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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 diperoleh 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. Diharapkan keluarga dapat meningkatkan 

informasi dan pengetahuan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

skizofrenia sehingga keluarga tidak merasakan beban keluarga, salah satunya 

dengan banyak mencari tahu serta membaca informasi terkait penyakit skizofrenia 

dari media sosial maupun sumber informasi lainnya. 

 

Kata kunci  : Kekambuhan, Beban Keluarga, Skizofrenia  

Daftar bacaan  : 39 Bacaan (2013-2022) 
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BAB I 
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PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Kesehatan jiwa merupakan keadaan mental sehat yang memungkinkan 

seseorang hidup secara harmonis serta produktif sebagai bagian kompleks dari 

kualitas hidup manusia, dengan memperhatikan semua aspek kehidupan manusia. 

Beberapa ciri seseorang dikatakan sehat jiwa yaitu sepenuhnya menyadari 

kemampuan yang ada pada dirinya, mampu menghadapi stres, mampu bekerja 

dengan produktif dan memenuhi kebutuhan hidupnya, ikut serta dalam kegiatan 

lingkungan hidup dan memiliki perasaan nyaman ketika bersama dengan orang 

lain (Keliat et al., 2018). Kondisi perkembangan mental yang tidak sesuai pada 

diri seseorang disebut dengan gangguan jiwa (UU No. 18, 2014). 

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). 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) 

Terdapat 300 jenis gangguan jiwa tercantum didalam DSM-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders). Buku ini merupakan acuan bagi para 
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psikolog, psikiater, dan professional lainnya. Digunakan untuk menentukan, 

mengidentifikasi dan mediagnosis bentuk gangguan jiwa salah satunya adalah 

skizofrenia (Evendi, 2020). 

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 
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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. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 1.1 Data Penderita Skizofrenia di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kampar Tahun 2022 

 
No Puskesmas Jumlah Presentase (%) 

1 Air Tiris 95 9,97 

2 Lipat Kain 62 6,51 

3 Kuok 61 6,40 

4 Pandau Jaya 59 6,19 

5 Laboi Jaya 45 4,72 

6 Salo 45 4.72 

7 Kubang Jaya 43 4,51 

8 Kampa 42 4,41 

9 Gema 40 4,20 

10 Pangkalan Baru 39 4,09 

11 Simalinyang 37 3,88 

12 Bangkinang 37 3,88 

13 Pantai Cermin 36 3,78 

14 Tapung 32 3,36 

15 Tambang 30 3,15 

16 Sungai Pagar 26 2,73 

17 Sawah 26 2,73 

18 Suka Ramai 25 2,62 

19 Tanah Tinggi 24 2,52 

20 Rumbio 24 2,52 

21 Gunung Bungsu 22 2,31 

22 Sibiruang 21 2,20 

23 Pantai Raja 20 2,10 

24 Kota Garo 20 2,10 

25 Batu Bersurat 15 1,57 

26 Batu Sasak 15 1,57 

27 Petapahan 14 1,47 

28 Pulau Gadang 13 1,36 

29 Gunung Sahilan 10 1,05 

30 Sinama Nenek 8 0,84 

31 Gunung Sari 7 0,73 

 TOTAL 952 100,00 

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar 2022 

 

Berdasarkan uraian tabel 1.1 di atas dapat dilihat bahwa jumlah 

penderita skizofrenia di Wilayah Kabupaten Kampar sebesar 952 kasus 

pada tahun 2022. Urutan tertinggi berada di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris yaitu 95 kasus (9,97%). Adapun data penderita 
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skizofrenia di Puskesmas Air Tiris menurut kelurahan/desa pada bulan 

desember tahun 2022 sebagai berikut : 

Tabel 1.2 Data Penderita Skizofrenis di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air 

Tiris Bulan Desember pada Tahun 2022 

 

No Kelurahan/Desa Jumlah Presentase (%) 

1 Air Tiris 17 17,9 

2 Penyesawan 11 11,6 

3 Batu Belah 10 10,5 

4 Rumbio 8 8,4 

5 Ranah 7 7,4 

6 Limau Manis 7 7,4 

7 Tanjung Rambutan 5 5,2 

8 Pulau Tinggi 4 4,2 

9 Naumbai 4 4,2 

10 Tanjung Barulak 3 3,1 

11 Ranah Singkuang 3 3,1 

12 Pulau Jambu 3 3,1 

13 Simpang Kubu 3 3,1 

14 Koto Tibun 3 3,1 

15 Bukit Ranah 3 3,1 

16 Padang Mutung 2 2,1 

17 Ranah Baru 1 1,1 

18 Pulau Sarak 1 1,1 

 TOTAL 95 100,00 

Sumber: UPT Puskesmas Air Tiris 2022 

 

Berdasarkan tabel 1.2 di atas dapat dilihat urutan penderita skizofrenia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Air Tiris menurut Kelurahan/desa yaitu 

sebanyak 95 orang, urutan pertama terdapat di Kelurahan Air Tiris 

sebanyak 17 orang (17,9 %). Banyaknya kasus skizofrenia terdapat 

penderita yang mengalami kekambuhan karena faktor-faktor tertentu. 

