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Abstrak

Gangguan kesehatan Jiwa masih menjadi permasalahan dunia, Keberadaan Klien
Skizofrenia memiliki dampak yang banyak menimbulkan permasalahan bagi keluarga, salah
satunya yaitu menyebabkan beban pada keluarga. Beban pada keluarga perlu ditangani untuk
mencegah keparahan sehingga perlu dilakukan intervensi seperti terapi psikoedukasi. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh psikoedukasi terhadap beban keluarga yang
merawat anggota keluarga dengan Skizofrenia. Psikoedukasi merupakan proses yang dapat
merubah perilaku seseorang setelah diberikan suatu pemahaman tentang suatu informasi, beban
merupakan stress atau efek dari klien gangguan jiwa terhadap keluarganya. Jenis penelitian Quasi
Experiment. Populasi 25 orang dengan sampel 17 orang. Pengambilan sampel menggunakan
Purposive sampling. Pengambilan Data Menggunakan Cargiver Burden Scale (CBS), dan
Analisis data menggunakan Uji Paired Sampel T - Test. Hasil penelitian menunjukan median pre-
test dan post-test (51,35 dan 42,24), terdapat pengaruh terapi psikoedukasi terhadap beban
keluarga yang merawat anggota keluarga dengan skizofrenia dengan nilai (p-value 0,000).
Kesimpulan, terdapat pengaruh terapi psikoedukasi terhadap beban keluarga yang merawat
anggota keluarga dengan skizofrenia. Diharapkan psikodukasi dapat dijadikan dasar
pengembangan terapi alternatif pengobatan non farmakologi dalam perawatan pada skizofrenia
dan keluarga.
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Pendahuluan

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang
usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN)
rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Remaja merupakan masa
perkembangan transisi antara masa anak- anak dan masa dewasa yang meliputi perubahan
biologis, kognitif dan sosial- emosional, yang dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir pada
usia 18-22 tahun. Masa transisi yang dialami remaja ini akan dipenuhi oleh tantangan dalam
perkembangannya, baik dalam diri maupun dari luar diri terutama lingkungan sosial
(Restu&Yusri, 2013).

Hak atas kesehatan merupakan kebutuhan yang penting bagi kehidupan manusia, karena
dengan jiwa yang sehat, maka akan dapat berpikir secara sehat. Berdasarkan Undang-Undang
Nomor 11 Tahun 2005, mengakui hak setiap orang untuk menikmati standar tertinggi yang
dapat dicapai dalam hal kesehatan fisik dan mental (Depkes, 2013). Sehat menurut World
Health Organization (WHO) tahun 2014 menyebutkan bahwa ada 2 komponen penting yang
menjadi satu kesatuan dalam mendefinisikan arti sehat, yaitu sehat jasmani yang menekankan
pada fungsi fisiologis dan sehat mental yang lebih menekankan pada keadaan mental yang stabil
tanpa adanya tekanan yang berlebihan.
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Gangguan kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan di dunia,
termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2016), terdapat sekitar 35 juta orang terkena
depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena schizophrenia. (Depkes RI, 2016).
Gangguan Jiwa dengan Jumlah paling banyak yang dialami oleh penduduk di dunia di rumah
sakit jiwa adalah Skizofrenia. Data rasio penduduk dunia yang mengalami Skizofrenia yaitu 7
berbanding 1000 penduduk di dunia atau sebesar kurang lebih 21 juta orang (WHO, 2015).

Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya
gangguan pikiran, persepsi, emosi, dan perilaku. Skizofrenia merupakan suatu Sindrom Klinis
atau Proses penyakit yang mempengaruhi perilaku social dan kemampuan menerima realita
dengan benar (Adelheid, 2017). Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang
mempengaruhi berbagai individu termasuk berpikir dan komunikasi, menerima dan
menginterprestasikan realitas, merasakan dan memajukan emosi serta perilaku dengan sikap
yang tidak bisa diterima secara sosial. Skizofrenia pada umumnya ditandai oleh penyimpangan
mental dan karakteristik dari pikiran dan persepsi, serta oleh efek yang tidak
wajar/inappropriate atau tumpul/ blunted (Rosdiana, 2018).

Skizofrenia merupakan penyakit yang sering mengalami kekambuhan dimana skizofrenia
memiliki gejala utama Skizofrenia adalah berupa gangguan proses pikir, dimana pembicaraan
sulit dimengerti, isi pikir yang tidak sesuai realita (delusi atau waham). Disertai gangguan panca
indera yaitu halusinasi, dan disertai tingkah laku yang aneh, seperti berbicara atau tertawa
sendiri (APA, dalam Adelheid 2017).

Keluarga penderita Skizofrenia juga mengalami beban beban yang sangat besar yang
memiliki efek negatif pada semua bidang kehidupan (Devaramane, 2017). Adanya anggapan
bahwa bila memiliki anggota keluarga yang penderita gangguam jiwa adalah aib bagi keluarga
juga menjadi beban subyektif keluarga (Ingkriwilangm, 2017). Keluarga juga merasa terbebani
dengan financial dimana klien sering rawat ulang, penelitan yang dilakukan oleh Friedman
tahun 2017 menyatakan bahwa pada empat keluarga tentang Beban yang dirasakan adalah
keluarga merasakan sedih, malu, bosan dalam merawat anggota keluarga Skizofrenia, dan
merasa terbebani secara finansial hal ini merupakan beban bagi keluarga yang merawat.

