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ABSTRAK

Irnanda Lumbantoruan 032022066
Hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan pasien skizofrenia di rumah !
sakit jiwa prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2025

(xvi+69+Lampiran)

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang memerlukan perawatan jangka
panjang, terutama pada pasien rawat jalan yang dirawat oleh keluarga, ini dapat
menimbulkan beban emosional, sosial, dan finansial. Salah satu faktor yang
mempengaruhi beban perawatan adalah fungsi keluarga. Penelitian ini bertujuan
ntuk mengetahui hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan pasien
sklzofrenla di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2025. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi
penelitian adalah keluarga yang membawa pasien skizofrenia kontrol di poli rawat
jalan dengan jumlah sampel sebanyak 96 responden yang diambil menggunakan
teknik total sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner fungs
keluarga dan kuesioner beban perawatan keluarga. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman rho dengan tingkat signifikansk
0 01. Hasil penelitian diperoleh 96 responden (100%) memiliki fungsi keluargd
yang baik sedangkan 95 responden (99%) memiliki beban ringan. Hasil u”
Bpearman Rho menunjukkan ada hubungan yang signifikan dan bersifat negatif
antara fungsi keluarga dengan beban perawatan pada pasien skizofrenia r = -0, 519
dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,01). Semakin baik fungsi keluarga, maka
emakin rendah beban perawatan yang dirasakan keluarga. Kekuatan hubungar
berada pada kategori sedang. Maka itu, disarankan kepada peneliti selanjutnya
untuk meneliti tentang pengaruh komunikasi keluarga terhadap tingkat beban
perawatan keluarga pasien skizofrenia rawat jalan.

R

ata kunci: beban perawatan, fungsi keluarga, skizofrenia.

aftar pustaka: (2020-2025)
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ABSTRACK

Irnanda Lumbantoruan 032022066
The Relationship Between Family Functioning and Caregiving Burden among
Patients with Schizophrenia at Prof. Dr. M. lldrem Mental Hospital, Medan,
2025

(xvi+69+Attachments)

Schizophrenia is a chronic mental disorder that requires long-term care;
particularly for outpatients who are cared for by their families. This condition may;
result in emotional, social, and financial burdens experienced by the family. One of
the factors that influences caregiving burden is family functioning. This study almed
to determine the relationship between family functioning and caregiving burden
among patients with schizophrenia. This research employed a quantitative method
Wwith a cross-sectional design. The study population consist of families wha
accompanied patients with schizophrenia for follow-up visits at the outpatient
clinic. A total of 96 respondents are included using a total sampling technique. The
research instruments used are a family functioning questionnaire and a family,
caregiving burden questionnaire. Data analysis was conducted using univariate
and bivariate analyses with the Spearman rho test at a significance level of 0. 01.
The results showed that all 96 respondents (100%) have good family functlonlng,
while 95 respondents (99%) experienced a mild caregiving burden. The Spearman
rho test revealed a significant and negative relationship between family functlonlng
and caregiving burden among patients with schizophrenia (r = —-0.519, p = 0.000;
p < 0.01). This finding indicates that better family functioning is associated with a
Iower caregiving burden perceived by the family. The strength of the relatlonsh|p:
was categorized as moderate. Therefore, future researchers are recommended to
examine the effect of family communication on the level of caregiving burden
among families of outpatients with schizophrenia.

Keywords: Caregiving Burden, Family Functioning, Schizophrenia.

ibliography: (2020-2025)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sekitar 90% orang dengan gangguan jiwa yang dirawat di rumah sakit jiwa

terdiagnosis skizofrenia, yang dimana gangguan mental kronis dan berat yang

:ditandai dengan adanya gangguan komunikasi, gangguan reslitas, emosi yang tidak:

tepat atau tumpul, kemudian gangguan fungsi kognitif yang dapat melakukan:

perilaku kekerasan (Siallagan et al., 2025). Skizofrenia adalah gangguan mental
'yang berlangsung lama yang dapat mempengaruhi pola pikiran, perasaan seseorang,:

:dan perilaku. Hal ini sering ditandai dengan masalah pada gangguan jiwa Iainnya@

:beperti delusi, perubahan perilaku sosial, gangguan perilaku, depresi dan halusinasil

(Zulaikha, A., & Bines, 2023).

Masalah skizofrenia yang menjadi beban bagi keluarga yaitu perilaku

penderita yang aneh dan tidak terduga, penyakit yang kronis atau menetap yang:

kan berulang kambuh dan beban ekonomi untuk melakukan pengobatan secara

o - -

———

utin (Latifah, 2020). Akibat dari kekambuhan ini dapat menambah beban bagi

keluarga, terutama dari segi biaya perawatan pasien, dan sulitnya klien diterima

————————

:kembali oleh masyarakat atau lingkungannya (Ginting, A., & Siregar, 2024). Beban:

:keluarga terbagi menjadi dua yaitu objektif, seperti rendahnya status ekonomi sertai

arak jauh dari layanan kesehatan, dan subjektif, seperti stres dari merawat pasien

jo il -~

an emosi negatif akibat perilaku pasien, tekanan mental, stigma sosial dart

asyarakat. Keluarga akan mengalami kelelahan emosional (mereka akan

engalami kekecewaan, kemarahan, dan rasa malu), rasa putus asa dalam merawa

Smemeegeegee-
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'anggota yang sakit, kelelahan fisik dan gangguan dalam aktivitas sosial da

i<egiatan produktif (Siallagan et al., 2025).

Masalah finansial seperti biaya transportasi untuk kontrol, pasien kehilanga

[ S

engahasilan, biaya pengeluaran tambahan di rumah, dan pengeluaran non-medig

ang dimana keluarga bisa saja kehilangan kesempatan pendidikan atau pekerjaart:

agi anggota keluarga lainnya karena fokus merawat pasien dapat meningkatkari:

eban perawatan. Masalah yang sering dialami oleh keluarga selama memberikan

OTTToOTTOTOTXTTT T T T T T

erawatan pada pasien skizofrenia di rumah yaitu menningkatnya stres keluargg

kibat biaya untuk penderita, tidak stabilnya status emosional keluarga. Pasien

kizofrenia akan sering merasa minder, tidak mempunyai teman, menganggur;

neh, malas, ketawa sendiri, bicara sendiri, tidak pandai mengatur uang, terrkada

---m----gr---ay---

memikirkan untuk bunuh diri, monoton dan lain-lainnya. Ini adalah masalah yang'

'menjadi beban keluarga yang harus ditangani oleh keluarga (Pardede et al., 2020).5

Menurut data (WHO, 2022), terdapat 24 juta orang di seluruh dunia menderitai

skizofrenia, atau 1 dari 300 orang (0,32%), pada orang dewasa prevalensinya 1 dar

022 orang (0,45%). Pada tahun 2024 angka kejadian skizofrenia di dunig

:Uiperkirakan sekitar 72,9%. Sementara di Afrika mencatat angka kejadiari:
5

kizofrenia yaitu sebesar 10,9%, sedangkan di wilayah Eropa mencatat angka

kejadian skizofrenia yang lebih tinggi yaitu 14,2% (Suri, 2025). Berdasarkan datg

:yang dilaporkan angka kejadian skizofrenia di Amerika Serikat bervariasi yang'

:mana kisaran dari 0,4 sampai 1,4%. Wilayah dengan jumlah tertinggi di dunia:

penderita skizofrenia yaitu Asia Selatan dan Asia Timur dengan jumlah penderita

sekitar 7,2 juta dan 4 juta kasus, sedangkan di Asia Tenggara berada di posisi ketiga

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'dengan jumlah penderita hampir 2 juta jiwa (Faiza, N., Pratama, U., & Amna,:

2024) Angka kejadian skizofrenia dan penyakit psikotik lainnya cukup besar dil
gndla dengan prevalensi 0,5% untuk saat ini dan 1,4% untuk pengalaman seumui
hldup Kelompok usia 40-49 tahun (0,6%) menunjukkan kejadian yang lebih besar

pntuk pengalaman skizofrenia dan gangguan psikotik lainnya saat dibandingka

Iblengan kelompok usia lainnya (Behera, Bhowmick and Kumar, 2024).

3_________2___

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan bahwa pada tahun
023, anggota keluarga yang memiliki gangguan skizofrenia sebesar 4,0 per 1.000:

ada tahun 2024 angkan kejadian skizofrenia sebesar 4,0% permil (Wiyatami,:

DETTTRITTTTOT T TN T T T T T

025). Namun, angka kejadian skizofrenia di Indonesia meningkat secarai

signifikan, mencapai 7 kasus per 1.000 orang (Amelia S. G dkk, 2025). Berdasarkan

data KEMENKES yang dihimpun dari Sistem Informasi Kesehatan Jiwa dan Napza

Imenunjukkan bahwa dari Januari 2024 hingga April 2025 tercatat 311.457 kasus:

skizofrenia (CNN, 2025). Kejadian skizofrenia di Sumatera Utara pada tahun 2022;

1
1
d

yaitu berada pada posisi ke 21 dengan angka kejadian 6,3%. Di kota Medan sendirq

angkka kejadian skizofrenia berada di 1,1 per 1.000 penduduk, sedangkan d:

kamosir itu berada di angka 2,1 per 1.000 penduduk (Pakpahan, R. E., & Amelia,‘

023).

Hasil survei di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan pada tahun 2022

idapatkan yang mengalami gangguan jiwa yaitu sebanyak 1.568 dengan diagnosai

lang berbeda. Pada tahun 2023 terjadi penurunan jumlah menjadi 1.539 (Gustinai:

TTTOTTTTTTTTTRO T T T

Edkk, 2025). Pada tahun 2024 diperoleh jumlah pasien terdiagnosis skizofrenia dl

rumah sakit jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan sekitar 98% dari seluruh pasien yang

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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di rawat. Rehospitalisasi terjadi akibat dari kejadian relaps, putus obat dan

i<urangnya penampingan selama rawat jalan sehingga setiap tahunnya terjadil

umlah peningkatan (Siallagan et al., 2025)

L

Dampak dari skizofrenia dapat dilihat dari perilaku penampilan yang tida

antas, agresi, agitasi dan kekerasan. Jika pasien tidak didampingi atau kurangnyei

ioendampingan keluarga maka akan terjadi kurangnya kepatuhan minum obatj

i o ittt

pasien akan menghentikan pengobatan sendiri tanpa persetujuan dari dokter, pasien

pkan merasa cemas, stres dan dikucilkan di lingkungan sehingga pasien akan

:mengalami kekambuhan akibat merasa terasingkan (Putri et al., 2020). Anggote@

:keluarga pasien skizofrenia dengan beban perawatan yang lebih tinggi cenderunq'

mengalami depresi, kecemasan, dan kualitas hidup yang buruk. Beban perawatan

pada pengasuh juga dapat diprediksi oleh kecemasan dan kualitas hidupi

lingkungan. Isolasi sosial dapat terjadi, yang menyebabkan peningkatan stres dari:

embuat mereka rentan terhadap depresi dan kecemasan. Beban perawatan pada

E= R

engasuh pasien skizofrenia dapat diprediksi berdasarkan status pekerjaan pasien.

ereka menghabiskan lebih banyak waktu di rumah sehingga pengasuh dibebant

D:___Z"'

engan tugas-tugas perawatan, dibanding dengan pasien yang bekerja dimanai:

engasuh mendapatkan lebih banyak waktu istirahat dan waktu istirahat saat pasien:

= R

ergi bekerja, kurangnya biaya semakin menambah beban (Suaryana et al., 2020).!

Keluarga yang berfungsi dengan baik mendukung anggotanya dalam

-

emecahkan masalah dan keterampilan mengatasi masalah, serta aspek-aspek‘;

omunikasi, stabilitas emosi, dan manajemen perilaku (Behera, Bhowmick and

e it

Kumar, 2024). Orang yang hidup dengan skizofrenia memiliki fungsi keluarga yang

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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buruk, dukungan keluarga yang tidak memadai, dan kurangnya fleksibilitas dalam

komunikasi, dan akspresi emosional di antara anggota keluarga sering kali ekstrem

Beban yang sangat besar akan dialami oleh keluarga dengan pasien skizofrenia
'yang memiliki efek negatif disemua kehidupan. Setiap beban yang dialami keluargai

:akan berdampak dengan keseluruhan baik fisik, intelektual, sosial, spiritual dart:

iosikologis yang mana dapat mengakibatkan tidak seimbangnnya sistem dala

3

keluarga, koping yang tidak efektif dan berbagai respon keluarga dalam merawat

nggota keluarganya yang dengan skizofrenia. Koping dan respon negatif ini dapat

-mp----

:menghambat fungsi keluarga dalam memberikan dukungan pada anggota keluargei

Idengan skizofrenia (Wang et al., 2020).

o

Ketika salah satu anggota keluarga mengalami skizofrenia, penyelesaia

_—

masalah yang diperlukan yaitu adaptif, pembagian peran yang jelas, komunikas

:},/ang efektif, pengendalian perilaku yang jelas dan keterlibatan afektif yang sesuai.

Stres yang dialami keluarga saat merawat pasien sizofrenia dapat dipengaruhi ole

[ n

perubahan fungsi keluarga. Keluarga yang merawat pasien skizofrenia akan sering

merasakan beban yang disebabkan oleh emosional dan perilaku, sehingga hal int

:mempengaruhi fungsi keluarga. Pada perawatan pasien skizofrenia agar masaIaH:

dan beban perawatan teratasi keluarga harus meningkatkan fungsi keluarga

-

)
dapun fungsi keluarga sebagai pengasuh untuk pasien skizofrenia yaitu sebagai:
enyelesaian masalah, peran dalam keluarga, respon afektif, komunikasi, kontroli
erilaku, dan fungsi keluarga secara umum.

Fungsi keluarga yang dapat mengurangi beban perawatan yaitu fungsi afekti1%

ang mana fungsi ini membantu menciptakan suasana emosional yang aman

TTTLTTTTTTTTTTOOTTTOT T

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'kenyamanan, dan kepercayaan diri pada pasien yang berdampak positif dalam

ioroses pemulihan. Selain itu fungsi komunikasi juga memiliki hubungan yanq'
signifikan dengan fungsi afektif dalam pengurangan beban perawatan skizofrenia

karena keluarga yang dapat memberikan dukungan emosional dan motivasi, sertg

'rnampu mengelola stres dan konflik cenderung mengalami beban perawatan yand

:Hngan. Ketika fungsi keluarga terganggu maka akan mengakibatkan peningkataril

beban yang yang dirasakan pengasuh (Hang et al., 2022).

Ada beberapa cara untuk meningkatkan fungsi keluarga dan mengurangt
eban perawatan. Cara tersebut adalah dengan pemberian terapi, adapun terapi yangj:
apat diberikan dalam mengurangi beban keluarga yaitu terapi spesialisi:

(Psikoedukasi), terapi multiple keluarga (MFT), terapi komplementer pemusatan

(o o

erhatian (mindfulness), dan terapi pendukung (Novianty, L., & Arisandria, 2021),:

Lo At = A

ada kasus beban keluarga psikoedukasi adalah terapi yang efektif untuk

F---

eningkatkan pemahaman tentang masalah kesehatan jiwa yang dapat dilakukani

=----

ada individu, kelompok dan keluarga. Hal ini bertujuan untuk terapi dan

ehabilitas agar pasien tidak mengalami masalah yang sama saat menghadapii

———————

masalah tertentu. Selain itu, psikoedukasi dapat membantu mengurangi stigmatisasii

rang dengan mangajarkan keluarga atau orang-orang di lingkungan mereka serta

o ---

erapi ini juga dapat menurunkan ansietas dan beban (Anggriani et al., 2024).

Berdasarkan data Rekam Medik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem

ittty e Sl

Medan menyatakan bahwa jumlah pasien perjanuari 2025 pasien rawat jalar1:

engan skizofrenia sebanyak 1.870, dengan jumlah laki-laki sebanyak 1.188|

-~ "

edangkan perempuan sebanyak 682. Hasil survey yang dilakukan berdasarkan

-———tn----

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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hasil kuesioner yang disebarkan oleh peneliti mengenai fungsi keluarga dan beban

ioerawatan pada 10 responden, didapatkan bahwa 10 responden ini memiliki fungsi:

keluarga yang sangat baik dan selalu mendukung satu sama lain, dari 10 responde

-—-

n
ini juga didapatkan bahwa 6 responden memiliki beban sedang dan 4 responden

Hidapat memiliki beban ringan dalam perawatan pasien skizofrenia di rumah.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini

'Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2025?”.

ItL3 Tujuan Penelitian

.3.1 Tujuan umum

i

Untuk menganalisis “Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawata

asien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2025”.

| i © R R

.3.2  Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi fungsi keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof,i
Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025.
2. Mengidentifikasi beban perawatan skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.i
M. Ildrem Medan Tahun 2025.

Menganalisis hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan pasie

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025.

Bt i Al
[ S SR
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

.1 Konsep Skizofrenia

.1.1 Definisi skizofrenia

Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang dapat dialami dalam jangka

TTTTTTTTTROTTTINT T T T T T

panjang (kronis) yang mana dapat mempengaruhi orang yang mengalaminya dalam

hal berpikir, merasa, dan berperilaku. Orang dengan skizofrenia dapat mendengar:

:Suara-suara atau melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada. Orang dengari:

Eskizofrenia kadang-kadang bicara soal ide yang aneh atau tidak biasa, yanq:

mungkin enggan untuk dibicarkan. Sikap dan kepercayaan negatif terhadap

skizofrenia merupakan hal yang umum dan kadang-kadang bertimpang tindin

Idengan kehendak masyarakat ketika membicarakan masalah ini serta ketikai:

encoba mendapat pengobatan untuk gangguan yang dimaksud (Samsara, 2018).

