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Ahstract ; Schizophrenia is a severe mental disorder which commonly eccuss in people who live in big
cities such as Jakarta, People with schizophrenia may cause probiems fo their fanmuly, particularly to their
curegivers, and the problems may affect canogrvers” happiness. Selipman (2003) divides happiness into
three periods of life: past, present and fumre. The application of positive charecter in daily life, particulardy
intheir robe 85 caregivers, also influences their happimess. This stady was conducted to examine bappiness
and positive character of middle-aged women who became informal caregivers for people with
schizephrenia. Qualitative method through inferview and observation was used 1o analyze the data
Respondents were four women, aped #0-65, The result showed diversity of bappiness in the subpects,
depending on their positive emotion in the past, present and finrure |5fe. Their happiness was also influenced
by ease-receivers' conditions and their dependability on the caregivers. Positive character also kept the
subjects sirong to take various responsibility and other robes.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah satu kelainan fiwa
berat vang juga dialami scbagrian penduduk kota besar
termasuk Jakarta. Hal ini berkaitan dengan
tingkat stres yang ada di kota besar (http://
www, sinarharapan.co.id). Penderita skizofrenia
serng kali dijuluki “orang gila” dan cendenmg dijaub
karena sering bertingkah anch. Skizofrenia adalah
kelainan jiwa berat di mana terjadi pemisahan antara
pikiran, enosi, dan perilaku sehingea terjadi kegagalan
reality testing pada penderitanya (Fausizh & Widury,
200%). Dengan keterbatasun yang mereka miliki,
mereka membutehkan bantuan orang lamn (baik dari
kelusrga maupun jasa orang lain) untuk dapat
mergwat dan memenuhi kebutuhannya.

Orang vang memberikan perawatan unfuk orang
Iain yang sakit atau orang vang tidak mampu disebut
caregiver (hilp://www.caregiverorg), Caregiver
dapat dibedakan ke dalam dua kelompok, yaitu cave-
ghver formal dan caregiver informal (hitpfwww,
caregiver.org). Penclitian ini difokuskan pada care-
giver informal, yaite caregiver yang menyediakan

bantuan pada individu lun yang memiliki hubungan
pribadi dengannya dan tidak menerima bayaran,
seperti pada hubunpgan keluargs, teman, ataupun
tetangga,

Stanley dan Shwetha (2006) menjelaskan
skizofrenia merupakan salah satu kelainan jiwa vang
parah dan mengakibatkan sires tidak hanya bag
penderitanys tetapd juga bagl angpota keluarganya,
Sales (2003) mengatakan merawat anggota keluarz
vang menderita penvakit kronis dapat menimbulkan
perasaan terbebani dan ketegangan bagt caregiver
vang dapat menpurangi kualitas hidup coregiver
{dalam Stanley & Shwetha, 2006). Menurut
Irmansvah (2002}, ciri keluarga Indonesia yang
zangat kuat hubungan kekeloargaannya, extended,
dan saling menolong dalam menghadapi masalah
membuzt hampir semua penderita skizofrenia yang
tidak dirawat di RS berada dalam linglkungan keluarga,
Caregiver informal juga seringkali terpilih karena
guaty “keterpaksaan”™ (Yamada, 1997) dan caregiver
informal skziofrenia mayoritas diemban oleh wanita
yang berusia dewasa madya (Djatmiko, 2005;
Trawali, 2005). Sebaga) dewasa madya yeng mermiliki
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konflik penerarivin vs stagnarion, peran sebagai
caregiver dapat ménghambat atau bisa juga
mendukung ckspresi generativiny,

Masalah yang mungkin dihadapi oleh caregiver
dewasa madva dapat memengaruhi kebahagiaan
vang mereka rasakan, Maka dapat dikatakan mereka
berpotensi untuk berada pada sitvasi vang tidak
hahagia atag minimal memiliki tingkat kebahagiaan
vang rendah. Adanya emosi positif dan karaktenstik
positit yang dimiliki caregiver informal serta
penerapanmya dalam berbagai aspek kehidupannyz
akan memengaruhi kebahagiaan yang dirasakannya
{Seligman, 2005). Selain itu, ada juga faktor-fukior
lain yang dapat memengaruhi kebahagiaan yvang
dirasakan caregiver informal penderita skizoftenia.
Oleh karena sy, penelitian ini memfokuskan pads
gambaran kebahagiaan dan karakteristik positif pada
wanita dewass madya vang menjadi caregiver
informal penderita skizofrenia. Dengan demikian,
masalah penelitian 1 adalah: “Bagaimans pambaran
kebahagiaan dan karakteristik positf (stremgth and
viriue) pada wanita dewasa madva vang menjadi
cavegiver imformal pendenita skizofrenia,

