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Relapse in schizophrenia patients indicates the reappearance of symptoms
previously present in the patient. Factors causing recurrence include the
family burden felt by the family while caring for the patient. The aim of this
research is to determine the relationship between family burden and the
incidence of relapse in schizophrenia patients in the Air Tiris Health Center
UPT Working Area in 2023. The type of research is quantitative research
witha cross sectional design. The research was conducted on 29 August - 10
September 2023 with a sample size of 85 families who cared for
schizophreniapatients using total sampling technique. Data collection uses a
questionnaire. The data analysis used was univariate and bivariate analysis
with the Chi Square test. The results of the univariate analysis showed that
41 respondents (48.2%) had a moderate family burden and 48 respondents
(56.5%) had no relapse in schizophrenia patients. Chi Square test results
show that there is a relationship between family burden and the incidence of
relapse in schizophrenia patients (p value = 0.001). In conclusion, there is a
significant relationship between family burden and the incidence of relapse
in schizophrenic patients in the Air Tiris Health Center UPT Working Area
in 2023.

ABSTRAK

Kekambuhan pada pasien skizofrenia menunjukkan munculnya kembali
gejala- gejala yang sebelumnya ada pada pasien. Faktor penyebab terjadinya
kekambuhan meliputi adanya beban keluarga yang dirasakan oleh keluarga
sepanjang merawat pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada pasien
skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023. Jenis
penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Agustus - 10 September 2023 dengan
jumlah sampel 85 orang keluarga yang merawat pasien skizofrenia
menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat
dengan uji Chi Square. Hasil analisa univariat diperolenh 41 responden
(48,2%) memiliki beban keluarga sedang dan 48 responden (56,5%) kejadian
kekambuhan pasien skizofrenia tidak kambuh. Hasil uji Chi Square
menunjukkan ada hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhan
pada pasien skizofrenia (p value = 0,001). Kesimpulan terdapat hubungan
yang signifikan antara beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada
pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan tanda dan gejala dari gangguan berperilaku sebagai akibat dari adanya distorsi

emosi yang mengakibatkan munculnya penyimpangan dalam berperilaku. Keadaan seseorang dikatakan mengalami

gangguan jiwa apabila adanya gangguan seperti gangguan emosi, perilaku, pola pikir, perasaan, keinginan, daya tarik

diri, dan persepsi yang dapat mengganggu dirinya dalam hidup bermasyarakat (Nasir, 2011 dalam Evendi, 2020).
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Gangguan jiwa ditandai dengan gangguan yang signifikan secara klinis dalam berpikir, pengaturan emosi, atau perilaku
terkait dengan tekanan maupun gangguan pada area fungsi yang penting (WHO, 2022)

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 terdapat masalah kesehatan jiwa kurang lebih
450 juta orang menderita gangguan kesehatan jiwa, dimana 21 juta diantaranya menderita skizofrenia. Selanjutnya pada
tahun 2019 diseluruh dunia mempengaruhi 970 juta orang dimana kasus skizofrenia mempengaruhi 24 juta orang
didunia. Orang dengan skizofrenia ditandai dengan penurunan persepsi dan perubahan perilaku signifikan dengan gejala
delusi persisten, halusinasi, pemikiran dan perilaku yang sangat tidak teratur dan mengalami kesulitan terus menerus
dengan fungsi kognitif, seperti ingatan, perhatian, dan dalam pemecahan masalah (WHO, 2022).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 gangguan jiwa skizofrenia tertinggi berada
di Bali sebesar 11%, diikuti posisi kedua di Yogyakarta dan Nusa Tenggara Barat sebesar 11%, selanjutnya posisi ke
tiga di Aceh, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, Sumatera Barat (masing-masing sebesar 9%), dan ganguan jiwa berat
terendah di Kepulauan Riau yakni sebesar 1%.Sementera Provinsi Riau menduduki peringkat ke 23 dari 34 provinsi
yang ada di Indonesia dengan masalah gangguan jiwa berat dengan prevalensi 6,2/1000 penduduk dan untuk masalah
gangguan mental emosional di Provinsi Riau dengan jumlah prevalensi sebesar 10/1000 penduduk (Kemenkes RI,
2018).

