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ABSTRAK

Rapikah: Strategi Koping: Sebuah Upaya Resiliensi pada Keluarga dengan Penderita
Gangguan Jiwa. Tesis, Program Studi Interdisciplinary Islamic Studies, Konsentrasi
Bimbingan dan Konseling Islam, Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta 2021.

Resiliensi, atau kemampuan individu untuk menghadapi dan mengatasi kesulitan
merupakan hal yang harus dimiliki dalam proses menghadapi kondisi sulit dan
bertahan hidup. Resiliensi bukanlah atribut bawaan sehingga individu perlu melewati
beberapa proses untuk mencapai resiliensi. Dalam prosesnya, tentunya terdapat
beberapa masalah yang dihadapi oleh individu. Masalah yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah masalah-masalah yang dialami subjek dalam proses pemenuhan
kebutuhan penderita gangguan jiwa. Kemudian perlu diketahui apa saja masalah-
masalah yang mempengaruhi resiliensi subjek dalam prosesnya, dan perlu cari tahu
strategi-strategi yang dilakukan dalam menghadapi masalah-masalah yang muncul,
sebagai upaya untuk mencapai resiliensi dalam menghadapi keadaan sulit berupa
tanggung jawab akan pemenuhan kebutuhan untuk anggota keluarganya yang
mengalami gangguan jiwa. Penelitian ini mengugunakan penelitian kualitatif dengan
jenis fenomenologi, dengan pengumpulan data melalui observasi dan wawancara.
Subjek pada penelitian ini dipilih sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa masalah yang
dihadapi subjek dan dapat mempengaruhi resiliensi subjek secara langsung, di
antaranya adalah masalah fisik dan psikologis yang dialami oleh subjek. Selain kedua
masalah tersebut, dalam proses penelitian ditemukan masalah sosial dan masalah
finansial, namun kedua masalah ini tidak memberikan dampak secara langsung bagi
resiliensi subjek. Selanjutnya dalam penelitian ini ditemukan beberapa strategi koping
yang dapat dilakukan untuk mencapat resiliensi. Strategi tersebut terbagi kepada 4
macam Yyaitu: strategi koping tradisional, strategi koping sosial, strategi koping
spiritual dan self healing.

Kata kunci: Resiliensi, Strategi Koping, Gangguan Jiwa
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Keluarga merupakan pendukung utama bagi penderita gangguan jiwa yang
dapat memunculkan, mencegah dan memperbaiki masalah kesehatan yang terjadi
dalam keluarga itu sendiri.* Sebagai penanggungjawab atas pemeliharaan
anggota keluarga yang memiliki gangguan jiwa, keluarga harus mengupayakan
agar penderita gangguan jiwa tetap menerima kebutuhan dasar mereka,? oleh
karenanya, keluarga harus melakukan peran tertentu dalam pemenuhan
kebutuhan tersebut. Hal ini disebabkan penderita gangguan jiwa memiliki
kebutuhan khusus, dan sebagaimana yang dinyatakan oleh Saifudin bahwa orang
yang memiliki kebutuhan khusus harus diperlakukan secara khusus.3

Dalam prosesnya, keluarga yang memiliki anggota dengan gangguan jiwa
tidak terlepas dari pemicu stress yang menambah beban dalam pemenuhan
kebutuhan penderita gangguan jiwa. Pandjaitan dan Rahmasari menyatakan

bahwa beban keluarga yang merawat anggota keluarganya yang memiliki

1 Fitri Wijayati et al., “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Harga Diri Rendah

Pasien Gangguan Jiwa,” HIJP: Health Information Jurnal Penelitian 12, no. 2 (Desember 2020): 224—

2 Veronica Komalawati and Dina Aisyah Alfarijah, “Tanggung Jawab Orangtua Atas Kesehatan

Anak Penderita Gangguan Jiwa Sebagai Hak Asasi Manusia,” Jurnal lImiah Galuh Justisi 8, no. 2
(September 2020): 145-167.

8 Moh Saifudin, “Moh Saifudin, “Peran Keluargadengan Kemampuan Merawat Diri Anak

Retardasi Mental (RM) Sedang,” Journals of Ners Community 4, no. 1 (2013): 35-43.
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gangguan jiwa dapat berupa beban fisik, beban psikologis bahkan beban sosial.*
Selain itu Suhron menyatakan bahwa keluarga seringkali diliputi rasa takut akan
stigma negatif yang mungkin muncul dari masyarakat sekitar.®> Hal ini diperkuat
dengan pernyataan Martensson dkk. yang menyatakan bahwa pengucilan
merupakan konsekuensi bagi orang dengan penyakit mental dan orang-orang
akan menolak mereka, di mana diskriminasi dan stigmatisasi ini membentuk
penghalang besar untuk pemulihan dan integrasi sosial.® Selain itu terdapat
penelitian yang menunjukkan bahwa dalam proses pengobatan, orang tua atau
keluarga penderita gaangguan jiwa menyerahkan sepenuhnya kepada pihak
rumah sakit untuk kesembuhan penderita.” Namun Zauszniewski dkk. dalam
Pandjaitan dan Rahmasari menyatakan bahwa jika keluarga sudah memiliki
resiliensi, maka keluarga tersebut dapat mengahadapi semua pemicu stress yang
mengganggu proses pemenuhan kebutuhan anggota keluarga yang memiliki

gangguan jiwa.2

4 Evelyn Aprilia Ariska Pandjaitan and Diana Rahmasari, “Resiliensi Pada Caregiver Penderita

Skizofrenia,” Character: Jurnal Penelitian Psikologi 7, no. 3 (2020): 155-166.

