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ABSTRAK 

Dewasa awal merupakan fase kritis bagi individu dengan Clinical High-Risk for Psychosis (CHR-P). 
Namun, keterlambatan pencarian bantuan masih sering terjadi pada individu ini dan diperburuk dengan 
masalah pencarian bantuan dan akses layanan psikosis di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 
memahami pathway to care pada individu dewasa awal CHR-P beserta faktor yang mempengaruhinya 
melalui pendekatan Health Belief Model (HBM). Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif studi 
kasus dengan teknik analisis tematik theory driven. Data diperoleh secara sekunder melalui wawancara 
terstruktur pada penelitian payung Riset Kolaborasi Indonesia (RKI). Pemilihan partisipan melibatkan 
tiga dewasa awal yang teridentifikasi CHR-P dan pernah melakukan pencarian bantuan. Hasil 
menunjukkan bahwa partisipan tidak mengenali gejala awal sebagai tanda risiko psikosis dan baru 
mencari perawatan saat fungsinya terganggu. Dorongan internal lebih berperan dibandingkan 
eksternal, dan perbedaan pathway to care antarindividu dipengaruhi oleh kematangan psikologis, 
dukungan sosial, dan proses internal pencarian bantuan. Diperlukan peningkatan literasi psikosis, 
dukungan bebas stigma, dan sistem rujukan yang lebih optimal untuk mendukung deteksi dini psikosis. 

 
Kata kunci: pathway to care, clinical high-risk for psychosis, dewasa awal 

 
ABSTRACT 

Early adulthood is a critical phase for individuals with clinical high-risk for psychosis (CHR-P). ). 
However, these individuals often experience delays in seeking help and are further exacerbated by 

issues in accessing psychosis-related services in Indonesia. This study aims to understand the pathway 

to care among early adult individuals with CHR-P and the influencing factors using the Health Belief 
Model (HBM) approach. A qualitative case study method was employed with theory-driven thematic 

analysis. Data were obtained secondarily through structured interviews from the Riset Kolaborasi 
Indonesia (RKI) umbrella study. Three early adults identified as CHR-P who had previously sought help 

were selected as participants. The results showed that participants did not recognize early symptoms 

as signs of psychosis risk and only sought treatment after their functioning was disrupted. Internal 
motivation played a greater role than external factors, and individual differences in the pathway to care 

were influenced by psychological maturity, social support, and internal help-seeking processes. 

Increasing psychosis literacy, providing stigma-free support, and optimizing referral systems are 
necessary to support early detection of psychosis. 

 
Keywords: pathway to care, clinical high-risk for psychosis, early adults 



2  

 
PENDAHULUAN 

Psikosis merupakan bagian dari spektrum gangguan skizofrenia yang ditandai gangguan persepsi, 
kognitif, emosi, dan afek, dengan gejala seperti halusinasi, delusi, serta disorganisasi dalam berpikir dan 
berbicara (APA, 2018). Berbagai faktor memiliki hubungan kuat dengan munculnya psikosis, seperti 
trauma masa kecil, stres berat, atau kehilangan signifikan seperti kematian orang terdekat atau 
kehilangan pekerjaan (Radua, dkk., 2018 dalam Oliver, dkk., 2024). Secara global, terdapat sekitar 24 
juta orang mengalami skizofrenia (WHO, 2022). Sedangkan di Indonesia, Riset Kementerian Kesehatan 
RI (2018) menunjukkan prevalensi penderita skizofrenia sebesar 6,7 per 1.000 rumah tangga. Survei 
terbaru dari SKI 2023 juga mencatat Yogyakarta sebagai provinsi dengan prevalensi psikosis tertinggi, 
yaitu 9,3% (Decembria, 2024). Data tersebut menekankan tingginya psikosis di Indonesia, sehingga 
diperlukan strategi untuk mengatasi dampak jangka panjang melalui upaya deteksi dan intervensi dini. 

