Diskriminasi pada keluarga orang dengan gangguan jiwa

DISKRIMINASI PADA KELUARGA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DISCRIMINATION AGAINST FAMILY OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS
Ristiyana Kurnia Dewi1 

1Universitas Mercu Buana Yogyakarta
117081337@student.mercubuana-yogya.ac.id
1087745496918
Abstrak
Keluarga memiliki peran utama dalam pemulihan anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa atau yang dikenal dengan istilah orang dengan gangguan jiwa. Di sisi lain, keluarga juga merasakan dampak dari perawatan ODGJ, salah satunya diskriminasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui siapa yang menjadi pelaku diskriminasi dan apa saja bentuk perilaku diskriminasi yang ditujukan pada keluarga ODGJ. Subjek penelitian terdiri dari 30 subjek untuk mengisi survei, kemudian diambil 3 subjek untuk menjadi partisipan wawancara. Cara pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner dan wawancara. Teknik analisis data menggunakan analisis data kualitatif dan kuantitatif untuk mengetahui presentase. Hasil penelitian ini yaitu adanya diskriminasi pada keluarga orang dengan gangguan jiwa (20%) dengan pelaku diskriminasi dari tetangga, keluarga, teman, tokoh msyarakat, tenaga profesional, instansi, dan anggota keagamaan. Sedangkan bentuk diskriminasi yang dilakukan oleh pelaku yaitu diskriminasi verbal, penghindaran, pengusiran, dan penyerangan. Dari data kualitatif, ditemukan penyebab terjadinya diskrimiansi, yaitu kondisi ODGJ, lama sakit ODGJ, dan pengetahuan terkait gangguan jiwa, baik masyarakat maupun keluarga. Namun diskriminasi tidak terjadi pada 80% dari 30 subjek.
Kata Kunci:  bentuk diskriminasi, diskriminasi, keluarga odgj, pelaku diskriminasi, 
Abstract
The family has a major role in the recovery of family members who have mental disorders or what are known as people with mental disorders. On the other side, families also feel the impact of caring people with mental disorders, which is discrimination. The purpose of this study is to find out who is the actor and forms of discriminatory behavior are aimed at families of people with mental disorders. The research subjects consisted of 30 subjects to fill out the survey, then 3 subjects as interview participants. The method of collecting data in this study is used questionnaires and interviews. The data analysis technique uses qualitative and quantitative data analysis to determine the percentage. The results of this study are the existence of discrimination in the families of people with mental disorders (20%) with discriminatory actors from neighbors, family, friends, community leaders, professionals, agencies, and members religious. While the forms of discrimination carried out by the perpetrators are verbal discrimination, avoidance, expulsion, and assault. From the qualitative data, it was found that the causes of discrimination were found, namely the condition of people with mental disorders, duration illness of people with mental disorders, and knowledge about mental disorders, both in the community and in the family. However, discrimination did not occur in 80% of the 30 subjects.
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PENDAHULUAN
Di Indonesia, gangguan jiwa juga menjadi masalah kesehatan masyarakat. Gangguan jiwa dapat menyerang semua usia dan kapan saja. Berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai sekitar 1,8 per 1000 penduduk. Dijelaskan dalam UU Nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, bahwa Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang terwujud dalam bentuk gejala-gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Sedangkan menurut Nuryati dan Kresnowati (2018) banyak juga orang dengan gangguan jiwa yang bertingkah laku dan tampak biasa saja, seperti depresi, kecemasan, gangguan seksual, gangguan ketergantungan zat adiktif, alkohol, dan rokok. Gejala utama gangguan jiwa meliputi: gejala fisik (somatik) yang mempengaruhi tubuh dan fungsi fisik, gejala perasaan/emosional, gejala pikiran (kognitif), dan gejala persepsi.
Gangguan jiwa tak hanya berdampak pada penderitanya, namun juga berdampak pada keluarganya. Keluarga sebagai unit utama dalam memberikan dukungan dan merawat anggota keluarga lain yang mengalami gangguan jiwa. Adanya anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa mempengaruhi fungsi peran dan tugas anggota keluarga untuk mendukung proses penyembuhan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Berubahnya fungsi peran dan tugas anggota keluarga dapat mempengaruhi beban yang dirasakan keluarga, baik itu beban fisik, psikologis, maupun ekonomi (Niman, 2019). Maka dari itu, adanya dukungan dari keluarga dan dukungan sosial dari masyarakat akan meningkatkan perawatan karena ODGJ akan merasa berguna dalam masyarakat dan tidak merasa diasingkan dengan penyakit yang dialaminya (Kusumawati, 2010). Selain itu, Larson dan Corrigan (2008) juga berpendapat jika keluarga mengambil peran utama dalam mendukung kesembuhan ODGJ. Dengan adanya dukungan dari keluarga penting untuk kesembuhan ODGJ dan agar tidak kambuh lagi (Arisandy, dalam Saputra, 2019). 
Di sisi lain, sebagai manusia pada umumnya, keluarga yang merawat ODGJ juga merasakan dampak dari perawatan ODGJ. Penelitian yang dilakukan oleh Mubin dan Andriyani (2013) menunjukkan bahwa tingkat stress pada keluarga yang memiliki orang dengan gangguan jiwa di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal mayoritas mengalami stress sedang sebanyak 52 responden atau sebesar 66,7%. Selain itu menghadapi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa bisa menyebabkan kecemasan. Hasil penelitian yang dilakukan Risnasari (2013) keluarga dalam menghadapi anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kediri mengalami kecemasan mulai dari tingkat kecemasan ringan, tingkat kecemasan sedang, hingga tingkat kecemasan berat yang disebabkan oleh berbagai faktor. Jadi, apabila keluarga tidak mampu mengelola emosi dengan baik, maka ada kemungkinan jika keluarga juga akan mengalami kondisi psikologis yang tidak menyenangkan dalam beradaptasi dengan tuntutan peran keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa (Nasriati, 2017). 
Selain dampak psikologis, keluarga juga merasakan dampak sosial dalam kehidupannya. Di Indonesia, masih banyak beredar kepercayaan atau mitos yang salah mengenai gangguan jiwa. Dimana masyarakat ada yang percaya bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh gangguan roh jahat, guna-guna, karena kutukan atau hukuman atas dosanya. Kepercayaan yang salah ini hanya akan merugikan penderita dan keluarganya karena pengidap gangguan jiwa tidak mendapat pengobatan secara cepat dan tepat (Lubis, Krisnani, & Fedryansyah, 2014). Selain itu, adanya stigma negatif dari masyarakat terhadap ODGJ menjadikan masyarakat memperlakukan keluarga ODGJ sebagai bahan pembicaraan (Varamitha, Akbar, & Elyani, 2014). Stigma yang beredar di masyarakat apabila muncul dalam bentuk perilaku maka disebut diskriminasi. 