® Yessica Christy Riany Pesik, Ralph B. J. Kairupan, and Andi Buanasari, “Hubungan

Dukungan Keluarga dengan Resiliensi Caregiver Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Poigar dan
Puskesmas Ongkaw,” Jurnal Keperawatan (JKp) 8, no. 2 (Agustus 2020): 11-17.

® G Martensson, J.W. Jacobsson, and M Engstrom, “Mental Health Nursing Staff’s Attitudes

towards Mental Illness: An Analysis of Related Factors,” Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing 21 (2014): 782-788.

7 Rosdiana Rosdiana, “Identifikasi Peran Keluarga Penderita dalam Upaya Penanganan

Gangguan Jiwa Skizofrenia,” Media Kesehatan Masyarakat Indonesia Universitas Hasanuddin 14, no.
2 (June 16, 2018): 174-180.

8 Pandjaitan and Rahmasari, “Resiliensi Pada Caregiver Penderita Skizofrenia.”
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Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk menghadapi dan
mengatasi kesulitan.® Hermawati dalam Putri dkk. menyatakan bahwa resiliensi
adalah kemampuan individu untuk tetap hidup dan bertahan ketika menghadapi
kondisi yang menyulitkan.'® Dalam penelitian ini akan dibahas mengenai strategi
koping yang digunakan keluarga sebagai upaya untuk mencapai resiliensi dalam
menghadapi keadaan sulit berupa tanggung jawab akan pemenuhan kebutuhan

untuk anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa.

Dalam resiliensi, terdapat 7 kemampuan yang hampir tidak ditemukan satu
orang yang memiliki ke-tujuh kemampuan tersebut sekaligus. Kemampuan-
kemampuan tersebut meliputi regulasi emosi, pengendalian impuls, optimisme,

empati, analisis penyebab masalah, efikasi diri dan peningkatan aspek positif.:*

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mauna dkk. Resiliensi dapat
muncul dalam diri seseorang berkaitan dengan tingginya dukungan sosial yang

ia dapatkan®? dan akan terkikis ketika terjadi penolakan dalam diri individu atas

® Mauna, Rahmadianty Gazadinda, and Novaria Rahma, “Hubungan Persepsi Dukungan Sosial

Dan Resiliensi Orang Tua Anak Berkebutuhan Khusus,” Jurnal Pnelitian dan Pengukuran Psikologi 9,
no. 2 (Oktober 2020): 102-110.

10 Eugennia Sakanti Putri, Ketut Suryani, and Novita Elisabeth Daeli, “Konsep Diri Dan

Resiliensi Orangtua Yang Memiliki Anak Tunagrahita,” Jumantik 6, no. 1 (February 2021): 65-69.

1 Nisa Hermawati, “Resiliensi Orang Tua Sunda Yang Memiliki Anak Berkebutuhan Khusus,”

Jurnal Psikologi Islam dan Budaya 1, no. 1 (April 2018): 67-74.

2Mauna, Gazadinda, and Rahma, “Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dan Resiliensi Orang

Tua Anak Berkebutuhan Khusus.”
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kenyataan yang terjadi.®* Keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan
gangguan jiwa tidak terlepas dari beban fisik, psikologis dan sosial sebagaimana
yang telah disebutkan oleh Pandjaitan dan Rahmasari dalam tulisannya,* hal ini
menyebabkan keluarga tersebut mengalami tekanan yang berbeda dari keluarga
pada umumnya sehingga strategi koping yang dilakukan dalam proses menuju
resiliensi juga berbeda.

Dengan argumen di atas, maka penelitian ini menarik untuk dilakukan
dengan berberapa alasan, pertama; sejauh ini belum ada ada penelitian yang
menyentuh tentang strategi koping yang dilakukan oleh keluarga yang memiliki
anggota keluarga dengan gangguan jiwa, kedua; ldentifikasi terhadap strategi
koping yang dilakukan oleh keluarga dalam menangani anggota keluarga dengan
gangguan jiwa penting dilakukan agar jika terdapat keadaan yang sama pada
masa mendatang strategi tersebut dapat dijadikan alternatif. Selain itu keadaan
sosial dan finansial keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan
jiwa juga memiliki pengaruh yang dapat memberikan tekanan kepada keluarga
yang memiliki anggota dengan gangguan jiwa,** sehingga penting untuk
diketahui bagaimana strategi untuk mampu bertahan pada keadaan menekan,
yang dalam penelitian ini adalah keadaan di mana anggota keluarganya memiliki

gangguan jiwa dengan keadaan tertentu.

