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Abstrak: Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) memiliki gangguan dalam berpikir, berperilaku sehingga tidak dapat menjalankan fungsi sosial. Keberadaan ODGJ dapat menjadi beban sehingga mengancam keutuhan keluarga. Disisi lain, keluarga sebagai tempat individu mendapatkan perlindungan, pemenuhan kebutuhan, dan kasih sayang. Penelitian bertujuan untuk menganalisis, menjelaskan dukungan sosial yang diberikan keluarga terhadap keberfungsian sosial ODGJ. Fenomena ODGJ yang dapat berfungsi sosial karena dukungan keluarga dapat ditemukan di Dusun Persil, Desa Rojopolo, Kecamatan Jatiroto, Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur. Merujuk pada profil kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2021 dari Dinas Kesehatan menunjukkan bahwa angka prevalensi ODGJ Jawa Timur menduduki nomor 12 di Indonesia. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi deskriptif. Informan dipilih menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan observasi non-partisipan, wawancara semi-terstruktur, dan studi dokumentasi. Uji validitas data menggunakan triangulasi sumber. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 5 dukungan sosial keluarga yaitu dukungan instrumental ditunjukkan dengan menyiapkan kebutuhan dasar, dan kesehatan ODGJ dengan secara rutin mengambil obat di puskesmas, serta mendampingi dalam minum obat. Kedua, dukungan emosional dilakukan dengan mengamati kondisi emosional ODGJ sehingga keluarga bisa mengidentifikasi kapan waktu kambuh dan tidak. Ketiga, dukungan penilaian dengan merespon perilaku negatif yang muncul dengan menenangkan, menegur dan mengingatkan tindakan yang dilakukan adalah salah. Keempat, dukungan penghargaan dengan memberikan apresiasi berupa pujian, senyuman, dan ucapan terimakasih ketika ODGJ melakukan kegiatan positif. Kelima, dukungan informasional dengan melibatkan ODGJ dengan memberikan informasi langkah-langkah kesembuhan ODGJ secara mandiri. Dukungan sosial keluarga menjadi langkah strategis mengembalikan keberfungsian sosial ODGJ sehingga dapat menurunkan permasalahan sosial ODGJ. 
Kata-kata Kunci: Dukungan sosial keluarga, keberfungsian social, Orang Dengan Gangguan Jiwa

Abstract: People with mental disorder (ODGJ) have distrubances in thinking and behaving so they can’t carry out their social functions properly. The existence of ODGJ can be a burden that threatens the integrity of the family. On the other hand, the family is the smallest unit of analysis in the system of society as a place for individuals to receive protection, fulfillment of needs, and affection. This study aim to analyze and explain the social support family on the social function of ODGJ. The phenomenon of ODGJ that can function socially due to family support can be found in Persil Hamlet, Rojopolo Village, Jatiroto District, Lumajang Regency, East Java Province. Referring to the 2021 East Java Province health profile from the health office, it shows that the prevalence rate of ODGJ East Java is number 12 in Indonesia. Family social support is a strategic step in helping to restore ODGJ's social functioning, Family social support is a strategic step to restore ODGJ's social functioning, so as to reduce ODGJ's social problems. This research uses a qualitative approach with a descriptive type. Informants are selected using purposive sampling. Field data were collected using non-participant observation, semi-structured interviews, and documentation studies. Test the validity of the data using source triangulation. The results showed that there were 5 family social supports, namely instrumental support shown by preparing basic needs, and ODGJ health by routinely taking drugs at the health center, and accompanying in taking medicine. Second, emotional support is done by observing the emotional state of ODGJ so that the family can identify when to relapse and not. Third, support judgment by responding to negative behaviors that arise by calming, reprimanding and reminding the actions taken are wrong. Fourth, support appreciation by giving appreciation in the form of praise, smiles, and gratitude when ODGJ carries out positive activities. Fifth, informational support by involving ODGJ by providing information on ODGJ recovery steps independently. Family social support is a strategic step to restore ODGJ's social functioning so that it can reduce ODGJ's social problems.
Key Words:  People with mental disorder, social support of family, social function.

[bookmark: _GoBack]1.  Pendahuluan
Orang Dengan Gangguan Jiwa yang selanjutnya disingkat ODGJ adalah orang yang mengalami gangguan jiwa dalam cara pikir, perilaku dan perasaan sehingga menyebabkan perubahan perilaku yaitu terhambatnya penderitanya dalam menjalankan fungsinya sebagai manusia (UU No. 18, 2014). Menurut data WHO (World Health Organization) pada tahun 2019 prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia terdapat 264 juta orang mengalami Depresi, 45 juta orang menderita gangguan Bipolar, 50 juta orang mengalami Demensia, dan 20 juta mengalami Skizofrenia. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 disebutkan bahwa estimasi angka gangguan jiwa berat di Jawa Timur mencapai 0,19% dari jumlah total penduduk Jawa Timur 39.827.395 (Dinkes Jatim, 2021). Tingginya angka gangguan jiwa di Jawa Timur ini tidak boleh dipandang sebelah mata. Oleh karena itu, diperlukan upaya penanganan yang serius baik dari dinas kesehatan, organisasi perangkat daerah, masyarakat, dan keluarga terkait kasus gangguan jiwa. Kecamatan Jatiroto merupakan salah satu kecamatan yang ada di Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur, menurut data UPT Pusat Kesehatan Masyarakat Jatiroto pada tahun 2022, jumlah ODGJ di Kecamatan Jatiroto sebanyak 98 jiwa. Diantara enam desa yang terdapat di Kecamatan Jatiroto, Desa Rojopolo merupakan desa dengan jumlah ODGJ terbanyak di tahun 2022 dengan total 42 jiwa.
Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang ditulis oleh (Elfirda & Astanto, 2019), ODGJ kesulitan dalam berfungsi sosial dikarenakan kondisi yang tidak mampu beradaptasi untuk memenuhi kebutuhannya sebagai manusia dikarenakan masalah kejiwaan. Oleh karena itu diperlukan dukungan dari orang-orang terdekat yaitu keluarga. Dukungan keluarga sangat strategis dalam mengembalikan kondisi ODGJ menjadi lebih baik karena keluarga merupakan satu-satunya kerabat terdekat yang dimiliki oleh ODGJ yang dapat membantu dalam mencapai keberfungsian sosial. Berdasarkan hasil observasi pada bulan maret 2021 menunjukkan bahwa hampir semua ODGJ di Desa Rojopolo, khususnya Dusun Persil tinggal bersama keluarga. Selain itu, terdapat fenomena menarik yaitu dari 18 ODGJ terdapat 3 diantaranya mampu melakukan aktivitas secara mandiri mulai dari makan dan mandi sendiri, mampu berkomunikasi dengan baik, serta mampu melakukan kegiatan produktif setiap harinya seperti membantu pekerjaan rumah, beribadah di masjid, mengumandangkan adzan, bahkan ada yang bisa mengahasilkan uang dengan cara mengolah pelepah pohon kelapa menjadi sapu lidi yang kemudian dijual. Kemandirian ODGJ yang ada di Dusun Persil ini berbeda, secara umum ODGJ memiliki permasalahan pada kejiwaannya yang menyebabkan penderitanya kesulitan menjalankan kehidupan dengan normal dan produktif (Wahyuni et al., 2021). Selain itu permasalahan lain yang dialami adalah terhambat dalam berinteraksi dengan orang-orang di sekitarnya dalam menjalankan peran di dalam keluarga dan masyarakat yang berimplikasi pada menurunya keberfungsian sosial. 
Melalui observasi dan informasi yang didapatkan dari kader Posyandu Jiwa sebagai posyandu khusus yang memberikan pelayanan kesehatan kepada orang dengan gangguan mental, bahwa ada 3 keluarga yang melakukan upaya yang maksimal dalam membantu pemulihan ODGJ. Keluarga melakukan pendampingan yaitu menemani melakukan pemeriksaan di Posyandu Jiwa setiap bulannya, mendampingi dalam hal minum obat, dan memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Fenomena kemandirian ODGJ di Dusun Persil tentu saja tidak lepas dari pendampingan yang dilakukan oleh keluarga dalam membantu ODGJ pulih dan berfungsi kembali. Keluarga melakukan berbagai upaya untuk membantu pemulihan. Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan langsung pada setiap setiap anggota keluarga baik dalam keadaan sehat maupun sakit. 
Keluarga berperan penting bagi ODGJ, peran yang dapat dilakukan oleh keluarga seperti perawatan, kunjungan berobat, pengambilan obat, pengawasan mium obat, terapi keluarga, dan bekerjasama dengan petugas kesehatan terkait peran sebagai case manager terhadap ODGJ. Salah satu upaya yang bisa dilakukan oleh keluarga adalah memberikan dukungan sosial (Eni & Herdiyanto, 2018). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan dari ayah/ibu atau dukungan dari saudara kandung atau dukungan dari keluarga lain (Friedman, M.M, et al, 2010).
Dukungan sosial keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya yang sedang sakit. Keluarga di sini berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarga dan merupakan kerabat paling dekat yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan jika diperlukan. Ada 4 bentuk dukungan sosial yang dapat dilakukan oleh keluarga yaitu: dukungan informasional, dukungan penghargaan dan penilaian, dukungan emosional, dan dukungan instrumental (Friedman, 1998). Dukungan informasional, salah satu bentuk dukungan yang diberikan keluarga dengan memberikan nasihat, saran ataupun tanggapan untuk membantu dalam proses pemulihan. Keluarga mencari informasi terkait permasalahan ODGJ yang bersumber dari tenaga professional, bahan bacaan, pertanyaan kepada sumber lain, sehingga diharapkan mampu meningkatkan keyakinan dalam usaha mencapai kesembuhan. Dukungan penghargaan atau penilaian yaitu umpan balik yang diberikan oleh keluarga kepada individu untuk membantu anggota keluarga terkait evaluasi diri atau menilai situasi. Penghargaan serta dorongan positif diberikan agar ODGJ bisa lebih sering memunculkan perilaku positif dan mengembalikan keberfungsian sebagai individu. Keluarga yang memberikan perhatian dan bimbingan pada ODGJ secara terus menerus akan memberikan pengaruh yang besar terhadap perkembangan fungsi peran sosialnya sehingga mampu berperan secara lebih baik di masayarakat (Jesa & Rasalwati, 2021).
