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Abstract: The Confinenment action to the mental disordes suffer is the action done by the
society to limited the suffer’s mobilitas or activities its done based on the hopeless of the family
which the medical effort can not made the suffer better than before. The economic burden is
not small, additional with stigma from the society and the less optimal of mental health services
base on family. Society and medical”s crew.The result of this researchplore the family
experience towar the confinement and re confinement of the disorder’s family members in job
area of Bantur Community health service of Malang Regency, East Java Province.The research
methodology of this thesis use qualitative research (purposive sampling)about 6 sample. The
process of data taking used the deep interview with semi structure helping by interview guide
and fieldmemorize, its found 7 theme; 1) The cause of mental disorder, 2) The attitude change,
3) The Family’s comment on this situation, 4) The society stigma, 5) Confinement re
confinement, 6) The confinement release, 7) The suffer family and society recovery.According
the family conclusion the cause of disorder mental are pfisic condition and social pressure , and
the moment of confinement —free-reconfinement happened of the society coment toward the
situation stigma of the society and unoptimally the medical service. The free of confinement
happened because of the family readiness,society and medical service and government
involment. The rehabilition of the suffer after free from the confinement need the support from
the family, society, community health service and related government.

Keywords : Family experience, confinement, reconfinement, mental disorder

Abstrak: Tindakan pasung pada penderita gangguan jiwa merupakan tindakan yang dilakukan
oleh masyarakat untuk membatasi aktivitas atau mobilitas penderita, Tindakan pasung
dilakukan karena keputus asaan keluarga,dimana upaya pengobatan tidak kunjung memperbaiki
kodisi penderita. beban ekonomi yang tidak sedikit, ditambah adanya stigma dari masyarakat
serta belum optimalnya pelayanan kesehatan jiwa berbasis masyarakat. Upaya pembebasan
pasung merupakan tantangan tersendiri bagi keluarga, masyarakat dan petugas
kesehatan..Tujuan penelitian untuk mengeksplorasi pengalaman keluarga terhadap pasung dan
pelepasan pasung pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. di wilayah kerja
Puskesmas Bantur Kabupaten Malang Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi interpretif. Partisipan yang diambil
sesuai dengan maksud penelitian (Purposif sampling) sebanyak 6 orang, proses pengambilan
data menggunakan wawancara mendalam dengan bantuan panduan wawancara semi terstruktur
dan menggunakan catatan lapangan.Hasil penelitian ditemukan 7 tema (1) Penyebab gangguan
jiwa (2) Perubahan perilaku (3) tanggapan keluarga atas situasi (4) Stigma masyarakat (5)
Pasung dan re-pasung (6) Pelepasan pasung (7) Pemulihan penderita, keluarga dan masyarakat.
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Kesimpulan Menurut Keluarga bahwa Penyebab dari gangguan jiwa adalah kondisi fisik dan
tekanan sosial, Kejadian dipasung-lepas-di pasung kembali terjadi oleh karena tanggapan
keluarga terhadap situasi, stigma masyarakat dan pelayanan kesehatan yang belum optimal.
Pelepasan pasung terjadi karena ada kesiapan keluarga, masyarakat dan pelayanan kesehatan
serta keterlibatan aparat. Pemulihan penderita setelah bebas pasung perlu dukungan keluarga,

masyarakat, Puskesmas dan dinas terkait.

Kata kunci : Pengalaman Keluarga, Pasung, Pelepasan Pasung, Gangguan jiwa

Angka gangguan jiwa semakin hari
semakin meningkat, Prevalensi di dunia
mencapai 516 juta jiwa (WHO,2015), 1/3
penduduk Asia Tenggara pernah mengalami
neuro psikiatri (Yosef & Titin, 2014).
Berdasarkan  Riskesdas 2013. 0,17%
penduduk mengalami gangguan jiwa berat,
0,6% gangguan mental emosional. Di Propinsi
Jawa Timur gangguan jiwa berat 22% dan
gangguan mental emosional 6.5% dari jumlah
penduduk.

Gangguan jiwa disebabkan oleh
banyak factor diantaranya factor biologis,
sosial, psikologis, genetic fisik dan kimiawi
(Yosef & Titin, 2014) gangguan jiwa dapat
berupa depresi, afektif bipolar, demensia,
cacat inteletual, gangguan perkembangan dan
Skizofrenia (WHO, 2015), sedangkan gejala
yang dimunculkan diantaranya kondisi
kogpnisi, perhatian, ingatan, asosiasi,
pertimbangan, pikiran, kesadaran, kemauan,
afek emosi serta kondisi psikomotor yang
terganggu. (Kaplan Sadock,2010). Orang
dengan masalah Kejiwaan (ODMK) dan
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah
masalah jiwa menurut UU No. 18 Tahun
2014.

Keluarga merupakan sumber
dukungan dan factor kunci bagi kesembuhan
penderita gangguan jiwa (Vedebeck,2008),
Menurut Keliat & Akemat (2006) menyatakan
bahwa  25-50%  penderita  mengalami
kekambuhan tanpa terapi keluarga, sedangkan
penderita dengan terapi keluarga angka
kekambuhan 5-10%. oleh karena itu peran
fungsi  serta tugas keluarga  sangat
mempengaruhi kondisi penderita gangguan
jiwa (Wuryaningsih, dkk, 2013).

Rendahnya pengetahuan keluarga
mengakibatkan 46% penderita gangguan jiwa
dibawa ke paranormal atau orang pintar
(Keliat, dkk, 2012), setelah kronis (£ 8,5
tahun) baru dibawa ke pelayanan kesehatan,
Adanya  stigma  dimasyarakat, yang

menimbulkan beban tersendiri bagi keluarga
dan penderita (Subandi, 2012). Upaya
pengobatan yang tidak kunjung sembuh, dan
butuh waktu yang lama ditambah dengan
pelayanan kesehatan jiwa yang jauh
menambah beban pembiayaan bagi keluarga.
Hal ini mendorong keluarga melakukan
penanganan menurut caranya sendiri yaitu
dengan melakukan tindakan pemasungan.

