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Abstract 

Pasung as an inhumane act can lower dignity and reduce the quality of life of people with mental 

illness., They need family support, especially by a spouse to achieve recovery and return to productive. 

The conditions of divorce and neglect by the living environment can cause problems for people with 

mental illness. The purpose of this study was to describe the experiences of people with mental illness 

in living post-pasung life without the support of a spouse. 

Method: research uses qualitative design with phenomenological approach to explore the life 

experiences of participants after being abandoned by their wives. Four Participants were chosen by 

purposive sampling method. Data collection was carried out by in-depth interviews then analyzed by 

the Colaizzi method. 

Results: The divorce experienced has an impact on the lives of participants. Two themes produced 

from this study are grieving in response to financial separation and limitations as obstacles to building 

a new family. 

Conclusion: Divorce leaves a deep sadness forpeople winth mental illness so that assistance is needed 

from family, community and health workers during the grieving process and during the recovery 

process. 
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1. PENDAHULUAN 

Pengekangan fisik berupa pemasungan 

merupakan masalah yang masih dihadapi oleh 

penderita gangguan jiwa. Pemasungan yang 

dialami oleh Orang dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) berupa dirantai atau diikat pada kayu 

sebagai bentuk pembatasan gerak; pengikatan 

pergelangan kaki pada benda yang tidak 

bergerak; serta dikurung di dalam kamar
1,2,3

. 

Keluarga melakukan pemasungan pada ODGJ 

karena adanya masalah ekonomi, tidak ada 

yang merawat, hilangnya kepercayaan pada 

pengobatan, kurangnya pengetahuan mengenai 

gangguan jiwa, serta takut diketahui oleh orang 

lain
4
. Dari survey terlihat bahwa gangguan jiwa 

yang dipasung diakibatkan juga oleh adanya 

benturan pada kepala, memiliki riwayat genetik 

gangguan jiwa, memiliki kepribadian introvert, 

status ekonomi rendah, permasalahan dalam 

pernikahan, serta hilangnya orang yang 

dicintai
5
. Data dari Riset kesehatan dasar tahun 

2013 didapatkan bahwa rerata nasional 

penderita gangguan jiwa berat 1,7/ 1000 

penduduk dan 14,3% diantaranya merupakan 

kelompok keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang pernah dipasung
6
.  

Pasung yang dilakukan pada ODGJ dapat 

memberikan dampak, baik pada fisik, 

psikologis dan hubungan sosialnya. Terdapat 

21% ODGJ mengalami cidera atau kondisi 

kesehatan memburuk saat dipasung
7
. 

Pembatasan fisik yang dilakukan pada pasien 

dapat menyebabkan cidera pada ekstremitas, 

melarikan diri dari kekangan, jatuh dan terjadi 
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perlukaan, serta berisiko asfiksia
8
. Tindakan 

pemasungan juga dapat mempengaruhi kondisi 

psikis ODGJ. pada ODGJ yang telah dilakukan 

pemasungan dapat mengalami trauma, merasa 

dibuang, rendah diri, putus asa dan 

menyebabkan ODGJ dendam pada keluarga
4
. 

Selain itu, stigma dan diskriminasi yang 

didapatkan ODGJ juga dapat semakin 

memperburuk keadaannya. Stigma, 

diskriminasi dan pemukulan oleh keluarga 

paling sering dialami ODGJ yang dipasung
9
. 

Pemasungan menyebabkan terbatasnya 

pemenuhan kebutuhan dasar hidup yang layak, 

termasuk kesehatan, pendidikan, dan pekerjaan 

ODGJ yang. Pemasungan sebagai suatu 

tindakan yang tidak manusiawi dapat 

merendahkan martabat serta menurunkan 

kualitas hidup ODGJ sehingga pemerintah 

mencanangkan program Indonesia bebas 

pasung
10

.  

Permasalahan yang selanjutnya yang 

masih dihadapi pasca pemasungan dapat 

berupa stigma dan diskriminasi. Penderita 

gangguan jiwa seringkali mendapat stigma dari 

lingkungan sekitarnya. Stigma tersebut melekat 

pada penderita sendiri maupun keluarganya. 

