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Abstrak
Anak penderita gangguan jiwgasca rehabilitasi seringkali ditolak oleh keluarga
untuk kembali ke rumah dan di dalam kehidupan bsyarakat tidak diakui
keberadaannya. Hal ini karena stigma masyarakaj yeasih menganggap anak
penderita gangguan jiwgasca rehabilitasi sebagai anak yang memiliki gangguan
sehingga tidak mudah bagi orang tua untuk melakkkamnikasi bahkan enggan
menerima kembali anak tersebut. Berdasarkan fer@naenatas penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui bagaimana pengalamamukiasi orang tua dengan
anak yang mengalami gangguan jipasca rehabilitasi di Kabupaten Semarang.
Paradigma yang digunakan adalah paradigma konisisukengan metode
penelitian yang digunakan adalah metode peneldieskriptif kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Teknik pengumpulan datg géigunakan adalah teknik
wawancara mendalam yang didukung dengan obseraasstddi pustaka. Subjek
dalam penelitian ini adalah tiga informan. Dalamegdiian ini menggunakan Teori
Pertukaran Kasih Sayang dan Teori PertimbanganalSokiesimpulan dari
penelitian ini adalah pengalaman komunikasi oramy dengan anak penderita
gangguan jiwgpasca rehabilitasi unik dan dinamik. Hasil dari penelitieni adalah
informan | memiliki pengalaman komunikasi dengamdeomunikasi non-verbal,
informan 1l sang anak yang dapat berbicara sepelielum mengalami gangguan
jiwa hamun mengalami penurunan kualitas komunilssia anak dari informan |l
cara berkomunikasinya adalah dalam tindakan. Dglanilaian sosial atau stigma
negatif yang melekat di dalam masyarakat terhadag penderita gangguan jiwa
pasca rehabiltasi dikatakan hilang atau tidak berlakuajikang anak mampu
berbaur, kembali bersosialisasi ke dalam kehidupenmasyarakat. Keterbatasan
dalam penelitian ini hanya mewawancarai orang aregymemiliki anak penderita
gangguan jiwapasca rehabilitasi tanpa mewawancarai anak maupun masara
sekitar. Penelitian selanjutnya dapat dikembangkamgan mewawancarai kedua
belah pihak.

Kata Kunci: pengalaman komunikasi, gangguan jiwa, pasca iiéhab
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Abstract

Children with mental disorder after rehabilitation are often rejected by their family
whenever they come back to their home as well as to their social life. This
phenomenon can be caused by the social stigma which assumes mental disorder
children who had post-rehabilitation still have mental disorder so it is not easy for
their parents to communicate. They even do not want to accept their children come
back. Based on the phenomenon above, the research aims to find out the
communication experience among parent and children with mental disorder who
had post rehabilitation in Semarang Regency. This research was conducted through
constructivist paradigm with descriptive qualitative research method and
phenomenology approach. The techniques of data collection were in-depth
interview technigue supported with observation and literature reviews. The subjects
in this research were three informants. The study employed two theories, i.e.
Affection Exchange and Social Judgement. The study concludes that
communication experience of parents and children with mental disorder who had
post rehabilitation is unique and dynamic. The results of this research were
informant | had communication experience using non-verbal communication,
informant |1 had a communication experience with the child who could speak as
before he got mental disorder, but the communication quality has decreased, and
informant 111 had the communication experience using acts. The social assessment
or negative stigma which exist in society through children with mental disorder
who had post rehabilitation is not valid if the children could interact and socialize
throughout social life. The research is only limited to interview the parents who
have children with mental disorder who had post rehabilitation and has no
interview neither their children nor the society. Therefore, it is suggested the next
research could be expanded by interviewing both of the children with mental
disorder who had post rehabilitation or the society.

Keyword: communication experience, mental disorder, post rehabilitation

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa (psikotik) di Jawa Tengah dari tatken tahun terus mengalami
peningkatan, data yang dirilis oleh Dinas Keseh&eovinsi Jawa Tengah mencatat,
pada 2013 ditemukan 121.962 penderita gangguan kemudian 2014 meningkat
menjadi 260.247 dan pada tahun 2015 lalu menjadi58% jiwa. Di Kabupaten
Semarang mencapai 589 jiwa. Dari jumlah ini, 1Whjpenderitanya merupakan anak-
anak. Menurut data yang didapatkan dari Dinas SKalaupaten Semarang, persebaran
penderita psikotik terbanyak berada di Desa RemKesamatan Bringin, dengan
populasi mencapai 17 jiwa.

Berdasarkan data dari World Health Organisasi (WH@3 sekitar 450 juta orang
di dunia yang mengalami gangguan jiwa. Hasil Risesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi gangguamtain emosional yang
ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan rkasan adalah sebesar 6% untuk usia
15 tahun keatas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkevalensi gangguan jiwa berat,
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seperti schizophrenia adalah 1,7 per 1.000 penduduk atau sekitar 400dp@fg.
(Sumber: http://www.depkes.go.id/article/print/16100700005m-keluarga-dukung-
kesehatan-jiwa-masyarakat.hfrdlakses pada 23 Desember 2017 pukul 20:17 WIB).

Ada beberapa faktor yang menyebabkan tingginya amggkgguan jiwapésikotik)
di Jawa Tengah, seperti tekanan keluarga, mininp@kerjaan, pergaulan, lingkungan
maupun ekonomi, faktor kelemahan hormon pada otakat pengaruh narkoba,
ditambah lagi tata kota yang buruk, serta peny&kinis yang diderita membuat
masyarakat stres yang dapat mempengaruhi prodialstivimeningkatkan keparahan
penyakit, hingga memunculkan gangguan serta sodil. ini, kaitan erat dengan
kesejahteraan masyarakat, khususnya tingkat kemaiski

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fajar Rinaveltn Moh Alimansur penyebab
gangguan jiwa adalah biologis seperti pernah mangagangguan jiwa sebelumnya
dan putus obat dan psikologis seperti pengalant@k tmnenyenangkan dan penyebab
pada aspek sosial terbanyak adalah konflik dengaratga dan teman.

