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ABSTRACT

Several studies have shown the high recurrence rate of schizophrenic clients due to a lack of family abilities as
caregivers in caring for clients. The recurrence of schizophrenic clients at the Civil Hospital of Central
Sulawesi Province was also due to the role and support of the family. The purpose of this study was to identify
the ability of the family to prevent the recurrence of schizophrenic clients at the Central Sulawesi Civil Hospital
Hospital. The research design was cross-sectional. The population was the family as a caregiver who treats
schizophrenic clients at the Madani Regional Hospital in Central Sulawesi Province from January to February
2019 as many as 85 people. The sampling technique was simple random sampling which was in accordance
with the total inclusion criteria of 60 respondents in this study using a questionnaire. Data were analyzed using
descriptive analysis. In this study, it was found that the family's ability to prevent recurrence in the less category
was caused by the family experiencing burnout in caring for the client. This study can be used as a source of
information for nurses in determining interventions in improving family abilities in preventing recurrence of
schizophrenic clients.
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ABSTRAK

Beberapa studi menunujukkan tingginya angka kekambuhan klien skizofrenia disebabkan karena kurangnya
kemampuan keluarga sebagai caregiver dalam merawat klien. Kekambuhan klien skizofrenai di Rumah sakit
daerah madani Provinsi sulawesi Tengah juga disebabkan karena peran dan dukungan keluarga. Tujuan dari
penenlitian ini adalah untuk mengidentifikasi kemampuan keluarga mencegah kekambuhan klien skizofrenia di
Rumah Sakit daerah madani Provinsi Sulawesi tengah. Design penelitian cross sectional. Populasi yaitu
keluarga sebagai caregiver yang merawat klien skizofrenia di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi
Tengah pada bulan Januari sampai Februari 2019 sebanyak 85 orang. Teknik pengambilan sampel simple
random sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi total 60 responden responden Pada penelitian ini
menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Pada penelitian ini ditemukan
kemampuan keluarga mencegah kekambuhan pada kategori kurang hal ini disebabakan karena keluarga
mengalami kejenuhan dalam merawat klien. Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi perawat
dalam menentukan intervensi dalam meningkatkan kemampuan keluarga dalam mencegah kekambuhan klien
skizofrenia.

Kata kunci: kemampuan; merawat; caregiver; skizofrenia

PENDAHULUAN

Kasus Skizofrenia di Indonesia setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan. Menurut WHO 2014
angka penderita Skizofrenia di seluruh dunia lebih dari 21 juta jiwa. Prevalensi Skizofrenia (gangguan jiwa
berat) sebesar 1,7 per mil secara nasional. Berdasarkan salah satu penelitian®® prevalensi kekambuhan pada
penderita Skiaofrenia berada lama rentang 50-92 % secara global. Terdapat beberapa faktor penyebab penderita
skizofrenia mengalami kekambuhan antara lain, dari klien itu sendiri, petugas kesehatan, keluarga dan
lingkungan®. Keluarga, terutama yang menjadi caregiver memiliki tanggung jawab penting dalam proses
perawatan, persiapan pulang, dan perawatan di rumah (continum of care). Peran keluarga sebagai caregiver
sangat penting dalam memotivasi klien menjalani perawatan, mengontrol pengobatan untuk mencegah gejala
kekambuhan karena mereka bertanggung jawab memberikan perawatan secara langsung kepada pasien
skizofrenia dalam segala situasi (continuum of care). Menurut penelitian © kekambuhan pasien skizofrenia
dapat berkurang signifikan dari 65% menjadi 25% jika mendapat perawatatan yang maksimal dari keluarga
selama berada di rumah. Sebaliknya bila tidak mendapat perawatan yang tepat, mereka akan cenderung mudah
kambuh. Daya dukung keluarga yang buruk berpengaruh pada pasien skizofrenia sehingga memiliki peluang 6
kali lipat mengalami kekambuhan dibandingkan keluarga yang memiliki dukungan baik®.

