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Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.
 (QS. Al-Baqarah: 286)

Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan 
(QS. Al-Insyirah: 5)

Semua jatuh bangunmu hal yang biasa, angan dan pertanyaan waktu yang menjawabnya, berikan tenggat waktu bersedihlah secukupnya, rayakan perasaanmu sebagai manusia. 
(Mata Air-Hindia)

Setetes keringat orangtua ku yang keluar, ada seribu langkahku untuk maju.
(Lintang Kusumadewi J)
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Lintang Kusumadewi J. 211141062. GAMBARAN BEBAN PENGASUHAN PADA CAREGIVER KELUARGA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI KELURAHAN LOROG. Program Studi Psikologi Islam. Jurusan Psikologi dan Psikoterapi. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. Universitas Islam Negeri Raden Mas Said Surakarta. Tahun 2025.
Caregiver keluarga yang merawat anggota dengan gangguan jiwa (ODGJ) seringkali menghadapi tekanan fisik, emosional, sosial, dan ekonomi yang berpengaruh terhadap kesejahteraan mereka. Kondisi ini menunjukkan pentingnya pemahaman mendalam mengenai pengalaman caregiver dalam merawat anggota keluarga dengan ODGJ. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan beban pengasuhan yang dialami caregiver keluarga dengan anggota ODGJ di Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Informan penelitian terdiri dari tiga orang caregiver utama yang memiliki anggota keluarga dengan ODGJ. Penentuan informan dilakukan dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan fokus penelitian. Analisis data menggunakan teknik analisis Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) dari teori Smith (2017) . 
Penelitian ini menggambarkan beban pengasuhan caregiver keluarga dengan anggota gangguan jiwa (ODGJ). Berdasarkan Slametiningsih dkk. (2024), beban pengasuhan dikategorikan menjadi ringan, sedang, dan berat, bergantung pada tekanan emosional, fisik, finansial, dan sosial yang dialami caregiver. Hasil penelitian menunjukkan dua informan mengalami beban berat. Satu informan mengalami depresi mendalam, pikiran untuk bunuh diri, kelelahan fisik, tekanan finansial, stigma sosial, konflik peran, dan trauma psikologis sehingga fungsi psikososialnya terganggu. Informan lainnya menghadapi kecemasan tinggi, gangguan tidur, kelelahan fisik, keterbatasan finansial, tekanan sosial, dan konflik peran sebagai caregiver, ibu rumah tangga, dan pedagang. Sementara itu, informan dengan beban sedang mengalami kesedihan, kecemasan, kelelahan, serta tekanan finansial dan sosial yang lebih ringan, namun masih mampu merawat ODGJ dan mempertahankan interaksi sosial. Temuan ini menegaskan bahwa beban pengasuhan ODGJ memengaruhi kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, kondisi finansial, serta hubungan sosial caregiver, sehingga dukungan sosial dan intervensi psikologis menjadi sangat penting.
Kata Kunci: Caregiver, Beban Pengasuhan, ODGJ
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Lintang Kusumadewi J. 211141062. DESCRIPTION OF CAREGIVING BURDEN AMONG FAMILY CAREGIVERS OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS (ODGJ) IN LOROG VILLAGE. Islamic Psychology Study Program. Department of Psychology and Psychotherapy. Faculty of Ushuluddin and Da’wah. Raden Mas Said State Islamic University Surakarta. 2025.
Family caregivers of individuals with mental disorders (ODGJ) often encounter physical, emotional, social, and economic pressures that significantly affect their well-being. This condition highlights the importance of a deeper understanding of caregivers’ experiences in providing care for family members with ODGJ. This study aims to describe the caregiving burden experienced by family caregivers of individuals with ODGJ in Lorog Village, Tawangsari District, Sukoharjo Regency.
This research employed a qualitative approach with a phenomenological method. Data were collected through in-depth interviews, observation, and documentation. The participants consisted of three primary caregivers of family members with ODGJ, selected using purposive sampling based on criteria relevant to the research focus. Data analysis was carried out using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) based on Smith (2017)
This study describes the caregiving burden experienced by family caregivers of members with mental disorders (ODGJ). According to Slametiningsih et al. (2024), caregiving burden is categorized as light, moderate, or heavy, depending on the emotional, physical, financial, and social pressures experienced by the caregiver. The results showed that two informants experienced a heavy burden. One informant suffered from severe depression, suicidal thoughts, physical exhaustion, financial strain, social stigma, role conflicts, and psychological trauma, which disrupted their psychosocial functioning. Another informant faced high anxiety, sleep disturbances, physical fatigue, financial limitations, social pressure, and role conflicts as a caregiver, homemaker, and trader. Meanwhile, the informant with a moderate burden experienced sadness, anxiety, fatigue, and lighter financial and social pressures, yet was still able to care for the ODGJ and maintain social interactions. These findings emphasize that caregiving burden for ODGJ affects caregivers’ physical health, psychological well-being, financial condition, and social relationships, highlighting the importance of social support and psychological interventions.
Keywords: Caregiver, Caregiving Burden, People with Mental Disorders
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PENDAHULUAN
A. [bookmark: _Toc207240138]Latar Belakang 
Kesehatan jiwa menurut UU No 18 tahun 2014 merupakan suatu kondisi dimana seorang individu mampu berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial, sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Namun terkadang karena beberapa faktor dapat menjadi penyebab individu dapat mengalami gangguan jiwa. Terdapat tiga faktor umum yang dapat mempengaruhi kesehatan jiwa seseorang, yaitu faktor biologis seperti keturunan, faktor psikologis seperti stress akibat tekanan, serta faktor sosial budaya seperti diskriminasi dari lingkungan dan pola asuh keluarga (Mawaddah dkk., 2020). Ketika kesehatan jiwa seseorang mengalami gangguan maka akan mempengaruhi produktifitas bagi individu bahkan orang lain. 
Kondisi kesehatan jiwa memberikan dampak yang berpengaruh pada beban global yang besar. Menurut World Health Organization (WHO) Sekitar 1 dari 8 orang di dunia mengalami gangguan jiwa dimana kecemasan dan depresi yang paling umum terjadi, dan 1 dari 300 orang di dunia menderita skizofrenia dan gangguan psikotik (Carsita & Windirawarhan, 2024). Menurut data Global Burden of Disease (GBD), menyebutkan jika jumlah gangguan jiwa berupa depresi dan anxiety disorders secara global pada tahun 2021 telah mengalami peningkatan yang cukup drastis yaitu yang awalnya jumlah penderita depresi adalah sekitar 298 juta menjadi 374,2 juta, dan jumlah penderita anxiety disorders yang awalnya berjumlah 193 juta menjadi 246,2 juta penduduk (Santomauro dkk., 2021). Gangguan jiwa ini lebih sering terjadi di negara-negara dengan ekonomi sedang sampai ke bawah atau negara berkembang karena tingkat pertumbuhan penduduk dan penuaan di negara-negara tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju (Zuberi dkk., 2021).
Indonesia merupakan salah satu negara yang masih termasuk dalam kategori negara berkembang. Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia (2023) yang dikeluarkan Kementrian Kesehatan prevalensi ODGJ di rumah pada tahun 2023 terdapat sekitar 4 per mil atau 4 rumah tangga di setiap 1000 rumah, yang menyebabkan perkiraan jumlah ODGJ berat di Indonesia adalah sekitar 315 ribu penderita. Survey Kesehatan Indonesia (SKI) juga menyebutkan jika gangguan jiwa berupa Skizofrenia/Psikosis lebih banyak terjadi di pedesaan (7%), dibandingkan dengan perkotaan (6,7%). Jawa Tengah masuk dalam provinsi terbanyak jumlah penderita gangguan jiwa berat secara nasional dan berada di peringkat kedua berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia (SKI) dengan angka prevalensi gangguan jiwa sebesar 6,7 per mil rumah tangga. Oleh karena itu gangguan jiwa ini tidak bisa kita remehkan begitu saja karena jumlah kasusnya saat ini masih mengkhawatirkan. 
Berdasarkan UU RI No.18 tahun 2014 gangguan jiwa adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami gangguan dalam hal pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Gangguan jiwa merupakan respon maladaptif terhadap stressor dari lingkungan internal maupun eksternal yang ditunjukkan dengan pikiran, perasaan, dan tingkah laku yang tidak sesuai dengan norma sehingga mengganggu fungsi lainnya. Gangguan jiwa memang tidak menyebabkan kematian secara langsung pada ODGJ, namun efek lain yang terjadi dapat berupa penderitaan dan beban berat kepada ODGJ dan keluarga, baik secara fisik, psikologis, maupun ekonomi, dikarenakan ODGJ cenderung mengalami penurunan produktivitas dan penurunan kualitas kesehatan (Easter Yanti & Sari, 2021). Pada umumnya ODGJ tidak dapat mengatasi masalah psikologisnya sendiri, sehingga membutuhkan bantuan dan dukungan dari orang lain yang biasa disebut caregiver.
Caregiver merupakan seseorang yang memberikan bantuan kepada individu yang memiliki keterbatasan dalam perawatan diri atau mengalami gangguan atau masalah kesehatan baik secara sukarela maupun menerima bayaran. Menurut Sarafino (2006) caregiver dibagi menjadi dua yaitu caregiver formal dan caregiver informal. Caregiver formal adalah perawatan yang diberikan oleh instansi tertentu seperti rumah sakit, pusat pelayanan kesehatan, psikiater maupun tenaga profesional dibidang kesehatan dengan melakukan pembayaran. Sementara caregiver informal adalah perawatan yang diberikan tanpa melakukan pembayaran, dapat dilakukan dirumah dan dapat dilakukan oleh keluarga penderita seperti orang tua, suami ataupun istri, anak, dan anggota keluarga lain (Dewi dkk., 2016)
Keluarga sebagai orang terdekat penderita seringkali menjadi caregiver utama, terutama jika penderita menjalani perawatan jangka panjang di rumah. Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam membantu individu dalam proses rehabilitasi atau perawatan homecare. Peran keluarga sebagai caregiver antara lain membantu ODGJ dalam perawatan diri, mengurus kebutuhan pasien sehari-hari, mengidentifikasi tanda-tanda awal kekambuhan, memantau kondisi pasien, serta membantu mencari pelayanan kesehatan. Selain itu keluarga juga membantu ODGJ untuk menyesuaikan diri terhadap lingkungan, yang awalnya melakukan perawatan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan menjadi perawatan komunitas dan keluarga. Caregiver keluarga bertanggung jawab untuk memberikan perawatan fisik, psikologis, dan sosial kepada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Slametiningsih dkk., 2024). 
Memberikan perawatan pada penderita gangguan jiwa bukanlah hal yang mudah dan ringan, namun dibutuhkan pengabdian, pengetahuan, kemauan, dan kesabaran dalam merawat. Sebagai caregiver ODGJ, keluarga seringkali menghadapi tekanan, baik fisik, mental, emosional, sosial, maupun finansial. Caregiver juga sering menerima dan menjadi sasaran perilaku kekerasan dari pasien gangguan jiwa. Beberapa caregiver keluarga mengaku jika mereka merasa terbebani saat merawat ODGJ di rumah (Ernst dkk., 2016). Menurut Ebrahimi dkk. (2018) hal ini dapat disebabkan karena minimnya pengetahuan keluarga mengenai kebutuhan dan masalah kesehatan ODGJ, ketidakmampuan keluarga dalam menangani penderita, adanya perasaan kesepian atau isolasi karena kurangnya dukungan dari masyarakat, tenaga kesehatan atau profesional, serta masalah finansial yang seringkali menyebabkan keluarga tidak mampu untuk membeli obat ataupun membantu ODGJ mengikuti terapi. 
Adanya tekanan atau stres yang dirasakan oleh keluarga juga dapat menimbulkan emosi negatif, baik kepada anggota keluarga lain maupun kepada ODGJ. Keluarga yang memiliki tingkat beban tinggi memiliki resiko mengalami masalah kesehatan, baik itu gejala fisik (seperti gangguan tidur/insomnia, fatigue, nyeri), maupun mental (seperti, isolasi sosial, ansietas, depresi). Selain itu juga berdampak pada ODGJ, karena beban yang dirasakan keluarga tersebut dapat menyebabkan keluarga bersikap negatif terhadap ODGJ, seperti tindakan pengisolasian (seperti pemasungan), perlakuan tindakan kekerasan, serta penelantaran terhadap ODGJ (Akbari dkk., 2018). Penelitian Udoh dkk (2021) menunjukkan 15% mengalami beban ringan, 51,3% beban sedang dan 34,0% beban berat. Dampak negatif yang muncul akibat peran sebagai caregiver disebut juga sebagai beban caregiver (caregiver burden). 
Beban pengasuhan (caregiver burden) dapat didefinisikan sebagai ketegangan atau beban yang ditanggung oleh seseorang yang merawat anggota keluarga yang sakit kronis, cacat, atau lanjut usia (Liu dkk., 2020). Caregiver burden didefinisikan oleh Zarit (2008) sebagai respon multidimensi sejauh mana seorang caregiver merasakan emosional, kesehatan fisik, sosial, dan status keuangan mereka akibat merawat kerabat mereka yang sakit. Liu dkk. (2020)  membagi beban caregiver menjadi dua yaitu beban subjektif dan objektif. Beban subjektif merupakan perilaku yang melibatkan perasaan pribadi caregiver yang terjadi saat melakukan fungsi pengasuh, sedangkan beban objektif didefinisikan sebagai peristiwa atau aktivitas yang terkait dengan pengalaman ketika merawat. Beban subjektif ini dapat berupa perasaan cemas, marah, takut, dan tertekan sedangkan beban objektif ini dapat dirasakan caregiver dalam kehidupan sehari-hari seperti masalah keuangan, hubungan sosial, dan waktu luang. 
Menurut Yosrinanda & Utami (2024) beban yang dialami caregiver ini dapat berupa beban finansial dalam biaya pengobatan, beban mental dalam menghadapi perilaku pasien, dan beban sosial terutama dalam menghadapi stigma dari masyaraka. Beban finansial yang dialami caregiver berhubungan dengan masalah keuangan terkait besarnya biasa pengobatan, kesulitan dalam transportasi, pemenuhan kebutuhan sehari-hari, tidak tercukupinya ekonomi karena berkurangnya produktifitas caregiver akibat kesibukan merawat ODGJ sehingga mempengaruhi ekonomi keluarga. Sedangkan beban fisik yang dialami caregiver berhubungan dengan kondisi fisik yang mengalami penurunan seperti mengalami tekanan darah tinggi, masalah pencernaan dan gangguan tidur (Fitryasari dkk., 2018). Hasil penelitian Rosyanti & Hadi (2021) beban psikologi yang muncul pada caregiver dapat berupa depresi, kecemasan, kelelahan, perasaan malu, perasaan bersalah, dan marah serta adanya perasaan kehilangan dan kesedihan. Menurut Marimbe (dalam Kartika dkk., 2023) menyatakan akibat tingkat beban yang tinggi dialami oleh caregiver, 68% caregiver mengalami gangguan mental secara umum bahkan mempunyai ide untuk bunuh diri 
Dalam penelitian Dewi (2018) beban sosial yang dirasakan caregiver dapat berupa adanya perasaan tertekan terhadap penolakan oleh anggota keluarga lainnya. Caregiver seringkali mendapatkan reaksi yang negatif dari orang lain karena gejala yang dimunculkan oleh penderita gangguan jiwa seperti perilaku teriak-teriak sehingga caregiver mendapat kritikan dan diskriminasi. Oleh karena itu caregiver memiliki perasaan malu dan rasa rendah diri karena memiliki anggota keluarga ODGJ. Bahkan beberapa caregiver tidak mendapatkan dukungan dari anggota keluarga yang lain dalam merawat klien. 
Sudah menjadi tugas seorang caregiver untuk memberikan perawatan kepada individu yang memiliki keterbatasan atau mengalami pasien gangguan jiwa. Seorang caregiver harus memberikan perawatan yang terbaik, karena berpengaruh terhadap kesembuhan dan kekambuhaan pasien ODGJ. Sudah selayaknya caregiver merawat dan menyayangi mereka dengan sepenuh hati. Namun pada kenyataanya terdapat beberapa caregiver yang mengalami depresi. Oleh karena itu menjadi caregiver bukanlah tugas yang mudah, banyak tuntutan yang dihadapi dan seringkali menjadi sasaran klien ketika mereka kambuh (Niman, 2019). Bukan hanya itu seorang caregiver juga dituntut harus selalu mengawasi dan menghabiskan waktunya untuk merawat klien. Terkadang stigma buruk di masyarakat juga memperburuk kondisi caregiver karena merasa tidak ada yang memberinya dukungan. Hal ini sejalan dengan preliminary studi yang dilakukan oleh peneliti. Peneliti menggunakan 4 informan sebagai data awal penelitian.
SR, wanita dengan usia 60 tahun mengatakan bahwa ia merasa sedih melihat kondisi putranya yang mengalami gangguan jiwa. Menurutnya memang melelahkan merawat putranya itu apalagi ketika kambuh, namun SR berusaha menerima dengan ikhlas. Dalam kondisi itu ia merasa bahwa ini semua sudah takdir Allah, jadi kita sebagai hambanya tinggal menjalaninya saja. SR menganggap ini adalah sebuah ujian dari Allah. Sebagai seorang ibu SR mengatakan setiap malam sering memikirkan bagaimana nasib putranya kedepannya nanti hingga mengalami gangguan tidur. SR mengatakan bahwa dalam finansial, SR tidak merasa terbebani karena rezeki sudah diatur oleh Allah SWT untuk kebutuhan berobat sudah ditanggung BPJS dan dibantu oleh salah satu organisasi agama yang diikutinya. Dalam hubungan sosial, SR pernah mendapatkan omongan buruk mengenai anaknya, namun SR tidak malu atas kondisi yang dialami anaknya. 
BD, laki-laki dengan usia 65 tahun mengatakan merasa takut ketika putranya kambuh karena jika kambuh pasien sampai berguling di tanah dan menonjok dinding rumah yang terbuat dari bambu. BD sempat malu karena pernah mendapat omongan buruk dari lingkungan sekitar. BD juga mengatakan bahwa ia merasa sudah cukup lelah merawat putranya itu. Pada aspek fisik BD sering sakit kepala karena memikirkan putranya. Beban merasa tertekan karena perasaan bersalahnya, harus memikirkan bagaimana mendapatkan uang, belum lagi mendapat omongan yang buruk dari lingkungan. Demi kesembuhan putranya BD yang hanya seorang petani biasa rela sampai menjual tanahnya. Saat itu BD mengalami kesulitan finansial bahkan sampai hutang demi pengobatan putranya. 
HI, wanita dengan usia 40 tahun mengatakan bahwa ia sampai trauma karena melihat kakaknya kambuh. Jadi ketika kakaknya kambuh, ia memilih pergi karena memang ketika kambuh kakaknya sampai teriak-teriak, memukul, membanting, bahkan kabur dari rumah. HI mengatakan beberapa kali kelelahan ketika merawat kakaknya, ada perasaan marah, capek, sedih tapi siapa lagi kalau bukan saya yang merawat. HI sempat malu keluar rumah karena takut dipandang buruk orang lain. Sekarang alhamdulilllah sudah bisa berbaur sedikit. Secara finansial HI juga merasa terbebani, karena ia hanya pedagang di depan SD, dulu belum ada BPJS jadi obat harus bayar, belum biaya transportasi, untungnya sekarang sudah ada BPJS. 
KS, wanita dengan usia 64 tahun mengatakan kadang saat malam tidak bisa tidur, kemudian beberapa hari kedepan merasa pusing karena kepikiran anak saya. KS mengatakan Lelah ketika anaknya kambuh, sebenernya di hati KS, KS merasa takut tapi dilawan demi anaknya. ketika awal sakit berhari hari KS tidak bisa tidur, tapi KS harus tetap bertahan demi anak nya. KS mencari cara apapun agar anaknya dapat sembuh hingga hutang tetangga waktu itu. Dalam hati KS seperti merasa kehilangan anaknya, KS merasa bersalah, kenapa harus anak saya.  
[bookmark: _Hlk190161004]Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada 4 informan yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa di kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo terdapat satu informan merasa sedikit terbebani sedangkan ketiga informan lainnya merasa kelelahan dan terbebani untuk merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Dari hal tersebut, terdapat perbedaan kondisi yang dialami keempat informan sehingga menyebabkan kesenjangan dalam penelitian ini. Oleh karena itu diperlukan penelitian yang lebih mendalam untuk memahami bagaimana sebenarnya kondisi terkait beban pengasuhan pada caregiver keluarga ODGJ. 
Sesuai dengan penelitian Vermeulen dkk (2015) sebagian besar caregiver keluarga dari orang dengan penyakit mental yang parah menghadapi beban pengasuhan. Sebanyak 32% caregiver keluarga mengalami beban pada setidaknya tiga dari lima aspek (sosial, emosional, fisik, relasional dan keuangan). Beban yang dirasakan berupa kurang tidur, depresi dan cemas atau mengalami ketegangan dalam hubungan dengan orang yang mereka rawat, dengan isolasi sosial dan stigma yang dihadapi pengasuh keluarga ini. Caregiver keluarga dari orang-orang dengan penyakit mental parah membutuhkan lebih banyak pengakuan dan dukungan yang tepat (Vermeulen dkk., 2015). 
Sedangkan menurut penelitian Afriyeni & Sartana (2016) mengatakan bahwa mayoritas tekanan yang dialami caregiver berada pada kategori normal sebanyak 70% sisanya terletak pada kategori ringan sebanyak 43,3%. Hal ini dapat terjadi karena mayoritas caregiver keluarga menganggap tekanan ataupun beban yang ditimbulkan oleh perawatan penderita gangguan jiwa merupakan tanggungjawab yang harus dilakukan mereka. Hal ini sejalan dengan pendapat Pandjaitan & Rahmasari (2020) bahwa karakteristik caregiver dapat berpengaruh terhadap tekanan dan beban yang dirasakan oleh caregiver, yaitu keyakinan dari caregiver itu sendiri terhadap tugas dan tanggung jawabnya. Adanya sikap positif mampu mendukung caregiver agar tetap mengusahakan yang terbaik, baik bagi dirinya dan penderita gangguan jiwa yang dirawat. 
Kelurahan lorog merupakan salah satu dari dua belas desa yang terletak di Kecamatan Tawangsari Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah. Jumlah penduduk yang menghuni kelurahan Lorog ini terdapat 5.710 jiwa.   Seperti banyak desa lain di Indonesia, masalah gangguan jiwa masih menjadi tantangan tersendiri karena keterbatasan pemahaman, akses layanan, dan stigma sosial yang kuat. Berdasarkan data dari puskesmas Tawangsari terdapat 21 orang yang mengalami gangguan jiwa di kelurahan Lorog. Gangguan jiwa yang ditemukan di Kelurahan Lorog bervariasi, mulai dari depresi, kecemasan, hingga gangguan jiwa berat seperti skizofrenia. Beberapa kasus terjadi karena faktor ekonomi, tekanan sosial, atau keturunan. Mayoritas karakteristik caregiver ODGJ di Kelurahan Lorog bekerja sebagai petani dengan tingkat pendidikan yang rendah atau Sekolah Dasar. Penghasilan yang tidak seberapa sering menyebabkan caregiver keluarga mengalami kesulitan untuk memenuhi kehidupan sehari-hari, sehingga kebutuhan ODGJ juga sering tidak dapat dipenuhi. 
Penelitian ini penting diteliti karena akan memberikan gambaran mendalam tentang beban pengasuhan yang dialami oleh caregiver keluarga ODGJ, sehingga dapat menjadi dasar untuk mengembangkan intervensi yang tepat guna mengurangi dampak negatif tersebut. Dengan memahami beban yang dialami caregiver, dapat membantu mengidentifikasi faktor risiko dan mengembangkan program pencegahan untuk melindungi kesehatan caregiver (Nandha Ariska dkk., 2020). Selain itu, dengan mengurangi resiko beban pengasuhan yang dialami oleh caregiver dapat memberikan solusi yang tepat untuk meningkatkan kualitas hidup caregiver dan ODGJ, serta mengurangi dampak sosial dan ekonomi yang ditimbulkan oleh gangguan jiwa (Putri dkk., 2023).
Kebaruan pada penelitian ini terletak pada eksplorasi lebih dalam bagaimana sebenarnya masing-masing komponen beban pengasuhan mempengaruhi kecenderungan beban pengasuhan pada caregiver keluarga ODGJ. Saat ini, belum banyak yang melakukan penelitian mengenai beban pengasuhan pada caregiver keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Berdasarkan studi pendahuluan dan latar belakang yang telah peneliti uraikan maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang lebih mendalam, untuk itu peneliti mengambil judul “Gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga Yang Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kelurahan Lorog”
B. [bookmark: _Toc207240139]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dipaparkan diatas, pokok permasalahan yang akan diteliti adalah Bagaimana gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga yang Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kelurahan Lorog Sukoharjo?
C. [bookmark: _Toc207240140]Tujuan Penelitian 
Berdasarkan dengan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai oleh peneliti adalah untuk mengetahui gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga yang Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Desa Lorog Sukoharjo.
D. [bookmark: _Toc207240141]Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memiliki manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat Teoritis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang psikologi klinis terutama mengenai beban pengasuhan yang dialami keluarga dalam merawat ODGJ, serta menjadi acuan untuk merancang dukungan psikologis dan intervensi yang lebih tepat agar kesejahteraan caregiver lebih terjaga.
b. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan khususnya masyarakat mengenai Beban Pengasuhan pada Caregiver Keluarga Yang Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Penelitian ini menjadi sarana untuk mengembangkan pemikiran kritis dan mengembangkan kemampuan menulis peneliti sebagai bentuk penerapan ilmu psikologi yang telah dipelajari selama perkuliahan. 
b. Manfaat Bagi Caregiver 
Hasil penelitian diharapkan dapat membantu caregiver keluarga dalam memberikan pengasuhan kepada ODGJ secara efektif, terutama dalam mengidentifikasi beban caregiver keluarga yang dirasakan. Identifikasi sumber beban yang dirasakan ini dapat membantu caregiver keluarga mencari solusi dan penanganan yang tepat dalam menangani atau meminimalisir beban yang dirasakan.
c. Bagi Masyarakat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi kalangan masyarakat dengan kesadaran untuk mendukung caregiver dan menimbulkan rasa kepedulian terhadap ODGJ, sehingga bisa saling membantu terhadap satu sama lain.
d. Bagi Instansi terkait 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan wawasan kepada instansi terkait mengenai pengasuhan yang efektif kepada ODGJ agar caregiver dapat mengidentifikasi beban caregiver yang dirasakan. Informasi mengenai sumber beban yang dirasakan ini dapat membantu caregiver untuk mencari solusi dan penanganan yang tepat dalam menangani atau meminimalisir beban yang dirasakan.
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[bookmark: _Toc207240142]BAB II
LANDASAN TEORI

