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ABSTRAK 

Praktik pasung pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) masih terjadi di kabupaten Malaka. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap alasan keluarga masih melakukan praktik pasung 

pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini dipilih menggunakan 

teknik snowball sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara semi terstruktur, 

sedangkan teknik analisi data menggunakan analisi data studi kasus model creswell. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa pemasungan dilakukan sebagai pilihan terakhir akibat perilaku 

agresif anggota keluarga. Keputusan ini didasari oleh ketidakmampuan keluarga untuk 

mengendalikan perilaku agresif, keterbatasan akses pada layanan kesehatan, keterbatasan 

ekonomi, dan rendahnya pemahaman keluarga terkait gangguan jiwa. Tekanan dari masyarakat 

dan pengalaman keluarga saat anggota keluarganya kambuh juga memperkuat keputusan 

keluarga untuk melakukan pemasungan pada anggota keluarganya. Keterbatasan sumber daya 

dan ketidak optimalan perawatan membuat pemasungan dipilih keluarga, keputusan ini juga 

berdampat buruk bagi anggota keluarganya baik secara fisik, dan psikologis serta menambah 

beban emosional bagi keluarga. 

Kata Kunci: Pasung, Keluarga, Orang Dengan Gangguan Jiwa 

 

ABSTRACT 

The practice of shackling people with mental disorders (ODGJ) still occurs in Malaka Regency. 

This study aims to uncover the reasons why families still practice shackling their family 

members with mental disorders. This study uses a qualitative method with a case study 

approach. Participants in this study were selected using a snowball sampling technique. Data 

collection was conducted through semi-structured interviews, while the data analysis technique 

used the Creswell model case study data analysis. The results of the study indicate that 

shackling is carried out as a last resort due to aggressive behavior of family members. This 

decision is based on the family's inability to control aggressive behavior, limited access to 

health services, economic limitations, and low family understanding of mental disorders. 

Pressure from society and family experiences when family members relapse also strengthen the 

family's decision to shackle their family members. Limited resources and suboptimal care make 

shackling the choice of families, this decision also has a negative impact on family members 

both physically and psychologically and adds to the emotional burden on the family. 

Keywords: Shackling, Family, People with Mental Disorders 

 

PENDAHULUAN 

Praktik pemborgolan atau pemasungan terhadap orang dengan gangguan jiwa hingga 

saat ini masih menjadi isu kesehatan masyarakat dan masalah perilaku yang sangat kompleks 
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di daerah perbatasan. Di dalam tatanan penanganan kesehatan jiwa yang ideal, setiap penderita 

gangguan jiwa diidealkan mendapatkan perawatan medis yang layak, aman, beradab, serta 

berbasis pada penghormatan terhadap hak asasi manusia dan pemulihan psikososial. 

Pengondisian lingkungan keluarga serta masyarakat sekitar diidealkan bertindak sebagai sistem 

pendukung utama yang memfasilitasi akses pengobatan medis secara kontinu dan teratur. 

Keharmonisan antara literasi kesehatan jiwa keluarga, ketersediaan fasilitas layanan kesehatan 

berbasis komunitas, dan ketiadaan stigma sosial dipandang sebagai pilar utama untuk 

menciptakan ketahanan mental masyarakat, mendongkrak ketangkasan penanganan medis, 

serta memberikan jaminan perlindungan harkat kemanusiaan penderita secara menyeluruh (Ran 

et al., 2021; Subandi et al., 2023; Subardjo & Nurmaguphita, 2021). Melalui penerapan 

pendekatan medis dan sosial yang komprehensif, setiap keluarga diharapkan mampu mengelola 

perilaku agresif penderita gangguan jiwa secara bijak tanpa harus melakukan tindakan 

pembatasan fisik atau pemborgolan yang merenggut kebebasan dasar individu (Hartanto et al., 

2021; Khairani & Yusniarita, 2022; Subardjo & Nurmaguphita, 2021). 