Jumlah kunjungan klien dengan diagnosa skizofrenia setiap tahunnya mengalami peningkatan, tahun
2015 terdapat 365 klien skizofrenia, tahun 2016 terdapat 327 klien skizofrenia, tahun 2017 terdapat 375 klien
skizofrenia, tahun 2018 Januari sampai Juni 150 Kklien skizofrenia. Jumlah kunjungan poliklinik jiwa Rata —
rata klien kambuh dua sampai tiga minggu pasca rawatan ( Rekam medis RSD Madani). Angka kekambuhan
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yang tinggi adalah kasus skizofrenia dengan gejala halusinasi, isolasi sosial dan perilaku kekerasan yaitu sekitar
50 % dari klien yang dirawat setiap ruangan rawat inap jiwa. Rata-rata dua minggu pasca rawatan kambuh dan
harus rawat inap kembali hal ini disebabkan klien putus obat, dan keluarga tidak rutin mengontrolkan klien ke
Rumah Sakit (Rekam medis RSD Madani, 2018).

Tingginya angka kekambuhan dapat menunjukkan bahwa keluarga belum mampu merawat anggota
keluarga yang mengalami skizofrenia.Wulandari, et al. dalam penelitiannya di desa Pariangan Ponorogo
menyebutkan bahwa 83,4% keluarga belum memiliki kemampuan merawat klien skizofrenia dengan baik®,
demikian pula Suryaningrum (2013) menjelaskan bahwa 49,5% keluarga di rumah sakit belum mampu merawat
klien skizofrenia. Pelaksanaan tugas keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita skizofrenia
belum nampak, terutama dalam memotivasi klien memenuhi kebutuhan hari-hari, kepatuhan
pengobatan,mengambil keputusan yang tepat dalam mencegah kekambuhan, dan mendukung interaksi sosial
klien skizofrenia (. Stigma yang melekat pada penderita maupun keluarga, 37,5% keluarga masih memiliki
persepsi negatif terhadap penyakit skizofrenia. keluarga merasa malu dengan keberadaan klien skizofrenia
sehingga keluarga sering mengisolasi klien bahkan sampai dipasung.®

Mengingat banyak stigma yang muncul dimasyarakat, menimbulkan konsekuensi negatif tidak hanyak
bagi penderita tetapi juga bagi keluarga. Sikap penolakan, penyangkalan, disisishkan dan diisolasi di
masyarakat menyebabkan keluarga kurang memberikan dukungan pada penderita.®®

Berdasarkan survei Biegel (1995) dalam Stuart dan Laraia (2006) pada keluarga yang merawat anggota
keluarga yang menderita skizofrenia diperoleh tidak aktif dalam memberikan perhatian dalam mengontrol
pengobatan pada klien disebabkan faktor kejenuhan dan kurangnya motivasi keluarga dalam mengarahkan dan
membimbing klien. Edukasi dengan pendekatan Family Centered Nursing untuk meningkatkan motivasi dan
dukungan keluarga dalam melatih keterampilan dalam melaksanakan tugas keluarga sebagai Caregiver. Dengan
adanya edukasi keluarga diharapkan mampu berkontribusi dalam mengoptimalkan kemampuan keluarga dalam
memotivasi skizofrenia menjalani perawatan®®.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Populasi
keluarga yang menjadi caregiver klien Skizofrenia di Rumah sakit daerah Madani Provinsi sulawesi Tengah
pada bulan Januari sampai Februari 2019 sebanyak 85 orang. Teknik pengambilan sampel simple random
sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi total 60 responden. Pada penelitian ini alat ukur yang digunakan
untuk mengukur kuesioner. Waktu penelitian pada periode Janiari sampai Februari 2019. Data dianalisis
menggunakan analisis deskriptif

HASIL

Pada penelitian ini hasil analisis karakteristik demografi responden yang diperoleh pada saat
pengumpulan data meliputi usia responden, jenis kelamin, riwayat pendidikan dan riwayat pekerjaan.

Tabel 1. Distribusi usia responden

No Usia Frekuensi Persentase
1 26-35 6 10
2 36-45 12 20
3 46-55 24 40
4 56-65 18 30

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian bersar responden berusia 46-55 tahun (40). Dengan usia yang
matang sesorang mampu menjadi role model dalam merawat klien skizofrenia™.

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin responden

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase
1 Laki-laki 42 70
2 Perempuan 18 30

Seorang laki-laki mempunyai tangungjawab yang tinggi dan kecenderungan klien lebih menghargai, dan
dipercaya oleh keluarga karena klien merasa takut sehingga klien dapat mengikuti aturan caregiver. Selain itu
peran laki-laki dalam keluarga khususnya ayah adaah pemberi rasa nyaman bagi keluarga, dan mengajarkan
fungsi sosial keluarga dengan masyarakat salah satunya mengupayakan diterimanya anggota keluarga di
masyarakat.