Skizofrenia adalah gangguan mental yang mengubah pikiran, persepsi, emosi

Smmmmeigee-

gerakan, dan perilaku yang menyimpang dan ganjil. Seperti halnya kanker,

:kkizofrenia dianggap sebagai sindrom atau proses penyakit dengan banyak variasi:

dan gejala. Banyak orang yang percaya bahwa penderita skizofrenia perlu dikurung
ari masyarakat dan dirawat di rumah sakit jiwa (Videbeck, 2022).

.1.2 Etiologi skizofrenia

Etiologi skizofrenia dibagi menjadi 2 menurut Oktavia (2020) dalam

TTTTTTTTRTT T

Agustriyani, 2024) yaitu:
1. Faktor predisposisi

a. Faktor perkembangan

e N

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Tugas perkembangan klien terganggu misalnya rendahnya kontrol dan
kehangatan keluarga menyebabkan klien tidak mampu mandiri sejaldl
kecil, mudah frustasi, hilang percaya diri.

b. Faktor sosiokultural

Seseorang yang merasa tidak diterima dilingkungan sejak bayi akan
merasa disingkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada lingkungan.

c. Biologis

Faktor biologis mempunyai pengaruh terhadap terjadinya gangguan jiwa.

Adanya stress yang berlebihan dialami sesorang maka didalam tubuh
akan dihasilkan.

d. Psikologis

Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah terjerumus

pada penyalahgunaan zat adiktif. Hal ini berpengaruh padati
ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat demié
masa depannya, klien lebih memilih kesenangan sesaat lari dari alami
nyata menuju alam khayal.

e. Sosial budaya

-l __

Meliputi klien mengalami interaksi sosial dalam fase awal da

comforting, klien menganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyatq

sangat membahayakan. Klien asyik dengan halusinasinya, seolah-olah El
merupakan tempat untuk memenuhi kebutuhan akan interaksi sosial,:
kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan dekam dunia nyata.

2. Faktor presipitasi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
9



145 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Faktor presipitasi merupakan stimulus yang dipersepsikan oleh

individu sebagai tantangan, ancaman, atau tuntutan yang memerlukan

energi ekstra untuk menghadapinya. Seperti adanya rangsangan dar

lingkungan, misalnya partisipasi klien dalam kelompok, terlalu lama tidak

diajak komunikasi, objek yang ada di lingkungan dan juga suasana sepii

atau terisolasi, sering menjadi pencetus terjadinya skizofrenia.

(@

Hal tersebut dapat meningkatkan stress dan kecemasan yan
merangsang tubuh mengeluarkan zat halusinogenik. Penyebab halusinas
dapat dilihat dari lima dimensi menurut Oktaviani (2020) yaitu:

a. Dimensi fisik

R ——

Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik sepertk
kelelahan yang luar biasa, penggunaan obat-obatan, demam hinggai

delirium, intoksikasi alkohol dan kesulitan untuk tidur dalam waktu yang

lama.

b. Dimensi emosional

Perasaan cemas yang berlebihan atas dasar problem yang tidak dapali
diatasi merupakan penyebab halusinasi itu terjadi. Isi dari halusinasii
dapat berupa perintah memaksa dan menakutkan. Klien tidak sanggu
lagi menentang perintah tersebut hingga dengan kondisi tersebut Kklie
berbuat sesuatu terhadap ketakutan tersebut.

c. Dimensi intelektual

Dalam dimensi intelektual ini menerangkan bahwa individu denga

halusinasi akan memperlihatkan adanya penurunan fungsi ego. Pad

PSS <\ S SRR JEppp o S

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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awalnya halusinasi merupakan usaha dari ego sendiri untuk melawan

impuls yang menekan, namun merupakan suatu hal yang menimbulkari:
kewaspadaan yang dapat mengambil seluruh perhatian klien dan tidak
jarang akan mengontrol semua perilaku klien.

d. Dimensi sosial

Klien mengalami interaksi sosial dalam fase awal dan comforting, klie

S

menganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyata sangat
membahayakan. Klien asyik dengan halusinasinya, seolah-olah ig
merupakan tempat unruk memenuhi kebutuhan akan interksi sosial,:

kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan dekam dunia nyata.

e. Dimensi spiritual

Secara spiritual Kklien halusinasi mulai dengan kehampaan hidup;

rutinitas tidak bermakna, hilangnya aktifitas ibadah dan jarang berupayai

secara spiritual untuk menyucikan diri. Saat bangun tidur klien merasa
hampa dan tidak jelas tujuan hidupnya. Individu sering memaki takdir
tetapi lemah dalam upaya menjemput rezeki, menyalahkan lingkunga

dan orang lain yang menyebabkan takdirnya memburuk.

n
2.1.3 Manifestasi klinis skizofrenia
h

Menurut (Pratiwi Arum, 2023) gambaran Klinis skizofrenia secara khas iala

adanya satu atau lebih tanda yang muncul pada gejala dibawah ini:
1. Waham

Waham merupakan ide keyakinan yang salah, gejala ini dapa

berhubungan dengan pengalaman pasien, pengalaman traumatis, gejala

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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bisa mencakup identitas keagamaan ataupun politis atau kekuatan dan

kemampuan (misalnya, mampu mengendalikan cuaca ataupun dapat

berbicara dengan bicara dengan bintang, dikindungi kekuatan magis dan
sebagainya). Waham bisa disertai dengan halusinasi.
2. Halusinasi

Halusinasi merupakan keyakian yang salah terhadap persepsi

———

pancaindra. Halusinasi ini penting untuk dikaji terkait apa jenisnya, is
halusinasinya. Halusinasi bisa disertai waham dengan ide-ide berlebiha
yang menetap selama berminggu-minggu secara terus menerus.

3. Kerusakan arus pikiran

N S

Kerusakan isi arus pikiran dapat meyebabkan bicara yang inkoheren
atau bicara kacau, bisa juga muncul kata-kata baru yang dibentuk ole
pasien yang disebut neologisme.

4. Perilaku katatonik

I R

Gejala-gejala katatonik atau kaku meliputi stupor, keadaan dimang

pasien tidak responsif, akinetik, sadar penuh namun melamun serta gaduH

gelisah (excitement). Gejala lain yang muncul berupa: sikap tubuh

(posturing) yaitu kondisi dimana pasien mengadopsi posisi tubuh yang ane

[ .

secara terus menerus selama suatu periode waktu; fleksibilitas cerea yaitu
1
1

keadaan dimana ekstremitas pasien dapat dibentuk menjadi suatu posisi dan
tetap dalam posisi tersebut dalam waktu yang lama; dan negativisme yaitul
perlawanan, tanpa tujuan dan motif apapun.

5. Gejala-gejala negatif

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Gejala-gejala ini  berupa sikap apatis, menarik diri, sedikii%
pembicaraan, efek lambat atau tumpul, kurangnya motivasi, adanyeé
penarikan diri secara sosial dan menurunnya penampilan atau perform
sosial.

6. Gejala-gejala positif
Gejala ini khas terjadi pada skizofrenia akut yang meliputi adany.

waham, halusinasi dan interferensi pikiran.

7. Perubahan perilaku personal

S « b S « b S

Perubahan ini ditandai dengan adanya perubahan konsisten yang
dimanefestasikan dengan hilangnya minat, tak bertujuan, sikap malas

perilaku mendalam, masalah serta penarikan diri secara sosial.

é

?.1.4 Klasifikasi skizofrenia
Menurut (Yunita, Isnawati and Addiarto, 2020) skizofrenia dapa:
igolongkan menjadi dua jenais yakni positif fan negatif. Kebanyakan klien denga

angguan ini mengalami campuran kedua jenis gejala.

DR

1. Gejala positif meliputi halusinasi, waham, asosiasi longgar, dan perilaky

yang teratur atau aneh.

2. Gejala negatif meliputi emosi tertahan (efek datar), anhedonia, avilisi,

alogia, dan menarik diri.

I < = I @ m

erdapat beberapa jenis dari skizofrenia adalah:

1. Skizofrenia paranoid

ooy

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Gejala yang mencolok adalah waham primer, disertai dengan waham-waham

or----°°

ekunder dan halusinasi. Dengan pemeriksaan yang teliti ternyata adanya gangguari:
roses berfikir, gangguan efek emosi dan kemauan.
a. Ciri-ciri utama adalah waham yang simetris atau halusinasii
pendengaran
b. Individu ini dapat penuh curiga, argumentative, kasar, dan agresif
c. Perilaku kurang regresif, kerusakan lebih sedikit, dan prognosisiny
lebih baik dibandingkan jenis-jenis lain.
2. Skizofrenia hebefrenik (Disorganized scbizopbrenia)

Permulaanya perlahan-lahan atau subakat dan sering timbul pad

e Qo ______

masa remaja atau antara 15-25 tahun. Gejala yang menyolok ialah gangguan
proses berfikir, gangguan psikomotor seperti menerims, neologisme atay
perilaku kekanak-kanakan sering terdapat, waham, dan halusinasi banyal<'

sekali.

a. Ciri-citi utamanya adalah percakapan dan perilaku yang kacau serta

efek yang datar atau tidak tepat, gangguan asosiasi juga banyak terjadii
b. Individu tersebut juga mempunyai sikap yang aneh, mengabaikari'
hygiene dan penampilan diri

c. Awitan biasanya terjadi sebelum usia 25 tahun dapat bersifat kronis

d. Perilaku agresif, dengan interaksi sosial dan kontak dengan realitas
yang buruk

3. Skizofrenia katatonik

T T ettt = e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Timbulnya pertama kali di usia 15-30 tahun dan biasanya akut serta

sering si dahului oleh stress emosional. Mungkin terjadi gaduh gellisahi

katatonik atau stupor katatonik.

o _

a. Ciri-ciri utamanya ditandai ddengan gangguan psikomotor, yan
melibatkan imobilitas atau justru aktivitas yang berlebihan
b. Stupor katatonik Individu ini dapat menunjukkan ketidaspesifikan

negativism, dan kelenturan tubuh berlebihan (postur abnormal)

T

c. Catatonic excitement melibatkan agitasi yang ekstrim dan dapat disertat

dengan ekolalia dan ekopraksia

4. Skizofrenia simplek

Sering timbul perrtama kali pada usia pubertas, gejala utama berupql
kedangkalan emosi dan kemudnduran kemauan. Gangguan proses berpikir,i
sukar ditemukan, waham dan halusinasi jarang di dapat, jenis ini timbulnya{
perlahan-lahan.

5. Episode skizofrenia akut

Gejala skizofrenia timbul mendadak sekali dan pasien seperti dalaml
keadaan mimpi. Kesadarannya mungkin berkabut, dalam keadaan ini timbul:
perasaab seakan-akan dunia luar dirinya sendiri berubah, semuanya seakan
akan mempunyai suatu arti yang khusus beginya.

6. Skizofrenia residual

Ui g QP —

Keadaan skizofrenia dengan gejala primernya bleuler, tetapi tida
jelas adanya gejala-gejala sekunder. Keadaan ini timbul sesudah beberap

kali serangan skizofrenia.

[P < L B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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7. Skizofrenia skizo aktif

e S

Disamping gejala skizofrenia terdapat menonjol secara bersamaa

juga gejala-gejala depresi (skizo depresif) atau gejala mania (psiko-manik):

oo

Jenia ini cenderung untuk menjadi sembuh tampa defek, tetapi mungki

juga timbul serangan lagi.

2.1.5 Penatalaksanaan skizofrenia

L —— -

Penyebab skizofrenia masih belum diketahui secara pasti, maka fokus dar

engobatan adalah menghilangkan gejala-gejala dari penyakit ini. Pengobata

= P

ersebut termasuk pengobatan dengan antipsikotik dan pengobatan psikososial yang
ermacam-macam.

1. Obat antipsikotik

Sejumlah orang mengalami efek samping begitu mulai meminum obat
medis. Efek samping dari antipsikotik termasuk:
a. Rasa kantuk
b. Pusing ketika berubah posisi
c. Pandangan yang kabur
d. Jantung berdebar-debar
e. Sensitif terhadap sinar matahari
f.  Ruam (rash) pada kulit
g. Masalah menstruasi pada wanita
Obat antipsikotik biasanya diminum setiap hari dalam bentuk pil ata

:

cairan. Sejumlah antipsikotik berbentuk suntikan yang diberikan sekali ata

________________________________________________________________________U___H___U_________

d
dua kali dalam sebulan. Obat antipsikotik dapat menghasilkan efek samping

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Pengobatan psikososial

yang tidak nyaman atau berbahaya jika digunakan bersama-sama denga

oabat-obatan tertentu.

[

Pengobatan psikososial dapat membantu orang dengan skizofreniaf
yang gejala-gejalanya sudah stabil. Pengobatan psikososial membantui
individu berurusan dengan tantangan sehari-hari dari penyakit yang merekai
alami, seperti kesulitan komunikasi, dalam pekerjaan, dan membentuk serta}i
mempertahankan relasi sosial. Cara menangani masalah yang dipelajari dani

digunakan tersebut dapat digunakan untuk membantu orang dengari:
skizofrenia untuk mengejar tujuan hidup mereka, seperti menghadiri:
sekolah atau bekerja. Individu yang berpartisipasi pada pengobata
psikososial yang dilakukan secara teratur punya kemungkinan kambuh ata

dirawat di rumah sakit yang kurang daripada yang tidak mengikutinya.

Keterampilan untuk mengelola penyakit

I s

Orang dengan skizofrenia dapat mengambil peranan yang aktif dalam

pengelolaan penyakit mereka sendiri. Sekali mereka belajar tentang faktad

fakta tentang skizofrenia dan pengobatannya, mereka dapat membuat:

keputusan berdasarkan informasi yang baik tentang pemulihan mereka. Jika:

mereka tahu bagaimana caranya memantau peringatan dini dart

kekambuhan dan dapat membuat rencana bagaimana caranya merespon hat

tersebut, maka pasien dapat belajar bagaimana caranya mencegah:

kekambuhan. Pasien juga dapat menggunakan kemampuan menangan

masalah mereka untuk berurusan dengan gejala-gejala yang lebih permanen

e — - s

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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4. Rehabilitasi

Rehabilitasi menekankan pelatihan sosial dan pekerjaan untuk
membantu orang dengan skizofrenia berpartisipasi secara penuh dalam

masyarakat mereka. Karena skizofrenia biasanya berkembang di sepanjang

usia yang kritis untuk mengembangkan karir (usia 18 hingga 35 tahun),i

pekerjaan dan jalur hidup untuk individu dengan skizofrenia biasanyd:

terhenti dan mereka butuh mempelajari keterampilan baru agar pekerjaan:
dan hidup mereka kembali ke jalurnya. Program rehabilitasi dapai,%
mencakup layanan pekerjaan, konseling pengelolaan keuangan, dart:
pelatihan keterampilan untuk mempertahankan relasi sosial yang baik.

5. Edukasi dan dukungan keluarga

Edukasi dan dukungan keluarga mengajarkan para kerabat atay

individu-individu yang tertarik tentang skizofrenia dan pengobatannya dari:

memperkuat kemampuan mereka untuk membantu orang yang dekat dengan

mereka dalam menempuh pemulihannya.

6. Terapi perubahan sudut pandang dan perilaku (cognitive behavioral
therapy-CBT)
Cognitive behavioral therapy (CBT) adalah sejenis psikoterapi (terapi:

kejiwaan yang berbasiskan pada terapi wicara penerjemah) yang berfokus

pada pengubahan pola pikiran dan perilaku yang tidak tertolong. Terapis'

CBT mengajarkan orang dengan skizofrenia untuk menguji realitas dari:

pikiran dan persepsinya, bagaimana caranya “tidak mendengarkan” suara-

suara mereka, dan bagaimana caranya mengelola gejala mereka secara

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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keseluruhan. CBT dapat membantu untuk mengurangi keparahan gejala dan
mengurangi resiko kekambuhan. CBT dapat diberikan baik kepada individu
maupun kelompok.

Kelompok swa-bantu (Self-help group)

Dalam kelompok swa-bantu bagi orang dengan skizofrenia, semua

anggotanya berbagi dukungan, rasa nyaman, dan informasi yang dapaié

membantu untuk strategi layanan dan penanganan terhadap gangguan

mereka. Terapis profesional biasanya tidak terlibat. Orang yang beradg
dalam sebuah kelompok swa-bantu tahu bahwa orang lain yang berada:l

dalam kelompok tersebut menghadapi masalah yang sama, yang dapaﬁ:
membantu orang tersebut untuk lebih keluar dari isolasinya dan merasq:
lebih terkoneksi secara sosial dengan orang lain (Samsara, 2018).
Konsep beban perawatan (caregiver burden)

Defenisi beban perawatan

Beban perawatan (caregiver burden) didefenisikan sebagai tekanan

==l mrrcccccccccccc - -

tekanan mental atau beban yang muncul pada orang yang merawat lansia;

penyakit kronis, anggota keluarga atau orang lain yang cacat. Bebari:

caregiver merupakan stress multidimensi yang tampak pada diri seorangd
caregiver. Pengalaman caregiving berhubungan dengan respons yang

muktidimensi terhadap tekanan-tekanan fisik, psikologis, emosi, sosial dan

finansial (Tantono, 2006) dalam (Silaen et al., 2024). Ada tiga faktor bebar1:

caregiver yaitu efek dalam kehidupan pribadi dan sosial caegiver, beban

psikologis dan perasaan bersalah (Silaen et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Jenis beban perawatan

. Faktor yang berhubungan dengan beban perawatan

Adanya beban selama proses perawatan akan dirasakan oleh sebagiart'

besar caregiver. Sebagian besar caregiver mengalami terbebani dengari

kondisi penderita skizofrenia. Aspek yang paling besar adalah berkurangnya

rasa nyaman. Beban yang dirasakan oleh caregiver dapat menjadi sumber

stres (Freska, 2022).