Namun demikian, terdapat kesenjangan yang sangat nyata antara idealisme penanganan 

berbasis hak asasi manusia tersebut dengan kenyataan lahiriah yang berlangsung di tataran 

praktis operasional masyarakat saat ini. Kondisi ideal menghendaki agar keluarga memiliki 

pengetahuan yang matang serta mampu memanfaatkan fasilitas medis untuk pemulihan 

kesehatan jiwa anggotanya. Sayangnya, fakta empiris menyingkapkan bahwa praktik 

pemborgolan masih terus berlanjut sebagai respons intuitif keluarga akibat timbulnya rasa takut 

akan keselamatan jiwa, minimnya keterampilan merawat penderita, serta kuatnya keyakinan 

sosial-spiritual lokal mengenai pemicu gangguan jiwa. Kesenjangan ini diperparah oleh masih 

rendahnya literasi kesehatan masyarakat, ketiadaan akses layanan kesehatan jiwa yang 

terjangkau, serta maraknya stigma negatif terhadap penderita gangguan jiwa. Ketiadaan 

penanganan medis yang adekuat menyebabkan tindakan pemborgolan dianggap sebagai satu-

satunya jalan keluar darurat oleh keluarga. Apabila kelesuan literasi kesehatan jiwa dan 

keterbatasan akses medis ini terus dibiarkan tanpa adanya intervensi teoretis dan praktis yang 

terstruktur, maka praktik pelanggaran hak asasi penderita gangguan jiwa akan terus berulang 

secara memprihatinkan (Indriawan et al., 2025; Shi et al., 2025; Sutikno, 2024) 

Kondisi kesenjangan literasi kesehatan jiwa serta kelesuan penanganan medis akibat 

keterbatasan akses layanan tersebut terkonfirmasi secara nyata melalui fenomena sosial di 

wilayah perbatasan Indonesia. Di dalam ekosistem masyarakat perbatasan tersebut, tampak 

jelas bahwa subjek penelitian yang merupakan keluarga dari orang dengan gangguan jiwa di 

Kabupaten Malaka senantiasa menghadapi tantangan pertimbangan perilaku dan dilema 

pengasuhan yang sangat kompleks. Berdasarkan data pengamatan awal, subjek penelitian kerap 

berada pada posisi dilematis ketika harus berhadapan dengan perilaku agresif penderita 

gangguan jiwa di tengah minimnya bantuan medis yang memadai. Keterbatasan pemahaman 

dan ketakutan akan ancaman keselamatan lingkungan membuat subjek penelitian di Kabupaten 

Malaka terpaksa mengambil keputusan untuk melakukan pemborgolan fisik. Fenomena 

maraknya tindakan pemasungan fisik yang melanda subjek penelitian ini menjadi penanda kuat 

bahwa penguraian faktor pendorong pertimbangan perilaku keluarga mendesak untuk diteliti 

secara mendalam melalui pendekatan kualitatif yang komprehensif (Kusumawaty & Yunike, 

2023; Lestari et al., 2020; Tyas et al., 2024). 

Guna meretas belenggu tindakan pemasungan fisik dan mengurai krisis penanganan 

kesehatan jiwa pada subjek penelitian tersebut, penelusuran ilmiah mengenai faktor perilaku, 

sosial, dan budaya lokal menjadi sebuah kebutuhan akademis yang sangat vital. Keluarga 
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bertindak sebagai aktor kunci di dalam pengambilan keputusan harian, sehingga pemahaman 

mendalam atas pengalaman subjektif, keyakinan spiritual, serta keterbatasan daya dukung 

keluarga menjadi tumpuan utama perancangan solusi. Kebanyakan studi terdahulu mengenai 

kesehatan jiwa masyarakat umumnya masih berfokus pada evaluasi medis klinis tunggal atau 

sekadar menganalisis regulasi kebijakan kesehatan nasional secara makro semata. Kajian 

spesifik yang secara khusus membedah pertimbangan perilaku subjek penelitian di daerah 

perbatasan dengan dinamika sosiokultural yang khas masih relatif terbatas. Penguraian rantai 

keputusan keluarga di wilayah perbatasan ini dipandang sangat strategis untuk merumuskan 

model kebijakan pencegahan pemborgolan yang kontekstual dan adaptif (Atikawati et al., 2024; 

Mastory et al., 2025; Suratman et al., 2024). 