Kebahaginan., Seligman {2005) menjelaskan
kehahagiaan merupakan konsep vang mengacu pada
emisi positif yang dirasakan mdividu (seperti ketika
mengrunakan ekstasi ) serta sktifitas positif vang tidak
mempunyal komponen perassan sama sekali (seperh
keterlibatan individu secara menyeluruh pada kegiatan
vang disukainya). Emosi positif dikateporikan menjadi
tiga kategror, vaitu emos posiod pada masa lalu, emos
positif pada maza depan, dan emozi positil pada saat
it (Seligman, 2005 L. Emos positil tentang masa lalu
mencakup kepuasan, besarnya kepuasan
(contentmeny), pemenuhan (fuelfilfmen!), kebang-
gaan, kedamaian (serenify), kesuksesan, dan
kelegran, Emosi positif tentang masa lalu ini
sepenuhnya ditentukan oleh pemikiran dan penafsiran
setiap mdividu. Emosi positif terhadap masa kini
mencakup kenikmaten (pleasure) don gratifikas
(gratification). Kenikmatan adalah kesenangan yang
memiliki komponen indrawi yang jelas din komponen
emosi yang kual yang disebut scbagai perasaan-
perasaan dasar atau rew feels, Gratifikosi bernsal
dari kegiatan yong sangat disukai individu namun tidak
harus disertai dengan perasaan dasar. Emosi positif
vang berkaitan denpan masa depen mencakup
keyakinan (faith), kepercayaan (frust), kepastian
{confidence), harapan, dan optimisme. Optimisme
dan harapen memberikan daya tahan yang lebih baik
dzlam menghadapi depresi ketika musibah terjadi di
masa depan (Seligman, 2005).

Peterson dan Seligman (2004) mendefinizikan
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kekuatan {srengrh) schagal proses atau mekanisme
psikologis vang membentuk keutamaan (virfue)
individu, Keutamaan (virtue) adalah karakteristik inti
vang dihargai oleh para filsuf dan apamawan
{Peterson & Seligman, 2004 ). Keatamaan it antara
lain kebijakan dan pengetahuan (keingintahuan,
kecintaan belajar, pertimbangan, kecerdikan,
perspeliif), keberanian (kepahlawanan, ulet, integritag,
semangal), kemanusisan dan cinta (kebaikan,
mencintal dan bersedia dicintai, kecerdasan sosial),
keadilan (bermasyarakat, keadilan, kepemimpinan),
kesederhangan (pengendalian dird, kehati-hatian,
kerendahan hati, pemaaf), dan transendensi {apresiasi
terhadap keindahan, bersyukur, harapan, spiritualitas,
humor). Seligman (Z005) memberikan gambaran
individu yang mendapatkan kebahagisan vang
autentik (sejati) yaitu individu yang telah dapat
mengidentifikusi dun mengolah atan melatih keluatan
dasar (ferdiri dari kekuatan dan keutamaan) yang
dimilikinys dan menggunakarmya pada kehidupan
schari-han, baik dalam pekerjaan, cinta, permainan,
dan pengasuhan.

Skizofrenia, Skizofrenta merspakan salah satu
gangguan jiwa di mana terjadi pemisahan antara
pikiran, emost, dan perilabo sehinggea tegjadi kegagalan
reality testing pada orang vang mengalaminya
(Favsiah & Widury, 2005). Karena pejala-gejala yang
dialaminya, pendenta skizofremia seringkali dijuluki
“orang gila™ dan cenderung dijauhi masvarakat.
Menurut Irawati (2002) penderite skizofrenia sering
diperlakukan sebagal orang vang terbuang dan tidak
berharga oleh masyarakat, Selam itu, mayoritas
penderita skizofrenia dirawat oleh keluarganya
{Irmansyah, 2002},

Caregiver, Ovebode (2003} mendefinisikan
caregiver sebagal sescorang vang memberikan
perdawatan untuk orang lain. Kasuya [(2000)
membedakan caregiver ke dalam dua kelompok, yaita
caregiver informal dan caregiver formal. Fokus
penelitian ini adalah carcgiver informal, vaitu
caregiver yang menyediakan bantuan pada individu
iam yvang memiliki bubungan prbads dengannya dan
tidak dibayer, sepertt hubungan keluarga, temir,
ataupun tetangga. Penelitian vange dilakokan Diatmiko
{2005} dan Irewati (2005) menjelaskan mayoritas
caregiver skizofrenia adalah wanita yang berada
pada rentang vour devwass madya (4H1-65 tahun),

Stres vang dialami cavrepiver lebih banyak dialam
obeh wanita daripada pria di mana caregiver wanita
Iebih merasa terbebani dalam hal fisik, emosional, dan
finansial {Caregiver Stress, n.d.). Beban yang
ditanggung caregiver penderita skizofrenia sangat
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berat. Beban yang diakibatkan oleh perunnya dan
perassan-perasaan vang menyertainya dapat
memengaruhi tingkat kehahaginan yang dirasakan
caregiver penderita skizofrenia.