Menurut Corrigan (2004) diskriminasi merupakan hasil akhir dari proses terbentuknya stigma yang terdiri dari isyarat, stereotip (pengabaian), dan prasangka. Sedangkan Baron dan Byrne (2003) mengungkapkan bahwa sikap yang cenderung negatif suatu kelompok terhadap anggota dari kelompok sosial tertentu disebut dengan prasangka. Prasangka merupakan wujud dari tidak adanya toleransi. Jadi, diskriminasi merupakan perilaku yang muncul akibat adanya prasangka. Dijelaskan lebih lanjut oleh Baron dan Byrne (2003) bahwa diskriminasi adalah perilaku negatif yang ditujukan anggota kelompok sosial yang mendapat prasangka, biasanya sudah turun - temurun dari setiap generasi. Sedangkan Thornicroft, dkk, (2007) mendefinisikan diskriminasi merupakan masalah dari perilaku.

Blank, Dabady, dan Citro (2004) membagi bentuk perilaku diskriminasi menjadi 5, yaitu antagonisme verbal, penghindaran, pemisahan, penyerangan fisik, dan pembunuhan. Respon lingkungan terhadap keluarga ODGJ seperti mengucilkan, menyalahkan, menghina, menjauhi, tidak menghargai, membicarakan di belakang, dan menunjukkan respon tidak suka (Yusuf dkk, 2016). Hal tersebut dapat berdampak ke hubungan sosial keluarga ODGJ menjadi terbatas (Yusuf dkk, 2016). 