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Riau prevalensi penderita gangguan jiwa tahun 2021 sebanyak 9.533 jiwa.
Kota Pekanbaru menempati urutan pertama dengan prevalensi kasus yaitu 18,2%. Sementara Kabupaten Kampar
dengan prevalensi kasus sebesar 12,8% berada pada urutan kedua tertinggi (Profil Kesehatan Provinsi Riau, 2021).

Berdasarkan pencatatan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar pada tahun 2020 jumlah kasus dengan
diagnosa skizofrenia yaitu sebesar 761 kasus, selanjutnya tahun 2021 yaitu sebesar 889 kasus, dan meningkat pada tahun
2022 yaitu sebesar 952 kasus penderita skizofrenia di Kabupaten Kampar.

Kekambuhan terjadi dikarenakan ada beberapa faktor penyebab, diantaranya faktor eksternal yang
menyebabkan kekambuhan dipicu oleh dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, dukungan dari petugas kesehatan
serta beban keluarga. Kurangnya perhatian serta dukungan keluarga menyebabkan penderita merasa terasingkan
sehingga akan lebih sering mengasingkan diri dan sering bermenung serta berfikir di bawah alam sadarnya yang
mengakibatkan terjadinya. kekambuhan berulang. Sedangkan faktor internal seperti usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan pekerjaan (Suprayitno, 2010 dalam Evendi, 2020).

Penderita skizofrenia membutuhkan dukungan dari keluarga untuk memberikan perawatan yang optimal.
Keluarga sebagai orang terdekat yang sering mengalami beban keluarga ketika melakukan perawatan selama pasien
berada di rumah sakit dan setelah kembali ke lingkunganrumah. Keluarga memegang peranan penting untuk
merawat anggota keluarganya namun dalam melaksanakannya dapat menimbulkan beban bagi keluarga. Peran yang di
lakukan keluarga ialah membantu anggota keluarganya dengan cara ikut berperan membantu klien untuk bisa
mengontrol halusinasi. Sesuai dengan SP (strategi pelaksanaan) dimana keluarga diajarkan untuk mengaplikasikannya
(Nuraenah et al., 2014).

Kekambuhan pasien skizofrenia diantaranya disebabkan adanya beban dari keluarga. Menurut penelitian
(Hegde et al., 2019 dalam (Afconneri et al., 2020), bahwa beban keluarga seperti faktor ekonomi sehingga terkendala
untuk melakukan pengobatan yang menyebabkan penderita kambuh dan menunjukkan gejala-gejala berulang. Menurut
penelitian (Fitryasari et al., 2018), bahwa beban keluarga seperti ketika keluarga kesulitan untuk membagi waktu antara
bekerja karena sibuk untuk merawat pasien.

Berdasarkan survey awal yang penulis lakukan pada tanggal 14 April 2023 dengan wawancara kepada keluarga
yang memiliki anggota keluarga yang mengalami skizofrenia sebanyak 7 orang di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air
Tiris. Didapatkan bahwa 7 orang (70%) mengalami beban keluarga yang berat dimana keluarga mengatakan merasa

cemas dan khawatir dengan masa depan dari penderita, lelah menghabiskan banyak waktu untuk merawat penderita
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sehingga sedikit waktu untuk merawat diri sendiri, tingkat stres yang tinggi karena perlakuan masyarakat yang
mengucilkan keluarga, serta beban keuangan untuk kebutuhan berobat penderita, dan mengatakan keluarganya yang
menderita skizofrenia mengalami kekambuhan dalam 1 tahun terakhir.