Skizofrenia memengarubi kondisi fisik dan mental
carvegiver-ayva misalnya orangtua atau saudara
(Irmansyah, 2002). Caregiver informal penderita
skizofrenia seringkali mengalami tekansm mental
karcna gejala yang ditumpilkan penderita, Caregiver
mengalami kesufitan berinteéraks secara sosial,
seringkall turut mengucilkan diri dard lingkungan
keluarga dan masvarakat, dan beberapa dari mereka
mengalami kesulitan untuk mendapatkan bantuan
vang mereka butuhkan dan pusat Kesehaton yang
ada (Irmansyah, 2002},

METODE

Responden Penelitian. Hesponden penelitan
ini adalzh wanita berusia dewasz madya ($0-63
tahun) dan telah menjadi careriver infommal pendenits
skizofrenia selama minimal 2 tahun Responden
penelitian ini yaitu sebanyak empat orang sesuai
dengen karakteristik yang telah ditetapkan.

Teknik Pengambilan Sampel. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian im
menggunakan purposif sampling, yvaim memilih
sumpe] berdasarkan kriteria terlentu yang disesuaikan
dengan studi sebetummya atau fujuan penelitian

Metode Pengolahan dan Analisis Data.
Penelitian ini bersifat koalitatif desgan metode
wawaneara mendalam dan observasi untuk melihat
gambaran kebahagiaan dan karakteristik positif pada
wanita dewasa madva yang menjadi caregiver
informal penderita skizofrenia. Data dalam penelitian
il diperoleh melalui wawancara dengan pedoman
terstander terbuka. Peneliti juga menggunakan
metnde observasi sehagai metode pengambilan data
tambahan. Peneliti menpgunakan alst bantu berupa
alat perekam, alat pencatat, dan jam untuk

Prosedur Penelitian. Tahap persiapan
penclitian ini adalah peneliti mengumpulkan |termtur
ilmiah dan informasi yang berkartan dengan topik
penelitian. Dengan merufuk pada teoti dan kerangka
berpikir yang digunakan, peneliti kemudian menyusun
pedoman wawencara. Kemudian pencliti mencan
subjek penelitian yang sesuai dengan karakteristik.
Peneliti mendatangi Departemnen Psikiatri RSCM
antuk mengurus perizinan melekukan pencarian
subjek dan disetujui oleh pibak RSCM. Wawancara
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dengan keempat subjek dilalulban sejak tmgeal 4 Med
2009 — | Juni 2009,

Setelah mendapat data yang diperlukan, penaliti
melakukan langkah-langkah berikut untuk mengolsh
data: 1) membuat transkrip wawancara, 2)
mengidentifikasi tema-tema yang muncul, 3)
melakukan pengeolongan tema, 4) melakukan analisis,
5) menuliskan hasil dan simpulan.

HASIL

Thu Ida (subjck 1) merasakan emosi positif pada
masa lale berupa perassan bangga, kepuasan, dan
kelegran, Hal ini bersumber dari kehidupan masa
kecil dan prestasi yang iclah diraihnya baik dalam
pendidikan maupun pekerjaan. Pada masa kini, Thu
Tda merasa terikat karena beban sebagal caregiver:
Hal ini mengurang: emos positif vang dirasakannya,
Thu Ids juga merasakan gratifikasi dan pekersan dan
hobinye. Sumber kebahagiaan lam Ibu [da adalah
keluarga dan karier. lbu Ida merasa optimis
rencananya untuk membuks usaha akan tercapai. 1a
juga masih berharap keadaan adiknya tidsk
bertambah paral. Ibu Ida memiliki keutamaan
transendensi dan keberanian, Manifostasi kevtamean
tersebut dalam dirinya adalah kekuntan spintealitas,
bersvukur, harapan, dan integritas.