3putri, Suryani, and Daeli, “Konsep Diri Dan Resiliensi Orangtua Yang Memiliki Anak
Tunagrahita.”

14Pandjaitan and Rahmasari, “Resiliensi Pada Caregiver Penderita Skizofrenia.”

15 Ibid.
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Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disebutkan, maka dapat

disimpulkan beberapa rumusan masalah pada penelitian ini, yaitu:

1.  Masalah apa saja yang dihadapi keluarga untuk tetap resilien dalam proses
menangani dan memenuhi kebutuhan penderita gangguan jiwa?

2.  Strategi koping apa yang dilakukan oleh keluarga untuk mencapai
resiliensi dalam proses menangani dan memenuhi kebutuhan anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa?

Tujuan
Penelitian ini dilakukan untuk memenuhi tujuan-tujuan berikut:

1.  Memahami masalah yang dihadapi oleh keluarga dalam proses penanganan
dan pemenuhan kebutuhan penderta gangguan jiwa.

2. Mengetahui strategi koping yang dilakukan oleh keluarga untuk resiliensi

dalam proses menangani dan memenuhi kebutuhan anggota keluarga yang

mengalami gangguan jiwa.

Kajian Pustaka

Gangguan jiwa merupakan topik yang berkembang seiring dengan

perkembangan masyarakat. Meskipun topik ini juga sering dibahas dalam

berbagai aspek, namun sejauh penelusuran peneliti belum ada yang membahas

mengenai fenomena yang dibahas oleh peneliti, yaitu mengenai masalah-masalah

yang dihadapi dalam mencapai resiliensi. Selain itu studi yang membahas strategi



koping untuk mencapai resiliensi dalam menghadapi masalah-masalah yang
dialami juga masih sedikit. Dalam hal ini, masalah yang dimaksud adalah
penanganan dan pemenuhan kebutuhan penderita gangguan jiwa.

Terdapat beberapa tulisan yang ditemukan oleh peneliti yang berkaitan
dengan topik gangguan jiwa, diantaranya dua kajian yang menunjukkan
bagaimana keadaan masyarakat sekitar ketika bertemu dengan penderita
gangguan jiwa dan/atau keluarganya, yaitu penelitian Purnama dkk. ¢ dan
Herdiyanto dkk!’ tentang stigma yang melekat pada masyarakat sekitar terhadap
penderita gangguan jiwa dan keluarganya. Penelitian ini menggambarkan
bagaimana stigma tersebut memberikan pengaruh negatif bagi keluarga, hingga
menyebabkan gangguan untuk penanganan penderita gangguan jiwa.

Keadaan lemah atau ketidakmampuan penderita gangguan jiwa untuk
melayani diri sendiri membuat keluarga harus menggantikan peran tersebut demi
perkembangan dan kesembuhan dari gangguan jiwa. Tulisan Veronica dan
Alfarijah menunjukkan bahwa peran dan tanggungjawab orangtua atau keluarga
atas penderita gangguan jiwa tidak terlepas dari tanggungjawab atas kesehatan

jasmani, rohani dan sosial, ditambah dengan kewajiban atas perawatan

16 Gilang Purnama, Desy Indra Yani, and Titin Sutini, “Gambaran Stigma Masyarakat Terhadap
Klien Gangguan Jiwa Di Rw 09 Desa Cileles Sumedang,” Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia
2, no. 1 (2016): 29-37.

17 Yohanes Kartika Herdiyanto, David Hizkia Tobing, and Naomi Vembriati, “Stigma Terhadap
Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Bali,” INQUIRY: Jurnal ilmiah Psikologi 8, no. 2 (2017): 121-132.
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pemeliharaan, dan peningkatan kesejahteraan bagi penderita gangguan jiwa, 8
sehingga tanggung jawab keluarga bagi penderita gangguan jiwa berbeda dari
tanggung jawab keluarga pada umumnya.

Masalah yang harus dihadapi keluarga yang memiliki anggota keluarga
dengan gangguan jiwa tidak hanya muncul dari masyarakat sekitar, namun juga
dari keluarga itu sendiri. Dalam tulisan Astuti dinyatakan bahwa keadaan yang
dihadapi oleh keluarga dengan penderita gangguan jiwa salah satunya adalah
ketika terdapat kekurangan pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa. Hal ini
menyebabkan pemberian perlakukan terhadap penderita gangguan jiwa menjadi
terkendala atau bahkan tidak sesuai. Selain itu dalam tulisan tersebut juga
dinyatakan bahwa banyak keluarga dengan anggota keluarga penderita gangguan
jiwa menjadi terisolasi oleh masyarakat sepanjang waktu, hal ini menyebabkan
penderita gangguan jiwa menjadi beban dalam keluarganya,'® sehingga sulit bagi
keluarga untuk tetap resilien dan bertahan dengan adanya keadaan sulit tersebut.

Keadaan resiliensi keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan
gangguan jiwa tentunya berbeda dari keluarga pada umumnya. Tulisan
Pandjaitan menunjukkan bahwa banyaknya beban selama merawat penderita

gangguan jiwa membuat keluarga yang merupakan caregiver bagi penderita

18 Komalawati and Alfarijah, “Tanggung Jawab Orangtua Atas Kesehatan Anak Penderita
Gangguan Jiwa Sebagai Hak Asasi Manusia.”