Berpijak pada seluruh rangkaian latar belakang dan pemetaan masalah tersebut, 

penelitian ini hadir dengan membawa nilai kebaruan serta inovasi berupa eksplorasi kualitatif 

holistik mengenai faktor pertimbangan perilaku keluarga di daerah perbatasan. Nilai inovasi 

dari kajian ini memfokuskan sasarannya pada pembongkaran keterkaitan antara perilaku agresif 

penderita, keterbatasan keterampilan pengasuhan, hambatan akses medis, serta pengaruh 

dogma sosial-spiritual lokal dalam pengambilan keputusan keluarga. Fokus subjek penelitian 

ini diarahkan secara spesifik untuk menganalisis, mengeksplorasi, dan mendeskripsikan secara 

mendalam faktor-faktor pendorong praktik pemborgolan pada para keluarga dari orang dengan 

gangguan jiwa di Kabupaten Malaka tanpa keterikatan pada nama sekolah ataupun kurikulum 

tahun ajaran sekolah dasar/menengah. Kebaruan riset ini bersumber dari penyajian fakta 

empiris mengenai perspektif keluarga lokal yang useful sebagai landasan perancangan 

intervensi berbasis masyarakat, sebuah dimensi praktis yang luput dari perhatian periset 

terdahulu. Melalui pembuktian ilmiah terhadap subjek penelitian ini, luaran riset diharapkan 

dapat menyajikan rekomendasi kebijakan publik yang humanis. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

memahami praktik pemborgolan bagi penyandang gangguan jiwa (ODGJ) di Kabupaten 

Malaka. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap 

pengalaman, perilaku, dan pertimbangan keluarga dalam konteks sosial dan budaya setempat. 

Subjek penelitian adalah keluarga penyandang gangguan jiwa yang pernah atau sedang 

mengalami pemborgolan. Seleksi subjek dilakukan secara purposif dan diikuti dengan teknik 

pengambilan sampel snowball, dimulai dengan satu informan kunci yang kemudian 

merekomendasikan informan relevan lainnya. Jumlah partisipan ditentukan berdasarkan prinsip 

saturasi data. Instrumen penelitian utama adalah peneliti, dengan instrumen pendukung berupa 

panduan wawancara mendalam semi-terstruktur, perekam suara, dan catatan lapangan. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam. Analisis data menggunakan model 

analisis studi kasus Creswell, yang meliputi pengorganisasian data, pembacaan menyeluruh, 

pengkodean, pengembangan tema, interpretasi, dan penyajian hasil dalam bentuk naratif. Studi 

ini tidak menggunakan analisis statistik karena berfokus pada interpretasi pengalaman 

partisipan.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Dinamika Alasan Keluarga dalam Keputusan Menahan Subjek BR 
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Dinamika keputusan keluarga untuk menahan atau memborgol subjek BR dipicu oleh 

akumulasi rasa takut dan rasa ketidakmampuan keluarga dalam mengendalikan perubahan 

perilaku agresif individu yang mengalami gangguan mental. Berdasarkan hasil wawancara 

bersama informan BTH, AB, FA, dan AS, perilaku mengamuk yang ditunjukkan subjek BR 

dianggap sebagai ancaman fisik yang sangat membahayakan keselamatan internal keluarga 

maupun warga di lingkungan sekitar. Keluarga memosisikan pemborgolan sebagai langkah 

darurat terakhir untuk menghentikan tindakan destruktif subjek BR yang berpotensi mencederai 

orang lain. Kekhawatiran ini muncul dari rasa kewalahan emosional mendalam saat 

menyaksikan eskalasi amukan yang tidak lagi dapat ditenangkan melalui pendekatan verbal 

biasa. Ketakutan akan timbulnya korban jiwa atau kerusakan lingkungan memaksa pihak 

keluarga mengambil tindakan penahanan fisik secara spontan. Kebijakan ekstrem ini diambil 

murni demi menciptakan rasa aman sementara di tengah situasi krisis psikologis yang tidak 

terkendali di dalam rumah. 

2. Identifikasi Upaya Perlindungan Lingkungan Masyarakat Sekitar 

Identifikasi terhadap motif pemborgolan mengungkapkan bahwa tindakan penahanan 

fisik yang dilakukan keluarga bukanlah bentuk pengabaian emosional, melainkan upaya 

protektif untuk melindungi masyarakat sekitar dari potensi bahaya. Pengakuan dari informan 

AB, BTH, AS, dan FA menegaskan bahwa keluarga merasa sangat khawatir akan keselamatan 

para tetangga setelah subjek BR melakukan tindakan berbahaya seperti melempari rumah 

warga. Pemborgolan dipilih sebagai pilihan terpaksa, tercepat, dan paling aman guna mencegah 

terjadinya aksi penyerangan fisik yang dapat merugikan lingkungan pemukiman. Keluarga 

menanggung beban moral yang besar atas perilaku mengganggu yang dilakukan oleh anggota 

keluarganya di ruang publik. Dorongan untuk menjaga ketertiban sosial dan mencegah konflik 

dengan warga sekitar membuat keluarga mengambil keputusan pemborgolan tersebut. Langkah 

proteksi lingkungan ini diambil di tengah keputusasaan keluarga yang tidak lagi memiliki 

sarana pengamanan lain yang lebih layak dan manusiawi untuk menenangkan amukan subjek 

BR. 