Beban yang dialami keluarga dapat memberikan dampak secara total yaitu terhadap
fisik, psikologi, intelektual, social dan spiritual, yang menyebabkan kondisi ketidakseimbangan
dalam sistem keluarga, koping yang tidak efektif, dan berujung pada berbagai respon negatif
dari keluarga dalam merawat anggota keluarganya. Koping dan respon negatif keluarga tersebut
dapat menghambat peran dan fungsi keluarga dalam memberikan dukungan kepada anggota
keluarganya yang mengalami szhizofrenia sehingga akan berdampak pada dukungan bahkan
pelantaran oleh keluarga (Dimas, 2018).

Dampak negatif jika beban yang dialami keluarga jika tidak diintervensi akan menambah
tinggi beban masalah keluarga, jika keluarga dipandang sebagai suatu sistem pendukung maka
satu saja anggota keluarga terkena Skizofrenia akan mengganggu semua sistem termasuk dalam
merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Hal ini merupakan faktor yang menjadi
penyebab tingginya angka kekambuhan gangguan Skizofrenia adalah tidak tahunya keluarga
cara menangani klien gangguan jiwa ketika kembali berada pada lingkungan keluarga sehingga
menjadi beban bagi keluarga (lyus, 2018).
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Menurut para ahli ada beberapa terapi yang bisa diberikan untuk mengatasi beban
keluarga yaitu terapi specialis (Psikoedusi), terapi komplementer pemusatan perhatian
(mindfulness), Multiple Family Therapy (MFT), dan Terapi Supportif. Diantara Terapi-terapi
yang dapat diberikan terhadap klien maupun keluarga dengan anggota keluarga schizophrenia
salah satunya adalah terapi Psikoedukasi atau Family Education Therapy (Nice, 2010).
Psikoedukasi yang diberikan pada keluarga (caregiver) dapat menurunkan ansietas dan beban
secara bermakna dimana psikoedukasi keluarga dapat digunakan sebagai terapi yang dilakukan
untuk mengatasi masalah psikososial di rumah dalam menurunkan ansietas dan beban (Nurbani,
2012).

Psikoedukasi keluarga adalah terapi yang digunakan untuk memberikan informasi pada
keluarga untuk meningkatkan keterampilan mereka dalam merawat anggota keluarga mereka
yang mengalami Skizofrenia, sehingga diharapkan keluarga akan mempunyai koping yang
positif terhadap stress dan beban yang dialaminya (Kurniawan, 2018).

Psikoedukasi ini akan mudah terlaksana apabila keluarga mendukung penyembuhan dan
pemulihan anggota keluarga Skizofrenia (Wiyati, 2010). Manfaat dari terapi psikoedukasi bagi
klien dan keluarga adalah yang pertama bagi keluarga yaitu dapat memiliki kemampuan untuk
merawat klien dan mengatasi masalah yang timbul karena merawat klien dan yang kedua bagi
klien yaitu mendapatkan perawatan yang optimal yang diberikan oleh keluarga (Gudiansyah,
2016).

Berdasarkan studi pendahuluan kepada 5 keluarga yang mempunyai anggota keluarga
dengan Gangguan Jiwa Skizofrenia diperoleh bahwa, keluarga pertama mengatakan bahwa
keluarga tidak bisa bekerja karena anggota keluarga yang mendrita skizofrenia tidak ada yang
mengurus. Keluarga kedua mengatakan bahwa merasa tidak bisa mencukupi biaya hidup
keluarganya karena terlalu sering mengurus anggota keluarganya yang menderita skizofrenia.
Kemudian keluarga yang ketiga, diperoleh data bahwa keluarga terutama ibu dari penderita
gangguan jiwa sering merasa takut terjadi apa-apa pada anggota keluarganya, suka terbangun
malam hari, dan tidak tenang. Keluarga ke empat, diperoleh data bahwa ibu beserta bapa sering
mengeluarkan biaya pengobatan anaknya selain ke puskesmas keluarga pasien pernah
membawanya berobat ke dokter sepecialis jiwa. Kemudian keluarga yang kelima diperoleh data
bahwa, kakanya sering mengurung adiknya di kamarnya, tetapi dalam pengawasan aman,
namun dengan mengurus adiknya, kakaknya tidak dapat melaksanakan aktifitas secara biasa
karena waktu untuk dirinya sendiri tersita oleh kakaknya yang menderita skizofrenia. Sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh terapi psikoedukasi terhadap
beban keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia di Wilayah Kerja
Puskesmas Cisaat Kabupaten Sukabumi

Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Experiment Research.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 17 orang. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini
Teknik Sampling dalam penilitian ini menggunakan Purposive Sampling dan Convenience
Sampling. Analisis bivariat dalam penelitian ini akan menggunakan Paired Sample T- Test .
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Hasil

