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ABSTRAK

Skizofrenia menipakan gangguan jiwa yang paling banyak mengalaml
kekambuhan. Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncui gejala yang
sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan pasien dirawat kembali, dimana
kekambuhan pasien skizofrenia dikatakan rendah apabila telah pemah dirawat
sebelumnya minimi 1 kali dan tinggi > 2 kali dalam satu tahun. Tujuan penelitian
ini adalah untuk raengetahui hubungan tugas kesehatan keluarga dengan tingkat
kekambuhan pasien skizofrenia di Unit pelaymian jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin
Padang. Metode penelitian ini menggunakan deskriptif analitik untuk memberikan
gambaran tentang hubungan tugas kesehatan keluarga dengan tingkat
kekambuhan pada pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan desain Cross
Seclional. Pengmnbilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Populasi
penelitian ini adalah keluarga pasien yang mendampingi pasien sldzofienia untuk
kontrol ke Unit pelayanan Jiwa A RSJ. HB. Saanin Padang yang sudah pemah
dirawat sebelumnya deng^ besamya sampel sebanyak 81 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data diolah dan
dianalisan dengan tabel distribusi fiekuensi kemudian di uji dengan uji chi-
square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 52,8 % responden memiliki tugas
ksehatan keluarga yang baik, 59,6 % klien skizofrenia memiliki Hngtrat
kekambuhan yang rendah, ada hubungan yang bermakna antara mgas kesehatan
keluarga dengan tingkat kekambuhan Q>=0,000 ). Rekomendasi dari penelitian
ini bagi tenaga kesehatan khusunya perawat dapat melakukan penyuluhan bagi
keluarga di Unit Pelayanan Jiwa A . Bagi perawat di RSJ. Piofr HB Saanin dapat
melakukan home visH untuk memberikan pendidikan kesehatan bagi keluarga
pasien yang sedang dirawat di Rumah S^t bagaimana melaksanakan tnga<
kesehatan keluarga dengan b^ agar tin^t kekambuhan dapat ditekan.

u

Kata Kunci : Tugas Kesehatan Keluarga dan Tingkat Kekambuhan
DaSarPustaka : 36 (2001-2014)
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Schiwphrenia'Patients In Mental Care UnitA of Mental Hospital
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ABSTRACT

Schizophrenia is a psychiatric disorder most experienced recurrence. Reccurence
is object client where the same symptoms as before and lead the client to be
treated again, which is said to lower recurrence ofschizophrenia patients have
been treated earlier if at least I time and height > 2 times in one year. The
purpose of this study was to determine the relationship of family health task with
recurrence rate in patients with schizophrenia in Mental Care Unit A ofMental
Hospital Prof. Hb. Saanin Padang. Methods This study used a descriptive analytic
to provide an overview of the relationship of family care dtaies to reccurence rate
in patients with schizophrenia. This stucfy used cross sectional design and
sampling was done by purposive sampling. The population wasfamilys who have
schizophrenia's patient to do controled in Mental Care UnitA of Mental Hospital
Prof. Hb. Saanin Padang who had experienced recurrence with sample size of 89
respondents. The data was collected using a questionnaire. Data were processed
and analyzed usingfrequency distribution tables were then tested by chi-square
test. The results are 52,8%respondents performed family health taskwell, 59,6%
is a significant relationship between Family care duties with recurrence (p =
0.000. recommendationsf^m this studyfor health worker, especially nurses can
perform for fatmly counseling in Mental Care Unit A of Mental Hospital Prof.
HB. Saanin padang. And then the nurse can do a home visit to provide health
education for families ofpatients who are being treated in hospital how to carry
out the duties of family with good health tasks and so that the reccurence rate can
be reduced

Keywords: Family health task, Recurrance Rate

References: 36 (2001-2014)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan

utama di negara-negara maju atau modem dan industri, keempat masalah

utama adalah penyakit degenerative, kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan.

Meskipun gangguan jiwa tersebut tidak dianggap sebagai gangguan yang

menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya gangguan tersebut

dalam arti ketidakmarapuan serta invaliditas baik secara individu maupun

kelompok ak^ menghambat pembangunan karena tidak produktif dan tidtdc

efisien (Hawari, 2001).

Masalah kesehatan jiwa di Indonesia dewasa ini pcrlu mendapatl^n

perhatian dari berbagai plhak, tidak hanya dari tenaga kesehatan. Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 yang dilakukan oleh badan

penelitian dan pengembangan kesehatan Kemenkes RI memperlihatkan

bahwa rata-rata nasional gangguan jiwa berat di Indonesia adalah 0,46 % atau

sekitar 1 juta jiwa, dan untuk gangguan mental emosional (cemas dan depresi

diatas usia 15 tahun sebesar 11,6 % atau sekitar 19 juta penduduk. Menurut

Diqen bina kesehatan masyarakat 0)epkes, 200S) jumlah penderita gangguan

jiwa dimasyarakat sangat tinggi, yakni satu diantara empat penduduk

Indonesia menderita kelainan jiwa dari rasa ceraas, depresi, stres,

penyalahgunaan obat, kenakalan remaja sampai skizo&enia.



Departemen Kesehatan (Depkes, 2008) mendefinisikan gangguan

kejiwaaan sebaga suatu perubahan pada fiingsi jiwa yang menyebabkan

penderifaan pada individu atau hambatan dalam melaksakan peran sosialnya.

Didalam pedoman penggolongan diagnosis ganggua jiwa (PPDGJ) HI,

gangguan jiwa diartikan sebagai adanya kelompok gejala alau perilaku yang

ditemukan secara klinis, yang disertai adanya penderitaan distress pada

kebanyakan kasus dan berkaitan dengan terganggunya fungsi seseorang

Salah satu gangguan jiwa terberat adalah skizofrenia. Pasien

skizofrenia pada umumnya merupakan pasien terbanyak penghuni rumah

sakit jiwa yakni hampir 95 %. Data statistik menunjukkan gangguan

skizofrenia merupakan salah satu bentuk gangguan yang cukup umum. Satu

dan 100 orang ( 1 % populasi) diduga mengaiami gangguan ini. PrevaJensi

antara pria dan wanita teigolong seimbang. Namun tampaknya perkembangan

gangguan ini lebih awal diawali pria dibandingkan wanita yaitu mulai muncul

sekitar awai 20-an tahun pada pria dan akhir 20-an pada wanita (Isaacs,

2004).

Meniinit Hawan (2006), jumlah penderita skizofrenia di Indonesia

adalah tiga sampai lima per 1000 penduduk. Apabila penduduk Indonesia

sekitar 200 jiwa, maka diperkirakan 1 juta jiwa menderita skizofrenia. Jadi

angka penderita skizofrenia di Indonesia teigolong tinggi.

Mayoritas penderita skizofrenia berada dikota besar. Ini terkait

dengan tingginya stress yang muncul di daerafa perkotaan. Hubungan sosial

yang buruk, beban keija yang tinggi, dan tingkat kemacetan lalu lintas juga



merupakan pemicu orang yang hidup dikota mengalami stress dan dapat

beralih menjadi skizofrenia (Hawaii, 2001).

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang

mempengaruhi berbagai area fimgst individu, termasuk fiingsi berpikir dan

komunikasi menerima dan menginterpretasikan realitas, merasakan dan

menunjukan emosi dan berperilaku yang dapat diterima secara rasional

(StuaTt& Laraia, 2005). Skizofrenia adalah gangguan psikotis yang ditandai

oleh munculnya delusi, halusinasi, ketidakteraturan dan cara bicara yang tidak

koheren, perilaku yang tidak sesuai, dan gangguan kognitif ( Wade, Carol &

Carol traviss, 2006).

Menunit Puri (2011) penyebab skizofienia raeliputi fektor

predisposisi (faktor genetika, prenatal, perinatal, dan kepribadian. Faktor

presipitasi (stress psikososial), faktor perpetuasi (faktor sosial dan keluarga

klien) dan faktor perantara (fektor neurotransmitter, neurodegenerasi,

psikoneuroimunologis dan psikoneuroendokrinologis). Gejala past!

skizofemia meliputi gejala positif (fese aktif) dan gejala negatif (residual).

Gejala positif atau gejala nyata ditandai dengan teijadinya waham,

halusinasi, disorganisasi pikiran, bicara dan perilaku yang tidak teratur.

Gejala negatif atau gejala samar meliputi efek datar, kurang raotivasi,

menarik diri dari masyarakat.

Skizofienia merupakan salah satu penyakit kronik. Sebagian kecil

kehidupan mereka berada dalam kondisi akut dan sebagian besar penderita

berada lebih lama (bertahun-tahun). Pasien dapat kehilangan pekeijaaan dan



teman karena ia tidak benninat dan tidak mampu berbuat sesuatu atau karena

sikapnya yang aneh. PemDdran dan pembicaraan mereka samar-samar

sehin^ kadang-kadang tidak dapat dimengerti. Mereka memiliki keyakinan

yang salah yang tidak dapat dikoreksi (Nurdiana, 2007).

Terapi untuk penderita skizofienia terdiri dari terapi biologis (obat-

obatan, ECT), terapi psikososial (terapi kelorapok ketika klien di RS dan

terapi keluarga untuk klien lepas rawatan). Terapi keluarga yakni dengan

melatih keluarga bagaimana cara-cara untuk mengekspresikan perasaan-

perasaan, baikyang positifmaupun yang negative secarakonstruktif danjelas

untuk memecahkan setiap persoalan secara bersMia-sama( Durant, 2007).

Jadi terapi-terapi ini bertujuan untuk menekan kekambuhan pasien.

Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama sepeiH sebelumnya dan mengakibatkan klien hams dirawat kemball

(Kazadi, Moosa, Jennah 2008). Tingkat kekambuhan sering diukur dengan

menilai waktu antaxa lepas rawat dari perawatan terakhir sarapai perawatan

berikutnya dan jumlah rawat inap pada periode tertentu ( Pratt, 2006 dalam

Ryandy 2014). Tingkat kekambuhan pasien sidzofrenia dikatakan rendah

apabila telah pemah dirawat sebelumnya minimal 1 kali dan tinggi > 2 kali

selama satu tahun ( Schennach, Obermeicr, Meyer, JSger, Schmauss & Laux,

dkk, 2012)

Menurut SulJinger pada Nasir (2011) ada 4 fektor penyebab pasien

kambuh dan periu dirawat kembali di ruraah sakit, antara lain: klien, dokter,

penanggung jawab klien dan keluaiga. Klien raenjadi salah satu faktor dalam



penyebab kekambuhan karena klien gagal memakan obat secara teratur.

Dokter (pemberi resep) juga menjadi faktor penyebab kekambuhan ketika

dalam pemakaian obat neuroleptik yang lama dan dapat menimbulkan efek

samping Tardive Diskinea yang dapat mengganggu hubungan sosial seperti

gerakan yang tidak terkontrol. Penanggung jaw^ klien yang menjadi fektor

penyebab kekambuhan ketika pulang kerumah, maka sehanisnya penanggung

Jawab klien hams memantau kondisi klien. Faktor penyebab kekambuhan

terbesar adalah keluaiga. Eraosi keluarga yang tinggi dan lingkungan yang

tidak kondusif dapat membuat keadaan klien tidak membaik bahkan berakibat

pada timbul kembali gejala-gejaia seperti sebelum berobat ke rumah sakit.

Keluarga sebagai suatu kelompok dapat menimbulkan, mencegah,

mengabaikan atau memperbaiki masalah-masalah kesehatan kelompok itu

sendiri. Hampir tiap masalah kesehatan mulal dari awal sampai ke

penyelesaian akan dipengamhi oleh keluarga. Keluarga mempunyai peran

utama dalam pemeliharaan kesehatan seluruh anggota keluarga dan bukan

individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan yang

diinginkan (Friedman, 2010)'.

Kesanggupan keluarga mempertahankan dan mendukung kesehatan

pasien dapat dilihat daii pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Menumt

Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluar^ 1) mengenal masalah

kesehatan, 2) memutuskan tindakan yang tepat, 3) memberikan perawatan

bagi anggota keluarga yang sakit, 4) menclptakan lingkungan yang

menunjang kesehatan, 5) memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.



Pelaksanaan tugas kesehatan Ireluarga akan sangat membantu

menunmkan tin^at kekarabuhan pada pasien skizofrenia pasca rawatan.

Anggota keluaiga perlu mengeoal masalah kesehatan dan penibahan-

perabahan yang dialami anggota keluaiganya. Ketnampuan mengenal

masalah erat kaitannya dengan tin^t pengetahuan keluarga. Semakin tinggi

pengetahuan kelua^ maka diharapkan tingkat kekambuhan semakin rendah,

Hasil penelitian Nurdiana (2007) di Rumah Sakit Dr. Moch. Ansyari Saleh

Banjannasin yang menyatakan bahwa tingkat kekambuhan yang tinggi

diseb^kankan oleh kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyaJdt

skizofrenia. Hasil penelitian Pratama, Ishak dan Syahrial (2013) di Layanan

Umum Daerah (BLUD) RSJ Aceh yang menyatakan bahwa pasien

skizofrenia dengan pengetahuan keluarga yang rendah memiliki peluang 2,5

kali lebih besar untuk mengalami kekarabuhan dibandingkan dengan keluarga

yang memiliki pengetahuan yang tinggi.

Keluarga harus tahu apa itu skizofrenia, tanda dan gejala skizofrenia

dan penyebab teijadinya skizofrenia, Pengetahuan yang dimiliki keluarga

merupakan usaha awal untuk mmberikan suasana yang kondusif bagi

keluarganya. Apabila menj^dari adanya perubahan maka selanjutnya

mengambil keputusan imtuk melakukan tindakan yang tepat bagi klien.

Keluarga merupakan tempat teipenting dalam penyelesaian masalah

bersama, salah satunya merabuat keputusan tentang masalah kesehatan

keluarga. Dasar dalam pengambilan keputusan bagi anggota keluarga yang

sakit adalah hak dan tanggung jawab bersama yang pada akhimya



menentukan pelayanan yang akan digunakan (Felicia, 2011,). Tugas ini

merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang

tepat Keluai^ bams membawa klien ke Unit Gawat Danirat psikialrik

apabila klien menunjukkan tanda akan mencederai diri sendtri atau orang

lain. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan

memutuskan tindakan kesehatan yang tepat maka semakin tinggi

kekambuhan klien skizofienia.

Memberikan perawatan pada anggota yang sakit mempakan tugas

selanjutnya. Seriap anggota keluarga memiliki kewajiban untuk memberikan

perawatan kepada anggota keluarga yang lain ketika sakit Anggota keluarga

yang menderita skizoftenia memerlukan perawatan seperti pemenuhan

kebutuhan sehari-hari, masalah activity daily living serta pemberian

pengobatan. Keluarga merapunyai peran besar dalam merawat klien

skizofrenia karena penderita skizoftenia mengalami kemunduran secara

kognitif. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa ̂ makin rendah kemampuan merawat

anggota keluarga dengan skizoftenia maka kekambuhan klien semakin

meningkat

Keluarga juga hams menciptakan lingkungan yang nyaman bagi

pasien. Lingkungan yang menunjang bagi klien skizoftenia lebih memjuk

pada ekspresi emosi yang ditunjukkan keluai^a dalam merawat klien

skizofrenia (Davies 1994 dalam Sulistyowati 2012). Selain itu, klien



skizofrenia membutuhkan modiflkasi lingkungan benipa dukimgan keluarga

baik secara ekcHtomi maupun secara psikologis guna memberikan rasa

nyamao, aman yang dapat meningkatkao der^at kesehatan kiien (Friedman,

2010). Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo meayatakan bahwa semakin rendah kcmampuan

menciptakan lingkungan yang nyaman maka semakin tinggi kekambuhan

klien skizofrenia.

Tugas terakhir adalah meman&iukan fasiiitas kesehatan yang ada, hal

ini bisa dilakukan dengan rutin memeriksakan keadaan pasien dan membawa

pasien ke rumah sakh untuk dirawat apabila gejala kambuh terlihal. Keluarga

juga harus rutin m^eriksaan keadaan kJien pasca rawatan dan ruiin untuk

mengambil obat klien. Ketidakpatuhan klien terhadap obaE dapat

meningkatkan kekambuhan. Hal ini sejaian dengan penelitian Ryandy (2014)

di RSJ. Pof. HB. Saani Padang yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

yang slgnifrkan antara ketidakpatuhan minum d>ai dengan lingk^U

kekambuhan.

Keluarga perlu memberikan penanganan yang baik bagi pasien

setelah pulang dari Rumah sakit, sehingga kekambuhan dapat dicegah. Hal ini

di dukung dengan hasil penelitian Saifullah (2005) di Badan Pelayanan

Kesehatan Jiwa Nanggro Aceh Danjssalam, dimana peneriman yang tidak

baik dari keluar^ dapat meningkat kan resiko kekambuhan sebcsar 4,28 kali

dibanding peneriraaan yang baik dari keluaiga. Meourut penelitian

Sulistyowati (2012) di Desa Pariangan Kecamatan Jenangan kabupat^



Ponorogo semakin rendah pelaksanaan tugas kesehatan keluarga maka

semakin tinggi tingkat kekambuhan pasieo skizo&enia. Sejalan dengaa

peaelitian Yuni ̂ 007) di RSJ. Prof. HB. Saanin Padang semakin baik

pelaksanaan tugas kesehatan keluaiga maka tingkat kekambuhan semakin

rendah.

