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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa parah yang sangat mempengaruhi fungsi 

individu di berbagai aspek kehidupan (Fenton, 1998). Lebih lanjut Fenton (1998) 

menjelaskan skizofrenia akan menganggu aspek interpersonal (seperti 

keterampilan sosial), aspek intrapersonal (seperti perasaan terhadap diri atau 

sense of self), aspek pekerjaan, dan aspek kognitif (seperti keterampilan 

konseptual) bagi individu yang menderita gangguan tersebut.  

Jumlah penderita gangguan jiwa terutama skizofrenia terus mengalami 

peningkatan, saat ini diperkirakan sekitar 26 juta orang di dunia mengalami 

skizofrenia dan satu dari empat anggota keluarga mengalami gangguan jiwa 

(WHO, 2015).  Sedangkan di Indonesia sendiri berdasarkan studi yang dilakukan 

Riset kesehatan dasar (Riskesda, 2013) prevalensi penderita gangguan jiwa berat 

adalah sebesar 1,7 permil yang secara menyeluruh menunjukkan sekitar 400.000 

jiwa penduduk Indonesia menderita gangguan jiwa berat. Tingginya angka 

gangguan jiwa ini menunjukkan bahwa gangguan jiwa sudah menjadi masalah 

kesehatan baik nasional maupun internasional.  

Sementara di Sumatera Barat, prevalensi penderita gangguan jiwa berat 

yaitu 0,19 % dari jumlah penduduk, angka tersebut masih diatas angka nasional 

yaitu 0.17% (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas 

Kesehatan Sumatera Barat tercatat daerah yang memiliki prevalensi gangguan 

jiwa berat tertinggi yaitu di Padang Pariaman sebesar 3,9 permil atau sekitar 
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1.539 penduduknya menderita gangguan jiwa berat, angka tersebut mengalami 

peningkatan dari sebelumnya yaitu 0,99 permil (Dinkes Sumbar, 2016). Sehingga 

masalah gangguan jiwa ini memerlukan perhatian khusus terutama bagi keluarga 

karena menurut Pilling, dkk (2002) banyak penelitian menunjukkan bahwa jenis 

intervensi keluarga mampu mengurangi tingkat memburuknya kondisi 

skizofrenia. Selain dari keluarga, juga diperlukan perhatian khusus dari 

masyarakat, lembaga terkait serta pemerintah terkait masalah ini. 

Namun hingga saat ini baik keluarga, masyarakat, lembaga terkait maupun 

pemerintah belum sepenuhnya dapat mengatasi masalah gangguan jiwa, terbukti 

dari seringnya penyakit ini tidak terdiagnosis secara tepat sehingga tidak 

memperoleh perawatan dan pengobatan yang tepat (WHO, 2015). Bahkan 

Menteri Kesehatan (Menkes, 2010) menyampaikan ODMK (Orang Dengan 

Masalah Kejiwaan) terutama yang berat dan kronis seperti skizofrenia dan 

gangguan bipolar adalah termasuk kelompok yang rentan mengalami pengabaian. 

Quinn dan Tomita (1997) menjelaskan bahwa pengabaian merupakan 

kegagalan caregiver dalam memenuhi kebutuhan sebagai perilaku lalai, tidak 

melakukan, menahan barang maupun jasa, baik dilakukan dengan cara sengaja 

maupun tidak karena adanya keterbatasan caregiver untuk memenuhi kebutuhan 

yang dirawat.  

Lebih lanjut Quinn dan Tomita (1997) membedakan pengabaian menjadi 

beberapa tipe yaitu, (1) physical neglect yaitu pengabaian yang terjadi baik 

disengaja atau tidak disengaja, mengacu pada kegagalan dalam menyediakan 

seseorang kebutuhan dasar, memenuhi atau mengerti kebutuhan yang dirawat, 
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seperti nutrisi, perhatian medis, obat-obatan, keamanan dan lingkungan yang 

sehat, serta perawatan diri yang diperlukan untuk kesehatan fisik dan mental, dan 

(2) emotional neglect yaitu kegagalan untuk memberikan kondisi atau tindakan 

yang diperlukan untuk mengembangkan dan memelihara kemampuan atau 

keberfungasian intelektual dan emosional seseorang (Utech, 1994). Dalam hal ini 

Quinn dan Tomita (1997) menjelaskan tindakan dari caregiver yang termasuk di 

dalamnya seperti tidak mempedulikan atau mengisolasi yang dirawat. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wardani, Hamid, Wiarsih, dan Susanti 

