BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Setting Penelitian

Penelitian dilakukan di rumah subjek yang menderita depresi berat
dengan gejala psikotik pada jam 10.30 WIB sampai dengan jam 11.45.
suasana depan rumah ramai lalu-lalang kendaraan. Tak jarang satu kali dua
kali di toko subjek ada pembeli datang. Subjek tinggal dirumah yang besar
dengan ukuran 7x10m?. Diruang depan bagian rumah subjek terdapat toko
kelontong yang lumayan dibilang besar, tempat subjek beraktifitas setiap
hari. Disamping toko tersebut terdapat sebuah garasi, tempat parkir
kendaraan. Dibelakang toko terdapat ruang tamu yang berukuran 5x4m, di
ruang tamu tersebut terdapat 1 set sofa dan akuarium disudut ruangan.
Dibelakang ruang tamu terdapat ruang tengah yang luas. Diruang tengah
terdapt 1 set meja kuri dan bufet diujung ruangan, di bufet tersebut
terdapat televisi dan beberaa perabotan disimpan didalamnya. Selanjutnya
ada 2 kamar tidur disebelah barat ruangan tersebut, dan yang paling
belakang bagian rumah adalah kamar mandi. Selain itu, terdapat tangga
menuju kelantai atas diruang tengah itu. Dilantai atas masih berupa deg
atau masih belum ada bangunannya, tempat tersebut biasa digunakan oleh
suami subjek sebagai tempat untuk menaruh burung-burung hiasnya.
Tidak hanya itu, dibelakang garasi terdapat ruangan yang berukuran 4x4m.
Ruangan tersebut masih baru dibangun dan belum ada perabotan yang

parkir disana.
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Suasana rumah subjek sehari-harinya tampak sepi. Pagi hari
anaknya sudah pergi ke sekolah dan suaminya keluar rumah untuk mencari
nafkah. Tinggallah subjek yang menjaga toko kelontongnya dirumah
dengan anak bungsunya yang masih berumur 9 bulan itu. Kini toko
kelontongnya juga tak banyak pembeli karena sudah lama tutup sejak anak
kedua subjek lahir dan depresi yang diderita subjek kambuh lagi.

Subjek menderita depresi berat dengan gejala psikotik sejak dirinya
lulus dari SMA sekitar 25 tahun yang lalu. Dan kini subjek berusia 42
tahun. Dan Kkini setelah subjek mengalami kekambuhan yang Kketiga,
subjek sudah tampak segar dan sehat daripada saat peneliti datang pertama
kali kerumah subjek untuk pertama kalinya melakukan penggalian data
kepada subjek. Dan kini subjek masih menjalani farmakoterapi untuk
menuntaskan kesembuhannya dari depresi yang dideritanya.

Selain dirumah subjek, penelitian juga dilaksanakan dirumah kakak
kandung pertama subjek yang berinisial TN. Rumah TN berjarak sekitar
50 meter dari rumah subjek. tidak jauh berbeda dengan kondisi rumah
ditempat subjek, rumah TN terdapat toko dibagian depannya. Toko itu
digunakan TN untuk berjualan pakaian. Peneliti mengadakan penggalian
data dengan TN di dalam toko TN yang berukuran 6x5 meter. Didalam
toko tersebut banyak kantong-kantong plastik berisi barang dagangan,
beberapa gantungan baju untuk memajang baju-baju yag dijual. Juga

dibagian depan toko terdapat satu etalase tempat untuk mendasarkan
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jilbabnya, diatas etalase terdapat 6 patung manequine yang dijilbabi rapi
oleh TN.

Selain dirumah TN penelitian juga dilaksanakan dirumah orang tua
subjek. rumah tersebut berukuran besar dan bercat putih diseluruh
dindingnya, berlantai coklat muda. Dibagian depan rumah ada teras letter
L yang memanjang hingga bagian depan ruang belakang. Ruang terdepan
rumah tersebut terdapat ruang tamu yang cukup luas, dibelakang ruang
tamu terdapat ruang tempat penelitini melakukan penggalian data bersama
kakak subjek yang berinisial YU. Selain merupakan tempat peneliti
menggali data, ruangan tersebut merupakan tempat istirahatnya orangtua
subjek yang sedang sakit. Agar lebih mudah memahami pelaksanaan

penelitian, mari ita lihat tabel dibawah ini :

Wawancara ke Tanggal waktu Tempat
1 15 Maret 2014 | 18.00-1845 | Dirumah TN
2 28 Maret 2014 | 10.30-1100 | Dirumah Subjek
. 5 Sep 2014 15.30-1628 | Dirumah orangtua
subjek
4 13 Sep 2014 15.12-1700 | Dirumah subjek
25 Sep 2014 15.00-1640 | Dirumah subjek dan
S penandatanganan
informed consent
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B. Hasil Penelitian
1. Deskripsi Temuan Penelitian
a. Latar Belakang Subjek

Subjek merupakan anak ketiga dari empat bersaudara. Orang
tua subjek tinggal disalah satu desa yang ramai dan asri. Kakak
pertama subjek yang berjenis kelamin perempuan tinggal di sudut
desa bersama keluarga kecilnya yang bekerja sebagai penjual
pakaian. Kakak kedua subjek perempuan juga tinggal dipelosok
desa yang bersebelahan dengan desa yang kini ditinggali subjek
bersama suaminya. Yang terakhir adalah adik subjek yang kini
tinggal serumah dengan orang tua subjek, yang kesehariannya
berkebun di ladang milik ayahnya.