Fase prodromal merupakan periode awal sebelum psikosis berkembang penuh. Pada fase ini, individu 
menunjukkan gejala awal berupa perubahan afek, motivasi, konsentrasi, hingga gangguan persepsi yang 
disebut dengan basic symptoms (Schultze-Lutter, 2009). Individu dalam fase ini dapat dikategorikan 
sebagai clinical high-risk for psychosis (CHR-P) karena menunjukkan gejala yang mengarah pada 
psikosis, tetapi belum mencapai intensitas penuh (Ambarini, dkk., 2024). Gejala psikotik dapat dialami 
oleh populasi umum yang sehat (psychotic-like experiences/PLEs) (Kelleher & Cannon, 2011). Meskipun 
demikian, PLEs dapat dianggap sebagai kelompok berisiko tinggi psikosis karena memberikan 
paradigma risiko tinggi dalam mempelajari perkembangan menuju psikosis (Kelleher & Cannon, 2011). 
Pendekatan CHR-P telah digunakan secara global untuk mencegah dan mendeteksi gejala psikosis sejak 
dini (Fusar-Poli, dkk., 2020 dalam Oliver, dkk., 2024).   

Fase prodromal umumnya dialami oleh individu usia remaja akhir hingga dewasa awal (Ambarini, dkk., 
2024), dengan onset rata-rata sekitar usia 20 tahun (Fusar-Poli, dkk., 2022). Sebagian besar pasien 
psikosis mengalami episode pertama di usia 16–30 tahun (Kalalo, 2018). Gejala prodromal yang muncul 
pada dewasa awal seperti gangguan tidur, kebingungan antara realitas dan halusinasi, ketidakstabilan 
emosi, gangguan fungsi akademik dan sosial, keputusasaan dan hilangnya persepsi diri, serta keraguan 
dan ketidakpastian masa depan (Chen, dkk., 2025). Hal tersebut memperkuat pentingnya pencarian 
bantuan di fase prodromal untuk mencegah gangguan yang lebih berat. Sayangnya, dewasa awal usia 
18-39 tahun cenderung masih memiliki sikap yang kurang positif terhadap pencarian bantuan 
psikologis (Mackenzie, dkk., 2019), sehingga perlu dijadikan perhatian karena usia dewasa awal 
merupakan fase kritis terjadinya gangguan yang berisiko tinggi terhadap psikosis. 

Saat mencari bantuan, simtom yang paling umum dilaporkan oleh individu dewasa awal CHR-P yaitu 
gejala afektif seperti depresi, kecemasan, kesedihan berkepanjangan, panik, atau suasana hati yang tidak 
stabil (Falkenberg, dkk., 2015). Meskipun belum bertransisi, individu CHR-P sudah menunjukkan 
distres psikologis, penurunan fungsi, dan gangguan kehidupan sosial (Rietdjik, dkk., 2011). Sehingga, 
individu CHR-P sudah sebaiknya mencari bantuan ketika mulai mengalami gejala afektif yang menetap, 
intens, dan mengganggu fungsi sehari-hari (Falkenberg, dkk., 2015). Intervensi CHR-P telah terbukti 
mencegah transisi menjadi psikosis penuh rata-rata 64% pada enam bulan, 54-56% pada satu tahun, 
dan 35-42% pada 2-4 tahun setelah mendapatkan perawatan (Van der Gaag, 2016 dalam Putri & Yuniar, 
2019), sehingga layanan kesehatan berperan penting dalam deteksi dan intervensi dini psikosis. 