A. [bookmark: _Toc207240143]Kajian Pustaka 
1. Gangguan Jiwa 
a. Definisi Gangguan Jiwa 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, gangguan jiwa didefinisikan sebagai sebuah kondisi ketidakseimbangan mental yang menyebabkan perilaku atau sikap seseorang menjadi tidak normal. Sedangkan American Psychiatric Association (APA) mendefinisikan gangguan jiwa sebagai suatu kondisi psikologis yang mengakibatkan adanya perubahan emosi, perilaku dan atau pemikiran (atau kombinasi dari semuanya) yang terjadi pada individu yang dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia (Utami dkk., 2022).  
Konsep Gangguan Jiwa berdasarkan DSM-V Tr didefinisikan sebagai sindrom yang ditandai dengan gangguan klinis secara signifikan dalam kognisi, regulasi emosi, atau perilaku seseorang yang mencerminkan disfungsi dalam proses psikologis, biologis, atau perkembangan yang mendasari fungsi mental. Gangguan jiwa biasanya dikaitkan dengan tekanan atau ketidakmampuan dalam aktivitas sosial, pekerjaan, atau aktivitas penting lainnya. sindrom atau pola perilaku psikologis seseorang, yang secara klinis cukup bermakna, dan yang secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau henti daya (impairment/disability) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting dari manusia.  
UU Kesehatan Jiwa No. 18 tahun 2014, menjelaskan bahwa orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) merupakan seorang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah seseorang yang secara klinis memiliki pola perilaku yang kaitannya dengan distress sehingga dapat menyebabkan gangguan terhadap fungsi kehidupan manusia (Muryani & Sri, 2019). 
Berdasarkan beberapa definisi mengenai gangguan jiwa yang telah dipaparkan diatas, maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa gangguan jiwa adalah kelainan yang terjadi pada fisik dan mental yang mengakibatkan adanya perubahan fungsi mental seseorang dan gangguan kemampuan individu tersebut dalam melakukan peran sosial. Gangguan jiwa terjadi apabila seseorang tidak mampu mengatasi masalah, kebutuhan hidup yang tidak terpenuhi, dan banyaknya tekanan yang dihadapi.
b. Tanda dan Gejala Gangguan Jiwa
Terdapat beberapa tanda dan gejala tertentu yang sering ditunjukkan oleh Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Tanda dan gejala gangguan jiwa ini dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok, yaitu gangguan fungsi kognitif, gangguan fungsi afektif, serta gangguan fungsi psikomotor (Yosep, 2010). Yosep (2010) mengutarakan berikut tanda dan gejala yang terlihat dari Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) tersebut:
a) Gangguan kognisi
Merasa mendengar atau melihat sesuatu misalnya menyuruh membunuh, melempar sesuatu, menyakiti diri, padahal orang di sekitarnya tidak mendengarnya dan suara tersebut sebenarnya hanya muncul dari dalam diri individu sebagai bentuk kecemasan yang sangat berat yang dia rasakan. Hal ini sering disebut dengan halusinasi/waham. 
b) Ketegangan (Tension)
Munculnya perasaan cemas yang berlebihan, putus asa, murung, gelisah, takut, serta pikiran-pikiran yang buruk. 
c) Gangguan emosi
Ketidakmampuan atau kesulitan dalam emosional individu. Individu biasanya merasa senang yang berlebihan namun beberapa menit kemudian pasien bisa merasa sangat sedih, menangis dan tak berdaya sampai ada keinginan untuk bunuh diri. Selain itu seperti kecemasan, ketakutan, depresi, kesedihan kronis, euforia, labil, dan disforia. 
d) Gangguan psikomotor 
Ketidakmampuan atau ketidaksesuaian yang terjadi pada gerakan bagian tubuh akibat kondisi mental individu. Tanda dan gejala gangguan fungsi psikomotor contohnya adalah stupor katatonia (penurunan yang sangat berat dalam beraktivitas, tubuh seperti patung, terutama pada skizofrenia katatatonik), melakukan gerakan gerakan yang aneh seperti meloncat-loncat, berjalan maju mundur serta menentang apa yang disuruh. 
e) Gangguan kemauan
Individu tidak memiliki kemauan serta sulit untuk membuat keputusan atau memulai tingkah laku. Misalnya susah sekali bangun pagi, mandi, merawat diri sendiri sehingga terlihat kotor, bau dan acak-acakan.
Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa tanda dan gejala gangguan jiwa dapat berupa gangguan kognisi yang dapat berupa waham/halusinasi, ketegangan (tension) berupa perasaan cemas yang berlebih, gangguan emosi berupa perasaan stress, gangguan psikomotor berupa perilaku yang berulang-ulang, dan gangguan kemauan berupa sulit untuk melakukan sesuatu. 
c. Jenis-jenis gangguan jiwa 
Berdasarkan Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa III (PPDGJ III) di Indonesia dan DSM V Tr, gangguan jiwa dapat dikelompokkan sebagai berikut: 
1. Skizofrenia, gangguan skizotipal dan gangguan waham 
Penggolongan ini termasuk dalam kelompok gangguan psikotik yang secara klinis ditandai dengan adanya gangguan pada proses berfikir, perasaan, persepsi dan tingkah laku dan secara bermakna menyebabkan timbulnya ketidaksesuaian dalam fungsi kesehariannya. Termasuk di dalamnya skizofrenia, skizotipal, dan waham. 
2. Gangguan suasana perasaan/mood/afektif 
Gangguan suasana perasaan ini secara umum terbagi 2, yaitu suasana perasaan yang meningkat disebut dengan mania dan suasana perasaan yang menurun disebut depresi. Terdapat juga kondisi campuran dari keduanya yang disebut dengan gangguan bipolar.
3. Gangguan neurotik, gangguan somatoform, dan gangguan terkait stres 
Pada penggolongan kelompok ini secara umum disebut juga sebagai kelompok neurosa dengan manifestasi klinis yaitu adanya perasaan cemas yang berlebihan sehingga tidak jarang bermanifestasi dalam bentuk perilaku, emosi maupun keluhan somatik. Yang termasuk didalamnya yaitu anxiety, obesif kompulsif, gangguan disosiatif, dan gangguan somatoform. 
4. Sindrom perilaku yang berkaitan dengan gangguan fisiologis dan faktor fisik 
Kelompok diagnosis ini secara umum berkaitan dengan adanya perilaku yang tidak lazim, baik terkait pola makan, pola tidur, interaksi seksual, maupun penggunaan zat yang tidak menyebabkan ketergantungan. Termasuk didalamnya yaitu gangguan makan, gangguan tidur non organik, dan lain sebagainya. 
5. Gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa 
Gangguan kepribadian adalah ciri kepribadian yang tidak fleksibel dan maladaptif sehingga menyebabkan gangguan dalam kehidupan sehari-hari, baik pekerjaan, keluarga maupun fungsi sosial. Berikut yang termasuk di dalamnya gangguan kepribadian khas, gangguan kepribadian campuran dan lainnya, perubahan kepribadian dan berlangsung lama yang tidak diakibatkan oleh kerusakan atau penyakit otak, gangguan kebiasaan dan impuls, danmgangguan identitas jenis kelamin. 
6. Retardasi mental 
Gangguan retardasi mental merupakan suatu keadaan perkembangan jiwa yang terhenti atau tidak lengkap, terutama ditandai dengan adanya ketidakmampuan dalam keterampilan selama masa perkembangan, sehingga berpengaruh pada tingkat kecerdasan secara menyeluruh, termasuk didalamnya kognitif, berbahasa, motorik dan sosial.
7. Gangguan perkembangan psikologis 
Secara umum kelompok diagnosis ini menimbulkan gangguan pada fungsi berbahasa, keterampilan visuo spatial, dan atau koordinasi motorik. Berikut yang termasuk di dalamnya yaitu, gangguan perkembangan belajar khas, gangguan perkembangan motorik khas, dan gangguan psikologis lainnya.
8. Gangguan perilaku dan emosional dengan usia anak 
Gangguan yang termasuk dalam kelompok diagnosis ini meliputi gangguan hiperkinetik, gangguan tingkah laku, gangguan campuran tingkah laku dan emosi, gangguan emosional dengan onset khas pada masa anak-anak, gangguan fungsi sosial dengan onset khas pada masak anak-anak dan remaja, gangguan perilaku dan emosional lainnya dengan onset biasanya pada masa anak-anak dan remaja.
Berdasarkan uraian yang disampaikan di atas dapat disimpulkan bahwa gangguan jiwa dapat dikelompokkan menjadi beberapa kategori utama, yaitu: skizofrenia, gangguan skizotipal, dan gangguan waham, gangguan suasana perasaan/mood, gangguan neurotik, somatoform, dan terkait stress, sindrom perilaku terkait fisiologis dan faktor fisik, gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa, retardasi mental, gangguan perkembangan psikologis, serta gangguan perilaku dan emosional pada anak. Klasifikasi ini membantu dalam diagnosis dan penanganan gangguan jiwa secara komprehensif, mencakup aspek psikologis, emosional, dan perilaku.
9. Faktor penyebab gangguan jiwa 
Pada umumnya manusia memiliki respon somato-psiko-sosial dalam berinteraksi baik secara internal maupun eksternal. Yosep (2010) menyatakan sumber penyebab gangguan jiwa dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu, somatik, psikologis, dan sosial budaya. Berikut adalah faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa:
1) Faktor somatik (somatogenik), yaitu faktor penyebab gangguan jiwa yang berhubungan dengan neuroanatomi (sistem persarafan), neurofisiologi (gangguan sistem saraf), dan neurokimia, seperti tingkat kematangan dan perkembangan, serta pengaruh faktor pranatal maupun perinatal individu. 
2) Faktor psikologis (psikogenik), yaitu faktor penyebab gangguan jiwa yang berhubungan dengan hubungan psikis. Seperti di dalam keluarga (Interaksi antara ibu dan anak, interaksi ayah dan anak, peran anggota keluarga, persaingan dengan saudara kandung, konflik keluarga) pekerjaan, serta hubungan di masyarakat. Selain itu adalah faktor konsep diri, pola adaptasi dalam menghadapi masalah, faktor intelegensi, serta tingkat perkembangan emosi. Masalah yang terjadi akibat faktor psikologis dapat menimbulkan reaksi berupa adanya perasan bersalah berlebihan, rasa malu, kecemasan, ketakutan, serta depresi. 
3) Faktor sosial budaya, yaitu faktor penyebab gangguan jiwa yang berupa pola asuh keluarga, faktor kestabilan keluarga, status ekonomi, kondisi perumahan, masalah prasangka yang timbul di kelompok minoritas, masih kurangnya fasilitas kesehatan, masalah kesejahteraan, serta adanya pengaruh ras dan keagamaan.
Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkn bahwa faktor penyebab gangguan jiwa dapat dibedakan menjadi 3 faktor yaitu, somatik yang berhubungan dengan syaraf, psikologis yang berhubungan dengan konsep diri, dan sosial budaya yang berhubungan dengan interaksi sosial. 
2. Keluarga 
a. Pengertian Keluarga 
Friedman (2010) menjelaskan bahwa keluarga merupakan satu atau lebih individu yang tergabung dalam sebuah ikatan tertentu untuk saling berbagi kebersamaan dan melakukan pendekatan emosional serta mengidentifikasi diri mereka sebagai bagaian dari keluarga. Keluarga merupakan sebuah kesatuan yang memiliki peranan penting di dalam kehidupan setiap anggota keluarganya (Rondonuwu dkk., 2024). Keluarga merupakan bagian unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami istri, atau suami, istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. 
Menurut Duvall, keluarga adalah sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, darah, adopsi, kelahiran dengan tujuan menciptakan dan mempertahankan budaya, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota keluarga (dalam Efendi & Larasati, 2017). Keluarga memegang peranan penting dalam memberikan perawatan maupun pencegahan kesehatan pada anggota keluarga lainnya. Keluarga merupakan support system utama bagi ODGJ dalam mencapai kesembuhannya. 
Dari uraian diatas maka dapat diambil kesimmpulan bahwa keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang merupakan sekumpulan orang yang tinggal dalam satu rumah yang terikat oleh ikatan pernikahan, darah, ataupun adopsi. Keluarga memiliki tugas penting dalam merawat pasien ODGJ sehingga mampu mempercepat kesembuhannya.
b. Jenis-Jenis Keluarga
Friedman (2010) membagi keluarga menjadi beberapa jenis. Berikut jenis keluarga, antara lain: 
1. Nuclear family (Keluarga inti) 
Merupakan jenis keluarga yang terdiri dari ibu, ayah, dan anak-anak yang menjadi tanggungannya. Dimana mereka tinggal di satu rumah terpisah dari anggota keluarga lainnya. Pernikahan yang sah berfungsi sebagai perekat yang menyatukan keluarga antara suami dan istri. 
2. Extended family (Keluarga besar)
Keluarga ini terdiri dari satu atau dua keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah dan saling menunjang satu sama lain. Terdiri dari orang tua, saudara kandung, dan anak-anak, anggota keluarga besar juga mencakup kakek nenek, keponakan, sepupu, paman, bibi, dan kerabat lainnya.
3. Blended family (Keluarga campuran)
Jenis keluarga yang terbentuk dari perkawinan suami dan istri, yang masing-masing pernah menikah dan membawa anak hasil perkawinan terdahulu. Mereka memilih untuk tinggal bersama dengan anak-anak dari pernikahan sebelumnya dalam satu atap.
4. Single parent family
Jenis keluarga yang hanya memiliki satu kepala keluarga (suami atau istri) akibat kematian atau perceraian. dan hidup bersama dengan anak-anak yang masih bergantung kepadanya. 
5. Middle-aged or elderly couple
Merupakan keluarga dengan orang tua yang tinggal sendiri di rumah (baik suami/istri atau keduanya). Biasanya dikarenakan anak-anaknya sudah membangun karir sendiri atau sudah menikah. 
6. Common-law family
Merupakan keluarga yang terdiri dari laki-laki, Perempuan, dan mungkin anak yang tinggal bersama sebagai keluarga, meskipun tanpa diikat dalam sebuah hubungan pernikahan yang sah. 
7. Composite Family 
Merupakan bentuk pernikahan poligami dimana 2 atau lebih nuclear family berbagi suami (poligini) atau istri (poliandri). 
Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu keluarga inti (ayah, ibu, anak), keluarga besar (termasuk kerabat dekat), keluarga campuran (gabungan anak dari pernikahan sebelumnya), keluarga orang tua tunggal, pasangan usia menengah/lanjut, keluarga tanpa ikatan pernikahan sah, dan keluarga komposit (poligami). Klasifikasi ini menunjukkan keragaman struktur keluarga berdasarkan dinamika sosial dan hubungan individu.
c. Fungsi Keluarga  
Friedman (2010) mengemukakan terdapat lima fungsi dalam keluarga, diantaranya sebagai berikut:
1) Fungsi Afektif
Fungsi afektif bermanfaat dalam pemenuhan kebutuhan psikososial, terutama pada orang dengan gangguan jiwa. Fungsi afektif dalam keluarga yakni saling mengasihi, saling menerima, saling memberikan support antar anggota keluarga, terutama pada anggota yang mengalami gangguan jiwa, sehingga tercipta hubungan yang erat, hangat dan harmonis. Selain itu juga menghargai sesama, mengakui keberadaan dan tidak mendiskriminasi hak dari anggota keluarga apalagi dengan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa serta tetap menjaga suasana yang positif.  
2) Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi merupakan proses adaptasi keluarga dalam berperan dan berinteraksi di lingkungan sosial. Anggota keluarga dengan gangguan jiwa membutuhkan dukungan lebih terutama dari keluarga. Disini keluarga berperan membantu ODGJ untuk dapat bersosialisasi, baik dengan anggota keluarga lain maupun lingkungan sekitar. 
3) Fungsi Ekonomi 
Fungsi ekonomi dalam keluarga berupa pemenuhan kebutuhan setiap anggota keluarga seperti kebutuhan dasar, pangan sandang, papan, dan kebutuhan lainnya. Terutama pada ODGJ yang memiliki kebutuhan yang lebih, seperti dana untuk perawatan dan pengobatan, baik ketika dirawat di rumah sakit maupun menjalani perawatan dirumah. Keluarga harus siap untuk membantu anggota keluarga, terutama disini anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
4) Fungsi Reproduksi
Keluarga memiliki fungsi untuk menjaga kelangsungan keluarga, melestarikan generasi selanjutnya, serta menambah sumber daya manusia.
5) Fungsi Perawatan Kesehatan 
Keluarga berfungsi untuk melakukan perawatan kesehatan bagi anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan, termasuk gangguan jiwa. Kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan dapat mempengaruhi status kesehatan keluarga. Kemampuan keluarga mempertahankan kesehatan bisa terlihat dari pemenuhan tugas perawatan kesehatan yang telah dilakukan keluarga. Tugas perawatan kesehatan antara lain: 
a. Mengenali masalah kesehatan keluarga. 
b. Membuat keputusan yang tepat bagi keluarga. 
c. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. 
d. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat. 
e. Kemampuan keluarga dalam menggunakan fasilitas kesehatan.
Berdasarkan penjelasan di atas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa fungsi keluarga terdiri dari fungsi afektif berfokus pada pemenuhan kebutuhan psikososial, fungsi sosial berfokus pada interaksi sosial keluarga, fungsi ekonomi berfokus pada finansial, fungsi reproduksi menjaga keberlangsungan, dan fungsi perawatan kesehatan berfokus pada perawatan kesehatan anggota keluarga. 
3. Caregiver 
a. Pengertian Caregiver 
Caregiver merupakan seseorang atau sekelompok orang yang membantu aktivitas sehari-hari individu yang membutuhkan bantuan perawatan seperti orang sakit (Rafi Alifudin & Ediati, 2019). Awad & Voruganti (2008) mendefinisikan bahwa caregiver adalah seseorang yang mau memberikan banyak perhatian serta memberikan dukungan penuh terhadap seseorang yang membutuhkan (Giandatenaya & Sembiring, 2021). 
Caregiver juga dapat diartikan sebagai seseorang yang menyediakan perawatan baik itu dalam bentuk fisik dan atau emosional terhadap individu yang menderita penyakit atau kecacatan (Silalahi, 2024).  Caregiver merupakan seseorang yang mempunyai tanggung jawab dalam proses merawat individu serta melakukan kontak secara personal dengan individu tersebut. Caregiver memberikan bantuan kepada individu lain untuk melakukan kativitas sehari-hari, baik bantuan dalam hal kesehatan maupun interaksi guna membantu proses penyembuhannya. 
Berdasarkan pemaparan diatas maka dapat disimpulkan bahwa caregiver adalah seseorang yang memberikan bantuan serta merawat individu yang mengalami masalah gangguan fisik maupun psikologis baik dengan sukarela maupun dibayar. Caregiver memberikan perawatan baik secara fisik maupun emosional sehingga membantu proses penyembuhan individu yang mengalami gangguan atau kecacatan. 
b. Jenis-Jenis Caregiver 
Secara umum caregiver dapat dibedakan menjadi 2 golongan yaitu caregiver formal dan informal. Gitasari & Ina Savira (2015) membagi caregiver 2 kedalam dua jenis, yaitu sebagai berikut: 
a) Caregiver formal 
Merupakan seseorang yang menerima upah atau bayaran dalam memberikan perawatan kepada individu yang mengalami gangguan. Perawatan yang diberikan cenderung lebih terstruktur dan telah menyepakati batasan-batasan tertentu selama proses perawatan. Caregiver formal biasanya bekerja dalam sebuah institusi formal, misalnya rumah sakit, panti rehabilitasi, dan panti werdha. Mayoritas caregiver formal merupakan profesional atau seseorang yang memiliki lisensi di bidang kesehatan, seperti perawat, psikolog dan asisten perawatan. 
b) Caregiver informal 
Merupakan individu yang membantu dan memberikan pelayanan perawatan sehari-hari, biasanya memiliki hubungan pribadi dengan orang yang membutuhkan bantuan tersebut. Caregiver informal tidak dibayar, biasanya mereka adalah orang yang dengan sukarela melakukan perawatan kepada penderita, seperti keluarga, kerabat, teman, atau bahkan tetangga. 
Dalam Undang-Undang Kesehatan Jiwa No. 18 Tahun 2014 Orang telah diatur bahwa orang yang bertanggungjawab dalam merawat penderita yaitu suami atau istri, orang tua, anak, atau saudara sekandung yang paling sedikit berusia 17 (tujuh belas) tahun, dalam hal ini merupakan keluarga dari penderita, wali atau pengampu dan pejabat yang berwenang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Afriyeni & Sartana, 2016).
Dari uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa caregiver dapat dibedakan menjadi 2 jenis yaitu caregiver formal dan caregiver informal yang mana perbedaan mencolok diantara keduanya caregiver formal mendapatkan upah atas bantuan perawatannya sedangkan caregiver informal secara sukarela dalam merawat ODGJ.  
c) Tugas Caregiver 
Awad & Voruganti (2008) menyebutkan bahwa tugas caregiver adalah sebagai berikut, yaitu:
a) Memberikan dukungan, baik dukungan psikologis maupun dukungan emosional. 
b) Membantu perawatan diri seperti memandikan, memakaikan baju, menyiapkan makan, mempersiapkan obat,
c) Mengatur keuangan
d) Membuat keputusan tentang perawatan dan berkomunikasi dengan pelayanan kesehatan formal
Milligan (2005) menyebutkan bahwa caregiver memiliki tugas yang terbagi menjadi empat kategori, yaitu:
1) Physical Care, yaitu memberikan bantuan perawatan fisik berupa pemenuhan kebutuhan dasar ODGJ, seperti perawatan diri (makan, minum, berpakaian, mandi, toileting, kebersihan kuku), membersihkan kamar dan lain-lain. 
2) Social care, yaitu membantu ODGJ untuk tetap bersosialisasi, baik di dalam keluarga, maupun dengan lingkungan sekitar, seperti mengajak ODGJ mencari hiburan dengan jalan-jalan santai. 
3) Emotional care, yaitu memberikan dukungan emosional kepada ODGJ, seperti merawat dengan penuh kepedulian dan kasih saying, serta selalu menyemangati dan memotivasi ODGJ. 
4) Quality care, yaitu berupa melakukan pemantauan mengenai perawatan yang diberikan, seperti perkembangan perawatan, keteraturan minum obat, keberjalanan terapi serta indikasi kesehatan lainnya.
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa bahwa tugas caregiver meliputi berbagai aspek perawatan yang menyeluruh. Caregiver bertanggung jawab memberikan dukungan psikologis dan emosional, membantu perawatan diri, mengatur keuangan, serta membuat keputusan terkait perawatan dan berkomunikasi dengan tenaga kesehatan. Selain itu, tugas caregiver juga mencakup physical care, social care, emotional care, dan quality care. 
4. Beban Pengasuhan (Caregiver Burden) 
a. Definisi Beban Pengasuhan (Caregiver Burden) 
Beban pengasuhan (caregiver burden) dapat didefinisikan sebagai ketegangan atau beban yang ditanggung oleh individu yang merawat anggota keluarga yang sakit kronis, cacat, atau lanjut usia (Liu dkk., 2020). Caregiver burden menurut Zarit dkk. (1980) merupakan respon multidimensi sejauh mana seorang caregiver merasakan emosional, kesehatan fisik, sosial, dan status keuangan mereka akibat merawat kerabat mereka yang sakit. Beban pengasuhan adalah pengalaman yang negatif dan tidak diinginkan yang dialami pengasuh sebagai akibat dari merawat kerabat mereka yang memiliki gangguan mental (Udoh dkk., 2021). 
Dari uraian diatas secara garis besar dapat disimpulkan bahwa beban pengasuhan adalah tekanan atau beban baik secara fisik, psikologis, sosial, dan atau finansial yang dialami oleh individu yang merawat orang dengan sakit kronis atau gangguan jiwa. Beban yang dialami oleh caregiver keluarga selama melakukan perawatan sangatlah kompleks. Caregiver burden tidak hanya mempengaruhi seorang caregiver dalam memberikan perawatan, namun juga bisa mempengaruhi proses perawatan ODGJ.
b. Klasifikasi Beban Pengasuhan
Liu dkk. (2020) mengelompokkan beban yang dialami caregiver menjadi dua bagian, yaitu:
1) Beban Objektif 
Beban objektif merupakan beban pengasuh yang dapat diukur secara langsung atau dilihat dari luar seperti tuntutan fisik, waktu dan tugas yang diperlukan untuk merawat. Sukmarini (dalam Niman, 2019) menjelaskan bahwa beban objektif caregiver adalah beban yang dirasakan secara nyata/masalah praktis yang dialami oleh caregiver, antara lain:
a. Masalah keuangan, masalah keuangan yang seringkali dihadapi caregiver misalnya seperti adanya hambatan atau kehilangan kesempatan dalam bekerja, kekurangan keuangan serta beban biaya dalam merawat penderita.
b. Gangguan pada kesehatan fisik, caregiver keluarga ODGJ lebih memprioritaskan pasien daripada dirinya sendiri. sehingga caregiver memiliki masalah kesehatan terkait gangguan tidur dan kelelahan yang mempengaruhi kesehatan fisik. 
c. Hambatan aktivitas sosial, caregiver keluarga dengan pasien ODGJ harus mengubah kebiasannya untuk merawat dan memenuhi kebutuhan pasien, sehingga terkadang samapi harus membatasi waktu luang dan interaksi dengan teman dan keluarga lainnya. 
2) Beban Subjektif
Beban subjektif merupakan beban pada persepsi dan pengalaman pengasuh yang merasa bahwa tanggung jawab pengasuhan terlalu berat. Beban subjektif lebih menace pada psikologis atau mental, seperti adanya perasaan duka, sedih, khawatir, serta perasaan bersalah selama merawat ODGJ. Contoh lainnya adalah munculnya anxiety, ketakutan, atau bahkan depresi.
Dari beberapa penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa beban yang dialami caregiver terdiri dari beban objektif dan beban subjektif. Beban objektif mencakup masalah yang dapat diukur secara langsung, seperti masalah keuangan (hambatan bekerja, biaya perawatan), gangguan kesehatan fisik (kelelahan, gangguan tidur), dan hambatan aktivitas sosial (keterbatasan waktu luang dan interaksi sosial). Sementara itu, beban subjektif berkaitan dengan persepsi dan pengalaman emosional caregiver, seperti perasaan sedih, khawatir, bersalah, kecemasan, ketakutan, atau bahkan depresi akibat tanggung jawab pengasuhan yang dirasa terlalu berat. Kedua jenis beban ini saling memengaruhi dan berdampak signifikan pada kesejahteraan fisik, emosional, dan sosial caregiver.
c. Faktor-Faktor Beban Pengasuhan
Zarit dkk. (1980) menyebutkan bahwa faktor-faktor caregiver burden ada tiga antara lain, yaitu: 
1) Ketegangan pribadi 
Ketegangan pribadi merupakan ketegangan yang dirasakan oleh caregiver itu sendiri seperti adanya ketidaknyamanan, perasaan marah dan ketegangan yang lainnya.
2) Ketegangan peran 
Ketegangan peran mencerminkan perasaan bahwa pasien seringkali menggantungkan hidupnya kepada caregiver sehingga membuat kehidupan sosial caregiver merasa terganggu, bahkan caregiver kehilangan kendali untuk hidupnya karena harus melakukan perawatan pada pasien ODGJ tersebut. 
3) Perasaan bersalah 
Perasaan bersalah ini muncul karena caregiver merasa tidak mampu memberikan pengasuhan yang lebih baik. Selain itu adanya perasaan bersalah karena anggota keluarganya ada yang mengalami gangguan jiwa. 
Beberapa faktor yang lain mempengaruhi beban caregiver menurut Sari (dalam Nandha Ariska dkk., 2020) diantaranya usia, jenis kelamin, penghasilan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, hubungan keluarga dan dukungan keluarga. Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi caregiver burden yaitu kurangnya dukungan sosial, tingkat pendapatan ekonomi yang rendah, kontrol diri yang buruk, tingkat pendidikan (Nam & Park, 2017).
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor caregiver burden terdiri dari ketegangan peran, ketegangan pribadi, perasaan bersalah, usia, jenis kelamin, penghasilan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, hubungan keluarga dan dukungan keluarga. 
d. Aspek-Aspek Beban Pengasuhan  
 Aspek-aspek beban caregiver dapat diklasifikasikan menjadi empat bagian, antara lain:
1. Aspek fisik
Caregiver yang merawat ODGJ seringkali mengalami beban fisik yang cukup menganggu. Beban fisik yang dirasakan oleh caregiver adalah adanya keluhan dalam pola tidur seperti kesulitan tidur dan insomnia, akibatnya caregiver mengalami berbagai gangguan kesehatan seperti nyeri diarea tubuh, gastritis dan sakit kepala. Gangguan kesehatan fisik Caregiver lainnya seperti nyeri pada punggung dan peningkatan tekanan darah tinggi karena memikirkan pasien ODGJ (Marimbe dkk., 2016).
2. Aspek psikis
Selain beban fisik, caregiver juga mengalami beban psikis nya. Beban psikologi yang muncul pada caregiver saat merawat ODGJ dapat berupa depresi, kecemasan, kelelahan, perasaan malu, perasaan bersalah, dan marah serta adanya perasaan kehilangan dan kesedihan.  Karena beban psikis yang dirasakan sudah terlalu berat caregiver sampai mengalami depresi, karena frustasi dan sedih melihat dan menghadapi keadaan pasien.
3. Aspek Finansial
Masalah finansial yang dialami caregiver biasanya terkait dengan mahalnya biaya pengobatan secara medis serta berkurangnya waktu bagi caregiver untuk bekerja, bahkan beberapa caregiver harus meninggalkan pekerjaannya untuk merawat klien. Sehingga caregiver mengalami penurunan penghasilan selama merawat klien.
4. Aspek Sosial 
Beban sosial merupakan beban yang dialami oleh caregiver yang berhubungan dengan orang lain serta lingkungan sekitar. Beban sosial yang ditemukan terutama adalah stigma pada klien gangguan jiwa. Karena harus merawat ODGJ setiap waktu, seringkali caregiver tidak bisa berinteraksi dengan orang lain.
Berdasarkan uraian yang telah disampaikan diatas maka dapat disimpulkan bahwa caregiver yang merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) menghadapi beban multidimensi yang meliputi aspek fisik (seperti gangguan tidur, nyeri tubuh, dan tekanan darah tinggi), psikis (seperti depresi, kecemasan, dan perasaan bersalah), finansial (akibat biaya pengobatan mahal dan berkurangnya waktu bekerja), serta sosial (seperti stigma dan keterbatasan interaksi dengan lingkungan). Beban-beban ini saling terkait dan dapat berdampak signifikan pada kesejahteraan fisik, mental, dan sosial caregiver.
B. [bookmark: _Toc207240144]Telaah Pustaka 
Penelitian ini menggunakan penelitian terdahulu atau jurnal yang relewan antara lain: 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Nurlaila dkk. (2024) dengan judul “Hubungan Caregiver Burden dengan Kualitas Relasi Orang Tua-Anak pada Orang Tua yang Memiliki Anak Austime”. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara caregiver burden dengan kualitas relasi orang tua-anak pada orang tua yang memiliki anak autisme. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional. Alat yang dipakai untuk mengukur variabel caregiver burden adalah skala BSFC-s (Burden Scale of Family Caregiver (Short Version) dan skala CPRS (Child-Parent Relationship Scale). Metode analisis data yang digunakan adalah korelasi Pearson product moment. Responden pada penelitian merupakan orang tua dari anak autisme di Banjarmasin, dengan menggunakan metode purposive sampling. 133 orang tua dari anak autisme menjadi sampel pada penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan kuatnya hubungan orang tua-anak tidak berhubungan dengan caregiver burden di kalangan orang tua anak autisme. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver orang tua dengan anak autis. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variabel penelitian, yaitu sama-sama menggunakan caregiver burden. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa & Hartini (2022) dengan judul “Hubungan Antara Caregiver Burden Dengan Subjective Well-being Pada Ibu Generasi Sandwich”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara caregiver burden dengan subjective well-being pada ibu generasi sandwich. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan korelasional. Teknik analisis yang dilakukan untuk menguji hipotesis menggunakan uji korelasi antar variable. Serangkaian proses analisis ini diuji menggunakan software SPSS versi 26. Responden pada penelitian ini berjumlah sebanyak 81 wanita generasi sandwich. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver burden memiliki hubungan negatif dengan subjective well-being secara signifikan (r = -0,539; p < 0,05). Hubungan negatif tersebut menjelaskan bahwa jika tingkat caregiver burden meningkat, maka tingkat subjective well being menurun.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek wanita generasi sandwich. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable penelitian, yaitu sama-sama menggunakan caregiver burden.
3. Penelitian yang dilakukan oleh Putri dkk. (2023) dengan judul “Beban Caregiver Terhadap Kualitas Hidup Keluarga Dengan Pasien Stroke”. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara beban keluarga yang merawat pasien stroke terhadap kualitas hidup caregiver stroke. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-sectional. Pengambilan sampling menggunakan purposive sampling. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan tendensi sentral dan distribusi frekuensi untuk data univariat. Analisis bivariat menggunakan One Way Anova, Independent T-Test, dan pearson correlation. Penelitian ini menggunakan Zarit Burden interview (ZBI) untuk mengukur burden caregiver dan Adult Carer Quality of Life (AC-QoL) untuk mengukur kualitas hidup. Responden yang terlibat sebanyak 146 keluarga sebagai caregiver pasien stroke beruia 18-70 tahun yang tidak memiliki gangguan kognitif. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara beban (0,083) dengan kualitas hidup family caregiver stroke, namun terdapat perbedaan yang signifikan pada skor kualitas hidup caregiver yang berpendidikan tinggi dan rendah (0,007).
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver pasien stroke. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable penelitian, yaitu sama-sama menggunakan caregiver burden.
4. Penelitian yang dilakukan oleh Ariyanti & Nurrahima (2021) yang berjudul “Hubungan Caregiver Burden dengan Kualitas Hidup Caregiver Anak Tunagrahita”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan caregiver burden dengan kualitas hidup caregiver anak tunagrahita di SLB Negeri Jepon Blora. Jenis penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif korelasional. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang langsung diisi oleh responden. Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji kendall’s tau-b karena data bertipe ordinal. Responden penelitian ini sebanyak 76 caregiver anak tunagrahita usia 7-18 tahun di SLB Negeri Jepon Blora melalui teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan cukup kuat antara caregiver burden dengan kualitas hidup caregiver anak tunagrahita. Semakin berat beban caregiver, maka kualitas hidup caregiver juga semakin buruk.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver anak tuna grahita. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable penelitian, yaitu sama-sama menggunakan caregiver burden.
5. Penelitian yang dilakukan oleh Mulyani & Darussalam (2023) dengan judul “Hubungan Ketergantungan Activity Daily Living Penderita Stroke dengan Beban Family Caregiver di Puskesmas Kasihan II”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ketergantungan Activity Daily Living penderita stroke dengan beban family caregiver. Menggunakan penelitian kuantitatif analitik korelasional dengan rancangan cross-sectional. Responden family caregiver dan penderita stroke sejumlah 40 responden. Sampel diambil dengan teknik simple random sampling. Instrumen penelitian menggunakan Caregiver Reaction Scale (CRA) oleh Indeks Given dan Barthel. Analisis data dilakukan dengan uji Somers’d. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ketergantungan ADL penderita stroke dengan beban family caregiver, dengan tingkat korelasi sedang.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver pasien stroke. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable penelitian, yaitu sama-sama meneliti beban family caregiver.
6. Penelitian yang dilakukan oleh Barus dkk. (2020) dengan judul “Beban Keluarga sebagai Caregiver Orang dengan HIV/AIDS”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi beban keluarga sebagai caregiver ODHA. Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara mendalam (indepth interview) yang dilakukan oleh peneliti sendiri dengan durasi 40-60 menit. Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 4 anggota keluarga yang merawat anggota keluarga yang terinfeksi HIV yang diambil dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa keluarga yang menjadi caregiver dalam menjalankan perannya tidaklah mudah karena menimbulkan beban psikologis, beban sosial, beban ekonomi, permasalahan keluarga, dan konflik peran.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada subjek penelitian yang diteliti. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver orang dengan HIV/AIDS. Persamaan pada penelitian ini terletak pada metode dan variable penelitian. Pada penelitian ini sama-sama menggunakan metode kualitatif dengen pendekatan fenomenologi. Variabel yang digunakan yaitu beban keluarga caregiver.
7. Penelitian yang dilakukan oleh Kamila & Dewi (2023) dengan judul “Beban Pengasuhan Bagi Keluarga Yang Merawat Lansia Dengan Sindrom Geriatri”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran beban pengasuhan bagi keluarga yang merawat lansia dengan sindrom geriatri. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus intrinsik. Teknik penggalian data menggunakan wawancara semi tertsruktur dan kuesioner data sosial demografi. Pengorganisasian dan analisis data menggunakan analisis tematik dengan pendekatan theory driven. Triangulasi data menggunakan member check. Dalam penelitian ini, partisipan berjumlah tiga orang yang merupakan keluarga dari lansia dengan sindrom geriatri. Hasil penelitian tersebut menunjukkan ketiga partisipan memiliki masalah kesehatan, finansial, hubungan dengan keluarga, waktu dan mengalami perilaku mengganggu dari penerima perawatan sebagai beban objektif. Sedangkan beban subjektif hanya dirasakan partisipan pada kondisi tertentu saja ketika merasa terbebani dengan tugas perawatan. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada subjek penelitian yang diteliti. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver keluarga lansia dengan sindrom geriatri. Persamaan pada penelitian ini terletak pada metode dan variable penelitian. Pada penelitian ini sama-sama menggunakan metode kualitatif. Namun pendekatan yang digunakan berbeda, dimana penelitian kali ini menggunakan pendekatan fenomenologi sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan pendekatan studi kasus. Variabel yang digunakan sama yaitu beban pengasuhan.
8. Penelitian yang dilakukan oleh Yosrinanda & Utami (2024) dengan judul “Gambaran Coping Strategy dan Carer Burden Pada Primary Caregiver Skizofrenia Di Kota Sungai Penuh”. 
Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan coping strategy dan carer burden yang dialami oleh primary caregiver ODS di Kota Sungai Penuh. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan instrumen the Way Of Coping dan Zarit Burden Interview. Analisis data menggunakan statistik deskriptif untuk mendeskripsikan data dan uji prasyarat seperti uji normalitas dan linearitas dalam penelitian ini tidak dilakukan, karena analisis statistik sederhana. Sampel penelitian ini sebanyak 31 ibu sebagai primary caregiver di Kota Sungai Penuh. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Hasil Penelitian menyatakan mayoritas primary caregiver memiliki Problem Focused Coping (PFC) lebih tinggi sebesar 58,1%, dan sebagian lainnya 41,9% memiliki Emotion Focused Coping (EFC) yang lebih tinggi. Mengenai carer burden, ditemukan bahwa 45,5% primary caregiver mengalami beban rendah, sedangkan 39,4% menghadapi beban tinggi.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan variabel penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Variabel penelitian kali ini menggunakan beban pengasuhan, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan variable career burden, memang hampir mirip namun dalam segi aspek  sudah berbeda. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek penelitian, yaitu sama-sama meneliti mengenai orang dengan gangguan jiwa salah satunya skizofrenia. 
9. Penelitian yang dilakukan oleh Karimah & Damaiyanti (2021) dengan judul “Hubungan Beban Keluarga Terhadap Perawatan Pasien dengan Skizofrenia: Literature Review”. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan beban keluarga terhadap perawatan pasien dengan skizofrenia berdasarkan hasil literature review. Penelitian ini menggunakan metode kepustakaan dari database Google Scholar, Pubmed, dan Science Direct. Jurnal yang dipilih adalah jurnal penelitian yang harus memenuhi kriteria inklusi, jurnal dipublikasikan dari tahun 2016-2021. Penelusuran artikel publikasi menggunakan kata kunci pencarian yaitu beban keluarga (family burden), dan pasien skizofrenia (schizophrenia). Hasil penelitian berdasarkan 15 jurnal menunjukkan bahwa terdapat hubungan beban keluarga terhadap perawatan pasien dengan skizofrenia. Beban keluarga terbagi menjadi beban subyektif dan obyektif yang mempengaruhi pengasuh baik secara material, sosial, dan psikologis.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode  penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode studi kepustakaan/systematic review. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable dan subjek yang diigunakan. Variable pada penelitian ini dan sebelumnya sama-sama meneliti beban keluarga. Subjek yang diteliti hampir sama, yaitu pasien dnegan gangguan jiwa salah satunya skizofrenia. 
10. Penelitian yang dilakukan oleh Nenobais dkk. (2020) dengan judul “Beban Pengasuhan Caregiver Keluarga Klien dengan Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Naimata Kupang”. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan beban pengasuh keluarga pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptis. Sampel ditentukan dengan teknik consecutive sampling. Sampel penelitian berjumlah 104 perawat keluarga pasien dengan skizofrenia. Beban pengasuhan caregiver diukur dengan menggunakan The Zarit Burden Interview (ZBI) versi bahasa Indonesia yang telah diuji dengan validitas dan reliabilitas yang baik Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver keluarga klien dengan skizofrenia mengalami beban pengasuhan yang akan berdampak pada kemampuan caregiver keluarga dalam merawat klien. Caregiver keluarga merupakan komponen penting dalam perawatan klien dengan Skizofrenia, sehingga membutuhkan dukungan agar dapat merawat pasies skizofrenia. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variable penelitian Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sama dengan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver skizofrenia. variabel yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuhan.
11. Penelitian yang dilakukan Nandha Ariska dkk. (2020) dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan Beban Caregiver dalam Merawat Keluarga yang Mengalami Stroke”. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan beban caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami stroke. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Menggunakan instrumen penelitian kuesioner Zarit Burden Interview dengan melibatkan 56 caregiver sebagai sampel. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, status pekerjaan, penghasilan, status pernikahan, hubungan keluarga dan dukungan keluarga berhubungan signfikan dengan beban caregiver dalam merawat anggota keluarga stroke.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver keluarga pasien stroke. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variabel penelitian, yaitu sama-sama menggunakan beban caregiver. Namun di penelitian ini lebih membahas faktor-faktor yang mempengaruhinya.
12. Penelitian yang dilakukan oleh Maisulvi dkk. (2023) dengan judul “Hubungan Beban Keluarga Dengan Stigma keluarga Pada Pasien Skizofrenia”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beban yang dialami oleh keluarga dengan stigma terkait pasien skizofrenia Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 50 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara beban pengasuh dan stigma pada keluarga yang merawat skizofrenia. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver keluarga Skizofrenia. Variable yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban keluarga. 
13. Penelitian yang dilakukan oleh Kusuma Wardani & Setyawati Kurniawan (2024) dengan judul “Analisis Karakteristik Depresi Pada beban Caregiver Skizofrenia Di Poliklinik Jiwa RSUP Prof Dr I.G.N.G Ngoearah Denpasar”. 
Bertujuan untuk mengetahui gambaran depresi pada beban caregiver serta menganalisis karakteristik caregiver skizofrenia di poliklinik jiwa. Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan metode cross-sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver keluarga mengalami beban yang signifikan, dengan dampak negatif pada kualitas hidup mereka. Beban caregiver ini mempengaruhi berbagai aspek, seperti fisik, mental, hubungan sosial, dan status ekonomi, serta dapat menyebabkan gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian yang diteliti. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode deskriptif analitik dengan metode cross-sectional. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variable dan subjek yang diigunakan. Variable pada penelitian ini dan sebelumnya sama-sama meneliti beban caregiver. Subjek yang diteliti hampir sama, yaitu pasien dengan gangguan jiwa salah satunya skizofrenia.
14. Penelitian yang dilakukan oleh Na’imah dkk. (2023) “Burden Of Family Caregiver In Caring For Stroke Patiens: A Mixed Metodh Reseacrh”. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan beban yang dialami oleh pengasuh keluarga dalam merawat pasien stroke. Penelitian ini menggunakan mixed metodh dengan pendekatan eksplanatory. Responden terdiri dari 116 caregiver keluarga dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga yang merawat pasien stroke mengalami beban pengasuhan. Terdapat hubungan antara kesulitan yang dialami caregiver, motivasi merawat, dan dukungan keluarga. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode dan subjek penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode mixed metodh dengan pendekatan eksplanatory. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver keluarga pasien stroke. Persamaan pada penelitian ini terletak pada variabel penelitian, yaitu sama-sama menggunakan beban family caregiver.
15. Penelitian yang dilakukan oleh Fitri dkk. (2019) dengan judul “Hubungan antara Sikap Keluarga dan Beban Pengasuh Keluarga dari Pasien Skizofrenia di Kota Tangerang”.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara sikap keluarga dan beban keluarga merawat pasien skizofrenia di poli rumah sakit jiwa di Kota Tangerang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif korelasi dengan desain Cross-Sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan 23 responden memiliki sikap positif dengan beban ringan 52,2% sedangkan terdapat 41 responden yang memiliki sikap negatif dengan beban berat 80,5%. Dimana nilai P Value 0,007 (p-value < 0,05) yang berarti Ha diterima maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara sikap keluarga dengan beban keluarga merawat pasien skizofrenia di poli jiwa RSUD Kota Tangerang.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver keluarga skizofrenia. Variable yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
16. Penelitian yang dilakukan oleh Kailash dkk. (2023) dengan judul “A Cross‑Sectional Study on Prevalence and Factors Associated with
Caregiver Burden among Caregivers of Patients with Depressive Disorder”. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi dan faktor yang terkait dengan beban pengasuhan pada caregiver pasien dengan gangguan depresi. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Skala yang diterapkan pada caregiver ini adalah kuesioner mandiri yang terdiri dari 14 item, digunakan untuk menilai tiga kategori beban pengasuhan: Beban Objektif, Beban Stres Subjektif, dan Beban Tuntutan Subjektif. Responden berjumlah 40 orang yang mengalami gangguan depresi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 70% responden mengalami caregiver burden. Prevalensi beban pengasuhan yang tinggi mempengaruhi caregiver dalam melakukan perawatan pada pasien gangguan jiwa. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver gangguan depresi. Variabel yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
17. Penelitian yang dilakukan oleh Cham dkk. (2022) dengan judul “Caregiver Burden among Caregivers of Patients with Mental Illness: A Systematic Review and Meta-Analysis”. 
Penelitian ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis beban pengasuhan dan menentukan prevalensinya. Menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan systematic review dan meta-analysis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bahwa hampir sepertiga dari pengasuh mengalami beban saat merawat individu dengan penyakit mental. Penelitian ini juga mengungkapkan prevalensi beban pengasuh secara signifikan lebih tinggi untuk pengasuh di lingkungan rumah sakit dan pasien psikosis.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver gangguan jiwa. Variable yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
18. Penelitian yang dilakukan oleh Mihan dkk. (2023) dengan judul “Comparison of Caregivers’ Burden among Family Members of Patients with Severe Mental Disorders and Patients with Substance Use Disorder”. 
Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki beban pengasuh pada gangguan mental dengan gangguan akibat penggunakan zat. Penelitian ini menggunkan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan beban pengasuhan pada caregiver gangguan jiwa dan gangguan penggunaan zat secara signifikan lebih tinggi pada pengasuh wanita. Beban pengasuh pada keluarga pasien dengan gangguan penggunaan narkoba memiliki nilai yang sama tinggi dengan keluarga pasien dengan gangguan jiwa berat.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver gangguan jiwa. Variable yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
19. Penelitian yang dilakukan oleh Udoh dkk. (2021) dengan judul “Psychological distress and burden of care among family caregivers of patients with mental illness in a neuropsychiatric outpatient clinic in Nigeria”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat tekanan psikologis dan beban pengasuhan yang dialami oleh pengasuh keluarga yang merawat kerabat mereka yang sakit jiwa di Negara Bagian Edo, Nigeria. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan instrument pengukuran General Health Questionnaire (GHQ) dan Zarit Burden Interview (ZBI). Hasil penelitian ini menunjukkan tekanan psikologis dan beban pengasuhan pada keluarga pasien dengan gangguan jiwa memiliki prevalensi yang tinggi. Pengasuh mengalami masalah sosial, emosional, psikologis, dan kognitif selama melakukan perawatan. 
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver gangguan jiwa. Variabel yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
20. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmani dkk. (2022) dengan judul “Caregiver burden and the associated factors in the family caregivers of patients with schizophrenia”. 
Penelitian ini bertujuan untuk meneliti beban pengasuhan dan faktor-faktor yang terkait pada pengasuh keluarga pasien skizofrenia. Menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan instrument penelitian ZBI, melibatkan 215 caregiver sebagai responden. Hasil penelitian ini melaporkan bahwa pengasuh keluarga pasien dengan skizofrenia memiliki tingkat beban pengasuhan yang tinggi, dengan 38,2% pengasuh merasakan beban yang berat terkait dengan peran mereka. Usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pendapatan, kehilangan pekerjaan, pekerjaan karena merawat, hubungan dengan pasien, durasi penyakit dan frekuensi merawat merupakan prediktor yang signifikan secara statistik terhadap beban pengasuhan.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan diteliti terletak pada metode penelitian. Pada penelitian kali ini menggunakan metode kualitatif sedangkan penelitian sebelumnya menggunakan metode kuantitatif. Persamaan pada penelitian ini terletak pada subjek dan variabel penelitian. Subjek penelitian kali ini merupakan caregiver keluarga ODGJ, begitupula penelitian terdahulu menggunakan subjek caregiver gangguan jiwa yaitu skizofrenia. Variabel yang digunakan yaitu sama-sama menggunakan beban pengasuh.
Berdasarkan uraian jurnal penelitian terdahulu tersebut maka disimpulkan bahwa setiap penelitian yang dilakukan memiliki perbedaan baik itu dari isu permasalahan, tujuan penelitian, variabel penelitian, metode penelitian, responden penelitian, dan lokasi yang dipilih untuk diteliti. Berdasarkan beberapa hasil penelitian terdahulu menghasilkan ketertarikan peneliti untuk melaksanakan penelitian berdasarkan isu permasalahan yang ditemukan dengan tujuan penelitian, metode penelitian, teknik pengambilan data penelitian, serta subjek penelitian yang telah peneliti tetapkan. Pada penelitian terdahulu, pembahasan mengenai beban pengasuhan masih terbatas, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran beban pengasuhan secara lebih mendalam, khususnya terkait dinamika yang dialami caregiver keluarga dalam merawat anggota dengan ODGJ.
C. [bookmark: _Toc207240145]Kerangka Berpikir
Penelitian ini berangkat dari pentingnya peran caregiver keluarga dalam memberikan perawatan pada pasien penderita gangguan jiwa. Caregiver keluarga berperan memberikan dukungan baik psikologis maupun emosional, membantu perawatan diri seperti memandikan, memakaikan baju, menyiapkan makan, dan mempersiapkan obat. Caregiver keluarga merupakan orang yang berinteraksi atau mempunyai kontak langsung dengan ODGJ. Menjalankan peran sebagai caregiver bukanlah hal yang mudah, banyaknya tugas serta tanggung jawab yang harus dilaksanakan seringkali menimbulkan permasalahan. Permasalahan-permasalahan yang dihadapi caregiver tersebut dapat berupa kelelahan, stress, kesulitan pada keuangan, serta adanya stigma negative dari lingkungan sosial. Hal ini menimbulkan adanya beban pengasuhan pada caregiver.  
Beban pengasuhan merupakan pengalaman yang negatif dan tidak diinginkan yang dialami pengasuh sebagai akibat dari merawat kerabat mereka yang memiliki gangguan mental. Beban pengasuhan ini terdiri dari empat aspek yaitu beban fisik, beban psikis, beban finansial, serta beban sosial. Beban pengasuhan ini seringkali dipengaruhi karena beberapa faktor. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi beban pengasuhan ini antara lain adanya ketegangan pribadai, ketegangan peran, perasaan bersalah, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, hubungan keluarga dan dukungan keluarga. 
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[bookmark: _Toc206346050]Gambar 1 Kerangka Berpikir



