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ABSTRAK

:Eni Loeriani Br. Karo, 012017009
'Gambaran Dukungan Keluarga tentang Kekambuhan Pasien SklzofrenlaRumah
'Saklt Jiwa Tahun 2020

iProdi D3 Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan 2020

Kata Kunci: Dukungan keluarga , Kekambuhan, Pasien Skizofrenia
i(xviii +89 + Lampiran)
iPendahuluan: Skizofrenia adalah bentuk psikosa fungsional dengan gangguan'
utama pada proses pikir dan terjadinya keretakan atau perpecahan antara proses:
pikir, emosi, kemauan dan psikomotor disertai dengan gangguan kenyataan yang:
disertai waham dan halusinasi. Dukungan keluarga merupakan sikap dan tindakan:
imaupun penerimaan keluarga terhadap penderita sakit, serta memberi fungsi dan.
pperan keluarga sebagai sistem pendukung dalam memberikan pertolongan dan
bantuan bagi anggotanya yang menderita sakit serta suatu proses yang terjadlu
isepanjang kehidupan. .
'TUJuan -untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan:
pasien skizofrenia berdasarkan dukunganinformasional, dukungan penilaian,:
'dukungan instrumental, dukungan emosional. :
‘Metode : Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah sistematik review.
:Sumber pustaka yang digunakan dalam penyusunan artikel ini adalah dengan:
imelakukan telaah jurnal . Kata kunci dalam pencarian yaitu dukungan keluarga,:
kekambuhan, pasien skizofrenia. .
.Hasn dan pembahasan : Dukungan informasi keluarga merupakan bentuk!
.pemberlan nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi, dukungan:
penilaian dalam bentuk memberikan support, penghargaan, dan perhatian untuk
iyang sedang dialami oleh pasien skizofrenia, dukungan instrumental merupakan.
salah satu dukungan keluarga dalam melengkap kebutuhan dasar, memberikan
bantuan baik secara moral dan materiil, seperti makan dan minum, |st|rahat:
iterhindarnya pasien dari kelelahan pada penderita sedangkan dukungan emosional
keluarga memberikan sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan:
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi agar tidak merasa:
'dlasmgkan :
iKesimpulan: Dukungan keluarga dengan dukungan secara emosional,:
informasional, instrumental dan penilaian dapat dilakukan dalam tentang;
'kekambuhan pada pasien skizofrenia.

\Daftar Pustaka Indonesia (2015-2020).
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ABSTRACT

Eni Loeriani Br. Karo, 012017009

.Overwew of the family support on the recurrence of schizophrenia patients in
,psychlatrlc hospital in 2020.

ED3 Nursing Program STIKes Santa Elisabeth Medan 2020

[Keywords: family support, relapse, schizophrenia patients
i(xviii +89 + appendices)

'Introduction: Schizophrenia is a functional psychosa form with the main disorder:
iin the thought process and the occurrence of cracks or divisions between thought:
iprocesses, emotions, willpower and psychomotor accompanied by a disturbance;
of reality accompanied by a revelation and hallucinations. Family support is the:
attitude and action and acceptance of the family to sick people, as well as giving:
ithe function and role of the family as a support system in providing relief and:
assistance for members who suffer from pain and a process that occurs:
.throughout life. :
'Objectlves To know the family support of the recurrence of schizophrenia:
patients based on informational support, assessment support, instrumental:
isupport, emotional support. '
iMethod: The method used in this writing is a systematic review. The source of the'
library used in the preparation of this article is by conducting a journal:
iKeywords in search are family support, relapse, schizophrenia patients. !
Results and discussion: Support for family information is a form of advice,
.proposals suggestions, instructions and providing information, assessment
'support in the form of providing support, appreciation, and attention to that is:
being experienced by schizophrenia patients, instrumental support is one of the:
ifamily support in complete basic needs, providing relief both morally and:
'materlcally, such as eating and drinking, resting, patients ' inevitable from fatigue:
iin sufferers while the emotional support of the family provides a safe and peaceful:
.place for Emotions so as not to feel exiled. '
'Conclusion: Support of the family with emotionally supported, mformatlonaln
instrumental and assessment can be done in about recurrence in schlzophrenla.
.patlents

:References (2015-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Kesehatan Jiwa yang dialami penduduk di dunia dan terus mengalami

ipenlngkatan yaitu dari penduduk yang menderita kelainan jiwa dari rasa stress,i
Ecemas, depresi, pengunaan obat, kenakalan remaja, sampai skizofrenia. Darii
Ebanyaknya gangguan jiwa ada salah satu gangguan jiwa terberat yaitu skizofreniai
i(Arianti et al., (2017).Penyakit mental saat ini menjadi topik utama di seluruhi
Edunia, karena semakin ditemukan dalam kehidupan sehari-hari. Suatu hal yangi
Etidak biasa untuk menemukan keluarga yang tidak memiliki setidaknya satui
ianggota keluarga yang menderita gangguan mental (Pompeo et al.,2016).

Skizofrenia merupakan suatu sindrom Klinis atau proses penyakit yang:

'mempengaruhi persepsi, emosi, perilaku dan fungsi sosial (Zahara, 2016).§

iSeseorang yang mengidap skizofrenia berarti mengalami gangguan di fungsi otak

iyang berakibat pada kejiwaan.Masalah kejiwaan tidak hanya menjadi masalahi
Esecara pribadi atau individu pasien tetapi juga menjadi beban keluarga maupuni
Emasyarakat (Rosiana M, 2016).Skizofrenia adalah bentuk psikosa fungsionali
Edengan gangguan utama pada proses pikir dan terjadinya keretakan ataui

iperpecahan antara proses pikir, emosi, kemauan dan psikomotor disertai dengan:

igangguan kenyataan yang disertai waham dan halusinasi (Yosep & Sutini, 2015).

Dukungan keluarga merupakan sikap dan tindakan maupun penerimaani

ikeluarga terhadap penderita sakit, serta memberi fungsi dan peran keluarga

isebagai sistem pendukung dalam memberikan pertolongan dan bantuan bagi:
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langgotanya yang menderita sakit serta suatu proses yang terjadi sepanjangi
ikehidupan. Sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai siklusi

ikehidupan. Dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi untuk:

imeningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.selalu siap memberikan:

ipertolongan dan bantuan melalui dukungan yang mencakup dukungan emosional,

iinstrumental, informasi dan dukungan penghargaan. (Freedmen, 2010)

Menurut Potter dan Perry (2009), dukungan keluarga merupakan bentuki

ipemberian dukungan terhadap anggota keluarga lain yang mengalami

1
ipermasalahan, yaitu memberikan dukungan pemeliharaan, emosional untuk!

imencapai kesejahteraan anggota keluarga dan memenuhi kebutuhan psikososial.

iMenurut Friedman (1998) bentuk dukungan keluarga terdiri dari 4 macam

idukungan yaitu: dukungan informasi, dukungan penghargaan, dukungani

linstrumental, dukungan emosional. Menurut World Health Organization (WHO)E

imenyebutkan bahwa Skizofrenia adalah gangguan mental berat yangi

imempengaruhi lebih dari 21 juta orang di seluruh dunia diperkirakan 4,4% dari:
ipopulasi global menderita gangguan depresi, dan 3,6% mengalami gangguani
ikecemasan. Jumlah penderita depresi meningkat lebih dari 18% antara tahun 2005§

idan 2015 (WHO, 2017).Data World Health Organization (WHO), 2018 masalahi

ikesehatan jiwa di dunia, terdapat sekitar 300 juta orang mengalami depresi, 60:

ljuta orang terkena bipolar, 23 juta orang menderita skizofrenia serta 50 juta orangi
iterkena dimensia. Menurut National Institute of Mental Health, 13% darii

ikeseluruhan penyakitt merupakan gangguan jiwa. Peningkatan prevalensii
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igangguan jiwa tersebut memberikan dampak buruk dari tahun ke tahun padai

iberbagai negara (Kaunang , 2015).

World Health Organization (WHO) menyebutkan penyakit mental yang:

isering terjadi adalah gangguan kecemasan dan gangguan depresi. Populasi global
ipenderita depresi diperkirakan 4,4% dan 3,6% populasi global menderita
igangguan kecemasan. Penyakit ini telah dialami lebih dari 80% orang-orang yangi

itinggal di negara yang berpenghasilan rendah dan menengah.

Data American Psychiatric Association (APA) tahun 1995 memperkirakan:
ibahwa 1 % populasi penduduk dunia menderita skizofrenia. Penelitian yang sama

ioleh WHO juga mengatakan bahwa prevalensi skizofrenia dalam masyarakati

iberkisar antara satu sampai tiga per mil penduduk dan di Amerika Serikat

ipenderita skizofrenia lebih dari dua juta orang. Skizofrenia lebih sering terjadii

inada populasi urban dan pada kelompok sosial ekonomi rendah (Tomb, 2004).

Hasil Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) ~Badan Penelitian dan:

iPengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 menunjukkan

ibahwa proporsi rumah tangga dengan anggota rumah tangga mengalami gangguani
ijiwa Skizofrenia/Psikosis sebesar 7%,artinya setiap 1000 orang penduduki

ilndonesia 7 orang mengalami gangguan jiwa berat, jauh berbeda dengan hasili

isurvey tahun 2013 sebesar 1,7%.

Keluarga mengalami serangkaian stresor yang mengganggu kesatuan

'keluarga, seperti diagnosis penyakit itu sendiri, efek pengobatan yangi

iditimbulkan, individu yang tidak mampu untuk melakukan tugas sehari-hari,

iperubahan yang mungkin dalam status ekonomi dan sosial, ketidakpastian
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iapakah ada obat, dan kemungkinan bahwa penyakit tersebut dapat menjadii

Kronis (Pompeo et al., 2016).

Penelitian McEldowney (2014) menyimpulkan bahwa keluarga selalu:

mengamuk. Mereka selalu mengasingkan pasien diruang untuk mencegahi

imengurung pasien/anggota  keluarganya yang menderita penyakit mental:

‘cedera lingkungan. Keluarga bermaksud membatasi gerak pasien karenai

ikebutuhan untuk melindungi pasien dan lingkungan. Mereka takut akan

iter'adi kejadian mendadak yang tidak terduga.

)antara lain penderita tidak minum obat dan tidak kontrol ke dokter secara teratur,

Penelitian yang dilakukan oleh Raharjo (2014) kekambuhan skizofrenia,i

imenghentikan sendiri obat tanpa persetujuan dokter, kurangnya dukungan dari:

ikeluarga dan masyarakat, serta adanya masalah kehidupan yang berat dapati

imemicu stress.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pardede (2016) dari 88 sampel:

iyang kambuh 1 kali dalam setahun yaitu mayoritas pada ekspresi emosi rendahi
Eyaitu sebanyak 87,5% sedangkan pada ekspresi emosi tinggi yang mengalamii
Ekambuh 1 kali dalam setahun yaitu 16,7%. Kekambuhan 2 kali dalam setahuni
Eterjadi pada mayoritas dengan ekspresi emosi tinggi yaitu sebanyak 54,2%,I

isedangkan yang kambuh 2 kali dalam setahun pada ekspresi emosi rendah

isebanyak 12,5%.

Penelitian yang dilakukan oleh Yunita (2013), di RSJD Purii

\Nirmaladiantaranya mengatakan tidak pernah mengalami kekambuhan selama 5

ibulan terakhir, sedangkan 6 orang lainnya mengaku bahwa pernah mengalami
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ikekambuhan > 2 kali dalam kurun waktu 5 bulan terakhir. Hasil penelitian Marissa!
5(2017) menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungani

iemosional dengan kekambuhan ( p=0,006), ada hubungan yang signifikan antara

idukungan informasional dengan kekambuhan (p=0,006), ada hubungan yang!

signifikan antara dukungan nyata dengan kekambuhan (p=0,0000), dan ada

ihubungan yang signifikan antara dukungan pengharapan dengan kekambuhani

(p=0,022).

Berdasarkan data dari Puskesmas Bilokka melalui wawancara dengan:

'petugas jiwa di ruangan poli mengatakan bahwa pada tahun 2015 terdapat 40!

ipendrita gangguan jiwa sedangkan pada tahun 2016 terdapat 43 penderitai

igangguan jiwa kemudian pada tahun 2017 terdapat 45 penderita gangguan jiwa
Edan januari samapi april 2018 terdapat peningkatan yaitu 47 penderita gangguani
Ejiwa yang berada di Puskesmas Bilokka. Hal ini membuktikan bahwa masihi
Ebanyak penderita yang mengalami gangguan jiwa, bahkan mungkin hal ini akani

iterus bertambah setiap tahunnya.

Data di Sumatra Barat menunjukkan prevalensi kunjungan gangguan jiwai

pada tahun 2017 sebanyak 111.016 orang.Padang merupakan jumlah kunjungani

igangguan jiwa tertinggi yaitu dengan jumlah kunjungan sebanyak 50.577 orangi

2(31.353 pasien laki-laki dan 19.224 pasien perempuan) (Dinas Kesehatan Provinsi;

'Sumatra Barat, 2017). Sedangkan jumlah gangguan jiwa berat di Padang padai

tahun 2018 berjumlah 1.999 orang (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2018).

Menurut Rumah Sakit Jiwa Daerah Prof.lldrem Provinsi Sumatera Utara:

jumlah pasien gangguan mental tahun 2017 berjumlah 2026 orang, dimana 80%:
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ipasien tidak sembuh diakibatkan dukungan keluarga terhadap pasien kurangi

ipenuh.

Kekambuhan yang terjadi dari beberapa pemicu salah satunya disebabkan;

karena Kketidakpatuhan pasien minum obat atau karena dukungan keluarga:

terhadap anggota keluarga yang sakit, dan mengalami putus obat .

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan:

ipenelitian_dengan judul “Sistematik Review: Gambaran Dukungan Keluarga

‘Tentang Kekambuhan Pasien Skizofrenia.

1.2.Rumusan Masalah

Rumusan masalah peneliti ini adalah ‘’Bagaimana Gambaran Dukungani

Keluarga Tentang Kekambuhan Pasien SkizofreniaTahun 2020’

1.3 Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga tentang Kekambuhani
Pasien SkizofreniaTahun 2020.
1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengindentifikasi gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhani

pasien skizofrenia berdasarkan dukungan informasional.
2. Mengindentifikasi gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan

pasien skizofrenia berdasarkan dukungan penilaian .
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3. Mengindentifikasi gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan!
pasien skizofrenia berdasarkan dukungan instrumental.
4. Mengindentifikasi gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan

pasien skizofrenia berdasarkan dukungan emosional.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi landasan dalam pengembangan;

media pembelajaran atau penerapan media pembelajaran lebih lanjut.Selain itu

ijuga menjadi sebuah nilai tambah pengetahuan ilmiah dalam bidang kesehatan dit

! -
'Indonesia.

§1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukan bagi profesi:

1
keperawatan dalam mengembangkan perencanaan community base care yang:

melibatkan keluarga dalam proses penyembuhan pasien skizofrenia.
2. Bagi Keluarga Pasien

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran,
dalam memberikandukungan terhadap anggota keluarga yang mengalamii
kekambuhan skizofrenia.

3. Bagi Peneliti dan Penelitian Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi peneliti dalami

smengaplikasikan dukungan yang didapat selama pendidikan dan dijadikani

sebagai bahan pengembangan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Konsep Keluarga

12.1.1. Definisi Keluarga

Konsep keluarga dapat diartikan sebagai unit dasar dalam masyarakat,:

imerupakan segala bentuk hubungan kasih sayang antar manusia dengan tinggali

ibersama dan berinteraksi untuk memenuhi kebutuhan antar individu.Keluarga

:adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu rumah tangga karena adanya

thubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka saling berinteraksi satu dengani

iyang lain, memiliki peran masing-masing menciptakan dan mempertahankan:

isuatu nilai (Sefrina F & Latipun, 2016).

Menurut Iman Setiadi Arif Keluarga adalah pada hakekatnya merupakani

jalinan  relasi anggota-anggotanya, - merupakan ruang hidup (holdingi

ienvironment/potential space) bagi para anggotanya.Dalam ruang hidup tersebut,

ipara anggota keluarga hidup, berkembang dan berelasi para anggotanya. Bilamana:

iada relasi yang erat satu sama lain (centered relating), maka holdingi

ienvironment/potential space itu akan “membesar”, sedangkan bila ada konflik;

iyang berkepanjangan, maka holding environment atau potential space itu akan:

“menyempit”.