19 Mulia Astuti, “Kondisi Orang Dengan Gangguan Jiwa Pasung, Keluarga Dan Masyarakat
Lingkungannya Di Kabupaten 50 Kota,” SOSIO KONSEPSIA Vol 6, no. 3 (2017): 256-268.
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gangguan jiwa kesulitan menerima realita sehingga merasa terbebani dan
mengalami penolakan dalam diri.?°

Meskipun demikian, bukan berarti keluarga tidak dapat melakukan apapun
terkait hal tersebut. Tulisan lain yang membahas tentang resiliensi menunjukkan
bahwa resiliensi dapat dikembangkan. Dalam hal ini tulisan Rahmanisa dkk.
tentang resiliensi menyebutkan bahwa dalam keadaan sulit sekalipun, resiliensi
masih dapat dikembangkan dengan berbagai cara. Dalam tulisannya disebutkan
bahwa pengembangan resiliensi individu dapat dilakukan dengan
mengekspresikan diri menggunakan seni dengan berlandaskan nilai-nilai
keislaman.?* Selain itu keadaan resiliensi keluarga juga erat hubungannya dengan
keadaan keluarga itu sendiri. Dalam penelusuran peneliti, ditemukan bahwa
Pesik dkk. dalam tulisannya menyatakan bahwa semakin tinggi dukungan
keluarga, maka semakin tinggi pula resiliensi keluarga.?? Sehingga dapat dilihat
bahwa dukungan dari keluarga memberikan pengaruh positif bagi keadaan
resiliensi anggota keluarga itu sendiri.

Resiliensi keluarga tidak hanya dipengaruhi oleh keadaan keluarga atau

masalah yang dihadapi saja. Tulisan Barimbing menyatakan bahwa terdapat

2 pandjaitan and Rahmasari, “Resiliensi Pada Caregiver Penderita Skizofrenia.”
2L R. Rahmanisa et al., “STRATEGI MENGEMBANGKAN RESILIENSI INDIVIDU DI

TENGAH MASA PANDEMI COVID-19 MENGGUNAKAN ISLAMIC ART THERAPY
[STRATEGY TO DEVELOP INDIVIDUAL RESILIENCE IN THE MIDDLE OF THE COVID-19
PANDEMIC USING ISLAMIC ART THERAPY],” Journal of Contemporary Islamic Counselling 1,
no. 1 (April 26, 2021), accessed June 6, 2021, http://alisyraq.pabki.org/index.php/jcic/article/view/60.

22 Pesik, Kairupan, and Buanasari, “HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN

RESILIENSI CAREGIVER SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS POIGAR DAN
PUSKESMAS ONGKAW.”
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hubungan antara resiliensi dengan strategi koping,?® peneliti menemukan bahwa
dalam beberapa penelitian resiliensi didefinisikan sebagai sebuah keadaan di
mana individu mampu untuk fokus dan bertahan pada keadaan sulit yang sedang
dihadapi, sedangkan strategi koping didefinisikan sebagai upaya untuk bertahan
dalam keadaan sulit dengan memanfaatkan sumber daya yang dimiliki. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa keadaan resiliensi keluarga berkaitan dengan
strategi koping yang dilakukan, di mana untuk mencapai keadaan resilien,
keluarga harus melakukan strategi koping sebagai upaya untuk mencapai
keadaan tersebut.

Terkait strategi koping, sejauh penelusuran yang dilakukan peneliti,
terdapat banyak tulisan yang membahas topik tersebut dalam berbagai aspek,
salah satunya penelitian Indirawati mengenai faktor yang dapat mempengaruhi
startegi koping. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa kecenderungan dalam
strategi koping yang digunakan dapat dipengaruhi oleh kematangan beragama
individu. Semakin tinggi kematangan beragama individu, semakin tinggi pula
kemungkinan individu untuk cenderung menggunakan strategi koping yang
berfokus pada masalah, begitu pula sebaliknya.?* Tidak hanya kematangan

beragama, penggunaan strategi koping juga dipengaruhi oleh keluarga. Tulisan

23 Maryati Agustina Barimbing, “Koping Sebagai Faktor Protektif Resiliensi Keluarga Yang
Memiliki Remaja Dengan Gangguan Jiwa (Pendekatan Teori Keperawatan ‘Resilience’
Haase&Peterson),” Jurnal limiah llmu Keperawatan 11, no. 3 (2020): 17-24.

2 Emma Indirawati, “Hubungan Antara Kematangan Beragama Dengan Kecenderungan
Strategi Coping,” Jurnal Psikologi Universitas Diponegoro 1, no. 3 (Desember 2006): 69-92.
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Wahab dkk. menunjukkan bahwa otoritas orangtua memberikan pengaruh pada
pemilihan strategi koping yang digunakan, selain itu faktor optimisme dan faktor
aspek kepribadian juga menjadi aspek yang mempengaruhi.’®  Menurut
pengamatan peneliti terhadap tulisan tersebut, otoritas orangtua dapat
memberikan pengaruh bagi pemilihan strategi koping disebabkan oleh posisi
orangtua sebagai orang yang dipercaya oleh anak dan sebagai orang yang
berpengaruh dalam proses perkembangannya, sehingga peneliti menyimpulkan
bahwa hal tersebut juga berlaku bagi orang lain selain orangtua yang merupakan
orang yang dipercaya atau memberikan banyak pengaruh dalam perkembangan
individu seperti significant other.