Berdasaikan data rekam medik Rumah Sakit Jiwa HB Saanin Padang

tahun 2013, diketahui bahwa Penderita gangguan jiwa skizofrenia semakin

meningkat setiap tahunnya, hal ini terlihat dari jumlah kunjimgan pasien

rawat jalan pada tahun 2010 beijumlah 14979 orang dan pada tahun 2011

menjadi 15883 orang, untuk tahun 2012 semakin meningkat dengan 16038

orang dan untuk tahun 2013 dengan 16380 orang. Skizofrenia berada di

urutan tertinggi dalam sepuluh besar diagnosa Rumah Sakit Jiwa HB Saanin

Padang. Pada Instalasi rawat inap juga mengalami peningkatan jumlah pasien

yang dirawat, ini dapat dilihat dari rata-rata nilai BOR {Bed Occupancy

Rjate) tiap bulan yang selalu berada diatas 80%. Jumlah pasien yang dirawat

inap pada tahun 2013 mencapai 1525 orang. Dari 1525 orang yang pemah

dirawat inap pada tahun 2013, 925 orang (60,7%) yang mengalami

kekambuhan. Hal ini membuktikan bahwa tingkat kekambuhan pada

penderita skizofrenia yang tinggi.

Data yang didapat dari Unit Pelayanan Jiwa A Rumah Sakit Jiwa

Prof HB. Saanin Padang menunjukkan bahwa total kunjungan selama tahun

2013 yaitu sebanyak 16380 kunjungan, 9009 (55%) merapakan kunjungan

pasien skizofrenia berulang dan 7371 (45%) kunjungan baru. Pasien



10

skizofrenia yang melakukan kunjungan ulang pada umumnya adalah pasien

skizofrenia yang pemah dirawat inap dan saat ini sedang menjalankan kontrol

di Poliklinik.

Hasil wawancara peneliti pada tanggal 12 Februari 2014 dengan 6

keluaiga yang memiliki anggota keluaiga penderita skizofrenia ferkait tugas

kesehatan keluarga, didapatkan 4 dari 6 orang keluarga menyatakan tidak

tahu mengenai penyakit yang dialami keluarganya, keluarga tidak tahu apa itu

skizofi-enia, tanda gejala serta penyeb^ tegadinya skizo&enia. Keluarga juga

mengeluh tidak tahu hams mengambil keputusan apa ketika penyakit klien

kambuh. Kadang saat klien kambuh keluarga mengDcal pasien dan

memasukkan klien keruangan yang tertutup, keluaiga lalu menghentikan

pengobatan klien dan pada akhimya membawa klien ke dukun.

Keluarga mengatakan tidak tahu cara merawat pasien dinunah

sehingga keluarga sering membiarkan pasien sendiri dan kurang memberikan

dukungan pada klien. Keluarga juga jarang mengontrol Jadwal minum obat

pasien. Keluarga mengatakan lebih sering mengurung klien di dalam kamar

seorang diri karena t^cut apabila penyakit klien kambuh dan bisa

membahayakan keluarga yang lain.

Keluarga mengatakan kadang tidak mtin mengantarkan klien kontrol

berobat ke Poliklinik karena kesibukan bekega. Selain itu ada keluaiga

dengan ekonomi yang menengah kebawah merasa enggan membawa

penderita untuk berobat dikarena biaya, mereka memang sebagian besar

sudah mendapatkan asuransi kesehatan akan tetapi biaya yang tetap
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memberatkan keluai^ seperti biaya transportasi. Keluaiga lebih cenderung

menggunakan jasa dukun kampung untuk kesembubaa keluarga. Keadaan

tersebut merupakan beatuk tidak teipenuhinya tugas kesehatan keluaiga. Dan

dari 6 keluarga kliea tersebut, 4 orang keluarga mengatakan kalau anggota

keluarga sering kambuh dan sering dibawa ke Unit Gawat Darurat (UGD)

RSJ.ProfHB. Saanin untuk dirawat kembali karena mengamuk.

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti

bagaimana Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga dengan Tingkat

Kekambuhan Pasien Skizofienia di unit Pelayanan Jiwa A RSJ Prof. HB.

Saanin Padang Tahun 2014.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi masalah dalam

penelitian ini adalah Apakah Ada Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga

dengan Tingkat Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A

RSJ Prof. HB. Saanin Padang Tahun 2014.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tugas kesehatan keluarga dengan tingkat

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ Prof.

HB. Saanin Padang Tahun 2014.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distiibusi frekuensi tugas kesehatan keluarga pasien

skizofienia.
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b. Mengetahui distribusi frekuensi tin^cat kekambuhan pasien skizofrenia.

c. Mengetahui hubungan tugas kesehatan keluarga dengan tingkat

kekambuhan pasien skizofrenia.

D. Manfaat Penelitian

1. frisdtusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti dasar yang dipergunakan

dalam wahana pembelajaran keperawatan jiwa, khusunya tentang

pentingnya tugas kesehatan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia

agar bisa menekan kekambuhan pasien skizofrenia.

2. Pelayanan Keperawateui

Penelitian ini diharapkan dapat menamb^ pengetahuan perawat dalam

memberikan penyuluhan kepada keluarga untuk melaksanakan tugas

kesehatan keluarga agar angka kekambuhan pasien skizofrenia berkurang.

3. Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan untuk

penelitian selanjutnya yang terkait dengan tugas kesehatan keluarga dan

tingkat kekambuhan pasien skizofrenia.



BABn

TINJAUAN PUSTAKA

A. SKEOFRENIA

1. Peagcrtiao

Secara harflah istilah skizofrcnia berasal dari bahasa yunani, yaitu shizo

(perpecahan/spHt) dan pheros (pikiran). Kata ini dipakai untuk

menggarabarkan buniknya hubungan atau terpecahnya proses berfildr

penderita dengan fiingsi lain dari pikiran seperti emosi dan perilaku (World

Federation For Mental Health, 2008).

Mcnuriit Melinda Herman (2008) dikutip dari Yosep, (20H)

skizofrenia adalah penyakit neurologis yang mempengaruhi persepsi klien,

cara berfikir, bahasa, emosi, dan perilaku sosialnya {neurological disease

that ajfects aperson's perception, thinking, language and social behavior).

Skizofrenia adalah gangguan psikotis yang ditandai oleh munculnya

'• delusi, halusinasi, ketidakteraturan dan cara bicara yang tidak koheren,

perilaku yang tidak sesuai, dan gangguan kognitif ( Wade, 2006).

Berdasarkan pendapat para ahli diatas maka dapat disimpulkan

skizofrenia adalah gangguan psikotis yang mempengaruhi persepsi klien,

cara berfikir, bahasa, emosi dan perilaku sosialnya serta akan munculnya

delusi, halusinasi, ketidakteraturan dan cara bicara yang tidak koheren,

perilaku yang tidak sesum dan gangguan kognitif.

13
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2. Penyebab Gao^uan Jiwa

Gangguan jiwa dapat disebabkan oleh beberapa faktor menurut (Puri,

2011).

a. Faktor Fredisposisi

a) Genetika

Pentingnya faktor genetika telah dibuktikan secara meyakinkan.

Resiko bagi masyarakat umum 1 %, pada orang tua resiko

skizofienla 5 %, pada saudara kandung 8 % dan pada anak 10 %.

Gambaran terakhir ini menetap walaupun anak telah dipisahkan dari

orang tua sejak lahir. Pada kembar monozigot 30-40 %.

b) Faktor prenatal

Skizofienia lebih sering teijadi pada mereka yang lahir diakhir

musim dingin dan awal musim semi. Skizofienia terutama sering

dialami mereka yang saat pranatal terpajan dengan epidemic

influenza antara bulan ketiga dan ketujuh kehamilan. Dipekirakan

penyebabnya mungkin adalah in/eksi virus maternal.

c) Faktor perinatal

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa skizofi-enia lebih sering

dialami mereka yang menderita komplikasi obseirik selama

pelahiran. Hal ini mungkin disebabkan trauma pada otak, misalnya

persalinan dengan forceps dan hipoksia.
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d) Kepribadian

Pasien yang mengalami gangguan kepribadian skizotipai

mempunyai keanehan dan anomaly pada ide, penampilan,bicara dan

perilaku (mungkin eksentrik), serta deflsit pada hubungan

antaiprsonai. Keadaan tcrsebut lebih sering teijadi pada keluarga

tingkat pertama pasien dan dianggap sebagai bagian spectrum

genetic skizofrenia.

b. Faktor Presipitasi

a) Stressor psikososiai

Perfaatian terbad^ adanya suatu efek pemicu menimbulkan

an^apan bahwa pcristiwa hidup dapat bertindak sebagai factor

presipitasi pada orang yang beresiko mengalami gangguan

skizofrenieu Namun, secara kesciunihan, bukti terbaru tidak

konsisten dan tidak member dukungan kuat untuk hipotesis ini.

c. Faktor Pcrpetuasi

a) Keluarga kllen

Terdapat penin^atan angka rekurensi skizofrenia pada mereka yang

hidup dengan keluarga yang ekspresi emosinya tinggi. Keluarga suka

membuat komentar kritis mengenai klien dan cenderung terlibat

berlebihan secara emosional.
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b) Faktor soslal

Penelitian telah memperlihatkan bahwa kurangnya stimulasi dalam

lingkungan sosial pasien dengan skizofi«nia kronik, telah

mengakibatkan peningkatan gejala-gejala ncgatif, tenitama

penarikan diri secara sosial, yang tnempengaruht penumpulan dan

kemesklnan ide. Keadaan ini disebut kemiskinan pergaulan sosial.

Sebaliknya, stiinulasi sosial yang berlebihan dapat berperan sebagai

suatu strcssor psikososial dan mungkin mencetuskan suatu rekurasi.

d. Faktor Perantara

a) Neurotransmitter

Sistem mesolimbik-mesokortikal adalah suatu sistem dopaminergik

yang berasal dari area tegmentum bagian ventral otak yag dapat

dianggap tersusun atas dua system. System mesolimbik berproycksi

pada system limbik, sementara system mesokorteks memperearafi

korteks prefrontalis media, etliorinal dan cingulatum. Berdasarkan

hipotesis dopamine skizofrema, gambaran klinis gangguan ini

disebabkan oleh hiperaktivitas dopamineigik sentral dalam system

mesolimbik-mesokoiteks.

b) Patalogi perkembangan saraf

Penelitian pencitraan saraf struktural, dengan pneumoensefalografi,

X-rqy computerized iomo^aphy fCT) dan magnetic resonance

imaging fMRI) memperlihatkan bahwa pembesaran ventriculus

cerebri dialami sebagian pasien skizofrenia.
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c) FosfoHpId

Kemungkinan keterkaitan etiologi sidzo&enia dengan kelmnan-

keldnan pada metobolisme fosfolipid telah diusulkan. Bukti hai

tersebut mencakup perubahan-perubahan berikut pada skizofrenia:

• Peningkatan aktivitas fosfolipase A2 fiingsional dalam darah.

• Perubahan kadar asam arakidonat dan asam dokosaheksaenoat

membrane.

• Peningkatan pemecah fosfolipid serebral yang diperiihaflcan

dengan spektroskopi resonansi magnetic 31 P

• Pengurangan respons flushing terhadap niasin tropical.

• Pengurangan respons elektroretinograra maksimal.

Berdasarkan model membran neuronal fosfolipid ini, beberapa

keberhasilan telah dilaporican untuk pengobatan skizofienia

dengan asam eikosapentaenoat (EPA) asam lemak omega-3).

d) Faktor-faktor psikoimunologi

Perubahan imunologis yang ditemukan pada skizofienia meliputi

perubahan sel .darah putih dan immunoglobulin serta adanya

kemungkinan disebabkan infeksi oleh, misalnya virus.

e) Faktor-faktor psikoneuroendokrinologis

Hormon yang telah dilaporkan tampak berubah pada skizofienia

meliputi gonadotrotpin, somatotropin, somatostatin, substansi P dan

hormon pelepas tirotropin (TRH). Beberapa zat hormonal, seperti
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fragmen menyerupai kolesistokinin (CCK), CCK-8, bermanfaat

dalam pengobanan skizofrenia.

3. Kriteria Skizofrenia

Kriteria diagnostik skizofrenia menurut DSMIV TR:

a. Kriteria gejala

Dua atau lebih dari yang berikut ini, masing-masing muncul cukup jelas

selama jangka waktu satu bulan (atau kurang, bila ditangani dengan

baik).

1) Delusi

2) Halusinasi

3) Pembicaraan kacau

4) Tingkah laku kacau atau katatonik

5) Gejala-gejala negative, yaitu adanya afek yang datar, alogia atau

avolisi (tidak adanya kemauan).

b. Disfringsi sosial/ okupasional

Jika satu atau lebih area utama kehidupan seseorang mengalami

penurunan fiingsi seperti kemampuan bekega, hubuogan interpersonal,

dan perawatan diri sendiri.
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e. Tidak tennasuk gangguan karena zat atau kondisi medis

f. Hubungan dengao Pervasive Development Disorder

Bila ada riwayat Autistic Disorder atau gangguan lainya, diagnosis

tambahan sskizofrenia hanya dibuat bila ada halusinasi atau deiusi yang

menonjol selama paling seditdt 1 bulan (atau kurang bila ditangani

dengan baik.

4. Tanda dan Gejala

Menurut Isaacs (2005) gejala serangan skizofrenia dapat digolongkan

menjadi dua jenis, yaitu positif dan negatif. Kebanyakan klien dengan

gangguan ini mengalami campuran keduajenis gejala.

1) Gejala positif

Halusinasi selalu teijadi saat rangsangan terlalu kuat dan otak tidak

mampu menginterpretasikan dan merespon pesan atau rangsangan

yang datang. Klien skizofrenia mungkin mendengar suara atau inelihat

sesuatu yang sebenamya tidak ada. Kadang suara tersebut diiasakan

menyejukkan hati, member kedamaian, tapi kadang suara tersebut

menyuruh melakukan sesuatu yang berbahaya seperti bunuh diri.

Penyesatan piklran (deiusi) adalah kepercayadn yang kuat dalam

menginterpretasikan sesuatu yang kadang berlawanan dengan

kenyataaru Beberapa skizofirenia berubah menjadi seorang paranoid.

Kegagalan berfikir mengarah kepada masalah dimana klien

skizofrenia tidak mampu memahami hubungan antara kenyataan dan
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logika, bicara seiampangan, sering tertawa dan tidak berpakaian tanpa

memperdulikan lin^cungan.

2) Gejala negatif

KHen skizofrenia kehilangan motivasi dan apatis yang membuat

klien menjadi orang malas. Perasaan yang tumpul membuat emosi

klien menjadi datar, tidak memiliki ekspresi baik dari raut muka

maupun gerakan tangannya.

Depresi yang tidak mengenal perasaan ingin ditolong dan berharap,

tidak memiliki perilaku menyimpang, tidak memiliki hubungan

dengan orang Iain. Depresi yang berkelanjutan akan membuat klien

menarik diri dari lingkungan (Yosep, 2011).

5. Dampak

a. Bagi klien

Adanya gejala yang dialami oleh penderita skizofrenia akan

mengakibatkan timbulnya dampak. Menurut Varcarolis (2010) dampak

skizofrenia antara lain:

a) Aktifitas hidup sehari-hari

Penderita skizofrenia mengalami gangguan dalam melakukan fiingsi

dasar m..andiri, misalnya kcbersihan diri, penampilan, dan sosialisasi

yangkurang.

b) Hubungan interpersonal

Penderita skizo&enia digambarkan sebagal individu yang apatis,

menarik diri, dan terisolasi dari teman-teman dan keluaiga. Keadaan
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ini merupakan proses adaptasi pasien terhadap lin^cungan yang katcu

dan stimulasi yang kurang. Klien yang aktif dalam kegiatan sostal

cenderung tidak kronis, bekeija, menikah, dan berfiingsi baik dalam

masyarakat

c) Melemahnya Koping

Isolasi sosial, kurangnya sistem pendukung dan adanya gangguan

flingsi pada pasien menyebabkan kurangnya kesempatan koping

untuk menghadapi stress, aklbatnya koping pasien menjadi lemah.

d) Harga diri rendah

Pasien menganggap dirinya tid^dc mampu mengatasi kekurangannya,

tidak ingin melakukan sesuatu untuk menghindari kegagalan (takut

gagal) dan tidak berani mencapai sukses.

e) Penurunan kekuatan

Kekuatan adalah kemampuan, keterampilan, yang dimiliki dan

pemah digunakan oleh pasien pada waktu yang lalu atau sebelum

sakit dan saat mengalami gangguan jiwa timgsi kekuatan atau

keterampilan yang dimiliki mengalami kemunduran dcibat

menurunya fungsi otak.

f) Motivasi

Pasien skizofienia, tidak dapat memenuhi harapannya sendiri,

harapan teman, harapan keluarga dan masyarakat Situasi ini akan

bertambah berat terutamajika lin^cungan mengucilkan pasien.
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g) Kebutuhan terapi yang lama

Skizo&enia mengakibatkan pasien memerlul^ waktu perawatan

yang lama karena klien harus menjalani program perawatan dan

program after care.

h) Penurunan kemampuan untuk bekega

t) Gangguan dalam menjaiankan fungsi sosial

j) Penurunan produktivitas dan kualitas hidup.

b. Pada keluarga

Keluarga yang menderita skizofienia ini, akan menjadi masalah yang

besar dalam keluarganya, balk dari segi ekonomi maupun dari segi

psikologinya. Dari segi ekonomi, keluarga perlu mengeluarkan biaya

yang banyak untuk pengobatan klien, sebab klien hrus berobat secara

teratur dalam jangka waktu yang tidak dapat ditentukan agar klien dapat

kembali dalam meiaksanakan fungsi kehidupannya, sedangkan dari segi

psikologisnya kebanyakan keluarga merasa malu kaau ada diantara

keluarganya yang mendrita gangguan jlwa ini sehingga keluarga sering

menyembunyikan klien dan mengurungnya ( Sumampow, 1995 dalam

maiyetni, 2005).

c. Pada masyarakat

Jika klien dalam keadaan panic, kebanyakan klien mulat mengganggu

lingkunganny dan begelandangan dimana-mana, sehingga dapat

mngganggu ketentraman masyarakat banyak (Sumampow, 1995 dalam

maramis, 2005).
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6. Jeais-Jenis Skizofi^nia

ICD 10 membedakan tipe-tipe utama skizo&enla:

a. Skizofrenia simpei

Dalam bentuk ini terdapat awitan mendadak penurunan fungsi. Gejala-

gejala negative tegadi tanpa disertai gejala positif sebelumnya. Karena

Itu, digmosis sering dibuat hanya secara retrospefctif berdasarkan

keyakinan.

b. Skizofienia hebefrenik

Gambaran-gambaran berikut khas ntuk bentuk skizofrenia ini:

a) Perilaku yang tidak bertanggung jawab dan tidak dapat diprediksi,

pasien sering memperlihatkan manerima dan berkelakar.

b) Bicara inkoheren dan melantur.

c) Perubahan afektif, termasuk afek tidak kongruen dan mood

dangkal, sering cekikikan dan tanpa tolol.

d) Waham yang tidak beraturan.

e) Halusinasi yang mengambang dan teiputus-putus.