[bookmark: _Toc207240146]BAB III
METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc207240147]Jenis Dan Pendekatan Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif. Menurut Creswell (2007) penelitian kualitatif adalah penelitian yang mengeksplorasi dan memahami makna dari individu atau kelompok serta mendeskripsikan permasalahan sosial dan permasalahan-permasalahan kemanusiaan.  Penelitian kualitatif lebih berfokus pada penekanan pemahaman mengenai masalah-masalah dalam kehidupan sosial berdasarkan kondisi realistis atau natural setting yang holistik, kompleks, dan rinci dengan cara mendekripsikan dalam kata-kata atau tulisan pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan bebagai metode alamiah (Moleong, 2016). Penelitian kualitatif bertujuan untuk memperoleh pemaknaan yang mendalam mengenai permasalahan manusia serta sosial, dimana seorang informan memaparkan terkait fenomena yang kemungkinan dapat mempengaruhi perilakunya dengan latar yang alami bukan hasil dari perlakuan ataupun manipulasi dari variabel yang terlibat. 
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Husserl menyatakan bahwa pendekatan fenomenologi menganalisis kehidupan manusia yang dialaminya secara subjektif, objektif, maupun intersubjektif dengan manusia lainnya (Wita dkk., 2022). Pendekatan fenomenologi dipilih karena peneliti ingin mengidentifikasi mengenai suatu fenomena tertentu, serta mengharuskan peneliti untuk mengkaji informan dengan terlibat langsung untuk mengembangkan pola dan relasi yang bermakna (Creswell, 2007). Dalam konteks penelitian ini fokus utama yang akan dikaji adalah gambaran beban pengasuhan pada caregiver keluarga ODGJ di Kelurahan Lorog. 
B. [bookmark: _Toc207240148]Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian akan dilakukan, untuk memperoleh data dan informasi yang berkaitan dengan permasalahan atau fokus penelitian. Penelitian ini dilakukan Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. Lokasi ini dipilih karena terdapat fenomena caregiver keluarga yang merawat ODGJ mengalami beban baik fisik, psikis, sosial, maupun finansial. Terdapat 21 orang yang mengalami gangguan jiwa dengan 16 mengalami skizofrenia sedangkan 5 lainnya bervariasi mulai dari depresi, bipolar, dan kecemasan. Selain itu lokasi ini dipilih karena termasuk dalam desa terpencil sehingga pengetahuan mengenai pengasuhan ODGJ masih kurang. Akses fasilitas kesehatan juga lumayan jauh sehingga menambah kesulitan dalam merawat ODGJ. 
C. [bookmark: _Toc207240149]Sumber Data Penelitian 
Sumber data penelitian adalah segala sesuatu yang dapat memberikan informasi mengenai data yang hendak diteliti. Penelitian tidak dapat terlepas dari sumber data karena data akan memberikan informasi yang detail mengenai obyek penelitian. Sumber data dalam penelitaian kualitatif dapat berupa kata-kata, tindakan, dokumen dan data tambahan lain (Moleong, 2016). Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan sekunder. 
Sumber data primer merupakan data yang secara langsung dikumpulkan oleh peneliti melalui wawancara pada informan yang telah ditentukan. Data primer berfungsi untuk menjawab pertanyaan yang terdapat dalam penelitian ini. Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan dan pengambilan sampel yang ditentukan oleh peneliti dengan kriteria tertentu (Sugiyono, 2013). Dalam penelitian ini peneliti memilih informan dengan kriteria sebagai berikut:
1. Perempuan
2. Berusia 40-50 tahun. Berdasarkan penelitian Wiksuarini dkk. (2023)  caregiver pada rentang usia ini lebih banyak mengalami stress. Caregiver juga mengalami penurunan kondisi fisik yang ditandai dengan berkurangnya energi dan meningkatnya keluhan kesehatan. (Rosyanti & Hadi, 2021). Semakin tua caregiver mereka akan merasa cemas mengenai siapa yang akan melanjutkan perawatan di masa depan. Hal ini membuat beban pengasuhan semakin berat karena keterbatasan fisik membatasi kemampuan mereka dalam merawat anggota keluarga.
3. Caregiver yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa lebih dari 1 tahun. Sesuai dengan penelitian Erwina dkk. (2016) bahwa lamanya merawat pasien ODGJ dapat menyebabkan munculnya gangguan-gangguan gejala depresi. 
4. Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani lembar persetujuan partisipan (informed consent)
Sumber data sekunder menurut Hardani dkk. (2020) merupakan data yang secara tidak langsung diberikan kepada pengumpul data melalui pihak lain ataupun melalui dokumen. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari observasi dan dokumentasi, terutama yang berkaitan dengan informan pendukung (significant other) yaitu orang yang dekat serta mengetahui gambaran kehidupan sehari-hari caregiver keluarga dalam merawat penderita gangguan jiwa terkait beban pengasuhan yang dialami. Informan pendukung ini pada penelitian ini berupa kerabat dekat, tetangga, bahkan petugas kesehatan setempat. 
D. [bookmark: _Toc207240150]Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data yang diinginkan oleh peneliti sehingga mendapatkan data yang kredibel dan akurat. Dalam penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data wawancara (interview), observasi, dan dokumentasi. 
a)  Wawancara (Interview)
Wawancara merupakan proses interaksi serta komunikasi dengan tujuan tertentu. Percakapan tersebut dilakukan oleh dua belah pihak, interviewer yaitu seseorang yang mengajukan pertanyaan dan interviewee yaitu seseorang yang memberikan jawaban atas pertanyaan tersebut (Moleong, 2016). 
Penelitian ini menggunakan teknik wawancara mendalam (in-depth interview) dengan pedoman wawancara semi terstruktur. Menurut Monica dkk. (2023) wawancara semi terstruktur merupakan jenis wawancara mendalam di mana daftar pertanyaan yang diajukan berisikan banyak pertanyaan yang bersifat terbuka. Hal tersebut bertujuan agar informasi yang terkait dengan pengalaman dan kegiatan dari informan dapat terungkap dengan adanya pertanyaan dalam proses wawancara (Smith, 2017). Wawancara semi terstruktur ini membebaskan peneliti dalam menggali informasi lebih lanjut dari setiap jawaban yang diberikan oleh informan. Wawancara ini merupakan upaya peneliti untuk menemukan permasalahan secara terbuka dalam menyampaikan pengalaman, pendapat secara lebih rinci lagi.
Proses pelaksanaan wawancara diawali dengan membuat kesepakatan kepada informan terkait waktu pelaksanaan wawancara. Peneliti memulai wawancara dengan membuka pembicaraan, memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud tujuan penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian Informed Consent kepada informan. Peneliti menyampaikan pertanyaan yang telah tercantum dalam guideline wawancara. Selama proses pelaksanaan wawancara berlangsung peneliti diperbolehkan mengajukan pertanyaan diluar pedoman wawancara untuk informasi yang lebih mendalam. Informasi yang telah disampaikan informan dapat direkam oleh peneliti dengan sebelumnya diawali dengan meminta persetujuan kepada informan terlebih dahulu. Dalam pelaksanaan wawancara pada setiap informan dapat berbeda-beda tergantung pada informasi yang telah didapat, jika memungkinkan informasi yang didapat pada saat pertemuan pertama masih kurang maka diperbolehkan menambah jumlah pertemuan.  
b) Observasi 
Observasi merupakan proses pengamatan dengan sengaja tentang aktivitas atau objek yang sedang diteliti secara sistematis. Menurut Arikunto & Suharsimi (2013) observasi atau pengamatan merupakan kegiatan pemusatan terhadap suatu objek dan menggunakan seluruh alat indera. Observasi terbagi menjadi beberapa jenis antara lain observasi terstruktur, observasi tidak terstruktur, observasi pastisipant, dan observasi non partisipan. 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode observasi non partisipan karena observasi jenis ini tidak melibatkan langsung peneliti dengan objek yang akan diamati. Dalam observasi ini peneliti hanya mengamati tanpa berinteraksi langsung dengan subjek yang akan diteliti. Dengan observasi non partisipan ini maka data yang diperoleh akan lebih lengkap, tajam, dan sampai mengetahui pada tingkat makna dari setiap perilaku yang tampak. Dalam proses observasi ini peneliti mengamati dan mencatat secara tidak langsung mengenai hal-hal yang berhubungan beban pengasuhan yang dialami caregiver.
Teknik pencatatan observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah anecdotal record. Peneliti tidak membutuhkan format khusus, namun memungkinkan untuk mengetahui fakta dan detail setiap kejadian sehingga dapat ditarik kesimpulan yang akurat. Menurut Herdiansyah (2014) anecdotal record yaitu metode observasi yang digunakan peneliti untuk melakukan observasi dengan hanya membawa kertas kosong untuk mencatat perilaku yang khas, unik, dan penting yang terlihat pada subyek. Biasanya perilaku yang dicatat yaitu perilaku yang merupakan keunikan tersendiri serta hanya muncul sesekali saja. Dalam metode anecdotal record ini, obeserver mencatat dengan teliti dan merekam perilaku – perilaku yang dianggap penting dan bermakna secepat mungkin setelah perilaku tersebut muncul. Kemudian peneliti juga dapat menafsirkan makna dari perilaku yang muncul, menurut pendapat dan sudut pandang peneliti sepanjang penafsiran dan makna menurut peneliti berfungsi sebagai pendukung dari makna yang sebenarnya. 
c) Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu yang berbentuk tulisan, gambar, atau karya monumental dari seseorang. Studi dokumen merupakan perlengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara (Sugiyono, 2013). Teknik dokumentasi yang berupa informasi yang berasal dari catatan penting baik dari lembaga atau organisasi maupun perorangan. Peneliti berusaha mengumpulkan, membaca, dan mempelajari berbagai bentuk data tertulis yang ada di dilapangan serta data-data lain yang didapat dari buku. majalah, surat kabar, artikel, kliping, dan lain-lain. Hasil penelitian dari observasi atau wawancara, akan lebih kredibel dan dapat dipercaya kalau didukung oleh dokumen-dokumen dari narasumber. 
Dalam penelitian ini dokumentasi berupa beberapa dokumen dari subjek penelitian berupa catatan harian apabila dimiliki dan beberapa postingan sosial media dari subjek penelitian. Selain itu akan dibuat dalam bentuk foto peneliti dengan narasumber sebagai bukti telah melakukan wawancara yang bertujian untuk mendukung penelitian mengenai beban pengasuhan caregiver. 
E. [bookmark: _Toc207240151]Teknik Analisis Data 
Bogman (dalam Fadila & Wulandari, 2023) menyatakan bahwa analisis data merupakan proses mencari dan menyusun data secara sistematis yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami, dan tentunya dapat diinformasikan kepada orang lain. 
Peneliti menggunakan teknik analisis data berdasarkan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) merupakan pendekatan kualitatif yang dikembangkan dalam psikologi untuk pemeriksaan pengalaman hidup pribadi seseorang (Smith, 2017). IPA mengeksplorasi makna dari pengalaman pribadi seseorang sebagai upaya interpretatif baik dari pihak partisipan maupun peneliti (Smith, 2017). Beberapa langkah dalam menganalisis data sebagai berikut: 
1) Membaca transkip data secara berulang (Reading and Re-reading) 
Pada tahap pertama ini peneliti membaca secara berulang pada hasil transkip data yang telah diperoleh. Kemudian mengecek Kembali secara teliti data informasi yang diperoleh sehingga peneliti dapat menemukan kesalahan dalam analisis data. Maka setelah data diteliti Kembali sudah tidak ada informasi yang salah dalam analisis data.  
Pada proses ini peneliti melakukan dengan suatu anggapan bahwa setiap pernyataan yang diungkapkan oleh Informan merupakan hal penting sehingga dapat dilanjutkan pada proses analisis. Oleh sebab itu, data berupa kata-kata secara aktif sangat diperlukan. Dengan melakukan proses membaca ulang data dari hasil wawancara selanjutnya bisa dimanfaatkan untuk dikembangkan oleh peneliti agar mendapatkan pemahaman bagaimana narasi tersebut diungkapkan oleh Informan. Tahapan membaca dan membaca kembali akan memudahkan peneliti untuk dapat memahami caregiver burden yang dimiliki oleh keluarga yang merawat ODGJ secara mendalam kemudian memunculkan bagian-bagian yang lebih luas dan mendetail.
2) Melakukan pencatatan awal (Initial Nothing)
Peneliti melakukan pengujian pada isi dari data yang diperoleh berupa kata, kalimat serta bahasa yang digunakan oleh informan dalam menyampaikan penjelasan. Proses ini dilakukan melalui tahapan mencatat hal-hal yang menarik dalam bentuk transkrip. Dalam tahapan ini, data-data yang didapat disajikan dalam bentuk catatan tanpa harus membubuhkan komentar apapun sehingga mampu mendapatkan rentetan catatan secara rinci.
3) Mengembangkan tema-tema yang muncul (Developing Emergent Themes)
Pada tahap ini setelah mendapatkan catatan secara rinci, peneliti mulai mengembangkan tema-tema yang muncul. Catatan yang menjadi sumber data kemudian diberikan komentar dalam bentuk eksploratori sehingga data menjadi lebih komprehensif. Disini peneliti menggunakan font atau underlinings yang berbeda untuk mengidentifikasi informasi terkait dengan topik yang diteliti pada setiap teks.
4) Mencari keterhubungan antara tema-tema yang muncul (Searching for Connections Across Emergent Themes)
Setelah peneliti memberikan komentar pada data dengan memunculkan fakta yang penting, kemudian selanjutnya melakukan analisis terhadap transkrip data yang masih kompleks untuk menemukan keterhubungan antara satu catatan dengan catatan lainnya dari hasil eksploratori. Analisis data ini dilakukan terhadap catatan awal sebagai sumber catatan. Komentar yang diberikan dalam tahapan ini pun dilaksanakan dengan utuh agar dapat memberikan gambaran yang komprehensif guna menghasilkan simpulan awal.
5) Memindahkan kasus selanjutnya (Moving the Next Cases)
Proses menganalisis data dari bagian satu ke bagian yang lain dilakukan pada data dari setiap Informan. Apabila satu data dari satu Informan selesai dianalisis, maka peneliti dapat berpindah pada data dari Informan yang lainnya dengan melakukan analisis yang sama. Tahap ini dilakukan terus menerus sampai semua data dari masing-masing Informan selesai dianalisis.
6) Mencari pola-pola pada seluruh kasus (Looking for Patterns Across Cases)
Pada tahapan ini, peneliti berusaha mencari bentuk caregiver burden yang dimiliki oleh setiap keluarga pengasuh ODGJ yang menjadi Informan. Kemudian peneliti menarik kesimpulan mengenai latar belakang, masalah-masalah yang dihadapi dan solusi yang dimiliki, sehingga mampu mengarahkan peneliti untuk memperoleh gambaran secara jelas dan detal mengenai caregiver burden pada keluarga yang merawat ODGJ.
Dari pemaparan diatas merupakan langkah-langkah dalam analisis penelitian kualitatif yang akan diterapkan oleh peneliti. 
F. [bookmark: _Toc207240152]Kredibilitas Penelitian 
Peneliti harus mengungkapkan kebenaran secara objektif, oleh karena itu kredibilitas penelitian sangat penting. Dalam penelitian ini penetapan krebilitas penelitian menggunakan teori yang dikemukakan oleh Creswell & Creswell (2018). Berikut adalah kredibilitas penelitian yang digunakan: 
1. Triangulasi
Triangulasi merupakan teknik pengecekan data yang memanfaatkan sesuatu diluar data dari berbagai sumber sebagai pembanding. Teknik ini mengecek dan membandingkan balik derajat dari kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui alat dan waktu yang berbeda dalam sebuah penelitian kualitatif (Moleong, 2016). Dalam penelitian ini peneliti ini melakukan triangulasi teknik dan sumber. 
a) Triangulasi sumber 
Triangulasi sumber ini dilakukan untuk menguji keabsahan data dengan melakukan cara mengecek data yang sudah diperoleh melalui beberapa sumber (Moleong, 2016). Data yang telah dikumpulkan dari berbagai sumber kemudian data tersebut dideskripsikan, dikategorisasikan persamaan, perbedaan dan informasi spesifik dari setiap sumber. Dalam penelitian ini, triangulasi sumber diperoleh melalui beberapa subjek/informan yaitu caregiver keluarga ODGJ selaku informan utama dan juga diperoleh melalui data sekunder yaitu beberapa informan pendukung (significant other) yang merupakan teman, tetangga, atau orang terdekat yang cukup memiliki banyak informasi mengenai beban pengasuhan yang dialami oleh caregiver keluarga ODGJ. Tujuan triangulasi ini untuk menguji kredibilitas mengenai beban pengasuhan caregiver, maka pengujian data yang telah diperoleh dilakukan pada tetangga atau kerabat lain caregiver tersebut.
b) Triangulasi teknik 
Triangulasi teknik dilakukan untuk menguji keabsahan data yang dilakukan dengan cara mengecek data kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda (Moleong, 2016). Dalam penelitian ini teknik yang dilakukan dengan cara teknik wawancara, observasi, dan dokumen. Dalam proses wawancara, terkadang peneliti belum mendapatkan informasi lengkap seperti yang dibutuhkan, sehingga di akhir wawancara peneliti menanyakan kembali pertanyaan yang belum terjawab dengan mengerucutkan pertanyaan ke inti permasalahan yang diteliti. Selain itu, peneliti juga melakukan pengecekan data melalui observasi dan dokumentasi.
2) Member checking
Member checking merupakan proses pengecekan data yang diperoleh peneliti kepada pemberi data dengan tujuan agar informasi yang diperoleh dan akan digunakan dalam penulisan laporan sesuai dengan apa yang dimaksud sumber data atau informan (Moleong, 2016). Dengan melakukan member check, peneliti dapat mengetahui seberapa jauh data yang diperoleh sesuai dengan apa yang diberikan oleh pemberi data. Jika dari data yang ditemukan kemudian disepakati oleh para pemberi data, maka data tersebut dinyatakan valid sehingga semakin kredibel atau dipercaya. Sebaliknya, apabila data yang ditemukan peneliti dengan berbagai penafsirannya tidak disepakati oleh pemberi data, maka peneliti perlu melakukan diskusi dengan pemberi data. Apabila perbedaannya tajam, maka peneliti harus merubah temuannya dan harus menyesuaikan dengan apa yang diberikan oleh pemberi data.
3) Memanfaatkan waktu yang relatif lama (prolonged time)/ perpanjangan pengamatan.
Dengan perpanjangan pengamatan berarti peneliti kembali ke lapangan, kemudian melakukan pengamatan, wawancara lagi dengan sumber data yang pernah ditemui maupun yang baru. Dengan perpanjangan pengamatan ini hubungan peneliti dengan sumber data akan semakin terbentuk, semakin akrab, semakin terbuka, saling mempercayai. Maka memungkinkan data yang diperoleh dari informan akan semakin mendalam sehingga hasil penelitiannya akan semakin valid dan akurat. Data yang pasti adalah data yang valid yang sesuai dengan apa yang terjadi. Dalam perpanjangan pengamatan untuk menguji kredibilitas data, sebaiknya difokuskan pada pengujian terhadap data yang telah diperoleh, apakah data yang diperoleh itu benar atau tidak.
G. [bookmark: _Toc207240153]Peran Peneliti 
Dalam penelitian ini, peneliti memiliki peran sebagai alat pengumpul data atau instrument penelitian. Oleh karena itu mutlak diperlukan kehadiran peneliti dilapangan. Dalam penelitian ini, peneliti merupakan pelaku utama dalam seluruh rangkaian penelitian, mulai dari pengumpulan data, analisis, hingga penarikan kesimpulan hasil penelitian yang dapat dipertanggungjawabkan. Selanjutnya peran peneliti dilokasi penelitian sebagai pengamat partisipan. Hal itu agar mempermudah peneliti dalam mengamati partisipan. 
H. [bookmark: _Toc207240154]Etika Penelitian 
Terdapat beberapa etika yang harus dipatuhi peneliti dalam melakukan proses penelitian, yaitu sebagai berikut:
1) Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Lembar persetujuan adalah suatu bentuk kesepakatan antara peneliti dengan informan sebelum dilakukannya proses penelitian. Lembar persetujuan ini diberikan kepada informan yang menjadi subyek peneliti dengan memberikan pemahaman mengenai maksud dan tujuan dari peneliti serta menjelaskan akibat-akibat yang akan terjadi bila bersedia menjadi subyek peneliti. Apabila responden tidak bersedia maka peneliti wajib menghormati hak-hak responden tersebut (Nursalam, 2015). Peneliti yang baik, mempertimbangkan aspek etika dalam pelaksanaan, dimana perlindungan terhadap subyek peneliti dan menghargai hak-hak subyek merupakan hal yang mutlak dilakukan. 
2) Tanpa Nama (Anonymity) 
Pada penelitian ini peneliti menerapkan etika tanpa nama (anonymity) yaitu merahasiakan identitas informan. Pada penelitian ini informan hanya memberikan inisial saja pada data mentah agar menjadi menghargai dan menghormati responden dalam penelitian dan tidak menyebarluaskan informasi . 
3) Kerahasiaan (Confidentiality) 
Semua informasi yang telah dikumpulkan harus dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya data yang diperlukan yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. Penulis melindungi privasi dan kerahasiaan identitas atau jawaban yang diberikan. 