Ada dua jenis beban perawatan yaitu beban objektif dan beba

P

subjektif. Beban objektif adalah beban yang terkait dengan berbagat

permasalahan praktis selama proses perawatan, seperti terganggunyai

kegiatan di lingkungan sosial, berkurangnya wakru luang dan Waktd:

istirahat serta bertambahnya pengeluaran keuangan. Sedangkan beban

subjektif adalah beban yang terkait dengan reaksi emosional, seperti

munculnya rasa cemas, takut, sedih, marah, rasa bersalah, dan berbagai

tekanan lainnya. Dampak dari beban yang dirasakan oleh caregiver dapaf;
berpengaruh pada kondisi fisik maupun psikis. Beban yang dirasakan oleh

caregiver satu dengan lainnya dapat berbeda-beda karena dipengaruhi oleh

persepsi masing-masing (Freska, 2022).

Menurut WHO kualitas hidup mencakup beberapa aspek, yaitu fisik

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

L]
1
1

psikologis, hubungan sosial, dan kondisi lingkungan. Menurutnya kualitas

hidup caregiver skizofrenia dapat terjadi karena beberapa faktor dan dari:

berbagai dimensi. Dalam pernyataan ini, faktor yang berkenan denga

[ S
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internal dan eksternal.

a. Faktor internal

. Faktor eksternal

beban perawatan keluarga akan dikelompokkan menjadi dua meliputi faktor

Kesehatan fisik dan kemampuan fungsional merupakan faktor yang

berasal dari kondisi internal kesehatan tubuh individu secara biologis'

yang terlihat dari seberapa baik fungsi dari bagian-bagian tubuh;
sistem-sistem dalam tubuh, maupun fungsi biologis tubuh secara

keseluruhan. Kesehatan fisik seseorang dalam menjalankan fungsi

dan peran dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat meningkatkan:

kualitas hidup. Kemudian kesehatan psikologis, kesejahteraan dirii

serta kepuasan hidup merupakan faktor psikis yang bersifat subjektif;
serta menggambarkan persepsi pikiran terhadap kehidupan yang telah

dijalani. Selain itu juga terdapat keyakinan-keyakinan psikologis,:

perasaan-perasaan positif, kemampuan kognitif dan afektif;i

Kesehatan psikis akan mempengaruhi dan membawa individu pada

pemikiran-pemikiran positif yang pada akhirnya akan berdampalql
pada pemikiran positif yang pada akhirnya akan berdampak'

padapenilaian bahwa dirinya memiliki kualitas hidup yang baik.

Hubungan sosial, aktivitas, dan partisipasi yang merupakan faktor

eksternal yang datang dari internal individu dengan Iingkungaril

sekitar. Meliputi kualitas interaksi, kualitas hubungan yang dapati

membantu individu untuk mengembangkan peran-peran dalam

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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masyarakat dan meningkatkan kualitas hidup individu tersebut!

Individu yang memiliki kualitas dan kuantitas dalam berinteraksi

dengan orang lain, baik dengan orang-orang di sekitarnya ataupun

orang-orang lain, akan memiliki kepuasan hidup yang lebih baikjikai

dibandingkan dengan yang tidak. Kemudian lingkungan hidup darl:

kondisi sosio-ekonomi yang datang dari keadann lingkungan sekitar‘;

secara umum, status sosio-demografik, kondisi alam, kondisi ekonomi
serta budaya yang ada dalam lingkungan. Beberapa hal tersebut akan

memberikan pengaruh pada kualitas hidup seseorang. Keadaart:
lingkungan yang kondutif akan membantu individu dalarrii
menciptakan persepsi atas kehidupan yang baik dan kemudian akani
berpengaruh pada kualitas hidup. Selain dapat memberikan dampaki
pada kualitas hidup, menjadi caregiver dapat menimbulkan perasaan:

terbebani (Freska, 2022).

4. Beban caregiver pasien skizofrenia

Caregiver mengalami berbagai masalah dalam merawat Kklien

skizofrenia, kekambuhan yang dialami oleh klien dan masalah finansial.i

Masalah yang dialami oleh caregiver akan menimbulkan beban bagi:

caregiver, yaitu sebagai berikut:

== ____

a. Beban fisik yang diungkapkan oleh caregiver yaitu adanya kelelaha
berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan harian klien (sepert

makan, minum, mandi dan lain-lain).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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b. Beban sosial yang berhubungan dengan orang lain serta Iingkungart'

sekitar. Beban sosial yang ditemukan terutama adalah stigma pada Klier

gangguan jiwa.

c. Beban psikologis merupakan beban yang paling menonjol dalam
penelitian ini, terutama pada periode awal kejadian psikotik atau periodei
awal caregiver merawat klien skizofrenia. Saat gejala skizofreniai:

pertama kali muncul pada klien, beberapa caregiver menyatakan respo

terkejut, sedih dan stre serta malu pada masyarakat sekitar.

[ .

Beban yang dialamai oleh caregiver dapat ditanggulangi dengaﬂl
strategi koping yang positif, semakin positif strategi koping yanq:
digunakan, maka akan semakin baik cara caregiver mengatasi masalah dani
menghadapi beban. Strategi koping yang paling banyak digunakan alehg
caregiver adalah strategi koping spiritual (Freska, 2022).

.2 Konsep Keluarga

.2.1 Defenisi keluarga
Keluarga merupakan sekumpulan orang yang memiliki ikatan perkawinan,

e | e | e

kelahiran, adopsi yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya;
berkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari setiap anggota keluarga:
:Keluarga terdiri dari kepala keluarga dan anggota keluarga yang tinggal dalam satu

atap serta saling berinteraksi dan saling ketergantungan. Keluarga memiliki peran

penting dalam proses perawatan, pengobatan maupun pencegahan penyakit, dimana

'tujuannya ialah untuk meningkatkan kesehatan pada anggota keluarga Iainnyd

:(Ambarwati et al., 2024).

;‘2.2.2 Tipe/bentuk keluarga
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Menurut (Ambarwati et al., 2024) tipe/bentuk keluarga merupakan suatu polai

ang perlu pertimbangan oleh semua anggota keluarga dalam keterlibatannya.

LT

Fungsi keluarga merupakan salah satu aspek yang sangat penting dalam

:Berikut ini ada beberapa tipe/bentuk keluarga diantaranya:
1. Keluarga inti (nuclear family), keluarga ini adalah keluarga yangi
didalamnya hamya terdapat tiga posisi sosial yaitu suami, istri dan anak.
2. Keluarga besar (extended family), keluarga dalam hal ini terdiri darii
keluarga inti yang ditambah dengan adanya sanak saudara, misalnyegi
saudara, kakek, nenek, dan sebagainya.
3. Keluarga berantai (serial family), merupakan bentuk keluarga terdiri darii
wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan suatdi
keluarga inti.
4. Keluarga tunggal (single family), bentuk keluarga yang terjadi karenai
proses dari kematian atau perceraian.
5. Keluarga berkomposisi (composite), bentuk keluarga yang terjadi karenai
proses perkawinan lebih dari satu kali (poligami) dan hidup secara bersama%
6. Keluarga kabitas (chabitation), dua orang yang menjadi satu tanpa adanyai
ikatan pernikahan tetapi membentuk suatu keluarga.
:2 2.3 Fungsi keluarga

kehidupan sosial masyarakat Indonesia, dimana keluarga tidak hanya berperari

ebagai unit terkecil dalam struktur sosial, tetapi juga sebagai institusi yang:

or--—-

= ---

elayani berbagai kebutuhan dasar, baik secara fisik, emosional, ekonomi, maupu

1
osial. Fungsi-fungsi keluarga di Indonesia mencakup beberapa aspek utama, yaity

-———tn----
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'fungsi reproduksi, fungsi sosisalisasi, fungsi ekonomi, fungsi perlindungan, fungsi'

:afeksi dan fungsi pengendalian sosial. Setiap fungsi ini saling terkait dan berperari:
penting dalam membentuk karakter dan kesejahteraan anggotanya serta dala

'menjaga kesimbangan sosial di masyarakat. Dalam konteks budaya dan sosial yang

S T

ferus berubah, fungsi keluarga juga mengalami transformasi, baik secara struktur.

maupun cara menjalankannya, terutama dengan adanya modernisasi, urbanisasi da

globalisasi (Usman M, 2024).

S S,

Keluarga sangat berkrpentingan untuk terlibat dalam proses pemulihan pasien

172 i

kizofrenia mengingat keluarga adalah orang yang paling dekat dengan pasiemi

leh sebab itu, keluarga menjadi rujukan kedua di dalam proses pemulihan pasieﬁ:

o---

kizofrenia selain melalui penanganan medis. Bentuk perhatian, kasih sayang

-—-n----

'dukungan dan motivasi dari keluarga sangant diperlukan dalam proses:

'penyembuhan. Hal ini disebabkan karena setiap anggota keluarga memiliki perari:

Edan fungsi yang harus dijalankan oleh masing-masing anggota keluarga (Octaviani,
2016). i
Berikut ini ada fungsi keluarga yang ideal dalam membantu proses pemulihan'

pasien skizofrenia yang di kemukakan oleh friedman dalam (Octaviani, 2016) yaitu:'

1. Fungsi afektif

Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal keluarga, dimang

fungsi ini merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk

pemenuhan kebutuhan-kebutuhan psikososial para anggota keluarga, seperti:

kasih sayang, cinta kasih, saling mengasuh, saling menghargai, saling

menerima, dan saling mendukung. Keberhasilan melaksanakan fungs

——— e o
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. Fungsi sosialisasi

. Fungsi ekonomi

. Fungsi perawatan kesehatan keluarga

afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggotai
keluarga, tiap anggota keluarga saling mempertahankan iklim yang positif;i
Hal tersebut dipelajari dan di kembangkan melalui interaksi dan hubunga

dalam keluarga. Dengan demikian keluarga yang berhasil melaksanaka

- ____D___

fungsi afektif, maka anggota keluarga dapat mengembangkan konsep dirt

yang positif.

Fungsi sosialisasi adalah suatu proses perkembangan dan perubahan

yang dilalui individu, serta menghasilkan interaksi sosial dan belajar:

berperan dalam lingkungan sosial. Sosialisasi dimulai sejak lahir. Keluargei:

merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi. Keberhasilan

perkembangan individu dan keluarga dapat dicapai melalui interaksi atay

hubungan antar anggota keluarga yang diwujudkan dalam sosialisashi

Anggota keluarga belajar disiplin, belajar tentang norma-norma budaya dan

perilaku melalui hubungan dan interaksi dalam keluarga.

Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk memenuh

kebutuhan seluruh anggota keluarga, seperti kebutuhan akan sandang;
pangan dan papan serta kemampuan keluarga didalam meningkatkan statug

kesehatan.

Keluarga juga berfungsi untuk melaksanakan praktek asuha

kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan ata

SR = e H
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merawat keluarga yang sakit. Kemamapuan keluarga dalam memberika
asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga.

5. Fungsi rekreasi

[ S

Keluarga berfungsi untuk menciptakan suasana yang tenang dan

harmonis di dalam keluarga. Suasana rekreatif akan dialami oleh anak dan

anggota keluarga lainnya apabila dalam kehidupan itu terdapat perasaari:

damai, jauh dari ketegangan batin dan pada saat-saat tertentu memberikar?
perasaan bebas dari kesibukan sehari-hari. Selain itu, fungsi rekreasi inil
dapat dilakukan diluar rumah seperti melakukan kegiatan berlibur bersam
dan mengunjungi tempat-tempat yang bermakna bagi keluarga.

Keluarga memiliki peran penting dalam pencegahan dan penanganan pasiea

o e e e e e e e e e

angguan jiwa dengan skizofrenia. Berikut beberapa peran keluarga dalam pera
ersebut:
1. Pemantauan kondisi pasien

Keluarga harus memantau kondisi pasien secara teratur da

s e S JpEPEIPEPIPI < | R

memahami gejala-gejala skizofrenia yang akan muncul. Hal ini bisa
membantu keluarga untuk mengambil tindakan pencegahan sejak dini.

2. Menjaga lingkungan aman

RS b

Keluarga juga harus memastikan lingkungan tempat pasien tinggal
aman dari hal-hal yang mungkin bisa membuat pasien merasa tidak nyama
atau hal yang dapat memicu kambuhnya skizofrenia pada pasien.

3. Membantu pasien menjalani terapi

B N N A N N N N R R N N .

s N
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Keluarga harus mendukung pasien untuk menjalani terapi yang'

direkomendasikan oleh dokter dan membantu pasien untuk mematuhi
pengobatan secara teratur.

4. Memberikan dukungan emosional

Pasien gangguan jiwa sering kali mengalami tekanan emosional yang
tinggi. Keluarga harus memberikan dukungan emosional yang memadai
untuk membantu pasien mengatasi perasaan cemas atau depresi. Contoh dar

memberikan dukungan emosional adalah dengan:

. -

a. Membantu ppasien untuk merasa tenang dan nyaman saat berbicara.

b. Mendengarkan keluhan pasien tanpa menghakimi atau

menyalahkan.

c. Menunjukkan bahwa keluarga selalu ada untukk pasien dan siap

membantu dalam situasi apapun.

d. Mendorong pasien untuk mencari bantuan profesional seperti

psikologi atau psikiater.

e. Memberikan pujian dan dorongan pada pasien ketika berhasi
melakukan sesuatu yang positif atau bermanfaat bagi dirinya da
orang disekitarnya (Tombokan, Laubo and Tom, 2023).

.2.4 Dimensi Fungsi Keluarga

[ g

Menurut (Hastiani et al., 2024) fungsi keluarga merupakan sejaunh mang

eluarga dapat melaksanakan tugasnya dan kewajiban masing-masing dengan tetap:

7~ N

emperhatikan kesejahteraan dan perkembangan sosial, fisik, dan psikis padai

asing-masing anggota keluarganya menurut Epstein, Levin, dan Bishop (Walsh;

--gemege--
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'2003). Elliot, D., & Ageton, S. (1980) mendefenisikan dimensi fungsi keluarg

Iterbagi menjadi enam (Indrawati & Rahimi, 2019) dalam, sebagai berikut:

1. Pemecahan masalah

R « b

Pemecahan masalah adalah cara atau keputusan yang diambil dalam

keluarga dengan melatih empati, berdiskusi, berani mengakui kesalahan darl:
meminta maaf, membuat kesepakatan dan jika perlu melakukan konselingi
keluarga.
2. Komunikasi
Keluarga yang baik akan menjaga komunukasi di dalamnya akan teta
terjaga agar ketika perselisihan atau miss persepsi akan mudah untu

dibicarakan antar anggota keluarga.

3. Peran

[ ey o S

Mengetahui peran dalam keluarga sangat penting agar hak dan
kewajiban akan terlaksana dengan baik.

4. Respon afektif

Respons afektif berhubungan dengan emosi, sikap, dan pandanganl
terhadap sesuatu. Dimana afektif berkaitan dengan sikap dan nilai afektii%
mencakup watak, perilaku, perasaan minat dan emosi. (Yama, 2010}:
dalam (Hastiani et al., 2024).

5. Keterlibatan afektif

Ranah afektif menjadi lebih rinci lagi ke dalam lima jenjang, yaitu

(Krisdayanti & Maryatmi, 2021) dalam (Hastiani et al., 2024):
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a. Receiving atau Attending (menerima atau memperhatikan) adalah

kepekaan seseorang dala menerima rangsangan (stimulus) dari luan

yang datang kepada dirinya dalam berbentuk masalah, situasi, gejala

dan lain-lain.

b. Responding (menanggapi) mengandung arti adanya partisipasi aktif,:

jadi kemampuan menanggapi adalah kemampuan yang dimiliki oIeH:

sesorang untuk mengikuti sertakan dirinya secara aktif dalam

fenomena tertentu dan membuat reaksi terhadapnya salah satu cara.

c. Valuing (menilai atau menghargai) artinya memberikan nilai atau

memberikan penghargaan terhadap suatu kegiatan atau objekj
sehingga apabila kegiatan itu tidak dikerjakan, dirasakan akan

membawa kerugian atau penyesalan. Valuing adalah merupakan'

tingkat afektif lebih tinggi lagi daripada receiving dan responding.

I < -

d. Organization (mengatur mengorganisasikan), artiny.
mempertemukan perbedaan nilai sehingga terbentuk nilai baru yan

universal, yang membawa pada perbaikan umum.

IS (=

e. Characterization by evalue complex (karakteristik dengan suatu

nilai) yakni keterpaduan semua sistem nilai yang telah dimiliki olehi
seseorang, yang mempengaruhi pola kepribadian dan tingkahi
lakunya.
6. Kontrol perilaku

Kontrol perilaku adalah perasaan seseorang mengensi mudah ata

sulitnya mewujudkan suatu perilaku tertentu. Persepsi kontrol dapa

e~ _______
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berubah tergantung situasi dan jenis perilaku yang akan dilakukan. Rottet!

mendefenisikan pusat kendali berkaitan dengan keyakinan individu bahwaé

keberhasilannya melakukan segala sesuatu tergantung pada usahanya

sendiri (Maskur, Tjahjaningsih, & Saeroji, 2015) dalam (Hastiani et al.