Menurut Iman Setiadi Arif dalam buku skizofrenia (2016) Keluarga adalah:

rahim tempat hidup dan berkembangnya keperibadian para anggotanya.KeIuargai

iadalah suatu system yang berisi sejumlah relasi yang berfungsi secara

iunik.Definisi tentang keluarga tersebut menegaskan bahwa hakikat dari keluarga:
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iadalah relasi yang terjalin antar individu-individu, yang merupakan komponen-!
ikomponennya. Jadi, setiap anggota keluarga terhubungkan satu sama lain dalami

isuatu matriks relasi yang kompleks. Relasi antar anggota keluarga tersebut dalam:

iobject relations theory disebut external object relations. Dalam matriks relasi:

yang saling terkaitan ini, dapat dipahami bahwa bila sesuatu menimpa atau
‘dialami oleh salah satu anggota keluarga, dampaknya akan mengenai seluruhi

ianggota keluarga yang lain (Iman Setiadi Arif 2016).

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang tergabung karena

thubungan darah atau pengangkatan, perkawinan dan mereka hidup dalam satu!
iatap rumah tangga, melakukan interaksi antara satu dengan yang lainnya dan
imemiliki peran masing-masing dalam menciptakan rasa serta mempertahankan;

ikebudayaan (Friedman dalam Setiana 2016).

Menurut Duvall dalam Setiana (2016) konsep keluarga adalah terdapati

isekumpulan manusia yang dihubungkan oleh suatu ikatan perkawinan antara laki-

ilaki dan perempuan, adopsi, kelahiran yang bertujuan untuk menciptakan sertar

imempertahankan budaya yang umum, untuk meningkatkan perkembangan fisik,!

'mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota

Menurut Sulastri (2018), tentang kemampuan keluarga dalam merawat:

iorang dengan gangguan jiwa membuktikan bahwa kemampuan keluarga merawat!
ipasien gangguan jiwa relatif rendah atau kurang memandai. Keluarga merupakani
isistem pendukung utama yang memberi perawatan langsung setiap keadaan sehati

isakit, umumnya keluarga akan meminta bantuan tenaga kesehatan jiwa mereka

itidak sanggup bagi merawatnya, oleh karena itu betapa pentingnya peran keluarga:
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idalam perawatan gangguan jiwa, karena sangat mengutungkan pada prosesi
ipemulihan (Yosep & Sutini 2019).

Konsep keluarga yang biasanya menjadi pemicu adalah struktur nilai,

struktur peran, pola komunikas, pola interaksi, dan iklim keluarga yang

‘mendukung untuk mencetukan terjadinya kekambuhan pada keluarga tersebut.

2.1.2. Fungsi Keluarga

Fungsi keluarga menurut Friedman (1998) dalam Sudiharto,(2007), antarai

adalah sebagai berikut:
1. Fungsi afektif (the affective function), fungsi keluarga yang utama untuk

mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluargai

berhubungan dengan orang lain, fungsi ini dibutuhkan untuk perkembangani

individu dan psikososial.

2. Fungsi sosialisasi dan penempatan social (socialization and social placement

function), fungsi pengembangan dan tempat melatih anak untuk berkehidupani

social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain dii

luar rumah.

3. Fungsi reproduksi (reproductive function), untuk mempertahankan generasi:

menjadi kelangsungan keluarga.

4. Fungsi ekonomi (the economic function), keluarga berfungsi untuk memenuhi:

kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan:

kemampuan individu meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan:

keluarga.
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5. Fungsi perawatan atau pemilaharan kesehatan (the healthy care function),i

fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetapi

memiliki produtivitas tinggi. Fungsi ini dikembangkan menjadi tugas keluarga

2.1.3. Tipe keluarga

Bentuk tipe keluarga menurut Sudiharto, 2007 antara lain terdiri dari!

di bidang kesehatan.

'keluarga intim, keluarga besar, campuran, keluarga hidup bersam, serial,i
igabungan dan sebagianya. Tipe keluarga ini merupakan tipe keluarga yang Iazimi

iterjadi di berbagai negara barat, untuk di Indonesia, menyesuaikan dengan etika

idan tatakrama social, sehingga tidak semua bentuk tipe keluarga ini di Indonesia .

‘Bentuk tipe keluarga ini sangat berpengaruh terhadap bentuk dukungan keluarga:

iyang akan diberikan kepada pasien skizofrenia. Secara keseluruhan bentuk tipe

ikeluarga adalah sebagai berikut:

1. Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang dinbentuk karena ikatan

perkawinan yang direncanakan yang terdiri dari suami, istri,dan anak-anaki

baik karena kelahiran maupun adopsi.

2. Keluarga besar (extended family), merupakan keluarga yang tinggal serumah,:

terdiri dari keluarga inti ditambah beberapa keluarga yang lain karena,

hubungan darah.

3. Keluarga campuran (blended family), keluarga yang terdiri dari suami,

istri,anak-anak kandung dan anak-anak tiri. Bedanya dengan keluarga inti

adalah disini adanya anak tiri yang tinggal serumah.
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. Keluarga hidup bersama (commune family), yaitu keluarga yang terdiri dari

. Keluarga menurut hokum umum (commom law family) yaitu keluarga yangi

terdiri dari anak-anak yang tinggal bersama, secara hokum dianggap sebagaii

keluarga.

. Keluarga orang tua tinggal, keluarga yang tediri dari pria atau wanita,

mungkin karena telah bercerai, berpisah, ditinggal mati atau mungkin tidak!

pernah menikah, serta anak-anak mereka yang tinggal bersama.

pria, wanita dan anak —anak yang tinggal bersama berbagai hak dan tanggung

jawab, serta memiliki kepercayaan bersama.

. Keluarga serial (serial family), keluarga yang terdiri dari pria dan wanita yang:

telah menikah dan mungkin telah punya anak, tetapi kemudian bercerai dan:

masing-masing menikah lagi serta memiliki anak-anak dengan pasangannyai

masing- masing, tetapi semuanya menganggap sebagai satu keluarga.

. Keluarga gabungan (composite family), yaitu keluarga yang terdiri dari suami:

dengan beberapa istri dan anak-anaknya (poligami) atau istri dengan beberapa:

suami dan anak-anaknya (poliandri).

. Hidup bersama dan tinggal bersama (cohabitation family), keluarga yang:

terdiri dari pria dan wanita yang hidup bersama tanapa ada ikatan perkawinani

yang sah.
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2.1.4. Peran Keluarga

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh lain terhadap:

iseseorang  sesuai  kedudukknya dalam suatu sistem (Mubarak,2009). Peran:

imerujuk kepada beberapa perilaku yang kurang lebih bersifat homogen, yang;

1
didefinisikan dan diharapkan secara normative dari seseorang peran dalam situasi:
1 1

'sosial tertentu (Mubarak,2009). Peran keluarga adalah tingkah laku spesifik yangi

idiharapkan oleh seseorang dalam konteks keluarga.Jadi, peran keluarga:

imenggambarkan = seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang

iberhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu.

Menurut Mubarak, 2009 terdapat dua peran yang mempengaruhi keluargai
iyaitu peran formaldan informal. Peran formal keluarga adalah berbagai peran:

terkait sejumlahperilaku yang kurang lebih bersifat homogen.Peran informal:
ikelurga adalah berbagai peran informal bersifat implisit, biasanya tidak tampak,i
ihanya untuk memenhi kebutuhan emosional individu atau untuk menjagai

ikeseimbangan dalam keluarga.

Peran keluarga dalam perawatan dirumah adalah (Ngadiran,2010):

1. Menciptakan lingkungan rumah yang sehat dan menyenakan sehinggai

membantu memulihkan kesehatn fisik, psikologis, dan - social yangi

memuaskan .

di fasilitas kesehatan yang ada dan pengawan dalam pemberian pemberiani

2. Mengatasi dan ikut bertanggung jawab atas terlaksananya pengobatan lanjutan
obat di rumah.
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3.

4.

5.

2.1.5. Tahap dan Tugas perkembangan Keluarga

1.

2.

3.

Membantu pelaksanaan kegiatan sebelum dan setelah perawatan klien dan

bertanggung jawab atas kemandirian klien.

Menjalankan kerjasama yang baik deng lingkungan keluarga dan tetangga:
dalam rangka partispasi dalam proses pengobatan dan pemulihan dirumah.
Membantu mencari tempat kerja di masyarakat sehingga kondisi klien yang

baik tetap dapat dipertahankan dan dikembangkan.

Tahap perkembangan keluarga menurut Friedman (1998):

Tahap | ( Keluarga Pemula) Keluarga pemula perkawainan dari sepasang

insan menandai bermulanya sebuah keluarga baru. Tugas perkembangani

keluarga yaitu membangun perkawinan yang saling memuaskani

menghubungkan jaringan persaudaraan secara harmonis, keluarga berencana

(keputusan tentang kedudukan sebagai orang tua).

Tahap Il (Keluarga yang sedang mengasuh anak ).Tugas perkembangan;

keluarga ini adalah membentuk keluarga muda sebagai sebuah unit yangi

mantap, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan,

memperluaskan persahabatan dengan keluarga besar dengan menambahkan:

peran-peran orang tua dan kakek nenek.

Tahap 111 ( Keluarga dengan anak usia pra sekolah). Tugas perkembangan ini

adalah memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti rumah, ruang bermain,;

privasi, keamanan. Mempertahankan hubungan sehat dalam keluarga dan:

diluar keluarga.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan 15

4.

5.

6.

7.

8.

Tahap IV (Keluarga dengan anak usia sekolah). Tugas perkembangani

keluargaini adalah membantu sosialisasi anak dengan tetangga, sekolah dani

lingkungan, mempertahankan hubungan perkawinan bahagia, memenuhi:

kebutuhan dan biaya hidup semakin meningkat.

Tahap V (Keluarga dengan melepaskan anak usia dewasa muda). Tugas:

perkembangan keluarga ini adalah menyeimbangkan kebebasaan dengani

tanggung jawab ketika remaja menjadi dewasa dan semakin mandiri,

memfokuskan kembali hubungan perkawinan, berkomunikasi secara terbuka:

antara orangtua dan anak-anak.

Tahap VI ( Keluarga dengan melepaskan anak usia dewasa muda ). Tugas:

perkembangan keluarga ini adalah- memperluas keluarga inti menjadi keluarga

besae, mempertahankan keintiman pasangan, membantu orang tua suami/istri

yang sedang sakit dan memasuki masa tua, membantu anak untuk mandiri

dimasyarakat, penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga.

Tahap VII (Orangtua usia pertengahaan). Tugas perkembangan keluarga ini:
adalah mempertahankan kesehatan, mempertahankan hubungan yangi

memuaskan dengan teman sebaya dan anak-anak, meningkatkan keakraban!

pasangan.

Tahap VIII ( Keluarga dengan masa pensius dan lansia). Tugas perkembangan

keluarga adalah mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan,

adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan sebagainya,i

mempertahankan keakraban suami-istri dan saling merawat, mempertahankan:

hubungan dengan anak dan social masyarakat, melakukan life review.
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12.1.6. Tugas kesehatan keluarga

Untuk itu, keluarga mempunyai beberapa tugas kesehatan yang harus:

dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan anggota keluarga, yaitu (Bailon:

i& Maglaya, 1998 dalam Efendi & Makhfudi,2009: (1). Mengenal gangguan:

ikesehatan setiap anggota keluarga. (2). Mengambil keputusan untuk tindakan:

iyang tepat. (3). Memberikan perawatan kepada anggota keluarga ketika sakit. (4).

iMemodifikasi lingkungan sekitar untuk kesehatan. (5). Memanfaatkan fasilitas

ipelayanan kesehatan yang ada.

Peran keluarga sangat dibutuhkan dalam proses pengobatan pasien;

igangguan jiwa karena keluarga merupakan kelompok terkecil yang dapati

iberinteraksi dengan pasien (Fhitrishia,2008). Fungsi dan peran keluarga adalah:

isebagai sistem pendukung dalam memberikan pertolongan dan bantuan bagii
langgotanya yang sedang sakit dan anggota keluarga memandang bahwa orangi
iyang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuani

ijika di perlukan (Nuraenah,2014). Perilaku keluarga dalam kecenderungan:

imencari pilihan pengobatan yang sangat terkait dengan tngkat pendapatan,!

iwilayah tempat tinggal, dan sejarah sakit pada - anggota keluargai

E(Rohmasyah,2018).

Persepsi gangguan jiwa adalah sebuah penyakit memalukan, aib sert

NN & R,

momok yang menakutkan. Bahkan tidak sedikit dari mereka yang mengirimkan;

'anggota keluarganya ke rumah sakit jiwa di luar daerahnya karena mereka malui

idengan anggapan negative dari tetangga sekitar (Alifathul,2015). Bagi sebagiani
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ikeluarga, meninggalkan pasien gangguan jiwa di rumah sakit jiwa adalah hal yangi

lakan membuat mereka terlepas dari aib keluarga (Retnowati,2016).

12.2.Skizofrenia

12.2.1. Definisi

Skizofrenia  adalah  suatu  deskripsi ~ sindrom  dengan  variasi

ipenyebab,banyak belum diketahui, perjalanan penyakit tidak selalu bersifati

ikronis.Skizofrenia pada umumnya ditandai oleh penyimpangan yang fundamental

dari karateriktistik persepsi, pikiran, perasaan atau afek yang tidak wajar atau!

itumpul.

Skizofrenia merupakan kelompok gangguan psikosis atau psikotik yang

ditandai terutama oleh distrosi —distrosi mengenai realitas, juga seing terlihat

iadanya perilaku menarik diri dari interaksi social, serta disorganisasi dan!

ifragmentasi dalam hal persepsi, pikiran dan kognisi (Carson dan Butcher 1992).§

iAda juga ahli yang berpendapat bahwa terdapat perbedaan ensesial antara

iskizofrenia dengan neurotik, yaitu bahwa penderita neurotik mengalami gangguani

! . . . . K
iterutama  bersifat emosional, sedangkan skizofrenia terutama - mengalami
| |

igangguan dalam pikiran. Pendapat ini bisa jadi benar tetapi tidak menyeluruh .

Skizofrenia merupakan gangguan yang benar —benar membingungkan atau:
imenyimpan teka-teki.Pada suatu saat, orang-orang dengan skizofrenia berpikir‘:

idan berkomunikasi dengan sangat jelas, memiliki pandangan yang realita, dani

iberfungsi secara baik dalam kehidupan sehari-hari. Pada saat yang lain, pemikirani

idan kata-kata mereka terbalik-balik, mereka kehilangan sentuhan (touch) dengan:
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irealita, dan mereka tidak mampu memelihara diri mereka sendiri, bahkan dalam:

ibanyak cara dengan mendasar (Susan Nolen-Hoeksema,2004).

Nama latin dari istilah ini adalah dementia precoxe yang secara

subsequence diangkat dari psikiater jerman, Emil Kraeplin, untuk mengacu pada:

'kelompok kondisi —kondisi yang tampilnya memiliki gambaran deteriorasi mental:

ipada awal kehidupan.

Pada tahun 1911, Bleuler&Zugen (Swiss) mengajukan isrtilah deskriptif:

wyang lebih dapat diterima untuk penggolongan umum drai gangguan —gangguan;

iini.la menyebut skizofrenia atau split mind karena ia berpikir bahwa kondisinyai
‘ditandai pertama-tama oleh disorganisasi proses berpikir, kemudian adanyai

ikelemahan koherensi antara pikiran dan perasaan, dan adanya orientasi kedalam

idiri yang menjauhi (split of) realitas:

Skizofrenia sendiri berasal dari kata Yunani schizo yang berarti terpotong;

atau terpecah dan phrenos yang berarti otak atau jiwa.Jadi skizofrenia adalah:

berarti ’jiwa yang terpecah”’.Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang ditandai:

idengan adanya penyimpangan yang sangat dasar dan adanya perbedaan dari
ipikiran, disertai dengan adanya ekspresi emosi yang tidak wajar.Skizofrenia seringi

iditemukan pada lapisan masyarakat dan dapat dialami oleh setiapi

imanusia.Skizofrenia adalah sindrom etiologi yang tidak diketahui dan ditandai

idengan distur gangguan kognisi, emosi, persepsi, pemikiran, dan perilaku.

Skizofrenia adalah jenis gangguan jiwa serta masalah kesehatan yang;

imempengaruhi fungsi otak manusia, fungsi normal kognitif, mempengaruhi emosi

idan tingkah laku (DepkesRI,2015). Tahun 1970, jumlah pasien skizofrenia
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idirumah sakit mengalami penurunan lebih dari 50%. Dari pasien yang dirawat,
80% dikelola sebagai penyakit tunggal, namun sebenarnya terdiri atas sekelompoké

igangguan etiologi heterogen.