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah disebutkan di atas mengenai
gangguan jiwa, resiliensi dan strategi koping, belum ditemukan penelitian yang
membahas strategi koping keluarga untuk mencapai resiliensi dalam proses
pemenuhan kebutuhan anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Terdapat
penelitian yang membahas tentang gangguan jiwa, namun menyentuh aspek lain
dari gangguan jiwa tersebut. Selain itu juga terdapat penelitian yang membahas
strategi koping, namun tidak membahas strategi koping keluarga dengan
penderita gangguan jiwa, sehingga penelitian yang dilakukan memiliki

perbedaan yang jelas dengan penelitian-penelitian di atas.

% Martunus Wahab, Eko Sujadi, and Leni Setioningsih, “STRATEGI COPING KORBAN
BULLYING,” Tarbawi : Jurnal limu Pendidikan 13, no. 2 (2017): 21-32.
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E. Kerangka Teoritis

Penelitian tentang strategi koping sebagai upaya untuk tetap resilien pada
keluarga dengan penderita gangguan jiwa ini merujuk pada penelitian yang
dilakukan oleh Barimbing pada tahun 2020 yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara koping dan resiliensi keluarga. Dalam penelitiannya Barimbing
menyatakan bahwa keluarga dapat memanfaatkan sumber daya yang ada dalam
keluarga sebagai bentuk koping adaptif untuk menguatkan resiliensi.?® Resiliensi
yang dimaksud dalam penelitian ini merujuk kepada definisi resiliensi yang
dinyatakan oleh Pandjaitan dan Rahmasari, yaitu ketahanan dan kekuatan
caregiver yang dalam penelitian ini adalah keluarga dalam menghadapi segala
tuntutan dalam proses menangani anggota keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa di mana hal ini dapat mempengaruhi proses pemenuhan
kebutuhan anggota keluarganya itu sendiri.?’ Mauna dkk. menyebutkan bahwa
proses tersebut memiliki berbagai kesulitan yang harus dihadapi dan dapat
berdampak pada kesehatan fisik serta mental keluarga.?®

Subjek dalam penelitian ini merupakan anggota keluarga dari penderita
gangguan jiwa, di mana anggota keluarga tersebut harus tetap resilien agar tugas

sebagai caregiver dalam proses pemenuhan kebutuhan penderita gangguan jiwa

% Barimbing, “Koping Sebagai Faktor Protektif Resiliensi Keluarga Yang Memiliki Remaja
Dengan Gangguan Jiwa (Pendekatan Teori Keperawatan ‘Resilience’ Haase&Peterson).”

27 Pandjaitan and Rahmasari, “Resiliensi Pada Caregiver Penderita Skizofrenia.”

2 Mauna, Gazadinda, and Rahma, “Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dan Resiliensi Orang
Tua Anak Berkebutuhan Khusus.”
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dapat terlaksana dengan baik. PH dkk. menyatakan bahwa keluarga yang
merawat penderita ganguan jiwa terancam tugas perkembangannya dalam
memenuhi pencapaian status sosial.?® Selain itu tantangan yang harus dihadapi
keluarga agar tetap resilien dalam merawat dan memenuhi kebutuhan penderita
gangguan jiwa adalah adanya stigma keliru tentang gangguan jiwa yang dapat
memunculkan dampak negatif bagi keluarga seperti terhambatnya akses ke
pelayanan kesehatan sehingga mengakibatkan penanganan yang salah.* Nasriati
menyatakan hal selaras dan menambahkan bahwa stigmatisasi masyarakat
memiliki dampak merugikan bagi keluarga, diantaranya kehilangan self esteem,
perpecahan dalam hubungan kekeluargaan, isolasi sosial, rasa malu3* yang mana
berdasarkan pada penelitian Widuri, hal tersebut dapat mempengaruhi resiliensi
individu®?> dan akhirnya menyebabkan perilaku pencarian bantuan menjadi
tertunda.

Adapun strategi koping dalam penelitian ini merujuk kepada strategi
koping yang didefinisikan oleh Lazarus sebagai perilaku yang ditampakkan oleh
keluarga atas tekanan-tekanan yang dialami dalam proses pemenuhan kebutuhan

penderita gangguan jiwa yang dimanifestasikan dalam bentuk intervensi yang

2 Livana PH, Novy Helena Catharina Daulima, and Mustikasari, “Karakteristik Keluarga

Pasien Gangguan Jiwa Yang Mengalami Stres,” Jurnal Ners Widya Husada 4, no. 1 (2017): 27-34.

3% Dumilah Ayuningtyas, Misnaniarti, and Marisa Rayhani, “Analisis Situasi Kesehatan Mental

Pada Masyarakat Di Indonesia Dan Strategi Penanggulangannya,” Jurnal limui Kesehatan Masyarakat
9, no. 1 (2018): 1-10.