Berdasarkan informasi yang didapatkan dari pemegang Program 

Kesehatan Jiwa di Puskesmas Air Tiris didapatkan bahwa dari 95 pasien 

dengan skizofrenia terdapat 33 pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit Jiwa 

menurut data dari bulan Agustus 2022 - Juni 2023. 
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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). 

Kekambuhan pasien menimbulkan dampak buruk bagi keluarga pasien 

dan masyarakat. Dampak kekambuhan pada keluarga seperti beban dari 

perawatan dan mental bagi keluarga karena masyarakat beranggapan 

negatif. Sedangkan pada pasien hal yang sulit diterima oleh lingkungan 

dan pada masyarakat seperti menjaga jarak dari keluarga pasien karena 

takut akan mengganggu (Nasution & Pandiangan, 2019). 

Tingkat kekambuhan pasien perlu diupayakan agar angka 

kekambuhannya bisa berkurang dengan berperannya keluarga. Pasien juga 

terkadang tidak mau minum obat di karenakan merasa bosan dengan 

jadwal minum obat setiap hari serta tidak menyukai rasa atau efek 

samping pada obat yang dirasakan, bahkan pasien baiasanya merasa kalau 

penyakitnya tidak perlu diobati karena merasa penyakitnya akan sembuh 

dengan sendirinya tanpa harus minum obat (Nasution & Pandiangan, 

2019). 
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Kekambuhan gangguan jiwa adalah keadaan dimana penderita 

gangguan jiwa yang sebelumnya berkembang menuju lebih baik tetapi 

mengalami gejala-gejala yang muncul kembali. Kekambuhan terjadi 

disebabkan adanya hal-hal buruk yang terjadi pada orang dengan 

gangguan jiwa, seperti diasingkan oleh keluarga maupun masyarakat 

(Usraleli et al., 2020). Keluarga merupakan orang terdekat dengan 

penderita skizofrenia serta orang yang diyakini paling mengetahui kondisi 

serta dianggap sering memberikan pengaruh pada penderita. Peran 

keluarga sangat penting selama masa pengobatan dan pemulihan (Pardede 

et al., 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 lingkungan 

rumah. 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 
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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. 

Beban keluarga adalah tingkat pengalaman yang merupakan akibat atau 

hasil dari keadaan merawat anggota keluarga yang sedang sakit seperti 

jauhnya jarak pelayanan kesehatan dan sikap keluarga yang terkadang 

tidak mau mengetahui kondisi pasien. Kondisi ini dapat meningkatkan 

tekanan psikologis serta faktor ekonomi keluarga. Adapun jenis beban 

keluarga yaitu beban subjektif (emosi), beban objektif (materi) dan beban 

iatrogenik (disfungsi dalam sistem kesehatan mental) (Fontane, 2009 

dalam Ripangga, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Manao & Pardede, 2019) 

dengan judul “Beban Keluarga Berhubungan Dengan Pencegahan 

Kekambuhan Pasien Skizofrenia” menyatakan hasil adanya hubungan 

antara beban keluarga dengan pencegahan kekambuhan pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Damayanti et al., 2020) 

“Hubungan Beban Keluarga Dengan Niat Pemasungan Pasien Skizofrenia 

di Wilayah Kerja Uptd Puskesmas II Denpasar Timur” menyatakan hasil 

adanya hubungan bermakna beban keluarga dengan pemasungan pada 

pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Timur. 
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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 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. 

Berdasarkan permasalahan yang di temukan penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Beban Keluarga Dengan 

Kejadian Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat diruuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut : “Apakah Ada Hubungan Beban Keluarga 

dengan Kejadian Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris Tahun 2023?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan beban keluarga dengan kejadian 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui distribusi frekuensi beban keluarga pada pasien 

skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 

2023. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris 

Tahun 2023. 

c. Mengetahui hubungan beban keluarga dengan kejadian 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris Tahu 2023. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Aspek Teoritis (Keilmuan) 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan dijadikan 

sumber suatu masukan untuk teori serta menambah hasil informasi 

ilmiah yang berhubungan dengan beban keluarga dengan kejadian 

kekambuhan pada pasien skisofrenia. Selanjutnya hasil penulisan 

ini diharapkan dapat menjadi panduan bagi penulis selanjutnya. 

