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Abstract—In Trenggalek Regency, East Java Province, psychotic patients are still found on pasung by their families even though the 
Free Pasung Program has been intensively carried out since 2015 by The Indonesian Government. This research aims to identifying the 
characteristics and status of pasung, medication history, and patient’s adherence to medication. The data collection was carried out 
through interviews with family members of patients with pasung and observation of medical records. A total of 14 psychotic patients 
were included in this study. Patients were in the productive age of 30-60 years (100%), not working (92.86%), the ratio of patients on 
pasung and with history of pasung was 1:1, the highest educational level was elementary school (71.43%), and family history (14.29%). 
Out of 14 patients, 3 patients received no medications, 4 patients received both oral and injectable medications, and 7 patients received 
oral medications; the majority of patients were given complementary medications (64.29%). The most common injections given were 
haloperidol decanoate and long-acting flufenazine decanoate; while oral medications frequently given were risperidone, 
chlorpromazine, trihexiphenidyl, haloperidol and trifluoperazine. Patients’ medication adherence rate was 63,64%. This finding 
indicated the importance of pharmacists’ role in providing drug information and counseling services to improve medication adherence 
of patients with psychotics. 
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Abstrak—Di Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur masih ditemukan pasien gangguan jiwa psikotik yang dipasung oleh keluarga 
meskipun Program Bebas Pasung sudah gencar dilakukan sejak tahun 2015 oleh pemerintah Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi karakteristik dan status pasung, riwayat pengobatan, serta kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Metode 
pengumpulan data melalui wawancara anggota keluarga pasien dengan pasung dan pengamatan rekam medis. Empat belas pasien 
gangguan jiwa psikotik terlibat dalam penelitian ini. Pasien berusia produktif 30-60 tahun (100%), tidak bekerja (92,86%), rasio status 
pasien dalam pasung dan riwayat pasung adalah 1:1, riwayat pendidikan terbanyak adalah sekolah dasar (71,43%), dan riwayat 
keluarga (14,29%). Dari 14 pasien, 3 pasien tidak menerima pengobatan, 4 pasien menerima pengobatan oral dan suntikan, dan 7 
pasien menerima pengobatan oral; mayoritas pasien menerima pengobatan komplementer (64,29%). Obat suntikan yang paling umum 
diberikan adalah haloperidol dekanoat dan flufenazine dekanoat kerja panjang; sedangkan obat oral yang sering diberikan adalah 
risperidon, klorpromazin, triheksifenidil, haloperidol dan trifluoperazin. Tingkat kepatuhan pengobatan pasien adalah 63,64%. Temuan 
ini menunjukkan pentingnya peran apoteker dalam memberikan informasi obat dan layanan konseling untuk meningkatkan kepatuhan 
pengobatan pasien gangguan jiwa psikotik. 

Kata kunci: apoteker, kepatuhan, pasung, psikotik  
 

PENDAHULUAN  
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehatan  

Jiwa, di Indonesia orang yang terganggu kesehatan jiwanya dikenal dengan istilah orang dengan 
gangguan jiwa (ODGJ) [1]. Pada ODGJ dikenal ada istilah psikosis atau psikotik. Istilah ini 
merupakan gejala umum dari banyak kondisi gangguan kesehatan jiwa yang digunakan untuk 
menggambarkan kondisi pikiran yang mengalami kehilangan kontak dengan kenyataan/realita 
dan disebut dengan episode psikotik [2]. Manifestasi klinis psikotik ini dapat dialami oleh ODGJ 
dengan diagnosis yang berbeda. Menurut The America Psychiatric Association's Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) ada delapan dari sepuluh kategori 
gangguan jiwa dalam Spektrum Skizofrenia dan Gangguan Psikotik Lainnya yang memiliki episode 
psikotik, yaitu (1) delusional disorder, (2) brief psychotic disorder, (3) schizophreniform disorder, 
(4) skizofrenia, (5) schizoaffective disorder, (6) substance/medication induced psychotic disorder, 
(7) psychotic disorder due to another medical condition, dan (8) other specified schizophrenia 
spectrum and other psychotic disorder [3]. 
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ODGJ di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah terus mengalami banyak 
pelanggaran hak asasi manusia [4-7]. Pria, wanita, dan anak-anak dirantai atau dikurung di ruang 
terbatas di 60 negara di Asia, Afrika, Eropa, Timur Tengah, dan Amerika, hanya karena mereka 
memiliki penyakit mental [8]. Di Cina, 96% pasien skizofrenia pernah mengalami pengekangan di 
rumah, sedangkan Pemerintah Indonesia memperkirakan ada 18.800 ODGJ di seluruh Indonesia 
yang secara fisik mengalami pemasungan di masyarakat [5,9]. Meskipun pasung telah secara 
resmi dilarang di Indonesia sejak tahun 1977, praktiknya terus berlanjut dan angka temuannya 
terus meningkat [10]. Hingga saat ini, belum ada data yang secara akurat menunjukkan jumlah 
pasung di Indonesia. Kementerian Kesehatan Indonesia memperkirakan bahwa ada sekitar 57.000 
ODGJ yang dipasung setidaknya sekali seumur hidup pada tahun 2014 dan 18.880 sedang 
dipasung [9,11]. Sedangkan data dari Survei Kesehatan Nasional (RISKESDAS) memperkirakan 
bahwa sekitar 14 persen rumah tangga Indonesia dengan seseorang yang didiagnosis dengan 
penyakit mental berat, termasuk skizofrenia, psikosis, gangguan bipolar dan gangguan skizoafektif 
memiliki pengalaman dengan pasung dengan tingkat pasung lebih tinggi di daerah pedesaan, 
yaitu 18,2% dibandingkan perkotaan sebesar 10,7% [5,12,13]. Namun, ODGJ yang dipasung 
mungkin jauh lebih banyak dari jumlah yang diperkirakan karena mayoritas penyandang 
disabilitas disembunyikan oleh keluarganya dan tidak diketahui oleh masyarakat sekitar karena 
budaya dan masyarakat yang umumnya menganggap gangguan jiwa sebagai hal yang memalukan 
[14,15]. 

