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ABSTRAK

Anak yang mengalami gangguan skizofrenia tidak dapat berfungsi secara optimal dalam kehidupannya dan
terganggu dalam menilai realitas hidupnya sehingga keberadaan anak dengan riwayat gangguan skizofrenia
sering dianggap berbahaya oleh masyarakat. Banyak orang tua yang menyerahkan sepenuhnya penanganan
penderita kepada petugas medis karena adanya stigmatisasi masyarakat sehingga anak cenderung mengalami
kekambuhan karena tidak adanya peran orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui informasi yang
utuh dan mendalam mengenai perilaku pengasuhan orang tua pada anak yang memiliki riwayat gangguan
skizofrenia. Manfaat utama penelitian ini agar orang tua mampu melakukan upaya-upaya untuk memahami
anak dan memberikan pengasuhan yang sesuai dengan karakteristik dan kebutuhan anak dalam rangka
mengurangi resiko kekambuhan.

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus. Subyek penelitian ini adalah orang
tua yang memiliki anak penderita skizofrenia dengan tipe yang berbeda dan significant others yakni orang
terdekat dan perawat yang menangani anak. Metode penelitian yang digunakan adalah wawancara, observasi,
riwayat hidup, dan data dokumen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat beberapa perilaku pengasuhan orang tua pada anak yang
memiliki riwayat gangguan skizofrenia dalam rangka mengurangi risiko kekambuhan. Perilaku pengasuhan
yang tergambar yaitu secara fisik orang tua berusaha untuk melindungi anak dengan menyediakan kebutuhan
dasar anak dan memberi kesempatan anak dalam beraktivitas sesuai dengan keinginan anak. Secara emosi,
orang tua melindungi anak dengan memberikan pendampingan ketika anak mengalami kejadian-kejadian yang
tidak menyenangkan seperti mendampingi anak saat kontrol dan menemani anak saat merasa takut, dan
menuruti apapun keinginan anak. Secara sosial, orang tua berusaha mengembalikan anak ke lingkungan
sekolah dan meminta agar pihak sekolah tidak memperlakukan anak dengan buruk, menghubungi pihak
tertentu lainnya seperti perawat dan teman-teman anak untuk mengetahui kondisi anak, serta memberi
kesempatan anak dalam bergaul dengan teman yang diinginkan anak. Perilaku pengasuhan yang tergambar
pada orang tua dengan anak merupakan usaha orang tua rangka mengurangi risiko timbulnya kekambuhan
pada anak dengan riwayat skizofrenia namun orang tua kurang memiliki pemahaman sehingga tidak
mengajarkan anak terutama dalam kehidupan emosi yaitu untuk bertoleransi apabila anak tidak dapat
mencapai keinginan yang diharapkan. Anak belajar bahwa setiap keinginan harus terpenuhi namun anak tidak
belajar toleransi ketika keinginan tidak terpenuhi. Kondisi tersebut memunculkan stress emosional kembali
pada anak yang mengarah pada timbulnya kekambuhan apabila keinginan atau kemauan anak tidak terpenuhi.

Kata kunci : pengasuhan, skizofrenia

PENDAHUL UAN mudah diterima oleh  lingkungan dan

Bagi setigp orang tua, keberfungsian fungs kelompoknya tanpa ada  pengecudian.

psikis seorang anak yang sempurna merupakan Bagaimanapun juga, tidak semua kondisi

hal yang diinginkan ketika anak dilahirkan, baik  psikologis yang ada pada diri anak dapat bekerja

laki-laki maupun  perempuan.  Adanya sebagaimana mestinya dan ha tersebut akan

keberfungsian pada seorang anak akan dengan memunculkan berbaga hal yang dapat
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menyebabkan suatu kelainan sehingga anak
tersebut nampak abnormal.

Perbedaan seorang anak sebagai makhluk yang
lemah dan tidak berdaya membuat anak
terkadang tidak percaya akan kemampuan yang
dimiliki. Keputusasaan bisa sgja muncul saat
anak menghadapi masalah yang dirasa
terlampau berat untuk dilalui sehingga anak
yang bersangkutan didiagnosis suatu gangguan
Jiwatertentu (Diah, 2011).

Gangguan jiwa yang diaami seorang anak
dimulai dari ringan yang kemudian berkembang
menjadi berat. Gangguan ringan yang dialami
oleh seorang anak bila tidak ditangani maka
akan berkembang menjadi gangguan yang lebih
berat yaitu gangguan psikotik. Gangguan
psikotik pada anak yang tidak tertangani dengan
baik, akan mengakibatkan anak mengalami
penurunan fungsi, salah satunya fungsi kognitif
seperti
gangguan  skizofrenia

skizofrenia. Anak yang mengaami
akan
ketidakmampuan dalam  berfungs

mengalami
secara
optimal dalam kehidupannya sehari-hari dan
terganggu dalam menilai redlitas hidupnya.

Prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia
adalah 0,3 sampal 1% dan biasanya timbul pada
usia sekitar 15 sampai 45 tahun, namun ada juga
yang berusa 11 sampa 12 tahun sudah
menderita  skizofrenia. Apabila penduduk
Indonesia sekitar 200
diperkirakan 2 juta jiwa menderita skizofrenia
(Widodo, 2006). Sedangkan angka kejadian
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSID)
Surakarta menjadi
dengan jumlah 1.883 pasien dari 2.605 pasien

juta jiwa maka

jumlah kasus terbanyak

yang tercatat dari jumlah seluruh pasien pada
tahun 2004. Itu berarti 72,7% dari jumlah kasus
yang ada. Skizofrenia hebefrenik 471, paranoid
648, tak khas 317, akut 231, katatonik 95,
residual 116, dalam remisi 15. Angka kejadian
skizofrenia pada tahun 2008 di Rumah Sakit
Jiwa Daerah (RSID) Surakarta tercatat dengan
jumlah 1815 pasien dan jumlah pasien
skizofrenia paranoid sendiri tercatat sebanyak
434 orang (Rekam Medik RSID, 2008).
Berdasarkan data-data tersebut, diketahui bahwa
penderita gangguan jiwa terutama skizofrenia
sekarang ini tidak mengenal usia. Anak-anak
usia 11-12 tahun bahkan di bawah usia 11 tahun
sekali pun dapat menderita gangguan tersebut.

Keberadaan anak skizofrenia di  dalam
masyarakat terkadang dianggap berbahaya.
Salah satu beban psikologis yang berat bagi
jiwa adalah

stigmatisasi dari masyarakat mengena pasien

keluarga penderita gangguan

skizofrenia (Vera, 2010). Banyak keluarga yang
menyerahkan sepenuhnya penanganan dan
perawatan penderita kepada petugas medis.
Keluarga telah melupakan dan menghindari
untuk merawat anak tersebut. Anggota keluarga
menggambarkan pengalaman merawat pasien
‘sebagai pengalaman yang traumatis’, ‘sebuah

malapetaka  besar’,  ‘pengalaman  yang
menyakitkan’, ‘“menghancurkan’, ‘penuh dengan
kebingungan’, dan ‘kesedihan yang

berkepanjangan’ (Marsh, 1992; Pejlert, 2001).
Padahal dukungan keluarga sangat diperlukan
oleh penderita gangguan skizofrenia dalam
memotivasi mereka selama masa perawatan dan
pengobatan. Kenyataannya, belum banyak
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keluarga memiliki kepedulian tentang ini.

Pasen yang keluarganya memiliki emos
ekspres yang tinggi yaitu perilaku keluarga
yang intrusive yang terlihat berlebihan, kejam,
kritis dan tidak mendukung pada anggota
keluarga yang menderita skizofrenia cenderung
mengalami lebih tinggi
(Nolen, 2001).

Lidz, Fleck, dan Cornelison (1965) menyatakan
bahwa kondis keluarga yang cenderung tidak
gejaa
skizofrenia pada anggota keluarganya, terutama

kekambuhan yang

sehat dapat memunculkan kembali

pada anak. Beberapa pasien skizofrenia berasal
dari keluarga yang disfungsi, selain itu perilaku

seperti
hubungan antara ibu dengan anak yang tidak

keluarga yang patologis jalinan
baik, pola komunikas dan interaksi keluarga
yang tidak tepat, serta pengasuhan orang tua
yang tidak sesuai dapat meningkatkan stres
emosional yang mengarah pada kekambuhan
pasien anak dengan skizofrenia Hal tersebut
menjadikan orang tua tidak mengerti bagaimana
perannya dalam kesembuhan pasien maka
keluarga sendirilah yang dapat menjadi salah
satu faktor penyebab kambuhnya gangguan
skizofrenia pada anak. Berdasar hal tersebut
maka pengasuhan orang tua pada masa awal
kehidupan anak di rumah sangat berperan dalam
munculnya gangguan pada masa berikutnya
(Sandra, dkk, 2009).

Pengasuhan adalah bentuk

pemberian stimulasi dari

interaksi  dan
orang dewasa di
sekitar kehidupan anak. Pengasuhan yang
diberikan oleh orang tua kepada anak haruslah

meliputi pengasuhan secara fisik, emosi, dan
sosia (Hastuti, 2010).
Berdasarkan

uraian tersebut,

mengangkat penelitian yang berkaitan dengan

peneliti

“Gambaran Perilaku Pengasuhan Orang Tua
Pada Anak Yang Memiliki Riwayat Gangguan

Skizofrenia”.

DASAR TEORI
A. Skizofrenia pada Anak

1. Pengertian Skizofrenia pada Anak

Pengertian skizofrenia dengan onset masa anak-
anak sama dengan skizofrenia pasa masa remaja
dan dewasa (Kaplan dan Sadock, 1997). Jeffrey,
Spencer, dan Beverly (2003) menjelaskan
bahwa skizofrenia adalah gangguan psikotik
menetap Yyang mencakup gangguan pada
Sedangkan
menurut Durand dan David (2007) skizofrenia

perilaku, emosi, dan perseps.
merupakan gangguan psikotik yang merusak
yang dapat melibatkan gangguan yang khas
daam berpikir (delusi), perseps (halusinasi),
pembicaraan, emosi, dan perilaku.