Usia awitan skizofienia heberfenik biasanya antara 15-25 tahun

dan biasanya mempunyai prognosis yang buruk disertai dengan awitan

gejala-gejala negatif.

0. Skizofienia katatonik

Dengan gejala utama pada psikomotor seperti stupor maupun gaduh

gelisah katatonik.
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d. Skizofrenia paranoid

Gambaran klinis didominasi oleh adanya gejala-gejala paranoid,

seperti:

a) Waham kejar (persecution), seperti mempercayai bahwa orang

Iain bersekutu melawan dia.

b) Waham rujukan (reference), seperti mempercayai bahwa orang

asing atau televisl, radio atau Koran terutama mengarah pada

pasien, bila tidak mencapai intensitas waham, isi pikiran tersebuC

dikenal dengan ideas of reference.

c) Waham merasa dirinya tinggi/istimewa (exalted birth), atau

mempunyai misi khusus, misalnya keyakinan bahwa dirinya

dilahirkan sebagai mesias.

d) Waham perubahan tubuh.

e) Waham cemburu

f) Suara-suara haiusinasi yang bersifat mengancam dan

memerintahkan pasien.

g) Haiusinasi non verbal, seperti tertawa, bersiul dan bergumam.

h) Haiusinasi bentuk lainnya, seperti penghiduan, pengecapan,

penglihatan, sensasi somatik seksual atau sensasi somatik lainnya.

e. Skizoficnia residual

Adalah skizolicnia dengan gejala-gejala primemya dan muncul

setelah beberapa kali serangan skizofrenia ( Purl, 2011).
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7. Penatalaksaoaan

a. Terapi Biologis

Pada penatalaksanaan terapi biologis terdapat tiga bagian yaitu

terapi dengan menggunakan obat antipsikosis dan terapi

elektrokonvulsif. Terapi dengan penggunaan obat antipsikosis dapat

meredakan gejala-gejala skizoirenia. Obat yang digunakan adalah

chloipromazine (thorazine) dan fluphenazine decanoate (prolixin).

Kedua obat tersebut termasuk kelompok obat phenothiazines, reserpine

(serpasil), dan haloperidol (haidol). Obat ini disebut obat penenang

utama. Obat tersebut dapat menimbulkan rasa kantuk dan kelesuan,

tetapi tidak mengakibatkan tidur yang leiap, sekalipun dalam dosis yang

sangat tinggi (orang tersebut dapat dengan mudah terbangun). Obat ini

cukup tepat bagi penderita skizofienia yang tampaknya tidak dapat

menyaring stimulus yang tidak relevan (Durant, 2007).

Terapi Elektrokonvulsif juga dikenal sebagai terapi electroshock

pada penatalaksanaan terapi biologis. Pada akhir 1930-an,

electroconvulsive therapy (ECT) diperkenalkan sebagai penanganan

untuk skizofrenia. ECT ini digunakan di berbagai rumah sakit jiwa pada

berbagai ganggumi jiwa, termasuk skizofienia.

b. Terapi Psikososial

Gejala-gejala gangguan skizofienia yang kronik mengakibatkan

situasi pengobatan di dalam maupun di luar Rumah Sakit Jiwa (RSJ)

menjadi monoton dan menjemukan. Secara historis, sejumlah
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penanganan psikososial telah diberikan pada pasien skizo&enia, yang

mencerminkan adanya keyakinan bahwa gangguan ini menipakan

akibat masalah adaptasi terhadap dunia kareoa beibagai petigalamaa

yang dtalami di usia dini. Pada terapi pstkosial terdapat dua bagian

yaitu terapi kelompok dan terapi keluai^a (Durant, 2007).

Terapi kelompok merupakan salah satu jenis terapi humanistik.

Pada terapi ini, bcbcrapa klicn berkumpul dan saling berkomunikasi dan

terapist berperan sebagai fasilitator dan sebagai pemberi arah di

dalamnya. Para peserta terapi saling memberikan feedback tentang

pikiran dan perasaan yang dialami. Peserta diposisikan pada situasi

sosial yang mendorong peserta untuk berkomunikasi, sehingga dapat

memperkaya pengalaman peserta dalara kemampuan berkomunikasi.

Pada terapi keiuarga merupakan suatu bentuk khusus dari terapi

kelompok. Terapi ini digunakan untuk penderita yang telah keluar dari

rumah sakit jiwa dan tinggal bersama keluarganya. Keluaiga berusaha

untuk menghindari ungkapan-ungkapan emosi yang bisa

mengakibatkan penyakit penderita kambuh kembali.

Dalam hal ini, keiuarga diberi tnformasi tentang cara-cara untuk

mengekspresikan perasaan-pcrasaan, balk yang positif maupun yang

negatif secara konstruktif dan jelas, dan untuk memecahkan setiap

persoalan secara bersama-sama. Keiuarga diberi pengetahuan tentang

keadaan penderita dan cara-cara untuk menghadapinya. Dari beberapa
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penelitian, seperti yang diiakukan oleh Fallon, temyata campur tangan

keluaiga sangat membantu dalam proses penyembuhan, atau sekurang-

kurangnya mencegah kambuhnya penyakit penderita, dibandin^an

dengjui terapi-terapi secara individual.

B. KEKAMBUHAN

1. Peagertian kekambuhaa Sldzofrenia

Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan klien hams dirawat kembali

(Kazadi, Moosa, Jennah dkk, 2008). Pasien dikatakan mengalami

kekambuhan jika membumknya gejala psikopatologis atau

rehospitalizaiion dalam waktu 1 tahun pasca rawat (Schennach, Obermeier,

Meyer, JSger, Schmauss & Laux, dkk 2012).

Kekambuhan adalah timbulnya kembali gejala-gejala yang

sebelumnya sudah meraperoleh kemajuan (Stuart dan laraia, 2005).

Kambuh adalah merupakan kondisi dimana pasien kembali menunjukkan

gejala-gejala skizofrenia seielah pulang dari mmah sakit Penderita yang

kambuh diikuti dengan pembumkan sosial lebih lanjut pada flmgsi dasar

pasien (Kaplan, 2003).

Pasien dikatakan mengalami kekambuhan jika membumknya gejala

psikopatologis atau rehospitatization dalam waktu 1 tahun pasca rawat

(Schennach, Obermeier, Meyer, Jagcr, Schmauss & Laux, dkk 2012).

Berdasarkan pendapat para ahli diatas dapat di ambil kesimpulan

bahwa kekambuhan adalah timbulnya gejala-gejala yang sebelumnya
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sudah memperoleh kemajuan yang diikuti dengan perburukan sosial [ebih

lanjut pada flingsi dasar pasien sehingga mengakibatkaa klien dirawat

kembalL

2. Tingkat kekambubaa

Tingkat kekambuhan sering dlukur dengan menilai waktu antara

lepas rawat dari perawatan terakhtr sampai perawatan berikutnya dan

jumiah rawat inap pada periode tertentu ( Pratt, 2006 dikutip dari Ryandy

2014). Tingkat kekambuhan pasien skizofrenia dikatakan rendah apabila

telah peraah dirawat sebelumnya minimal 1 kali dan tinggi > 2 kali dalam

1 tahun ( Schennach, Obermeier, Meyer, Jager, Schmauss & Laux, dkk 2012).

3. Falrtor-Faktor Yang Mempeogarohi Kekambuhan

Menurut Suiingger pada Hamid (2000) ada 4 faktor penyebab pasien

kambuh dan perlu dirawat kembali dirumah sakit antara Iain:

a. Klien

Sudah uraum diketahui bahwa klien yang gagal minum obal secara

teratur mempunyai kecendrungan untuk kambuh. Dalam Kcliat B.A,

hasil p>enelitian Appleton menunjukkan 25%-50% klien yang pulang d^

Rumah Sakit Jiwa tidak memakan obat secara teratur. Klien kronis,

khususnya ski2X)frania sukar mengikuti atuian minum obat karena adanya

gangguan realitas dan ketidakmampuan mengambil keputusan. Di rumah

sakit perawat bertanggung jawab dalam pemberian obat, dirumah tugas

perawat digantikan oleh keluarga.
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b. Dokter

Nfinum obat secara teratur dapat mengurangi kckambuhan,

namun pemakaian obat neuroleptik yang lama dan dapat menimbulkan

efek samping tardive diskinea yang dapat mengganggu bubungan

sosial seperti gerakan yang tidak tericontFol. Pemberian resep

diharapl^ tetap waspada mengidentifikasi dosts terapeutik yang

dapat mencegah kekambuhan dan efek samping.

c. Penanggung Jawab

Setelah klien pulang ke rumah maka penanggung jawab

mempun^i kesempatan yang lebih banyak untuk bertemu dengan

klien, sehingga dapat mengidentifikasi gejala dini dan segera

mengambil tindakan.

d. Keluarga

Ekspresi emosi yang tinggi dari keluarga diperkirakan

menyeb^kan kekambuhan yang tinggi pada klien. Hal ini klien

mudah dipengaruhi oleh stress yang menyenangkan maupun

menyedihkan.

Keluarga mempunyai tanggung Jawab yang penting dalam

proses perawatan dinunah sakit Jiwa, persiapan pulang dan perawatan

di rumah, agar ad^tasi klien begalan dengan balk. Kualitas dan

efektifltas perilaku keluai^ akan membantu proses pemulihan

kesehatan klien sehingga status klien meningkat Beberapa peneliti

menunjukkan bahwa salah satu fektor penyebab kambuh gangguan
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jiwa adalah perilaku keluarga yang tidak tahu cara menangani klien

skizo&enia di mmah (Sullinger dalam Keliat, 2006).

Keluaiga sebagai suatu kelompok dapat menimbull^

mencegah, tnengabaikan atau memperbaiki masalah-masalah

kesehatan kelompok itu sendiri. Hampir tiap masalah kesehatan mulai

dan awal sampai ke penyelesaian akan dipengaruhi oleh keluarga.

Keluarga mempunyai peran utama dalam pemeliharaan kesehatan

seluruh anggota keluarga dan bukan individu sendiri yang

mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan yang diinginkan

(Friedman, 2010).

Kesanggupan keluarga mempertahankan dan mendukung

kesehatan pasien dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kesehatan

keluarga. Menurut Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluarga,

1) mengenal masalah kesehatan, 2) memutuskan tindakan yang tepat,

3) memberikan perawatan bagi anggota keluaiga yang sakit, 4)

menciptakan lingkungan yang menunjang kesehatan, 5)

meman&atkan &silitas kesehatan yang ada.

Pelaksanaan tugas kesehatan keluarga akan sangat membantu

menurunkan angka kekambuhan pada pasien skizofienia pasca

rawatan. Anggota keluarga perlu mengenal masalah kesehatan dan

perubahan-perubahan yang dialami an^ota keluarganya. Perubahan

sekecil apapun yang dialami pasien secara tid^ langsung menjadi

perhatian anggota keluarga yang lain. Kemampuan mengenal masalah
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erat kaitannya dengan tit^kat pengetahuan keluarga. FCeluarga hams

tabu apa itu skizofrenia, tanda dan gejala skizofrenia dan penyebab

teijadinya skizofrenia. Pengetahuan yang dimiliki keluaiga

mempakan usaha awal untuk memberikan stiasana yang kondusif

bagi keluarganya. Apabila menyadari adanya pembahan maka

selanjutnya mengambll keputusan untuk melakukan tindakan yang

tepat bagi klien.

Keluarga mempakan tempat terpenting dalam penyelesaian

masaiah bersama, salah satunya membuat keputusan tentang masalah

kesehatan keluarga. Dasar dalam pengambilan keputusan bagi anggota

keluarga y<uig sakit adalah hak dan tanggung jawab bersama yang

pada akhimya menentukan pelayanan yang akan digunakan (Felicia,

2011,). Tugas ini mempakan upaya keluarga yang utaraa untuk

mencari pertolongan yang tepat. Keluarga hams membawa klien ke

Unit Gawat Damrat psikiatrtk apabila klien menunjukkan tanda akan

mencederai diri sendiri atau orang lain.

Membeiikan perawatan pada anggota yang sakit mempakan

tugas selanjutnya. Setiap anggota keluarga memiliki kewajiban untuk

memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang lain ketika

sakit. Hal tersebut mempakan tugas pokok keluarga dimana keluarga

memiliki tugas untuk mememenuhi kebutuhan serta pemeliharaan dan

perawatannya (Friedman, 2010). Anggota keluarga yang menderita

skizofrenia memerlukan perawatan sepetti pemenuhan kebutuhan
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sehari-hari, masalah activiiy daily living seita pemberian pengobatan.

Keluarga mempunyai peran besar dalam merawat klien skizofrenia

karena penderita skizoficnia mengalami kemunduran secara kognitif.

Keluarga juga harus menciptakan lingkungan yang nyaman

bagi pasien, hal ini dimaksudkan agar pasien merasa nyaman dan

kekambuhan pada pasien dapat ditekan. Lingkungan yang menunjang

bagi klien skizofienia lebih merujuk pada ekspresi emosi yang

ditunjukkan keluarga dalam merawat klien skizofrenia. Selain itu,

klien skizofienia membutuMcan modifikasi lingkungan berupa

dukungan keluarga baik secara ekonomi maupun secara psikologis

guna memberikan rasa nj^man, aman yang dapat meningkatkan

derajat kesehatan klien (Friedman, 2010). Tugas terakliir adalah

meman&atkan &silitas kesehatan yang ada, hal ini bisa dilakukan

dengan rutin memeriksakan keadaan pasien dan membawa pasien ke

rumah sakit untuk dirawat apabila gejala kambuh terlihaL

4. Tahap-tabap Kekambuhan

Menurut Stuart dan Sudden, 1999 kekambuahn dibagi menjadi 5

tahap:

a. Overexiention

Tahap in! menunjukkan ketegangan yang berlebihan. Pasien mengeluh

perasaannya terbebani. Gejala dju-i cemas intense dan energy yang

besar digunakan untuk mengatasi ini.
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b. Restricted consciousness

Tahap ini menunjukkan pada kesadaran yang terbatas. Gejala yang

sebelumnya cemas digantikan dengan depresi.

c. Disinhibition

Penampilan pertama pada tahap ini adalah adanya hipomania dan

btasanya meliputi munculnya halusinaai (Halusinasi tahap I dan II) dan

deiusi dimana pasien telah gagal dan tidak lagi mengontrol mekanisme

defense. Hipomania awal ditandai dengan mood yang tinggi,

kegemblraan, optimism dan percaya diri. Gejala dari Hipomania ini

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

senang bersuka ria dan mcnghamburkan uang (eufaria).

d. Psikotic Organization

Gejala psikotik pasien ini sangat Jelas teriihat. Tahap ini diuraikan

sebagai berikut:

• Pasien tidak lagi mengenal lingkungan / orang yang familiar dan

mungkin menuduh anggota keluarga menjadi penipu. Agitasi yang

ekstrim mungkin teijadi. Fase ini dikenal sebagai penghancuran

dari dunia luar.

• Pasien kehilangan identitas personal dan mungkin melihat dirinya

sendiri sebagai orang ke-3. Fase ini menunjukkan kehancuran pada

diri sendiri.
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• Total fiagmentatlon adalah kehingan kemampuan untuk

membedakan realitas dan psikosis dan kemungkinan dikena!

sebagai loucUypsychotic.

e. Psikotic Resolution

Tahap ini btasanya di nunsdi sakit. Pasien dtobati dan masih

mengalami gejala psikosis tetapi gejalanya berhenti atau diam.