31 Ririn Nasriati, “Stigma Dan Dukungan Keluarga Dalam Merawat Orang Dengan Gangguan

Jiwa,” MEDISAINS: Jurnal limiah IImu-llmuKesehatan 15, no. 1 (2017): 56-65.

32 Erlina Listyanti Widuri, “Reagulasi Emosi Dan Resiliensi Pada Mahasiswa Tahun Pertama,”

Humanitas 9, no. 2 (Agustus 2012): 147-156.
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bermacam-macam tergantung pada bagaimana keluarga tersebut memandang
masalah yang sedang dihadapi yang mana hal ini disebutkan oleh Lazarus dalam
Indirawati dengan istilah proses koping.3 Jika masalah tersebut dipandang secara
positif maka respon prilaku yang ditampilkan pun akan positif dan baik sehingg
amemunculkan dampak positif bagi resiliensi keluarga itu sendiri. Hal ini
sebagaimana yang disebutkan Barimbing dalam penelitiannya bahwa semakin
baik koping, semakin baik pula resiliensi keluarga.**

Kata koping berasal dari kata cope yang dapat diartikan menghadapi,
melawan ataupun mengatasi, namun demikian belum ada istilah dalam Bahasa
Indonesia yang tepat untuk mewakili istilah ini.>> Rustiana dan Cahyati dalam
penelitian mereka menyebutkan bahwa koping adalah suatu proses di mana
individu mencoba untuk mengelola jarak yang ada antara tuntutan dengan
sumber-sumber daya yang mereka miliki.** Menurut Maryam koping merupakan
sebuah tindakan untuk mengatasi efek negatif dari sebuah peristiwa,? yang
dalam penelitian ini dilakukan oleh keluarga dalam menangani anggota keluarga

dengan gangguan jiwa. Hal ini selaras dengan pernyataan Friedman yang

3 Indirawati, “Hubungan Antara Kematangan Beragama Dengan Kecenderungan Strategi

Coping.”

3 Barimbing, “Koping Sebagai Faktor Protektif Resiliensi Keluarga Yang Memiliki Remaja

Dengan Gangguan Jiwa (Pendekatan Teori Keperawatan ‘Resilience’ Haase&Peterson).”

% Desi Sulistyo Wardani, “Strategi Coping Orang Tua Menghadapi Anak Autis,” Indigenous:

Jurnal limiah Pskologi 11, no. 1 (2009): 26-35.

% Eunike R. Rustiana and Widya Hary Cahyati, “Stress Kerja Dengan Pemilihan Strategi

Coping,” Jurnal Kesehatan Masyarakat 7, no. 2 (2012): 149-155.

37 Siti Maryam, “Strategi Coping: Teori Dan Sumberdayanya,” Jurnal Konseling Andi Matappa

1, no. 2 (Agustus 2017): 101-107.

13



mengatakan bahwa ‘“koping” keluarga adalah respon perilaku positif yang
digunakan untuk memecahkan suatu masalah atau mengurangi stress yang
diakibatkan oleh suatu peristiwa tertentu..

Rustiana and Cahyati menyebutkan dua jenis koping yang dilakukan
individu dalam menghadapi masalah, yaitu strategi koping yang berfokus pada
masalah dan strategi koping yang berfokus pada emosi.** Dalam penelitian ini
akan dideskripsikan kecenderungan jenis strategi koping yang dilakukan oleh
anggota keluarga yang merupakan subjek penelitian sebagai upaya untuk tetap
resilien dalam memenuhi kebutuhan penderita gangguan jiwa.

F.  Model Penelitian

1. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat kualitatif dengan
menggunakan pendekatan fenomenologi yang merujuk pada model
fenomenologi  deskriptif yang dikembangkan oleh Husserl, di mana
peneliti berusaha untuk meneliti lebih mendalam untuk memahami tentang
bagaimana individu mengalami sebuah pengalaman secara sadar dan
memahami makna dari pengalaman tersebut untuk mengungkapkan

intensionalitas, kesadaran dan fenomena.* Penelitian ini dilakukan pada

% Howard S Friedman, “Hostility, Coping & Health,” American Psychological Association
(1992).

39 Rustiana and Cahyati, “Stress Kerja Dengan Pemilihan Strategi Coping.”

40 0. Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu Sosial
dan Komunikasi,” Mediator: Jurnal Komunikasi 9, no. 1 (June 10, 2008): 163-180.
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sebuah keluarga dengan penderita gangguan jiwa, dan berfokus pada
caregiver dalam keluarga tersebut. Adapun fenomena yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah pada apa saja masalah-masalah yang dialami
oleh subjek penelitian dan bagaimana strategi-strategi yang dilakukan oleh
subjek dalam menangani masalah-masalah yang dihadapi berdasarkan
pengalaman yang dilalui oleh subjek selama proses memenuhi kebutuhan
kakak subjek yang merupakan penderita gangguan jiwa.