2. Etiologi Skizofrenia pada Anak
Faktor-faktor penyebab skizofrenia pada anak
antara lain faktor biologis, psikososial, dan
sosiokultural.

a. Faktor biologis

Skizofrenia cenderung menurun dalam keluarga
sebab keluarga merupakan tingkat pertama dari
orang-orang yang mengalami skizofrenia yang
memiliki sekitar sepuluh kali lipat risiko yang
lebih besar untuk mengalami skizofrenia
(Erlenmeyer, dkk dalam Jeffrey, Spencer, dan

Beverly, 2003).
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b. Faktor psikososial

Iman (2006) menyatakan anak berkembang
dalam ruang psikologis yang tidak memadai
bagi berkembangnya pribadi yang sehat yang
dalam
keluarga. Kemudian, keluarga terutama orang

mengarah pada gangguan vyaitu di

tua yang mengakibatkan para anggota keluarga
tidak bisa saling memberikan holding dan
membina centered relating satu sama lain.
Stresor lingkungan keluarga mencakup faktor
psikologis, seperti konflik keluarga, perlakuan
yang salah terhadap anak, lingkungan keluarga
yang kasar dan mengkritik, situasi kehidupan
yang penuh stres, deprivass emos, serta
kehilangan figur yang memberikan dukungan
(Jeffrey, Spencer, dan Beverly, 2003). Durand
dan David (2007) menjelaskan bahwa pola-pola
interakss dan komunikasi emosional yang
terganggu dalam keluarga menunjukkan suatu
yang
berkembangnya

sumber stres  potensial mungkin

meningkatkan risiko
skizofrenia pada orang-orang yang memiliki
predisposisi genetis untuk menderita gangguan
skizofrenia

c. Faktor sosiokultura
Jeffrey, Spencer, dan Beverly (2003)
menjelaskan bahwa penyebab sosia dari
skizofenia di setiap kultur berbeda tergantung
dari bagaimana penyakit mental diterima di
dalam kultur, sifat peranan pasien, tersedianya
sistem pendukung  sosiad  keluarga, dan
kompleksitas komunikasi sosid serta cara
pengasuhan orang tua dalam membesarkan
anak.

3. Tipe-tipe Sksizofrenia

Maramis (2009) menunjukkan beberapa tipe
skizofrenia secara umum yang dapat didiagnosis
pada anak-anak, remaja, dan dewasa antaralain:

a. Skizofrenia Tipe Paranoid

Ciri utama skizofrenia tipe ini adalah adanya
waham yang mencolok atau halusinasi auditorik
dalam konteks terdapatnya fungsi kognitif dan
afek yang relatif masih terjaga.

b. Skizofrenia Tipe Disorganized

Ciri utama skizofrenia tipe disorganized adalah
pembicaraan kacau, tingkah laku kacau dan afek
yang datar.

c. Skizofrenia Tipe Katatonik

Ciri
adal ah gangguan pada psikomotor (Iman, 2006).
d. Skizofrenia Tipe Undifferentiated

utama pada skizofrenia tipe katatonik

Sgenis skizofrenia di mana ggaa-ggaa yang
muncul sulit untuk digolongkan pada tipe
skizofreniatertentu (Iman, 2006).

B. Perilaku Pengasuhan Orang Tua

1. Perilaku

Perilaku adalah tindakan atau perbuatan suatu
organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat
dipelgari (Robert Kwick dalam Notoatmodjo,
2003). Notoatmodjo (2007) perilaku adalah
tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri
yang mempunyai bentangan yang sangat luas.
Notoatmodjo (2007) menjelaskan ada tiga unsur
utama dalam perilaku yaitu kognitif, afektif, dan
psikomotor.

2. Perilaku Pengasuhan Orang Tua

a. Pengertian Perilaku Pengasuhan Orang Tua
Pengasuhan adalah pengalaman, ketrampilan,
kualitas, dan tanggung jawab sebagal orang tua
dalam mendidik dan merawat anak (Santrock,
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1995). Hoghughi (2004) menjelaskan bahwa
pengasuhan tidak menekankan pada sigpa atau
lebih  menekankan pada

aktivitas dari perkembangan dan pendidikan

pelakunya namun

anak. Oleh karenanya pengasuhan melipuiti
pengasuhan fisik, pengasuhan emosi dan
pengasuhan sosial.

Pengasuhan fisik mencakup semua aktivitas
yang bertujuan agar anak dapat bertahan hidup
dengan bailk dengan menyediakan kebutuhan
dasarnya (Hughoghi, 2004). Pengasuhan emosi
ketika  anak
tidak

menyenangkan dan pengasuhan agar anak

mencakup  pendampingan

mengalami  kgadian-kgjadian  yang
merasa dihargai sebagai seorang individu serta
memperoleh kesempatan untuk menentukan
pilihan. Sementara itu, pengasuhan sosial
bertujuan agar anak tidak merasa terasing dari
lingkungan sosialnya yang akan berpengaruh
terhadap perkembangan anak pada masa-masa
selanjutnya (Hughoghi, 2004).