[bookmark: _Toc207240155]BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc207240156]Setting Penelitian 
Setting penelitian kualitatif merupakan suatu hal yang sangat diperlukan dan telah ditentukan ketika peneliti menempatkan fokus penelitian. Dalam setting penelitian menunjukkan lokasi penelitian sekaligus kondisi sosial dan fisik informan, serta tahapan yang digunakan dalam penelitian. Setting penelitian merujuk pada fokus penelitian yang telah ditetapkan sejak awal dan tidak dapat diubah kecuali fokus penelitiannya berubah. Pada penelitian ini, setting penelitian dibagi menjadi dua bagian yaitu 1) lokasi penelitian dan 2) tahapan dan proses penelitian.
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian merupakan tempat dimana penelitian akan dilaksanakan. Lokasi penelitian mempengaruhi sebuah penelitian yang dilakukan karena pada setiap lokasi memiliki kebijakan yang berbeda-beda. Penentuan lokasi penelitian dimaksudkan untuk memfokuskan sebuah penelitian serta memperjelas informasi yang menjadi sasaran penelitian. Adapun lokasi penelitian pada penelitian ini terletak di Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. 
Kelurahan Lorog adalah salah satu wilayah administratif yang berada di Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo, Provinsi Jawa Tengah. Wilayah ini memiliki karakteristik sebagai desa agraris, dengan sebagian besar masyarakatnya menggantungkan hidup dari sektor pertanian. Namun, karena semakin terbatasnya lahan pertanian dan minimnya hasil panen, banyak warga usia produktif yang melakukan mobilitas ke luar desa untuk bekerja, terutama ke kota-kota besar. Mobilitas ini bersifat sirkuler, di mana mereka kembali ke desa secara berkala, terutama saat masa tanam dan panen tiba.
Lingkungan sosial di Kelurahan Lorog cenderung masih menjaga nilai-nilai kekeluargaan dan gotong royong. Warga saling mengenal dan hidup dalam hubungan sosial yang erat, yang memudahkan pelaksanaan program-program berbasis komunitas. Di sisi lain, struktur sosial ini juga menciptakan tantangan dalam hal keterbukaan terhadap isu-isu yang masih dianggap sensitif, seperti kesehatan jiwa.
Dalam konteks kesehatan masyarakat, perhatian terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Lorog masih mengalami berbagai hambatan. Seperti banyak desa lainnya, pemahaman masyarakat terhadap gangguan jiwa belum merata. ODGJ sering kali mendapat stigma dan kurang memperoleh dukungan yang memadai, baik dari lingkungan sekitar maupun dari sistem pelayanan kesehatan. Hal ini menyebabkan sebagian dari mereka hidup dalam keterbatasan akses terhadap layanan medis, termasuk terapi rutin atau rehabilitasi sosial. Adapun peneliti memilih lokasi ini sebagai lokasi penelitian karena ditemukannya kasus banyaknya penduduk Kelurahan Lorog yang mengalami gangguan jiwa. Dimana mereka memerlukan pengasuhan oleh keluarganya sehingga beberapa mengalami beban pengasuhan. Selain itu, di Kelurahan Lorog belum banyak dilakukan penelitian yang serupa terutama khususnya mengenai beban pengasuhan pada caregiver ODGJ. 
2. Tahapan dan Proses Penelitian 
a. Penyiapan alat pengumpul data
Penyiapan alat pengumpul data merupakan salah satu tahapan penting dalam proses penelitian, karena keberhasilan pengumpulan data sangat bergantung pada kualitas dan ketepatan alat yang digunakan. Dalam penelitian kualitatif, khususnya dengan pendekatan fenomenologi, alat pengumpul data disusun untuk menggali secara mendalam pengalaman subjektif partisipan. Alat yang paling umum digunakan adalah pedoman wawancara mendalam (in-depth interview guide) yang bersifat semi-terstruktur. Pedoman ini berisi daftar pertanyaan terbuka yang disusun berdasarkan fokus dan tujuan penelitian, serta memungkinkan fleksibilitas dalam penggalian data sesuai arah percakapan dengan informan. 
Dalam proses penyusunannya, peneliti terlebih dahulu menelaah landasan teori, tujuan penelitian, serta rumusan masalah untuk merancang pertanyaan yang relevan dan mampu mengungkap makna pengalaman partisipan secara mendalam. Setelah disusun, pedoman ini perlu diuji coba kepada partisipan dengan karakteristik serupa guna menilai kejelasan bahasa, sensitivitas pertanyaan, serta efektivitasnya dalam mengarahkan percakapan yang mendalam dan bermakna. Hasil uji coba tersebut digunakan untuk merevisi atau menyempurnakan alat sebelum digunakan dalam proses pengumpulan data yang sesungguhnya. Selain pedoman wawancara, peneliti juga menyiapkan alat pendukung lain seperti alat perekam suara, buku catatan lapangan untuk mencatat ekspresi non-verbal atau situasi wawancara, serta formulir informed consent untuk menjamin bahwa proses penelitian berlangsung secara etis dan atas persetujuan partisipan. Dengan penyiapan alat yang terstruktur dan matang, peneliti dapat memperoleh data yang kaya, mendalam, dan sesuai dengan pendekatan fenomenologi yang menekankan pada pemaknaan pengalaman hidup partisipan.
b. Pencarian informan
Proses pencarian informan dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria spesifik yang untuk mendapatkan data yang relevan dan mendalam. Dalam menentukan informan penelitian, peneliti menyesuaikan kriteria yang diperlukan oleh peneliti. Kriteria informan tersebut antara lain: 
1. Perempuan
2. Berusia 40-50 tahun. Berdasarkan penelitian Wiksuarini dkk. (2023)  caregiver pada rentang usia ini lebih banyak mengalami stress. Semakin tua caregiver mereka akan merasa cemas tentang siapa yang akan mengambil alih perawatan untuk keluarga mereka yang sakit dikemudian hari. 
3. Caregiver yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa lebih dari 1 tahun. Sesuai dengan penelitian Erwina dkk. (2016) bahwa lamanya merawat pasien ODGJ dapat menyebabkan munculnya gangguan-gangguan gejala depresi. 
4. Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangi lembar persetujuan partisipan (informed consent)
Dalam Penelitian ini, peneliti melibatkan tiga orang caregiver dengan latar belakang merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Terdiri dari 3 perempuan yang berusia antara 40-50 tahun yaitu informan S, informan H, dan informan P yang mengalami beban pengasuhan di Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Sukoharjo sebagai informan penelitian yang telah ditentukan secara sengaja. Alasan peneliti memilih ketiga informan tersebut karena mengalami beban pengasuhan akibat merawat anggota keluarga mereka yang mengalami gangguan jiwa sehingga menyebabkan caregiver memiliki perasaan tertekan dan terbebani. 
Beban yang dirasakan informan berupa kurang tidur, depresi dan cemas atau mengalami ketegangan dalam hubungan dengan orang yang mereka rawat, serta adanya isolasi sosial dan stigma yang dihadapi oleh caregiver. Sehingga memungkinkan dapat berdampak buruk pada caregiver. Adapun informan yang memenuhi kriteria yang dibuat oleh peneliti terdapat tiga informan. Berikut merupakan data informan dalam penelitian ini:
1) Informan S
Informan berinisial S merupakan perempuan yang berusia 47 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. S adalah caregiver yang merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). Informan S telah merawat adiknya lebih dari satu tahun. S merupakan anak ke 4 dari 6 bersaudara, dimana adiknya yang sakit merupakan anak ke 5.  Informan S memilih tidak bekerja karena harus fokus untuk merawat adiknya. Selama menjalani peran sebagai caregiver, Informan S mengalami beban pengasuhan baik secara fisik, emosional, sosial, maupun ekonomi.
2) Informan H
Informan berinisial H merupakan perempuan yang berusia 45 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. Informan H Adalah seorang caregiver yang merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). S telah merawat adiknya selama 4 tahun.  Informan H memiliki 6 bersaudara, ia anak ke 4 dari 6 bersaudara. H bekerja sebagai penjual bola-bola mie di depan SD. H seorang ibu rumah tangga sedangkan suaminya sebagai tukang, dengan kondisi ekonomi yang pas-pas an harus merawat adiknya membuat H mengalami beban secara ekonomi.
3) Informan P 
Informan berinisial P merupakan perempuan yang berusia 50 tahun dari Kelurahan Lorog, Kecamatan Tawangsari, Kabupaten Sukoharjo. P adalah caregiver yang merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa (ODGJ). P memiliki 3 orang anak, kedua anaknya yang lain merantau di jogja dan bandung, karena kesibukannya mereka jarang pulang. P telah merawat anaknya selama 2 tahun.  P memilih untuk berhenti bekerja sebagai pegawai pabrik dan menjadi ibu rumah tangga. Untuk kebutuhan sehari-hari hanya mengandalkan dari anak-anaknya yang lain. P merupakan single mother yang merawat anaknya seorang diri sehingga P mengalami beban pengasuhan baik pada aspek psikis, dan sosial. 
[bookmark: _Toc206278110]Tabel 1 Informan Utama
	Nama
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pekerjaan
	Keterangan yang berhubungan dengan Caregiver burden

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

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

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


                                   


Significant Other/Informan Pendukung
Penelitian ini menggunakan informan tambahan sebanyak tiga informan. Dalam pemilihan informan tambahan ini dipilih berdasarkan kedekatan informan utama dengan informan tambahan. 
[bookmark: _Toc206278111] 	Tabel 2 informan pendukung
	Nama
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pekerjaan
	Keterangan yang Berhubungan dengan Informan Utama

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

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

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


  


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






[bookmark: _Toc206278112]Tabel 3 Pengambilan Data Informan Utama
	Nama
	Keterangan
	Jadwal Wawancara 
	Jadwal Observasi 
	Tempat

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

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

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



[bookmark: _Toc206278113]Tabel 4 Pengambilan Data Informan Pendukung
	Nama
	Keterangan
	Jadwal Wawancara
	Tempat

	T
	Informan Pendukung
	Sabtu, 3 Mei 2025
	Rumah Informan

	G
	Informan Pendukung
	Rabu, 30 April 2025
	Rumah Informan

	M
	Informan Pendukung
	Sabtu, 26 April 2025
	Rumah Informan



Dalam penelitian ini peneliti melakukan wawancara dengan durasi waktu sekitar 60-90 menit. Selama proses wawancara berlangsung peneliti juga melakukan observasi pada informan dan mencatat bahasa tubuh serta perilaku yang ditampilkan oleh infroman. Peneliti juga menyampaikan bahwa data yang diberikan informan dipastikan kerahasiaannya dan hanya di pergunakan untuk proses penelitian serta identitas informan akan disamarkan. 
Proses pengambilan data yang digunakan yaitu menggunakan metode wawancara semi terstruktur sehingga membuat informan lebih fleksibel dan nyaman menyampaikan informasi berdasarkan pengalamannya. Dengan izin informan, wawancara penelitian menggunakan alat perekam suara guna merekam suara informan ketika proses wawancara berlangsung. Tujuannya untuk mempermudah peneliti dalam membuat transkip yang kemudian menjadi verbatim. Kemudian verbatim akan digunakan untuk menganalisis data. Selain wawancara, penelitian ini juga menggunakan observasi di hari yang berbeda, guna lebih melihat perilaku dan kegiatan yang ditampilkan informan agar menambah pengumpulan data pada penelitian ini. Dokumentasi diambil dari unggahan story WA informan Dokumentasi diambil dari unggahan story WhatsApp informan dengan tujuan sebagai data pendukung yang menggambarkan kondisi, aktivitas, atau pernyataan informan secara visual sehingga dapat memvalidasi hasil wawancara dan memperkuat deskripsi temuan lapangan.
Selama proses penelitian berlangsung, peneliti tidak luput dari berbagai kesulitan atau kendala yang di alami. Beberapa kendala yang terjadi diantaranya: 
1. Menentukan waktu penelitian. Peneliti harus berulang kali menghubungi informan guna memastikan ketersediaan informan untuk diwawancarai. Hal ini disebabkan karena kesibukan informan sehingga perlu menyesuaikan waktu dengan informan. 
2. Pengumpulan data. Sulitnya menentukan waktu penelitian menyebabkan lamanya proses pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti. 
Adapun alur dalam penelitian ini, dalam berinteraksi bersama informan dan proses penggalian data dapat dilihat pada tahapan berikut:

[image: ]
[bookmark: _Toc206346051]Gambar 2 Alur Pelaksanaan Penelitian

B. [bookmark: _Toc207240157]Temuan dan Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka peneliti mendapatkan beberapa temuan hasil penelitian melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi pada informan mengenai gambaran beban pengasuhan pada Caregiver Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Terdapat tiga informan utama yang terlibat dalam penelitian ini, ketiga informan ini merupakan caregiver yang merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa yang mengalami beban pengasuhan selama proses perawatan. Selain itu juga terdapat tiga significant other/informan pendukung dalam penelitian yang merupakan saudara, pasangan, dan tetangga dari ketiga informan utama. 
1. Informan S
Informan S merupakan caregiver perempuan berusia 47 tahun yang merawat adiknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan S. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan S disajikan dalam uraian berikut.
1) Beban Psikologis Ekstrem dan Kelelahan Emosional
Informan S merasakan beban emosional yang begitu besar selama menjalani peran sebagai caregiver bagi anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Setiap hari ia menghadapi situasi yang menguras pikiran, hati, dan tenaganya. Informan mengaku merasa sedih bahkan sampai menangis ketika menghadapi perilaku pasien yang sulit dikendalikan. Kesedihan sering kali datang ketika melihat kondisi pasien yang tidak kunjung membaik. 
Perasaan ini semakin berat ketika ia menyadari bahwa tanggung jawab merawat tidak pernah berhenti dan dilakukan tanpa jeda, sehingga waktu untuk diri sendiri hampir tidak ada. Informan S mengungkapkan bahwa sejak menjalani peran sebagai caregiver, ia hampir tidak memiliki waktu untuk diri sendiri. Seluruh waktunya dihabiskan untuk mengurus keponakan, mendampingi orang tua yang sudah lanjut usia, serta merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa.
Informan S pengalaman merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa telah meninggalkan trauma mendalam. Ia mengaku pernah berada pada titik terendah hingga muncul keinginan untuk mengakhiri hidup karena merasa tidak sanggup lagi menghadapi situasi yang begitu menguras tenaga dan emosi. Trauma tersebut semakin diperkuat oleh pengalaman langsung menghadapi perilaku agresif pasien saat kambuh, seperti dipukul, dibentak, dan melihat kemarahan yang sulit dikendalikan
“Dukanyaa wah gak terkira mbak, banyak sekali yang udah dilewati. Bener-bener menguras kesabaran, emosi, capek juga kadang-kadang.” (W1.S.B.140-145)

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

[bookmark: _Hlk201093530]“Saya lo sampek pernah trauma sama adik saya itu, saya sampek ada niatan buat mengakhiri hidup saya mbak, karena udah nggak kuat, capek, hidup capek. kalau boleh jujur saya capek ngurusin adik saya mbak. Benar-benar menguras emosi saya. Kesana kesini saya yang urus mbak.” (W1.S.B.175-180)

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

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

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

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


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

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

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

4) Tekanan Finansial
Informan S merasakan tekanan finansial yang cukup berat karena harus merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia tidak bekerja dan bergantung pada saudaranya untuk kebutuhan sehari-hari. Selain itu, ia harus menanggung biaya pengobatan, terapi, dan kebutuhan adik. Informan S mengungkapkan bahwa ia tidak diizinkan oleh orang tuanya untuk bekerja di luar rumah karena harus fokus merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa, sekaligus menemani kedua orang tuanya yang sudah lanjut usia. Informan S menyampaikan bahwa karena tidak dapat bekerja, ia tidak memiliki penghasilan sendiri. Kondisi ini membuatnya bergantung pada bantuan dari kakak-kakaknya, meskipun jumlah yang diberikan tidak seberapa.
Infoman menyebut bahwa setiap sesi ruqyah menghabiskan biaya sekitar 200 hingga 300 ribu rupiah, belum termasuk biaya transportasi yang juga menjadi beban tambahan. Meskipun sudah dilakukan beberapa kali, informan mengaku bahwa tidak ada perubahan yang dirasakan, sehingga keluarga akhirnya memutuskan untuk menghentikan upaya tersebut. Informan S mengakui bahwa di awal masa perawatan, ia banyak mengeluarkan biaya pribadi untuk kebutuhan transportasi, seperti bolak-balik mengurus keperluan adiknya ke rumah sakit, kantor desa, atau tempat lain yang berkaitan.
[bookmark: _Hlk204283468]“Sangat berpengaruh mbak, saya jadi apa ya nggak diizinkan orangtua buat bekerja, udah di rumah aja merawat adik, ngancani bapak sama ibuk aja biar nggak sendiri, bapak sama ibuk udah sepuh, kondisinya juga sudah nggak sekuat dulu kan mbak.” (W1.S.B.340-345)

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

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

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

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

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

6) Isolasi Sosial
Isolasi sosial membuat seseorang mengalami keterbatasan atau minimnya interaksi dengan orang lain, baik keluarga, teman, maupun masyarakat, sehingga menimbulkan rasa terpisah atau kesepian. Pada Informan S, isolasi sosial muncul karena tanggung jawab pengasuhan terhadap adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia harus selalu mengawasi adik dan sulit meninggalkannya untuk kegiatan sosial atau berkumpul dengan teman. Hal ini membuat interaksi sosialnya terbatas, sehingga ia tidak bisa bersosialisasi secara rutin atau menikmati waktu luang seperti orang lain pada umumnya. 
Informan S merasa sangat tertekan dan lelah secara emosional karena harus mengurus adiknya yang ODGJ sendirian. Ia pernah mengunci diri di kamar dan menangis untuk melepaskan semua perasaan capek, sedih, dan marah. Ia juga merasa tidak adil, karena kakak-kakaknya yang merantau tidak ikut merasakan beban ini. Beban pengasuhan yang terus-menerus membuatnya mengalami isolasi sosial, karena ia jarang bisa bersosialisasi atau berkumpul dengan teman dan keluarga. Hal ini menimbulkan rasa kesepian, tertekan, dan terbebani, yang memperparah tekanan psikologis yang ia rasakan.
“Kalau kumpul-kumpul gitu ya masih mbak, tapi nggak bisa yang sering sering karena kan harus ngawasin adik juga ya mbak. Kadang sedih karena nggak bisa kemana-mana.” (W1.S.B.530-535)

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

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

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

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

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

8) Kurangnya Dukungan Sosial
Informan S menyampaikan bahwa ketika ia mencoba bercerita atau mengeluh kepada kakak-kakaknya mengenai beban yang ia rasakan, respons yang diterima sering kali sebatas nasihat untuk sabar dan ikhlas. Meskipun terdengar menenangkan, respons seperti ini justru membuat informan merasa kurang dipahami dan tidak mendapatkan dukungan emosional yang ia butuhkan. Informan S mengungkapkan bahwa ia sering merasa kurang dipahami oleh orang-orang di sekitarnya, termasuk anggota keluarganya sendiri. 
Informan merasa bahwa tidak ada yang benar-benar mengerti perasaan dan beban yang ia alami dalam merawat adiknya. Karena merasa tidak didengarkan dan tidak mendapat dukungan emosional, informan memilih untuk menahan diri dan tidak lagi bercerita atau mengeluh. Informan S menyampaikan bahwa ia memilih untuk tidak menceritakan apa pun kepada tetangga mengenai kondisi adiknya maupun beban yang ia alami. Ia khawatir bahwa jika ia berbicara, informasi tersebut akan cepat menyebar, sebagaimana yang sering terjadi di lingkungan desa.
“Kakak-kakak saya kalau saya ajak cerita atau saya mengeluh gitu paing jawabannya cuma yang sabar ya yang ikhlas pokoknya disuruhnya sabar sama ikhlas.” (W1.S.B.720-725)

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

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

9) Strategi Koping
Informan S menunjukkan strategi koping melalui penerimaan dan penyesuaian diri terhadap kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia berusaha menerima kenyataan bahwa situasi ini adalah tanggung jawabnya, dan memilih untuk fokus pada hal-hal yang bisa ia lakukan, daripada terjebak pada perasaan putus asa atau frustasi. Meski lelah informan berusaha meluangkan waktu untuk menenangkan diri saat emosi menumpuk, misalnya dengan menangis atau menyendiri sejenak. Selain itu, ia menekankan sikap pasrah, sabar, dan ikhlas, meyakini bahwa ini mungkin yang terbaik bagi dirinya dan adiknya. 
Strategi ini mencerminkan bentuk koping adaptif, di mana Informan S mengelola stres dengan mengendalikan respons emosionalnya, menerima keadaan, dan tetap konsisten dalam perilaku pengasuhan sehari-hari. Meskipun menghadapi berbagai tekanan fisik, emosional, dan sosial, informan S menyampaikan bahwa ia berusaha untuk tetap ikhlas dan menerima keadaan yang dijalaninya. Ia mencoba untuk berdamai dengan kenyataan bahwa peran sebagai caregiver bukanlah hal yang mudah, namun tetap dijalani dengan niat dan ketulusan.
“Sekarang kalau lagi capek atau stres ngerawat adik, saya biasanya nyoba tenang dulu mbak. Kadang tarik napas panjang, atau pergi ke tempat yang sepi biar pikiran nggak penuh. Ya itu mbak saya cerita sama bu Santi. Kadang Dengan begitu, lelah dan stresnya agak berkurang mbak.” (W1.S.B.775-780)

