merasa bersalah kalau
	Faktor	perasaan

	
	
	habis bentak adik saya mbak. saya juga
	bersalah

	
	
	ngerasa bersalah karena gagal ngerawat
	(Merasa	kurang

	
	
	adik saya, soalnya kondisinya ya gitu-
	dalam perawatan)

	825
	
	gitu aja. Saya lo mbak disalahin sama
	

	
	
	saudara-saudara saya. Jane kamu ini
	

	
	
	gimana bisa nggak ngerawat adek. La
	

	
	
	wong mereka lo nggak pernah ngerawat
	

	
	
	langsung, apa apa dilimpahkan ke saya.
	

	830
	
	Katane karena kamu kan sing paling
	

	
	
	deket jadi kamu aja yang ngerawat
	

	
	
	adek. Jadi kaya dibebankan ke saya.
	

	
	
	Kadang	saya	merasa	terbebani
	Faktor	perasaan

	835
	
	sebenarnya  mbak,  tapi  gimana  lagi
	bersalah

	
	
	memang saya yang paling dekat, saya
	(Merasa	kurang

	
	
	kakaknya. Gimanapun kondisinya dia
	dalam perawatan)

	
	
	tetep	adik	saya.	Nggak	terimanya
	

	
	
	saudara saudara saya itu lo mbak kalau
	

	840
	
	ngomong kaya gitu. Kalau dimintain
	

	
	
	tolong  ngurus  sebentar  ngeluh  tapi
	

	
	
	nyalahin saya.
	

	
	
	Saya sayang mbak sama adik saya itu,
	

	845
	
	tapi saya juga mau hidupnya beban
	

	
	
	kaya kakak-kakak saya gitu. Tapi saya
	

	
	
	kasian sama adik saya, dia juga lagi
	

	
	
	berjuang  kan  mbak  ibaratnya  buat
	

	
	
	ngelawan sakitnya itu, dia juga nggak
	

	
	
	mau sakit kaya gitu. Jadi saya juga
	

	
	
	berusaha nerima ini semua mbak.
	

	
	L
	Nggih, wajar kok buk kalau merasa seperti itu, saya doakan semoga adik ibu bisa stabil nggih buk kondisinya.
	

	
	H
	Iya mbak, aaminn.
	

	850
	L
	Baik	terimakasih	ya	bu	atas wawancaranya.
	

	
	H
	Ya mbak, sama-sama saya juga makasih mbak
	

	
	L
	Nggih bu
	




C. INFORMAN III

Nama	: P
Jenis Kelamin	: Perempuan Usia	: 50 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari Hari/Tanggal	: Rabu, 23 April 2025
Tempat	: Rumah P
Interviewer	: L

	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	L
	Assalamualaikum, mohon maaf nggih Bu karena menganggu waktunya
	

	
	P
	Waalaikumsalam Warrahmatullahi Wabaraktuh. Enggak apa-apa mba monggo kersakne
	

	
5



10
	L
	Begini Bu, sebelumnya perkenalkan saya Lintang Kusumadewi mahasiswa semester 8 dari program studi Psikologi Islam UIN Raden Mas said Surakarta. Disini saya bertujuan untuk melakukan penelitian tugas akhir saya mengenai beban pengasuhan pada caregiver yang merawat keluarga dengan gangguan jiwa Bu. Apakah ibu berkenan nggih untuk  menjadi  informan  penelitian
saya?
	

	
	P
	Oalah begitu, kampus mana tadi mbak?
	

	
	L
	UIN	Surakarta	bu,	dulu	IAIN Surakarta.
	

	15
	P
	Ooo gitu ya mbak saya berkenan.
	

	


20
	L
	Ini ada lembar persetujuan dan informed consent nya Bu, silahkan dibaca terlebih dahulu nggih, kemudian jika sudah setuju dan tidak keberatan mohon diisi dan ditanda tangani nggih Bu. Untuk namanya ini
tolong diisi inial ibuknya saja ya bu.
	

	
	P
	Baik mbak, tak baca e dulu
	

	
	L
	Nggih Bu, silahkan
	

	25
	P
	Sampun mbak, terus ini selanjutnya apa nggih?
	

	
	L
	Baik, terimakasih Bu. Selanjutnya kita akan masuk ke dalam sesi wawancara
	




	
30
	
	nggih. Nanti saya akan mengajukan beberapa pertanyaan, kemudian nanti mohon dijawab apa adanya nggih Bu
	

	
	P
	Nggih mbak.
	

	
	L
	Niki sebelumnya hubungan keluarga dengan yang sakit apa nggih Bu?
	

	
	P
	Saya ibunya mbak.
	

	35
	L
	Ooo nggih. Bagaimana kondisi anak ibu saat ini?
	

	
	P
	Kondisi nya saat ini alhamdulillah mbak, baik, kontrol rutin setiap bulan.
	

	
	L
	Itu kontrolnya dimana bu?
	

	40
	P
	Di Puskesmas sana itu mbak, paling ambil obat saja sama ditanya kondisine gimana gitu.
	

	
	L
	Itu gejala sakitnya itu seperti apa nggih Bu?
	

	
	P
	Mendengar suara-suara gitu mbak.
	

	45
	L
	Dulu awalnya bagaimana itu Bu sakitnya?
	

	


50




55




60




65




70
	P
	Awalnya itu to mbak, di aitu merantau ke Sukabumi ikut kakaknya yang pertama soalnya kerja disana. Awalnya baik-baik aja mbak, terus berapa bulan gitu gamau kerja dia, katanya kayak ada suara-suara gitu, terus di tempat kerjanya nggak fokus, sering dimarahin bos nya dia.
Tambahlah dia tertekan disana kan mbak. Cerita lah sama kakaknya yang pertama, terus akhirnya yasudah dibawa pulang. Pas sampe di rumah belum kelihatan itu mbak. Terus di aitu sering ngelamun sendiri gitu mbak. Tak suruh jangan ngelamun banyakin ibadah gitu kan. Dia ya cuma di rumah aja mbak, disuruh keluar rumah enggak mau, katane takut.
Terus pas dulu itu sampe manjat manjat pohon depan rumah itu mbak, sama teriak-teriak, Ya Allah pokoknya udah gak kekontrol gitu kan, mana saya dirumah sendiri, anak-anak merantau
	




	
	
	lainnya. Saya telfon anak saya yang kedua, kan kerja di Jogja, saya suruh pulang mbak. Tetangga-tetangga rame- rame bantuin. Terus ya itu akhirnya mondok di RSJ deket UNS itu 3 minggu kalau salah mbak.
	

	
	L
	Kemudian yang merawat ibu sendiri atau ada keluarga lain yang membantu Bu?
	

	75
	P
	Ya saya sendiri mbak, almarhum suami
sudah enggak ada jadi tinggal saya sendiri sama anak bungsu saya itu.
	

	
	L
	Apakah anak ibu ini masih sering kambuh Bu?
	

	80




85




90
	P
	Kalau yang kaya dulu sampai manjat itu enggak mbak, alhamdulillah sudah terkontrol lah. Tapi itu mbak kata anak saya kadang-kadang itu masing sering dengar suara-suara. Saya tanya to la itu suarane piye to le. Katanya sampe ada yang nyuruh mati gitu mbak, nyuruh buat lari, berisik gitu mbak katanya. Sampai kepalanya yang dekat telinga itu sering banget mbak dipukuli, kadang-kadang tiba-tiba telinganya ditutup. Orang saya disebelahnya juga
nggak ada suara apa-apa. Paling ya sekarang ngeluh nggak bisa tidur.
	

	
	L
	Bagaimana perasaan Ibu selama merawat dengan kondisi yang seperti ini Bu?
	

	
	P
	Perasaanya ya campur-campur mbak, ya susah ya ada bersyukurnya juga.
	

	95
	L
	Boleh diceritakan susahnya itu apa Bu?
	

	
	P
	Susahnya apa ya mbak, ya itu sedih
melihat	kondisi	anak	saya	kaya sekarang gitu mbak.
	Aspek Psikis
(Perasaan Sedih)

	
100
	L
	Menurut ibu saat ini kondisi anak ibu ada perubahan lebih baik gitu atau ya sama saja bu?
	

	


105
	P
	Kalau dilihat dulu banget ya mbak ya lebih baik, tapi saya rasa ya gitu-gitu wae mbak. Cuma nggak yang sampai kabur-kabur an gitu, dia masih ngurung diri di rumah itu mbak, nggak mau
	




	
	
	diajak keluar rumah. Ya kalau di rumah terus gimana ya mbak, mau sampai kapan dia kaya gitu, pikir saya.
	

	
	L
	Pernah mboten Ibu merasa tertekan karena tuntutan perawatan yang terus-menerus?
	

	110
	P
	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.
	Aspek Psikis
(Perasaan tertekan)

	
115
	L
	Merasa tertekannya itu karna apa Bu biasanya?
	

	


120
	P
	Itu tadi mbak, kalau pas kambuh itu kan dia sering teriak-teriak, kadang pukul-pukul kepalanya, kadang mondar-mandir gitu, atau malah kadang diem aja di kamar. 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.
	Aspek Psikis
(Perasaan tertekan)

	125
	L
	Kalau Ibu sedang kewalahan dalam merawat, kemudian yang dilakukan apa itu Bu biasanya?
	

	

130
	P
	Karena lihat kondisi anak kaya gitu ya mbak, ya saya lawan, saya paksa diri saya mbak untuk menenangkan anak saya itu. Jujur ya mbak kadang saya juga sampai nangis-nangis mbak.
	Aspek Psikis (Perasaan terbebani)

	
	L
	Nggih Bu, pasti capek merawat anak dengan kondisi yang seperti ini. Pernah enggak Bu mengalami stress atau cemas karena tanggung jawab merawat anak ini?
	

	135




140
	P
	Ya itu mbak sampai ikutan stress saya nya. Yang bikin stress kadang dia kalau disuruh makan nggak mau, disuruh mandi nggak mau. Dulu pas awal-awal itu sampai mohon maaf ya mbak, saya yang mandiin, dia kaya takut gitu buat mandi, takut kalau pakai baju. Saya paksa-paksa dia mbak, sampe mau. Tapi alhamdulillah sekarang udah bisa sendiri mbak.
	Aspek Psikis
(Merasa stress)







Aspek Psikis




	145
	
	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.
	(Kecemasan)

	150
	L
	Pernah mboten merasa marah gitu dengan kondisi ibu saat ini?
	

	


155
	P
	Ya iya mbak, tapi saya tetep mencoba menerima kondisi anak saya ini. Saya sampai mohon maaf ya mbak protes ke Allah. 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.
	Aspek Psikis (Menyalahkan kondisi)

	160
	L
	Kalau marah-marah dengan perilaku anak gitu pernah nggak Bu?
	

	



165




170



175
	P
	Kalau itu pernah mbak, waktu itu saya lagi pergi tetangga sebelah ada hajatan kan mbak, terus saya pikir kondisi anak saya sudah mendingan gitu kan mbak, tak tinggal rewang. 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.

Tapi habis itu ya menyesal mbak. Orang memang kondisinya kaya gitu kok saya marahi. Dia diam aja saya marahi itu, pas tak tanya kenapa kok bajunya dikeluarkan. Katanya di dalam lemari ada anak kecil, dia mau ngeluarin anak itu. Jadi dia kaya ngikutin suara yang muncul itu mbak. Kasian sebenarnya mbak lihat kondisi anak saya itu. Habis itu ya saya bersih- bersih dulu, habis tak rapikan bareng- bareng sama dia. Tak bilangin pelan-
pelan.
	Aspek Psikis
(Perasaan marah dengan perilaku ODGJ)





Aspek Psikis
(Perasaan bersalah)




	180
	L
	Bagaimana perasasaan ibu ketika menghadapi perilaku tidak terkontrol anak saat kambuh Bu?
	

	
185
	P
	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. Denger dia teriak-teriak gitu, kadang namanya ibu ya mbak di hati agak gimana gitu, sedih. Tapi bissmillah saja
lah mbak saya mah.
	Aspek Psikis
(Perasaan takut)

	190
	L
	Pernah nggak Ibu muncul perasaan bersalah selama merawat anak Bu?
	

	

195




200
	P
	Pernah mbak, ya gitu pas habis marah- marah in anak. Sama saya itu mikir, apa saya kurang ya merawat anak saya, kok dia nggak bisa sembuh, kok kondisinya gini-gini aja. Padahal ya mbak saya itu udah mengusahakan apa aja buat anak saya. Sampai saya bawa berobat ke tradisional gitu, terus sampai di ruqyah juga, saya bawa ke ustad di daerah Sukoharjo kota sana itu, katanya banyak yang cocok. Tetep aja kondisi
anak saya kayak gitu.
	Faktor	perasaan bersalah
(Kondisi
kesembuhan ODGJ)

	
	L
	Kemudian pernah nggak ibu merasa hampir menyerah karena harus merawat anak dengan kondisi seperti itu?
	

	205




210




215



220
	P
	Ya gimana ya mbak, namanya merawat orang sakit kaya gitu harus banyak- banyak in sabar mbak, benar-benar menguras emosi mbak. 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.
Kalau dibebankan ke kakak-kakaknya kasian mereka, mereka juga sudah punya kehidupan masing-masing. Mesti fokusnya juga sudah ke keluarga
	

Aspek Psikis
(Perasaan	putus asa)




	
	
	mereka sendiri mbak. Terus saya sangat takut anak tidak bisa mandiri karena sampai sekarang masih tergantung sepenuhnya pada saya. Kadang dia itu apa-apa saya mbak
	

	
	L
	Apakah ada kekhawatiran terhadap kondisi anak ibu misalnya mengenai masa depannya?
	

