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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menggali secara mendalam pengalaman, motif, hambatan dan harapan caregiver
pasien dengan gejala psikotik dalam konteks perilaku mencari bantuan (help-seeking behavior). Gangguan
psikotik, ditandai dengan hilangnya kontak dengan realitas melalui delusi atau halusinasi yang mempengaruhi
sejumlah besar individu, sementara caregiver mengalami konsekuensi psikologis seperti kecemasan dan stigma
sosial. Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologis, penelitian ini melibatkan wawancara
semi-struktur dengan caregiver pasien rawat jalan poli psikiatri di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus dengan
analisis data berpedoman pada tiga aspek help-seeking behavior Rickwood & Braithwaite (1994). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa perilaku mencari bantuan dangat dipengaruhi oleh kesadaran akan kondisi kritis,
namun secara signifikan terhambat oleh stigma sosial dan ketakutan akan pergunjingan. Pola pemilihan sumber
bantuan menunjukkan ketergantungan kuat pada keluarga inti untuk dukungan informal dan kepercayaan
rasional pada layanan psikiater profesional untuk bantuan formal. Meskipun demikian, pendorong fundamental
yang mengatasi hambatan adalah motivasi kasih sayang kepada orang terkasih. Penelitian ini menyarankan agar
layanan kesehatan mental mengembangkan program dukungan psikologis yang menjamin tingkat kerahasiaan
tinggi untuk mengatasi beban stigma.

Kata Kunci: Perilaku Mencari Bantuan; Perawat; Pasien; Gejala Psikotik
Abstract

This study aims to explore in depth the experiences, motives, obstacles, and expectations of caregivers of
patients with psychotic symptoms in the context of help-seeking behavior. Psychotic disorders, characterized by
a loss of contact with reality through delusions or hallucinations, affect a large number of individuals, while
caregivers experience psychological consequences such as anxiety and social stigma. Using a qualitative
method with a phenomenological approach, this study involved semi-structured interviews with caregivers of
outpatients at the psychiatric clinic at Sunan Kudus Islamic Hospital, with data analysis based on three aspects
of help-seeking behavior by Rickwood & Braithwaite (1994). The results show that help-seeking behavior is
greatly influenced by awareness of the critical condition, but is significantly hampered by social stigma and fear
of gossip. The pattern of choosing sources of help shows a strong dependence on the immediate family for
informal support and rational trust in professional psychiatric services for formal help. However, the
fundamental driver that overcomes these barriers is the motivation of love for loved ones. This study suggests
that mental health services develop psychological support programs that guarantee a high level of
confidentiality to overcome the burden of stigma.
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PENDAHULUAN
Setiap orang menginginkan kesehatan
penuh sepanjang hidupnya karena kondisi

prima memungkinkan Kita menjalani hidup

kesejahteraan fisik dan mental. Individu yang
sehat mentalnya mampu menghadapi semua
masalah dengan tenang dan masuk akal.

Kemampuan inilah yang membedakannya

sesuai keinginan. Kesehatan yang secara jelas dari seseorang yang sedang
sebenarnya tidak hanya berarti bebas dari mengalami  masalah  mental.  Namun,
penyakit  fisik, tetapi juga mencakup kenyataan menunjukkan bahwa kesehatan
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mental yang optimal tidak selalu tercapai
oleh semua individu. Banyak orang di dunia,

termasuk  di  Indonesia, = menghadapi
tantangan serius dalam menjaga
keseimbangan psikologis mereka, yang

sering kali berujung pada gangguan mental.
Psikotik merujuk pada suatu keadaan
mental di mana individu mengalami
hilangnya kontak dengan realitas. Kondisi ini
secara klinis dimanifestasikan melalui gejala-
gejala spesifik, seperti adanya delusi
(keyakinan yang salah dan tidak sesuali
realitas) atau mengalami halusinasi (persepsi
sensorik tanpa adanya stimulus eksternal,
misalnya halusinasi auditori atau mendengar
suara-suara yang tidak nyata) (Broussard &
Compton, 2009). Menurut (Broussard &
Compton, 2009), psikosis diklasifikasikan
sebagai suatu kondisi medis yang timbul
akibat adanya disfungsi neurologis atau
gangguan pada fungsi otak. Individu yang
mengalami psikosis sering kali menunjukkan
perilaku yang tidak biasa atau terlibat dalam
tindakan berisiko tanpa adanya kesadaran
yang memadai mengenai ketidaksesuaian
perilakunya dengan norma sosial. Hal ini
terjadi karena mereka menghadapi kesulitan
fundamental dalam membedakan antara