Skizofrenia merupakan gangguan yang berlangsung selama minimal 1:

ibulan gejal fase aktif. Gangguan skizofrenia juga dikarakteristik dengan gejaIaL:

ipositif (delusi dan halusinasi), gejala negatif (apatis, menarik diri, penurunan dayai

ipiker, dan penurunan afek), dan ganguan kognitif (memori, perhatian , pemecahan:

imasalah, dan social). Selain itu, skizofrenia juga memiliki tipe, seperti paranoid,!

hiberfrenik, katatonik, undifferentiated, dan residual.

Seperti telah dijelaskan dalam pengertian diatas, bahwa skizofrenia dapat

imenyerang siapa saja, tanpa melihat jenis kelamin, status social, maupun tingkat!

pendidikan. Berdasarkan hasil statistic, skizofrenia banyak diderita oleh individu!
berusia 15 -30 tahun. Selain itu, paravelensi skizofrenia di negara berkembang dani

inegara maju realtif sama, sekitar 20% dari jumlah penduduk dewasa.

Survei WHO (2006) terhadap 982 keluarga yang mempunyai anggota:

keliuarga yang mempunyai anggota keluarga dengan gangguan jiwa menunjukkani

551% klien kambuh akibat berhenti minum obat, dan 49% kambuh akibati

imengubah dosis obat tanpa ajuran dokter. Kekambuhan tersebut terjadi karenai

bermacam faktor seperti karena pasien tidak patuh minum obat, bosan minum:

iobat, takut ketergantungan terhadap obat tersebut, dan khawatir efek samping obat!

itersebut membuat individu tidak bisa berkerja dengan baik.

Di Indonesia, paravalensi penderita skizofrenia mencapai 0,3 sampai 1%

dan biasanya mulai tampak pada usia sekitar 18 sampai 45 tahun, namun ada pula:
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iyang mulai menunjukkan skizofrenia pada usia 11 sampai 12 tahun. Sehinggai
idapat diasumsikan, jika penduduk Indonesia sekitar 200 juta jiwa., makai

idiperkirakan sekitar 2 juta jiwa menderita skizofrenia.

iData diatas menunjukkan bahwa penderita skizofrenia di dunia, bahkan di

Indonesia tidak menunjukkan angka yang sedikit.

2.2.2. Sejarah Skizofrenia
1. Zaman Kuno

Sejarah - skizofrenia adalah sejarah psikiatri.Meskipun penelitian dan:

itulisan mengenai skizofrenia telah banyak ditulis hingga 1809, namun masih:

imuncul keraguan diantara peneliti berkaitan skizofrenia pada masa ini. Keraguani
Eakanskizofrenia pada masa ini dikarenakan, pertama, uraian zaman kunoi
Emengenai kegilaan melibatkan individu yang mengalami waham, halusinasi, dapati
imerupakan bagian dari banyak gejala fisik dan gangguan jiwa lainnya (selaini
Eskizofrenia). Kedua, pada perabadaan abad ke-19 dan ke-20, argumen yang sameni
Edapat dipertahankan mengenai kehidupan manusia yang mengalami ‘’skizofrenia’ ’i
Eatau psikosis’’.

Pada abad ke-20, psikiater dan psikologi tertentu menggap bahwa

Epengobatan tradisional dan penasihat agama yang dikenal sebagai ‘dukun’ adalah!
isebagai orang dengan skizofrenia.Hal disebabkan karena perilaku aneh merekai

iakibat pemikirannya yang dapat diterima dan aturan sosial yang dominan telah

diciptakan untuk mereka.Selain itu, mereka dapat beradaptasi dengan baik tanpa

iadanya pemburukan kondisi diri di masa selanjutnya.
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2. Tahun 1800 Era Psikiatri

Para dokter inggris, setelah tahun 1801, dibawah pimpinan Perancisi

imelakukan penelitian mengenai gangguan kejiwaan hingga pertengahan abad, saat

WJerman mendominasi bidang ini. Kecintaian para alienistes( Pinel, Esquirol, dan

ipara anggota “ Lingkaran Esquiro’’) pada penelitian dan usaha penggolongani

igangguan kejiwaan mempelopori perkembangan keahlian yang berbeda, yang kinii

isecara mendunia disebut sebagai “’psikiatri’’.

Tahun 1801 seorang dokter Perancis, Philippe Pinel menerbitkan:

rrisalahnya yang terkenal tentang gangguan kejiwaan (I’alienation mentale atau!

1
“’keterasingan jiwa'’ yang mempelopori para dokter untuk menangani secara

ikhusus pasien dengan gangguan kejiwaan yang di Inggris disebut *” alienis™).

iPada 1809, uraian medis pertama kali mengenai gangguan jiwa skizofrenia;

imuncul dalam terbitan dua karya yang berbeda.John Haslam dari Rumah sakiti

iRajani Bethlem di London dan Philippe Pinel dari Asilum Salpetriere di Paris,i

imenerbitkan edisi perluasan (edisi buku) mengenai gangguan jiwa yang pernah;

imereka terbitkan sebelumnya.

3. Dementia Praecox (1896)

Emil Kraepelin, seorang psikiatri Jerman sekaligus tokoh ke-20,

nerebitkan buku karyanya berjudul Psikiatrie menggantikan karya-karya, psikiate

PR e J

'sebelumnya, yang berulang kali ia revisi dan segera menjadi standar di seluruh;

iEropa dan Amerika Serikat.

Dalam publikasi pertamanya, Kraepelin memberikan gejala —gejala dari:

gangguan jiwa tersebut yang hingga kini digunakan sebagai skizofrenia.Kraepelin:
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imengemukkan bahwa racun dalam otak dapat berakibat merancuni diri sendiri..

'Selain itu, akibat lain dari racun tersebut adalah gejala-gejala kemunduran secar

icepat dalam perjalanan penyakit dementia praecox.

4. Skizofrenia 1908

S R

Seorang psikiater swiss, Eugen Bleuler, tahun 1908 .Menerbitkan makalah;

imengenai skizofrenia.Skizofrenia merupakan nama yang ia pilih untuk penyakiti

idengan gejala tersebut. Skizofrenia berasal dari kombinasi dua kata bahasa:

'Yunani, schizen ‘belah, pisah’ dan phren yang berarti ‘jiwa atau pikiran yang!

imenghilangkan penekanan pada kemungkinan pulih seperti yang padan:

ikemungkinan pulih seperti yang pada dementia praecox.

5 1980-an dan setelahnya

Tahun 1970-an, berkembangnya bidang teknologi dan penelitian biokimia;

'memicu kebangkitan studi skizofrenia dan gangguan psikotik melalui penelitiani

ifungsi dan struktur otak, genetika dan teknik dalam pencitraan otak.Faktori

idisekitar kelahiran dipelajari kembali dengan antusias.Studi lintas-budaya yang:

imenyelidiki besarnya angka yang mengalami gangguan skizofrenia diadakan

idengan dipelopori oleh WHO.

2.2.3. Etiologi skizofrenia

Kaplan & Sadock (2006) menjelaskan teori tentang penyebab skizofrenia,

iterdiri dari stres modal, faktor biologis, genetika, dan faktor psikososial. Teori;

stres model ini menggabungkan antara faktor biologis, psikososial, dan

lingkungan yang secara khusus mempengaruhi diri seorang sehingga dapati

imenyebabkan berkembangnya gejala skizofrenia. Dimana ketiga faktor tersebuti
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saling berpengaruh secara dinamis.Faktor biologis, hasil kajian secara biologisi
‘dikenal hipotesis dopamin yang menyatakan bahwa skizofrenia disebabkan olehi
iaktivitas dopaminergik yang berlebihan dibagian kortikal otak, dan berkaitan:

idengan gejala positif skizofrenia.

Faktor genetika telah membuktikan secara menyakinkan bahwa penyebab;

iskizofrenia adalah adanya masalah genetika.Risiko terjadinya skizofrenia padani

imasyarakat umum sebesar 1%, orang tua 5%, saudara kandung 8%, dan pada anak

112%.Faktor psikososial mempelajari risiko terjadinya skizofrenia karena pengaruh;
teori perkembangan, teori belajar dan teori keluarga.Ahli teori perkembangani
:Sullivan dan Erikson mengemukakan bahwa kurangnya perhatian yang hangat dani

ipenuh kasih sayang ditahun-tahun awal kehidupan berperan dalam menyebabkan:

itidak tercapainya identitas diri, salah interpretasi terhadap realitas dan menarik!

'diri dari hubungan social pada penderita skizofrenia.

'Namun beberapa penderita skizofrenia berasal dari keluarga yang disfungsional

(Sirait,2008).

2.2.4. Tipe Skizofrenia

Tipe skizofrenia diklasifikasikan menurut kriteria diagnosis yangdiikuti

sesuai wilayah dan kesepatakan yang disetujui.Pembagian klasifikasi dapati

mengikuti PPDGJ, ICD atau DSM, meskipun diantara ketiganya saling merujuki

iuntuk membuat klasifikasi. Beberapa klasifikasi skizofrenia antara lain paranoid,

ihebefrenik, katatonik, skizofrenia tak terinci, depresi pasca skizofrenia, skizofrenia!

‘residual, simplek, skizofrenia lainnya dan skizofrenia yang tak tergolongkan.
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Adapun tipe skizofrenia menurut DSM V (2013) antara lain:

1. Paranoid

auditorik jelas terlihat.Gejala utamnya adalah waham kejar atau waham:

kebesarannya dimana individu merasa dikejar-kejar oleh pihak tertentu yang ingini

Merupakan subtipe yang paling umum dimana waham dan halusinasi:

mencelakainya.

Tipe gangguan skizofrenia ini ditandai oleh adanya pikiran-pikiran yang

absurd (tidak ada pegangannya), tidak logis, dan delusi yang berganti-ganti.Sering

jjuga diikuti halusinasi, dengan akibat kelemahan penilaian kritisnya dan aneh!

ttidak menentu, tidak dapat diduga, dan kadang-kadang berperilaku yangi

iberbahaya.

Orang-orang dengan paranoidskizofrenia secara tinggi melawan kepada:

'argument-argument atau pendapat-pendapat yang melawan delusi mereka dan bisa

ijadi sangat mudah marah terhadap setiap orang yang berdebat dengan mereka.

[Mereka mungkin bertindak sangat arogan dan seolah-olah mereka superior

iterhadap orang lain, atau mungkin tetap jauh dan mencurigai. Orang-orang dengani
itipe skizofrenia ini untuk bunuh diri dan bengis atau kejam kepada orang lain.

2 Disorganisasi (hebefrenik).

Orang dengan tipe skizofrenia ini mungkin berbicara dalam cenderung
itampil ganjil, perilaku yang stereotype. Mereka susah mandi dan tidak mampui

'berpakaian atau makan sendiri. Pengalaman dan pengekspresian emosinya kacau;

atau tidak bereaksi secara emosional sama sekali. Bila pasien berbicara, pasien:
1

imungkin saja menampilkan emosi yang secara nyata sekali tidak berhubungan:
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idengan apa yang mereka katakan, atau apa yang terjadi di lingkungannya. Ciri!

icirinya adalah :

a. Memenuhi kriteria umum skizofrenia.

b. Biasanya terjadi pada 15 -25 tahun.

c. Perilaku tidak bertanggung jawab dan tidak dapat diramalkan,

kecenderungan untuk selalu menyendiri, serta perilaku menunjukkan:

hampa tujuan dan hampa perasaan.

d. Afek tidak wajar, sering disertai cekikian dan perasaan puas diri, senyum

senyum sendiri, tertawa, dan lain-lain.
e. Proses berpikir mengalami disorganisasi dan pembicaraan inkoheren.
3. Katatonik

Tipe ini ditandai oleh adanya penarikan diri dari lingkungan yang bersifat:

ekstrim, sehingga dia tidak kenal lagi lingkungan dunianya.Yang paling terkenali

adalah gerakan diam untuk jangka panjang.

Gangguan psikomotor terlihat menonjol, sering kali muncul bergantian:

:antara mobilitasi motoric dan aktivitas berlebihan. Satu atau lebih dari perilakui

berikut ini harus mendominasi gambaran Kklinisnya:

a. Stupor: kehilangan semangat hidup dan senang diam dalam posisi kakui
tertentu sambil membisu dan menatap dengan pandangan kosong.
b. Geduh gelisah: tampak jelas aktivitas motorik yang tak bertujuan, tidaki
dipengaruhi oleh stimuli eksternal.

c. Menampilkan posisi tubuh tertentu: secara sukarela mengambil dan

mempertahankan posisi tubuh tertentu yang tidak wajar atau aneh.
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d. Negativisme: tampak jelas perlawanan yang tidak bermotif terhadap semua

perintah seperti menolak untuk membetulkan posisi badannya, menolaké

untuk makan, mandi, dan lain- lain.

e. Rigiditas: mempertahankan posisi tubuh yang kaku untuk melawan upaya:

menggerakkan dirinya.

f. Fleksibilitas area/waxy flexibility: mempertahankan anggota gerak dan

tubuh dalam posisi yang dapat dibentuk dari luar. Posisi pasien dapati

dibentuk, namun setelah itu, ia akan senantiasa mempertahankan posisii
tersebut.

g. Gejala—gejala lain seperti command automatism: lawan dari negativism,
yaitu mematuhi semua perintah secara otomatis dan kadang disertai

dengan pengulangan kata-kata serta kalimat-kalimat.

4. Skizofrenia Residual

Tipe ini merupakan kategori yang digunakan bagi mereka yang dianggap:

itelah terlepas dari skizofrenia tetapi masih memperlihatkan beberapa tanda:

igangguannya itu.Ciri-cirinya:

1 Gejala negatif dari skizofrenia menojol seperti perlambatan psikomotorik,
aktivitas menurun, afek tidak waja, pembicaraan inkoheren.
2. Ada riwayat psikotik yang jelas seperti waham dan halusinasi dimasa lampau
yang memenuhi kriteria untuk diagnosis skizofrenia.

3. Tidak terdapat gangguan mental organik.
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12.2.5. Gejala Skizofrenia

Berdasarkan DSM-IV ciri terpenting dari skizofrenia adalah adanya

campuran dari karakteriktik . Secara umum, karakteristik gejala skizofrenia dapati

idigolongkan dalam tiga kelompok : gejala positif, negatif dan gejala lainnya.

12.2.6. Faktor yang Memengaruhi Skizofrenia

ia.

1.

Gejala positif, yaitu tanda yang biasanya pada orang kebanyakan tidak ada,:

namun pada pasien skizofrenia justru muncul. Gejala positif adalah gejala
yang bersifat aneh, antara lain berupa delusi, halusinasi, ketidakteraturan

pembicaraan, dan perubahan perilaku (Kaplan& Sadock 2006).

Gejala negatif, yaitu menurunnya atau tidak adanya perilaku tertentu, seperti;

perasaan yang datar tidak adanya perasaan yang bahagia dan gembira, menariki

diri, ketiadaan pembicaraan yang berisi, mengalami gangguan social, serta:

kurangnya motivasi untuk beraktivitas.

Gejala lainnya (disorganisasi), perilaku yang aneh dan disorganisasii

pembicaraan. Perilaku yang aneh ini misalnya katatonia, dimana pasien:

menampilkan perilaku tertentu berulang-ulang, menampilkan pose tubuh yang:

aneh. Sedangkan disorganisasi pembicaraan adalah masalah dalam:

mengorganisasikan ide dan pembicaraan, sehingga orang lain mengerti,i

dikenal dengan gangguan berpikir formal.(Prabowo,2007).

Faktor Prenatal

Terdapat beberapa faktor yang dibahas pada bagian ini.Namun, terdapat

satu faktor khsusus yang dibahas pada bagian ini, yaitu faktor prenatal. Prenatall

‘atau periode sebelum lahir,yaitu periode perkembangan manusia paling awal:
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idimulai sejak konsepsi sampai menjadi janin hingga akhirnya terlahir sebagaii

iseorang individu. Pada masa prenatalini, terdapat beberapa hal yang menyebabkan

ibayi dalam kandungan menjadi rentan terkena skizofrenia.

Penyebab skizofrenia dibedakan menjadi dua faktor, yaitu faktor

nongenetik, endongen dan eksogen pada masa kehamilan dan kelahiran yangi

‘berkaitan dengan peningkatan risiko skizofrenia.Faktor endogen berasal dari Iuari

itubuh ibu dan janin.Faktor endogen terdiri dari diabetes pada ibu, inkompatibilitasi

rhesus, tumbuh kembang fetus yang abnormal, perdarahan dan preklamasia,

iumum parental, dan komplikasi persalinan. Faktor eksogen dapat berupa musim

ikelahiran, infeksi dimasa kehamilan,gangguan nutrisi, dan stress pada ibu.

b Faktor Non-prenatal

Selain faktor prenatal diatas, terdapat beberapa faktor yang berasal dari:

luar dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia. Faktor yang berasal dari Iuari

'kehamilan, kelahiran, antara lain faktor genetik, faktor biologis, dan faktor

ipsikologis.