	225
	P
	Khawatir	mbak,	nanti	kedepannya
	Aspek Psikis

	
	
	gimana. Kalau saya sudah nggak ada
	(Kekhawatiran

	
	
	mbesuk yang ngurus anak saya siapa,
	akan masa depan)

	
	
	terus  kondisinya  gimana  kalau  tak
	

	
	
	tinggal,	kondisine	kalau	makin
	

	230
	
	memburuk gimana. Ya itu tadi mbak
	

	
	
	kekhawatiran	terbesar	saya	adalah
	

	
	
	apakah	anak	saya	mampu	hidup
	

	
	
	mandiri  suatu  hari  nanti.  Saat  ini
	

	
	
	dengan kondisi dia yang seperti ini, dia
	

	235
	
	masih sangat tergantung pada saya
	

	
	
	mbak,	untuk	aktivitas	sehari-hari
	

	
	
	seperti mandi, makan, dan minum obat.
	

	
	
	Saya harus terus mengawasi dia mbak.
	

	240
	
	Saya terus bertanya-tanya, "Apa yang
	

	
	
	akan terjadi jika suatu saat saya nggak
	

	
	
	bisa	lagi	merawatnya?"
	

	
	
	Ketidakmampuannya untuk mengurus
	

	
	
	dirinya sendiri itu mbak membuat saya
	

	245
	
	sangat cemas tentang masa depannya
	

	
	
	ketika saya sudah tua atau tidak ada
	

	
	
	lagi. Nanti gimana gitu.
	

	
	
	Saya merasa sangat sendirian dalam
	

	250
	
	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
	

	255
	
	memburuk. Saya selalu was-was setiap
	

	
	
	kali melihat tanda-tanda kekambuhan.
	

	
	
	Ketakutan bahwa penyakitnya akan
	Aspek Psikis

	
	
	semakin parah seiring bertambahnya
	(Kekhawatiran

	
	
	usia selalu ada di pikiran saya.
	akan masa depan)

	260
	
	
	

	
	
	Saya	sering	menangis	diam-diam
	

	
	
	memikirkan apakah anak saya bisa
	




	
265
	
	merasakan kebahagiaan dalam hidupnya. Kekhawatiran-kekhawatiran ini seperti lingkaran setan yang terus berputar di pikiran saya mbak. Setiap kali satu masalah teratasi, masalah baru muncul. Saya mencoba untuk tetap kuat dan optimis, tetapi beban ini sangat berat. Yang saya inginkan hanyalah memastikan bahwa anak saya akan aman dan sejahtera ketika saya
tidak lagi bisa mendampinginya.
	

	
	L
	Bagaimana cara anda mengelola emosi negatif seperti kesal atau kecewa karena merawat anak?
	

	270




275
	P
	Ya kadang saya diam saja mbak, saya biarin dia. Kadang juga kalau udah nggak ketahan ya nggak sengaja marah-marah ke dianya. kadang kalau ada perasaan kecewa gitu saya bilang ke diri saya mbak, nggak apa-apa saya juga manusia nggak sempurna.
	Aspek Psikis
(Perasaan marah)

	
	L
	Nggih leres niku Buk. Selanjutnya apakah Anda pernah mengalami kelelahan  fisik  atau  gangguan
kesehatan akibat merawat anak Bu?
	

	280
	P
	Ya ngalami mbak, sejak ngerawat anak
	Aspek Fisik

	
	
	saya itu badan saya jadi gampang
	(Kelelahan fisik)

	
	
	capek mbak, mungkin karena banyak
	

	
	
	tanggungan juga  ya  mbak.  Ngurus
	

	
	
	rumah  kaya  nyapu  ngepel,  masak,
	

	285
	
	nyuci, semuanya saya mbak. Belum
	

	
	
	saya kalau pagi itu bangunin anak saya
	

	
	
	itu,	nyiapkan	pakaiannya,	soalnya
	

	
	
	kalau  ambil  sendiri  lemarinya  jadi
	

	
	
	berantakan	mbak.	nyuruh	mandi,
	

	290
	
	untung kalau mandi bisa sendiri mbak.
	Aspek fisik

	
	
	Nyiapke makan.
	(Penurunan

	
	
	
	Kondisi kesehatan)

	
	
	Kadang kalau pas dia nggak mood itu
	

	
	
	ya tak suapin. Biasanya pinggang sama
	

	295
	
	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.
	




	
	L
	Bagaimana kebiasaan tidur dan pola makan Anda berubah sejak menjadi caregiver?
	

	
	P
	Dulu pas awal-awal saya sering kurang
	

	
	
	tidur mbak. Anak kan sering nggak bisa
	

	300
	
	tidur to mbak, kayak sulit tidur pulas
	

	
	
	itu, sering terbangun pas malam hari,
	

	
	
	terus bahkan tidur di jam yang nggak
	

	
	
	wajar	mbak.	jadi	kayak	kebalik
	

	
	
	harusnya	malam	tidur	dia	malah
	

	305
	
	bangun, nanti sedari pagi sampai siang
	

	
	
	dia malah tidur terus mbak. Akhire kan
	

	
	
	hal	ini	memaksa	saya	untuk
	Aspek Fisik

	
	
	menyesuaikan	jadwal	tidur	sesuai
	(Gangguan tidur)

	
	
	kondisinya mbak. Ada kalanya saya
	

	310
	
	harus begadang sampe subuh mbak
	

	
	
	buat mastiin kalau kondisi anak tetap
	

	
	
	aman. Saya jadinya nggak bisa tidur
	

	
	
	juga, takut kalau gimana-gimana mbak.
	

	315
	
	Meski saya bisa tidur, tapi sering tidur
	

	
	
	saya nggak nyenyak karena apa ya
	

	
	
	perasaanya selalu waspada nanti kalau
	

	
	
	anak butuh apa sama perilaku anak
	

	
	
	gimana.	Akibatnya,	saya	sering
	

	320
	
	kebangun mbak, terus bangun bangun
	

	
	
	tidur itu wes dengan perasaan lelah,
	

	
	
	seolah-olah kaya nggak tidur sama
	

	
	
	sekali.
	Aspek Fisik

	
	
	
	(Penurunan kondisi

	325
	
	Ada hari-hari di mana saya cuma tidur
	kesehatan)

	
	
	3-4 jam per hari mbak karena harus
	

	
	
	menjaga	anak	atau	mengurus
	

	
	
	keperluannya di malam hari. Dampake,
	

	
	
	saya sering mengalami kelelahan terus
	

	330
	
	sulit	konsentrasi,	terus	paginya
	

	
	
	biasanya jadi mudah emosi mbak sama
	

	
	
	anak.	Terkadang,	tekanan	sebagai
	

	
	
	caregiver  terbawa  hingga  ke  alam
	

	
	
	bawah sadar saya mbak kayaknya.
	

	
	
	Jadinya saya kerap mengalami mimpi
	

	
	
	buruk tentang	kondisi	anak	atau
	

	
	
	merasa cemas bahkan dalam tidur.
	

	
	L
	Kalau perubahan pola makan Bu?
	

	
	P
	Dulu itu saya jadinya nggak nafsu makan mbak. Ya tetep masak mbak,
	




	
	
	tapi kadang kalau males ya beli lauk aja
	

	335
	
	mbak, di depan sana atau di pasar. Yang
	

	
	
	saya utamakan yang penting anak saya
	

	
	
	makan dulu. Saya udah tenang gitu.
	

	
	
	
	Aspek Fisik

	
	
	Saya	malah	nggak	doyan	makan
	(Gangguan makan)

	340
	
	kadang-kadang	mbak,	ya	karena
	

	
	
	kepikiran kondisi anak saya. Makanya
	

	
	
	sempat dulu berat badan saya turun 8
	

	
	
	kilo mbak kalau nggak salah.
	

	345
	
	Kecil banget saya mbak, sampai anak
	

	
	
	saya yang pertama sama kedua itu
	

	
	
	bilang, ibu kok awake malih cilik, wes
	

	
	
	nggak	usah	terlalu	mikirno	adik,
	

	
	
	doakan aja bu. Ya saya doakan mbak,
	

	350
	
	namanya anak tetep saya doakan, saya
	

	
	
	minta ke Allah kesembuhannya itu.
	

	
	
	Tapi Alhamdulillah sekarang kondisi
	

	
	
	saya sudah biasa lah mbak, makan
	

	
	
	pokoknya tak enak-enak. Soalnya itu
	

	
	
	tadi kalau saya sakit malah bingung
	

	
	
	nanti kan ya mbak. Ini awake yo ketok
	

	
	
	seger mbak.
	

	
355
	L
	Apakah Ibu memiliki waktu cukup untuk merawat diri sendiri di tengah tanggung jawab pengasuhan?
	

	
	P
	Ya kurang mbak, waktu saya sebagai ibu biasane dihabiskan buat ngurus anak. Pagi udah nyiapin makan buat anak, terus memastikan kalau dia makan, habis itu ngawasin dia minum obat. Siangnya kalau dia bisa tidur gitu mbak saya juga ikut tidur kalau enggak ya ngawasi dia, takut kalau ada apa-apa mbak. Malam kalau dia bisa tidur saya ya tidur, kalau dia kambuh gitu saya ya kurang tidur e nemenin dia sampe
enakan.
	Aspek Fisik
(Waktu	istirahat sendiri berkurang)

	360
	
	
	

	
365
	
	
	

	
	L
	Apakah	Ibu kesehatan?
	mengalami
	penurunan
	

	
	P
	Tak rasak-rasakne saya sekarang jadi pelupa mbak, jadi gampang lupa, mungkin juga karna sudah tua ya mbak.
	Aspe Fisik (Penurunan kesehatan)

	370
	L
	Kalau kambuh itu reaksinya mukul- mukul gitu nggak Bu?
	




	
	P
	Iya mbak, kadang itu mukul-mukul dirinya sendiri mbak.
	

	
	L
	Kalau mukul ibu gitu pernah nggak Bu?
	

	375
	P
	Pernah mbak, saya kena pukul itu ya
	

	
	
	beberapa kali. Niat saya saya mau
	

	
	
	ngehalangin  biar  dia  nggak  mukul
	

	
	
	dirine sendiri to mbak. La malah saya
	

	
	
	yang kena pukul.
	

	380
	
	
	

	
	
	Waktu itu dia nggak mau minum obat
	

	
	
	pas paginya, terus saya juga kelupaan
	

	
	
	mbak, pas tak tinggal bantu-bantu ke
	

	
	
	tetangga gitu mbak. Makan udah tak
	

	385
	
	siapkan obatnya juga, sama dia nggak
	

	
	
	diminum. Pas malam itu sekitar habis
	

	
	
	isya dia kambuh, katanya suaranya
	

	
	
	berisik tambah keras gitu katanya, dia
	

	
	
	mulai nutupin telinganya, terus lama-
	

	390
	
	lama	mukul-mukul	kepalanya	itu
	

	
	
	mbak, yoalah le le. Terus tak cegah gitu
	

	
	
	lo mbak, saya malah kena pukul. Sedih
	

	
	
	mbak tapi saya lawan, malah saya
	

	
	
	peluk anak saya itu mbak. Habis agak
	

	395
	
	tenang saya suruh makan, sama minum
	

	
	
	obat, yang buat malam obatnya belum
	

	
	
	diminum soale mbak. terus dia kerasa
	

	
	
	ngantuk gitu habis itu ya udah tidur
	

	
	
	mbak.
	

	
	L
	Bagaimana kondisi keuangan keluarga sejak merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa?
	

	
400
	P
	Kondisi keuangan menurun mbak, soalnya dia juga sudah nggak bisa bantu-bantu kerja. Saya sendiri juga nggak kerja, jadi kalau soal kebutuhan saya dikasih anak saya yang merantau itu mbak. Ya sedikasihnya mbak, yang penting dicukup cukupkan mbak, yang penting beras enggak pernah telat, masalah lauk seadanya saja.
Untungnya anak saya itu kalau masalah makan, makan apa aja doyan mbak, yang penting masakane ibuke mbak.
	Aspek Finansial (Berkurangnya penghasilan)

	
405
	
	
	

	
410
	
	
	




	
	
	Kalau nggak mau ya karena bosen paling.
	

	
	L
	Untuk biaya pengobatan ditanggung siapa Bu?
	

	415




420
	P
	Biaya berobatnya alhamdulillah itu mbak ditanggung sama pemerintah. Pakai BPJS tapi yang bayarin pemerintah jadi kita enggak bayar gratis setiap bulannya mbak. La itu buat nebus obat setiap bulan ke puskesmas, sama pas dia dirawat di RSJ di deket UNS itu selama 3 minggu itu mbak, itu yang nanggung pemerintah semua mbakk. Saya bersyukur sekali, kalau nggak dibantu belum tentu kami ini juga mampu
mbak.
	Aspek Finansial
(Beban	biaya perawatan)

	425
	L
	Tadi kan pernah nggak Bu mencoba pengobatan alternatif lainnya?
	

	



430
	P
	Pernah mbak, semua nya dicoba itu buat anak saya, sampe dibawa ke ustad, ke beberapa ustad gitu di ruqyah kan mbak, tetep saja kondisinya begitu. Itu dibawa ke Sukoharjo katanya bisa nyembuhin, nggak cocok nggak ada perubahan. Coba beli obat herbal itu lo mbak, katanya buat saraf bisa, tapi ya
sama aja mbak.
	

	
	L
	Untuk itu biayanya ditanggung siapa Bu?
	