Walaupun mendapatkan dampak yang dirasakan oleh keluarga ODGJ bahkan hingga mendapat perlakuan diskriminasi, keluarga tetap menjadi tempat pertama untuk membantu pemulihan ODGJ. Dalam pemenuhan keubutuhannya, ODGJ mememiliki tingkat ketergantungan cukup tinggi pada keluarga. Menurut Halida (2015), ketergantungan ODGJ terhadap keluarga berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan perawatan diri antara lain makan, minum, cukur rambut, berpakaian, eliminasi, istirahat/ tidur, dan interaksi. Kemampuan keluarga dalam merawat ODGJ sangat penting bagi kesembuhan ODGJ (Sulastri, 2018). Selain itu, pengalaman dan pengetahuan yang didapatkan keluarga mengenai gangguan jiwa dapat membantu keluarga dalam mendapatkan informasi dan mendapatkan pengobatan yang tepat bagi ODGJ (Palupi, Ririanty, & Nafikadini, 2019).

Pengalaman dan pengetahuan bisa didapatkan dari masyarakat, tetangga, rekan kerja, pemerintah maupun tenaga kesehatan. Peran sosial dalam mendukung kesembuhan ODGJ sangatlah dibutuhkan baik oleh ODGJ maupun keluarga ODGJ. Pada perannya, masyarakat dapat memberikan saran dan dukungan kepada keluarga ODGJ agar fokus merawat ODGJ. Selain  itu, pemerintah dan tenaga kesehatan dapat membantu memfasilitasi dalam perawatan dan informasi yang perlu diketahui oleh keluarga ODGJ. Dengan begitu beban keluarga ODGJ menjadi berkurang (Palupi, Ririanty, & Nafikadini, 2019).

Adanya diskriminasi yang dialmi keluarga ODGJ seperti yang disebutkan diatas dapat berpengaruh pada kesehatan mental dari keluarga ODGJ itu sendiri. Seperti munculnya perasan malu, putus asa, menarik diri dari lingkungan. Selain itu juga peluang untuk dapat bekerja, sekolah, perumahan atau kegiatan sosial juga menjadi berkurang (Discrimination, 2021). Kondisi psikologis yang tidak baik ini akan mempengaruhi pemulihan ODGJ. Pada akhirnya, hal ini mempengaruhi proses pemulihan ODGJ menjadi terganggu dan tidak optimal. 

Padahal, sebagai pemberi dukungan utama dalam pemulihan ODGJ, keluarga seharusnya memiliki kondisi psikologis yang baik. Dalam membantu proses pemulihan dan mencegah kekambuhan ODGJ, dapat dicapai dengan keterlibatan keluarga. Di mana keluarga memiliki kepedulian terhadap ODGJ, dapat mengendalikan emosi ODGJ, dan peka terhadap faktor pencetus kekambuhan  (Wuryaningsih, Hamid & Helena, 2013). 

Dengan hasil yang di dapat, peneliti berharap jika nantinya akan memperoleh gambaran nyata kasus diskriminasi yang dialami oleh keluarga ODGJ dengan informasi pelaku yang mendiskriminasi dan bentuk diskriminasi yang ditereima keluarga ODGJ. Kemudian hal tersebut akan dijadikan dasar untuk merancang suatu program memberikan dukungan yang dibutuhkan keluarga untuk mengoptimalkan pemulihan ODGJ dengan tetap memiliki kondisi kesehatan mental yang baik, terutama dengan mencegah terjadinya diskriminasi kembali di lingkungan sekitar keluarga ODGJ. 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk menggali lebih dalam mengenai siapa saja yang menjadi pelaku diskriminasi pada Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)? dan apa saja bentuk-bentuk perilaku diskriminasi yang diterima keluarga Orang Dengan  Gangguan Jiwa (ODGJ)? 