Namun sayangnya, hanya 18% yang mencari bantuan selama fase prodromal, serta adanya hambatan 
sistemik dalam proses rujukan ke layanan (Ferrara, dkk., 2021). Selain itu, salah satu kendala terbesar 
dalam penanganan psikosis adalah keterlambatan pencarian bantuan atau Duration of Untreated 
Psychosis (DUP). Total waktu yang dibutuhkan individu CHR-P dari kemunculan masalah hingga 
mendapatkan layanan deteksi dini yang tepat sekitar 3,5 tahun (Reventlow, dkk., 2014). Sehingga, masih 
banyak individu yang belum menerima perawatan tepat hingga jauh melewati periode kritis DUP 
(Woodberry, dkk., 2022). Individu dengan gejala psikotik berat cenderung mencari bantuan profesional, 
terutama jika ada dukungan sosial, kesadaran diri, pengalaman layanan sebelumnya, atau kondisi yang 
tidak dapat diatasi sendiri, sebaliknya yang tidak mencari bantuan umumnya dihambat oleh stigma, 
rendahnya literasi kesehatan mental, kurangnya dukungan sosial, kepercayaan supranatural, rasa malu, 
atau keraguan terhadap efektivitas pengobatan (Skrobinska dkk., 2024). 
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Kondisi tersebut juga relevan di Indonesia, seperti adanya kepercayaan takhayul, preferensi terhadap 
pengobatan tradisional atau penyembuh spiritual, hingga terlibat dalam praktik pasung atau 
pengurungan individu dengan gangguan jiwa (Hadi, dkk., 2021). Selain itu, gejala psikosis juga kerap 
dimaknai sebagai gangguan saraf (Marthoenis, dkk., 2016 dalam Theodoridou, dkk., 2024), distribusi 
tenaga kesehatan jiwa yang tidak merata dan birokrasi dalam sistem layanan Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) juga memperparah kesenjangan akses terhadap layanan (Theodoridou, dkk., 2024). 
Faktor-faktor tersebut dapat mendorong panjangnya DUP yang berkaitan dengan fungsi sosial yang 
lebih buruk secara keseluruhan, serta psikopatologi global yang lebih berat (Howes, dkk., 2021 dalam 
De Pablo, dkk., 2024). Oleh karena itu, berdasarkan dorongan dan hambatan dalam mencari bantuan, 
penting untuk memahami pathway to care yang ditempuh.  

Pathway to care merupakan proses yang mencakup perjalanan individu dalam mengakses layanan 
kesehatan, termasuk bagaimana individu mengenali gejala, mengatasi hambatan, hingga akhirnya 
menerima perawatan yang sesuai dan di tahap yang lebih awal (Allan, dkk., 2021). Penelitian 
menunjukkan bahwa jalur pencarian bantuan pertama yang ditempuh individu dengan psikosis 
biasanya bukan layanan spesialis, melainkan dokter umum, rumah sakit umum, atau bahkan pihak 
kepolisian (Bhui, dkk., 2014). Hal ini menunjukkan pentingnya pengoptimalan rujukan menuju 
perawatan spesialis pada layanan yang menjadi titik awal pencarian bantuan individu CHR-P. Sehingga, 
pathway to care merupakan konsep yang lebih luas dari sekadar pencarian bantuan, karena melibatkan 
struktur layanan serta jalur yang tidak dicari secara aktif oleh individu, termasuk bantuan yang dicari 
oleh orang-orang terdekat. (Singh & Grange, 2006). 

Pemahaman pathway to care dianalisis melalui pendekatan yang mampu memahami faktor internal dan 
sosial dalam mengakses perawatan, yaitu dengan menggunakan Health Belief Model (HBM). HBM secara 
komprehensif mampu menjelaskan keputusan individu untuk mengambil tindakan kesehatan, 
termasuk pencarian bantuan psikologis yang dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap risiko 
(perceived susceptibility), tingkat keparahan (perceived severity), manfaat (perceived benefits), hambatan 
(perceived barriers), serta isyarat untuk bertindak (cues to action) (Kim & Zane, 2016). Studi lain juga 
menunjukkan bahwa pendekatan HBM efektif untuk menjelaskan perilaku pencarian bantuan pada 
individu dewasa muda dengan psikosis awal (Buck, dkk., 2021), dan intervensi yang meningkatkan HBM 
dapat memperbaiki perilaku pencarian pengobatan oleh keluarga (Sari, dkk., 2023), mengingat bagi 
dewasa awal dengan gejala psikosis, anggota keluarga juga berperan besar dalam menghubungkannya 
dengan perawatan (Riley, dkk., 2011 dalam Cheng, dkk., 2020). Sehingga, penelitian ini bertujuan untuk 
memberikan pemahaman terkait jalur pencarian bantuan individu dewasa awal dengan status CHR-P, 
serta memberikan gambaran terkait efektivitas pelayanan kesehatan yang dijangkau dengan HBM 
sebagai dasar analisis. 