Tbu Tri {subjck 2) merasakan emosi positif pada
masa lalunya melalui rasa penerimaan terhadap
kondisi suaminya scjak sebelum menikah, Ia juga
merasa bangea karena telah memiliki anak. [bu T
juga merasa lega dan bersyukur karena memiliki
kelnarga yang sangat suportif. Ibu Tri merasakan
pratifikasi duri kegiatannya menoclong erang lain,
diantaranya ibu mertuanya dan tetangga-tetangganya.
Tbu Tri juga tidak maun terlahs kst dalam kesediban,
Meskipun demikian, [bu Tri merasa pesimis dan tuak
memiliki harapan vang besar untuk kehidupannya.
It Tr memperlihatian keutamaan kemanusiaan dan
cinta, keberanian, transendens, dan kesederhansan,
Munifestasi keutamaan ity dalam dird Ibe Tri yain
kebaikan, mencintal dan bersedia dicintai,
kepahlaweanan, bersyubur, spimtuslites, dan pemsalin.

Ibu lin (subjek 3) secara keseluruhan tidsk
merasa puas dan bangge pada kehidupannya.
Kehidupannys sudah sulit sejak masa kecilnya. Di
sisi lain, ia merasa bangga dan puas akan prestasi
anak-enaknva. Pada maga kini, Tbu lin tidak merasa
hidupnya lega karena terus menerus memikirkan
anaknya yang sakit dan perasaan bersalahnya pada
amak dun mendiang ibunya. Tha Tin juga terjerat hutang
detgan rentenir, Thu Iin juga merisa pesimis harapan
dan rencananya akan terwujud karena tidak memiliki
hiaye. Ibu lin menunjukkan keutamaan transendensi
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dan keberanian vang terlihat dari kekuatan
spiritualitas, bersyukur, dan kepahlawanan.

Ibu Sul {subjck 4} merasakan kelegaan dan
kebanggaan pada masa lalunya, T lain sisi; o juga
merasakan kekecewaan yang mendalam akibat
perselingkuban suaminya, Meskipun demikian, a me-
nemukan banyak hal lain yang membanggakan dan
memuaskan, Ibu Sul juga merasakan emosi positif
berupa pratifikasi dan kenikmatan dari pekerjaanmma,
olah raga, dan menyanyi. Sclain iy, kedekatan dengan
anak-anak merpakan sumber kebahapgiaan Thu Sul.
Ibu Sul juga merasa optimis keinginannya akan ter-
wijud, Tha Sul memperlibaitkan Eeutamaan tran-
sendens dian keberanian, Keutamaan ing terhibat dan
kekuatan spiritualitas, bessyukur, harapan, dan ulet.

SIMPULAN

Keempat caregiver skizofrenia merasakan
ermoal postif erhadap mase lalu, masa kim, donmasa
depan dengan intensitas yang berbeda, Peran dan
heban sebagat carcgiver bisa memengaruhi
kebahagisan yane dirasakan, misalnya dengan
tibulnya emes negatif: Ada juga beberapa fakton
wvang memengaruhl kebahagiaan caregiver, vaitu
pekerjaan, dukungan sosial, religiusitas, tingkat kepa-
rhan peayakit, dan knrakteristik positif yang dimiliki,

Keempat subjek memiliki kewutamaan transendensi
dan keberanian, Satu subjek memiliki kentamaan
kemanuziaan dan cmta seria kesederhanaan. Emosi
positif subjek terhadap keseluruhan hidupnva dan
penerapan karakterstik positif pada berbagai aspek
kehidupannya memungkinkan sgubjek mem-
pertahankan kebahapisan mereka atau setidaknya
bertahan di tengah siteas yang tidak membahagiakan,

DISKUSI

Diskusi terkait dengan hasil penclitian
menjelaskan bahwa keempat subjek memiliki tinglkat
kebahagiaan yang berbeda-beda yang bergantung
dari berbagai aspek dalam kchidupan mereka,
misalnya pekerjaan dan keluarga. Seligman (2005)
menjelaskan emosi positif vang dirasakan pada masa
lafy, masa kini, dan mass depan tidak harus selalu
berhubungan erat. Efek positf vang dirasakan
dengan unsur kepuasan hidup dan diri sendiri
menentukan kebahagiaon vang dirsakan, Hal ini
dapat dilihat dalam kasus Iba Tri yang tidak memiliki
emos1 positil terhadap masa depannya tetap bisa
meraza bahagia dan tidak ingin mengubah hidopnya.
Seligman {2005) juga mengatakan emosi dari masa
lal, mmiad dari kelegaan, kedamaian, kebanggaan, dan
kepuasan sampai pada kegetiran yang tak
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terpadamkan dan kemarashan penuh dendam,
sepemihirya ditentukan oleh pemikiran dan penafsivan
setiap individu. Hal mi sejalan dengan hasil penelitian
di mana keempat subjek memiliki interpretasi
berbeda-beda pada berbagai penstiwa yang pernah
dialami yang menimbulkan berbagai macam emosi
batk positif moupun negatif,