	435




440




445
	P
	Biaya sendiri mbak, saya usahakan buat anak biar dia sembuh gimana, ditambakne dimana aja yang penting dia bisa sembuh. Namanya orang usaha ya mbak semua jalan dicoba siapa tau ada yang cocok.
Ruqyah juga nggak murah lo mbak, saya habis berapa juta itu buat pengobatan anak saya itu, habis- habisan pokoknya. Saya juga minta tolong ke anak saya yang lain buat bantu biayanya. Tapi ya walaupun dengan usaha begitu memang saat ini kondisinya masih sama, jadi saya ya coba terima aja mbak.
	Aspek Finansial
(Beban	biaya perawatan)




	
	L
	Apakah biaya pengobatan, terapi, atau	perawatan	ODGJ memberatkan kondisi ekonomi keluarga?
	

	450
	P
	Ya memberatkan mbak, soalnya itu nggak ada penghasilan, dia nggak bisa kerja mbak.
	

	
	L
	Adakah	biaya	tambahan	seperti kebutuhan pribadi anak Ibu?
	

	
455




460



465




470
	P
	Pulsa buat HP itu lo mbak, kalau habis itu kan mintanya ke saya. La itu kadang
50 ribu juga kurang mbak sebulan, nggak tau buat apa itu anaknya, kadang lihat youtube terus sukanya itu mbak. Uang bensin, jajannya dia, ya kaya orang pada umume lah mbak. bensin iku semingu saya ngisi 20 ribu mbak, kadang dia kalau pusing dirumah suka keluar sendiri nyari angin katane mbak.
Kalau nggak ya dia ngantar saya ke rumah orangtua saya di desa sebelah mbak. soale saya di rumah sendirian kadang-kadang suntuk, saudara juga jauh-jauh. Kalau disana saudara- saudara nya dekat, jadi nggak ngerasa kesepian saya. Ibu saya juga masih
mbak, jadi sekalian main ke sana.
	Aspek Finansial (Pengeluaran
tambahan)

	
	L
	Apakah Ibu harus mengurangi jam kerja atau berhenti bekerja untuk fokus merawat ODGJ?
	

	475




480




485
	P
	Iya mbak, dulu saya itu kerja di pabrik tekstil mbak, terus karena kondisi anak saya gini dan saya kan harus merawat dia, kalau bukan saya siapa lagi mbak. Jadi saya keluar dari kerjaan aja mbak. wes tak fokus ngerawat dia, dulu kan masih sering kontrol rutin ke Rumah Sakit to mbak, ya saya yang nemani dia ketemu dokternya terus ditanya-tanya. Setiap bulan sekali, kalau pas awal- awal itu dua kali. Disana antrine luama mbak, habis itu belum nunggu obatnya sore baru pulang. Apalagi jauh kan
mbak kalau harus ke RSJ kentingan. Padahal mbak saya kerja di pabri itu
	Aspek Finansial (Berkurangnya produktifitas)




	
	
	udah lam abanget sejak saya masih
	

	490
	
	muda, tapi ya itu harus tak relakan
	Aspek Finansial

	
	
	demi ngurus anak saya.
	(Beban	biaya

	
	
	
	perawatan)

	
	
	Uang tabungan saya habis mbak buat
	

	
	
	pengobatan	dia,	buat	wira-wiri
	

	495
	
	transportasi kesana-kesana gitu, belum
	

	
	
	bayar yang ruqyah itu mbak. habis
	

	
	
	banyak mbak. Kalau kontrol itu kan
	

	
	
	nyewa mobil terus belum bayar bensin
	

	
	
	sama sopir e mbak. Terus habis dari
	

	500
	
	RSJ kan jauh saya minta gimana kalau
	

	
	
	rujuknya	yang	dekat	aja.	Terus
	

	
	
	dikabulkan	sama	dokter	e	akhire
	

	
	
	pindah ke RS Ir Soekarno itu mbak,
	

	
	
	kan deket ya dari sini. Jadi terus kalau
	

	505
	
	kontrol kesana nggak jauh-jauh. Terus
	

	
	
	lama-lama dibantu Bu Santi itu mbak,
	

	
	
	jadi	tinggal	ambil	obat	lewat
	

	
	
	Puskesmas, jadi nggak perlu kontrol
	

	
	
	jauh-jauh  lagi  mbak. Alhamdulillah
	

	
	
	anak saya itu nggak yang sering keluar
	

	
	
	masuk RS gitu lo mbak, masuk RS itu
	

	
	
	sekali aja ya di RSJ itu.
	

	
	L
	Tapi Ibu menyesal enggak karena sudah memilih untuk berhenti kerja Bu?
	

	
	P
	Gimana	ya	mbak	ada	perasaan
	

	
	
	menyesal nya ituu ada mbak, tapi ya
	

	510
	
	gimana lagi sudah tanggung jawab saya
	

	
	
	untuk	mearawat	anak	apalagi
	

	
	
	kondisinya  lagi  sakit  dan  sakitnya
	

	
	
	nggak yang bisa langsung sembuh gitu
	

	
	
	kan mbak, butuh waktu lama, dan
	

	515
	
	prosesnya juga nggak mudah. Jadi ya
	

	
	
	sekranng mencoba menerima, dipikir
	

	
	
	lagi kalau nggak keluar kerja malah
	

	
	
	gimana.
	Aspek Finansial

	
	
	
	(Berkurangnya

	520
	
	Menyesal e itu ya itu mbak jadi nggak
	penghasilan)

	
	
	ada penghasilan, terbiasa megang uang
	

	
	
	sendiri dari pas muda terus nggak kerja
	

	
	
	jadinya kaya sedih gitu mbak, bingung
	

	
	
	kalau minta anak juga malu sungkan
	

	525
	
	mbak. Anak-anak ngerti	mbak, tapi
	

	
	
	kadang	kebutuhan	itu	kan	nggak
	




	
	
	menentu mbak, la saiki barang-barang podo mundak, sayuran juga naik, kadakalanya kurang to mbak, nah saya nggak berani minta anak-anak mbak.
	

	

530
	L
	Kemudian bagaimana interaksi sosial ibu dengan lingkungan sekitar seperti teman dan tetangga setelah anak mengalami gangguan jiwa Bu?
	

	


535



540
	P
	Jadi jarang kumpul saya mbak, dulu saya aktif anget mbak kalau ada kumpul-kumpul gitu. Tapi sekarang sudah males mbak, rasanya udah capek, jadi maunya dirumah aja mbak. Dulu apalagi pas masih kerja mba, masih enak, temen-temen saya banyak mbak di pabrik, ada yang seusia mbaknya juga dulu, udah tak anggep kaya anak saya sendiri mbak. Sejak enggak kerja itu sudah kehilangan kontaknya, sudah nggak berhubungan juga, sudah nggak punya temen saya
mbak.
	Aspek Sosial (Isolasi dri)

	
	L
	Mengapa jarang ikut kumpul Bu, apakah Ibu pernah mendapatkan
omongan	yang	kurang mengenakkan gitu Bu?
	

	545
	P
	Ya itu mbak salah satune, masih saya
	Aspek Sosial

	
	
	inget	banget	mbak,	pas	kumpul-
	(Stigma sosial)

	
	
	kumpul gitu biasanya dikasih saran,
	

	
	
	sana  dibawa  berobat  ke  ustad  ini
	

	
	
	manjur jarene, terus disuruh bawa ke
	

	550
	
	dokter ini soale bagus, gitu-gitu mbak,
	

	
	
	jadine saya tertekan mbak kalau harus
	

	
	
	nuruti omongan mereka itu.
	

	
	
	
	Aspek Sosial

	
	
	Pilih enggak usah melu-melu ngumpul
	(Stigma sosial)

	555
	
	maneh mbak, terus pas saya belanja
	

	
	
	sayur saya pernah denger mbak, tapi
	

	
	
	nggak didepan  saya langsung,  tapi
	

	
	
	dibelakang, iku lo anak iku malih edan.
	

	
	
	Sakit hati saya mbak sampe nangis
	

	560
	
	saya mbak pulang-pulang, tapi iku
	

	
	
	nagis e meneng-meneng mbak jangan
	

	
	
	sampai tau anak.
	




	565
	
	Sebenernya yang diomong kui bener mbak, tapi saya ya nggak terima kalau diomong gitu mbak, terus banyak laine omongan dibelakang saya yang lebih jahat mbak pokoke. Sekarang saya kalau ketemu tetangga-tetangga gitu banyak meneng e mbak.
	

	
	L
	Bagaimana pandangan-pandangan tetangga terhadap anak ibu yang mengalami gangguan jiwa Bu?
	

	
	P
	Alhamdulillah baik mbak sebenarnya,
	

	570
	
	tapi ya masih ada beberapa orang yang
	

	
	
	omongane nggak bisa dijaga mbak.
	

	
	
	Tapi nggak sampai  yang  menjauhi
	

	
	
	kami	gitu	enggak	mbak,	cuma
	Aspek Sosial

	
	
	pandangane itu beda mbak, misale
	(Stigma sosial)

	575
	
	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
	

	580
	
	saya iku ya jarang ikut kumpul, katanya
	

	
	
	pada takut sama anak saya mbak, kalau
	

	
	
	nanti ngamuk-ngamuk.
	

	
	
	Tapi  ya  sing  baik  yo  ada  mbak,
	

	585
	
	malahan	ngerangkul.	Saya	itu
	

	
	
	capeknya kalau ngumpul-ngumpul itu
	

	
	
	mbak, selalu yang dibahas anak saya,
	

	
	
	gimana	kondisinya,	terus	dikasih
	

	
	
	saran-saran gitu mbak. Paling yang
	

	
	
	rutin itu saya ikut pengajian ibu-ibu
	

	
	
	setiap	kamis	malem	jumat	mbak,
	

	
	
	kadang sama tetangga saya sebelah itu
	

	
	
	diampiri diajak bareng,
	

	590
	L
	Kalau  misal  dikasih  saran-saran
seperti, bagaimana tanggapan ibu Bu?
	

	


595
	P
	Ya saya tanggapi baik-baik mbak, paling saya iya ni dulu, kalau nggak tak bilangin iya tak pikir-pikir dulu sama minta doanya semoga anak saya bisa sembuh. Kalau udah sampai mana- mana biasanya saya diam aja mbak, sama iya iya aja pokoknya.
	




	
	L
	Bagaimana dukungan dari keluarga besar ibu dalam memberikan perawatan?
	

	600




605
	P
	Kalau keluarga besar mendukung mbak, kakak-kakak saya kadang juga ngasih uang ke anak saya itu buat jajan, kalau kumpul keluarga tanggapannya positif, enggak yang diomong gimana- gimana mbak. Makanya saya kalau kumpul keluarga masih sering datang mbak. dulu saya pas kesusahan masih dibantu kakak-kakak saya, nyari yang sewa mobil murah mbak, saya kan
nggak tau kaya gitu.
	Aspek Sosial (Dukungan
keluarga)

	
610
	L
	Kalau konflik dengan keluarga karena pengobatan atau pengasuhan pada anak pernah mboten Bu?
	

	
	P
	Pernah mbak, ya itu pas itu saya
	Aspek Sosial

	
	
	pengennya anak saya tak bawa ke ustad
	(Konflik keluarga)

	
	
	di ruqyah soalnya ada tetangga yang
	

	
	
	bilang katanya ada yang sembuh habis
	

	615
	
	berobat dari sana. Tapi kata kakak-
	

	
	
	kakak saya ora usah pakai medis aja
	

	
	
	manut kata dokternya. Niat saya itu
	

	
	
	biar coba-coba siapa tau cocok mbak,
	

	
	
	kan orang yo nggak enek seng ngerti
	

	620
	
	mbak. tapi ya saya tetep ngeyel, akhire
	

	
	
	keluarga	manut,	soalnya	tetap
	

	
	
	keputusan ada di tangan saya to mbak.
	

	
	
	tapi akhie mereka mau bantu bantuin
	Faktor Ketegangan

	
	
	nyari rental mobil.
	pribadi

	625
	
	
	(Konflik diri)

	
	
	Tapi ya ada mbak kakak saya itu
	

	
	
	ngomong gini ditambakne neng ndi ndi
	

	
	
	kok  yo  urung  mari-mari  to.  Jujur
	

	
	
	dengar kaya gitu sedih mbak, saya jadi
	

	630
	
	merasa usaha saya ini gagal, nggak ada
	

	
	
	hasile. Sedih mbak padahal saya itu
	

	
	
	sebagai	ibu	udah	bener-bener
	

	
	
	mengusahakan yang terbaik buat anak
	

	
	
	saya mbak, dikasih saran ini itu tak
	

	
	
	turuti mbak, padahal saya sendiri yo
	

	
	
	capek,	tapi	tetep	aja	belum	ada
	

	
	
	perubahan. Kalau kaya gitu kan diluar
	

	
	
	kontrol	saya	mbak,	yasudah	saya
	

	
	
	pasrahkan saja sama Allah mbak.
	




	635
	L
	Siapa saja yang membantu atau menggantikan merawat selam ini Bu?
	

	

640




645
	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. Nggak ada yang gantiin mbak, kalau anak kambuh ya saya yang ngurus.  Nelongso  mbak
rasane itu.
	Aspek Sosial (Kurangnya
dukungan sosial)

	
	L
	Bagaimana tanggung jawab pengasuhan memengaruhi peran Anda?
	