2024).

2.3 Hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan

Fungsi keluarga yang terganggu akibat perawatan pasien skizofrenia dapat

menimbulkan stress tersendiri bagi caregiver. Ketika ada salah satu anggotei

:keluarga mengalami skizofrenia dibutuhkan penyelesaian masalah yang adaptif,i

i<omunikasi efektif antar anggota keluarga, pembagian peran yang jelas pada setiapi

nggota keluarga, keterlibatan afektif yang sesuai, dan control perilaku yang jelas;

----m----

Perubahan fungsi keluarga dapat mempengaruhi stress caregiver dalam merawat

'pasien skizofrenia. Kesehatan psikologis caregiver menjadi hal yang perlu:

diperhatikan karena jika kesehatan psikologis caregiver menurun maka asuharn

yang diberikan kepada penderita skizofrenia tidak akan optimal. Dampak beban

:yang dirasakan keluarga berhubungan dengan fungsi keluarga pada saat merawat

Ipasien. Jika keluarga terbebani, kemungkinan besar keluarga tidak akan mampu:

erawat pasien dengan baik. Beban dan permasalahan yang dihadapi oleh keluarga

'U)"'“g__

ebagai caregiver tidak mampu menjalankan fungsinya secara optimal, dan hal in

e etk = it

i
erkaitan dengan kesejahteraan psikologisnya (Hang et al., 2022).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

W=

.1 Kerangka Konseptual

e

Konsep adalah ringkasan dari realitas sehingga dapat dikomunikasikan da

embentuk suatu teori yang menjelaskan hubungan antar variabel (baik itu variabe

Rt

yang akan diteliti maupun variabel yang tidak diteliti). Peneliti dapat

'rnenghubungkan temuan mereka dengan teori yang dimana dengan bantuar

:kerangka konsep (Nursalam, 2020).
Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban
Perawatan Paien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M
lldrem Medan Tahun 2025

Variabel Independen Variabel Dependen

Fungsi Keluarga:

1. Pemecahan masalah Beban Perawatan:

2. Komunikasi 1. Komponen

3. Peran - emosional

4, Respon afektif - 2. Kesehatan fisik

5. Keterlibatan afektif 3. Beban sosial

6. Kontrol perilaku 4. Beban finansial
Keterangan:

: Variabel yang diteliti

» . Hubungan dua variabel
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w-

.2 Hipotesis

Hipotesis adalah suatu rumusan masalah atau pernyataan penelitian yang

S RREEEEE

enjadi jawaban sementara dan pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua

tau lebih variabel yang diharapkan dapat memberikan jawaban suatu pertanyaan

TTOTTTI™T T T

alam penelitian dan setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dar

ioermasalahan. Hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan

—_————— — - -

analisis, dan interpretasi data maka sebelum dilakukannya penelitian maka terlebih
ulu dilakukan penyusunan hipotesis (Nursalam, 2020). Berdasarkan kerangka

onsep diatas, maka hipotesis dalam skripsi ini adalah:

e

Ha: Terdapat hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawata
Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldre

Medan Tahun 2025.

e et el it o

D 4 — S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

.1 Rancangan Penelitian

Istilah rancangan penelitian digunakan dalam dua hal yang dimana yan

IR TR
(o

ertama yaitu rancangan penelitian digunakan untuk suatu strategi penelitian dala

-

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan pengumpulan data akhir:

Kemudian yang Kkedua yaitu rancangan penelitian digunakan untuk

:mengidentifikasikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan. Rancangari:

penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan (Nursalam, 2020). Desain
yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode observasional analtik

Idengan pendekatan cross sectional. Pedekatan cross sectional merupakartl

Ipendekatan yang menekankan pengukuran atau observasi data variabel independeri:

dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Desain ini akan membandingkarn
fungsi keluarga sebagai variabel independen dan beban perawatan dalam merawat

pasien skizofrenia sebagai variabel dependennya untuk dasar dari rancangan suat

penelitian.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

[N (PN <=

Populasi adalah keseluruhan jumlah subjek (manusia, klien ataupun keluargay

yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang telah memenuhi kriterid

yang sudah ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik menjadi

kesimpulan (Nursalam, 2020). Populasi yang di teliti dalam penelitian ini adalah

:Seluruh anggota keluarga yang mendampingi pasien skizofrenia ke poli rawat jalan:

idi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025 (Januari-JuIi)i
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ISebanyak 1.870, tetapi jumlah ini adalah jumlah kunjungan keseluruhan denga

berbagai keluhan pasien.

4.2.2 Sampel

[ S

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan

ebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling adalah proses menyeleksi:

ioorsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada. Ada dua syarat yanql

-——uyy---------

harus di penuhi dalam menetapkan sampel, yaitu pertama representatif yang dimang

ampel yang mewakili populasi dan kedua sampel harus cukup banyak. Teknik

-——y----

engambilan sampel yang digunakan penelitian ini adalah metode purposive':

ampling. Dimana Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengaﬁ:

gt

emilih sampel dari antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti;

1/7___'3'___

ehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal

or---

ebelumnya (Nursalam, 2020).
Adapun kriteria inklusi sampel yang akan diteliti adalah:

1. Anggota keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien.

2. Anggota keluarga yang merawat pasien skizofrenia yang telah menjalant

rawat jalan 1 tahun di rumah.

R R LR R

umus yang digunakan peneliti untuk menghitung jumlah sampel adalah rumu

nxZ2%xP (1-P)

Rumus: n = N X G2+ Z2xP (1-P)

Keterangan:

n :Jumlah sampel

S

1
1
1
:
S|
1
incent:
1
1
1
|
1
1
1
1
:
1
1
1
1
|
1

N : Jumlah populasi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
35



1E= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Z : Nilai standart normal (1.96)
P : Perkiraan populasi jika sudah diketahui, dianggap 50% (0,5)

G : Derajat penyimpangan (0,1)

Penetapan sampel jika populasinya diketahui 1.870, maka sampel yang
idapat adalah sebagai berikut:

1.870 X (1.962) X 0,5 (1-0,5)
1.870 X 0,01+ 1.962 X 0,5 (1-0,5)

enyelesaian: n =

_ 1870X3,8416X 0,25
" = 1870X001+3,8416 X 0,25

_1.870,948
=187+ 09604

1,870,948
"= 19,6604
n=09516

n =96

Sehingga pada penellitian ini, sampel didapat 96 respondent sesuai dengan

e e et e

kriteria inklusi yang sudah di tetapkan peneliti.

=---

#.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

Menurut (Nursalam, 2020) variabel adalah karakteristik yang memberikan

ilai berbeda terhadap sesuatu, seperti benda, manusia dan lain-lainnya yang'

dimana melalui variabel sebagai konsep dari berbagai level abstrak yang diartikan:

bebagai suatu fasilitas untuk pengukuran suatu penelitian. Dalam penelitian macam-

acam jenis variabel di Kklasifikasikan dalam berbagai tipe untuk menjelaskan

&
penggunaannya.
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Variabel dalam penelitian ini ada dua yaitu variabel independen (variabe

|
bebas) dan variabel dependen (variabel terikat).
1. Variabel Independen (Bebas)
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi nilail
variabel lain. Variabel independen dalam penelitian adalah fungsi keluarg

di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan.

. Variabel Dependen (Terkait)

R Y < b N,

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dipengaruhi dan
ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitia ini adalah:

beban perawatan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. MJ:

Ildrem Medan.

N

4.3.2 Defenisi operasional

Defenisi operasional adalah karakteristik yang dapat diukur yang mana dapat:

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi secara cermat terhadap suatu

objek yang kemudian dapat diulang oleh orang lain dari sesuatu yang didefenisikan
'

tersebut.

Tabel 4. 1 Defenisi Operasional Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Bebari
Perawatan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M'
Ildrem Medan Tahun 2025 |

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor !
Operasional

» Variabel Fungsi 1 Pemecahan Menggunakan Nominal Baik =
' independen keluarga masalah alat Kkuesionel 133-212
 Fungsi dalam 2 Komunikasi FAD (Family Kurang
i Keluarga ~ merawat 3 Peran Assesment baik =}
pasien 4 Respon Device) 53-132
penderita afektif menggunakan
: skizofrenia 5 Keterlibata Likert :
di rumah n afektif  Favorable
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4.4 Pengumpulan Data dan Pengolahan Data

4.1 Pengumpulan data

g ---

1. Instrument penelitian

: 6 Kontrol 1. STS :
perilaku (Sangat
Tidak
: Setuju) :
i 2. TS i
(Tidak
! Setuju) !
; 3. S |
: (Setuju) :
i 4. SS !
(Sangat
Setuju)
 Variabel Beban yang 1. Kompone Menggunakan Ordinal 1. 0-20=
' dependent  dirasakan n kuesioner ZB tidak !
 Beban keluarga emosional (The Zari terbeba !
. Perawatan  dalam 2. Kesehata Burden ni :
memberikan  fisik Interview) 2. 21-
perawatan 3. Beban Dengan skor 40=
: pada pasien sosial 1. 0=Tidak ringan |
skizofrenia 4. Beban Pernah 3. 41-
di rumah finansial 2. 1=Jarang 60=
! 3. 2=Kadang sedang !
-Kadang 4. 61-
4. 3=Sering 88= |
! 5. 4= Selalu sangat
berat

Jenis instrumen yang dapat digunakan dalam penelitian keperawatan

iklasifikasikan dalam lima bagian yaitu pengukuran biofisiologis, observasi!

--—gm--------

i/vawancara, kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan'

dalam penelitian ini yaitu menggunakan metode kuesioner untuk data demografi,
jembar kuesioner untuk penilaian Fungsi Keluarga dan lembar kuesioner untuk

'penilaian Beban Perawatan Dalam Merawat Paisien Skizofrenia.
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Instrument yang digunakan untuk mengukur fungsi keluarga di adopsi dari

penelitian (Pratiwi, 2022) yang berjudul “Hubungan Antara Fungsi Keluargd

Dengan Beban Perawatan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Menur Pemerintah

Provinsi Jawa Timur”. Peneliti menggunakan kuesioner Family Assesment Device

FAD) yang dikembangkan menurut konsep The McMaster Model Of Familyl

- - -

Functioning.

Pada alat ukur FAD terdapat 7 dimemsi yang dimana 6 dimensi menuru

pR— | U U -

MFF yaitu pemecahan masalah, komunikasi, peran, responsivitas afektif;

eterlibatan afektif, dan kontrol perilaku, sedangkan satu dimensi tambahan Iainnyat:

aitu fungsi keluarga yang secara umum yang mengukur kesehatan atau patologi

ceegprmmee oo

TR T TR

ari satu keluarga secara keseluruhan. Sebanyak 53 pertanyaan dengan 4 pilihan

awaban yaitu SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak

——

:Setuju). Item yang ada pada alat ukur ini meliputi item positif dan item negatif.i

Pemberian skor pada item positif yaitu dengan memberikan nilai 1 untuk pilihari

Bangat Tidak Setuju (STS), nilai 2 untuk pilihan Tidak Setuju (ST), nilai 3 untuk

ioilihan Setuju (S), nilai 4 untuk pilihan Sangat Setuju (SS). Sedangkan untuk item
:hegatif nilai 4 untuk pilihan Sangat Setuju (SS), nilai 3 untuk pilihan Setuju (S),E
ilai 2 untuk pilihan Tidak Setuju (TS), dan nilai 1 untuk pilihan Sangat TidaH:

etuju (STS). Dimana skor total minimum alat ukur FAD 53 dan skor total

-y --

maksimum adalah 212. Dimana nilainya di tentukan dengan menggunakan rumus
tatistic sebagai berikut:

p Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas

- gy - -
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p_ (5324 - (53x 1)

2
P_212—53
- 2
P_159
T2
P =80

Dimana P = 80 panjang kelas dengan rentang 80 (selisih nilai tertingg
dan nilai terendah) didapatkan panjang kelas sebesar 80.

1. Baik = 133- 212
e

i =

2. Kurang baik 53-132
Tabel 4. 2 Blueprint Kuesioner FAD (Family Assesment Device)
Item Unfavorable Item Favorable
! 4,6,7,9,11,12,13,17,18,19,20,21, 1,2,3,5,8,10,14,15,16,22,23
24,25, ,27,28,29,
26,30,31,33,34,35,39,43,44,45,46  32,36,37,38,40,41,42,48,50
: AT,
49
Instrument yang digunakan untuk mengukur beban perawatan di adopsi dar
penelitian (Pratiwi, 2022) yang berjudul “Hubungan Antara Fungsi Keluargg

bengan Beban Perawatan Pasien Skizofrenia Di Runah Sakit Menur Provinsi Jawd

;Timur”. Peneliti menggunakan kuesioner Zarit Burden Interview (ZBl). Profesori

Steven H. Zarit merupakan orang yang mengembangkan alat ukur ZBI yang dapat:

digunakan untuk mengukur beban yang dirasakan keluarga. Sebanyak 22

bertanyaan dengan 5 pilihan jabawan yaitu: (0) Tidak pernah, (1) Jarang, (2)'

x-

adang-kadang, (3) Cukup sering, (4) Hampir selalu. Fokus pertanyaan dalam:

uesioner tersebut adalah beban fisik (2 pertanyaan), beban emosional (15

R
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ertanyaan), beban ekonomi (2 pertanyaan), beban sosial (3 pertanyaan), diman

ilainya ditentukan dengan menggunakan rumus statistic sebagai berikut:

P Nilai tertinggi — Nilai terendah

Banyak kelas
b 88—-10
4
b 88
4
P =22

S < b R

Dimana P = 22 panjang kelas dengan rentang 0 (selisih nilai tertinggi dan nilail

2. Ringan

3. Sedang

engan kategori:

1. Tidak terbebani : bila jawaban benar pada kuesioner 0-20

: bila jawaban benar pada kuesioner 21-40

: bila jawaban benar pada kuesioner 41-60

4. Sangat berat  : bila jawaban benar pada kuesioner 61-88

abel 4. 3 Blueprint kuesioner The Zarit Burden Interview

No Indikator Nomor soal Jumlah
soal
1 Komponen 1,2,3,4,5,6,7,8,16,17,18,19,20,21,2 15
emosional 2
2 Kesehatan 9,10 2
fisik
3 Beban 11,12,13 3
sosial
4 Beban 14,15 2
finansial
22

erendah) dan banyak kelas sebanyak 4 kelas (sangat berat, sedang, ringan, tidaH:

erbebani), didapatkan panjang kelas sebesar 22. Maka interval beban perawatan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

41



@

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

-----as-

4.5.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem JI. Let. Jend

Qo

amin Ginting S Km. 10/ JI. Tali Air No. 21, Mangga, Kec. Medan Tuntungan, Kot

——x= -

:I\/Iedan, Sumatera Utara.
5.2 Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2025 di Rumah Saki

Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data

enis pengambilan data yang diambil peneliti adalah:

- = - - el -

1. Data primer adalah data yang diperoleh dengan secara langsung ole

peneliti terhadap sasarannya. Data primer dalam penelitian ini diperoleh:

langsung dari hasil pengukuran menggunakan kuesioner fungsi keluarga

dan beban perawatan dalam merawat pasien skizofrenia.

2. Data sekunder yaitu data yang dikumpulkan oleh orang lain. Data sekunder';
dalam penelitian ini diperoleh dari Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa Prof;i
Dr. M. lldrem Medan.

:4.6.2 Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek da
:proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitia

(Nursalam, 2020).

[ S [P,

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini, yaitu:
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1. Peneliti mendapat surat izin dari Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santd

Elisabeth Medan untuk melakukan penelitian kemudian peneliti mengantar‘;

surat ke Direksi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan.

e

2. Setelah peneliti mendapat surat izin melakukan penelitian di ruangan pol
umum selanjutnya peneliti menginformasikan kepada kelapa poli umum.

3. Selanjutnnya peneliti menemui responden, melakukan pendekatan kepad
calon responden, kemudian peneliti memperkenalkan diri dan menjelaska
maksud dan tujuan penelitian.

4. Selanjutnya peneliti menjelaskan isi dari lembar informed consent

5. Setelah responden bersedia, peneliti meminta tanda tangan sebagai tand
persetujuan untuk dijadikan responden dalam penelitian.

6. Selanjutnya kuesioner diberikan kepada responden serta menjelaskan car
pengisian kuesioner.

7. Selama pengisian kuesioner peneliti mendampingi responden da

e [ « b [N « | I s RIS « b I

membantu saat responden kurang memahami maksud pernyataan kuesioner

8. Setelah responden selesai mengisi kuesioner peneliti memeriksa kembal
kelengkapan kuesioner.
9. Mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan terimakasih kepada calo

responden.

#.6.3 Uji validitas dan uji rehabilitas

1. Uji validitas

O P _______

Validasi menunjukkan ketepatan pengukuran suatu instrument yan

mana artinya suatu instrument dapat dikatakan valid apabila intrumen

e - -

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
43



145 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

. Uji rehabilitas

tersebut sudah mengukur apa yang seharusnya di ukur (Nursalam, 2020)f

Pada penelitian ini instrument Family Assesment Device (FAD) ini telah di:

uji validitas dengan baik dalam mengukur fungsi keluarga dengan hasil uj

validasi dengan menggunakan nilai corrected otem-total correlation yang
berkisaran antara 0,385 sampai 0,745 dinyatakan valid (Pratiwi, 2022).5
Sedangkan untuk hasil uji validasi untuk variabel beban perawatan padaii
penelitian ini instrument Zarit Burden Interview (ZBI) versi bahasai
Indonesia ini telah di uji validasi dengan baik dengan hasil spesifik sebesar;
83,6%, sensivitas sebesar 75%, dan keakurasian sebesar 79,2% (Nafisa, L.