Keempat subjek juga merasakan emosi negatif
karena peristiwa-peristiwa vang mercka anggap suatu
kegagalan atau penyesalan. Seligman (20035) menga-
takan pikiran negatif tentang masa lalu yang sering
datang secara intens akan menghalangi emosi berups
kelegsan dan kepussan, dan pikiran ini membuoat kete-
nangan dan kedamaian menjadi mustahil, Salzh st
cara untuk mengurang: kepetiran karena peristiwa
buruk adalsh dengan memaafkan, yaitu membiarkan
memori tetap utuh tetapi dengan membuang atau
mentransformasikan kepedihan (Seligman, 2005). Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian pada keempat subjek
di muna dua subjek (Thu Ida dan Thu Tri) mampu
mengurangi kekecewaan dari masa lalunyva
sedangkan dua subjek lainnya (Tha Lin dan [Thu Sal)
belum bise mengurangi kekecewaan stau kegetiran
dari peristiwg masa lalu. Seligman (2005)
menambahkan bahwa bersyukur dapat menambah
penghayatan dan pemahaman terhadap peristiwa baik
pada masa lalo, Hel ini juga sesuai dengan hasil
penelitian di mana keempat subjek merasa bersyukour
atas sermua hal baik vang terjadi datam hidup merska,

Seligman (2005} menjelaskan emosi positif
terhadap masa kini mencakup kemkmatan {pleanre)
dan gratifikasi, Kenikmatan adalah kesenangan vang
memitiks komponen indsawd yang jelas dan komponen
emos1 yvang kuat. Sedanghan individo vang merasakan
gratifikasi akan terlibat sepenubnya dengan kegiatan
yung dilakukannya sehingga ia tenggelam dan merasa
waktu berhenti ketika melakukannya (Seligman,
2005). Hal ini jugs sesuai dengan hasil penelitian di
mana keempat subjek merpsakan kenikmatan dan
gratifikasi dari kegiatan yang mercka scnangi,
misalnys hobi atan mengikuti suatu kegiatan,

Keempat suljek juga merasakan emosi positif
terhadip masa depan dengan intensitas yang berbeda,
Selignan (2005 ) menjelaskan emosi positifterhadap
masa depan mencakup keyakinan, kepercayaan,
kepastian, harapan, dan optimisme. Ada dues dimensi
uniuk menilai apakah sesearang optimis atau pesimis,
yaitu permanen (menentukan beraps lama seseorang
menyerah) dan pervasif (menentukan apakah
kebdakberdaysan melebar ke banyak situasi atau
terbatas pada wilavah asalova).

Beban yang dirasakan caregiver juga
memengarihi fingkat kebahagiaan vang dirasakan
keempat subjek. Beban ini menimbulkan stress
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psikolopis yvang akhirmva berpengaruh terhadap
kchahagiaan yang dirasskan. Keempat subjek
merasa ada perubahan pada aktivitas keluarga dan
mcrasa terikat dengan tanggung jawab carggiver,
beban Mnansial, dan hambatan dalam benmteraks:.
Hal ini sesuai dengan hasil penelinan Vohra, Garg,
dan Gaur (2000) di India vang menunjukkan beban
keluarga terbesar adalah pengaruh perawatan
penderita terhadap hambatan pada aktivites rutin
keluarga, beban finansial, dan hambatan pada
interaksi sosial keluarga. Penehitian Baronet (1999)
mengatakan beban objektif tertinggi yang dirasakan
caregiver di antaranys kebutuhan pengawasan yang
konstan lerhadap care-recelver, keterbatasan
mefakukan aktivitas bagl caregiver, dan masalah
Fnansial. Hal ini sejalan dengan hagil penelitian m di
mana keempat subjek mengalami masalah finansial
karena biaya pengobatan skizofienia vang besar.
F.eempat subjek juga merasakan keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, Pengawasan yang
konstan juga dipersepsi sebagai beban oleh pama
subjek.

Baronet { 19949) juga mengatakan beban subjektif
tertinggi vang dirasakan caregiver meliput masalah
keamanan dan kemunekinan perilakn kekerasan vang
ditujukan ke diri senditi magpun orang lain, terlaln
mernuntut dan keterganbmngan yang tinggi terhadap
caregiver, ganggean pada malam hari, perilaku yang
menenjukkan gejala khas, dan kekhawatiran terthadap
masa depan. Hal inl juga sesuat dengen hazil penelitian
ini di mana keempat subjek merasakan berbapai
macam emosi negaetif. di antaranya khawatir, sedih,
dan frustrasi karena hal-hal tersebut di atas.