5. Cara Meoc^ah Terjadinya kekambuhan

Menurut ( Nurheini, 2002 dikutip dari Simanjuntak, 2008) fokus

pada pencegahan kekambuhan klien gangguan jiwa antara lain:

a. Mengenal adanya penyimpangan sedini mun^n

b. Mengambil keputusan dalam mencari pertolongan keshatan sedini

mun^dn.

c. Memberikan perawatan bagi anggota keluarga yang sakit, cacat atau

memerlukan bantuan dan menanggulangi keadaan danirat kesehatan

d. Menciptakan lingkungan keija yang sehat

e. Memanfaatkan sumber yang ada di masyaiakat

f. Melaksanakan program rekreasi, misalnya : mengajak klien nonton

bersama, jalan santai dan pergi ketampat rekreasi.

g. Melaksanakan keadaan social dan keagamaan misalnya mengajak

klien arisan atau pengajian

h. Menc^ah stigma dimsyarakat tentang gangguan jiwa, seperti :

pendekatan pada tokoh masyarakat atau orag yang berpengaruh dalam

rangka mensosialisasikan kesehatan jiwa dan gangguan jiwa
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i. Sa[iDg terbuka dan tidak ada diskriminasi

j. Saling meaghargai dan mempercayai

k. Menghadapi ketegangan dengan tenang dan menyelesaikan masalah

kritis atau darurat secara tuntas d

C. TUGAS KESEHATAN KELUARGA

1. Defeoisi keluarga

a. Menunit Friedman (2010)

Keluarga merupakan satu atau lebih indlvidu yang teigabung karena

Ikatan tertentu untuk saling memberikan pengalaman dan meiakukan

pendekatan emosional serta mengidentifikasi diri mereka sebagai

bagian dari keluarga.

b. Menurut WHO (1969 dikutip dari Setiadi 2008)

Keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berfiubungan

melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan.

c. Menurut Bussard dan Ball (1966 dikutip dari Setiadi 2008)

Keluarga merupakan Itngkungan soial yang sangat dekat hubungannya

dengan seseorang. Dikeluarga itu' seseorang dibesarkan, bertempat

tinggal, berinteraksi satu dengan yang lainnya, dibentuknya nilai-nilai,

pola pemikiran dan kebiasaannya dan berfimgsi sebagai saksi segenap

budaya luar, dan mediasi hubungan anak dengan Itngkungannya.

d. Menurut Sayekti (1994 dikutip dari Setiadi 2008)

Keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar

peikawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup
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bersama atau seorang laki-lald atau seorang perempuan yang sudah

sendirian deagan atau taupa anak, baik anaknya sendiri, atau aoak

adopsi, dan tin^al dalam sebuah rumah tangga.

2. StrakturKeliiarga

a. Macam

a) Patrilineal

Patrilineal adalah keuaiga sedarah yang terdiri dari sanak

saudara sedarah dalam beberapa generasi, dtmana hubungan itu

dl susun melalui jalur garis ayah.

b) Matrilineal

Matrilincal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak

saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu

disusun melalui jalur garis ibu.

c) Matrilokal

Matrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama

keluarga sedarah istri.

d) Patrilokal

Patrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama

keluarga sedarah suami.

e) Keluarga kawinan

Adalah hubungan suami istri sebagai dasar dari pembinaan

keluarga dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian

keluarga karenaadanya hubungan dengan suami istri.
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b. Ciri-ciri Struktur Keiuarga

a) Terorganisasi

Saling berhubungan, saling keteigantungan antara an^ota

keiuarga.

b) Ada keterbatasan

Setiap anggota memiliki kebebasaa tetapi mereka juga

mempunyai keterbatasan dalam menjalankan fungsi dan

tugasnya masing-masing.

c) Ada perbedaan dan kekhususan

Setiap anggota keiuarga mempunyai peranan dan fimgsinya

masing-masing.

3. Fungsi Dasar Keluai^a

Friedman (2010), pengidentifikasi lima fungsi dasar keiuarga yaitu:

a. Fungsi Afektif

Beriiubungan erat deogan fungsi internal keiuarga yang

merupakan basis kekuattui keiuarga. Berguna untuk pemenuhan

kebutuhan psikososial. Keberfaasilan melaksanakan fungsi efektif

tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota

keiuarga. -Tiap anggota keiuarga saling mempertahankan iklltii

yang positif. Hal tersebut dtpelajari dan dikembangkan melalui

interaksi dan hubungan dalam keiuarga. Dengan demikian keiuarga
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yang berhasil melaksanakan ftingsi efektl^ selunih keluaiga d^>at

mengembangkan konsep diri yang positif.

Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarga dalam memenuhi

fungsi efektifadalah:

1. Saling mengasuh, cinta kasih, kehangatan, sating mendukung

antar anggota keluaiga. Setiap anggota yang mendapatkan kasih

saying dan dukungan dari anggota yang lain maka

kemampuannya untuk memberilcan kasih saving alcan meningkat

yang pada akhimya tercipta hubungan yang hangal dan saling

mendukung. Hubungan intim didalam keluaiga merupakan

modal dasar dalam member hubungan dengan orang lain diluar

keluarga atau masyarakat.

2. Saling menghargai, bila anggota keluarga saling menghargai dan

mengakui keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta

selalu mempertahankan iklim yang positif maka fungsi efektif

akan tercapai.

3. Dcatan dan identifikasi, ikatan dimulai sejak pasangan sepakat

melalui hidup bam. Ikatan anggota keluarga dikembangkan

melalui proses identifikasi dan penyesuaian pada beibagai aspek

kehidupan anggota keluarga. Orang tua hams mengembangkan

proses identifikasi yang positifsehingga anan-anak dapat menim

prilaku yang positif tersebut.
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Fungsi efektif menipakan sumber energj yang menentukan

kebahagiaan keluarga. Keretakan keluaiga, kenakalan anak atau

masalah keluarga timbul karena fungsi efektif keluarga tidak

tetpenuhi.

b. Fungsi Sosialisasi

Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang

dilalui individu, yang menghasilkan interaksi social dan belajv

beiperan dalam lin^cungan sosial (Friedman, 2010). Sosialisasi

dimulai sejak lahir. Keluarga merupakan tempat individu untuk

belajar bersosialisasi. Keberhasilan individu dan keluarga di

capai melalui interaksi atau hubungan antar anggota kelua^a

yang d wujudkan dalam sosialisasi. Anggota keluarga berlajar

disiplin, belajar nonna-norma, budaya dan perilaku melalui

hubungan dan interaksi dengan keluarga.

c. Fungsi reproduksi

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan sumber

daya manusia.

d. Fungsi ekonomi.

Fimgsi ekonomi merupakan fungsi keluaiga untuk

memenuhi kebutiihan semua anggota keluarga, seperti

kebutuhan makanan, tempat tin^al dan lain sebagainya.
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e. Fungsi perawatan kasehatan

. Keluarga juga berfungsi uatuk melaksanakan praktek asuhan

kesehatan yaitu mencegah teijadinya gangguan kesehatan dan

atau merawat anggota keluarga yang sakit. Kemampuan

keluaiga dan asuhan kesehatan mempenganihi status keseha^

keluarga. Kesangupan kelua^ melaksanakan mepeliharaan dan

kesehatan dapat di lih^ darl tugas kesehatan keluarga yang

dilaksanakan. Keluarga dapat melaksanakan tugas kesehatan

beraiti sanggup menyelesaikan masalah kesehatan keluarga.

4. Tugas Kesehatan Keluarga

Tugas kesehatan keluarga adalah Kewajiban yang hams dilakukan

keluarga pada anggota keluarga yang sakit untuk memenuhi kebutuhan

anggota keluarga tersebut. Menurut Friedman dalam Setiadi, (2008)

membagi 5 tugas kesehatan yang harus dilakukan oleh keluarga yaitu :

a. Mengeual masalah kesehatan keluarga.

Kesehatan mempakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh

diabaikan, karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan beraiti

dan karena kesehatanlah seluruh kekuatan sumber daya dan dana

keluarga habis. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan

perubahan-pembahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan

sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung

menjadi perhatian orang tua/keluarga. Apabila menyadari adanya
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perubahan keluarga, perlu dicalat kapan tegadinya, p>erubahan apa

yang tegadi, dan seberapa besar pembahannya. Sejauhmana keluarga

mengetahui dan meogeoal fekta-fekta dari masalah kesehatan yang

meliputi pengertian, tanda dmi gejala, faktor penyebab, dan yang

mempen^ruhinya serta persepsi keluarga terhadap masalah.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa dalam

mengenal masalah kesehatan anggota keluaiganya keluarga hams

memperhatikan indikator sebagm berikut:

a) Pengertian, tanda dan gejala, fektor penyebab serta cara merawat

b) Serta bagaimana persepsi keluarga terhadap masalah itu.

Kemampuan mengenal masalah erat kaitannya dengan tingkat

pengetahuan keluarga. Kemampuan tersebut mempakan

pengembangan upaya respondcn dalam raencari tahu informasi

mengenal permasalah kesehatan yang dialami anggota keluarganya

sehingga menjadt dasar terbentuknya tindakan keluarga selanjutnya.

Pengetahuan yang dimiliki keluarga mempakan usaha awal untuk

memberikan suasana yang kondusif bagi keluarganya. Sebagai

pemberi dukungan keluarga utama dalam perawatan klien skizofrenia

dirumah sehamsnya keluarga tahu bahwa sikap keluarga dapat

meningkatkan kesembuhan namun juga dapat menjadi pemicu

kekambuhan.
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Kemampuan keluai^ yang baik dalam mengenal tentang

pengertiao, tanda gejala, dan cara perawatan akan membuat keluaiga

lebifa mewaspadai gejala yang ditunjukkan oleh keluaiganya yang

mengatami skizofienia. Sehingga apabila klien mulai menunjukkan

tanda kekambuhan seperti mengurung diri, malas beraktivitas, atau

mengamuk keluarga segera tan^ap sehingga klien tidak Jatuh pada

kondisi kekambuhan.

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi

keluaiga.

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan

pertunbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan

memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga. Tindakan

kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar

masalah kesehatan dapat bekurang atau bahkan teratasi. Jika keluarga

mempunyai keterbatasan dapat meminta banUian kepada orang

dilingkungan tempat tinggal keluarga agar memperoleh bantuan.

Menurut Makhfurdi (2008) indikator yang harus diperhatikan

luituk menentukan tugas kesehatan keluarga sebagai pengambil

tindakan yang tepat bagi keluarga:

a) Keluarga hams menentukan tindakan cepat daiam masalah

kesehatan setiap anggota keluarga.
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b) Keluarga menunjuk orang yang biasa membantu memecahkan

masalah, bila keluarga tidak mampu memecahkan masalah itu

sendiri.

c) Serta bila keluarga tidak mampu mengemban tugasnya, kelua^

haius segera mencari orang yang bisa dlminta tolong.

Keluarga merupakan tempat terpenting dalam menyelesaikan

masalah bersama, salah satunya membuat keputusan tentang

masalah kesehatan keluarga. Dasar dalam mengambil kepuhisan

ba^ anggota keluarga yang sakit adalah hak dan tanggung jawab

bersama yang pada akhimya menentukan pelayanan yang akan

digunakan. Pengambtlan keputusan oleh keluarga dipengaruhi oleh

beberapa faktor antara lain pendidikan, pendapatan, tenaga dan

waktu yang dimiliki oleh keluarga dalam menaogani permasalahan

(Friedman, 2010).

c. Membcrikaa perawatan kcpada anggota kcluarganya.

Anggota keluarga mengetahui keadaan penyakimya, mengetahui

siM perkembangan perawatan yang dibutuhkan, mengetahui sumber-

sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang bertanggung

jawab, keuangan, fmasial, &silitas fisik, psikososial), mengetahui

keberadaan fasilitas yang diperlukan untuk perawatan dan sikap

kelua^a teihadap sakiL Perawatan keluarga dengan melakukan

perawatan sederhana sesuai dengan kemampuan dimanan perawatan

keluarga yang biasa dilakukan dan cara pencegahaimya seminimal
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mungldn. Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga

memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk peitolongan pertama

atau kepelayanan kesehatan untuk tindakan lanjutan agar masalah

yang lebih paiah tidak te^adi.

Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang

sakit, ada indUrator-indikator yang hams diperhatikan oleh keluarga

yaitu;

a) Mengetahui keadaan penyakit anggota keluarga (sifat penyebaran,

komplikasi, prognosis dan perawatannya).

b) Mengetahui perkembaogan perawatan yang dibutuhkan anggota

keluarga yang sakit

c) Mengetahui keberadaan fasilitas yang diperlukan untuk perawatan

anggota keluarga yang sakit

d) Sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang

bertanggung jaw^, sumber keuangan atau tinansial, fasilitas fisik

dan psikososial).

Keluarga merapunyai peran besar dalam merawat klien

skizofirenia karena penderita sldzofrenia mengalami kemunduran

secara kognitif. Anggota keluarga yang menderita skizofrenia

memerlukan perawatan seperti pemenuhan kebutuhan sehari-hari,

masalah activity daily living, serta pemberian pengobatan. Keluarga

hams memantau pengobatan yang hams dikonsumsi klien.
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sehingga klien tidak mengalami putus obat dan ddak jatuh pada

kondisi kekambuhan.

d. Mempertahankan suasana di rutnah yang menguntungkaa

kesebatan dan perkembangao kepribadian an^ota keloarga.

Sejauhmana mengetahul sumber-suraber keluarga yang dimiltki,

keuntungan/manfaat pemeiiharaan lingkungan, mengetahui

pentingnya hygiene sanitasi dan kekompakan antar anggota keluaiga.

Dengan memodifikasi lingkungan dapat membantu dalam meiakukan

perawatan pada anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan.

Memodifikasi lingkungan untuk anggota keluarga skizofrenia

adaiah dengan menerima klien, menghargm dan menumbuhkan sikap

tanggung jawab sehingga klien merasa dihargai dan tidak kehilangan

perannya didalam keluarga tersebut. Keluarga harus memiliki kontrol

ekspresi emosi dengan menyamaratakan antara klien skizo&enia

dengan keluarga yang sehat lainnya. Sehingga klien skizofrenia

merasa dirinya tidak dikucilkan dan dihargai. Hal inilah yang

membuat emosi klien stabil dan tidak jatuh pada kondisi stress,

e. Memaofaatkan fasilitas kesehatan yang ada

Dimana keluarga mengetahui keberadaan &silitas kesehatan,

memahami keuntungan yang diperoleh dari fesilitas kesehatan, tingkat

kepercayaan keluarga terhadap petugas kesehatan dan fasilitas

kesehatan tersebut teqangkau oleh keluarga. Dalam memanfeatkan

pelayanan kesehatan, dimana biasanya keluarga akan memilih
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pelayanan kesehatan yang paling dekat misalnya posyandu,

puskesmas maupun rumah saldt, hal inl dilakukan dengan alasan lebih

efisien waktu dan merasa cocok.

Makfiildi (2008) berpendapat ketika menijuk an^ota keiuarga

ke&silitas kesehatan, keluaiga hams mengetahui indikator sebagai

berikut:

a) Mengetahui keberadaan fesilitas kesehatan

b) Keuntungan-keuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas

kesehatan.

c) Kepercayaan keiuarga terhadap petugas dan fasilitas kesehatan.

d) Pengalaman yang kurang b^ teiiiadap petugas kesehatan.

e) Fasilitas kesehatan yang ada tegangkau oleh keluaiga.

5. Hambatan yang Sciiog terjadi pada Keiuarga

Hambatan yang seeing tegadi pada keiuarga meliputi:

a. Pendidikan kelua^ yang renda, keuangan dan sarana

b. Keterbatasan sumber daya keluaiga dan prasarana

c. Kebiasaan-kebiasaan yang melekat

d. Social budaya yang tidak menunjang (Friedman, 2010)

Menurut Notoadmodjo (2007) perilaku perawatan yang dilakukan

keiuarga dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, jenis kelamin dan status

ekonomi keluaiga. Menurut (Ngastiyah dalam Ryandy 2014) keiuarga yang
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memiliki jenis kelamin perempuan lebih memiliki sifat peka dan peduH

dengan keadaan kesehatan anggota keluarganya dibandingkan dengaa

keiuarga yang begenis kelamin lald-laki. Pelaksanaan tugas kesehatan

keluarga juga dapat dipengaruhi oieh hubungan keiuarga dengan pasien

(Friedman, 2010). Peran sebagai ibu mempunyai hlubungan emosional yang

cukup erat dalam keiuarga. Seorang ibu atau omng tua memiliki tanggung

jawab moral dan rasa kecintaan yang dalam terhadap anaknya.

6. Faktor-faktor yang mempengarnhi ketidakmampuan keiuarga dalam

melaksanakan tugas perawatan keluai^a.

a. Ketidaksan^upan mengenal masala

disebabkan karena:

1) Kurangpengetahuan tentang masa

2) Rasa takut akibat masalah yang di

3) Sikap dan falsafah hidup.

b. Ketidaksau^upan keiuarga mengambii keputusan dalam

melakukau tiudakan yang tepat, disebabkan karena:

1) Keiuarga tidak sanggup memecahkan masalah karena

kurang pengetahuan, dan kurangnya sumber daya keiuarga.

2) Kurang percaya terhadap petugas dan lembaga kesehatan

3) Kesalahan informasi terhadap tindakan yang diharapkan.

I kesehatan keiuarga,

ah yang dihadapi

ladapi.
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c. KeddakfloampuaD merawat ao^ota kelaarga yang sakH,

disebabkaa kareoa:

1) Tidak meogetahui keadaan peo^kit misaloya. sifit,

penyebab, penyebaran, pe^alanan penyakit, gejala dan

perawatanya serta pertumbuhan dan perkembangan anak.

2) Tidak mengetahui tentang perkembangan perawatan yang

dibutidrkan.

3) Kurang/tidak adanya fasilitas yang diperlukan untuk

perawatan.

4) Tidak selmbang sumber-sumber yang ada dalam keiuaiga,

misalnya keuan^n, anggota keiuarga yang bertanggung

jawab, fasilitas dsik untuk perawatan.

d. Ketidaksanggapan memelihara llogkaagan rumab yang dapat

mempenganihi kesehatan dan pribadi aa^ota keluar^a,

disebabkaa karena:

1) Kurang dapat melihat keuntungan dan man&at

pemelihara^ lingkungan.

2) Ketidaktahuan pentingnya sanitasi lingkungan

3) Ketidaktahuan tentang usaha pence^han penyakit

4) Ketidaldcompakan keiuarga, kerena sifat mementingkan diri

sendiri, tidak ada kesepakatan, acuh (erfaadap keiuarga yang

mempunyai masalah.
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e. KetidakmampQaB men^anakaB sumber di masyarakat guoa

memelifaara kesehataot dtsebabkao karena:

1) Tidak tahu bahwa fiisilitas kesehatan itu ada

2) Tidak memahami keuntungan yangdiperoleh

3) Fvurang percaya terhadap petugas kesehatan dan lemba^

kesehatan

4) Pengalaman yang kurang baik dari petugas kesehatan.