1. Karakteristik Responden

Tabel 1  Karakteristik Responden
No Karakteristik Responden f %
1 Usia
26-35 Tahun 2 11,8
36-45 Tahun 6 35,3
46-55 Tahun 8 47,1
56-65 Tahun 1 58
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 5 29,4
Perempuan 12 70,6
3 Pendidikan
Sekolah Dasar 6 35,3
Sekolah Menengah Pertama 4 23,5
Sekolah Menengah Atas 6 35,3
Perguruan Tinggi 1 59
4, Status Pekerjaan
Bekerja 7 41,2
Tidak Bekerja 10 58,8
5. Pendapatan
<2.5000.000 17 100
>2.5000.000 0 0
6. Status Hubungan Penderita Skizofrenia dengan Keluarga
Suami 2 11,8
Anak Kandung 6 35,3
Ayah Kandung 6 353
Ibu Kandung 2 11,8
Adik Kandung 1 5,9
Saudara Kandung 2 11,8
7. Usia Skizofrenia
14-35 Tahun 8 47,1
36-58 Tahun 8 47,1
59-75 Tahun 1 59

Berdasarkan Tabel 1 didapatkansebagian besar responden berusia 46-55 tahun (8 orang
atau 47,1%), sebagian jenis kelamin perempuan (12 orang atau 70,6%), sebagian besar
berpendidikan SD dan SMA (6 orang atau 35,3%), sebagian besar berstatus tidak
bekerja (10 orang atau 58,8), sebagaian besar memiliki pendapatan <2.5000.000 (17 orang
atau 100%), sebagian besar responden ialah anak kandung dan ayah kandung penderita
skizofrenia keluarga (6 orang atau 35,3%) dan sebagain besar usia penderita skizofrenia

ialah 14-35 tahun dan 36-58 tahun (8 orang atau 47,1%).

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas Beban Keluarga Sebelum Dan Sesudah Dilakukan
Terapi Psikoedukasi
Beban Keluarga Shaphiro-Wilk
Sebelum 0,908
Sesudah 0,960
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Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa nilai p-value pada uji normalitas pada
pre test yaitu sebesar 0,094, dan post test yaitu 0,623. Hal ini menunjukkan bahwa data
pre test dan post test berdistribusi normal.

Tabel 3 Hasil Analisis Beban Keluarga Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi
Psikoedukasi

Beban Keluarga Mean n Std. Deviation Std. Eror P-Value
Mean
Sebelum 51,35 17 7,008 1,700 0,000
Sesudah 42,24 17 7,327 1,777

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa nilai standar deviasi beban sebelum
dilakukan psikoedukasi (pre-test) adalah sebesar 7,008 dan sesudah dilakukan
Psikoedukasi (post-test) adalah sebesar 7,327. Sedangkan untuk Nilai Mean yang
diperoleh dari nilai Beban sebelum dilakukan Psikoedukasi (pre-test) adalah sebesar
51,35 sedangkan pada post test adalah 42,24. Dapat dilihat pula bahwa nilai p-value dari
variable beban sebelum dan sesudah terapi psikoedukasi adalah 0,000 sehingga P<0,05
yang berarti ada perbedaan yang signifikan beban sebelum dan sesudah dilakukan terapi
psikoedukasi.

Pembahasan

1.

Analisis Deskriptif Variabel Penelitian
a. Beban Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Skizofrenia

Sebelum Diberikan Terapi Psikoedukasi di Puskesmas Cisaat Kabupaten

Sukabumi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai standar deviasi Beban sebelum (pre-test)
dilakukan Psikoedukasi kepada 17 responden sebesar 7,008. Sedangkan untuk Nilai Mean
yang diperoleh dari nilai beban sebelum (pre-test) dilakukan Psikoedukasiadalah sebesar
51,35 yang berarti beban responden berada rentang beban 41-60 ataudalam kategori beban
sedang.

Pengetahuan merupakan Penginderaan Beban keluarga adalah tingkat pengalaman
yang tidak menyenangkan dalam keluarga sebagai efek dari kondisi anggota keluarganya.
Kondisi ini dapat menyebabkan meningkatnya stres emosional dan ekonomi dari keluarga
adalah tingkat pengalaman distress keluarga sebagai efek

dari kondisi anggota keluarganya (Fontaine, 2018). Beban keluarga diartikan sebagaistress
atau efek dari klien gangguan jiwa terhadap keluarganya (Mohr, 2016).

Faktor yang dapat mempengaruhi beban keluarga menurut Fontaine (2019) yaitu
perjalanan penyakit, pelayanan kesehatan, pengaruh terhadap penyakit, ekspresi
emosional, pekerjaan dan ekonomi. Faktor ekonomi merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi beban keluarga. Faktor ekonomi merupakan tingkat pendapatan atau
penghasilan keluarga klien, semakin tinggi tingkat ekonomi keluarga akan lebih
mengurangi beban keluarga dalam merawat anggota klien skizofrenia begitu juga jika
semakin rendah penghasilan atau pendapatan keluarga maka akan meningkatkan beban
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia. Penghasilan keluarga
merupakan salah satu wujud dari dukungan intrumental yang akan digunakandalam mencari
pelayanan kesehatan jiwa dalam merawat anggota keluarga dengan riwayat skizofrenia
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(Friedman, 2015).