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan lebih banyak yang
berpendidikan dasar (40,0%).
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Tabel 3. Distribusi pendidikan responden

No Pendidikan Frekuensi Persentase
1 Pendidikan dasar 18 30
2 Pendidikan menengah 24 40
3 Pendidikan tinggi 6 28,0
Tabel 4 Distribusi pekerjaan responden
No Pekerjaan Frekuensi Persentase
1 IRT 10 30,0
2 Tani 24 30
3 Karyawan swasta 14 23,33
4 Swasta 6 8,0
5 PNS 6 10,0

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan pekerjaan lebih banyak yang

bekerja sebagai petani.

Tabel 5. Distribusi kekambuhan klien dalam satu tahun terakhir

Frekuensi kambuh Frekuensi Persentase (%)
1 kali 6 10
2 kali 12 20
3 kali 17 28,33
4 kali 25 41,67
Total 50 100,0

Tabel 5 menunjukkan bahwa frekuensi kambuh klien skizofrenia satu tahun terakhir masih tinggi yaitu

41,67 % .

Tabel 6. Kemampuan keluarga mencegah kekambuhan

No | Pencegahan kekambuhan | Frekuensi Persentase
1 Kurang 24 40
2 Cukup 12 30
3 Baik 6 28,0
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Tabel 6 menunjukkan kemampuan keluarga mencegah kekambuhan dalam kategori kurang yaitu 40 %.

PEMBAHASAN
Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik usia paling banyak responden berusia
berusia 46-55 tahun (24,0). Usia caregiver tidak berhungan dengan tingkat kekambuhan klien skizofrenia

Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga yang menjadi caregiver adalah laki-laki yaitu 42 %.
Laki-laki mempunyai tingkat emosional yang tinggi. Berdasarkan penelitian di Inggris (Vaugh, 1976) dan di
AS (Synder, 1981) memperlihatkan bahwa keluarga dengan ekspresi emosi yang tinggi dengan Kklien
diperkirakan klien akan kambuh dalam waktu 9 bulan, hasilnya 57% kembali dirawat dari keluarga dengan
ekspresi emosi tinggi dan 17% kembali dirawat dari keluarga dengan ekspresi emosi keluarga yang rendah

Tingkat Pendidikan

Penelitian ini responden lebih banyak berpendidikan menengah yaitu sebanyak 40,0 %. Pendidikan
mempengaruhi  pengetahuan caregiver dalam mencegah kekambuhan klien skizofrenia. Salah satu kendala
dalam upaya penyembuhan klien gangguan jiwa adalah pengetahuan masyarakat dan keluarga. Keluarga dan
masyarakat menganggap gangguan jiwa adalah penyakit yang memalukan dan membawa aib bagi keluarga.*?

Pekerjaan

Penelitian ini menunujukkan responden lebih banyak bekerja sebagai petani yaitu 30 % dengan
penghasilan yang kurang. Penelitian lain didukung oleh Farkhah (2013)*® juga menemukan rendahnya faktor
dukungan ekonomi dan adanya konflik peran perawatan yang dijalani di rumah menyebabkan tingginya
frekuensi kekambuhan.
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Frekuensi Kambuh

Hasil penenlitian ini menunjukkan frekuensi kambuh klien satu tanhun terakhir masih tinggi yaitu 4 kali
sebanyak 41,67%. Menurut Sullinger (1988) dan Carson/Ross (1987), klien dengan diagnosa skizofrenia
diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun kedua dan 100% pada tahun kelima
setelah pulang dari rumah sakit karena perlakuan yang salah selama di rumah atau di masyarakat.

Kemampuan keluarga mencegah kekambuhan

Dari hasil penenlitian ini menunjukkan kemampuan keluarga mencegah kekambuhan pada katerori
kurang, penelitian ini didukung oleh penelitian. Menurut Christy (2011) bahwa frekuensi kekambuhan pasien
tinggi pada saat dukungan yang diberikan caregiver mengalami penurunan.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini ditemukan bahwa keluarga sebagai caregiver klien skizofrenia belum maksimal dalam
mencegah kekambuhan klien skizofrenia. penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi untuk memilih
intervensi yang tepat untuk mencegah kekambuhan dengan memberdayakan dukungan keluarga.
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