Hal ini karena, orang dengan gangguan jiwa 

dipercaya sebagai orang yang berbahaya dan 

tidak bisa diprediksi, kurang kompeten, tidak 

dapat bekerja, harus dirawat di RSJ, dan tidak 

akan pernah sembuh
4
. Gangguan jiwa 

berdampak penurunan produktivitas, 

peningkatan biaya perawatan, dan cenderung 

menimbulkan permasahan baru misalnya resiko 

perceraian pada pasangan suami istri, resiko 

terjadi penganiayaan dan penyiksaan pada 

kondisi amuk
11

. Sehingga sangat dibutuhkan 

dukungan keluarga pada ODGJ. Adanya 

dukungan dari pasangan hidup dapat 

menyebabkan tingkat dukungan keluarga pada 

pasien gangguan jiwa menjadi baik
12

. 

Kekambuhan pada penderita skizofrenia salah 

satunya hubungan keluarga yang kurang 

harmonis dan tidak adanya dukungan sosial
13

. 

serta Kurangnya kasih sayang dari orang 

terdekat, misal keluarga dan masyarakat.  

Keluarga memiliki peran yang sangat besar 

dalam mendukung produktivitas ODGJ pasca 

pasung sehingga perlu pemahaman mendalam 

mengenai kehidupan ODGJ pasca pasung yang 

mengalami perceraian atau ditinggalkan oleh 

pasangan hidup selama menjalani pemasungan. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif dengan desain 

fenomenologi. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menggali secara mendalam pengalaman dari 

ODGJ paska pasung menjalani hidup setelah 

mengalami perceraian/ ditinggalkan oleh isteri 

dan anaknya. Partisipan dalam penelitian ini 

dipilih dengan menggunakan tekhnik 

Purposive sampling dengan kriteria inklusi (1) 

Orang dengan gangguan jiwa yang pernah 

dirawat di rumah sakit paska pasung dan telah 

diizinkan pulang dari rumah sakit; (2) Minimal 

3 bulan paska rawat dan tidak pernah 

mengalami relaps; (3) Mampu berkomunikasi 

dan mengungkapkan pengalamannya dengan 

jelas; (4) bercerai selama partisipan mengalami 

gangguan jiwa/ dipasung, (5) Bersedia menjadi 

partisipan dengan menandatangani lembar 

persetujuan menjadi partisipan 

Instrumen dalam penelitian kualitatif ini 

adalah peneliti itu sendiri
14

. Kemampuan 

peneliti sebagai instrument diuji dengan 

melakukan uji kompetensi wawancara 

mendalam. Peneliti menggunakan alat perekam 

dalam bentuk MP3, Panduan wawancara yang 

berkaitan dengan tujuan penelitian, serta field 

note (catatan lapangan) yang digunakan untuk 

mencatat hasil pengamatan peneliti selama 

proses wawancara berlangsung termasuk 

kondisi dan situasi lingkungan serta 

komunikasi nonverbal yang disampaikan oleh 

partisipan.  

Metode pengumpulan data yang dilakukan 

oleh peneliti adalah dengan wawancara 

mendalam. peneliti mengacu pada prinsip etik 

menurut Polit & Beck yaitu memenuhi prinsip 

beneficence atau asas kemanfaatan, 

menghormati harkat dan martabat manusia, dan 
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prinsip keadilan (justice)
15

. Data hasil 

wawancara dianalisis menurut Colaizzi  dengan 

membuat transkrip, membaca transkrip 

berulang-ulang, membuat kategori, membuat 

tema-tema sementara dengan memahami secara 

utuh hasil kategori-kategori, membuat 

formulasi tema-tema yang dihasilkan, 

mengintegrasi hasil secara keseluruhan 

kedalam bentuk deskriptif naratif yang 

lengkap, dan melakukan konfirmasi atau 

verifikasi hasil deskriptif analisis tema-tema 

kepada partisipan. Keabsahan dan validitas 

ditentukan dengan menggunakan empat 

langkah yaitu kredibilitas, dependabilitas, 

konfirmabilitas, dan transferabilitas
16

. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 

empat orang laki-laki. Usia partisipan berada 

pada rentang usia dewasa dengan usia termuda 

36 tahun dan tertua 39 tahun. Lama 

pemasungan yang dialami pertisipan bervariasi 

mulai dari 3 minggu hingga 3 tahun dan lama 

waktu keluar dari rumah sakit bervariasi antara 

1 - 4 tahun. Dua partisipan mengalami 

perceraian saat mengalami gangguan jiwa 

sebelum dipasung, dan dua ditinggalkan oleh 

isteri selama pasung. Dua tema dihasilkan 

dalam penelitian ini yaitu Berduka sebagai 

respon terhadap perpisahan Keterbatasan 

finansial sebagai hambatan dalam membangun 

keluarga baru. Masing-masing tema akan 

diuraikan sebagai berikut. 