 
 

METODE 
Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan pendekatan studi kasus instrumental. Sumber 
data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan sumber data sekunder,  yaitu dalam bentuk wawancara dari 
penelitian payung CHR-P dengan skema Riset Kolaborasi Indonesia (RKI). Jenis studi kasus ini dipilih untuk 
mempelajari kasus secara menyeluruh untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik mengenai isu yang lebih 
besar (Stake, 1995 dalam Prihatsanti, dkk., 2018). Peneliti ingin mengkaji pathway to care dewasa awal CHR-P 
berdasarkan prinsip HBM untuk memahami faktor yang berkontribusi terhadap keterlambatan diagnosis, dan 
sejauh mana keefektivitasan sistem layanan kesehatan yang menjangkau individu dengan CHR-P. 

Partisipan 

Penelitian ini menggunakan teknik criterion based atau purposive sampling, yaitu pemilihan partisipan 
berdasarkan kriteria, pertimbangan, dan tujuan tertentu (Sugiyono, 2013). Target subjek dari penelitian 
ini merupakan partisipan yang terlibat dalam penelitian payung RKI. Kriteria yang ditentukan adalah 
individu berusia 18-40 tahun, terindikasi CHR-P berdasarkan alat ukur Schizophrenia Proneness 
Instrument Adult version (SPI-A) dengan format pencatatan Comprehensive Interview of Symptomatic 
High-Risk of Psychosis (CISHRoP), dan pernah mendatangi professional atau layanan kesehatan lainnya 
untuk meminta bantuan. Melalui kriteria tersebut, ditentukannya tiga partisipan yang sesuai, yaitu 
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partisipan 1 berusia 21 tahun dengan inisial AD, partisipan 2 berusia 19 tahun dengan inisial KM, dan 
partisipan 3 berusia 30 tahun dengan inisial HW. 

Strategi Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik wawancara terstruktur, dimana setiap responden diberi pertanyaan 
yang sama oleh beberapa pewawancara sebelumnya. Untuk menganalisis pathway to care yang dilalui 
responden, pedoman wawancara dalam penelitian payung ini merujuk pada instrumen alat ukur 
standar pathway to care dari proyek EPOS (The European Prediction of Psychosis Study). Pedoman 
wawancara dibagi menjadi empat kategori, yaitu identitas dan latar belakang responden, riwayat 
penerimaan layanan dalam tiga bulan terakhir, riwayat penerimaan obat dalam satu bulan terakhir, 
keputusan pertama dalam pencarian perawatan,  dan penerimaan layanan. 

Analisis Data 

Penelitian ini menggunakan teknik analisis tematik deduktif atau theory driven untuk membantu 
memahami fenomena yang diteliti berdasarkan perspektif teori, sehingga pengidentifikasian tema 
dapat dilakukan lebih akurat karena dilandaskan oleh teori (Boyatzis, 1998 dalam Fereday & Muir-
Cochrane, 2006). Tahapan pengembangan tema dari theory driven ini meliputi pengembangan manual 
kode, pengujian reliabilitas kode, perangkuman data dan pengidentifikasian tema-tema awal, 
pengaplikasian kode pada teks, penghubungan kode dengan tema, serta pengonfirmasian tema yang 
telah diberi kode secara berulang dalam proses interpretasi. Pemberian kode atau coding merupakan 
proses pengorganisasian dengan mengelompokkan data dan memberikan label berdasarkan temuan 
dari partisipan (Rossman & Railis, 2012, dalam Creswell & Creswell, 2018).  

 
HASIL PENELITIAN 

Persepsi terhadap Gejala 

Partisipan 1 

Meskipun AD sempat mengungkapkan adanya perasaan marah dan sakit hati yang berkelanjutan, ia 
tidak menunjukkan adanya riwayat pencarian bantuan untuk mengatasi permasalahan emosionalnya 
dan tidak menyadari bahwa gejalanya memenuhi kriteria CHR-P. Perceived susceptibility ditunjukkan 
ketika AD lebih fokus pada gejala fisik yang dianggap rentan, seperti pegal dan muncul rasa berat di 
tangan dan pundak. Perceived severity ditunjukkan melalui intensitas dari rasa sakitnya yang semakin 
tinggi dan merasa bahwa keluhan fisik yang dialaminya sudah mencapai tingkat yang sangat 
mengganggu kesehariannya.  