3. Hambatan Ketidakberdayaan Keluarga dan Kegagalan Penanganan Alternatif 

Ketidakberdayaan keluarga dalam merawat subjek BR berakar dari keterbatasan 

pemahaman mengenai perawatan kesehatan jiwa yang tepat serta minimnya dukungan langsung 

dari tenaga medis profesional. Sebelum keputusan pemborgolan diambil, informan BTH, AB, 

AS, dan FA menjelaskan bahwa pihak keluarga telah berupaya mencari jalur pengobatan non-

medis dengan meminta bantuan perawat setempat dan tim doa. Namun, karena kondisi 

kesehatan mental subjek BR tidak kunjung membaik dan perilaku mengganggunya terus 

berlanjut, keluarga akhirnya merasa sangat kewalahan dan kehilangan kendali. Ketiadaan 

pendampingan medis yang memadai membuat keluarga berada dalam posisi dilematis yang 

sangat menekan secara psikologis. Keputusan memborgol subjek BR pada akhirnya diambil 

bukan atas dasar keinginan pribadi, melainkan sebagai manifestasi dari rasa frustrasi dan 

ketidakberdayaan fisik maupun mental keluarga. Kondisi ini memperlihatkan betapa rentannya 

posisi keluarga ketika harus berhadapan dengan krisis penyakit mental tanpa adanya sistem 

pendukung kesehatan yang sigap. 

4. Tantangan Akses Layanan Kesehatan dan Stigma Kepercayaan Lokal 

Tantangan mendasar yang melatarbelakangi penanganan subjek BR adalah terbatasnya 

aksesibilitas menuju layanan kesehatan jiwa yang dipengaruhi oleh pola pikir dan kepercayaan 

lokal masyarakat. Wawancara bersama informan AS, AB, R, FA, dan BTH mengungkapkan 

bahwa keluarga terjebak dalam pemahaman bahwa gangguan jiwa yang dialami subjek BR 
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disebabkan oleh pengaruh roh jahat. Pandangan irasional yang mengakar ini membuat keluarga 

enggan mencari bantuan medis profesional sejak awal dan lebih memilih metode penyembuhan 

tradisional. Keterbatasan akses ini tidak hanya bersifat teknis geografis, melainkan juga 

mencerminkan ketidakadilan sosial serta lemahnya jangkauan edukasi kesehatan mental bagi 

keluarga di daerah. Hambatan kultural dan stigma mistis ini menghalangi subjek BR untuk 

mendapatkan intervensi psikiatris yang memadai secara dini. Ketimpangan akses ini 

memperburuk kondisi kesehatan mental subjek BR, hingga akhirnya keluarga memilih tindakan 

pemborgolan sebagai jalan pintas akibat ketiadaan penanganan medis yang tepat. 

5. Solusi Keterbatasan Ekonomi dan Penataan Layanan Kesehatan Jiwa 

Hambatan ekonomi dan jarak geografis menuju fasilitas kesehatan menjadi faktor 

krusial yang menekan kondisi finansial keluarga hingga terpaksa mengambil keputusan 

memborgol subjek BR. Kurangnya sumber daya keuangan untuk membiayai pengobatan medis, 

pembelian obat rutin, serta biaya transportasi menuju rumah sakit jiwa membuat keluarga 

merasa tidak memiliki pilihan lain. Pemborgolan pada akhirnya menjadi satu-satunya solusi 

realistis di mata keluarga untuk mengisolasi penanganan pasien di tengah himpitan kemiskinan 

yang membelenggu. Guna memutus rantai pemborgolan ini, solusi strategis yang dibutuhkan 

adalah pembentukan sistem dukungan kesehatan jiwa berbasis masyarakat yang mudah 

dijangkau secara finansial. Pemerintah dan dinas kesehatan terkait harus proaktif mendatangi 

rumah pasien, memberikan edukasi kesehatan mental, serta menyediakan akses pengobatan 

gratis bagi keluarga tidak mampu. Penanganan medis yang terjangkau dan dekat dengan 

pemukiman warga merupakan kunci utama untuk membebaskan subjek BR dari tindakan 

penahanan fisik yang tidak manusiawi. 