Dapat disimpulkan bahwa perilaku pengasuhan
orang tua merupakan segala kegiatan orang tua
dalam

mendisiplinkan serta melindungi anak sebagai

mendidik, membimbing, dan
respon yang dapat diamati pada anak untuk
mencapali kedewasaan sesuali dengan kapasitas
diri anak.

b. Aspek-aspek Pola Asuh Orang Tua
Timomor (dalam Iswantini, 2002) menyebutkan
aspek-aspek pola asuh orang tua méiputi
peraturan, hukuman, hadiah, perhatian, dan
tanggapan.

Oleh Baumrind (dalam Kusgamilah, 2001)

disebutkan aspek-aspek pola asuh orang tua

meliputi  kontrol, tuntutan  kedewasaan,

komunikasi anak pada orang tua, dan kash

sayang.

METODE PENELITIAN

Metode pendlitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Secara
khusus, metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi kasus karena studi
kasus merupakan cara yang paling tepat untuk
memperoleh pemahaman yang mendalam
tentang suatu kejadian atau fenomena yang
terjadi.

Penelitian ini
perilaku pengasuhan yang dilakukan oleh orang

difokuskan pada bagaimana

tua pada anak yang memiliki riwayat gangguan
skizofrenia. Anak dengan riwayat gangguan
skizofrenia yang dimaksud dalam penélitian ini
adalah anak yang pernah didiagnosis gangguan
skizofrenia dan awa diagnosis ketika anak
berusia 7-12 tahun. Anak pernah menjalani
rawat inap lebih dari satu kali sehingga terlihat
tingkat kekambuhannya. Perilaku pengasuhan
yang diamati orang tua pada anak skizofrenia
meliputi pengasuhan secara fisik, emosi, dan
sosial.
Subyek pada penelitian ini dibagi menjadi dua,
yaitu subyek kasus dan subyek informan.
Adapun karakteristik subyek kasus daam
penelitian ini adalah :
1. Orang tua yang memiliki anak dengan
Kriteria sebagai berikut :
a. Diagnosis awa saat berusia 7-12 tahun
dengan jenis kelamin perempuan ataupun
laki-laki
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b. Memiliki

dengan

riwayat gangguan skizofrenia

tipe  skizofrenia  paranoid,
disorganized, dan undiffrentiated

c. Memiliki riwayat gangguan skizofrenia yang
sudah pernah dirawat inap lebih dari satu kali
di RSJ atau sedang melakukan rawat jalan

2. Status adalah orang tua dari anak, sehingga
mengetahui
anak sejak lahir.

3. Orang tua lengkap, yaitu ayah dan ibu dari

bagaimana pola pengasuhan

anak masih hidup.
Subyek
syarat sebagai berikut:

informan dalam penelitian dengan

1. Perawat atau tenaga medis yang menangani
dan mengena kehidupan keseharian anak
anak tersebut

2. Teman yang mengena kegiatan anak baik
ketika anak berada di sekolah maupun di
rumah.

Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam

penelitian ini adalah dengan metode riwayat

hidup, interview (wawancara), dan observas

(pengamatan).

Metode riwayat hidup digunakan sebagai

informasi awal untuk mengetahui informasi

mengenai  anak subyek penditian yang
menderita skizofrenia yaitu mencakup riwayat

kehamilan, kelahiran, penyakit, persainan,

perkembangan kondisi fisiknya, dan
perkembangan gangguannya.

Peneliti menggunakan teknik wawancara ini
untuk menggali data dari subyek dan memilih
menggunakan wawancara semi terstruktur
dengan panduan wawancara.

Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini
dilakukan pada anak yang memiliki riwayat
gangguan skizofrenia dengan dua setting.
Pertama yaitu pada saat wawancara dengan
memperhatikan gerakan tubuh, ekspresi wajah
serta intonasi suara suara selama wawancara
berlangsung. Kedua, dengan memperhatikan
keseharian subyek dan anak di lingkungan
tempat tinggal atau melakukan kontrol di RSID
Surakarta. Sebelum melakukan proses observasi
membuat  checklist

di lapangan, pendliti

perilaku-perilaku pengasuhan.

HASIL-HASIL
Deskripsi hasil penelitian ini diperoleh dari

blangko riwayat hidup, wawancara, dan
observasi. Meladui wawancara dan observas
terhadap anak dan subyek dapat dilihat
gambaran mengenal

perilaku  pengasuhan

subyek baik secarafisik, emosi, dan sosial.

Tabel 1. Data Subyek dari Riwayat Hidup

No. | DataUmum Subyek | (N)* Subyek 11 (R)* Subyek 111 (A)*

1 JenisKelamin Perempuan Perempuan Laki-laki

2. Usia 13 tahun 13 tahun 14 tahun

3. Tempat Kelahiran Jakarta Sragen Sragen

4. Tempat Tinggal M ojogedang, Sumberlawang, Sumbergjo, Sragen
Karanganyar Sragen

5. Suku Jawa Jawa Jawa

6. Usia Awal Diagnosis 10 tahun 10 tahun 11 jadan 12 tahun

7 Tipe Skizofrenia Paranoid Disorganized Tak Terinci
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8. Mengalami kambuh dan
dirawat inap di RSJ