Kementerian Kesehatan memperkirakan jumlah ODGJ g yamengalami
pemasungan di seluruh Indonesia mencapai lebilbligjiwa. Proporsi keluarga yang
memiliki ODGJ psikosis dan pernah melakukan pemgein 14,3% atau sekitar 237
keluarga dari 1.655 keluarga yang memiliki ODGhgdipasung dan terbanyak pada
keluarga di pedesaan (18,2%) (Riskesdas, 2018%eRtase keluarga yang memiliki
ODGJ yang dipasung di Kabupaten Semarang ini adardriy dengan gangguan jiwa
(ODGJ) yang terpasung. Jawa Tengah sudah mencarangkogram bebas
pemasungan terhadap penduduk yang mengidap gangguwanNamun, tampaknya
hingga kini program itu tak jelas arahnya. Penyalgapkarena sebagian besar keluarga
kurang memahami gangguan psikotik terutama skia@reAkibatnya, penanganan
yang dilakukan masih keliru seperti dipasung, dikgy, atau dikucilkan. (Sumber:
Tempo.coSenin, 10 Oktober 2016 14:36 WIB/diakses pada 28&wer 2017 pukul
20:32).

Pemerintah Kabupaten Semarang telah melakukan ilidsbdan pembinaan
kepada penderita psikotik. Pada tahap awal peadeydikotik harus menjalani
perawatan di RSJ, baik melalui perawatan intensiipan rawat jalan. Selanjutnya
pembinaan diberikan di panti rehabilitasi Balai Bahtasi Sosial Margo Widodo di
Ungaran. Sebelum diambil oleh keluarga, biasanyadgrita psikotik juga diberi
keterampilan agar dapat membuka usaha dan maNdimun justru masyarakat atau
banyak keluarga yang enggan menerima kembali aaggatyang psikotik. Akibatnya
banyak penderita psikotik kembali labil dan menjagilandangan. Seperti yang
diungkapkan oleh Kabid Pengelolaan Masalah Kesmjatwh Sosial Dinas Sosial
Tenaga Kerja dan Transmigrasi (Dinsosnakertrangufaten Semarang, Muhtarudin
"Bahkan ada juga yang sudah diambil, namun tid&dridha lagi oleh keluarga hingga
mereka kembali labil dan menjadi gelandangan dnjah.”

Gangguan mental atau yang sering disebut depg&nsis yang diklasifikasikan
menjadi dua kelompok utama yaipsikosis organic dan psikosis fungsional. Psikosis
fungsional ialah gangguan mental yang berat dan sangat mdibaeluruh kepribadian
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tanpa ada kerusakan jaringan saraf. Kateg®kosis fungsional terbagi lagi menjadi
tiga kelompok yaituskizofrenia, gangguanbipolar dan gangguan-gangguan psikotik
lain. Konsepskizofrenia ini merupakan suatu gangguan mental yang beratatiecig-
ciri khasnya adalah tingkah laku an@fizar), pikiran-pikiran aneh, dan halusinasi-
halusinasi pendengaran dan penglihatan (yakni nmgradesuara-suara atau melihat hal-
hal yang tidak ada). Faktor yang menyebabkan gamggwa berat gkizofrenia) ialah
faktor individual meliputi struktur biologis, ansis, kekhawatiran dan ketakutan,
ketidakharmonisan dalam hidup, kehilangan arti ppidban juga faktor interpersonal
seperti komunikasi yang tidak efektif dan lain-l&8heila L, 2008 : 4).

Sizofrenia adalah suatu bentuk psikosa fungsional denganggangutama pada
proses pikir serta disharmoni (keretakan, perpegahatara proses pikir, afek atau
emosi, kemauan dan psikomotor disertai distorsya&tan, terutama karena waham dan
halusinasi, asosiasi terbagi-bagi sehingga timikdherensi (Direja, 2011).

Gangguan jiwapsikotik) terutama skizofrenia adalah bentuk gangguan yazg
sering dijumpai dan multifaktorial, perkembanganmlyengaruhi oleh faktor genetik
dan lingkungan serta ditandai dengan gejala posétjatif dan defisif kognitif (Jones et
al, 2011). Peristiwa yang penuh stres, akan meffigaktaksis hipotalamus-hipofisis-
adrenal dan merangsang pelepasan berlmaggeitransmitter otak, terutamalopamine
dan norepinefrine, kejadian ini juga dianggap sebagai faktor kunerjadinya
skizofrenia (Bobo et al, 2008).

Gejala positif meliputi waham, halusinasi, gaduHisgé, perilaku aneh, sikap
bermusuhan dan gangguan berpikir formal. Gejalaatifegneliputi sulit memulai
pembicaraan, afek tumpul atau datar, kurangnyavemsitidan atensi, pasif, apatis dan
penarikan diri secara sosial dan rasa tidak nya(wahebeck, 2008). Gejala defisit
kognitif meliputi gangguan dalaattention, learning and memory, dan gangguan dalam
execution function, kerusakan kognitif ini sering diperburuk dengasndisi insight
yang buruk (Stuart, 2013).

