
452 

  

Vol. 7, No. 2, 2022 DOI: 10.30653/002.202272.92 

Edukasi Pembebasan Pasung Pada Keluarga Dengan 

Gangguan Jiwa 

Rasmawati1, A. Nur Anna. AS2, Wahyuni3, Indargairi4, Kamaluddin 

Palinrungi5, Muh. Hamka6, Jumriani7, Nur Chairul8  

1 UIN Alauddin Makassar 

 2 Universitas Muhammadiyah Makassar 

3 Universitas Lambung Mangkurat  

4 Universitas Megarezky  

5, 6, 7, 8 RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

 

A B S T R A C T 

EDUCATION FOR THE RELEASE OF PASUNG IN FAMILIES WITH MENTAL ILLNESS. 

Pasung is a restraint for people with mental illness (PWMI) who have not all been handled. 

The incidence of pasung in severe mental illness shows that 14% have been pasung and 31.5% 

have been pasung in the last 3 months. Based on interviews with community health center 

nurses and PMWI’s families, They were said that PWMI had been pasung for 3 years to tens of 

years. The nurses have tried to provide education to the family but have not succeeded because 

the family is afraid that PWMI will run away and injure themselves and others. Therefore, the 

community health center nurses collaborate with the Hospital and Health Colleges in handling 

pasung. The purpose of this community service is to provide education to the families of 

PWMIs in the form of releasing PWMIs, treating PWMIs at the hospital, and PWMI's care after 

pasung. This community service was carried out in Jeneponto Regency on September 18-23, 

2020. The method in this community service was providing education and mediation to 

families. The results of this community service were education and mediation have been 

carried out for 4 PWMI’s families. Of the 4 families, 3 of them are willing to let go of their 

pasung and get treatment at the hospital. Community service is important because through 

this activity, families can be well literate so that the burden on the family is reduced and PWMI 

has the opportunity to be productive. 
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PENDAHULUAN 

Pasung merupakan masalah pengekangan pada orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) yang hingga saat ini belum semua tertangani. Data riskesdas 2018 menunjukkan 

prevalensi rumah tangga dengan gangguan jiwa berat di indonesia sebesar 6,7 permil, 

14% diantaranya pernah dipasung dan 31,5% pernah dipasung dalam 3 bulan terakhir 

(Balitbangkes, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa pencanangan indonesia bebas pasung 

tahun 2019 belum sepenuhnya berhasil.  

Tingginya masalah pasung pada orang dengan gangguan jiwa di Indonesia 

dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain tanda dan gejala yang dialami oleh ODGJ 

serta beban keluarga dalam merawat. ODGJ yang memiliki perilaku agresif/ 

menunjukkan perilaku kekerasan, berkeliaran, dan tidak bekerja merupakan faktor 

yang menyebabkan keluarga melakukan pemasungan (Laila et al., 2018). Pemahaman 

keluarga bahwa pasung merupakan alternatif pemecahan masalah yang dapat 

digunakan sebagai strategi manajemen krisis serta adanya beban yang dialami keluarga 

menyebabkan keluarga melakukan pemasungan pada anggota keluarga dengan 

gangguan jiwa (Yulis et al., 2021).   

Pasung dapat memberikan dampak buruk pada ODGJ berupa dampak fisik 

maupun psikis. ODGJ yang dipasung dalam jangka waktu yang lama dapat mengalami 

luka akibat dari gesekan rantai maupun kayu, perubahan bentuk pada ekstremitas yang 

dipasung, mengalami nyeri, merasa malu, serta mengalami kesulitan untuk 

mendapatkan pekerjaan (Rasmawati et al., 2018). Pemasungan pada ODGJ juga 

merupakan bentuk pelanggaran Hak asasi manusia.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas puskesmas bahwa terdapat ODGJ 

yang dipasung di wilayah kerjanya. ODGJ telah lama dipasung dan hal itu sejalan 

dengan hasil wawancara dengan keluarga bahwa ODGJ telah lama dipasung rentang 

waktu lebih dari 3 tahun bahkan sampai puluhan tahun. Petugas Puskesmas telah 

melakukan edukasi agar keluarga tidak melakukan pemasungan, namun upaya dari 

petugas puskesmas belum berhasil karena pihak keluarga takut jika ODGJ kabur atau 

melukai diri sendiri dan orang lain. Oleh karena itu petugas puskesmas berinisiatif 

untuk bekerja sama RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan dan Perguruan Tinggi 

Kesehatan dalam upaya pelepasan pasung dan pengobatan serta perawatan di Rumah 

Sakit.  