realitas eksternal dengan
subjektif fiktif mereka. (Riskesdes, 2013)

praktik

pengalaman

mengungkapkan adanya isolasi
terhadap individu dengan gangguan mental
serius dalam lingkungan keluarga. Secara

spesifik, 14,3% rumah tangga (keluarga)

dilaporkan pernah melakukan tindakan
pengisolasian terhadap anggota keluarga
yang mengalami gangguan tersebut.

World  Health

Organization tahun 2015, diperkirakan 26

Menurut data

juta orang di seluruh dunia menderita
gangguan mental serius, dan satu dari empat

anggota keluarga mereka juga menderita

gangguan mental (World Health
Organization, 2015). Menurut WHO (World
Health  Organization, 2018), kesehatan

mental mencakup berbagai ciri positif yang
mencerminkan keseimbangan dan harmoni
yang

kepribadian.

psikologis, menunjukkan

perkembangan Berdasarkan
data Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, prevalensi gangguan mental
serius di Indonesia tercatat sebesar 0,17%.
Estimasi ini mengindikasikan bahwa terdapat
sekitar 400.000 warga negara Indonesia yang
menderita ~ gangguan  mental  serius
(Riskesdes, 2013). Sedangkan di tahun 2018
Data yang bersumber dari Survei Kesehatan
(Riskesdas) 2018 juga

menunjukkan adanya peningkatan signifikan

Dasar tahun

mental di
9,8%

dalam prevalensi gangguan

Indonesia, yang mencapai
(Riskesdes, 2018).
penelitian (EPPIC, 2011;
Broussard, 2009, dalam (Afriyeni & Sartana,
2016), diperkirakan bahwa setidaknya 2%

hingga 3%

secara
nasional Berdasarkan

Compton &

dari populasi umum akan
mengalami episode gangguan psikotik pada

suatu titik dalam rentang kehidupan mereka
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(lifetime prevalence). Angka ini menegaskan
bahwa gangguan psikotik merepresentasikan
masalah  kesehatan = masyarakat  yang
memengaruhi sejumlah besar individu.
Anggota keluarga yang tidak dibayar
yang mendukung dan merawat orang yang
dicintai yang mengidap gangguan sering
disebut sebagai caregiver (Bangerter et al.,
2019). Keluarga berfungsi sebagai pengasuh
(primary
kebutuhan

utama caregivers)  dalam

memenuhi fundamental dan
mempromosikan peningkatan kesejahteraan
mental bagi individu dengan gangguan
mental. Peran ini menjadi sangat penting,
terutama bagi mereka yang memerlukan
periode pemulihan atau terapi jangka
panjang. Selain itu, keluarga diakui sebagai
pihak yang paling memahami kondisi dan
kebutuhan spesifik anggota keluarga mereka
yang mengalami gangguan mental (Daulay
& Ginting, 2021). Dukungan yang diberikan
keluarga sangat penting bagi individu dengan
gangguan mental, karena terbukti memiliki
hubungan positif dalam mengurangi tingkat
kekambuhan pasien (Tine E, 2021, dalam
(Sapitri et al., 2024). Dalam menghadapi
berbagai tekanan dan tantangan tersebut,
caregiver sering membutuhkan strategi
adaptif untuk menjaga kesejahteraan dirinya.
Salah satu cara penting yang dapat dilakukan
adalah pencarian bantuan (help-seeking),
yang

memperoleh

berperan sebagai upaya untuk

dukungan  ketika  beban

pengasuhan dirasakan semakin berat. Oleh

karena itu, caregiver memerlukan upaya
pencarian bantuan (help-seeking) sebagai
salah satu cara penting untuk menghadapi
tekanan dalam peran pengasuhan.