Skizofrenia memberi dampak bagi kehidupan individeJuarga menghambat
pelaksanaan pekerjaan, menggangu masyarakat dagikaer negara. Adanya individu
dengan gangguan jiwa skizofrenia meningkatkan bimyabeban ekonomi tidak hanya
bagi keluarga tetapi juga negara. Asmedi (2012)hguegkapkan di Indonesia
gangguan jiwa menimbulkan kerugian ekenomi mencdpai 20 triliun, akibat
hilangnya produktivitas, beban ekonomi dan biayeawatan kesehatan yang harus
ditanggung keluarga dan negara. Pasien gangguan tjdgk hanya membutuhkan
dukungan ekonomi saja, namun juga memerlukan sistekungan sosial yang
mencakup dukungan emosional, informasional, instnial dan penilaian atau
penghargaan untuk menjalani pemuliharecgvery) dan menghadapi stigma di
masyarakat.

Kondisi pasien yang tidak produktif dan tidak bergleasilan menimbulkan stigma
di masyarakat bahkan keluarga dan mempengarumatitiri sehingga klien cenderung
mengalami harga diri rendah, pendidikan rendahaktidbekerja dan tidak ada
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penghasilan yang memberikan kontribusi menurunrgigeah diri dan mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Mosanya et al, 2014).

Ketika mereka sudah menjalani rehabilitasi, judteluarga tidak menginginkan
kembali anak penderita gangguan jiwa pasca rekadilkarena tidak mudah bagi
keluarga untuk menerimanya kembali. Stigma di dalaasyarakat yang menyebutkan
jika anak yang sudah punya gangguan jiwa maka tidallah bagi orang tua untuk
melakukan komunikasi. Hal ini, sangat dibutuhkamdekatan para orang tua untuk
menerima kembali anak yang menderita gangguangasaa melakukan rehablitasi.

Pandangan Harry Stack Sullivan yang mendedikadikdupnya untuk penanganan
pasienskizofrenia meyakini bahwa etiologskizofrenia berasal dari kesulitan-kesulitan
interpersonal di masa awal kehidupan (terutamasiretmang tua dengan anak).
Menururt Dinosetro (2008), menyatakan bahwa kemamgemiliki fungsi strategis
dalam menurunkan angka kekambuhan, meningkatkaarndinan dan taraf hidupnya
serta pasien dapat beradaptasi kembali pada maaydan kehidupan sosialnya.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penuteiteuntuk melakukan penelitian
tentang “Pengalaman Komunikasi Orang Tua dengark &xaag Mengalami Gangguan
Jiwa Pasca Rehabilitasi Di Kabupaten Semarang” yaaga peran atau dukungan
keluarga sangat diperlukan untuk membantu prosdwmbii@asi, namun pada
kenyataannygasca melakukan rehabilitasi keluarga cenderung menkédiadirannya
kembali.

Metodologi Penelitian

Tipe penelitian ini  bersifat deskriptif kualitatifdengan pendekatan
fenomenologi. Fenomenologi adalah studi tentang@l@man yang disadagdnscious
experience) yaitu pengalaman komunnikasi orang tua dengak paaderita gangguan
jiwa pasca rehabilitasi yang mana disadari oleh orang tua dakielum menderita
gangguan jiwa hinggpasca rehabilitasi.

Littlejohn (1999: 199) mendefinisikan fenomenologgbagai studi tentang
pengalaman yang datang dari kesadaran atau carm&mhahami sesuatu dengan secara
sadar mengalami sesuatu tersebut. Sedangkan métegat (dalam Moustakas 1994:
26) fenomenologi mengacu pada pengalaman sebagaingang muncul pada
kesadaran, lebih lanjut ia menjelaskan fenomenddgiah ilmu menggambarkan apa
yang seseorang terima, rasakan dan ketahui di d&ksadaran langsungnya dan
pengalamannya. Dan apa yang muncul dari kesad&umdah iyang disebut sebagai
fenomena.

Fenomenologi yang digunakan adalah fenomenologiklatau fenomenologi
transendental. Fenomenologi klasik yaitu percayalap&ebenaran hanya bisa
didapatkan melalui pengarahan pengalaman, artingayeh mempercayai suatu
kebenaran dari sudut pandangnya tersendiri ataektifojMenurut Husserl, fenomena
klasik mencantumkan enatem utama dari visinya yaitu iptentionality, yaitu bahwa
apa yang disebut sebagai kesadaran selalu mereatdaga sebuah subjek terhadap
objek sehingga setiap kesadaran selalu merujuk padase tertentu; 2)intuition,
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menjelaskan bahwa objek yang disengaja itu se@gsling terhadir “dalam” atau
“dengan” permainan subjek berdasarkan intensi@saliB) evidence, yaitu bahwa
presentasi dari objek yang dituju telah tampil sgba diterima, dimengerti, disadari,
sebagai kebenaran; #pesis (merupakan tindakan seseorang ketika dia memberikan
rasa atau karakter terntentu seperti anda katakaga mengamati, mencintai,
membenci, menerima atau menoldennoema (menjelaskan kesesuaian dengaesis
atau disebut bersifaibbematic); 5) empathy (merujuk pada hal memasuki diri orang lain
lalu mengalami sesuatwjan intersubjective (keterlibatan dengan orang lain); 6)
lifeworld menerangkan tentang “dunia” yang didiami orang &&ma seperti yang kita
diami, dengan lifeworld memungkinkan kita dan orang terlibat secara atau
intersubjective yang disebuthomeworld (Sobur, 2013). Oleh karena itu Menurut
Husserl, fenomenologi membimbing kita agar dapanbexikan dan memahami makna
terhadap pengalaman orang lain yang bersifat uibgzktivitas.