Subjek dan Objek Penelitian

Penelitian ini membahas mengenai strategi koping yang dilakukan
oleh keluarga dalam proses resiliensi. Sumber data dalam penelitian ini
adalah subjek penelitian sebagai sumber data utama, selain itu terdapat
sumber data pendukung seperti significant other yang merupakan orang
terdekat dengan subjek, tenaga ahli dan aparat setempat.

Penelitian dilakukan di Desa Karias Dalam, Kecamatan Banjang
yang terletak di Kabupaten Hulu Sungai Utara, Kalimantan Selatan, di
mana penduduk desa tersebut 100% memeluk agama Islam, dan mayoritas
penduduknya berprofesi sebagai petani/pekebun dan pedagang sayuran dan

ikan.*

41 JM, “Wawancara Dengan Aparat Desa,” May 1, 2021.
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Adapun subjek utama dalam penelitan ini adalah anggota keluarga
yang bertugas sebagai caregiver terhadap anggota keluarga yang memiliki
gangguan jiwa dan memenuhi indikator-indikator berikut:

a.  Merupakan anggota keluarga dari orang dengan gangguan jiwa.

b.  Sudah memiliki resiliensi berdasarkan pada aspek-aspek yang telah
disebutkan.

c.  Bersedia menjadi subjek penelitian.

Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian fenomenologi, data dapat diperoleh dengan
wawancara, kemudian diperdalam dengan observasi, penelusuran
dokumen dan lain-lain.** Adapun teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara dan observasi. Jenis
wawancara yang dipilih adalah wawancara bebas atau wawancara tidak
terstruktur yang dilakukan secara online dan offline, kemudian observasi

dengan jenis participant observation.

42 Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi.”
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4.  Teknik Analisa Data
Analisa data dilakukan agar lebih data yang digunakan lebih
meyakinkan, dengan melakukan pemeriksaan ulang pasca penelitian.*
Analisa data dalam penelitian fenomenologi dilakukan dengan tiga
tahapan, yaitu reduksi data, penyajian data dan kemudian menarik
kesimpulan.* Dalam penelitian ini, peneliti memilah data yang didapatkan
setelah melakukan wawancara, kemudian menyajikan data yang sudah
dipilah dalam bentuk deskripsi, lalu menarik kesimpulan dari data yang
didapatkan. Data yang didapatkan dari wawncara diperkuat dengan data
dari observasi.
G. Sistematika Pembahasan

Penelitian ini akan ditulis secara sistematis agar lebih mudah dipahami.

Untuk itu, peneliti akan memaparkan hasil penelitian dalam empat bab yang

secara singkat dirangkum sebagai berikut:

Bab | Pendahuluan
Pendahuluan dalam bab pertama meliputi hal-hal berikut:

a.  Latar Belakang

b.  Rumusan Masalah

c.  Tujuan Penelitian

43 Lukas S Musianto, “Perbedaan Pendekatan Kuantitatif Dengan Pendekatan Kualitatif Dalam
Metode Penelitian,” Jurnal Manajemen dan Kewirausahaan 4, no. 2 (2002): 123-136.
4 Imam Gunawan, Metode Penelitian Kualitatif (Jakarta: Bumi Aksara, 2013).
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d.  Kegunaan Penelitian
e.  Kajian Pustaka
f. KerangkaTeoritis
g.  Metodologi Penelitian
h.  Sistematika Pembahasan
Bab Il Kajian Teori

Kajian teori berisi kajian teoritis mengenai acuan teori yang digunakan.
Dalam penelitian ini, peneliti membahas tentang strategi koping, resiliensi dan
gangguan jiwa.
Bab 111 Hasil dan Pembahasan

Bab ketiga membahas tentang proses yang dilakukan dalam proses
penelitian berupa penyajian data yang didapatkan dari lapangan serta
memaparkan hasil yang diperoleh dari proses tersebut.
Bab IV Penutup

Penutup penelitian berisi kesimpulan dan temuan yang didapatkan selama
proses penelitian serta saran. Bagian akhir dilanjutkan dengan daftar referensi

atau bahan bacaan yang digunakan sebagai acuan.
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BAB VI
PENUTUP
Kesimpulan

Penelitian ini berfokus startegi koping yang dilakukan oleh subjek dalam
upaya untuk mencapai resiliensi dan masalah-masalah yang dialami oleh subjek
dalam upaya untuk tetap resilien dalam menghadapi keadaan sulit yang sedang
dialami, yaitu proses pemenuhan kebutuhan penderita gangguan jiwa. Sehingga
dengan pembahasan yang telah disampaikan pada bab-bab sebelumnya, maka
dapat diambil kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Terdapat empat masalah yang dianggap memberikan pengaruh pada
resiliensi, namun berdasarkan hasil penelitian terdapat dua masalah yang
memberikan dampak langsung pada resiliensi subjek, yaitu masalah fisik dan
masalah psikologis. Selanjutnya ditemukan bahwa masalah finansial yang
dialami subjek dan keluarga subjek juga memunculkan dampak secara tidak
langsung bagi keadaan resiliensi subjek.