Masalah yang dapat timbul setelah pengobatan pasien gangguan jiwa ex pasung 

yang dirawat di rumah sakit adalah saat kembali ke keluarga dan masyarakat. Beberapa 

keluarga tidak menerima pasien kembali sehingga pasien terabaikan, kambuh dan 

menjadi gelandangan psikotik (Yusuf et al., 2019). Petugas Kesehatan memiliki peranan 

penting dalam memberikan edukasi pada keluarga mengenai pentingnya  pelepasan 

pasung pada ODGJ serta perawatan yang dilakukan oleh keluarga pasca perawatan di 

Rumah sakit. Sehingga tujuan pengabdian masyarakat adalah memberikan edukasi 

pelepasan pasung pada anggota keluarga dengan gangguan jiwa, edukasi perawatan 

selama di rumah sakit, serta perawatan pasien pasca pasung di keluarga sehingga pada 

saat pasien kembali ke keluarga, pasien dapat produktif dan tidak mengalami 

pemasungan kembali oleh keluarga.  

Edukasi meliputi penjelasan mengenai pentingnya pelepasan pasung, obat-obat 

yang perlu diberikan pada ODGJ, dan jaminan asuransi Kesehatan selama di rumah 
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sakit (menggunakan BPJS Kesehatan). Edukasi pada keluarga dilakukan dengan 

metode pemberian edukasi secara langsung pada keluarga kemudian berdiskusi 

sehingga menghasilkan keputusan pelepasan pasung. Selain pemberian edukasi, tim 

juga melakukan demonstrasi perawatan diri pada ODGJ yang dipasung. Perawatan diri 

yang dilakukan meliputi potong rambut, potong kuku, mandi dan mengganti pakaian 

ODGJ. 

Apabila keluarga setuju untuk melepaskan pasung dan memberikan persetujuan 

perawatan di rumah sakit maka dilakukan pelepasan pasung, namun jika keluarga 

tidak tidak bersedia melepaskan anggota keluarganya yang dipasung, maka petugas 

menghargai keputusan keluarga namun tetap diajari cara merawat dan cara 

mendapatkan obat-obat gangguan jiwa di Puskesmas. 

METODE 

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Kabupaten Jeneponto, Provinsi Sulawesi 

Selatan pada tanggal 18 s/d 23 September 2020. Pengabdian masyarakat ini dilakukan 

dengan metode pemberian edukasi ke keluarga dan mediasi. Langkah yang dilakukan: 

1. Pengurusan izin ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto serta melakukan 

presentasi pentingnya perawatan di Rumah Sakit pada Orang dengan Gangguan 

Jiwa; 

2. Melakukan koordinasi dengan pihak puskesmas yang telah melaporkan adanya 

kasus pasung di wilayah kerjanya.  

3. Bersama petugas puskesmas melakukan kunjungan ke rumah ODGJ yang dipasung 

4. Melakukan edukasi dan mediasi pada keluarga mengenai pentingnya pelepasan 

pasung dan perawatan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan.  
 

Edukasi meliputi penjelasan mengenai pentingnya pelepasan pasung, obat-obat 

yang perlu diberikan pada ODGJ, dan jaminan asuransi Kesehatan selama di rumah 

sakit (menggunakan BPJS Kesehatan). Edukasi pada keluarga dilakukan dengan 

metode pemberian edukasi secara langsung pada keluarga kemudian berdiskusi 

sehingga menghasilkan keputusan pelepasan pasung. Selain pemberian edukasi, tim 

juga melakukan demonstrasi perawatan diri pada ODGJ yang dipasung. Perawatan diri 

yang dilakukan meliputi potong rambut, potong kuku, mandi dan mengganti pakaian 

ODGJ. 

Apabila keluarga setuju untuk melepaskan pasung dan memberikan persetujuan 

perawatan di rumah sakit maka dilakukan pelepasan pasung, namun jika keluarga 

tidak tidak bersedia melepaskan anggota keluarganya yang dipasung, maka petugas 

menghargai keputusan keluarga namun tetap diajari cara merawat dan cara 

mendapatkan obat-obat gangguan jiwa di Puskesmas. 
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Gambar 1. Tim edukasi dan evakuasi pasien pasung 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengabdian berdasarkan hasil wawancara dengan keluarga ODGJ di 

temukan data bahwa keluarga melakukan pemasungan/pengekanan karena merasa 

terbebani karena sering melakukan kekerasan kepada keluarga, lingkungan sekitar, diri 

sendiri, berbicara sendiri, serta melempar barang-barang.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Edukasi pada keluarga 