Dukungan emosional dapat berupa perhatian, emati, dan turut perihatin kepada seseorang (Los, n.d. 2010). Dukungan emosional yang diberikan keluarga dapat dilihat dari kedekatan serta saling keterbukaan antara keluarga dan ODGJ (Eni & Herdiyanto, 2018). Dukungan emosional dengan memberikan individu perasaan nyaman, aman, dicintai, dan perasaan berharga di saat masa sulit yang dialami. Keluarga harus bisa memberikan ruang beraktivitas di dalam maupun di luar keluarga. Terlalu membatasi ruang gerak atau mengekang penderita berakibat negatif pada proses sosialisasi ODGJ di masyarakat. Memberikan ruang kepada mereka selama tidak mengganggu orang lain. Pemberian ruang kepada ODGJ termasuk pada keluarga dalam memberikan dukungan emosional (Ekayamti, 2021). Kaakinen, J.R.,et all, (2010) menjelaskan bentuk dukungan instrumental meliputi dukungan keluarga dalam menyediakan pelayanan, material berupa bantuan nyata seperti memberikan tempat tinggal makan, minum, pakaian yang menjadi kebutuan individu, membantu tugas rumah tangga, memberikan perawtaan kesehatan yang nyaman serta membantu dalam hal perawatan fisik. 
Tiga dimensi keberfungsian sosial atau yang disebut sebagai social functioning triangle, yaitu: Pertama adalah berperan dalam kehidupan (statisfaction with roles in life). Hal ini dapat dilihat melalui cara seseorang dapat menjalankan perannya di dalam keluarga dan lingkungan sosialnya. Misalnya sebagai anak, seseorang anak mampu menghormati kedua orang tua, membantu pekerjaan rumah, dan mampu bersosialisasi dengan teman sepermainan maupun orang yang lebih tua. Kedua yaitu relasi positif dengan orang lain (positive relationship with others). Membangun relasi positif dengan baik merupakan indikator yang harus dipenuhi agar dapat dikatakan berfungsi secara sosial. Seseorang harus mampu berkomunikasi dan membangun relasi yang baik dengan orang lain. Karena keberfungsian sosial berhubungan erat dengan cara individu dapat berinteraksi dengan individu atau kelompok lainnya. Ketiga adalah perasaan puas atau menghargai diri (feeling of self worth). Perasaan menghargai diri dapat dilihat dari cara seseorang bersikap percaya diri saat berinteraksi dengan orang lain. Dalam hal ini dapat diamati gesture badan serta gerak-gerik orang yang mengalami gangguan jiwa (Suharto, 2014). Merujuk pada fenomena serta kajian terhadap penelitian terdahulu maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana dukungan sosial keluarga terhadap keberfungsian sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa? Dengan tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi, mendeskripsikan dukungan sosial yang dilakukan oleh keluarga terhadap keberfungsian sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di Dusun Persil, Desa Rojopolo, Kecamatan Jatiroto, Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur.

2.  Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian studi deskriptif. tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui, mendeskripsikan, dan menganalisis dukungan sosial yang dilakukan oleh keluarga terhadap keberfungsian sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa di Dusun Persil, Desa Rojopolo, Kecamatan Jatiroto, Kabupaten Lumajang. Pemilihan lokasi penelitian dipilih secara sengaja dengan menggunakan teknik purposive area, yang mana lokasi yang diambil dalam penelitian ini ditentukan dengan berbagai pertimbangan. Teknik penentuan informan menggunakan purposive sampling dengan kriteria informan pokok yaitu: subjek merupakan seseorang yang memiliki hubungan keluarga dengan ODGJ seperti ayah, ibu, anak, saudara kandung, atau anggota keluarga lain yang tinggal serumah dengan ODGJ. Subjek memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa yang mengalami perubahan perilaku ke arah positif. Subjek tinggal dan merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Subjek bersedia dan dapat memberikan informasi yang dibutuhkan peneliti. Dalam penelitian ini terdapat 3 informan pokok yaitu 3 keluarga yang merawat ODGJ. Sedangkan informan tambahan terdiri atas 3 ODGJ, 3 tetangga, 1 bidan desa, 1 petugas kesehatan jiwa Puskesmas Jatiroto. 


Dalam mengumpulkan data di lapangan, penelitian ini menggunakan observasi non partisipan, wawancara terstruktur, dan studi dokumentasi. Setelah mendapatkan data di lapangan, aktivitas selanjutnya yaitu mengolah data. Teknik analisis data yang digunakan yaitu model 4 alur kegiatan yakni pengumpulan data, reduksi data, display data, dan penarikan kesimpulan. Untuk menguji validitas data, peneliti menggunakan triangulasi sumber.