1 Faktor Genetik
Faktor genetik dihubungkan dengan anggota keluarga lain yang jugai

imenderita skizofrenia. Faktor genetik skizofrenia adalah sejumlah faktor kausatifi

iterimplikasi, termasuk pengaruh genetic, ketidakseimbangan neurotransmitter,:

ikerusakan structural otak yang disebabkan oleh infeksi virus prenatal atau

'kecelakaan dalam proses persalinan, dan stresor psikologis. Skizofrenia

imelibatkan lebih dari satu gen, yaitu disebut quantitative trait loci.
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Tingkat keparahan keluarga yang memiliki hubungan darah terdekat dapati
imempengaruhi kemungkinan saudara lain mengidap skizofrenia.Semakin parahi

iskizofrenia yang diidap orang tua, maka semakin besar kemungkinan anaknya

imengalami skizofrenia.
1
[}

2. Faktor Biologis

Faktor biologis dapat dilihat dari perubahan pada sistem tranmisi sinyal

penghantar syaraf dan reseptor di sel-sel saraf otak dan interaksi zat neurokimia

iseperti dopamine dan serotonin yang ternyata memengaruhi fungsi kognitif,,

afektif dan psikomotor yang menjelma dalam bentuk gejala —gejala positif:

imaupun negative skizofrenia.
1

3 Faktor Psikososial

Faktor psikososial disebabkan oleh perubahan dalam kehidupan seseorang

'sehingga  setiap  individu  dipaksa  harus beradaptasi dan mampui

imenanggulanginya, sehingga timbul keluhan-keluhan dibidang kejiwaan berupai

igangguan jiwa dari ringan hingga berat.

Pada sebagian orang, perubahan social yang serba cepat dapat menjadi:
istresor psikologis,antara lain:

a. Pola kehidupan masyarakat yang semula social-religius cenderung berubah ke:

arah pola masyarakat yang individual, materialistic, dan sekuler.

b

konsumtif.

. Pola hidup sederhana dan produktif cenderung kearah pola hidup mewah dan:
c. Struktur keluarga yang semula keluarga besar, cenderung ke arah keluarga inti

bahkan sampai pada pola orang tua tunggal.
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d. Hubungan kekeluargaan yang semula erat dan kuat cenderung menjadii

longgar dan rapuh.

e. Nilai moral etika agama dan tradisional masyarakat, cenderung berubah:

menjadi masyarakat sekuler dan modern.

memilih hidup bersama tanpa menikah.

2.2.7.  Pengobatan Skizofrenia.

Pengobatan = skizofrenia terdiri dari farmakoterapi dan terapi

f. Lembaga perkawinan mulai diragukan dan pasangan cenderung untuk!

ielektrokonvulsi :

1. Farmakoterapi yaitu terapi yang diberikan pada klien skizofrenia

Berupa obat-obatan neuroleptika yang mempunyai efek anti psikosa dan:

ianti skizofrenia serta efek anti cemas, anti depresi dan anti agitasi.Obat-obat anti:

ipsikosa tersebut adalah Chlorpromazine, haloperidol, perfenazin, flufenazin,
levomepromazine, trifluoferazin, thioridazine, pimozide, risperidon (Maramis,i

52005).Dampak dari penggunaan obat di atas yaitu mulut kering, pendangan:

imengabur, sulit berkonsentrasi, sehingga banyak orang menghentikan pengobatan:
imereka. Selain itu juga terdapat dampak yang lebih serius dalam beberapa hal,!

imisalnya tekanan darah rendah dan gangguan otot yang menyebabkan gerakani

:mulut dan dagu yang tidak disengaja

2 Terapi elektrokonvulsi

Terapi kejut listrik untuk memperpendek serangan skizofrenia dan;
imempermudah kontak dengan klien. Akan tetapi terapi ini tidak dapat mencegahi

iserangan yang akan datang. Biasanya setelah diberikan terapi ini klien menjadi:
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tidak sadar seketika.Komplikasi yang paling sering terjadi adalah kebingungani
sesudah konvulsi kadang-kadang hebat, klien dapat menjadi sangat gelisah,i

iagresif atau destruktif.Klien harus diawasi oleh beberapa orang dan biasanya

isesudah beberapa menit atau paling lama 10 menit klien sudah tenang kembali.

Jika seorang klien sesudah terapi 23 elektrokonvulsi yang pertama bereaksi tenang

imaka_untuk selanjutnya ia akan tenang juga. Sebaliknya, jika klien mengalamii

ikebingungan pre-konvulsi maka untuk selanjutnya ia akan gelisah juga sesudah:

terapi elektro konvulsi.

2.3.Dukungan Keluarga

2.3.1. Pengertian

Kane dalam Friedman (2010) mendefinisikan dukungan keluarga sebagai:

iproses hubungan antara keluarga dengan lingkungan yang terjadi dalam semua

tahap kehidupan. Dukungan keluarga membuat keluarga mampu berfungsi untuk!

imeningkatkan kesehatan dan adaptasi (Friedman, 2010).Pasien skizofrenia harusi

iditerima dengan baik oleh pihak keluarga. Karena pasien skizoferia sebenarnya:

itidak dapat menerima emosi yang berlebihan dari orang lain (Durand, et al.,;

2007). |

Dukungan keluarga menurut Francis dan Satiadarma (2004) merupakan:

bantuan/sokongan yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota

ikeluarga lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat di dalam

isebuah keluarga.
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Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk perhatian, dorongan yangi

ididapatkan individu dari orang lain melaluihubungan interpersonal yang meliputii

iperhatian, emosional dan penilaian (Stolte KM,2004).

2.3.2. Sumber-Sumber Dukungan Keluarga

Berdasarkan sumbernya dukungan keluarga dibagi menjadi dua, yaitu :
Dukungan keluarga internal dan eksternal (Setiadi, 2008).
1. Dukungan keluarga internal. Dukungan keluarga internal berasal dari suami
atau istri, atau dari saudara kandung, atau dukungan dari anak.

2. Dukungan keluarga eksternal. Dukungan keluarga eksternal berasal dari

sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok sosial,

kelompok rekreasi, tempat ibadah, dan praktisi kesehatan.

2.3.3. Bentuk Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (2010) Keluarga memiliki bentuk dukungan yang

(dibagi atas 4 dukungan, yaitu :

11. Dukungan Penilaian. Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk

memahami kejadian penderita halusinasi dan strategi penatalaksanaan yangi

digunakan pada penderita halusinasi. Dukungan penelian ini terjadi bila adai
ekspresi penelitian positif terhadap individu. Individu yang dapat diajak bicara:

mengenai masalah yang terjadi pada penderita berupa harapan positif,i

penyemangat, persetujuan ide-ide atau perasaan dan perbandingan positif;

antara keluarga dengan penderita. Dukungan keluarga dapat membantu dalam:
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peningkatan strategi individu dengan stratagei-strategi alternative berdasarkan:

pengalaman positif.

Dukungan Informasional.Dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan:

tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari

masalah, memberikan nasihat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang apai

yang dilakukan. Keluarga juga menyediakan informasi dengan menyarankani

tentang dokter, terapi dan tindakan yang baik dan spesifik untuk mengontrol

emosi keluarga terhadap penderita. Pada dukungan informasi ini keluarga:

sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi.

Dukungan Instrumen. Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmani

seperti pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata. Suatu

.. - b !
kondisi dimana benda atau jasa membantu dalam pemecahan masalah secara;

praktis bahkan bantuan secara langsung. Misalnya : membantu pekerjaani

sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan

merawat orang yang sakit dengan membawa ke jasa pelayanan kesehatan.

Dukungan Emosi.Dukungan ini meliputi memberikan _individu rasa

1
nyamanmerasa dicintai saat mengalami kekambuhan atau proses

penyembuhan, bantuan dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya,

perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Pada

dukungan emosional ini keluarga memberikan fasilitas berupa tempat istirahat

untuk individu dan memberikan semangat dalam proses penyembuhan ataui

mencegah terjadinya kekambuhan.
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12.3.4. Manfaat Dukungan Keluarga

Friedman (2010) mengatakan bahwa ada semacam hubungan yang kuat:

antara keluarga dengan status kesehatan anggotanya.Dukungan keluarga juga

isecara signifikan dan positif dihubungkan dengan kualitas hidup termasuk

ikepuasan hidup, konsep diri, kesehatan dan fungsional.Keluarga merupakani

isystem pendukung sosial utama bagi anggota keluarga, khususnya bagi penderitai

ihalusinasi.Karena keluarga dapat memberikan dukungan yang penuh, sensitive:

iterhadap kebutuhan anggota keluarga, mempertahankan komunikasi yang efektif

idan selalu berupaya membantu meningkatkan harapan hidup bagi penderitai

‘halusinasi (Hindrawati, 2008).

Manfaat dukungan keluarga sangat penting untuk proses yang terjadi:
isepanjang masa kehidupan, sifat, jenis dukungan social berbeda-beda. namun:

'demikian dapat membantu penderita bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi:

ilingkungan suportif, menghargai penderita secara pribadi, dan membantui

ipemecahan masalah penderita (Friedman, 2010).

2.3.5. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga

Faktor-faktor yang mempengaruhi keluarga menurut Setiadi (2008):
adalah:

1. Faktor internal

a. Tahap perkembangan. Artinya dukungan dapat ditemukan oleh faktor usia

dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian:

setiap rentang usia (bayi-lansia memiliki pemahaman dan respon terhadapi

perubahan kesehatan yang berbeda-beda).
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b. Pendidikan atau tingkat pengetahuan keyakinan seseorang terhadap adanyai

dukungan terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan,i

latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan:

kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan:

untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan:

menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan:

dirinya sehingga lebih kooperatif dalam memberikan dukungan. Dukungani

yang diberikan pada lansia tergantung dari tingkat pengetahuan keluarga.

Keluarga yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi akan memberikan

dukungan informasional kepada lansia untuk mengikuti kegiatan posyandui

lansia.

c. Faktor emosi juga mempengauhi keyakinan terhadap adanya dukungan:

dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon stress;
1

dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap berbagaii

tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa

penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara

umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yangi

kecil selama ia sakit. Seseorang individu yang tidak mampu melakukani

koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan:
menyangkal adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalanii
pengobatan.

d. Spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani kehidupannya,

mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan
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keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam
hidup.

2. Faktor eksternal

a. Praktik di keluarga.Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan
biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya.i

Misalnya: penderita juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan:

pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang sama. Misalnya : anak:

yang selalu diajak orang tuanya untuk melakukan pemeriksaan kesehatan:

rutin, maka ketika punya anak dia akan melakukan hal yang sama.

b. Faktor sosial ekonomi. Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan:

resiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang:

mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psikososiali
mencakup, stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan lingkungan kerja.i

Sesorang biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompoki

sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara

pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya il
akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan.i

Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan:
pada kesehatannya. Serta sebaliknya semakin rendah tingkat -ekonomi

seseorang maka ia akan kurang tanggap terhadap gejala penyakit yangi

dirasakan.

c. Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiassaan

individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan
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kesehatan pribadi. Keyakinan keluarga danmasyarakat selama ini akan:

berpengaruh  pada rendahnya dukungan keluarga yang diberikan.

52.4. Kekambuhan

12.4.1. Pengertian

Kekambuhan diartikan sebagai suatu keadaan dimana apabila seorang:

'pasien skizofrenia yang telah menjalani rawat inap di rumah sakit jiwa dani

idiperbolehkan pulang kemudian kembali menunjukkan gejala-gejala sebelumi

idirawat inap. Setiap relaps yang terjadi berpotensi membahayakan bagi pasien:

idan keluarganya, maka apabila relaps terjadi maka pasien harus kembalit
imelakukan perawatan inap di rumah sakit jiwa (rehospitalisasi) untuk ditanganii
ioleh pihak yang berwenang. Relaps atau kekambuhan mengikuti perjalanan:

ipenyakit bagi kehidupan pasien gangguan skizofrenia. Studi naturalistik telah:

imenemukan tingkat kekambuhan atau relaps pada pasien skizofrenia adalah 70%-

82% hingga lima tahun setelah pasien masuk rumah sakit pertama kali. Penelitiani

idi Hongkong menemukan bahwa dari 93 pasien skizofrenia, masing-masing

imemiliki potensi relaps 21%, 33%, dan 40% pada tahun pertama, kedua, dan

ketiga.

2.4.2. Penyebab kekambuhan

Penyebab kekambuhan yaitu tidak teratur minum obat, dosis obat tidaki

isesuai, tidak ada dukungan dari keluarga, adanya masalah yang tidak teratasi

E(PKMRS, Dr. Soetomo Surabaya).
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12.4.3. Gejala Kekambuhan

idalam beberapa tahun pertama setelah diagnosis (Wiscarz, 2016).

iFaktor-faktor penyebab penderita kambuh adalah:

identifikasi oleh penderita dan keluarga yaitu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2.4.4. Faktor-Faktor Penyebab Kekambuhan

1.

Menurut Nasir, (2010) ada beberapa gejala kekambuhan yang perlu di

Menjadi ragu-ragu dan serba takut
Tidak ada nafsu makan

Sulit tidur

Depresi

Tidak ada minat

Menarik diri

Orang dengan halusinasi diperkirakan akan kambuh 60% sampai 70%.

Dokter (sebagai pemberi resep).Minum obat secara teratur dapat mengurangi;

kambuh, namun pemakaian obat neoroleptik yang lama dapat menimbulkani

efek samping tardive diskinesia yasng dapat mengganggu hubungan sosial

seperti gerakan yang tidak terkontrol. Dokter yang memberi resep diharapkan:

tetap waspada mengidentifikasi dosis terapeutik yang dapat mencegahi

kambuh dan efek samping.

Perawat (sebagai penanggung jawab asuhan keperawatan).Setelah penderita

pulang kerumah, maka perawat komuniti tetap bertanggung jawab atas:

program adaptasi penderita dirumah. Maka perawat komuniti tetapi

bertanggung jawab atas program adaptasi penderita dirumah. Penanggungi
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jawab kasus memiliki kesempatan yang lebih banyak bertemu dengani

penderita dan keluarga sehingga dapat mengidentifikasikan gejala dini dan!

segera mengambil tindakan (Nasir, 2010).

3. Penderita yang gagal minum obat secara teratur mempunyai kecenderungan:

kambuh. Hasil penelitian menunjukkan 25% sampai 50% penderita yangi

pulang kerumah dari rumah sakit jiwa tidak minum obat secara teratur.

Penderita kronis khususnya sukar mengikuti aturan minum obat karena

adanya gangguan realita dan ketidak mampuan mengambil keputusan, isolasi:

sosial, sistem pendukung dan adanya gangguan fungsi dari penderita yangi

menyebabkan kurangnya kesempatan penderita menggunakan koping untuké

menghadapi stress, akibatnya koping penderita akan melemah dan tidak ada

penambahan koping baru sehingga penderita tidak berespon secara adaptifi

dalam menghadapi stress dan mudah masuk ke keadaan krisis (Nasir,2010).

4. Keluarga.Dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor utama

penyebab penderita kambuh adalah karena keluarga tidak tahu cara

menangani penderita dirumah (Nasir, 2010). Menurut Vaugh dan Synderi

(Keliat, 2007) keluarga yang tidak dapat mentolerir perilaku penderita dapati

mengakibatkan kambuhnya penderita seperti halnya teori yang diungkapkani

oleh stuard dan sundden (Yosep, 2009) bahwa penderita halusinasi lebih:

banyak memiliki sikap bermusuhan dan sikap berlebihan.

Secara umum keluarga tidak siap untuk menerima penderita yang baru

pulang dari rumah sakit, yang dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut:
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a. Adanya rasa pesimis terhadap masa depan penderita sehubungan dengani

adanya opini keluarga bahwa penderita tidak akan mampu bertingkah laku

normal.

b. Kurangnya pengakuan rumah sakit bahwa keluarga merupakan salah satu
sumber.

c. Kurangnya instruksi dan bimbingan terhadap keluarga tentang bagaiman

mereka harus berespon terhadap tingkah laku penderita.

e

Selain anggapan keliru diatas ada juga anggapan lain yang menyatakan:

'bahwa penderita halusinasi tidak dapat diobati atau disembuhkan. Anggapan ini!
‘tentu saja keliru karena bila terapi atau pengobatan dapat dilakukan dengan teratur

'maka penderita halusinasi bisa dissmbuhkan.