Istilah pasung sebenarnya sama
dengan Restraint atau seklusi namun
pembatasan aktivitas dengan istilah restrain
atau  seklusi  dilakukan oleh  tenaga
professional  sedangkan pasung adalah
tindakan restrain atau seklusi yang dilakukan
oleh masyarakat (Eka Malfasari dkk,2014).
Menurut Minas & Diatri (2008) menyatakan
bahwa Pasung (Confinenment) merupakan
tindakan pembatasan aktivitas penderita
gangguan jiwa dengan menggunakan balok
kayu/rantai. Berbagai bentuk pengekangan
fisik ditengah-tengah masyarakat bukan hanya
terjadi di Indonesia, Di Negara Nigeria (BBC
News, 1998), India (BBC News 2001), Di
Negara Pakistan (Sa’ad at.al, 2001) Di Cina
(Guan L, 2015), ditemukan juga di Afrika
Barat (Wolfgang B, ).

Bentuk  pasung yang  pernah
ditemukan Puteh, dkk, (2011) Pemasangan
rantai pada ekstrimitas dan diikat di tempat
tidur, pada pohon atau dibawah rumah
panggung, atau dibuatkan gubuk tersendiri
jauh dari pemukiman. Terjadinya pemasungan
disebabkan Pengetahuan yang rendah, akses
pelayanan kesehatan yang jauh, Faktor
ekonomi, stigma dan budaya (Bappeda Jatim,
2014). Dampak negative pasung diantanya
kerusakan fisik, tekanan emosi dan isolasi

sosial.

Pelaksanaan ~ program  Comunty
Mental Health Nursing (CMHN) di
Puskesmas Bantur telah berhasil

membebaskan 8 orang dari 9 orang penderita
gangguan jiwa yang dipasung.
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Tujuan penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui  pengalaman keluarga terhadap
pasung dan pelepasan pasung pada anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa di
Puskesmas Bantur Kabupaten Malang.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian Kualitatif ~ dengan pendekatan
fenomenologi interpretive, suatu pengalaman
terhadap obyek berdasarkan isi dan makna
(Imalia, 2005, Stanford, 2013). Sampel
(partisipan) diambil dengan tehnik purposive
sampling, jumlah partisipan dalam penelitian
ini 6 orang, data didapat dengan melakukan
wawancara mendalam dengan partisipan
dengan bantuan panduan wawancara semi
terstruktur selama 60-90 menit, dilakukan
perekaman dengan Digital Voice Recorder
(DVR)  serta bantuan Field note untuk
mencatat reaksi-reaksi yang ditampilkan oleh
partisipan yang tidak bisa terekam. Penelitian
dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Bantur
kabupaten malang, Propinsi Jawa Timur. Data
yang sudah diperoleh dilakukan transkrip dan
dianalisis menggunakan metode Collaizzi. Uji
etik proposal penelitian dilakukan oleh
Komisi etik penelitian Universitas Brawijaya
Malang.

HASIL PENELITIAN
Setelah  melakukan analisa data
ditemukan 7 tema  vaitu: 1) Penyebab
gangguan jiwa 2) Perubahan prilaku 3)
tanggapan keluarga atas situasi 4) Stigma
masyarakat 5) Pasung dan re-pasung 6)
Pelepasan pasung 7) Pemulihan penderita,
keluarga dan masyarakat
Tema 1. Penyebab gangguan jiwa
Penyebab gangguan jiwa dalam penelitian ini
yaitu  mengarah pada hal-hal yang
menyebabkan anggota keluarga mengalami
gangguan jiwa diantaranya adalah kelainan
fisik dan tekanan sosial
a. Kelainan fisik, merupakan kelainan yang
dimaknai keluarga sebagai kondisi fisik
sebagai penyebab adanya gangguan jiwa,
Kelainan fisik diantaranya , bawaan lahir
yang di cirikan sebagai sejak kecil tak bisa
bicara, dari lahir ada gangguan dan
pendiam

“...Lha itu sejak kecil ada gangguan
memang tidak bisa bicara bawaan dari
lahir “ (P5)
“.Jdtu sejak kecil sakit....jarang-jarang
bicara.....dipendam dihati...terus diam
(P3)
Kelaianan syaraf dimakna keluarga sebagai
kurang cerdas dan kejang-kejang yang
diungkapkan partisipan sebagai berikut :

“.Ya.... memang dari kecil kalau
kerja bisa tapi lamban,.. kurang
cerdas begitu.....(P3)

Kalau kambuh itu...kejang-

kejang...terus ( Lekne kumat niku
bogo-bogo...terus..) (P4)

b. Tekanan sosial dimaknai keluarga sebagai
kondisi yang menyebabkan penderita
mengalami gangguan jiwa. yang dibangun
dari sub-sub tema bertengkar dengan
saudara. Ketidak cocokan digambarkan
dengan salah paham dengan saudara dan
bertengakar dengan tetangga

“... Dulu pernah salah paham dengan
adiknya....... (P1)
“.... Dulu pernah bertengkar dengan
namanya P. W gara-gara pucuk
jagungnya di patah-patahkan..” ((P6)
Kejadian trauma yang menyebabkan
penderita mengalami gangguan jiwa,
diungkapkan dengan diganggu orang dan
adanya peristiwa yang menyakitkan
“. Waktu di Sumatera rumahnya
mengalami kebakaran....terus
anaknya lelaki saudaranya itu nakal
suka mengganggu ...begitu (P4)