(Rickwood et al., 2005)
mendefinisikan perilaku mencari bantuan
(help-seeking) interaksi

sebagai  proses

dengan individu lain  melalui  jalur

komunikasi formal maupun informal, dengan
nasihat, informasi,

tujuan  memperoleh

pemahaman, perhatian, serta dukungan
dalam menghadapi situasi atau permasalahan
yang menantang. Dalam mencari bantuan
untuk masalah kesehatan mental, penting
bagi seseorang untuk  menyampaikan
kebutuhan akan dukungan psikologis dan
Rickwood dan Thomas (2012,

dikutip dalam Aguirre Velasco et al., 2025).

personal.

menjelaskan pencarian bantuan sebagai

proses penyesuaian diri yang melibatkan

usaha untuk mendapatkan dukungan dari luar

dalam mengatasi masalah  psikologis.
(Rickwood & Thomas, 2014)
mengemukakan bahwa skala perilaku

pencarian bantuan didasarkan pada tiga
aspek utama, yaitu kesediaan individu untuk
mencari bantuan, preferensi terhadap sumber
bantuan, serta pertimbangan yang mendasari
sumber  bantuan.

pemilihan Keputusan

individu untuk mencari bantuan terkait
permasalahan kesehatan mental dipengaruhi
oleh berbagai faktor psikososial, antara lain
tingkat stigma yang melekat, dukungan

sosial yang tersedia, orientasi optimisme,
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serta tingkat kepercayaan diri (Tomczyk et
al., 2018, dikutip dalam Amanda et al,
2025). Salah satu tantangan utama dalam
bidang kesehatan mental adalah memastikan
yang
memperoleh bantuan yang sesuai dengan

bahwa individu berisiko  dapat
kebutuhan mereka. Pemahaman mengenai
faktor-faktor yang mendorong maupun
menghambat remaja dalam mencari bantuan
menjadi aspek penting dalam merancang
program dan intervensi yang efektif untuk
yang
permasalahan kesehatan mental
Velasco et al., 2025).

Keluarga yang merawat

mendukung  mereka menghadapi

(Aguirre

anggota
dengan gangguan mental merupakan pihak
yang paling
perawat keluarga seringkali menimbulkan

terdampak. Peran sebagai
konsekuensi psikologis, seperti kecemasan,
berkurangnya kontak sosial, serta gangguan
tidur akibat tekanan yang dialami (Wan &
Wong, 2019). Selain itu, stigma juga menjadi
(Ong et al, 2016),

sosial

tantangan  besar.

menekankan  bahwa  penolakan
merupakan faktor utama yang memperberat
beban keluarga. Halis, dan
Muhadi  (2011)

hambatan lain meliputi disfungsi keluarga,

Pujiastuti,
menambahkan  bahwa
diskriminasi, kurangnya dukungan sosial,
ketidaktahuan, serta kesulitan finansial. Di

sisi lain, perilaku anggota keluarga dengan

gangguan mental seringkali menyulitkan
proses perawatan (Iseselo et al., 2016).
Dampak perawatan juga terlihat pada

kesehatan fisik dan mental pengasuh,

terganggunya  rutinitas  harian,  serta

menurunnya kenyamanan dan kualitas
interaksi dalam keluarga (Von Kardorff et
al., 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh (Andi
Buanasari et al., 2023) menunjukkan adanya
korelasi positif dan moderat antara ketahanan
dan perilaku mencari bantuan di kalangan
pengasuh keluarga penderita gangguan
mental. Penelitian serupa juga dilakukan
oleh (Mento et al., 2019) menunjukkan
bahwa faktor yang berhubungan dengan
pencarian dukungan psikologis bukanlah
faktor objektif seperti usia, pekerjaan, atau
lama waktu merawat, melainkan faktor
subjektif seperti jenis patologi yang dirawat
(fisik vs.
dirasakan, serta emosi negatif yang dialami.

Selain itu, (Bundock et al., 2020) juga

mental), tingkat beban yang

menemukan bahwa remaja lebih cenderung

mencari bantuan dari sumber informal,
Khususnya teman sebaya. Sebagian besar
penelitian  menunjukkan bahwa remaja
perempuan lebih sering mencari bantuan
dibandingkan laki-laki, meskipun terdapat
inkonsistensi pada hasil terkait perbedaan
gender.