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode diskriptif. Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner kepada 30 kemudian diambil 3 subjek untuk selanjutnya menjadi partisipan wawancara. Pengambilan sampel dengan purosive sampling yang berada di RS Muhammadiyah Temanggung, Podok Pemulihan Sahabat Yogyakarta, dan Majalengka. Teknik analisis data menggunakan analisis data kualitatif dan kuantitatif untuk mengetahui presentase.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa data penelitian yang didasarkan pada teori Bandura mengenai reciprocal determinism. Bandura (1978) menjelaskan reciprocal determinism merupakan prinsip dasar untuk menganalisis fenomena psikososial pada tingkat perkembangan diri sendiri, hubungan interpersonal dan fungsi interaktif dari sistem organisasi dan sosial. Pada reciprocal determinism (Lihat Bagan 1), terdapat tiga aspek yang saling mempengaruhi yaitu orang (P), lingkungan (E), dan perilaku (B).
Bagan 1 Reciprocal Determinism
Pertama, tokoh masyarakat (Ketua RT) menjadi sorotan utama dalam melakukan diskriminasi pengusiran. Jika dijelaskan menggunakan sebagai aspek orang (P) melakukan pengusiran terhadap keluarga ODGJ. Disini, tokoh masyarakat bertindak untuk melindungi warganya. Ada salah satu tetangga yang melaporkan ke Ketua RT jika tetangga tersebut merasa tidak nyaman dengan adanya ODGJ di lingkungan rumahnya (E). Sehingga, perilaku (B) yang muncul dalam menanggapi hal tersebut yaitu melakukan pengusiran terhadap keluarga ODGJ. Ada juga tetangga, yang dijelaskan lebih spesifik oleh subjek seorang pelajar Sekolah Dasar yang melakukan tindakan kekerasan dengan melempari batu (P) ke rumah bahkan hampir ke subjek.

Tabel 1. Bentuk diskriminasi berdasarkan pelaku diskriminasi
	No
	Pelaku Diskriminasi
	Bentuk Diskriminasi
	Frekuensi

	1
	Keluarga/ kerabat
	Dijauhi
	1

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	2

	
	
	Diejek
	2

	
	
	Direndahkan
	1

	
	
	Di sindir 
	-

	
	
	Pengusiran 
	-

	2
	Tetangga/ orang disekitar
	Dijauhi
	1

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	

	
	
	Diejek
	1

	
	
	Direndahkan
	4

	
	
	Di sindir 
	-

	
	
	Pengusiran 
	1

	3
	Teman
	Dijauhi
	1

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	-

	
	
	Diejek
	3

	
	
	Direndahkan
	-

	
	
	Di sindir 
	-

	
	
	Pengusiran 
	-

	4
	Tenaga profesional
	Dijauhi
	-

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	1

	
	
	Diejek
	1

	
	
	Direndahkan
	1

	
	
	Di sindir 
	-

	
	
	Pengusiran 
	-

	5
	Tokoh masyarakat
	Dijauhi
	-

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	-

	
	
	Diejek
	-

	
	
	Direndahkan
	-

	
	
	Di sindir 
	-

	
	
	Pengusiran 
	1

	6
	Anggota keagamaan
	Dijauhi
	1

	
	
	Dibicarakan di belakang, dibicarakan
	-

	
	
	Diejek
	-

	
	
	Direndahkan
	-

	
	
	Di sindir 
	1

	
	
	Pengusiran 
	-


Dari sini, tokoh masyarakat dapat dikatakan  sebagai panutan warganya. Sehingga tentu ada peluang bahwa orang-orang di lingkungannya (E) juga mengikuti apa yang tokoh masyarakat tersebut lakukan. Singkatnya, tokoh masyarakat yang berperilaku diskriminatif mempengaruhi lingkungannya sehingga muncul perilaku diskriminasi lainnya.   
Kedua, diskriminasi yang hampir dilakukan oleh banyak orang termasuk keluarga, teman, tetangga, anggota jemaat keagamaan, dan tenaga professional. Dari sini, tokoh masyarakat merupakan panutan, sehingga tentu ada peluang bahwa orang-orang di lingkungannya (E) juga mengikuti apa yang tokoh masyarakat tersebut lakukan.  Diskriminasi verbal terjadi ketika pelaku diskriminasi melontarkan kata atau kalimat kepada target diskriminasi seperti merendahkan, mengejek, membicarakan, dan menyindir. Penelitian yang dilakukan Korchorke, dkk., (2017) juga menemukan hal yang sama, pengasuh menerima komentar kritis mengenai perilaku ODGJ dan juga diremehkan. 