Tema 2. Perubahan prilaku

Perubahan perilaku yang digambarkan oleh

keluarga dikarenakan Perubahan proses pikir

dan perilaku menyimpang.

a. Perubahan Proses Pikir, Perubahan
proses pikir digambarkan oleh keluarga
ditandai dengan adanya Pikiran berubah,
yang diungkapkan sebagai tidak berfikir
normal, Tidak bisa tidur dan bingung

“...Orang itu kalau pikirannya tidak

normal...harusnya (Tiyang niku lek

owah pikirane...kudune...)(P1)

“.... Tidak tidur-tidur...dia itu

pokoknya tidak mau tidur....”(P1)

..... Dia itu bingung terus... Bogo-bogo

(kejang-kejang) (P3)

Perubahan proses pikir juga ditandai oleh

adanya bicara kacau. Kondisi ini dibangun



dari kategorl bicara tidak nyambung,
bicara nglantur, berteriak-teriak yang
diungkapkan partisipan sebagai berikut :

e Tidak nyambung..disuruh sholat
koq Jawabnya .."mak ! jagung kalau
ditanam  jarang-jarang  besar-besar
buahnya mak..!” (P1)

“......Dia itu semua dibicarakan orang
banjarejo.....sampai ibu mega yang tidak
kenal dibicarakan...” (P2)

“ Kalau itu sering berteriak-teriak,
walaupun saya tidak tahu
artinya...sering begitu itu... ”(P5)

b. Perilaku menyimpang ditandai denga

perilaku kekerasan dan emosi labil,
Perilaku kekerasan digambarkan oleh
keluarga sebagai Keluyuran, merusak
barang dan menyakiti orang

Lha bepergian tanpa
arah...kemana-mana...  sampai  di
kebun-kebun sana, tidak  tahu
pulang.....ya, terus, saya dicari... (P3)

. Kalau ada truk padahal di
tanjakan itu distop kalau tidak mau
berhenti dilempar dengan batu.... *, ...
Kalu marah melempari rumah.., itu
dinding bambu itu di patah-patahkan
tanah di gali-gali... sampai pernah
tempat tidur itu dipatah-patahkan (P5)

. Pernah bapaknya itu .. digigit
tangannya sampai keluar darahnya..

®)

Selain  perilaku  kekerasan, perilaku
menyimpan ditandai dengan adanya emosi
labil yang dimaknai Kkeluarga sebagai
mudah marah, memendam perasaan tidak
bisa diarahkan :
“.... Mudah marabh..... apa-apa sedikit
itu kalau tidak cocok marah....” (P1)
“....kalau ada orang membicarakan dia
itu menerima, tapi tidak bisa
mengutarakan ~ memendam  dalam
hatinya, ..... ”(P3)
“ ...Kalau marah-marah itu tidak bisa
diarahkan dan Kalau dengan saya....
Saya ajak sholat tidak mau... ... ”(P1)
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dalam melihat kondisi penderita dan upaya

yang telah dilakukan keluarga, tanggapan

keluarga ini selanjutnya akan mendasari

keluarga dalam melakukan tindakan

Tema tanggapan keluarga atas situasi ini

dibangun oleh sub tema Perasaan keluarga

dan alasan ekonomi.

a. Perasaan Keluarga
Sub tema perasaan keluarga didukung oleh
Kecemasan , Kecemasan dimaknai
keluarga sebagai kuatir, bingung, repot dan
pasrah, seperti yang di ungkapkan
partisipan sebagai berikut :
“. ya.. saya menerima saja keadaannya
memang sudah begitu.....tapi  kalau
mengamuk terus ngrusak.... Perasaan
dengan tetangga , Ya... yang normal
memahami, (P3)
“.. Saya kuatir jatuh...... kalau saya ajak
ke pasar, terus kambuh, saya nanti
malu...... (P4)
“ Ya sabar.. mau bagaimana,
sebenarnya ya.. anak saya... ya koq
diberi yang seperti itu, ...saya sebenarnya
tidak mau diberi anak seperti tu... ... biar
saya rawat, saya beri makan 3 kali
sehari walaupun kalau tidak diberi tak
minta.. kan bisa meninggal pak....”( (P5)
Data selanjutya yang mendukung
perasaan keluarga adalah putus asa. Putus
asa dimaknai keluarga sebagai segala
usaha mencari pengobatan kemana-mana
yang tidak berhasil menyembuhkan
penderita sehingga menimbulkan rasa

putus asa :
“... Saya berusaha cari pengobatan
kemana saja agar sembuh.... Dari

sumber manjing, Malang, blitar,
bayuwangi...(ke orang pintar) dan
kemana-mana, pokoknya tetap saya
tidak berhenti dimana saja....Pernah
saya bawa ke RSJ lawang, tapi koq
tidak ada hasilnya..... (P2)

b. Alasan ekonomi, ini berkaitan dengan
upaya yang telah dijalan, bagaimana
keluarga sudah berusaha dengan berbagai
upaya dengan pembiayaan yang tidak
sedikit sehingga harta mereka habis hal ini
digambarkan partisipan dengan ungkapan

Tema 3 : Tanggapan keluarga atas situasi menjual apa saja yang dimiliki dan
Tanggapan keluarga atas situasi yang uangkapan tidak kerja
dimaksudkan adalah tanggapan keluarga
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“«

. Kalau tidak kerja ya bagaimana
pak.....kalau harus nunggu dia terus kan
tidak punya uang pak...saya itu kerjanya
hanya buruh (P1)

..sampai saya jualkan sawabh,.....
berternak sapi dijual... ... dijualkan apa
saja, sudah habis, untuk mengobatkan
(P6)