kembali

2 kali

2 kali

1 kali

(*) adalah namainisial subyek

a. Pengasuhan Fisik

Tabel 2. Perbandingan Gagasan dan Identifikasi Pengasuhan Fisik

Pengasuhan Fisik Subyek | Subyek 11 Subyek 111
Aktivitas orang tua | Menyediakan Menyediakan kebutuhan | Menyediakan segala
untuk menyediakan | kebutuhan N di rumah | R di rumah seperti kebutuhan untuk A di
kebutuhan dasar seperti makan, bahan makan, kamar tidur rumah, seperti makan
anak untuk memasak, kamar | yang berlantaikan dan pengobatan untuk A
agar anak dapat tidur sendiri, kamar keramik yang menjadi serta mengantar kontrol.
bertahan hidup mandi di dalam rumah, | keinginan R, kamar
dengan baik. dan mengantarkan N mandi di dalam rumah,

mel akukan untuk mengantar dan
kontrol. menemani R kontrol,
menyiapkan obat untuk
R, dan mengingatkan R
untuk belgjar, serta
menyediakan sepeda
motor yang digunakan R
untuk bersekolah.
Aktivitas yang Tidak dapat dapat Tidak mendampingi R Tidak mendampingi dan
dilakukan anak mendampingi dan untuk beraktivitas di menemani A saat
sehingga anak menemani N dalam rumah namun menemani | melakukan aktivitas di
dapat berkembang | melakukan setiap R untuk melakukan rumah.
secaraoptimal. aktivitas. yang tidak biasa.

b. Pengasuhan Emosi

Tabd 3. Perbandingan Gagasan dan Identifikasi Pengasuhan Emosi

Pengasuhan Emos

Subyek |

Subyek 11

Subyek 111

Pendampingan ketika
anak mengalami

Mendampingi N saat
kontrol.

Mendampingi dan
memberi kenyamanan R

Melakukan
pendampingan dan

kejadian-kejadian yang | Tidak memberi saat kontrol. memberi kenyamanan
tidak menyenangkan kenyamanan N. Tidak berada di dekat R | pada A saat kontrol.
seperti merasaterasing | Berada di dekat N saat sedang bermasalah | Tidak melakukan
dari teman-temannya, | ketika sedang dengan teman sekol ah. pendekatan saat A
takut, atau mengalami | bermasalah dengan Menemani R yang berada di rumah.
trauma. teman. hendak pergi kerumah | Menemani A apabila

Tidak menemani N teman dan merasa sedang merasa takut.

yang takut beradadi | sangat khawatir saat R

rumah sendiri namun | berada di rumah sendiri.

menyempatkan diri

untuk pulang

mengontrol N.
Membuat anak agar Tidak mengajarkan Tidak mengagjarkan R Tidak mengajarkan A
merasa dihargai N menetapkan untuk menetapkan suatu | untuk mengambil
sebagai seorang keputusan namun N | keputusan atau keputusan sendiri.
individu, mengetahui telah dapat memutuskan pilihan.

rasadicintai, serta
memperoleh
kesempatan untuk
menentukan pilihan

memutuskan sendiri.
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dan untuk mengetahui
risikonya.

Memiliki tujuan agar
anak mempunyai
kemampuan yang
stabil dan konsisten
dalam berinteraksi
dengan
lingkungannya,
menciptakan rasa
aman, serta
menciptakan rasa

Memberikan
kenyamanan pada
anak saat menjalani
kontrol.

N merasa nyaman
dengan kontrol rutin
setiap bulan yang
harus dijalani.
Menanamkan cita-
citapadaN.

Memberikan
kenyamanan pada anak
saat menjaani kontrol.
R tidak pernah

mengel uh dan merasa
nyaman dengan kontrol
rutin setiap bulan yang
harus dijaani.

Tidak menanamkan
pentingnya cita-cita

Memberikan
kenyamanan pada
anak saat menjalani
kontrol.

Merasa nyaman
dengan kontrol rutin
dijalaninya setiap
bulan.

Tidak menanamkan
pentingnya cita-cita

optimistik atas hal-hal pada R dan eragukan padaA.
baru yang akan cita-cita yang
ditemui oleh anak. diungkapkan R.

c. Pengasuhan Sosial

Tabel 4. Perbandingan Gagasan dan Identifikasi Pengasuhan Sosial

Pengasuhan Sosial Subyek | Subyek 11 Subyek 111
Membantu agar anak | Tidak Tidak memperkenalkan | Tidak
tidak merasaterasing memperkenalkan N R dengan orang-orang memperkenalkan A
dari lingkungan dengan orang-orang di | di sekitar kediaman dengan orang-orang di
sosialnya. sekitar kediaman keluarga R serta sekitar rumah
keluarga N namun membatasi pergaulan R | serta membebaskan A
berusaha untuk dengan lingkungan. saat bergaul dengan

memperkenalkan N
dengan lingkungan di
sekitar rumah.

teman.