& Artistin, 2022).

Uji rehabilitas adalah hasil pengamatan dan pengukuran jika faktg

yang telah di ukur dan di amati berkali-kali dalam waktu yang berlainan:

(Nursalam, 2020). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrument

berupa kuesioner baik pada variabel fungsi keluarga maupun beban

perawatan. Hasil dari uji rehabilitas untuk kuesioner fungsi keluarga dengan'

hasil uji validasi dengan menggunakan nilai corrected item-total correlatiori:

yang berkisaran antara 0,385 sampai 0,745 dapat dinyatakan valid (Pratiwi,

2022). Sedangkan untuk hasil uji rehabilitas untuk kuesioner beban

perawatan menunjukkan nilai alpha Cronbach adalah 0,837 dan dinyatakan'

reliable (Endrayani, 2022).
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] e

"7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Bebani
Perawatan Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M!
Ildrem Medan Tahun 2025 |

Pengajuan Judul

l

Uji Seminar Proposal

A

Uji Etik Penelitian

v

Prosedur lIzin Penelitian

l

Imformed Consent

l

Pengumpulan Data

A 4

Pengolahan Data

A\ 4

Analisa Data

i

Seminar Hasil
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.8 Analisa Data

Menurut (Polit & Beck, 2018) analisis data sangat penting untuk mencapai

FP'________'_S_

tujuan utama penelitian, yang menemukan jawaban atas pertanyaan penelitian yang

'mengungkapkan suatu fenomena. Data di kumpulkan dengan menggunakan'

kuesioner untuk data Fungsi Keluarga dan Beban Perawatan Dalam Merawat

:Pasien Skizofrenia. Variabel data yang terkumpul dengan metode pengumpulari:

data secara kuesioner yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap
ebagai berikut:

1. Pemeriksaan data (editing)

e

Editing merupakan peneliti mengecek kelengkapan jawaban responde

pada kuesioner yang telah didapat agar dapat mengolah data yang relevan
Pada tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan kembali daftar pertanyaa
yang telah diisi dengan memeriksa kelengkapan jawaban.

2. Memberi tanda kode (coding)

[ S

Coding yaitu mengubah jawaban yang telah diperoleh dari responden

menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel penelitian sebagaii

kode penelitian. Pada penelitian ini hasil jawaban yang telah diperoleh:

dikalsifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengani
memberikan kode atau tanda berbentuk angka pada masing-masingi
jawaban.
3. Scoring

Scoring berfungsi menghitung skor yang diperolen masing-masing

B e O kel

responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang di ajukan oleh
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peneliti. Dalam penelitian ini peneliti menghitung skor hasil coding,'
kemudian melakukan perhitungan skor.
4. Tabulating

Tabulating adalah memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel da

e N

melihat presentasi jawaban dengan menggunakan komputer melalui aplikas

perangkat lunak.

Pada penelitian ini peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa

deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti dan

anya menghasilkan distribusi, frekuensi dan presentase masing-masing variabel

aitu karakteristik responden, fungsi keluarga dan beban perawatan. Penelitian ini

B < s

uga menggunakan analisa data bivariat yang dimana peneliti ini menggunakan Uji

— = = et - =

Kolerasi Spearman Rho untuk mengetahui apakah untuk mengidentifikasi

:hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan, dengan tingkat kemaknaan p <

:0,05 yang berarti bila uji statistik menunjukkan nilai p < 0,05 maka ada hubungan:

yang signifikan antara 2 variabel.

Tabel 4. 4 Kekuatan korelasi, Nilai dan Interpretasi

Rho positif Rho negatif Klasifikasi
0,9<rho<1 -0,9 <rho <-1 Sangat besar
0,7<rho<0,9 -0,7 <rho <-0,9 Tinggi
0,5<rho<0,7 -0,5 <rho <-0,7 Sedang
0,3<rho<0,5 -0,3 <rho <-0,5 Rendah
0 <rho<0,3 -0 <rho <-0,3 Hubungan sangat rendah

4.9 Etika penelitian

[y SR R | R SR e e R R Y.

Etika merupakan suatu nilai norma yang menunjukkan sejauh mana prosedu

penelitian sesuai dengan kewajiban hukum dan sosial peserta penelitian. Sebelum
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melakukan penelitian, skripsi ini telah di uji etik oleh Komisi Etik Penelitian

:STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No: 206/KEPK-SE/PE15

DT/XI11/2025. Ada tiga prinsip utama etika yang menjadi dasar standar perilaku

penelitian yang etis yaitu: beneficence (berbuat baik), respect for human dignit

{menghormati martabat manusia), dan justice (keadilan) (Polit & Beck, 2018a):

1. Beneficence (berbuat baik)

i JEUEPE I

Peneliti harus menerapkan bahwasannya peneliti harus mengutamaka:
terlebih dahulu proses pengobatan/ konsultasi responden kepada dokter,E

kemudian peneliti dapat melakukan pengumpulan data dari responden
2. Respect for human dignity (menghormati martabat manusia)

Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri

e e e e — - =

dimana pilihannya harus senantiasa dihormati harkat dan martabat nya:!

Setiap responden berhak untuk diperlakukan secara manusiawi serta berhal<:

untuk memutuskan apakah bersedia atau menolak untuk menjadi responden

dari peneliti.

3. Justice (keadilan)

Satu aspek keadilan menyangkut distribusi manfaat dan beban penelitiaril

yang adil. Peneliti juga harus memastikan bahwa penelitian mereka tidaH:

lebih mengganggu dari pada yang seharusnya dan privasi responden dijagg

terus-menerus. Peneliti harus memperlakukan responden dengan setara;
baik itu sebelum, selama, maupun sesudah dilakukan pengumpulan data,i
tanpa adanya deskriminasi walaupun terdapat penolakan. Responde

memiliki hak untuk data mereka akan dijaga kerahasiaannya.

[ S
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4. Informed consent (persetujuan berdasarkan informasi)

Setiap peserta di anjurkan untuk menandatangani surat informed consent.
Persetujuan berdasarkan informasi prosedur penting yang mana persetujuan
bararti bahwa responden peneliti memiliki informasi yang memadai;

memahami informasi tersebut dan memiliki hak untuk memilih bebas, yang

memungkinkan responden penullis untuk menyetujui atau menolak peneliti

secara sukarela.
5. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan merupakan prosedur yang mana responden peneliti memiliki

hak untuk mengharapkan bahwa data yang mereka berikan akan dijagai:
kerahasiannya dengan ketat, oleh karena itu peneliti harus menjamin semua
kerahasiaan dari responden, data responden hanya boleh di akses oleh

peneliti sendiri, dan dengan jumlah terbatas.

Sebelum penelitian dilakukan peneliti harus terlebih dahulu mengajukan iji

[ S

e e et e e P

tik dan mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Selama pelaksanaan, calon

:responden akan diberikan penjelasan mengenai informasi dan penelitian yang akari:
dilakukan. Setelah responden memberikan persetujuan, peneliti akan memberikar

Jembar informed consent yang harus ditandatangani oleh responden. Sebelum

melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu menyelesaikan uji etik penelitian di

IStikes Santa Elisabeth Medan.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini diuraikan penelitian tentang hubungan fungsi keluarg

I

engan beban perawatan pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa Prof. Dr. M. lldre

Tt

Medan tahun 2025.

e 3.__

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem berdiri pada tahun 1935

o--------

imana Belanda mendirikan “Doorngangshuizen Voor Krankzinnigen” atau rumah

sakit jiwa di Glugur Medan. Pada tanggal 5 februari 1981 berdasarkan surat Mentert

Kesehatan RI Rumah Sakit Jiwa Medan dipindahkan ke lokasi baru yaitu JI. Ledjen

bjamin Ginting Km. 10 / JI. Tali Air No. 21 Medan. Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr!

M Ildrem Provinsi Sumatera Utara merupakan satu-satunya Rumah Sakit Jiwei:
I:Pemerintah yang ada di Provinsi Sumatera Utara. Berdasarkan izin operasionali
iNomor: 3/1/10/KES/PMDN/2016 diklasifikasikan Type “A” dengan sifai%
ikekhususannya. Dengan kemampuan pelayanan yang dimiliki, saat ini Rumah Sakii.%
:iwa Prof. Dr. M. Ildrem juga merupakan Rumah Sakit Jiwa rujukan bagi rumaH:
akit lain yang ada di provinsi Sumatera Utara.

Visi rumah sakit menjadi pusat pelayanan kesehatan jiwa paripurna secar

I ¢ ¢ R et

profesional yang terbaik di sumatera tahun 2025.

[ < b S

Misi rumah sakit (1). Melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa paripurna

terpadu dankomprehensif (2). Mengembangkan pelayanan kesehatan jiwa dan fisik

berdasarkanmutu dan profesionalisme (3). Meningkatkan penanggulangan masalah

'psikososial di masyarakat melalui jejaring pelayanan kesehatan jiwa (4).5
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Melaksanakan pendidikan dan penelitian kesehatan jiwa terpadudan komprehensi '

:(5). Melaksanakan tata kelola rumah sakit yang baik.

Tujuan rumah sakit Menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa dan fisi

SR R

berdasarkan mutu dan profesionalisme: (1). Menghasilkan jiwa-jiwa yang sehat

etelah masa perawatan kesehatan jiwa (2). Menghasilkan pelayanan yang bermutu:

172 B

engan pendanaan dari institusi dan dari luar institusi (3). Menghasilkari:

———my -

pengabdian kepada masyarakat yang bermutu dan terwujudnya pelayanan
kesehatan jiwa dan fisik.

5.2 Hasil Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang hubungan fungsi

keluarga dengan beban perawatan dalam merawat pasien skizofrenia di rumah

Penelitian ini dilakukan di ruangan poli klinik rawat jalan rumah sakit jiwa Prof!

:Dr. M. lldrem Medan pada bulan Desember tahun 2025 dengan jumlah responden:

bG keluarga pasien skizofrenia yang melakukan kunjungan rawat jalan di poli inniHl

-

ahun 2025.

-

abel 5. 5 Distribusi frekuensi karakteristik data demografi responden, yaitu
jenis kelamin, agama, pendidikan terakhir, usia responden, usia
pasien, pekerjaan, hubungan dengan pasien, jenis kelamin pasien;
lama merawat pasien dan rutinitas berobat (n=96) '

' NO Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
i1 Jenis Kelamin |
i Laki-laki 42 43.8 i
i Perempuan 54 56.3 |
: Total 96 100.0 :
'2  Agama
Islam 47 49.0
: Kristen 35 36.5 :
i Katolik 12 12.5 i
! Lainnya 2 2.1 |
Total 96 100.0
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1 3 Pendidikan Terakhir i
i SMP 10 10.4 i
. SMA 58 60.4 |
| Perguruan Tinggi 28 29.2 :
i Total 96 100.0 i
4 Usia Responden ;
i 10-18 Tahun 4 4.2 :
i 19-59 Tahun 72 75.0 i
i >60 Tahun 20 20.8 i
: Total 96 100.0 ;
'5  Usia Pasien i
! 10-18 Tahun 8 8.3 i
| 19-59 Tahun 71 74.0 |
! >60 Tahun 17 17.7 i
i Total 96 100.0 i
6 Pekerjaan
! Tidak Bekerja 9 94 !
Karyawanswasta 9 9.4
: Wiraswasta 38 39.6 :
! PNS 13 13.5 !
! Tidak Bekerja 27 28.1 !
| Total 96 100.0 |
17 Hubungan dengan Pasien !
| Ayah 11 11.5 |
| Ibu 11 11.5 |
! Anak 34 35.4 !
Suami 8 8.3
: Istri 11 115 :
Saudara kandung 20 20.8
! 1 1.0 !
: Total 96 100.0 !
18 Jenis Kelamin Pasien
| Laki-laki 48 50.0 ;
i Perempuan 48 50.0 |
! Total 96 100.0 i
9 Lama Merawat Pasien i
| 1-10 82 85.4 |
! 11-13 7 7.3 !
i 18-20 3 3.1 i
| 23 1 1.0 |
i 25 2 2.1 i
| 30 1 1.0 |
| Total 96 100.0 |
110  Rutinitas Berobat
; Rutin 81 84.4 !
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Tidak Rutin 15 15.6
Total 96 100.0

Berdasarkan pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden paling banyak

pberjenis kelamin Perempuan 54 orang (59.3%), Responden paling banyak beragamai:
0

slam 47 orang (49.0%). Responden paling banyak berpendidikan SMA/SMK 58|

rang (60.4%), responden paling banyak berusia 19-59 tahun 72 orang (75.0%);

pasien paling banyak berusia 19-59 tahun 71 orang (74.0%). Responden dengari

ioekerjaan yang paling banyak yaitu wiraswasta 38 orang (39.6%), responderi:

:hubungan dengan klien kategori paling banyak adalah anak 34 orang (35.4%);5

Pasien berjenis kelamin laki-laki 48 orang (50.0%), perempuan 48 orang (50.0%);

'responden paling lama merawat pasien paling banyak 1-10 tahun 82 orang (85.4%)'

:dan rutinitas berobat paling banyak yaitu rutin 81 orang (84.4%).

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

5.2.1 Fungsi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa prof
Dr. M. lldrem medan tahun 2025 |
Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Fungsi Keluarga dalam
merawat pasien skizofrenia di rumah (n=96)
Fungsi Keluarga Frekuensi (f) Presentase (%)
' Baik 96 100.0 :
' Kurang Baik 0 0
' Total 96 100.0

=t

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa fungsi keluarga dalam merawa
asien skizofrenia di rumah dari 96 responden didapatkan responden paling banya

ada kategori baik 96 orang (100%).

[

.2.2 Beban Perawatan Dalam Merawat Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwg
Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025

TTTTtTTtTuUrTTTTToTTToO T T T Tt
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abel 5.7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan beban perawata
dalam merawat pasien skizofrenia di rumah (n=96)

Beban Perawatan Frekuensi (f) Presentase (%0)
' Beban Ringan 95 99.0
' Beban Sedang 1 1.0
 Total 96 100.0

ool Lol Lo___3_

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa beban perawatan dalam

merawat pasien skizofrenia di rumah dari 96 responden didapatkan responde

ioaling banyak pada kategori beban ringan 95 orang (99.0%).

e O ____3___

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Speraman Rh

diperoleh hasil sebesar -0.519 dengan nilai signifikan p = 0.000 (p = < 0.01). Hal

ini menunjukkan p value <0,005 yang berarti terdapat Hubungan Fungsi Keluargai

:Dengan Beban Perawatan Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr;i

M. lldrem Medan Tahun 2025.

5.3 Pembahasan

;- -
Qo

.3.1 Fungsi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di rumah sakit jiw.
prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2025

iagram 5.1 Fungsi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di ruma
sakit jiwa prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2025

Fungsi Keluarga

= baik

R E TR R

i
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan data fungsi keluarga pada pasien rawat jalan'

i poli klinik rumah sakit jiwa prof. Dr. M. Ildrem tahun 2025 diperoleh palinql

e ot

banyak pada kategori fungsi keluarga baik 96 orang (100%). Berdasarkan dari hasik

kuesioner di dapatkan bahwa keluarga mampu mengambil keputusan dalam

:pemecahan masalah, mampu berkomunikasi dengan baik dalam penyampaiarl:

pesan antar anggota keluarga, keluarga mampu menjalakan masing-masing perari

dalam keluarga, keluarga mampu mengekspresikan emosi secara tepat, keluarga

iuga mampu terlibat secara afektif, mampu kontrol perilaku dengan baik sertg

eluarga mampu menjalankan fungsi keluarga secara umum dengan baik.

S

Hasil analisis peneliti bahwa berdasarkan pengamatan di lapangan, fungsi

keluarga yang baik dalam merawat pasien skizifrenia di rumah kemungkinan besar

Hisebabkan mampunya keluarga mengambil keputusan dalam pemecahan masalah

:},/ang mana keluarga setiap kali adanya masalah keluarga selalu berusaha untu

Emenyelesaikan masalah tersebut hal ini juga kemungkinan dapat dipengaruhi ole

- ___Xx___

keluarga yang memiliki tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan dan hubungan inti
Hengan pasien, fungsi keluarga yang baik juga dapat dipengaruhi oleh komunikast

:Uan keterlibatan afektik (peduli), komunikasi dan kepedulian keluarga terhadan:

pasien sehingga pasien mau untuk rutin kontrol dan rajin mengonsumsi obat;
mampu menjalankan peran masing-masing dan dapat mengontol perilaku dengan

baik yang mana dapat meningkatkan kesejahteraan hidup pasien segingga dapat'

Imencegah terjadinya kekambuhan pada pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suhardiningsih et al.;

023), bahwa dalam merawat pasien skizofrenia keluarga memiliki fungsi keluarga
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:yang signifikan, dengan tingkat fungsi keluarga yang baik dengan jumlah 53,8%j

:Keluarga yang memiliki tingkat pendidikan, pekerjaan, serta hubungan keluarga:l

dengan pasien dapat mempengaruhi fungsi keluarga yang baik sehingga keluarga

fdapat menunjukkan peran, komunikasi dan mengontol perilaku yang baik!

:I\/Ielibatkan keluarga diperlukan untuk memahami penyakit di antara anggota@

:keluarga, fungsi keluarga memberikan pemecahan masalah, komunikasi, peran,
respon afektif dan konrol perilaku. Fungsi keluarga yang baik pada pasie
skizofrenia penting untuk mendukung pengobatan dan mencegah kekambuhan pad

pasien serta membantu pemulihan pasien skizofrenia.

e ___ O __.