Subjek merupakan keturunan dari keluarga berada, ayah
subjek mempunyai ladang kelapa yang luas dan pandai berdagang
yang kemudian banyak diturunkan pada anak-anaknya. Kini subjek
juga mempunyai rumah besar yang megah disamping rumah orang
tua subjek.

Sejak kecil subjek diasuh dan dibesarkan oleh kedua orang
tuanya. Namun ibu subjek telah lama mengidap gangguan yang
sama yang kini diderita oleh subjek. Selain ibu subjek, ayah dari
ibu subjekpun juga mengalami hal yang sama. Yaitu menderita
gangguan jiwa. Namun gangguan jiwa yang diderita oleh kakeknya

subjek tersebut tidak mendapatkan diagnosa dan perawatan dari
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ahli jiwa, sehingga gangguan kakek subjek tidak diketahui
jenisnya. Yang selanjutnya adalah subjek, awalnya peneliti hanya
mengetahui ibu subjek saja yang menderita gangguan jiwa. Namun
setelah peneliti selidiki ternyata gangguan tersebut menurun
kepada anaknya, yakni yang berpartisipasi dalam penelitian ini.
Subjek menderita gangguan jiwa mulai sejak subjek lulus
SMA berusia 18 tahun. Pikirannya sering kacau dan gelisah tanpa
sebab. Seringkali emosinya tidak dapat dikendalikan dan marah
setiap kali bertemu orang atau benda yang tidak sesuai dengan
keinginannya. Subjek mendengrkan bisikan-bisikan yang tidak
didengar oleh orang lain. Dan subjekpun menerjemahkan benda-
benda disekelilingnya dengan tidak tepat. Seringkali juga subjek
melihat orang berkumpul dan mengejeknya, namun setelah kak
subjek TN melihatnya tidak ada siapapun ditempat yang ditunjuk
subjek ada sekumpulan orang tersebut. Pada saat itu keluarga
subjek belum mengenal ahli jiwa (psikolog dan psikiater).
Keluarga subjek menganggap gangguan yang dialami subjek
merupakan gangguan yang diakibatkan dari makhluk gaib,
akhirnya pada saat itu subjek dibawa oleh keluarganya menjalani
pengobatan alternatif disalah satu orang pintar yang tidak
disebutkan namanya. Setelah menjalani beberapa pengobatan

alternatif, akhirnya subjek sembuh dari gangguannya dan
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melangsungkan pernikahan dengan suaminya yang berasal dari
desa sebelah pada tanggal 5 Mei 2001.

Setelah melangsungkan akad nikah dan pesta kecil dirumah
orang tua subjek, pada malam harinya subjek kembali mengeluh
dan merasakan kegelisahan yang tidak bisa disembunyikan. Subjek
kembali histeris dan membuat kakak-kakak subjek menengok
kekamar subjek. Dan malam itu juga gangguan yang dialami
subjek kembali menderanya.

Akhirnya kakak kandung subjek selaku significant others
mencari informasi pengobatan yang tepat untuk adiknya. Lalu
kakak subjek mencobanya berobat ke psikiater di Rumah Sakit
Umum Daerah Saiful Anwar Malang. Pada saat itu, psikiater
mendiagnosa gangguan yang dialami subjek dengan gangguan
depresi berat dengan gejala psikotik.pengobatan pertama pada
psikiater tersebut menghasilkan perubahan yang sangat berarti
untuk subjek. Kegelisahan subjek tentang gangguannya berangsur
membaik walaupun subjek harus meminum obat dalam jangka
waktu yang lama.

Dua tahun sudah subjek belum lepas dari obatnya. Bersamaan
dengan kehamilan anak pertamanya, akhirnya subjek terpaksa
harus putus obat. Subjekpun merasakan efek-efek yang
ditimbulkan dari putus obat sebelum waktunya seperti kegelisahan,

emosi yang terus bergejolak, namun subjek harus tetap
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menjalaninya agar kandungan subjek sehat. Setelah kelahiran anak
pertama subjek, subjek merasa lebih baik. Emosinya kembali stabil
dan subjek mampu menjalani hidupnya dengan normal.