3.  Hasil dan Pembahasan
3.1.  Hasil Penelitian
Kecamatan Jatiroto merupakan salah satu kecamatan yang berada di Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur. Kecamatan ini memiliki luas wilayah seluas 6.147,336 Ha (Website Resmi Kabupaten Lumajang, 2022). Adapun peta lokasi Kecamatan Jatiroto akan dijelaskan pada tabel berikut:
Tabel 1. Peta Lokasi Kecamatan Jatiroto
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Dari segi sebaran administrative, Desa Rojopolo terdiri dari 3 dusun yaitu, Dusun Krajan, Dusun Kokapan dan Dusun Persil. Masing-masing dusun tersebut terdapat kasus gangguan jiwa yang sebarannya akan dijelaskan pada tabel di bawah ini:


Tabel 2. Sebaran ODGJ di Desa Rojopolo

(Sumber: UPT Puskesmas Jatiroto Lumajang, 2022)
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah gangguan jiwa terbanyak berada di Dusun Persil yaitu 18 jiwa, diikuti Dusun Krajan dengan jumlah kasus gangguan jiwa sebanyak 14 jiwa. Banyaknya kasus ODGJ di Desa Rojopolo juga selaras dengan banyaknya variasi gangguan jiwa yang diderita. Menurut data sekunder yang peneliti peroleh melalui UPT Puskesmas Jatiroto, hampir 50% dari jumlah ODGJ yang ada di Desa Rojopolo mengalami gangguan jiwa Skizofrenia. Kasus gangguan jiwa di Desa Rojopolo dilatarbelakangi oleh berbagai faktor seperti trauma, permasalahan ekonomi, faktor genetik seperti yang dijelaskan oleh informan IDA, petugas kesehatan jiwa Kecamatan Jatiroto berikut:
“Banyak, macam-macam kalau di sana, komplit. Kalau di sana itu ya ada yang kena begal terus jadi ODGJ, ada karena ekonomi jadi ODGJ, beberapa ada yang faktor keturunan.” (Informan IDA, Februari 2023).

Keberadaan ODGJ di Desa Rojopolo tidak membuat masyarakat sekitar menjadi takut atau merasa terganggu. Masyarakat sudah terbiasa beraktivitas bersama-sama dengan ODGJ setiap harinya. ODGJ di Desa Rojopolo membangun relasi yang baik dengan masyarakat di sekitar. Hal tersebut sesuai dengan pemaparan yang disampaikan oleh informan SN selaku masyarakat Dusun Persil yang menjadi tetangga dari salah satu ODGJ:
“Mr itu bersih-bersih kadang di Masjid, kadang bantuin juga kalau ada kerja bakti. Ikut dia mau...Sama tetangga juga baik ngga pernah tengkar.” (Informan SN, November 2022).

Selain dukungan keluarga, pemerintah desa juga mendukung pemulihan ODGJ dalam berbagai aspek, mulai dari penyediaan berbagai fasilitas kesehatan hingga memiliki peran strategis dalam membantu keluarga. Dari total 18 penderita gangguan jiwa terdapat 3 ODGJ yang terlibat dalam penelitian ini, dengan karakteristik sebagai berikut;
1. ODGJ Mr
Mr lahir pada tahun 1983, jenis kelamin laki-laki, dan berusia 40 tahun. Mr dirawat, tinggal dan mendapatkan dukungan sosial dari kakak perempuan yang sudah berkeluarga. Sejak kelas satu Sekolah Dasar (SD) sudah menunjukkan gejala lamban dalam mempelajari sesuatu, diantaranya mengikuti pembelajaran di sekolah. Gangguan jiwa yang dialami Mr adalah retardasi mental dengan diagnosa keperawatan isolasi sosial dan harga diri rendah. Informan baik dari keluarga, tetangga dan petugas kesehatan mengemukakan: 
 “Namanya Mr, umurnya di bawahku, kelahiran 1983 umurnya kayaknya 40 itu. Tinggalnya ya bareng aku dan keluargaku tapi ini almarhum rumah orang tua.” (Informan In, November 2022)

“…kalau yang Mr itu dari kecil emang ada gangguan kalau ngga salah itu Mr dari sering kejang dulu dari G40 dulu kayaknya epilepsi dulu pas kecil terus dia ke gangguan itu ada retardasi mentalnya. Iya sampean lihat kan ya dia kayak anak kecil gitu.” (Infoman IDA, November 2022)

“…Kalau yang Mr isos juga….Mr tadi itu isolasi sosial sama HDR yang lebih menonjolnya itu HDR nya kalau Mr.” (Informan IDA, Desember 2022).

Pendidikan Mr hanya sampai kelas dua SD, karena tidak bisa mengikuti pembelajaran dengan baik sehingga tidak melanjutkan sekolah. Dari hidtoris kesehatan Mr mengalami epilepsi dengan kejang berulang dari usia anak-anak. Gangguan epilepsy kemudian berkembang menjadi retardasi mental yang memperlihatkan kondisi Mr seperti anak-anak, berbeda dengan usia saat ini yang masuk pada paruh baya. Gangguan jiwa jenis retardasi mental yang diderita oleh Mr disebabkan oleh faktor genetik yang diwariskan secara terumurun. 
2. ODGJ Ns 
NS lahir pada tahun 1980, berjenis kelamin perempuan, berusia 43 tahun, tinggal dan mendapat dukungan sosial orang tua. Ns mengalami gangguan jiwa pada tahun 2004 setelah kejadian traumatis yaitu pembegalan yang mengancam jiwa dengan senjata tajam, dan menghilangkan motor serta perhiasan di tengah jalan perkebunan tebu milik PTPN IX. Jenis gangguan jiwa yang dialami oleh Ns adalah ICD F20 atau diagnosa medis untuk Skizofrenia. Gangguan jiwa jenis Skizofrenia ini menimbulkan respon perilaku sehari-hari Ns yakni isolasi sosial dan perilaku kekerasan pada saat kumat. Informan baik dari keluarga, tetangga dan petugas kesehatan mengemukakan: 
“Namanya Ns, kelahiran 1980. Iya, itu namanya di KK Sl, tapi panggilannya Ns itu.” (Informan Mt, November 2022)
“Itu sejak habis di begal itu Mbak di tengah-tengah tebu, dibegal diambil sepedanya, diambil kalungnya emas pokoknya dilepasin semua perhiasannya. Terus begitu habis dibegal itu ya dapat beberapa hari langsung jadi gitu. Mungkin karena trauma atau bagaimana gitu. Ceritanya gitu iya sejak kejadian itu langsung. Meskipun kondisinya seperti itu masih bisa hamil dua kali mbak. Itu dia mulai sakit kan pas anak pertamanya TK…” (Informan DS, November 2022)
 “Ns itu F20, F20 itu kode ICD atau diagnosa medis untuk ODGJ skizofrenia. Kalau diagnosa keperawatan Ns ini isos, isolasi sosial maksudnya. Itu kalau Ns pas kumat ya itu itu ke PK dek Perilaku Kekerasan tapi jarang sih. Kalau pas kumat tapi ya kalau ndak kumat ya engga.” (Informan IDA, Desember 2022).