Partisipan 2 

Meskipun KM tidak secara langsung mengaitkan pengalaman gejalanya dengan risiko psikosis, perceived 
susceptibility ditunjukkan dari persepsi kerentanannya terhadap gangguan psikologis lainnya, terutama 
panic attack yang disertai oleh tremor, mudah stress, hingga maag, demam, alergi, atau sesak nafas. 
Perceived severity ditunjukkan ketika KM memandang gejalanya sebagai kondisi yang serius dan 
mengganggu kesehariannya karena telah mengakibatkan ketidaknyamanan yang intens seperti 
menangis setiap hari, mudah mengalami kelelahan fisik, dan pikiran penuh. 

Partisipan 3 

Meskipun KM tidak secara langsung mengaitkan pengalaman gejalanya dengan risiko psikosis, perceived 
susceptibility ditunjukkan dari persepsi kerentanannya terhadap depresi yang didasari oleh trauma 
masa lalunya, bahkan memiliki trigger baru saat usianya 24 tahun. Perceived severity ditunjukkan 
melalui kondisi HW yang diperburuk dengan kecemasan yang berlangsung selama 6 bulan sejak awal 
pernikahan dan telah mengganggu kesehariannya. 

Dorongan Pencarian Perawatan 

Partisipan 1 

Cues to action ditemukan dari adanya dukungan sosial dari kakak dan tante AD yang menjadi faktor 
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eksternal sekaligus pemicu fundamental bagi AD dalam melakukan tindakan pencarian bantuan 
terhadap gejalanya. Selain itu, kesadaran AD bahwa gejala yang dialaminya sudah mencapai intensitas 
yang tidak tertahankan juga turut mendasari keinginan AD untuk mencari perawatan. 

Partisipan 2 

Cues to action ditunjukkan melalui dorongan internal KM untuk mencari bantuan atas kehendaknya 
sendiri. KM menyatakan bahwa keputusannya untuk mencari perawatan sepenuhnya berasal dari 
dirinya sendiri, tanpa faktor eksternal yang mendorong KM untuk mencari perawatan. 

Partisipan 3 

Cues to action ditunjukkan melalui dorongan internal HW untuk mencari bantuan dan menyadari bahwa 
permasalahannya telah mencapai tingkat keparahan yang memerlukan penanganan dari profesional. 
HW tidak mendapatkan dorongan eksternal yang memicunya untuk mencari perawatan, justru suami 
dari HW sendiri yang menjadi salah satu faktor penghambat dalam mencari perawatan lebih awal. 

Persepsi terhadap Hambatan 

Partisipan 1 

Perceived barriers atau hambatan utama bagi AD dalam mencari perawatan lebih awal yaitu 
ketidakberanian untuk mencari perawatan seorang diri tanpa ditemani oleh anggota keluarga, terutama 
kakak dari AD. Ia menunjukkan ketergantungan terhadap kehadiran kakak, sehingga keputusan AD juga 
bergantung pada ketersediaan kakak untuk menemaninya ke layanan kesehatan. Kebiasaannya dalam 
menahan gejala selama beberapa hari juga secara tidak langsung menghambat AD dalam mencari 
perawatan lebih awal, meskipun ia tidak mempersepsikannya sebagai hambatan. 

Partisipan 2 

Perceived barriers atau hambatan utama bagi KM dalam mencari perawatan lebih awal yaitu adanya 
persepsi denial terhadap gejalanya, dan merasionalkan gejalanya sebagai hal yang wajar dan belum 
cukup serius. Penyangkalan tersebut berkaitan dengan DUP yang berlangsung selama 3-4 tahun. 