Di dalam metodelogi penelitian yang mendasari fesmmotogi mencakup empat
tahap yaknbracketing (proses mengidentifikasi dengan menunda setiapkkega dan
opini yang sudah terbentuk sebelumnya tentang fenanyang sedang diteliti hal ini
bertujuan peneliti diberi peluang untuk berusahaobmktif mungkin dalam
mengahadapi data tertentu kemudian membandingkagadefenomena lain yang
sudah diketahui sebelumnyaintuition (terbuka untuk mengaitkan makna-makna
fenomena tertentu dengan orang-orang yang telalgateninya, hal ini mengharuskan
peneliti kreatif berhadapan dengan data yang biesiasampai pada tingkat tertentu
memahami pengalaman baru yang muncul bahkan mergifaar peneliti menjadi
seseorang yang benar-benar tenggelam dalam fenonersgbut), analysing
(melibatkancoding terbuka,axial, dan selektif serta kategorisasi sehingga membuat
sebuah pengalaman mempunyai makna yang pentingsetaap peneliti diharapkan
mengalami kehidupan dengan data yang akan didestaip demi merekayasa esensi
pengalaman tertetu yang bermunculatescribing (menggambarkan, artinya peneliti
mulai memahami dan dapat mendefinisikan fenomenajadie “fenomenon” yaitu
fenomena yang menjadi (Moustakas dalam Sobur, 2013)

Pembahasan

Pada dasarnya manusia itu tidak pernah lepas dag gamanya komunikasi.
Menurut Wilbur Schramm mengatakan bahwa “tidak nkumdidak berkomunikasi.”
Di dalam keluarga, komunikasi adalah kegiatan kaseah kita. Pertukaran pasan
antaranggota sebuah keluarga merupakan syaratdypedukan, bukan sekedar untuk
mempertahankan, tetapi untuk menghidupkan keluaFgapa ada komunikasi yang
terjadi di dalam keluarga, maka dapat dikatakamhatidak ada lagi keluarga tersebut.
Melalui komunikasi, keluarga dapat membangun ikataembicarakan agenda,
menyelesaikan masalah dan membangun masa depan.

Pengalaman komunikasi antara orang tua denganpamalerita gangguan jiwa
yang satu dengan yang lain juga berbeda, setiapgameemiliki cara sendiri untuk
berkomunikasi.
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Komunikasi anak sebelum mengalami gangguan jiwa

Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi ysergadi secara langsung
antara dua orang. Menurut Joseph DeVito Komunikagerpersonal sebagai
pengiriman pesan oleh satu orang dan penerimaam pésh orang lain, atau kelompok
kecil orang, dengan beberapa efek dan dengan gelurdok mendapatkan umpan balik
secara langsung (DeVito, 2002, dalam Liliweri, 2015

Menurut Rudolp Verderber (dalam Mulyana, 2008) karkasi antarpribadi
merupakan komunikasi diadik terjadi ketika dua widli saling menerima satu sama
lain sebagai titik penting dalam menanggapi peshatlari orang lain, dan secara
simultan selalu mempengaruhi dan dipengaruhi.

Pada hubungan keluardartily relationship) merupakan salah satu contoh yang
terjalin komunikasi antarpribadi yakni antara oraim@ dengan anak dan tentunya
komunikasi yang terjalin ini bersifat dinamik yaaginya selalu berubah—ubah setiap
hari bahkan setiap jam.

Menurut Martin Buber (dalam Liliweri, 2015), komuasi interpersonal yaitu:
— it > Manusia memperlakukan orang lain sangat imperggnhbmpir seperti
memperlakukan sebuah objek, tidak mengakui kehwaaniorang lain, bahkan
terkadang tidak menyadari keberadaannya.you - Manusia mengakui sesamanya
bukan sebagai objek, tetapi belum bisa membuka s#icara penuhl — thou ->
Manusia mengakui sesamanya sebagai makhluk yangrismdan mereka saling
membuka diri, bahkan kelebihan dan kekurangannkalipen.

Seperti yang dialami oleh informan | dan informiarpada dasarnya anak suka
bercerita apa saja kepada orang tuanya. Mulakeégiatan yang dilakukan pada saat di
sekolah dan mengatakan apa saja yang menjadi kaimgang anak.

Hubungan interpersonal yang terjadi antara informadengan anak dan
informan 1l dengan adalah hubungan thou yang artinya informan | dan informan I
memberikan kesempatan untuk sang anak diperlaksdlaagai pribadi yang memiliki
ruang gerak untuk menjadi dirinya sendiri.

Berbeda dengan informan Ill, sang anak lebih bargiakn. Hubungan yang
terjadi dengan informan Il adalah- you karena di sisi lain sang anak pun kadang
terlibat pembicaraan, namun tidak dalam frekueasgybanyak dan komunikasi dalam
tindakan.

Hambatan Komunikasi sebelum rehabilitasi

Komunikasi merupakan sebuah proses penyampaiam pksa komunikator
kepada komunikan agar terjadi pengertian bersamaseP komunikasi tidak akan
berjalan apabila tidak didukung oleh berbagai efeatau komponen komunikasi yaitu
pengirim gender), pesan rfessage), encoding, saluran ¢hannel), penerima rieceiver),
decoding, umpan balik feedback), gangguan atau hambatanoiée) dan konteks
(context).
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Setiap elemen atau komponen dalam proses komumi@sinjukkan kualitas
komunikasi itu sendiri, masalah akan timbul apab#dkah satu dari elemen komunikasi
tersebut mengalami hambatan yang menyebabkan kkasimnenjadi tidak efektif.

Hambatan komunikasi dapat terjadi pada semua kerkekunikasi dan tidak
bisa dihindari. Hambatan komunikasi bisa terjaddgaomunikasi antarpribadi,
komunikasi kelompok, komunikasi organisasi, komasik massa, komunikasi
antarbudaya. Hambatan komunikasi yang terjadi bmsa dalam berbagai konteks
komunikasi yang menyebabkan komunikasi menjadktefektif.