Gejala-gejala yang ditunjukkan Ns pasca kejadian traumatis yang dialaminya yaitu halusinasi yang berlebih dan perubahan perilaku menjadi lebih pendiam dan penyendiri. Ns sering menunjukkan perilaku kekerasan dengan verbal dan kekerasan fisik. Kekerasan verbal yang dilakukan seperti melawan dan berbicara kasar. Sementara itu kekerasan fisik yang dilakukan berupa memukul.
3. ODGJ Sn 
Sn lahir pada tahun 1984, jenis kelamin perempuan, berusia 39 tahun, tinggal dan mendapatkan dukungan sosial keluarga bibi. Jenis gangguan jiwa yang dialami oleh Sn adalah retardasi mental. Faktor penyebab gangguan jiwa berasal dari faktor genetika dimana terdapat keluarga yang mengalami hal serupa. Respon perilaku Sn terhadap gangguan jiwa yang dialaminya terlihat dari harga diri rendah ditunjukkan dengan perasaan negatif yang muncul terhadap diri sendiri seperti perasaan tidak berdaya dan tidak pantas. Informan baik dari keluarga, tetangga dan petugas kesehatan mengemukakan:
“Ini namanya Sn kalau umurnya dia kelahiran 1984…dari kecil, pas sebelum sama saya sudah begini. Waktu itu sama saya pas saya umur 30 tahun masih ada suami dulu sama saya. Bawaan dari lahir.” (Informan Sr, November 2022)
 “...Anaknya Sn cantik kok lucu tapi lama-kelamaan gede-gede pas SD kan ya anak ini ga nyambung-nyambung kok suka ketawa-ketawa sendiri. Dalam hati saya untung ga jadi diadopsi anaknya ga waras gini. Dulu waktu itu, pas bayi ngga gitu baru kelihatan pas SD itu. Itu dia ga bisa ngikutin pelajaran…” (Informan Sh, Desember 2022)
 “Kalau Sn ya itu masuk F70 retardasi mental... “Kalau Sn itu diagnosa keperawatannya Sn HDR. HDR itu harga diri rendah” (Informan IDA, November 2022)
Sn memiliki anak perempuan yang masih berusia Sekolah Dasar yang memiliki gejala yang sama dengan Sn, anak Sn bukan dari hasil pernikahan melainkan karena kejahatan dari orang yang memanfaatkan kondisi kesehatan mentalnya. Perilaku Sn lambat dalam berpikir, gangguan dalam berbicara dan kesulitan dalam mengingat.  

3.2.  Pembahasan
Keluarga merupakan kerabat terdekat yang dimiliki. Kondisi ODGJ yang tidak sama seperti orang normal pada umumnya membutuhkan dukungan keluarga untuk mengembalikan keberfungsian sosial. Keluarga memiliki peran yang strategis dalam mendukung kesehatan dan peran sosial ODGJ di masyarakat. Dukungan sosial yang dapat dilakukan keluarga dalam mengembalikan fungsi sosial ODGJ diantaranya;
1. Dukungan instrumental 
Dukungan instrumental ditunjukkan dengan menyiapkan kebutuhan dasar, dan kesehatan ODGJ dengan secara rutin mengambil obat di puskesmas, serta mendampingi dalam minum obat.
Dengan dukungan instrumental ODGJ mampu melakukan aktivitas dasar secara mandiri seperti mandi, makan, dan minum obat. Keluarga memberikan dukungan instrumental berupa pemenuhan basic needs, pendampingan kesehatan, pelayanan, dan perawatan. Informasi ini dijelaskan oleh beberapa informan sebagai berikut:
“Ya itu uang itu kan bagian dari materi juga, dikasih uang sama keluarga buat makan sehari-hari. Terus ya saya kan Mbaknya jadi saya juga ngurus dia, masakin makanan sehari-hari… Pernah waktu dulu itu ke Menur, Rumah Sakit Jiwa di Menur Surabaya… Saudaraku yang bawa ke sana ke Menur” (Informan In, Desember 2022)
“…Ya mendukung, disediakan tempat tinggal ini di rumah, biaya hidup sehari-hari kan dari keluarga terus juga dibelikan pakaian. Obatnya itu kalau habis diambil ke jatiroto dan untuk minumnya juga harus diingatkan. Pas dia ngga kumat minum sendiri kalau kumat ya mesti aku ingatkan.” (Informan Mt, November 2022).