D. Hubuagao Tugas Kesehatan Keluai^a dengan kekambuhan pasien

Sktzofrenia

Merawat anggota keluarga dengan skizofrenia membuat keluarga

lelah, pengobatan yang berkepanjangan serta gejala yang ditimbuikan apabila

klien inengaiami kekambuhan membuat keluarga jenuh. Feran serta keluarga

dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia sangat membantu

menurunkan angka kekambuhan klien. Hal ini dtduktmg oleh pcnelitian

Nurdiana (2007) di Rumah Sakit Dr. Moch. Ansyari Saleh Banjarmasin yang

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara peran serta keluarga

dengan tingkat kekambuhan klien skizofrenia.

Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan klien hams dirawat kembali

(Kazadi, Moosa, Jennah, dkk, 2008). Menumt Sullinger pada Na.sir (2011)

ada 4 faktor penyebab pasien kambuh dan perlu dirawat kembali di rumah

sakit, antara lain: klien, dokter, penanggung jawab klien dan keluarga. Klien

menjadi saiah satu faktor dalam penyebab kekambuhan karena klien gagal
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memakan obat secara teratur. Dokter (pemberi resep) juga meojadi faktor

penyebab kekambuhan kedka dalam pemakaian obat neuroleptik yang lama

dan dapat menimbulkan efek samping Tardive Diskinea yang dapat

mengganggu hubungan sosial seperti gerakan yang tidak terkontrol.

Penanggung jawab yang menjadi faktor penyebab kekambuhan ketika pulang

kenimah. Faktor penyebab kekambuhan terbesar adalah keluarga. Emosi

keluarga yang tlnggi dan lingkungan yang tidak kondusif dapat membuat

keadaan klien tidak membaik bahkan berakibat pada timbul kembali gejala-

gejala seperti sebelum berobat ke rumah sakit

Proses penyembuhan pada pasien skizofrenia hams dilakukan secara

holistik dan meiibatkan anggota keluarga. Tanpa itu sama halnya dengan

penyakit umum, penyakit jiwa pun bisa kambuh. Keluarga sangat pentmg

untuk ikut berpartisipasi dalam proses penyembuhan karena keluarga

mempakan pendukung utama dalam merawat klien dan memberikan asuhan

keperawatan klien dengan skizofienia. Oleh karena itu, asuhan keperawatan

yang berfokus pada keluarga bukan hanya memullhkan keadaan klien tapi

bertujuan untuk mengembangkan dan menin^catkan kemampuan keluarga

dalam mengatasi masalah kesehatan jiwa dalam keluarga (Keliat, 2006).

Keluarga sebagai suatu kelompok dapat menimbulkan, mencegah,

mengabaikan atau memperbalki masalah-masalah kesehatan kelompok itu

sendiri. Hampir tiap masalah kesehatan mulai dari awal sampai ke

penyelesaian akan dipengaruhi oleh keluarga. Keluarga mempunyai peran

utama dalam pemeliharaan kesehatan selumh anggota keluarga dan bukan
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individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan yang

diinginkan (Friedman, 2010).

Kesanggupan kelua^ raempertahankan dan mendukung kesehatan

pasien dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Menumt

Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluai^a, I) mengenal masalah

kesehatan, 2) memutuskan tindakan yang tepat, 3) memberikan perawatan

bagi anggota keluai^a yang sakit, 4) menciptakan lingkungan yang

menunjang kesehatan, 5) meman&atkan fasilitas kesehatan yang ada.

Pelaksanaan tugas kesehatan keluarga akan sangat membantu

menurunkan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia pasca rawatan.

Anggota keluarga perlu mengenal masalah kesehatan dan penibahan-

perubahan yang dialami anggota keluarganya. Kemampuan mengenal

masalah erat kaitannya dengan tingkat pengetahuan keluarga. Semakin tinggi

pengetahuan keluarga maka diharapkan tingkat kekambuhan semakin rendah,

hal ini didukung dengan penelitian Pratama, dkk (2013) di Layanan Umum

Daerah (BLUD) RSJ Aceh yang menyatakan bahwa pasien skizoftenia

dengan pengetahuan keluarga yang rendah memiliki peluang 2,5 kali lebih

besar untuk mengalami kekambuhan dibandingkan dengan keluarga yang

memilild pengetahuan yang tinggi. Keiua^ harus tahu apa itu skizofienia,

tanda dan gejala skirofrenia dan penyebab teijadinya skizofienia.

Pengetahuan yang dimiliki keluaiga menipakan usaha awal untuk

memberikan suasana yang kondusif bagl keluarganya. Apabila menyadari
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adanya perubahan raaka selanjutnya mengambil keputusan untuk melafcukan

tindakan yang tepat bagi klien.

Keluaiga merupakan temp^ terpenting dalam pcnyelesaian masalah

bersama, salah satunya membuat keputusan tentang masalah kesehatan

keluarga Dasar dalam pengambilan keputusan bagi anggota keluarga yang

sakit adalah hak dan tanggung jawab bersama yang pada akhimya

menentukan pelayanan yang akan digunakan (Felicia, 2011,). Togas ini

merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang

tepat. Keluarga hanis merabawa klien ke Unit Gawat Darurat psikiatrik

apabila klien menunjukkan tanda akan mencederai diri sendiri atau orang

Iain. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan

memutuskan tindakan kesehatan yang tepat maka semakin tinggi

kekambuhan klien skizofrenia.

Memberikan perawatan pada anggota yang sakit merupakan tugas

selanjutnya. Setiap anggota keluarga memiliki kewajiban untuk memberikan

perawatan kepada anggota keluarga yang lain ketika sakiL Anggota kelua^a

jang menderita skizofrenia memerlukan perawatan seperti pemenuhan

kebutuhan sehari-hari, masalah activity daily living serta pemberian

pengobatan. Keluarga merapunyai peran besar dalam merawat klien

skizofrenia karena penderita skizofrenia mengalami kemunduran secara

kognitif. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan merawat
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anggota ketuarga dengan skizofienia mala kekambuhan klien setnakin

meningkat

Keluarga juga haius menciptakan lingkungan yang nyaman bagi

pasien. Lingkungan yang menunjang bagi klien skizofrenia lebih menijuk

pada ekspresi emosi yang ditunjukkan keluarga dalam merawat klien

skizofrenia (Davies' 1994 dalam Sulistyowati 2012). Selain itu, klien

skizofrenia membutuhkan modifikasi lingkungan berupa dukungan keluarga

baik secara ekonomi maupun secara psikologts guna memberikan rasa

nyaman, aman yang dapat meningkatkan derajat kesehatan klien (Friedman,

2010). Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan

menciptakan lingkungan yang nyaman maka semakin tinggi kekambuhan

klien skizofrenia.

Tugas terakhir adalah memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada, hal

ini bisa dilakukan dengan rutin memeriksakan keadaan pasien dan membawa

pasien ke rumah sakit untuk dirawat apabila gejala kambuh terlihaL Keluarga

juga hanis rutin memeriksaan keadaan klien pasca rawatan dan rutin untuk

mengambil obat klien. Ketidakpatuhan klien terhadap obat dapat

meningkatkan kekambuhan. Hal ini sejalan dengan penelitian Ryandy (2014)

di RSI. Pof. HB. Saani Padang yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara ketidakpatuhan minum obat dengan tingkat

kekambuhan.
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Keluai^ perlu memberikan penanganan yang baik bagi pasien

setelah puiang dari Rumah saldt, sehingga kekambuhan dapat dicegah. Hal ini

di dukung deagan basil penelitian Saifiillah (2005) di Badan Pelayanan

Kesebatan Jiwa Nanggro Aceh Darussalam, dimana peneriman yang tidak

baik dari keluarga dapat meniogkat kan resiko kekambuhan sebesar 4,28 kali

dibanding penerimaan yang baik dari keluarga. Menurut penelitian

SuUstyowati (2012) di Desa Pariangan Kecamatan Jenangan kabupaten

Ponorogo semakin rendah pelaksanaan tugas kesebatan keluarga maka

seraakin tin^ tingkat kekambuhan pasien skizofrenia. Sejalan dengan

penelitian Yuni (2007) di RSJ. Prof. HB. Saanin Padang semakin baik

pelaksanaan tugas kesebatan keluarga maka tin^cat kekambuhan semakin

rendah.
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KERANGKA KONSEP

A. Keraogka Konsep

Skizofrenia merup^n sekelompok reaksi psikotik yang meropengaruhi

berbagai area ftmgsi individu, termasuk fiingsi berpikir dan komunikasi

menerima dan menginterpretasikan realitas, merasakan dan menunjukan

emosi dan berperilaku yang dapat diterima secara rasional (Stuart& Laraia,

2005).

Salah satu dampak dari Skizofrenia adalah terganggunya fiingsi sosial

bagi penderitanya. Melihat dampak yang ditimbulkan penyakit Skizofienia,

maka sangat memfautuhkan penanganan agar penderita dapat berfungsi dan

kembali beradaptasi pada lingkungannya (Setiadi, 2008). Terapi untuk

penderita skizofrenia terdiri dari terapi biologis (obat-obatan), terapi sosial

dan psikologis (intervensi perilaku, kogniti^ dan sosial seperti melatih

keterampilan berbicara, keterampilan mengelola gejala, terapi kelompok,

melatih keterampilan keija, dll). Terapi keluarga (melatih keluarga bagaimana

menghadapi perilaku anggotanya yang menderita skizofienia agar tidak

kambuh) program treatmen komunitas asertif (menyediakan layanan

komprehensif bagi klien skizofienia dengan dokter ̂ dili, pekega sosial dan

psikolog yang dapat mereka akses. Terapi ini bertujuan untuk mendcan

kekambuhan pasien (Keliat, 2006).
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Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama seperti sebeluninya dan mengakibatkan klien hams dirawat kemball

(Kazadi, Moosa, Jennah, dkk, 2008). Salah satu penyebab teijadinya

kekambuhan penderita gangguan jiwa adalah kurangnya peran serta keluaiga

dalam perawatan terhadap anggota keluarga yang menderita penyakit tersebut

(Keliat, 2006).

Kesanggupan keluarga merapertahankan dan mendukung kesehatan

pasien dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Menurat

Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluarga, 1) mengenal masalah

kesehatan, 2) memutuskan tindakan yang tepat, 3) memberikan perawatan

bagi anggota keluarga yang sakit, 4) menciptakan Mngkungan yang

menunjang kesehatan, 5) memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.

B. Bagan Kerangka Konsep

Variable indepeDden Variable depeodcn

Tingkat Kekambuhan

Pasien skizofienia

C. Hipotesis

Hipotesis adalah suatu pemyataan asumsi tentang hubungan antara

dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pemyataan

dalam penelitian (Nursalam, 2011). Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
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Ha : Adanya hubungan tugas keschatan keluarga dengan kekambuhati klien

skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin Padang.

Ho : Hdak adanya hubungan tugas kesefaatan keluaiga dengan kekambuhan

klien skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin

Padang.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jeois Pen^tian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantiladf dengan m^^unakan

desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional yaitu

suatu metode penelitian untuk mengetahui hubungan antara dua variabel pada

situasi atau kelompok subjek secara bersamaan (Notoatmodjo. 2010).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pelaksanaan tugas

kesehatan keluarga der^an kekambuhan pada klien skizofrenia di Unit pelayan

Jiwa A RSJ Prof. H.B. Saanin Padang Tahun 2014.

B. Populasi dan Sampel

1. Popnlasi

Populasi adalah kescluruhan objek penelitian atau objek yang diieliti

(Notoatmodjo, 2010). Adapun populasi dalam penelitian ini adalah semua

keluarga yang memiliki anggota keluaiga dengan skizofienia yang kontrol

ulang di Unit pelayanan Jiwa A RSJ Prof. H.B. Saanin Padang Tahun 2014

yang sudah pemah dirawat inap sebelumnya. Jumlah pasien skizofrenia Unit

pelayan Jiwa A RSJ Prof. H.B. Saanin Padang Tahun 2014 dari tanggal I

Februari sampai 1 Maret 2014 sebanyak 420 orang.
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2. Sampel

Menurut Arikunto (2006), sampel adalah sebagian atau wakil dari

populasi yang diteliti. Notoadmodjo (2010) mengatakan bahwa dalam

menentukan besar sampel dapat digunakan nimus sebagai berikut:

N

" ~ 1 + N (d2)

Keterangan:

n = Besamya sampel

N = Besamya populasi

d = tingkat kepercayaan / ketetapan yang diinginkan (0,1)

N

" ~ 1 + N (d2)

_  420

1+420 (0.1)^

420

1+420 (0,01)

420

1+4,2

420

n = 81

Jadi sampel pada penelitian ini begumlah 81 orang. Untuk

menghindari drop out sampel (ketidaklengkapan data) maka besar sampel

ditambah 10 % daii jumlah sampel (Kusuma, 2011), sehingga dibutuhkan 89

sampel dalam penelitian ini.

n =

n = -
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3. Teknik PeagambilaD Sampel

Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu

didasarkan pada suatu pertimbangan terteatu yang dibuat peneliti sendiri,

berdasarkan ciri atau si^-sifat populasi yang sudah diketahul sebeiumnya.

(Notoatmodjo, 2010).

Adapun Kriteria inklusi dan ekiustnya adalah:

a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

populasi target yang terjan^cau dan akan diteiiti (Nursalam, 2011).

a) Bersedia menjadi responden.

b) Bisa baca tulis.

c) Salah satu keluarga skizofrenia yang berperan langsung dalam perawatan

pasien dirrunah ( Caregiver).

b. Kriteria eklusi

Kriteria eklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel

penelitian yang penyebabnya antara lain adalah adanya hambatan etis,

menolak menjadi responden atau berada pada suatu keadaan yang tidak

memungkinkan untuk dilakukan penelitian (Nursalam, 2011). Kriteria

eksklusi dari penelitian inl adalah keluarga yang menolak menjadi

responden.
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C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Unit pelayan Jiwa A RSJ Prof. H.B.

Saanin Padang 2014 dari bulan Januari 2014 sampai November 2014.

D. Variabel dan Definisi Opcrasional

Variabel adalah karakteristik yang dimiliki oleh subjek (orang, benda,

situasi) yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok orang tersebut

(Nursalam, 2011). Defenisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel

yang dimaksud, atau tentang apa yaog diukur oleh variabel yang bersangkutan

(Notoatmodjo, 2010).

Variabel dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga (sebagai

variabel bebas/ independen) dan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia

(variabel terikat/ dependen).

N Variabel Dennisi Operasional Cara dan alat Skala Hasil

0 nkur Ukur Ukur

1 Variabel Kewajiban yang harus CaraUkur: Ordinal Baik

independen dilakukan keluarga Angket Skor = <12

(bebas): pada anggota keluarga Alat Ukur:

Tugas yang menderita Kuesioner dengan Cukup
Kesehatan skizofienia untuk 25 pertanyaan. Skor= 13-18

Keluarga memenuhi

kebutuhannya yang

meliputi , mengenal
masalah, mampu
mengambil keputusan,

mampu merawat,

mampu memodifil^i

iingkimgan, dan

meman^tkan fasilitas

kesehatan.

menggundcan

skala guthnan.
1 =benar

0 = salah

Kurang

Skor= 19-25

(Nur$a[am,20

H)

2 Variabel Kekambuhan Cara ukur; ordinal Tinggi > 2

dependen merupakan keadaan wawancara kali dirawat



(terlkat):

kekambuhan

kiien dimana muncul

gejala yang sama
seperti sebelumnya dan
mengaldbatkan klien
hams dirawat kembai
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Alatukur; dalam 1

Pedoman tahun

wawancara Rendah bila 1

dengan kali dirawat

menanyakan daiam 1

fiekuensi rawat tahun terakhir

klien dalam satu (Schennach,
tahun Obermeier,

Meyer, Jager,

Schmauss &

Laux, dkk.

2012)

E. Instrumca PeacUtiaD

Instrument penelitlan yang digunakan adalah kuisioner tertutup dimana

jawaban sudah tersedia dan responden tinggal memillh jawaban yang ada.

Peneliti menyusun instrument berdasarkan pengembangan varlabel yang ada

dalam rumusan masalah penelitian (Arikunto, 2006). Pertanyaan yang dibuat

dalam bentuk kuisioner di susun berdasarkan indikator variabel-variabel yang

digunakan dalam penelitian,

a). Tugas Kesehatan Kcluai^a

Untuk mengukur variabel tugas kesehatan keluarga digunakan

kuisioner yang disusun berdasarkan indikator nigas kesehatan keluarga.

Untuk mengukur variabel tugas kesehatan keluarga digunakan kuisioner

yang begumlah 25 pertanyaan yang berisikan Lima (5) pertanyaan untuk

menilai kemampuan keluarga dalam mengenal kesehatan, 5 pertanyaan

untuk mengambil keputusan, 5 pertanyaan untuk merawat anggota keluarga

yang sakit, 5 pertanyaan untuk memodifikasi lingkungan dan 5 peratmiyaan

untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan. Kuisioner dinllai dengan
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menggunakan skala Guttman dengan nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai 0

untuk jawaban salah. Responden banya memilih satu diantaranya yang

sesuai dengan pendapatnya.total skor yang temdah adalah 0 dan skor

tertinggi adalah 25. Kuesioner yang digunakan adalah kusioner yang sudah

digunakan oleh Yunt pada tahun 2007 pada pcnelitiannya ̂ mbaran peran

keluarga terfiadap an^ kekambuhan pasien skizofrenia di RSJ. Prof. HB.