1.4.2 Aspek Praktis (Kegunaan) 

 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tambahan serta gambaran kepada pelayanan kesehatan mengenai 

beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada pasien 

skizofrenia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teoritis 

 

2.1.1 Konsep Dasar Skizofrenia 

 

a. Definisi Skizofrenia 

 

Skizofrenia berasal dari bahasa Yunani yaitu “Scizein” yang 

artinya retak atau pecah (split) dan “phren” yang artinya pikiran, 

yang selalu dihubungkan dengan fungsi emosi. Dengan demikian 

seseorang yang menderita skizofrenia adalah seseorang yang 

mengalami keretakan jiwa atau keretakan kepribadian serta emosi 

(Sianturi, 2014). Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang 

sifatnya merusak, melibatkan gangguan berfikir, persepsi, 

pembicaraan, emosional dan gangguan perilaku (Pieter & Lubis, 

2017). Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang menyebabkan 

seseorang menjadi disfungsional secara fisiologis pada dirinya 

sendiri maupun interaksi secara sosial (Naafi et al., 2016). 

Menurut penelitian lain tentang skizofrenia yaitu gangguan jiwa 

psikotik yang berdampak pada gejala kejiwaan seperti mengalami 

kekacauan dalam berfikir, emosi, persepsi, dan perilaku 

menyimpang, dengan gejala utamanya seperti waham (keyakinan 

salah), delusi (pandangan yang tidak benar), dan halusinasi 

(pemahaman tanpa ada rangsangan pancaindra) (Pairan et al., 2018). 

Menurut Pedoman Penggolongan Diagnosa Gangguan Jiwa III 
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(PPDGJIII) Skizofrenia merupakan suatu sindrom yang disebabkan 

oleh bermacam penyebab yang ditandai dengan penyimpangan 

pikiran dan persepsi serta afek yang tidak wajar. Pasien dengan 

diagnosis Skizofrenia akan mengalami kemunduran dalam 

kehidupan sehari-hari, hal ini ditandai dengan hilangnya motivasi 

dan tanggung jawab, selain itu pasien cenderung apatis, menghindari 

kegiatan dan mengalami gangguan dalam penampilan (Maslim, 2015 

dalam Qorimah, 2022). 

b. Etiologi Skizofrenia 

 

Penyebab dari skizofrenia dalam model diathesis-stres, bahwa 

skizofrenia timbul akibat faktor psikososial dan lingkungan. 

Dibawah ini pengelompokan penyebab skizofrenia, sebagai 

berikut: 

1) Faktor Biologi 

 

a) Komplikasi Kelahiran 

 

Bayi laki-laki yang mengalami komplikasi saat 

dilahirkan sering mengalami skizofrenia, hipoksia 

perinatal akan meningkatkan kerentanan seseorang 

terhadap skizofrenia. 

b) Infeksi 

 

Perubahan anatomi pada susunan syaraf pusat akibat 

infeksi virus pernah dilaporkan pada orang dengan 

skizofrenia. Penelitian mengatakan bahwa terpapar infeksi 
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virus pada trimester kedua kehamilan akan meningkatkan 

seseorang menjadi skizofrenia. 

c) Hipotesis Dopamin 

 

Dopamin merupakan neurotransmitter pertama yang 

berkontribusi terhadap gejala skizofrenia. Gejala-gejala 

skizofrenia disebabkan oleh hiperaktivitas system 

dopaminergik. 

d) Hipotesis Serotonin 

 

Efek Lysergic Acid Diethylamide (LAD) merupakan 

suatu zat yang bersifat campuran agonis atau antagonis 

reseptor 5-HT. Serotin berperan pada skizofrenia karena 

penelitian obat antipsikotik atipikal clozapine yang 

ternyata mempunyai afinitas terhadap reseptor serotin 5- 

HT lebih tinggi dibandingkan reseptor dopamin D2. 

2) Faktor Genetika 

 

Para ilmuwan sudah lama mengetahui bahwa skizofrenia 

diturunkan 1% dari populasi umum tetapi 10% pada 

masyarakat yang mempunyai hubungan derajat pertama seperti 

orang tua, kakak laki-laki ataupun perempuan dengan 

skizofrenia. Masyarakat yang mempunyai hubungan derajat 

kedua seperti paman, bibi, kakek/nenek dan sepupu dikatakan 

lebih sering dibandingkan populasi umum. Kembar identik 

40% sampai 65% berpeluang menderita skizofrenia sedangkan 
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kembar dizigotik 12%. Anak dan kedua orang tua yang 

skizofrenia berpeluang 40%, satu orang tua 12%. 