Dengan demikian, tingginya angka
depresi, kompleksitas faktor penyebab, serta
beban psikososial yang dialami caregiver
menunjukkan

pentingnya  pemahaman

mendalam mengenai help-seeking. Oleh

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
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menggali secara mendalam pengalaman,

motif, hambatan, dan harapan caregiver
pasien dengan gejala psikotik dalam konteks
help-seeking.

KAJIAN PUSTAKA
Help Seeking Behavior
David

Rickwood et al., 2012) perilaku mencari

Menurut Mechanic  (dalam
bantuan (help-seeking behavior) merupakan
upaya aktif untuk meminta bantuan dari
orang lain yang digunakan sebagai bentuk
komunikasi dengan orang lain untuk
memperoleh bantuan dalam hal pemahaman,
informasi, dan

pengamatan, pengobatan,

dukungan umum sebagai respons terhadap
masalah atau pengalaman yang
mengkhawatirkan.

Perilaku mencari bantuan (help-seeking
behavior) adalah proses penyesuaian adaptif
yang merupakan upaya untuk mendapatkan
bantuan eksternal guna mengatasi masalah
kesehatan mental (Rickwood et al., 2012).
(Rickwood & Braithwaite,

1994) mengungkapkan bahwa help-seeking

Menurut

behaviour memiliki berbagai aspek. Aspek-
aspek ini berasal dari berbagai elemen kunci
yang ditemukan dalam perilaku mencari
bantuan, seperti jenis masalah yang dihadapi,
ketersediaan sumber bantuan, baik formal
maupun informal, serta konteks waktu, yang
merujuk pada perbedaan dalam jumlah
waktu yang dihabiskan untuk mencari
sumber bantuan yang tersedia antara pria dan

wanita. Menurut (Rickwood & Braithwaite,

1994), perilaku mencari bantuan akan diukur

dengan tiga aspek berikut:

a. Kemampuan untuk Mencari Bantuan
Salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku seseorang dalam mencari

bantuan adalah kesiapannya untuk
meminta bantuan karena seseorang tidak
akan bertindak dengan cara mencari
tidak

menemukan solusi untuk kesulitan yang

bantuan jika mereka ingin

mereka hadapi. Orang yang enggan

mencari  bantuan  untuk  masalah

kesehatan mental biasanya
tidak

menyadari pentingnya kondisi tersebut

melakukannya karena mereka

atau karena stigma negatif yang telah
terbentuk di masyarakat (Soebiantoro,
2017).
b. Pemilihan Sumber Bantuan
Menurut (Rickwood & Braithwaite,
1994), aspek ini dibagi menjadi bentuk
dukungan formal dan informal, yang
berkaitan sumber

dengan  jumlah

bantuan yang tersedia. Pemahaman

tentang perilaku mencari bantuan pada
seseorang dengan gangguan kesehatan
mental dan cara mereka memandang
kesehatan  mental

gangguan dapat

dipahami dengan mempelajari cara

mereka memilih sumber bantuan yang
mereka pilih. Ketika seseorang memiliki
sosial mereka

ikatan yang Kkuat,

cenderung lebih dulu mencari dukungan
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dari keluarga dan teman-teman sebelum
beralih ke profesional.
c. Alasan Memilih Sumber Bantuan

Motivasi dibalik pemilihan sumber
bantuan merupakan faktor penting
karena ketika seseorang memiliki

motivasi untuk mencari bantuan maka
hal tersebut akan terwujud. Individu
dapat memilih sumber bantuan atau
melakukan aktivitas mencari bantuan

karena berbagai alasan, kebanyakan
diantaranya terkait dengan masalah yang
sedang dihadapi dan meminta bantuan
adalah salah satu cara untuk mengatasi
masalah tersebut.
Gejala Psikotik
Gangguan psikotik yaitu gangguan
mental yang ditandai dengan halusinasi,
delusi, perilaku katatonik, perilaku chaotic,
ucapan chaotic yang umumnya disertai
dengan diri
(Lumingkewas et al., 2017). Psikotik adalah

