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ABSTRAK

Echa Agelicha Ginting 012022009

Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Profi
Dr.M.1ldrem Medan 2025

:Program Studi D3 Keperawatan 2022

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Pasien Skizofrenia.

(XV+60+Lampiran)

bukungan dari keluarga berperan penting dalam mencegah kekambuhan sertg
mendukung proses penyembuhan bagi individu yang mengalami skizofrenia;
Semakin banyak dukungan yang diterima, semakin baik keluarga dapat memenuhi
kebutuhan seseorang dengan skizofrenia, seperti mengingatkan untuk rutin
mengonsumsi obat, memberikan informasi, dan memberikan dorongan. Partisipasi
keluarga juga berperan dalam mencegah penderita skizofrenia menghentikan terapi
sebelum sembuh total dan bisa kembali beroperasi dengan baik. Oleh sebab |tu'
dukungan optimal dari keluarga dapat mempercepat proses penyembuhan dan
membantu menurunkan risiko terjadinya kekambuhan. Penelitian bertujuar
mengidentifikasi gambaran dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik
rumah sakit Jiwa Prof Dr .M. lldrem tahun 2025. Penelitian menggunakan desair
deskrlptlf dengan pendekatan kuantitatif dengan jumlah populasi 133 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan Purposive sampling dengan jumlah sampel
sejumlah 57 anggota keluarga yang mendampingi klien skizofrenia. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dengan 4 kategori dukungan
penilaian, dukungan informasional, dukungan instrumental, dukungar
emosional.penelitian menunjukan bahwa dukungan penilaian dengan kategori baik
sebanyak 48 responden (84.2%) yang berkategori cukup sebanyak 9 responden
(15,8%) ,dukungan informasional dengan kategori baik sebanyak 47 responderi
[(82.5%) yang berkategori cukup sebanyak 10 responden (17.5%) ,dukungarn
instrumental dengan Kkategori baik sebanyak 48 responden (84.2%) yang
berkategori cukup sebanyak 9 responden (15.8%), dukungan emosional dengari
kategori baik sebanyak 45 responden (78.9%) yang berkategori cukup sebanyak 12
responden (21.1%), dukungan keluarga dengan kategori baik sebanyak 47
responden (82.5%) sedangkan responden cukup sebanyak 10 responderi
(17 5%).Diharapkan keluarga dapat memberikan perhatian, dan waktu untuk
bercerita atau berkumpul bersama untuk saling bertukar pikiran agar menjaga
Ikualitas hidup pasien skizofrenia.

:Daftar pustaka (2019-2024)
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ABSTRACT

Echa Agelicha Ginting 012022009

Family Support for Schizophrenia Patients at the Outpatient Clinic of Prof. Dr. M.
illdrem Mental Hospital, Medan 2025

:Diploma I11'in Nursing Program 2022
Keywords: Family Support, Schizophrenia Patients

kXV+60+appendices)

Famlly support plays an important role in preventing relapse and supporting the
recovery process of individuals with schizophrenia. The more support provided, the
better families can meet the needs of individuals with schizophrenia, such as
remlndlng them to take medication regularly, offering relevant information, and
prowdmg emotional encouragement. Family involvement is also crucial in
preventing patients from discontinuing therapy before achieving full recovery and
regaining optimal functioning. Therefore, optimal family support can accelerate
the healing process and help reduce the risk of relapse. This study aimed to identify
the level of family support for schizophrenia patients at the outpatient clinic of Prof;
Dr. M. lldrem Mental Hospital in 2025. The research used a descriptive design with
A quantitative approach and included a population of 133 individuals. The
sampling technique applied was purposive sampling, with a total of 57 family.
members who accompanied clients with schizophrenia. The instrument used was g
family support questionnaire covering four categories: appraisal support,
informational support, instrumental support, and emotional support. The results
showed that appraisal support was rated as good by 48 respondents (84.2%) and
adequate by 9 respondents (15.8%); informational support was rated as good by
i47 respondents (82.5%) and adequate by 10 respondents (17.5%); instrumental
support was rated as good by 48 respondents (84.2%) and adequate by 9
respondents (15.8%); and emotional support was rated as good by 45 respondenté
(78 9%) and adequate by 12 respondents (21.1%). Overall, family support was
categorized as good by 47 respondents (82.5%) and adequate by 10 respondents
(17.5%). It is hoped that families will continue to give attention and spend timel
pngaglng in conversations and meaningful interactions with individuals with
schizophrenia to help maintain their quality of life.

Bibliography (2019-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang

Skizofrenia iyalah salah salah satu masalah kejiwaan yang serius dan

berkepanjangan (psikotik) yang tetap menjadi tantangan utama dalam Iayanart'

esehatan jiwa di Indonesia (Marbun, Nasution & Daulay, 2024). Gangguan ini:

encakup beragam reaksi psikotik yang memengaruhi beberapa aspek kapasitas

D

5 ---

eseorang, termasuk kemampuan berinteraksi, berpikir, mengalami, dan

--n----

:rnemperlihatkan perasaan. Selain itu, skizofrenia juga diidentifikasi melalut

Igangguan pada otak yang mengakibatkan pikiran menjadi tidak teratur, munculnya:

delusi, persepsi palsu, dan kebiasaan yang aneh (Pardede, Silitonga & Laia, 2020)

etiap tanda atau gejala dapat muncul dalam kondisi gangguan psikiatrik da

---r--

heurologik lainnya (Welden & Olfson, 2022).

[ S

Gangguan mental skizofrenia menyebabkan individu kerap menampilkari

perilaku yang aneh, seperti mengulangi aktivitas tertentu, contohnya berjalan bolak+

balik atau berkhayal. Di samping itu, pasien sering kali mengalami tantangan dalam

:melaksanakan aktivitas mandiri, seperti berkerja, mandi, dan makan. Gangguan ini

juga dapat berdampak pada cara bicara, yang menjadi aneh, serta memicu tindaka

agresif, seperti kemarahan tanpa alasan atau mengusik orang lain di sekitarnya

b S

'(Samudro & Mustagim, 2020). Berdasarkan World Health Organization (WHO),:

iskizofrenia adalah isu serius yang telah banyak dipahami oleh publik dan menyebar;

secara global (Afconneri & Puspita, 2020).

Orang yang telah didiagnosis dengan skizofrenia biasanya mengalami

esulitan untuk sembuh sepenuhnya. Apabila bisa sembuh, proses pemulihannyei

D e
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emerlukan jangka waktu lama, sering kali selama dalam jangka waktu lama, darj

eadaan mereka mungkin tak akan kembali seperti sebelumnya. Di samping itu;

ndividu dengan skizofrenia memiliki kemungkinan besar untuk mengalami:

ekambuhan, terutama ketika menghadapi stres yang berlebihan atau kurangnya

D e el

perawatan yang tepat. Sekitar 25% dari pasien tidak pernah sembuh dan keadaan

mereka cenderung semakin parah. Sementara itu, sekitar 50% mengalami relapsi

:Becara berkala dan kesulitan untuk berfungsi dengan baik dalam jangka panjang.i

:Bahkan, Sebanyak 50-80% penderita skizofrenia yang pernah mendapatkan

perawatan di rumah sakit mengalami relapse setelah keluar (Prsityantama &

Ranimpi, 2020).

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2022

- —--

kizofrenia berdampak pada kurang lebih 24 juta individu di seluruh dunia

umlahnya sekitar 1 dari setiap 300 orang (0,32%). Pada kelompok usia dewasa!

—— —

ngka prevalensinya lebih tinggi, dengan sekitar 1 dari 222 individu (0,45%)i

---qy---

enderita gangguan tersebut. Skizofrenia biasanya muncul pada akhir remajai:

ampai awal rentang masa produktif awal, dengan timbulnya cenderung lebih cepai:

1
1
J

ada pria dibanding wanita (WHO, 2022). Tingkat relaps setiap tahun mengalamt

o g

eningkatan. Tahun 2018 menunjukkan kenaikan menjadi Persentase sebesat

TTToTTToO T T

28,0%, 43,0%, dan 54,0% pada tahun 2020 (Tanjung, Neherta & Sarfika, 2022).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang dibuat oleh balitbangkes

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat sesungguhnya prevalenst

172

kizofrenia di Indonesia mencapai 7% per Dari setiap 1.000 rumah tangga, sekita

% memiliki anggota keluarga (ART) yang mengalami skizofrenia atau psikosis,i

—---xg---
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Tingkat penyebaran tertinggi terdeteksi di Bali, mencapai 11% dari total rumah
'tangga. Secara umum, data Survei kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2018

:iuga mengindikasikan bahwa 84,9% individu dengan gangguan psikotik telah:

mendapatkan perawatan. Namun, hanya 51,1% dari mereka yang secara konsisten
mengonsumsi obat, sedangkan 48,9% sisanya tidak patuh dalam menjalani terapi

Dari kelompok yang tidak teratur mengonsumsi obat dalam sebulan terakhir, sekitar

:36,1% beralasan bahwa mereka merasa telah sembuh. Di Provinsi Sumatera Utara,i

prevalensi skizofrenia pada tahun 2018 tercatat sebesar 1,5 per 1.000 orang.

Skizofrenia bisa timbul akibat gabungan Faktor keturunan dan lingkungan

1
1
1
1
!
1
1
1
1
1
1
1

-

aktor-faktor dari lingkungan sekitar yang berpengaruh mencakup pengalaman

traumatis di masa lalu, masalah dalam hubungan antarpribadi, konflik dalarri:

keluarga, kesulitan finansial, serta kegagalan dalam meraih impian. Di samping itu,

ara pengasuhan yang buruk, seperti pengasuhan otoriter dan pengabaian, juga

i
'dapat meningkatkan kemungkinan skizofrenia. Beberapa elemen yang terkait
:Uengan skizofrenia meliputi aspek internal, seperti latar belakang pekerjaan dari:

penghasilan keluarga, serta faktor eksternal, seperti keberadaan penyakit komorbid:

fan riwayat penggunaan obat. Di samping itu, faktor somatik yang mencakup latar

belakang keluarga dengan gangguan mental, serta faktor psikososial, seperti

:masalah dalam hubungan pernikahan dan pola asuh yang tidak baik, juga berperan

————

Tipe kepribadian, baik introvert maupun ekstrovert, juga dianggap berhubunga

dengan skizofrenia (Sarwin & Gobel, 2023).

oD __

Angka relaps pada pasien skizofrenia bisa mencapai 25-50% setelah

enjalani pengobatan, yang berakibat pada gangguan fungsi sosial. Kekambuhari:

e R
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adalah ciri utama skizofrenia, tetapi dengan pengobatan yang teratur, antipsikotik

'plapat mengurangi tingkat kekambuhan pasien skizofrenia antara 30% sampai 40%

:blalam satu tahun setelah perawatan di rumah sakit (Simbolon, Sitompul & Hutasoit,i

2021).

Berbagai studi telah menunjukkan bahwa faktor-faktor tertentu dapa

_——— e

mempengaruhi kekambuhan pada individu dengan Skizofrenia. Riset yang

ilaksanakan oleh Hassan et al. (2020), di Bangladesh memperlihatkan bahwai

emiskinan atau faktor sosial-ekonomi yang rendah berkontribusi pada peningkatani

Xt

——————

isiko kekambuhan. Akan tetapi, variabel lain seperti tingkat pendidikan dan

etaatan dalam pengobatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengari

xXTTTRTTT

ambuhnya pada pasien skizofrenia. Pothimas et al. (2020), dalam penelitian:

ereka menunjukkan bahwa sejumlah faktor yang berkaitan dengan kekambuhani

ottty

ada individu dengan Skizofrenia meliputi durasi mengalami gangguan mental,

epatuhan terhadap terapi, dukungan dari keluarga, serta riwayat gangguan mental

(o Y

alam keluarga.
Dukungan dari keluarga berperan penting dalam mencegah kekambuhani

erta mendukung proses penyembuhan bagi individu yang mengalami skizofrenia.

emakin banyak dukungan yang diterima, semakin baik keluarga dapat memenuht

WSttt

w---

ebutuhan seseorang dengan skizofrenia, seperti mengingatkan untuk rutin

> ---

engonsumsi obat, memberikan informasi, dan memberikan dorongan. Partisipasi

o

keluargajuga berperan dalam mencegah penderita skizofrenia menghentikan terap

sebelum sembuh total dan bisa kembali beroperasi dengan baik. Oleh sebab itu

1
1
i
I
1
1
1
i
1 1
1 1
1 1
I I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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dukungan optimal dari keluarga dapat mempercepat proses penyembuhan dan

embantu menurunkan risiko terjadinya kekambuhan.

Studi yang dilakukan oleh Syisnawati, Musdalifah dan Maulinda (2023),'

menegaskan besarnya peran keterlibatan keluarga dalam upaya pencegahari

R S

kekambuhan pada individu yang menderita skizofrenia dengan gangguan mental;

Selama ini, studi sebelumnya menunjukkan bahwa hampir 80% dari 162 penderitat'

:Bkizofrenia yang berobat ke poliklinik mengalami kekambuhan disebabkan karena‘:

ketidakpatuhan dalam mengikuti perawatan secara rutin. Kekambuhan pada pasie

ju S

skizofrenia biasanya disebabkan oleh ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan

Di samping itu, dari 54 pasien skizofrenia yang dipantau oleh keluarganya terkait

e -

Ikepatuhan pada pengobatan, mereka masih mengalami kekambuhan,:

engindikasikan bahwa faktor lain mungkin juga berperan dalam perkembanga

ottty

enyakit ini.