Suatu konsep penting yang terdapat pada model k&asiryang dikemukakan
oleh Shannon dan Weaver adalah hambataiisd), yakni setiap rangsangan tambahan
dan tidak dikehendaki yang dapat menganggu kecampegsan yang disampaikan.

Hambatan rfoise) yang disebutkan oleh Shannon dan Weaver (dalamgavia,
2008:150) terdapat dua hambatan (noise) yaitu:

1. Hambatan Psikologis

2. Hambatan Fisik

Di dalam komunikasi interpersonal sering saja terjhambatan dalam
berkomunikasi antara individu satu dengan individhng lain. Sama halnya yang
dirasakan oleh orang tua dan anak penderita ganggua pasca rehabilitasi. Tidak
mudah bagi orang tua menjalin komunikasi dengark grenderita gangguan jiwa
sebelum direhabilitasi, bahkan terkadang orangderagan anak yang sehat saja juga
mengalami kesulitan atau hambatan komunikasi.

Hambatan komunikasi sebelum sang anak direhahildassakan oleh ketiga
informan namun letak hambatannya yang berbeda-terbeamun jika dikaitkan
dengan hambatan komunikasi yang dikemukakan olemr&m dan Weaver (dalam
Mulyana, 2008:150), hambatan komunikasi yang dkasaleh informan I, informan II
dan informan Ill adalah gangguan fisik dan psik@dpglua hambatan ini saling
mempengaruhi satu sama lain, seperti hasil peseltang telah dilakukan oleh McGill
University menyatakan bahwa kekerasan yang dialdmmasa anak-anak secara
langsung mengubah gen di otak. Gen yang bernamaCNRBi adalah gen yang
mempengaruhi kemampuan anak untuk berhadapan desiges. Terganggunya
kemampuan otak anak untuk memproses stres yangndidlisa berakibat hingga
jangka panjang. Anak bisa mengalami masa stresepankangan ketika berhadapan
dengan masalah yang bisa menuntun pada hal burulsdperti kecemasan, depresi
hingga bunuh diri Http://psychcentral.com/news/2009/02/23/child-abaisers-brain-
gene/4283.htmidi akses pada 29 Juli 2018 pukul 18:20 WIB).

Hambatan yang dirasakan oleh informan | ketikanragrbicara dengan anak-
anaknya mengalami kesulitan secara psikologis y@atapan mata yang kosong
sehingga tidak bisa untuk diajak komunikasi.

Hal ini juga dialami oleh informan Il, sakitnya dat psikis mempengaruhi anak
dalam komunikasi (gangguan pada komunikasi), baraitdak jelas bahkan tidak ada
jawaban ketika ditanya oleh orang tua maupun amaggelitiarga lainnya.

Informan I, tidak mengalami hambatan yang sidaifi karena pada dasarnya
sang anak pendiam, ketika mengalami gangguan jiaaukikasinya benar-benar
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terputus karena rasa sakit hatinya yang lebih besga ia terkunci dalam diam
sehingga membuatnya lupa akan banyak hal.

Dalam hambatan komunikasi yang dirasakan informamnfbrman 1l dan
informan 11l adalah hambatan komunikasi yang dib&bha olehpersonal limitations
yaitu keterbatasan fisik dan mental yang menghampbeatapaian pengertian bersama
yang mana sang anak mengalami kesulitan berkomsinkeaena dirinya terganggu,
sebagai akibatnya maka komunikasi dengan oranglairterganggu.

Komunikasi anak saat proses rehabilitasi

Pada individu yang ‘neorotik’, bagian-bagian daldmnya yang disebut tidak
sadar atau mengalami tekanan, atau ditolak padal&esn menjadi terhambat sehingga
bagian-bagian tidak mengomunikasikan dirinya kealaadar atau tidak dapat
mengelola bagian dalam diri individu tersebut.

Komunikasi merupakan sebuah seni Dberbicara yangtngd dinamik.
Pengalaman komunikasi setiap orang tentu juga Oarbeda, seperti dalam proses
rehabilitasi. Dalam hal ini, komunikasi yang digkaa adalah komunikasi terapeutik
(therapeutic communication) yaitu terapis mengarahkan komunikasi sehinggaepas
dihadapkan pada situasi dan pertukaran pesan yaag thenimbulkan hubungan sosial
yang bermanfaat.

Menurut As Hornby (1974) terapeutik merupakan leifi@ yang dihubungakan
dengan seni dari penyembuhan, dapat diartikan bdonaunikasi terapeutik adalah
komunikasi yang direncanakan secara sadar, tujaarkegiatannya difokuskan untuk
penyembuhan klien.

Tugas psikoterapi adalah membantu orang tersebtitk umencapai dan
menjalin hubungan khusus dengan terapis agar kdasinyang baik dapat muncul
dengan dirinya. Ketika hal ini tercapai, maka sangk yang menjalanii rehabilitasi
dapat berkomunikasi dengan baik di dalam diri mauwgengan orang lain.

Dalam hal ini, peneliti tidak membahas jauh tent&oeghunikasi terapeutik,
melainkan komunikasi yang terjadi antara orangdeagan anak penderita gangguan
jiwa pasca rehabilitasi pada saat menjalani rehabilitasi.

Adanya perubahan komunikasi anak sebelum mengajamgguan jiwa dan
komunikasi anak saat menjalani proses rehabilitagsdah dibahas pada point 4.1.1
yaitu hubungan interpersonal informan | dengan samgk adalah — thou sebelum
mengalami gangguan jiwa, namun berubah ketika amakgalami gangguan jiwa dan
menjalani rehabilitasi.