Tabel 1. Hasil edukasi keluarga 

No Inisial Hasil Edukasi 

1 Keluarga 

Tn. M 

Keluarga bersedia melepaskan pasung dan memberikan perawatan kepada 

keluarga di rumah Sakit Khusus daerah dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

2 Keluarga 

Nn. W 

Keluarga bersedia melepaskan pasung dan memberikan perawatan kepada 

keluarga di rumah Sakit Khusus daerah dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

3 Keluarga 

Tn. D 

Keluarga belum bersedia untuk melepaskan pasung 

4 Keluarga 

Tn. R 

Keluarga bersedia melepaskan pasung dan memberikan perawatan kepada 

keluarga di rumah Sakit Khusus daerah dadi Provinsi Sulawesi Selatan 
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TN M merupakan ODJG yang dipasung oleh keluarga menggunakan rantai di 

dalam rumah. Setelah dilakukan edukasi kepada keluarga, keluarga memberikan izin 

kepada petugas untuk melepas pasung klien. Klien telah dipasung selama kurang lebih 

5 tahun. Pada saat pelepasan pasung, keluarga tidak lagi memiliki kunci rantai klien 

sehingga petugas melepas paksa menggunakan gerinda.  

Nn W merupaka ODGJ yang dikurung oleh ibunya didalam rumah. Alasan ibu 

mengurungnya karena jika tidak dikurung, maka Nn W akan berkeliaran dan terkadang 

lupa jalan kembali ke rumah. Setelah diberikan edukasi oleh petugas, Keluarga Nn W 

memberikan izin untuk melepas pasung dan dibawa ke rumah sakit. Keluarga Nn W 

juga telah diedukasi untuk kontrol perawatan di puskesmas setelah klien keluar dari 

rumah sakit. 

TN D merupakan ODGJ yang dipasung oleh keluarga di dalam rumah. Rumah 

keluarga Tn D merupakan rumah panggung sehingga TN D dipasung dibagian 

belakang bersebelahan dengan dapur. Bentuk pemasung menggunakan kayu dan 

rantai. Tn D telah dipasung selama berpuluh-puluh tahun (Sekitar 20 tahun). Petugas 

memberikan edukasi kepada saudara Tn D namun keluarga tidak memberikan izin 

melepas pasung karena keluarga khawatir ODGJ akan melarikan diri dari rumah sakit 

dan keluarga juga telah merasa nyaman dengan kondisi ODGJ saat ini yang tidak terlalu 

sering mengamuk. Kondisi ODGJ sangat kotor, rambut panjang berkutu, kuku tangan 

dan kaki juga panjang sehingga petunga melakukan perawatan diri dengan cara 

memotong rambut dan merapikan kuku klien serta memandikannya. Keluarga 

berterima kasih kepada petugas karena menghargai keputusan keluarga untuk tidak 

melepas klien. 

Keluarga terakhir yang dikunjungi adalah keluarga Tn R. Tn R mengalami 

pemasungan setelah istirnya meninggal 3 tahun sebelum petugas melaksanakan 

pelepasan pasung. Tn R dirawat oleh anak dan menantunya dan dikurung di sebuah 

kamar di depan rumah. Pada saat edukasi ke keluarga, keluarga merasa senang karena 

petugas kesehatan mau merawat klien di rumah sakit. Pada saat pelepasan pasung, 

petugas mengalami kendala karena Tn R mengancam petugas menggunakan parang 

yang selama ini klien simpan di bawah bantalnya. 

Keluarga merasa terbebani dalam merawat sehingga melakukan pemasungan/ 

pengekangan hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa kemampuan keluarga 

merawat pasien gangguan jiwa masih relatif rendah (Sulastri, 2018). 50,7% menyatakan 

bahwa merawat pasien dengan gangguan jiwa mempunyai beban yang berat, dan 

66,7%% memiliki kemampuan yang baik dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa 

(Novian et al., 2020).  

Terdapat hubungan antara beban keluarga dengan kemampuan keluarga dalam 

merawat pasien skizoprenia perilaku kekerasan (Molle et al., 2019).  Selain itu terdapat 

hubungan beban terhadap stres yang dirasakan keluarga dalam merawat pasien 

gangguan jiwa(Rinawati & Sucipto, 2017). beban keluarga merawat pasien skizofrenia 

sebagian besar dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 46 orang (48,4%) (Damayanti et al., 

2020).  

