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PENDAHULUAN

A. Konteks Penelitian

Menurut World Health Organization, yang termasuk gangguan jiwa
adalah depresi, bipolar, skizofrenia, demensia, dan gangguan perkembangan
seperti autisme.! World Health Organization menyatakan sekitar 35 juta orang
menderita depresi, 60 juta orang menderita gangguan bipolar, 21 juta orang
menderita skizofrenia, dan 47,5 juta orang menderita demensia.> Menurut data
hasil Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan (Riskesdas Kemenkes)
pada tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi skizofrenia atau psikosis di
Indonesia sebesar 6,7 per 1000 rumah tangga. Artinya dari 1000 rumah tangga,
6,7 rumah tangga memiliki anggota keluarga yang mengindap skizofrenia.
Skizofrenia menjadi salah satu gangguan jiwa yang paling parah dan umum di
Indonesia.?

Skizofrenia adalah penyakit yang ditandai dengan adanya gangguan
antara emosi, pikiran, dan tindakan. Kondisi dimana proses fisiologis atau

mental seseorang tidak berfungsi secara optimal, sehingga dapat mengganggu
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aktivitas sehari-hari yang berdampak pada kualitas hidup penderita.* Menurut
Wells dalam Ike, skizofrenia ditandai dengan adanya delusi, halusinasi,
pemikiran dan ucapan yang tidak teratur, perilaku motorik abnormal, serta
berkurangnya ekspresi emosional.® Gangguan skizofrenia menyerang sekitar
1% individu dari semua ras dan kelompok budaya, biasanya muncul pada masa
remaja atau masa dewasa awal.®

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Indonesia seringkali
mendapatkan stigma negatif dari keluarga maupun masyarakat yang membuat
ODG]J tersebut merasa tersisihkan. Sebagian keluarga dan masyarakat juga
menolak kehadiran ODGIJ di lingkungan sekitarnya.” Minimnya pengetahuan
masyarakat Indonesia mengenai kesehatan mental membuat masyarakat
seringkali memperlakukan penderita gangguan jiwa dengan cara yang salah
karena masyarakat tidak tahu bagaimana cara menanganinya dengan tepat
sehingga membuat orang yang sebenarnya mengalami gejala penyakit mental
menjadi tidak sadar dan enggan mencari bantuan profesional.® Walaupun
dukungan keluarga dan lingkungan masyarakat penting dalam proses

pemulihan penderita gangguan jiwa, namun stigma negatif yang masih melekat
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seringkali membuat keluarga enggan merawat anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa di rumah.® Masyarakat umumnya beranggapan bahwa penderita
gangguan jiwa harus mendapatkan perawatan yang memadai dan memerlukan
pelayanan kesehatan jiwa tetapi tidak di lingkungan mereka tinggal.* Jadi dari
adanya stigma negatif pada ODGJ dan minimnya pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan mental dapat memperburuk kondisi ODGJ tersebut, sehingga
keluarga cenderung menyerahkan perawatan ODGJ kepada pihak terkait seperti
Dinas Sosial.

Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur menyediakan layanan rehabilitasi
sosial yang memiliki sasaran garapan ODGJ untuk membantu proses pemulihan
dan memberikan dukungan bagi penderita gangguan jiwa. Salah satunya adalah
UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Kediri. Lembaga tersebut menjalankan
program rehabilitasi sosial melalui pelayanan dalam panti yang bertujuan untuk
mempersiapkan ODGJ dengan berbagai ketrampilan serta kesiapan mental dan
sosial yang dibutuhkan untuk hidup secara wajar baik sebagai individu, anggota
masyarakat serta warga negara.

Tidak semua penderita gangguan jiwa yang sudah pulih dapat kembali
ke masyarakat, seperti penderita gangguan jiwa dengan status T4 (Tempat
Tinggal Tidak Tetap) yang diharuskan tinggal selamanya di UPT Rehabilitasi

Sosial Bina Laras Kediri. Mayoritas penderita gangguan jiwa dengan status T4
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masih sulit untuk menerima dirinya sebagai klien T4, individu tersebut
seringkali menyangkal atas statusnya dengan menyatakan bahwa penderita
gangguan jiwa dengan status T4 masih memiliki keluarga dan berkeinginan
untuk pulang. Perasaan menyangkal dan putus asa yang dirasakan oleh
penderita gangguan jiwa dengan status T4 dapat menghambat proses pemulihan
serta penerimaan dir1.

Penderita gangguan jiwa dengan status T4 terkadang merasa bosan dan
jenuh, karena lingkungan dan aktivitas yang cenderung monoton. Kondisi yang
monoton seringkali membuat penderita gangguan jiwa dengan status T4 kurang
bersemangat dalam mengikuti kegiatan rehabilitasi dan memilih untuk berdiam
diri dikamar. Kurangnya minat dalam mengikuti rehabilitasi sosial dapat
memperburuk kondisi penderita gangguan jiwa dengan status T4. Sebaliknya
kegiatan rehabilitasi sosial dapat memberikan perubahan terhadap sikap dan
perilaku individu.'! Pemberian pelatihan tidak hanya mengubah perilaku dan
sikap, tetapi dapat meningkatkan penerimaan diri pada individu.?