	
650
	P
	Enggak ada mbak, soalnya saya memang wes tinggal saya sama anak, suami juga sudah meninggal, anak- anak lainnya merantau jadi fokusnya ya di anak terakhir ini mbak.
	Faktor ketegangan peran

	
	L
	Pernahkah	Anda	mengabaikan kebutuhan  fisik/emosional  sendiri
karena	merasa	kebutuhan	anak lebih prioritas?
	

	655
	P
	Pernah	mbak,	selalu	malah,	saya
	Aspek Psikis

	
	
	dulukan	kepentingan	anak	saya
	(Mengabaikan

	
	
	daripada saya dulu mbak, makan ya
	kebutuhan sendiri)

	
	
	saya pastikan anak saya makan dulu
	

	
	
	mbak, saya tak nanti aja, tidur ya gitu
	

	660
	
	tak lihat dulu dia udah tidur atau belum
	

	
	
	, kalau dia belum tidur ya tak tunggu
	

	
	
	sampe benar-benar tidur mbak, baru
	

	
	
	saya bisa tidur, padahal saya sudah
	

	
	
	capek, ngantuk banget, tapi ya tetep tak
	

	665
	
	tunggu, walaupun bisa tidur nggak
	

	
	
	tenang aku mbak. terus paginya kepala
	

	
	
	itu mbak cenut-cenut, pusing, karena
	

	
	
	ya itu tadi nggak bisa tidur.
	

	
	
	Tapi mau gimana lagi mbak, saya
	

	670
	
	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.
	

	
	L
	Baik Bu terimakasih atas jawabannya
	

	675
	P
	Iya mbak sama-sama, ini udah selesai ya berarti.
	

	
	L
	Iya Bu sudah selesai.
	




PEDOMAN WAWANCARA SIGNIFICANT OTHER
Nama	:
Jenis Kelamin	:
Usia	:
Alamat	:
Hari/Tanggal	:
Tempat	:
Interviewer	:


	No
	Aspek
	Indikator
	Pertanyaan

	1
	Psikis
	Perubahan emosi dan peningkatan senstivitas
	Menurut Anda bagaimanakah perubahan emosi atau suasana hati caregiver sejak merawat ODGJ?

	
	
	Stress, Frustasi, dan depresi
	Apakah Anda pernah melihat caregiver menangis, menyendiri, atau tampak sangat tertekan? Bisa ceritakan situasinya?

	
	
	
	Apakah caregiver pernah mengeluh mengebai stres dan frustasi ketika merawat ODGJ?

	
	
	
	Apakah caregiver pernah tampak kehilangan semangat, murung, atau
tidak tertarik pada hal-hal yang dulu disukai?

	
	
	Perasaan marah
	Apakah caregiver sering terlihat marah atau mudah tersulut emosi? Dalam situasi seperti apa?

	
	
	
	Bagaimana caregiver biasanya mengekspresikan rasa frustrasi atau kemarahan?

	
	
	Ketakutan dan kekhawatiran
	Pernahkah Anda melihat caregiver tampak cemas atau khawatir berlebihan terhadap kondisi ODGJ?

	
	
	
	Apa yang biasanya membuat caregiver merasa sangat khawatir?

	
	
	
	Pernahkah Anda melihat caregiver merasa takut ketika merawat ODGJ?

	
	
	Perasaan bersalah dan putus asa
	Pernahkah caregiver menunjukkan tanda-tanda ingin menyerah atau merasa putus asa?




	
	
	
	Apakah ada momen di mana caregiver merasa tidak sanggup lagi? Apa yang biasanya ia lakukan?

	
	
	
	Apakah menurut Anda, caregiver pernah atau sering merasa bersalah terkait kondisi ODGJ? Bisa diceritakan?

	
	
	
	Dalam situasi seperti apa biasanya caregiver menunjukkan atau mengungkapkan rasa bersalah itu?

	2
	Fisik
	Kelelahan fisik
	Apakah Anda pernah melihat caregiver tampak kelelahan? Bisa ceritakan situasinya?

	
	
	Gangguan Tidur
	Menurut Anda, bagaimana pola tidur caregiver sejak merawat ODGJ?

	
	
	
	Apakah ia pernah mengeluh sulit tidur atau tidak bisa tidur nyenyak karena harus berjaga?

	
	
	Kurang istirahat
	Bagaimana menurut Anda, apakah caregiver memiliki waktu istirahat yang cukup?

	
	
	Penurunan kesehatan
	Sejauh yang Anda tahu, apakah caregiver mengalami perubahan
pola makan sejak menjadi pengasuh?

	
	
	
	Apakah caregiver menunjukkan tanda-tanda penurunan kondisi fisik sejak merawat ODGJ?

	3
	Finansial
	Penurunan produktifitas/pekerjaan
	Apakah peran sebagai caregiver memengaruhi pekerjaan atau penghasilan caregiver?

	
	
	
	Jika caregiver tidak bisa bekerja,
apakah ada dampaknya terhadap penghasilan keluarga?

	
	
	Beban biaya perawatan
	Bisa diceritakan pengeluaran- pengeluaran apa saja yang harus
ditanggung caregiver untuk merawat ODGJ?

	
	
	
	Apakan beban perawatan ODGJ ini ditanggung sendiri atau mendapat batuan pemerintah?

	
	
	Pengeluaran tambahan
	Bisa Anda ceritakan pengeluaran tambahan apa saja yang harus ditanggung caregiver sejak merawat ODGJ?




	
	
	
	Apakah menurut Anda biaya merawat ODGJ cukup membebani kondisi keuangan caregiver atau keluarganya?

	
	
	
	Dalam situasi tertentu, apakah caregiver pernah kesulitan membeli kebutuhan dasar ODGJ karena keterbatasan dana?

	4
	Sosial
	Interaksi sosial dan isolasi diri
	Bagaimana hubungan sosial caregiver dengan tetangga, teman, atau keluarga lain sejak merawat
ODGJ?

	
	
	
	Apakah ada perubahan sikap dari orang-orang sekitar terhadap caregiver atau keluarganya?

	
	
	
	Apakah caregiver pernah menyampaikan merasa kesepian atau terisolasi karena harus fokus merawat ODGJ?

	
	
	Kurangnya dukungan sosial
	Apakah keluarga besar ikut terlibat atau justru menjauh dari situasi ini?

	
	
	
	Siapa saja yang biasanya membantu caregiver dalam aspek sosial?
Misalnya menemani, memberi semangat, atau menggantikan merawat sementara?

	
	
	
	Pernahkah ada tetangga atau teman yang secara aktif membantu atau menghibur caregiver?

	
	
	Adanya stigma sosial
	Bagaimana pandangan masyarakat terhadap caregiver dan keluarga?

	
	
	
	Apakah Anda melihat atau mendengar orang lain memberikan komentar negatif atau menunjukkan sikap berbeda kepada caregiver karena merawat ODGJ?

	
	
	Konflik sosial dan beban interpersonal
	Apakah caregiver pernah merasa disalahkan, diabaikan, atau tidak dihargai dalam keluarga atau lingkungan sosial?

	
	
	Ketegangan karena pembagian peran
	Apakah tanggung jawab merawat ODGJ pernah menyebabkan konflik antara caregiver dan anggota keluarga lainnya?




WAWANCARA SIGNIFICANT OTHER
A. Informan Pendukung S

Nama	: T
Jenis Kelamin	: Laki-laki Usia	: 26 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo
Hari/Tanggal	: Sabtu, 3 Mei 2025 Tempat	: Rumah S
Interviewer	: L


	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	

L
	Assalamualaikum, Selamat sore Pak. Sebelumnya terimakasih atas waktunya. Perkenalkan saya Lintang Kusuma, mahasiswa UIN Raden Mas Said Surakarta jurusan Psikologi Islam.
	

	5
	T
	Waalaikumsalam	mbak,	iya mbak.
	

	
	
L
	Sebelumnya saya sudah ngobrol- ngobrol dengan ibu S. Saya izin mau wawancara seputar kondisinya ibu S ya mas.
	

	10
	T
	Iya mbak, silahkan.
	

	
	
L
	Menurut Anda bagaimanakah perubahan emosi atau suasana hati caregiver sejak merawat kakak yang mengalami gangguan jiwa?
	

	15
	

T
	Dulu sebelum merawat kakak saya nomor 5 itu, kakak saya itu nggak segalak sekarang mbak. Memang galak tapi kalau sekarang itu lebih sering marah-
marah.
	
Aspek Psikis (Perubahan Emosi dan sensitivitas)

	20
	
L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver	menangis, menyendiri, atau terlihat tertekan? Bisa ceritakan?
	

	
	T
	Pernah mbak. Kamarnya saya sama kakak kan sebelahan. Saya
	Aspek Psikis




	25
	
	lagi main ML, terus bapak ibu juga sudah tidur semua. Biasakan saya tidurnya malam-malam. Terus saya denger suara kaya orang nangis mbak. Saya awalnya takut mbak, pas tak cari suarane dari kamar kakak. Udah saya diem aja.
	(Memendam perasaanya sendiri)

	30
	L
	Itu berarti nangis sendiri di kamar  ya  kakaknya.  Kalau
secara langsung gitu mas?
	

	

35
	

T
	Iya mbak. Kalau langsung itu ya pas kakak saya di rawat di RSJ itu. Sama pas kakak saya kabur dari rumah mbak. Kakak saya itu nangis kepikiran gimana, kalau ada apa-apa di jalan.
	
Aspek psikis (Kekhawatiran kepada pasien)

	
40
	L
	Kakak pernah cerita mengenai perasaannya, misal kenapa dia sedih nggak mas?
	

	
	
T
	Nggak pernah i mbak, kakak saya tipe orang yang apa-apa dipendam sendiri.
	Aspek Psikis (Mengabaikan emosi negatifnya)

	45
	
L
	Apakah caregiver pernah tampak kehilangan semangat, murung, atau tidak tertarik pada hal-hal yang dulu disukai?
	

	
	
T
	Pernah mbak. Kadang kakak saya juga sering melamun sendiri mbak. Kayaknya kepikiran kakak saya yang sakit itu.
	Aspek psikis (Kekhawatiran)

	50
	
L
	Apakah caregiver sering terlihat marah atau mudah tersulut emosi? Dalam situasi seperti apa?
	

	
55
	
T
	Biasanya ketika kakak saya yang sakit itu nggak manut mbak. Disuruh minum obat nggak mau, terus mood mood an. Jadinya kakak saya marah-marah.
	
Aspek psikis
(Marah kepada pasien)

	

60
	
L
	Pernahkah Anda melihat caregiver tampak cemas atau khawatir berlebihan terhadap kondisi kakak yang mengalami gangguan jiwa?
	




	
	
T
	Pernah mbak, ketika kakak saya kabur itu kakak wajahnya khawatirr banget, ibu bapak juga. Saya nenangin aja pasti ketemu kok.
	

	65
	L
	Pernahkah Anda melihat caregiver merasa takut ketika merawat ODGJ?
	

	


70
	


T
	Nggak pernah mbak, selama merawat kakak saya yang sakit kakak nggak takut sama sekali itu. Ya pokoknya dijalani saja. Malah kalau pas kakak saya kambuh itu yang nangani ya kakak saya itu. bapak ibu sudah
enggak sanggup soalnya mbak.
	

	
	
L
	Pernahkah	caregiver menunjukkan tanda-tanda ingin menyerah atau merasa putus asa?
	

	75




80
	



T
	Enggak mbak, kakak saya telaten merawat adike. Tapi paling ya ngeluh capek gitu. 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
	


Aspek sosial (Kurangnya dukungan sosial)

	
	
L
	Apakah menurut Anda, caregiver pernah atau sering merasa bersalah terkait kondisi ODGJ? Bisa diceritakan?
	

	85
	
T
	Biasanya habis marah-marahin atau bentak-bentak kakak. Pernah  bilang  kalau  merasa
bersalah udah marah-marah, tapi tetep aja mbak bentak-bentak.
	
Aspek Psikis (Perasaan marah)

	90
	L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver tampak kelelahan? Bisa ceritakan situasinya?
	

	

95
	
T
	Pernah mbak, lupa mbak situasinya, tapi kakak ngeluh kalau badannya capek semuanya.
	Aspek fisik (Kelelahan fisik)




	
	
	Kalau nggak salah habis nemeni di RS itu mbak.
	

	
	L
	Menurut Anda, bagaimana pola tidur caregiver sejak merawat ODGJ?
	

	
100
	


T
	Kurang tau ya mbak kalau sekarang. Kalau dulu pas awal- awal kakak sakit. Bener-bener jaga sampe nggak tidur. Kadang saya juga yang bantuin buat gantian jaga. Tapi saya kan kerja
ya mbak jadi kadang nggak bisa bantu.
	

Aspek Fisik (Gangguan tidur)

	
105
	
L
	Apakah ia pernah mengeluh sulit tidur atau tidak bisa tidur
nyenyak	karena	harus berjaga?
	

	
	
T
	Iya mbak pernah, pas dia habis pulang dari RSJ ngeluh katanya disana nggak bisa tidur. Kadang juga ngeluh si mbak.
	
Aspek Fisik (Gangguan tidur)

	115
	L
	Bagaimana menurut Anda, apakah caregiver memiliki waktu istirahat yang cukup?
	

	
120
	

T
	Kadang kurang mbak saya lihatnya, kakak saya kayak banyak urusan gitu. Belum ngurus kakak saya yang sakit terus ngurus bapak sama ibuk. Wajahnya itu kayak orang kecapean mbak lesu.
	
Aspek Fisik (Kurangnya waktu istirahat)

	
125
	
L
	Sejauh yang Anda tahu, apakah caregiver mengalami perubahan pola makan sejak menjadi pengasuh?
	