gangguan medis Yyang disebabkan oleh

kurangnya kesadaran

disfungsi
dalam Afriyeni & Sartana, 2016). Psikotik

adalah gangguan mental yang menyebabkan

otak (Compton & Broussard,

berbagai gejala yang mempengaruhi pikiran,

perasaan, dan perilaku. Selama episode
psikotik, individu akan mengalami kesulitan
antara membedakan antara apa yang nyata
dan apa yang tidak (NIMH 2023, dalam
Kadir et al., 2023).
Psikotik muncul akibat kombinasi

kompleks antara risiko genetic, variasi dalam

perkembangan otak, dan paparan terhadap
stress atau trauma, dimana akar penyebab
pasti gangguan psikotik masih belum
diketahui. Gejala gangguan mental seperti
skizofrenia, gangguan bipolar, atau depresi
berat juga dapat menyebabkan psikotik
(Kadir et al., 2023). Akibatnya, penderita
psikotik akan mengalami hambatan dalam
karir dan juga berdampak pada penurunan
kualitas hidupnya (Law et al., 2005 dalam
Afriyeni & Sartana, 2016). Karena hal itu
individu dengan psikotik membutuhkan
bantuan dari orang lain, terutama anggota
keluarga yang merawat dan menjaga.
Caregiver

Caregiver adalah seseorang yang
memberikan layanan kesehatan kepada
individu karena adanya gangguan secara
mental maupun fisik (Grant et al, 2013
2024).

seseorang

dalam Bahtiar et al, Seorang

yang
membantu dalam merawat pasien yang

caregiver  merupakan
umumnya adalah anggota keluarga atau
orang yang memiliki kepedulian pada pasien
(Meilani & Diniari, 2019). The National
(NFCA)

menyatakan bahwa caregiving merupakan

Family Caregivers Association

bantuan berupa dukungan berupa kebutuhan

kesehatan fisik atau mental untuk merawat

anggota keluarga lainnya (Talley &
McCorkle, 2012).
Menurut (Gernand, 2012),

menyatakan bahwa caregiver memiliki tiga

tanggung jawab. Pertama, adalah dukungan
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medis yang meliputi membuat janji temu,
membantu dalam pemberian obat, memantau
efek samping, merawat luka, memantau
rekam medis dan memberikan petunjuk
medis. Kedua, manajemen asuransi dan
keuangan yang meliputi mencari sumber
asuransi dan menghemat uang, memilih
rencana asuransi yang tepat, serta membantu
pasien mempersiapkan diri untuk resep baru
dan mahal. Ketiga, manajemen rumah tangga
gizi,

dan

yang mana meliputi manajemen

keamanan, pengendalian infeksi,
memberikan dukungan spiritual, emosional,
dan fisik.

Bantuan ini memberikan manfaat
ganda dengan meningkatkan harga diri
pasien dan memampukan mereka untuk
menjalankan tugas sehari-hari secara efektif

di dalam keluarga dan masyarakat. Pada

akhirnya,  dukungan ini membantu
mengarahkan kehidupan pasien menuju
lingkungan sosial yang lebih positif,
sehingga  memfasilitasi ~ perkembangan

mereka menjadi
produktif (Tine E, 2021, dalam (Sapitri et al.,
2024).

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan

individu dewasa yang

dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan
pendekatan fenomenologis, yang bertujuan
menggali dan memahami secara mendalam
pengalaman caregiver pasien dengan gejala
psikotik terkait perilaku mencari bantuan

(help-seeking behavior) partisipan.

Peneliti menggunakan teknik
pengumpulan data dengan wawancara semi-
terstruktur kepada ketiga pertisipan yang
merupakan caregiver pasien yang sedang
menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Islam
Sunan Kudus sebagai instrument utama.
Analisis data dilakukan melalui
ketiga aspek help-seeking behavior yang
dikemukakan oleh Rickwood & Braithwaite,
(1994), yaitu kemampuan untuk mencari
bantuan, pemilihan sumber bantuan dan
alasan memilih sumber bantuan. Dimana

penelitian  ini  bersamaan  menjelaskan
fenomena help-seeking behavior di antara
kelompok caregiver pasien dengan gejala
psikotik.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ketiga partisipan menunjukkan variasi dalam
help seeking behavior (perilaku mencari
bantuan) sebagai caregiver pasien dengan
gejala psikotik. Dalam teori help seeking
behavior menggambarkan perilaku mencari
upaya aktif