Harta benda yang habis menjadikan
penderita tidak minum obat yang
seharusnya dia minum atau mengalami
putus obat, putus obat ini dikarenakan
ketidak mampuan membeli obat dan tidak
mempunyai biaya untuk control.
“ ...lha... sudah habis duwite tidak bisa
beli obat.... Terus mau control jauh......
kan butuh biaya... ya sudah tidak minum
obat.... (P6)

Tema 4 : Stigma masyarakan
Tema ini menggambarkan apa yang
dipahami masyarakat tentang gangguan
jiwa dari perspektif keluarga. Menurut
ungkapan keluarga stigma ditandai dengan
adanya kepercayaan bahwa gangguan jiwa
adalah gangguan roh halus, pasung sebagai
syarat dan hari kelahiran tertentu
menyebabkan seseorang  mendapatkan
jatah gangguan hal ini terungkap seperti
yang ditutrkan dibawah ini :

“... Itu yang terakhir rohnya hasan dari
arab ikut sama dia...... kan lahirnya
senin kliwon..Iha kalau senin kliwon itu
ada bagiannya....itu katanya (P2)

Stigma masyarakat yang meningkatkan
eban bagi keluarga dan penderita adalah
adanya kebiasaan yang tidak mendukung
seperti disampaikan oleh partisipan yang
dimaknai sebagai diolok-olok dan upaya
mengucilkan penderita
“ ... Kalau yang tidak tahu.... Orang
lemah malah diolok-olok.... (P3)
Tetangga-tetangga memberi tahu
disuruh ngikat.... P5).
Tema 5 : Proses Pasung dan re-pasung
Pada tema ini digambarkan  proses
pemasungan dan pelepasan dan pemsungan
kembali yang dilakukan oleh keluarga
kembali, adapun sub tema yang mendukung
tema ini yaitu :

a. Pelayanan kesehatan jiwa yang belum

optimal, yang dibangun dari Program tak
dijalankan, program yang tidak dijalankan
ini di ungkapkan sebagai pada saat
memerlukan obat, obatnya ttidak ada,
program yang dianggap tidak pentingdan
data yang tidak lengkap

“.... Saya Ke Puskesmas sudah tiga kali ,
saya mengambil obat tidak dapat (P2)

... Ya.. Program dipuskesmas itu
program kesehtan jiwa tidak
penting..mas.... dananya juga ndak
ada.... (Petkes)

Kondisi program yang tidak dijalankan
diperparah dengan ungkapan bahwa
petugas tidak aktif karena tidak
memahamiprogram, belum ada peltihan,
sehingga tidak ada petugas yang peduli :

“.... Program ya...ada...tapi kita tidak
paham...mau apa......Pada waktu itu
sekitar sebelum tahun 2010 vya ndak
ngerti.... Belum pernah ada pelatihan...
Lha kan sudah seperti itu..... sopo sing
gelem peduli (siapa yang mau peduli)....
Biar yang penanggung jawab program
yo ra...mlaku....(Tidak jalan)...(Petkes)

. Situasi pemasungan, merupakan gambaran

bagaimana kedaan-keadaan yang
berhubungan dengan pasung itu sendiri
dibangun oleh sub-sub tema ; Pelaku
pasung. Model pasung dan penempatan
pasung kategori yang menggambarkan
ketiga sub tema adalah ; Pelaku pasung
keluarga sendiri, dibantu tetangga bahkan
ada yang dibantu aparat desa, sedangkan
model pasung yang diterapkan didalam
rumah  dengan cara kedua  kaki
ditempatkan diatara 2 batang pohon yang
dibelah dan diberi lobang “dibelok” ,
dirantai pada tangan atau kakinya,
diikatkan di tempat tidur, campuran antara
belok dan rantai dan ada yang dikurung
dalam ruangan yang terkunci. Seperti
diungkapkan salah satu partisipan

“ .. masalah pemasungan itu ya karena
kebijaksanaan saya sendiri..... kan saya
tidak enak sama tetangga.....saya taruh
dikebun....... saya belok kakinya dengan
pohon kayu randu.... saya buatkan



pondok...terus ya pernah saya rantai
(P2)

Dari pernyataan partisipan tersebut selain
model pasung juga menyatakan tempat
dimana penderita ditempatkan saat
dipasung, selain jauh dari rumah juga ada
yang di tempat kan didalam rumah
diantaranya di ruangan dekat dapur,
dirantai ditiang, disebelah kandang, atau di
sekitar rumah, di samping rumah dibuat
buatkan atap atau tenda

. Dampak pemasungan menimbulkan ;
Kerusakan fisik diantaranya; tangan
bengkak, merah lecet, luka, ada bekas luka
di kedua betis , kaki tidak bisa dibuat jalan,
kaku mengecil

“ berjalan ngesot.... Kakinya kaku *
(P2,P6

Selain menimbulkan kerusakan fisik juga
terjadi adanya perubahan emosi dan terjadi
isolasi sosial

. Pelepasan pasung sementara terjadi karena
akan dilakukan perawatan diri atau
kebersihan diri juga dilihat oleh keluarga
bila kondisinya bisa diarahkan, bisa diajak
komunikasi  dan  perilakunya  tidak
menyimpang; tidak melakukan perilaku
kekerasan atau merusak barang-barang
“... saya rantai itu sudah 12 tahun....
Lha itu sudah sembuh..bisa diajak
berbicara... minta dilepas..ya saya
janji.. tidak  keluyuran... “ iya
jawabnya...terus mau mandi. Saya
lepas 6 bulan kalau tidak salah....(P3)