2.4.5. Tindakan Mencegah Kekambuhan
Menurut Wiscarz (2016). adapun pencegahan kekambuhan pada penderita

iyaitu:

1 Mengidentifikasi gejala yang menandakan kambuh.
2. Mengidentifikasi gejala pemicu.

3. Memilih teknik manajemen gejala

4. Mengidentifikasi strategi koping untuk gejala pemicu.

5. Mengidentifikasi system pendukung apabila terjadi kekambuhan di” masai
depan.
6. Dokumen tertulis rencana tindakan dan kuncinya adalah dukungan dari orang

orang.

7. Memfasilitasi integrasi ke dalam keluarga dan masyarakat.
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8.

2.4.6. Tahap-tahap Kekambuhan

menjadi 5 tahap, yaitu :

1.

2.

3.

4.

Memberi pujian kepada penderita untuk segala perbuatannya yang baik dari!

pada menghukumnya pada waktu berbuat kesalahan.

Menurut Hertz Oit Stuart dan Sundeen ( 1999 ), kekambuhan dibagi

Overextension.Tahap ini menunjukkan ketegangan yang berlebihan. Pasien;

mengeluh perasaannya terbebani. Gejala dari cemas intensif dan energi yangi

besar digunakan untuk mengatasi hal ini .

Restricted Consciousnes. Tahap ini menunjukkan pada kesadaran yang

terbatas. Gejala yang sebelumnya cemas, digantikan oleh depresi.

Disinhibition. Penampilan pertama pada tahap ini adalah adanya hipomania

dan biasanya meliputi muncuinya halusinasi (halusinasi tahap | dan II) dan:

delusi, di mana pasien tidak lagi mengontrol defense mekanisme sebelumnya

telah gagal disini. Hipomania awal ditandai dengan mood yang tinggi.i

Kegembiraan optimisme dan percaya diri. Gejala lain dari hipomania ini

adalah rasa percaya diri yang berlebihan, waham kebesaran, mudah marah,

senang bersukaria dan menghamburkan uang, euforia.

Psikotic disorganization. Pada saat ini gejala psikotik sangat jelas dilihat. Tahapi

ini diuraikan sebagai berikut:

1. Pasien tak lagi mengenal lingkungan/ orang yang familiar dan mungkini

menuduh anggota keluarga menjadi penipu. Agitasi yang ekstrim mungkini

terjadi, fase ini dikenal sebagai penghancuran dari dunia luar.
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2. Pasien kehilangan identitas personal dan mungkin melihat dirinya sendirii
sebagai orang ke-3. Fase ini menunjukkan kehancuran pada diri.

3. Total fragmentation adalah kehilangan kemampuan untuk membedakan
realitas dari psikosis dan kemungkinan dikenal sebagai loudly psychotik.

4. Psychotic Resolution adalah tahap ini biasanya terjadi di rumah sakit.

Pasien diobati dan masih mengalami psikosis tetapi gejalanya berhenti

atau diam.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTENSI

3.1.Kerangka Konsep

Menurut Nursalam (2020) dalam buku metodologi penelitian ilmu:

keperawatan.tahap yang penting dalam satu penelitian adalah menyesun kerangkai

konsep.

Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan:

idan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antarvariabel (baik:

variable yang di teliti_ maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan!

‘membantu menghubungkan hasil penemuan dengan teori.
iBagan 3.1 Gambaran Dukungan Keluarga Tentang Kekambuhan Pasien
' Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Tahun 2020

Gambaran Dukungan keluarga
tentang  kekambuhan pasien
skizofrenia berdasarkan: Baik
1. Dukungan penilaian Cukup
2. Dukungan informasional Kurang
3. Dukungan instrumental

4. Dukungan emosional

Keterangan :

— | = diteliti
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13.2.Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau:

ipertanyaaan  penelitian.Hipotesis adalah suatu asumsi pernyataan tentang:

ihubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu:

inertanyaan dalam penelitian.(Nursalam 2020).

Dalam penelitian ini, saya tidak menggunakan hipotesis karena dalam

penelitian ini menggunakan satu variabel dan melakukan penelitan peneliti

menggunakan kuesioner yang telah diteliti sebelumnya.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian merupakan sesuatu yang sangat penting dalam:

54.1. Rancangan Penelitian

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapati

imemengaruhi akurasi hasil (Nursalam 2020).

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rangcangan:

ipenelitian alah deskrisptif dengan menggunakan sistematik review.Penelitian:

isistematik review adalah menulis ringkasan berdasarkan masalah penelitian (Politf

& Beck, 2012).Sistematikareview ini akandiperoleh dari penelusuran artikeli
ipenelitian-penelitian ilmiah dengan menggunakan database Google Schoolar dan:

iProquest dari rentang tahun 2015-2020dengan kata kunci Dukungan Keluarga,i

iKekambuhan, Pasien Skizofrenia. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasii

‘Gambaran Dukungan Keluarga tentang Kekambuhan Pasien Skizofrenia.

4.2.  Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang:
itelah ditetapkan (Nursalam 2020).Populasi dalam penelitian ini adalah seluruhi

jurnal yang terdapat di google scholar maupun proguest dengan kata kunci

‘Dukungan Keluarga , Kekambuhan, Pasien Skizofrenia
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4.2.2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi.Sampling adalah proses:

imenyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Polit &

iBeck, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah jurnal yang telah di seleksi oleh:

ineneliti dan memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti.

iKriteria inklusi :

1. Jurnal yang di publikasikangoogle scholar dan proquest dalam kurun
waktu 2015-2020

2. Penelitian kuantitatif (data primer) dengan metode deskriptif

3. Penelitian yang terkait dengan masalah yang akan diteliti.

4. Berbahasa Indonesia dan berbahasa Inggris

5. Menggunakan data tersier

. Penilitian yang terkait dengan masalah yang diteliti (dukungan keluargai

tentang kekambuhan pasien skizofrenia).

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional.

4.3.1. Variabel

Variable adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda;

terhadap sesuatu (benda, manusia,dan lain-lain). Variable yang mempengaruhii

(o3}

atau  nilai  menentukan  variabel lain  disebut  variabel independent:

((Nursalam,2020).

Penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu variabel pengetahuan

ikeluarga tentang Gambaran Dukungan Keluarga tentang Kekambuhan Pasieni
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iSkizofrenia meliputi dukungan penilaian, dukungan informasional, dukungani

iintrusmental, dukungan emosional.
1

4.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat:

«diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut.Karakteristik yang dapat diamati:
iitulah yang merupakan kunci definisi operasional.Nursalam, (2014).
‘Table 4.1 Defenisi Operasional Gambaran Dukungan Keluarga Tentang:
' Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa !

4.4.  Instrumen penelitian

Varibel Definisi Indikator Alatukur  Skala Skor
Dukung  dukungan Dukungan Sesuai - - :
an keluarga keluarga tentang dengan
keluarga sebagai kekambuhan hasilsistemati
proses pasien ka review !
hubungan skizofrenia jurnal

antara berdasarkan : :

keluarga 1. Dukungan
denganlingku penilaian

ngan yang 2. Dukungan |

terjadi dalam informasion

semua tahap al
kehidupan. 3. Dukungan !
instrumental

4. Dukungan

emosional !

Menurut Nursalam (2014) instrumen penelitian meruapakan alat yang

digunakan untuk mengukur variabel yang akan diamati. Dalam penelitian ini,i

ipeneliti menggunakan beberapa jurnal yang diperoleh dari google scholar maupuni

iproquest dan akan kembali di telaah dalam bentuk sistematik review dan di tarik

ikesimpulannya oleh peneliti.
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4.5. Lokasi dan Waktu penelitian

4.5.1. Lokasi

Penulis tidak melakukan penelitian di sebuah tempat, karena penelitian ini.

merupakan sistematik review. Penelitian dilakukan dengan melakukan pencarian:

artikel melalui database Google Scholar dan Proquest

45.2. \Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada 06 Juni 2020.

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan data

Pengambilan data ialah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses:

ipengumpulan  karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian:

((Nursalam,2014). Pengambilan data diperoleh dari data sekunder berdasarkan:

hasil atau temuan peneliti dalam membaca dan menelaah beberapa jurnal dalam:

ibentuk sistematik riview.

§4.6.2. Teknik Pengumpulan Data.

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses

'pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penilitian;

E(Nursalam, 2014). Pada penelitian ini peniliti akan menggunakan teknik datai

isekunder yakni memperoleh secara tidak langsung melalui jurnal atau hasil:

ipenilitian sebelumnya terkait dengan Dukungan keluarga tentang kekambuhan:
inasien skizofrenia.Pengumpulan data akandilakukan setelah peneliti mendapati

lizin dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan ijin, penulis
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iakan mencari beberapa jurnal yang akan ditelaah terkait dengan dukungani

ikeluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia.

54.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip:

ikeandalan instrument dalam mengumpulkan data. Instrument harus dapat

imengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2014).

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta;

\atau kenyataan hidup tapi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang;

1
berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang;
1

iperanan yang penting dalam waktu yang bersamaan .perlu diperhatikan bahwa
ireliabel belum tentu akurat (Nursalam, 2014).

Peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini,

karena penelitian ini merupakan sistematik review.
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4.7. Kerangka Operasional
iBagan 4.3 Kerangka Operasional Penelitian Gambaran Dukungan Keluarga
' Tentang Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa,
Tahun 2020. '

Pengajuan judul proposal

Prosedur ljin Penilitian

Mencari jurnal

Membuat sistematika review

Menelah jurnal

Analisa data

Seminar

4.8. Analisa Data

Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan

sistematis yang relevan dengan tujuan penelitian pada tujuan yang spesifik,!

ipertanyaan-pertanyaan dan hipotesis sebuah penelitian (Grove, Gray, dan Burns,
12015).
Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memeriksa apakah semua

daftar pernyataan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan:
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. Seleksi studi pada langkah ini penilitian harus mencari berapa jurnal yangi

mencakup dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia.
menggunakan jurnal penelitian terkait yaitu Proquest dan Google scholar

yang dapat diakses baik secara bebas maupun tidak.

. Screening merupakan langkah penilitian kreteria inklusi yang digunakan;

dalam penelitian ini adalah jurnal kesehatan dengan kata kuncidukungani

keluarga,kekambuhan,pasien skizofrenia.serta rentang tahun terbit jurnal mulai:

dari ‘tahun 2015-2020 . Data didapatkan dari penyedia laman jurnal:

international yang dapat diakses secara bebas dengan menggunakan mesin!

pencari Google scholar dan terbatas pada penyedia situs jurnal online

Proquest .

. Eligibitly pada langkah ini merupakan kelayakan , kriteria eksklusi yang:

dapat membatalkan data atau jurnal yang sudah didapat untuk dianalisa Iebihi

lanjut. Pada penelitian ini kriteria eksklusi yang digunakan yakni jurnali

penelitian dengan topik permasalahan tidak berhubungan dengan penggunaan:

dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia tahun 2020.

Included pada langkah ini dapat dilakukan jika semua data yang telahi

memenuhi syarat telah diklasifikasikan untuk semua data yang ada. Setelahi

proses screening dilakukan maka hasil dari ekstraksi data ini dapat diketahui

pasti dari jumlah awal data yang dimiliki berapa yang masih memenuhi syarati

untuk selanjutnya di analisa lebih jauh.
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4.9, Etika Penelitian

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap:

ikegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti dan;

masyarakat yang memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Nursalam, 2020).

Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka peneliti akan melanggar hak —ha

AN

E(Otonomi) manusia yang kebeteluan sebagai klien. Secara umum prinsip etik

idalam penelitian atau pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian,

iyaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak —hak subjek, dan prinsip keadilan.
Informed consent yaitu subjek harus mendapatkan informasi secara;

ilengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuki

iberpartisipasi atau menolak menjadi respoden. Hak dijaga kerahasiannya (right to:

iprivacy)yaitu subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan:

tharus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia,i
i(confidentiality) (Nursalam, 2014).

Peneliti akan melakukan uji layak etik terhadap proposal penelitian ini

kepada komisi etik penelitian kesehatan di STIKes Santa Elisabeth Medan.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Systematic review ini dimulai dengan mencari beberapa jurnal nasionaldan:

5.1.Seleksi Studi

internasional yang berkaitan dengan dukungan keluarga tentang kekambuhan

- - - - - - - - !
ipasien skizofrenia dan ditemukan ribuan referensi.Pencarian referensi terbatas!

ipada artikel yang diterbitkan antara tahun 2015-2020.Kata kunci dalam pencariani
iadalah dukungan keluarga, kekambuhan, pasien skizofrenia.Penelitian dilakukani

dengan melakukan pencarian artikel melalui database google scholar dan:

iproquest.Data yang revelan diekstrak dengan memilih artikel yang sesuai dengani

ikriteria inklusi/eksklusi yang telah ditetapkan untuk kemudian dilakukan sintesisi

inarasi.Kriteria inklusi terdiri dari_penilitian kuantitatif dengan laporan penilitian:

iprimer yang mengeksplorasi dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien;
iskizofrenia di Rumah Sakit Jiwa.Hasil pencarian yang telah didapatkan melaluit
igoogle scholar yaitu 807 jurnal internasional “mengenai dukungan keluargai

itentang kekambuhan pasien skizofrenia sedangkan dari proquest jumlah jurnali

internasional 3075. Jumlah jurnal internasional keseluruhan 3882 dalam kurun;

waktu tahun 2015-2020.Setelah dikumpukan jurnal yang telah di teliti menjadi 30!

jartikel yang menjelaskan  dukungan keluarga tentang kekambuhan pasieni

iskizofrenia. Namun, setelah dilakukan seleksi, tidak semua jurnal yang memenuhi

ikriteria inklusi sebagaimana yang ditujukan untuk penelitian. Dari 30 jurnal hanyar

110 jurnal termasuk kriteria inklusi yang berdasarkan oleh dukungan keluargai
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linstrumental, dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan emosional.
1

‘Lebih jelasnya dapat dilihat didalam bagan berikut.

iBagan 5.1.1. Diagram Sistematika Flow

iSeleksi Studi
N = 3075 artikel penelitian N= 807 artikel penilitian
berdasarkan penulusaran berdasarkan penulusaran melalui
melaui Proquest Google Scholar

N = 3882 artikel penelitian berdasarkan penulusaran melalui Google Scholar
dan Proquest

y

N =30 Artikel di kumpulkan oleh peneliti

N = 30 artikel penelitian diseleksi melalui
pemilihan
v

N = 22 artikel penelitiantidak sesuai dengan kriteria inklusi
(full text)

y

N = 16 artikel penelitian diseleksi melalui pemilihan sesuai
dengan kriterianya

OZ=—Z2mMmmauOw

L 2
| N =2 artikel penelitian tidak sesuai dengan kriteria

y

N = 14 full text artikel dikaji apakah memenuhi persyaratan
atau kelayakan abstrack

v
N = 4 artikel penelitian tidak sesuai dengan kriteria inklusi

<FrH4—W=@O—=rm

N =10 penelitian termasuk kriteria inklusi

Included
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5.1.2. Ringkasan Hasil Studi / Penelusuran Artike

Berdasarkan hasil seleksi studi jurnal/artikel yang dilakukan secara detail.
‘diatas maka peniliti memperoleh 10 orang jurnal/artikel yang memenuhi Kriteria

inklusi. Jurnal/artikel yang sudah di telaah diakses melalui google scholar dan

iproquest.Maka tahun penerbitan jurnal/artikel yang digunakan untuk sistematika!

review adalah tahun 2015 sampai 2020 . Jurnal yang di akses dari google scholari

idan proguest dengan menggunakan design cross sectional 6,deskritif 1, korelasi:

kuantitatif 1, studi literature review 1, studi penampang silang korelasi 1, studi

ipotong lintang 1. Dan dari 10 jurnal/artikel yang sudah di teliti, semua sesuail

ikriteria inklusi berdasarkan tujuan khusus yang terdapat dukungan keluargai

idengan berdasarkan dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan:

ipenilaian, dukungan emosional.” Kata kunci pencarian dukungan keluarga,

ikekambuhan, pasien skizofrenia.Untuk lebih jelas dapat dilihat pada table!

idibawah.
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medan tahun 2019

Eirene Anggreini

Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr.
Muhammad

Hubungan dukungan
informasional dengan
kekambuhan penderita

STIKes Santa Elisabeth Medan

i No Jurnal Tujuan Design | Sampel | Instru-: Hasil RekomendasiRekomen
ment ! dasi

i1 Tujuan dari Cross sebanyak | Kuisione | Sebagian besar keluarga | dukungan keluarga

) Hubungan antara | penelitian ini sectional | 95 r + | memiliki dukungan mayoritas dalam
dukungan keluarga | adalah untuk keluarga. i | keluarga dalam kategori | kategori baik dan tinggi
terhadap kejadian | menganalisis ' | baik dan cukup dengan pula kejadian

) kekambuhan pasien | hubungan antara | kejadian kekambuhan kekambuhan yang
skizofrenia (2019) | dukungan ' | tinggi. Hasil uji korelasi | didapat. Kejadian
keluarga terhadap | Kendall’s Tau kekambuhan

) Aravika Nur | kejadian . | didapatkan p = 0,000 (p | berhubungan dengan
Hariadi, LT. | kekambuhan ' | <0,05). dukungan keluarga.