 

Tema 1 Berduka sebagai respon terhadap 

perpisahan 

Perpisahan yang dialami dengan pasangan 

hidup merupakan sesuatu yang tidak nyaman 

bagi ODGJ. Tema penyesalah sebagai respon 

terhadap perpisahan diungkapkan partisipan 

mengenai perasaan yang dirasakan setelah 

berpisah dari istrinya. Tema ini terdiri dari dua 

kategori yakni sedih dan menyalahkan diri. 

Partisipan mengungkapkan bertuk kesedihnnya 

dengan terus mengungkapkan rasa sedih 

terpisah dari isteri dan anaknya yang tergambar 

dari pernyataan partisipan berikut: 

“Sedih, gak ketemu anak, gak ketemu istri, 

pengennya itu, ketemu istri, ketemu anak.” 

(P2) 

“Diceraiin aja, diputusin. A terus 

sendirian dulu, sedih, sendirian gitu maen 

ke sana kemari bu”, (P3) 

 “Ya,, sedih, kepikiran kenapa ya ini 

terjadi. Makan, gak ada rasanya, gak 

nafsu gitu. Mungkin karena sendiri juga, 

udah lama sendiri”(P4) 

  

Respon penyesalah lainya yang 

dungkapkan oleh partisipan adalah bentuk 

menyalahkan diri. Partisipan menganggap 

dirinya yang salah sehingga isterinya 

meninggalkannya. Hal ini terlihat dari 

ungkapan partisipan sebagai berikut: 

“Nyesel, nyesel ada, karena saya diikat, 

jadi jauh gitu ama istri anak saya.”(P2) 

 

Penyesalah yang dialami individu 

bertahan hingga ODGJ mulai bangkit dari 

kesendiriannya. Namun ODGJ belum mampu 

untuk melupakan dan lepas dari bayan-bayang 

masalalunya karena beberapa ketidakmampuan 

yang masih dialami oleh individu. 

 

Tema 2 : Keterbatasan finansial sebagai 

hambatan dalam membangun keluarga 

baru 

Kurangnya kemampuan finansial/ kemampuan 

bekerja merupakan hambatan yang dialami 

untuk mulai membangun keluarga baru. 

Keinginan ODGJ untuk bangkit dan 

membangun keluarga baru masih dirasakan 

ODGJ sebagai angan-angan, hal tersebut 

karena beberapa hambatan yang dilami oleh 

ODGJ dalam menjalani hidup pasca 

ditinggalkan oleh isteri setelah mengalami 

pemasungan. Keinginan ODGJ menata 

kehidupan masa depannya diungkapkan dalam 

2 kategori yakni rencana masa depan dan 

dukungan finansial. Rencana masa depan 

diungkapkan partisipan mengenai 
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keinginannya menikah kembali yang 

diungkapkan oleh pernyataan partisipan 

berikut: 

“Insya Allah, nnti kalau udah mapan 

lagi ingin nikah, kalau udah punya 

tabungan” (P4) 

“Ya kedepannya, ingin mulai 

kehidupan baru”. (P1) 

 

Pemenuhan kebutuhan finansial yang 

diungkapkan oleh partisipan merupakan hal 

pertama yang harus dipenuhi saat akan 

membangun keluarga baru yang tergambar dari 

pernyataan partisipan sebagai berikut:  

“Kalau sekarang masih cari kerja yang 

cocok”(P1) 

“Sekarang cari uang dulu” (P2) 

 

Kendala yang dihadapi partisipan dalam 

memulai hidup baru adalah adanya pekerjaan 

yang belum menetap dan belum tercukupinya 

kebutuhan hidup sehari-hari sehingga ODGJ 

tidak berani mengambil keputusan untuk 

menikah lagi. 