. Pemasungan kembali diakibatkan oleh
karena putus obat, penderita tidakminum
obat secara teratur, obatnya habis dan tidak
melakukan control kembali. Penyebab
keluarga memasung kembali adalah
adanya perilaku yang menyimpang,
diantaranya bicara kacau, perilaku tidak
terkendali serta membahayakan lingkunga
keluarga memberikan  istilah “Kumat
lagi”

:..Pernah sebelum bulan puasa itu
dilepas satu bulan ya bagus..tidak
kemana-mana...tapi kumat lagi ... ”(P5)
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“...Kalau kambuh..itu kalau tidak
minum obat... terus bingung... kejang-
kejang ... saya kuatir jatuh ya saya
rantai....”(P4)

Tema 6 : Pelepasan pasung
Pelepasan pasung terjadi oleh karena adanya
a. Program lepas pasung, program ini Di

Puskesmas bantur adanya ditandai dengan
tersedianya sarana pelayanan kesehatan
diantaranya abat kesehatan jiwa yang
tersedia, poliklinik kesehatan jiwa telah
beroperasi, didukung pula oleh adanya data
yang lengkapa serta kegiatan sosialisasi.
Progam dapat terlaksana oleh karena
tenaga kesehatan aktif melaksanakan
kegiatan oleh karena telah dilakukan
pelatihan petugas CMHN (Cominty Mental
Health  Nursing) dan pelaksanaan
kunjungan rumah oleh petugas.

‘... Bapak itu (P.S)... sering kerumabh...
melihat kondisi istri saya.... Kadang
obatnya dibawakan kadang dikirim lewat
Petugas yang.... Tempat berobat yang
didesa (Poskesdes) itu.....(P4)

. Kesiapan keluarga mendukung adanya

program lepas pasung oleh Kkarena
pengetahuan  keluarga karena telah
dijelaskan sehingga pemahaman keluarga
tentang bebas pasung terbentuk,sehingga
pada perjalanan selanjutnya keluarga
mempunyai keputusan pelepasan pasung
kondisi keputusan pasung didukung oleh
kondisi penderita yakni penyimpangan
perilaku telah menurun dan bisa diarahkan
setelah mendapatkan penngobatan dari
Puskesmas

“..Ya, obatnya itu saya ambil di
Puskesmas... sebelum dilepas disuntik
dulu, terus itu saya lepas dengan pak S.,
terus Tn S.(kakaknya) diajak berbicara
dengan P.S..(P4)

Dukungan masyarakat, dipengaruhi oleh
karena pengetahuan masyarakat yang
cukup oleh karena adanya sosialisasi
kepada masyarakat sekitarnya. Yang juga
tidak kalah pentingnya adalah peran serta
masyarakat dari unsure intansi terkait serta
keterlibatan intansi terkait atau lintas
sektoral
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“.... Waktu lepas itu ya datang

banyak...ya pak polisi,
koramilnya....pak kepala desa,
kamituwo....sudah pokoknya

banyak...disini... ya P. S juga....”(P1)

Tema 7 : Pemulihan penderita, keluarga

dan masyarakat

Kelanjutan setelah pelepasan dari pasung

perlu adanya pemulihan penderita, keluarga

dan  masyarakat pemulihan  ketiganya
diperlukan  peran Keluarga, Pelayanan
kesehatan dan peran masyamak :

a. Peran Keluarga didahului oleh perasaan
keluarga yang secara langsung
bersinggungan dengan penderita, adanya
perasaan sabara,pasrah, memahami dan
keperluan penderita dipenuhi

“.... Seharusnya yang sehat menyadari,
tidak membentak, harus dihalus....
Disabari sajd... ... dipenuhi
kebutuhannya...tidak sampai meminta.....
(P3)

Penerimaan , pemahaman keluarga
dilanjutkan oelh  keluarga dengan
memberikan aktivitas sehari-hari dan
aktivitas mandiri, diantarnaya penderita
sudah biasa memasak, menyapu, mencari
rumput untuk kambing,membersihkan
halaman dan perawatan diri aktivitas
kemandirian yang dapat merangsang klien
mandiri  bahkan menghasilkan uang.
dengan memberi aktivitas membuat sapu,
membuat kerajinan dan diajari mencuci
baju sendiri  serta aktivitas sosialisasi
dilakukan oleh keluarga

...... Kegiatanya ya masak, nanti
bangun tidur mandi, setelah mandi
menyapu, mencuci piring, cuci baju terus
istirahat....... masalah ke tetangga jika
tidak saya ajak ya belum..... kalau itu
dengan tetangga sudah nyambung.....
siapa itu sah.... Dia tahu...., dia juga
buat sapu..... itu buat... kerajinan...... ’
saya tidak ikhlas itu kalau dipasung lagi
...Pokoknya wusaha apa saja saya
lakukan... supaya sehat waras...” (P2)

b. Peran  Pelayanan  kesehatan  dalam
pemulihan  penderita  keluarga dan

masyarakat dengan melakukan upaya
meningkatakan pengetahuan masayarakat
dengan melakukan kegiatan penyuluhan
dan konsultasi. Selain itu keteraturan
minum obat juga sangat penting, untuk
mencegah terjadinya putus obat  Di
Puskesmas Bantur persediaan obat gratis,
pada kondisi tertentu dimana keluarga
mengalami kendala transporatsi dan biaya
diantarkan oleh petugas kesehatan dengan
mendistribusikan obat ke Pustu atau
Poskesdes, sehingga konsumsi obat teratur
mencegah terjadinya kekambuhan. Selain
itu untuk melatih kemandirian penderita
dilakukan terapi aktivitaskelompok dan
latihan ketrampilan.