	


130
	

T
	Saya kurang tau ya mbak, tapi kakak saya itu punya magh, mungkin dulu dulu nya sering nahan laper mbak, apalagi nyari- nyari  kakak  saya  belum  lagi
urusan sama banyak pihak, wes gak kepikiran makan mbak.
	

Aspek Fisik (Gangguan makan)

	
	
L
	Apakah	caregiver menunjukkan tanda-tanda penurunan kondisi fisik sejak merawat ODGJ?
	




	135
	
T
	Jadi gampang capek kakak saya mbak. Terus sama ibuk saya ditawari buat pijet itu paling mbak.
	Aspek Fisik (Penurunan kesehatan)

	
140
	
L
	Apakah peran sebagai caregiver	memengaruhi pekerjaan atau penghasilan caregiver?
	

	
	
T
	Mempengaruhi mbak, kakak saya jadi nggak bisa kerja. Jadi ya kalau penghasilan pribadi nggak ada, tapi ya dibantu saya sama
kakak yang lain.
	Aspek Finansial (Berkurangnya Produktifitas/Pekerjaan)

	145
	
L
	Jika	caregiver	tidak	bisa bekerja,	apakah		ada
dampaknya	terhadap penghasilan keluarga?
	

	

150
	


T
	Ya berdampak mbak. Gimana ya tetep aja penghasilannya kurang kan mbak. Jadinya saya yang bantu-bantu. Bapak ibuk juga wes sepuh mbak. Wes gaiso nek nggo kerjo. Iku seh direwangi
kakak yang jadi TKI.
	

Aspek Finansial (Berkurangnya penghasilan)

	155
	

L
	Bisa Anda ceritakan pengeluaran tambahan apa saja yang harus ditanggung caregiver sejak merawat kakak yang mengalami gangguan jiwa?
	

	
160




165
	



T
	Paling ya beli kebutuhan pribadi kakak, kayak baju sama jajannya kakak. Kalau kakak kabur ya ngurus ngurus berkas nya itu terus	belum	biaya transportasinya. Kakak lebih sering minta uag untuk jajan mbak, dulu awale karena dia sering minta apa gitu terus nggak
dituruti mesti marah-marah.
	


Aspek Finansial (Pengeluaran tambahan)

	


170
	

L
	Dalam situasi tertentu, apakah caregiver pernah kesulitan membeli kebutuhan dasar kakak yang mengalami gangguan jiwa karena keterbatasan dana?
	




	
	
T
	Alhamdulillah enggak pernah mbak. Memang kita bukan orang berada, tapi kalau kebutuhan dasar masih bisa kami cukupi mbak.
	

	175
	
L
	Bagaimana hubungan sosial caregiver dengan tetangga, teman, atau keluarga lain sejak merawat ODGJ?
	

	
180
	


T
	Kakak jarang bersosialisasi sama sekitar mbak. Pergi pas pengajian terus ngantar bapak ibu ke sawah. Kalau yang kumpul-kumpul sama tetangga jarang. Ada hajatan gitu kita diundang, tapi paling ibu yang dateng kakak
dirumah nunggu kakak yang sakit.
	


Aspek Sosial (Isolasi diri)

	185
	
L
	Apakah caregiver pernah menyampaikan	merasa kesepian atau terisolasi karena harus fokus merawat ODGJ?
	

	
190
	


T
	Setahu saya enggak pernah mbak. Kakak saya masih bisa keluar tapi biasanya kakak diajak atau ada yang nunggu. Kalau nggak ada yang ngawasi takutya
kabur mbak, makanya harus diawasi terus.
	

	195
	L
	Apakah keluarga besar ikut terlibat atau justru menjauh dari situasi ini?
	

	


200
	

T
	Ikut terlibat mbak pastinya, kalau menjauh kok ya tega sekali. Tapi memang saya juga jarang bantu kakak soalnya kerja tadi kadang sift malem pulang-pulang sudah
capek.
	
Aspek sosial (Dukungan keluarga)

	
	L
	Bagaimana	pandangan
masyarakat	terhadap caregiver dan keluarga?
	

	
205
	
T
	Biasa mbak. Kadang saya ngerasanya kayak dipandang beda gitu. Pernah saya lewat habis pulang kerja kan mbak, lha
	
Aspek Sosial (Stigma sosial)




	
	
	itu ada ibu-ibu kumpul, kaya dilihatnya beda gitu mbak.
	

	
210
	

L
	Apakah Anda melihat atau mendengar orang lain memberikan komentar negatif atau menunjukkan sikap berbeda kepada caregiver karena merawat ODGJ?
	

	
215
	


T
	Kalau denger langsung dari tetangga nggak pernah mbak. saya dengernya dari cerita kakak. Memang katanya ada suara komentar yang kurang mengenakkan. Tapi ya sudahlah mau gimana lagi, kita mah cuma bisa nerima arep diomong orang
gimana-gimana.
	


Aspek Sosial (Stigma sosial)

	220
	
L
	Apakah caregiver pernah merasa disalahkan, diabaikan, atau tidak dihargai dalam keluarga atau lingkungan sosial?
	

	
225




230
	




T
	Enggak si mbak. Disalahkan nggak pernah paling kalau kurang cocok gitu wajar si mbak. kadang kakak saya maunya gini untuk perawatan kakak tapi ibu sama bapak enggak paham jadinya mereka ya konflik, kalau saya manut aja mbak.
Paling ya dibilangin jangan terlalu marah-marahin kakak saya yang sakit.
	



Konflik sosial dan interpersonal

	
235
	
L
	Apakah tanggung jawab merawat ODGJ pernah menyebabkan konflik antara
caregiver dan anggota keluarga lainnya?
	

	
240



245
	


T
	Pernah mbak, pas itu mutusin buat rawat kakak ke RSJ itu keluarga nggak apa-apa dirawat disana aja udah, tapi kakak tetep ngotot buat nggak usah dirawat soalnya tempatnya agak gimana gitu. Kasian kakak kalau dirawat disana.  Sampek  itu  kan  tarik
	


Ketegangan peran




	
	
	paksa kakak saya sampe mau didenda. Itu ya konflik sama keluarga. Tapi akhirnya keluarga manut kakak. Kalau sampe didenda ya nanti diusahakan tapi untungnya kan nggak sampai denda mbak.
	

	250
	L
	Baik mas, makasih sudah mau diwawancarai nggih.
	

	
	T
	Nggih mbak sama-sama.
	






B. Informan Pendukung H

Nama	: G
Jenis Kelamin	: Laki-laki Usia	: 51 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo
Hari/Tanggal	: Rabu, 30 April 2025 Tempat	: Rumah H
Interviewer	: L


	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	

L
	Assalamualaikum, Selamat sore Pak. Sebelumnya terimakasih atas waktunya. Perkenalkan saya Lintang Kusuma, mahasiswa UIN Raden Mas Said Surakarta jurusan Psikologi Islam.
	

	5
	G
	Waalaikumsalam,	nggih	mbak nggak apa-apa.
	

	
	
L
	Sebelumnya saya sudah meminta izin ke ibu untuk mewawancarai bapak. Apakah bapak berkenan untuk diwawancarai pak?
	

	10
	G
	Iya mbak, berkenan.
	

	
	L
	Nggih langsung saja masuk ke pertanyaan ya Pak.
	

	
	G
	Nggih mbak.
	

	15
	L
	Menurut Anda bagaimanakah perubahan emosi atau suasana
	




	
	
	hati caregiver sejak merawat ODGJ?
	

	

20




25




30
	









G
	Jujur aja ya mbak yang tak rasain perubahan di diri istriku sejak ngurus adiknya. Dulu dia itu sabar, nek saiki sering kelihatan lelah ngono mbak, kayak lemes aja gitu. Ya kadang dia sabar banget ngadepin adiknya, tapi di lain waktu, hal kecil apa gituu buat dia marah-marah mbak. Aku yo nggak nyalahin dia.
Aku yo ngerti mungkin itu karena capek ketumpuk tumpuk. Dia juga sambil kerja, belum ngurus anak, terus ngurusi adike. Nyiapkan makanan sama obatnya. Minumnya 2 kali sehari itu mbak obatnya. Jadi yo harus bener bener diawasin, kalau nggak nanti gak diminum mbak, terus kambuh. Nanti saya dan istri juga yang
repot.
	Aspek Psikis (Perubahan emosi dan sensitivitas)

	35
	L
	Marahnya itu ke siapa pak, hanya ke adik atau ke anggota keluarga lain juga Pak?
	

	

40
	

G
	Ya kadang ke adiknya itu mbak, kadang saya juga kena marahnya mbak, anak-anak juga sering kena. Terus anak-anak tak bilangin nggak papa itu karena ibu lagi capek aja ngurusin paklek.
	Aspek Psikis (Perasaan marah)

	

45
	
L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver menangis, menyendiri, atau tampak sangat tertekan?
Bisa ceritakan situasinya?
	

	



50
	



G
	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
	Aspek Psikis (Sedih, Ftress, frustasi)





Aspek Psiki




	55




60
	
	mbakk antara sedih atau takut saya kurang tau.
Bener-bener tertekan mbak katane sampek jantungan dia itu. Terus kalau ada yang ngomong gimana gitu istri saya ya sedih, misale diomong tetangga apa gitu cerita kan ke saya sambil nangis. Tak bilangin  wes  nggak  usah  di
gubriss, wong yo gak melok ngopeni wae.
	(Perasaan tertekan)

	

65
	
L
	Apakah caregiver pernah tampak kehilangan semangat, murung, atau tidak tertarik pada hal-hal yang dulu disukai?
	

	


70




75
	






G
	Ya paling capek itu tadi mbak, jadinya dia nggak semangat ngapa- ngapain. Sama trauma mbak dia itu sampe bawaane itu kaya cemas, apa apa dipikir, takut, apa lagi pas adike kambuh. Kalau kaya gitu pas saya dirumah saya suruh wes nggak usah minggir sek ben diurusi ibu sek.
Kadang dia itu juga cerita kalau kok adik gak sembuh sembuh yo. Tak bilangi yo sabar, ancen e proses ngono iku gak langsung iso mari. Jare dokter sing pemting stabil.
	Aspek Psikis (Trauma dan depresi)

	80
	
L
	Apakah caregiver sering terlihat marah atau mudah tersulut emosi? Dalam situasi seperti apa?
	

	

85
	
G
	Iya mbak, gampang marah dia sekarang mbak, dulune nggak gitu mbak. Mungkin karena capek yo mbak. Nggak peneran gitu marah- marah.
	Aspek Psikis (Perasaan marah)

	
	
L
	Pernahkah Anda melihat caregiver tampak cemas atau khawatir berlebihan terhadap kondisi ODGJ?
	




	90




95
	




G
	Pernah mbak. Pas awal-awal adik sakit kondisine koyo ngono kan mbak, dia khawatir banget nggak tenang ngono. Kalau sekarang dia jadi gampang cemas mbak, koyo was was ngono, nanti nek adik kambuh piye, nek sampe seperti dulu. Soale dulu emang parah banget mbak adik itu, wes hampir mukul orang juga, jadi kalau deket adik katanya ada perasaan takut
ngono.
	Aspek Psikis (Kekhawatiran)

	
	L
	Apa yang biasanya membuat caregiver merasa sangat khawatir?
	

	100




105
	


G
	Kalau pas cerita sama saya itu kawatirnya   nanti	kalau kedepannya kondisine nggak membaik gimana. Terus kalau bapak sama ibu wes nggak ada yang bantuin jaga adik siapa, saya repot kerja, dia juga. Terus kalau adik kambuh yang ngurus siapa.
	Aspek Psikis (Kekhawatiran akan masa depan)

	
	L
	Pernahkah Anda melihat caregiver merasa takut ketika merawat ODGJ?
	

	

110
	


G
	Pernah mbak, ya itu tadi yang saya bilang, pas adik kambuh itu, dia kaya udah jantungen gitu mbak udah cemas sek mbak. Biasane dia nyingkur dulu baru kalau udah tenang dia baru berani nemoni adike.
	Aspek Psikis (Trauma dan ketakutan)

	
115
	
L
	Pernahkah	caregiver menunjukkan tanda-tanda ingin menyerah  atau  merasa  putus
asa?
	

	


120
	


G
	Pernah mbak, sambat ke saya katane wes capek ngurus adik, adik udah diobatne sampai mana-mana tapi kondisine ya gitu-gitu aja mbak, sampe dibawa ke ustad kaya di ruqyah-ruqyah gitu kan mbak, tetep aja nggak ada perubahannya. Jadinya dia kaya menyerah wes nggak enek harapan ben mbalik
	Aspek Psikis (Perasaan putus asa)




	125
	
	koyo biyen ki. Akhire yo tak bilangin, yowes kita pasrahkan aja sama Allah. Sing diakehi sabar e.
	

	
	
L
	Apakah menurut Anda, caregiver pernah atau sering merasa bersalah terkait kondisi ODGJ? Bisa diceritakan?
	

	130
	

G
	Pernah mbak. Dia cerita kalau merasa bersalah belum bisa ngerawat adik e dengan baik, dia merasa kurang ngono mbak. Yo saya sebagai suami tetep support
istri saya mbak gimanapun.
	Aspek Psikis (Perasaan bersalah)

	
135
	

L
	Dalam situasi seperti apa biasanya	caregiver menunjukkan		atau mengungkapkan rasa bersalah
itu?
	

	


140
	

G
	Biasane kalau habis marah-marah mbak. dia terus bilang katane merasa bersalah habis marah- marah sama adik soale adiknya nggak mau makan, nggak mau
minum obat.
	Aspek Psikis (Perasaan bersalah)

	
	L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver tampak kelelahan? Bisa ceritakan situasinya?
	