“Tapi tetep terus belajar buat nerima bahwa ini memang kondisinya. Udah pokoke fokus sama hal-hal yang bisa tak lakuin. Selain itu ya pasrah aja mbak, berusaha sabar dan ikhlas, mungkin ini yang terbaik.” (W1.S.B.785-790)
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	No
	Temuan Informan
	Keterangan

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

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

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

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

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

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

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

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

	9
	Strategi koping 
	Mengelola stres melalui penerimaan kondisi adik, berbagi cerita dengan teman dekat, mencari informasi terkait perawatan ODGJ



[image: ]
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2. Informan H
Informan H merupakan caregiver perempuan berusia 45 tahun yang merawat adiknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan H. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan H disajikan dalam uraian berikut.
1) Tekanan Psikologis 
Informan H mengalami beban psikologis akibat harus menghadapi perilaku adiknya yang sering tidak stabil, terutama saat gejalanya kambuh. Ia menceritakan bahwa adiknya bisa tiba-tiba berteriak, marah-marah, atau mengomel tanpa sebab yang jelas. Bahkan, ketika pengobatan tidak diminum tepat waktu, kondisi adiknya bisa memburuk hingga berguling-guling di lantai. Informan mengungkapkan adanya perasaan terbebani secara psikologis dalam menjalani peran sebagai caregiver, terutama karena posisinya sebagai kakak yang paling dekat dengan pasien.
Informan juga mengungkapkan bahwa ia mengalami trauma akibat perilaku adiknya saat kambuh. Setiap kali adiknya menunjukkan tanda-tanda kekambuhan, informan merasakan reaksi fisik berupa jantung yang berdebar kencang dan perasaan kaget berlebihan. Hal ini menyebabkan ia lebih memilih menjauh sementara waktu karena rasa cemas dan was-was yang muncul secara refleks.
“Kalau perasaan ya banyak sedihnya mbak bisa dibilang. Wah dulu itu pas awal-awal adik saya sakit benar-benar cobaan yang luar biasa buat kami sekeluarga mbak.” (WI.H.B120-125)

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

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

2) Kecemasan Komprehensif dalam Pengasuhan 
Informan H mengalami kecemasan dan ketakutan yang muncul ketika berhadapan dengan adiknya, terutama saat kondisi adiknya tidak stabil. Rasa was-was yang terus-menerus dirasakannya menjadi salah satu bentuk tekanan psikologis yang dirasakan dalam menjalani peran sebagai caregiver. Informan H secara terbuka mengakui bahwa dirinya mengalami stres berat akibat merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia bahkan sempat merasa perlu mencari bantuan profesional dengan berkonsultasi ke psikiater. Sebelum itu, ia kerap merasakan gejala kecemasan seperti rasa takut dan was-was yang muncul setiap kali melihat kondisi adiknya, terutama saat kambuh. 
Informan juga mengalami kecemasan terhadap masa depan, terutama berkaitan dengan kondisi adiknya dan beban biaya yang mungkin timbul. Kekhawatiran ini semakin diperparah oleh usia orang tua yang semakin menua, sehingga muncul ketakutan akan beban tanggung jawab yang harus ditanggung sendirian di kemudian hari. Perasaan takut, cemas, dan tidak yakin dengan kemampuan diri menjadi bagian dari tekanan psikologis yang terus menghantui informan.
“Bisa dibilang sebenernya stress mbak, saya itu sampek itu sempet konsultasi juga ke psikiater. Sebelum itu ya mbak saya itu kayak ngerasa cemas gitu, takut kalau lihat adik saya, ada prasaan was-was gitu lo mbak. Sebelum itu ya mbak saya itu kayak ngerasa cemas gitu, takut kalau lihat adik saya, ada prasaan was-was gitu lo mbak.” (WI.H.B.210-215)

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

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

3) Keputusasaan Emosional 
Informan H menunjukkan rasa keputusasaan emosional yang muncul akibat ketidakmampuan melihat perubahan pada kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan H mengungkapkan perasaan putus asa yang pernah ia alami dalam merawat adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, termasuk pengobatan dan perawatan jangka panjang, kondisi adiknya tidak menunjukkan perubahan yang membaik seperti sebelum sakit. Ia merasa frustrasi karena berbagai upaya pengobatan yang telah dilakukan tidak membuahkan hasil, sehingga menimbulkan perasaan lelah secara mental dan emosional.
“Putus asa pernah mbak, apalagi dengan kondisi adik saya ini semua cara sudah dicoba, tapi ya bisa dilihat kondisinya sama saja kan mbak, meman berkurang tapi kan nggak bisa kayak dulu lagi ya mbak.” (WI.H.B285-290)

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

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

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

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

5) Tekanan Finansial
Sebelum adanya jaminan kesehatan dari pemerintah, seluruh biaya pengobatan, pemeriksaan, hingga kebutuhan harian adiknya harus ditanggung sendiri. Ia menyampaikan bahwa dulu pengeluaran untuk pengobatan adiknya bisa mencapai 300 hingga 500 ribu rupiah, belum termasuk biaya transportasi yang juga harus ditanggung sendiri. Bahkan, untuk keperluan transportasi, keluarga sempat meminjam mobil dari tetangga. Informan H menceritakan bahwa orangtuanya sampai harus menjual tanah dan sawah untuk menutupi biaya pengobatan adiknya. Kondisi ekonomi keluarga saat itu tergolong tidak mampu, terlihat dari rumah yang masih anyaman bambu dan berlantai tanah. Informan H mengalami tekanan ekonomi yang begitu besar hingga harus mencari pinjaman ke tetangga untuk membiayai kebutuhan pengobatan adiknya.
Informan H mengalami kehilangan produktivitas sebagai dampak dari perannya sebagai caregiver. Ketika adiknya kambuh atau membutuhkan perhatian mendesak, ia harus segera menghentikan aktivitas berdagang yang menjadi sumber penghasilannya. Selama masa perawatan di RS, Informan H terpaksa menghentikan aktivitas berdagangnya, sehingga tidak mendapatkan pemasukan pribadi. Akibatnya, kebutuhan ekonomi keluarga hanya mengandalkan penghasilan suaminya saja.
“Jaman dulu habis raturan mbak, 300 apa 500 an gitu, pokoknya kami sekeluarga usaha buat kesembuhan adik saya. Belum lagi transportasi kesana mbak. untung mobil itu dipinjami tetangga.” (WI.H.B.470-475)

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

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

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

6) Stigma dan Tekanan Sosial
Informan H mengalami stigma sosial dari lingkungan sekitar akibat kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia sering menerima komentar atau omongan yang menyakitkan dari orang lain, yang menimbulkan luka secara emosional. Informan H merasa sedih dan terbebani ketika mendengar bahwa orangtuanya menjadi bahan pembicaraan di lingkungan. Ketika berada di sawah informan mendapat komentar negatif dari orang lain terkait kondisi adiknya. Ucapan seperti “anaknya edan” membuat Informan H merasa semakin tertekan karena dampak stigma tersebut tidak hanya ia rasakan sendiri, tetapi juga turut melukai harga diri dan perasaan orangtua. 
Informan H mengungkapkan bahwa dalam setiap acara keluarga seperti arisan atau kumpul-kumpul, selalu ada saja pihak yang membicarakan kondisi adiknya. Ucapan-ucapan dari saudara jauh tersebut membuat Informan H merasa tidak nyaman. Informan H mengalami tekanan sosial dari lingkungan sekitarnya. Ia merasa menjadi sorotan dan bahan pembicaraan warga sekitar, yang menimbulkan rasa malu dan tidak nyaman.
“Sering mbakk, dapet omongan yang agak gimana gitu. Sakit gitu di hati mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja.” (WI.H.B.610-615)

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

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

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

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

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

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

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

“Akhirnya kami keluarga sepakat buat ya udah kami terima saja, mungkin memang takdirnya begitu mbak, sambil ikhtiar saya doakan selalu adik saya pas sholat, semoga kondisinya bisa membaik.” (W1.H.B.295-300
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	[bookmark: _Hlk206003493]No
	Temuan Informan
	Keterangan

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

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

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

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

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

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

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

	8
	Strategi koping 
	Menggunakan kegiatan spiritual untuk mengurangi stres, Seperti memilih untuk ikut pengajian, ngaji, dan berserah diri. 
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3. Informan P 
Informan P merupakan caregiver perempuan berusia 50 tahun yang merawat anaknya dengan kondisi ODGJ. Analisis ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengalaman dan gambaran beban pengasuhan yang dialami oleh informan P. Hasil dari initial noting dan tema tema emergen yang ditemukan pada informan P disajikan dalam uraian berikut.
1) Tekanan Psikologis dan Emosional
Informan P merasa sedih karena melihat kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa beban terberat baginya adalah perasaan sedih melihat perubahan kondisi anaknya. Informan P mengalami beban psikologis dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa sedih dan kerap menangis karena tidak kuat melihat kondisi anaknya. Informan P mengalami stres psikologis dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengaku pernah merasa sangat tertekan, namun tetap berusaha merawat anaknya dengan sebaik mungkin. Informan P mengalami kelelahan fisik dan mental dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Salah satu sumber kelelahan tersebut adalah perubahan emosi anak yang tidak menentu, yang membuat informan harus selalu sigap dan berusaha menenangkan. Ia merasa bingung menghadapi kondisi tersebut, apalagi saat dirinya dalam kondisi lelah, sehingga membuatnya kewalahan.
“Susahnya apa ya mbak, ya itu sedih melihat kondisi anak saya kaya sekarang gitu mbak.” (W1.P.B.95-100)
“Jujur ya mbak kadang saya juga sampai nangis-nangis mbak.” (W1.P.B.125-130)
“Dibilang pernah tertekan ya pastilah pernah mbak, tapi kembali lagi namanya anak sendiri tetep mau bagaimanapun tetep saya berusaha buat rawat dia sebaik mungkin lah.”  (W1.P.110-115)
“Kadang itu mbak moodnya dia juga berubah-ubah. Jadi saya bingung saya nggak tau ini harus gimana. Ya tetep saya coba tenangkan, tapi mungkin pas saya lagi capek gitu ya kewalahan mbak.” (W1.P.120-125)

2) Kecemasan terhadap Perilaku dan Masa Depan Pasien
Informan P merasa terus-menerus khawatir terhadap kondisi anak, terutama saat melihat perilaku yang tidak biasa seperti melamun atau diam dalam waktu lama. Kecemasan ini muncul hampir setiap saat dan memengaruhi kesehariannya sebagai caregiver. Informan P mengalami kecemasan intens dan rasa takut saat harus menghadapi kondisi anaknya seorang diri. Ia merasa tidak aman ketika berada di rumah hanya berdua dengan anaknya yang mengalami gangguan jiwa, terutama ketika anak mulai menunjukkan gejala seperti mendengar suara-suara halusinasi. Ketakutan muncul karena ia khawatir anaknya akan bertindak di luar kendali akibat mengikuti halusinasi tersebut.
Informan P mengalami kecemasan mendalam terhadap masa depan anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa sangat khawatir akan kondisi anak jika suatu saat ia tidak lagi mampu merawat, terutama bila dirinya sudah tiada. Kekhawatiran tersebut mencakup siapa yang akan merawat anaknya nanti dan bagaimana kondisi anak jika ditinggalkan, apalagi jika kondisinya semakin memburuk. 
“Kalau cemas nya itu, takut kalau kondisinya dia gimana-gimana mbak, misale apa gitu kok dia diem aja, ngelamun terus nah itu saya malah cemas. Jadi sekarang apa-apa cemas saya itu mbak.” (W1.P.B.140-145)
“Kadang takut mbak, saya sendirian di rumah, cuma sama dia, takut kalau terjadi apa-apa. Takutnya itu dia kan kadang ada suara-suara gitu kan mbak, nah dia nurut sama suaranya itu.” (W1.P.B.185-190)
“Khawatir mbak, nanti kedepannya gimana. Kalau saya sudah nggak ada mbesuk yang ngurus anak saya siapa, terus kondisinya gimana kalau tak tinggal, kondisine kalau makin memburuk gimana.” (W1.P.B.225-230)

3) Keputusasaan dalam pengasuhan
Informan P mengalami perasaan putus asa pada masa-masa awal saat anaknya mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa hampir setiap hari ia menangis karena merasa sangat lelah, tertekan, dan tidak siap menghadapi kenyataan yang berat. Kondisi tersebut membuatnya merasa hidupnya penuh beban dan sempat ingin menyerah. Namun, di tengah keputusasaan itu, ia tetap berusaha bertahan karena merasa tidak ada orang lain yang bisa merawat anaknya selain dirinya sendiri.
Informan P menunjukkan kontrol emosi yang mulai melemah akibat tekanan dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Rasa lelah sepulang dari aktivitas di luar rumah diperparah dengan kondisi rumah yang berantakan akibat ulah anaknya. Situasi tersebut memicu kemarahan yang sulit ia bendung, menunjukkan bahwa tekanan yang terus-menerus membuatnya kesulitan mengendalikan emosi. 
“Pernah dulu pas awal awal anak saya sakit itu setiap hari hampir nangis terus mbak, koyo wes kesel-kesel o ngono mbak. Ngerasakne urip koyo ngene. Rasane mu nyerah tapi saya harus kuat-kuatin demi anak saya. Kalau bukan saya siapa lagi yang mau ngurus anak saya.” (W1.P.B.205-210)
“Lha kok pulang-pulang baju di lemarinya itu udah keluar semua mbak. Astagfirullah, sudah capek habis rewang pulang-pulang kondisi rumah kaya gitu. Ya saya marah to mbak.” (W1.P.B.160-165)

4) Gangguan Kesehatan Fisik
Informan P mengalami kelelahan fisik akibat tanggung jawab merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Sejak menjadi caregiver, ia merasa tubuhnya lebih mudah lelah, yang kemungkinan besar disebabkan oleh banyaknya pekerjaan dan tuntutan yang harus ia tanggung setiap hari. Informan mengeluhkan berbagai gejala fisik seperti nyeri di pinggang dan lutut, sering merasa pusing, serta diketahui memiliki tekanan darah tinggi berdasarkan pemeriksaan medis. Informan P merasakan dampak berkelanjutan dari beban pengasuhan berupa kelelahan fisik, gangguan konsentrasi, dan ketidakstabilan emosi. 
Informan P mengalami gangguan tidur pada masa-masa awal merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia kesulitan mendapatkan waktu istirahat yang cukup karena pola tidur anak yang tidak teratur. Anak sering terbangun di malam hari dan tidur pada jam-jam yang tidak wajar, sehingga membuat informan juga harus terjaga dan menyesuaikan diri. Informan P mengalami gangguan tidur karena harus terus berjaga demi memastikan kondisi anaknya tetap aman. Informan P mengalami gangguan pola makan akibat tekanan psikologis saat merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa rasa cemas dan pikiran yang terus-menerus tertuju pada kondisi anak membuatnya kehilangan nafsu makan. Akibatnya, berat badannya sempat turun drastis hingga 8 kilogram. 
“Biasanya pinggang sama lutut ini mbak gampang pegel. Sama kepala itu rasane sering pusing mbak. Terus sama anak saya yang jogja itu dianter periksa ke bidan desa mbak. Katanya tekanan darahnya tinggi.” (W1.P.B.290-295)
“Dampake, saya sering mengalami kelelahan terus sulit konsentrasi, terus paginya biasanya jadi mudah emosi mbak sama anak.” (W1.P.B.325-330)
“Ada kalanya saya harus begadang sampe subuh mbak buat mastiin kalau kondisi anak tetap aman. Saya jadinya nggak bisa tidur juga, takut kalau gimana-gimana mbak.” (W1.P.B.305-310)
“Saya malah nggak doyan makan kadang-kadang mbak, ya karena kepikiran kondisi anak saya. Makanya sempat dulu berat badan saya turun 8 kilo mbak kalau nggak salah.” (W1.P.B.335-340)
5) Beban Finansial dan Karier Caregiver
Informan P mengalami beban finansial selama merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia mengungkapkan bahwa kondisi keuangan keluarga menurun karena anaknya tidak lagi mampu membantu bekerja, sementara dirinya sendiri juga tidak bekerja. Selain itu, seluruh tabungan yang dimiliki telah habis untuk membiayai kebutuhan pengobatan anak, transportasi kontrol ke fasilitas kesehatan, serta pengeluaran tambahan seperti terapi alternatif. Informan P rela mengeluarkan biaya pribadi di luar fasilitas pengobatan resmi demi berusaha menyembuhkan anaknya yang mengalami gangguan jiwa sampai tabungannya habis.
Informan P mengalami kehilangan produktivitas karena harus berhenti bekerja demi merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Informan P merasakan dampak psikologis dari kehilangan produktivitas akibat berhenti bekerja untuk merawat anaknya. Ia terbiasa mandiri secara finansial sejak muda, namun setelah tidak bekerja, ia merasa sedih, bingung, dan canggung ketika harus bergantung pada anak lain untuk kebutuhan pribadi.
“Kondisi keuangan menurun mbak, soalnya dia juga sudah nggak bisa bantu-bantu kerja. Saya sendiri juga nggak kerja.” (W1.P.B.400-405)
“Uang tabungan saya habis mbak buat pengobatan dia, buat wira-wiri transportasi kesana-kesana gitu, belum bayar yang ruqyah itu mbak. habis banyak mbak.” (W1.P.B.490-495)  
“Jadi saya keluar dari kerjaan aja mbak. wes tak fokus ngerawat dia, dulu kan masih sering kontrol rutin ke Rumah Sakit to mbak.” (W1.P.B.475-480)
“Menyesal e itu ya itu mbak jadi nggak ada penghasilan, terbiasa megang uang sendiri dari pas muda terus nggak kerja jadinya kaya sedih gitu mbak, bingung kalau minta anak juga malu sungkan mbak.” (W1.P.B.520-525)
6) Stigma dan Tekanan Sosial
Informan P mengalami stigma sosial dari lingkungan sekitar terkait kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia menceritakan pernah mendengar komentar negatif dari orang lain saat sedang berbelanja, meskipun tidak disampaikan langsung kepadanya. Hal ini menunjukkan bahwa masyarakat masih memberikan label negatif terhadap individu dengan gangguan jiwa dan keluarganya. Saat berkumpul dengan orang lain, ia sering mendapat berbagai anjuran untuk membawa anaknya ke ustad, dokter, atau pengobatan alternatif yang berbeda-beda membuatnya merasa bingung dan terbebani karena harus memenuhi ekspektasi tersebut. Meskipun ia sudah berusaha sekuat tenaga memberikan yang terbaik, termasuk mengikuti berbagai saran pengobatan, belum ada perubahan signifikan pada kondisi anaknya. 
Informan mengalami isolasi sosial karena merasa adanya jarak emosional dan sosial antara dirinya dan lingkungan sekitar akibat kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun tidak mendapatkan pengucilan secara langsung, pandangan dan sikap tetangga yang berbeda membuat informan merasa tidak nyaman.
“Ya itu mbak salah satune, masih saya inget banget mbak, pas kumpul-kumpul gitu biasanya dikasih saran, sana dibawa berobat ke ustad ini manjur jarene, terus disuruh bawa ke dokter ini soale bagus, gitu-gitu mbak, jadine saya tertekan mbak kalau harus nuruti omongan mereka itu.” (W1.P.B.545-550)
“Terus pas saya belanja sayur saya pernah denger mbak, tapi nggak didepan saya langsung, tapi dibelakang, iku lo anak iku malih edan.” (W1.P.B.550-555)
“Tapi nggak sampai yang menjauhi kami gitu enggak mbak, cuma pandangane itu beda mbak, misale anak saya ikut acara arisan apa acara RT gitu kan mbak, leh ngingeti iku beda mbak, kadang saya ngerasa enggak nyaman sama pandangane mereka mbak. Jadinya saya sama anak saya iku ya jarang ikut kumpul, katanya pada takut sama anak saya mbak, kalau nanti ngamuk-ngamuk.” (W1.P.B.570-575)
7) Kurangnya Dukungan Keluarga
Informan P merasa kesepian dan tidak mendapatkan dukungan yang memadai dari keluarga dalam merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun sudah melakukan berbagai upaya seperti pengobatan rutin dan pemberian obat secara teratur, ia tetap merasa tidak menemukan solusi yang pasti. Ketika menghadapi kondisi anak yang memburuk atau menunjukkan tanda-tanda kekambuhan, informan merasa was-was dan harus menghadapi semuanya sendiri.
Informan P merasa sangat sendiri dalam menghadapi beban merawat anak dengan gangguan jiwa. Ia menyatakan bahwa seluruh tanggung jawab ada di dirinya sendiri, sehingga sering merasa kelelahan dan menangis sendirian di kamar. Kurangnya dukungan dari anggota keluarga lain membuat P harus menanggung beban pengasuhan seorang diri, tanpa bantuan maupun dorongan emosional yang memadai. Kondisi ini menimbulkan tekanan psikologis yang berat, termasuk rasa cemas, frustasi, dan keputusasaan, karena P merasa terbebani secara fisik maupun mental dalam jangka waktu yang lama.
“Saya merasa sangat sendirian dalam menghadapi masalah ini dan apa ya mbak nggak menemukan solusi yang pasti. Meskipun sudah rutin berobat minum obat rutin, saya melihat ada masa-masa ketika kondisinya memburuk. Saya selalu was-was setiap kali melihat tanda-tanda kekambuhan.” (W1.P.B.245-250)
“Ya enggak ada mbak, saya sendiri, apa-apa saya mbak. Capek mbak, kalau apa-apa sendiri itu, kadang saya nangis sendiri di kamar mbak, kalau malam saya sering nggak bisa tidur mbak, mikirin anak saya sama nasib saya ini mbak, kok ya sama Allah dikasih cobaan kaya gini to.” (W1.P.B.635-640)

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

9) Koping Spiritual
Informan P mengalami konflik batin dan spiritual dalam proses menerima kondisi anaknya yang mengalami gangguan jiwa. Meskipun berusaha untuk ikhlas dan menerima kenyataan, informan mengakui pernah merasa kecewa dan mempertanyakan takdir yang dialaminya. Ia bahkan sempat "protes" kepada Tuhan karena merasa berat menjalani peran sebagai caregiver dari anak dengan kondisi tersebut. Informan P menunjukkan sikap menerima dan pasrah terhadap kondisi anaknya sebagai bagian dari takdir yang harus dijalani. Meskipun beban pengasuhan berat, ia berusaha untuk ikhlas dan berdoa kepada Allah agar diberikan kekuatan. Sikap ini menjadi salah satu Koping untuk menghadapi tekanan psikologis yang dialaminya.
Informan H berusaha menerima kondisi yang dihadapi dengan berserah diri kepada Allah, menjalankan sholat, mengaji, dan mengikuti pengajian untuk memperoleh ketenangan hati. Hal ini sejalan dengan konsep spiritual coping, di mana individu mengandalkan keyakinan dan aktivitas keagamaan untuk mengurangi tekanan psikologis, memberikan makna pada peristiwa yang dialami, dan memperkuat ketahanan emosional di tengah situasi penuh stres.
“Ya iya mbak, tapi saya tetep mencoba menerima kondisi anak saya ini. Saya sampai mohon maaf ya mbak protes ke Allah saya. Kenapa kok saya yang dikasih ini Ya Allah, kenapa kok anak saya yang sakit.” (W1.P.B.150-155)
“Tapi mau gimana lagi mbak, saya berusaha terima aja, berserah sama Allah mungkin ini memang yang terbaik buat saya. Kalau lagi stress gitu saya bawa sholat sama ngaji mbak. saya juga sering ikut pengajian dan dengerin ceramah-ceramah dari ustad biar hati saya agak tenang mbak.” (W1.P.B.665-670)













[bookmark: _Toc206278116]Tabel 7 Tema Emergen Informan P
	No.
	Temuan Informan
	Keterangan

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

	2

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

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

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

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

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

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

	8
	Ketegangan diri dan peran
	Mengalami ketegangan peran dan konflik diri akibat tanggung jawab pengasuhan terhadap adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Ia merasa tidak berhasil memenuhi kewajiban sebagai caregiver, sehingga muncul perasaan bersalah dan frustrasi

	9
	Strategi Koping 
	Untuk bertahan, informan melakukan koping melalui doa, kegiatan spiritual, dan berusaha menerima kondisi anaknya meskipun berat. Hal ini menjadi cara untuk menjaga keseimbangan emosional.
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[bookmark: _Toc206346054]Gambar 5 Axial Coding Informan P
Hasil analisis data melalui tahapan initial noting, identifikasi tema-tema emergen, serta pengelompokan ke dalam tema-tema subordinat dan superordinat menghasilkan sejumlah tema yang merepresentasikan pengalaman subjektif dari masing-masing informan dalam memaknai Beban Pengasuhan (Caregiver Burden). Tabel berikut menyajikan tema tema emergen yang ditemukan pada seluruh informan dalam penelitian ini:
[bookmark: _Toc206278117]Tabel 8 Tema Emergen Seluruh Informan
	Informan S
	Informan H
	Informan P

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

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

	Gangguan kesehatan fisik 
	Keputusasaan emosional
	Keputusasaan dalam pengasuhan

	Tekanan finansial
	Gangguan kesehatan fisik 
	Gangguan kesehatan fisik

	Stigma dan tekanan sosial
	Tekanan finansial
	Beban finansial dan karier caregiver

	Isolasi sosial
	Stigma dan tekanan sosial
	Stigma dan tekanan sosial

	Ketegangan diri dan peran 
	Ketegangan diri dan peran
	Kurangnya Dukungan Keluarga

	Kurangnya dukungan sosial
	Strategi koping
	Ketegangan peran dan konflik diri

	Strategi Koping 
	
	Strategi koping



Berdasarkan hasil Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) terhadap transkrip wawancara tiga informan, diperoleh berbagai tema emergen yang kemudian dikelompokkan ke dalam tema subordinat, dan tema superordinat. Pendekatan ini memungkinkan eksplorasi pola makna yang berulang dan menggambarkan pengalaman Beban Pengasuhan (Caregiver Burden) secara lebih detail pada caregiver keluarga yang merawat Orang Dengan gangguan Jiwa (ODGJ)
Berikut ini adalah tabel lengkap yang memuat Tema Emergen dan Tema Superordinat berdasarkan ketiga informan:
[bookmark: _Toc206278118]Tabel 9 Tema emergen dan Tema Superordinat
	[bookmark: _Hlk206192526]Tema Superordinat
	Tema Emergen

	Tekanan Emosional
	Beban Psikologis Ekstrem dan Kelelahan Emosional 

	
	Tekanan Psikologis 

	
	Tekanan psikologis dan emosional

	Gangguan Kesehatan Fisik
	Gangguan Kesehatan Fisik 

	Ketegangan Diri dan Peran
	Ketegangan diri dan peran 

	Tekanan Finansial
	Tekanan finansial 

	
	Beban finansial dan karier caregiver

	Tekanan Sosial 
	Stigma dan tekanan sosial

	Strategi Koping 
	Strategi Koping 





C. [bookmark: _Toc207240158]Hasil Analisis Data Informan 
Berdasarkan tema superordinat yang didapat pada ketiga informan, ditemukan beberapa tema superordinat yang memilliki kemiripan antara satu informan dengan informan lainnya. Tema superordinat antar informan yang ditemukan antara lain:
[bookmark: _Toc206278119]Tabel 10 Tema Superordinat Informan
	No
	Tema Superordinat

	1.
	Tekanan Emosional

	2.
	Konflik Diri dan Peran

	3.
	Gangguan Kesehatan Fisik

	4.
	Tekanan Finansial

	5.
	Tekanan Sosial 

	6.
	Strategi Koping



1. Tekanan Emosional
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa seluruh informan merasakan tekanan emosional yang cukup berat dalam menjalani peran pengasuhan. Caregiver mengaku sering merasa lelah secara mental dan emosional, Stress, bahkan kadang merasa putus asa karena beban yang dirasakan. Tekanan emosional juga muncul karena caregiver harus menghadapi ketidakpastian kondisi pasien yang bisa berubah secara mendadak. Satu informan hanya mengalami stress ringan, dua diantara tiga informan mengungkapkan bahwa mereka sampai trauma bahkan depresi ketika pasien menunjukkan gejala agresif ketika kambuh. 
Selain tekanan emosional, muncul pula kecemasan pada informan terkait kondisi dan perilaku pasien. Caregiver merasa khawatir akan perilaku pasien yang tidak terduga, risiko kekambuhan, dan masa depan pasien. Hal ini menyebabkan caregiver merasa gelisah dan menganggu kondisi caregiver. Seperti yang diungkapkan oleh informan S:
“Saya lo sampek pernah trauma sama adik saya itu, saya sampek ada niatan buat mengakhiri hidup saya mbak, karena udah nggak kuat, capek, hidup capek. kalau boleh jujur saya capek ngurusin adik saya mbak. Benar-benar menguras emosi saya. Kesana kesini saya yang urus mbak.” (W1.S.B.175-180)

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

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

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

Tekanan emosional pada caregiver keluarga ODGJ merupakan pengalaman psikologis yang muncul akibat beban pengasuhan yang berat. Hal ini mencakup perasaan lelah, stress, ketakutan, hingga putus asa yang dialami caregiver saat menghadapi kondisi pasien yang tidak menentu atau agresif. Dari hasil penelitian ini tekanan emosional yang dialami caregiver keluarga ODGJ menjadi salah satu tantangan utama dalam menjalankan tugas pengasuhan. Tekanan ini timbul akibat ketidakpastian kondisi pasien, termasuk kemungkinan perilaku agresif dan kekambuhan yang terjadi secara tiba-tiba. Kondisi ini membuat caregiver mudah merasa lelah secara psikologis dan fisik, sering cemas, dan kadang merasa putus asa dalam menghadapi perawatan pasien sehari-hari.
Dapat disimpulkan bahwa ketiga informan merasakan kecemasan dan tekanan emosional yang cukup tinggi dalam merawat pasien. Dua dari ketiga informan bahkan mengalami trauma dan depresi. Informan S dan H mengaku sering merasa trauma dan takut ketika pasien mengalami kekambuhan, mereka juga khawatir terhadap masa depan pasien dan keselamatan diri sendiri. Meskipun informan P merasa takut saat sendirian bersama pasien, ia mencoba tetap tenang dan memantau kondisi pasien dengan hati-hati.
2. Ketegangan Diri dan Peran
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver sering mengalami konflik internal terkait peran yang harus dijalani. Caregiver merasa kebingungan antara tanggung jawab mengurus pasien dengan kebutuhan pribadi dan keluarga lain. Beberapa informan mengungkapkan perasaan bersalah karena tidak dapat memenuhi ekspektasi anggota keluarga lainnya, atau merasa kewalahan ketika peran pengasuhan menjadi tanggung jawab tunggal. Seperti hal nya informan S yang harus membagi peran antara mengurus adiknya yang ODGJ, mengurus keponakannya, sekaligus mengurus beberapa kebutuhan orangtuanya yang sudah lanjut usia. Informan S mengungkapkan:
“Saya ini disini yang ngurus adik saya sendiri, ngurus rumah, ngurus ponakan, sama ngurus orangtua juga, jadi beban yang saya rasakan itu tambah-tambah mbak.” (W1.S.B.170-175)