“.... Tidak pernah... ... ya itu obatnya
diantarkan P.S...... "(Mboten
nate....nggih niku obate diteraken
P.Bagio) (P6)

. Peran Masyarakat , peran masyarakat

dalam memulihkan kondisi penderita,
keluarga  dan  masyarakat  sendiri
ditunjukkan dengan adanya dukungan dari
tentangga, bentuk dukungan tersebut
diantaranya , kepedulian tetangga, adanya
anggota masyarakat yang menjadi kader
kesehatan jiwa masyarakt yang sekaligus
ditunjuk menjadi PMO (pengawas minum
obat) bila dibutuhkan diluar anggota
keluarga.Peran masyarakat yang tidak
kalah pentingnya adalah adanya dukungan
kedinasan dalam proses pemulihan
diperlukan  keterlibatan dinas terkait
disemua lini khususnya dinas terkait dan
keterlibatan aparat dimana penderita
gangguan  jiwa  berdomisili  serta
melibatkan peserta didik dalam rangka
pemulihan kondisi penderita.

“...Tetangga ya sudah wmemahami.....
kalau lewat mau ke kebun begitu ya
menyapa.... Ayo sam tidak ke kebun....?”
(P3)

“.....sekarang  sudah ...kecamatan...
kepolisian... koramilnya... kepala
desanya...petugas  pustunya.....pokoknya
saya berdayakan semua termasuk teman-
teman mahasiswa dari UB dan perguruan
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tinggi yang lain yang sedang praktik
disini... .... (Pet.Kes)

PEMBAHASAN
Penelitian ini bertujuan
mengungkapkan pengalaman keluarga

terhadap pasung dan pelepasan pasung pada
anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantur

Pengalaman keluarga diawali dengan adanya
pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa
dengan mengungkapkan penyebab dari
gangguan jiwa yaitu adanya kelainan fisik
yang dimaknaikeluarga sebagai bawaan dari
lahir dan kelainan syaraf. Hal ini seperti apa
yang disampaikan oleh Yosef & Titin (2014)
dan Kaplan Sadock (2010) yang menyatakan
bahwa kelaianan bawaan dapat menimbulkan
gangguan beradaptasi demikian juga adanya

gangguan syaraf dimasa lalu  dapat
meninggalkan gejala  sisa  sehingga
mempengaruhi  kapasitas seseorang untuk
berdapatasi sehingga  mengakibatkan

seseorang rentan mengalami gangguan jiwa.

Penyebab gangguan jiwa selanjutnya
adalah tekanan sosial yang digambarkan oleh
keluarga adanya ketidak cocokan dan kejadian
trauma dimasa lalu. Kondisi ini sesuai dengan
pendapat Stuart Laraia (2005) yang
menyebutkan bahwa semua kejadian, hal atau
peristiwa biologis,psikologis dan atau sosial ,
yang terjadi sepanjang hidup manusia
meningkatkan resiko terjadinya gangguan
jiwa, didukung oleh Yosef & Titin (2014)
yang menyebutkan bahwa penyebab gangguan
jiwa dalah Faktor somatic (organobiologik),
Psikologik (psikoedukatif) dan dan factor
sosio budaya (sosio cultural).

Perubahan prilaku, merupakan
kumpulan perilaku yang tidaksebagaimana
mestinyaatau tidak sesuai kewajaran yang
berlaku dalam lingkungan keluarga atau
masyarakat. Keluarga memahami bahwa
perubhan prilaku ini dikatakan sebagai tanda
atau gejala dimana anggota keluarga
mengalami gangguan jiwa. Perubahan prilaku
ditandai dengan perilaku yang menyimpang
diantaranya adalah  keluyuran, merusak
barang, menyakiti orang, mudah marah dan
memendam perasaan. Kaplan Sadock (2010)
mengidentifikasi tanda dan gejala adaya
gangguan kesadaran, gangguan efek,emosi
gangguan  motorik  gangguan  berfikir

gangguan daya ingat serta gangguan tilikan
dan pertimbangan, didukung oleh pendapat
Videbeck (2008) yang menyatakan bahwa
sehat jiwa ditampakkan dengan hubungan
interpersonal yang memuaskan dan koping
yang efektif serta konsepdiri yang positif dan
adanya kestabilan emosional.

Tanggapan keluarga atas situasi,
dalam menghadapi situasi dengan anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa
diliputi perasaan kecemasan dan putus asa.
Upaya yang dilakukan oleh keluarga baik ke
orang pintar/dukun atau ke fasilitas kesehatan
dengan biaya yang tidak sedikit serta tidak
adanya kesembuhan yang didapat
menimbulkan perasaan cemas dan kehabisan
biaya. Ida Tiur M & W. dauly menyatakan

bahwa ada hubungan antara tingkat
kecemasan dan pengetahuan dalam
menghadapi ~ pasien  gangguan  jiwa,
selanjutnya  Subandi  (2012) menyatakan

keluarga kaget bingung dan terror , Seloiwe
ES (2006) keluarga mengalami kurangnya
sumber daya keuangan dan medis tingkat
keluarga danmasyarakat, Keliat B.A (2013)
Keluarga membawa ke pengobatan alternative
(paranormal/dukun)  setelah  kronis  baru
dibawa ke  fasilitas  kesehatan.dalam
penanganan pasien gangguan jiwa.

Stigma Masyarakat adanya kepercayaan dan
kebiasaan yang salah mengakibatkan beban
penderita dan keluarga semakin berat,
pernyataan “gangguan roh halus, owah pikir,
Gendeng, lemah mental ,bingung, diolok-
olok, dikuncilkan ini merupakan bagian dari
stigma hal ini sesuai dengan penelitian Tyas
(2008), Pramudji D. dkk (2013), serta
Collucci E (2013) yang menyebutkan bahwa
gangguan jiwa terjadi  akibat sebab
supranatural, akibat keturunan, kurang
kompeten, harus dirawat di RSJ serta tidak
bisa sembuh. Subandi (2012) adanya labeling
“ Edan, sinting, Gendeng, Kenter,miring,
setrip, ora genep, ora normal, syaraf, Vita S
(2014) sebutan Hilang akal, tidak waras.
Stigma menjadikan keluarga malu, yang pada
akhirnya dilakukan pasung.