Pasung merupakan bentuk pengekangan yang secara tradisional digunakan di Indonesia, 
karena tidak adanya akses ke perawatan kesehatan mental dan layanan pendukung lainnya, untuk 
membatasi aktivitas ODGJ di dalam atau di luar rumah. Pasung dapat berupa merantai atau 
mengunci mereka di kamar, gudang, kandang atau tempat penampungan hewan (termasuk 
kandang ayam, kandang babi, atau kandang kambing) untuk jangka waktu mulai dari beberapa 
jam atau hari hingga bertahun-tahun [16,17]. Keterbatasan ruang menyebabkan ODGJ perlu 
duduk atau berbaring di lantai dalam durasi panjang sehingga korban pasung ditemukan 
kekurangan gizi, kelelahan fisik, sakit, dan terkadang meninggal [14,18]. ODGJ dapat mengalami 
pemasungan tidak hanya sekali oleh keluarga. Kejadian pasung berulang atau repasung dilakukan 
berdasarkan kondisi ODGJ setelah pulang dari rumah sakit yang dikarenakan terbatasnya 
perawatan, dukungan masyarakat (meliputi status sosial ekonomi, wilayah geografis, identitas 
budaya, inklusi dan integrasi sosial, literasi, dan infrastruktur), stigma, tidak dapat diaksesnya 
layanan kesehatan mental, beban ekonomi dan terbatasnya regulasi kebijakan yang bertujuan 
untuk mengatasi pasung [10,19,20]. Kondisi ODGJ yang berperilaku agresif dan untuk 
mengamankan ODGJ sendiri menjadi alasan keluarga melaksanakan pasung berulang [21]. 
Keluarga ODGJ sering merasa kesulitan dalam melanjutkan perawatan pasien terkait biaya 
perawatan dan ketidakberdayaan keluarga dalam mengawasi pasien pasca pasung menjadi faktor 
pendorong utama pelaksanaan pasung berulang [19]. Pengobatan yang tidak berkelanjutan atau 
menghentikan asupan pengobatan menyebabkan masalah kesehatan mental berulang ODGJ, 
seperti kekerasan, dan halusinasi [22].  

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan menjadi tantangan dalam pengelolaan ODGJ non 
pasung secara umum [23-25] (ketidakpatuhan pengobatan pasien skizofrenia adalah 56%) [25]. 
Berbagai faktor terkait pasien, faktor terkait terapi, faktor terkait penyakit, faktor terkait 
dokter/sistem perawatan kesehatan, dan faktor sosial dan ekonomi yang berkontribusi terhadap 
ketidakpatuhan pengobatan ODGJ telah diidentifikasi [26]. Ketidakpatuhan pengobatan ODGJ 
memiliki efek merugikan secara keseluruhan pada pemulihan dan fungsi pasien, seperti 
menyebabkan risiko kambuh, rawat inap, bunuh diri yang lebih besar [27,28], mengurangi 
efektivitas pengobatan/kurang responsif terhadap pengobatan berikutnya [29,30]. Namun, belum 
ada penelitian yang mengidentifikasi/mengukur tingkat kepatuhan ODGJ yang dipasung.  
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Pemasungan pasien gangguan jiwa psikotik oleh pihak keluarga juga masih ditemui di 
Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur. Menurut data terbaru dari Dinas Sosial Kabupaten 
Trenggalek pada bulan Februari 2023 ada 166 pasien ODGJ psikotik yang memiliki riwayat 
pasung/sedang dipasung [31]. Pemerintah Provinsi Jawa Timur menargetkan wilayahnya bakal 
bebas  pasung pada tahun 2023 guna menyikapi banyaknya temuan pemasungan pasien gangguan 
jiwa psikotik oleh keluarga yang bertujuan untuk mengembalikan hak atas pelayanan kesehatan 
jiwa demi tercapainya kesehatan mental seperti yang dicanangkan oleh WHO [18]. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik, riwayat pengobatan dan kepatuhan pasien ODGJ 
psikotik yang dipasung oleh keluarga di Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur terhadap 
pengobatannya. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat mengeksplorasi faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan pasien ODGJ yang dipasung oleh keluarga sehingga diharapkan di masa 
depan ada perbaikan dalam sistem pelayanan kesehatan jiwa guna meningkatkan kepatuhan 
pasien ODGJ psikotik terhadap pengobatannya sehingga masalah kesehatan mental berulang 
(seperti kekerasan, dan halusinasi) dapat dicegah.  

 
METODE  
Desain dan lokasi penelitian  
Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan fenomenologis [32]. Pendekatan 
fenomenologis dipilih karena dapat memberikan pemahaman yang mendalam terkait suatu 
fenomena [32], yang dalam hal ini adalah fenomena pasung pasien ODGJ oleh keluarga di 
Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini telah mendapatkan ijin penelitian oleh 
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Trenggalek (Nomor 070/120/406.030/2023 dan 
070/176/406.030/2023).  