“Ya mandi sendiri, makan sendiri aku ngga pernah nyuruh pokoknya dia makan udah makan mau dua kali tiga kali empat kali ya makan aja. Kalau makan sembarang ada tahu ya makan tahu sembarang aja ngga tau complain kalau makan itu. Ngga ngerepotin saudaranya… Mandi ya mandi, makan ya makan ndak pernah disuruh.” (Informan In, November 2022)
Dukungan instrumental meliputi penyediaan pelayanan, material berupa bantuan nyata seperti memberikan tempat tinggal, makan, minum, pakaian yang menjadi kebutuhan individu, membantu tugas rumah tangga, memberikan perawatan kesehatan yang nyaman serta membantu dalam hal perawatan fisik. Maryatun (2015) yang mengungkapkan bahwa kemandirian dari orang yang mengalami gangguan jiwa tersebut ditunjukkan dalam kegiatan rutin memenuhi kebutuhan fungsi dasar. Selain itu juga kegiatan sehari-hari yang dilakukan oleh ODGJ dikategorikan produktif. Kondisi bisa membantu keluarga dalam melakukan pekerjaan rumah, beribadah di Masjid dan mengumandangkan adzan, serta yang paling menunjukkan progresivitas yang dapat membantu perekonomian keluarganya.
2. Dukungan emosional 
Dukungan emosional dilakukan dengan mengamati kondisi emosional ODGJ sehingga keluarga bisa mengidentifikasi kapan waktu kambuh dan tidak. Perlakuan yang berbeda saat kambuh dan tidak akan memberikan pengawasan yang efektif bagi keluarga untuk saatnya berfokus pada kesehatan ODGJ ataukah memberikan aktifitas positif kegiatan sehari-hari. Keluarga dalam memberikan dukungan emosional dengan selalu mengecek kondisi ODGJ. Jika berada pada kondisi emosional yang tidak stabil, keluarga memberi perhatian lebih untuk menenangkan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kaakinen, J.R., et al, 2010) mengenai dukungan emosional yang berarti dukungan yang terdiri dari ekspresi seperti perhatian, empati, dan turut perihatin kepada seseorang. Hariadi et al (2019) dalam (Ekayamti, 2021) menjelaskan bahwa jangan terlalu membatasi ruang gerak atau mengekang penderita untuk bersosialisasi dengan masyarakat selama ODGJ tidak mengganggu orang lain. Informasi tersebut dijelaskan oleh beberapa informan sebagai berikut:
“Ya pas kumat itu mesti diperhatiin mulai dari makan harus disuapin minum obat juga disuguhkan. Ti makan ti, ti mandi kalau itu yang ingatkan bapaknya. Dia ini kalau kumat itu jalan-jalan terus kemana-mana terus ya kita khawatir ya sebagai orang tua. Makanya dicariin sama bapaknya itu kalau lama pulangnya.” (Informan Mt, Desember 2022)
 “Nah itu, kalau dukungan emosional itu kan gimana keluarga itu menunjukkan bahwa dia peduli, care dan sayang sama si ODGJ ini. Kalau yang saya tau ketiga keluarga itu sudah memberikan support dan semangat dalam hal minum obat, kalau obatnya sudah habis diambilkan ke puskesmas, memberikan ruang juga buat ODGJ nya beraktivitas seperti biasa. Seperti Ns itu kalau mau bantu pekerjaan rumah, terus Sn mau bantu kerja ngasak-ngasak si Mr bisa bersosialisasi keluar itu sudah termasuk baik peran keluarganya.” (Informan IDA, Desember 2022)
“Kegiatan sehari-harinya itu dia itu bantu kakaknya ngarit itu cari rumput untuk pakan sapinya sapi milik kakaknya. Yaudah itu aja paling Mbak ke masjid adzan gitu tok wes ngga kerja.” (Informan SN, November 2022)
Dukungan emosional lain yang diberikan yakni keluarga memberikan support dalam hal minum obat. Selain memberikan support dalam hal minum obat, keluarga juga memberikan ruang untuk beraktivitas secara normal. Keluarga memberikan ruang kepada ODGJ berarti memberikan kepercayaan untuk berinteraksi dengan orang lain. Keluarga tidak mengekang pergerakan sehingga bisa bebas melakukan aktivitas yang dinginkan, namun tetap dalam pengawasan dari keluarga.