Hubungan interpersonal yang terjadi antara infornhadengan sang anak
tidaklahi — thou melainkani — it yaitu orang lain diperlakukan sebagai obyek untuk
memenuhi kebutuhan dan keinginan “Aku”.

Namun tidak terjadi dengan informan I, hanya sajtuk kualitas komunikasi
yang terjadi antara informan | dan informan Il d@mganak mengalami penurunan
kualitas interaksi. Berbeda dengan informan Illgyamemang pada dasarnya pendiam,
berbicara hanya seperlunya saja dan lebih banylakndandakan serta tidak menjalani
rehabilitasi maka hubungan komunikasi dengan indorhl tidak ada perubahan.
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Komunikasi anak pasca rehabilitasi

Hubungan antarpribadi diprakarsai dan dipelihardalmepertukaran perilaku-
perilaku kasih sayang seperti memeluk, berciumagapgan tangan atau dengan
komunikasi verbal “Aku sayang kepadamu.”

Komunikasi kasih sayang berkontibusi tidak hanypakia kesehatan tentang
hubungan, tetapi juga kepada kesehatan orang nigirsemenerima perilaku dengan
penuh kasih sayang (termasuk sentuhan dengan pasifhsayang) adalah bermanfaat
bagi kesehatan fisik dan mental. hal ini dikemakakleh Kory Flyod, Jeff Judd dan
Colin Hesse (2008) dengan juddiffection Exchange Theory (dalam Budyatna,
2015:301).

Di dalam model ini, Floyd dan Morman (1998) menambpenjelasan
konseptual dengan membedakan tiga bentuk penankaitaln sayang, yaitu:

1. Komunikasi Verbal

Dalam wawancara dan observasi ketika di lapangatig& informan
yang terdiri dari informan |, informan II, informahl kurang lebihnya
mengatakan bahwaApapun kondisinya, yang namanya anak adalah titipan.
Dan mereka sangat berarti bagiku.”

2. Komunikasi Non-verbal langsung

Dalam observasi ketika peneliti mewawancarai infomml, sedikit
memberikan belaian lembut di kepala sang anak yarmepdapatkan
perawatan dipasung.

3. Komunikasi Non-verbal tidak langsung

Perilaku-perilaku ini juga dilakukan oleh ketiggfarman yang selalu
memberikan dukungan yang bersifat psikologis, $dsaéhkan materiel.
Dalam hasil wawancara dengan ketiga informan yakorman I, informan
Il dan informan 11l memberikan dukungan psikologpsrti yang dilakukan
oleh informan | yaitu salah satu anaknya yang tidgkasung diberikan
kebebasan untuk jalan-jalan dan dukungan mater@&lg mana informan |
dan informan Ill menjadi orang tua tunggal sehingpgaus bekerja untuk
memenuhi kebutuhan pokok untuk keluarganya, sedangkforman I
memberikan perlakuan apapun yang diminta oleh aaag dituruti.

Hubungan antarpribadi dapat berkembang atau mengganurunan
kualitas interaksi. Hasil dari analisis terhadamkaikasi orang tua terhadap
anakpasca rehabilitasi, hal ini dapat terjadi karena adangaupahan dari
psikis sang anagasca rehabilitasi. Perlu waktu untuk mengembalikan anak
seperti semula.

Pada dasarnya semua orang bisa berkomunikasi,dekraaak penderita
gangguan jiwapasca rehabilitasi, hanya saja cara komunikasinya yang
berbeda. Kita yang mencoba untuk memahami dan meraga yang ia
ungkapkan, apa yang dia inginkan.

Di dalam komunikasi terdapat jenis komunikasi vedEn non-verbal,
seperti yang di kemukakan oleh Dr. Arni Muhamma@0@4), membagi
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komunikasi ke dalam dua jenis, yaitu komunikasibaérdan komunikasi
non-verbal.

Komunikasi verbal dan komunikasi non-verbal, ked@ansangat
melengkapi satu sama lain. Komunikasi menggunakahad dalam bentuk
kata-kata yang diucapkan atau dituliskan. Komumikasrbal sering
disamakan dengan istilah’bahasa.” Sedangkan korasiniknon-verbal
adalah semua rangsangan (kecuali verbal) dalamu ssahtu setting
komunikasi yang dihasilkan individu dan penggund@gkungan oleh
individu yang mempunyai nilai pesan potensial lpagigirim atau penerima.
Biasanya dikenal dengan bahasa tubuh atau gerak.tub

Dalam kasus informan |, kedua anaknya mengalampggan jiwa
hanya saja perkembangan pada masing-masing kakKakradberbeda.
Koiruddin yang saat ini masih menjalani perawattau &reatment dengan
cara dipasung, cara berkomunikasi yang dilakukangae informan |
terhadap sang anak menggunakan komunikasi satu damahnon-verbal
sedangkan Turhamim, sudah bisa berinteraksi dua ¢gaa menggunakan
komunikasi verbal, temuan penelitian ini didukungngan pernyataan
informan | “dia bisa digjak berbicara, ketika di jalan bertemu orang dan
disapa maka dia akan menjawab.” hanya saja tidak dalam keramaian.

Fungsi dari komunikasi non-verbal adalah Perilalanverbal dapat
mengulangi perilaku verbal, contohnya ketika infarml memberikan
makan kepada Koiruddin, informan mengatakan vérhakan dulu” diikuti
komunikasi non-verbal yaitu memberikan piring yarayisi makanan dan
diberikan oleh Koiruddin.