Dalam penelitian (Sriyani, Y., & Mulyana, 2023), di dapatkan hasil bahwd

alam merawat pasien yang sakit keluarga memiliki fungsi keluarga yang
)

72 It o S

ignifikan, dengan tingkat fungsi keluarga yang baik sebanyak 62,5%. Fungsi

:keluarga yang baik akan memiliki nilai kualitas yang hidup yang baik bagi keluargai

maupun pasien. Fungsi keluarga yang baik dapat dipengaruhi oleh bagaima anggota:

keluarga tersebut berkomunikasi dan menjalankan peran masing-masing. Semaki

baik fungsi keluarga yang diperoleh maka semakin baik juga proses pengobatan da

Ipemulihan pasien sehigga kualitas hidup pasien akan semakin tinggi.

TR R — R,

Dalam penelitian (Wahyuni, 2023) di dapatkan hasil bahwa dalam keluarga

yang merawat pasien yang sakit memiliki fungsi keluarga yang signifikan, dengan

'tingkat fungsi keluarga yang baik sebanyak 45,7%. Fungsi keluarga dapaf

F---

emberikan dampak positif terhadap kepatuhan manjemen perawatan pada pasien.i

asien yang mendapatkan perhatian dan keterlibatan afektif keluarga akan jauhi

ebih mudah melakukan perubahan perilaku kearah lebih baik dari pada pasien yang

----
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'kurang mendapatkan perhatian dari keluarga. Keluarga yang memiliki komunikast

tan respon afektif yang baik dapt meningkatkan rejimen pengobatan, hal ini

5 ---

emiliki efek positif untuk meminimalisir terjadinya kekambuhan pada pasien.

Dalam penelitian (Hardiyana et al., 2023), di dapatkan hasil bahwa dalam

eluarga yang merawat pasien yang sakit memiliki fungsi keluarga dengan kategori:

aik sebanyak 90,8%. Fungsi keluarga dalam pengobatan keluarga yang sakili:

el SR EEE R

dilakukan agar pasien merasa aman, nyaman dalam melakukan aktifitas, serta

'meningkatkan harapan hidupnya. Pasien yang mendapatkan fungsi keluarga tinggi

:rnaka memiliki kualitas hidup yang tinggi, sedangkan pasien yang mendapatkart:

:fungsi keluarga rendah memiliki kualitas hidup yang rendah. Fungsi keluarga juga

merupakan hal yang sangat penting untuk pengobatan pasien karena banyak

pantangan atau hal yang harus diperhatikan oleh keluarga dalam proses pemulihart'

'pasien.

Iy S

|5.3.2 Beban perawatan dalam merawat pasien skizofrenia di rumah saki
jiwa prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2025

Diagram 5.2 Beban perawatan dalam merawat pasien skizofrenia di ruma
sakit jiwa prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2025

Beban Perawatan

PPN _ JEpappes P

® ringan sedang
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1. Tidak terbebani : bila jawaban benar pada kuesioner 0-20
2. Ringan : bila jawaban benar pada kuesioner 21-40
. Sedang - bila jawaban benar pada kuesioner 41-60

4. Sangat berat  : bila jawaban benar pada kuesioner 61-88

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan data beban perawatan pada pasien rawat

jalan di poli klinik rumah sakit jiwa prof. Dr. M. lldrem tahun 2025 diperoleh paling

w

banyak pada kategori beban ringan 95 orang (99.0%). Berdasarkan hasil dari

kuesioner yang disebarkan bahwa beban keluarga bersal dari komponen emosional

tan beban finansial dan keluarga tidak terlalu terbebani dari segi kesehatan fisik

dan beban sosial.

Hasil analisis peneliti bahwa berdasarkan pengamatan di lapangan, beban

erawatan yang ringan dalam merawat pasien skizofrenia dirumah di sebabkan oleh

omponen emosional yang dimana pasien yang sedang sakit sering memintai:

1
antuan keluarga secara berlebihan, keluarga hampir selalu kawatir akan masa
1
1
1

Tt TR TS T T Tt T

epan pasien, pasien kadang-kadang tergantung dengan keluarga dan keluargg

ukup sering merasa bahwa keluarga harus berbuat lebih banyak lagi terhadapi

--o---

Ipasien. Sementara kesehatan fisik keluarga yang mendampingi pasien kontrol sehaf;

Esecara fisik dan keluarga tampak tidak tegang saat duduk di samping pasie

—____3___

keluarga juga mengatakan jarang merasakan kesehatannya menurun saat merawa
1

hnggota keluarga yang sakit. Keluarga mengatakan jarang terbebani secara sosial

:karena keluarga masih dapat melakukan aktivitas pribadi seperti yang mereka ingin:

kan. Keluarga juga cukup sering terbebani secara finansial karena anggota keluarg

4
yang sakit seolah-olah bergantung pada keluarga dan keluarga juga mengatakan
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'terkadang terkendala dalam memenuhi kebutuhan pasien, sebagian keluargai

:terkendala dalam biaya transportasi, kebutuhan makanan bergizi, kebutuhan pribadil

sehari-hari pasien serta sebagian keluarga kehilangan pendapatan karena haru

engurangi jam Kerja.

R 7> N,

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yanti et al., 2025)|

e S

dalam merawat pasien skizofrenia keluarga memiliki beban keluarga yanql
signifikan, dengan tingkat beban keluarga ringan sebanyak 70%. Adanya stigma
"

egatif dari masyarakat terhadap pasien skizofrenia dan keluarganya menyebabkan'

:mereka akan terkucilkan. Pada keluarga, stigma akan menyebabkan bebari:

iosikologis yang berat. Beban keluarga yang memiliki anggota keluarga skizofreniai

berhubungan degan perawatan termasuk biaya pengobatan, tanggung jawab untuk

'mengawasi kondisi mental pasien. Beban yang dirasakan oleh keluarga dengan'

%skizofrenia berbeda dengan keluarga lain pada umumnya. Beban itu sendiri:

merupakan beban fisik dan mental yang dialami oleh keluarga. Adanya anggota:

keluarga dengan skizofrenia akan mempengaruhi kemampuan finansial keluarga;

beban keuangan akan meningkat.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Latifah, 2020) yang dimana di dapatkaril

=

asil beban perawatan terhadap pasien skizofrenia dengan kategori ringan yaitu:

W T T

ebanyak 43,9%, yang menyatakan bahwa keluarga selalu mengusahakan untuk

3---

elakukan pengobatan terhadap anggota keluargaya yang mengalami skizofrenia!

eluarga cukup sering merasa khawatir akan masa depan penderita skizofreniai

imana keluarga merupakan tempat yang baik bagi anggota keluarga yang sedang

(S

akit. Salah satu fungsi keluarga juga merupakan sebagai pemenuhan kebutuhan

———tn----
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secara finansial dan tempat untuk mengembangkan kemampuan untu

'meningkatkan penghasilan agar kebutuhan keluarga terpenuhi.

Dalam penelitian (Addiba, A., 2020), di dapatkan hasil beban perawata

e R

- ——————=

erhadap pasien skizofrenia berada pada kategori ringan sebanyak 52,32%:

eluarga berpenghasilan rendah yang memiliki anggota keluarga dengart:

or“-x“-

kizofrenia mengungkapkan rasa beban yang dirasakan, karena mereka terus-

enerus memikirkan pengeluaran untuk perawatan atau pengobatan anggota yang

engalami masalah mental. Situasi ini dapat mengakibatkan meningkatnya streg

373777

mosional, serta meningkatkan beban fisik saat berhadapan dengan perilaku pasiené

Dalam penelitian (Wulandari and Fitriani, 2020) di dapatkan hasil bebari:

R ek 1 Rkl

perawatan terhadap pasien skizofrenia berada pada kategori ringan sebanyak

55,9%. Beban keluarga merujuk pada tingkat pengalaman yang tidak

:menyenangkan di dalam keluarga akibat dari situasi anggota keluarga Iainnyaii

Situasi ini bisa mengakibatkan peningkatan stres, baik secara emosional maupu

-

ekonomi. Beban ini menciptakan pengalaman ketidak nyamanan dalam keluarga

'sebagai dampak dari penerimaaan yang dialami oleh keluarga tersebut. Keluargai

:yang berperan sebagai sistem dukungan utama sering kali menghadapi beban dalam:

merawat keluarga yang sakit, baik yang bersifat subjektif yang dimana keluargai

memiliki kakhawatiran berlebihan terhadap masa depan pasien, pasien sering

meminta bantuan berlebihan dan keluarga cukup sering merasa belum cukup'

:membantu pasien maupun bersifat objektif yang mana keluarga kehilangan:

pendapatan karena harus mengurangi jam kerja serta keluarga yang sakit hidup
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seolah-olah keluarga yang merawatlah tempat bergantung, dan ini memiliki

EIampak yang signifikan terhadap kemampuan mereka dalam merawat pasien.

Dalam penelitian (Suaryana et al., 2020), di dapatkan hasil beba

[ S

erawatan pada pasien skizofrenia berada pada kategori ringan sebanyak 56,5%!

e it

keluarga yang merawat pasien skizofrenia dapat mengalami perasaan yang tidak

menyenangkan, masalah terkait finansial, serta keterbatasan keluarga yang merawat

ntuk melakukan aktivitas menyenangkan di waktu luang. Keluarga yang merawat

asien skizofrenia sering kali sangat khawatir akan kondisi pasien.

.3.3 Hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan pasien skizofrenig

di rumah sakit jiwa prof. Dr. M. Ildrem medan tahun 2025

Berdasarkan hasil uji statistik Spearman Rho antara fungsi keluarga

e 6 o e

dengan beban perawatan diperoleh hasil p = -0,519. Ini menunjukkan p = <0,005

:},/ang menunjukkan terdapat Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawatari:

:Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan. Hubungan tersebut bersifa@

negatif dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin baik fungsi keluarga makg

semakin rendah beban perawatan yang dirasakan keluarga. Di dapatkan beban

perawatan dalam kategori ringan karena berdasarkan hasil kuesioner keluarga

terbebani dari komponen emosional dan beban finansial.

Hasil analisis peneliti bahwa hubungan antara fungsi keluarga dengan

eban perawatan keluarga adalah tantangan yang dihadapi saat merawat anggotai

Iyang mengalami skizofrenia. Namun, jika beban perawatan di kelola dengan baik,:

5stres yang dihadapi oleh keluarga dapat di minimalkan, dan fungsi keluarga yang

ko ittt

seimbang dapat terus dipertahankan. Faktor-faktor dukungan serta motivasi yang
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hisa diperoleh keluarga, seperti dari pasangan, sahabat, lingkungan, dan tim

kesehatan mental, dapat berkontribusi dalam menghadapi stres yang muncul saat

emberikan perawatan kepada pasien, sehingga penerimaan atas situasi ini dapat

eningkat dan pada akhirnya menjaga kelangsungan fungsi keluarga sebagai orang'

337

ang merawat pasien skizofrenia.

Menurut (Sustrami et al., 2024) hasil riset mengindikasikan bahwa fungsi

B TR P

eluarga secara signifikan mempengaruhi beban perawatan. Elemen fungsi

keluarga mencakup indikator seperti pemecahan masalah, komunikasi, peran

:respon afektif, keterlibatan afektif dan kontrol perilaku. Fungsi keluarge@

:merupakanfaktor dominan dalam beban perawatan, keterlibatan dan pemahaman

semuaanggota keluarga mengenai pasien skizofrenia akan meningkatkan fungst

keluarga.

e R,

Dalam penelitian (Sustrami et al., 2020) di dapatkan adanya hubunga

-—--------

ntara fungsi keluarga dengan beban perawatan pasien skizofrenia dirumah

—_————

1
Perawatan pasien yang mengalami skizofrenia oleh keluarga memerlukan

keseimbangan pada fungsi keluarga. Dalam hal ini, fungsi keluarga bagi individy

:Uengan mental belum cukup berhasil dalam mempertahankan kesimbangan di aspek:

pemecahan masalah, komunikasi, peran, respons afektif, keterlibatan emosional;

serta kontrol perilaku. Fungsi keluarga merujuk pada interaksi yang berlangsung

antara anggota keluarga yang dianggap sebagai pusat kesehatan mental. Proses

keluarga yang tidak berfungsi dengan baik dapat memicu timbulnya masaIaHI

sikologis. Perubahan dalam emosi dan tingkah laku pasien dengan skizofreni

4
elap kali membawa dampak yang berat. Beban yang dirasakan oleh keluarga

TTTR T
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berhubungan dengan aspek fisik, sosial, psikologis, serta keuangan. Keluarga yang,'

:tidak efektif dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia telah terhubunq'

dengan peningkatan kemungkinan mengalami depresi dan kecemasan, serta

menyebabkan gangguan dalam komunikasi. Beban yang dialami oleh pengasu

'rnerupakan suatu peristiwa yang berkaitan dengan gejala perilaku, karakteristi

:bosio-demografis pasien, dan fungsi keluarga. Fungsi keluarga dapat mengurang

xX___ 3O ___

beban dan menjadi terapi pendukung.

5.4 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang dialami oleh peneliti diharapkan menjadi faktor yang

iperhatikan oleh peneliti selanjutnya. Dalam penelitian ini, meskipun semud

o--------

ampel telah terpenuhi tetapi peneliti memiliki kekurangan seperti beberapa

--n----

keluarga tidak setuju untuk menjadi responden karena peneliti kurang baik dalam

:menerapkan komunikasi terapeutik dan kurang mampu dalam membina hubungari:

aling percaya dan adanya beberapa keluarga yang terlebih dahulu meminta:

-~

ersetujuan kepada pasien dan pasien tidak menyetujuinya. Serta adanya beberapa

esponden yang tidak memenuhi kriteria inklusi, sehingga peneliti membutuhkarn

ukup banyak waktu untuk memenuhi sampel.

e qp s Sy b
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6.1 Simpulan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan responden keluarga yang merawat

asien skizofrenia di rumah sebanyak 96 orang yang berjudul tentang Hubungan

Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawatan Pada Pasien Skizofrenia Di Poli Rawat

Jalan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025 dapat di simpulkan:'

6.2 Saran

1.

Fungsi Keluarga Pada Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof.i
Dr. M. Illdrem Medan Tahun 2025 memiliki fungsi keluarga dalam kategori'
baik 96 orang (100%) dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia.

Beban Perawatan Dalam Merawat Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiw
Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025 memiliki beban perawatan yang ringa

95 orang (99%) dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia.

[ S < b .

J

Hubungan fungsi keluarga dengan beban perawatan pasien skizofrenia dt

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2025 hasil menunjukkan:

p value= -0,519 dan menunjukkan hubungan bersifat negatif dengan kekuatari:
sedang artinya Ada Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawatan
Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun

2025.

1. Bagi keluarga
Terkait dengan hasil penelitian ini, diharapkan kepada keluarga supay

mempertahankan fungsi keluarga agar tetap baik dan tidak menggangga

N = NI « R

anggota keluarga yang mengalami skizofrenia sebagai beban dan keluargg

diharapkan meningkatkan kemampuan dalam mengelola beban emosionat
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selama merawat pasien skizofrenia, seperti mengurangi rasa cemas, stres,:
dan kelelahan psikologis melalui komunikasi yang terbuka sertd
pemanfaatan dukungan psikososial yang tersedia.

2. Bagi rumah sakit jiwa prof. Dr. M. Ildrem medan

Rumah sakit diharapkan dapat melakukan evaluasi rutin terhadap Iayanartl

rawat jalan dengan melibatkan keluarga pasien sebagai mitra dalam

perawatan, sehingga kualitas pelayanan meningkat dan beban perawatan

—_———

keluarga dapat diminimalkan dan memberikan edukasi tentang fungst
keluarga dalam kesehatan secara langsung dan tidak langsung seperti:
menyediakan audio visual, leaflet, spanduk dan lain sebagainya agar‘;

keluarga dapat mengetahui perannya masing masing.