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

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

Informan P juga mengalami konflik diri dan peran, karena hanya seorang diri merawat anaknya. Informan P merasa sangat sendiri dalam menghadapi beban merawat anak dengan gangguan jiwa. Ia menyatakan bahwa seluruh tanggung jawab ada di dirinya sendiri, sehingga sering merasa kelelahan. Seperti yang diungkapkan oleh informan P:
“Ya enggak ada mbak, saya sendiri, apa-apa saya mbak. Capek mbak, kalau apa-apa sendiri itu, kadang saya nangis sendiri di kamar mbak, kalau malam saya sering nggak bisa tidur mbak, mikirin anak saya sama nasib saya ini mbak, kok ya sama Allah dikasih cobaan kaya gini to.” (W1.P.B.635-640)

Dari hasil penelitian terhadap tiga orang caregiver keluarga ODGJ, dapat kita lihat bahwa semua informan mengalami konflik peran dan beban pengasuhan. Informan S harus membagi perhatian antara merawat adiknya yang ODGJ, mengurus keponakan, serta memenuhi kebutuhan orangtuanya yang sudah lanjut usia, sehingga merasa bebannya semakin bertambah. Informan H merasa kebingungan ketika adiknya kambuh, sehingga perhatian dan kasih sayangnya terhadap anak-anaknya berkurang karena harus fokus merawat adiknya. Sementara itu, informan P merasakan beban yang berat karena merawat anak dengan gangguan jiwa seorang diri, merasa sangat kelelahan, dan sering mengalami kesedihan. Kondisi ini menunjukkan bahwa konflik peran dan tanggung jawab yang menumpuk menjadi salah satu sumber tekanan bagi caregiver keluarga ODGJ.
Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa caregiver keluarga ODGJ mengalami konflik peran dan beban pengasuhan yang cukup tinggi. Beban ini muncul karena mereka harus membagi perhatian antara merawat ODGJ dan memenuhi tanggung jawab keluarga lainnya, serta melupakan kebutuhan pribadi sehingga menimbulkan stres, kelelahan, dan dampak emosional yang nyata bagi caregiver.
3. Gangguan Kesehatan Fisik
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami gangguan kesehatan fisik. Hal ini ditunjukkan dari keluhan kelelahan, nyeri tubuh, dan kurangnya waktu untuk beristirahat akibat tuntutan pengasuhan yang intensif. Ketiga informan mengungkapkan sering merasa pegal-pegal, sakit kepala, serta gangguan tidur karena harus terus memantau kondisi ODGJ, terutama saat terjadi kambuh atau perilaku yang tidak terduga. Satu dari tiga informan bahkan sampai mengalami gangguan makan yang menyebabkan berat badannya turun drastis. Kondisi ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan tidak hanya berdampak pada aspek psikologis, tetapi juga memengaruhi kesehatan fisik caregiver. Seperti hal nya yang diungkapkan oleh informan S:
“Kepala saya juga sering merasa pusing mbak beberapa kali, terus akhirnya saya bawa periksa ke bidan desa itu, pas disana cek tensi, nah ternyata saya punya darah rendah. (W1.I1.52)

Informan S mengalami gejala pusing akibat beban pengasuhan, sehingga memeriksakan diri ke bidan desa dan mengetahui bahwa ia memiliki tekanan darah rendah. Ini menunjukkan bahwa informan mengalami penurunan kesehatan akibat pengasuhan. Selain itu informan juga mengalami gangguan tidur. Informan S mengungkapkan:
“Kadang ya gak bisa tidur mbak, karena kepikiran hal-hal kaya gitu mbak, apa lagi dulu pas saya ikut menemani adik saya di RSJ itu, saya nggak bisa tidur itu.” (W1.S.B.230-235)
Hasil observasi menunjukkan kondisi fisik S yang tampak lesu, dengan ekspresi wajah sayu dan terlihat adanya kantung mata di bawah matanya, yang memperkuat gambaran kelelahan dan beban yang dirasakan. Gerak tubuhnya tampak lamban dan kurang bersemangat ketika berbicara, seolah menunjukkan rasa letih yang menumpuk akibat keterbatasannya dalam membantu pengasuhan. 
Hal ini juga diperkuat dari dokumentasi unggahan story WA informan S. informan S mengunggah story y yang berisi kata-kata “Tetaplah sehat untuk ragaku yg sdh tidak muda lagi. Perjalanan kita masih panjang, masih ada janji-janji yg ditunaikan, masih ada jiwa-jiwa yg hrs dibahagiakan. Kalaupun kamu tidak sehat, tetaplah kuat karena masih banyak yg diwujudkan. maafkanlah karena terlalu memaksamu.” Unggahan tersebut mencerminkan adanya kelelahan fisik yang dirasakan informan, namun di sisi lain juga menunjukkan upaya dalam memberikan semangat pada dirinya sendiri untuk tetap kuat dalam menjalani tanggung jawab dan beban pengasuhan.
Sama hal nya dengan informan S, informan H juga merasakan gangguan fisik, terutama ketika adiknya kambuh. Tubuhnya sampai gemetar dan keringat dingin bahkan sampai jantung berdegup kencang. Informan H mengungkapkan:
“Dulu itu pas dia kambuh pernah mbak saya sampai kaya keringat dingin gitu, tangan ini, bukan cuma tangan badan ini rasane kaya gemeter gitu mbak, jantung ini deg-deg an. Makanya saya nggak berani mendekat kalau adik saya kambuh.” (WI.H.B.410-415)

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

Informan P bahkan sampai mengalami perubahan nafsu makan akibat terus memikirkan kondisi anaknya, yang pernah menyebabkan berat badannya turun sekitar 8 kilogram. Seperti yang diungkapkan informan P:
“Saya malah nggak doyan makan kadang-kadang mbak, ya karena kepikiran kondisi anak saya. Makanya sempat dulu berat badan saya turun 8 kilo mbak kalau nggak salah.” (W1.P.B.355-340)
Dari hasil observasi terlihat postur tubuh informan sedikit membungkuk. Wajahnya tampak lesu dengan lingkaran hitam di bawah mata seperti orang yang kekurangan tidur. Sejalan dengan ungkapan informan pendukung P bahwa informan p bercerita jika dirinya di malam hari kesulitan tidur karena anaknya mengalami kekambuhan.
“Pernah mbak, cerita kalau pas tak antar sayur gitu katanya semalaman nggak bisa tidur karena nunggu anaknya kambuh mbak.” (W1.M.B.110-115)
Dari hasil penelitian dapat kita lihat bahwa beban pengasuhan memengaruhi kondisi fisik ketiga caregiver keluarga ODGJ. Dampak fisik ini tidak hanya terbatas pada rasa lelah atau sakit sementara, tetapi juga memengaruhi kualitas hidup sehari-hari, termasuk pola makan. alah satu informan bahkan melaporkan penurunan berat badan yang cukup signifikan akibat kehilangan nafsu makan karena terus memikirkan kondisi anaknya. Hal ini menunjukkan bahwa stres dan tanggung jawab yang tinggi dalam merawat ODGJ dapat menimbulkan tekanan fisik yang serius bagi caregiver.
Jadi dapat kita simpulkan bahwa ketiganya mengalami gangguan kesehatan fisik akibat beban pengasuhan. Informan S mengalami pusing hingga memeriksakan diri ke bidan desa dan mengetahui memiliki tekanan darah rendah. Selain itu, dua diantaranya mengalami gangguan tidur karena terus memikirkan kondisi pasien, satu informan kehilangan nafsu makan, yang sempat menyebabkan berat badannya turun sekitar 8 kilogram.
4. Tekanan Finansial
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami tekanan finansial. Hal ini terlihat dari kebutuhan biaya pengobatan, terapi, transportasi untuk berobat, serta pengobatan alternatif seperti ruqyah yang harus dipenuhi oleh keluarga. Beberapa caregiver mengungkapkan harus menyesuaikan pengeluaran, mengurangi tabungan, menjual asset mereka, dan mencari hutang ke tetangga. Tekanan finansial ini membuat keuangan keluarga menjadi tidak stabil dan menimbulkan stres bagi caregiver.
Seperti yang diungkapkan oleh Informan S, ia tidak dapat bekerja karena harus merawat adiknya yang sakit membuatnya tidak mendapatkan penghasilan sehingga harus bergantung pada saudaranya yang lain. Terkadang bantuan dari saudaranya dirasa masih kurang, sehingga tekanan ekonomi tetap dirasakan. Informan S mengungkapkan:
“Ya karna saya nggak bisa kerja jadi nggak ada penghasilan mbak, tapi ya itu mbak dari kakak-kakak itu ngasih uang, walaupun nggak seberapa juga mbak.” (W1.S.B.350-355)

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

Serupa juga dengan yang dialami oleh informan H, ia harus menutup dagangannya lebih cepat ketika adiknya kambuh. Hal ini menyebabkan penghasilan berkurang dan berdampak pada ekonomi keluarga. 
“Saya burur-buru tutup dagangan. Kalau kaya gitu kan ya penghasilan saya berkurang ya mbak, nggak seperti biasanya.” (WI.H.B.560-565)

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

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

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

Sama hal nya dengan yang dialami oleh informan S dan informan H, informan P juga mengalami tekanan finansial. Kondisi keuangan keluarga menurun karena ia berhenti bekerja, sementara anggota keluarga lain tidak dapat membantu secara finansial, menambah beban pengasuhan secara keseluruhan. Seperti yang diungkapkan informan P:
“Kondisi keuangan menurun mbak, soalnya dia juga sudah nggak bisa bantu-bantu kerja. Saya sendiri juga nggak kerja.” (W1.P.B.400-405)

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

Tekanan finansial merupakan tekanan yang muncul akibat tanggung jawab pengasuhan terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa pada masalah ekonomi. Dari hasil penelitian ini dapat ita lihat tekanan finansial muncul ketika caregiver tidak dapat bekerja atau penghasilan keluarga menurun karena harus fokus merawat anggota keluarga yang sakit. Tekanan finansial dapat menimbulkan stres psikologis karena pengeluaran yang tinggi untuk transportasi, pengobatan, dan kebutuhan sehari-hari tidak selalu sebanding dengan pendapatan keluarga. Selain itu, keterbatasan ekonomi juga dapat memaksa keluarga melakukan pengorbanan besar, seperti menjual aset atau meminjam uang, untuk memenuhi kebutuhan pengasuhan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami tekanan finansial yang signifikan dalam menjalankan perannya sebagai caregiver. Informan S tidak dapat bekerja sehingga harus bergantung pada bantuan saudara, meskipun bantuan tersebut dirasa masih kurang. Informan H menceritakan bahwa keluarganya sampai harus menjual sawah dan berhutang ke tetangga demi memenuhi biaya pengasuhan. Sedangkan Informan P berhenti bekerja sehingga seluruh tanggung jawab ekonomi keluarga bertumpu padanya, bahkan tabungannya habis untuk biaya pengobatan dan transportasi. Hal ini menunjukkan bahwa tekanan finansial menjadi bagian penting dari beban pengasuhan, memengaruhi kesejahteraan ekonomi maupun psikologis para caregiver.
5. Tekanan Sosial 
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver mengalami tekanan sosial. Beberapa caregiver melaporkan merasa dikucilkan atau dihakimi oleh tetangga dan lingkungan sekitar karena kondisi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Selain itu, keterbatasan dukungan dari keluarga besar atau komunitas membuat caregiver merasa harus menanggung seluruh tanggung jawab sendiri. Tekanan sosial ini menambah beban psikologis caregiver, karena selain harus mengelola perawatan ODGJ, mereka juga menghadapi stigma, rasa kesepian, dan kurangnya bantuan dari lingkungan sekitar.
Informan S mendapatkan stigma sosial dari lingkungannya. Informan S mengungkapkan bahwa dirinya sering menerima komentar negatif dan ejekan dari orang-orang di sekitarnya terkait kondisi adiknya yang mengalami gangguan jiwa. Komentar-komentar tersebut membuatnya merasa disalahkan dan dikucilkan, sekaligus menimbulkan perasaan tertekan secara emosional. Seperti ungkapan:
"Saya pernah dapet omongan yang buruk gitu mbak, sudah biasa. Dibilang adik gila, terus itu ketempelan itu, terus pokoknya dibilang macem-macem lah mbak.” (W1.S.B.410-415)

Informan S juga mengungkapkan merasakan tekanan yang cukup besar karena sering disalahkan oleh orang lain atas kondisi adiknya yang tidak kunjung membaik. Ia merasa tanggung jawab pengasuhan dan pengobatan adiknya seakan menjadi sasaran kritik, sehingga muncul perasaan sedih, frustasi, dan terbebani secara emosional. Ungkapan informan S:
“Ke saya nya jadi kaya tertekan gitu mbak, kaya disalahin soalnya pengobatannya kurang tepat karna adik saya nggak sembuh-sembuh. Nah itu mbak omongannya tu gini mbak udah dibawa kemana mana kok belum sembuh juga, itu yang paling buat sedih mbak.” (W1.S.B.505-510)

Serupa dengan yang dialami oleh informan S, informan H juga mendapatkan komentar negatif dari lingkungannya yang membuatnya sakit hati. Meskipun demikian, Informan H mencoba untuk mengabaikannya. Seperti ungkapan informan H:
“Sering mbakk, dapet omongan yang agak gimana gitu. Sakit gitu di hati mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja.” (WI.H.B.610-615)

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

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

Stigma sosial merupakan penilaian negatif, pandangan, atau perlakuan tidak adil yang diterima seseorang dari lingkungannya karena suatu kondisi tertentu. Dari hasil penelitian ini maka dapat kita lihat bahwa stigma sosial dapat menimbulkan tekanan psikologis, rasa malu, cemas, dan bahkan membuat seseorang menarik diri dari interaksi sosial. Individu yang mengalami stigma sosial sering merasa dikucilkan, disalahkan, atau dipandang berbeda, sehingga memengaruhi kesejahteraan emosional dan hubungan sosialnya.
Dapat kita simpulkan bahwa ketiga informan dalam penelitian ini mengalami stigma sosial yang berbeda-beda, mulai dari ejekan langsung, komentar negatif, hingga pandangan berbeda dari masyarakat sekitar. Informan S sering merasa disalahkan dan tertekan karena kondisi adiknya yang tidak kunjung membaik, sedangkan Informan H merasakan rasa malu dan sakit hati akibat komentar orang lain, meski berusaha mengabaikannya. Informan P juga menghadapi pandangan berbeda dan rasa takut dari masyarakat, sehingga membatasi partisipasi anaknya dalam kegiatan sosial. Secara keseluruhan, pengalaman stigma sosial ini menimbulkan tekanan psikologis, rasa malu, dan ketidaknyamanan dalam interaksi sosial bagi ketiga caregiver.
6. Strategi Koping
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan kepada tiga orang caregiver keluarga yang mengalami beban pengasuhan karena merawat Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), ditemukan bahwa caregiver menggunakan berbagai strategi koping untuk mengatasi beban pengasuhan. Mereka berusaha menerima kondisi pasien sebagai bagian dari kehidupan yang harus dijalani. Proses penerimaan ini tidak mudah dan memerlukan waktu serta ketahanan mental. Namun, dengan adanya penerimaan, para informan mulai menumbuhkan sikap sabar, ikhlas, dan tabah dalam menjalankan peran mereka.
Selain itu, informan menunjukkan ketahanan diri yang tampak dari ketekunan mereka dalam menjalani rutinitas pengasuhan, meskipun dalam kondisi yang penuh tekanan. Mereka mulai mengembangkan strategi penguatan diri, seperti berbagi cerita dengan orang yang dipercaya, berdoa, atau menyibukkan diri dengan kegiatan rumah tangga sebagai bentuk pengalihan stres. Strategi koping ini membantu caregiver dalam mengelola tekanan fisik, emosional, finansial, dan sosial yang muncul akibat tanggung jawab pengasuhan.
Informan S menunjukkan strategi koping adaptif dengan mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi, informan berusaha memulihkan ketenangan mental dan emosional. Selain itu, berbagi cerita dengan orang terpercaya. Seperti ungkapan informan S:
“Sekarang kalau lagi capek atau stres ngerawat adik, saya biasanya nyoba tenang dulu mbak. Kadang tarik napas panjang, atau pergi ke tempat yang sepi biar pikiran nggak penuh. Ya itu mbak saya cerita sama bu Santi. Kadang Dengan begitu, lelah dan stresnya agak berkurang mbak.” (W1.S.775-780)

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

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

Informan P juga menggunakan strategi koping berbasis spiritual melalui sholat, ngaji, dan mendengarkan ceramah agama, informan berusaha menenangkan pikiran, menurunkan tingkat kecemasan, dan memperoleh ketenangan batin. Selain itu informan juga mengikuti pengajian. Informan P mengungkapkan:
“Tapi mau gimana lagi mbak, saya berusaha terima aja, berserah sama Allah mungkin ini memang yang terbaik buat saya. Kalau lagi stress gitu saya bawa sholat sama ngaji mbak. saya juga sering ikut pengajian dan dengerin ceramah-ceramah dari ustad biar hati saya agak tenang mbak.” (W1.P.B.665-670)