Saanin Padang.

b). Tingkat Kekambuhan Skizofrenia

Tin^t kekambuhan pasien skizofrenia dikatakan rendah apabila

telah pemah dirawat sebelumnya minimal 1 kali dan tinggi > 2 kali dafam

satu tahun ( Schennach, dkk 2012).

F. Etika Peoelitian

Kode etik pcnelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang

diteliti, masyarakat yang memiliki dampak dari penelitian tersebut (Hidayat,

2007). Etika penelitian teitagl menjadi empat menurut (Kusuma, 2011), yaitu :

1. Men^ormati harkat dan martabat manusia {respect for human dignity)

Peneliti hams menjelaskan tentang tujuan melakukan penelitian.

Peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk memberi

informasi atau tidak dan selanjutnya mempersiapkan fomiulir persetujuan

subjek (irform concent).
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek peneliti (inspect for priveuy

• and confidentiality)

Untuk menjaga kerahasiaan identhas subjek, peneliti tidak akan

mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner)

yang diisi oleh subjek, lembar tersebut hanya diberi initial atau huruf awal

dari nama subjek. Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari subjek

penelitian dijamin oleh peneliti. Data yang diperoleh akan digunakan

semata-mata demi perkembangan ilmu pengetahuan dan tidak akan

dipublikasikan kepihak lain. Selanjutnya setelah penelitian dilakukan,

peneliti akan menyerahkan satu eksemplar hasil penelitian yang telah

dilakukan pada instansi tempat penelitian dilakukan.

3. Keadilan dan keterbukaan {respectforjusticean inclusiveness)

Penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan

dilakukan secara professional Cl^elana, 2011). Dalam melaksanakan

penelitian ini peneliti akan memberikan informasi kepada responden

tentang mekanisme dalam penelitian dan raenjamin bahwa subjek

penelitian mendapat perlakuan dan keuntungari ytmg sama tanpa

perbedaan gender, agama, etnis dan sebagainya.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan {balancing

harms and benefit)

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal

mungkin bagi masyarakat pada umumnya dan subjek penelitian pada
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khususnya, hendaknya meminimalisasikan dampak yang menigikan bagi

subjek penelitian.

G. Metode Pettgompalaii Data

1. Somber Data

Data yang digiinakan dalam penelitian ini berupa data primer dan

data sekunder, yaitu:

a. Data primer yaitu data yang diperolch langsung dari responden dengan

wawancara.

b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari RS Jiwa Prof. H.B. Saanin

Padang

2. Langkah-langkah Pengumpulan Data

Langkah - langkah pengumpulan data dengan kuesioner mengikuti

prosedur dibawah ini:

a. Memberikan lembar persetujuan kepada responden dan menihcrikan

penjeiasan tcnlang identitas peneliti, maksud dan tujuan penelitian, peran

serta responden dan manfaat penelitian

b. Responden yang setuju akan menandatangani lembar persetujuan

c. Memberikan kuesioner kepada responden

d. Menjelaskan cara pengisian kuesioner kepada responden

c. Memberikan waktu kepada responden untuk mengisi kuesioner

f. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden dan

selanjutnya melakukan pengolahan data dan analisa data.
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H. PeogolahaD Data

Setelah data dikumpulkan, langkah selanjutnya adalah melakukan

pengolahan data sehingga jelas sifet - sifet yang dimilikinya. Menurut Hidayat

(2008) dalam proses pengolahan data terdapat langkah - langkah pengolahan

data yang harus ditempuh, diantaranya:

a. Editing (Pengolahan data)

Editing adalah upaya untuk memeriksa kerafaali kebenaran data yang

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap

pengumpulan data atau setelah d^ terkumpul.

b. Coef/ng-(Pengkodean data)

Coding merupakan kegiatan pemberian kode angka terhadap data yang

terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila

pengolahan data dan analisis data menggunakan komputer. Biasanya

dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu

buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti

suatu kode dari suatu variabel.

c. (Pemasukan data)

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke

dalam master tabel atau diabase komputer, kemudian membuat distribusi

frekuensi sederiiana atau bisajuga dengan membuat tabel kontigensi.
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d. deeming (I^embersihitn data)

Kegiatan cleaning adalah pengecekan data yang telah dieniry untuk

memastikan bahwa data terserbut telah bersth dari kesalahan sehingga data

tersebut benar-benar slap untuk dianalisa.

e. Tabulcaing

Menempatkan data dalam bentuk label dengan cara membuat label yang

berisikan d^ yang sesuai deng^ kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat

hams mampu merinos semua data yang akan dianalisis.

I. Analisa Data

1. Anaitsa Uoivariat

Analisis univariat mempakan analisis terhadap satu variabel. Analisis

univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik nttasing-tnasing

variabel yemg ditcliti balk variabel bebas maupun variabel terikal melalui

persentase dan distribusi frekuensi.

2. Analisa Bivarial

Analisis bivariat mempakan analisis untuk tnonperlihatkan

hulmngan antara variabel dependen dengan variabel independen. Analisis

dilakukan dengan menggunakan komputerisasi dengan menggunakan uji

statistik Chi-Square. Berdasarkan uji statistik dapal disimpulkan bahwa Ho

ditolak dan Ha diterima bila didapatkan nilai p < 0,05 dan Ho diterima dan

Haditolak bila p> 0,05.



BAB V

BASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umam Peaelitiaii

Penditian dilaksanakan pada tanggal 12 September 2014 sampai 4

oktober 2014 di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. Hb. Saanin Padang. Dalam

penditian ini digunakan teknik pengambilan sampd den^ purposive

sampling dan berdasarkan kriteria inklusi yang tdah ditentukan. Responden

penditian ini beijumlah 89 orang.

Pengumpulan data ini dilakukan dengan cara membagikan kuesioner

kepada responden dan juga mengumpulkan data responden berdasarkan

pendidikan, pekeijaan, jenis kelamin dan hubungan dengan pendeiita.

Selanjutnya ditampilkan data hasil penditian ini:

Tabel 5. !. Distribusi frekoensi Karakteristik Responden berdasarkan
Pendidikan, Pekerjaao dan Hubungan dengan pendcrita di
Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin Padang Tahnn
20L4

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase

Pendidikan

Tidak Sekoiah 4 4.5

SD 12 13.5

SMP 20 22.5

SMA 36 40.4

PT 17 19.1

Pdceijaan
Bekeija 31 34.8

Tidak Bekeria 58 65.2

Hubungan dengan Pasien
Ayah 7 7.9

Ibu 34 38.2

Anak 24 27.0
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Suami 11 12.4

Istri 6 6.7

Saudara 7 7.9

Jenis Kelamin

Laki-laki 30 33.7

Perempuan 59 66.3

Berdasarican td>el diatas pendidikan responden terbanyak adalah SMA

(40,4 %), lebih separuh responden tidak bekeqa (38,2%). Hubungan responden

dengan pasien skizofrenia yang terbanyak yakni ibu (40,7%) dan lebih separuh

responden beijenis kelamin perempuan (66,3 %).

B. Analisa univariat

1. Tugas Kesehatan Keluarga

Distribusi frekuensi pasien skizofrenia berdasarkan tugas kesehatan

keluarga Unit pelayanan jiwa A RSJ. Prof. HE. Sa'anin Padang Tahun

2014 dengan tabel berikut.

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tugas Kesehatan
Keluarga di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin
Padang Tahun 2014

Tugas Kesehatan Keluarga Frekuensi Persentase
Baik 47 52.8

Cukup 25 28.1

Kurang Baik 17 19.1

Total 89 100

Dari tabel diatas dilihat bahwa dari 89 responden, terdapat lebih

dari separuh (52,8 %) responden sudah melaksanakan tugas kesehatan

keluarga dengan baik.
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2. Tingkat Kekambuhao Pasien

Distribusi frekueosi. pasien skizofrenia berdasarkan tingkat

kekambuhan di Unit pelayanan jiwa A RSJ. Prof. HB. Sa'anin Padang

Tahun 2014 dengan tabel berikuL

Tabel. 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
kekambuhan di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB. Saanin
Padang Tahun 2014

Kekambuhan Frekuensi Persentase

Rendah 53 59.6

Tinggi 36 40.4

Total 89 100

Dari tabel diatas dilihat bahwa dari 89 responden, terdapat lebih

dari separuh (59,6 %) pasien skizofrenia mengalami tingkat kekambuhan

yang rendah yaitu 53 responden.

C. Analisa bivariat

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan
Tingkat Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A
RSJ. Prof. HB. Saanin Padang Tahun 2014

Kekambuhan Total

Rendah Tinggi

F % F % F  %

Tugas Baik 39 43.8 8 9.0 47 52.8

Kesehatan Cukup 13 14.6 12 13.5 25 28.1

Keluarga Kurang Baik 1 I.l 16 18.0 17 19.1

Total 53 59.6 36 40.4 89 100

Dari tabel diatas dapat dilihat, 43,8 % pasien skizo&enia yang tugas

kesehatan keluarganya baik mengalami kekambuhan yang rendah. Secara

statistik dapat terlihat nilai p = 0,000 yang mana jika nilai (p < 0,05)
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menunjuklran adanya hubungan yang bennakna antara tugas kesehatan

keluaiga deogan tingkat kekambulm pada pasien skizo&enia.



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Tugas Kesehafao Keloarga

Hasil pcnelitian mengenai tu^ kesehatan keluai^ dengan klien

skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ.Prof.HB.Saanin Padang, diketahui

bahwa SI keluarga klien dengan sktzofrenia terdapat 52,8 % keluarga

melaksanakan tugas kesehatan keluarga dengan baik, 28,1% melaksanakan

tugas kesehatan keluarga dengan kategori cukup dan 19,1% melaksanakan

tugas kesehatan keluarga dengan kategori kurang baik. Hasil lerscbut

menunjukkan bahwa keluarga mampu menjalankan tugasnya dalam merawal

klien skizofrenia berdasaikan lima tugas kesehatan keluarga di bidang

kesehatan. Lima tugas kesehatan keluarga itu meiiputi bagalmana

kemampuan keluarga untuk dapat mengenai masalah kesehatan yang dialami

an^ota keluarganya, mengarabil keputusan yang tepal, memberikan

perawatan bagi anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lin^ungan yang

menguntungkan keseh^an an^ota keluarga, dan yang terakhir kemampuan

keluarga untuk memanl^tkan fasilitas kesehatan yang ada.

Tugas kesehatan keluarga adalah kewajiban yang harus dilakukan

keluarga pada anggota keluarga yang sakit untuk memenuhi kebutuhan

anggota keluarga tersebuL Keluarga merupakan suatu kelomp<^ yang dapat

menimbulkan, mencegah, mengabaikan atau memperbaiki masalah-masa^i

kesehatan kelompok hu s^diri. Hampir tiap masalah kesdiatan mulaf'dari
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awal sampai ke penyelesaian akan dipenganihi oleh keluarga. Keluarga punya

peran utama dalam pemeliharaan kesehatan seluruh aaggota keluarga dan

bukan individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan

yang diinginkan (Friedman, 2010). Menurut Setiadi (2008) ada hubungan

yang kuat antara keluarga dengan status kesehatan anggota keluarganya.

Kesanggupan keluarga mempertahankan dan mendukung kesehatan

pasien dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kesehatan keluarga. Menurut

Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluarga, 1) mengenal masalah

kesehatan, 2) memutuskan tindatmn yang tepat, 3) memberikan perawatan

bag! anggota keluarga yang sakit, 4) menciptakan lingkungan yang

menunjang kesehatan, 5) memanfaatkan fesilitas kesehatan yang ada.

Menurut Notoadmodjo (2007) perilaku perawatan yang dilakukan

keluarga dipenganihi oleh pengetahuan, sikap, jenis kelamin dan status

ekonomi keluarga. Menurut Friedman (2010) hambatan yang sering teijadi

pada keluarga untuk melaksanakan tugas kesehatan keluarga adalah

pendidikan yang rendah, keuangan dan sarana yang tidak memadai,

kebiasaan-kebtasaan yang melekat dan sosial budaya yang tidak menunjang.

Salah satu faktor yang mempengaruhi pelaksanaan tugas kesehatan

keluarga adalah tingkat petKltdikan. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa

sebagian besar keluarga memiliki pendidikan SMA sebanyak 36 responden (

40,4 %). Pendidikan dikatakan tin^ apabila telah melewati pendidikan

Sembilan tahun (Burke & Laramie dalam Ryandy 2014). Pendidikan

merupakan status sosial yang sangat berhubungan dengan status kesehatan.
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karena pendtdikan penting untuk membentuk pengetahuan dan pola perilaku

(Friedman, Bowden & Jones dalam Ryandy 2014). Tingkat pendidikan yang

tinggi dapat menjadi bekal bagi keluar^ untuk memahami masalah-masalab

kesehatan dalam keluarga. Semakin tinggi tingkat pendidikan suatu keluarga

maka semakin baik pengetahuan keluaiga tersebut (Friedman, 2010).

Selain tingkat pendidikan yang dapat mepengaruhi tugas kesehatan

keluarga adalah jenis kelamin keluarga yang merawat Pada penelitian ini

keluarga yang merawat pasien setiap hari begenis kelamin perempuan

sebanyak 59 orang (66,3 %). Menurut (Ngastiyah dalam Ryandy 2014)

keluarga yang memiliki jenis kelamin perempuan lebih memiliki sifat peka

dan peduli dengan keadaan kesehatan anggota keluarganya dibandingkan

dengan keluarga yang beijenis kelamin laki-laki.

Pelaksanaan tugas kesehatan keluarga juga dapat dipengaruhi oleh

hubungan keluarga dengan pasien (Friedman, 2010). Basil penelitian

Sulistyowati (2012) mengatakan bahwa pelaksanaan tugas kesehatan keluarga

akan semakin tinggi Jika keluarga mempunyai hubungan langsung dengan

pasien. Pada penelitin ini didapatkan bahwa sebagian besar (38,2%)

responden adalah ifau pasien. Peran sebagai ibu mempunyai hubungan

emosional yang cukup erat dalam keluarga. Seorang ibu atau orang tua

memiliki tanggung jawab moral dan rasa kecintaan yang dalam terhadap'

anaknya.

Menurut Friedman (2010) pelaksanaan tugas kesehatan keluarga juga

dipengaruhi oleh tenaga dan waktu yang dimiliki oleh keluarga. Dalam
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penelitian ini 65,2 % keluarga tidak bekeija sehihgga dapat raengoptimal kan

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga karena mempunyai banyak waktu

dirumah untuk merawat pasien.

Menunit asumsi peneliti, berdasark^ hal diatas dan dari hasil penelitian

yang menunjukkan bahwa lebih dari separoh responden (52,8%) telah

melaksanakan tugas kesehatan keluarga dengan baik berdasarkan indikator

lima tugas keluarga di bidang kesehatan. Perawatan yang baik dari keluarga

diharapkan dapat menurunkan angka kekambuhan pasien skizofrenia. Hal ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sulityowati (2012) yang

menyatakan bahwa semakin rendah pelaksanaan tugas kesehatan keluarga

raaka semakin tinggi' tingkat kekambuhan pasien skizoftenia. Begitu juga

dengan penelitian Yuni (2007) yang menyatakan bahwa semakin baik

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga maka tingkat kekambuhan semakin

rendah.

B. Tingkat Kekambuhan

Berdasarkan tabel 5.3, 36 pasien skizofrenia dengan kategori tingkat

kekambuhan tinggi sebanyak 40,4 %. Sedangfcan untuk tingkat kekambuhan

rendah yakni sebanyak 59,6 %.

Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan klien harus dirawat kembali

(Kazadi, Moosa, Jennah, 2008). Pasien dikatakan mengalami kekambuhan

jika memburuknya gejala psikopatologis atau rehozpiialization dalam waktu

I tahun pasca rawat (Schetmach, Oberaieier, Meyer, Jager, Schmauss & Laux„
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dkk, 2012). Tingkat kdcambuhan pasien dikatakan rendah apabila telah

peraah diravvat sebelumya minimal 1 kali dan tinggi > 2 kali dalam 1 tahun (

Schennach, Oberraeier, Meyer, Jager, Sclmiauss & Laux,dkk, 2012).

Dalam penelitian ini lebih dari separoh pasien skizofrenia (59,6%)

mengalami tingkat kekambuhan rendah, hal ini sejalan dengan penelitian

Sulis^owati (2012) dari 26 pasien, 19 pasien mengalami tingkat kekambuhan

yang rendah. Hal ini di sebabkan oleh pelaksanaan tugas kesehatan keluarga

yang baik.

Dari penelitian int masih terdapat 36 pasien skizofrenia (40,4 %) yang

mengalami tingkat kekambuhan yang tinggi. Basil ini sesuai dengan

penelitian Schennach, Obenneier, Meyer, Jager, Schmauss & Laux, dkk (2012)

yang meneliti 200 pasien skizofrenia, melaporkan 90.2% penderita

skizofrenia mengalami kekambuhan > 2 Imli dalam 1 tahun. Basil ini juga

sesuai dengan penelitian Kazadi, Moosa, Jennah, (2008) yang meneliti 217

pasien skizofrenia , melaporkan bahwa 68.1 % penderita Skizofrenia

mengalami rawat ulang setelah follow up selama I tahun, sedangkan

penderita-penderita non-Skizofrenia hanya 28%. Sekitar 10-60 % pasien

skizofrenia sering mengaiami kekambuhan. Kekambuhan ini salah satunya

disebabkan kurangnya pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam merawat

pasien skizofienia di rumah sehingga mengaldbatkan tidak tepamya

penanganan pasien di rumah.
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C. HuboDgao Tugas Kesefaataa Keluarga dengao Tingkat KekambuhaD

Klien Skizofrenia

Secara statistik terdapat korelasi yang bermakna antara hubungan

tugas kesehatan keluarga dengan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia. Hal

ini dapat dilihat dari hasti uji statistic chi-square dimana didapatkan nilai p=

0,000. Hasil penelitian ini. menunjukkan dari 47 responden yang tugas

kesehatan keluarganya baik 39 responden tingkat kekambuhannya rendah.