Informasi yang didapatkan dari Pemegang Program Kesehatan Jiwa (KESWA) mengatakan pasien skizofrenia
mengalami kekambuhan 1 atau 2 kali dalam 1 tahun dan ada yang 1 kali dalam 3 bulan. Pasien yang kambuh dirujuk ke
RSUD dan ada yang dirujuk ke RSJ Tampan. Selanjutnya pasien skizofrenia rata-rata berobat dengan menggunakan

BPJS dan ada juga yang menggunakan jamkesda.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis peneltian kuantitatif dengan pendekatan desain cross sectional yaitu untuk
melihat hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen dilakukan secara bersama-sama atau sekaligus.
Penelitian ini dilakukan di Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris.

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Agustus - 10 September Tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah
keluarga yang merawat anggota keluarga dengan skizofrenia yang berada selama masa periode penelitian di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Air Tiris yaitu sebanyak 95 orang Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi
yaitu keluarga yang berada di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris selama masa periode penelitian.

Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 85 orang. 10 dari pasien skizofrenia tidak memiliki anggota
keluarga yang merawatnya, maka 10 pasien dikeluarkan dari sampel. Adapun teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total sampling yaitu pengambilan seluruh populasi menjadi sampel. Variabel independen
pada penelitian ini adalahbeban keluarga. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kekambuhan penderita
skizofrenia.

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah berupa kuisioner Skala beban keluarga yang digunakan
adalah kuesioner caregiver burden yang merupakan adaptasi dari skala Zarit BurdenInterview (Siegert, dkk, 2010). Skala
Zarit Burden Interview ini terdiri dari 22 aitem favourable dengan 5 pilihan jawaban. Skala tersebut memiliki 5 alternatif
jawaban yang bernilai 0 untuk jawaban “Tidak Pernah (TP)”, nilai 1 untuk jawaban “Jarang (JR)”, nilai 2 untuk jawaban
“Kadang- kadang (KD)”, nilai 3 untuk jawaban “Sering (SR)” dan nilai 4 untuk jawaban “Selalu”. Validasi dan
reliabilitas kuesioner ini telah diuji dengan uji product momment dengan nilai Cronbach alpha 0,931 (Nababan, 2019).
skor total : 0 hingga 88. Dengan hasil ukur : Tidak ada beban = jika nilai <20 Beban Ringan = jika nilai 21-40 Beban
Sedang = jika nilai 41-60 Beban Berat = jika nilai > 61. Untuk kuesioner kekambuhan diberikan pernyataan untuk
menentukan frekuensi kekambuhan pasien dengan menggunakan kuesioner yang dibuat oleh (Schennach, dkk 2012)
dengan pilihan jawaban nilai 0 untuk jawaban “Tidak Pernah”, nilai 1 untuk jawaban “< 1 Bulan”, nilai 2 untuk jawaban
“> 1 bulan. Dengan hasil ukur 0 untuk jawaban “Tidak kambuh” dan 1 untuk jawaban “Kambuh”.

Analisa data diartikan sebagai upaya data yang sudah tersedia kemudian diolah denganstatistik dan dapat
digunakan untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian (Nursalam, 2020). Analisis univariat bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yaitu variabel independen (beban keluarga)
dan variabel dependen (kekambuhanpenderita skizofrenia). Setelah data terkumpul maka data ditabulasi dan di
presentasikan. Rumusanalisis data univariat. Analisa bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yangdiduga yang diduga berhubungan atau berkolaborasi. Dalam penelitian ini analisa bivariat digunakan untuk
mengetahui apakah ada hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhan padapenderita skizofrenai di
wilayah kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023, analisa dilakukandengan uji korelasi Chi-square, dengan
tingkat kemaknaan o = 0,05. Hasil yang diperoleh padaanalisis Chi-Square dengan menggunakan program SPSS
yaitu nilai p, kemudian dibandingkandengan a = 0,05. Apabila nilai probabilitas (P) < a (0,05) HO ditolak artinya
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ada hubungan antaradua variabel dan apabila probabilitas (P) > o (0,05) HO diterima artinya tidak ada hubungan

antara dua variabel.”.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 29 Agustus - 10 September 2023 di Wilayah Kerja UPT Puskesmas