Hal ini diperkuat dengan dokumentasi dari unggahan story WA informan P mengenai ceramah salah satu ustad. Salah satu unggahannya berisi mengenai takdir, bahwa Allah memiliki rencana yang terbaik untuk kita. Jika kita menderita karena takdir ini, in sya Allah kita akan mendapatkan yang lebih baik, jadi jangan khawatir, berserahlah diri kepada Allah. 
Strategi koping merupakan upaya yang dilakukan individu untuk menghadapi stres atau tekanan yang timbul akibat permasalahan dalam kehidupan sehari-hari. Dari hasil penelitian ini strategi koping aktif membantu informan S mengelola stres secara praktis dan emosional, sedangkan strategi koping berbasis spiritual yang digunakan oleh informan H dan P membantu mereka menerima situasi, menurunkan tingkat kecemasan, dan memperoleh ketenangan batin. Hal ini menunjukkan bahwa mekanisme adaptasi caregiver tidak hanya bersifat psikologis tetapi juga melibatkan aspek spiritual sebagai upaya menghadapi beban pengasuhan.
Jadi dapat disimpulkan satu dari tiga informan menggunakan strategi koping aktif, dua lainnya menggunakan strategi koping religiusitas. Informan S menunjukkan strategi koping aktif dengan mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi untuk memulihkan ketenangan mental dan emosional. Informan H dan P lebih menekankan strategi koping berbasis spiritual. Hal ini tampak dari pernyataan maupun perilaku keseharian mereka yang mengaitkan pengalaman merawat anggota keluarga dengan upaya mendekatkan diri kepada Tuhan.
D. [bookmark: _Toc207240159]Pembahasan 
Beban pengasuhan merupakan tekanan yang dirasakan oleh individu yang bertanggung jawab merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Beban ini bersifat multidimensional, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi, yang dapat memengaruhi kesejahteraan caregiver secara keseluruhan (Liu dkk., 2020). Menurut Zarit (2008), beban pengasuhan dapat dikategorikan ke dalam beberapa dimensi yang saling berinteraksi. Dimensi fisik berkaitan dengan kelelahan atau keterbatasan fisik akibat tugas perawatan yang berat dan berulang. Dimensi psikologis mencakup stres, rasa bersalah, atau kecemasan yang muncul akibat tanggung jawab terhadap pasien. Dimensi sosial berkaitan dengan isolasi, keterbatasan hubungan interpersonal, atau perbedaan pandangan masyarakat yang dapat menimbulkan stigma. Sedangkan dimensi ekonomi muncul dari kebutuhan biaya pengobatan, transportasi, dan pemenuhan kebutuhan dasar pasien yang dapat membebani keuangan keluarga. Konsep ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan tidak hanya sekadar pekerjaan fisik, tetapi juga pengalaman emosional dan sosial yang kompleks.
Berdasarkan penelitian Slametiningsih dkk. (2024) beban caregiver keluarga merawat ODGJ dapat dikategorikan menjadi tiga beban minimal, ringan, sedang dan berat.  Tingkat beban pengasuhan caregiver keluarga yang merawat anggota dengan gangguan jiwa dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kategori. Beban ringan ditandai dengan caregiver masih mampu mengelola pengasuhan secara mandiri, meskipun kadang merasa lelah, stres, atau cemas, tetapi kondisi tersebut masih dapat dikendalikan. Beban sedang menggambarkan adanya kesulitan yang lebih berat, di mana caregiver mulai mengalami gangguan emosional maupun fisik, seperti meningkatnya kecemasan, kelelahan, dan hambatan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari anggota keluarga, namun tetap berusaha adaptif. Sementara itu, beban berat menunjukkan tingkat tekanan yang signifikan, di mana pengasuhan berdampak pada penurunan fungsi psikososial caregiver, memunculkan tekanan emosional yang serius, serta berpotensi menimbulkan trauma maupun depresi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Beban Pengasuhan pada caregiver keluarga yang merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di desa Lorog Sukoharjo. Hasil penelitian ini mengungkapkan enam tema superordinat yang secara konsisten muncul pada ketiga Informan. Berdasarkan hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap ketiga informan dalam penelitian ini, yaitu informan S, informan H, dan informan P, diperoleh data yang menunjukkan bahwa masing-masing informan memiliki beban pengasuhan yang kompleks dan multidimensi dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 
Pada tema tekanan emosional, ketiga informan mengalami tekanan emosional yang berat seperti kecemasan, ketakutan, depresi, dan bahkan trauma. Informan S, misalnya, mengalami trauma bahkan sempat mengalami keinginan untuk mengakhiri hidup karena kelelahan mental akibat dari pengasuhan. Informan H mengalami gejala trauma dan stres psikologis, bahkan sampai harus memerlukan bantuan professional dari psikiater. Sementara informan P merasakan sedih dan terbebani karena harus merawat anaknya sendirian. Merawat ODGJ bukan hal yang mudah, karena caregiver berhadapan dengan perilaku pasien yang berubah-ubah. Sejalan dengan penelitian Gupta dkk. (2015) menyatakan bahwa caregiver sampai mengalami depresi, karena frustasi, sedih, dan kebingungan melihat dan menghadapi keadaan pasien. Perilaku pasien yang berubah-ubah akan menimbulkan rasa khawatir pada caregiver saat menghadapi pasien yang akan menyebabkan munculnya beban emosional bagi caregiver (Muryani & Sri, 2019). Menurut teori Liu dkk. (2020) pengalaman tersebut menggambarkan beban subjektif, yaitu tekanan mental dan emosional yang timbul dari peran pengasuhan, termasuk stres, depresi, frustrasi, dan rasa gagal. Zarit (2008) menyebutkan bahwa caregiver dapat mengalami kelelahan emosional berat yang berujung pada burnout bila tidak ditangani dengan baik. Hal ini tampak jelas dalam ketiga informan, terutama pada informan S dan H yang sempat berada dalam kondisi psikologis rentan.
Ketiga informan menunjukkan adanya rasa cemas dan takut dalam menjalankan pengasuhan. Informan S dan H merasa takut ketika adiknya kambuh, terutama ketika menunjukkan perilaku agresif. Mereka cemas akan keselamatan dirinya dan orang di sekitarnya. Selain itu, muncul kekhawatiran mengenai masa depan pasien, siapa yang akan merawat pasien jika mereka sudah tidak mampu atau meninggal dunia. Informan P, yang tidak memiliki pasangan, sangat cemas memikirkan bagaimana nasib anaknya kelak, karena tidak ada anggota keluarga lain yang bisa diandalkan. Sejalan dengan penelitian Junnatul A dkk. (2025) menyatakan kecemasan mengenai masa depan pasien, serta ketidakmampuan caregiver dalam memberikan solusi, menambah kompleksitas tantangan yang dihadapi oleh caregiver. Kecemasan tidak hanya memengaruhi kesejahteraan emosional mereka, tetapi juga berpotensi mengurangi kemampuan dalam memberikan perawatan yang maksimal kepada anggota keluarga yang mereka rawat (Dwi A dkk., 2025). Simanjuntak (dalam Gusdiansyah et al., 2025) juga menyebutkan bahwa keluarga yang sering mengalami stres, kecemasan, serta kesulitan dalam memahami kondisi pasien ODGJ, dapat menghambat proses perawatan dan pemulihan.
Jadi dapat disimpulkan bahwa dua informan mengalami tekanan emosional yang berat, satu diantaranya mengalami tekanan emosional ringan. Informan S menunjukkan tekanan emosional yang paling berat, bahkan sempat mengalami trauma dan muncul keinginan untuk mengakhiri hidup karena kelelahan mental. Informan H mengalami gejala trauma dan stres psikologis hingga memerlukan bantuan profesional, sedangkan Informan P merasakan kesedihan dan beban karena harus merawat anaknya sendirian. Secara keseluruhan, pengalaman ketiga caregiver ini mencerminkan beban subjektif, berupa stres, depresi, frustrasi, dan rasa gagal, yang berpotensi menyebabkan kelelahan emosional atau burnout bila tidak ditangani dengan baik (Liu dkk., 2020).
Pada tema ketegangan diri dan peran, ketiga informan mengalami konflik internal karena harus menyeimbangkan peran sebagai pengasuh dengan tuntutan pekerjaan, keluarga, dan kehidupan sehari-hari. Informan S harus membagi waktunya antara mengurus adik ODGJ, mengasuh keponakan, dan merawat orang tua lanjut usia. Informan H menghadapi dilema antara menjalankan peran sebagai ibu rumah tangga, pedagang, dan caregiver adik ODGJ. Informan P merasa sendirian karena hidup sendiri dan menjadi satu-satunya yang bertanggung jawab penuh merawat anaknya. Informan merasa adanya ketegangan batin dan ketakutan akan masa depan anaknya. Kondisi ini diperparah oleh konflik batin dan perasaan gagal menjalankan peran sebagai caregiver, sehingga menunjukkan tingginya kerentanan emosional yang dialami informan. 
Berdasarkan uraian dari ketiga informan, dapat disimpulkan bahwa ketegangan diri dan peran yang dialami caregiver ODGJ muncul akibat konflik internal dalam menyeimbangkan tanggung jawab pengasuhan dengan tuntutan keluarga, pekerjaan, dan kehidupan pribadi. Ketiga informan menunjukkan adanya perasaan gagal, stres, dan kekhawatiran terkait kemampuan mereka menjalankan peran secara optimal. Konflik batin ini menimbulkan ketegangan emosional yang tinggi, sehingga memperlihatkan kerentanan psikologis caregiver dalam menghadapi beban pengasuhan ODGJ. Hal ini sejalan dengan penelitian Zarit (2008) mengatakan ketegangan peran disebabkan karena tekanan yang muncul ketika seseorang harus memainkan beberapa peran sosial sekaligus namun tidak dapat menyeimbangkannya. Liu et al. (2020) juga mencatat bahwa konflik peran merupakan bagian dari beban subjektif yang sangat melelahkan dan membuat caregiver rentan mengalami stres berkepanjangan.
Dalam tema gangguan kesehatan fisik, ketiga informan mengeluhkan adanya kelelahan, gangguan tidur, dan penurunan kesehatan akibat tanggung jawab pengasuhan yang terus-menerus. Kelelahan yang dialami oleh ketiga informan berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan harian pasien (seperti makan, minum, mandi, dll) dan mencari pengobatan ke berbagai tempat. Pengobatan ini bisa berupa medis, maupun non medis seperti ruqyah. Informan S mengalami kelelahan fisik karena harus bolak-balik ke rumah sakit dan merawat adiknya yang sering kambuh, oleh karena itu badannya sering merasa lelah. Begitu pula dengan informan H dan P yang menyatakan bahwa tubuh mereka sering merasa pegal, lelah. Kelelahan dalam merawat ODGJ sangat dikeluhkan terutama oleh informan P yang tidak mendapatkan dukungan dari orang lain dalam merawat pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian Jagannathan (dalam Dewi, 2018) tingkat kelelahan yang dirasakan oleh caregiver tunggal cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver yang mendapatkan dukungan orang lain dalam merawat pasien, karena caregiver tunggal mengerjakan semua kebutuhan pasien sendirian sehingga waktu yang dimiliki oleh caregiver dihabiskan bersama pasien. Akibatnya caregiver akan merasakan beban yang lebih tinggi dibandingkan dengan caregiver yang mendapatkan dukungan dari orang lain. 
Gangguan fisik lain yang diungkapkan oleh caregiver adalah gangguan pola tidur. Ketiga Informan S, H, dan P juga mengalami gangguan tidur bahkan mengalami gangguan kesehatan seperti pusing dan tekanan darah rendah. Gangguan pola tidur ini terjadi karena caregiver sering memikirkan keadaan pasien, kesembuhan pasien, orang yang akan merawat pasien setelah caregiver meninggal dan menghadapi gejala kekambuhan yang muncul serta memenuhi kebutuhan pasien pada malam hari. Informan P bahkan sampai kehilangan nafsu makan, hal itu menyebabkan berat badannya turun 8 kilo. Istirahat dan tidur yang cukup seharusnya menjadi aspek penting bagi caregiver, karena kualitas tidur berperan langsung dalam menjaga kesehatan fisik, kestabilan emosi, dan kemampuan kognitif. Kurang tidur dapat meningkatkan risiko stres, kecemasan, depresi, serta menurunkan kapasitas caregiver dalam memberikan perawatan yang optimal bagi anggota keluarga ODGJ. Dengan kata lain, istirahat yang memadai bukan sekadar kebutuhan fisik, tetapi juga strategi penting untuk mencegah kelelahan emosional dan burnout pada caregiver.
Jadi dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami gangguan kesehatan fisik, dua dari ketiga informan mengalami gangguan tidur. Ssedangkan satu dari ketiga informan yaitu informan p mengalami gangguan makan. pengasuhan ODGJ memberikan dampak khusus terhadap kesehatan fisik caregiver, terutama berupa kelelahan, gangguan pola tidur, dan penurunan kondisi kesehatan. Gangguan tidur yang dialami caregiver menyebabkan munculnya masalah kesehatan tambahan, seperti pusing, tekanan darah rendah, dan penurunan nafsu makan, yang pada gilirannya memengaruhi berat badan. Kondisi ini menekankan pentingnya istirahat dan tidur yang cukup sebagai strategi untuk menjaga kesehatan fisik, kestabilan emosi, dan kemampuan dalam memberikan perawatan yang optimal. Sejalan dengan penelitian Dewi (2018) caregiver sering mengalami penurunan status kesehatan seperti hipertermi, gastritis, nyeri area badan, dislokasi, dan gangguan tekanan darah. Dalam penelitian Marimbe dkk. (2016) juga menyatakan bahwa caregiver seringkali mengeluhkan kesehatan fisik yang terganggu, seperti adanya nyeri pada punggung, pegal, dan hipertensi. Caregiver mengalami kurang tidur karena merasa khawatir dan stress, serta merasa tertekan (Vermeulen dkk., 2015).
Pada tema tekanan finansial menjadi keluhan dari para caregiver, terutama karena tingginya biaya pengobatan medis, terlebih sebelum adanya Asuransi Kesehatan BPJS. Kehadiran Asuransi Kesehatan BPJS cukup meringankan beban biaya pengobatan pasien, namun terkadang masih terdapat kendala seperti ketersediaan obat yang sering kosong di fasilitas layanan kesehatan, sehingga caregiver terpaksa membeli obat di luar dengan harga yang mahal. Seperti informan H, karena obat dari BPJS kurang efektif mencegah kekambuhan adiknya, ia memilih berobat ke dokter dengan biaya pribadi meskipun lebih mahal. Selain itu, beberapa pasien juga menempuh pengobatan non-medis, seperti rukiyah atau pergi ke orang pintar, yang juga memerlukan biaya besar. Akibatnya, beban biaya pengobatan tetap dirasakan berat oleh para caregiver. Bahkan informan sampai harus menjual tanahnya dan berutang pada tetangga demi pengobatan pasien.
Hal ini sejalan dengan penelitian Patricia dkk. (2018) menyatakan bahwa beban finansial yang dirasakan caregiver berkaitan dengan dengan biaya perawatan pasien yang mahal, sehingga para caregiver kesulitan membiayai perawatan pasien. Berdasarkan penelitian Amanah & nuralita (dalam Aulia et al., 2025) menyatakan bahwa beban finansial dirasakan oleh caregiver berhubungan dengan pengeluaran selama proses pengobatan, karena biaya yang tinggi membuat mereka kesulitan dalam membiayai pasien. Beban finansial yang dirasakan oleh caregiver berhubungan dengan pengeluaran selama proses pengobatan. Caregiver menyatakan bahwa biaya pengobatan yang tinggi membuat kesulitan membiayai perawatan anggota keluarga dengan gangguan jiwa (Muryani & Sri, 2019). 
Selain biaya pengobatan pasien yang cukup tinggi, masalah finansial lainnya yang dikeluhkan oleh caregiver adalah berkurangnya waktu untuk bekerja caregiver, bahkan beberapa caregiver harus meninggalkan pekerjaannya untuk merawat pasien. Peran sebagai caregiver juga sangat membatasi peluang mereka untuk bekerja dan menghasilkan uang. Informan S tidak diizinkan bekerja karena harus fokus merawat adiknya dan orangtuanya. Informan H mengaku usahanya terganggu karena harus sering menutup dagangan mendadak. Sedangkan informan P terpaksa berhenti bekerja karena harus merawat anaknya seorang diri. Akibatnya caregiver mengalami penurunan penghasilan selama merawat pasien. 
Berdasarkan penelitian Nenobais dkk. (2020) menyatakan bahwa caregiver kekurangan waktu untuk bekerja dan mendapatkan penghasilan, sementara mereka tetap harus memenuhi tanggung jawab keluarga sehingga mengalami beban finansial. Kartika dkk. (2023) juga menyatakan bahwa beban finansial yang dialami caregiver berupa keterbatasan waktu untuk bekerja dan menghasilkan uang oleh karena itu caregiver mengalami keterbatasan dalam waktu untuk bekerja secara penuh karena harus merawat individu dengan gangguan jiwa, sehingga caregiver cenderung kesulitan membiayai perawatan pasien. Caregiver yang merawat pasien dengan gangguan jiwa memiliki beban finansial yang tinggi, hal ini disebabkan karena caregiver harus meninggalkan pekerjaannya untuk merawat pasien (Marimbe dkk., 2016).
Biaya perawatan, transportasi, dan kebutuhan pribadi pasien ditanggung sendiri atau dengan bantuan terbatas dari keluarga lain, sehingga menciptakan tekanan ekonomi, sering kali berujung pada ketergantungan finansial caregiver. Biaya perawatan, transportasi, dan kebutuhan pribadi pasien ditanggung sendiri atau dibantu sedikit oleh keluarga, sehingga menimbulkan beban ekonomi berat dan sering membuat caregiver tergantung secara finansial. Informan S misalnya, tidak bekerja karena harus sepenuhnya mendampingi adiknya. Akibatnya, ia bergantung secara ekonomi pada kakaknya yang bekerja di luar negeri. Adapun informan P, sebagai seorang ibu tunggal yang telah berhenti bekerja karena merawat anaknya yang mengalami gangguan jiwa, sepenuhnya mengandalkan anak-anaknya yang lain untuk mencukupi kebutuhan rumah tangga dan perawatan anak ODGJ.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mengalami tekanan finansial akibat tanggung jawab pengasuhan ODGJ. Pengasuhan yang membutuhkan perhatian penuh menyebabkan penurunan produktivitas, sehingga dua dari tiga informan harus bergantung secara finansial pada kerabat untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari karena tidak memiliki penghasilan sendiri. Kondisi ini berpotensi menimbulkan stres tambahan bagi caregiver, karena harus menyeimbangkan keterbatasan finansial dengan kebutuhan pengasuhan yang terus-menerus, sehingga memperburuk kesejahteraan emosional dan psikologis mereka. Berdasarkan penelitian Sugiarti dkk. (2022) menunjukkan bahwa caregiver yang tidak bekerja atau memiliki pendapatan rendah cenderung merasakan beban lebih berat dalam merawat pasien skizofrenia. Dukungan finansial yang tepat dapat mengurangi beban ekonomi yang menjadi salah satu sumber utama kecemasan bagi caregiver. Penelitian oleh Junnatul A dkk. (2025) menekankan pentingnya dukungan sosial yang kuat, bantuan ekonomi yang memadai, serta perhatian yang lebih besar terhadap kesejahteraan psikologis caregiver. Dengan adanya dukungan tersebut, beban finansial yang dirasakan oleh caregiver dapat berkurang, sehingga meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien dan kesejahteraan caregiver itu sendiri.
Pada tema tekanan sosial caregiver kerap mendapat omongan negatif, dijauhi oleh tetangga, dan merasa malu atas kondisi anggota keluarga yang dirawat. Akibatnya, mereka cenderung menarik diri dari kehidupan sosial dan memilih untuk menutup diri. Stigma ini muncul dalam bentuk ejekan, penolakan sosial, hingga perlakuan diskriminatif terhadap pasien ODGJ maupun caregiver. Informan S menyampaikan bahwa adiknya kerap dianggap "gila" oleh tetangga, bahkan menjadi bahan tertawaan. Tak hanya pasien, orang tua dan dirinya pun menjadi sasaran cibiran. Informan H juga mengalami tekanan serupa. Ia menyatakan bahwa omongan negatif dari tetangga mengenai adiknya membuatnya merasa malu dan enggan terlibat dalam kegiatan ibu-ibu di lingkungan sekitar. Bahkan, rasa malu itu membuatnya pernah takut keluar rumah. Sementara informan P, merasa bahwa dirinya dan keluarganya dijauhi oleh lingkungan sekitar. Perilaku anaknya yang kadang tidak stabil sering menjadi bahan gunjingan warga, sehingga P merasa lebih nyaman untuk membatasi interaksi sosialnya.
Sejalan dengan penelitian Koschorke (dalam Dewi, 2018) menyatakan bahwa caregiver memiliki stigma yang tinggi selama merawat pasien gangguan jiwa. Akibatnya caregiver seringkali mendapatkan pandangan yang negatif dari orang lain karena gejala yang dimunculkan oleh ODGJ seperti kritikan dan diskriminasi. Sehingga terkadang dalam diri caregiver muncul perasaan malu dan rasa rendah diri karena memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Dalam penelitian Patricia dkk. (2018) menyatakan bahwa beban sosial yang dihadapi caregiver adalah adanya stigma dari masyarakat tentang anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Nafiah (2019) juga menyatakan bahwa caregiver seringkali mengalami stigma dan diskriminasi terkait dengan   penyakit pasien ODGJ. Hal ini menyebabkan caregiver merasa malu, dikucilkan, dan terisolasi dari lingkungan sosialnya.
 Isolasi ini tidak hanya berdampak secara sosial, isolasi sosial muncul karena keterbatasan waktu dan beban pengawasan yang tinggi terhadap pasien, sehingga mereka kesulitan untuk terlibat dalam kegiatan sosial atau menjalin relasi dengan lingkungan sekitar. Informan S mengaku jarang ikut berkumpul atau bersosialisasi karena harus terus mengawasi adiknya yang mudah kambuh sewaktu-waktu. Kondisi serupa juga dialami oleh informan H, yang memilih menghindari pertemuan ibu-ibu karena merasa tidak nyaman dengan pembicaraan negatif tetangga tentang adiknya. Ia bahkan pernah takut keluar rumah karena merasa diawasi dan digunjingkan oleh orang sekitar. Adapun informan P menyampaikan bahwa dirinya hampir tidak pernah keluar rumah selain untuk keperluan penting, karena tidak ada orang lain yang bisa menjaga anaknya. Sejalan dengan penelitian Amanah dan Nuralita dalam Aulia et al. (2025) menyatakan bahwa karena tanggung jawab sebagai caregiver, sering kali    mengharuskan untuk memberikan perhatian dan waktu yang intensif kepada   pasien. 
 Jadi, dapat disimpulkan bahwa ketiga informan mendapatkan stigma sosial dari lingkungannya. Stigma sosial ini muncul dalam bentuk ejekan, penolakan, dan diskriminasi terhadap mereka maupun anggota keluarganya yang ODGJ. Akibatnya, mereka cenderung menarik diri dari interaksi sosial dan membatasi keterlibatan dalam kegiatan lingkungan, sehingga menimbulkan isolasi sosial yang berdampak pada kesejahteraan emosional caregiver. Hubungan sosial caregiver dengan teman, keluarga, dan komunitas yang lebih luas dapat terganggu. Berdasarkan penelitian Kartika dkk. (2023) menyatakan bahwa beban sosial seringkali muncul dari perasaan malu caregiver karena perilaku pasien yang sering berubah. Caregiver menyatakan bahwa selama merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa, mereka tidak memiliki waktu untuk keluar rumah atau berbicara dengan teman-temannya (Muryani & Sri, 2019). Stigma yang dialami oleh ODGJ, yang turut memengaruhi caregiver, berkaitan dengan kurangnya pemahaman masyarakat mengenai penyakit ini. Dengan meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang skizofrenia, klien dapat terhindar dari stigma, dan secara bersamaan, beban yang dirasakan oleh caregiver pun berpotensi berkurang.
Pada tema strategi koping, ketiga informan menunjukkan berbagai strategi koping yang mereka gunakan untuk menghadapi beban pengasuhan ODGJ. Informan S cenderung menggunakan strategi koping problem-focused, seperti mengambil waktu untuk menenangkan diri, menarik napas panjang, atau mencari tempat yang sepi, informan berusaha memulihkan ketenangan mental dan emosional. Selain itu, berbagi cerita dengan orang terpercaya. Informan H dan P lebih banyak menerapkan strategi koping spiritual, dengan memperkuat keyakinan dan ibadah sebagai sumber ketenangan, menerima kondisi sebagai ujian, serta mencari dukungan melalui doa. Strategi koping ini menjadi faktor penting yang membantu mereka bertahan di tengah tekanan yang terus-menerus. 
Strategi koping merupakan upaya atau cara yang digunakan oleh caregiver untuk menghadapi dan mengelola beban fisik, emosional, maupun sosial yang mereka rasakan selama merawat anggota keluarga ODGJ. Strategi ini berfungsi sebagai mekanisme adaptasi untuk mengurangi stres, menjaga kesejahteraan psikologis, dan mempertahankan kemampuan mereka dalam memberikan perawatan yang optimal. Strategi emotion-focused coping merupakan pendekatan yang digunakan untuk mengendalikan respons emosional terhadap kondisi stres, seperti kemarahan, depresi, dan kelelahan (Sugiarti dkk., 2022). Dalam strategi ini, individu tidak secara langsung mencari atau menyelidiki solusi untuk mengatasi penyebab stres, melainkan berfokus pada upaya menenangkan diri dan menciptakan kenyamanan emosional seperti yang dilakukan informan S. Pendekatan ini membantu individu mengurangi ketegangan batin sehingga dapat lebih adaptif dalam menghadapi situasi yang penuh tekanan.
Pada informan H dan P lebih cenderung menggunakan strategi koping spiritualitas. Strategi koping spiritual yang diterapkan oleh caregiver dengan cara menyerahkan dan mengembalikan semua permasalahan serta kesulitan yang mereka alami kepada Tuhan, memohon pertolongan, serta mencari ketenangan melalui doa dan ibadah. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Al-Quran Surat Al-Furqan ayat 58 yang berbunyi:
Dan bertawakkallah kamu kepada Allah Yang Maha Hidup, Yang tidak mati, dan bertasbihlah dengan memuji-Nya. Dan cukuplah Dia Maha Mengetahui dosa hamba-hamba-Nya. (Q.S Al-Furqan: 58)
Ayat tersebut menjelaskan bahwa strategi koping spiritual merupakan salah satu strategi yang tepat digunakan oleh caregiver beragama Islam dalam menghadapi permasalahan pengasuhan. Strategi ini dilakukan dengan mendekatkan diri kepada Tuhan melalui berbagai bentuk ibadah, seperti berdzikir, shalat, berdoa, dan senantiasa mengingat-Nya.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa satu dari tiga informan menggunakan strategi koping emotional based coping, sedangkan dua lainnya menggunakan strategi coping spiritual. Dengan berfokus pada pengendalian emosi dan penciptaan rasa nyaman, strategi ini membantu caregiver mengurangi tingkat stres, kemarahan, dan kelelahan, meskipun tidak secara langsung mengatasi sumber permasalahan. Pendekatan ini memungkinkan caregiver mempertahankan kestabilan emosional sehingga mereka tetap mampu menjalankan peran pengasuhan secara berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi (2018) menyatakan bahwa setelah melewati beberapa tahapan caregiver akan sampai pada tahap yang terakhir yaitu penerimaan. Dalam hal ini caregiver telah mampu untuk menerima kenyataan dan menerima keadaan pasien dengan baik serta ikhlas. Penelitian Rindayanti dkk. (2024) menyatakan bahwa aktivitas spiritual seperti bersabar dan bersyukur mampu memberikan kekuatan dalam menghadapi stres dan ketenangan batin. Demikian juga dengan adanya perasaan ikhlas dalam merawat juga dapat menjadi sumber ketenangan bagi caregiver. 
Keunikan dalam temuan ini terletak pada variasi strategi koping berdasarkan preferensi individu. Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan strategi koping di antara caregiver, di mana satu informan lebih memilih emotion focused coping, sedangkan dua lainnya menggunakan spiritual coping. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun semua caregiver menghadapi beban yang serupa dalam merawat anggota keluarga ODGJ, cara mereka mengelola stres bersifat personal dan dipengaruhi oleh keyakinan, pengalaman, dan karakter masing-masing. Keunikan ini menekankan bahwa strategi koping tidak bersifat universal, melainkan adaptif terhadap individu. 
Temuan ini menyoroti bahwa pendekatan spiritual tidak sekadar sebagai praktik ritual, tetapi menjadi mekanisme adaptasi yang efektif bagi caregiver terutama yang beragama Islam. Dengan menyerahkan masalah kepada Tuhan, berdzikir, berdoa, dan menjalankan ibadah, caregiver mampu memperoleh ketenangan batin dan pengurangan stres secara signifikan. Hal ini menegaskan bahwa nilai-nilai keagamaan dapat menjadi sumber kekuatan psikologis yang unik dalam konteks pengasuhan ODGJ. Penelitian Mirhosseini dkk. (2024) mengungkapkan hal yang berbeda bahwa metode spiritual coping positif dapat meningkatkan tingkat beban pengasuhan Penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver dapat memanfaatkan strategi koping yang berbeda namun saling melengkapi emotion focused coping untuk mengelola stres internal, dan spiritual coping untuk mendapatkan ketenangan dan makna hidup. Keunikan ini memberikan wawasan bahwa pengasuhan ODGJ membutuhkan pendekatan multidimensional yang mengintegrasikan aspek psikologis dan spiritual.
Beban pengasuhan yang dialami oleh caregiver keluarga dengan anggota ODGJ bervariasi, tergantung pada intensitas tekanan emosional, fisik, finansial, dan sosial yang mereka alami. Sejalan dengan penelitian Slametiningsih dkk. (2024) informan S menanggung beban yang sangat berat, ia mengalami depresi mendalam, munculnya pikiran untuk bunuh diri, kelelahan fisik kronis, tekanan finansial akibat ketergantungan ekonomi, serta stigma sosial yang membuatnya hampir tidak berinteraksi dengan lingkungan. Konflik peran yang kompleks antara merawat adik ODGJ, anggota keluarga lain, dan tanggung jawab pribadi memperparah tekanan yang dirasakannya, sehingga pengasuhan bagi Informan S menjadi pengalaman yang sangat menuntut dan berisiko terhadap kesehatan mentalnya.
Informan H berada pada kategori beban berat. Ia merasakan tekanan emosional yang signifikan, termasuk stres dan trauma psikologis, sehingga memerlukan konsultasi ke psikiater. Kelelahan fisik, gangguan tidur, keterbatasan finansial, dan stigma sosial turut membebani hidupnya. Selain itu, ketegangan peran sebagai caregiver sekaligus ibu rumah tangga dan pedagang membuatnya mengalami konflik batin dan kecemasan mengenai kemampuan menjalankan tanggung jawabnya dengan optimal.
Sementara itu, Informan P menghadapi beban sedang. Ia merasakan kesedihan, cemas, dan lelah karena harus merawat anaknya sendirian, namun masih mampu menjalankan pengasuhan dan menjaga interaksi sosial. Gangguan fisik, tekanan finansial, dan stigma sosial dirasakan, tetapi tingkatnya relatif lebih ringan dibandingkan dua informan lainnya. Pengalaman Informan P menunjukkan bahwa meskipun ada tantangan, caregiver masih mampu beradaptasi dan mempertahankan kesejahteraan relatif dalam menjalankan peran pengasuhan.
Secara keseluruhan, pengalaman ketiga caregiver ini menunjukkan bahwa beban pengasuhan ODGJ dapat berkisar dari sedang hingga sangat berat, dengan dampak yang mencakup kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, kondisi finansial, dan interaksi sosial. Tingkat beban yang berbeda ini menekankan pentingnya dukungan sosial, intervensi psikologis, dan bantuan finansial untuk meringankan tekanan yang dialami caregiver.
E. [bookmark: _Toc207240160]Keterbatasan Penelitian 
Meskipun penelitian ini sudah dilakukan sesuai dengan prosedur penelitian, namun peneliti menyadari masih terdapat banyak kekurangan dan kelemahan dalam penelitian ini yang disebabkan adanya keterbatasan dalam melakukan penelitian yang di alami peneliti.
1. Keterbatasan Waktu dan Jadwal Informan
Proses pengumpulan data menghadapi kendala dalam penyesuaian waktu wawancara karena kesibukan dan keterbatasan waktu informan. Hal ini mengakibatkan proses wawancara harus dilakukan dalam waktu terbatas. 
2. Keterbatasan Dokumentasi Pendukung 
Meskipun data utama diperoleh melalui wawancara mendalam, dokumentasi visual atau tertulis (seperti catatan medis, foto, atau surat rujukan) tidak banyak digunakan karena keterbatasan akses dan privasi informan. Hal ini membatasi pengumpulan dan analisis data pada informan.
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A. [bookmark: _Toc207240162]Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, peneliti akan menyimpulkan hasil penelitian ini berdasarjan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga yang Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kelurahan Lorog Sukoharjo”. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban pengasuhan pada caregiver keluarga ODGJ di Kelurahan Lorog tercermin dalam enam tema utama, yaitu tekanan emosional, konflik diri dan peran, gangguan kesehatan fisik, tekanan finansial, tekanan sosial, serta strategi koping. Dari sisi tekanan emosional, caregiver menggambarkan munculnya rasa cemas, sedih, marah, takut, dan kelelahan psikologis akibat menghadapi kondisi ODGJ yang tidak menentu. Konflik diri dan peran tampak ketika caregiver dihadapkan pada dilema antara memenuhi kebutuhan pribadi, pekerjaan, dan tanggung jawab keluarga lainnya dengan kewajiban merawat. Hal ini membuat caregiver merasa kehilangan ruang untuk diri sendiri, serta mengalami tekanan batin. Gangguan kesehatan fisik tergambar dari kondisi kelelahan, kurang tidur, serta menurunnya daya tahan tubuh akibat tuntutan pengasuhan yang berkelanjutan. Tekanan finansial tampak dari kesulitan memenuhi biaya pengobatan, transportasi, dan kebutuhan sehari-hari. Keterbatasan penghasilan menyebabkan caregiver merasa terbebani secara ekonomi. 
Tekanan sosial sering dialami caregiver dalam bentuk stigma, rasa malu, dan diskriminasi dari masyarakat sekitar. Caregiver sering merasa dikucilkan, kurang mendapatkan dukungan sosial, bahkan memilih menarik diri dari lingkungan agar tidak menjadi bahan pembicaraan. meskipun menghadapi berbagai beban, caregiver tetap berupaya menjalankan strategi koping. Mereka mengandalkan dukungan keluarga, memperkuat doa dan spiritualitas, serta berusaha menerima kondisi anggota keluarga dengan ikhlas. Strategi ini membantu caregiver mempertahankan ketahanan psikologis meskipun berada dalam situasi penuh tekanan.
Dampak beban pengasuhan terlihat pada berbagai aspek kehidupan caregiver. Secara emosional, mereka mengalami stres, kecemasan, putus asa, bahkan trauma dan gejala depresi akibat tekanan berulang. Dampak fisik mencakup kelelahan kronis, gangguan tidur, dan menurunnya daya tahan tubuh, sedangkan dari sisi finansial muncul keterbatasan ekonomi yang menghambat pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Tekanan sosial juga dialami melalui stigma, keterasingan, dan berkurangnya kualitas relasi dengan lingkungan. Meski demikian, caregiver tetap berusaha beradaptasi melalui strategi koping, seperti mencari dukungan keluarga, memperkuat spiritualitas, serta menerima kondisi dengan ikhlas.
Secara keseluruhan, penelitian ini menggambarkan bahwa beban pengasuhan caregiver ODGJ bersifat kompleks, meliputi aspek emosional, sosial, fisik, dan ekonomi. Namun demikian, kemampuan caregiver dalam menemukan dan mempraktikkan strategi koping berperan penting dalam membantu mereka bertahan serta tetap memberikan perawatan bagi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.
B. [bookmark: _Toc207240163]Saran 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai beban pengasuhan pada caregiver Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), terdapat beberapa saran dari peneliti yang diharapkan dapat dijadikan pertimbangan dan juga masukan untuk pihak-pihak terkait, antara lain:  
1. Bagi Caregiver 
Bagi caregiver, meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai gangguan jiwa, baik melalui literatur, pelatihan, maupun konsultasi dengan tenaga kesehatan professional agar dapat memberikan perawatan yang lebih efektif serta mengelola stres dan kelelahan secara lebih sehat. Selain itu, caregiver perlu menjaga kesehatan fisik dan mental mereka sendiri dengan mencari waktu untuk istirahat, berbagi peran dengan anggota keluarga lain, dan bergabung dalam kelompok dukungan sesama caregiver.
2. Bagi Keluarga 
Keluarga diharapkan turut serta dalam memberikan dukungan moral dan emosional kepada caregiver utama. Pembagian tanggung jawab dalam pengasuhan dan pengambilan keputusan bersama dapat meringankan beban yang ditanggung oleh satu orang. Keluarga juga perlu menghindari sikap menyalahkan atau mengabaikan peran caregiver dan sebaliknya, membangun komunikasi terbuka serta empati terhadap situasi yang dihadapi.
3. Bagi Masyarakat 
Masyarakat perlu mengurangi stigma terhadap ODGJ dan keluarganya, serta meningkatkan empati terhadap peran berat yang dijalani oleh caregiver. Diperlukan pendekatan edukatif dari lingkungan sosial, tokoh masyarakat, dan lembaga setempat untuk menciptakan lingkungan yang lebih suportif dan inklusif. Program penyuluhan dan kegiatan sosial yang melibatkan keluarga ODGJ dapat menjadi wadah untuk membangun kesadaran bersama dan memperkuat solidaritas sosial.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi beban pengasuhan pada caregiver ODGJ dalam konteks yang lebih luas, seperti perbedaan budaya, jenis gangguan jiwa, atau hubungan keluarga (misalnya orang tua vs anak). Selain itu, penggunaan pendekatan kuantitatif atau campuran dapat memperkaya hasil dengan data yang lebih terukur dan representatif. Peneliti juga dapat mengembangkan intervensi berbasis komunitas atau modul pelatihan khusus yang dapat membantu mengurangi beban pengasuhan secara langsung.
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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 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?

	2
	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?

	3
	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?

	4
	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?
	

	



55
	S
	Baru baru ini kambuh, kapan ya, sepertinya bulan bulan 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
	[bookmark: _Hlk204285239]Dukanyaa wah gak terkira mbak, banyak sekali yang udah dilewati. Bener-bener menguras kesabaran, emosi, capek juga kadang-kadang. Tapi mau gimana lagi mba 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. 
	Aspek Psikis
(Perasaan sedih)

	
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 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. 
	Aspek Psikis 
(Perasaan terbebani)




Aspek Psikis 
(Trauma)

	

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
	[bookmark: _Hlk206208318]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, 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. 
	Aspek Psikis 
(Perasaan bersalah)

	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
	[bookmark: _Hlk204085554]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. 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.  
	Aspek Fisik
(Gangguan tidur)

	

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

	



250




255




260




265

	S
	[bookmark: _Hlk204085593]Kalau pas di rumah gini, ya biasa mbak. Paling kalau nggak bisa tidur itu pas adik saya hilang kemana gitu, kan itu pasti sebagai kakaknya kepikiran ya mbak. Nah pas kayak gitu nggak bisa tidur mbak, istirahat aja nggak jenak, nggak enaklah pokoknya. Karena bingung kan adik saya hilang saya nggak bisa tidur, tidur bisa tapi paling cuma berapa jam gitu dan tidurnya nggak tenang gitu mbak. 

Kepala saya juga sering merasa pusing mbak beberapa kali, terus akhirnya saya bawa periksa ke bidan desa itu, pas disana cek tensi, nah ternyata saya punya darah rendah. 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. 
	Aspek Fisik 
(Merasa Pusing dan penurunan kesehatan)

	


	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 tetangga sama Bu Santi pihak puskesmas itu mbak. 
	Aspek Finansial
(Biaya pengobatan)

	
300


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

	

305




310




	S
	[bookmark: _Hlk204283089]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




335




	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 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. 
	Aspek Finansial
(Menurunnya produktifitas/pekerjaan)

	340


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

	

345




350




355
	S
	[bookmark: _Hlk204288540][bookmark: _Hlk204283492]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
	[bookmark: _Hlk204283512]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
	[bookmark: _Hlk204283597][bookmark: _Hlk204283617]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
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430




435
	S
	[bookmark: _Hlk204283638]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. 

[bookmark: _Hlk204283659]Kadang yang bikin tambah sedih itu kalau ke saya masih nggak papa lah mbak, kadang ke adik saya langsung, diketawain, atau di omong ngono lah mbak, terus kan dadine adik saya kepikiran, nah terus adik saya marah-marah gitu mbak. 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. 

[bookmark: _Hlk204283684]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. 
	Aspek Sosial 
(Stigma sosial)

	


	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




455


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

	

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




490




495




500




505




510




515




	S
	Dengan keluarga sendiri, kaya kerabat kerabat jauh juga masih bantu-bantu mbak, kadang kalau main kesini adik saya dikasih uang, ini buat jajan gitu, kalau adik saya hilang kerabat saya yang lain itu bantu cariin, dulu bantu cariin adik saya sampek solo sana mbak. 

[bookmark: _Hlk204284172]Tapi ya namanya orang kadang mereka itu ngasih saran gini gini suruh bawa kesini coba pengobatan pakai ini, nah saya agak nggak sukanya itu mbak, saya juga sudah berusaha buat kesembuhan adik saya, jadinya saya tambah kepikiran. Ada yang ngasih saran bawa aja ke dokter ini, itu tetangga saya ke dokter ini sembuh kok. Mereka kan nggak tau kondisi sebenarnya adik saya ini mbak, jadinya kaya sok tau gitu mbak nyaranin ini itu. 

[bookmark: _Hlk204283874][bookmark: _Hlk204284205]Ke saya nya jadi kaya tertekan gitu mbak, kaya disalahin soalnya pengobatannya kurang 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. 

	Aspek Sosial
(Dukungan Sosial)

















Aspek Psikis 
(Tertekan)

	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
	

	
530




535




540




545




550

	S
	[bookmark: _Hlk204284933]Kalau kumpul-kumpul gitu ya masih mbak, tapi nggak bisa yang sering sering karena kan harus ngawasin adik juga ya mbak. Kadang sedih karena nggak bisa kemana-mana soalnya kan mikirin adik, nanti kalau nggak ada orang dirumah takutnya kabur kemana gitu kan mbak. 