Partisipan 3 

Terdapat beberapa perceived barriers atau hambatan bagi HW dalam mencari perawatan lebih awal, 
seperti mengalami kebingungan dalam mengakses layanan kesehatan karena keterbatasan informasi, 
belum mendapatkan perizinan dari suami untuk mencari bantuan professional, mengalami 
ketidakstabilan finansial yang pada akhirnya memunculkan persepsi bahwa psikolog atau psikiater 
sudah pasti mahal. HW juga meyakini adanya rasa khawatir terhadap stigma apabila orang lain 
mengetahui tindakan pencarian bantuannya. 

Penilaian terhadap Efektivitas Perawatan 

Partisipan 1 

AD menemui dokter umum di klinik selama menjalani perawatan. Bentuk perawatan yang diterima 
berupa pemberian obat selama 7-10 hari atau 12 hari. Perceived benefits ditunjukkan ketika AD menilai 
bahwa perawatan yang diterima dapat memberikan kebutuhan praktis dan mengatasi keterbatasan 
waktu yang dimilikinya untuk melakukan perawatan lanjutan (skor 5/5). AD juga mendapatkan validasi 
dalam memahami kondisi kesehatannya, sehingga hasil pemeriksaan diyakini telah menghilangkan rasa 
takutnya terhadap risiko gejala. AD cenderung melakukan pencarian perawatan kedua, tetapi masih 
bersifat reaktif dan belum menunjukkan adanya perawatan yang diambil untuk jangka panjang 

Partisipan 2 

Perceived benefits ditunjukkan ketika KM memiliki keinginan untuk cepat sembuh dan merasa 
memerlukan tenaga profesional untuk mengidentifikasi keluhan yang dialaminya. KM mengakses 
layanan ke psikiater online selama 1 hari dan psikiater rumah sakit selama 3-4 tahun, diawali dengan 
pertemuan intensif hingga fleksibel. Bentuk perawatan yang diberikan berupa pemberian obat dan 
mapping. Perceived benefits juga ditunjukkan ketika KM merasa cukup puas dengan layanan yang 
diberikan (skor 4/5). Namun, KM menghentikan pengobatannya secara sepihak sehingga intervensi 
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yang diterima belum sepenuhnya kuat untuk mendorong pemulihan jangka panjang. 

Partisipan 3 

HW menemui psikiater di rumah sakit umum pemerintah. Bentuk perawatan yang diterima berupa 
konseling dan pemberian obat selama 6-7 bulan. Namun, HW mengungkapkan adanya pergantian 
psikiater sebanyak dua kali. Perceived benefits ditunjukkan ketika HW merasa puas dengan layanan yang 
diberikan psikiater pertama  (skor 5/5), tetapi mengalami pelayanan negatif dari psikiater kedua karena 
bersifat judgemental (skor 2/5). HW mengakui bahwa sisa trauma dalam dirinya masih 
mempengaruhinya, bahkan setelah ia menyelesaikan pengobatannya. Sehingga, perawatan yang dijalani 
HW cenderung belum sepenuhnya efektif dalam menghilangkan dampak psikologisnya. 

 
DISKUSI 

Penelitian yang melibatkan tiga partisipan dewasa awal dengan CHR-P (AD, KM, dan HW) menunjukkan 
bahwa ketiganya belum menyadari kerentanannya terhadap CHR-P. Sebaliknya dari perspektif HBM, 
perceived susceptibility terlihat dari partisipan yang lebih mempersepsikan gejalanya sebagai keluhan 
emosional, seperti mudah stres, depresi, panic attack, kecemasan, sakit hati yang berkepanjangan, dan 
trauma. Bahkan, salah satu partisipan cenderung mempersepsikannya sebagai keluhan somatik. Kondisi 
ini berkaitan dengan temuan Falkenberg, dkk. (2015), dimana mayoritas individu CHR-P memiliki 
kecenderungan untuk mencari bantuan karena keluhan emosional seperti kecemasan atau suasana hati 
yang tertekan. Perceived severity juga ditunjukkan dari ketiga partisipan yang menyadari keparahan 
gejala yang mengganggu aktivitasnya, tetapi partisipan AD memiliki kebiasaan menahan gejala hingga 
ia merasa tidak mampu menoleransi rasa sakitnya. Kondisi ini mencerminkan adanya keyakinan akan 
hilangnya gejala tanpa intervensi, sesuai temuan Birnbaum, dkk. (2015), yang menyatakan bahwa 
sekitar 60% individu CHR-P percaya bahwa gejalanya akan sembuh dengan sendirinya.  