Selain kegiatan rehabilitasi sosial, dukungan sosial dari keluarga
memiliki pengaruh sebesar 33,5% pada penerimaan individu.*® Status T4 yang
membuat penderita gangguan jiwa tidak dapat menerima dukungan dari

keluarga. Peran pengasuh UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Kediri dapat
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menggantikan dukungan keluarga sehingga penderita gangguan jiwa dengan
status T4 tetap mendapatkan dukungan sosial yang baik selama proses
penerimaan diri, meskipun penderita gangguan jiwa dengan status T4 tidak
dapat kembali ke masyarakat. Pernyataan diatas selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Amalia yang menyatakan bahwa adanya pengaruh antara
dukungan sosial terhadap penerimaan diri individu.'*

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di UPT Rehabilitasi
Sosial Bina Laras Kediri, tingkat kesembuhan penderita gangguan jiwa dibagi
dalam 3 kategori, yaitu kategori rendah, sedang, dan berat. Jumlah penderita
gangguan jiwa yang ada saat ini, yaitu 145 orang laki-laki dan 60 orang
perempuan sedangkan 73 diantaranya merupakan penderita gangguan jiwa
dengan status T4. Dari 73 orang penderita gangguan jiwa dengan status T4,
hanya 10 orang yang berada di kategori sedang dan mampu berkomunikasi yang
sudah diberi tahu mengenai status T4. Mayoritas penderita gangguan jiwa
dengan status T4 tergolong dalam kondisi berat karena keterbatasan kesadaran
terhadap diri sendiri, meskipun begitu 10 orang yang telah mengetahui
statusnya tersebut belum sepenuhnya menerima. Guna membantu proses
pemulihan, para penderita gangguan jiwa rutin mengikuti kegiatan rehabilitasi,
antara lain bimbingan sosial, membuat kerajinan (sapu, kemoceng, dan keset),

karaoke, hadroh, karawitan, pertanian, dan membuat paving.
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Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan bapak Nurulloh
Rinwi S. Putra, S.Tr.Sos selaku pekerja sosial di UPT Rehabilitasi Sosial Bina
Laras Kediri pada tanggal 17 September 2024, diketahui bahwa banyak
keluarga yang merasa malu untuk menerima kembali anggota keluarganya yang
mengalami gangguan jiwa. Selain itu, adanya kekhawatiran bahwa penderita
gangguan jiwa dapat meresahkan orang lain, sehingga masyarakat menolak
kehadiran mereka. Oleh karena itu, pihak UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras
Kediri mengambil alih tanggung jawab untuk merawat dan mendampingi
mereka hingga akhir hayat. Lebih lanjut, petugas tersebut menyampaikan
bahwa penderita gangguan jiwa dengan status T4 umumnya tiba di lembaga
tersebut diantarkan oleh Dinas Sosial setempat, tanpa didampingi oleh pihak
keluarga.

Penerimaan diri merupakan kemampuan individu untuk menerima
kelebihan dan kekurangan diri sendiri secara penuh sebagai kesadaran akan
karakter diri, yang menghasilkan kerendahan hati dan harga diri.*® Individu
dengan penerimaan diri yang tinggi akan memudahkannya dalam berinteraksi,
berkembang, dan menjalin hubungan dengan orang lain tanpa merasa terganggu
oleh kekurangan mereka. Kesadaran bahwa setiap individu memiliki kelebihan
dan kekurangan masing-masing menjadi dasar bagi individu tersebut untuk

menerima diri sendiri apa adanya.*®
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Individu dengan penerimaan diri yang rendah akan mudah putus asa,
terus menerus menyalahkan diri sendiri, merasa malu, rendah diri, merasa tidak
berarti, iri terhadap kondisi orang lain, sulit membangun hubungan baik dengan
orang lain, dan tidak bahagia.'’ Individu yang memiliki penerimaan diri rendah
sangat rentan menjadi tertekan, mengalami kesulitan untuk fokus, berkurangnya
motivasi dan semangat mereka. Pada akhirnya, individu tidak akan mampu
mengoptimalkan potensinya untuk berkembang dengan optimal.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul “Penerimaan Diri Penderita Gangguan Jiwa Dengan Status
Tempat Tinggal Tidak Tetap (T4) di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras
Kediri”.

B. Fokus dan Pertanyaan Penelitian
1. Fokus Penelitian
Fokus penelitian ini adalah untuk menganalisis secara mendalam

proses penerimaan diri yang dialami oleh penderita gangguan jiwa dengan
status tempat tinggal tidak tetap (T4) di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras
Kediri.

2. Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Bagaimana penerimaan diri pada penderita gangguan jiwa dengan status

T4 di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Kediri ?
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b. Apa saja yang menjadi hambatan dalam proses penerimaan diri pada
penderita gangguan jiwa dengan status T4 di UPT Rehabilitasi Sosial
Bina Laras Kediri ?
C. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk :

1. Untuk memahami penerimaan diri pada penderita gangguan jiwa dengan
status T4 di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Kediri.

2. Untuk mengetahui apa saja hambatan dalam proses penerimaan diri pada
penderita gangguan jiwa dengan status T4 di UPT Rehabilitasi Sosial Bina
Laras Kediri

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat membagikan manfaat antara lain:

1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam
bidang psikologi, terutama yang berkaitan dengan penerimaan diri dan
dapat menjadi sumber referensi bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan pemahaman yang lebih
mendalam bagi peneliti mengenai penerimaan diri pada penderita
gangguan jiwa dengan status T4 di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras

Kediri.



b. Bagi Penderita Gangguan Jiwa
Hasil penelitian ini diharapkan mampu membantu penderita gangguan
jiwa dengan status T4 untuk merasa lebih berdaya dan sejahtera
meskipun status tersebut sulit untuk diterima.

c. Bagi Lembaga
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
informasi tentang pentingnya menciptakan lingkungan yang positif
untuk mendukung penerimaan diri penderita gangguan jiwa dengan

status T4.

E. Penegasan Istilah

1.

Penerimaan Diri

Menurut Jersild, penerimaan diri merupakan kesediaan untuk
menerima diri sendiri, termasuk keadaan fisik, psikologis dan aktualisasi
diri, baik kelebihan dan kekurangan yang dimiliki individu tersebut.!8
Penerimaan diri dianggap sebagai karakteristik utama dalam kesehatan
mental serta menjadi salah satu ciri individu yang telah mencapai aktualisasi
diri dan ketenangan. Kemampuan ini berperan penting dalam
menyelaraskan antara tubuh, pikiran, dan jiwa secara harmonis. Individu
yang memiliki penerimaan diri positif mampu menghadapi kenyataan hidup
dengan optimis, tidak mudah putus asa, serta memiliki kemampuan adaptasi
sosial yang baik. Selain itu, individu cenderung percaya diri, aktif dalam

berbagai aktivitas, dan tidak memiliki konflik internal, sehingga lebih

8 1bid.



10

terbuka untuk membangun hubungan sosial yang sehat dengan lingkungan
sekitar.®

Penerimaan diri merupakan kemampuan individu untuk menerima
diri sendiri secara utuh, mencakup fisik, psikologis, dan potensi aktualisasi
diri, baik dalam hal kelebihan maupun kekurangan. Kemampuan ini
menjadi indikator penting dari kesehatan mental dan menunjukkan bahwa
inidividu telah mencapai tingkat ketenangan dan keseimbangan dalam
hidupnya. Penerimaan diri memungkinkan individu untuk menghadapi
realitas dengan sikap optimis, memiliki daya adaptasi yang baik, serta
mampu menjalin relasi sosial yang sehat. Individu yang memiliki
penerimaan diri yang baik juga cenderung lebih percaya diri dan tidak
mengalami konflik batin, sehingga mampu menjalani kehidupan dengan
lebih harmonis dan bermakna.

2. Penderita Gangguan Jiwa

Penderita gangguan jiwa merupakan individu yang mengalami
disfungsi dalam aspek kognitif, emosi, dan perilaku, sehingga memengaruhi
cara berpikir, merasakan, serta berperilaku dalam kehidupan sehari-hari.
Berbeda dengan individu jiwa yang sehat mampu mengelola emosi dan
menyesuaikan diri dengan kebutuhan serta tuntutan lingkungan. ?°

Penderita gangguan jiwa adalah individu yang mengalami gangguan

dalam proses berpikir, emosi, dan perilaku. Penderita gangguan jiwa
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seringkali mendapatkan stigma negatif, bahkan dianggap menakutkan dan
sering meresahkan masyarakat. Stigma seperti ini tidak hanya
memperburuk kondisi psikologis, tetapi juga meningkatkan kemungkinan
perlakuan diskriminatif, seperti pemasungan oleh keluarga karena dianggap
membahayakan orang lain.

Tempat Tinggal Tidak Tetap (T4)

Tempat tinggal tidak tetap (T4) merupakan status yang diberikan
kepada individu yang megalami keterpisahan permanen dengan keluarga.
Kondisi ini umumnya disebabkan oleh individu yang sudah tidak memiliki
keluarga, keluarga yang tidak diketahui keberadaannya, bahkan penolakan
dari pihak keluarga untuk menerima kembali individu yang bersangkutan.
Akibat dari kondisi tersebut, individu dengan status T4 tidak memiliki
tempat tinggal alternatif di luar lembaga, sehingga seluruh tanggung jawab
perawatan, pengasuhan, dan pemenuhan kebutuhan hidup sepenuhnya

berada di bawah wewenang dan tanggung jawab lembaga rehabilitasi sosial.