Hal ini juga serupa dengan informan lll, yang maaag anak tidak
mengomunikasikan segala sesuatunya dengan vedraljmlebih banyak
non-verbal, contohnya ketika peneliti observasingsaanak sedang
membakar tempurung, pendamping saya bertasggarig apa, Him?” dia
hanya menjawab dengan non-verbal yaitu gerak tuyakimi menunjukan
tangannya ke arah pekerjaan yang sedang dilakukan.

Berbeda dengan informan Il, sang anak sudah bisatémksi dua arah
baik dengan verbal maupun non-verbal.

Penilaian Sosial Terhadap Anak Penderita Gangguaniwa Pasca Rehabilitasi

Stigma di dalam masyarakat yang menyebutkan jikek alang sudah punya
gangguan jiwa maka tidak mudah bagi orang tua umtelakukan komunikasi bahkan
masih banyak yang menganggap “gila’ bagi pendegdaagguan jiwa meski telah
menjalani rehabilitasi. Ketika mereka sudah menjal@habilitasi, justru keluarga tidak
menginginkan kembali anak penderita gangguan jiasc@ rehabilitasi karena tidak
mudah bagi keluarga untuk menerimanya kembali.

Berdasarkan hasil observasi langsung yang dilakuganeliti dan hasil
wawancara dengan informan terlihat bahwa masyasdddatar sudah menerima anak
penderita gangguan jiwpasca rehabilitasi dan bagi masyarakat sekitar adalatk&et
anak penderita gangguan jiwasca rehabilitasi sudah mau berbaur dengan masyarakat
kembali maka stigma negatif terhadap anak pendgait@gguan jiwgasca rehabilitasi
hilang.
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Informan | mengatakan bahwa warga di sekitar rusatiah mengetahui apa
yang dialami oleh anak dari informan | sehingga ekarmemaklumi, bahkan jika
bertemu di jalan warga yang berinisiatif untuk megrgy salah satu anak dari informan |,
namun terkadang masih mendapatkan perlakuan yagmdgumengenakan hati, yakni
menjadi bahan olokan anak-anak.

Namun sedikit berbeda yang dialami oleh informarbdihwa sempat mendapat
perlakuan tidak menyenangkan, kurang dipahami bahendapatkan perlakuan kasar
dari keluarga hanya karena ada salah satu tetyaggamengadu ke informan Il bahwa
sang anak telah merusak halaman rumahnya, inforhmaain hakim sendiri sedangkan
sang anak berusaha untuk menyampaikan apa yangesebe terjadi. Artinya keluarga
kurang memahami dari segi sang anak, kurang mekalperasa percaya terhadap anak.

Informan 1l mendapat penilaian sosial terhadapgsanak yaitu hal yang
menakutkan jika didekati, padahal tidak menjadius¢ébmasalah besar jika mendekati
anak penderita gangguan jiwpasca rehabilitasi. Hanya saja kita yang harus
memaklumi mereka, tidak sebaliknya yang mereka shanengerti kita. Pendekatan
yang dilakukan adalah dengan pendekatan yang hiadia& memaksa bahkan tidak
dalam keadaan ramai.

Pada penelitian ini peneliti akan menjelaskan meageenilaian sosial atau
social judgement yang mempelajari tentang proses psikologis yang menidasar
pernyataan sikap dan perubahan sikap seseoranfynpegimbangan dan komunikasi
terhadap objek sosial dan isu tertentu merupakaih fr@ses pertimbangajufigement)
yang terjadi dalam diri orang tersebut terhadappggilersoalan yang dihadapi.

Secara ringkas menjelaskan bahwa perubahan sikapraag terhadap stigma
dan penilaian sosial masyarakat terhadap anak p&ndgangguan jiwapasca
rehabilitasi merupakan hasil proses pertimbangasgément) yang terjadi dalam diri
orang tersebut terhadap pokok persoalan yang dihada

Proses “mempertimbangkan” stigma dan penilaianabosasyarakat terhadap
anak penderita gangguan jiwasca rehabilitasi menurut Sherif (1967) berpatokan pada
kerangka rujukanréference points) yang dimiliki seseorang. Kerangka rujukan inilah
yang pada gilirannya menjadi “jangkar” untuk memn&ah bagaimana seseorang
memposisikan suatu pesan persuasif yang diterimanya

Hal ini dapat menggambarkan pertimbangan sosial yanakat menurut
informan yang memiliki anak penderita gangguan jpasca rehabilitasi. Untuk lebih
jelasnya, berikut gambar yang menerangkan prosgairbana perimbangan itu bisa
terjadi.

59



JURNAL ILMIAH KOMUNIKASI MAKNA
Vol.7, No.2, Agustus 2019, pp. 48-63

E-ISSN: 2337-4616, P-ISSN: 2087-2461
http://jurnal.unissula.ac.id/index.php/makna
DOI: http://dx.doi.org/10.30659/jikm.7.2. 48-63

[Anak Penderita Gangguan]
Jiwa Pasca Rehabilitasi

(aspek masalah dari 1su)
How much do you care?

(ego involvement)

Latitude
. . Latitude of of
Latitude of acceptance . f . f‘
7 noncommitment rejection
enerimaan
(p ) (netral) (penolak

Assimilation Effect Contrast Effect

(Efek asimiliasi) (Efek pertentangan)

Gambar 2.2 Hasilsocial judgement Informan terhadap anak penderita gangguan jiwa
pasca rehabilitasi

Latititude of acceptance atau penerimaan lebih besar dari sikap netral danlpkkan, hal ini
terjadi karena masyarakat sekitar memahami koratiak penderita gangguan jivpasca
rehabilitasi, dan mereka menganggap jika sang gmahkderita gangguan jiwg@asca
rehabilitasi sudah mau ikut berbaur dengan masgaratau kembali kedalam kehidupan
bermasyarakat maka dianggap tidak mengalami ganggua atau sudah sembuh, hal ini
disampaikan oleh pendamping peneliti yang sekalgumgygerak yayasan rehabilitasi di Desa
Rembes, Kabupaten Semarang.