Memberikan bantuan

Tidak mengontrol

Mengontrol hubungan

Tidak mengontrol

kepada anak untuk hubungan N dengan R dengan teman dan hubungan A dengan
dapat terintegrasi teman-teman dan orang di sekitar tempat | teman-teman atau
dengan baik di orang-orang di sekitar | tinggalnya serta orang lain di sekitar
lingkungan rumah tempat tinggalnya. mengontrol pulasaat R | tempat tinggal.
maupun sekolahnya Mengajarkan N agar di sekolah untuk Tidak mengajarkan A
dan membantu bertanggung jawab melihat kondisi R di agar bertanggung
mengaj arkan anak melakukan sendiri sekolah. jawab dalam
akan tanggung jawab | kegiatannya dengan Tidak mengajarkan meminum obat,
sosial. menasehati. tanggung jawab padaR | namun A
untuk menyiapkan obat | mengingatkan dengan
dan belgjar atas meminta untuk
kemauan sendiri menyiapkan obat.
sehingga sering
mengingatkan dan
meminta R untuk
belajar dan minum obat.
PEMBAHASAN Pengasuhan fisik pada anak dengan riwayat

Berdasar deskripsi hasil penelitian maka dapat gangguan skizofrenia yang tergambar yaitu

dijelaskan mengenai pengasuhan orang tua pada aktivitas orang tua dalam membimbing dan

anak yang memiliki riwayat gangguan melindungi anak yang bertujuan agar anak dapat

skizofreniabaik secarafisik, emosi, dan sosial. bertahan hidup yaitu dengan menyediakan
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kebutuhan dasar anak di dalam dan di luar
rumah. Misalnya kebutuhan untuk makan, tidur,
mandi, pengobatan atau kontrol, belgar, sekolah,
tersebut  lebih
menunjuk pada aktivitas yang dilakukan anak

dan lain-lain. Pengasuhan
sehingga anak dapat berkembang secara optimal
yang tentunya dipengaruhi oleh peran orang tua.
Anak telah memiliki berbaga aktivitas sehari-
hari di rumah namun peran orang tua dalam
membimbing dan mendidik untuk kehidupan
fisik padatiap anak berbeda-beda yaitu:
a. Subyek |
menemani anak dalam melakukan aktivitas.
subyek |
mengingatkan apa yang harus dilakukan anak.
b. Subyek I anak dalam

melakukan aktivitas yang tidak biasa dan

tidak dapat mendampingi dan

Namun memberitahu  dan

hanya menemani

membatasi aktivitas anak di luar rumah tanpa
mendengarkan keluhan anak.

c. Subyek 111 tidak mendampingi dan menemani
anak saat melakukan aktivitas serta
membiarkan anak untuk melakukan aktivitas
rutinya tanpa menemani anak.

Pengasuhan emos pada anak yang memiliki

riwayat gangguan skizofrenia yang tergambar

yaitu perlindungan yang diberikan orang tua
anak ketika anak
tidak

menyenangkan seperti mendampingi anak saat

dengan  mendampingi
mengalami  kgadian-kgjadian  yang
kontrol dan menemani anak saat sedang takut.
Pengasuhan emosi ini juga mencakup bimbingan
dan didikan agar anak merasa dihargai sebagai
seorang individu dan memperoleh kesempatan

untuk
tersebut

untuk menentukan pilihan serta

mengetahui  risikonya.  Pengasuhan

bertujuan pula agar anak

kemampuan yang stabil dan konsisten dalam

mempunyai

berinterakss  dengan  lingkungannya  dan
menciptakan rasa aman dengan menanggapi
semua keinginan anak dan permintaan yang
diungkapkan oleh anak dengan positif. Adapun
bimbingan dan perlindungan orang tua secara
emos pada anak berbeda-beda yaitu:

a. Subyek | mendampingi anak saat kontrol.
Subyek | tidak menemani anak yang takut
berada  di
menyempatkan diri untuk pulang mengontrol
kondis anak. Subyek | meluangkan waktu
untuk mendengarkan keluh kesah dan berada
di dekat anak ketika anak sedang bermasalah

serta menghampiri anak saat bersedih untuk

rumah sendiri namun

menenangkan. Subyek | jarang mengajak
anak berdiskusi dan tidak mengagarkan anak
untuk menetapkan keputusan. Subyek | tidak
memberi semangat atas apa yang dilakukan
oleh anak, justru terlihat meremehkan anak
namun akan memberikan pujian pada anak
agar lebih giat dalam melakukan aktivitas di
rumah. Subyek | menanamkan cita-cita dan
menargetkan sesuatu agar dicapai oleh anak.
b. Subyek I
kenyamanan anak saat

mendampingi dan memberi

kontrol  serta
menemani atau membatasi anak yang hendak
pergi ke rumah teman dan merasa sangat
Khawatir saat anak berada di rumah sendiri.
Subyek |1 tidak berada di dekat anak saat
sedang bermasalah dengan teman dan tidak
pernah melihat anak sedang bersedih. Subyek
Il tidak meluangkan waktu untuk mengajak

anak berdiskus dan tidak mengajarkan untuk

46



V. PERISTIANTO / GAMBARAN PERILAKU PENGASUHAN ORANG TUA PADA

menetapkan suatu keputusan atau pilihan.
Subyek 11 memberi semangat atas kondisi
anak agar berupaya untuk mencapai
kesembuhan dan memberikan pujian jika anak
berhasil melakukan sesuatu yang jarang
dilakukan. Subyek I

pentingnya cita-cita dan menargetkan sesuatu

tidak menanamkan

pada anak namun justru meragukan cita-cita
yang diungkapkan oleh anak.