Air Tiris dengan jumlah responden sebanyak 85 orang. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi beban keluarga

(variabel independen) dan kekambuhan pada pasien skizofrenia (variabel dependen). Dari penyebaran kuesioner

didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja UPTPuskesmas Air Tiris Tahun 2023

Karakteristik Responden ] Persentase(%0)
Frekuensi(n)
1. Umur
1 20-35 22 25,9
2 36-45 28 32,9
3  46-55 25 29,4
4  56-65 10 11,8
Total 85 100
2. Jenis Kelamin
1 Laki-Laki 27 31,8
2 Perempuan 58 68,2
Total 85 100
3. Pendidikan
1 Tidak Tamat SD 6 7,1
2 SD 27 31,8
3 SMP 23 27,1
4 SMA o 22 25,9
5 Perguruan Tinggi 7 8,2
Total 85 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 85 responden, terdapat 28 (32,9%) responden berusia 36-45

tahun, 58 (68,2%) responden berjenis kelamin perempuan, dan 27 (31,8%) responden berpendidikan SD.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi beban keluarga dan kejadian kekambuhan pasien skizofreniadi Wilayah

Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023

No Beban Keluarga Frekuensi(n) Persentase
(%)
1. Beban Ringan 18 21,2
> Beban Sedang 41 48,2
3 Beban Berat 26 306
Total 85 100
Kekambuhan Skizofrenia
1. Tidak Kambuh 48 56,5
2. Kambuh 37 435
Total 85 100

Sumber : Penyebaran

Kuesioner

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 85 responden, terdapat 41 (48,2%) responden memiliki beban

keluarga dengan kategori sedang dan 48 (56,5%) pasien skizofrenia tidak mengalamikekambuhan.
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Tabel 4.3 Hubungan Beban Keluarga dengan Kejadian kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023

Beban Kejadian Kekambuhan pada Total P value
Keluarga Pasien Skizofrenia
Tidak Kambuh Kambuh

N % N % N %
Beban Ringan 6 33,33 12 66,7 18 100 0,001
Beban Sedang 32 78,0 9 22,0 41 100
Beban Berat 10 38,5 16 61,5 26 100

Total 48 100 37 100 85 100

Sumber : Hasil Uji Chi Square

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 18 responden yang memiliki anggota keluarga skizofrenia
dengan kategori beban keluarga ringan, terdapat 12 (66,7%) penderitaskizofrenia mengalami kekambuhan,
sedangkan dari 41 responden yang memiliki anggota keluarga skizofrenia dengan kategori beban keluarga sedang,
terdapat 32 (78,0%) penderita skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. Sedangkan dari 26 responden yang
memiliki anggota keluarga skizofrenia dengan kategori beban keluarga berat, terdapat 10 (38,4%) penderita
skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p value = 0,001 (p < 0,05),
dengan derajat kemaknaan (o = 0,05), ini berarti ada hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhanpada
pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air TirisTahun 2023.

PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil uji analisis Chi-Square didapatkan tingkat signifikan dengan p- value = 0,001 <
0,05. Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada pasien
skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun2023. Penderita skizofrenia membutuhkan dukungan
dari keluarga untuk memberikan perawatanyang optimal. Keluarga sebagai orang terdekat yang sering mengalami
beban keluarga ketika melakukan perawatan selama pasien berada di rumah sakit dan setelah kembali ke lingkungan
rumah. (Nuraenah etal., 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris dari 18 responden yang
memiliki anggota keluarga skizofrenia dengan beban keluarga kategori ringan, terdapat 12 (66,7%) penderita
skizofrenia mengalami kekambuhan. Menurut (Damayanti et al., 2020) beban ringan dapat dipengaruhi oleh
kemampuan keluarga mendapatkan informasi penting dalam upaya meningkatkan status kesehatan anggota
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa terutama informasi tentang cara merawat pasien skizofrenia dari
petugas kesehatan sehingga keluarga dalam memberikan perawatan kepada pasien tidak terlalu terbebani, disamping
itu adanya dukungan orang-orang sekitar menjadikan lebih kuat, sehingga mampu dalam menjalani perannya
merawat pasien sehingga dapat mempengaruhi beban keluarga menjadi lebihrendah.