JE e

Penelitian oleh (Ance Siallagan, Imelda Girsang 2023), menunjukkan

ahwa skizofrenia dapat diatasi dengan berbagai metode pengobatan, termasuké

X TTToTTTTTTTT

ombinasi antara medikasi dan terapi mental. Obat yang biasanya diresepkan

dalah antipsikotik, yang berfungsi dengan menimbulkan efek bahan zat kimig

tak. Obat ini berperan dalam mengurangi rasa cemas, mengurangi atau

O~ """ "7 7

enghindari halusinasi, serta berperan dalam mempertahankan fungsi kognitiii

g ---

pasien. Di samping itu, terdapat juga pengobatan dengan terapi syok listrik atau
'terapi elektrokonvulsif (ECT). Teknik ECT dilaksanakan dengan menerapkan arug

fistrik dari luar ke kepala pasien yang awalnya dibius atau diinduksi tidur!
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Tujuannya adalah untuk meminimalkan gangguan listrik di otak yang menjadi

pemicu timbulnya gejala halusinasi.

Pencegahan kekambuhan pada penderita skizofrenia dapat berjalan dengaq

fektif apabila fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat tersedia secara memadai

;
dan keluarga memberikan dukungan yang optimal. Namun, ekspresi emosi yang

perlebihan dari keluarga dapat meningkatkan risiko munculnya kembali masalah

'pada penderita skizofrenia. Teknik mengatasi menjadi salah satu cara yang ampuh:

dalam menghadapi transformasi kondisi atau peristiwa tak terduga. Rencana in

terdiri dari dua jenis, adalah pendekatan yang tertuju kepada pengelolaan kendala

—_——— ——_

problem-focused coping) dan rencana yang terfokus pada pengelolaan emost

emotion-focused coping), maupun perpaduan dari keduanya. Dalam mengasuh:

penderita skizofrenia, rencana koping yang adaptif sering dimanfaatkan, seperti

R Skl Sl

menggunakan dukungan sosial, instrumental, dan emosional, serta aspek spiritual !

Hisertai dengan interaksi yang bagus. Sebaliknya, rencana penyesuaian diri yang'

:tidak adaptif, seperti menentang keras perilaku penderita skizofreniaé

engharuskan, membenci diri sendiri, serta mengonsumsi minuman keras atau

o Tt 3T

bat-obatan yang tidak diperbolehkan, dapat berdampak negatif terhadap kondist

enderita skizofrenia (Renylda, Mj & Marinda, 2022).

"7

Berdasarkan data survey awal yang dilakukan oleh (Ance Siallagan, Imeldd

irsang 2023), di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.lldrem Medan menyatakan dalam

'U’““"GT____"__

etahun penuh, tercatat sebanyak 1.594 pengidap yang mengalami skizofrenia. Dari

|72 2

epuluh anggot keluarga yang menjadi narasumber pada 16 Februari 2023,

idapatkan informasi bahwa tujuh partisipan tidak maksimal memberikari:

———mr---
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ukungan kepada pasien. Untuk dukungan emosional, tujuh partisipan menyatakarn

ahwa mereka kurang mengamati dan kepedulian kepada pasien skizofrenia. Dalam

al dukungan informasi, lima partisipan mengaku kurang dalam mencari informasi

TTToDTTTTT T T

mengenai kesehatan dan mendorong pasien untuk melakukan kontrol ke rumah

sakit. Sedangkan untuk dukungan instrumental, delapan partisipan menyebutkan

bahwa mereka tidak mempunyai pemasukan yang cukup untuk menyediakan'

:keperluan hidup pengobatan atau kontrol ke rumah sakit. Untuk dukungari:

penelitian, empat partisipan mengatakan bahwa keluarga mereka sama sekali tidak

memperlihatkan empati terhadap pengidap skizofrenia.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada 8 maret 2025 di

g--------

oliklinik Jiwa RS Prof. Dr. M. Ildrem Medan terhadap 10 keluarga pasien:

Eskizofrenia, ditemukan bahwa bentuk dukungan keluarga bervariasi. Sebanyak 5

keluarga menunjukkan tingkat dukungan instrumental yang cukup tinggi, sepertt

membantu pasien menjalani pengobatan dan mengantar ke rumah sakit. Namun;

tukungan emosional,informasional dan penilaian dari keluarga terhadap pasieri:

5 --

asih tergolong rendah, dengan persentase dukungan emosional rendah mencapa

—_——— ——_

keluarga, dukungan informasional rendah sebesar 2 keluarga dan dukungan

enilaian sebesar 2 keluarga. Selain itu, masih ditemukan keluarga yang mengalami'

elelahan emosional dan tekanan sosial akibat stigma terhadap gangguan jiwa, yand

p= S i & S =Sl

urut memengaruhi kualitas dukungan yang diberikan kepada pasien.
Berdasarkan penjabaran yang sudah diterangkan diatas dengan demikia
eneliti berminat untuk melaksanakan penelitian tentang Gambaran dukunga

eluarga Pada penderita skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Prof Dr.M.lIldrem.

- ---g---------
P [ NP
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.2 Rumusan Masalah
Menurut pembahasan yang sudah dipaparkan diatas dengan demikian rumusa

masalah pada Skripsi ini antara lain: Bagaimana gambaran dukungan keluarga pad

Ipenderita skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Prof Dr.M.lldrem Tahun 2025.

1.3 Tujuan Penelitian

IR < ¥ T [,

Berdasarkan pembahasan masalah yang telah dijabarkan sebelumnya, tujuan

dari skripsi ini meliputi:
1.3.1.Tujuan Umum

Mengidentifikasi Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia D

Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr .M. lldrem Tahun 2025.

1.3.2.Tujuan Khusus

g e

1. Mengidentifikasi bagaimana Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia

berdasarkan dukungan penilaian.

2. Mengidentifikasi bagaimana gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien

3. Mengidentifikasi bagaimana gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien

Skizofrenia berdasarkan dukungan instrumental.

4. Mengidentifikasi bagaimana gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien

Skizofrenia berdasarkan dukungan informasional.
Skizofrenia berdasarkan dukungan emosional.

1.4
1.4.1 Manfaat Teoritis
Diinginkan skripsi tersebut memperkaya pemahaman Kkita tentang peran

Manfaat Penelitian

dukungan keluarga dalam pengelolaan skizofernia, serta untuk memberikan dasar,

:bagi penelitian lebih lanjut di bidang ini.
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4.2 Manfaat Praktis

1. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan skripsi ini mampu memberikan gambaran nyata mengenai peran
keluarga dalam merawat pasien skizofrenia, yang dapat dijadikan dasal‘:
dalam melaksanakan asuhan keperawatan

2. Manfaat Bagi Keluarga Pasien

Diinginkan skripsi ini mampu memberikan kesadaran akan pentingnya
peran mereka dalam proses pemulihan pasien dan menjadi dasar edukasii
keluarga dalam memahami kondisi skizofernia dan cara memberika

dukungan yang konstruktif.

3. Bagi Peneliti dan Peneliti Selanjutnya

—_ - —P___

Diharapkan skripsi ini mampu memperluas pengetahuan dan pengalama

Q-

selama memahami fenomena dukungan keluarga pada pasien gangguan jiw
dan menjadi referensi awal untuk Peneliti selanjutnya.
4. Bagi Rumah Sakit

Skripsi tersebut bisa dipakai untuk sumber dan acuan untuk rumah sakif;

perawatan di poliklinik , seperti penderita skizofreni.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Konsep Skizofrenia

1.1 Pengertian Skizofrenia

selama upaya memajukan kualitas layanan jasa penderita skizofrenia selama
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Menurut Yunita, Isnawati dan Addiarto (2020), skizofrenia merupakarj

a------

angguan yang memengaruhi fungsi otak dan disebabkan oleh berbagai faktor!

aktor-faktor tersebut meliputi perubahan struktur kimia otak serta faktor genetikdi

enderita skizofrenia sering menunjukkan perilaku yang tidak biasa, sepertii

mendengar suara-suara yang tidak nyata (halusinasi) dan mengalami gangguar

mental. Gejala-gejala ini termasuk dalam kategori psikosis, yaitu suatu kondisi di

:mana penderita kesulitan membedakan antara kenyataan dan pikiran merekd

sendiri.

---g---m---

1.2 Penyebab Skizofrenia

(<= B

enetik, psikologis, dan lingkungan.

Skizofrenia dapat disebabkan oleh empat faktor utama, yaitu faktor biologis,:
.. Faktor Biologis

Beberapa faktor biologis berkontribusi terhadap perkembangan skizofrenia;

ermasuk komplikasi kelahiran, infeksi, ketidakseimbangan neurotransmitter, dan

b e

erubahan struktur otak. Bayi laki-laki yang mengalami komplikasi saat lahir

N2

emiliki risiko lebih tinggi untuk menderita skizofrenia, terutama jika mengalami

-g--

kekurangan oksigen selama persalinan, yang dapat menyebabkan gangguan

'perkembangan otak. Selain itu, infeksi selama kehamilan, khususnya pada trimester
i<edua, juga dikaitkan dengan perubahan anatomi susunan saraf pusat,:

5--

eningkatkan risiko skizofrenia di kemudian hari. Dari segi neurotransmitter,

opamin berperan penting dalam munculnya gejala skizofrenia, di man

iperaktivitas sistem dopaminergik diduga menjadi penyebab utama.

TTTTTTTTTTDSTTTTL T
I < b
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Hampir semua obat antipsikotik bekerja dengan menghambat reseptor dopamin

D2 untuk mengurangi gejala psikotik. Selain dopamin, serotonin juga berkontribust

:terhadap gangguan ini, sebagaimana dibuktikan oleh efektivitas obat antipsikotik

:atipikal seperti clozapine, yang memiliki afinitas lebih tinggi terhadap reseptor’;

serotonin. Lebih lanjut, penderita skizofrenia mengalami perubahan struktur otak

yang signifikan, terutama pada sistem limbik dan ganglia basalis. Dibandingkan

individu normal, otak penderita skizofrenia menunjukkan ventrikel yang melebar,i

penurunan massa abu-abu, serta perubahan aktivitas metabolik di beberapa area.

Pemeriksaan mikroskopis jaringan otak juga mengungkap adanya perubahan dalam

distribusi sel otak yang terjadi sejak masa prenatal akibat gangguan perkembangari

el glia, yang serupa dengan perubahan yang dapat timbul akibat trauma otak

etelah lahir.

-

Faktor Genetik

Skizofrenia memiliki komponen genetik yang signifikan dalam

erkembangannya. Risiko gangguan ini ditemukan sekitar 1% dalam populasii

mum, tetapi meningkat menjadi 10% pada individu yang memiliki hubungani

erajat pertama dengan penderita skizofrenia, seperti orang tua atau saudara

andung. Risiko juga lebih tinggi pada hubungan derajat kedua, seperti paman, bibi,:

akek, nenek, atau sepupu, dibandingkan dengan populasi umum. Selain itu, studii

ada kembar menunjukkan bahwa kembar identik memiliki peluang 40-60% untu

TToOTTTTR TR T TTRYTTETTTTG T TTTTTTTTIOT T

menderita skizofrenia, sementara pada kembar dizigotik, peluangnya lebih rendah

:yaitu sekitar 12%. Dari temuan ini, dapat disimpulkan bahwa faktor keturuna

e ___
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memainkan peran penting dalam meningkatkan risiko skizofrenia, yang kemudia
'plapat dipicu oleh faktor lingkungan seperti stres psikologis.
3

. Factor Lingkungan

[

Penderita skizofrenia yang dirawat dalam keluarga dengan riwayat

skizofrenia atau yang diadopsi oleh keluarga dengan anggota penderita skizofrenig

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan ini. Selain itu, tuntutan

:hidup yang tinggi dapat meningkatkan kerentanan individu terhadap skizofrenia,i

Iterutama ketika dihadapkan pada tekanan psikologis yang berlebihan.

Ada juga penyebab skizofrenia yang perlu di perhatikan menurut

(Maramsi,2010)
1.Faktor somatik (somatogenik), yakni akibat gangguan pad
euroanatomi,neurofisiologi, dan neurokimia, termask tingkat kematangan da

erkembangan organik, serta faktor pranatal dan perinatal.

DD PP < T I

2. Faktor psikologik,yang terkait dengan intraksi ibu dan anak,peranan ayah,

= Dt et

persaingan antarsaudara kandung , hubungan dalam keluarga, pekerjaan

j
ermintaan masyarakat. Selain itu faktor intelegensi, tingkat perkembangan

mosi,konsep diri dan pola adaptasi juga akan memengaruhi kemampuan untuk

TTWTTTToOT T

Imenghadapi masalah.Apabila keadaan ini kurang baik, maka dapat mengakibatkan
i<ecemasan, depresi, rasa malu, dan rasa bersalah yang berlebihan.
3.Faktor social budaya yang meliputi faktor kestabilan kekuarga,pola

engasuh anak, tingkat ekonomi, perumahan, dan masalah kelompok minoritag

g---------

ang meliputi prasangka, fasilitas kesehatan, dan kesejahteraan yang tida

-

emadai, serta pengaruh rasial dan keagamaan.