(2012) menemukan adanya pengabaian yang ditunjukkan keluarga ketika 

merawat penderita skizofrenia. Bahkan pengabaian berupa pemasungan masih 

banyak terjadi di Indonesia, terbukti dari data Riskesdas (2013), terdapat 14,3% 

dari penderita gangguan jiwa atau sekitar 57.000 orang pernah atau sedang 

dipasung. Dijelaskan juga bahwa angka pemasungan di pedesaan adalah sebesar 

18,2%, lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka di perkotaan, yaitu sebesar 

10,7%. Sementara di Padang Pariaman sendiri ditemukan data mengenai kasus 

pasung sebanyak 456 orang dari tahun 2009 sampai 2015 (Dinkes Sumbar, 2016). 

Lebih lanjut penelitian oleh Wardani, dkk (2012) menjelaskan bentuk 

pengabaian lain terhadap penderita sizofrenia. Sikap pengabaian terlihat dari tidak 

pedulinya keluarga sebagai caregiver terhadap kebutuhan penderita dan 

membiarkan penderita skizofrenia tidak patuh terhadap terapi pengobatannya 

(Wardani dkk, 2012). 

Caregiver adalah individu yang secara umum merawat dan mendukung 

individu lain dalam kehidupannya dimana individu tersebut memberikan bantuan 
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informal dan tidak dibayar kepada orang lain yang membutuhkan bantuan fisik 

dan emosional (Awad & Voruganti, 2008).  Pada penderita skizofrenia diatur oleh 

Undang – Undang Tentang Kesehatan Jiwa No. 18 Tahun 2014 yang 

bertanggungjawab dalam merawat penderita adalah suami/istri, orang tua, anak, 

atau saudara sekandung yang paling sedikit berusia 17 (tujuh belas) tahun, dalam 

hal ini merupakan keluarga dari penderita skizofrenia wali atau pengampu dan 

pejabat yang berwenang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Kadarman (2012) menjelaskan perawatan yang dilakukan di luar rumah 

sakit (deinstitusional) akan berpengaruh banyak terhadap kerabat dan anggota 

keluarga sebagai pemberi layanan utama atau caregiver dalam memberikan 

perawatan dan kebutuhan sosial penderita skizofrenia. Tanggung jawab yang 

harus dijalani caregiver dalam merawat penderita skizofrenia tersebut 

menimbulkan beban tersendiri bagi caregiver (Kadarman, 2012). Beban yang 

dialami caregiver tersebut dapat menjadi faktor resiko pengabaian. 

Lebih lanjut penelitian yang dilakukan oleh Kadarman (2012) juga 

menunjukkan individu yang menjadi caregiver mengalami kesulitan dalam 

membagi waktu dalam merawat penderita skizofrenia, kesulitan juga timbul 

ketika penderita mengamuk ketika gangguannya kambuh, dan beban lain adalah 

ketika caregiver tidak bekerja dan tidak berpenghasilan yang akan memperberat 

beban perawatan.  

Kesulitan – kesulitan yang dihadapi oleh caregiver untuk penderita 

skizofrenia tersebut, menyebabkan tingginya tingkat kelelahan emosional 

dibandingkan dengan caregiver pasien dengan penyakit fisik (Kokurcan, Yilmaz 
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Özpolat, & Göğüş, 2015). Lebih lanjut Kokurcan, dkk (2015) menjelaskan 

caregiver penderita skizofrenia penuh kesedihan dan menyerah akibat 

ketidakmampuan penderita untuk berfungsi dalam berbagai situasi sosial. 

Penjelasan tersebut sesuai dengan yang diungkapkan oleh salah satu keluarga 

yang menjadi caregiver untuk penderita skizofrenia: 

“Lah sakaih maojok ndak amuah cegak do, alah labiah sapuluah tahun, kok 

mati nyo tek rela se nyo nak, ndak baa inyo maningga dulu pado tek do, kok 

tek maningga dulu payah nak sia yang ka mangumbalo e(Terjemahan: 

Sudah susah memngobati dia tidak mau sembuh, sudah lebih sepuluh tahun, 

saya rela kalau dia mati, tidak apa – apa dia meninggal duluan daripada 

saya, kalau saya meninggal dahulu susah, siapa yang akan menjaga)” 

(Wawancara, 1 januari 2016). 