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Trenggalek, salah satu kabupaten di Provinsi Jawa 
Timur, Indonesia, dengan luas wilayah 1.261,40 km² dengan total populasi 751.079 penduduk 
[33]. Kabupaten Trenggalek dibagi dalam 14 kecamatan; fasilitas kesehatan milik pemerintah 
terdiri dari 22 Puskesmas dan satu rumah sakit umum daerah (RSUD) [33]. Data pasung pasien 
ODGJ dari Dinas Sosial Kabupaten Trenggalek per bulan Februari 2023 adalah sebagai berikut: 3 
pasien sedang dipasung, 2 pasien pemasungan kembali/repasung, 133 pasien riwayat pasung 
(berhasil dibebaskan sejak tahun 2015), 5 pasien sedang menjalani perawatan, dan 23 orang 
meninggal dunia [31]. 
 

Pengambilan sampel 
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling [34,35] dilakukan di 5 

Puskesmas di Kabupaten Trenggalek, yaitu: Watulimo, Pucanganak, Kampak, Tugu dan 
Rejowinangun dengan kriteria inklusi: (1) anggota keluarga pasien gangguan jiwa psikotik yang 
pernah/sedang melakukan pemasungan satu atau lebih dari satu pasien gangguan jiwa psikotik 
yang memiliki ayah dan ibu yang sama (pasien satu dengan yang lain merupakan saudara kandung 
satu ayah dan satu ibu), (2) berperan besar di keluarga dalam memutuskan untuk melakukan 
pemasungan pasien gangguan jiwa psikotik, dan (3) menyetujui keikutsertaan dalam penelitian 
dengan menandatangani “Surat Pernyataan Persetujuan Untuk Ikut Serta Dalam Penelitian 
(Consent-Form)”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 Maret sampai dengan 20 Juni 2023. 

Pengambilan sampel dilakukan melalui konsultasi dengan Tenaga Kesejahteraan Sosial 
Kecamatan (TKSK) Kabupaten Trenggalek sebagai pendamping pasung Provinsi Jawa Timur dengan 
mempertimbangkan maksimum variasi karakteristik pasien ODGJ yang dipasung di Kabupaten 
Trenggalek, meliputi: (1) status pasung (sedang dipasung/repasung, atau memiliki riwayat 
pasung/lepas pasung), (2) status pengobatan (sedang atau lepas pengobatan farmakologis), (3) 

riwayat keluarga (anggota keluarga ada yang dipasung atau tidak), dan (4) riwayat pendidikan 
(tamat SD, SMP, SMA dan kuliah) dimana total didapatkan 14 pasien.  
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Pengumpulan data 
Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yaitu melalui penelusuran rekam medis pasien 

dan melalui proses wawancara in-depth semi structured/semi-terstruktur. Penelusuran rekam 
medis pasien meliputi diagnosis dan pengobatan farmakologis terakhir. Wawancara semi-
terstruktur dilakukan dengan panduan wawancara kepada anggota keluarga pasien ODGJ yang 
dipasung (n=14) yang selanjutnya disebut responden penelitian untuk mengidentifikasi 
karakteristik, riwayat pengobatan dan kepatuhan pasien ODGJ yang dipasung oleh keluarga di 
Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur terhadap pengobatannya. Sebelum wawancara, 
peneliti menghubungi setiap calon responden penelitian dengan bantuan perawat jiwa di 
Puskesmas dan/atau Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan/TKSK Trenggalek. Peneliti 
memberikan informasi secara lisan dan tertulis terkait tujuan penelitian dan meminta kesediaan 
calon responden; jika calon responden bersedia, maka diminta memberikan written informed-
consent. Wawancara dilakukan di rumah masing-masing responden; wawancara dilakukan sekitar 
30-60 menit dan direkam. Pada akhir wawancara, peneliti mengumpulkan data karakteristik 
pasien (meliputi: jenis kelamin, usia, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, status pernikahan, 
status pasung dan riwayat keluarga dengan ODGJ) dan responden penelitian (meliputi: jenis 
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, serta hubungan dengan pasien). Peneliti juga 
mengidentifikasi Nomor induk kependudukan/NIK pasien untuk menelusuri rekam medis pasien di 
Puskesmas dan RSUD untuk mendapatkan riwayat pengobatan pasien dan tingkat kepatuhan 
terhadap pengobatan. Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan diukur melalui 2 cara, yaitu (1) 
ketersediaan obat di rumah sesuai dengan tanggal terakhir pengambilan obat, dan (2) catatan 
pengobatan dalam rekam medis pasien di Puskesmas atau RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 
Kepatuhan pasien terhadap pengobatan dikategorikan baik jika pasien berobat secara rutin sesuai 
dengan catatan pengobatan dalam rekam medis dan obat tersedia di rumah.  Sedangkan pasien 
dikatakan lepas pengobatan apabila memenuhi 2 kriteria: (1) hasil wawancara responden apabila 
mengatakan tidak ada obat di rumah, dan (2) tidak ada catatan pengobatan dalam rekam medis 
pasien.  