) Alberta, Kiaonarni | pasien skizofrenia

| OoWw., Adivtian | di Poliklinik !

Ragayasa Rumah Sakit Jiwa

: (Indonesia ) Menur Surabaya |

2 Hubungan Tujuan penelitian | cross Sebanya ' | kuesione | terdapat hubungan agar lebih menambah
dukungan keluarga | ini adalah Untuk | sectional | k 100 r. signifikan antara dan meningkatkan

) dengan mengetahui orang dukungan keluarga perannya terhadap
kekambuhan hubungan dengan kekambuhan pasien skizofrenia dalam
penderita dukungan penderita skizofrenia memberikan setiap

! skizofrenia di keluarga dengan yang meliputi hubungan | dukungan kepada pasien
poliklinik jiwa kekambuhan dukungan emosional

) rumah sakit jiwa penderita dengan kekambuhan

prof. Dr. skizofrenia di penderita skizofrenia (p-

Muhammad ildrem | Poliklinik Jiwa value 0,013<0,05).
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lldrem Medan

skizofrenia (p-value

MNALL Y ZaYaV. Wa\\
VTKes(Z2019)

(Indonesia)

Tl o2.0.4.0
raltull £2U1LJ.

O,GZS\G,OS). hu'uuugall
dukungan instrumental
dengan kekambuhan
penderita skizofrenia (p-
value 0,003<0,05) dan
hubungan dukungan
penilaian dengan
kekambuhan penderita
skizofrenia (p-value

0,005<0,05)

Influence of Family | Penelitian ini Deskripti | 60 pasien | sampling | tidak ditemukan bahwa dukungan
Support on The bertujuan untuk f kebetula: | hubungan yang keluarga memiliki
Prevention of mengetahui n . | signifikan antara pengaruh yang
Recurrence of pengaruh (Acciden | karakteristik pasien signifikan terhadap
Outpatient dukungan tal (umur, jenis kelamin, pencegahan
Schizophrenia keluarga sampling | pendidikan, pekerjaan kekambuhan pasien
Patients at RSKD | (dukungan ) dan status perkawinan) skizofrenia yang berobat
Duren Sawit East | emosional, dengan pencegahan jalan di RSKD Duren
Jakarta dukungan kekambuhan. Secara Sawit Jakarta Timur.

penghargaan, keselurahan ditemukan Semakin baik dukungan
Viktorianus, dukungan bahwa dukungan keluarga maka
Elwindra (2017) instrumental, dan keluarga memiliki pencegahan
(Indonesia) dukungan pengaruh yang signifikan | kekambuhan pasien akan

informatif) terhadap pencegahan semakin baik

terhadap kekambuhan pasien

pencegahan skizofrenia yang berobat

kekambuhan jalan di RSKD Duren

pasien skizofrenia
yang berobat jalan

Sawit Jakarta Timur.
Semakin baik dukungan
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di RSKD Duren

keluarga maka

o A | 1 e
SavVvil JdRdl ld
Timur

IJCIlL,Cgai Idrl i‘\Ui‘\aIIIIULI;IdII
pasien akan semakin
baik.

Hubungan Konsep
Dukungan
Keluarga Dengan
Tingkat
Kekambuhan Pada
Paisen Skizofrenia

Cindy Tiara, Woro
Pramesti , Upik
Pebriyani , Ringgo
Alfarisi

(2020)

(Indonesia)

untuk mengetahui
apakah ada
hubungan
dukungan
keluarga dengan
kekambuhan
pasien skizofrenia
di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi
Lampung.

Cross

Secction

al.

38
responde
n.

Diketahui distribusi
frekuensi dukungan
emosional pada pasien
skizofrenia mayoritas
mendapatkan dukungan
emosi kurang baik
sebanyak 52,6%,
dukungan informasional
pada pasien skizofrenia
mayoritas mendapatkan
dukungan informasi baik
sebanyak 63,2%,
dukungan instrumental
pada pasien skizofrenia
mayoritas mendapatkan
dukungan instrumental
baik sebanyak 68,4%,
dukungan penilaian pada
pasien skizofrenia
mayoritas mendapatkan
dukungan penilaian baik
sebanyak 73,7%,
terdapat hubungan
dukungan emosional
dengan kekambuhan
pada pasien skizofrenia,

hasil penelitian ini dapat
menjadi dasar penelitian
dan dapat
mengembangkan
penelitian ini dengan
jumlah pasien.
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terdapat hubungan

dukm 1ydil il IfUI Il IabiUI |ai
dengan kekambuhan
pada pasien skizofrenia,
terdapat hubungan
dukungan instrumental
dengan kekambuhan
pada pasien skizofrenia,
terdapat hubungan
dukungan penilaian
dengan kekambuhan
pada pasien skizofrenia

5 Determinan
kekambuhan pasien
gangguan jiwa
yang dirawat
keluarga di wilayah
kerja uptd
puskesmas suak
ribee aceh barat

Susanti (2019)

(indonesia).

untuk mengetahui
hubungan
determinan
kekambuhan
pasien jiwa yang
dirawat keluarga.

cros-
sectional

50 orang

kuesion
r

e

Hasil penelitian
menemukan bahwa ada
hubungan antara
pengetahuan dengan
kekambuhan p value
0.013 (p<0.05). ada
hubungan yang
bermakna dukungan
informasional dengan
kekambuhan p value
0.001 (p <0.05). ada
hubungan antara
dukungan instrumental
dengan kekambuhan p
value 0.031 (p<0.05),
dan ada hubungan yang
bermakna dukungan
penilaian dengan

untuk meningkatkan
program kesehatan jiwa
masyarakat melalui
peningkatan
pengetahuan keluarga,
dan peningkatan
informasi tentang asuhan
keperawatan jiwa untuk
mencegah kekambuhan
pasien jiwa.
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kekambuhan p value

o..04.0.4L L oW a¥ =AY
G OTo(P(P<0095).

6 | Analisis dukungan
sosial keluarga
terhadap
pencegahan
kekambuhan
gangguan jiwa di
wilayah kerja
puskesmas
sukajaya

Rahmayani,
Fadhiah Hanum
(2018)
(Indonesia)

untuk mengetahui
pengaruh
dukungan social
keluarga terhadap
pencegahan
kekambuhan
penderita
gangguan jiwa di
wilayah kerja
Puskesmas
Sukajaya

studi
potong
lintang

32
keluarga

teknik
wawanca

radan
menggun
akan !

kuisionelf

bahwa ada hubungan
antara dukungan
informasional dengan
pencegahan kekambuhan
pada penderita gangguan
jiwa di wilayah kerja
Puskesmas Sukajaya
(p=0,002). ada hubungan
antara dukungan
penilaian dengan
pencegahan kekambuhan
pada penderita gangguan
jiwa di wilayah kerja
Puskesmas Sukajaya
(p=0,021). tidak ada
hubungan antara
dukungan instrumental
dengan pencegahan
kekambuhan pada
penderita gangguan jiwa
di wilayah kerja
Puskesmas Sukajaya (p=
0,062). ada hubungan
antara Dukungan
emosional dengan
pencegahan kekambuhan
pada penderita gangguan
jiwa di wilayah kerja

untuk dibentuk desa
siaga sehat jiwa di
seluruh desa dan
mengajak kader
kesehatan jiwa untuk
peduli dan aktif dalam
perannya sebagai kader,
agar penderita gangguan
jiwa mendapatkan
pelayanan yang lebih
baik dan dapat
mendeteksi penderita
gangguan jiwa sedini
mungkin.
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Puskesmas Sukajaya

Fa W oV Wa\Y

(p=0,010)

Hubungan
dukungan keluarga
dengan
kekambuhan pada
pasien skizofrenia
di rumah sakit jiwa
provinsi sumatera
utara tahun 2018

Johani Dewita
Nasution, Deliana
Pandiangan(2018)
(Indonesia)

penelitian ini
bertujuan untuk
keluarga sejak
awal asuhan di
rumah sakit akan
meningkatkan
kemampuan
keluarga merawat
klien di rumah
sehingga
keungkinan
kambuh dapat
dicegah.

Cross
sectional

43 orang
menggun
akan

accidenta
I
sampling

penyebar;
an !

kuesione
r berupa;
daftar
pernyata
an

dengan
lembar

chek list

uji statistik diperoleh p
value=0,2017
(p>0,05)yang berarti
tidak ada hubungan yang
signifikan antara
dukungan informasional
dengan kekambuhan
pasien skizofrenia, p
value dukungan
penilaian=0,769
(p>0,05) yang berarti
tidak ada hubungan yang
signifikan antara
dukungan penilaian
dengan kekambuhan
pasien skizofrenia, p
value dukungan
instrumental p=0,017 (
p<0,05) yang berarti ada
hubungan yang
signifikan antara
dukungan instrumental
dengan kekambuhan,
dan p value dukungan
emosional p=0,207 yang
berarti tidak ada
hubungan yang
signifikan antara

tidak ada hubungan
dukungan keluarga
dengan kekambuhan
pasien skizofrenia dan
ada hubungan yang
signifikan antara
hubungan dukungan
keluarga dengan
kekambuhan pasien
skizofrenia di rumah
sakit jiwa
Prof.dr.Muhammad
Ildrem Provinsi
Sumatera Utara tahun
2018
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dukungan emosional

LjCI 1ydall kckal I IiJUi Idll
pasien skizofrenia.

Peran Dukungan
Keluarga dalam
Pencegahan
Kekambuhan
Pasien Skizofrenia

Feri Agus Triyanil
, Bambang Edi
Warsito (2019)

(Indonesia )

Tujuan penelitian
ini yaitu
Memberikan
gambaran dalam
mencegah
kekambuhan pada
pasien skizofrenia
dengan peran
dukungan
keluarga.

studiliter
ature
review

Sumber
pustaka
yang

digunaka
n dalam :
penyusu;
nan
artikel
ini !

adalah
dengan
melakuk!
an telaah
jurnal |
dan buky

referensii

Hasil penilitian
:Dukungan emosional
dapat memberikan
perasaan nyaman,
pemberian perhatian
yang mana pada pasien
skizofren hal tersebut
sangat dibutuhkan agar
tidak merasa diasingkan,
Dukungan informasional
keluarga merupakan
bentuk dukungan
pemberian informasi
yang dapat menekan
stresor pada pasien
skizofrenia, Dukungan
Instrumental merupakan
salah satu dukungan
dalam pemenuhan
kebutuhan seperti
makan, minum istirahat
pada penderit dan
dukungan penilaian
dalam mengenali dan
mengatasi kondisi yang
sedang dialami oleh
pasien skizofren dalam

Keluarga diharapkan
dapat meningkatkan
informasi tentang
skizofrenia, gejala dan
pencegahan
kekambuhan sehingga
apabila terjadi
kekambuhan, keluarga
dapat membawa pasien
kepelayanan kesehatan
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pencegahan

bl lverd
RTRaltrouriarll.

9. | Hubungan Mengidentifikasi | cross 50 Kuisiond | Hasil penelitian Poliklinik Psikiatri
dukungan keluarga | hubungan antara | sectional | respoden |r didapatkan dukungan Rumah Sakit Duren
dengan dukungan | keluarga yang baik dan | Sawit berikan
kekambuhan klien | keluarga dengan . | tidak mengalami reinforcement positif
skizofrenia di kekambuhan klien ' | kekambuhan (58%), dan | kepada keluarga dan
poliklinik psikiatri | skizofrenia. | dukungan keluarga yang | klien yang telah
rumah sakit duren i | kurang baik dan memutuskan kesadaran
sawit jakarta timur ' | mengalami kekambuhan | dirinya untuk patuh

1 | (22%). Hasil uji statistik | berobat.
Agus Sumarno , ' | menggunakan Chi —
Anggrahini Sastia | Square dengan derajat
Ningrum i | kemaknaan o = 5%
(2018) ' | menunjukkan nilai p
| value = 0,000 < o= 0,05
(Indonesia) i | dengan nilai keeratan
' | 0,684 yang berarti
| keeratan kuat,
' | maka HO ditolak..
10. The correlation untuk meneliti studi 90 Tes Chi: | mengungkapkan bahwa bahwa profesional
between family hubungan antara | penampa | sampel Square: ada hubungan yang perawatan kesehatan
support and dukungan ng silang digunaka | signifikan secara statistik harus
relapse in keluarga dan berkorela n untuk: antara informasi terus mempromosikan
schizophrenia at kambuh dalam Si mengana keluarga pentingnya dukungan
the psychiatric skizofrenia lisis data, dukungan (p = 0.00), keluarga dan

hospital

Rostime

Hermayerni

dukungan penilaian (p =
0.00), dukungan

instrumental (p = 0.00),

dan dukungan emosional

meningkatkan
pengetahuan mereka
mengenai jenis
mendukung diperlukan
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Hasil Telaah Summary Of Literature For SR
. Dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia
berdasarkan dukungan Informasional

1. Hasil penilitian menunjukkan dari 95 responden terhadap dukungan

. Hasil penilitian Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.

keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia berdasarkan

dukungan informasional di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Menuri

Surabaya tahun 2019 .menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga:

memberikan dukungan informasi dengan kategori baik dalam:

presentase 80%. Maka hasil dengan kategori kejadian kekambuhan:

tinggi terdapat 76 dukungan keluarga baik sedangkan pada kategorii
kejadian kekambuhan rendah terdapat 19 dukungan keluarga cukup.(

Aravika et.al. 2019)

Muhammad lldrem Medan Tahun 2019menunjukkan bahwa hasil dari:

dukungan informasional baik sebanyak 67 orang (67,0%) dengani

penderita skizofrenia yang mengalami kekambuhan sebanyak 21 orangi

(21,0%) dan tidak kambuh sebanyak 46 orang (46,0%). Hasil analisis:

chi-square (person chi-square) dukungan informasional dengani

kekambuhan penderita skizofrenia diperoleh nilai p value = 0,025 . Hali

ini  menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antarai

dukungan informasional dengan kekambuhan penderita skizofrenia.

(Eirene, 2019). i
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. Hasil penilitian menujukan dari 60 responden yang berada di RSKD;

Duren Sawit Jakarta Timur .dukungan informasi yang baik sebanyaki

35 responden (58,3%). (Viktorianuset.al.2017)

. Hasil penilitian menunjukkan dari 38 responden yang berada di Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Lampung. Dukungan informasi pada penelitian init

diketahui baik dalam mendapatkan dukungan informasi sebanyaki

63,2%. (Cindy et.el. 2020 ).

.- Hasil penilitian menunjukkan dari 50 responden yang berada UPTD:

Puskesmas Suak Ribee. Sehingga dukungan informasi pada penilitiani

ini diketahuai dukungan informasional baik (60%). Maka dari itui

menunjukkan dari 30 responden yang memiliki dukungan:

informasional baik 22 diantaranya tidak mengalami kekambuhan.

Sedangkan dari 20 responden yang memiliki dukungan informasional;

kurang baik 15. (Susanti, 2019 )

. Hasil penilitian menunjukkan dari- 32 responden yang berada

Puskesmas Sukajaya diteliti bahwa dari 10 responden yang memiliki!

dukungan informasional yang baik, semuanya memiliki pencegahani

kekambuhan yang baik. Sedangkan dari 22 responden yang memilikii

dukungan informasional kurang baik, sebanyak 13 orang (59,1%):

memiliki pencegahan kekambuhan yang kurang baik. Dari hasil ujii

Chi-Square ditemukan ada hubungan bermakna antara dukungani

informasional dengan pencegahan kekambuhan pada penderitai
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10.

gangguan jiwa (p=0,002) di wilayah Kkerja Puskesmas

Sukajaya.(Rahmayaniet.al. 2018 ).