 

Selain masalah beban caragiver tersebut, faktor dari caregiver yang dapat 

mempengaruhi pengabaian seperti, kepribadian caregiver, penyalahgunaan zat, 

kesehatan mental, dan karakteristik dari caregiver itu sendiri seperti usia, 

pendidikan, jenis kelamin, dan pekerjaan (DePanfilis, 2006). 

Pengabaian dapat terjadi karena hubungan antara satu atau lebih faktor 

resiko. Faktor resiko terjadinya pengabaian tersebut dapat berasal dari 

lingkungan, keluarga, maupun dari yang dirawat yang mempengaruhi perawatan 

yang diberikan caregiver kepada yang dirawatnya (DePanfilis, 2006).  

Faktor lingkungan yang dapat berkontribusi terhadap pengabaian, seperti 

kemiskinan, karakteristik sosial dan masyarakat, dan akses dukungan sosial yang 

dapat saling berkontribusi seperti ketika keluarga yang miskin tinggal di 

lingkungan berisiko tinggi atau masyarakat yang tidak aman serta kurangnya 

dukungan sosial (DePanfilis, 2006). 
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Hal tersebut juga dialami salah satu informan yang bekerja sebagai buruh 

cuci dengan penghasilan rendah mengungkapkan: 

“Mangkeknyo tu maado yang manolong ndak amuah manolong gai si upiak 

sabalah tu do moh, manggaduah se deknyo tunyo. Sanak kayo – kayo ndak 

amuah gai maagiah awak do nak (Terjemahan:untuk mengangkat L tidak 

ada yang mau menolong, tetangga sebelah juga tidak mau, itu mengganggu 

baginya, Sanak saudara yang kayapun tidak mau member saya)” 

(Wawancara 1 Januari 2016). 

 

Berdasarkan wawancara tersebut didapatkan temuan yang menjelaskan 

kurangnya dukungan lingkungan sekitar terhadap caregiver yang merupakan 

keluarga miskin dalam merawat penderita skizofrenia. Keadaan tersebut dapat 

menjadi faktor resiko pengabaian terhadap penderita skizofrenia. 

Selanjutnya terdapat juga faktor keluarga yang mempengaruhi pengabaian. 

Beberapa faktor dari keluarga yang mempengaruhi terjadinya pengabaian yaitu 

pola komunikasi dan interaksi, komposisi keluarga, kekerasan dalam rumah 

tangga, dan juga tekanan atau stres yang terjadi dalam rumah tangga (DePanfilis, 

2006).  

Faktor lain yang mempengaruhi pengabaian adalah dari yang dirawat sendiri 

seperti adanya kebutuhan khusus untuk yang dirawat (DePanfilis, 2006). 

Skizofrenia dikaitkan dengan ketidakberfungsian beberapa area fungsional yang 

menyebabkan penderita skizofrenia gagal untuk berfungsi sesuai peran yang 

diharapkan sebagai pelajar, pekerja, pasangan, peran sebagai anggota keluarga 

maupun komunitas (Nevid, Rathus, & Greene, 2003). Penderita skizofrenia dapat 

menimbulkan masalah dalam keluarganya, dimana masalah tersebut umumnya 

timbul akibat perilaku penderita skizofrenia yang berusaha menghindari realitas, 
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dan mengembangkan kebiasaan serta pola hidup yang salah seperti 

mengembangkan ilusi, pikiran yang salah, halusinasi, delusi, perasaan curiga, 

benci dan agresif yang dapat membahayakan orang di sekitarnya (Kartono, 2012). 

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan salah satu anggota keluarga sebagai 

caregiver penderita skizofrenia: 

“Nyo mangamuak – ngamuak, kotak lampu tu nyo bukak – bukak. Lampu 

kamar tu nyo bukak tu tampuak ee tu tingga kabel ee li di ateh. Paniang 

palo dek e kalau nyo mangamuak tu ndak bisa do. Lari jo wak ka bawah, 

apo lai lah kau ceknyo tu lah ndak ado harapan wak naiak ka tomah lai tu 

do (Terjemahan: Dia mengamuk, kotak lampu dibukanya, lampu kamar 

yang di dalam kamar itu dibuka sehingga tinggal kabelnya saja. Pusing 

kepala saya kalau dia mengamuk, tidak bisa saya. Saya lari saja ke bawah. 