-
R
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2.1.3 Jenis-jenis Skizofrenia

A

ddiarto (2020), antara lain yaitu:

a.

Terdapat beberapa pembagian skizofrenia menurut Yunita, Isnawati da

e 3O______

Skizofrenia Simplex umumnya muncul pada awal masa pubertas da

S P,

ditandai dengan kesulitan dalam mengontrol emosi, gangguan berpikir

serta jarangnya muncul waham dan halusinasi.

e S,

Skizofrenia hebefrenik sering terjadi pada remaja usia 15-25 tahun da
ditandai dengan gangguan berpikir serta perilaku psikomotorik yan

menyerupai anak-anak.

N (o

Skizofrenia Katatonik yang biasanya muncul pada usia 15-30 tahun, sering

dikaitkan dengan stres emosional yang memicu kondisi seperti stupon

katatonik.

Stupor Katatonik sikap yang tidak peduli dengan lingkungan atau pun
dengan orang lain dan malas beraktivitas atau diam membisu.
Gaduh-gelisa Katalepsi yang ditandai dengan hiperaktivitas motorik tanp

respons terhadap rangsangan eksternal.

[P < | E

Skizofrenia paranoid, berbeda dari jenis lainnya karena memiliki gejala

yang lebih konsisten, dengan waham primer yang disertai waham sekundet,

serta halusinasi. Gangguan ini umumnya muncul setelah usia 30 tahun dan

ditandai dengan gangguan berpikir, emosi, dan kemauan. Penderita
mungkin mengalami perubahan kepribadian sebelum munculnya gangguan
seperti mudah tersinggung, menyendiri, serta kurang percaya pada oran

lain.

DR (o
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9. Skizo-afektif, merupakan bentuk skizofrenia yang disertai gangguan

suasana hati, seperti depresi, dan penderita dapat mengalami kombinast

gejala skizofrenia seperti halusinasi atau delusi dengan gejala afektif.
1.4 Tanda Dan Gejala Skizofrenia

Menurut American Psychiatric Association (2022), terdapat beberapa gejala

Waham merupakan keyakinan yang tidak dapat diubah meskipun ada bukti

2
skizofrenia yaitu:
1

yang bertentangan, seperti keyakinan bahwa individu sedang mengawasi mereka;

'keyakinan bahwa mereka akan mengalami penganiayaan, dan keyakinan bahwa

:mereka memiliki kekuatan.

Ky -

2. Halusinasi
Halusinasi merupakan pengalaman seperti persepsi yang terjadi tanpa
stimulus eksternal. Halusinasi itu nyata dan jelas, dengan kekuatan dan dampakf

Ipenuh dari persepsi normal, dan tidak berada di bawah kendali sukarela. Halusinasi:

dapat terjadi dalam modalitas sensorik apa pun, tetapi halusinasi pendengaran

pdalah yang paling umum pada skizofrenia dan gangguan terkait. Halusinast

bendengaran biasanya dialami sebagai suara-suara, baik yang familiar maupun'

Iyang tidak familiar, yang dianggap berbeda dari pikiran individu itu sendiri!

Halusinasi harus terjadi dalam konteks sensorium yang jelas; halusinasi yang terjad

saat tertidur (hypnagogic) atau bangun (hypnopompic) dianggap berada dalam

kisaran pengalaman normal. Halusinasi mungkin merupakan bagian normal dari
1

pengalaman keagamaan dalam konteks budaya tertentu.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Gangguan Berpikir

Pemikiran yang tidak teratur (gangguan pikiran formal) biasanyg

isimpulkan dari ucapan individu tersebut. Individu tersebut dapat beralih dari satu:

opik ke topik lain (ketidaksesuaian atau asosiasi yang longgar). Jawaban atas:

oTTTgTTTeETTTTTTTTTWo

ertanyaan mungkin tidak berhubungan secara tidak langsung atau sama sekall

idak berhubungan (tangentiality). Jarang terjadi, ucapan dapat menjadi sangat tidak

[t o Sl

eratur sehingga hampir tidak dapat dipahami dan menyerupai afasia reseptif dalam:

isorganisasi linguistiknya (inkoherensi atau "salad kata"). Karena ucapan yang

edikit tidak teratur adalah hal yang umum dan tidak spesifik, gejalanya harug

ukup parah untuk mengganggu komunikasi yang efektif secara substansial!

TTTOTTTWM T T

ingkat keparahan gangguan tersebut mungkin sulit dievaluasi jika orang yan(j

=

= ---

embuat diagnosis berasal dari latar belakang linguistik yang berbeda dengan

rang yang sedang diperiksa. Misalnya, beberapa kelompok agama terlibat dalam

lossolalia ("berbicara dalam bahasa roh™); yang lain menggambarkan pengalaman'

Q" "TTOT T

_—— =

rans kepemilikan (keadaan trans di mana identitas pribadi digantikan oleh identitas:

-

epemilikan eksternal). Fenomena ini ditandai dengan ucapan yang tidak teratur,

o ---

ontoh-contoh ini tidak menunjukkan tanda-tanda psikosis kecuali jika diserta

o---

engan gejala psikotik lain yang jelas. Gangguan berpikir dan bicara yang tida

erlalu parah dapat terjadi selama periode prodromal dan residual skizofrenia

——— g — = —

. Perilaku Agitasi atau Tidak Teratur:

>

Perilaku motorik yang sangat tidak teratur atau tidak normal dapat terwujud

alam berbagai cara, mulai dari "kekonyolan" kekanak-kanakan hingga kegelisahan'

ang tidak terduga. Masalah dapat terlihat dalam bentuk perilaku yang diarahkari:

el o LR TR
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pada tujuan apa pun, yang menyebabkan kesulitan dalam melakukan aktivita

kehidupan sehari-hari

PR — 7 I

Menurut Yunita, Isnawati dan Addiarto (2020),, terdapat beberapa gejald

o=

kizofrenia yaitu:

Mengasingkan diri dari lingkungan sekitar

Sulit berkomunikasi dengan orang lain dan motivasi yang kurang
Pola tidur tidak teratur

Kesulitan dalam menyelesaikan tugas atau pekerjaan

Deprsi dan emosi yang tidak stabil

.1.5 Diagnosis Skizofrenia

S

Menurut American Psychiatric Association (2022), individu dapa

ikatakan mengalami Skizofrenia jika mengalami gejala atau simtom positif da

= S S R =2 A - L B

egatif yang signifikan pada periode waktu 1 bulan, dan dengan beberapa gejal

ain yang berlangsung dalam waktu minimal 6 bulan. Berikut ini adalah criteria

kizofrenia berdasarkan dari DSM-V-TR:

P e __Q____DO___

. Terdapat 2 atau lebih gejala, dan setiap gejala signifikan muncul dalam kuru
waktu 1 bulan. Setidaknya ada satu dari (1), (2), atau (3). Gejala tersebut antar
lain:

Delusi

o

i3

Halusinasi

o

Perilaku agitasi atau tidak teratur:

o

Ganguan berpikir

©®

Gejala negatif (berkurangnya ekspresi emosi atau hilangnya ketertarikan).

ettt e e

I b S
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Gejala-gejala tersebut mengurangi kemampuan seseorang untuk berfungsi
memengaruhi  kinerja profesional atau akademik mereka, hubunga
interpersonal, atau perawatan diri.

Pengurangan fungsi berlangsung setidaknya selama enam bulan. Selam
periode enam bulan ini, seseorang menunjukkan gejala setidaknya selama sat

bulan.

e & ____3___

Gejala fase aktif terjadi secara independen dari episode depresif berat atau

manik.

Gejala tidak disebabkan oleh kondisi medis lain, penyalahgunaan zat, atau
pengobatan.
.1.6 Pengobatan Skizofrenia

Pengobatan skizofrenia menurut American Psychiatric Association (2022);

apat dilakukan dengan:
1. Antipsikotik Generasi Pertama (APG I)
APG | bekerja dengan memblok reseptor D2 dimesolimbik, mesokortikal

igrostriatal dan tuberoinfundibular sehinggan cepat menurunkan gejala positi

———emhA M e -

== TR = S | N © ) I N ¢S A O

etapi pemakaian jangka Panjang pada APG 1 ini juga dapat memberikan efe

amping : gangguan ekstrapiramidal, peningkatan kadar prolactin yang akan

enyebabkan disfungsi seksual atau peningkatan berat badan dan mempercepaﬂ:

-———ur---

3

ejala negative maupun kognitif. Selain itu APG | menimbulkan efek samping

ntikolinergik seperti mulut kering, pandangan kabur, gangguan miksi, gangguan
efekasi dan hipotensi.

2. Terapi psikososial

TTTTTTTTTOTTTETTT QT T T
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Ada beberapa terapi psikososial yang dapat dilakukan untuk pengobata
kizofrenia seperti:
. Psikoterapi individu

1) Terapi suportif

2) Sosial skill training

3) Terapi okupasi

4) Terapi kognitif dan perilaku (CBT)
.Psikoterapi kelompok
.Psikoterapi keluarga
Psikofarmaka
1.Antipsikotik

lasifikasinya antar lain sebagai berikut:

a.Antipsikotik

1)
2)
3)

4)

6)
7)
8)

9)

9

Chorpromazine
Levomepromazine
Trifluoperazin
Perfenazin
Flufenazin
Thioridazin
Haloperidol
Klorprotixen

Loksapin

10) Pimozide

PP
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11) Sulpird

Efek utama obat antipsikotik adalah menyupresi gejala psikotik sepertt

an juga memiliki efek samping ekstrapiramidal.
b. Antidepresan

1) Imipramin

2) Amitriptilin

3) Clomipramin

5) Setralin
6) Paroxetine

7) Fluoxetine

:gangguan psoses pikir, gangguan persepsi, aktivitas psikomotor yang berlebihan;
d

1
]

Efek samping yang sering terjadi pada pemberian antidepresan antar lain

4) Maprotilin

1. Hipotensi terutama pada pasien usia lanjut
2. Hipertensi
3. Perubahan pada gambaran EKG

4. Obstipasi ,mulut dan tenggorokan kering ,mual,sakit kepala.

1) Klordiazopoksid
2) Diazepam
3) Bromazepam

ic.Antiansietas
i 4) Lorazepam
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5) Clobazam

6) Alprazolam

7) Buspiron

8) Meprobamat

9) Fenobarbital

Efek samping yang sering dikeluhkan adalah sebagai berikut:

1. Rasa mengantuk yang berat

2. Sakit kepala

3. Disartria

4. Nafsu makan bertambah

5. Ketergantungan

6. Gejala putus zat(Gelisah,tremor,bila berat bisa sampai kejang- kejang )
d.Antimanik

1) Golongan garam lithium

2) Karbamazepin

3) Asam Valproat

Efek samping yang perlu diperhatikan antar lain sebagai berikut:

1. Tremor halus

2. Vertigo dan rasa lelah

3. Diare dan muntah — muntah

4. Oliguria dan anuria

5. Konvulsi

6. Kesadaran menurun
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7. Edema
8. Ataksia dan tremor kasar
.2 Konsep Dukungan Keluarga

.2.1 Definisi Dukungan Keluarga

Rt U LEET CEE LR

Dukungan keluarga berperan penting dalam memperkuat fungsi kesehatan

yang lebih baik bagi penderita skizofrenia. Kehadiran keluarga memberikan akses

:bagi individu dengan skizofrenia untuk meningkatkan kesehatan mental mereka.i

:Bentuk dukungan yang dapat diberikan keluarga mencakup kasih sayang, perhatian;

semangat, serta pemenuhan kebutuhan penderita. Selain itu, keluarga juga berperan

dalam membantu penderita untuk bersosialisasi, baik dengan anggota keluarga

lainnya maupun dengan lingkungan sekitarnya (Wardana, Kio & Arimbawa, 2020):

2.2 Jenis-Jenis Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memiliki empat bentuk utama (Yunita, Isnawati &

1. Dukungan informasional, yaitu dukungan yang diberikan melaluii
penyebaran informasi, nasihat, dan petunjuk dalam menyelesaikan masalah.i
Dalam konteks skizofrenia, keluarga berperan dalam memberikan semangati
serta pengawasan terhadap aktivitas sehari-hari, seperti memastikani
penderita skizofrenia melakukan kontrol secara rutin.

2. Dukungan instrumental, yang berfungsi untuk meringankan beban anggotai

keluarga dengan memberikan bantuan fasilitas dan menjadi sumbe

2.
:Addiarto, 2020). Dukungan-dukungan tersebut yaitu:
pertolongan pertama dalam menghadapi masalah kesehatan.

[ QU ———
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3.

L S
o
w

Dukungan penilaian, di mana keluarga berperan sebagai pembela, pemberk

umpan balik, serta validator identitas individu. Penghargaan positif dan

perbandingan yang membangun dapat meningkatkan harga diri penderitat:

skizofrenia dengan menunjukkan bahwa kondisinya masih lebih baildl

dibandingkan orang lain yang mengalami keadaan lebih buruk.