Empat belas tahun kemudian setelah subjek melahirkan anak
keduanya, dia kembali merasakan kegelisahan. Siang malam
subjek terus menerus merasakan tidak enak didalam hatinya dan
mengomel tiada henti. Aktifitasnya sebagai penjual di toko
kelontongpun terhenti. Akhirnya kakak pertama subjek yang
berinisial TN datang melihat kondisi subjek yang sedang histeris.
TN mendekati subjek bermaksud meredam emosinya, namun
subjek justru mengamuk dan mencakar-cakar kakak kandungnya
sendiri.

Suami subjekpun tak banyak waktu dirumah, akhirnya suami
subjek membawanya ke psikiater yang ada di Trenggalek.
Sepulang berobat dari sana dan meminum obat dari psikiater
tersebut, kondisi subjek semakin memburuk. Emosi subjek
semakin sulit dikendalikan dan omelan-oomelan  yang
dikeluarkannya semakin menjadi-jadi. Singkat kata, TN
mengambil alih pengobatan subjek dan kembali dibawa berobat ke
RSUD Saiful Anwar. Setelah berobat dari sana, kondisi subjek
berangsur membaik hingga kini keadaannya sedikit-demi sedikit

pulih seperti biasanya walaupun harus meminum obat setiap hari.



67

b. Pengetahuan subjek tentang penyakitnya

Sejak pertama kali subjek mendapatkan diagnosa depresi
berat dengan gangguan psikotik dari psikiater, subjek tampak
menerima kondisinya. Subjek hanya mengetahui bahwa depresi
merupakan gangguan jiwa yang tak cepat sembuh. Depresi
membuat dirinya malas melakukan segala aktifitas dan keinginan
untuk tidur yang terus menerus.

Selain itu depresi dengan gangguan psikotik membuat subjek
tidak bisa mengendalikan dirinya. Subjek mengalami gejala-gejala
psikotik seperti halusinasi auditori dan mengomel teru tanpa bisa
terkontrol. Hal ini yang menyebabkan segala aktifitas subjek yang
biasa dilakukan sehari-hari lumpuh total. Subjek hanya bisa

istirahat dan tidur berkepanjangan.

c. Keadaan subjek mulai dari awal didiagnosa depresi berat dengan
gangguan psikotik hingga saat ini

Pada tahun 2001, dimana subjek pertama kali mendapatkan
diagnosa depresi berat dengan gangguan psikotik seperti
menemukan satu titik terang. Kenapa? Karena subjek dapat
mengenali jenis gangguan yang dideritanya dan segera menjalani
pengobatan sesuai prosedur yang diberikan oleh dokter. Pada awal
diagnosa yang diberikan oleh psikiater, subjek menemukan

harapan untuk sembuh sangat besar. Dan ketika kali subjek
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mendapat obat dari psikiater hingga 2 tahun berlalu, subjek
mendapatkan perubahan yang sangat berarti.

Kondisi subjek membaik dan sembuh seperti sebelumnya.
Hingga akhirnya 14 tahun kemudian depresi berat dengan
gangguan psikotik yang dialami oleh subjek kambuh, jalan yang
ditempuh oleh keluarga subjek adalah merujuk subjek ke rumah
sakit yang sama dan segera diberi pertolongan jiwa. Jadi subjek
dapat pulih dengan lebih cepat dari sebelumnya dan dapat

mengendalikan kondisinya disaat gangguan psikotiknya timbul.

. Persepsi subjek tentang pemicu kekambuhan gangguan jiwa yang
dideritanya

Subjek sudah mengalami 3 kali periode hidup bersama
depresi. Menurut data yang diambil dari wawancara pada tanggal
13 September 2014 dirumah subjek, subjek mengatakan bahwa :

“yo kae dek, pas mari babaran iki. Sembarang kan mikir
dewe... bapak e kan amen metu, dadine nyapo-nyapo dewe... gak
enek bature... dodol dewe, kesel....” (ya itu dek, wewaktu selesai
lahiran. Semuanya aku pikir sendiri. suami saya sering keluar, jadi
aku melakukan aktifitas dirumah sendirian. Tidak ada teman.
Jualan sendiri. capek...) CHW :1;4 ;4

Begitulah kata subjek, subjek lelah dengan aktifitas sehari-
hari tanpa teman. Anak pertama subjek juga tidak mau kalah, jika
meminta sesuatu selalu saja harus ada seketika. Jika tidak, maka

subjek dipukuli oleh anaknya. hal in juga menyita perhatian dan

emosional subjek.
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Persepsi subjek terhadap depresi berat dengan gangguan psikotik
yang dialaminya

Dengan depresi berat dengan gangguan psikotik itu subjek
merasa bahwa gangguan tersebut mengubah seluruh aktifitas
hidupnya. Depresi ini juga menyita perhatiannya. Sehari-hari
subjek harus mengomel tidak jelas tanpa bisa dihentikan oleh
siapapun bahkan dirinya.

Dari kejadian yang dialami oleh subjek membuat subjek
mempunyai persepsi negatif terhadap depresi berat dengan
gangguan psikotik yang mengiringi hidupnya. Dan dari situlah,
subjek berjuang untuk segera sembuh dan dapat menjalankan

aktifitas hidupnya dengan normal seperti biasanya.