3. Dukungan penilaian
Dukungan penilaian dengan merespon perilaku negatif yang muncul dengan menenangkan, menegur dan mengingatkan tindakan yang dilakukan adalah salah. Kaakinen, J.R., et al (2010) menjelaskan dukungan penghargaan atau penilaian yaitu umpan balik yang diberikan oleh keluarga kepada individu untuk membantu individu terkait evaluasi diri atau menilai situasi. Beberapa kali ODGJ melakukan perilaku-perilaku negatif pada saat kambuh seperti melakukan kekerasan verbal maupun fisik. Pada saat merespon perilaku negatif, keluarga berusaha menenangkan dan memberikan masukan kepada ODGJ agar tidak melakukan kekerasan terhadap orang tua dan orang lain. Dikarenakan ketidakstabilan dalam berpikir dan bertindak, sehingga perilakunya beberapa kali menyimpang seperti melakukan pencurian. Dalam merespon tindakan ini, keluarga memarahi kemudian memberikan pemahaman bahwa mencuri merupakan perbuatan yang salah. Informasi tersebut disampaikan oleh beberapa informan sebagai berikut:
“Sama aku ngga mau tapi sama bapaknya nurut. Jadi bapaknya sering nasihatin jangan begitu sama ibumu. Diomongin sama bapaknya dia diam…Pulang Nak ga pulang sama bapaknya takut. Kalau sama bapaknya di suruh pulang ya pulang kalau sama aku ga pulang.” (Informan Mt, Desember 2022)
“Kalau Sn salah itu aku ngamuk Buk. Aku sering nasihatin kalau nyari padi Ni jangan nyuri. Nyolong itu ngga baik Ni. Aku bilang minta aja ke orangnya. Syukur didengarkan sekarang ga nyolong lagi. (Informan Sr, Desember 2022)
“Di suruh nyapu tetangga itu mau Mbak dikasih uang kalau ngga dikasih uang kasian kalau ngga dikasih Mbak. Dikasih berapa Mbak lima ribu sudah mau. Angkat kayu juga mau kan ada orang jualan rujak di situ ya kan beli borongan kayu terus disuruh ngangkutin mau dikasih uang. Kan dikasih uang Mbak lima ribu udah seneng.” (Informan PA, November 2022)
Berdasarkan pada dukungan-dukungan penilaian yang diberikan oleh keluarga dengan memberikan contoh perilaku yang positif. Sesuai dengan konsep (Subardjo & Nurmaguphita, 2021) individu menguji coba perilakunya di dalam keluarga, dan umpan balik keluarga mempengaruhi individu dalam mengadopsi perilaku tertentu. Dengan adanya arahan, nasihat, masukan, pemahaman, dan informasi mengenai perilaku ODGJ agar lebih terarah. Semua ini merupakan persiapan untuk berperan di masyarakat. Dukungan penilaian ini membantu mengembalikan relasinya dengan tetangga sekitar. Keluarga yang memberikan perhatian dan bimbingan secara terus menerus akan memberikan pengaruh yang besar terhadap perkembangan fungsi peran sosialnya, sehingga ODGJ mampu berperan secara lebih baik di masayarakat (Sihombing, 2019). Keluarga memberikan ruang ODGJ untuk beraktivitas secara normal sehingga berpengaruh terhadap tingkat kemandirian. Dengan adanya perasaaan diperhatikan dan dicintai memunculkan kepercayaan diri untuk berinteraksi dengan orang-orang di sekitarnya. Skidmore (1998) dalam (Pertiwi, 2019) menjelaskan bahwa keberfungsian sosial berhubungan erat dengan kemampuan individu yang dapat berinteraksi dengan individu atau kelompok lainnya. 
4. Dukungan Penghargaan
Dukungan penghargaan dengan memberikan apresiasi berupa pujian, senyuman, dan ucapan terimakasih ketika ODGJ melakukan kegiatan positif dengan tujuan agar mendorong ODGJ melakukan ulang kegiatan positif. Pratiwi Cahyaningrum (2021) menjelaskan pemberian penghargaan positif kepada klien dengan gangguan jiwa dan juga dorongan positif demi perkembangannya. Berkaitan dengan ini keluarga dalam merespon dengan baik perilaku positif yang mampu melakukan kegiatan yang produktif seperti membantu pekerjaan rumah, membantu perekonomian keluarga, serta mampu bermanfaat bagi masyarakat dengan mengumandangkan adzan dan mengikuti kerja bakti di lingkungan sekitar. Jesa & Rasalwati (2021) menjelaskan bahwa penghargaan serta dorongan positif diberikan agar bisa memunculkan perilaku positif lebih sering dan mengembalikan keberfungsiannya sebagai individu. Informasi tersebut dijelaskan oleh beberapa informan sebagai berikut:
“Dia ini kan sering ke masjid ya, pokok sholat lima waktu itu selalu ke masjid. Bangun sebelum subuh itu ke masjid adzan, ya itu bagus kalau begitu. Dia mau beresin kamarnya sendiri kadang itu ya bantu nyapu kalau udah gitu aku bilang makasih ya besok rapihin lagi gitu mba.” (Informan In, Desember 2022)
“Ya kalau baik dipuji Mbak, makasih ti kalau dia nyapu itu ya. Pernah juga pas aku suruh ambil minum diambil terus aku bilang makasih…” (Informan Mt, Desember 2022)
“..Itu dia jadi semakin percaya diri mau keluar rumah, biasa ke masjid sama aktivitas di luar wes pokok.” (Informan SN, November 2022)
Keluarga memberikan apresiasi seperti ucapan terima kasih dengan tujuan agar melakukan secara berulang kegiatan positif setiap harinya. Keluarga juga merasa tertolong dengan peran aktif yang dilakukan baik di dalam keluarga maupun di lingkungan masyarakat. Dukungan penghargaan atau penilaian diberikan oleh keluarga untuk membangun kepercayaan diri sehingga mampu lebih mandiri dalam menjalankan aktivitasnya di dalam maupun di luar rumah.