Dukungan emosional, yaitu bentuk dukungan yang mencakup empati

kepedulian, dan perhatian kepada anggota keluarga yang mengalam
masalah kesehatan. Dalam hal ini, keluarga menjadi tempat yang ama
untuk pemulihan dan membantu penderita dalam mengelola emosinya.

Fungsi Keluarga

e

alam keterikatan emosional, di mana setiap anggota memiliki peran masing

m

Y
L2,
3,

asing sebagai bagian dari keluarga. Terdapat lima fungsi utama keluarga, yaitu:

Keluarga merupakan suatu perkumpulan individu yang hidup bersama

Fungsi Afektif. Keluarga berperan dalam memberikan kasih sayang;

perhatian, dan rasa aman bagi setiap anggotanya. Hubungan emosional

yang hangat dalam keluarga membantu menciptakan kesejahteraani
psikologis bagi setiap individu.

Fungsi Sosialisasi. Keluarga menjadi tempat pertama dalam membentuk

karakter dan perilaku individu. Nilai-nilai, norma, serta keterampilan sosial

diajarkan sejak dini dalam lingkungan keluarga agar individu dapati

beradaptasi dengan masyarakat.

Fungsi Ekonomi. Keluarga berperan dalam memenuhi kebutuhan ekonomi

anggotanya, baik dalam bentuk pemenuhan kebutuhan dasar seperti:
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pangan, sandang, dan papan, maupun dalam memberikan pendidikan da
fasilitas lain yang diperlukan untuk kehidupan yang lebih baik.

4. Fungsi Pengawasan dan Perlindungan. Keluarga bertanggung jawab untu
mengawasi dan melindungi anggotanya dari ancaman baik secara fisi
maupun emosional. Pengawasan ini bertujuan untuk menjaga keamana

dan kesejahteraan setiap individu dalam keluarga.

IR . W w R 1

5. Fungsi Reproduksi dan Biologis. Keluarga memiliki peran dalam

melanjutkan keturunan serta menjaga kesehatan fisik dan mental setia

Q __C.___

anggotanya. Selain itu, keluarga juga memberikan pemahaman tentan

peran biologis dalam kehidupan manusia.

2.2.4 Manfaat Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam menjaga kesehata

R JE

enderita skizofrenia. Salah satu manfaat utamanya adalah membantu penderita

172 iy o R

kizofrenia dalam mengonsumsi obat secara benar dan teratur, karena ketidak

— -

eraturan dalam mengonsumsi obat sering kali menjadi penyebab utama

ekambuhan. Selain itu, keluarga juga berperan dalam mendorong penderita:

kizofrenia untuk bersosialisasi, baik dengan anggota keluarga maupun dengan

rang lain di sekitarnya. Interaksi sosial ini dapat menciptakan rasa nyaman bagii

penderita skizofrenia serta membantu meningkatkan kembali harga dirinyd

(Marlita, Oktavia & Wulandini, 2020).

e o i T S

D25 Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga pada pasien

skizofrenia
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Menurut (Nuruddani, 2021). faktor yang mempengaruhi dukungan keluarg
dalah:
. Faktor internal

a. Tahap perkembangan

S <

Tahap ini dapat diitemukan karna faktor usia terdapat tubuh kembang yang
dimana setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respo
terdapat perubahan kesehatan yang berbeda-beda.

b. Pendidikan atau tingkat pengetahuan

"
Keyakinan seseorang dengan adanya dukungan terbentuk oleh variable
intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pedidikan dan
pengalaman masa lalu. Kemampuan kongnitif membentuk cara berfikir

sesorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor yang berhubungan:

dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk

menjaga diri.
c. Faktor emosi

Faktor emosional juga mempengaruhi dengan adanya dukungan car
melakukannya orang yang mengalami respon stress dalam setiap perubaha
hidupnya cenderung berespon dengan berbagai tanda sakit mungki
dilakukan dengan cara mengkuwatirkan bahwa penyakit tersebut dapa

mengancam kehidupan.

d. Spiritual

et et e et E R rE & EEE
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Aspek spiritual dapat terlinat dari bagaimana seseorang menjalani

kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakar

Dukungan keluarga yang baik dapat mempengaruhi penderita dalam menjagat'

kesehatan. Misalnya, pasien kemungkinan besar melakukan tindakan pencegahari

jika keluarga melakukan hal yang sama.

b. Faktor Sosio-ekonomi

Faktor sosio dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinyg

penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefenisikan dan bereakst

dengan penyakit nya.Variabel psikososial dapat meningkatkan resikd:

terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefenisikan

dan bereaksi dengan penyakitnya psikososial mencakup: stabilitag
perkawinan, gaya hidup, dan lingkungan kerja. Semakin tinggi tingkat'
ekonomi seseorang biasanya ia lebih cepat taggap dengan gejala penyakit'

yang di rasakan.

c. Latar Belakang Budaya

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaa
individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaa

kesehatan pribadi.8

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

.1 Kerangka Konsep

et R e e et e LR L EE PR e

e |
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Menurut (Nursalam 2020) Konsep merupakan representasi abstrak dard

realitas yang memungkinkan komunikasi dan pembentukan teori. Teori int

:rnenjelaskan hubungan antarvariabel, baik variabel yang menjadi fokus penelitiari'

maupun variabel lain yang relevan.

Kerangka konsep adalah deskripsi dan visualisasi yang menjelaska

R

hubungan antar konsep atau variabel yang diteliti. Kerangka ini harus mampu

menjelaskan penelitian secara komprehensif, dilengkapi dengan keterangan yang'

relevan. Kerangka konsep dalam skripsi ini dirancang untuk memvisualisasikan danl

:menjelaskan bagaimana dukungan keluarga memengaruhi kondisi penderita:

skizofrenia yang dalam perawatan di poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M

1ldrem Medan pada tahun 2025, sesuai dengan tujuan penelitian.

Bagan 3.1. Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofernia Di
PoliKlinik Rumah Sakit Jiwa Prof . Dr.M.lldrem Tahun 2025.
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Pasien Skizofernia Di PoliKlinik Rumah
Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Tahun 2025
berdasarkan :

1.Dukungan Penilaian

2.Dukungan informasional

3.Dukungan instrumental

4.Dukungan emosional

27

Gambaran Dukungan Keluarga Pada

Baik
Cukup
Kurang

Keterangan :

: Diteliti

B 2

.2 Hipotesis

R BaaanEt

Hipotesis yaitu tanggapan awal mengenai pertanyaan penelitian atau rumusan

asalah. la itu pernyataan yang mengasumsikan adanya kemiripan dengan dua‘:
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ariabel atau lebih, dan diinginkan dapat menyampaikan jawaban atas pertanyaa
enelitian. (Nursalam 2020).

Dalam skripsi ini, hipotesis tidak digunakan sebab skripsi ini melibatkan sat

LTTTTTTTTS T T

ariabel saja dan memakai alat ukur yang sudah teruji validitasnya dalam penelitia

ebelumnya.

wmTTT T

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1.Rancangan Penelitian

o o o e 2L
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Perencanaan penelitian sungguh krusial dalam studi penelitian kareng

mendukung pengelolaan optimal sejumlah penyebab yang bisa berdampak padai
:ketepatan hasil (Nursalam 2020). Rencana yang diterapkan dalam skripsi ini:

:h1erupakan rancangan penelitian kualitatif dengan memakai desain deskriptif:i

Deskriptif adalah metode penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau
'memaparkan peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa Kkini secarg

:Bistematis dan berdasarkan data faktual, tanpa melakukan manipulasi variabeli

:penelitian (Nursalam 2020). Skripsi ini menggambarkan dukungan dari keluarga

pasien skizofrenia yang berobat di Poliklinik RS Jiwa Prof Dr M lldrem Medan

tahun 2025.

54.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

e e

Populasi dalam penelitian yaitu sekumpulan orang yang menggenapi
ketentuan syarat yang disepakati. Populasi dalam penelitian juga dapat diartikar
b

ebagai totalitas unit analisis yang karakteristiknya akan diestimasi (Nursalaml

o
N
(=]
~

Dalam skripsi ini, keseluruhan populasi yang diteliti mencakup keluarga

ari pasien pengidap skizofrenia yang tengah menghadapi pengobatan di Poliklinik

:Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem pada tahun 2025. Berdasarkan data yanql

didapatkan pada saat survey awal didapatkan jumlah pasien skizofrenia tercatat

sebanyak 133 orang. Sebanyak 10 orang keluarga pasien skizofrenia telah dijadikan

sampel dalam survey awal yang dilaksanakan pada tanggal 10 Maret 2025 di

Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem pada tahun 2025.
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.2.2. Sampel

Sampel yaitu termasuk dalam populasi yang dipilih untuk dijadikan topik

alam suatu penelitian melalui proses sampling. Pengambilan sampel dilakukari:

engan memilih sebagian dari populasi yang dianggap menggambarka

R o i o Rt e

keseluruhan populasi (Nursalam 2020).

ORI  E

Teknik penentuan kelompok sampel yang dipakai dalam skripsi ini yaity

purposive sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan sengaja dari populasii

engacu pada pertimbangan atau sasaran tertentu yang ditetapkan oleh peneliti;

- -

Pemilihan sampel juga didasarkan pada kriteria khusus, yakni kriteria inklusi da
eksklusi.

Kriteria inklusi merupakan syarat-syarat yang digunakan untuk memili

@ --------

nggota populasi yang akan dimasukkan ke dalam sampel, yaitu mereka yan

encapai ketentuan landasan teori yang tepat serta berkaitan terhadap peserta da

5----

ituasi penelitian.Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut:.

a. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien.

e eeeC__P___©O X ________92____

b. Anggota keluarga yang membawa pasien untuk kontrol ke poli klinik

Untuk menentukan besar sampel yang dipakai rumus slovin (Nursalam 2020

R S

sebagai berikut:

N

" TENED)

SaEEEEEEES

eterangan :
n : ukuran sampel
N : ukuran populasi

e :margin of error (0,1)

.
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133

1+ 133(0,01)
133

33

N

=

n =57 Sampel
.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

.3.1 Variabel Penelitian

Variabel merupakan salah satu sikap atau karakter yang dapat memisahkan

e el SRR

dipahami sebagai gagasan yang mewakili sejumlah istilah tidak nyata yang:

suatu objek, baik itu benda, manusia, maupun hal lainnya. Selain itu, variabel jugat'

digunakan sebagai alat untuk melakukan penilaian dalam sebuah penelitian

(Nursalam 2020).

Variabel yang dipakai di dalam skripsi ini meliputi karakteristik keluarga dart

pasien skizofrenia yang tengah mendapatkan perawatan di Poliklinik Rumah Sakit:

iwa Prof. Dr. M. Ildrem. Karakteristik tersebut ditinjau berkaitan dengan empat

T -

jenis dukungan, yaitu: dukungan penilaian, dukungan informasional, dukungan
'instrumental, dan dukungan emosional.

4.3.2 Defenisi Operasional

SRR 7

Definisi operasional merupakan penjabaran suatu perinsip menurut sifat kha

yang bisa diperhatikan dari objek yang digambarkan. Sifat khas ini harus dapat

diukur atau diamati, karena hal tersebut menjadi inti dari definisi operasional. Dapat

teramati berarti peneliti mampu melangsungkan penilaian secara tepat sehubungan

dengan suatu objek atau fenomena, yang hasilnya juga memungkinkan untuk diuj

plang oleh peneliti lain (Nursalam 2020).

T
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(4).

4.4 Insterumen Penelitian

Tabel 4.3.2  Defenisi Operasional Gambaran Dukungan Keluarga Pada
Pasien Skizofernia Di Poliklinik Rumah Sakit Jlwa
! Prof.Dr.M.lIldrem Tahun 2025 !
i Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor i
i Dukungan Dukungan 1.Dukungan Kuisioner 5 L Baik =16 -20 |
i keluarga keluarga penilaian soal Cukup = 11 - 145
! sebagai proses | Kurang =5- 10!
! hubungan !
i antara keluarga  2.Dukungan Kuesioner 5 K Baik =16- 20 |
| dengan informasional  soal Cukup =11- 15 |
i lingkungan E Kurang = 5-10 i
! yang terjadi !
! dalam semua 3.Dukungan Kuesioner 4 R Baik =12 -15 !
: tahap instrumental soal Cukup=8-11 |
i kehidupan T Kurang =4 -7 i
i 4.Dukungan  Kuesioner 5 Baik =16-20 !
! emosional soal Cukup = 11-15 !
' Kurang =5-10 ;
| 5.Gambaran Kuesioner Baik =59-76
i Dukungan 19 soal Cukup= 39-58
! Keluarga dengan Kurang = 19-38 !
! pilihan '
| jawaban |
| tidak pernah |
: (1), kadang i

— kadang !

(2), sering :

(3), selalu |

Instrumen penelitian yaitu media yang dipakai peneliti guna mempermudaH

an mengefektifkan proses pendataan secara terstruktur dan teratur (Nursalam

020). Studi ini bertujuan untuk penilaian alat ukur studi yang digunakan adalah

uesioner. Kuesioner ini berisi soal mana berkaitan terhadap rintangan dan subjek

ang diamati, dan informasi yang diperoleh akan memberikan gambaran yang jelas

alam laporan penelitia.