Sikap subjek tentag depresi berat dengan gangguan psikotik yang
dialaminya

Semenjak subjek menderita gangguan jiwa, subjek merasa
tidak nyaman dengan dirinya. Kerap kali subjek bertanya pada
dirinya kapan dirinya sembuh dan apa yang sebenarnya terjadi
pada dirinya sehingga gangguan yang dialaminya tak kunjung
sembuh padahal subjek telah minum obat selama setahun.

Namun setelah subjek mendapat informasi dari peneliti
bahwa peyembuhan depresi berat dengan gangguan psikotik

dengan cara tehap demi tahap. Salah satu cara memang minu obat
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sesuai dengan dosis yang telah ditentukan dokter. Selain itu,
berpikir positif merupakan aspek lain untuk mempercepat

penyembuhan.

Dukungan yang diterima subjek selama ini dan dampaknya

Depresi memang sesuatu hal yang tidak mudah dialami oleh
subjek. Hingga subjek merasa aneh dari pada yang lainnya. Ketika
subjek merasakan kegelisahan yang teramat sangat kedua kakak
kandungnya bergantian menjenguk dan memotivasi subjek untuk
bertahan hinggah sembuh. Kedua kakak subjek TN dan YU terus-
menerus memberikan dukungan meskipun harus dipukul dan
dicakari setiap hari. Sampai TN mengeluh didepan peneliti. Namun
dukungan yang diberikan keduanya sangat membuahkan hasil.
Subjek mampu bertahan dan selalu berikir positif hingga kini
halusinasinya tidak tampak lagi.

Selain itu subjek juga mendapat dukungan dari suaminya,
suaminya memint subjek untuk terus bertahan dan harus bisa
mengendalikan emosinya. Upaya suaminya agar subjek cepat
sembuh adalah cepat membawa subjek berobat ketempat terdekat.
Yaitu poli jiwa yang ada disalah satu rumah sakit di Kabupaten
Trenggalek, meskipun hasilnya bertambah semakin buruk. Tidk
hanya berhenti disitu, suami subjek juga berusaha mencari copy

resep obat subjek yang dulu pernah diberikan oleh psikiater RSUD
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Syaiful Anwar Malang. Dan tidak berhenti disini, kakak subjek YU
dan TN bergantian mengantarkan subjek kontrol kerumah sakit
demi kesembuhan subjek.

Banyaknya dukungan yang diberikan kepada subjek sangat
efektif terhadap perubahan yang subjek alami. Subjek tidak pernah
kehilangan semangat untuk sembuh dan dalam sesi penelitian,
subjek selalu menanyakan kapan dirinya sembuh dan tidak minum
obat lagi. Hal ini juga membuktikan bahwa subjek benar-benar

ingin sembuh.

Keinginan subjek untuk sembuh

Depresi berat dengan gangguan psikotik adalah jenis
gangguan jiwa yang butuh waktu lama untuk sembuh. Namun itu
tidak menyurutkan niat subjek untuk cepat sembuh. Usaha yang
dilakukan subjek diantaranya minum obat teratur dan tidak pernah
telat. Meskipun efek dari obat itu sendiri adalah membuatnya
mengantuk dan malas melakukan segala aktifitas, namun subjek
mampu melaluinya dengan baik. Saat gangguan psikotik subjek
sudah tidak tampak lagi, subjek berusaha bangkit walaupun malas
dan dipaksakan dirinya untuk berjualan ditokonya. Subjek tidak
mempedulikan rasa ngantu dan malasnya karena dia berkeinginan

untuk segera sembuh.
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Selain itu, ketika subjek tida kunjung putus obat. Subjek
bertanya kepada peneliti, sampai kapan dia harus meminum obat.
Dan saat itu peneliti menjawab obat akan diturunkan dosisnya
secara perlahan oleh psikiater yang memeriksanya. Akhirnyapun
saat subjek merasa lebih baik, subjek datang mengunjungi psikiater
untuk menurunkan dosis obatnya. Setelah beberapa minggu subek
merasa bahwa kondisinya semakin membaik dengan dosis obat
yang terakhir kali disarankan oleh psikiater. Namun niat subjek
untuk sembuh sangat kuat. Dan subjek tidak bisa pergi ke psikiater
itu dengan segera. Akhirnya subjek memutuskan untuk
menurunkan dosisnya sendiri menjadi lebih ringan dari
sebelumnya. Wal hasil subjek merasa bahwa dirinya tetap baik-
baik saja.

Usaha subjek untuk sembuhpun juga terlihat pada pertemuan
keempat. Subjek yang awalnya berwajah pucat, kurus dan seperti
susah bernafas kini subjek tampak lebih segar dan lebih sehat.
Meskipun subjek tidak terlihat gemuk, namun tubuh subjek juga

lebih berisi dari sebelumnya.