Pada penelitian ini, evaluasi beban caregiver
tdak hanya menggambarkan beban akibat kegiatan
caregiving dan tanggung jawab yang diemban
terhadap care-receiver tetapi juga menggambarkan
rosa sakit karena melihat orang vang dicintai
menderita dan dampak dari kelainan jiwa yang
dirgsakan oleh selurnh anggota keluargn (family
burden). Ini disebabkan karena sulit untuk
memisahkan heban coregiver dan beban kelearga
kerena caregiver merupakan anggoda kehwarga jugs.
Hal ini sesuai dengan penslitian Lund {2005) yang
menerngkan tanggung jawab sebagai caregiver
seringkali menimbulkan konflik peran dengan
pelierjaan atau keluarga, memimbulkan rasa sakit
secara emosional karena melihat orang yang
disayangi dalam keadaun sakit.

Morvez (1980, dalam Climo, 1999) mengatakan
tzkanan sebagai coregiver dapat disebabkan oleh
kenflik peran dan kelebihan peran yang diemban,
Dalam kasus Tbu Ida, Ibu Tr, dan Thu Sul terlihat
mercka mengemban banyak peran dalam
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kehidupannyn. Thu Ida selain sehagal caregiver
adiknva, ia juga seorang istri dan ibu yang harus
mengurns rumah tangganyva, by Ida jaga menjalankan
peran sebagal scorang dokter sebagai pekerjaannya,
Ibu Tri selain sebagai caregiver suaminya juga
merupakan kepala keluarpa dan tulang punggung
keluarga karena suaminya tidak bisa bekerja.
Sedanglan Ibu Sul juga masih memiliki tanggung
jawah di rumah sakit tempatnya bekerja sebagai
pegawal. Selain menjadi coregiver Harry, 1a juga
memiliki dua ansk vang masih membutubhkan
bimbmganoys walaupun sudeh dewasa,

Selain memberikan dampak negatif, memberikan
perawatan {caregiving) juga memiliki dampak
positif. Ibu lda merasa menjadi lebih sabar sejak
menjadi caregfver adiknya. la juga biza memenuh
janjimya pada ibunya untuk merawat adiknya, Ibu Tn
merawat suaminya sebagal bagian dar kewajibannya
sebagat 150, Ibu in dan Tha Sul merawal anakonya
sebagai bagian dari kewapibannya sebagal seoring
ibw. Selain i, Ibu Tin juga merasa menjadi lebih
religius sejak anaknya sakit Hal ini sejalan dengan
penelition yang ditakukan Hinrichsen, Hernandez, dan
Pollack (1992} yang menjelaskan caregiver dapat
merasakan dampak positif di antaranys diharpai dan
disuleai care-receiver, merasakan kepuasan karena
telah membanty care-receiver dan melaksanakan
kewajiban terhadap care-receiver, dan perssaan
behwa ia telah menemukan kekuatan baru sebagai
hasil dari caregiving (dalam Yamada, 1997),

Peneliti juga melihat hubungan carsgfver dengan
carg-recefver juga bisa memengaruhi kebahagisan
mereka. Subjek yang merawat anaknya lebih
khawatir dengan masa depan anaknya. Sedanpgkan
subjek yang meravat adik dan pasangan tidak terfalo
khawatir dengan mase depan care-récdivernya.
Subjek yang merawat adik dan pasangan telzh
berusaha sebaik mungkin untuk kesehatan caore-
receiverniva. Selain i, subjek menyadan skizofrenia
adalah penryakit seamur hidup oleh karena itu subjek
tidak terlalu memiliki harapan yang besar skan
kesembuhan care-recefver-tiva. Sedangkan subjek
yang merawat anak memiliki harapan yang besar di
masa depan anaknys skan mandiri namun di sata
sisi mereka takut harapan i tidak bisa tersujud.

Menjalankan peran schagal caregiver sangal
menyita waktn dan dapat menghambat kebcbasan
carggiver unfuk berkontnbus: pada lingkungan sosial
yang lebih luas {Climo, 1999). Hal ini berpengarih
pada pencapaian gemerativity caregiver schagai
individu yang berada pada masa dewasa madya. Pada
keempat subjek, generativity diekspresikan melahn
pengasuhan anak dan berkontribusi pada linghkungan
sosial seperti lingkungan tempat tinggal dan
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pekerjaan. Hal ini dapat dilihat dari kasus Thu Ida
dan Ihu Bul vang mengekspresikan gemerarivisy
dengan berkontribust pada pekerjaannys sedanghkan
Tt Tri berkomtribus: di linghkungan temmpat tingeaknya
dengan membantu telangganye dan mengikuti
kegiatan pengajian. Mengikuti kepiatan seperti
pengajian juga dilakukan oleh Ibu lin. Tiga subjek (Ibu
Ide, Ibu [in, dan Thu Sal) juga mengekspresikan
generativity dengan mengasuh dan membimbing
anak-anaknva,