Cues to action pada partisipan KM dan HW dipicu oleh dorongan internal, sesuai temuan Ferrara, dkk. 
(2021) bahwa upaya pencarian bantuan pada fase prodromal umumnya dilakukan secara mandiri. 
Namun, sebagian besar individu CHR-P mencari bantuan karena keluhan emosional, sehingga diagnosis 
dini sering terhambat oleh persepsi yang keliru. Hal ini juga diperkuat oleh Hurlock (1996) yang 
menyoroti kerentanan emosional, peralihan identitas, dan tekanan sosial pada fase dewasa awal, 
sehingga gejala psikis cenderung dipersepsikan sebagai respons emosional, alih-alih sebagai tanda dari 
suatu gangguan. Dorongan eksternal juga berperan penting dalam pencarian bantuan, seperti pada 
kasus partisipan AD yang bergantung pada kehadiran keluarga. Temuan ini sejalan dengan O’Connor, 
dkk. (2014) yang menyatakan bahwa dukungan sosial merupakan salah satu prediktor signifikan dari 
intensi pencarian bantuan profesional. Namun nyatanya, tidak ditemukannya dukungan sosial dari 
partisipan KM dan HW, bahkan salah satu penghambatnya berasal dari suami HW.  

Perceived barriers meliputi kebingungan dalam mengakses layanan, keterbatasan finansial, stigma, dan 
penyangkalan gejala. Bahkan dalam kasus AD, ia mengalami ketergantungan pada kakak karena 
ketidakberaniannya mengakses layanan seorang diri, meskipun AD sendiri sudah memiliki niat. Hal ini 
sejalan dengan temuan dari Rickwood, dkk. (2005) yang mencerminkan kesenjangan antara niat untuk 
mencari bantuan dan perilaku aktual yang dilakukan, dan niat hanya mampu memprediksi sekitar 13-
20% dari perilaku aktual. Temuan dari Ferrara, dkk. (2021) mengungkapkan bahwa peran keluarga 
menjadi lebih dominan dalam mendorong akses terhadap layanan di fase psikosis lanjut. Tetapi dalam 
kasus AD yang belum mengalami psikosis yang berkembang, kehadiran keluarga justru sangat 
mempengaruhi pencarian perawatan. Pasangan HW yang menghalangi pencarian bantuan profesional 
sejalan dengan temuan Rosenthal Oren, dkk. (2021), yang menunjukkan bahwa perbedaan keyakinan 
antara pasien dan orang terdekat mengenai penyebab gangguan psikotik dapat menimbulkan 
ketidakharmonisan relasional yang mampu memperpanjang penundaan dalam mengakses layanan.  

Selain itu, sebagian besar partisipan memilih untuk mendatangi dokter umum atau psikiater pada 
pencarian perawatan pertama, dalam hal ini sejalan dengan temuan Fridgen, dkk. (2013) dimana tenaga 
kesehatan sebagai titik kontak pertama pencarian bantuan bagi individu dengan gangguan awal 
psikosis, khususnya dokter umum. Namun dari kasus AD, ia tidak melakukan rujukan ke perawatan 
spesialis setelah berkontak dengan dokter umum, bahkan sama sekali tidak pernah mencari bantuan 
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psikologis ke profesional. Sehingga, temuan ini menegaskan pentingnya pelatihan literasi psikosis bagi 
tenaga non-psikiatri untuk meningkatkan kemampuan dalam mengenali tanda awal psikosis dan 
melakukan rujukan ke layanan yang lebih tepat untuk mendorong intervensi dini dan meminimalisir 
potensi keterlambatan pencarian bantuan, sebagaimana yang diungkapkan oleh Crisanti, dkk. (2025).  