	145
	

G
	Istri kan juga kerja mbak jualan di depan SD, jualan bola bola mie gitu. Belum lagi ngurusi rumah, sama ngurusi adik. Jadi kadang yo keliatan lesuu ngono mbak. biasane ngeluh kalau badane pegel pegel semua.
	Aspek Fisik (Kelelahan fisik)

	150
	L
	Menurut Anda, bagaimana pola tidur caregiver sejak merawat
ODGJ?
	

	

155
	

G
	Kalau tidur kadang ya dia nggak bisa tidur mbak, soale kadang adike lagi kambuh, kalau kambuh kan dia nggak tenang kalau tidur, kadang tak ajak gantian jaga kalau saya pas libur kerja mbak.
	Aspek Fisik (Gangguan tidur)

	
	L
	Apakah ia pernah mengeluh sulit tidur atau tidak bisa tidur nyenyak karena harus berjaga?
	




	160
	
G
	Pernah mbak, biasane karena kepikiran adik mbak, sama kalau pas adik kambuh. Sambate ke saya nggak bisa tidur mbak.
	Aspek Fisik (Gangguan tidur)

	
165
	L
	Bagaimana menurut Anda, apakah caregiver memiliki waktu istirahat yang cukup?
	

	
	
G
	Kadang cukup kadang enggak mbak, kalau siang nggak pernah tidur dia mbak. Jadinya dia kaya
insomnia gitu mbak.
	Aspek Fisik (Gangguan tidur dan kurangnya waktu
istirahat)

	170
	
L
	Sejauh yang Anda tahu, apakah caregiver mengalami perubahan pola makan sejak menjadi pengasuh?
	

	
	G
	Kurang tau saya mbak, tapi enggak mbak, ya makannya biasa tetep makan.
	Aspek Fisik (Gangguan makan)

	175
	L
	Apakah caregiver menunjukkan tanda-tanda penurunan kondisi fisik sejak merawat ODGJ?
	

	
180
	
G
	Jadi gampang capek mbak dia, sama jantungan itu mbak, kalau ada apa apa gampang kagetan ke dia,  kadang  juga  pusing  juga
mbak.
	Aspek Fisik (Penurunan kesehatan fisik)

	
	L
	Apakah peran sebagai caregiver memengaruhi pekerjaan atau penghasilan caregiver?
	

	185




190
	


G
	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.
	Aspek Finansial (Penurunan Produktifitas/Pekerja)

	
	
L
	Jika caregiver tidak bisa bekerja,	apakah		ada dampaknya		terhadap penghasilan keluarga?
	

	195
	
G
	Ada mbak la kalau nggak kerja ya penghasilane berkurang mbak, kalau cuma ngandelin saya yang buruh ini ya cukup nggak cukup
	Aspek Finansial (Berkurangnya penghasilan)




	
	
	mbak, apalagi anak 3 satunya kuliah.
	

	200
	
L
	Bisa diceritakan pengeluaran- pengeluaran apa saja yang harus ditanggung caregiver untuk merawat ODGJ?
	

	
205




210
	




G
	Biaya kalau kambuh itu mbak, kan kita langsung ke dokter minta disuntik itu bayar berapa ratus gitu habis ratusan mbak. Terus ya biaya makan, kadang beli baju juga. Nah adiknya itu kan juga beli pulsa kadang kalau buat pulsa kan kita nggak punya uang ya, itu adik marah-marah mbak kaya uring uringan, jadi kayak ya terpaksa kita belikan padahal uang juga
menipis buat sangu anak sekolah.
	Aspek Finansial (Beban biaya perawatan dan pengeluaran tambahan)

	
	
L
	Apakan beban perawatan ODGJ ini ditanggung sendiri atau mendapat batuan pemerintah?
	

	215
	
G
	Alhamdulillah dapet BPJS gratis
dari desa mbak, dibantu urus sama bidan e.
	Aspek Finansial
(Beban biaya perawatan)

	
220
	
L
	Dalam situasi tertentu, apakah caregiver pernah kesulitan membeli kebutuhan dasar ODGJ karena keterbatasan dana?
	

	
	
G
	Pernah mbak, kalau minta uang buat jajan gitu kadang enggak tak kasih, soale udah mepet kebutuhan banyak mbak.
	Aspek Finansial (Pengeluaran tambahan)

	225
	
L
	Bagaimana hubungan sosial caregiver dengan tetangga, teman, atau keluarga lain sejak
merawat ODGJ?
	

	

230
	


G
	Sejak adik dengan kondisi kaya gitu dia jarang ngumpul sama tetangga mbak, paling ya ikut pengajian, yasinan, ya kaya gitu mbak. La buat apa juga kumpul- kumpul kalau nggak bermanfaat mbak. Kadang-kadang tapi jarang ya ikut acara arisam keluarga, tapi
	Aspek Sosial (Isolasi diri)




	235
	
	banyak nggak datangnya kita mbak. La gimana sampai sana kadang dapat omongan yang agak gimana gitu mbak
	

	
	
L
	Apakah ada perubahan sikap dari orang-orang sekitar terhadap caregiver atau keluarganya?
	

	240
	

G
	Ada mbak, kadang perasaane kaya orang-orang agak menjauh gitu dari kita mbak. Tapi kalau sama saya sama istri masih biasa mbak, kalau ada adik kayak pada takut gitu mbak, takut kalau ngamuk
ngamuk mbak.
	Aspek Sosial (Stigma sosial)

	245
	
L
	Apakah caregiver pernah menyampaikan merasa kesepian atau  terisolasi  karena  harus
fokus merawat ODGJ?
	

	
	G
	
Enggak mbak kalau itu.
	

	250
	L
	Apakah keluarga besar ikut terlibat atau justru menjauh dari situasi ini?
	

	

255




260
	





G
	La itu mbak saudara saudara istri saya yang lain itu malah nggak mau bantu ngurus adik nya, dibebankan ke istri saya semua, kadang saya kasian sama istri saya mbak. Adike kan rumahe sebelah gang ini to mbak, itu jarang banget nyambangi adike ini, kadang kalau disuruh bantuin jaga gitu malah marah-marah ke istri saya, katane istri saya nggak bisa jaga. Kalau kakak-kakak e istri paling bantu jang itupun juga nggak seberapa
mbak.
	Aspek Sosial (Kurangnya dukungan sosial)

	265
	
L
	Pernahkah ada tetangga atau teman yang secara aktif membantu atau menghibur caregiver?
	

	
	
G
	Tetangga mbak, kadang ngasih makan sayur gitu kalau masak banyak, kadang ngasih uang buat adik.
	




	270
	L
	Bagaimana	pandangan masyarakat terhadap caregiver dan keluarga?
	

	
	
G
	Kaya dipandang sebelah mata gitu mbak, dipandang buruk gitu, orang-orang pada takut kalau kesini.
	Aspek Sosial (Stigma sosial)

	275
	

L
	Apakah Anda melihat atau mendengar orang lain memberikan komentar negatif atau menunjukkan sikap berbeda   kepada   caregiver
karena merawat ODGJ?
	

	
	
G
	Iya mbak tapi saya nggak dengar, istri yang dengar sampai dia nangis-nangis.
	Aspek Sosial (Stigma sosial)

	280
	
L
	Apakah caregiver pernah merasa disalahkan, diabaikan, atau tidak dihargai dalam keluarga atau lingkungan sosial?
	

	285
	

G
	Pernah mbak, pas itu pernah dia ngasih saran buat dibawa ke dokter psikiatri gitu kan, tapi kata kakak udah bawa aja ke ruqyah, dicoba terapi  dulu,  ditelateni.  Sampe
konflik itu mbak. Tapi untung akhire tetep dibawa ke dokter.
	Konflik sosial dan interpersonal

	290
	
L
	Apakah tanggung jawab merawat ODGJ pernah menyebabkan konflik antara caregiver dan anggota keluarga lainnya?
	

	
295
	

G
	Ya itu mbak namanya manusia wajar ya mbak kalau konflik, kaya minta gantian jaga adik terus jadi konflik, terus mau dibawa berobat kemana,  siapa  yang  ngantar,
uangnya darimana.
	Ketegangan peran

	
	L
	Baik	Pak	Terimakasih	atas wawancaranya Pak
	

	300
	G
	Nggih mbak.
	










C. Informan Pendukung P

Nama	: M
Jenis Kelamin	: Perempuan Usia	: 50 tahun
Alamat	: Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo
Hari/Tanggal	: Sabtu, 26 April 2025 Tempat	: Rumah M
Interviewer	: L


	No
	Inisial
	Wawancara
	Keterangan

	1
	

L
	Assalamualaikum, Selamat sore Bu. Sebelumnya terimakasih atas waktunya. Perkenalkan saya Lintang Kusuma, mahasiswa UIN Raden  Mas  Said  Surakarta
jurusan Psikologi Islam.
	

	5
	M
	Waalaikumsalam, Iya mbak
	

	
	L
	Apakah Ibu berkenan saya wawancarai mengenai kondisi Ibu P Bu?
	

	
	M
	Iya mbak berkenan
	

	10
	L
	Nggih langsung saja masuk ke pertanyaan ya Bu.
	

	
	M
	Nggih Mbak
	

	
	L
	Sebelumnya seberapa kenal ibu dengan ibu P?
	

	15
	

M
	Ya cukup kenal mbak, kami itu tetanggan sudah dari dulu mbak, pas kecil juga sering dolan bareng mbak. Pas pengajian gitu ya tak ampiri ke sana.
	

	
	L
	Menurut	Anda
bagaimanakah	perubahan
	




	20
	
	emosi atau suasana hati caregiver sejak merawat ODGJ?
	

	
	
M
	Menurut saya dia jadi agak pendiem mbak, dulu sebelum anake yang terakhir itu sakit yo ceria, sekarang lebih pendiem mbak orang e.
	Aspek Psikis (Perubahan emosi dan sensitivitas)

	25
	L
	Kalau dulu memang ceria nya gimana Bu?
	

	
	
M
	Yo ramah, cerito ae melu kumpul ibu ibu nek neng ngarep an, sakiki ora tau mbak.
	

	
30
	
L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver menangis, menyendiri, atau tampak sangat tertekan? Bisa ceritakan situasinya?
	

	

35




40
	




M
	Kalau nangis itu ya pas anake tiba tiba manjat pohon, itu ibu e gero gero mbak le nangis, pas itu saya ada disana, tak tenangin to. Wes nggak apa- apa, dibantu sama suami saya juga, pas itu suamine masih mbak. Terus disilihi mobil tetangga wes digawa ke rumah sakit mbak. Terus kayake disana dirawat berapa minggu
gitu, lama og mbak.
	Aspek Psikis (Perasaan sedih)

	
	
L
	Apakah caregiver pernah tampak	kehilangan semangat, murung, atau tidak tertarik pada hal-hal yang dulu disukai?
	

	45
	
M
	Sehabis iku mbak anake sakit iku, wajahnya itu lo mbak kaya
yang murung, capek ngono mbak.
	Aspek Psikis (Stress dan Frustasi)

	
50
	
L
	Apakah caregiver sering terlihat marah atau mudah tersulut emosi? Dalam situasi seperti apa?
	

	
	M
	Kurang tau saya mbak, kalau marah jarang kayake mbak. wong dia meneng wae mbak.
	Aspek Psikis (Perasaan marah)




	55
	
L
	Pernahkah Anda melihat caregiver tampak cemas atau khawatir	berlebihan terhadap kondisi ODGJ?
	

	
	
M
	Yo iku mbak pas anake kambuh ngono iku, bingung banget dekne, kadang yo njaluk tulung kene mbak.
	Aspek Psikis (Khawatir)

	60
	L
	Apa yang biasanya membuat caregiver	merasa	sangat
khawatir?
	

	
	
M
	Kondisi anaknya itu mbak, kalau pas kambuh mbak. Kalau laine nggak tau saya mbak
	

	65
	L
	Pernahkah Anda melihat caregiver merasa takut ketika merawat ODGJ?
	

	

70
	

M
	Pernah e pas kambuh mbak, yo setengah keweden mbak, tapi yo jenenge ibu arep piye piye tetep anake mbak. dulu kan parah kalau kambuh, kadang jalan-jalan  sendiri,  kadang
manjat pohon.
	Aspek Psikis (Ketakutan)

	
	
L
	Pernahkah	caregiver menunjukkan tanda-tanda ingin menyerah atau merasa putus asa?
	

	75
	

M
	Enggak tau mbak saya, tapi pernah e ngeluh nek kesel ngerawat riyanto, ra mari-mari. tak kasih masukan mbak nek cerito ngono iku. gapopo sing sabar mungkin iki ujian.
	Aspek Psikis (Perasaan putus asa)

	80
	
L
	Apakah menurut Anda, caregiver pernah atau sering merasa bersalah terkait kondisi   ODGJ?   Bisa
diceritakan?
	

	85
	M
	Pernah mbak, dia cerita kalau merasa bersalah mbak kalau habis marahin Riyanto itu.
	Aspek Psikis (Perasaan bersalah)

	
90
	L
	Dalam situasi seperti apa biasanya	caregiver menunjukkan		atau
	




	
	
	mengungkapkan	rasa bersalah itu?
	

	
	M
	Katanya itu belum bisa merawat riyanto dengan baik soale seh kumat mbak.
	Aspek Psikis (Perasaan bersalah)

	
95
	
L
	Apakah Anda pernah melihat caregiver tampak kelelahan? Bisa ceritakan situasinya?
	