c. Subyek Il melakukan pendampingan dan
memberi kenyamanan pada anak saat kontrol
serta menemani anak apabila sedang merasa
takut. Subyek 111 tidak melakukan pendekatan
saat anak berada di rumah dan tidak pernah
melihat anak bersedih ataupun murung.
Subyek 11l tidak meluangkan waktu untuk

mendengarkan cerita anak dan lebih
membebaskan serta menuruti  yang ingin
dilakukan olen anak. Subyek Il tidak

memberi semangat dan tidak pernah memuji
atas kondis atau segala kegiatan yang
dilakukan olen anak. Subyek Il tidak
menanamkan pentingnya cita-cita pada anak.
Subyek 111
keinginan yang diungkapkan oleh anak.

menanggapi dan  menuruti
Pengasuhan sosial pada anak yang memiliki
riwayat gangguan skizofrenia yang tergambar
yaitu orang tua membimbing dan mendidik anak
dengan membantu anak agar tidak merasa
terasing dari lingkungan sosid yang akan
berpengaruh terhadap perkembangan anak pada
masamasa selanjutnya. Orang tua juga
membantu mengagjarkan anak akan tanggung
jawab sosia terutama dalam menjaani kontrol

atau pengobatan yang akan membantu

kepulihannya sehingga dapat diterima oleh

lingkungan sosial. Orang tua dalam memberikan

bimbingan kehidupan sosial pada anak berbeda-
beda:

a. Subyek | tidak memperkenalkan anak dengan
orang-orang di sekitar tempat tinggal serta
tidak mengontrol hubungan anak dengan

teman-teman atau orang-orang di  sekitar

tempat Subyek | aktif
menanyakan pada pihak sekolah untuk
mengetahui dan mendukung kondis anak.

Subyek | memberikan nasehat saat kontrol

tinggalnya.

dan mengagarkan anak agar bertanggung
jawab melakukan sendiri segala kegiatannya
termasuk pengobatan atau kontrol.

b. Subyek |1 tidak memperkenalkan anak dengan
orang-orang di sekitar tempat tinggal serta
membatas pergaulan anak dengan lingkungan
tempat tinggal ataupun sekolah. Subyek 11
lebih mengontrol dengan cara membatasi
hubungan anak dengan teman-teman dan
orang-orang di sekitar tempat tingganya.
Subyek 11 akan sangat marah apabila anak
tidak melakukan yang diinginkan untuk tidak
keluar rumah sehingga subyek 11 memilih
untuk menemani dan memberi batasan waktu
pada anak saat berada di luar rumah meskipun
untuk urusan sekolah. Subyek 1 tidak
menanggapi anak saat mengeluh mengenai
sikap sekolah.  Subyek 11
menghubungi teman anak di sekolah dan di

kondisi anak.

Subyek 11 juga aktif menghubungi guru untuk

teman di

rumah untuk mengetahui

menanyakan kondisi anak di sekolah terutama
saat sedang bermasalah. Dalam ha kontrol
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atau pengobatan subyek Il selalu membantu

atau menemani anak dan tidak mengajarkan

jawab pada anak melakukan
aktivitas termasuk untuk menyiapkan obat.

c. Subyek 1l
dengan orang-orang di sekitar tempat tinggal.
Subyek 111 tidak mengontrol hubungan anak

tanggung

tidak memperkenalkan anak

dengan teman-teman atau orang lain di sekitar
tempat tinggal dan lebih membebaskan saat
bergaul dengan teman yang diinginkan anak.
Subyek 111 merasa takut apabila memberikan
pengawasan dan membatas anak dalam
melakukan aktivitas termasuk bergaul, anak
akan mengalami kekambuhan sehingga alasan
tersebutlah yang menjadikan subyek [11 untuk
membebaskan anak. Subyek [1I mengetahui
apabila anak bergaul dengan teman yang tidak

sopan, nakal, dan tidak memiliki akidah
namun subyek Il tidak menegur ataupun
memperingatkan anak. Subyek [l

menghubungi
kondis anak dan berusaha aktif untuk
mengembalikan anak ke sekolah dengan

perawat untuk mengetahui

menghubungi guru dan teman-teman sekolah
untuk tidak memperlakukan anak dengan
buruk. Subyek 111 tidak membantu anak saat
berada di rumah dan tidak mengajarkan anak
agar bertanggung jawab beraktivitas termasuk
meminum obat, namun namun subyek Il
selalu membantu anak saat sedang kontrol.
Perilaku pengasuhan di atas dilakukan oleh
orang tua dalam rangka mengurangi risiko
kekambuhan pada anak. Secara fisk orang tua
berussha untuk melindungi anak dengan

menyediakan kebutuhan dasar anak dan memberi

kesempatan anak dalam beraktivitas sesuai
dengan keinginan anak. Secara emosi, orang tua
anak
pendampingan ketika anak mengalami kejadian-