Pendapat keluarga tentang gangguan yang dialami subjek
Ketika peneliti mendatangi kedua kakak kandung subjek,
berbagai persepsi dan tanggapan mengenai gangguan subjek

meluncur berbagai macam. Salah satunya ketika halusinasi subjek
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muncul. Kedua kakak subjek selalu mendatangi subjek dan
mencoba untuk meredamnya, namun halusinasi tetaplah halusinasi.
Tidak bisa subjek pungkiri bahwa halusinasi membisikkan bisikan
bisikan yang tak lazim kepada subjek yang akhirnya membuat
subjek histeris dan memukuli kakaknya sendiri.

Dalam kondisi seperti itu, menurut kedua kakak subjek hal
itu perlu mendapat pertolongan dan simpati penuh agar subjek
segera sembuh. Berdasarkan hasil wawancara dengan TN pada
tanggal 15 Maret 2014 jam 18.00-18.45

“gek terus Dek Yuyun ki koyo krungu-krungu suoro-suoro
opo ngunu, padahal ki yo gak enek. Jerene koyo dibisiki nyapo
ngono. Gek aku yo ngomongi “gak usah direken. Nek kono gak
enek opo-opo.” Gek terus wonge ki yo jawab “kuwi lo nek kono
enek uwong arep nyapo kuwi” pokok e ki arep ngapakne Dek
Yuyun ngono. Gek komen ae opo-opo seng nek sandinge ki. Lek
enek kresek yo di komen ae. Pokok e ki gremenge kuwi jan...
wes... (menarik nafas) hhh.... gak kenek di upo-koro.” (Dek Yuyun
itu seperti mendengar suara-suara yang tidak jelas begitu, tapi
sebenarnya tidak ada. Katanya seperti mendapat bisikan kenapa
gitu. Terus aku ya bilang “tidak usah diperhatikan. Disitu tidak ada
siapa-siapa.” Terus Yuyun menjawab “itu lo ada orang mau apa
itu” intinya mau melakukan apa gitu terhadap Dek Yuyun gitu.
Selain itu juga mengomentari apa saja yang ada didekatnya. Jika
ada kantong plastik ya dikomentari terus. Intinya ngomelnya itu...
sudah.... (menarik nafas) hhh.... tidak bisa diapa-apakan) CHW :
Sig01;1;2

Begitulah penuturan TN terhadap sikap yang diambilnya
dengan apa yang dialami subjek. Meskipun terkadang TN dan YU
juga harus mendapat serangan berupa cakaran dan pukulan dari
subjek. Namun kedua kakak subjek tidak berhenti dari situ saja.

Kakak subjek juga memberikan pengertian agar dirinya mau
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berbagi masalah dengan TN dan YU agar masalahnya bisa
terealisasi dengan baik.

Selain itu, kedua kakak subjek tersebut juga bersedia
bergantian mengantarkan subjek periksa dan kontrol setiap kali
subjek membutuhkannya. Dan hal itu berdampak sangat efektif

untuk membantu kesembuhan subjek.

Aktivitas subjek sehari-hari

Subjek bekerja swasta di toko kelontong yang dikelolanya
bersama suaminya. Setiap hari, selain merawat anak dan menjadi
ibu rumah tangga subjek juga berjualan ditokonya dari pagi hingga
sore hari. Toko tersebut adalah warisan dari orangtua subjek dan
dikelola hingga kini menjadi toko kelontong yang lebih besar. Pagi
hari subjek memasak dan selalu menyiapkan kebutuhan anaknya ke
sekolah. Menyiapkan sarapan dan baju seragam anaknya. Di pagi
hari subjek juga memandikan anak bungsunya dan menyuapinya.

Menjelang siang hari, suami subjek berpamitan untuk
mengurus keperluan diluar rumah, biasanya suami subjek
berbelanja dagangan yang hendak dijual ditokonya. Sepeninggalan
suaminya, rumah subjek terasa sepi. Tinggallah subjek bersama
anak bungsunya berjualan ditoko hingga sore hari. Disore hari,
subjek juga harus memandikan anak bungsunya dan menyiapkan

makan malam.
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k. Subjek mengapresiasikan hidupnya

Selama ini, subjek merasa mampu dan yakin bahwa dirinya
bisa sembuh total dari gangguan depresi berat dengan gangguan
psikotik yang dialaminya. Subjek acuh terhadap efek obat yang
dialaminya setiap kali selesai minum obat walaupun kini dirinya
masih mengkonsumsi obat. Dalam kondisi tersebut, subjek
memaksa dirinya untuk tetap bekerja dan subjek selalu berpikir
bahwa dirinya bisa melakukan aktifitas seperti biasanya meskipun

sebenarnya tidak seperti biasanya.

I. Pemahaman diri subjek

Subjek memahami dan mengerti bahwa dirinya berbeda
dengan orang disekitarnya. Subjek paham bahwa dirinya menderita
depresi selama hampir 24 tahun. Meskipun dalam jangka waktu
sersubut subjek sempat sembuh dan kambuh kembali. Subjek dapat
memahami bahwa dirinya menderita depresi berat dengan gejala
psikotik dan subjek dapat menerima bahwa itulah yang terjadi pada
dirinya.