Dalam penelitian ini status pasung dibedakan menjadi dua, yaitu sedang 
dipasung/repasung dan riwayat pasung. Repasung atau pemasungan kembali pasien dikarenakan 
sesuai data dari Dinas Sosial Kabupaten Trenggalek bahwa seluruh sampel pasien gangguan jiwa 
psikotik yang terlibat dalam penelitian ini pernah dibebaskan pasung melalui program bebas 
pasung sejak tahun 2015 [31]. Riwayat pasung adalah pasien pernah mengalami segala bentuk 
pemasungan di masa lalu. Karakteristik status pasung pasien diidentifikasi sesuai hasil observasi 
penulis selama proses wawancara. 
 
Analisis data 

Data karakteristik, riwayat pengobatan dan kepatuhan pasien gangguan jiwa psikotik 
terhadap pengobatan dilakukan dengan analisis deskriptif.   
 
HASIL  

Jumlah sampel pasien gangguan jiwa psikotik yang digunakan dalam penelitian ini sebesar 
8,43% dari total populasi pasien ODGJ dengan riwayat pasung sebanyak 166 orang di seluruh 
Kabupaten Trenggalek Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini melibatkan 12 responden penelitian 
dengan total pasien ODGJ adalah 14 orang. Ada dua responden memiliki lebih dari satu anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa psikotik, yaitu responden nomor 3 (pasien nomor 3 dan 
4) dan 5 (pasien nomor 6 dan 7). Ada 2 pasien yang memiliki nenek dengan gejala sakit yang sama 
(pasien nomor 11 dan 13); 2 pasien memiliki riwayat penggunaan narkoba/pil “koplo” (pasien 
nomor 2 dan 14); serta memiliki gejala mengurung diri di dalam rumah/tidak mau keluar rumah 
(pasien nomor 3 dan 4). Detil karakteristik pasien gangguan jiwa psikotik yang dipasung atau 
responden penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Responden penelitian sebagian besar adalah 
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orang tua kandung dengan tingkat pendidikan bervariasi dari tidak sekolah sampai tamat SMA 
(sekolah menengah atas). Sebagian besar pasien gangguan jiwa psikotik adalah laki-laki (64,29%), 
usia produktif 30-60 tahun (92.86%), riwayat pendidikan tamat SD/sekolah dasar (71.43%), dan 
semuanya tidak bekerja; rasio status pasien pasung (repasung atau saat ini dipasung) dan riwayat 
pasung adalah 1:1.  
 
Tabel 1 Karakteristik Pasien Gangguan Jiwa Psikotik yang dipasung dan Responden Penelitian 

Karakteristik n (%) 

Pasien ODGJ yang dipasung (n=14)  

Jenis kelamin  

    Laki-laki 9 (64.29) 

    Perempuan 5 (35.71) 

Usia  

    30-40 tahun 3 (21.43) 

    >40-50 tahun 5 (35.71) 

    >50-60 tahun 5 (35.71) 

    >60 tahun 1 (7.14) 

Riwayat pendidikan  

    Tamat SD 10 (71.43) 

    Tamat SMP 2 (14.29) 

    Tamat SMA 1 (7.14) 

    Tamat kuliah 1 (7.14) 

Status pernikahan  

    Menikah 1 (7.14) 

    Pernah menikah (janda/duda) 5 (35.71) 

    Tidak menikah 8 (57.14) 

Riwayat pekerjaan  

    Pernah 11 (78.57) 

    Tidak pernah  3 (21.43) 

Status pasung  

    Ya (sedang dipasung atau repasung) 7 (50.00) 

    Tidak (riwayat pasung) 7 (50.00) 

Riwayat keluarga dengan gejala sakit yang sama  

    Ada 2 (14.29) 

    Tidak 12 (85.71) 

Status pengobatan  

    Sedang dalam pengobatan  11 (78.57) 

    Lepas pengobatan 3 (21.43) 

Layanan kesehatan jiwa yang diakses (sedang dalam pengobatan, n=11)  

    Puskesmas 6 (54,55) 

    RSUD 5 (45,45) 

Diagnosis (sedang dalam pengobatan, n=11)  

    Skizofrenia 9 (81.82) 

    Psikotik akut 1 (9.09) 

    Tidak ada data 1 (9.09) 

Kepatuhan terhadap pengobatan (sedang dalam pengobatan, n=11)  

    Patuh 7 (63.64) 

    Tidak patuh 4 (36.36) 

Pengobatan alternatif   

    Menggunakan pengobatan alternatif 9 (64.29) 

    Tidak menggunakan pengobatan alternatif 5 (35.71) 

Responden penelitian (n=12)  

Jenis kelamin  

     Laki-laki 5 (41.67) 

     Perempuan 7 (58.33) 

Usia  

    30-50 tahun 3 (25.00) 

    >50-70 tahun 4 (33.33) 

    >70 tahun 5 (41.67) 

Riwayat pendidikan  

    Tidak sekolah/tidak tamat SD 3 (25.00) 

    Tamat SD 3 (25.00)  
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    Tamat SMP 4 (33.33) 

    Tamat SMA 2 (16.67) 

Pekerjaan    

    Petani 5 (41.67) 

    Wiraswasta 5 (41.67) 

    Mengurus rumah tangga 2 (16.67) 

Hubungan keluarga dengan pasien  

    Ayah/ibu kandung 7 (58.33) 

    Kakak kandung 1 (8.33) 

    Anak kandung 1 (8.33) 

    Selain direct family (keponakan/saudara ipar) 3 (25.00) 