	



100
	



M
	Pernah mbak, koyo deke wajahe kesel mbak, koyo tertekan mbak. saya kasiane sama dia itu, sendiri ngurus riyanto nggak ada sing bantu. Anak-anak e merantau kabeh mbak, kadang sing jogja iku mulih  sebulan  pisan  mbak.
makane aku le ndue makanan lebih tak kasih mbak.
	Aspek Fisik (Kelelahan fisik)

	
	
L
	Menurut Anda, bagaimana pola tidur caregiver sejak merawat ODGJ?
	

	105
	M
	Kurang tau saya mbak
	

	
	
L
	Apakah ia pernah mengeluh sulit tidur atau tidak bisa tidur nyenyak karena harus berjaga?
	

	110
	
M
	Pernah mbak, cerita kalau pas tak antar sayur gitu katanya semalaman nggak bisa tidur karena nunggu anaknya kambuh mbak.
	Aspek Fisik (Gangguan tidur)

	
115
	L
	Bagaimana menurut Anda, apakah caregiver memiliki waktu istirahat yang cukup?
	

	
	

M
	Le istirahat mestine kurang mbak, kadang aku krungu ngono bengi iku sek bengok- bengok  mbak,  anake  iku
kambuh kayaknya mbak kalau malem.
	Aspek Fisik (Kekurangan waktu istirahat)

	120
	
L
	Sejauh yang Anda tahu, apakah caregiver mengalami perubahan pola makan sejak menjadi pengasuh?
	

	
	M
	Kurang tau saya mbak
	




	
	
	
	

	125
	
L
	Apakah	caregiver menunjukkan tanda-tanda penurunan kondisi fisik sejak merawat ODGJ?
	

	
130
	

M
	Le cerito ke jare awake loro kabeh mbak, mergo riyanto enek ae mbak gaweane ki, sing kadang piring isi sego iku dibuwang  mbak,  jare  iku
klambi sak lemari ditokne kabeh mbak.
	Aspek Fisik (Penurunan kondisi fisik)

	

135
	
L
	Apakah peran sebagai caregiver memengaruhi pekerjaan atau penghasilan caregiver?
	

	
	

M
	Iya mbak, biyen ke sempet kerjo nang pabrik terus anake loro iki wes ra kerjo maneh mbak, kiro-kiro olehe duit ko anak-anak e sing merantau iku mbak.
	Aspek Finansial (Berkurangnya produktifitas/pekerjaan)

	140
	
L
	Jika	caregiver	tidak	bisa bekerja,	apakah		ada
dampaknya	terhadap penghasilan keluarga?
	

	
145
	
M
	Yo mestine gaono pemasukan mbak nek dari diri sendiri sudah enggak kerja, paling ya itu dari anak-anaknya.
	Aspek Finansial (Berkurangnya penghasilan)

	
	
L
	Apakan beban perawatan ODGJ ini ditanggung sendiri atau mendapat batuan pemerintah?
	

	150
	M
	Sak ngertiku iku dibantu desa mbak, ya pakai BPJS dari desa
yang gratis itu mbak.
	

	
	
L
	Dalam situasi tertentu, apakah caregiver pernah kesulitan	membeli kebutuhan dasar ODGJ karena keterbatasan dana?
	

	155
	M
	Pernah iku mbak sampe gaiso tuku beras, terus nempur nggenku mbak.
	Aspek Finansial (Keterbatasan biaya hidup)




	
160
	
L
	Bagaimana hubungan sosial caregiver dengan tetangga, teman, atau keluarga lain sejak merawat ODGJ?
	

	
	
M
	Lebih ke mengurung diri mbak, jarang bersosialisasi dengan tetangga melu-melu kumpul ngono iku jarang mbak.
	Aspek Sosial (Isolasi diri)

	165
	
L
	Apakah		ada		perubahan sikap	dari	orang-orang
sekitar terhadap caregiver atau keluarganya?
	

	
	M
	Enggak ada mbak, malah kami nek iso yo mbantu mbak.
	Aspek Sosial (Dukungan sosial)

	170
	
L
	Apakah caregiver pernah menyampaikan	merasa kesepian atau terisolasi karena harus fokus merawat ODGJ?
	

	
	M
	Pernah mbak, le cerito sepi ngono mbak ng omah.
	Konflik interpersonal

	175
	L
	Apakah keluarga besar ikut terlibat atau justru menjauh dari situasi ini?
	

	
	M
	Tak delok sing ngurus yo cuma ibu e iku mbak, saudara sing laine yo gaonok sing mbantu.
	Aspek Sosial (Kurangnya dukungan sosial)

	180
	
L
	Pernahkah ada tetangga atau teman yang secara aktif membantu atau menghibur caregiver?
	

	
185
	
M
	Yo ada mbak. kami-kami ini kadang yo dolan rono, nek ndue panganan luwih yo diterno  kono.  saling  guyub
rukun lah mbak.
	Aspek Sosial (Dukungan sosial)

	
	L
	Bagaimana	pandangan
masyarakat	terhadap caregiver dan keluarga?
	

	
190
	
M
	Pandangannya ya berarti orang ini perlu dibantu mbak, enggak dibeda-bedakan mbak.
	

	
	L
	Apakah Anda melihat atau mendengar orang lain memberikan	komentar
	




	195
	
	negatif atau menunjukkan sikap berbeda kepada caregiver karena merawat ODGJ?
	

	
	
M
	Kalau komentar negatif pernah mbak, tapi udu aku mbak, tetangga le kumpul ibu ibu ngono kae.
	Aspek Sosial (Stigma sosial)

	200
	
L
	Apakah caregiver pernah merasa	disalahkan, diabaikan, atau tidak dihargai  dalam  keluarga
atau lingkungan sosial?
	

	
	M
	Enggak mbak setahu saya
	

	205
	
L
	Apakah tanggung jawab merawat ODGJ pernah menyebabkan konflik antara caregiver dan anggota keluarga lainnya?
	

	
	M
	Wah kalau itu saya kurang tau mbak saya
	

	210
	L
	Nggih Bu kalau begitu sudah wawancaranya,	makasih
banyak Bu
	

	
	M
	Ya mbak, sami-sami
	




PANDUAN OBSERVASI


Nama Subjek :
Tanggal	:


A. Berdasarkan Setting Penelitian

	Waktu dan Tempat
	1. Waktu Penelitian
2. Tempat Penelitian

	Kondisi Informan
	Suasana hati yang terlihat pada informan yang tercermin dari intonasi suara

	Aktivitas Informan
	1. Aktivitas/tindakan yang muncul pada informan pada proses wawancara
2. Ekspresi/mimik wajah dan gestur informan

	Kondisi lingkungan
	Kondisi lingkungan sekitar pada proses wawancara




B. Berdasarkan Aspek Penelitian

	
No
	Aspek Beban Pengasuhan (Caregiver Burden)
	
Sikap/Indikator
	
Hasil Obervasi

	1
	Aspek Psikis
	Kecemasan
	

	
	
	Frustasi
	

	
	
	Kesedihan
	

	
	
	Kekhawatiran berlebihan
	

	2
	Aspek Fisik
	Kelelahan fisik
	

	
	
	Gangguan tidur
	

	
	
	Gangguan kesehatan
(hipertensi, sakit kepala, dll)
	

	3
	Aspek Finansial
	Kondisi tempat tinggal
	

	
	
	Kondisi pakaian yang dikenakan
	

	4
	Aspek Sosial
	Interaksi dengan kerabat atau
tetangga
	

	
	
	interaksi dengan ODGJ
	

	
	
	Penghindaran situasi sosial
	




CATATAN OBSERVASI
Observasi I


Informan yang diwawancarai : S
Setting Observasi	: Di rumah informan
Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Jum’at, 2 Mei 2025
Pukul	: !0.35-11.45 WIB


Peneliti melakukan wawancara di rumah informan S yang berada di kelurahan Lorog tepatnya di dusun cemetuk. Wawancara dilaksanakan pada pukul
10.35 WIB di ruang tamu informan S. Kondisi rumah informan cukup bagus, dengan lantai yang sudah memakai keramik, rumahnya tidak terlalu besar, bangunan utama masih seperti bangunan joglo dulu. Suasana ketika wawancara cukup kondusif dan tenang tidak ada suara bising kendaraan karena jauh dari jalan utama. Informan mengenakan pakaian kaos panjang berwarna abu-abu dengan setelan celana jeans warna biru. Informan memiliki rambut lurus yang diikat satu dibelakang berwarna hitam. Badannya kurus dengan tinggi badan kurang lebih 150 cm. Memiliki kulit berwarna sawo matang.
Informan terlihat dengan rambut yang acak-acakan meski sudah dikucir satu dibelakang, pakaiannya sedikit lusuh dan kurang rapi. Tatapan mata informan terlihat sayu dengan kantung mata dibagain bawahnya yang terlihat seperti orang yang kekurangan tidur. Ketika dalam proses wawancara tatapan mata informan terlihat kosong seperti ada beban yang dipendam. Ketika bercerita sesekali kali informan mengusap matanya, sedih tapi berusaha menutupi dari peneliti. Informan


mengelus dadanya ketika menceritakan kesedihannya merawat ODGJ. Ketika menceritakan traumanya informan menyatukan kedua tangannya diletakkan di atas pahanya seperti sedang berusaha untuk menguatkan dirinya. Begitu pula ketike bercerita bahwa informan pernah memiliki keinginan untuk mengakhiri hidupnya terlihat ekspresi yang sedih dengan mta yang berkaca-kaca. Di Tengah wawancara, wawancara hrus dihentikan dulu karena informan harus menyiapkan pakaian ayahnya untuk pergi ke jumatan, sebelumnya ibunya meminta tolong pada informan. Dari hal tersebut terlihat memang Informan juga harus merawat orangtuanya yang sudah lansia. Dari raut wajah informan terlihat seperti kelelahan. Informan cukup tertarik untuk bercerita, ia juga ramah, ketika sampai informan langsung mempersilahkan duduk dan menyuguhkan makanan. Sesekali informan memegangi tangannya karena gugup dan bingung ketika menjawab pertanyaan. Informan terlihat menghela nafas panjang ketika bercerita mengenai pengalaman merawat adiknya selama ini.


Observasi 2


Informan yang diwawancarai : S
Setting Observasi	: Di rumah informan
Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Sabtu, 14 Juni 2025
Pukul	: 14.15-15-30 WIB


Rumah sederhana dengan ruang tengah yang dipenuhi barang-barang, seperti botol obat, ember, dan kerajinan tangan milik pasien. Televisi menyala tanpa


ada yang benar-benar menonton. Suasananya tenang, terdengar suara pasien berbicara pelan dari kamar sebelah. Memakai baju rumah lengan pendek bermotif bunga dan celana kain selutut. Rambut dikuncir setengah, tampak sedikit lembap seperti habis mencuci. Mengenakan sandal rumah. Telapak dan jari-jari tangan terlihat sedikit pecah-pecah. Ekspresi ramah saat menyambut tamu, namun matanya sesekali melirik ke arah pasien. Senyumnya tipis dan tidak bertahan lama. Ketika pasien mulai berbicara dengan nada keras, ekspresinya berubah menjadi tegang. Selama proses observasi, terlihat bahwa informan berulang kali menghentikan percakapan untuk memastikan pasien tidak meninggalkan halaman rumah. Saat pasien mulai berdebat, informan tampak beberapa kali menghela napas pendek, menunjukkan rasa lelah sekaligus upaya menahan emosi. Ia kemudian mengambilkan obat beserta segelas air, memastikan pasien benar-benar menelannya.
Informan tampak sigap keluar-masuk kamar pasien untuk memeriksa kondisi sekaligus membereskan barang-barang yang berserakan. Ekspresinya berubah tegang ketika pasien mulai berjalan mondar-mandir, diikuti dengan perubahan postur tubuh yang awalnya santai menjadi lebih tegak dan waspada. Ketika pasien menolak minum obat, wajah informan mengernyit dan nada suaranya terdengar sedikit tegas, menandakan adanya ketegangan emosional. Namun, setelah pasien akhirnya tenang, informan menghela napas panjang, lalu duduk sambil memejamkan mata sebentar, seolah mencoba melepaskan rasa lelah dan mengatur kembali tenaganya.


CATATAN OBSERVASI


Observasi 1


Informan yang diwawancarai : H
Setting Observasi	: Di rumah informan
Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Senin, 28 April 2025
Pukul	: 11.05-12.15 WIB


Peneliti melakukan wawancara dengan informan H di kediaman informan H tepatnya di dusun Tompe Kelurahan Lorog Sukoharjo. Wawancara dilakukan pada pukul 11.05 WIB di teras rumah dengan kursi yang masih terbuat dari bambu. Informan duduk disebelah peneliti berhadap-hadapan, sebelahnya ditemani adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Kondisi rumah informan masih seperti rumah jawa zaman dulu dengan lantai yang masih beralaskan tanah. Namun untuk laintai di dalam rumah sudah diplester dengan semen. Tembok bagian rumah utama informan sudah menggunakan batu bata, namun rumah disampingnya masih menggunakan anyaman bambu. Rumah informan masih terbilang sangat sederhana. Suasana ketika wawancara kurang kondusif, banyak sepeda motor yang berlalu lalang, sehingga sedikit menganggu wawancara karena rumah berada tepat di jalan utama. Informan menggunakan gamis bewarna merah maroon dengan motif batik dan mengenakan jilbab berwarna merah maroon senada dengan bajunya. Informan terlihat memiliki tubuh yang kurus dengan tinggi badan yang lumayan tinggi. Informan memiliki kulit yang berwarna sawo matang.