Jika dikaitkan dengan kepercayaan yang tumbuh di masyarakat Jawa, dimana masyarakat Jawa mendapat pengaruh dari ajaran Hindu-Buddha. Sehingga, salah satu karakteristik masyarakat Jawa yaitu percaya kepada sesuatu yang memiliki sifat imateriil (bukan kebendaan) dan hal-hal supranatural serta cendenrung ke arah mistik (Suyanto, dalam Marzuki, 2006). Dari karakteristik tersesbut, memunculkan kepercayaan atau mitos yang beredar di masyarakat terhadap ODGJ. Sebagian masyarakat percaya bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh gangguan roh jahat, ada yang menuduh bahwa itu akibat guna-guna, karena kutukan atau hukuman atas dosanya (Lubis, Krisnani, & Fedryansyah, 2014). Hal ini sesuai yang dialami oleh partisipan TL yang tinggal di lingkungan yang memiliki kepercayaan dan adanya mitos-mitos yang beredar tentang gangguan jiwa.
Ketiga, diskriminasi dari masyarakat dengan menjauhi keluarga ODGJ maupun ODGJ. Adanya anggapan aneh, penyakit menular, mengganggu, dan tidak disembuhkan dari masyarakat (P), ditambah dengan lingkungan budaya jawa yang menganggap gangguan jiwa bukan suatu penyakit dan lebih menghubungkan pada mitos (E), hal tersebut kemudian menjadikan pelaku diskriminasi memilih untuk menjauhi ODGJ dan keluarganya. 
Namun, tentunya tidak semua orang melakukan diskriminasi. Pada penelitian ini factor yang mempengaruhi orang melakukan diskriminasi yaitu : (a) kondisi odgj, dapat dilihat dari adanya perubahan baik fisik maupun perilaku sebelum dan sesudah mengalami gangguan jiwa. (b) lama sakit ODGJ, dari data yang diperoleh semakin lama sakit semakin banyak diskriminasi yang dialami oleh keluarga ODGJ. (c) pengetahuan terkait gangguan jiwa, kurangnya pengetahuan tentang kesehatan jiwa menyebabkan beberapa orang melakukan diskriminasi. Terlebiih adanya kepercayaan dan budaya yang melekat pada kelompok atau orang yang melakukan diskriminasi tersebut. 
KESIMPULAN 
Pelaku diskriminasi pada keluarga ODGJ yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu tetangga, keluarga/kerabat, teman, tenaga profesional, tokoh masyarakat, anggota keagamaan dan instansi. Sedangkan bentuk diskriminasi yang dilakukan oleh pelaku pada keluarga ODGJ yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu (a) diskriminasi verbal yang hampir dilakukan oleh seluruh pelaku diskriminasi kecuali tokoh masyarakat, (b) penghindaran yang dilakukan oleh keluarga, tetangga, teman, dan anggota keagamaan, (c) pengusiran yang dilakukan oleh tokoh masyarakat, dan (d) penyerangan yang dilakukan oleh tetangga yang masih berusia anak-anak. Selain bentuk diskriminasi pada keluarga ODGJ, juga terdapat bentuk diskriminasi yang ditujukan kepada ODGJ namun didengar secara langsung oleh keluarga ODGJ.

Penyebab terjadinya diskriminasi pada keluarga ODGJ yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu kondisi ODGJ, lama sakitnya ODGJ, dan pengetahuan terkait gangguan jiwa. Namun tentunya, faktor-faktor tersebut saling mempengaruhi, tidak hanya satu faktor saja yang mempengaruhi terjadinya diskriminasi. 
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