Hal ini berarti dengan perawatan yang baik yang dilakukan keluarga dapat

menurunkan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia.

Kekambuhan merupakan keadaan klien dimana muncul gejala yang

sama seperti sebeluranya dan mengakibatkan klien hams dirawat kembali

(Kazadi, Moosa, Jennah dkk, 2008). Pasien dikatakan mengalami

kekambuhan jika memburuknya gejala psikopatologis atau rehospilalizalion

dalam waktu 1 tahun pasca rawat (Schennach, Obermeier, Meyer, Jager,

Schmauss Sc. Laux,dkk 2012). Tingkat kekambuhan pasien skizofienia

dikatakan rendah apabila telah peraah dirawat sebelumnya minimal 1 kali dan

tinggi > 2 kali dalam 1 tahun ( Schennach, Obermeier, Meyer, Jager, Schmauss

&Uux, dkk 2012).

Menumt Sullinger pada Nasir (2011) ada 4 &ktor penyebab pasien

kambuh dan perlu dirawat kembali di mmah sakit, antara lain: klien, dokter,

penanggung jawab klien dan keluarga. Klien menjadi salah satu faktor dalam

penyebab kekambuhan karena klien gagal raemakan obat secara teratur.

Dokter (pemberi resep) juga menjadi faktor penyebab kekambuhan ketika
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dalara pemakaian obal neuroleptik yang lama dan dapat menimbulkan efek

saniping Tardive Diskinea yang dapat mengganggu hubungan sosiai sepeiti.

gerakan yang tidak terkontrol. Penanggung jawab yang menjadi faktor

penyebab kekambuhan ketika pulang kerumah. Faktor penyebab kekambuhan

terbesar adalah keluaiga. Emosi keluarga yang tinggi dan lingkungan yang

tidak kondusifdapat membuat keadaan klien tidak membaik bahkan berakibat

pada timbul kembali gejala-gejala seperti sebelum berobat ke rumah sakit.

Proses penyembuhan pada pasien skizo&enia harus dilakukan secaia

holistik dan melibatkan anggota keluarga. Tanpa itu sama halnya dengan

penyakit umum, penyakit jiwa pun bisa kambuh. Keluarga sangat pending

untuk ikut berparrisipasi dalam proses penyembuhan karena keluaiga

mempakan pendukung utama dalam merawat klien dan memberikan asuhan

keperawatan klien dengan skizofrenia. Oleh karena itu, asuhan keperawatan

yang berfokus pada keluarga bukan hanya memulihkan keadaan klien tapi

bertujuan untuk mengembangkan dan meningkatkan kemampuan keluarga

dalam mengatasi masalah kesehatan jiwa dalam keluarga (Keliat, 2006).

Keluarga sebagai suatu kelompok dapat menhnbulkan, mencegah,

mengabaikan atau memperbaiki masalah-masalah kesehatan kelompok itu

sendiri. Hampir tiap masalah kesehatan mulai dari awal sampai ke

penyelesaian akan dipengaruhi oleh keluarga. Keluaiga mempunyai peran

utama dalam pemeliharaan kesehatan seluruh anggota keluarga dan bukan

individu sendiri yang mengusahakan tercapainya tingkat kesehatan yang

diinginkan (Friedman, 2010).



79

Kesanggupan keluarga mempertahankan dan mendukung kesehatan

pasien dapat dilihat dari pelaksanaan tugas kesehatan keluarga, Menumt

Friedman, 2010 ada lima tugas kesehatan keluaiga, 1) mengenal masalah

kesehatan, 2) memutuskan tindakan yang tepat, 3) membeiikan perawatan

bagi anggota keluarga yang sakit, 4) menciptakan lingkungan yang

menunjang kesehatan, 5) memani^tkan fasilitas kesehatan yang ada.

Pelaksanaan tugas kesehatan keluaiga akan sangat membantu

menuninkan tingkat kekambuhan pada pasien skizo&enia pasca rawatan.

Anggota keluarga perlu mengenal masalah kesehatan dan perubahan-

perubahan yang dialami anggota keluarganya. Kemampuan mengenal

masalah erat kaitannya dcngan tingkat pengetahuan keluarga. Semakin tinggi

pengetahuan keluarga maka diharapkan tingkat kekambuhan semakin rendah,

hal ini didukung dengan penelitian ftatama, dkk (2013) di Layanan Uraum

Daerah (BLUD) RSJ Aceh yang menyatakan bahwa pasien skizofreiua

dengan pengetahuan keluarga yang rendah memtliki peluang 2,5 kali lebih

besar untuk mengalami kekambuhan dibandingkan dengan keluarga yang

memiliki pengetahuan yang tinggi. Keluarga harus tahu apa itu skizofrenia,

tanda dan gejala skizofrenia dan penyebab teijadinya skizofrenia.

Pengetahuan yang dimiliki keluarga merupakan usaha awal untuk

memberikan suasana yang kondusif bagi keluarganya. Apabila menyadari

adanya perubahan maka selanjutnya mengambil keputusan untuk melakukan

tindakan yang tepat bagi klien.
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Keluarga merupakan tempat terpenting dalain penyelesaian masalah

bersama, saiah satunya membuat keputusan teatang masalah kesehatan

keiuaiga. Dasar dalam pengambilan keputusan bag! anggota keluarga yang

sakit adalah dan tanggung jawab bersama yang pada akhimya

menentukan pelayanan yang akan digunakan ^elicia, 2011,). Tugas in!

merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari peitolongan yang

tepaL Keluarga harus membawa klien ke Unit Gawat E>arurat psikiatrik

apabila klien menunjukkan tanda akan mencederai diri sendiri atau orang

lain. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan

memutuskan tindakan kesehatan yang tepat maka semakin tinggi

kekambuhan klien skizo&enia.

Memberikan pcrawatan pada anggota yang sakit merupakan tugas

selanjutnya. Setiap anggota keluarga memiliki kewajiban untuk memberikan

perawatan kepada anggota keluarga yang lain ketika sakit Anggota keluarga

yang menderita skizofienia memerlukan perawatan seperti pemenuhan

kebutuhan sehari-hari, masalah activity daily living serta pemberian

pengobatan. Keluarga mempunyai peran besar dalam merawat klien

skizofienia karena penderita skizofienia mengalami kemunduran secara

kognitif. Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan merawat

an^ota keluarga dengan skizo&enia maka kekambuhan klien semakin

meningkat
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Keluai^ juga harus menciptakan lingkungan yang nyaman bagi

pasien. Lingkungan yang menunjang bagi klien skizofrenia lebib menijuk

pada ekspresi emosi yang ditunjukkao keluarga dalam merawat klien

skizofrenia (Davies IS>94 dalam Sulistyowati 2012). Selain itu, klien

skizofrenia membutuhkan modifikasi lingkungan benipa dukungan keluarga

baik secara ekonomi maupun secara psikologis guna memberikan rasa

nyaman, aman yang dapat meningkatkan derajat kesehatan klien (Friedman,

2010). Hasil penelitian Sulistyowati (2012) di desa Paringan Kecamatan

Jenangan Ponorogo menyatakan bahwa semakin rendah kemampuan

menciptakan lingkungan yang nyaman maka semakin tinggi kekambuhan

klien skizofrenia.

Tugas terakhir adalah memanfaalkan fasilitas kesehatan yang ada, Hal

ini bisa dilakukan dengan rutin memeriksakan keadaan pasien dan membawa

pasien ke rumah sakit unluk dirawat apabila gejala kambuh tcrlihat. Keluarga

juga harus rutin memeriksaan keadaan klien pasca rawatan dan rutin untuk

mengambil obat klien. Ketidakpatuhan klien terhadap obat dapat

meningkatkan kekambuhan. Hal ini sejalan dengan penelitian Ryandy (2014)

di RSJ. Pof. HB. Saani Padang yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara ketidakpatuhan minum obat dengan tingkat

kekambuhan.

Keluarga perlu memberikan penanganan yang baik bagi pasien

setelah pulang dari Rumah sakit, sehingga kekambuhan dapat dicegah. Hal ini

di duktmg dengan hasil penelitian Saifullah (2005) di Badan Pelayanan
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Kesehatan Jiwa Nanggro Aceh Darussalam, dimana peneriman yang tidak

baik dari keluarga dapat raeningkat kan resiko kekambuhan sebesar 4,28 kali

dibanding penerimaan yang baik dari keluarga. Meuurut penelitian

Suiistyowati (2012) di Desa Pariangan Kecamatan Jenangan kabupaten

Ponorogo semakin rendah pelaksanaan tugas kesehatan keluarga maka

semakin tinggi tingkat kekambuhan pasien skizofrenia. Sejalan dengan

peneiitian Yuni (2007) di RSJ. Prof. HB. Saanin Padang semakin baik

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga maka tingkat kekambuhan semakin

ren(Mi.
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KESIMPULAN DAN SAJRAN

Ar K^impulan

Berdasarkan basil penelhian dan uraian pembahasan mengenai

hubungan tugas kesehatan keluarga dengan tin^cat kekambuhan p^len

skizofienia di Unit pelayanan Tiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HE. Sa'anin Padang

Tahun 2014, dapat ditarik kesimpulan:

L Lebih dari sepanih (52,8%) tugas kesehatan keluarga berada pada kategori

baik.

2, Lebih dari separuh pasien skizofrenia (59,6%) mengalami tin^at

kek^buhw yang rendah.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tugas kesehatan keluarga

dengan tingkat kekambuhan pasien skizofienia di Unit Pelayanan Jiwa A

RSJ. Prof. HB. Saanin Padang tahun 2014 dengan nilai p = 0,000

B. Saran

Setel^ dilakuk^ penelitian, didapatkan hubungan tug^ kesehatan

keluarga dengan kekambuhan pasien skizofrenia,

I. Bag! RSJ, Prof. HB. Saanin Padang

H^il penelitian ini diharapkan dapat sebagai acuw bag! tenaga

ke^baten dalam memberikan terapi dan intervensi yang efektif dengw

c^. kpn^ltng dan pendidikw kepada keiu^ga d^ pasien ̂ hingga dapat

menunmlqm kekambuhan penderita skirafreni^
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Bagi perawat khususnya untuk memberikan pendidikan kesehatan

kepada keluarga khususnya tentang lima (5) tugas kesehatan keluaiga agar

tingkat kekambuhan pada pasien skizofienia dapat ditekan

2. Bagt Institusi Pendidikan

Diharapakan hasil penelitian ini menjadi sumber infonnasi dan

menambah pengetahuan serta dapat dtjadikan sebagai bahan

pengerabangan intervensi yang efektif bagi pasien, keluarga, masyarakat,

dan petugas kesehatan untuk menurunkan tegadinya kekambuhan dan

untuk menghasilkan lulusan yang kompefen dalam memberikan asuhan

keperawatan j iwa.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini didapatkan adanya hubungan antara tugas

kesehatan keluarga dengan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia. Untuk

peneliti selanjutnya dapat diteliti apa saja fektor-faktor yng mempengaruhi

kekambuhan. Menurut peneliti faktor yg dapat mempengaruhi

kekambuhan yakni : dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, tingkat

pengetahuan keluarga.
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No Keterangan Biaya
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RUMAH SAKIT JIWA PROF.HB.SAANIN PADANG

BIDANG DIKLAT DAN LITEANG
JI. Kesehatan Utama Perum Depkes Padang Phone: (0751)

Nomor

Lampiran
Perihal

070/211/DL-Vni/2014

Izin Pengambilan Data Awal dan Penelitian

Padzing, 09 Agustus 2014

Yfli. Wadir Pelayanan

RS Jiwa Prof. HB. Saaruh Padang
di-

PADANG

'%-'Y

Denganhormat,

Menindak lan|uti disposisi Direktur RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang Nomor
070/713-DL/IV-2014 tanggal 01 April 2014 sesuai pokok surat di atas, maka
kepada mahasiswa:

Natna

No. BP

Program

Shinta Margaret
0810325084

81 Keperawatan Fakultas Keperawatan UNAND Padang

Mohon diizinkan dan di bantu melakukan pengambilan data awal dan
penelitian dalam rangka penyusiiruin skripsi penelitian dengan judul:

Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Kekambuhan Pada Fasten
Skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ Prof. HB. Saanin Padang

Pengambilan Data Awal dan Penelitian : 09 Agustus s/d 08 Desember 2014

Setelah yang bersangkutan selesai penelitian diharapkan untuk melapor ke
Bidang Diklat & Litbang.

Demikianlah, atas perhatian dan bantuannya diucapkan terima kasih.

Kabid. Diklat & Litbang

ENNISUSIYETL SH

NIP. 19620915198403 2 004

Tembusan:

1. Pertinggal

Qiulity Management System
ISO 9001 ;2008
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PEMERINTAH PROPINSISUMATERA BARAT

BAD AN LAYANAN UMUM DAERAH

RS.JIWA Prof. HB. SA^ANIN PADANG

Jl. Raya Ulu Gadut Padang Telp. (0751) 72001, Fax. (0751) 71379

Nomor : ()70/.V:^.VDL/I-2015
Lamp i —
Perihal : Telah Selesai -Melakukan Penelitian

Padang, 13 Januari 2015

Kepada Yth.
Dekan Fakultas Keperawatan UNAND
di

Padang

Dengan hormat,

Sehubimgan surat Saudara Nomor 235/UN16.13/PL/2014 tanggal
20 Februari 2014, perihal Izin Penelitian atas nama:

Nama

NPM

Program

Judul

Shinta Margaret

0810325084

SI Keperawatan F Kep. UNAND

Hubungan Tngas Keschatan Keluarga Dengan

Kekatnbuhan Pada Pasien Skizofreiiia di Unit

Pelayanan Jiwa A RS Jizva Prof HB. Saanin

Padang

Telah selesai melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.

Saanin Padang pada tanggal 09 Agustus s/d 08 Desember 2014

Demikian kami sampaikan dan atas kerja samanya diucapkan terima

kasih.
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1. Pertinggal

diani. M.Kes

19640728 199101 2 002
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Kekambuhan Pasien Skizofrenla di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ Prof
HB Saanin Padang Tahun 2014.
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HB Saanin Padang Tahun 2014
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PERMOHONAN KEPADA CALON RESPONDEN

Kepada Yth,

Bapak Caloa Responden

di

Padang

Dengan honnat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas

Keperawatan Universitas Andalas;

Nama : Shinta Margaret

No Bp ; 0810325084

Alamat : Kampus Unand Limaii Manis Padang

Akan mengadakan penelitian yang begudul Hubungan Tugas Kesehatan

Keluarga Dengaa Tin^t Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia Di Unit

Pclayanao Jiwa A Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa'anin Padang Tahun 2014.

Sehubungan dengan hal tersebut maka saya memohon kesedian Bapak/Ibuk

UQtuk dapat memberikan jawaban beberapa pertanyaan sesuai dengan petunjuk secaia

jujur. Penelitian ini tidak akan merugikaa bapak/Ibuk, karena kerahasiaan semua

informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya untuk kepentingan penelitian.

Atas perbatian dan kesediaan bapakAbu sebagai responden, saya ucapkan

teiimakasih.

Padang, September 2014

Peneliti

Shinta Margaret
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FOItMAT PERSETUJUAN RESPONDEN

(Informed Consent)

Setelah di jelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden daiam penelitian

yang di lakukan oleh saudari Shinta Margaret, mahasiswa Fakultas Keperawatan Unversitas

Andalas dengan judul Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Tingkat Kekambuhan

Pada Pasien Skizofrenia Di Unit Pelayanan Jiwa A Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa'anin

Padang Tahun 2014.

Saya mngerti bahwa penelitian ini tidak men^ikan atau berakibat negative terhadap saya

dan keluarga saya sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-benamya. Demikian

persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa paksaan dari siapapun.

Padang, September 2014

Responden
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KISI-KISIKUESIONER

No Tujuan Variabel Aspek Yang dinilai
No.Item

Pertanyaan

Jumlah

Item

I. Mengetahui Independen: - Mengenal masalah yang 1-5 25

tugas kesehatan Tugas tegadi pada klien

keluarga kesehatan - Mengambil keputusan 6-10

keluarga yang tepat imtuk klien

- Memberikan perawatan 11-15

pada klien

- Memodifikasi 16-20

lingkungan senyaman

mungkin

- Meman^dcan fasilitas 21-25

kesehatan yang ada

dengan baik

2. Mengetahui

Tingkat

kekambuhan

paslen

skizofrenia

Dependen;

Tingkat

Kekambuhan

pasien

skizo&enia

Tinggi bila kambuh dan

dirawat > 2 kali dalam 1

tahun

Rendah bila kambuh dan

dirawat I kali dalam 1 tahun

(Scennach Obermeier, Meyer,

Jager, Schmauss & Laux,

dkk;2012)
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Kuesioner Penelitian

Hubuogan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Tingkat Kekambuhan Pasien

Skizofrenia di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. HB Saanin Padang

No. Responden :

Hari/Tanggal :

I. Kuesioner Data DemograG

Petunjuk: Bacalah setiap pertanyaan yang tersedia dan jawablah menggunakan

tanda checklist "V" pada tempat yang disediakan,semua pertanyaan harus

dijawab. Terima kasih.