Ekonomi juga merupakan upaya untuk beban keluarga yang paling terpenting dalam
penilaian beban keluarga, karena ekonomi sangat mempengaruhi upaya beban keluarga.
apabila keluarga tidak memiliki sumber dana yang cukup atau jaminan kesehatan, maka
hal ini akan menjadi beban yang terberat bagi upaya beban keluarga (Nurmalisah, 2018).
Hal ini sesuai dengan penelitian Chandrashkar (2017), menemukan bahwa dari sembilan
dimensi beban keluarga dengan skizofrenia, skor finansial memiliki rata-rata yang paling
tinggi. Oleh karena itu, apabila keluarga tidak memiliki sumber dana yang cukup atau
jaminan kesehatan, maka hal ini akan menjadibeban yang berat bagi keluarga (Nuraenah,
2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki pendapatan setiap
bulan yaitu sebanyak < 2.500.000 atau sebesar 100%. Penghasilan keluarga dengan di
bawah rata-rata (low) maka akan sangat rentan dalam keluarga ditambah dengan adanya
anggota keluarga yang menderita skizofrenia akan menambah beban keluarga khususnya
dalam segi ekonomi keluarga. Hasil menunjukkan hampir seluruhkeluarga terbebani oleh
adanya anggota keluarga dengah skizofrenia khususnya dalamekonomi keluarga. Hal ini
dikarenakan dengan adanya anggota keluarga yang menderita skizofrenia keluarga harus
rutin membawa ke pelayanan kesehatan terkadang tidak tersedianya obat dipuskesmas
harus membawanya kerumah sakit sehingga membutuhkan biaya tambahan, hampir
seluruh keluarga mengatakan bingung dengan kondisi saat ini karena penghasilan masih
dibawah rata-rata bukan hanya itu jumlah anggota keluarga dalam 1 rumah tidak hanya
penderita skizofrenia saja namun terdapat anggota keluarga yang masih harus dibiayai oleh
keluarga seperti anak yang masih sekolah dan orangtua yang sudah mulai renta yang
tinggal dalam 1 rumah.

Keluarga dengan kelas sosial ekonomi dibawah rata-rata (low) secara finansial akan
mempunyai tingkat beban yang tinggi, Penghasilan keluarga merupakan salah satu wujud
dari dukungan intrumental yang akan digunakan dalam mencari pelayanankesehatan jiwa
dalam merawat anggota keluarga dengan riwayat skizofrenia (Friedman, 2010)

Berdasarkan hasil penelitian juga menemukan fakta bahwa pengetahuan keluarga
tentang skizofrenia, hampir seluruh keluarga belum mengetahui dan paham
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tentang penyakit yang diderita oleh anggota keluarganya seperti pengertian, dan tanda
gejala, yang mereka tau hanyalah penyakit jiwa, namun pada saat diskusi keluarga
menjelaskan apa saja sebab sampai bisa terjadi skizofrenia, dan kebiasaan anggota
keluarga skizofrenia yang sering teramati mungkin setiap harinya, sehingga peneliti
memberikan booklet untuk keluarga yang bertujuan supaya keluarga mengetahui
bagaimana cara merawat anggota keluarga berdasarkan tanda dan gejala yang dialami
penderita.

Hal ini sejalan dengan penlitian Safitri, dkk (2018) yang menyatakan Ada pengaruh
pemberian booklet terhadap peningkatan pengetahuan, dan sikap keluarga dalam merawat
skizofrenia. Penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga dengan skizofrenia hampir
sebagian besar pada awalnya tidak menerima dengan situasi dan kondisi anggota
keluarganya namun dengan berjalannya waktu keluarga dapat menerima dengan alasan
sudah takdir yang diberikan dan harus belajar sabar dalam merawat penderita sizofrenia,
yang penting sudah berusaha berobat dan berharap bisasembuh kembali meskipun tidak
tahu kapan dan bisa sembuh atau tidak.

b. Gambaran Beban Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan
Skizofrenia Sesudah Diberikan diberikan Terapi Psikoedukasi di Puskesmas
Cisaat Kabupaten Sukabumi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai standar deviasi Beban sesudah (post-test)
dilakukan Psikoedukasi kepada 17 responden adalah sebesar 7,327. Sedangkan untuk Nilai
Mean yang diperoleh dari nilai Beban sebelum (pre-test) dilakukan Psikoedukasi adalah
sebesar 42,24 yang berarti Beban responden berada rentang Beban 41-60 atau dalam
kategori Beban Sedang.

Beban keluarga adalah tingkat pengalaman yang tidak menyenangkan dalam
keluarga sebagai efek dari klien gangguan jiwa terhadap keluarganya (Mohr, 2016). Beban
keluarga adalah tingkat pengalaman yang tidak menyenangkan dalam keluargasebagai efek
dari kondisi anggota keluarganya. Kondisi ini dapat menyebabkan meningkatnya stres
emosional dan ekonomi dari keluarga adalah tingkat pengalamandistress keluarga sebagai
efek dari kondisi anggota keluarganya (Fontaine, 2018).