Saat gejala psikotik yang dialami oleh subjek tampak,
subjek terlihat sangat terganggu oleh halusinasi-halusinasi dan
kondisi emosi yang sangat sensitif. Namun hal itu tak berlangsung
lama ketika subjek sudah minum obat. Setelah subjek minum obat,

efek lain akibat yang ditimbulkan oleh obat muncul. Subjek
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merasakan ngantuk dan malas yang luar biasa. Setelah ditanyakan
kepada peneliti mengapa subjek demikian, subjekpun mendapat
jawaban bahwa efek tersebut muncul karena obat yan dikonsumsi.
Dengan penjelasan yang didapat oleh subjek, subjek tetap rajin
minum obat agar dirinya cepat sembuh dan beraktifitas seperti

orang-orang yang ada disekitarnya.

. Keadaan lingkungan sekitar subjek

Subjek tinggal dipemukiman yang ramai oleh penduduk.
Rumah subjek berdekatan dengan rumah orang tua subjek dan
kakak kandung subjek. hal ini memudahkan subjek untuk menjalin
interaksi sosial dengan saudaranya. Subjek mempunyai toko
kelontong yang berukurang cukup dibilang besar. Hal ini jjuga
mempermudah subjek menjalin interaksi sosial antara subjek
dengan tetangga sekitar yang membeli sesuatu di toko subjek.
tetangga sekitar juga tidak enggan untuk membeli ditoko subjek.
dan subjekpun demikian, subjek juga tidak merasa enggan,
canggung ataupun malu melayani pembeli yang datang ke tokonya.
Subjek tidak pernah merasa bahwa depresi yang dialaminya
menghambat interaksi sosial dengan orang-orang disekitarnya.
Justru jalinan interaksi sosial yang baik antara subjek dengan
orang-orang Yyang berada disekitarnya menambah motivasi

tersendiri untuk subjek menjalankan hidupnya dengan semangat.
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n. Pola asuh dimasa kecil yang baik

Sejak kecil, subjek diasuh oleh kedua orangtuanya yang
utuh dalam membina dan endirikan rumah tangga. Subjek tidak
pernah merasakan kekurangan kasih sayang yang dilimpahkan oleh
orangtuanya serta kakak-kakak kandung subjek. mmasing-masing
anggota keluarga saling mengayomi dan mendukung satu sama
lain. Hal ini berdampak positif kepada subjek hingga saat ini,
ketika subjek kambuh. Seluruh kakak subjek memberikan motifasi
untuk semangat pada subjek. Tak henti-hentinya TN mengunjungi
adiknya dan bergantian dengan YU untuk mendukung,
memberikan motifasi agar adiknya terus bertahan dalam kondisi

depresi.

0. Konsep diri subjek

Meskipun subjek menderita gangguan depresi berat dengan
gejala psikotik yang berulang kali menghampiri dirinya, subjek
tidak merasa minder yang akhirnya subjek menarik diri dari
masyarakat. Subjek tetap dapat melanjutkan hidupnya dengan baik,
hanya saja subjek merasa terganggu ketika depresi yang
dialaminya kambuh serta gejala psikotiknya tampak.

Ketika subjek erkunjung kerumah saudaranya untuk mencari
teman bicara atau sekedar berkunjung, subjek diterima oleh

saudaranya dengan baik. Mereka terlibat berdiskusi, sekedar
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ngobrol atau bahkan ngobrol untuk mencari solusi atas masalah
yang dimlikinya. Saudara subjek memberikan pengertian baik, dan

memberi solusi kepada subjek.

2. Hasil Analisis Data
a. Gambaran penerimaan diri subjek

Berdasarkan deskripsi temua penelitian yang telah
dielaskan diatas, maka dapat dijelaskan bahwa subjek memiliki
penerimaan diri positif. Hal ini dapat dilihat dari beberapa poin
penting, yaitu diantaranya : subjek mampu menjalin interaksi sosial
dengan baik meskipun dirinya menderita gangguan depresi berat
dengan gejala psikotik. Subjek juga tidak merasa minder dan
menarik diri dari lingkungan. Semua aktifitas sujek berjalan seperti
orang-orang yang mempunyai kondisi psikis yang sehat. Subjek
juga dapat menerima dirinya dengan diri yang menderita salah satu
gangguan kejiwaan dengan baik.

Subjek selalu optimis bahwa gangguan yang dideritanya
akan sembuh pada suatu saat nanti. Dan subjek sangat
mengharapkan itu dapat terjadi secepatnya. Hal ini didukung oleh
orang-orang terdekat subjek seperti suami dan saudara
kandungnya. Mereka memberikan dukungan penuh terhadap
kesembuhan subjek. dukungan yang diberikan kepada subjek ini

juga sangat membantu semangat dan motifasi subjek untuk segera
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sembuh dan pulih seperti orang-orang yang ada disekitarnya, yang
mana orang yang berada di sekitarnya tidak mengalami hambatan-

hambatan psikis dalam melakukan aktivitasnya sehari-hari.