1. Hubungan keluarga dengan penderita:

(  ) Ayah ( ) Anak ( ) Istri

(  ) Ibu ( ) Stiami ( ) Saudara

2. Jenis Kelamin ( ) Laki-laki ( ) Perempuan

3. Tingkat Pendidikan:

(  ) Tidak Sekolah ( ) SMA

(  ) SD C ) PT

(  ) SMP

4. Pekegaan;

(  ) Bekeqa ( ) Tidak Bekega



5. Dalam 1 tahun terakhir sudah berapa kali pasien diiawat; Kali

Rawat Inap

n. Tugas Kesehatan Keluarga

Petunjuk: bacaJah setiap perayataan dibawah ini dengan seksama, kemudian

berilah tanda silzing "X" pada jawaban Bapak/Ibuk . Isilah sesum dengan keadaan

Bapak/Ibuk selama merawat penderita skizofrenia. Semoga hal ini dapat

beimanfaat bagi kita semua.terima kasih. Selamat mengisi.

1. Mernnut Bapak/Ibuk apa yang dimaksud dengan gangguan jiwa

skizofrenia?

a. Penyakit yang diguna-guna

b. Penyakit yang tidak perlu diobati

c. Penyakit neurologis yang mempengaruhi persepsi klien, cara berfikir,

bahasa, emosi, dan perilaku sosialnya.

2. Menurut Bapak/Ibuk apa saja yang menyebabkan gangguan jiwa

skizofrenia?

a. Ketunman saj a

b. Stress, ketunman, social ekonomi, usia, factor organic, pola asuh anak

yang salah dan pengalaman masa lalu yang mnyakitkan

c. Diguna-guna, ketunman, ekonomi



3. Menurut Bapak/Ibuk apa tanda dan gejala dari seseorang yang mengalamT

gangguan jiwa skizofrenia ?

a. Kelainan berpikir, kelainan kemauan, emosi yang tidak sesuai, adanya

halusinasi dan menarik diri

b. Menarik diri dan kadang-kadang bergaul dengan orang-orang tertentu

c. Berpikir positif

4. Menurut Bapak/Ibuk apa saja yang menyebabkan kambuhnya gangguan

jiwa skizofrenia?

a. Keluarga yang menerima pasien apa adanya

b. Pasien yang malas makan obat

c. Keluarga yang bermusuhan, mengkritik dan tidak menerima pasien,

serta suasana yang tidak kondusif dan pengobatan yang tidak teratur,

ekonomi yang rendah

5. Menurut Bapak/Ibuk apa yang dimaksud dengan kekambuhan ?

a. Keadaan dimana pasien meunjukkan gejala yang sama seperti

sebelumnya dan mengakibatkan pasien dirawat kembali

b. Apabila pasien mengurung diri dirumah

c. Apabila pasien tertawa sendiri

6. Menurut Bapak/Ibuk kapan seharusnya pasien dibawa kontrol ke pelayanan

kesehatan?

a. Secara rutin, sesuai dengan anjuran dokter

b. Bila dirasa perlu



c. Bila kambuh saja

7. Apabila salah satu aoggota keluarga mengalami suatu masalah apa yang

dilakukan keluarga lainnya?

a. Menyerah terhadap masalah yang dihadapi

b. Tidak menyerah terhadap masalah yang di hadapi dan mencari jalan

keluar secara bennusyawarah

c. Membiarkan keluarga yang bermasalah menghadapi sendiri

8. Tindakan apa yang biasa Bapak/Ibuk lakukan bila anggota kelua^

mengalami gangguan jiwa?

a. Membiarkan saja

b. Membawa pasien ke rumah sakit jiwa, puskesmas, rumah sakit umum

c. Membawa pasien ke dukun

9. Apa yang bapak/Ibuk lakukan bila pasien tampak tegang dan gelisah?

a. Ditanyakan langsung pada pasien penyebab kegelisahan

b. Disarankan untuk tidur

c. Diajak ketempat tenang dan dorong pasien untuk menceritakan

penyebab kegelisahannya

10. Apa yang Bapak/Ibuk lakukan untuk mengantisipasi apabila pasien

mengamuk?

a. Mengamati gerak gerik pasien

b. Menyingkirkan benda-benda yang dapat membahayakan ditempat

yang aman



c. Mengunmg pasien sampai teaang kembal

11. Bagaimana sikap Bapak^buk dalam membetikan rasa nyaman pada

anggota keluarga yang meogalami gangguan jiwa?

a. Tidak mendengarkan keluhan pasien

b. Menunjukkan sikap menerima

c. Mendengarkan keluhan pasien dan menunjukkan sikap menerima

12. Apakah b^ak/ibuk mendampingi pasien minnm obat?

a. lya, selalu

b. lya, kadang-kadang

c. Tidak sama sekali

13. Apakah keluarga memberikan obat kepada pasien secara teratur?

a. Tidak teratur

b. lya, teratur sesuai dengan anjuran dokter

c. Kadag-kadang bila kambuh saja

14. Apakah keluarga selalu memberi motivasi / dorongan terhadap

kesembuhan pasien?

a. Ada, tapi bila diperlukan

b. Ada dan berkesinambungan

c. Tidak ada



15. Jika pasien ada masalah, apakah tindakan keluarga dalam menggali

pennasalahan yang dihadapi oleh pasien?

a. Dibiarkansaja

b. Pasien diajak agar dapat beipikir secara baik

c. Pasien diajak dan diberikan dorongan agar dapat beipikir secara baik

dengan melihat kenyataan yang ada

16. Bagaimana hubungan keluarga dengan pasien dirumah?

a. Mengasingkan diruangan tertentu

b. Saling percaya dan berkomunikasi dengan klien secara jelas serta

membantu klien mengurangi kecemasan

c. Tidak saling memperhatikan (acuh tak acuh)

17. Bagaimana sikap keluarga dalam memberikan rasa nyaman kepada pasien

dirumah?

a. Mengusahakan lingkungan yang dapat memberikan rasa nyaman

kepada pasien

b. Mendengarkan semua pendapat pasien tapi Icadang-lfaH^ng

menyanggah dan memberi komentar

c. Mengamati pasien sebagal orang yang tidak dapat dipahami

18. Bagaimana kondisi kamar pasien?

a. Terletak dibelakan dan terpisah sendirian

b. BCamar tidur dekat dengan keluarga dan aman dri alat-alat yang

berbahaya



c. Dipasung dikamar

19. Dimana Bapak/Ibuk menyimpan alat-alat rumah tangga atau benda tajam

sepeiti pisau, can^l dll?

a Dimejadapur

b. Di sembarang tempat

c. Di tempat khusus yaag teisembunyi yang tidak diketafaui oleh pasien

20. Bagaimana keluar^ menciptakan lingkungan yang dapat memberikan

rasa aman pada pasien?

a. Tertawa dan berbisik didepan pasien

b. Menunjukkan sikap biasa-biasa saja

c. Menunjukkan sikap bersahabat serta mengikutsertkan pasien dalam

pembicaraan keluarga

21. Apakah bapak/ibuk selalu membawa pasien kontrol ke pelayanan

kesehatan atau poliklinik rumah sakit jiwa?

a. Sering, sesuai dengan anjuran dokter

b. Kadang-kadang apabila kambuh saja

c. Tidak ada

22. Berapa kali bapak^buk membav^ pasien kontrol kepelayanan kesehatan?

a. 1 X seminggu

b. 1 X sebulan

c. 2 X sebulan



23. Apakah ada permasalahan dalam keluarga imtuk membawa pasien kontiol

ke pelayanan kesehatan

a. Tidak ada masalah

b. Ada masalah tapi tidak dapat diatasi

c. Ada masalah dan dapat diatasi

24. Tiap pasien pulang dari rumah sakit, petugas kesehatan selalu

menganjurkan untuk kontrol kepelayanan kesehatan. Apakah bapak/ibuk

selalu mengikuti anjuran yang diberikan?

a. Ada

b. Kadang-kadang

c. Tidak ada sama sekali

25. Apakah bapak/ibuk tahu manfeat dari pelayanan kesehatan untuk

mengatasi keadaan pasien?

a. lya, tahu

b. Tidak tahu

c. Ragu-ragu



lampiran 10
Master Tabel

Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga dengan Tingkat Kekambuhan Paslen dengan Sklzofrenia
jlwa A RSJ. Prof. H8. Sa'anin Padang Tahun 2014

0 JK Pdd Pek Hub JKS IMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Total Ktg Frek Ktg

1 2 3 2 2 1 8 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 16 2 3 2

2 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 1 1 1

3 2 5 1 2 2 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1 1

4 1 4 2 3 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 22 1 2

5 1 5 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 21 1 1 1

6 2 4 2 3 2 5 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 16 2 1 1

7 1 4 1 4 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 12 3 1 1

8 2 2 2 5 1 4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 9 3

9 1 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 18 2 1 1

10 1 3 2 6 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 • 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 20 1 1 1

11 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 ' 1 1 1 23 1 1 1

12 1 4 1 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1 1 1

13 2 5 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 19 1 1 1

14 2 3 2 5 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 12 3 2 2

15 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 15 2 2 2

16 1 4 1 4 3 5 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 12 3 2

17 2 3 2 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 2 2

18 2 4 2 5 2 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1 1 1

19 2 5 2 3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 21 1 1 1

20 1 4 2 6 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 22 1 1 1

21 2 4 2 3 3 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 21 1 1 1

22 2 4 2 2 2 5 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 15 2

23 1 3 1 4 2 IS 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 11 3 4

24 2 2 2 3 1 6 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 8 3 2

25 2 2 1 2 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 17 2 2 2

26 2 3 2 5 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 21 1 1

27 4 1 1 3 5 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 IS

28 2 2 6 1 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 1

29 5 2 3 2 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1 1

30 4 2 3 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 21 1 1

31 5 1 4 3 6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22 1 1



32 -  2 4 2 2 2 7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 ol 1 1 0 1 1 1 0 1 17 2 2 2
33 2 3 2 5 1 10 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 12 3 3 2
34 2 1 1 6 1 4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 9 3 2 2
35 2 2 2 2 2 5 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 18 1
36 2 5 2 2 2 4 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 20 2
37 1 4 2 4 2 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 21 1
38 1 3 1 4 1 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 17 1
39 2 4 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 22 1
40 1 4 2 1 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 21 1
41 2 5 2 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 1
42 1 5 1 6 2 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1
43 2 3 1 2 1 6 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 18 2
44 2 4 2 3 2 5 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 13 1
45 1 2 1 1 1 6 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 10 2

46 1 3 1 1 2 5 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 17 1

47 2 4 2 3 2 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 21 1

48 1 5 2 3 3 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22 2

49 2 2 2 2 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 16 1

50 2 3 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 22 1

51 2 5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22

52 2 4 2 2 2 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 22 1

53 2 4 2 3 3 5 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 21 1

54 1 5 1 4 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 18 1

5b 2 3 2 2 2 b 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 13 1

56 2 4 2 2 2 4 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 11 2

57 2 2 2 3 1 5 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 17 2

58 1 1 1 4 2 4 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 21 1

59 2 5 2 2 3 17 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 2

bO 2 4 2 2 3 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 11 2
bl 2 4 1 3 2 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 18 1

62 2 3 2 2 2 13 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 15 1

63 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 21 2

64 2 5 2 2 3 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 2

65 2 4 1 2 2 21 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 22 1

66 2 4 2 2 2 4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 20 1

b7 1 4 1 3 2 b 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 17 1

68 2 3 2 2 2 6 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 12 3 2

69 2 2 1 3 1 5 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 3 3 2

70 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 17 2 1 1



/I 2 3 1 3 1 20 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 21 1 1
n 2 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 22 1 1
n 2 b 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1
/4 2 4 2 2 2 12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 19 7 7
yb 2 4 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 12 ? 7
yb 2 1 2 2 2 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 •0 1 1 0 1 1 1 0 0 15 3 7
yy 2 3 1 2 1 12 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 12 1 1
yd 2 3 2 2 2 3 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 12 ? 7
yy 2 4 2 2 3 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1 1
80 1 b 1 3 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 21 1 1
81 1 4 2 b 2 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 1 1
82 1 3 2 b 2 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 20 1 1
83 2 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 23 1 1
84 1 4 1 4 3 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 22 1 1
8b 2 b 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 19 1 1
8b 2 3 2 b 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 12 3 ? 7
8/ 1 2 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 15 2 2 7
88 1 4 1 4 3 5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 12 3 3 7
89 2 3 2 3 2 4 1 1 0 1 0| 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 17 2 3 2

Keterangan:

Pendidikan

Pekerjaan

Hubungan dengan Paslen

Jenis Kelamin

Jamlnan Kesehatan yg di mlliki

Lama Menderita Sklzofren!a

Tugas Kesehatan Keluarga

TIngkat Kekambuhan

; 1. TIdak Sekolah

: 1. Bekerja

; 1. Ayah

: 1. Laki-laki

: 1. BPJS Non Mandiri

: DalamTahun

:1. Baik

:1. Rendah

2.SD 3.SMP

2. Tidak Bekerja

2. Ibu 3.Anak

2, Perempuan

2. BPJS Mandiri

2.Cukup

2. TInggi

4. SMA 5. Perguruan TInggi

A.Suami 5. Istrl 6. Saudara

3. Umum

3. Kurang Baik



FREQUENCIES VMlIABLES=Sex HDP Pen PeTc JKYH XMS TTK Kkirib"h

/ORDER=ANAI.YSIS.

DataSetl] C;\Users\user\Docunients\SPSS SHINTA MARGARET.sav

'requency Table

Hubungan dengan Pasien

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valfd Ayah 7 7.9 7.9 7.9

Ibu 34 382 382 46.1

Anak 24 27.0 27.0 73.0

Suami 11 12.4 124 85:4

Islri 6 6.7 6.7 92.1

Saudara 7 7.9 7.9 100.0

Total 89 100.0 100.0

Jents Kelamin

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

/alld Laki-laki 30 33.7 33.7 33.7

Perempuan 59 66.3 66.3 100.0

Total 89 100.0 100.0

Pendtdikan Responden

s

FremienfTv Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

'alid Tidak Sekolah 4 4.5 4.5 4.5
SO 12 13.5 13.5 18.0

SMP 20 22.5 22.5 40.4

SMA 36 40.4 40.4 80.9

Pergunian Tinggi 17 19.1 19.1 100.0

Total 89 100.0 100.0

Pekeijaan Responden

Freouencv Peicent Valid Percent
Cumulative
Percent

alid Bekeija 31 34.8 34.8 34.8

Tidak Bekeija 58 652 652 100.0

Total 89- 100.0- 100.0



Tugds Kesehatan Keluarga

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Valid Baik 47 52.8 52.8 52.8

Cukup 25 28.1 28.1 80.9
Kurang 17 19.1 19.1 100.0

Tote! 89 100.0 100.0

Tingkat Kekambuhan P^fen

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Rendah 53 59.6 59.6 59.6

Tinggt 36 40.4 40.4 100.0

Total 89 100.0 100.0

ROSSTABS

/TABLES=TTK BY Kkmbh

/FOBMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CEL1,S=C0UNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

requencies

:rosstabs

)ataSetl] C:\Users\user\Dociiraents\SPSS SHINTA MARGARET.sav

Case Processing Summary

Cases

Valid Misstna Total

N Percent N Percent N Percent
ugas Kesehatan
euiaroa ' Tingkat
ekambuhan Pasien

89 100.0% 0 .0% 89 100.0%

Tugas Kesehatan Keluarga * Tingkat Kekambuhan Pasien Crosstabulation

TTnakat Kekambuhan Pasien

Rendah Tinaai

ugas Kesehatan Baik Count
efuarga _ _

Expected Count
39

28.0

8

19.0

47

47.0



Tugas Kesehatan Keluarga*ftngkatKekambuhan Paslen Crosstabutation

Tmokat Kekambuhan Pasien

Rendah tinooi Total
Tugas Kesehatan
Keluafga

Baik %wiU)ln Tugas
Kesehatan Keluarga 83.0% 17.0% 100.0%

% within tingkat
Kekambuhan Pasi^ 73.6% 22i% 52.8%

% of Total 43.8% 9.0% 52.8%

Cukup Count 13 12 25

Expected Count 14.9 10.1 25.0

% within Tugas
Kesehatan Keluarga 52.0% 48.0% 100.0%

% wthin TTngkat
Kekainbuhan Pasien 24.5% 33.3% 28.1%

% of Total 14.6% 13.5% 28.1%

Kurang Count 1 16 17

Expected Count 10.1 6.9 17.0

% within Tuots
Kesehatan Keluarga 5.9% 94.1% 100.0%

% within Tingkat
Kekambuhan Pasien 1.9% 44.4% 19.1%

% of Total 1.1% IB.0% 19.1%
Total Count 53 36 89

Expected Count 53.0 38.0 89.0

% within Tugas
Kesettatan Keluarga 59.6% 40.4% 100.0%

% within Tingkat
Kekambutian Pasien 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 59.6% 40.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
A^mp. Sig.
(2-sidedl

^earson Chi-Square 31.629a 2 .000

JkOlihood Ratio 35.004 2 .000

Jnear-by-Unear
Association 30,882 1 .000

>1 of Valid Cases 89

а. 0 ceite (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
б.68.
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CURICULDMVITAE

Nama

Tempat tangga] lafair

Pdceijaan

Status

Nama Bapak.

Nama Ibu

Nama Suami

Nama Anak

Riwayat Pendidikan

: Sbinta Margaret

: Soiok, 14 Maret 1988

: Mahasiswa Fakultas Kq>nawatan UNAND

: Menikah

; R Syamsir Zul

;  Basiar, S.pd

: Brigadir Bustamii

: Andalusia Vauiin Busta

: 1. TK Pertiwi Muarokalaban

2. SDN 09 Muarokalaban

3. SMP 06 Muarokalaban

4. SMA Negeri 12 Padang

5. Poltckkes Padang

5. PSIK 2008 - Sekarang