Adapun strategi-strategi yang dilakukan oleh subjek dalam menghadapi
masalah diukur berdasarkan strategi koping oleh Lazarus dan Folkman
menyebutkan bahwa strategi koping secara umum terbagi menjadi dua macam
yaitu problem-focused form dan emotion-focused form of coping.

Problem focused coping yang dilakukan oleh subjek adalah Planful

problem solving yaitu dengan merencanakan dan memutuskan tindakan yang
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dilakukan untuk mendukung proses penyembuhan dan pemenuhan keutuhan
kakak subjek yang menderita gangguan jiwa. Selain itu subjek melakukan
Seeking social support dengan meminta bantuan beberapa ahli, yaitu dokter,
konselor dan ahli rugyah. Strategi lain yang dilakukan subjek dalam fungsi
Problem focused coping adalah sengan pendekatan tradisional, yaitu batutungkal
dan bapidara yang dilakukan subjek untuk menangani masalah fisik yang
dialami.

Selanjutnya emotion focused coping yang dilakukan oleh subjek adalah
distancing, yaitu dengan menjauh ke rumah mertua subjek untuk kemudian
melakukan self healing. Dalam proses self healing, subjek melakukan Self
controlling dan Accepting responsibility sehingga subjek mampu untuk
meregulasi emosi dan tingkah laku hingga akhirnya muncul optimisme untuk
membantu proses penyembuhan kakak subjek. Strategi koping lain yang
dilakukan oleh subjek yang berfungsi sebagai emotion focused coping adalah
Positive reappraisal. Strategi ini dilakukan oleh subjek dengan pendekatan
spiritual, atau strategi koping berbasis Islam, yaitu dengan berpikir psotif,
berperilaku positif dan berharap positif yang ketiganya merujuk pada Surah
Alinsyirah ayat 1-8.

Dapat dilihat bahwa resiliensi subjek tidak dipengaruhi oleh faktor yang
berasal dari eksternal subjek, namun dipengaruhi oleh faktor internal yang terkait

dengan spiritualitas, self efficacy, optimisme dan self esteem.
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Adapun keadaan resiliensi subjek yang dicapai dengan strategi-strategi
koping yang telah dilakukan diukur berdasarkan pada tujuh aspek resiliensi
menurut Reivich & Shatte. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aspek-aspek
yang mampu dicapai oleh subjek penelitian adalah sebagai berikut: Pertama;
regulasi emosi yang ditunjukkan dengan kemampuan subjek untuk bangkit
setelah memberikan waktu kepada dirinya untuk menenangkan diri ketika
tertekan dengan keadaan. Kedua; kontrol impuls yang ditunjukkan dengan
keputusan-keputusan yang diambil dan kemudian diwujudkan dengan usaha-
usaha untuk membantu kakak subjek. Ketiga; optimisme yang ditunjukkan
dengan kemauan subjek untuk berusaha membantu pemenuhan kebutuhan kakak
subjek, dan memabantu mendorong kesembuhannya dengan berbagai cara yang
telah disebutkan sebelumnya, Keempat; causal analys. Subjek mengetahui
permasalahan yang terjadi dengan bantuan diagnosis dari dokter jiwa, kemudian
subjek mengidentifikasi dan dapat memutuskan langkah selanjutnya dengan
bantuan dari berbagai pihak. Kelima; empati. Sikap empati subjek dapat
diketahui dari kemauan subjek untuk membantu kakak subjek dan bersedia
menjadi caregiver bagi kakaknya. Keenam; efikasi diri. Hal ini tergambar dalam
pernyataan awal subjek yang mengatakan bahwa jika bukan dirinya yang
memberikan arahan, orangtuanya tidak akan melakukan tindakan pengobatan

tambahan selain pengobatan tradisional yang biasa dilakukan di desa.
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Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang strategi koping

sebagai upaya resiliensi subjek dalam proses penanganan anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa, peneliti menyadari bahwa masih terdapat banyak
kekurangan dalam penelitian ini. Sehingga peneliti mengharapkan Kkritik
konstruktif dan saran yang bermanfaat untuk perbaikan bagi peneliti. Dengan
demikian, meneliti berharap beberapa pihak berikut untuk membantu dalam
perbaikan penelitian ini dan penelitian yang akan dating dengan memberikan
saran yang lebih baik, yaitu:

1. Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti-peneliti selanjutnya, dalam penelitian ini terdapat
temuan-temuan yang membahas tentang beberapa alternatif yang dapat
diguanan untuk membantu penanganan penderita gangguan jiwa. Namun
penelitian ini tidak bertujuan untuk mengungkap hal tersebut sehingga
temuan tersebut tidak dibahas secara mendalam dalam penelitian ini.

2.  Stereotype masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa dan keluarga
terbilang cukup mempengaruhi perlakuan keluarga atas anggota keluarga
yang memiliki gangguan jiwa. Dalam penelitian ini tidak ditemukan
dampak negatif yang mempengaruhi keadaan subjek dan keluarga yang

berasal dari masyarakat sekitar, namun tidak menutup kemungkinan hal
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tersebut akan berpengaruh bagi orang lain yang memiliki masalah yang

sama namun memiliki kemampuan kognitif yang berbeda.
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