Peneliti menggunakan kuesioner dari I1fna oktamilia 2021. sebagai medi

=2 = S < N Lo i ©

a
engumpulan informasi yang terdiri dari 19 pernyataan dan terbagi ke dalam 4.
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fndikator, yaitu: dukungan penilaian sebanyak 5 pernyataan (nomor 1-5), dukungar

jnformasional sebanyak 5 pernyataan (nomor 6-10), dukungan instrumental

:Sebanyak 4 pernyataan (nomor 11-14), dan dukungan emosional sebanyak

Ipernyataan (nomor 15-19). Setiap pernyataan memiliki empat pilihan jawaban

——--CD__

-

yaitu: tidak pernah (skor 1), kadang-kadang (skor 2), sering (skor 3), dan selal
'(skor 4).

P= nilai tertinggi — nilai terendah
banyak kelas

S s

P=76— 19

3

P=51

b3

P=19

Dimana P adalah panjang kelas (interval) yang dihitung dari rentang nilat
bebesar 19 (selisih antara nilai tertinggi dan nilai terendah). Dengan demikian,i

iperoleh nilai interval untuk kategori dukungan keluarga pada pasien skizofreni

%2 i @ S

ebagai berikut:

[ « b E

Kategori dukungan keluarga pada pasien skizofrenia dibagi menjadi tiga

ingkat, yaitu: kategori baik dengan skor antara 59 hingga 76, kategori cukup:

engan skor 39 hingga 58, dan kategori kurang dengan skor 19 hingga 385

| oA

- ---

Pembagian ini digunakan untuk menilai sejaun mana keluarga memberikan

blukungan kepada pasien dalam proses pemulihan dan perawatan.

~--

: .5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi Penelitian

e,

Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem

S SESENN

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada adanya masalah yang ditemukan ole
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peneliti di tempat tersebut, sehingga peneliti ingin menggali gambaran dukungan

keluarga terhadap pasien skizofrenia. Lain dari itu, populasi dan sampel yang

diperlukan untuk penelitian juga tersedia dan mendukung pelaksanaan studi ini.

4.5.2 Waktu Penelitian

' Penelitian dilakukan pada tanggal 26 sampai dengan tanggal 30 juni bulan juni
0025 sesuai rencana.
4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data

i Pengambilan informasi yaitu prosedur memperoleh sampel dan juga

menghimpun informasi untuk keperluan penelitian. Tahapan pelaksanaan'

Ipengumpulan informasi bersifat sangat spesifik sesuai dengan setiap pasien, dari:

Edisesuaikan dengan metode desain serta teknik pengukuran yang digunakan dalam

penelitian tersebut (Nursalam 2020).

1. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh Peneliti dari subjek

penelitian melalui kuesioner.

2. Data Sekunder yaitu data yang diambil dari Rekam Medik Rumah Sakit

Jiwa Prof.Dr.M.lldrem Medan.

Skripsi ini peneliti menggunakan metode dengan mengumpulkan informasi
rimer seperti menyebarkan kuesioner kepada informant.

.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data yaitu sebuah metode guna menjangkau objek serta

e

Irnengumpulkan ciri-ciri yang dibutuhkankan dari subjek tersebut dalam sebuah

Ipenelitian (Nursalam 2020). Dalam skripsi ini, Peneliti melakukan observasi:
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erhadap data pasien dan menggunakan teknik dokumentasi dengan memanfaatka

embar kuesioner sebagai instrumen penelitian.

IR I

Langkah ini dilakukan untuk mendapatkan data mengenai car

e il
Q

emindahkan data yang sudah diperoleh (data sekunder) dalam format formuli

3

ang telah disiapkan. Data yang akan dikumpulkan adalah:

Qo

a. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada STIKes Sant

Elisabeth Medan.

—— - -

b. Sesudah mendapatkan izin dari STIKes Santa Elisabeth Medan, Penelit
kemudian melakukan pengajuan izin penelitian kepada Rumah Sakit Jiw.
Prof. Dr. M. lldrem Medan. Sesudah dapat izin tersebut, Peneliti menungg
keluarga pasien skizofrenia untuk dijadikan calon responden penelitian.

c. Peneliti melakukan perkenalan diri kepada peserta yang akan diteliti.

S e < b S,

d. Peneliti memaparkan maksud dan sasaran dari penelitian yang akan

dilakukan.

e

e. Apabila responden berkenan berpartisipasi, peneliti akan mengedarka

lembar persetujuan yang harus diisi. Namun, jika responden menolak

Peneliti tidak akan memaksa mereka untuk ikut serta.

f. Setelah lembar persetujuan diisi dan ditandatangani, Peneliti menyerahka

[

kuesioner yang berisi pernyataan tentang dukungan keluarga terhadap
pasien skizofrenia.
g. Setelah responden menyelesaikan pengisian  kuesioner, Penelitil
mengumpulkan kembali lembar kuesioner yang sudah diisi. Kemudia

informasi yang telah didapatkan akan diproses.

T T T e e e e TR R

P JR
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.6.3 Uji Validitas dan Reabilitas

. Uji Validasi

Rl ECEE R

Uji validitas yaitu proses penilaian dan pemantauan yang bertujuaril

memastikan kekuatan alat ukur dalam proses pendataan. Alat ukur harus mampu

menilai aspek yang memang wajib diukur. Ada dua aspek mempunyai peran

! . . .- . _— J
penting dalam mengevaluasi validitas pengukuran yaitu relevansi isi dan relevanst

tara serta sasaran pengukuran. Relevansi isi berarti instrumen harus disinkronkar
1 1

dengan sasaran khusus penelitian agar mampu memberikan hasil ukur yang tepat

|
1 1
sasaran. Sedangkan relevansi cara dan sasaran berarti instrumen yang dibuat harug

'mampu menggambarkan perbedaan antar subjek penelitian secara akurat (Nursalam'

|2020). Karena peneliti menggunakan kuesioner yang diambil dari sumber yang ada,:

= ---

maka uji validitas tidak dilakukan.
iQ.Uji Reabilitas
Reliabilitas adalah konsistensi data pengukuran atau peninjauan ketika suatui
:temuan atau kondisi yang sama dihitung atau dipantau berulang kali padaii

esempatan yang lain. Alat dan metode penentuan atau pemantauan yang memiliki

R e

pengaruh besar dalam menjaga konsistensi tersebut (Nursalam 2020). Peneliti tidak

melakukan pengujian keabsahan dan konsistensi karena mengacu pada kuesioner:

Iyang sebelumnya digunakan oleh Ifna oktamilia 2021.

4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.7  Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofernia Di
Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Tahun 2025

v

Pengajuan Judul

Penyusunan Skripsi
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Seminar Skripsi

v
Uji Turnitin
v

Uji Etik Penelitian

v

Izin Penelitian

\

Analisis data

\

Seminar Hasil Penelitian

4.8 Analisa Data

Analisis data yaitu tahap krusial dalam menggapai sasaran utama penelitian,

aitu memberikan jawaban atas eksplorasi penelitian yang menggambarkari:

ejadian yang diteliti menggunakan serangkaian uji statistik. Statistik sering kali

e

3---

enjadi alat penting dalam penelitian kuantitatif. Di antara kegunaan utama analisa

ata yaitu mengolah data secara sederhana yang terlalu banyak menghasilkan data

-—g---

Iyang lebih ringkas dan jelas bagi pembaca sehingga memudahkan dalan

pengambilan keputusan (Nursalam 2020).

Agar proses analisa data menghasilkan informasi yang akurat,terhadap

w--------

mpat tahapan penting dalam pengolahan data menurut (Sri Sjahriani,2023),yaitu:

ia.Editing

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Proses ini merupakan tahap di mana Peneliti melakukan pemeriksaan dar
perbaikan terhadap kesalahan dalam pengisian atau pengembalian data. Di taha|d
'bditing peneliti memeriksa data yang sudah terkumpul diperiksa dengan teliti

ermasuk pengecekan identitas responden serta sistematikan kelengkapan data aga

S S R

It
tidak ada informasi yang hilang.
Peneliti memberikan setiap jawaban responden berdasarkan kode angk

- --

untuk setiap pilihan jawaban pada kuesioner, Menyusun Daftar kode, Mengubah
awaban responden menjadi angka.

c.Scoring

Peneliti menentukan skala penilaian, memberikan skor untuk setiag

j
iawaban, menjumlahkan skor tiap responden, mengkategorikan total skor

menginput skor.

'd.Pembersihan data (Cleaning)

Pembersihan data adalah tahap yang dilakukan peneliti dengan meninja

pD---—-—-----

eluruh data dari setiap sumber atau responden guna mendeteksi adanya kesalaha

e SR el

engkodean, data yang tidak lengkap, dan lain-lain. Setelah itu, perbaikan atay

modifikasi dilakukan jika diperlukan. Peneliti juga memeriksa ulang data yang telah

L Rt

Idimasukkan agar terhindar dari kesalahan, menghapus data duplikat, memperbaiki'

kesalahan input data yang salah diketik, memastikan konsistensi kode dan skor.

e.Tabulasi Data

Tabulasi data adalah proses pengumpulan dan pengelompokan data hasit

enelitian berdasarkan kategori tertentu, yang meliputi pengolahan data sertd

e ittt
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penarikan kesimpulan, sehingga dapat dengan mudah dipahami dan analisa

univariat. Analisa univariat digunakan untuk memperjelas data demografi sepert':'

;\/ariabel dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakitjiwai

:Prof.Dr..M.IIdrem Medan tentang mengidentifikasi dukungan penilaian;

snformasional, instrumental, dan emosional informasi ini mencakup umur, jeni

kelamin, pekerjaan, pendidikan.

- D ___

Statistik menyediakan metode untuk mengumpulkan dan Melakukan analisi

ey mmmmm -

ata guna merumuskan kesimpulan berdasarkan data. Statistik berperan dalam

menentukan jenis dan jumlah data yang dibutuhkan, serta terlibat dalam proseg

'pengumpulan, pengelompokan, dan interpretasi data (Nursalam 2020). ulasar

informasi yang diolah isi skripsi ini yaitu studi satu variabel, yang bermaksud untuld:

W- - -

enggambarkan ciri khas masing-masing variabel studi sesuai dengan foku

ottty

enelitian (Nursalam 2020).

4.9 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa, terdapat dua prinsi

o

tika perilaku yang harus dipatuhi, yaitu anonimitas dan kerahasiaan (Nursalam

020). Kedua prinsip ini dasar etis itu adalah sebagai berikut:

[ T ) R ¢ >

.Respect human dignity

Menghargai harga diri responden sebagai individu dalam penelitian

erupakan sesuatu yang sangat berguna. Responden diberikan kebebasan untuld:

e R
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membuat pilihan dan mengambil keputusan secara mandiri. Setiap keputusan yang
Hiambil oleh responden wajib dihargai, dan bagi partisipan yang tidak mempunyat

:kebebasan menentukan pilihan wajib dijamin sehingga penelitian tidak akarl

Ih1enyebabkan mereka menderita kerugian.

. Justice

=

Peneliti wajib menjaga keadilan terhadap semua partisipan wuju

it % bl

penerapan sikap terbuka terkait tekanan dan manfaat yang diterima partisipan dar
artisipasi mereka dalam penelitian.

Beberapa isu etika penelitian yang perlu diperhatikan antara lain:

e e R

1. Informed consent

Menjelang penelitian dimulai, Peneliti akan menyerahkan lembar

1
1
I
1
1
1
1
1
i
I

nformed consent kepada responden. Dengan mengisi lembar tersebut, partisipan
imenyatakan persetujuannya untuk ikut serta dalam penelitian. Melalui informed:
it;onsent ini, responden memperoleh informasi mengenai sasaran dan maksu
:penelitian serta akibat yang mungkin muncul.

2.Anonimity

[ <« S

Agar kerahasiaan tetap terjaga, peneliti tidak akan mencantumkan nama

artisipan pada data, melainkan menggunakan kode sebagai merubah identitas.

R o e

3.Comfidentiality

Peneliti menjamin keamanan data rekam medis, dan hanya data khusus yang

kan disajikan dalam laporan pencapaian penelitian.

w---------

s =

Penelitian ini telah lulus etik dari komisi penelitian Sekolah Tinggi lIm

esehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor: 100/KEPK-SE/PE-DT/V1/2025.

SRt
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lldrem berdiri dari tahun 1935

imana Belanda mendirikan “Doorgangshuizen Voor Krankzinnigen” (Rumah

akit Jiwa) di Glugur Medan, sebagai Rumah Sakit Jiwa ke 5 dan awalnya rumah

akit jiwa ini hanya memiliki kapasitas 26 tempat tidur sampai dengan masg

gy-TTes Tttt

————w--—
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pendudukan Jepang tahun 1943. Pada tahun 1950 penderita gangguan jiwa

'plipindahkan oleh tentara. Belanda ke bekas Rumah Sakit Harrison dan Crosfield,:

serta sebagian lagi di tampung di Rumah Penjara Pematang Siantar.