Hasil yang didapatkan setelah dilakukan terapi psikoedukasi yaitu seluruh item pada
instrumen beban keluarga mengalami penurunan sesudah diberikan terapi psikoedukasi.
Penurunan yang paling tinggi yaitu keluarga merasa lemah dan tidak bersemangat karena
terlalu memikirkan kondisi anggota keluarga saya yang menderitaskizofrenia, dan terendah
keluarga berharap tidak lagi merawat anggota keluarga andayang menderita skizofrenia.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan-perubahan pada beban
keluarga setelah diberikan terapi psikoedukasi disebabkan oleh adanya penambahan
informasi melalui booklet dan juga pemberdayaan keluarga melalui proses diskusi yang
meliputi tata cara merawat dan menangani penderita szkizofrenia,peningkatan pengetahuan
terkait skizofrenia. Hal ini sesuai dengan Kurniawan (2017)yang menyatakan berdasarkan
evidance based practice dalam Penelitiannya mengungkapkan bahwa tujuan dari
psikoedukasi keluarga adalah untuk memberikan informasi pada keluarga agar dapat
meningkatkan keterampilan mereka dalam merawat anggota keluarga mereka yang
mengalami gangguan jiwa, sehingga
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diharapkan keluarga akan mempunyai koping yang positif terhadap stress dan beban akibat
dari beban yang dialaminya.

Hasil proses ini berpengaruh kepada keluarga terutama dalam hal pemberdayaan
komunitas dimana keluarga semakin melibatkan masyarakat terdekat untuk terlibat dan
berkontribusi terhadap perawatan angota keluarga yang menderita skizofrenia. Proses ini
juga mempengaruhi perasaan anggota keluarga yang mulai tidak merasa malu karena ada
anggota keluarag yang skizofrenia juga mulai bersemangat untuk melakukan konsultasi
yang lebih intens dengan petugas kesehatan terkait kondisi anggota keluarganya sehingga
akan mengurangi beban yang dirasakan seperti rasa tidak semangat dan lemah dalam
merawat angota keluarga dengan skizofrenia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Permatasari (2017), adanya peningkatan semangat setelah diberikan
konseling, selain dipengaruhi olehpengetahuan juga disebabkan karena didalam konseling
ada perhatian, empati serta suport yang ditunjukkan konselor sehingga menimbulkan
semangat dan motivasi bagi responden untuk mendapatkan hasil terapi yang optimal
dengan tidak mengabaikan Semangat.

Hasil penelitian juga didapatkan bahwa keluarga terbiasa merawat anggota yang
menderita skizofrenia keluarga sehingga bisa menerima keadaan saat ini dan juga pasrah
dan terus menjalankan pengobatan yang disarankan tenaga kesehatan dengan harapan
anggota keluarga dengan skizofrenia bisa kembali sembuh. Menurut Novitasari (2017)
menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan keluarga, dapat diikuti dengan peningkatan
keterampilan keluarga dalam mengelola beban selama merawat pasien skizofrenia, ketika
keluarga dapat mengelola beban dengan baik maka keluarga akan meningkatkan
keterampilan dan kebiasaan dalam merawat skizofrenia, sehingga beban yang dirasakan
akan menurun.

Merawat skizofrenia berbeda dengan merawat keluarga yang sakit fisik, sulit
dibayangkan cara untuk menyembuhkannya. Uraian diatas sesuai dengan penelitian
Noviana (2010) yang mengungkapkan Gangguan kesehatan jiwa bukan seperti penyakit
lain yang bisa datang secara tiba-tiba tetapi lebih kearah permasalahan yangterakumulasi
dan belum dapat di adaptasi atau belum dapat terpecahkan.

Selama penelitian Dberlangsung, peneliti tidak menemukan responden yang
mengalami peningkatan skor beban secara berlebih, hampir seluruh responden
mengungkapkan bahwa dengan adanya psikoedukasi, beban yang dirasakan dapat
dikurangi dengan beberapa informasi dan latihan, setelah mereka sudah mengerti dan
mengetahui bagaimana cara merawat kliennya jika tanda dan gejala dari skizofrenia
muncul, mereka berpendapat bahwa, untuk mengurangi rasa tegang dan merasaterbebani,
mereka akan melakukan relaksasi otot progresif yang telah dilatih secara bersama erapis
berdasarkan leaflet yang telah difahami bersama, kemudian segala beban yang dirasakan,
akan selalu dicurahkan dan berkonsultasi dengan petugas kesehatan setempat, agar segala
beban yang dirasakan dapat diatasi.