Terkait persepsi individu terhadap hasil perawatan, rata-rata partisipan menunjukkan perceived 
benefits melalui kepuasan yang baik terhadap layanan yang diberikan karena dianggap mampu 
membantu pengidentifikasian gejala dan menimbulkan rasa tenang. Dalam kasus partisipan AD, ia 
menganggap bahwa pemberian obat dari dokter umum sangat membantunya secara praktis karena 
mampu memberikan fleksibilitas atas keterbatasan waktu yang dimilikinya untuk penanganan lebih 
lanjut. Namun nyatanya, AD mengakui bahwa gejalanya kerap kembali setelah melakukan perawatan, 
dalam hal ini perceived benefits yang dirasakannya bertentangan dengan kondisi realita bahwa 
pengobatan yang dijalaninya masih kurang efektif dalam mengatasi gejalanya. 

Selain itu, terdapat pula pengalaman negatif dari layanan yang diterima partisipan HW, seperti psikiater 
yang tidak konsisten, dan sikap salah satu psikiater yang menghakimi. Faktor-faktor tersebut dapat 
berdampak pada menurunnya pengambilan keputusan untuk melanjutkan atau kembali mencari 
bantuan kedepannya. Sebagai contoh, partisipan HW yang masih merasakan dampak psikologisnya 
tetap tidak melanjutkan pengobatannya dan beralih dengan mengonsumsi obat-obatan analgesik untuk 
mengurangi dampaknya secara fisik. Partisipan KM juga menunjukkan adanya penghentian pengobatan 
yang dilakukan sepihak, sehingga gejala yang dialaminya masih mengganggu kesehariannya. Seperti 
yang disampaikan oleh O’Connor, dkk., (2014), perceived benefits merupakan salah satu prediktor 
terkuat dalam perilaku pencarian bantuan. Namun secara keseluruhan, partisipan menunjukkan adanya 
penurunan keberlanjutan perawatan dan kondisi psikologis yang belum pulih. Situasi ini 
mengindikasikan bahwa persepsi terhadap keefektifitasan layanan juga dapat berubah seiring 
pengalaman individu. Oleh karena itu, penting bagi layanan kesehatan untuk secara konsisten 
mempertahankan pelayanan dan perawatan yang sesuai untuk CHR-P dalam jangka panjang.  

 

SIMPULAN 

Individu dewasa awal dengan CHR-P cenderung kurang memahami gejalanya sebagai tanda risiko 
psikosis, dimana sebagian besar mempersepsikannya sebagai keluhan emosional hingga somatik. 
Individu ini cenderung mencari bantuan hanya saat fungsi sehari-hari terganggu. Meskipun sebagian 
besar individu mencari perawatan atas kehendaknya sendiri, masih kurang ditemukannya dukungan 
sosial yang mendorong pencarian perawatan, bahkan salah satunya mengalami keterhalangan izin dari 
pasangan. Hambatan lainnya yang dihadapi meliputi penyangkalan gejala, ketidakpahaman akses 
layanan, stigma, keterbatasan finansial, hingga ketidakberanian mencari perawatan seorang diri bagi 
partisipan yang belum memiliki riwayat ke profesional. Sehingga, individu yang memiliki dorongan 
internal cenderung lebih menunjukkan tindakan pencarian perawatan dibandingkan yang memiliki 
ketergantungan terhadap dorongan eksternal.  

Sebagian besar individu memulai pencarian bantuan melalui dokter umum atau psikiater, tetapi masih 
ditemukannya pengalaman negatif dari tenaga profesional dan efektivitas pelayanan yang memberikan 
manfaat sementara. Dari dua partisipan yang menghentikan pengobatan, partisipan berusia 19 tahun 
dengan risiko lebih ringan sempat mengalami penyangkalan dan tetap melakukan rujukan ke layanan 
spesialis, sedangkan partisipan berusia 30 tahun dengan risiko lebih berat menghadapi lebih banyak 
hambatan dan memilih pengobatan mandiri yang kurang efektif. Sehingga, ditemukannya perbedaan 
pathway to care di rentang usia dewasa awal CHR-P yang dipengaruhi oleh kematangan psikologis, 
dukungan sosial, dan proses internal selama pencarian bantuan. 
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