Proses pasung dan re pasung,
terjadinya digambarkan pasung oleh karena
pelayanan kesehatan yang belum optimal, hal
ini dibenarkan oleh petugas kesehatan yang
ada. Daulima (2014) bahwa kegagalan
tindakan pre pasung merupakan alasan
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keluarga melakukan pasung, Minas & Diatri
(2008), Guan Lily at.al (2015) Keterbatasan
sumber daya kesehatan mengakibatkan
penderita gangguan jiwa dipasung.Sedangkan
Pelaksanaan pasung digambarkan oleh
keluarga dilakukan sendiri, dibantu tetangga
bahkan ada yang karena desakan dari
lingkungan sekitar. penelitian Tyas (2008),
Subandi (2012) Kemenkes (2014) menyatakan
bahwa stigma memicu tindakan pemasungan

Model pasung dibelok, dirantai,
dikurung,dibiarkan dikebun, diikat dengan
rantai di tiang atau tempat tidur atau di
samping rumah dekat kandang, sedangkan
dampak dari pemasungan adalah kelainan
fisik, psikologis dan adanya isolasi sosial.apa
yang telah dilakukan oleh keluarga sesuai
dengan pendapat Puteh dkk.(2011) dibuatkan
gubuk tersendiri, ditengah sawah, penderita
dibelok dan dirantai (noh) diikat dibawah
kolong rumah, BBC News (2011) Di India
dimasukkan gubuk kecil tersenidri diikat
dengan tali atau rantai, atau dirantai dibawah
pohon, Guan Lily et al (2015) beberapa
dimasukkan ke kandang besi. Sedangkan
kelainan sebagai dampak pasung APNA
(2014) bersifat fisik, psikologis maupun
sosial,T meehan , et al (2000), Cano et al
(2011) akibat pasung timbul perasaan
negatifdan tidak berdaya. Alifiati & Titis
(2011) secara sosial penderita mengalalami
isolasi sosial. Pelepasan pasung sementara
dilakukan oleh keluarga karena penderita
dapat diarahkan dan dapat berkomunikasi dan
tidak melakukan tindakan  kekerasan.
Sedangkan pemasungan kembali bisa terjadi
karena kekambuhan yang ditandai dengan
perubahan perilaku. Terutama perilaku
kekerasan.

Pelepasan pasung tanpa dilakukan pasung
kembali. Program Indonesia bebas pasung
2014 dan tersedianya sarana dan prasarana
serta tenaga yang telah dilatih CMHN,
memotivasi  petugas  kesehatan  untuk
melakukan upaya pembebasan pasung.

Upaya pembebasan pasung dimulai
dengan mempersiapkan keluarga dengan
memberikan  sosialisasi agar  keluarga
bekerjasama untuk melepaskan pasung dan
bersedia merawat, pasien post pasung.
Sosialisasi dilakukan juga kepada
masayarakat sekitarnya petugas kesehatan
dibantu oleh kader kesehatan jiwa masyarakat.

Pemulihan  kondisi  penderita  dilakukan
medikasi dengan terapi injeksi 1 bulan 1 kali
dan pemberian obat oral sampai kondisi klien
tenang dan kondusif. Setelah penderita

kondusif, keluarga menerima pelepasan
pasung selanjutnya melibatkan masyarakat
dan  intansi  terkait dalam  rangka

menghilangkan dan menekan adanya stigma
pada keluarga dan penderita. ( Dinkes Prop.

Jatim, 2014)
Pelepasan  penderita  dari  pemasungan
bukanlah langkah terakhir untuk

mengembalikan keadaan penderita namun
perlu dilanjutkan dengan upaya pemulihan
penderita, keluarga dan masyarakat. Peran
keluarga sangat sentral dalam proses
pemulihan penderita. Keluarga diaharapkan
membantu penderita untuk dapat melakukan
aktivitas sehari-hari dan melakukan aktivitas
mandiri yang berangsur angsur penderita
dapat produktif. Keberlangsungan minum
obat diperlukan pengawas minum obat (PMO)
baik dari keluarga sendiri maupun oleh kader
kesehatan jiwa. Pemulihan penderita juga
harus didukung oleh masyatrakat dan petugas
kesehatan.

Pemulihan  keluarga

peran  pendampingan dari = masyarakat
terutama kader kesehatan jiwa dan tokoh-
tokoh masyarakat, serta bimbingan dari tenaga
kesehatan. Upaya pemulihan  keluarga
termasuk juga pemulihan masyarakat dimana
keluarga dan masyarakat diharapkan memiliki
pengetahuan yang baik tentang gangguan
jiwa. Proses selanjutnya keluarga dan
masyarakat memiliki kemampuan melakukan
perawatan terhadap penderita dan stigma yang
berkembang didalam masyarakat tentang
keluarga dan penderita gangguan jiwa dapat
diminimalisir. Sesuai dengan amanat(UU No
18 tahun 2014, Pasal 84) disana dinyatakan
bahwa masyarakat dapat berperan dalam
upaya kesehatan jiwa.
Jika semua pihak mempunyai pengetahuan
yang benar dan kesadaran yang tinggi,
Pemasungan tidak akan terjadi lagi. Oleh
karena Keluarga dan masyarakat menyadari
dan  memahami  bahwa  pemasungan,
penelantaran dan kekerasan atau tindakan
lainnya yang melanggar hak azasi ODMK
atau ODGJ dipidana sesuai dengan ketentuan
perudang-undangan yang berlaku (UU.No 18,
Th. 2014, Pasal 84).