 
Pasien gangguan jiwa psikotik yang terlibat dalam penelitian ini mendapatkan layanan 

kesehatan jiwa di Puskesmas (pasien nomor 1, 5, 6, 9, 12, dan 14) atau RSUD (pasien nomor 2, 3, 
4, 10, dan 11). Sebagian besar pasien berada dalam pengobatan farmakologis (11 
orang/14,78.57%), dan memiliki tingkat kepatuhan yang baik (7/11, 63.64%). Selain pengobatan 
farmakologis, 64.29% pasien menggunakan pengobatan alternatif. Dari 11 orang yang menerima 
pengobatan didiagnosis (a) 9 orang skizofrenia (pasien nomor 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10, 12, dan 14), (b) 1 
orang psikotik akut (pasien nomor 11), dan (c) 1 orang tidak ada catatan diagnosis (pasien nomor 
6). Empat orang pasien memiliki riwayat pengobatan kombinasi oral dan injeksi (pasien nomor 2, 5 
,6, dan 9), sedangkan 7 orang pasien menerima terapi secara oral. Obat injeksi yang pernah 
didapatkan oleh pasien adalah haloperidol dekanoat (APG-I) dan flufenazin dekanoat kerja 
panjang (APG-II). Sedangkan, obat oral yang diperoleh pasien skizofrenia adalah: (1) antipsikotika 
generasi pertama (APG-I), yaitu klorpromazin, haloperidol dan trifluoperazin; (2) antipsikotika 
generasi kedua (APG-II), yaitu klozapin, risperidon dan olanzapin; (3) antidepresan golongan SSRI, 
yaitu sertralin; (4) natrium divalproat, (5) antikolinergik, yaitu triheksifenidil. Pasien dengan 
diagnosis psikotik akut mendapatkan kombinasi APG-II, risperidon dan vitamin B6 seperti dapat 
dilihat dalam Tabel 2.  

Ada 3 orang sedang tidak menerima pengobatan farmakologis, yaitu pasien nomor 7, 8 
dan 13 dimana 2 pasien saat ini masih tidak terkontrol dan dipasung (pasien nomor 8 dan 13). 
Pada saat proses wawancara responden, penulis bertemu dan berkomunikasi dengan pasien 
nomor 7 yang merasa tidak sakit, tidak pernah mendapat penjelasan dari dokter yang merawat, 
perlu mendapatkan perawatan umum dan tidak ada keluhan. Menurut pengakuan responden, 
pasien nomor 7 dapat mandi, makan dan tidur dengan baik, tidak bersikap agresif bahkan dapat 
pergi ke hutan sesekali untuk mencari kayu bakar. Menurut pengakuan responden, pasien nomor 
8 dirantai kakinya dengan tali rantai cukup panjang yang memungkinkan pasien dapat berjalan 
keluar dari ruangan, pasien tidak pernah mengamuk hanya kadang bicara sendiri, menyanyi, 
makan pisang bersama kulitnya dan tidak bisa mengenali responden. Sedangkan pasien nomor 13 
dalam kondisi telanjang dan dikurung dalam sebuah ruangan. 

Dalam penelitian ini ditemukan adanya fenomena pemasungan yang dialami oleh 5 dari 11 
pasien yang sedang menerima pengobatan (pasien nomor 1, 5, 9, 12, dan 14). Dari kelima pasien 
tersebut, tingkat kepatuhan terhadap pengobatan baik untuk pasien nomor 1, 12, dan 14. Hal ini 
berbanding terbalik dengan pasien nomor 11 dengan tingkat kepatuhan tidak baik, namun pasien 
tidak mengalami pemasungan oleh keluarga. Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa 
fenomena pemasungan tidak ada hubungan dengan ada/tidaknya pengobatan, yaitu yang 
ditunjukkan oleh pasien nomor 7 yang sedang lepas pengobatan tetapi tidak mengalami repasung 
oleh keluarga. Hal ini berbanding terbalik dengan pasien nomor 8 dan 13 yang sedang tidak 
menerima pengobatan dan mengalami repasung. 
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Tabel 2 Pengobatan Farmakologis Terakhir Pasien Psikotik Repasung/Riwayat Pasung  

Nama Obat Dosis harian/bulanan Kode Pasien n (%) 

Antipsikotika Generasi Pertama (APG-I)    

Klorpromazin 100 mg/hari 14 4 (36,36) 

200 mg/hari 1 

300 mg/hari 2 

Tidak diketahui 12 

Haloperidol  3 mg/hari 1 3 (27,27) 

10 mg/hari 6 

15 mg/hari 2 

Trifluoperazin  5 mg/hari 12 2 (18,18) 

10 mg/hari 14 

Injeksi kerja panjang flufenazin dekanoat  25 mg/bulan 2,5,6,9 4 (36,36) 

Antipsikotika Generasi Kedua (APG-II)    

Klozapin 25 mg/hari 9 4 (36,36) 

50 mg/hari 5 

100 mg/hari 3 

300 mg/hari 2 

Risperidon 2 mg/hari 9,11 8 (72,73) 

4 mg/hari 2,3,4,5,6,14 

Olanzapin  10 mg/hari 10 1 (9,09) 

Antidepresan golongan selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 

Sertralin 50 mg/hari 3,4 2 (18,18) 

Natrium divalproat  500 mg/hari 2 1 (9,09) 

Antikolinergik     

Triheksifenidil  1 mg/hari 9 4 (36,36) 

2 mg/hari 12 

4 mg/hari 1,14 

Vitamin B6 10 mg/hari 11 1 (9,09) 