Hasil penurunan skor beban juga diperoleh, karena dalam psikoedukasi responden
dengan terapis (pemberi psikoedukasi) berdiskusi mengenai beban keluargayang dirasakan,
dan bagaimana pemberdayaan komunitas yang dilakukan keluarga, dapat diduga dengan
tercurahkannya segala keluhan keluarga kepada terapis,
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setidaknya beban finansial keluarga dapat menurun, dan beban yang dialami dapat

berkurang karena selain mendapat informasi, keluhan yang dirasakan dapattersampaikan

dan dicari solusinya secara bersama-sama, setelah solusi didapatkan dan disepakati untuk
dijadika dasar sebagai pedoman ketika keluarga merasa terbebani maka keluarga akan
melakukan cara teresebut untuk mengurangi rasa terbebani.

c. Pengaruh Terapi Psikoedukasi Terhadap Beban Keluarga Dalam Merawat
Anggota Keluarga Dengan Skizofrenia di Puskesmas Cisaat Kabupaten
Sukabumi

Hasil penelitian didapatkan hasil HO ditolak, sehingga dapat dinyatakan terdapat
pengaruh Psikoedukasi Beban keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan
Skizofrenia di Puskesmas Cisaat Kabupaten Sukabumi. Terapi Psikoedukasi dapat
menurunkan Beban Keluarga atau Anggota keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan Skizofrenia.

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Aldenheid (2017)
yang menyatakan bahwa beban keluarga mengalami penurunan rata-rata setelah dilakukan
terapi psikoedukasi dan terdapat pengaruh terapi psikoedukasi terhadap beban keluarga
sebelum dan sesudah dilakukan terapi psikoedukasi.

Beban merupakan pengalaman individu yang bersifat subyektif yang sering
dimanifestasikan sebagai perilaku yang disfungsional yang diartikan sebagai suatu
kesulitan dan kesusahan terhadap kejadian yang tidak diketahuinya dengan pasti, seperti
datang dan dihadapkan pada masalah baru (Vascarolis dalam Adelheid 2017). Beban
keluarga adalah tingkat pengalaman yang tidak menyenangkan dalam keluargasebagai efek
dari klien gangguan jiwa terhadap keluarganya (Permatasari dalam mohr,2016).

Kemampuan keluarga dalam mengontrol Beban dalam merawat skizofrenia harus
ditingkatkan lagi. Kemampuan keluarga dalam hal ini adalah tentang personal ability yang
merupakan kemampuan mengatasi masalah termasuk mencari informasi, mengidentifikasi
masalah, mencari alternatif dan rencana menjalankan penyelesaian masalah termasuk
untuk mengatasi beban (Stuart, 2013). Pengetahuan dan intelegensia seseorang adalah
sumber koping lain yang dapat membuat seseorang melihat cara lain dalam menghadapi
beban.

Psikoedukasi merupakan pengembangan dan pemberian informasi dalam bentuk
pendidik masyarakat sebagai informasi yang berkaitan dengan psikologi sederhana atau
informasi lain yang mempengaruhi kesejahteraan psikososial masyarakat. Pemberian
informasi bisa mempergunakan berbagai media dan pendekatan. Psikoedukasi bukan
merupakan pengobatan, namun merupakan suatu terapi yang dirancang untuk menjadi
bagian dari rencana perawatan secara holistic. Melalui psikoedukasi, pengetahuan
mengenai diagnosis penyakit, kondisi pasien, prognosis dan lain-lain dapat ditingkatkan
(Hijriani, 2018). Psikoedukasi merupakan suatu metode edukatif yang bertujuan untuk
memberikan informasi yang diperlukan serta pelatihan dalam merawat ODGJ
(Bhattacharjee, et al., 2018).

Tujuan dari terapi Psikoedukasi adalah menurunkan beban maupun intensitas emosi
dalam keluarga yang merawat skizofernia sampai pada tingkat yang terendah. Tujuan
khusus dari terapi ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan anggota keluarga
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tentang penyakit dan pengobatan skizofrenia. Memberikan dukungan kepada keluarga.
Mengembalikan fungsi pasien dan keluarga, melatih keluarga untuk bisa mengungkapkan
perasaan.

Pernyataan tersebut sebanding dengan hasil penelitian yang menunjukan bahwa
terjadi penurunan beban yaitu dapat dilihat dengan penurunan nilai mean dari 42,35
menjadi 42,24. Peneliti menyatakan bahwa penurunan tersebut terjadi karena pengaruh
psikoedukasi, mulai dari pemberian informasi tentang cara merawat skizofrenia dan ada
sesi diskusi dalam setiap kesempatannya, kemudian cara memanajemen stress keluarga
dan keluarga mendemosntrasikan sendiri, kemudian mendiskusikan beban keluarga yang
dialami dan mencari bersama bagaimana solusi yang akan dilakukannyayang disepakati
secara bersama dengan pemberi psikoedukasi serta berdiskusi bagaimana pemberdayaan
komunitas dimasyarakatnya.

Terapi psikoedukasi juga menjadikan anggota keluarga yang mengalami beban akan
dapat dikurangi beban nya dengan cara pemberian informasi, karena dengan psikoedukasi,
anggota keluarga yang merasa terbebani tidak hanya diberi informasi tentang cara merawat
tetapi mereka dapat berkesempatan untuk mengungkapkan perasaannya dan berbagi
pengalaman yang dirasakannya saat merawat skizofrenia.