melindungi dengan memberikan
kegadian yang tidak menyenangkan seperti
mendampingi anak saat kontrol dan menemani
anak saat merasa takut, dan menuruti apapun
keinginan anak. Secara sosia, orang tua
berusaha mengembalikan anak ke lingkungan
sekolah dan meminta agar tidak memperlakukan
anak dengan buruk, menghubungi pihak tertentu
lainnya seperti perawat dan teman-teman anak
untuk mengetahui kondis anak, serta memberi
kesempatan anak dalam bergaul dengan teman
yang diinginkan anak. Perilaku pengasuhan yang
tergambar merupakan usaha orang tua rangka
mengurangi risiko timbulnya kekambuhan pada
anak dengan riwayat skizofrenia namun orang
tua kurang memiliki pemahaman sehingga tidak
mengajarkan anak terutama dalam kehidupan
emosi yaitu untuk bertoleransi apabila anak tidak
dapat mencapai keinginan yang diharapkan.
Anak belgar bahwa setigp keinginan harus
terpenuhi namun anak tidak belgar toleransi
tidak

tersebut memunculkan stress emosional kembali

ketika keinginan terpenuhi. Kondisi
pada anak yang mengarah pada timbulnya
kekambuhan apabila keinginan atau kemauan

anak tidak terpenuhi.

PENUTUP

A. Kesmpulan

1. Gambaran perilaku pengasuhan fisik orang
tua pada anak dengan riwayat gangguan
skizofrenia dalam rangka mengurangi risiko
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kekambuhan yaitu orang tua berusaha untuk
melindungi  anak dengan menyediakan
kebutuhan dasar anak di dalam dan di luar
rumah. Misanya kebutuhan untuk makan,
tidur, mandi, pengobatan atau kontrol, belgjar,
dan sekolah. Peran orang tua saat mendidik,
membimbing, dan mendisiplinkan dalam
pengasuhan kehidupan fisik anak berbeda-
beda.

. Gambaran perilaku pengasuhan emosi orang
tua pada anak yang memiliki
dalam

mengurangi risiko kekambuhan yaitu orang

riwayat
gangguan  skizofrenia rangka
tua melindungi anak dengan melakukan
pendampingan ketika anak mengalami
kgadian-kgjadian yang tidak menyenangkan
seperti mendampingi anak saat kontrol dan
anak saat sedang takut.

Pengasuhan kehidupan emosi mencakup pula

menemani

bimbingan dan didikan orang tua agar anak
menciptakan rasa aman dengan:

menuruti semua keinginan anak dengan
membelikan sesuatu yang diinginkan yang
sesual dengan kebutuhan anak,

. meluangkan waktu untuk mendengarkan
keluh kesah,

. berada di dekat anak ketika anak sedang
bermasal ah dengan menasehati, mengarahkan,
menenangkan, memeluk, mencium dan

. memberikan  kesempatan anak  untuk
mengungkapkan cita-cita atau menargetkan
sesuatu pada anak.

. Gambaran perilaku pengasuhan sosial orang
tua pada anak yang memiliki

dalam

riwayat

gangguan  skizofrenia rangka

mengurangi risiko kekambuhan yaitu orang

tua memberikan perlindungan dan bimbingan

dengan:
a. tidak

lingkungan sosial yaitu orang-orang di sekitar

memperkenalkan  anak  dengan
tempat tinggal,

b. tidak mengontrol hubungan anak dengan
teman atau orang-orang di sekitar tempat
tinggalnya,

c. menghubungi pihak tertentu untuk

mengetahui kondisi anak misal perawat atau

teman-teman anak, dan

pihak  sekolah

mengetahui dan mendukung kondisi anak.

d. menghubungi untuk

4. Perilaku pengasuhan secara fisik, emos
maupun sosial yang tergambar antara orang
tua dengan anak merupakan usaha orang tua
untuk mencegah kondis negatif yaitu risiko
timbulnya kekambuhan pada anak dengan
riwayat gangguan skizofrenia.

B. Saran

1. Saran Praktis

a. Bagi orang tuadan keluarga

Orang tua hendaknya diharapkan mampu

melakukan upaya-upaya untuk lebih memahami

anak, sehingga orang tua dapat memberikan

perlakuan dan pengasuhan yang sesuai dengan

karakteristik dan kebutuhan anak

mengurangi risiko kekambuhan.

untuk

b. Bagi masyarakat umum

Masyarakat umum hendaknya dapat memberikan
dukungan yang positif pada anak, dan tidak
memandang sebelah mata kondisi anak, serta
tidak memberikan label atau stigma negatif
terhadap anak.
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c. Bagi pihak profesional dalam menangani anak
yaitu psikiater, dokter, dan psikolog

Dapat melakukan monitoring dan evaluasi, yakni

meningkatkan penanganan yang sesuai dengan

karakteristik anak dalam

terjadinya kekambuhan.

rangka mencegah

d. Para medis atau perawat dalam penanganan
anak

Dapat melakukan upaya monitoring dan evaluasi

terkait dengan kondis anak yang memiliki

riwayat gangguan skizofrenia, yakni memantau

anak

mengingatkan jadwal kontrol serta melakukan

dengan cara mengunjungi untuk

sosialisas mengenal cara menangani  atau
menghadapi anak kepada orang tua.
2. Saran Bagi Pen€liti Lain

Mencari crucial moment saat orang tua berada di
rumah sesual dengan tema peneitian dan
mengambil lebih banyak subyek agar diperoleh
data yang lebih komprehensif mengenai perilaku
pengasuhan pada anak yang memiliki riwayat

gangguan skizofrenia.
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