Rumah Sakit Jiwa Prof .Dr.M.lldrem berdiri dari tahun 1935 kemudia

= S,

iresmikan pada tanggal 15 Oktober 1981 oleh Menteri Kesehatan RI

Dr.Surwardjono Suryaningrat. Pada tanggal 7 Februari 2013 sesuai peraturan

- mmmm -

:Daerah Provinsi Sumatra Utara tahun 2013 dengan persetujuan bersama Dewan:

Perwakilan Rakyat Daerah Provinsi Sumatra Utara dan Gubernur Sumatrera Utara

nama Rumah Sakit Jiwa Daerah Provensi Sumatra Utara berganti nama menjadi

'Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.lldrem.
j

Fasilitas medis yang tersedia di rumah sakit jiwa Prof.Dr.M.lldrem yaitu IGD

ehabilitas medis, Fisioterapi, Poli klinik, dan Ruang rawat inap yang memiliki

R

beberapa ruangan,menyediakan ruangan tempat terapi aktivitg

'kelompok,menyediakan ruangan ECT untuk terapi listrik.

Bagan 5.1 Denah Lokasi Penelitian Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr
M. lldrem Medan

J/ < PINTU MASUK <

Lobi | (Rumah sakit Jiwa Prof Dr M.lldrem Medan)

Masuk
P Kli Psik Gig Psik Psik

nik i& iatri iatri
¢ \l/ Re Um ol Napza I:/Iul De IanaI
n sep um gl ut was K
d sio -
af nis
]

\’
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N l

Ruang Tunggu Poliklinik RSJ Prof Dr. M.
Ildrem Medan

.2 Hasil Penelitian

.2.1 Data Demografi Responden

B © e 2

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Demografi (Umur, Jenis
Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan) Keluarga Pasien Skizofrenia Dt
Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun
2025

Demografi (F) (%)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Berdasarkan analisa pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa terdapat usi

i Umur 2 35 i
| Remaja (17-25 Tahun) 53 93.0
 Dewasa (26-59 Tahun) 2 3 5
Lansia (>60 Tahun) 57 100,0
+ Total :
i Jenis Kelamin
| Laki — laki 18 31.6 |
\ perempuan 39 68.4
Total 57 100,0
i Pekerjaan
i Buruh 1 1.8 i
' IRT 18 314 |
| Petani 13 22.8 i
| PNS 4 7.0 |
L PT 1 1.8 :
+ Sales 1 1.8
Satpam 1 1.8
' Sopir 5 8.8 :
| Wiraswasta 13 22.8
' Total 57 100,0 !
' Pendidikan :
i S1 2 3.5 i
i SMA 29 50.9 i
1 SMK 2 3.5 !
| SMP 15 26.3 |
| Total 57 100,0 i
i g
: )

responden paling banyak pada kelompok usia dewasa dengan usia 26 sampat

:Uengan 59 tahun sebanyak 53 responden (93.0%). Responden paling banyak:

berjenis kelamin perempuan 39 orang (68.4), sedangkan responden yang Iebihi

edikit laki-laki 18 orang (31.6), mayoritas responden bekerja pada kelompok IRT:

T T T

8 orang (31.4%), sedangkan responden terendah buruh, PT, sales, satpam 1 oran

——-m---qa---
I (o S
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(1.8%), responden paling banyak berpendidikan SMA 29 orang (50.9%), sedangka

5.2.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Penilaian

"
yang terkecil S1 2 orang (3.5%).
:Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Data Dukungan Keluarga Pada Pasieni
Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem

Medan 2025 Berdasarkan Dukungan Penilaian

Dukungan Penilaian f %
Baik (16-20) 40 70.1
Cukup (11-15) 17 29.9
Kurang (5-10) 0 0
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 diperolen dukungan penilaian tentang dukungan

keluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrent

Medan di dapatkan berkategori baik sebesar 40 responden (70.1%), cukup sebesar

17 responden (29.9%), kurang sebesar 0 responden (0%).

55.2.3 Distribusi Frekuensi Dukungan Informasional
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Data Dukungan Keluarga Pada Pasieni

Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem
Medan 2025 Berdasarkan Dukungan Informasional i

Dukungan Informasional f %
Baik (16-20) 37 65
Cukup (11-15) 19 33.3
Kurang (5-10) 1 1.7
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh dukungan informasional tentang dukungan

keluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.Ildrem

Medan di dapatkan berkategori baik sebesar 37 responden (65%), Cukup sebesat

19 responden (33.3%), kurang sebesar 1 responden ( 1.7%).

:5.2.4 Distribusi Frekuensi Dukungan Instrumental
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Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Data Dukungan Keluarga Pada Pasien
Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem
Medan 2025 Berdasarkan Dukungan Instrumental

Dukungan Instrumental f % :
Baik (12-15) 48 84.2
Cukup (8-11) 9 15.8 :
Kurang (4-7) 0 0 :
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh dukungan instrumental tentang dukunganl
Ikeluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.IIdremi
il\/ledan di dapatkan berkategori baik sebesar 48 responden (84.2%), Cukup sebesari
:9 esponden (15.8%), kurang sebesar 0 responden (0%).

5.2.5 Distribusi Frekuensi Dukungan Emosional

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Data Dukungan Keluarga Pada Pasien
' Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem
Medan 2025 Berdasarkan Dukungan Emosional

Dukungan Emosional f %
Baik (16-20) 39 68.4
Cukup (11-15) 17 29.9
Kurang (5-10) 1 1.7
Total 57 100.0

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh dukungan informasional tentang dukungan

Ikeluarga pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.IIdreml
il\/ledan di dapatkan berkategori baik sebesar 39 responden (68.4%), Cukup sebesar:
;17 responden (29.9%), kurang sebesar 0 responden (0%).

:5.2.6 Distribusi Frekuensi Dukunagn Keluarga Pada Pasien Skizofrenia

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenig
' Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan

Dukungan Emosional f % :
' Baik (59-76) 40 70.2 !
i Cukup (39-58) 17 29.8 i
Kurang (19-38) 0 0 :
. Total 57 100.0 |

STIKes Santa Elisabeth Medan



= ” —

STIKes Santa Elisabeth Medan

47

Berdasarkan Tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dukungan keluarga pada pasien

kizofrenia di Poliklinik Rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan dari 57:

N TTTWw T~ 77

esponden didapatkan responden 40 orang baik (70.2%), sedangkan respondeﬂ'

ukup 17 orang (29.8%), kurang sebesar 0 orang (0%).

e e < et

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

.3.1 Dukungan Penilaian

| =)
ey

Berdasarkan diagram dukungan penilaian dari 57 responden diperoleh bahweil

-

dukungan penilaian dalam kategori baik dan cukup. Data menunjukkan bahwai

~L

ebanyak 40 responden (70.1%) masuk dalam kategori baik, sedangkan 1

%2

————

esponden (29.9%) berada pada kategori cukup, sebagaimana terlihat pada diagra

-3

asil penelitian. Peneliti berasumsi bahwa rendahnya dukungan penilaian diri

- - -

pasien disebabkan oleh minimnya dukungan berupa penghargaan atau penilaian;
yang dapat melemahkan motivasi serta rasa percaya diri pasien, sehingga berpotenst

menimbulkan stres dan meningkatkan risiko kambuh. Peneliti berasumsi bahwa

:Bebagian besar keluarga memberikan dukungan penilaian yang baik karena*:

keluarga menunjukkan kepedulian, memperhatikan perkembangan positif dalami

perawatan diri, menghargai keputusan pasien, memberi arahan menjaga kesehatan!

Imendorong pasien untuk tetap berinteraksi social. Hal ini membuat keluargatl

Imampu memberi penilaian yang positif dan dorongan semangat kepada pasien.
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Abdullah, (2022), hubungar

ukungan keluarga terhadap kekambuhan pasien skizofrenia di klinik kesehatar

joi

5---

ental avicena makassar yang dimana dukungan penilaian dikategorikan tidak bail<:

ebanyak 20 responden (66,7%) dengan mengalami kekambuhan. Peneliti tersebut:

-—g---

berasumsi penilaian dan pengakuan diri pasien rendah dikarenakan dukungan

berupa penghargaan atau penilaian yang minim dapat melemahkan motivasi dan

rasa percaya diri pasien, yang bisa memicu stres dan potensi kambuh.

Penelitian ini sejalan dengan Feri Agus Triyani, (2019), dengan judul

-

enelitian peran dukungan keluarga dalam pencegahan kekambuhan pasien

w T

kizofrenia terdapat hubungan signifikan pada dukungan sebanyak (55.8%) yand

o---

erkategori baik. Peneliti tersebut berasumsi bahwa keterlibatan keluarga dalam:

=

emberikan dukungan berupa arahan menjaga kesehatan, menunjukka

-g--

kepedulian, serta menghargai keputusan pasien dapat memperkuat rasa percaya dir

basien dan membantu proses adaptasi terhadap kondisi yang dialami.

i o T

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sari, (2024), dengan judul

ukungan keluarga dalam mencegah kekambuhan pasien skizofrenia di polikliniki

awat jalan RSJ Aceh yang dimana dukungan penilaian di kategorikan baik

it = St

ebanyak 53 responden (55.8%) dapat diketahui bahwa distribusi terbesar

-—ur---

Ipencegahan kekambuhan pasien skizofrenia berada pada kategori baik. Peneliti:

tersebut berasumsi bahwa ketika keluarga aktif mendorong pasien untuk tetap

berinteraksi social dan turut memperhatikan perkembangan positif dalam

berawatan diri, hal tersebut dapat menjadi motivasi yang mendorong pasien untuk

1
terus melanjutkan pemulihan secara mandiri.
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3.2 Dukungan Informasional

Berdasarkan diagram dukungan informasional dari 57 responden diperoleh

5.
1
1
1
| Dukungan Informasional
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1

pahwa dukungan Informasional dalam klasifikasi baik sebesar 37 responden (65%),:

:Cukup sebesar 19 responden (33.3%), kurang sebesar 1 responden (1.7%). Makai

:bisa diambil kesimpulan jika beberapa banyak keluarga pada pasien skizofrenia dii

poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan memiliki dukungan

informasional yang baik. Peneliti berasumsi bahwa kategori cukup dukungan'

informasional disebabkan karena kurangnya informasi dan edukasi keluargai:

enyebabkan keluarga gagal menyediakan informasi yang mendidik tentang

R

-

pengelolaan skizofrenia, seperti pengobatan, tanda-tanda awal kambuh, dan strateg

berawatan harian, sehingga pasien lebih rentan mengalami kekambuhan. Peneliti

berasumsi bahwa pemberian informasi yang tepat mengenai perawatan diri secar

berkelanjutan oleh keluarga berperan penting dalam meningkatkan pemahama

basien terhadap kondisi kesehatannya, kontribusi signifikan terhadap keberhasilan

bengobatan berasal dari peran keluarga dalam mendorong pasien untuk rutin

s PP « | E

:melakukan pemeriksaan kesehatan serta mengingatkan hal-hal yang perlu dihindarii

Keluarga yang aktif memberikan edukasi dan pengingat terkait pola hidup sehat

'diyakini dapat membantu pasien mencegah timbulnya komplikasi dan menjaga:'
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stabilitas kesehatan. Hal ini membuat pasien skizofrenia tau bahwa pentingnya

jnformasi, edukasi, dan saran yang pasien memahami kondisi dan langkah yang

harus dilakukan untuk menjaga kesehatannya.

Penelitian ini tidak sejalan dengan Abdullah, (2022), hubungan dukungari

keluarga terhadap kekambuhan pasien skizofrenia di klinik kesehatan mentak

avicena makassar yang dimana dukungan informasional berkategori tidak baik

:Uengan hasil 22 (73,3) orang dengan mengalami kekambuhan.Peneliti tersebuﬂ:

:berasumsi bahwa kurangnya informasi dan edukasi keluarga maka keluarga gagai

menyediakan informasi yang mendidik tentang pengelolaan skizofrenia seperti

bengobatan, tanda-tanda awal kambuh, dan strategi perawatan harian maka pasien'

febih rentan mengalami kekambuhan.

Penelitian ini selaras dengan hasil penelitian yang di peroleh dari (Yakin,

ndriani, and Haslinda 2024), hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan

minum obat pada pasien skizofrenia yang dimana dukungan informasional nyat'

:berkategori baik 27 responden (50,9%). Peneliti tersebut berasumsi bahwa perari:

keluarga dalam mendorong pasien untuk rutin melakukan pemeriksaan kesehata

serta mengingatkan hal-hal yang perlu dihindari berkontribusi signifikan terhada

keberhasilan pengobatan.

Penelitian ini juga sejalan dengan Sari and Fina, (2020), mengenai dukunga

R EEE

eluarga dalam mencegah kekambuhan pasien skizofrenia di poliklinik rawat jala

Ty SRS SRR o JEpp E,

- ---

SJ aceh yang dimana dukungan informasional berkategori baik dengan hasil 53

esponden (55.8%). Peneliti berasumsi bahwa keluarga yang secara berkelanjutarl'

———————

memberikan informasi yang tepat mengenai perawatan diri kepada pasien berperari:
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:penting dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi kesehatannyaﬁi
iKeIuarga yang aktif memberikan edukasi dan pengingat terkait pola hidup sehati
:Uiyakini dapat membantu pasien dalam menjaga stabilitas kesehatan dan mencegah:
imbulnya komplikasi.