. Bagi STIKes Santa Elisabeth Medan

Diharapkan kepada mahasiswa ketika mengikuti praktek klinik dapat ikut:

berperan dan mengambil bagian untuk memberikan edukasi kepada:

keluarga tentang penerapan koping yang baik agar beban yang dirasakan
keluarga berkurang.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan agar peneliti selanjutnya

melakukan penelitian tentang pengaruh komunikasi keluarga terhada

tingkat beban perawatan keluarga pasien skizofrenia rawat jalan.
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dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini
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Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

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

Medan, 30 Juni 2025 /
Nomor : 854/STIKes/RSJ-Penelitian/V1/2025

Lamp. : -

Hal :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Jiwa Prof. Dr. M. Iidrem Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Spkolah Tinggi
[imu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Tou
Direktur untuk memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut.
Adapun nama mahasiswa dan judul proposal, yaitu:
No Nama NIM Judul Proposal

1 |Imanda Lumbantoruan [032022066 | Hubungan Antara Fungsi Keluarga Dengan
Beban Perawatan Pasien Skizofrenia Di Poli
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
M. Ildrem Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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A : PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

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

UPTD. KHUSUS ( \A
). RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. M. ILDREM ({)J

Medan, 3] Juli 2025

Nomor 423 4/ XX IRSIVIII2025

Lampiran : 1 (satu) lembar

Perihal . Izin Pengambilan Data Awal Penelitian
Yth,

Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan

di

Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 854/STIKes/RSJ-Penelitian/VI/2025
tanggal 30 Juni 2025 perihal Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian
bagi Mahasiswa Prodi Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lldrem Provinsi
Sumatera Utara atas nama sebagai berikut :

No | NAMA NIM JUDUL
1 | lImanda 032022066 | Hubungan Antara Fungsi Keluarga
Lumbantoruan Dengan Beban Perawatan Pasien

Skizofrenia di Poli Rawat jalan RS Jiwa
Prof. Dr. M. lidrem Medan Tahun 2025

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

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

Direktur,
UPTD Khusus
~"RSJ Prof. Dr. M. lldrem
—Provipst ra Utara

“-Pembirla Utama Muda
-NIP--19710204 200003 1 002

Tembusan:

1. Bakordik:

2. Yang bersangkutan;
3. Pertinggal.
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061 8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.coid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

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

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 206/KEPK-SE/PE-DT/X11/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama . Imanda Lumbantoruan

Principal In Investigator

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

Dengan Judul:

Title

"Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawatan Pada Pasien Skizofrenia Di Poli
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniscperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsctiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Desember 2025 sampai dengan
tanggal 03 Desember 2026.
This declaration of ethics applies during the period December 03, 2025 until December 03, 2026,
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

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

Medan, 03 Desember 2025
Nomor: 1726/STIKes/RSJ-Penelitian/X11/2025
Lamp. : -
Hal  :Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 | Imanda Lumbantoruan | 032022066 | Hubungan Fungsi Keluarga Dengan Beban
Perawatan Pada Pasien Skizofrenia Di Poli
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
M. Ildrem Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
UPTD. KHUSUS

Jalan Tali Air Nomor 21 - Medan 20141
Website : rsj.sumutprov.go.id

Medan,18 Desember 2025

Nomor 1 423.4/%5 IRSJIXIN2025
Lampiran : 1 (satu) lembar

Perihal : 1zin Penelitian

Yth.

Ketua Jurusan Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan
di

Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 1726/STIKes/RSJ-Penelitian/X11/2025
tanggal 03 Desember 2025 perihal Permohonan Izin Penelitian bagi Mahasiswa
Prodi S1 llmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan di UPTD Khusus RSJ
Prof. Dr. Muhammad lldrem Provinsi Sumatera Utara atas nama sebagai berikut :

No NAMA NIM JUDUL
1 | Imanda 032022066 | Hubungan Fungsi Keluarga dengan Beban
Lumbantoruan Perawatan pada pasien Skizofrenia  di Poli
Rawat Jalan RS Jiwa Prof. Dr. M. lldrem
Tahun 2025

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

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

--Plt 4
J Prof. Dr. M. lidrem
umatera Utara

ulika
Tk. |
P 9710704 200604 2007
Tembusan:
1. Tim Kordik;
2. Yang Bersangkutan;
3. Pertinggal,
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£ UPTD. KHUSUS
J.. RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. M. ILDREM

: 9 Jalan Tali Air Nomor 21 - Medan 20141

Website : rsj.sumutprov.go.id
S - —
Medan,18 Desember 2025
Nomor 1 423.4/%5 IRSJ/IXIN2025
Lampiran : 1 (satu) lembar
Perihal . Izin Penelitian
Yth.

Ketua Jurusan Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan
di

Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 1726/STIKes/RSJ-Penelitian/X11/2025
tanggal 03 Desember 2025 perihal Permohonan Izin Penelitian bagi Mahasiswa
Prodi S1 limu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth Medan di UPTD Khusus RSJ
Prof. Dr. Muhammad lldrem Provinsi Sumatera Utara atas nama sebagai berikut :

I No NAMA NIM JUDUL
1 | Imanda 032022066 | Hubungan Fungsi Keluarga dengan Beban
Lumbantoruan Perawatan pada pasien Skizofrenia  di Poli
Rawat Jalan RS Jiwa Prof. Dr. M. lldrem
Tahun 2025

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

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

| kasih.
-_;_Plt.. ireKly.
7N i Prof. Dr. M. lidrem
umatera Utara
ulika
Tk. |
P 9710704 200604 2007

Tembusan:
1. Tim Kordik;
2. Yang Bersangkutan;
3. Pertinggal.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

'Kepada Yth,

Bapa/Ibu Responden

Pengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Irnanda Lumbantoruan

Nim  : 032022066

adalah mahasiswa Progran Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi lImu Kesehatani
Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungaﬂ
Fungsi Keluarga Dengan Beban Perawatan Pasien Skizofrenia Di Poli Umum
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2025”. Penelitian ini bertuJuan
untuk mengidentifikasi bagaimana fungsi keluarga serta beban perawatan keluargg
terhadap perawatan pasien skizofrenia di rumah dan tidak menimbulkan akibat
yang merugikan bagi Bapak/lbu yang menjadi responden. Saya sangat
mengharapkan partisipasi Bapak/lbu dalam membantu penelitian ini. Saya
menjamin kerahasian dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu berikan. Apabild
Bapak/lbu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. Dengan demikian
penyampain dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan
terimakasih.

Medan,  September 20253
Hormat saya,

Irnanda Lumbantoruan
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SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

'Yang bertanda tangan di bawah ini:
Inisial

Umur

Alamat

bengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh:

Nama : Irnanda Lumbantoruan

NIM : 032022066

Institusi Pendidikan  : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa
adanya paksaan dari penelitian.

Medan, September 2025
i Peneliti Responden,

( ) ( )
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-

ampiran 2. Identitas Responden

HUBUNGAN FUNGSI KELUARGA DENGAN BEBAN PERAWATAN
PASIEN SKIZOFRENIA DI POLI UMUM RUMAH SAKIT JIWA
PROF. DR. M. ILDREM MEDAN TAHUN 2025

DEMOGRAFI

B S

Petunjuk pengisian:
1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut ini

2. lsilah jawaban pada tempat yang tersedia

3. Berilah tanda check (v) sesuai dengan apa yang anda rasakan dan anda
benar!

No. Responden PR SURRSTI (diisi oleh peneliti)

Tanggal

Alamat

DATA DIRI RESPONDEN

1. Usia : tahun

2. Jenis kelamin :[] Laki-laki [ ] Perempuan

3. Agama

4. Pendidikan terakhir [ ] Tdak sekolah [ ]SMA
:[]sSD [ ]PT (Perguruan Tinggi
[ ]SMP

5. Suku/Bangsa :[ ] Toba [ ] Karo
;[ JLainnya................

I, R A
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6. Pekerjaan :[] Tidak bekerja

: [[] Karyawan swasta

: [ ] Wiraswasta
:[_]PNS
:[]Lainnya................
7. Penghasilan perbulan "Rp

8. Hubungan dengan pasien :[ ] Ayah/Ibu [ ] Suami/lstri

[ ] Anak [ ] Saudara kandung
9. Lama merawat pasien : tahun
DATA DIRI PASIEN
. Usia ; tahun
2. Jenis kelamin - [] Laki-laki [ ] Perempuan
3. Rutinitas berobat :[_]Rutin [ ] Tidak rutin
4. Pernah kambuh :[_]Pernah [ ] Tidak pernah

[EEN
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ampiran 3. Kuesioner Fungsi Keluarga berdasarkan Family Assesment
Device (FAD)
etunjuk pengisian kuesioner:

1. Pada kuesioner ini terdapat 50 pertanyaan

2. Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada di dalam kuesioner ini.
3. Pilih jawaban yang paling anda yakini dengan memberi tanda checklist

tanda centang ().

s L EEEEEE LS P

(RS RS R i ———— S

IKeterangan:

ESTS : Sangat Tidak Setuju TS :Tidak Setuju

S : Setuju SS : Sangat Setuju

| No Pertanyaan STS|TS|S|SS

1 Dalam keluarga saya, kami selalu menjalankan
keputusan-keputusan yang diambil untuk
menyelesaikan masalah

2 Ketika ada seseorang anggota keluarga yang sedang
marah atau kesal, anggota keluargalah yang tahu
penyababnya

3 Ketika saya meminta salah satu anggota keluarga
untuk melakukan sesuatu, saya harus memastikan
bahwa dia sudah mengerjakan pekerjaan tersebut
4 Saya merasa, keluarga saya sulit menunjukkan kasih
sayang kepada satu sama lain

5 Ketika ada anggota keluarga yang mengalami
masalah, anggota keluarga lainnya berusaha untuk
ikut membantu

6 Didalam keluarga saya, kami dapat dengan mudah
melanggar aturan

7 Dalam keluarga saya, sulit bagi kami untuk
merencanakan aktivitas keluarga karena adanya
kesalah pahaman pada satu sama lain

8 Dalam keluarga saya, setelah mencoba
menyelesaikan suatu masalah, kami akan
mendiskusikan bersama apakah solusi tersebut
berhasil atau tidak
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9  Saya sulit memahami perasaan yang dirasakan oleh
anggota keluarga dari apa yang ia katakan

10 Kami memastikan setiap anggota keluarga
menjalankan tanggung jawabnya masing-masing

11 Saya merasa beberapa anggota keluarga saya tidak
merespon suatu hal secara emosional

12 |JAnda mendapatkan perhatian orang lain hanya jika
ada suatu hal yang penting untuk mereka

13  |Kami sekeluarga tidak tahu apa yang harus
dilakukan ketika muncul kondisi darurat

14  Dalam keluarga saya, pada masa-masa kritis kami
dapat meminta dukungan dari satu sama lain

15 |Kami sekeluarga menyelesaikan hampir semua
masalah emosional yang muncul

16 Dalam keluarga, kami mengatakan secara langsung
tentang apa yang kami maksud

17  Pembagian tugas-tugas rumah tangga tidak
menyebar secara merata ke setiap anggota keluarga

18 |Keluarga saya tidak menunjukkan rasa cintanya satu
sama lain

19 Menurut saya, anggota keluarga saya terlalu
memikirkan diri sendiri

20  [Kami tidak memiliki harapan yang jelas mengenai
kebiasaan-kebiasaan yang berkaitan dengan
penampilan dan kebersihan

21 |Dalam keluarga saya, kami tidak dapat
membicarakan kesedihan yang kami rasakan kepada
satu sama lain

22 |Menurut saya, keluarga kami menghadapi secara
langsung masalah-masalah yang melibatkan perasaan

23 |Di dalam keluarga, kami berterusterang terhadap
satu sama lain

24 [Keluarga saya mengalami kesulitan dalam
memenuhi kebutuhan-kebutuhan rumah tangga

25 |Dalam keluarga saya, kelembutan dalam bersikap
bukan merupakan hal yang utama

26 |Di dalam keluarga saya, kami terlibat dengan satu
sama lain hanya ketika ada sesuatu yang menarik
bagi kami

27  [Kami sekeluarga tahu apa yang perlu dilakukan
dalam keadaan darurat

28 |Dalam keluarga saya, setiap individu diterima apa
adanya

29 [Kami mencoba memikirkan berbagai cara untuk
menyelesaikan masalah
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30

Dalam keluarga, kami tidak saling berbicara saat
sedang marah

31

Di dalam keluarga saya, hanya ada sedikit waktu
untuk menekuni minat-minat pribadi

32

Di dalam keluarga saya, kami saling menunjukkan
kelembutan

33

Dalam keluarga saya, kami menunjukkan
ketertarikan satu sama lain bila kami bisa
mendapatkan sesuatu untuk diri kami sendiri

34

Menurut saya, kami tidak berpegang pada peraturan
atau standar apapun

35

Menurut saya, kami menghindari pembicaraan
tentang ketakutan-ketakutan dan kekhawatiran-
kekhawatiran yang kami rasakan

36

Dalam keluarga saya, ketika kami tidak menyukai
apa yang dilakukan salah seorang anggota keluarga,
kami akan mengatakannya

37

Di dalam keluarga saya, terdapat kesepakatan
mengenai pembagian tugas rumah tangga bagi setiap
anggota keluarga

38

Di keluarga saya, kami menangis secara terbuka

39

Dalam keluarga saya, kami menunjukkan
ketertarikan terhadap satu sama lain hanya ketika
kami dapat memperoleh sesuatu darinya

40

Keluarga saya memiliki aturan mengenai cara
bersikap saat mengalami konflik dengan orang lain

41

Kami dapat mengungkapkan perasaan-perasaan
kepada satu sama lain

42

IAnggota keluarga saya perlu diingatkan kembali jika
mereka diminta untuk melakukan sesuatu

43

Meskipun bermaksud baik, kami banyak ikut campur
dalam kehidupan masing-masing anggota keluarga

44

Semua hal dapat diterima di dalam keluarga

45

)Ada banyak perasaan buruk dalam keluarga

46

Secara umum, kami merasa tidak puas dengan
embagian tugas yang ada dalam keluarga

47

Di dalam keluarga saya, jika aturan-aturan dilanggar,
kami tidak tahu harus berbuat apa

48

Di dalam keluarga saya, kami merasa diterima apa
adanya

49

Keluarga kami mengalami kesulitan dalam membuat
keputusan
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] e

50 Menurut saya, kami mampu untuk membuat
keputusan-keputusan tentang bagaimana
menyelesaikan masalah

51 |Di dalam keluarga saya, terdapat aturan-aturan
mengenai situasi yang berbahaya

52  Keluarga kami tidak hidup rukun bersama

53 |Di dalam keluarga saya, kami saling percaya
terhadap anggota keluarga lain
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g e e

1.

2.

3.

(zBI)

Pada kuesioner ini terdapat 22 pertanyaan
Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada di dalam kuesioner ini

Pilih jawaban yang paling anda yakini dengan memberi tanda checlist/ tand

centang (v)

etunjuk pengisian kuesioner:

ampiran 4. Kuesioner Beban Perawatan berdasarkan Zarit Burden Intervie

No | Pertanyaan Tidak | Jarang | Kadang- | Cukup | Hamp
pernah kadang | sering |ir
selalu
1 | Apakah anda merasa

bahwa angota
keluarga yang sakit,
sering meminta
bantuan anda secara
berlebihan?

Apakah anda merasa
tidak cukup waktu
untuk diri sendiri
karena harus
merawat anggota
keluarga yang sakit?

Apakah anda merasa
tertekan/ stress antara
harus merawat
anggota keluarga
yang sakit dan
memenuhi tanggung
jawab anda terhadap
keluarga atau
pekerjaan?

Apakah anda merasa
malu dengan perilaku
anggota keluarga
yang sakit?

Apakah anda merasa
jengkel ketika anda
berada disekitar
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anggota keluarga
yang sakit?

6 | Apakah anda merasa
bahwa anggota
keluarga yang sakit
berpengaruh buruk
terhadap hubungan
anda dengan
keluarga/teman?

7 | Apakah anda
khawatir dengan
masa depan anggota
keluarga yang sakit?

8 | Apakah anda merasa
anggota keluarga
yang sakit tergantung
dengan anda?

9 | Apakah anda merasa
tegang ketika anda
berada di sekitar
anggota keluarga
yang sakit?

10| Apakah anda merasa
kesehatan anda
menurun karena
merawat anggota
keluarga yang sakit?

11| Apakah anda merasa
bahwa anda tidak
dapat mengerjakan
aktifitas pribadi
seperti yang anda
inginkan, karena
harus merawat
anggota keluarga
yang sakit?

12| Apakah anda merasa
bahwa kehidupan
sosial/masyarakat
anda berkurang
(misalnya: pengajian,
arisan, kerja bakti)
karena harus
merawat anggota
keluarga yang sakit?
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13| Apakah anda merasa
tidak nyaman saat
teman datang
kerumah karena ada
anggota keluarga
yang sakit?

14| Apakah anda merasa
bahwa anggota
keluarga yang sakit
mengharapkan anda
untuk merawatnya,
seolah olah anda lah
tempat bergantung?

15| Apakah anda merasa
bahwa anda tidak
punya cukup uang
untuk merawat
anggota keluarga
yang sakit, dan juga
untuk menopang
pengeluaran anda?

16| Apakah anda merasa
bahwa anda tidak
akan mampu untuk
merawat anggota
keluarga yang sakit
lebih lama?

17| Apakah anda merasa
anda kurang
memperhatikan diri
anda sendiri sejak
anggota keluarga
anda sakit?

18| Apakah anda
mengharapkan orang
lain yang merawat
anggota keluarga
yang sakit?

19| Apakah anda merasa
tidak yakin dengan
apa yang seharusnya
anda lakukan untuk
anggota keluarga
yang sakit?

20| Apakah anda merasa
bahwa anda
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seharusnya berbuat
lebih banyak lagi
untuk anggota
keluarga yang sakit?

21| Apakah anda merasa
mampu merawat

dengan baik anggota
keluarga yang sakit?