5. Dukungan informasional 
Dukungan informasional dengan melibatkan ODGJ dengan memberikan informasi langkah-langkah kesembuhan ODGJ secara mandiri. Keluarga memberikan nasihat, saran ataupun tanggapan untuk membantu dalam proses pemulihannya. Keluarga memberikan pemahaman kepada ODGJ mengenai pentingnya minum obat, keluarga menyarankan pemeriksaan kesehatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di rumah sakit jiwa menur dan Posyandu Jiwa rutin setiap bulannya. Keluarga mulai dari memberikan pemhaman hingga mengantarkan ODGJ langsung ke tempat. Sejalan dengan konsep yang disampaikan oleh (Eni & Herdiyanto, 2018) menjelaskan dalam kasus keluarga yang mengalami gangguan jiwa, dukungan informasional yang diberikan keluarga dengan menyarankan layanan konseling atau dokter yang bisa membantu. Keluarga memiliki peran sebagai pemberi dan penyebar informasi terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Dukungan informasional diberikan keluarga untuk keluar dari permasalahan yang dihadapinya. Keluarga berperan sebagai problem solver untuk membantu menemukan solusi atas permasalahan yang dialami. Dukungan informasi lain yang diberikan oleh keluarga yaitu pemahaman mengenai kondisi ODGJ. Dukungan informasional keluarga terhadap keberfungsian sosial ODGJ di Dusun Persil dijelaskan oleh informan sebagai berikut: 
“…Harus minum obat seumur hidup soalnya kalau ga minum obatnya habis kumat kan ada istilah obatnya entek iki kumat. Kalau misalnya ga minum obat dia kan harus mikir, oh mikir anakku mikir ini mikir itu akhirnya kan ngamuk-ngamuk, biar ndak ngamuk-ngamuk kan masyarakat tenang kan gitu.” (Informan Sh, Desember 2022)
“Nah itu, untuk kesehatannya itu kan keluarga berusaha, dibawa berobat ke Menur terus juga sekali sebulan itu diingatkan ke Posyandu Jiwa. Pokok keluarga ngasih tau lah ke Mr harus cek gitu.” (Informan In, Desember 2022)
“…Cuma dikasih tau sama keluarga kamu ndak bisa berkeluarga, mau berumah tangga gimana karena ga bisa kerja udah makan ngelihat teman iya. Asline normal tapi yaitu kendalanya kan dia ga bisa kerja mau dikasih makan apa istri dan anaknya.” (Informan In, Desember 2022)
Dukungan informasional memunculkan keberfungsian sosial ODGJ dalam berperan dalam kehidupan sehari-hari. Orang dengan ganguan jiwa juga mampu berkontribusi pada kegiatan kerja bakti yang diadakan di lingkungan sekitar. Hal ini berarti dukungan informasional juga bisa memunculkan perilaku positif  yang dapat menjalankan peran sebagai masyarakat Dusun Persil. 
Gambar 1. Pemeriksaan Kesehatan di Posyandu Jiwa Cendrawasih
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Sumber: Dokumentasi Penelitian, Maret 2022.
Pemahaman yang diberikan keluarga mampu meningkatkan skill dalam berkomunikasi. Terbukti dengan berbagai informasi yang diberikan keluarga, ODGJ mampu menjelaskan kondisi dan kemampuannya kepada orang lain di sekitarnya sehingga memunculkan perasaan menghargai diri sendiri.
4.  Penutup
Hasil kajian menunjukkan bahwa keluarga telah melakukan berbagai upaya untuk mengoptimalkan keberfungsian sosial ODGJ. Dukungan sosial keluarga berpengaruh pada tingkat keberfungsian sosial. Ada 5 dukungan sosial yang diberikan keluarga yaitu dukungan instrumental berupa pemenuhan basic needs, pelayanan, perawatan, dan pendampingan minum obat memunculkan keberfungsian sosial seperti berperan dalam kehidupan sehari-hari. Kedua adalah dukungan emosional keluarga seperti perhatian dan support dapat memunculkan kepercayaan diri untuk berinteraksi dengan orang di sekitar serta kemampuan berperan dalam kehidupan sehari-hari. Dukungan sosial ketiga yaitu penilaian seperti bimbingan dan arahan keluarga yang dapat memunculkan keberfungsian sosial ODGJ dalam hal menjalin relasi positif dengan orang lain. Sementara dukungan sosial keempat adalah penghargaan seperti apresiasi yang diberikan keluarga memunculkan keberfungsian sosial dalam berperan di kehidupan sehari-hari. Terakhir, dukungan informasional dari keluarga berupa informasi mengenai kesehatan ODGJ dan pemberian pemahaman memunculkan keberfungsian sosial dalam hal membangun relasi postif dengan tetangga, berperan dalam kehidupan sehari-hari serta mampu meningkatkan skill dalam berkomunikasi.
Dukungan keluarga akan lebih efektif jika didukung dengan kebijakan dari pemerintah. Rumah Sakit Jiwa dan Posyandu Jiwa dapat memberikan kemudahan dan pendampingan baik kepada ODGJ maupun kepada keluarga untuk memberikan lingkungan yang terbiak dari aspek kesehatan maupun sosial. Sinergi dari pemerintah Desa dengan stakeholders dari kesehatan, sosial sebagai upaya upaya preventif, kuratif, dan rehabilitatif dapat menjadi solusi bagi permasalahan sosial ODGJ. Perlunya dukungan dari masyarakat sekitar dalam membantu keluarga mengembalikan keberfungsian sosial ODGJ diantaranya membantu dalam proses penerimaan ODGJ maupun memberikan masukan kepada keluarga dalam proses pemulihan ODGJ sehingga ODGJ dapat berperan di masyarakat meskipun dengan keterbasan.
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