 
BAHASAN 

Dalam penelitian ini tidak dilakukan analisis faktor genetika, penggunaan ganja dan isolasi 
sosial dalam etiologi skizofrenia yang dialami oleh sebagian besar pasien (9/11, 81.82%). Namun, 
menurut hasil penelitian ada 2 pasien yang memiliki nenek dengan gejala sakit yang sama; 2 
pasien memiliki riwayat penggunaan narkoba/pil “koplo”; serta memiliki gejala mengurung diri di 
dalam rumah/tidak mau keluar rumah. Faktor genetika berperan dalam etiologi skizofrenia dimana 
prevalensi sebesar 40% jika kedua orang tua mengidap skizofrenia [36]. Penggunaan ganja dan 
isolasi sosial berhubungan dengan peningkatan risiko skizofrenia [36-38]. Pasien ODGJ berjenis 
kelamin pria ditemukan lebih banyak yang mengalami pemasungan oleh keluarga (9/14, 64,29%), 
hal ini sesuai dengan angka prevalensi kejadian skizofrenia pada pria sedikit lebih tinggi daripada 
perempuan [39], namun belum ada bukti yang mendukung hubungan jenis kelamin ODGJ dengan 
angka pemasungan yang terjadi.  

Perlu adanya studi penelitian lokal lebih lanjut terutama di negara berkembang seperti 
Indonesia oleh para peneliti lokal (budaya/wilayah geografis sama dengan pasien gangguan jiwa 
psikotik repasung/riwayat pasung) supaya dapat lebih andal menjelaskan interaksi antara 
penyakit, sosial ekonomi dan budaya. Hal ini dikarenakan manifestasi gangguan jiwa psikotik 
khususnya diagnosis skizofrenia bervariasi antar budaya dan wilayah geografis sehingga konsep 
pengobatan Barat sulit diterapkan di Indonesia jika tidak mempertimbangkan faktor budaya dan 
ekonomi. Meskipun tidak ada bukti yang menghubungkan etiologi skizofrenia dengan faktor 
budaya atau sosial, namun fakta budaya mempengaruhi hasil menunjukkan masih banyak yang 
harus dipelajari tentang peran budaya dalam skizofrenia [40]. Orang yang didiagnosis dengan 
gangguan spektrum psikotik sering mengekspresikan konten agama dalam delusi atau halusinasi. 
Ada dua pertanyaan terkait ini penting khususnya bagi dokter. Yang pertama menyangkut 
hubungan antara delusi agama dan konteks budaya. Baik frekuensi maupun isi delusi agama 
tampak bervariasi secara signifikan antar budaya. Yang kedua apakah adanya delusi agama atau 
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halusinasi memprediksi kemungkinan respons seseorang terhadap pengobatan. Hal ini 
dikarenakan ada laporan tentang orang-orang yang memutilasi diri mereka sendiri (pengebirian 
diri), atau mencoba bunuh diri atau pembunuhan sebagai tanggapan atas halusinasi perintah 
(misalnya suara halusinasi yang memberi tahu orang untuk membunuh seorang anak yang dicap 
"jahat" atau "kerasukan setan") [41]. Menurut hasil survei global menunjukkan bahwa orang tidak 
yakin sains dapat membantu dalam mengatasi masalah kesehatan mental [42]. Perbedaan 
keyakinan lintas budaya mempengaruhi masyarakat dalam mencari bantuan di luar sistem 
kesehatan formal misalnya melalui tradisional atau pengobatan komplementer atau kemandirian 
[43] seperti yang dilakukan oleh pasien nomor 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, dan 14 yang pernah 
mencoba pengobatan alternatif ke dukun dan/atau pemuka agama. Praktik keagamaan dan 
spiritual dianggap mempengaruhi psikopatologi, mencari bantuan, jalur perawatan, dan putus 
perawatan/pengobatan pada pasien skizofrenia [44]. Spiritualitas dan religiusitas telah 
diidentifikasi sangat penting dalam proses psikologis pemulihan dari gangguan mental berat 
seperti skizofrenia, karena dapat memberikan makna dan harapan dalam penderitaan [45]. Agama 
dan spiritualitas berkontribusi untuk membentuk representasi penyakit dan sikap terhadap 
perawatan medis pada pasien skizofrenia. Dimensi ini harus menjadi agenda dokter jiwa yang 
bekerja dengan pasien skizofrenia [46]. Namun, peran atau pengaruh praktik keagamaan dan 
spiritual pada kepatuhan pengobatan pasien skizofrenia kurang dieksplorasi. Beberapa penelitian 
yang tersedia menunjukkan bahwa agama dan spiritualitas memiliki peran protektif dalam 
kepatuhan pengobatan [46-49]. Tingkat religiusitas dan spiritualitas yang lebih tinggi dikaitkan 
dengan kepatuhan pasien skizofrenia terhadap pengobatan yang lebih baik [45]. Pendekatan 
agama dapat digunakan untuk memberikan pengetahuan kepada pasien dan responden terkait 
penyakit dan pengobatan skizofrenia supaya dapat memahami dan tercapainya tujuan 
pengobatan.   