Pembahasan  

Keputusan keluarga untuk melakukan penahanan fisik atau pemasungan terhadap 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa pada dasarnya lahir dari kombinasi antara 

rasa takut, kelelahan emosional, dan upaya penanggulangan ancaman perilaku agresif. 

Tindakan kekerasan seperti merusak fasilitas warga, melempar batu ke rumah tetangga, hingga 

ancaman penggunaan benda tajam memicu kekhawatiran tinggi akan keselamatan fisik 

keluarga maupun lingkungan sekitar. Penahanan fisik dipandang sebagai pilihan tercepat dan 

paling aman untuk mengisolasi risiko bahaya saat kapasitas kontrol internal keluarga telah 

habis. Implikasi dari temuan ini menegaskan perlunya pembentukan tim tanggap krisis 

kesehatan jiwa berbasis masyarakat yang siap memfasilitasi penanganan darurat secara 

manusiawi. Namun demikian, keterbatasan penelitian ini terletak pada pendekatan kualitatif 

studi kasus yang berfokus pada dinamika satu keluarga, sehingga belum dapat mengukur secara 

pasti proporsi penanganan agresivitas di tingkat populasi wilayah yang lebih luas (Anggraini et 

al., 2022; Ndruru, 2020; Tendean et al., 2023). 

Kondisi ketidakberdayaan keluarga makin diperberat oleh hambatan sistemik berupa 

terbatasnya akses terhadap layanan kesehatan jiwa formal, kendala jarak, dan ketidakmampuan 

ekonomi. Ketiadaan alokasi dana untuk biaya transportasi rutin serta pengobatan jangka 

panjang memaksa keluarga mengambil tindakan penahanan fisik sebagai solusi terjangkau di 

tengah keterbatasan pilihan. Ketidakberaturan konsumsi obat akibat keterbatasan finansial dan 

informasi sering kali memicu kekambuhan gejala agresif, yang pada akhirnya membuat 

keluarga merasa bahwa seluruh upaya medis sia-sia. Implikasi kebijakan kesehatan publik 

menekankan urgensi pemerataan jangkauan fasilitas kesehatan jiwa dasar serta penyediaan 

program bantuan obat gratis hingga ke daerah terpencil. Walaupun demikian, keterbatasan riset 

pada aspek ini bertumpu pada belum dievaluasinya peran jaminan kesehatan pemerintah 
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setempat dalam memotong mata rantai hambatan ekonomi keluarga tersebut (Cipta et al., 2024; 

Hidayat et al., 2023; Lestari et al., 2020) 

Kepercayaan budaya dan persepsi mistis yang masih melekat kuat di lingkungan 

masyarakat turut membentuk pemahaman yang keliru mengenai fenomena gangguan jiwa. 

Anggapan bahwa gangguan mental disebabkan oleh gangguan roh jahat atau pengaruh 

supranatural mendorong keluarga untuk memprioritaskan metode penyembuhan tradisional, 

ritual adat, atau pendampingan spiritual ketimbang penanganan medis. Ketika intervensi non-

medis tersebut gagal memberikan perbaikan kondisi yang signifikan, keluarga cenderung jatuh 

pada rasa putus asa dan menghentikan seluruh upaya perawatan. Implikasi metodologis dari 

hasil ini menunjukkan bahwa intervensi kesehatan jiwa di daerah harus mengintegrasikan 

pendekatan etnopedagogi dan psikoedukasi lintas budaya. Kendati demikian, keterbatasan 

penelitian ini adalah belum diukurnya tingkat literasi kesehatan mental para tokoh masyarakat 

atau pemuka agama setempat yang sebenarnya memegang peranan kunci dalam mengarahkan 

keputusan pengobatan keluarga (Slewa‐Younan et al., 2020; Subu et al., 2022; Windarwati et 

al., 2023) 