memerlukan
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Pemasungan dan pelepasan pasung terjadi
diawali dengan adanya penyebab gangguan
jiwa yang terjadi oleh karena hubungan
keluarga, masyarakat dengan penderita atau
kondisi dalam diri penderita sendiri, penyebab
ini akan menimbulkan perubahan perilaku
penderita kondisi ini akan direspon oleh
keluarga dan masyarakt dengan melakukan
tindakan sesuai dengan apa yang mereka

anggap benar, sehingga terjadi tindakan
pasung dan re-pasung oleh keluarga dan
masyarakat. Kesadaran, pengetahuan dan
pemahaman yang baik akan memotivasi
pelepasan pasung. Setelah pelepasan pasung
perlu tindakan pemulihan baik penderita ,
keluarga  maupun  masyarakat  sendiri.
(Digambarkan bagan dibawah ini)

Keterkaitan antar tema

Tanggapan
Kelurarga

atas situasi jiwa

Penyebab
gangguan

Stigma
Masyarakat

|

Prilaku

Implikasi Keperawatan

Implikasi praktik dalam penelitian ini
dapat menjadi dasar bagi perawat untuk
memperdalam konsep-konsep tentang
gangguan jiwa, kejadian pemasungan serta
prosedur operasional pencegahan pemasungan
dan pelepasan pasung. Penelitian ini dapat
dijadikan referensi untuk mengembangkan
Community Mental Health Nursing (CMHN).

Implikasi teori pada penelitian ini

diharapkan dapat memperkaya  dan
memperdalam khasanah keilmuan
sehubungan dengan temuan-temuan dari

Perubahan

Pasung dan
re - pasung

Pelepasan
Pasung

Pemulihan
Penderita,
Keluarga &
Masyarakat

pengalaman keluarga terkait dengan kejadian
pemasungan dan pelepasan pasung pada
pasien gangguan jiwa di Indonesia pada
umumnya, dan  khususnya di kabupaten
Malang dan Propinsi Jawa Timur. Bagi
institusi pendidikan keperawatan diharapkan
penelitian  ini  dapat menjadi  bahan
pertimbangan untuk mengembangkan
kurikulum Mata ajar keperawatan jiwa pada
mahasiswa DIII, S1 dan S2. Untuk penelitian
selanjutnya penelitian ini dapat menjadi dasar
bagi penelitian selanjutnya tentang upaya
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pemulihan penderita gangguan jiwa yang
telah dibebaskan dari pemasungan.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memusatkan pada pengalaman
kejadian pemasungan dan lepas pasung pada
penderita gangguan jiwa, didalamnya terkait
pemulihan penderita, keluarga dan
masyarakat. Peneliti tidak menggali lebih
dalam terkait dengan hal ini, sehingga
keterbatasan dalam penelitian ini tidak
ditemukan jawaban tentang metode-metode
pemulihan, efektifitas metode yng digunakan,
kebutuhan waktu kegiatan pemulihan dengan
metode yng digunakan dan hal-hal lain yang

berhubungan  dengan  pemulihan  yang
diinginkan.
SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN
Pengalaman keluarga  terhadap

pemasungan dan pelepasan pasung pada
anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa. Dapat disimpulkan Keluarga memahami
bahwa penyebab gangguan jiwa adalah
kondisi fisik dan tekanan sosial. sedangkan
gejala- gejala yang ditampakkan oleh
penderita gangguan jiwa diantaranya;
Perubahan proses pikir dan perilaku yang
menyimpang.

Pengalaman keluarga  terhadap
tindakan pasung meliputi perasaan keluarga
terhadap perubahan prilaku penderita, alasan
ekonomi, Pelayanan kesehatan yang belum
optimal, Situasi pemasungan, adanya dampak
pemasungan, adanya fenomena pasung-lepas-
pasung kembali

Pengalaman keluarga  terhadap
pelepasan pasung digambarkan dengan
adanya pelayanan kesehatan jiwa yang
optimal, kesiapan keluarga serta kesiapan
masyarakat
Pengalaman keluarga tentang peran keluarga
dan masyarakat setelah penderita dibebaskan
dari pasung adalah upaya pemulihan aktivitas
sehari-hari, aktivitas kemandirian serta
sosialisasi, semunya didukung oleh pelayanan
kesehatan dan intansi terkait didalamnya
termasuk aparat dimana keluarga dengan
anggota  keluarganya vyang mengalami
gangguan jiwa berdomisili.

Saran

Bagi keluarga dan masyarakat untuk
terus  meningkatkan  pengetahuan  dan
kemampuan dalam merawat anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa. Bagi
Puskesmas secara umum untuk meningkatkan
upaya promotif,  preventif,  kuratif,
rehabilitative. Secara khusus  melakukan
pendekatan persuasive pada keluarga yang
masih melakukan pasung sampai saat ini.
Bagi.jajaran Dinas Kesehatan uapaya yang
dilakukan di Puskesmas Bantur dapat
diterapkan di tempat lain. Bagi Dinas terkait
untuk berperan aktif dalam mendukung proses
pemcegahan, pelepasan pasung dan proses
rehabilitasi penderita gangguan jiwa. Bagi
Institusi  pendidikan untuk memasukkan
program CMHN dalam  kurukulum
pendidikan. Bagi peneliti selanjutnya perlu
diteliti metode rehabilitatif yang efektif bagi
penderita post pasung atau penderita
gangguan jiwa dalam perspektif budaya.
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