Latitude of noncommitment atau netral, sikap masyarakat yang tidak menedarajuga
tidak menolak artinya masyarakat bersikap neti&hSini tidak sebesar menerima.

Latitude of regjection atau penolakkan, sikap masyarakat ini masih adaundidak sebesar
latitude of acceptance dan latitude of noncommitment. Hal ini masih ditemukan di dalam
kehidupan masyarakat yang masih memandang sebalahbahwa anak penderita gangguan
jiwa pasca rehabilitasi tidak bisa melakukan apa saja bahleketja, karena stigma negatif
masyarakat masih begitu melekat, seperti yang akeas oleh informan | yang masih
mendapat perlakuan kurang menyenangkan yakni petioék-olok oleh anak-anak kecil,
hal ini juga dirasakan oleh informan Il yang masiendapat perlakuan kurang baik oleh
tetangganya yang mana anak dari informan Il pernandapat perlakuan kurang
menyenangkan yang disebabkan bukan karena ulahmigaman Il pun juga merasakan
bahwa sang anak menakutkan bagi masyarakat, hihiana kurang pahamnya kita untuk
memahami mereka.

Ukuran social judgement menghasilkan sikap penerimaan, netral dan penatakieaena
dipengaruhi olerego-involevement yakni derajat yang menunjukkan gehting suatu isu
bagi seseorang. Stimulusg6-involvement) akan turut menentukan sejauhmana seseorang
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dapat dipengaruhi. Dengan kata lain makin beramits isu bagi seseorang maka semakin
kecil kemungkinan orang tersebut dapat dipengaruhi.

Dalam proses mempertimbangkan menimbulkan dua efek yd@lk asimilasi dan
efek kontras. Efek asimilasi cenderung dapat bigaricha daripada keadaan yang
sebenarnya. Masyarakat yang menjadi sasaran peekaas menilai pesan atau pernyataan
tersebut tampak sejalan dengan patokannya. Sedanmianyataan yang berada dalam
rentang penolakan akan tampak semakin berbedasanemperbesar perbedaan dan pada
akhirnya pesan dapat ditolak dengan mudah oleh anais3t.

Dalam mempertimbangkan sosial terdapat proses Ipgikodi dalamnya, yang
mendasari pernyataan sikap dan perubahan sikapum&@munikasi. Asumsi dasarnya
bahwa dalam menilai sesuatu, manusia membuat geskian kategorisasi khusus. Dalam
kategorisasi manusia melakukan perbandingan-peifgard diantara berbagai alternatif
yang disusun oleh individu untuk menilai stimultisasilus yang datang dari luar. Teori ini
mengemukakan bahwa seseorang mengetahui apa skagemy mampu menentukan
perubahan sikap apa yang akan diterimanya sentidgiean apa yang akan ditolaknya.

Pernyataan diterima atau ditolak itu didasarkas p&a kognitif kita sendiri terhadap
pandangan anak penderita gangguan jp@aca rehabilitasi. Seseorang menerima atau
menolak suatu pernyataan, bergantung kepada kettari egonya sendiri. Ketika orang
menerima, mereka dengan segera iuege (memperkirakan, menilai) di mana anak
penderita gangguan jiwaasca rehabilitasi harus ditempatkan dalam bagian otaldgragan
cara memperlakukan yang diterimanya selama ini.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pendbtihadap ketiga informan terkait
pengalaman komunikasi orang tua dengan anak p&mdgmgguan jiwgasca rehabilitasi,
dapat disimpulkan bahwa:

1. Pengalaman komunikasi orang tua dengan anak p&mdgaingguan jiwgpasca
rehabilitasi unik dan dinamik. Pada dasarnya setrggk dapat diajak berkomunikasi,
hanya saja kemampuan komunikasi anak berbeda-legpdatissalah satu anak dari
informan | menggunakan komunikasi non-verbal yakemunikasi dengan
menggerakkan anggota tubuh atau bahasa tubuh.d@ed®sngan informan II, sang
anak yang dapat berbicara seperti sebelum mengalmmgguan jiwa namun
mengalami penurunan kualitas komunikasi. Begituajdgngan informan lll, cara
berkomunikasinya adalah dalam tindakan aetions, namun sedikit berbeda ketika
anak dari informan Il berkomunikasi dengan temaang/ kondisinya sama
dengannya, ia berkomunikasi dengan menggunakars®ahareka yang didukung
dengan komunikasi non-verbal yaitu senyuman, gerakeygota tubuh dan gerakan
kepala seperti anggukan yang menandakan bahwa satlalidari mereka memahami
komunikasi yang terjadi.

2. Penilaian sosial masyarakat terhadap anak pendgmigguan jiwgasca rehabilitasi
masih ada sikap penolakan. Stigma yang masih ntelekam kehidupan masyarakat
anak-anak tersebut tetap dianggap mengalami gang@eawaan meski telah
menjalani masa rehabilitasi, bahkan tidak bisa kuiian apa saja atau tidak dapat
bekerja, pada kenyataannya mereka bisa bekerjaisgugan yang mereka inginkan.
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Alasan mereka dianjurkan untuk bekerja adalah tidak ada celah untuk berpikir
bahwa dia pernah sakit, atau bahasa mudahnya adelaberikan dia kesibukan agar
tidak ingat apa yang menimpa dirinya. Stigma négati akan hilang atau tidak

berlaku jika sang anak penderita gangguan pasga rehabilitasi mampu berbaur dan
kembali bersosialisasi ke dalam kehidupan bermakgar
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