mendapatkan dukungan eksternal sebagai

bantuan  sebagai untuk
respons terhadap masalah kesehatan mental
yang tercermin pada pengalaman ketiga
partisipan sebagai proses dalam mengatasi
gangguan. Meskipun terdapat perbedaan,
semua partisipan menunjukkan resiliensi
tinggi dimulai dari penanganan kelelahan
hingga pencarian bantuan professional yang

selaras dengan definisi David Mechanic
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sebagai komunikasi untuk pemahaman dan
dukungan.

Aspek kemampuan untuk mencari
bantuan,

caregiver menunjukkan variasi

yang dipengaruhi oleh kesadaran akan
kebutuhan bantuan, kesiapan psikologis, dan
pemahaman terhadap kondisi yang dihadapi.
ketiga partisipan menunjukkan kesadaran
yang  berbeda-beda

kebutuhan mereka akan bantuan yang sangat

dalam  mengenali
dipengaruhi oleh tingkat krisis yang dialami.
Seperti yang diungkapkan partisipan 1
menunjukkan kemampuan mencari bantuan
yang dipicu oleh situasi kritis keamanan.
“Pertama  itu cerita-Cerita ya saya
dengarkan, lalu kedua itu justru mengancam
saya-saya disuruh menikahkan anaknya itu,
saya dikejar pakai pisau sama dia sampai
seperti itu.” Sebelum kejadian tersebut,

partisipan 1 cenderung mengandalkan
keyakinan spiritual, “Nggak, aku yakin kok
yakinku begini aku sudah meminta petunjuk
kepada Allah, aku sudah berupaya berusaha
dan aku yakin seperti ini, Allah memberi
penyakit itu pasti ada obatnya selagi
Manusia itu mau berupaya dan berusaha.”
Partisipan 2 menunjukkan
kemampuan mencari bantuan yang lebih
proaktif dengan menyadari dampak kondisi
pasien terhadap dirinya sendiri, “Ya pernah,
itu bapaknya ngga ingat apa yang dilakukan
meskipun berbahaya sampai tidak mau
pulang, tidur di Menara itu satu minggu.

Saya mengirim makanan Setiap hari yang

terakhir itu saya juga seperti bisa-bisa
ikutan stress.” Partisipan 3 menjunjukkan
sensitivitas tekanan

terhadap psikologis

pasien di lingkungan kerja, “Gara-gara
galau dari pabrik sami, gara-gara ya di
pabrik itu tekanan-tekanan kan temennya
kan ada yang galak lah dia kan nggak berani
nentang.”
Ketiga  partisipan ~ menunjukkan
bahwa kemampuan mencari bantuan sangat
dipengaruhi oleh tingkat kesadaran akan
kondisi, baik kondisi pasien maupun kondisi
caregiver sendiri. Namun, stigma sosial

menjadi penghambat signifikan dalam
kemampuan mencari bantuan. Partisipan 1
mengungkapkan kekhawatirannya: “Kita kan
menjaga image ‘H stress gitu’ kan ya
kasihan masa depannya, neneknya juga ngga
tau Iho mbak aku ke rumah sakit, saya
rahasiakan.” Stigma ini membuat caregiver
lebih  selektif dan

pencarian

terkadang menunda
juga
mengungkapkan kekhawatira serupa: “Ya

bantuan. Partisipan 2

itu, saya khawatir jadi perbincangan

tetangga orang tetangga saya aja nggak tau
kok kalau bapak masuk rumah sakit.”
Ketakutan akan perbincangan dan penilaian
negative dari

lingkungan sosial menjadi

hambatan psikologis yang Mengurangi

kemampuan caregiver dalam  mencari

bantuan secara terbuka.