5.3.3 Dukungan Instrumental

Dukungan Instrumental
Wik (12-16]
W Cukup B-11)

Berdasarkan diagram instrumental dari 57 diperoleh bahwa dukungan

nstrumental pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa prof.M.IIdrerri:

It
|

Medan tahun 2025 dalam klasifikasi baik sebesar 48 responden (84.2%), klasifikas

J—— .

ukup 9 orang (15.8%). Maka bisa diambil kesimpulan jika beberapa banya

;
i(eluarga pasien skizofrenia di poliklinik Rumah sakit jiwa prof.M.lldrem Medan

:memiliki dukungan yang baik mengenai dukungan instrumental. Peneliti berasumsi:

bahwa keterlibatan keluarga dalam menyediakan kebutuhan dasar pasien, sepertk

makanan, alat mandi, dan transportasi, mampu membantu menjaga kondist

'kesehatannya secara berkelanjutan dan mendukung kelancaran aktivitas harian

Ipasien, bentuk dukungan nyata yang dapat meningkatkan kepatuhan pasieri:

terhadap pengobatan dan mempercepat proses pemulihan adalah bantuan keluarga

berupa pendampingan, pemberian uang saku, serta kesiapan mengantar pasien saat

tibutuhkan. Hal ini akan membuat pasien skizofrenia lebih patuh dalam

STIKes Santa Elisabeth Medan



2 STIKes Santa Elisabeth Medan

irfs
hes

52

pengobatan, mengurangi risiko kekambuhan, serta mempercepat proses pemuliha

dengan memenuhi kebutuhan harian dan memberikan rasa aman.

IR I

Penelitian tersebut sejalan dengan Nining Ernia, Diah Indriastuti, (2020),
ubugan dukungan instrmental keluarga dengan kepatuhan kontrol pasien orang

engan gangguan jiwa yang dimana dukungan instrumental nya berkategori baik

7 responden (39.5 %). Peneliti berasumsi bahwa keterlibatan keluarga dalam

eyediakan kebutuhan dasar pasien, seperti alat mandi, makanan, dan transportasi;

Lo = e

R

ampu mendukung kelancaran aktivitas harian pasien dan membantu menjaga
kondisi kesehatannya secara berkelanjutan.

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil yang di peroleh dari Nining Ernial}

-

iah Indriastuti2, (2020). Hubungan dukungan instrumental dengan beban padai:

- --

nggota keluarga skizofrenia di poliklinik keperawatan jiwa RSJ Grhasia provinsi:
DIY , di temukan bahwa dukungan instrumental berkategori baik 38 orang

'(54.3%),berkategori cukup sebesar 32 orang (45.1%). Peneliti berasumsi bahwd

:bantuan keluarga berupa pendampingan, pemberian uang saku, serta kesiapari:

engantar pasien saat dibutuhkan, merupakan bentuk dukungan nyata yang dapati

eningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan mempercepat proses

377377

emulihan.

.3.4 Dukungan Emosional

e Yo s Tt = Rl

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

53

Berdasarkan diagram emosional dari 57 diperoleh bahwa dukungan

emosional pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem

:I\/Iedan tahun 2025 dalam Klasifikasi baik sebesar 39 responden (68.4%), Cukup:

sebesar 17 responden (29.9%), kurang sebesar 1 responden (1.7%). Peneliti tersebut

berasumsi bahwa dukungan emosional berkategori cukup disebabkan oleh

i(urangnya empati, pemahaman, dan kehadiran emosional dari keluarga, yang dapai':

:membuat pasien merasa terisolasi dan meningkatkan risiko kekambuhan. Maka bisai

idiambil kesimpulan jika beberapa banyak keluarga pada pasien skizofrenia di

poliklinik rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan memiliki dukungan

emosional yang baik. Peneliti tersebut berasumsi bahwa dukungan emosional yang

Iéfektiftercermin dari keluarga yang memberi dorongan positif, menunjukkan kasiH:

sayang, membangun suasana rumah yang nyaman, mendengarkan keluh kesah

basien, serta memberi kepercayaan dalam proses perawatan, sehingga dapat

'memperkuat kondisi mental pasien, membuatnya merasa dihargai, dan

:mempercepat pemulihan, kualitas dukungan emosional yang diberikan keluargai

turut diperkuat oleh pemahaman mereka terhadap skizofrenia, yang diperoleh

melalui pengalaman merawat dan informasi dari tenaga kesehatan. Pemahaman int
1

:rnenjadi dasar bagi sikap penuh perhatian dan penerimaan keluarga, yang terbukti
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mendukung hasil perawatan pasien secara positif. Hal ini juga didukung oleh

pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang skizofrenia yang diperoleh melalut

'pengalaman merawat serta informasi yang didapat saat kontrol rutin di rumah sakitdi

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil studi dari Kesehatan et al., (2020){:
mengenai hubungan konsep dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan pada

'pasien skizofrenia yang dimana hasil penelitian dukungan emosional yang'

:Uiberikan keluarga secara umum menunjukkan dukungan yang kurang baik dari 38:

rang (52,6%).Peneliti tersebut berasumsi bahwa keterbatasan dalam dukungan

mosional terjadi karena kurangnya empati, pemahaman, dan kehadiran emosionak
ari keluarga dapat membuat pasien merasa terisolasi, meningkatkan risikg
ekambuhan.

Penelitian tersebut sejalan dengan Yakin et al, (2024), hubungan dukunga

TTTTTTTTXRITTTo T T TTTO T T

[ S,

keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia yang dimana

ukungan emosional berkategori baik 32 orang (60.4%). Peneliti tersebut berasumst

ahwa keluarga yang memberi dorongan positif, membangun suasana rumah yand

yaman, menunjukkan kasih sayang, mendengarkan keluh kesah pasien, serta

= = B © S

3---

1
emberi kepercayaan dalam proses perawatan, mencerminkan dukungan

mosional yang efektif serta dapat memperkuat kondisi mental pasien, membuatnyat'

--—-w---

Mmerasa dihargai, dan mempercepat pemulihan.

Penelitian ini selaras dengan hasil studi dari Quardona and Agustina, (2019);

mengenai dukungan emosional dan instrumental dengan interaksi sosial pada

asien isolasi sosial,yang dimana hasil penelitian dari 68 responden menunjukkan'

ahwa responden yang mempunyai dukungan emosional mendukung dengari:

TTTTOOTTTO T
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fnteraksi sosial baik sebanyak 18 responden (69,2%). Peneliti tersebut berasumsi

pahwa pemahaman keluarga terhadap skizofrenia yang diperoleh melalut

'pengalaman merawat dan informasi dari tenaga kesehatan, turut memperkuat::

kualitas dukungan emosional yang diberikan. Pemahaman ini mendasari sikap

penuh perhatian dan penerimaan keluarga, yang terbukti mendukung hasi

1 - -y
perawatan pasien secara positif.

|
.3.5 Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia Di Poliklink Rumah Sakiti
Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan Tahun 2025. !

Total Keseluruhan

Weai 5378
I Cuup (3358)

J

Berdasarkan diagram Dukungan Keluarga Pada pasien skizofrenia di

oliklink rumah sakit Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan Tahun 2025 dari 57 responderi

iperoleh bahwa dukungan keluarga berkategori baik sebanyak 40 orang (70.2%)j

B = e < e & 2

sedangkan responden dengan kategori cukup 17 orang (29.8%). Peneliti tersebut

berasumsi  bahwa dukungan keluarga berkategori cukup disebabkan oleh

:keterlibatan yang belum optimal dalam mendukung kepatuhan minum obat pasiert'

:Bkizofrenia. Perhatian dan pengingat dari keluarga sudah ada, namun belum:

konsisten dan menyeluruh. Keterbatasan dalam pendampingan, pengawasan, da

motivasi emosional membuat pasien tetap berisiko tidak patuh, sehingga dukunga

'keluarga perlu ditingkatkan agar lebih efektif dalam proses pengobatan.

PR DR R
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Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga mayoritas berkategori baik. Penelitt

berasumsi bahwa mayoritas keluarga berada dalam kategori baik karena edukast

:yang diperoleh selama kontrol rutin dapat mempengaruhi dukungan keluarga yand

Ediberikan kepada pasien, dan pengalaman dalam merawat pasien juga merupaka

salah satu pendukung agar dukungan keluarga kepada pasien semakin membaik

g B

.-

dukungan keluarga semakin baik dapat dipengaruhi oleh pemahaman yang cuku

mengenai kondisi pasien, keterlibatan aktif dalam proses perawatan, serta hubunga

mosional yang kuat antara pasien dan keluarga.

e ___&CQ___

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Siagian, Siboro, and

=TT TTTTTTODT T T T

ulyanti, (2022),dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhari

5---

inum obat pada pasien skizofrenia yang dimana dukungan keluarga berkategorii

idak baik sebanyak 23 orang (59%) yang menyatakan dukungan keluarga yang

idak baik dalam kepatuhan minum obat sebagian besar responden (59%) .Penelitt

ersebut berasumsi bahwa dukungan keluarga yang berada pada kategori cukup'

il o

:mencerminkan keterlibatan keluarga yang belum optimal dalam mendukung

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Meskipun keluarga memberika

perhatian dan pengingat, hal itu belum dilakukan secara konsisten dan menyeluruh

1
Keterbatasan dalam pendampingan, pengawasan, serta motivasi emosional
1 1

-

R

:membuat pasien tetap berisiko mengalami ketidakpatuhan, sehingga dukungari:

keluarga perlu ditingkatkan agar lebih efektif dalam mendukung proses

pengobatan.
Penelitian ini juga sejalan dengan Nasution and Pandiangan, (2019)

ubungan dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia d

e it e

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

57

poliklinik rumah sakit jiwa daerah provinsi lampung tahun 2022 yang berkategort

baik ada 51 orang (53.1%). Peneliti tersebut berasumsi bahwa edukasi yang'

diperoleh selama kontrol rutin dapat mempengaruhi dukungan keluarga yang di:

berikan kepada pasien dan pengalaman dalam merawat pasien juga salah sat

pendukung untuk dukungan keluarga semakin membaik kepada pasien.

N e

Pengamatan tersebut selaras dengan hasil yang di peroleh dari Amidos et al!

2020), mengenai dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup pasieri:

——mm———— ==

kizofrenia yang dimana dukungan keluarga berkategori baik sebanyak 65.2%5

-—or--

1
1
J

Peneliti tersebut berasumsi bahwa pemahaman yang cukup mengenai kondisi

basien, keterlibatan aktif dalam proses perawatan, serta hubungan emosional yang

:kuat antara pasien dan keluarga dapat mempengaruhi dukungan keluarga semakin:

baik.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

:Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 57 orang responden mengenaii

Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa

Prof.Dr.M.lldrem Medan Tahun 2025 maka dapat disimpulkan:
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1. Dukungan penilaian keluarga pada pasien skizofrenia, di Poliklinik Rumah:
Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan yang tertinggi kategori baik pada 40:
responden (70.1%) dan kategori cukup pada 17 responden (29.9%).

2. Dukungan informasional keluarga pada pasien skizofrenia, di Poliklini
Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.lldrem Medan yang tertinggi kategori bai
pada 37 responden (65%) dan kategori cukup pada 19 responden (33.3%).

3. Dukungan insterumental keluarga pada pasien skizofrenia di Poliklini
Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.lldrem Medan yang tertinggi kategori bai
pada 48 responden (84.2%) dan yang kategori cukup pada 9 responde
(15.8%).

4. Dukungan emosional keluarga pada pasien skizofrenia di Poliklinik Ruma
Sakit Jiwa Prof.Dr.M.Ildrem Medan yang tertinggi kategori baik pada 3

responden (68.4%) dan yang kategori cukup pada 17 responden (29.9%).

[P {o NN R —————— . . R .

5. Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia Di Poli kilinik Rumah Sakit
Jiwa Prof Dr.M.lldrem Medan Tahun 2025. Sebagian besar memberikari:
dukungan keluarga yang tertinggi kategori baik sebanyak 40 responde

(70.2%) dan yang kategori cukup pada 17 responden (29.8%).

6.2 Saran

1 Bagi rumah sakit
Disarankan pihak Rumah Sakit Jiwa Prof dr.M.lldrem menyelenggaraka
promosi kesehatan dan edukasi mengenai dukungan keluarga pada pasie
skizofrenia di poliklinik dan cara merawat serta cara pemberian obat untu

pasien skizofrenia.