Gambaran kondisi emosi subjek

Sejak pertama kali subjek merasakan gejala-gejala depresif,
subjek tampak cemas. Tidak tau apa yang terjadi pada dirinya.
Subjek marah-marah tidak menentu dan mengomel yang tidak ada
tujuan yang ingin disampaikan. Hal ini berlangsung cukup lama,
karena keluarga subjek belum mengetahui pengobatan yang tepat
untuk subjek. Pada awalnya, keluarga subjek beranggapan bahwa
gangguan yang dialami oleh subjek berasal dari pengaruh mistik.
Sehingga keluarga subjek membawanya berobat ke paranormal
yang dipercaya mampu mengobati subjek. Namun, alternatif itu
tidak membuahkan hasil, sejauh itu subjek tampak gelisah dan
cemas dengan kondisinya. Disamping itu, subjek merasa sangat
terganggu dengan kondisinya yang hingga saat itu belum
menemukan titik terang. Aktifitas subjekpun menjadi terhalang
karena gangguan jiwa yang belum mendapatkan penaganan dengan
tepat. Saat subjek kambuh dengan gejala psikotik yang masih
tampak, subjek merasa sangat tidak suka (Hatred) terhadap orang

yang ditemuinya tidak sesuai dengan apa yang tidak di inginkan.
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Subjek merasa sangat benci pada orang yang tidak dikehendakinya
hadir didepan matanya.

Akhirnya pada tahun 2001, subjek menemukan titik terang
untuk menangani gangguan yang dideritanya dengan tepat. Subjek
mendapat informasi dari kakak kandungnya untuk berobat ke
psikiater. Ketika subjek mendengar diagnosa dari dokter, subjek
menunjukkan sikap acceptance (penerimaan) bahwa subjek
menderita depresi berat dengan gangguan psikotik. Subjek
menerima apapun yang dikatakan psikiater bahwa dirinya
menderita gangguan jiwa. Setelah subjek mengetahui bahwa
dirinya mengalami gangguan jiwa, hal selanjutnya yang dilakukan
subjek adalah berobat sesuai dengan gangguan yang dialaminya.
Setelah subjek mendapat penanganan yang tepat dengan seorang
psikiater subjek merasakan bosan terhadap pengobatan yang
dijalaninya. Subjek tampak bosan harus minum obat setiap hari dan
menimbulkan efek yang tidak diinginkan terhadap dirinya.
Gambaran strategi coping yang digunakan

Saat pertama Kkali subjek mengetahui bahwa dirinya
menderita gangguan depresi berat dengan gejala psikotik, subjek
tidak menunjukkan sikap menolak. Subjek pasrah dan menerima
apapun yang dikatakan oleh psikiater yag merawatnya bahwa
dirinya menderita gangguan jiwa tersebut. Setelah subjek

mengetahui bahwa dirinya menderita salah satu jenis gangguan



81

jiwa, subjek segera berusaha untuk mendapatkan bantuan dari
orang lain untuk mengobati gangguan jiwa yang dideritanya.
Subjek dibantu dengan kerabat terdekat untuk rutin berobat ke
psikiater yang sejak pertama kali merawatnya untuk mendapatkan
perawatan yang tepat atas gangguan jiwa yang dialaminya.

Subjek juga mendapatkan dukungan moral dan sikap
simpati dari kedua kakak kandungnya agar subek bertahan dan
berusaha untuk sembuh. Hal ini diterima subjek dan membantu
subjek hingga saat ini. Subjek tidak kehilangan semangatnya untuk

sembuh.

3. Pembahasan

Berdasarkan analisis data yang telah diuraikan diatas, maka terlihat
jelas bagaimana gambaran dinamika psikologi pada seorang penderita
gangguan depresi berat dengan gejala psikotik. Sejak pertama kali
subjek menunjukkan gejala-gejala depresif, subjek tampak terganggu
(Annoyance). Gejala yang muncul pertama kali pada subjek membuat
aktifitasnya berjalan tidak seperti biasanya. Selain itu, pada saat subjek
berada dalam kondisi depresif subjek merasa benci (Hatred) dengan
orang yang tidak dia sukai muncul dihadapannya.

Setelah subjek subjek mengetahui bahwa dirinya menderita
gangguan depresi berat dengan gejala psikotik, subjek tampak

menerima (acceptance) karena subjek telah menemukan titik terang
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atas hal yang selama ini menjadi misteri yang tak kunjung menemukan
titik terang. Setelah mendapatkan penanganan dari psikiater, subjek
merasa bosan karena subjek harus mengkonsumsi obat dalam jangka
waktu yang lama dengan teratur. Subjek juga merasa bosan terhadap
efek obat yang membuat dirinya ngantuk dan merasa malas, namun
jika subjek tidak meminum obat efek addict yang dialami oleh subjek.