Aspek pemilihan sumber bantuan
menunjukkan pola konsisten antara ketiga
partisipan  dimana

ketiga  partisipan
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menunjukkan ketergantungan yang kuat pada

keluarga inti sebagai sumber dukungan

utama. Partisipan 1 menyatakan: “Ya ini
sama ibunya saja” dengan pembatasan yang
ketat karena pertimbangan privasi. Partisipan
2 menunjukkan variasi dalam pemilihan
sumber bantuan informal dengan melibatkan
anak perempuan dan adik ipar. Partisipan 2
menyatakan: “Cerita dengan orang yang
bisa memendam rahasia, cerita dengan adek
ipar saya kan kalau ada apa-apa yang ambil
bawa ke rumah sakit ipar saya yang jadi
satpam di RSUD." Pemilihan adik ipar bukan
hanya berdasarkan kepercayaan emosional
tetapi juga pertimbangan praktis karena
akses ke rumah sakit. Partisipan 3
menunjukkan lingkaran yang terbatas yang
hanya mengandalkan suami dan adik pasien,
ketika ditanya siapa yang dihubungi saat
membutuhkan  bantuan,  partisipan 3
menjawab: “Ya adeknya sama ayahnya aja
orang saya ceritane ya ke keluarga, sering
bercanda  gitu.”  Lingkaran  dukungan
partisipan 3 yang sangat kecil ini konsisten
dengan responnya di berbagai pertanyaan:
“O00 nggak pernah dari orang lain, yang
bantuin saya ya adeknya, sama ayahnya satu
keluarga aja. ”

Sumber bantuan formal, ketiga
partisipan menunjukkan kepercayaan kuat
pada layanan

psikiater.  Partisipan 1

menyatakan  sikap rasionalnya:  "Tapi

semuanya itu tidak lepas saya ini percaya
rasional

kepada medis... Dukun ujung-

ujungnya nipu saya ngga percaya udah
percaya sama Allah sama medis." Partisipan
2 menunjukkan preferensi sangat spesifik:
"lya cerita ke bu rose (psikiater) sama ipar
saya, bapaknya itu dokter selain bu rose itu
ndak mau disana di RSUD kan 2 dokternya
kalau nggak terdesak ya nggak mau, selagi
ada bu rose ya bu rose.” Sedangkan
partisipan 3 mengakui kesalahan masa lalu:
"Ya pernah tapi jurusane nggak ke dokter,
lain orang tapi saya jurus e ke medis" dan
merasakan kenyamanan dengan psikiater,
"Aku ya senang ada bu rose atinya senang
ada curhatan-curhatan yang ngganjel di hati
gimana ini ceritanya ke bu rose, bu rose ya

ngasih saran."

Aspek alasan memilih  sumber

bantuan adalah  kepercayaan terhadap

kerahasiaan. Partisipan 1 menyatakan:
“Pentingnya gini, aku mau bercerita tapi
orang itu kenal saya, bisa menyimpan
rahasia saya dan tidak menyebarka aib saya
begitu saya anggap nyaman ya seperti kalian
ini.” Ketakutan akan stigma sangat
mempengaruhi pilihan, “Ya kalau ceritanya
kan tetap menjaga, nggak nyamannya itu
takutku dia mencari tahu penyakit apa gini-
gini terkadang kan orang mencari tahu,
menjelekkan orang lain seperti itu, kita ya
berupaya untuk menutupi karena itu aib.”
Partisipan 3 juga mengungkapkan hal serupa:
“Nggak nyamannya dibuat omongan orang
makanya saya

ceritanya banyak ke
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keluarga." Efektivitas dan kemampuan

memberikan solusi juga menjadi alasan
penting. Partisipan 1 menekankan bantuan
untuk motivasi

pasien: "Ya yang bisa

menemani atau menjadi tempat cerita

sharing untuk H ini biar termotivasi."
Partisipan 2 memiliki alasan pragtis, "Ada
kepinginan buat ada yang jagain bapak
kalau saya lagi pegang yang lain soalnya
saya kan juga jualan dirumah jadi pas
masak ada yang jagain bapak." Dan
partisipan 3 menekankan pentingnya solusi
profesional, "lya penting ke bu rose soale
kan ada solusi-solusi yang bisa di kasih bu

rose."