Adaptasi alat ukur VIA-1S pada perawat di BS
Cenpkareng vang dilakukan oleh Lestan (2006)
menunjuldean kekuatan vang dimiliki perawat adalah,
bersyukur, spiritualitas, keadilan, integritas, dan
harapan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini di
mana keempat subjek, yang merupakan coregiver
mformal, juga memperlihatkcan kekuatan bersyukur
dan spirttualitas, Dua subjek (Iba Ida dan Tbu Sul)
memperiihatkan kekuatan harapan sedangkan satu
subjek menunjukkan keluatan integritas (Thu Ida).
Diari kedua hasil penelitian, keutamaan yang dimiliki
caregiver adalah transendensi dan keberanion. Hal
ini sesuai dengan penclitian Seligman (2005) vang
menvatakan orang vang religns lebih bahagia dan
lebih puas terhadap kehidupan daripada orang yvang
tidak religius. Selain itu, sehagai sporang caregiver
mercka pasti berharap vang terbaik vang akan terjadi
pada care-recehvernya sehingga mereks mengusa-
hakan yanyg terbaik untuk care-receiver-nya,

Carr {2004) menjelaskan keterlibatan seseorang
dalam komunitas agama dapat memberikan dukungan
sosial bagi orang tersebut, Carr (2004) menam-
bahkan keterlibatan dalam suatu agama juga
dissosiasikan dengan kesehatan fisik dan psikologs
vang lebih baik vang dapat dilihat dari kesehatan fisik
dan psikologis vang lebih baik vang dapat dilihat dan
kesetiaan dalam perkawinan, perilaku prososial, dan
bekerja kerus. Hal ini juga sesuai dengan keempat
subjek penclitian, Tiga dari empat subjek mendapat
dukungan dari sosial dan kelompok pengajian vang
mereka ikuti. Keempat subjek juga tetap belerja keras
untuk kehidupan mereka. Tiga dari empat subjek
mempertahankan pernikahan mereka,

keyakinan kepada Tuhan YME dan ajaran
agama yang dianut jugs berperan dalam strategi
coping vang mereka terapkan sehingga mereka biza
mempertahankan kebahagisan mereka atau minimal
bertahan dalam situasi yang tidak membahagialan.
Pargament (1997) mengatakan mengaliblkan diri
kepada keyakinan yang dianut i tengah kesulitan yang
dihadapi merupakan cara yang kenstruknf dalam
menghadapi masalsh dan meregulasi emosi (dalam
Spilka er al, 2003). Pargament {1997) mengatakan
ada tiga pendekatan yang dapat digunakan untuk
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mengontrol situasi yaitu deferring (memasrahkan
sepenuhnya masalah yang dihadapi kepada Tuhan),
kelaboratif (individu dan Tuban bekerja sama), seif-
directive (Tuhan tetap diperhitungkan tetapi solusi
untuk masalah yang dihadapi tetap tanggung jawab
wmdividu). Gorsuch (dalam Spilka er af., 2003)
menambahkan pendekatan keempat vaitu surrender
yaitu memasrahkan beberapa mesalah kepada Tuban.
Dari hasil wawancara oleh keempat subjek terlihal
pendekatan yang digunakan subjek untuk mengontrol
safuasirya idalah kolabogatif dan serrender, Keempat
subjek tetap berdoa dan berusaha untuk membuat
situast menjadi lebih baik namun untuk masalah
tertentu yang tidak ditemukan solusinya subjek
memasrhkannya kepada Tuhan YME.

Caregiver paga ditantof untuk berani mengambil
keputusin vang terbaik untuk care-receiver-nya di
mana setiap keputusan pasti mengandung resiko yang
bisa memengaruhi kehidupan care-receiver, Hal ini
Jjuga szjalan dengan Campton dan Galaway {dalam
Johnson, 1998) vang mengatakan salah satu
karaktenistik yang harus dimiliki oleh careghver adalah
memiliki keberanian dan kepekaan untuk menilai dan
memutuskan sesuatu atas dasar kepentingan orang
yang dirawatnya.