Perceraian merupakan sebuah fakta yang 

sering terjadi di tengah masyarakat dan 

seringkali tidak dapat dihindari oleh pasangan, 

walaupun keduanya telah berupaya secara 

baik-baik mengatasinya
17

. Dalam survey 

ditemukan bahwa terjadi peningkatan angka 

perceraian pada orang yang mengalami 

gangguan jiwa
18

. Factor yang dapat memicu 

perceraian diantaranya tidak adanya tanggung 

jawab suami dalam memberikan nafkah baik 

secara lahir maupun batin kepada pasangan, 

tidak ada keharmonisan dalam keluarga, 

perselingkuhan, factor ekonomi dan krisi 

akhlak
19

. 

Perceraian merupakan salah satu pengalaman 

traumatic yang menjadi stressor seseorang 

mengalami gangguan jiwa
20

. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa ODGJ mengalami perasaan 

sedih dan penyesalan atas perceraian yang 

dialami. Kesedihan dan penyesalah merupakan 

ungkapan duka karena perceraian merupakan 

akhir dari pernikahan
21

. Kesedihan yang 

mendalam akibat dari perceraian dapat 

membuat ODGJ mengalami dan dapat 

memperparah gejala depresi apabila yang 

ODGJ tidak mampu beradaptasi dengan 

kondisi tersebut
22

. Selain itu diungkakan pula 

oleh bahwa status perceraian mengakibatkan 

ODGJ menjalani hidup sendiri tanpa adanya 

orang lain yang menemani hidupnya sehingga 

lebih mudah mengalami depresi
23

. 

Keinginan ODGJ untuk membangun 

keluarga baru terhambat oleh ketidakmampuan 

ODGJ pasca pasung dalam memenuhi 

kebutuhan finansialnya. Dalam sebuah 

penelitian menilai fungsi sosial ODGJ paska 

pasung didapatkan bahwa dalam rentang waktu 

4 tahun terlihat perubahan yang bermakna pada 

kemampuan klien melakukan aktivitas sehari-

hari, pekerjaan rumah, kemampuan belajar, dan 

hubungan interpersonal namun tidak 

menunjukkan perubahan yang bermakna pada 

domain pekerjaan
7
. Bekerja terkait dengan 

stabilitas keuangan, meningkatkan kehidupan 

sosial, peningkatan harga diri, integritas 

kedalam masyarakat, dan perbaikan gejala serta 

mengurangi kebosanan dan isolasi. 

Ketidak mampuan partisipan dalam 

memenuhi kebutuhan finansial untuk membina 

keluarga baru berhubungan dengan kurangnya 

keterampilan dan adanya stigma dari 

masyarakat mengenai kemampuan 

produktivitas ODGJ. Masalah yang dihadapi 

ODGJ dalam melakukan fungsi sosial 

utamanya bekerja diperparah dengan adanya 

stigma yang diterima oleh ODGJ dan paling 

sering pada ODGJ yang dipasung
9
. Dukungan 

sosial yang baik dan hubungan interpersonal 

yang dijalin dapat berperan penting menolong 

pasien skizofrenia dari adanya stigma, sehingga 

dapat membangun kembali kemampuan koping 

dan menolong dari stigmatisasi
24

. Perasaan 

nyaman dan dicintai jug dibutuhkan oleh 

pasien gangguan jiwa pasca pasung untuk bisa 

mengoptimalkan kembali fungsi kognitifnya
25

.  
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4. KESIMPULAN 

Perceraian dan pengabaian oleh pasangan 

hidup yang dialami ODGJ pasca pasung 

menyisahkan kesedihan yang mendalam. 

Kurangnya keterampilan yang dimiliki dan 

kondisi tidak bekerja menyebabkan ODGJ 

tidak mampu mempertahankan rumah 

tangganya maupun membangun keluarga baru. 

Dibutuhkan pendampingan dari keluarga, 

masyarakat, dan petugas kesehatan selama 

proses berduka dan dukungan serta penyediaan 

lapangan kerja dan pelatihan peningkatan 

keterampilan bagi ODGJ selama proses 

pemulihan. Perlu penelitian lanjutan yang 

melibatkan lebih banyak stakeholder dengan 

mengekplorasi bentuk dukungan yang dapat 

diberikan oleh mantan pasangan hidup, 

keluarga, dan masyarakat untuk meningkatkan 

pemulihan gangguan jiwa.  
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