Apalagi ketika dia berkata “kau” sudah tidak ada harapan saya masuk ke 

dalam rumah lagi)” (Wawancara, 28 Desember 2015). 

 

Berdasarkan hasil wawancara di atas diperoleh informasi mengenai adanya 

perilaku aneh yang ditunjukkan oleh penderita skizofrenia seperti merusak 

perabot rumah tangga dan perilaku agresif yang membebani dan mempengaruhi 

kestabilan emosi ibunya sebagai caregiver. Perilaku dari penderita skizofrenia 

yang memerlukan penanganan khusus tersebut juga menjadi faktor resiko 

terjadinya pengabaian. 

Wawancara dan observasi yang dilakukan oleh peneliti di Padang Pariaman, 

menunjukkan adanya fenomena pengabaian penderita skizofrenia oleh keluarga 

sebagai caregiver. Berbagai bentuk pengabaiannya ditunjukkan caregiver 

terhadap penderita skizofrenia seperti dalam kutipan wawancara sebagai berikut: 

“iyo buk A urang puskesmas tu kadang lai kamari, awak manjapuik ubek tu 

sarik diak, kadang manunggu maambiak ubek tu bosan diak, bosan 

manunggu tu biaan selai. nyo surang tingga disitunyo, mandi gai ndak 

amuah do. Lah diagiah makan lah mujua ma, kadang wak biaan se nyo, 

ndak bisa dakek – dakek do nyo diam se ceknyo baa caronyo. (Terjemahan: 
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Iya buk A ada ke sini, saya menjemput obat itu susah dek, kadang 

menunggu mengambil obat itu bosan dek, bosan menunggunya jadi 

dibiarkan saja lagi, dia sendiri di sana. Mandi saja tidak mau. Sudah baik 

saya beri dia makan, jadi dibiarkan saja lagi, tidak bisa dekat – dekat, dia 

cuma bilang diam, mau bagaimana lagi )” (Wawancara 19 Januari 2016). 

 

Observasi yang dilakukan oleh peneliti terhadap informan, terlihat informan 

membiarkan penderita tinggal di tempat lain, namun masih dalam satu halaman 

dengan rumahnya dengan pengawasan yang minim. Sementara hasil wawancara 

di atas juga diperoleh temuan bahwa caregiver sengaja tidak mengambil obat lagi 

ke puskesmas terdekat karena bosan walaupun telah dipermudah dengan 

datangnya petugas puskesmas beberapa kali ke rumah. 

“Nyo ndak pernah di lapeh do lari e tabang jo. Kok pai nyo tingga di 

rumah dikuruang se surang di tomah, awak pai. tingga se nyo surangnyo 

biliak bakunci, iko tu pintu muko bakunci lo ko, baa kecek e kalua. Nyo 

ndak ado bamandian do nyo takah ko nak, kadang sakali saminggu nyo 

tuka baju, basuah muko itu je tu nyo (Terjemahan: Dia tidak pernah 

dilepas, nanti dia lari. Kalau saya pergi biasanya dia tinggal di rumah 

dikurung sendiri di dalam rumah, saya pergi, dia tinggal sendiri kamar di 

kunci, itu pintu pintu dan pintu depan dikunci, dia tidak bisa keluar. Dia 

tidak dimandikan biasanya hanya ganti baju sekali seminggu, lalu cuci 

muka)” (Wawancara, 1 Januari 2016). 

 

Bentuk pengabaian lain berupa pemasungan atau pengurungan dapat terlihat 

melalui kutipan wawancara di atas, dimana caregiver melakukan physical neglect 

ketika caregiver memutuskan mengurung anggota keluarganya yang menderita 

skizofrenia dan tidak menyediakan perawatan yang layak dan menempatkan 

individu pada resiko yang tidak semestinya diperoleh. Selain physical neglect, 

juga terdapat emotional neglect yang ditunjukkan dengan membatasi 

pertumbuhan sosial dan emosional anggota keluarga karena dikurung dalam suatu 

ruangan.  
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Pengabaian dapat ditemukan pada semua jenis keluarga, hubungan 

interpersonal, dan sepanjang rentang kehidupan (Swanger & Petcosky, 2003). 