Hasil penelitian yang dilakukan yaitu beban keluarga dengan kategori ringan, terdapat penderita
skizofrenia yang mengalami kekambuhan. Beban ringan ditandai dengan keluarga yangtidak merasa malu dengan
perilaku pasien, keluarga tidak merasa tegang saat berada disekitar pasien, keluarga tidak merasa marah ketika
berada disekitar pasien dan keluarga tidak merasa kehidupan sosialnya terganggu karena merawat pasien.
Kekambuhan yang dialami terjadi karenapasien merupakan penderita skizofrenia dengan tipe katatonik, dimana
memiliki karakteristik imobilisasi motorik yang diditunjukkan dengan kata lepsi, aktivitas motorik yang berlebihan,

perilaku negatif dimana pasien cenderung untuk tidak termotivasi terhadap instruksi atau mempertahankan posisi
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diam/autism. Hal ini membuat keluarga tidak dapat mengontrol pasien rutin minum obat yang mengakibatkan
pasien mengalami kekambuhan yang berulang.

Kekambuhan yang dialami pasien skizofrenia salah satunya yakni beban keluarga akan resiko atau
perjalanan selama melakukan perawatan terhadap pasien skizofrenia dalam waktu yang lama. Kekambuhan pasien
skizofrenia diantaranya disebabkan adanya beban dari keluarga. Menurut penelitian (Hegde et al., 2019 dalam
(Afconneri et al., 2020), bahwa beban keluarga seperti faktor ekonomi sehingga terkendala untuk melakukan
pengobatan yang menyebabkan penderita kambuh dan menunjukkan gejala-gejala berulang.

Karakteristik jenis kelamin responden berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa 58 (68,2%) responden
berjenis kelamin perempuan. Perempuan 50% mengalokasikan waktu lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki.
Keluarga berjenis kelamin perempuan lebih telaten dalammerawat pasien. Selain itu, perempuan lebih banyak
menghabiskan waktu di rumah atau bekerja dengan waktu yang lebih fleksibel. Sedangkan laki-laki lebih
bertanggung jawab untuk mencari nafkah bagi keluarga (Meiantari & Herdiyanto, 2018). Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang mendaptkan hasil keluarga pasien Skizofrenia mayoritas berjenis kelamin
perempuan (69.6%) (Pardede et al., 2020). Hal ini menunjukan bahwa seorang keluarga perempuan mempunyai
kemampuan lebih dalam menghadapi kekambuhan pasien skizofernia, karena seorang perempuan lebihtelaten dan
perhatian terhadap pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris dari 41 responden yang
memiliki anggota keluarga skizofrenia dengan beban keluarga kategori sedang terdapat 32 (78,0%) penderita
skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. Keluarga memegang peranan penting untuk merawat anggota
keluarganya namun dalam melaksanakannya dapat menimbulkan beban bagi keluarga. Peran yang dilakukan
keluarga ialah membantu anggota keluarganya dengan cara ikut berperan membantu klien untuk bisa mengontrol
halusinasi. Sesuai dengan SP (Strategi Pelaksanaan) dimana keluarga diajarkan untuk mengatasinya (Nuraenah et
al., 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan yaitu beban keluarga dengan kategori sedang, terdapat penderita
skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. Beban sedang ditandai dengan keluarga merasa khawatir dengan masa
depan pasien, keluarga merasa kehidupan sosialnya terganggu karena merawat pasien, keluarga merasa pasien
bergantung pada keluarga, keluarga merasa tidakpunya waktu yang cukup untuk diri sendiri karena merawat pasien.
Pasien merupakan penderita skizofrenia dengan tipe tidak terorganisasikan dimana karakteristik pada tipe ini
adanya pembicaraan dan perilaku yang tidak terarah. Keluarga mampu mengontrol pasien untuk rutin minum obat.
Kepatuhan minum obat dan dukungan keluarga pasien skizofrenia menyebabkan pasien tidak mengalami
kekambuhan dan penyakitnya dapat terkontrol.