Kondisi emosi yang terjadi dalam diri subjek sesuai dengan teori
emosi yang dikemukakan oleh Cannon atas dasar penelitian dari Bard.
Dalam teori ini yang disebut teori Cannon-Bard menjelaskan bahwa
emosi bergantung pada aktifitas otak atau aktivitas sentral. Karena itu
teori ini juga disebut sebagai teori sentral dalam emosi (Woodworth
dan Marquis, 1957). Demikian pula yang dialami oleh subjek, kondisi
berbagai emosi yang muncul selama ini akibat dari aktifitas otak dalam
keadaan depresif yang menimbulkan emosi terganggu (Annoyance)
pada saat awal munculnya gejala depresif, dan pada kondisi tersebut
subjek sangat sensitif sehingga subjek benci (Hartred) dengan orang
yang tidak disukai muncul dihadapannya.

Kemudian pada saat subjek mengetahui bahwa dirinya menderita
depresi berat dengan gejala psikotik, subjek menerima (acceptance)
bahwa itulah yang terjadi pada dirinya. Akhirnya subjek menjalani
perawatan farmako terapi sesuai yang disarankan oleh subjek selama
bertahun-tahun, hal ini membuat subjek merasa bosan (Boredom)

karena harus minum obat secara teratur.
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Kaplan, 2010 menjelaskan bahwa hingga sekarang terapi yang
paling efektif untuk gangguan depresif berat yaitu kombinasi antara
psikoterapi dan farmakoterapi. Psikoterapi jangka pendek dapat dibagi
menjadi terapi kognitif, terapi perilaku dan terapi interpersonal.

Dengan gangguan depresi berat dengan gejala psikotik yang
dialami oleh subjek hingga kini tidak menyurutkan subjek untuk
berinteraksi dengan orang-orang yang ada disekitar subjek. subjek
menerima dirinya dengan kondisi yang terjadi pada dirinya dengan
baik. Hal ini sesuai dengan teori tentang penerimaan diri yang
dikemukakan oleh Hurlock. Hurlock (1974), menyatakan bahwa
semakin baik seorang individu dapat menerima dirinya, maka semakin
baik penyesuaian diri dan penyesuaian sosialnya.

Selain itu, Elizabeth (1974), mengemukakan beberapa faktor yang
mempengaruhi  penerimaan diri individu yaitu diantaranya
pemahaman subjek tentang diri sendiri, harapan realistik subjek, tidak
adanya hambatan di lingkungan, sikap masyarakat yang
menyenangkan, tidak adanya gangguan emosional, pengaruh
keberhasilan yang dialami, identifikasi dengan orang yang memiliki
penyesuaian diri yang baik, adanya perspektif diri yang luas. Pola asuh
dimasa kecil yang baik, dan konsep diri yang stabil.

Sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh Elizabeth diatas, subjek
memiliki pemahanan diri yang positif terhadap kondisinya. Hal ini

tidak menghambat subjek dalam berinteraksi dengan lingkungan
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sekitar. Subjek bersikap biasa layaknya orang-orang disekitar yang
tidak membunyai gangguan jiwa. Subjek tidak minder dan
menjalankan  aktifitasnya secara normal dan menyenangkan
denganorang-orang yang disekitarnya. Gangguan jiwa yang dialami
oleh subjek tidak menghalangi dirinya berinteraksi dengan orang-
orang yang ada disekitarnya. Begitu juga dengan orang yang ada
disekitar subjek, mereka menganggap subjek bagian dari anggotanya.
Masyarakat disekitar subjek tetap menjalin interaksi baik dengan
subjek meskipun subjek menderita gangguan depresi berat dengan
gejala psikotik.

Selain penerimaan diri yang positif, subjek juga melakukan
beberapa strategi coping yang sesuai dengan teori Aldwin dan
Revenson dalam Kartamuda dan Herdiansyah (2006), yang
menyatakan bahwa pengertian strategi coping merupakan suatu cara
atau metode yang dilakukan oleh setiap individu untuk mengatasi dan
mengendalikan situasi atau masalah yang dialami dan dipandang
sebagai hambatan, tantangan yang bersifat menyakitkan, serta
merupakan ancaman yang bersifat mematikan.

Subjek memang menderita depresi berat dengan gejala psikotik,
dalam hal ini subjek mengambil beberapa tindakan untuk mengatasi
depresi yang dialaminya. Pada awalnya subjek accaptance
responsibility terhadap gangguan jiwa yang dialaminya. Akhirnya

subjek melakukan seeking emotional support dengan mencari nasehat



85

dari saudara-saudaranya dan mencari informasi tentang problem
solving yang kini dialaminya. Dari hal itu, subjek mendapatkan
seeking emotional social support dengan mendapatkan dukungan

moral berupa simpati dan pengertian dari orang-orang terdekat subjek.