P s I PP
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3. Bagi Keluarga

Disarankan pihak keluarga untuk dapat memberikan informasi tentang

masalah kesehatan pasien dan perhatian,kasih sayang,mendengarkari:

curhatan pasien,dan memberikan pujian kepada pasien dalam proses
perawatan.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya
Berdarsarkan hasil penelitian diharapkan agar penelitian selanjutny
melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi dukunga

keluarga dan pengaruh obat terhadap kekambuhan pasien skizofrenia.
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SURAT PENGAJUAN JuDUL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL : waﬁkohouu"‘e%kamm’(e&%r&kamém
Po\sqz_v\ gl(lzo?d-hm Dn Pblll(llhll( R&M Salud Il
Pror DM, Mdram Tahoh 2025

Nama Mahasiswa s Ed\o\ ﬂM@“CLo\ GN:U«@

NIM : D(2022004
Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan
Medan.0/. Matet 2025 .
Menyetujui, ]
Ketua Program Studi D3 Keperawatan Mahasiswa
(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,M.Kep) ( Bk Bl ichaonidy
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SURAT USULAN JuDUL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa :Ecl.l.\ Hhamd,o\ ém—\,lhj

2. NIM : 012022009

3. Program Studi : D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan.

4. Judul . Gomhaan. Dilwgan. Kekotge Tehadap. Kehambhan

Pesun.. Skzosenio. 00 Doulomle. Rotmel, Schut. 21we
Do Dr s Db Tahon 2028

5. Tim Pembimbing

6. Rekomendasi

a. Dapat diterima judul:

Tahoh 2625

Jabatan Nama Kesediaan
Pembimbi 7
embimbing
| lubeis ool Shap,Ns;mlep
7 "\

Gawmbaran. Dolungen Kevata o T hadep. lidkembhon Pasen
SkyzoFernia. DPkinl b Slik e Pest -1y o, Lidrem

Yang tercantum dalam usulan Judul diatas:

dalam surat ini.

Ketua Program Studi D3 Keperawatan

(Indra Hizkia P, S.Kep.,Ns.,M.Kep)

b. Lokasi penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif.
c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.
d. Tim Pembimbing dan mahasiswa diwajibkan menggunakan buku panduan penulisan

Proposal penelitian dan skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir
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SEKOLAH T

E-mail: stikes_clisabeth@ yahoo.co.id

SURAT PERMOHONAN SURVEY AWAL

INGGI ILMU KESEHATAN

SANTA ELISABETH MEDAN

JI Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131

Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lamp. :-

Direktur

di-
Tempat.

Keseh

Kepada Yth.:

Santa Eli

Dengan hormat,

Nomor: 368/STIKes/RSJ-Penelitian/111/2025

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. I[ldrem Medan

Medan, 06 Maret 2025

Hal  :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penclitian

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu
beth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan izin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa
dan judul proposal, adalah:

NO

NAMA

NIM

JUDUL

1 | Echa Angelicha Ginting

012022009

Gambaran © Dukungan Keluarga Terhadap
Kekambuhan Pasien Skizoefrenia Di Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Tahun 2025

Sekolal

/\
EUlags

Horma{kamr’—\

N\

nggi J lmu\l\esehalan

an(nﬂlsabﬁlh Médan——
,.A
gl

2. Arsip

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih. .
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i LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN i
Kepada
\Yth.Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini adalah mahasiswa Program Studi DIk

Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan ,
Nama:Echa Angelicha Ginting
NIM:012022009

Berdasarkan melakukan penelitian tentang “Gambaran Dukungan Keluarga,
Pada Pasien Skizofernia Di PoliKlinik Rumah Sakit Jlwa Prof.Dr.M.lldrem Tahun
2025” Sehubungan dengan ini,saya mohon kesediaan saudara untuk bersedlq
menjadl responden dalam penelitian yang akan saya lakukan.Kerahasiaan data
prlbadl saudara akan sangat kami jaga dan informasi yang akan saya gunakan untukl
Ikepentlngan penelitian.
Demikian permohonan saya,atas perhatian dan kesedian saudara sayai

capkan terimakasih.

Medan, Juni 2025
Peneliti

Echa Angelicha Gintin d

R et el et
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i LEMBARAN INFORMED CONSENT
(Persetujuan Untuk Mengambil Bagian Dalam Penelitian )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Umur ;

Pendidikan terakhir :

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan ,manfaat, jaminan,

Ikerahasiaan,dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang dilakukan olehl
mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan yang
Ibernama Echa Angelicha Ginting mengenai “Gambaran Dukungan Keluarga Pada{
IPasien Skizofernia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.Ildrem Tahun 2025’%
:5aya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat bermanfaaq:
Ibagi pengetahuan keperawatan dan pendidikan di Indonesia. Untuk itu saya}:
:memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya.Demikian pernyataan:

ni saya buat untuk dipergunakan semestinya.

Medan , Agustus 2025
Responden,

R
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KUESIONER PENELITIAN
DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN SKIZOFERNIA DI
POLIKLINIK RUMAH SAKIT JIWA PROF.DR.M.ILDREM TAHUN 2025;

etunjuk :
1.Berikan tanda centang (v') pada salah satu jawaban yang benar
2.Semua pernyataan harus dijawab
3.Bila ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya pada peneliti

S-----------g---

A.ldentitas Responden
1.Nama(inisial)

2.Umur :
3.Jenis Kelamin :
4.Pekerjaan
5.Pendidikan Terakhir :

B.Kuesioner Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofernia
Isilah kolom dibawah ini tanda checklist (v') sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya dalam melakukan aktivitas sehari- hari.Setiap pernyataan dijawah
dengan satu jawaban yang menurut anda paling sesuai,dengan penjelasan sebagai
berikut:
1.TP = Tidak Pernah
2.KD = Kadang-kadang

3.SR = Sering
4.SL = Selalu
No Pernyataan TP | KD |SR | SL

Dukungan Penilaian

1 | Saya membimbing pasien agar tetap menjaga
kondisi kesehatan.

2 | Saya menunjukkan bahwa kita sebagai
keluarga terdekat peduli terhadap pasien.

3 | Saya menghormati setiap keputusan yang
diungkapkan oleh pasien.

4 | Saya menyarankan pasien agar tetap menjalin
hubungan sosial dengan orang lain.

5 | Saya mengamati perilaku pasien ketika terdapat
kemajuan dalam perawatan diri.

Dukungan Informasional

6 | Saya senantiasa memberikan informasi
perawatan diri yang benar

7 | Saya menyarankan pasien untuk rutin
contro/berobat ke pelayanan kesehatan
terdekat.

1
1
1
1
1
1
N
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
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8 | Saya mengingatkan hal-hal yang harus
dihindari yang dapat membuat pasien terserang
penyakit.

9 | Saya mengigatkan pasien untuk selalu menjaga
kesehatan.

10 | Saya mencari informasi tentang masalah

kesehatan yang dialami pasien.

Dukungan Instrumental

11 | Saya memberi fasilitas (alat mandi ,makan)
yang diperlukan untuk melakukan aktivitas
sehari-hari dalam proses perawatan.

12 | Saya meluangkan waktu untuk menemani
pasien agar tepat menjaga kesehatan.

13 | Saya menyediakan  transportasi  untuk
memudahkan dalam perawatan kesehatan.

14 | Saya memberikan uang kepada pasien keluarga

mengantar kemana pasien akan pergi.

Dukungan Emosional

15 | Saya senantiasa memberikan pujian yang
positif kepada pasien.

16 |Saya  memberikan  perhatian  dengan
menciptakan suasana lingkungan rumah yang
aman.

17 | Saya memberikan kepercayaan kepada pasien
dalam proses perawatan.

18 | Saya mendengarkan curhatan hati pasien ketika
sedih.

19 | Saya memberikan kasih sayang pada sayang

pada pasien dalam peroses perawatan.
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SURAT LAYAK ETIK

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Teip. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATA&
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 100/KEPK-SE/PE-DT/V1/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Echa Angelicha Ginting
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

“Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia
Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) P 1j Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yig difigfikkanslehirasabinyatit Tayietand

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 3)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Juni 2025 sampai dengan tanggal
18 Juni 2026.
This declaration of ethics applies during the period June 18, 2025 until June 18, 2026.

June 18, 2025
Chairperson,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT IZIN PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 18 Juni 2025

Nomor : 810/STIKes/RSJ-Penelitian/V1/2025
Lamp. : -

Hal

: Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:
Direktur
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi IImu

K Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
ikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1

Echa Angelicha Ginting | 012022009 | Gambaran Dukungan Keluarga Pada
Pasien Skizofrenia Di Poliklinik Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem

Medan Tahun 2025
Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.
Hormat kami,
ASekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

Mestiana Br Karo, M.Kep., DNSc
Ketua

Tembusan:

1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Santa Elisabeth Medan
di
Tempat

sebagai berikut :

SURAT BALASAN PENELITIAN

A

UPTD. KHUSUS
 RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. M. ILDREM

Jalan Tali Air Nomor 21 — Medan 20141
Website: rsj.sumutprof.go.id

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA @

Medan 26 Juni 2025

Nomor :423.4/ \6ll /RSIVI2025
Lampiran .1 (satu) lembar

Perihal . 1zin Penelitian

Yth,

Ketua SEkolah Tinggi limu Kesehatan

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 810/STIKes/RSJ-Penelitian/VI/2025
tanggal 18 Juni 2025 perihal Izin Pelaksanaan Penelitian bagi Mahasiswi Prodi D3
Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan di UPTD
Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lldrem Provinsi Sumatera Utara atas nama

No NAMA NIM JUDUL
1 | Echa Angelicha [ 012022009 | Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien
Ginting Skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit jiwa
Prof. Dr. M. Ildrem Tahun 2025 J

kasih.

Tembusan:

1. Bakordik;

2. Yang bersangkutan:
3. Pertinggal.

Maka dengan ini kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lldrem
Sumatera Utara memberikan izin kepada Mahasiswa tersebut untuk melaksanakan
Penelitian di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad l|ldrem Provinsi Sumatera
Utara dengan mengikuti segala peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima

Direktur,

UPTD Khusus

: ‘%rof‘Der Ildrem
S

. “Perit lnaUtama Muda
NIP. 19710204 200003 1 002
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BUKTI IZIN ADOPSI KUESIONER

2 Ifna Okta

e & ifnaokta % @
Selamart pagi kak
Maaf menggangu waktunya
Perkenalkan kak nama saya echa
angelicha br ginting kak dari prodi
D3 keperawatan tingkat 3 dari
STIKes Santa Elisabeth Medan,
maaf sebelumnya kak lancang
menghubungi kakak melalui ig kak
A
Maksud dan tujuan saya
menghubungi kakak melalui
ig yaitu ingin mengkonfirmasi
kak, apakah saya bisa memakai
kusioner GAMBARAN
PENGETAHUAN, SIKAP DAN
DUKUNGAN KELUARGA
PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI
POLIKLINIK JIWA RSUD SINJAI
KABUPATEN SINJAI kak dari
skripsi kakak kak?
Terimakasih banyak kak A
Sekali lagi maaf menggangu
waktunya kak A__A.

Good morning, sorry to late, benar
sy yg punya skripsi dgn judul tsb
dek, tapi intrumen tsb Pure bukan
sy yg membuat, sy kemarin juga
mencari asal instrumen pembuatx.
Terima kasih, salam sejawat @

Pesan... \.OJ @ @ @

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Frequency

Tabel

HASIL OUTPUT SPSS

i UMUR

Frequency| Percent Valid |Cumulative
Percent Percent
! Remaja (17-25

i i élhu(n) 2 35 35 35

: Dewasa (26-59

i valid Tahun) 53 93.0 93.0 96.5
Lansia (>60

| Tahun) 2 3.5 35 100.0
Total 57 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Frequency | Percent Valid Cumulative
! Percent Percent

| L 18 31.6 31.6 31.6

i Valid| P 39 68.4 68.4 100.0

i Total 57 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency| Percent Valid Cumulative
! Percent Percent
i BURUH 1 1.8 1.8 1.8

i IRT 18 31.4 31.4 33.3

i PETANI 13 22.8 22.8 56.1

i PNS 4 7.0 7.0 63.2
PT 1 1.8 1.8 64.9

i Valid SALES 1 1.8 1.8 66.7

| SATPAM 1 1.8 1.8 68.4
SOPIR 5 8.8 8.8 772

| HIREASAS 22.8 22.8 100.0
! TA

i Total 57 100.0 100.0
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Pendidikan

Frequency | Percent Valid Cumulative

: Percent Percent

i S1 2 35 35 3.5

SD 9 15.8 15.8 19.3

valid SMA 29 50.9 50.9 70.2

: SMK 2 3.5 3.5 73.7

| SMP| 15 26.3 26.3 100.0

i Total 57 100.0 100.0

Dukungan Penilaian

Frequency| Percent Valid Cumulative
! Percent Percent
Baik (15-20) 40 70.1 70.1 70.1

. Valid | Cukup (9-14) 17 29.9 29.9 100.0
Total 57 100.0 100.0

Dukungan Informasional

Frequency Percent Valid Cumulative
: Percent Percent
| Baik (15-20) 37 65 65 65
Valig |CUKup (11-15)| 19 33.3 33.3 98.3

! Kurang (5-10) 1 1.7 1.7 100.0
Total 57 100.0 100.0

Dukungan Instrumental

! Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent

| Baik (12-16) 48 84.2 84.2 84.2

' Valid (Cukup (8-11)) 9 15.8 15.8 100.0

! Total 57 100.0 100.0
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Dukungan Emosional

Erequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Baik (15-20) 49 68.4 68.4 68.4
valid Cukup (11-15) 17 29.9 29.9 98.3
Kurang (5-10) 1 1.7 1.7 100.0
Total 57 100.0 100.0
Total Keseluruhan
Erequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Baik (59-78) 40 70.2 70.2 70.2
Valid [Cukup (39-58) 17 29.8 29.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
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