Informan berpakaian cukup rapi ketika melakukan wawancara. Informan terihat ramah dan ceria ketika awal bercerita. Namun ketika menjawab pertanyaan mengenai perasaanya informan terlihat sedih, tatapan matanya kosong, karena informan pernah trauma atas perilaku adiknya ketika kambuh. Informan memainkan kedua jempolnya ketika bingung menjawab pertanyaan. Sesekali informan menghela nafas panjang ketika bercerita mengenai beban yang ia rasakan selama merawat adiknya, namun informan berusaha terlihat tegar. Ketika bercerita mengenai traumanya yang membuat ia cemas dan jantungan, informan beberapa kali sambil mengusap dadanya. Sorot mata informan terlihat sedih, namun informan tidak sampai mengeluarkan air mata.


Observasi 2


Informan yang diwawancarai : H
Setting Observasi	: Di Sekolah tempat informan berjualan Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Minggu 15 Juni 2025
Pukul	: 9.00-10.30 WIB


Pada saat jam istirahat sekolah dasar, suasana halaman depan sekolah tampak ramai dipenuhi suara anak-anak bercampur dengan teriakan pedagang yang menawarkan dagangan. Udara siang terasa panas dan gerah, sementara aroma gorengan dan jajanan manis memenuhi area. Di antara keramaian itu, tampak seorang perempuan berusia sekitar 40 tahun dengan tubuh agak gemuk dan kulit sawo matang. Wajahnya berkeringat dengan kantung mata yang cukup terlihat, menandakan kelelahan. Informan mengenakan gamis panjang yang agak lusuh, berkaos kaki dengan sandal jepit tipis, serta berhijab besar yang menutupi hingga perut. Tangannya tampak sedikit berminyak karena aktivitas menggoreng.
Informan terlihat ramah saat melayani pembeli, sesekali menyunggingkan senyum. Namun, matanya sering melirik ke arah seorang pasien yang berada di sebelahnya. Saat pasien itu tampak kebingungan menghitung uang, raut wajahnya berubah lebih serius dan sedikit tegang. Sambil menggoreng bola-bola mie, ia tetap memperhatikan pasien, bahkan beberapa kali meninggalkan penggorengannya sebentar untuk membantu memberikan kembalian. Ia menegur pasien dengan nada


pelan ketika pasien lupa harga mainan, lalu mengatur ulang mainan di lapak pasien yang berantakan karena banyak anak-anak yang melihat-lihat.
Ekspresinya sesekali menunjukkan ketegasan, terutama ketika membantu pasien menghitung uang dengan benar, namun ia juga tampak berusaha menenangkan dengan senyum tipis. Postur tubuhnya sering setengah berputar ke arah pasien meskipun sedang sibuk melayani pembeli, memperlihatkan kewaspadaan ganda antara pekerjaannya dan pengawasan pada pasien. Setelah pembeli pergi, ia sempat menghela napas sambil menggeleng pelan, lalu kembali bekerja tanpa banyak bicara, menandakan beban dan kewaspadaan yang terus ia pikul sepanjang aktivitas berdagang.


CATATAN OBSERVASI
Observasi 1


Informan yang diwawancarai : P
Setting Observasi	: Di rumah informan
Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Rabu, 23 April 2025
Pukul	: 11.35-12.30 WIB


Peneliti melakukan wawancara di rumah informan P tepatnya di dusun Tompe Kelurahan Lorog Sukoharjo. Wawancara dilakukan pada 11.35 WIB di ruang tamu rumah informan P. Informan duduk di sebelah peneliti berdampingan dengan anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Kondisi rumah informan. Kondisi rumah informan sudah terbilang bagus seperti model rumah sekarang dengan lantai yang sudah beralaskan keramik. Namun bagian dapurnya masih beralaskan tanah. Suasana ketika melakukan wawancara termasuk kondusif dan sepi, karena posisi rumah informan masuk ke dalam gang kecil sehingga sepi. Informan menggunakan daster yang berlengan panjang dengan menggunakan jilbab yang panjang juga. Informan terlihat memiliki berat badan ideal dengan tinggi badan 150 an ke atas. Informan memiliki kulit berwarna kuning langsat.
Ketika wawancara informan terlihat berpakaian kurang rapi, wajahnya tampak lesu dengan lingkaran hitam di bawah mata seperti orang yang kekurangan tidur. Postur tubuh informan sedikit membungkuk. Ketika diwawancarai informan menggunakan suara yang lirih dan lemah, terdapat jeda panjang saat menjawab beberapa pertanyaan. Dalam wawancara beberapa kali informan mengusap air


matanya dengan lengan bajunya. Terlihat mata informan berkaca-kaca sambil menahan tangis. Informan terlihat memegangi kepalanya sambil mengingat-ngingat pengalamannya merawat anak. ketika becerita mengenai kekambuhan anaknya informan terlihat menghela nafas panjang. Terlihat tangan informan sesekali digerakkan ketika ia sedang gugup. Tatapan informan kosong dan berpikir lama ketika menjawab pertanyaan mengenai kekhawatiran pada kondisi anaknya. Ketika menjawab pertanyaan mengenai rasa bersalah informan terlihat menundukkan kepalanya dan melihat kearah bawah.


Observasi 2


Informan yang diwawancarai : P
Setting Observasi	: Di rumah informan
Observer	: Lintang Kusumadewi J
Hari/Tanggal	: Minggu, 22 Juni 2025
Pukul	: 11.35-12.30 WIB


Peneliti melakukan observasi di rumah informan P tepatnya di dusun Tompe Kelurahan Lorog Sukoharjo. Wawancara dilakukan pada 11.35 WIB di ruang tamu rumah informan P. Selama observasi, informan tampak dengan ekspresi wajah yang cenderung datar, namun nada suaranya tetap sopan dan hangat. Sesekali senyum tipis muncul sebentar lalu menghilang, sementara matanya beberapa kali melirik ke arah kamar pasien tanpa menunjukkan perubahan raut wajah. Ia duduk di dapur sambil mengupas sayur dengan gerakan agak lambat, sering berhenti untuk menarik napas panjang.
Sambil memasak, informan bercerita tentang rasa lelah dan sulitnya mengurus pasien setiap hari. Ketika terdengar suara pasien memanggil, ia bangkit dengan pelan dan berjalan menuju kamar. Setelah mengecek keadaan pasien, ia sempat mengomel kecil mengenai barang-barang yang berantakan, kemudian kembali lagi ke dapur. Ekspresinya sedikit mengeras ketika menceritakan keluhan tentang perilaku pasien, menunjukkan tekanan emosional yang ia rasakan.
Gerakan tubuhnya menjadi agak terburu-buru ketika kembali mendengar suara pasien, meski secara umum masih terlihat lebih lambat dibanding orang lain.


Setelah memastikan pasien dalam kondisi aman, informan menghela napas panjang sambil bergumam kecil, lalu melanjutkan kembali pekerjaannya.


DOKUMENTASI


Dokumentasi Informan S
[image: ][image: ]

[image: ]


Dokumentasi Informan H
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Dokumentasi Informan P
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INFORMED CONSENT

Bapak/Ibu/Saudara yang kami hormati,

Saya adalah mahasiswa Program Studi Psikologi Islam, Fakultas Ushuluddin dan

Dakwah UIN Raden Mas Said Surakarta,

Nama

Nomor

: Lintang Kusumadewi Jayanthi

Mahasiswa  : 211141062

Yang akan melakukan serangkaian wawancara pengambilan data kepada Bapak/Ibw/Saudara

dalam rangka kebutuhan penelitian skripsi

Biodata atau identitas diri Bapak/Ibu/Saudara adalah:

Nama g P .............................................. (inisial) (L/P)
Tanggal Lahir : 23 November \9%5
Alamat 2 TomvzV*H’Z/EWUAK"—“"ﬂITQWﬂ“Qm"
Pekerjaan/Sekolah  : \RT/SMA

Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam pengambilan data tersebut, sangat

dibutuhkan kerja sama dari pihak Bapak/Ibu/Saudara.

Beberapa hal yang penting diketahui adalah:

1

2.

Prinsip kesukarelaan
Keterlibatan Bapak/IbwSaudara dalam kegiatan ini adalah berdasarkan prinsip

kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan ancaman dari siapapun.

Masalah kerahasiaan

Kami akan merahasiakan informasi dari Bapak/IbwSaudara dan kami berharap bahwa
informasi yang diberikan adalah kenyataan yang sebenamya. Dalam prosedur di atas, ada
kemungkinan dari kami akan melakukan perekaman. Hasil rekaman tersebut hanya akan

kami sampaikan dalam tujuan keilmuan dan tidak akan kami sebarluaskan kepada

khayalak.




image6.jpeg
3.

Resiko

Apabila ditengah jalan dalam proses kegiatan ini, Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan
untuk melanjutkannya, maka Bapak/Ibu/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti,
Penelitian ini bisa saja dihentikan secara langsung apabila ditengah jalan dalam proses ini
ada perilaku-perilaku yang tidak menyenangkan yang dilakukan oleh informan penelitian,
Peneliti siap untuk bertanggungjawab ketika terjadi reaksi-reaksi psikologis negatif yang

ditimbulkan selama pelaksanaan penelitian.

Menyetujui
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INFORMED CONSENT

Bapak/Ibu/Saudara yang kami hormati,

Saya adalah mahasiswa Program Studi Psikologi Islam, Fakultas Ushuluddin dan
Dakwah UIN Raden Mas Said Surakarta,

Nama : Lintang Kusumadewi Jayanthi
Nomor Mahasiswa  : 211141062

Yang akan melakukan serangkaian wawancara pengambilan data kepada Bapak/Ibu/Saudara

dalam rangka kebutuhan penelitian skripsi

Biodata atau identitas diri Bapak/Ibu/Saudara adalah:

Nama Eo. P ———— (inisial) (L)

Tanggal Lahir ST Mare M98
Alamat :.\eorog RY 0%, RWOL. Tawangeari, Surchor?

Pekerjaan/Sekolah Tld”\\("’u“(‘j“/fMA

Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam pengambilan data tersebut, sangat
dibutuhkan kerja sama dari pihak Bapak/Ibu/Saudara.

Beberapa hal yang penting diketahui adalah:

1. Prinsip kesukarelaan
Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam kegiatan ini adalah berdasarkan prinsip
kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan ancaman dari siapapun.

2. Masalah kerahasiaan
Kami akan merahasiakan informasi dari Bapak/Ibu/Saudara dan kami berharap bahwa
informasi yang diberikan adalah kenyataan yang sebenamya. Dalam prosedur di atas, ada
kemungkinan dari kami akan melakukan perekaman. Hasil rekaman tersebut hanya akan
kami sampaikan dalam tujuan keilmuan dan tidak akan kami sebarluaskan kepada
khayalak.
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3. Resiko
Apabila ditengah jalan dalam proses kegiatan ini, Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan

untuk melanjutkannya, maka Bapak/Ibu/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti.
Penelitian ini bisa saja dihentikan secara langsung apabila ditengah jalan dalam proses ini
ada perilaku-perilaku yang tidak menyenangkan yang dilakukan oleh informan penelitian.
Peneliti siap untuk bertanggungjawab ketika terjadi reaksi-reaksi psikologis negatif yang

ditimbulkan selama pelaksanaan penelitian.

Sukoharjo 2 Mt 202

Menyetujui
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INFORMED CONSENT

Bapak/Ibu/Saudara yang kami hormati,

Saya adalah mahasiswa Program Studi Psikologi Islam, Fakultas Ushuluddin dan

Dakwah UIN Raden Mas Said Surakarta,
Nama : Lintang Kusumadewi Jayanthi
Nomor Mahasiswa  :211141062

Yang akan melakukan serangkaian wawancara pengambilan data kepada Bapak/Ibu/Saudara

dalam rangka kebutuhan penelitian skripsi

Biodata atau identitas diri Bapak/Ibu/Saudara adalah:

Nama 3 \'\ ............................................... (inisial) (I@
Tanggal Lahir

Alamat

Pekerjaan/Sekolah

Demi memperlancar keseluruhan tahapan dalam pengambilan data tersebut, sangat

dibutuhkan kerja sama dari pihak Bapak/Ibu/Saudara.
Beberapa hal yang penting diketahui adalah:

1. Prinsip kesukarelaan
Keterlibatan Bapak/Ibu/Saudara dalam kegiatan ini adalah berdasarkan prinsip

kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan ancaman dari siapapun.

2. Masalah kerahasiaan
Kami akan merahasiakan informasi dari Bapak/Ibu/Saudara dan kami berharap bahwa

informasi yang diberikan adalah kenyataan yang sebenamya. Dalam prosedur di atas, ada
kemungkinan dari kami akan melakukan perekaman. Hasil rekaman tersebut hanya akan

kami sampaikan dalam tujuan keilmuan dan tidak akan kami sebarluaskan kepada

khayalak.
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3. Resiko
Apabila ditengah jalan dalam proses kegiatan ini, Bapak/Ibu/Saudara merasa keberatan
untuk melanjutkannya, maka Bapak/Ibw/Saudara dapat menyatakan untuk berhenti.
Penelitian ini bisa saja dihentikan secara langsung apabila ditengah jalan dalam proses ini
ada perilaku-perilaku yang tidak menyenangkan yang dilakukan oleh informan penelitian.
Peneliti siap untuk bertanggungjawab ketika terjadi reaksi-reaksi psikologis negatif yang
ditimbulkan selama pelaksanaan penelitian.
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Menyetujui