Beban Keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa yaitu 1) 

Beban obyektif, yaitu keluarga mengalami beban dalam pemenuhan kebutuhan dasar, 

biaya perawatan dan kebutuhan sehari-hari, kebutuhan pengobatan, penanganan saat 

kambuh, penyediaan tempat tinggal, dan dukungan sosial. 2) Beban subyektif, yaitu 
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keluarga mengalami berbagai perasaan yang kompleks yang tidak menyenangkan, 

menghadapi sikap masyarakat sekitar yang tidak peduli. Sikap negatif petugas 

kesehatan tidak ditemukan. 3) Beban iatrogenik, yaitu keluarga merasa keterjangkauan 

terhadap layanan kesehatan jiwa lanjutan (RSJ) kurang, sedangkan pelayanan di 

puskesmas sudah terjangkau. Ketersedian fasilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

jiwa dipelayanan kesehatan primer (puskesmas) dirasa masih kurang (Bahari et al., 

2017). 

Keluarga bersedia melepaskan pasung dan memberikan perawatan kepada 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Menurut Hernawaty et al., (2018) bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan pada keluarga yang merawat pasien gangguan jiwa 

karena berkaitan dengan ketergantungan pasien terhadap keluarga. Penyuluhan dan 

edukasi terhadap kelompok masyarakat yang tidak mengalami Skizoprenia dan 

anggota keluarga yang menderita skizoprenia agar mereka dapat terliterasi secara baik 

akan skizofrenia dengan segala karekteristik dan penanganannya. Selain dengan 

penyuluhan, edukasi dilakukan dengan membentuk kader siaga sehat jiwa dalam 

kelompok masyarakat. Dalam kurun waktu setelah pelaksanaan kegiatan, hasil 

menunjukkan adanya peningkatan literasi masyarakat terhadap skizofrenia dan 

penurunan prevalensi kekambuhan skizoprenia (Rafik et al., 2019). 

Pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap intensi pasung pada keluarga orang 

dengan gangguan jiwa (Darwan et al., 2019). Penyuluhan pada keluarga klien, tokoh 

masyarakat dan tokoh agama dapat diikuti dengan baik dan respon peserta sangat 

antusias serta terdapat respon balik dari peserta sehingga pengetahuan peserta tentang 

penanganan awal gejala pasien gangguan jiwa dapat diaplikasikan. Pembentukan 

Kader Kesehatan Jiwa oleh Tim PKM Unija dapat berjalan dengan lancar, dan telah 

terbentuk pengurus Kader Kesehatan Jiwa (KESWA) di RT 02/RW01 Dusun 

Nangnangan Desa Saronggi Kecamatan Saronggi, dan dapat di lakukan pembuatan 

program Keswa di lingkungan tersebut. Sosialisasi dan pendampingan pelayanan 

kesehatan jiwa dilakukan dengan kunjungan rumah oleh Tim PKM UNIJA dengan 

kader Keswa serta melakukan sosialisasi cara penanganan pasien dengan pasung 

(Hidayat & Mumpuningtias, 2018).  

 
SIMPULAN 

Pemasungan atau pengekangan kepada ODGJ dilakukan oleh keluarga karena 

adanya beban yang dirasakan oleh keluarga dimana ODGJ sering melakukan 

kekerasan. Kekerasan yang dilakukan oleh ODGJ berupa melempar barang-barang, 

melukai diri sendiri, keluarga, dan orang lain. Petugas puskesmas telah berupaya 

memberikan edukasi kepada keluarga namun belum berhasil karena keluarga 

berpendapat bahwa pemasungan merupakan alternatif pemecahan masalah ODGJ. 

Namun, setelah keluarga diberikan kembali edukasi dan mediasi oleh tim (petugas 

Kesehatan RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan dan tim dosen perguruan tinggi), 

maka 3 dari 4 keluarga bersedia untuk melepaskan pasung dan mendapatkan 

perawatan di Rumah Sakit.  

Pengabdian masyarakat ini tentunya memiliki nilai yang sangat penting baik bagi 

ODGJ, keluarga, petugas puskesmas maupun masyarakat setempat. Dengan adanya 

kegiatan pengabdian masyarakat ini berupa pemberian edukasi dan mediasi, maka 
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keluarga dapat terliterasi dengan baik sehingga beban keluarga juga berkurang serta 

ODGJ memiliki kesempatan untuk produktif kembali. 
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