Dalam penelitian ini ditemukan ada 3 orang pasien yang mengalami repasung meski 
tingkat kepatuhan terhadap pengobatan baik (pasien nomor 1, 12, dan 14), perlu dilakukan kajian 
lebih lanjut apakah hal ini disebabkan adanya stigma baik stigma diri (pasien ODGJ) maupun 
stigma publik (responden/keluarga pasien ODGJ dan masyarakat). Stigma adalah sikap dan 
keyakinan yang membawa orang untuk menolak, menghindari atau takut terhadap mereka yang 
dianggap berbeda [50]. Proses stigma terjadi mulai labeling, stereotip dan separation, kehilangan 
status (loss status) dan selanjutnya perilaku diskriminasi kepada pasien gangguan jiwa [51]. ODGJ 
dengan gejala psikotik berisiko lebih tinggi mengalami stigma publik yang selanjutnya dapat 
mengarah ke stigma diri [52]. Stigma dapat memperburuk proses penyakit dan menambah banyak 
beban sosial ekonomi, psikososial, dan kesehatan ODGJ, termasuk berkurangnya pencapaian 
pendidikan, paparan stresor psikososial, dan tantangan dalam mengakses layanan kesehatan [26] 
dimana seluruh pasien ODGJ yang terlibat dalam penelitian ini tidak bekerja/dalam kondisi 
pengangguran sehingga memiliki fungsi yang rendah sebagai individu yang berhubungan dengan 
stigma diri [53]. Hasil tinjauan sistematis yang dilakukan pada tahun 2021 menunjukkan bahwa 
stigma diri yang tinggi pada pasien dengan gangguan mental berat, seperti skizofrenia rata-rata 
mencapai 31,3% dengan frekuensi tertinggi berada di Asia Tenggara (39,7%) dan Timur Tengah 
(39%) [54]. Adanya stigma dari responden dan masyarakat tentang pasien dengan gangguan jiwa 
memotivasi untuk merasa takut, menolak, menghindar, dan mendiskriminasi pasien skizofrenia 
[55]. Stigma keluarga terhadap pasien skizofrenia juga mempengaruhi keluarga untuk melakukan 
pemasungan [51,56]. Namun, dalam penelitian ini tidak dilakukan analisis pengaruh faktor stigma 
terhadap tindakan pemasungan yang dilakukan responden kepada pasien ODGJ. Masyarakat 
umumnya merasa takut dan jijik yang berdampak pada berkurangnya kontak dengan individu 
dengan penyakit mental dan meminimalkan peluang mereka untuk mengalami pertumbuhan 
hidup. Tiga pendekatan telah diidentifikasi dapat mengurangi aspek stigma publik yang dialami 
oleh orang-orang dengan penyakit mental, yaitu protes, pendidikan dan kontak. Sedangkan untuk 
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mengurangi stigma diri dengan pendekatan cognitive reframing, keputusan tentang 
pengungkapan dan program pemberdayaan dalam kebijakan publik [53,54,57].  

Ketiga pasien yang lepas pengobatan (pasien nomor 7, 8 dan 13) perlu dilakukan asesmen 
kembali oleh dokter jiwa terutama pengobatan farmakologis yang diperlukan untuk mengatasi 
gejala psikotik pasien dan mencapai tujuan pengobatan sesuai dengan diagnosis (hanya pasien 
nomor 13 yang diketahui diagnosisnya, yaitu skizofrenia). Tujuan pengobatan skizofrenia adalah 
mencapai remisi dan recovery. Konsep medis remisi diartikan sebagai kondisi stabil dari suatu 
penyakit yang ditandai dengan tidak adanya perburukan secara signifikan dan mencapai tingkat 
fungsional tertentu. Remisi berbeda dengan konsep medis recovery/pemulihan yang berarti 
penghentian total tanda dan gejala patologi (berbeda dengan penyembuhan/cure karena 
kekambuhan mungkin masih bisa terjadi pada recovery).  Kondisi remisi sebisa mungkin harus dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan  memiliki tujuan hidup terkait dengan mampu membuat 
keputusan, hidup mandiri, memiliki tujuan yang ditentukan sendiri dan mampu bertanggung 
jawab terhadap perawatan [58]. Asesmen kembali oleh dokter jiwa dengan diagnosis skizofrenia 
juga diperlukan untuk menentukan fase pengobatan pasien. Penatalaksanaan skizofrenia terbagi 
menjadi tiga, yaitu fase akut, fase  stabilisasi dan fase rumatan. Pada fase akut terapi bertujuan 
mencegah pasien melukai dirinya atau orang lain, mengendalikan perilaku yang merusak, 
mengurangi beratnya gejala psikotik dan gejala terkait lainnya misalnya agitasi, agresi dan gaduh 
gelisah. Tujuan terapi pada fase stabilisasi adalah mempertahankan remisi gejala atau untuk 
mengontrol, meminimalisasi risiko atau konsekuensi kekambuhan dan mengoptimalkan fungsi dan 
proses kesembuhan  (recovery). Pada fase rumatan dosis obat mulai diturunkan secara bertahap 
sampai diperoleh dosis minimal yang masih mampu mencegah kekambuhan [59].  