Paling biar tetep bisa kumpul-kumpul itu saya ajak dia sekalian mbak. Kayak acara pengajian malem jumat gitu kan biasa ya ada acara 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 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. 
	Aspek Sosial 
(Isolasi diri)

	


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

	555




560




565




570




575




	S
	[bookmark: _Hlk204283995][bookmark: _Hlk204284311]Waktu buat diri sendiri ya sudah berkurang mbak, kadang malah nggak punya. Soalnya udah harus ngurus keponakan, nemenin bapak ibu, nemenin adik juga. Tidur saja saya milih buat tidur sama adik, biar tau kondisi dia gimana, takutnya gimana-gimana kalau ditinggal sendiri kan mbak. Yaudah saya temenin. 

[bookmark: _Hlk204284296]Makanya mungkin karena saya nggak punya waktu sendiri, terus harus merawat adik dan orangtua, perasaan saya jadi merasa tertekan mbak, rasanya capek sekali tapi bukan fisiknya yang capek mbak, mungkin udah batinnya ini mbak.

[bookmark: _Hlk204284333][bookmark: _Hlk204285015]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. 
	Aspek Fisik 
(Waktu sendiri berkurang)






Aspek Psikis
(Perasaan tertekan dan depresi)




Aspek Psikis 
(Perasaan Frustasi)

	580



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

	
585




590




595




600




605




610




615
	S
	[bookmark: _Hlk204284432][bookmark: _Hlk204284469][bookmark: _Hlk204284452]Ya, sering sekali. Di satu sisi, saya ingin selalu ada untuk adik saya. Ngawasin sama mastiin dia minum obat, terus membawa dia kontrol ke psikiater, dan bantuin menenangkannya pas waktu gejala halusinasi atau ketakutannya kambuh. 

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

Dulu saya pernah mbak dapat tawaran pekerjaan di Sritex itu lo mbak kan gajinya lumayan 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 juga sulit ketemu jodohnya mbak. 

[bookmark: _Hlk204284526]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.
	Ketegangan Pribadi





















Ketegangan Pribadi








	



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

	620




625




630




635




640




645




	
	Bisa dibilang sering mbak. Terutama pas di awal-awal ngerawat adik saya, ketika gejala skizofrenia adik sangat berat dia sering teriak tiba-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 mbak, kalau kaya gini aku mampu nggak ya, saya sendiri nggak tau ini penyakitnya apa, saya harus gimana, saya bukan dokter gimana jika kondisi adik saya makin buruk yaa, ini harus diapain adik saya. 

[bookmark: _Hlk204284642][bookmark: _Hlk204284558]Puncaknya itu pas waktu adik saya harus dirawat inap pertama kali kan mbak. Saya merasa gagal sebagai kakak, kaya sudah tidak berguna lagi. Saya nggak mampu jaga adik saya, saya gagal merawat adik 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.
	Ketegangan Pribadi

	650


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

	

655




660




665




670




675


	
	[bookmark: _Hlk204284577][bookmark: _Hlk204284605]Jujur pernah mbak, saya itu pernah merasa kok tanggung jawab ini besar banget ya saya harus ngerawat adik saya. Terbebani ada mbak, tapi gimana ya namanya juga adik sendiri jadi harus saya terima mbak. Nggak pernah saya bayangkan tanggung jawab seberat ini mbak, saya harus jadi orang tua, perawat, sekaligus penjaga untuk adik saya sendiri. Ada malam-malam dimana saya duduk di kamar menangis diam-diam, karena di depan dia saya harus selalu terlihat kuat mbak.

Yang paling membebani justru pas saya sakit. Tapi tetap harus memastikan kondisi adik saya, adik saya makan dan minum 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.

	Aspek Psikis 
(Perasaan terbebani)











Ketegangan Pribadi

	

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

	



685




690




695



	S
	Ya cukup sering mbak, kadang kesulitan membaginya. Misalnya pas itu saya kan juga ngurus keponakan saya ya mbak, yang ditinggal ibunya jadi TKW ke Arab itu. nah dulu pernah ada acara disekolah ambil raport kalau nggak salah, terus orangtua saya juga harus ke sawah itu saya yang antar ke sawah soalnya memang lumayan jauh dari sini. Belum ngurusin adik, memastikan adik makan, terus 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. 
	Ketegangan peran

	
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?
	

	



725




730




735




740



	S
	[bookmark: _Hlk204284748][bookmark: _Hlk204284760][bookmark: _Hlk204284774]Kalau dari keluarga saya rasa kurang ya mbak, kakak-kakak saya kalau saya ajak cerita atau saya mengeluh gitu paing jawabannya cuma yang sabar ya yang ikhlas pokoknya disuruhnya sabar sama ikhlas. Saya rasanya kaya kurang dipahami gitu mbak, nggak ada yang mengerti perasaan saya. Jadi saya juga nggak cerita atau mengeluh ke mereka. Ibu bapak juga sepuh kan mbak, jadi juga nggak bisa. Makanya saya nahan nahan sendiri mbak, nangis saya sembunyikan biar nggak tahu orang, pokoknya sebisa mungkin saya terlihat baik-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.

	Aspek Sosial
(Kurangnya dukungan keluarga)

	
	L
	Kalau sama tetangga atau teman bu? 
	

	745




750




755




760




765


	S
	[bookmark: _Hlk204284833]Kalau sama tetangga enggak mbak, saya nggak perna cerita apa apa ke tetangga. Biasa kan mbak, kalau di desa ada info apa-apa biasanya langsung menyebar gitu, saya takutnya gitu. Malah meluber kemana-mana. Kalau teman ada mbak, tapi ya gitu mbak saya nggak enak mau cerita, takutnya malah membuat kepikiran temen saya mbak kan setiap orang juga ada masalanya sendiri sendiri ya mbak. Gitu itu mbak yang bikin pusing kepala soalnya apa-apa saya pikir sendiri nggak bisa cerita ke mana-mana saya mbak, pokoknya saya pendem sendiri. 

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. 
	Aspek Sosial
(Kurangnya dukungan sosial)

	

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
	[bookmark: _Hlk206135011]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
	[bookmark: _Hlk206134760]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




75




80




85




90




95




100




105



	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 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? 
	

	


145




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




185




190




195




	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 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. 

	Aspek Psikis 
(Trauma)

	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




225



	H
	[bookmark: _Hlk204375897]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 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. 
	Aspek Psikis
(Perasaan cemas)

	
230
	L
	Bagaimana respon ibu ketika pasien mengalami kekambuhan?
	

	



235




240




245




250




255




260



	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 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 kencing sembarangan itu, dibilangin baik-baik, sama itu paling digandeng diantar ke kamar mandi. 

Tapi kayak yang saya bilang tadi mbak, 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-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, 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 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 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. 
	Aspek Psikis
(Perasaan putus asa)







Aspek Psikis
(Perasaan putus asa)

	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)

	

335
	L
	Nggih bu leres. Bagaimana cara Anda mengelola emosi negatif seperti 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




375




380




385




390




395




400



	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 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 mbak, capeknya dobel-dobel pokok mbak. 

[bookmark: _Hlk204085934]Itu nungguin adik saya pas di RS itu juga kurang tidurnya mbak. sama pas adik saya kambuh pas malem gitu, ya 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 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 masih kemana-mana. 

Karena mungkin itu ya mbak kurang tidur sehari cuma tidur 2 jam, pokoknya pas itu kondisi adik saya nggak bisa 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.
	Aspek Fisik
(Kelelahan fisik)















Aspek Fisik
(Gangguan tidur)

	
405
	L
	Kalau kondisinya pasien sekarang apa sudah bisa ditinggal tidur bu?
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415


	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. 

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?
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	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 kayak kumpulan orang-orang yang kondisinya sama kayak adik saya. Yang penting itu tadi obatnya jangan sampai telat. Kalau jaga kesehatan fisik saya, kalau pas saya capek gitu saya milih 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 siapkan dia tinggal makan, kalau laper. Biasanya sebelum pergi-pergi saya pastikan adik saya udah makan mbak. 

Kalau malem nya gitu biasanya saya 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 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. 
	





Aspek Fisik
(Waktu istirahat)

	

	L
	Kalau nggak bisa tidur ke badan capek capek juga bu?
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	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?
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	H
	Dulu itu kan belum ada BPJS ya mbak. jadi ya semuanya pakai uang sendiri. Dulu itu ada namanya jamsostek kalau nggak salah tapi rumah sakitnya di RS Soekarno. Tau kan mbak, yang dari sini lurus terus, sritex masih lurus. Nah 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 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 sendiri itu udah nggak lagi. Tapi ya itu daftarnya mandiri, beli obatnya dibayar sendiri. 

Jaman dulu habis raturan mbak, 300 apa 500 an gitu, pokoknya kami sekeluarga usaha buat kesembuhan adik saya. Belum lagi transportasi kesana mbak. untung mobil itu dipinjami tetangga, ada tetanggal Pak pardi itu mau bantu, 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 pake jalur ruqyah, berapa kali pertemuan sekali pertemuan berapa ratus gitu, dibawa ke orang pintar juga apa takutnya kkena hal-hal ghaib kaya santet gitu mbak. tetep aja nggak ada perubahan. Pokoknya saya berusaha biar adi saya ini bisa sembuh gimana ya. 

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. 

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. 

	Aspek Finansial
(Beban biaya perawatan)













Aspek Finansial
(Beban biaya perawatan)













Aspek Finansial
(Beban biaya perawatan)




Aspek Finansial
(Beban biaya perawatan)
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	L
	Kalau untuk kondisi finansial sekarang gimana mbak?
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	H
	Kalau sekarang ya bisa dibilang alhamdulillah mbak, tetap disyukuri, rezeki sudah Allah yang ngatur mbak. 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 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 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?
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	H
	Kalau untuk adik, dulu ya apa-apa masih minta saya, masih dicukupi saya sama orangtua. Tapi sekarang dia udah nyoba saya kasih kegiatan jualan itu mbak, mainan anak-anak gitu di depan SD. Dulu kan masih banyak ya yang 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 akhirnya ngamuk mbak. kadang karena kurang buat uang bensin atau buat uang pulsa gitu masih minta orangtua saya sama saya. 

Kadang orangtua juga nggak pegang uang, sudah tua kerjanya udah nggak kaya dulu kan mbak. ya saya yang nyukupin, saya yang kasih tapi nggak banyak. Kadang pas kakak-kakak main kesini nyangoni adik mbak. Tapi kan 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. 
	Aspek Finansial 
(Pengeluaran tambahan)














Aspek Finansial
(Kurangnya finansial untuk memenuhi kebutuhan hidup)

	

	L
	Selama merawat adik mengganggu produktifitas dan pekerjaan ibu mboten bu?
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570

	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.

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. 
	Aspek finansial
(Berkurangnya penghasilan)

	

	L
	Sampe berhenti atau libur kerja gitu pernah mboten bu?
	

	
	H
	Pernah mbak
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	L
	Boleh diceritakan itu karena apa bu?
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	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)
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	L
	Bagaimana respon tetangga setelah mengetahui kondisi adik mengalami gangguan jiwa bu?
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	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 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. 
	Aspek sosial
(Dukungan sosial)

	

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

	
610




615




620




625




630
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	H
	Sering mbakk, dapet omongan yang agak gimana gitu. Sakit gitu di hati mbak, tapi ya sudah saya abaikan saja. Udah nggak usah didengerin biar tetangga-tetangga ngomong apa. Tapi saya lebih kepikirannya ke orangtua saya bu. Kalau ke sawah biasalah biasanya kumpul ngobrol bareng-bareng gitu kan mbak, nah dibilangin yang macem macem, anaknya ini edan. Terus bapak ibu cerita ke saya, saya jadinya ikut sakit mbak. wong yowes ngerti nek edan ngopo sek diomong omongke ngono lo mbak, mbok yowes. 

Kadang ya pernah denger denger pas 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 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 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. 
	Aspek Sosial
(Stigma sosial)










Aspek sosial
(Isolasi diri)

	

	L
	Ibu sendiri pernah takut mboten bu keluar rumah?
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	H
	Dulu saya pernah takut mbak keluar rumah itu, takutnya ya itu kaya takut diomongin tetangga, malu gitu mbak. Kenapa adik saya gitu yang harus sakit kaya gitu. Masih itu tadi merasa nggak terima itu tadi mbak. 

Gimana nggak malu ya mbak, kalau dulu setiap lewat kaya ada yang ngomongin. Terus misal pas ketemu ditanyain kondisi adik saya. Awalnya nggak apa-apa mbak lama-lama saya 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 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. 
	Aspek sosial
(Isolasi diri)




Aspek Psikis
(Perasaan malu)

	

	L
	Bagaimana hubungan anda dengan keluarga atau kerabat lain setelah menjadi caregiver? 
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	H
	Sebagai kakak perempuan yang ngerawat adik dengan skizofrenia, hubunganku sama keluarga lain berubah drastis sih mbak. Bukan cuma karena beban merawatnya, tapi juga karena cara orang-orang memandang kami itu beda. 

Pernah pas itu adik saya kambuh kan mbak teriak-teriak katanya berisik kayak banyak orang yang ngomong gitu, itu posisinya pas saya lagi keluar kemana gitu kan mbak, nah saya minta tolonng adik saya yang sebelah dukuh itu buat ngurusin adik dulu, soalnya orangtua sudah kewalahan. Ya awalnya adik saya masih baik-baik aja kan mbak, tapi pas itu habis saya pulang dia marah-marah. Dia nyalahin saya 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. 
	











Faktor Ketegangan Pribadi
(Konflik dengan anggota keluarga)

	

	L
	Kalau dengan keluarga besar, misalnya saat kumpul acara keluarga gitu bu?
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705

	H
	Kalau keluarga ya berubah mbak, udah jarang ikut-ikut kumpul acara keluarga besar. Soalnya mbak pas waktu itu pernah kan saya ada acara arisan keluarga besar gitu kan mbak, nah terus 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 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 keluarga besar. Ya datang tapi jarang, paling saya sendiri atau ibu, adik nggak saya ajak. 

Nggak jarang juga saudara jauh gitu 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. 
	Aspek Sosial
(Berkurangnya interaksi sosial dengan keluarga besar)

	

	L
	Bagaimana hubungan anda di lingkungan sosial sebagai caregiver?
	

	
	H
	Sama tetangga-tetangga mbak?
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	L
	Nggih bu, hubungannya sama tetangga, misal kumpul-kumpul atau ada kegiatan sosial gitu bu
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	H
	Kalau kumpul-kumpul masih, tapi nggak yang sering, paling yang sering 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 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 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?
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	H
	Sebagai kakak ya tugasnya ngerawat adik saya dengan baik. Berusaha jadi kakak yang baik buat adik saya, sebisa mungkin jadi tempat curhat dan pendengar yang baik buat adik saya. Tapi kadang mbak saya juga harus mengambil Keputusan-keputusan yang berat, kayak masalah pengobatan itu kan. 

Saya maunya adik saya di suntik itu kan 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 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 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
	Faktor Ketegangan peran
(Konflik perbedaan keputusan pengobatan)

	
	L
	Kemudian sebagai ibu bu?
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	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)
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	L
	Kalau sebagai istri bu?
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	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)
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	L
	Konflik apa yang paling sering muncul dengan anggota keluarga terkait perawatan ODGJ?
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	H
	Perbedaan pendapat gitu sering mbak. Dulu ya gitu rundingan ini adik mau diobatin gimana. Awalnya kita pakai 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 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.

Sekarang gitu malah kakak saya yang kedua itu bilang kalau gimana itu adik berhenti minum obatnya aja, soalnya takut kalau keterusan malah 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. 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. 
	Faktor ketegangan peran
(Konflik keluarga)

	

	L
	Bagaimana peran caregiver mengubah cara Anda memandang diri sendiri?
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	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?
	

	



825




830




835




840




845
	H
	Saya itu paling merasa bersalah kalau habis bentak adik saya mbak. saya juga ngerasa bersalah karena gagal ngerawat adik saya, soalnya kondisinya ya gitu-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. Katane karena kamu kan sing paling deket jadi kamu aja yang ngerawat adek. Jadi kaya dibebankan ke saya. 

[bookmark: _Hlk204374964][bookmark: _Hlk204375012]Kadang saya merasa terbebani sebenarnya mbak, tapi gimana lagi memang saya yang paling dekat, saya kakaknya. Gimanapun kondisinya dia tetep adik saya. Nggak terimanya saudara saudara saya itu lo mbak kalau ngomong kaya gitu. Kalau dimintain tolong ngurus sebentar ngeluh tapi nyalahin saya. 

Saya sayang mbak sama adik saya itu, 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. 
	Faktor perasaan bersalah
(Merasa kurang dalam perawatan)









Faktor perasaan bersalah
(Merasa kurang dalam perawatan)

	


	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?
	

	



30
	L
	Baik, terimakasih Bu. Selanjutnya kita akan masuk ke dalam sesi wawancara 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




145



	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. 

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. 
	Aspek Psikis
(Merasa stress) 







Aspek Psikis
(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 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
	


Aspek Psikis
(Perasaan putus asa)

	


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

	225




230




235




240




245




250




255




260




265

	P
	Khawatir mbak, nanti kedepannya gimana. Kalau saya sudah nggak ada mbesuk yang ngurus anak saya siapa, terus kondisinya gimana kalau tak tinggal, kondisine kalau makin memburuk gimana. 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 masih sangat tergantung pada saya mbak, untuk aktivitas sehari-hari seperti mandi, makan, dan minum obat. 

Saya harus terus mengawasi dia mbak. 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 sangat cemas tentang masa depannya ketika saya sudah tua atau tidak ada lagi. Nanti gimana gitu.

Saya merasa sangat sendirian dalam menghadapi masalah ini dan apa ya mbak nggak menemukan solusi yang pasti. Meskipun sudah rutin berobat minum obat rutin, saya melihat ada masa-masa ketika kondisinya memburuk. Saya selalu was-was setiap kali melihat tanda-tanda kekambuhan. Ketakutan bahwa penyakitnya akan semakin parah seiring bertambahnya usia selalu ada di pikiran saya. 

Saya sering menangis diam-diam memikirkan apakah anak saya bisa 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.
	Aspek Psikis 
(Kekhawatiran akan masa depan)





























Aspek Psikis 
(Kekhawatiran akan masa depan)

	


	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




285




290




295
	P
	Ya ngalami mbak, sejak ngerawat anak saya itu badan saya jadi gampang capek mbak, mungkin karena banyak tanggungan juga ya mbak. Ngurus rumah kaya nyapu ngepel, masak, 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, untung kalau mandi bisa sendiri mbak. Nyiapke makan. 

Kadang kalau pas dia nggak mood itu ya tak suapin. Biasanya pinggang sama lutut ini mbak gampang pegel. Sama kepala itu rasane sering pusing mbak. Terus sama anak saya yang jogja itu dianter periksa ke bidan desa mbak. Katanya tekanan darahnya tinggi. 
	Aspek Fisik 
(Kelelahan fisik)








Aspek fisik 
(Penurunan Kondisi kesehatan)


	

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

	

300




305




310




315




320




325




330
	P
	Dulu pas awal-awal saya sering kurang tidur mbak. Anak kan sering nggak bisa 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 bangun, nanti sedari pagi sampai siang dia malah tidur terus mbak. Akhire kan hal ini memaksa saya untuk menyesuaikan jadwal tidur sesuai kondisinya mbak. Ada kalanya saya harus begadang sampe subuh mbak buat mastiin kalau kondisi anak tetap aman. Saya jadinya nggak bisa tidur juga, takut kalau gimana-gimana mbak.

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 kebangun mbak, terus bangun bangun tidur itu wes dengan perasaan lelah, seolah-olah kaya nggak tidur sama sekali. 

Ada hari-hari di mana saya cuma tidur 3-4 jam per hari mbak karena harus menjaga anak atau mengurus keperluannya di malam hari. Dampake, saya sering mengalami kelelahan terus 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.
	








Aspek Fisik
(Gangguan tidur)














Aspek Fisik
(Penurunan kondisi kesehatan)

	
	L
	Kalau perubahan pola makan Bu? 
	

	


335




340




345




350


	P
	Dulu itu saya jadinya nggak nafsu makan mbak. Ya tetep masak mbak, tapi kadang kalau males ya beli lauk aja mbak, di depan sana atau di pasar. Yang saya utamakan yang penting anak saya makan dulu. Saya udah tenang gitu. 

Saya malah nggak doyan makan kadang-kadang mbak, ya karena kepikiran kondisi anak saya. Makanya sempat dulu berat badan saya turun 8 kilo mbak kalau nggak salah. 

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, 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.
	





Aspek Fisik
(Gangguan makan)

	

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

	



360




365
	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)

	
	L
	Apakah Ibu mengalami penurunan kesehatan?
	

	


	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




380




385




390




395
	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. 

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 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-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 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




405




410

	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. Kalau nggak mau ya karena bosen paling. 
	Aspek Finansial
(Berkurangnya penghasilan)

	

	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




490




495




500




505
	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 udah lam abanget sejak saya masih muda, tapi ya itu harus tak relakan demi ngurus anak saya.

Uang tabungan saya habis mbak buat pengobatan dia, buat wira-wiri 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 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 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. 
	Aspek Finansial
(Berkurangnya produktifitas)













Aspek Finansial 
(Beban biaya perawatan)

	

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

	

510




515




520




525

	P
	Gimana ya mbak ada perasaan menyesal nya ituu ada mbak, tapi ya 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 prosesnya juga nggak mudah. Jadi ya sekranng mencoba menerima, dipikir lagi kalau nggak keluar kerja malah gimana. 

Menyesal e itu ya itu mbak jadi nggak ada penghasilan, terbiasa megang uang sendiri dari pas muda terus nggak kerja jadinya kaya sedih gitu mbak, bingung kalau minta anak juga malu sungkan mbak. 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. 
	









Aspek Finansial
(Berkurangnya penghasilan)

	


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




550




555




560




565
	P
	Ya itu mbak salah satune, masih saya inget banget mbak, pas kumpul-kumpul gitu biasanya dikasih saran, sana dibawa berobat ke ustad ini manjur jarene, terus disuruh bawa ke dokter ini soale bagus, gitu-gitu mbak, jadine saya tertekan mbak kalau harus nuruti omongan mereka itu. 

Pilih enggak usah melu-melu ngumpul 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 saya mbak pulang-pulang, tapi iku nagis e meneng-meneng mbak jangan sampai tau anak. 

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.  
	Aspek Sosial
(Stigma sosial)






Aspek Sosial 
(Stigma sosial)

	


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

	
570




575




580




585



	P
	Alhamdulillah baik mbak sebenarnya, tapi ya masih ada beberapa orang yang omongane nggak bisa dijaga mbak. Tapi nggak sampai yang menjauhi kami gitu enggak mbak, cuma pandangane itu beda mbak, misale anak saya ikut acara arisan apa acara RT gitu kan mbak, leh ngingeti iku beda mbak, kadang saya ngerasa enggak nyaman sama pandangane mereka mbak. Jadinya saya sama anak saya iku ya jarang ikut kumpul, katanya pada takut sama anak saya mbak, kalau nanti ngamuk-ngamuk. 

Tapi ya sing baik yo ada mbak, 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, 
	



Aspek Sosial
(Stigma sosial)

	
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?
	

	



615




620




625




630




	P
	Pernah mbak, ya itu pas itu saya pengennya anak saya tak bawa ke ustad di ruqyah soalnya ada tetangga yang bilang katanya ada yang sembuh habis 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 mbak. tapi ya saya tetep ngeyel, akhire keluarga manut, soalnya tetap keputusan ada di tangan saya to mbak. tapi akhie mereka mau bantu bantuin nyari rental mobil. 

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 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. 
	Aspek Sosial 
(Konflik keluarga)










Faktor Ketegangan pribadi
(Konflik diri)

	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




660




665





670
	P
	Pernah mbak, selalu malah, saya dulukan kepentingan anak saya daripada saya dulu mbak, makan ya saya pastikan anak saya makan dulu mbak, saya tak nanti aja, tidur ya gitu 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 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 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. 
	Aspek Psikis
(Mengabaikan kebutuhan sendiri)

	
	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
[bookmark: _Hlk200444913]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?
	

	


25



	T
	Pernah mbak. Kamarnya saya sama kakak kan sebelahan. Saya 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. 
	Aspek Psikis 
(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
	[bookmark: _Hlk206238112]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. Kalau nggak salah habis nemeni di RS itu mbak.  
	Aspek fisik
(Kelelahan fisik)

	

	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 itu ada ibu-ibu kumpul, kaya dilihatnya beda gitu mbak. 
	Aspek Sosial
(Stigma sosial)

	

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 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. 
	Ketegangan peran 

	250

	L
	Baik mas, makasih sudah mau diwawancarai nggih. 
	

	
	T
	Nggih mbak sama-sama.
	






B. Informan Pendukung H

[bookmark: _Hlk200445013]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




55




60

	G
	[bookmark: _Hlk206025139]Pernah mbak, dulu pas awal awal itu istri saya sering banget nangis mbak, dia ngeluh kalau capek ngerawat adik. Misalnya pas adik kambuh, terus itu kan dia ngamuk ngamuk mbak, wes teriak-teriak, mukul-mukul, sampai kabur ya istri saya takut sampai nangiss mbakk antara sedih atau takut saya kurang tau. 

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.
	Aspek Psikis
(Sedih, Ftress, frustasi)





Aspek Psiki
(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




125
	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 koyo biyen ki. Akhire yo tak bilangin, yowes kita pasrahkan aja sama Allah. Sing diakehi sabar e.
	Aspek Psikis
(Perasaan putus asa)

	


	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
	[bookmark: _Hlk206240072]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 mbak, apalagi anak 3 satunya kuliah.
	Aspek Finansial
(Berkurangnya penghasilan)

	
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




235
	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 banyak nggak datangnya kita mbak. La gimana sampai sana kadang dapat omongan yang agak gimana gitu mbak
	Aspek Sosial
(Isolasi diri)

	


	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. [bookmark: _Hlk204545507]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. 
	

	

20
	L
	Menurut Anda bagaimanakah perubahan 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
	[bookmark: _Hlk206026891]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
	[bookmark: _Hlk206239706]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. 
	

	


195

	L
	Apakah Anda melihat atau mendengar orang lain memberikan komentar 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.
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NOTA PEMBIMBING

Dr. Gadis Deslinda, M. Psi., Psikolog

DOSEN PROGRAM STUDI PSIKOLOGI ISLAM

UIN RADEN MAS SAID SURAKARTA

NOTA PEMBIMBING

Hal  : Skripsi Sdri Lintang Kusumadewi Jayanthi

Lamp: -

Kepada Yth.

Dekan Fakultas Ushuluddin dan Dakwah UIN Raden Mas Said Surakarta

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh
Setelah membaca, meneliti, mengoreksi, dan mengadakan perbaikan seperlunya

terhadap skripsi saudara :

Nama : Lintang Kusumadewi Jayanthi
NIM 1211141062
Judul + Gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kelurahan Lorog
Dengan ini kami menilai skripsi tersebut dapat di setujui untuk digjukan pada
sidang munaqosyah Program Studi Psikologi Islam Universitas Islam Negeri
Raden Mas Said Surakarta.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Surakarta, 10 Agustus 2025
Pembimbing

Gadis Deslinda. M. Psi,
NIP. 197502072025212001
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SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Lintang Kusumadewi Jayanthi
NIM 1211141062

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 7 Juni 2003
Program Studi + Psikologi Islam

Jurusan : Psikologi dan Psikoterapi
Fakultas : Ushuluddin dan Dakwah

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi saya yang berjudul
“Gambaran Beban Pengasuhan Pada Caregiver Keluarga Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) di Kelurahan Lorog™ benar-benar hasil karya atau penelitian saya
sendiri dan bukan plagiasi dari orang lain.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan scbenar-benamya. Apabila di
kemudian hari pernyataan tidak benar maka akan menjadi tanggung jawab peneliti
sepenuhnya.

Surakarta, 14 Agustus 2025

Yang membuat pernyataan

Lintang Kusumadewi J
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HALAMAN PENGESAHAN

GAMBARAN BEBAN PENGASUHAN PADA CAREGIVER KELUARGA
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI KELURAHAN LOROG
Disusun Oleh:

LINTANG KUSUMADEWI J
NIM. 211141062

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji Munaqosah
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah
Universitas Islam Negeri Raden Mas Said Surakarta
Pada Hari Kamis, 21 Agustus 2025
Dinyatakan telah memenuhi persyaratan
Guna Memperoleh Gelar Sarjana Psikologi S.Psi
Surakarta, 8 September 2025

Penguji Utama

NIP? 198108162023212026
Penguji [I/Kgtua Sidang Pengyji I/Sckretaris Sidang

Elvi Na'imah, M.Ag.
NIP. 197412172005012002

Mengetahui,
Dckan Fakultas Ushuluddin dan Dakwah
Upixessitas Islam Negeri Raden Mas Said Sut

no
Z
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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 B (inisial) (L)

Tanggal Lahir 2 1. Marey 1978

Alamat : Vorog B 9n.[RwO\_ Tawangsati, Sukohaq?
Pekerjaan/Sckolah ;. TiAa¥. Vel [ 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. 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.

Cukoharjo 2 Mel 20,5

................ gececcsccsessansenanse

Menyetujui
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INFORMED CONSENT

Bapak/Ibw/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 H \'\ ............................................... (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 sebenarnya. 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/lbw/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.

L8 Al 2025

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/Ibw/Saudara

dalam rangka kebutuhan penelitian skripsi

Biodata atau identitas diri Bapak/Ibu/Saudara adalah:

Nama 1 P .............................................. (inisial) (L/P)
Tanggal Lahir 223 Movewmber \9%6
Alamat : TOMY°V~¥01/Ew04\Q\Lorvj,qumngrafl
Pekerjaan/Sekolah  : W‘T/SM/‘

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/IbwSaudara dalam kegiatan ini adalah berdasarkan prinsip
kesukarelaan, tanpa ada paksaan dan ancaman dari siapapun.

2. 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.
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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.

Menyetujui
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Tetaplah sehat untuk ragaku yg sdh tidak
muda lagi. Perjalanan kita masih panjang,
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* Dulu Sempat Bertanya,
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