Hasil penilitian menunjukkan 43 responden yang berada di Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara yang diteliti bahwa mayoritas:

keluarga yang memliki dukungan informasional yang baik sebanyak 22§
orang responden (51,2%). Sedangkan minoritas keluarga yangi
memiliki dukungan informasional yang kurang baik sebanyak 21 orangi
responden (48,8%).( Johani et.al. 2018 )
Hasil penilitian menunjukkan hubungan signifikan pada dukungani
informasional (58%) terhadap kekambuhan pasien skizofreniabahwai
keluarga mempunyai peran yang sangat besar dalam menghadapii

pasien dan melakukan perawatan guna mencegah kekambuhan pasieni

skizofrenia. (Feri et.al. 2019).

Hasil penilitian menunjukkan 50 responden di Poliklinik Psikiatri
Rumah Sakit Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa dukungan;

keluarga yang memiliki dukungan informasional kurang baik 6 orangi

respoden (12 %) sedangkan memiliki dukungan informasional yangi

baik sebanyak 44 orang responden (88%). (Agus.et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan 90 respoden di Prof. Dr. Muhammad:

Ildrem in Medan North Sumatra menunjukkan bahwa lebih dari 50%;

keluarga memiliki dukungan keluarga yang baik, terdiri dari dukungani

informasi (60%). (Rostime, 2018).
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5.2.2. Dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenial
berdasarkan dukungan Penilaian. '

1. Hasil penilitian menunjukkan dari 95 responden terhadap dukungan:

keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia berdasarkani

dukungan penilaian di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Menur Surabayai

tahun 2019 . menunjukkan bahwa besar keluarga memberikan:

dukungan penilaian dengan kategori baik sebesar 54% makahasil dit

dapatkan pada keluarga dengan dukungan baik terdapat 75 %

kekambuhan tinggi namun pada dukungan yang kurang tingkati

kekambuhannya rendah (71%) .( Aravika et.al. 2019 )

Hasil penilitian diPoliklinik Jiwa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr

Muhammad Ildrem Medan Tahun 2019menunjukkan menunjukkan

hasil penilitian mayoritas dukungan penilaian baik sebanyak 72 orangi
(72,0%) yang memiliki dukungan penilaian baik dengan penderita;

skizofrenia yang mengalami kekambuhan sebanyak 22 orang (22,0%)5

dan tidak kambuh sebanyak 50 orang (50,0%). Hasil analisis chi-

square (person chisquare) dukungan penilaian. dengan kekambuhan:

penderita skizofrenia diperoleh nilai p value = 0,005 (p <0,05). Hal ini:

menunjukkan secara statistik bahwa ada hubungan yang signifikani

antara dukungan penilaian dengan kekambuhan penderita skizofrenia.(i

Eirene, 2019).

Hasil penilitian menunjukkan dari 60 responden yang berada di RSKD:

Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa dukungan penilaiani

yang baik sebanyak 37 responden (61,7%). (Viktorianus et.al. 2017).
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. Hasil penilitian menunjukkan dari 38 responden yang berada di Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Lampung. bahwa mayoritas pasien skizofreniai

dalam penelitian ini  diketahui  baik dalam mendapatkani

dukunganpenilaian sebanyak 73,7%. (Cindy et.al.2020 ).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 50 responden yang berada UPTD;

Puskesmas Suak Ribee diteliti dukungan keluarga berdasarkani

penilaian baik (52%),menunjukkan hasil mayoritas responden memilik:

dukungan penilaian baik (29%). Hasil uji chi-square menunjukkan dari

29 responden yang memiliki dukungan penilaian baik 22 diantaranyai

tidak mengalami kekambuhan. Sedangkan dari 21 responden yangi

memiliki dukungan penilaian kurang baik 13 diantaranya mengalami:

kekambuhan. Keputusan yang diambil adalah ada hubungan antara

dukungan  penilaian  dengan = kekambuhan p value=0.016!

(p<0.05).(Susanti, 2019).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 32 responden yang berada di

Puskesmas Sukajaya diteliti  dari 14 responden. yang memilikit

dukungan penilaian yang baik, 12 orang (85,7%) memiliki pencegahani

kekambuhan yang baik. Sedangkan dari 18 responden yang memilikii
dukungan penilaian kurang baik, sebanyak 11 orang (61,1%) memiliki:

pencegahan kekambuhan yang kurang baik. Dari hasil uji Chi-Squarei

terdapat ada hubungan bermakna antara dukungan penilaian dengani

pencegahan kekambuhan pada penderita gangguan jiwa (p=0,21) dii

wilayah kerja Puskesmas Sukajaya.( Rahmayani et.al.2018).
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Hasil penilitian menunjukkan 43 responden yang berada di Rumah:

Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara yang diteliti bahwa mayoritasi

keluarga yang memiliki dukungan penilaian yang kurang baiki

sebanyak 22 orang responden (51,2%), sedangkan minoritas keluarga:

yang memliki dukungan penilaian kurang sebanyak 21 orangi
responden (49%). (Johani et.al.2018).
Hasil penilitian menunjukkan pada dukungan sebanyak ( 55,8%):

terhadap penilaian dalam mencegah kekambuhan dengan selalu

mendampingi pasien setiap melakukan pemeriksaan.(Feri.et.al.2019)

Hasil penilitian menunjukkan 50 responden di  Poliklinik Psikiatrii

Rumah Sakit Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa

dukungan keluarga yang memiliki dukungan penilaian kurang baik 11

orang respoden (22 %) sedangkan memiliki dukungan informasional:

yang baik sebanyak 39 orang responden (78%). (Agus.et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan 90 respoden di Prof. Dr. Muhammad:

lldrem in Medan North Sumatra menunjukkan bahwa hasil di telitii

terhadap dukungan keluarga yang terdapat dukungan penilaian yangi

baik (58%) sedangkan dukungan penilaian yang kurang (32%).§

(Rostime, 2018).
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5.2.3. Dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia
berdasarkan dukungan instrumental . '

1. Hasil penilitian menunjukkan dari 95 responden terhadap dukungan:

keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia berdasarkani

dukungan instrumental  di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Menur

Surabaya tahun 2019. diteliti bahwa 55 dukungan keluarga baik, pada:

kategori kejadian kekambuhan terdapat 34 dukungan keluarga cukup,i

sedangkan kategori kejadian kekambuhan rendah terdapat 6 dukungani

keluarga kurang. (Arvika et.al.2019).

Hasil penilitian menunjukkan dari 100 orang terhadap dukungan

keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia berdasarkan

dukungan instrumental ~ di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.i

Muhammad Ildrem Medan Tahun 2019 menunjukkan mayoritas:

dukungan instrumental baik sebanyak 75 orang (75,0%) yang memiliki:

dukungan instrumental baik dengan penderita skizofrenia yangi

mengalami kekambuhan sebanyak 23 orang (23,0%) dan tidak kambuhi

sebanyak 52 orang (52,0%). Hasil analisis chi-square (person chi-

square) dukungan instrumental dengan kekambuhan penderita

skizofrenia diperoleh nilai p value = 0,003 (p <0,05). Hal ini.

menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungani

instrumental dengan kekambuhan penderita skizofrenia.(Eirene, 2019).

Hasil penilitian menunjukkan dari 60 responden yang berada di RSKD

Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa dukungan intrumental.

yang baik sebanyak 40 responden (66,7%). (Viktorianus et.al. 2017).
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. Hasil penilitian menunjukkan dari 38 responden yang berada di Rumah:

Sakit Jiwa Provinsi Lampung. dalam penelitian ini diketahuii

dukungan keluarga yang memiliki dukungan instrumental baik dalam:

mendapatkan dukungan instrumental sebanyak 68,4% . (Cindy et.al.

2020).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 50 responden yang berada UPTD:

Puskesmas Suak Ribee diteliti dukungan keluarga berdasarkani

instrumental dukungan instrumental kurang baik (56%) menunjukkan
dukungan instrumental dengan kekambuhan p value=0.039 (pi
<0.05),adanya hubungan dukungan penilaian dengan kekambuhan p

value=0.011 (p<0.05), dan adanya hubungan dukungan keluarga:

dengan kekambuhan p value=0.000. (Susanti, 2019 ).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 32 responden yang berada dii

Puskesmas Sukajaya diteliti bahwa dari 12 responden yang memilikii

dukungan instrumental yang baik, 10 orang (83,3%) memiliki

pencegahan kekambuhan yang baik. Sedangkan dari 20 respondeni

yang memiliki dukungan instrumental kurang baik, 1 orang (55%)§

memiliki pencegahan kekambuhan yang kurang baik. Pada hasil ujii

Chi-Square terlihat bahwa tidak ada hubungan antara dukungan:
instrumental dengan pencegahan kekambuhan pada penderitai
gangguan jiwa (p=0,062) di wilayah kerja Puskesmas Sukajaya.

(Rahmayani et.al.2018)
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10.

Hasil penilitian menunjukkan 43 responden yang berada di Rumah:

Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara yang diteliti bahwa mayoritasi

keluarga yang memiliki dukungan instrumental yang kurang baik:

sebanyak 23% orang responden (53,5%),sedangkan minoritas keluarga:

yang memiliki dukungan instrumental yang baik sebanyak 20 orangi

responden (46,5%). (Johani et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berdasarkan

dukungan instrumental (56,8%) yang sangat baik. selalu menyediakan:
fasilitas untuk perawatan diri yang dibutuhkan pasien.

(Feri.et.al.2019).

Hasil penilitian menunjukkan 50 responden di poliklinik psikiatri:

rumah sakit duren sawit jakarta timur yang diteliti bahwa dukungani

keluarga yang memiliki dukungan instrumental kurang baik 3 orangi

respoden (6%) sedangkan memiliki dukungan instrumental yang baiki

sebanyak 47orang responden (94%). (Agus.et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan 90 respoden di Prof. Dr. Muhammad:

lldrem in Medan North Sumatra menunjukkan bahwa hasil di telitii
terhadap dukungan keluarga yang terdapat dukungan instrumentali
yang baik (58%) sedangkan dukungan penilaian yang kurang (12%).

(Rostime, 2018).
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5.2.4. Dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia
berdasarkan dukungan emosional. '

1. Hasil penilitian menunjukkan dari 95 responden terhadap dukungan:

keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia berdasarkani

dukungan emosional di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Menur Surabayai

tahun 2019 di teliti bahwa dukungan baik terdapat 75 % kekambuhan:

tinggi namun pada dukungan yang kurang tingkat kekambuhannyai

rendah (71%). Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 4 dimensii

dukungan keluarga hampir seluruhnya memberikan dukungan kelurgai

dengan kategori baik. Berdasarkan hasil uji kendall’s tau di dapatkan:

hasil bahwa ada hubungan yang antara dukungan keluarga terhadapi

kejadian kekambuhan. (Aravika et.al. 2019)

Hasil penilitian menunjukkan 100 responden yang berada di Poliklinik:

Jiwa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lldrem Medan yang telah

di teliti bahwa 66 responden (66,0%) yang memiliki dukungani

emosional baik dengan penderita skizofrenia yang mengalamii

kekambuhan sebanyak 20 orang (20,0%) dan tidak kambuh sebanyak:

46 orang (46,0%). Hasil analisis chi-square (person  chisquare)

dukungan emosional dengan kekambuhan penderita skizofrenia
diperoleh nilai p value = 0,013 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwai
ada hubungan yang signifikan antara dukungan emosional dengan:

kekambuhan penderita skizofrenia. (Eirene, 2019).

Hasil penilitian menunjukkan dari 60 responden yang berada di RSKD;

Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa dukungan emosionali
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dalam Kkategori baik sebanyak 45 responden (75%) sedangkani

dukungan emosional dalam kategori kurang baik sebanyak 15§

responden (25%) . (Viktorianus et.al. 2017).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 38 responden yang berada di Rumah;

Sakit Jiwa Provinsi Lampung dalam penelitian ini diketahui dukungani

keluarga yang memiliki dukungan emosional menunjukkan bahwai
mayoritas pasien skizofrenia dalam penelitian ini diketahui kurang;
baik dalam mendapatkan dukungan emosional sebanyak 52,6%.

(Cindy et.al. 2020).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 50 responden yang berada UPTDE

Puskesmas Suak  Ribee diteliti dukungan keluarga berdasarkan

keluarga dukungan emosional baik (62%). (Susanti, 2019).

. Hasil penilitian menunjukkan dari 32 responden yang berada dii

Puskesmas Sukajaya diteliti bahwa dari 15 responden yang memilikii
dukungan emosional yang baik, 13 orang (86,7%) memiliki

pencegahan kekambuhan yang baik. Sedangkan dari 17 respondeni

yang memiliki dukungan emosional kurang baik, 11 orang (64,7%)§

memiliki pencegahan kekambuhan yang kurang baik. Berdasarkan ujii

Chi-Square didapatkan ada hubungan antara dukungan emosional

dengan pencegahan kekambuhan pada penderita gangguan jiwai

(p=0,010) di wilayah kerja Puskesmas Sukajaya. (Rahmayanii

et.al.2018)
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10.

Hasil penilitian menunjukkan 43 responden yang berada di Rumah

Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara bahwa mayoritas keluarga yangi

memiliki dukungan emosional kurang baik sebanyak 33 orang orang:

responden (76,7%), sedangkan minoritas keluarga yang memiliki:

dukungan emosional baik sebanyak 10 orang responden (23,3%).5

(Johani et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berdasarkan

dukungan emosional  sebanyak ( 62,1 %) menyatakan selalu
memberikan rasa nyaman kepada pasien ketika berada dirumah.

(Feri.et.al.2019).

Hasil penilitian menunjukkan 50 responden di Poliklinik Psikiatri:
Rumah Sakit Duren Sawit Jakarta Timur yang diteliti bahwa

dukungan keluarga yang memiliki dukungan emosional kurang baik 6

orang respoden (12%) sedangkan memiliki dukungan emosional yangi

baik sebanyak 44 orang responden (88%). (Agus.et.al.2018).

Hasil penilitian menunjukkan 90 respoden di Prof. Dr. Muhammad:

lldrem in Medan North Sumatra menunjukkan bahwa hasil di telitii
terhadap dukungan keluarga yang terdapat dukungan emosional yangi
baik (66%) sedangkan dukungan emosional yang kurang (26%).

(Rostime, 2018).

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan "

i5.3.Pembahasan

Pembahasan yang dapat dijabarkan dari pencarian artikel yang terkait:

idengan proses yang diterapkan dalam dukungan keluarga tentang kekambuhan

ipada pasien skizofrenia sebagai berikut:

5.3.1. Dukungan Informasional

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar):

informasi tentang dunia.Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi

iyang dapat digunakan mengungkapkan satu masalah.Manfaat dari dukungan ini
iadalah dapat menekan munculnya stressor karena informasi yang diberikan dapati

imenyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada aspek individu.Aspekaspek dalami

«dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi:

((Friedman, 2010).Sejalan dengan penilitian yang dilakukan Aravika et.al. (2019)i

imungkin tidak hanya satu dari keluarga yang selalu mendampingi anggotai

ikeluarga, keluarga yang lain boleh ikut untuk mendampingi kontrol agari

imengetahui dan mendapatkan informasi tentang kondisi dari anggota keluarga.

'Dukungan yang diberikan yaitu mengingatkan penderita untuk minum obat secaral
iteratur, menyarankan untuk selalu berdoa demi kesembuhannya, dan memberikan

iinformasi apa yang dibutuhkan selama pengobatan.Hasil penilitian Eirene (2019)§

imenyatakan semakin banyak dukungan berupa informasi kepada penderita

iskizofrenia dapat mengurangi tingkat kekambuhan penderita. Dukungan yangi

idiberikan yaitu mengingatkan penderita untuk minum obat secara teratur,i

imenyarankan untuk selalu berdoa demi kesembuhannya, dan memberikan:

iinformasi apa yang dibutuhkan selama pengobatan.
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Penilitian yang dilakukan oleh Viktorianus (2017) bahwa dukungani
Informasi 0,003 semakin baik dukungan dari keluarga maka pencegahani

ikekambuhan pasien akan semakin baik. Namun hasil berbeda dengan penilitiani

iCindy etal. (2020) yang menunjukkan dukungan informasi yang baik masih:
terdapat responden yang kambuh disebabkan karena respon keluarga kurangi
ipeduli terhadap kemampuan pasien dalam menjalani pengobata seperti pujian dani

imotivasi, keluarga seharusnya memiliki banyak informasi tentang perawatan dan;

ipengendalian pasien skizofrenia supaya tingkat kekambuhan pasien skizofreniz:
ibisa menurun khususnya pengetahuan mengenai dukungan informasi sertal
iterdapat dukungan informasi kurang baik namun tidak kambuh, peneliti berasumsii

ihal ini disebabkan karena motivasi dari diri pribadi pasien yang memiliki:

ikeinginan untuk sembuh dan pengetahuan yang baik mengenai kondisi!
ipribadinya. Hasil penilitian Susanti - (2019) menyatakan bahwa dukungani
linformasional keluarga terhadap kekambuhan pasien gangguan jiwa yang dirawati

ikeluarga menunjukkan hasil mayoritas responden memilik dukungan;

informasional baik (60%). Penilitian yang dilakukan Rahmayani (2018)i

imenyatakan bahwa dukungan informasional dari keluarga sangat berperan dalami
ikesembuhan penderita. Penilitian yang dilakukan oleh Johani et.al.(2018)§

imenyatakan. seharusnya diberikan sejak awal pasien mengalami gangguan jiwa

ihingga dirawat dirumah sakit dan setelah pulang ke rumah. Keluarga juga harus!
imengerti dalam memberikan dukungan informasional itu penting untuk pasieni

iagar kebutuhnnya terpenuhi. Jika kebutuhan pasien telah terpenuhi makai

ikekambuhan akan berkurang. Hasil penilitian yang dilakukan oleh Feri:
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iet.al.(2019) bahwa keluarga mempunyai peran yang sangat besar dalam
imenghadapi pasien dan melakukan perawatan guna mencegah kekambuhan pasieni

iskizofrenia. Sejalan dengan penilitian yang dilakukan oleh Agus et.al.(2018)

imenyatakan dukungan informasional yang diberikan keluarga/responden secara:

iumum menunjukkan dukungan yang baik dikarenakan keluarga memberikan;

linformasi-informasi penting yang sangat dibutuhkan oleh keluarga dalam upayai

imeningkatkan status kesehatan anggota keluarganya.Hasil penilitan Rostime:

(2018) menyatakan keluarga harus selalu memberikan informasi dan saran kepada:

1 - -
'pasien untuk menyelesaikan masalah.