Pergeseran respons masyarakat sekitar dari rasa empati menjadi ketakutan, penolakan, 

dan stigma sosial memberikan tekanan psikologis ganda bagi pihak keluarga. Pengucilan 

lingkungan serta kekhawatiran akan tuntutan ganti rugi atas kerusakan materiil memaksa 

keluarga untuk melakukan penahanan fisik sebagai bentuk pertanggungjawaban sosial demi 

meredam konflik. Tindakan isolasi yang berlangsung dalam jangka panjang ini pada akhirnya 

berdampak buruk terhadap kondisi fisik individu, seperti timbulnya kelumpuhan, kelainan 

bentuk sendi, dan atrofi otot, serta memperparah kecemasan psikologis. Implikasi praktis dari 

fenomena ini menuntut diadakannya kampanye edukasi publik secara masif guna mengikis 

stigma negatif dan membangun sistem pendukung komunitas yang inklusif. Namun, 

keterbatasan analisis pada bagian ini adalah belum dianalisisnya dampak isolasi fisik terhadap 

penurunan fungsi kognitif individu secara medis klinis (Hutasuhut et al., 2020; Lammer et al., 

2021; Zhang et al., 2025) 

Secara keseluruhan, praktik penahanan fisik pada individu dengan gangguan jiwa 

merupakan muara dari kompleksitas masalah internal keluarga, keterbatasan ekonomi, stigma 

sosial, serta minimnya dukungan sistem kesehatan formal. Penanganan fenomena ini tidak 

dapat diselesaikan hanya melalui tindakan pembukaan belenggu secara fisik, melainkan 

membutuhkan penataan ekosistem pendukung yang berkesinambungan. Implikasi teoritis dari 

penelitian ini menguatkan pentingnya model intervensi kesehatan jiwa berbasis komunitas yang 

memadukan bantuan medis, dukungan finansial, dan psikoedukasi keluarga. Sementara itu, 

keterbatasan utama dari keseluruhan penelitian ini bertumpu pada penggunaan sumber data 

yang terbatas pada laporan subjektif keluarga dan pendamping, sehingga persepsi langsung dari 

individu penderita gangguan jiwa belum dapat tergali secara mendalam. Peneliti selanjutnya 

disarankan untuk menerapkan pendekatan fenomenologi multidimensi guna memperoleh 

gambaran dinamika krisis kesehatan jiwa secara lebih utuh. 

 

KESIMPULAN 

Praktik pemasungan terhadap individu dengan gangguan jiwa di wilayah perbatasan 

lahir dari akumulasi rasa takut, ketidakberdayaan emosional, dan keputusasaan keluarga dalam 

mengendalikan perilaku agresif. Keputusan penahanan fisik ini berakar pada ketimpangan 

aksesibilitas layanan kesehatan jiwa formal, himpitan kondisi ekonomi, serta dominasi stigma 

mistis masyarakat setempat yang mengaitkan gangguan mental dengan pengaruh supranatural. 
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Keterbatasan sumber daya dan ketiadaan intervensi medis yang terjangkau membuat keluarga 

terpaksa mengambil tindakan isolasi sebagai langkah darurat demi keamanan sosial. 

Dampaknya, penahanan fisik ini tidak hanya memicu kerusakan kondisi fisik dan trauma 

psikologis penderita, tetapi juga memperberat beban mental keluarga. Dengan demikian, 

tindakan pemasungan merupakan muara dari ketidakberdayaan keluarga di tengah krisis literasi 

kesehatan jiwa dan keterbatasan dukungan komunitas. 

Implikasi dari penelitian ini menuntut pemangku kebijakan untuk merancang program 

layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas yang terjangkau serta memperluas jangkauan 

edukasi publik guna mengikis stigma sosial. Pihak dinas kesehatan dan lembaga terkait 

diharapkan membentuk tim tanggap krisis yang proaktif memfasilitasi pengobatan medis gratis 

hingga daerah terpencil. Namun demikian, karena riset kualitatif studi kasus ini memiliki 

keterbatasan dalam hal jumlah partisipan di satu lokasi, temuan yang diperoleh belum 

memetakan persepsi penderita secara klinis. Oleh sebab itu, penelitian di masa depan 

disarankan untuk menerapkan pendekatan fenomenologi multidimensi, memperluas cakupan 

wilayah penelitian lintas perbatasan, serta mengintegrasikan evaluasi tingkat mental health 

literacy tokoh masyarakat dan peran jaminan kesehatan pemerintah secara longitudinal. 
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