Hal ini sejalan dengan pernyataan Chien dalam Mirza (2015) bahwa psikoedukasi
mampu mengembangkan pengetahuan keluarga dan keluarga dapat berpartisipasi dalam
melakukan perawatan skizofrenia serta mampu mengelola efek psikososial seperti beban
yang dialami anggota keluarga sebagai akibat dari merawat penderita skizofrenia (Jewell
et, all, 2015).

Perlakuan terapi psikoedukasi untuk mengurangi beban anggota keluarga yang
mengalami Beban diawalai dengan Sesi I, yaitu melakukan pengkajian denganmengajukan
beberapa pertanyaan mengenai apa saja sebab, dan kebiasaan serta tanda dan gejala
anggota keluarga skizofrenia yang sering teramati mungkin setiap harinya, anggota
keluarga diajak berdiskusi dan menceritakan apa yang mungkin menjadi penyebab anggota
keluarganya menjadi skizofrenia.

Pemberi Psikoedukasi dan keluarga berdiskusi tentang bagaimana kebiasaan
penderita skizofrenia sehari-harinya, sampai tanda dan gejala ditemukan dan dapat
ditentukan diagnose keperawatannya sesuai tanda dan gejala yang teramati oleh anggota
keluarga yang dialami oleh Skizofrenia, selain mengajukan beberapa pertanyaan kepada
keluarga, terapis juga memberikan kesempatan pada keluarga untuk menyampaikan
perubahan-perubahan yang dialami dalam keluarga sepertiperubahan peran dalam keluarga
dan fungsi keluarga setelah adanya anggota keluargayang mengalami skizofrenia.

Pemberian Psikoedukasi kemudian diberikan pada Sesi ke Il dengan menggunakan
booklet. Booklet merupakan suatu media untuk menyampaikan pesan- pesan kesehatan
dalam bentuk buku yang berisi tulisan dan gambar untuk media informasi. Pada Sesi 1l
psikoedukasi yang diberikan adalah tentang bagaimana cara merawat skizofrenia
berdasarkan tanda dan gejala yang dialami anggota keluarga dengan skizofrenia, anggota
keluarga yang mengalami Beban diberikan informasi tentang pengertian, tanda dan gejala
yang muncul, dan cara merawat skizofrenia berdasarkan tanda dan gejala yang sering
muncul.
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Menurut Hijriani  (2018) mengungkapkan bahwa psikoedukasi merupakan
pengembangan dan pemberian informasi yang membahasa tentang informasi yang
berkaitan dengan psikologi sederhana atau informasi lain yang mempengaruhi
kesejahteraan psikososial masyarakat. Pemberian informasi bisa mempergunakan berbagai
media dan pendekatan. Psikoedukasi bukan merupakan pengobatan, namun merupakan
suatu terapi yang dirancang untuk menjadi bagian dari rencana perawatan secara holistic.
Melalui psikoedukasi, pengetahuan mengenai diagnosis penyakit, kondisi pasien,
prognosis dan lain-lain dapat ditingkatkan.

Selain pemberian informasi, psikoedukasi juga memuat bagaimana cara melakukan
Pengelolaan Stress Keluarga yang dialami anggota keluarga, yaitu dilakukan pada sesi ke
I11 yaitu dengan berbagi dan berlatih memanajemen stress, dengan cara melakukan teknik
relaksasi otot progresif. Terapi ini didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh dapat berespon
pada beban yang sedang merangsang pikirandan kejadian yang menyebabkan ketegangan
otot, oleh karena itu dengan adanya relaksasi otot progresif yang dapat bekerja melawan
ketegangan fisiologis yang sedangterjadi, maka perasaan beban bisa teratasi ( Davis dkk,
2019).

Proses Sesi Ketiga adalah Pemberi Psikoedukasi dan anggota keluarga melakukan
relaksasi otot progresif secara bersamaan terlebih dahulu sebelum anggota keluarga
dibiarkan untuk melakukan demonstrasi ulang relaksasi otot progresif. Beberapa
responden bahkan hampir sebagian responden mengungkapkan bahwa sebagian besar
responden mengatakan merasa relaks dan hasil menunjukkan ada penurunan Beban salah
satunya dipengaruhi oleh relaksasi otot progresif dalam psikoedukasi.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Azhilya (2016) dengan judul Terapi Relaksasi
Otot Progresif Terhadap Penurunan Tingkat Stres Dan Beban menunjukkan bahwa, hasil
saat pre-test dalam penelitiannya menunjukkan bahwa sebanyak 90% responden yang
mengalami susah tidur karena khawatir akan sesuatu ternyata mengalami perubahan setelah
diberikan terapi relaksasi otot progresif. Kemudian, saat post-test responden menyatakan
bahwa sudah tidak mengalami gangguan tidur dan rasa lelah jadi berkurang, hal ini karena
terapi ROP mampu menngaktifkan kerja sistem saraf parasimpatis yang nantinya akan
mengaktivasi sistem saraf dan dapat menimbulkan perasaan ingin istirahat dan perbaikan
fisik tubuh, hasil menggunakan Uji Paired Sample T- Test dengan p-value 0.003.

Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam yang tidak
memerlukan imajinasi, ketakutan/ sugesti, yaitu didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh
manusia dapat berespon pada Beban dan kejadian yang merangsang pikiran danketegangan
otot (Davis, 2019).

Pada Sesi 1V keluarga berdiskusi terkait beban keluarga yang dirasakan. Keluarga
dan peneliti bersama-sama berdiskusi tentang bagaimana cara mengatasi beban yang
dirasakan saat merawat skizofrenia, kemudian keluarga bersama peneliti menyepakati
solusi yang akan dilakukan ketika keluarga merasa terbebani saat merawat skizofrenia,
salah satunya adalah keluarga mengatakan akan berusaha untuk selalu melaporkan segala
keluhan yang dialami kepada kader, RT setempat, serta caralainnya adalah dengan selalu
berbagi cerita dengan anggota keluarga yang lain agar
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selalu mendengarkan keluh kesah yang dirasakan anggota keluarga yang merawat

skizofrenia, lebih baik selalu ada solusi baru ketika mengungkapkan keluh kesahnya. Hasil
penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh adelheid (2017) bahwa
skor perolehan beban keluarga dan Beban keluarga pada kelompokperlakukan
psikoedukas ternyata mengalami penurunan. Penurunan tersebut terlihatdari hasil Uji T
berpasangan dengan nila p-value sebesar 0,000, yang menunjukkan

berarti psikoedukasi dapat menurunkan beban keluarga dalam merawat skizofrenia.

Menurut penelitan Mohr (2017) mengatakan bahwa Beban subjektif seperti ansietas
akan masa depan, sedih, frustasi, merasa bersalah, kesal, dan bosan yang dialami selama
merawat, dapat berkurang dengan adanya psikoedukasi. Sedangkan beban obyektif yang
dialami keluarga seperti kesehatan keluarga yang berkurang ternyata mampu diatasi
dengan manajemen beban, yaitu dengan pertolongan dari keluarganya yang lain, dalam
artian untuk beban objektif keluarga dapat menanganinya, karena jika hubungan antar
anggota keluarga baik dan adanya pembagian tugas keluarga yang merata serta selalu
adanya petugas kesehatan baik dari posyandu, puskesmas terdekat bahkan petugas
kesehatan lain yang dapat berkunjung untuk mengunjungi keadaan keluarga penderita
skizofrenia akan dapat mengurangi beban finansial keluarga.

Terapi dilanjutkan pada Sesi ke-V dalam terapi psikoedukasi, yaitu dimana terapis
dan keluarga berdiskusi mengenai pemberdayaan komunitas selama merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia. Berdasarkan fakta dilapangan, sebagian besar responden
dalam mengikutsertakan atau melibatkan pihak komunitas dalam merawat skizofrenia
dapat dinilai belum sampai pada penilaian kolaborasi yang baik, terbukti sebagian besar
keluarga masih merasa malu untuk berkonsultasi kepada petugas kesehatan terhadap
kondisi anggota keluarganya.

Pemberdayaan Komunitas seperti Pembentukan Kaderisasi Tentang Kejiwaan sangat
penting dalam mengelola keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia,
kemudian dukungan dan kerja sama dari dinas kesehatan dalam upaya mengembangkan
program kesehatan jiwa di masyarakat seperti program (CMHN) dan pembetukan kader
kesehatan jiwa dimasyarakat akan sangat diperlukan, pemberdayaan komunitas melalui
petugas kesehatan maupun kader kesehatan jiwa merupakan sumber daya masyarakat yang
potensial dan diharapkan mampu berpartisipasi dalam perawatan klien gangguan jiwa
dimasyarakat (Keliat, 2015). Dalam hal ini adalah merawat anggota keluarga dengan
Skizofrenia.

Menurut Hasil penelitian Gudiansyah (2016) menunjukkan bahwa Keberadaan
Komunitas Keperawatan jiwa di Masyarakat sangat penting terutama dalam menangani
pasien gangguan jiwa. Dengan keberadaan Komunitas Keperawatan Jiwa di Puskesmas
untuk masyarakat sangat cocok dengan daerah yang memiliki banyak jenis keluhan tentang
penyakit fisik psikososial.

Puskesmas sebagai pelayanan kesehatan yang berada di masyarakat seharusnyadapat
di manfaatkan oleh masyarakat terutama daerah dengan berbagai jenis keluhan seperti
penyakit psikososial, salah satunya adalah skizofrenia. Dengan keberadaan puskesmas di
komunitas yang dapat dijangkau oleh keluarga, maka pemberian psikoedukasi kepada
keluarga dengan anggota keluarga dengan skizofrenia
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diharapkan mampu meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat skizofrenia,agar
kejadian skizofrenia dapat dicegah dengan psikoedukasi keluarga.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan terdapat pengaruh terapi
psikoedukasi terhadap beban keluarga yang merawat anggota keluarga dengan skizofrenia di
Puskesmas Cisaat Kabupaten Sukabumi. Diharapkan psikoedukasi dapat dijadikan dasar
pengembangan terapi alternatif pengobatan non farmakologi dalam perawatan pada skizofrenia dan
keluarga.
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