5.3.2. Dukungan penilaian

Dukungan penilaian yang dilakukan oleh Arvika et.al.(2019) menyatakan:

ibahwa sebagian besar keluarga memberikan dukungan penilaian dengan kategorii

baik sebesar 54% bahwa keluarga tidak selalu mengekang anggota keluarga berii

waktu dan kesempatan untuk bersosialisasi - dengan masyarakat. Penilitian:

idilakukan oleh Eirene (2019) menyatakan bahwa mayoritas dukungan penilaian:

baik sebanyak sebanyak 72 orang (72%) bahwa dukungan penilaian sangati

dibutuhkan oleh penderita skizofrenia karena dalam hal ‘ini keluarga selalui

imemberikan ide-ide positif pada penderita skizofrenia contohnya melakukan hali

ibaik terhadap orang lain, memberikan pujian ketika penderita skizofrenia dapat

imenyelesaikan tugas yang diberikan dan membina hubungan saling percayai
iterhadap penderita skizofrenia.Dengan adanya dukungan ini maka anggotai

ikeluarga akan mendapatkan pengakuan atas kemampuan dan usaha yang telahi

idilakukannya.PeniIitian yang dilakukan oleh Viktorianus et.al.(2017) menyatakan:
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idukungan penilaian yang baik sebanyak 37 responden (61,7%) semakin baik!

idukungan dari keluarga maka pencegahan kekambuhan pasien akan semakin baik.

iMaka sejalan dengan penilitian yang dilakukan oleh Cindy et.al. (2020) dukungan:

ipenilaian yang diberikan keluarga/responden secara umum menunjukkani
Edukungan yang baik menunjukkan bahwa mayoritas pasien skizofrenia dalami
Epenelitian ini diketahui baik dalam mendapatkan dukungan penilaian sebanyaki
573,7%. Hal ini sesuai dengan penilitian yang dilakukan oleh Susanti (2019);
Emenyatakan dukungan penilaian yang baik 52% yang diberikan keluarga yangi
Esudah baik oleh itu keluarga sudah menerima kondisi yang terjadi pada anggotai
Ekeluarga untuk mengupayakan kesembuhan pasien.
Menurut penilitian ~yang dilakuan oleh Rahmayani (2018) bahwai
Edukungan penilaian 12 respoden (85,7%) semakin baik dikarenakan keluargaé
Esangat besar pengaruhnya dalam kesembuhan penderita seharusnya dilakukani
Eoleh keluarga adalah memberikan pujian pada penderita setiap ada kemajuani

ikesembuhan dari penyakitnya. Berbeda dengan penilitian Johani (2018)5
Emenyatakan terdapat responden yang kambuh sebanyak 10 orang disebabkani
Ekarena respon keluarga kurang peduli terhadap kemampuan pasien dalami
Emenjalani pengobatan seperti pujian dan motivasi.keluarga juga harus mengertii

dalam memberikan dukungan penilaian itu penting untuk pasien agar:

ikebutuhannya terpenuhi. Jika kebutuhan pasien terpenuhi maka kekambuhan akan
iberkurang. Penilitian yang dilakukan oleh Feri et.al.(2019) menyatakan keluargai
iperlu memberikan perhatian kepada pasien, selalu ada ketika pasieni

imembutuhkan, selalu mengontrol obat pasien.Maka dari penilitian yang dilakukan:
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ioleh Agus et.al. (2018) menyatakan sebanyak 39 respoden (78%) memiliki!
idukungan penilaian semakin baik berarti keluarga bertindak sebagai sebuahi

iumpan balik, keluarga juga membimbing, memberikan penghargaan melalui

irespon positif, memberikan pujian atas hasil kerja yang dilakukan klien secara:

imandiri. Sejalan dengan penilitian yang dilakukan Rostime (2018) oleh dukungani
ipenilaian berarti bahwa keluargamelibatkan pasien dalam kegiatan siang hari dani

iselalu memberikan hadiah positif atau umpansetiap kegiatan untuk meningkatkan:

rrasa percaya diri dan merasa dihargai oleh keluarga.

5.3.3. Dukungan Instrumental

Penilitian dilakukan oleh Eirene (2019) menyatakan 75 responden (75,0%):

yang memiliki dukungan instrumental baik dengan penderita skizofrenia yang;

'mengalami kekambuhan sebanyak 23 orang (23,0%) dan tidak kambuh sebanyaki

152 orang (52,0%) adanya faktor pendukung seperti keluarga yang selalu memberii

idukungan yaitu bertanggung jawab membawa atau mendampingi berobat, selalui

imemperhatikan penderita dalam hal minum obat, dan mempersiapkan dana

ikesehatan dan perawatan bagi penderita skizofrenia.Hal ini sejalan dengan teori

imenyatakan bahwa, semakin sulit atau semakin tidak adanya pelayanan kesehatan!

iyang diterima oleh penderita semakin besar kemungkinan untuk sering terjadii

ikekambuhan atau dengan kata lain semakin baik pelayanan kesehatan semakin:

besar peluangnya mencegah terjadinya kekambuhan.(Friedman dalam Sefrina &

iLatipun (2016)). Penilitian yang dilakukan Arvika et.al.(2019) menyatakan81§

idukungan keluarga baik sedangkan pada kategori kejadian kekambuhan rendahi

iterdapat 14 dukungan keluarga cukup bahwa bio, psiko, sosial, spiritual adalah:
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thal yang terpenting dalam mendukung anggota keluarga yang menderita
'skizofrenia. Penilitian yang dilakukan oleh Viktorianus (2017) bahwa dukungani

instrumental dari keluarga maka pencegahan kekambuhan pasien akan semakin;

ibaik. Sejalan dengan penilitian Cindy et.al.(2020)dari 38 responden menunjukkani
Emayoritas pasien skizofrenia dalam penelitian ini diketahui baik dalami
Emendapatkan dukungan instrumental sebanyak 68,4%. Maka berbeda dengani
Epenilitian yang dilakukan oleh Susanti (2019) terhadap 28 responden tentangi
Epenilaian kekambuhan pasien skizoprenia dari beberapa aspek dukungan keluargai

imenunjukkan bahwa dukungan nyata yang diberikan keluarga untuk mencegahi

iterjadinya kekambuhan pasien masih kurang baik

Penilitian yang dilakukan Rahmayaniet.al. (2018) menyatakandukungan:

instrumental, diketahui bahwa dari 12 responden yang memiliki dukungani

'instrumental yang baik, 10 orang (83,3%) memiliki pencegahan kekambuhan yangi

'baik. Sedangkan dari 20 responden yang memiliki dukungan instrumental kurangi

ibaik, 1 orang (55%) memiliki pencegahan kekambuhan yang kurang.Penilitian;

iyang dilakukan oleh Feri et.al.(2019) menyatakan dukungan instrumental bukan
ihanya memenuhi kebutuhan biologi pasien saja akan tetapi juga kebutuhani

ipsikologis seperti memberikan tempat yang nyaman. Berbeda dengan penilitiani

iyang dilakukan dukungan instrumental yang baik masih terdapat responden yang:

ikambuh sebanyak 14 orang disebabkan sebagian keluarga masih belum:

imemberikan sepenuhnya kebutuhan pasien seperti makanan, pakaian dan Iaini
isebagainya.seharusnya dukungan instrumental itu diberikan sejak awal pasien:

imasuk rumah sakit hingga setelah pulang ke rumah. Keluarga juga harus mengerti
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idalam memberikan dukungan instrumental itu penting untuk pasien agari

ikebutuhannya terpenuhi. Jika kebutuhan pasien terpenuhi maka tingkati

ikekambuhan akan berkurang. Dukungan instrumental yang diberikan

ikeluarga/responden secara umum menunjukkan dukungan yang baik.Dukungan:

instrumental merupakan sumber pertolongan yang praktis dan konkrit (Agus et.al.

5(2018)). Maka dari penilitian yang dilakukan Rostime (2018) menyatakan:

dukungan_instrumental bahwa pasien akan lebih termotivasi karena keluarga:

I
iselalu memberikan bantuan baik secara moral dan materiil.

i5.3.4. Dukungan emosional

Penilitian yang dilakukan oleh Eirene (2019) menunjukkan bahw

B <

imayoritas 66 responden (66,0%) yang memiliki dukungan emosional baik dengan:

ipenderita skizofrenia yang mengalami kekambuhan sebanyak 20 orang (20,0%)i

dan tidak kambuh sebanyak 46 orang (46,0%) maka dari itu dapat mempengaruhii
‘kondisi penderita skizofrenia yang secara umum membutuhkan hangatnyai

ipenghargaan dari keluarga. Mayoritas responden memberikan dukungan baik

ikarena tingginya kemauan dari keluarga agar penderita skizofrenia sembuh dan:
ikemauan yang tinggi juga dari penderita untuk sembuh. Sejalan dengan penilitiani

iyang dilakukan oleh Aravika et.al.(2019) menunjukkan bahwa ada hubungani

idukungan keluarga terhadap kejadian kekambuhan pasien skizofrenia tetapi tidak:

selalu dari dukungan keluarga itu sendiri melainkan ada faktor lain yang bisa!
imempengaruhi kejadian kategori tinggi kekambuhan. Sehingga penilitian yangi

idilakukan oleh Viktorianus et.al.(2017) mengatakan dukungan emosional semakini

ibaik dikarenakan semakin baik dari dukungan keluarga maka pencegahan:
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ikekambuhan pasien semakin baik.Penilitian tidak sejalan dengan yangi

idilakukanCindy et.al.(2020) oleh dari 38 responden menunjukkan bahwa

imayoritas pasien skizofrenia dalam penelitian ini diketahui kurang baik dalam:

imendapatkan dukungan emosi sebanyak 52,6%. Maka dari dukungan emosional:

aitu keluarga sebagai sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan:
ipemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.Maka dari penilitian:

iSusanti (2019) menunjukkan bahwa dari 126 responden mayoritas memilikii
Edukungan emosional baik sebanyak 62%.Penilitian yang dilakukan olehi
ERahmayani et.al.(2018) bahwa keluarga tidak pernah meluangkan waktu untuki
Ememperhatikan penderita, keluarga masih beranggapan bahwa penderita tidaki

imemerlukan perhatian dan kelembutan dalam berbicara karena penderita tidak

sadar.Dari penilitian yang dilakukan Johani (2018) menunjukkan bahwa keluargai
'vang memiliki dukungan emosional yang baik dan tidak baik menyebabkani
'kekambuhan pada pasien skizofrenia tetapi apabila dukungan emosionali

iditingkatkan maka tidak akan mengakibatkan kekambuhan pada penderita:

iskizofrenia. Penilitian yang dilakukan oleh menurut Feri et.al.(2019) menyatakani

hahwa jika keluarga tidak mendukung dan lingkungan sekitar skaneringi

imenimbulkan suasana yang tidak menyenangkan maka resiko mempercepat:

iterjadinya kekambuhan pasien. Kondisi keluarga yang nyaman , harmonis dan:

imendukung akan membantun proses pencegahan kekambuhan pasien. Sejalani
idengan penilitian Agus et.al.(2018) menyatakan dukungan emosional yangi
idiberikan keluarga/responden secara umum menujukkan dukungan yang baik.i

iPeniIitian yang dilakukan Rostime(2018) menunjukkan bahwa dukungan
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iemosional oleh anggota keluarga dapat mencakup pernyataan empati, sepertii

imendengarkan, bersikap terbuka, percaya

iterhadap apa yang dikeluhkan, memahami,mengungkapkan kasih sayang dan

iperhatian.

Keluarga memberikan pernyataan cinta, perhatian, perhargaan, dan rasa;
isimpati, serta menciptakan  rasa  kepercayaan, —mendengarkan,  dani

ididengarkan.Dukungan emosional berupa ungkapan kasih saying, empati dan:

sikap menghargai sangat diperlukan pasien skizofrenia.Seharusnya diberikan
isejak awal pasien masuk rumah sakit jiwa dan setelah pulang ke rumah agari
'kebutuhan pasien terpenuhi. Jika kebutuhan pasien terpenuhi maka pasien tidaki

‘akan mengalami kekambuhan lagi.
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6.1. Simpulan

Dari berbagai hasil penilitian yang sudah direview oleh peneliti , maka

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

peneliti menyimpulkan bahwa dari berbagai penilitian yang sudah di review oleh

ipenilitian menyimpulkan bahwa :

. Gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia

1. Gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia

berdasarkan dukungan informasional bahwa keluarga mempunyai peran:

yang sangat besar dalam menghadapi pasien dan melakukan perawatani

guna mencegah kekambuhan pasien skizofrenia.

berdasarkan dukungan penilaian yang berikan keluarga/respoden secaral

umum menunjukkan dukungan baik maka dari itu keluarga perlui

memberikan perhatian kepada pasien, selalu ada ketika pasieni

membutuhkan, selalu mengontrol obat pasien.

. Gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia

berdasarkan dukungan instrumental merupakan sumber pertolongan yangi

praktis dan konkrit. Keluarga juga harus mengerti dalam memberikani

dukungan instrumental itu penting untuk pasien agar kebutuhannya

terpenuhi. Jika kebutuhan pasien terpenuhi maka tingkat kekambuhan:

akan berkurang.

. Gambaran dukungan keluarga tentang kekambuhan pasien skizofrenia

berdasarkan dukungan emosional yang diberikan keluarga/responden:
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mendukung akan membantu proses pencegahan kekambuhan pasien.

Ada dukungan emosional dengan kekambuhan, dukungan informasional

secara umum menujukkan dukungan yang baik. Maka dari dukungani

emosional harus memiliki kondisi keluarga yang nyaman, harmonis dan

'dengan kekambuhan, dukungan instrumental dengan kekambuhan, dan dukungani

ipenilaian dengan kekambuhan. Maka Dalam hal ini, keluarga juga membutuhkani

icara membuat strategi agar antara aktifitas dan kebutuhan pasien seimbang.

6.2. Saran

1. Dukungan infomasional

Dalam  memberikan ~ dukungan informasional disarankan  selalu:

mengingatkan serta menjelaskan kepada pasien untuk minum obat dan:

kontrol secara teratur, dan memberikan informasi kepada pasien apa yang

dibutuhkan selama pengobatan.

Dukungan Penilaian

Dalam memberikan dukungan penilaian keluarga diharapkan selalu:

memberikan ide-ide positif pada pasien seperti berbuat baik terhadapi

orang lain, membina hubungan saling percaya terhadap pasien, dani

memberikan pujian ketika pasien dapat menyelesaikan tugas yangi
diberikan.

Dukungan Instrumental

Dalam memberikan dukungan instrumental keluarga disarankan tetapi

bertanggung jawab membawa pasien berobat rutin, selalu memperhatikan:
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pasien dalam hal minum obat, dan mempersiapkan dana kesehatan dan
perawatan bagi pasien

4. Dukungan Emosional

Dalam memberikan dukungan emosional disarankan keluarga tetap

memberikan perasaan nyaman kepada pasien, dan perhatian yangi

membuat pasien merasa dihargai.
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