22 | Secara keseluruhan,
seberapa sering anda
merasa badan sangat
lelah selama merawat
anggota keluarga
yang sakit?
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MASTER DATA

DATA FUNGSI KELUARGA PADA PASIEN SKIZOFRENIA

HUBUNGAN LAMA JENIS

NO. JENIS PENDIDIKAN DENGAN MERAWAT KELAMIN USIA
| RESPONDEN INSIAL KELAMIN UMUR AGAMA TERAKHIR PEKERJAAN PASIEN PASIEN PASIEN PASIEN
1 NY.E 2 TA‘:—|8UN 1 4 3 6 30 TAHUN 1 TA?-?UN
2 NY. L 2 TA?—!OUN 1 3 3 3 3 TAHUN 2 TA%:UN

49 41
3 NY.M 2 TAHUN 1 4 5 6 3 TAHUN 1 TAHUN
4 NY.S 2 TA(li-lgUN 1 3 5 3 25 TAHUN 1 TAﬁUN
5 NY.M 2 TAED’-lgUN 1 4 5 3 2 TAHUN 2 TA::-?UN
6 TN.Z 1 TA%—?UN 1 4 5 2 3 TAHUN 2 TA::-?UN
7 TN.K 1 TAED’-?UN 1 4 2 3 5 TAHUN 2 TA::-?UN
8 NY.A 2 TA?—!ZUN 2 4 3 3 4 TAHUN 1 TA%-?UN
9 TN.Y 1 TAZD-?UN 2 5 3 1 2 TAHUN 1 TA?-?UN
10 NY. L 2 TAL:-|1UN 1 4 3 6 4 TAHUN 2 TA::-?UN
11 TN.O 1 TA?—!ZUN 1 4 3 3 6 TAHUN 2 TA%-!ZUN
12 NN.J 2 TA2|-(|5UN 2 5 4 2 7 TAHUN 2 TA‘I‘-?UN
54 60

13 NY.A 2 TAHUN 2 4 3 3 3 TAHUN 1 TAHUN
14 TN.M 1 TA?l’-lluN 1 4 3 1 3 TAHUN 1 TA?-|7UN
15 TN.M 1 TAGD-?UN 2 5 5 3 1TAHUN 2 TA%-?UN
16 TN.L 1 TA3H3UN 2 4 3 6 7 TAHUN 1 TA::-?UN
17 NY.N 2 TA2H7UN 1 5 5 7 18 TAHUN 1 TA?:UN
18 NY. Y 2 TA2H2UN 2 4 2 6 8 TAHUN 1 TAZI-?UN
19 TN.R 1 TAZF-LI‘UN 1 4 3 2 4 TAHUN 2 TA?-|1UN
20 TN.N 1 TA?—IIUN 1 4 3 3 6 TAHUN 2 TA’illUN
21 NY.N 2 TA4H3UN 1 5 4 2 4 TAHUN 2 TA?-!SUN
I 22 NY. L 2 TA?},-IZUN 2 5 4 1 1 TAHUN 1 TA?-!ZUN
! 23 TN.B 1 TAﬁUN 1 4 3 5 2 TAHUN 2 TA‘:-?UN
A 24 NY.N 2 TA?},-(IJUN 2 5 4 2 4 TAHUN 2 TA?-{ZUN
: 25 TN.A 1 TA?—IQUN 1 4 3 5 4 TAHUN 2 TA‘:-?UN
: 26 NY.N 2 TA?-(ISUN 2 5 3 3 2 TAHUN 1 TA::-|7UN
! 27 NY.N 2 TA:E’UN 1 5 3 6 2 TAHUN 1 TAZHSUN
| 28 NY.N 2 TA?—?UN 2 5 5 6 4 TAHUN 1 TA?-{ZUN
: 29 NN. A 2 TA}-IQUN 2 4 1 2 10 TAHUN 2 TAﬁUN
! 30 NY.C 2 TAﬁUN 1 5 4 3 2 TAHUN 2 TAll-?UN
A 31 TN.P 1 TA2H3UN 2 4 1 2 5 TAHUN 2 TA?-{SUN
: 32 TN. | 1 TA5H7UN 3 4 3 3 3 TAHUN 2 TAZHlUN
: 33 NY.D 2 TASHGUN 1 4 5 3 4 TAHUN 1 TAZI-?UN
! 34 NY.A 2 TAﬁUN 1 6 4 4 1 TAHUN 1 TA?-|1UN
| 35 NY.E 2 TA6H3UN 2 4 5 3 7 TAHUN 1 TAs;-ilUN
: 36 TN.D 1 TA::‘-?UN 1 4 3 2 5 TAHUN 2 TA?:UN
! 37 NY.G 2 TAGF-AI‘UN 2 4 3 3 2 TAHUN 1 TAZI-?UN
A 38 NY.S 2 TA::‘-IZUN 3 4 5 1 2 TAHUN 1 TA?-|7UN
: 39 TN.K 1 TA?—?UN 3 4 3 3 4 TAHUN 2 TAZI-?UN
: 40 TN.S 1 TA?—?UN 1 4 5 3 4 TAHUN 2 TAZI-?UN
! 41 TN.A 1 TA‘:—?UN 2 5 5 6 10 TAHUN 1 TAE:-iluN
| 42 NY.M 2 TA?—?UN 1 5 4 3 13 TAHUN 1 TA‘:-?UN
: 43 NY.N 2 TA‘:—|7UN 1 4 5 3 9 TAHUN 2 TAZHBUN
! 44 NY.M 2 TA?;—ISUN 3 4 3 6 8 TAHUN 2 TA‘:-ilUN
A 45 TN.R 1 TA4H3UN 2 4 3 3 1TAHUN 2 TAlHBUN
: 46 NN. L 2 TA{?UN 1 4 3 2 2 TAHUN 2 TA?—?UN
: 47 NY. K 2 TAS}'?UN 2 4 3 3 2 TAHUN 1 TAs;—IgUN
! 48 NY.A 2 TA‘:{ZUN 2 4 5 3 13 TAHUN 1 TA?—?UN
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24 18
49 NY. H TAHUN 5 TAHUN TAHUN
41 63
50 NS TAHUN 6 TAHUN TAHUN
50 46
51 NY.F TAHUN 1 TAHUN TAHUN
45 48
52 NY. S TAHUN 1 TAHUN TAHUN
74 25
53 TN.B TAHUN 12 TAHUN TAHUN
55 61
54 NP TAHUN 20 TAHUN TAHUN
67 20
55 N.J TAHUN 23 TAHUN TAHUN
36 78
56 TN.D TAHUN 1 TAHUN TAHUN
21 71
57 NY. R TAHUN 6 TAHUN TAHUN
55 45
58 NY.E TAHUN 13 TAHUN TAHUN
77 31
59 NY.O TAHUN 19 TAHUN TAHUN
20 24
60 NN. A TAHUN 25 TAHUN TAHUN
22 70
61 NY.P TAHUN 9 TAHUN TAHUN
30 27
62 TN.C TAHUN 8 TAHUN TAHUN
37 40
63 TN.M TAHUN 2 TAHUN TAHUN
71 68
64 TN.N TAHUN 7 TAHUN TAHUN
25 28
65 NY.E TAHUN 1 TAHUN TAHUN
16 2
66 NN. | TAHUN 1 TAHUN TAHUN
45 49
67 NY.S TAHUN 3 TAHUN TAHUN
71 67
68 TN.S TAHUN 4TAHUN TAHUN
45 46
69 NY. M TAHUN 12 TAHUN TAHUN
76 65
70 NY.N TAHUN 10 TAHUN TAHUN
47 45
71 TN.A TAHUN 5 TAHUN TAHUN
60 35
72 NY.N TAHUN 3TAHUN TAHUN
55 51
73 TN.J TAHUN 10 TAHUN TAHUN
28 25
74 TN.B TAHUN 1 TAHUN TAHUN
75 22
I 75 NY. M TAHUN 4TAHUN TAHUN
\ 15 58
76 NN.Z TAHUN 3TAHUN TAHUN
i 45 40
77 TN.W TAHUN 12 TAHUN TAHUN
] 76 25
i 78 TN.L TAHUN 7 TAHUN TAHUN
34 31
! 79 NP TAHUN 9 TAHUN TAHUN
I 29 25
80 TN.D TAHUN 10 TAHUN TAHUN
i 30 28
] 81 NY.M TAHUN 3 TAHUN TAHUN
i 45 39
I 82 NY. Y TAHUN 11 TAHUN TAHUN
\ 20 74
83 NN. A TAHUN 1 TAHUN TAHUN
i 45 43
84 NI TAHUN 2 TAHUN TAHUN
] 27 77
i 85 TN.R TAHUN 2 TAHUN TAHUN
57 50
! 86 N.B TAHUN 2 TAHUN TAHUN
I 68 15
87 NY.A TAHUN 6 TAHUN TAHUN
i 35 79
i 88 NY. L TAHUN 5 TAHUN TAHUN
i 45 13
I 89 NY.E TAHUN 4 TAHUN TAHUN
\ 71 25
90 TN.N TAHUN 8 TAHUN TAHUN
i 56 19
o1 NS TAHUN 1 TAHUN TAHUN
] 37 42
i 92 NY.C TAHUN 4 TAHUN TAHUN
36 11
! 93 TN.Y TAHUN 2 TAHUN TAHUN
I 39 45
94 NY.Q TAHUN 1 TAHUN TAHUN
i 39 68
i 95 TN.F TAHUN 1 TAHUN TAHUN
i 46 17
! 9% TN.V TAHUN 2 TAHUN TAHUN
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RUTINITAS | PL | P2 | P38 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | PO | P10 | Pl | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

BEROBAT G J O G . I . 9 B ) ) ) (6] (6] ) ) ) ) ) (GIN

1

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 2 2 4 |

1

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |l

1

1 3 3 3 4 3 3 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 3 3 2 4 |1

1

1

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |

1

1

1 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 3 2 2 |

1

1

1 4 4 4 5 3 3 4 3 4 2 4 3 3 4 3 3 3 2 2 4 |

1

1

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |

1

1

1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |

1

1

1 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 3 4 |

1

1

1 3 3 2 4 4 3 4 3 4 2 3 3 4 3 3 4 3 2 2 3 |

1

1

1 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 |

1

1

1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 I

1

1

1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 I

I

1

1 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 |

i

1

1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 2 2 |

1

1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 2 2 3 |

1

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 !

1

1 3 3 3 3 3 3 4 3 4 2 4 3 3 3 3 4 3 2 2 4 |

1

1 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 |

I 1

i 1

1 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3

I 1

" 1

1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 1 3 |

i 1

n 1

] 1 3 3 3 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 b

i 1

I 1

i 1 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 |

I 1

n 1

i 1 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 1 3 3 D

n 1

I 1

I 1 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 1 3 3

1

I 1

i 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3|

1

i 1

i 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 |

1

i 1

I 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 I

1

" 1

! 1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |

1

n 1

! 1 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 |

]

I 1

! 1 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 I

I

n 1

! 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 |

I 1

! 2 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 4 4 |

I 1

! 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 !

i 1

) 1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 |

i 1

\ 1 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 |

" 1
n

1 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 |

n 1

I 1

1 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 |

I 1

I 1

1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 4 |
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DATA BEBAN PERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA

P[P [P |[P|P[P]P PP P[P|P
plep|ep|Pp|Pp|lPp|Pp|P|[P |22 |11 |2 |1]2 1|1 |2 |2]2
1(2|3|4a|5|6|7|8|o|of1|[2]|3]|a]|5]|6s 8 |9 o |1 |2 | TOTAL | Kode
sl2]1]lolololal2]l2]a|l2f1]ofa]1]a 2 |1 3|3 |2 36 2
sl2laflolalolsl2]alal2f1]ofsa]2]1 1113 |3 |1 33 2
3 2 1 0 0 0 4 2 1 1 2 1 0 3 2 1 1 1 3 3 2 34 2
2 2 1 0 0 0 4 2 1 1 2 1 0 4 2 1 1 1 3 3 2 35 2
3 2 1 0 0 0 4 2 1 1 3 1 0 3 3 1 1 2 4 3 2 38 2
3 2 1 0 1 0 4 3 1 0 1 1 1 4 2 1 0 1 3 3 2 36 2
4 2 1 1 0 0 4 2 1 1 2 1 0 3 2 1 1 1 3 3 2 36 2
s3l2|afoflolofafsfolofsfaflo]sa]|alfa 1113 |s |1 29 2
4 1 0 0 0 0 4 3 1 1 2 2 0 3 2 0 1 2 3 2 2 34 2
3 2 0 0 1 0 4 2 1 0 2 1 0 3 1 1 1 2 3 2 1 31 2
3 3 1 0 0 0 4 3 1 0 2 2 1 3 1 1 1 1 3 2 1 34 2
2 1 2 1 1 0 4 0 1 0 2 2 1 3 0 1 1 1 3 2 1 30 2
22 21|l loflafo]alalaf2]1]2]2]|2 1 ]lolal2]o2 37 2
3l1fl2lololoflafaslalol2af2]of2]1]|2 1)1 )43 34 2
3l2f1flololoflsf2]alal2fafofa]a]|1 11332 33 2

b3 2a1lololofs|2]alofl2fofo|sa]|2]|1 ol2l4af3lo 30 2

i

'22]oflololoflafo]2a|afafafa]2]o]la 2 |1 laf3alo 30 2

"

n
sl2faflolololsf2]alal2afasfofa]a]|a 1]l1l3lsfo 31 2

n

I

b3 |1 f|afla|lalaflafslolafafafof|sa]a]a o lofa |31 32 2

I

's{a1fofolslofsf|alola|l2fofo|sa]|2]1 o lofa |31 29 2

i

n
sf1jofolaslalsf|s]lola|l2fs]ofsa]a]|a o lofa |31 30 2

i

I

b3 [1]lofolas|lafsf|alolal2fs]of|sa]o]a ololsfsalo 28 2

n

's|2]ofolas|laf3falolal2fs]of|s]|2]a ol1l3sf3s]o 31 2

I

i
4l2]afols|lalafs]lolal2fofofs]2]|1 ololsfsalo 32 2

I

"

b4 |1 |aflola|laflafalolal2fs]o]|s]2]a o lofa |31 33 2

n

's{1f|aflolo|lalafs|l2|a|afafa]|sa]a]a 1]olal2 |1 33 2

I

I
sfa1flafolaslalsfs]lalol2fafs]|s]o]la 1]l2]3l3sfo 32 2

n

i

I I T O I O A I I - A Y 1 l2)3fl2 ]2 35 2

]

i

"4 |2 a|a|la|aflafs|l2|al2fa]1]|a]2]1 1)1 |als s 41 3

"

n
al2fafalalalafalalalafafs]1]o]la o lof3 |32 35 2

n

I

b3 1|aflolalafsfalalal2fs]ofs]|2]a olof3a |32 34 2

I

s |1 |11 ]lolofla|s|lola|l2fofo]|sa]|2]o o lofs |31 28 2

i

lslalolofloflols|afofas|l2]1]o]s]2]o o lofs |31 27 2

i

I

b3l 1]lofjololoflalslolalafafofsa]a]a o lofs|s]1 28 2
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HASIL OUTPUT SPSS

Jenis Kelamin Respoden

Frequency | Percent Valid Comulative
Percent Percent
+ | Valid | Laki-Laki 48 50.0 50.0 50.0
i Perempuan 48 50.0 50.0 100.0 i
i Total 96 100.0 100.0 !
Agama Responden
Frequency Percent Valid Comulative
Percent Percent
Valid Islam 47 49.0 49.0 49.0
Katolik 35 36.5 36.5 85.4
Kristen 12 12.5 12.5 97.9
Lainnya 2 2.1 2.1 100.0
Total 96 100.0 100.0
! Pendidikan Terakhir :
Frequency Percent Valid Comulative
. Percent Percent
1 Valid SMP 10 10.4 10.4 10.4
SMA 58 60.4 60.4 70.8
Perguruan 27 28.1 28.1 99.0
: Tinggi
] Lainnya 1 1.0 1.0 100.0
: Total 96 100.0 100.0
: Pekerjaan Responden :
: Frequency | Percent Valid Comulative
] Percent Percent
i Valid Tidak Bekerja 9 9.4 9.4 9.4
: Karyawanswasta 9 9.4 9.4 18.8
! Wiraswasta 38 39.6 39.6 58.3
: PNS 13 13.5 13.5 71.9
: Lainnya 27 28.1 28.1 100.0
: Total 96 100.0 100.0
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Hubungan Responden Dengan Pasien

Frequency Percent Valid Comulative
Percent Percent
Valid Ayah 11 11.5 11.5 11.5
Ibu 11 11.5 11.5 22.9
Anak 34 35.4 35.4 58.3
Suami 8 8.3 8.3 66.7
Istri 11 11.5 11.5 78.1
Saudara 20 20.8 20.8 99.0
Kandung
Lainnya 1 1.0 1.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Variabel N Mean St. Deviasi Min-Max
Usia 96 45 16.571 15-77
Responden
Usia Pasien 96 42 17.182 11-79
Fungsi Keluarga
Frequency Percent Valid Comulative
. Percent Percent
. Valid Baik 96 100.0 100.0 100.0
Beban Perawatan
! Frequency Percent Valid Comulative
I Percent Percent
I Valid Ringan 95 99.0 99.0 99.0
] Sedang 1 1.0 1.0 100.0
: Total 96 100.0 100.0
: Fungsi Keluarga Dan Beban Perawatan :
: Fungsi Beban
Keluarga Perawatan
| Spearman’s | Fungsi Keluarga | Correlation 100.0 -519
rho Coefficient
: Sig. (2-tailed) : .000
] N 96 96
Beban Correlation -519 1.000
: Perawatan Coefficient
] Sig. (2-tailed) .000 .
l N 96 96
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Q Pesan...

N i 46 3l O 92%

Candra Maulidya Dwi ... % D

Aktif 1 jam yang lalu

Lihat profil

22 Jul, 23.03

Assalamu'alaikum. Selamat
malam. Maaf mengganggu waktu
mba

Perkenalkan saya Irnanda
Lumbantoruan, Mahasiswi
Keperawatan STIKES Santa
Elisabeth Medan.

Saya telah melihat penelitian mba
yang berjudul Hubungan antara
fungsi keluarga dengan beban
perawatan pasien skizofrenia

di poli rawat jalan rumah sakit
jiwa menur pemerintah provinsi
Jawa Timur yang menggunakan
kuisioner FAD dan ZBI.

Apakah saya boleh meminta izin
untuk menggunakan kuesioner
tersebut?

Hari ini 19:56

@ Waalaikumsalam iya boleh

Ketuk dua kali untuk @

Terimakasih mba &

0 4@ O
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