Pengabaian merupakan fenomena dinamis dan kompleks, serta memiliki 

konsekuensi yang berdampak buruk mulai dari berdampak terhadap kesehatan 

fisik, mental, perilaku, prestasi akademik, keberhasilan ekonomi, umur panjang, 

dan hal yang paling kecil adalah pengabaian dapat menghambat kualitas hidup 

bagi anggota keluarga, sedangkan dalam kasus yang ekstrim dapat mengakibatkan 

kematian (Swanger & Petcosky, 2003). 

Penggambaran fenomena di atas menunjukkan bahwa adanya pengabaian 

yang ditunjukkan caregiver dalam memenuhi tanggung jawab sebagai pemberi 

perawatan kepada penderita skizofrenia. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti 

ingin mengetahui bagaimana gambaran pengabaian penderita skizofrenia oleh 

keluarga sebagai caregiver di wilayah Kecamatan Sungai Limau, Padang 

Pariaman, Sumatera Barat yang merupakan daerah dengan prevalensi penderita 

gangguan jiwa tertinggi di Sumatera Barat. 

1.2 Pertanyaan Penelitian  

Pada penelitian ini terdapat pertanyaan umum dan pertanyaan khusus yang 

akan dijawab melalui proses penelitian yaitu: 

Pertanyaan Umum 

Bagaimana gambaran pengabaian penderita skizofrenia oleh keluarga sebagai 

caregiver? 
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Pertanyaan Khusus 

a. Bagaimana gambaran faktor – faktor yang mempengaruhi pengabaian 

penderita skizofrenia oleh keluarga sebagai caregiver? 

b. Bagaimana bentuk pengabaian penderita skizofrenia yang ditunjukkan oleh 

keluarga sebagai caregiver? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran pengabaian penderita skizofrenia oleh keluarga sebagai 

caregiver. 

2. Tujuan khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor - faktor yang mempengaruhi pengabaian 

penderita skizofrenia oleh keluarga sebagai caregiver. 

2. Mengetahui bentuk pengabaian penderita skizofrenia yang ditunjukkan 

oleh keluarga sebagai caregiver. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis dalam 

memberikan informasi dan perluasan teori dibidang psikologi klinis, yaitu mengenai 

pengabaian penderita skizofrenia oleh keluarga yang menjadi caregiver. Selain itu 

juga penelitian ini diharapkan dapat memperkaya sumber kepustakaan penelitian 

mengenai psikologi klinis sehingga hasil penelitian nantinya diharapkan sebagai 

penunjang untuk bahan penelitian lebih lanjut. 
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Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak-

pihak terkait, yaitu: 

a. Keluarga yang menjadi caregiver untuk penderita skizofrenia 

Keluarga mendapatkan informasi mengenai gambaran pengabaian penderita 

skizofrenia oleh anggota keluarga yang menjadi caregiver. Sehingga dapat 

menghindari hal tersebut dalam merawat anggota keluarga skizofrenia sebagai 

usaha dalam proses penyembuhan orang dengan gangguan jiwa khususnya 

skizofrenia. 

b. Bagi lingkungan masyarakat  

Dapat menjadi dukungan sosial bagi keluarga dengan anggota keluarga 

penderita ganguan jiwa dalam proses penyembuhan, dan dapat membantu 

pencegahan dari perilaku pengabaian penderita skizofrenia oleh keluarga yang 

menjadi caregiver dengan pengawasan secara sosial. 

c. Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah dapat menjadi sumber perencanaan pengembangan program 

rehabilitasi dan perawatan skizofrenia yang lebih baik. 

1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan proposal penelitian ini adalah: 

Bab I : Pendahuluan berisikan uraian singkat mengenai latar belakang, 

permasalahan, pertanyaan penelitian, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian dan sistematika penulisan.  
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Bab II  : Bab ini menguraikan tentang tinjauan teoritis dan penelitian - 

penelitian terdahulu yang berhubungan dengan fokus penelitian, 

diakhiri dengan pembuatan paradigma penelitian (kerangka 

pemikiran).  

Bab III  : Dalam bab ini dijelaskan alasan digunakannya pendekatan kualitatif, 

informan penelitian, teknik pengambilan informan, teknik 

pengumpulan data, alat bantu pengumpulan data, kredibilitas, prosedur 

penelitian, prosedur analisis dan interpretasi data.  

Bab IV : Pada bab ini peneliti menjabarkan hasil dari analisis datanya ke 

dalam bentuk penjelasan yang lebih terperinci dan runtut disertai 

dengan data pendukungnya.  

Bab V  : Penutup yang mencakup kesimpulan dan saran. 

 