Motivasi kasih sayang sebagai orang
tua menjadi pendorong fundamental dimana
partisipan 1 mengungkapkan, "Namanya
kasih sayang kepada anak bagaimanapun
nggak ada istilah lelah." Partisipan 2 juga
menyatakan, "Nggak, kalau anak nggak akan
capek siap mendampingi.” Dan partisipan 3
menunjukkan motivasi self-preservation, "ya
aku cerita mbak, kalau dipendam sendiri
nanti saya sakit. Saya orangnya harus sehat

pokoknya harus sehatlah."”

Secara keseluruhan, temuan dalam
penelitian ini  menunjukkan bahwa help-
seeking behavior pada caregiver pasien
dengan gejala psikotik merupakan proses
kompleks yang sesuai dengan konsep David
Mechanic

sebagai upaya aktif dalam

meminta bantuan sebagai respons terhadap
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masalah yang mengkhawatirkan. Ketiga
1994)

terbukti relevan dimana kemampuan mencari

aspek (Rickwood & Braithwaite,

bantuan sangat dipengaruhi kesadaran akan
kondisi kritis namun terhambat oleh stigma
sosial, pemilihan sumber bantuan
menunjukkan ketergantungan pada keluarga
inti untuk  dukungan informal dan
kepercayaan pada layanan professional untuk
bantuan formal, serta alasan memilih bantuan
didorong oleh kebutuhan kerahasiaan,
efektivitas solusi, dan kasih sayang kepada
pasien. Dalam penelitian ini ditemukan
bahwa stigma sosial terhadap gangguan jiwa
(gejala  psikotik) menjadi  penghambat
signifikan yang membentuk pola perilaku
mencari bantuan yang tertutup dan sangat
selektif. Caregiver cenderung merahasiakan
kondisi dari lingkungan sosial lebih luas
karena ketakutan akan pergunjingan dan
penilaian negatif. Meskipun demikian,
motivasi kasih sayang dan kesadaran akan
pentingnya bantuan profesional mendorong
caregiver untuk tetap mencari bantuan
meskipun menghadapi hambatan. Integrasi
antara keyakinan spiritual dan pendekatan
medis rasional menunjukkan bahwa help-
seeking behavior perlu dipahami dalam
konteks budaya yang holistik, tidak hanya
dari perspektif medis-psikologis semata.
PENUTUP

Berdasarkan penelitian ini diketahui
bahwa help-seeking behavior pada caregiver

pasien dengan gejala psikotik merupakan
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proses kompleks yang selaras dengan konsep

David Mechanic sebagai upaya aktif
meminta bantuan sebagai respon terhadap
masalah yang mengkhawatirkan. Dari ketiga
yang

dikemukakan oleh Rickwood & Braithwaite,

aspek perilaku mencari bantuan
(1994) menunjukkan bahwa kemampuan
mencari bantuan sangat dipengaruhi oleh
kesadaran akan kondisi kritis, tetapi secara
signifikan terhambat oleh stigma sosial dan
ketakutan akan pergunjingan. Pola pemilihan
sumber bantuan menunjukkan
ketergantungan kuat pada keluarga inti untuk
dukungan informal dan kepercayaan rasional
pada layanan psikiater profesional untuk
bantuan formal.

Alasan mendasar caregiver dalam
memilih  sumber

kebutuhan

bantuan didorong oleh

mendesak akan kerahasiaan

informasi serta pertimbangan efektivitas
solusi yang ditawarkan, khususnya dari
profesional. Namun, pendorong fundamental
yang mengatasi segala hambatan adalah
motivasi kasih sayang kepada orang terkasih.
Temuan ini menegaskan bahwa perilaku
mencari bantuan pada kelompok ini bersifat
sangat selektif dan tertutup, karena stigma
sosial yang menadi penghambat signifikan

yang membentuk pola tersebut.

Mengingat peran sentral stigma sosial

sebagai penghambat, disarankan agar

layanan kesehatan mental mengembangkan

program  dukungan  psikologis  yang
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menjamin tingkat kerahasiaan yang tinggi
dan bersifat tertutup untuk caregiver, guna
menciptakan lingkungan yang aman untuk
mencari bantuan. Untuk penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk secara spesifik
menguji intervensi yang dapat mengurangi
beban stigma dan meningkatkan aksesibilitas
dukungan yang berorientasi pada keluarga
inti.
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