Tingkat keparnhan care-receiver jupa
berhubungan dengan beban caregiving yang
dirasakan caregiver, yang pada akhimya juga me-
mengaruhi kebahagizan vang dirasakannya. Kondisi
Ihu Ida yang merawat Ani, yang juga didiagnosis
retardasi mental berbeda dengan kondisi Thu Sul
maupun I Tr, di mana anggota keluarga yang
mereka rawat masih bisa mandin sehingea Gdak
terlalu membumhkan banyak bantuan dan
pengawasan, Adi, anak [bu [in, vang kondisinya belum
miembaik dan masih sering mengamuk (walaupun
tidak pures obat) juga menimbulkan perbedaaan
dalam kebahagaom vang dirasakan [bu lin dan ketiga
subjek lain,

Caregiver ¢nggan untuk mengungkapkan
perazaannya dan menekan beban yang mereka
rasaknn bisa jadi disebablkan oleh beberapa alasan,
yaitu caregiver menyangkal atan membentuk
wishful thinking untuk membantu mereka
menghadapi masalsh dan terhindar dari keputusasaan,
caregiver sudah terbinsa dengan perasaan terbebani
sehingga dak menganggap caregiving schagai suaty
pengorbanan lagi, dan ceregiver idak mau diangpap
sehapai penrelub. Hal mi terlihat dari kasus Tha Tri
tlan Ibu lin di mana mereka terbiasa menckan pikiran
negatif jika merelka sedih dan jarang membaginya
pads orang lain. Pada subjek dengan tingkat sostal
ekonomi menengah ke bawah, bisa saja mereka tidak
mempersepst caregiving sebapal kegiatan yang
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menyusahkan karena mereka sudah terbiaza hidup
susah.

Dalam penelitian ini, peneliti melihat perbedaan
tingkat pengetahuan bisa memengaruhi beban dan
kebahagiaan yang dirasakon. Semakin caregiver
memiliki pengetahuan yang baik tentang skizofrenia,
gemakin ia khawatir dan semakin rendsh kebahagiaan
yang dirasakannya. Hal ini dapat dilihat dan kasus
Ibu Ida. Sebagai seorang dokter, iz memiliki
pengetahuan yang lebih komprehensil tentang
gkizofrenia. Karena mengetahui masalab-masalah
yang mungkin tirnbal akibat skizofrenia meks ia lebih
khawatir dan merasa terbeband. Hal ini juga terjadi
pada Thu Tin. Tou Tin adalah orang tus yang proakiif
dzlzm mencari tahu penyakit anaknya baik melalui
pengalaman sesams coregiver maupun informasi
dari dokter atau perawat. Karena pengetahuan yang
lebih baik, terutama tentang prognosis, Ibu in
merasakan kekhawatiran yang lebih besar terhedap
masa depan anaknya.

Diskusi yang terkait dengan metode penelitian
vaitu ketika menjawab pertanyaan, keempat subjek
fokus menceritalcan kehidupan dengan perannya
sehagai caregiver, Hal ini menyebabkan peneliti sulit
memotret kehidupan mereka secara keseluruhan
unfuk melihat tingket kebahagisan yang mereka
resalkan. Jawahan subjek yang sangat terpusat pada
kegiatan cavegiving mungkin disehabkan kebutuhan
mereka yang tinggi untuk berkelub kesab, Selam itu,
ketiga subjek yaitu Ibu Tri, Thu lin, den Tbu Sul,
mempersepsi peneliti sehagai mahasiswa kedokteran
schingga jawaban mereka ferpusat pada kondisi
medis care-receiver bukan keadaan din mercka

Peneliti kesulitan ketika mencan tnhu persepsi
subjek tentang kelebihan dan kekurangannya. Hal im
disehahkan karena subjek kesulitan menili diri sendiri
karena menunit mereka, orang lainlah yang hams
memberi penilaian,

Kctika melakuken wawancara, sermghali peseliti
tidak menyadari hal-hel yang harus di-probing
schingpa peneliti kesulitan untuk menganalisis data
dan harus melakukan wawancara berulang.
Kebutuhan para subjek untuk berbagi perasaan dan
berkeluh kesah membuat wawancara bisa berjalan
lancar dan ferbuks walavpun penelifi tidak semnpat
menjalin rappert cukup ama.

Disarankan agar penclitian selanjutnya dilenghapi
dengzan skaln kebahagisan umuom dan pemberian alat
ukur VIA-IS untuk melihat karakteristik positif yang
telah dinji dan diadaptasi. Hasil penclitian juga akan
lehih komprehensif jika dilakukan triangulas: data
dengan significant others subjek. Peneliti juga
sebailkmya orenjalin rapport dafam wakiu vang cukup
tama serts melakukan observasi terhadap interaksi
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cavegiver dengan care-receiver. Saran praktis yang
bisa diberikan dalam penelitian ini adalah pemberian
pengetahuan mengenai skizofrenia kepada caregiver,
meningkatkan kesabaran, ketckuman, dan pendebatan
keagamaan bagi caregiver. Anggota keluarga
caregiver juga schaiknya memberikan dukungan
moril dan materiil. Institusi keschatan sebaiknya lebih
memerhatikan keschatan jiwa caregiver.
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