Karakteristik berdasarkan usia menurut tabel 4.1 didapatkan hasil 28 (32,9%) responden berusia 36-45
tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja. Usia juga mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin banyak
(Notoatmojo, 2018). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan hasil, Usia keluarga pasien
Skizofreniadi wilayah kerja Puskesmas Kasihan 2 Bantul mayoritas berusia 36-45 tahun. Usia keluarga
mempunyai peranan penting dalam menghadapi beban untuk menghadapi kekambuhan pada pasien skizofernia.

Hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris dari 26 responden yang
memiliki anggota keluarga skizofrenia dengan beban keluarga kategori berat terdapat 10 (38,4%) penderita
skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. Beban berat keluarga mengacu pada konsekuensi perawatan yang dapat

diamati, seperti gangguan pada rutinitas keluarga yang dipicu karena penyakit. Subdomain beban keluarga
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menunjuk juga pada beban emasional perawatan, seperti perasaan bersalah, dan kekhawatiran tentang masa depan
pasien (Mantovani, et al. 2016).

Hasil penelitian yang dilakukan yaitu beban keluarga dengan kategori berat, terdapat penderita skizofrenia
tidak mengalami kekambuhan. Beban berat yang dirasakan keluarga sepanjang merawat pasien yang sakit ditandai
dengan keluarga merasa stress karena merawat pasien dan selalu berusaha memenuhi tanggung jawab untuk
keluarga, keluarga merasa khawatir tentang masa depan pasien, keluarga merasa kesulitan dalam merawat pasien,
keluarga merasa harus berbuat lebih banyak untuk pasien dan, keluarga merasa tidak memiliki uang untukmerawat
pasien.

Karakteristik pendidikan berdasarkan hasil tabel 4.1 menunjukan hasiltingkat pendidikanmayoritas hanya
sampai sekolah dasar, yaitu 27 orang (31,8 %). Responden yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan responden yangtingkat pendidikannya rendah. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka akan semakin tinggipula kemampuan seseorang dalam menghadapi suatu masalah.Hasil
ini sejalan dengan penelitiansebelumya yang menunjukan hasil bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
bebankeluarga dalam menghadapi pasien skizofernia yang sedang kambuh (Manao & Pardede, 2019).Dengan hasil
yang di dapatkan bahwa mayoritas keluarga berpendidikan sd ini akan sangatberpengaruh terhadap beban
yang akan di hadapi keluarga sehingga bisa saja berdampak padakesehatan pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti dengan menggunakan penyebaran kuesioner kepada keluarga
yang merawat pasien skizofrenia, dengan hasil beban keluarga dengan kategori ringan didapatkan pasien skizofrenia
mengalami kekambuhan, beban keluarga dengan kategori sedang didapatkan pasien skizofrenia tidak mengalami
kekambuhan dan beban keluarga dengan Kkategori berat didapatkan pasien skizofrenia tidak mengalami

kekambuhan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan beban keluarga dengan kejadian
kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air TirisTahun 2023, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut : Terdapat hubungan Beban Keluarga dengan Kejadian kekambuhan pada Pasien
Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023.

Peneliti menyarankan untuk menghubungkan variable Dukungan Keluarga terhadap kekambuhan kejadian

skizofrenia
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kepada semua pihak yang terlibat dalam penulisan skripsi ini dimulai dari orangtua dan keluarga, teman, serta dosen
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