Peran apoteker dapat dioptimalkan untuk memantau kepatuhan penggunaan obat dan 
memonitor hasil terapi atau kejadian efek samping guna mencapai tujuan pengobatan baik secara 
individu atau sebagai kolaborator interprofesional dengan profesional kesehatan lainnya (dokter, 
perawat, tenaga medis lain dan pemegang program kesehatan jiwa) [58,60-62]. Hasil tinjauan 
sistematis menunjukkan bahwa apoteker terbukti secara efektif (signifikan secara statistik) 
berperan dalam rasionalitas penggunaan obat ODGJ dengan gejala psikotik serta meningkatkan 
kepatuhan terhadap pengobatan melalui pelayanan konseling obat [61,63]. Konseling obat 
diberikan pada saat pasien akan keluar rumah sakit dengan menjelaskan pentingnya kepatuhan 
untuk mencegah eksaserbasi atau rawat inap. Hasil tinjauan sistematis menunjukkan bahwa 
penggunaan teknologi dengan mengirimkan pesan singkat (short messaging service atau SMS) 
melalui telepon genggam dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan setidaknya satu hasil 
klinis yang signifikan ODGJ [64]. Efektivitas pengobatan ketiga pasien yang mengalami repasung 
meski tingkat kepatuhan terhadap pengobatan baik (pasien nomor 1, 12, dan 14) perlu dilakukan 
kajian oleh apoteker bersama interprofessional lain dikarenakan dosis obat golongan APG-I kurang 
dari dosis anjuran harian [59]. Apoteker juga dapat berperan dalam memonitoring penggunaan 
obat golongan antipsikotika (APG-I: 63,64%; APG-II: 81,82%) dan antidepresan (2/11, 18,18%) 
dikarenakan adanya efek samping berupa penambahan berat badan yang terjadi dalam beberapa 
bulan pertama [65,66]. Empat pasien ODGJ (pasien nomor 1, 9, 12, dan 14) mendapatkan terapi 
antikolinergik, yaitu triheksifenidil 1-4 mg/hari yang dindikasikan untuk mengatasi efek samping 
ekstrapiramidal berupa akatisia, distonia dan parkinsonisme. Faktor risiko efek samping akatisia 
merupakan yang terbesar mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien [63], namun dalam penelitian 
ini hanya pasien nomor 9 yang tidak patuh sedangkan ketiga pasien lainnya patuh terhadap 
pengobatannya. Apoteker juga dapat berperan dengan melakukan skrining faktor risiko 
kardiometabolik atau sindrom metabolik ODGJ akibat penggunaan antipsikotika atau antidepresan 
jangka panjang [62]. Hal ini dikarenakan ODGJ berat seperti skizofrenia memiliki harapan hidup 
yang lebih pendek hingga 20% dibandingkan dengan populasi umum akibat penyakit 
kardiovaskular, bahkan 75% pasien skizofrenia meninggal akibat penyakit kardiovaskular 
dibandingkan populasi umum sebesar 33% [67-70].  
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Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa fenomena pemasungan tidak ada hubungan 
dengan ada/tidaknya pengobatan, yaitu yang ditunjukkan oleh pasien nomor 7 yang sedang lepas 
pengobatan tetapi tidak mengalami repasung oleh keluarga. Penyakit mental menghadirkan 
fenomena kompleks yang mempengaruhi kehidupan manusia seperti pedang bermata dua. Di satu 
sisi, penyakit dan efek samping pengobatan berdampak negatif pada emosi, kemampuan kognitif, 
memori, keterampilan memecahkan masalah, kemampuan pengambilan keputusan, keterampilan 
sosial, keterampilan komunikasi dan domain lainnya. Di sisi lain, stigma mengarah pada 
diskriminasi yang menghilangkan peluang pasien skizofrenia untuk mencapai dan 
mempertahankan tujuan hidup. Intervensi yang komperehensif dibutuhkan untuk penanganan 
kedua masalah tersebut [59]. Pencegahan fenomena pemasungan di masa yang akan datang dapat 
dilakukan dengan upaya kesehatan jiwa secara promosi dan preventif [50]. Upaya kesehatan 
promosi dapat dimulai dengan memberikan wawasan tentang kesehatan jiwa di tingkat 
pendidikan SMP atau SMA sehingga generasi yang akan datang dapat mengenali secara dini tanda 
dan gejala gangguan kesehatan jiwa serta mencari pengobatan yang efektif. Sedangkan, upaya 
kesehatan preventif dapat dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Trenggalek dengan menyediakan 
layanan pendidikan yang memadai, berkualitas dan dapat diakses oleh seluruh masyarakat 
sehingga di masa depan lahirlah generasi penerus yang mampu bersaing dan bekerja secara 
produktif.  

 

SIMPULAN 
Pasien gangguan jiwa psikotik yang dipasung oleh keluarga di Kabupaten Trenggalek 

berusia produktif namun tidak bekerja sejak menunjukkan gejala psikotik dengan tingkat 
pendidikan terbanyak adalah sekolah dasar dan tinggal bersama keluarga kandung seperti ibu, 
ayah, saudara, dan keponakan. Kepatuhan pengobatan pasien gangguan jiwa yang dipasung oleh 
keluarga masih cukup rendah, yaitu 7 dari 11 pasien (63,64%). Hasil temuan ini menunjukkan 
apoteker perlu berperan aktif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat dengan memberikan 
konseling kepada pasien dan keluarga tentang tujuan pengobatan sehingga pasien mampu 
bertanggungjawab terhadap perawatan kesehatan jiwanya sendiri. Fenomena pemasungan tidak 
ada hubungan dengan ada/tidaknya pengobatan karena ditemukan pasien mengalami repasung 
baik yang sedang menerima pengobatan farmakologis maupun yang sedang lepas pengobatan. 
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif pertama yang bertujuan untuk mengidentifikasi 
kepatuhan pengobatan pasien gangguan jiwa yang dipasung oleh keluarga di Kabupaten 
Trenggalek sehingga perlu dilakukan kajian lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor yang 
mempengaruhi ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan sehingga dapat dilakukan intervensi 
yang tepat untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien.  
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