3) Faktor Lingkungan 

 

Faktor Lingkungan yang menyebabakan skizofrenia yang 

meliputi penyalahgunaan obat, pendidikan yang rendah, dan 

status ekonomi (Prabowo, 2014 dalam Milla, 2021). 

c. Tanda dan Gejala Skizofrenia 

 

Tanda dan Gejala Skizofrenia Secara umum gejala serangan 

skizofrenia dibagi menjadi 2 yaitu : 

1) Gejala positif 

 

Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan 

otak tidak mampu menginterpretasikan dan merespon pesan 

atau rangsangan yang dating. Klien skizofrenia mungkin 

mendengar suara-suara atau melihat sesuatu yang 

sebenarnya tidak ada, atau mengalami suatu sensasi yang 

tidak biasa pada tubuhnya. Gejala awal sub akut dan sering 

timbul pada masa remaja antara 15-25 tahun, gejala yang 

biasanya timbul, yaitu klien merasakan ada suara-suara dari 

dalam dirinya. Kadang suara itu dirasa menyejukkan hati, 

memberi kedamaian, tapi kadang suara itu menyuruhnya 

melakukan sesuatu yang sangat berbahaya, seperti bunuh 

diri. 
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Penyesatan pikiran (delusi) merupakan kepercayaan 

yang kuat dalam menginterpretasikan sesuatu kadang 

berlawanan dengan kenyataan, misalnya, pada penderita 

skizofrenia, lampu trafik dijalan raya yang berwana kuning 

hijau merah, dianggap sebagai isyarat dari luar angkasa. 

Beberapa penderita skizofrenia berubah menjadi seorang 

paranoid. Mereka selalu merasa diamati, diintai, atau 

hendak diserang. 

Kegagalan berfikir mengarah pada masalah dimana 

klien skizofrenia tidak mampu mengatur dan memproses 

pikirannya. Kebanyakan dan logika. Karena klien tidak 

mampu mengatur pikirannya membuat mereka berbicara 

secara sembarangan dan tidak bisa diterima oleh logika. 

Ketidakmampuan dalam berfikir mengakibatkan kegagalan 

dalam mengendalikan emosi dan perasaan. Hasilnya, 

kadang penderita skizofrenia tertawa atau berbicara sendiri 

dengan keras tanpa memperdulikan sekelilingnya. 

2) Gejala negatif 

 

Klien skizofrenia kehilangan motivasi dan apatis berarti 

kehilangan energi dan minat dalam hidup yang membuat 

klien menjadi orang lain. Karena klien skizofrenia hanya 

memiliki energi yang sedikit, mereka tidak bisa melakukan 

hal-hal yang lain selain tidur dan makan. Perasaan yang 
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tumpul membuat emosi klien skizofrenia menjadi datar. 

Klien skizofrenia tidak memiliki ekspresi baik dari raut 

muka maupun gerakan tangannya, seolah-olah dia tidak 

memiliki emosi apapun. Tapi ini tidak berarti bahwa klien 

skizofrenia tidak bisa merasakan perasaan apapun. Mereka 

mungkin bisa menerima pemberian dan perhatian orang 

lain, tetapi tidak bisa mengekspresikan perasaan mereka 

(Yosep, 2014 dalam Milla, 2021). 

Gejala – gejala skizofrenia adalah sebagai berikut : 

 

1) Gejala positif 

 

a) Waham : keyakinan yang salah, tidak sesuai dengan 

kenyataan, dipertahankan dan disampaikan berulang 

ulang. 

b) Halusinasi : gangguan penerima pancaindra tanpa ada 

stimulus eksternal (Halusinasi pendengaran, penglihatan, 

pengecapan, pembau dan perabaan). 

c) Perubahan arus pikir : arus pikir terputus (dalam 

pembicaraan tiba-tiba tidak dapat melanjutkan isi 

pembicaraan), inkohoren (berbicara tidak selaras dengan 

lawan bicara), neologisme (menggunakan kata-kata yang 

hanya dimengerti oleh diri sendiri tetapi tidak dimengerti 

oleh orang lain). 
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2) Gejala Negatif : 

 

a) Hiperaktif 

 

b) Agitasi 

 

c) Iritabilitas (Mashudi, 2021). 

 

d. Tipe Skizofrenia 

 

Gambaran mengenai diagnosis medis skizofrenia kemudian 

dibagi lagi berdasarkan gejala khas yang muncul pada penderita. 

Kekhasan perilaku atau respon penderita inilah yang kemudian 

menjadi tipe penyakit skizofrenia seperti berikut ini: 

1) Tipe paranoid 

 

Ciri khas tipe ini adalah ciri khas halusinasi pendengaran dan 

delusi yang bertahan. Karakteristik khas tampak pada penderita 

skizofrenia dengan tipe paranoid adalah menunjukkan satu atau 

lebih delusi atau halusinasi pendengaran yang kontinu. Namun 

penderita tidak menunjukkan gejala-gejala seperti: pembicaraan 

yang tidak terarah, perilaku tidak terarah, katatonik, efek datar, 

efek yang tidak sesuai. 

2) Tipe yang tidak terorganisasi 

 

Penampakan khas dari tipe skizofrenia model ini merupakan 

adanya pembicaraan dan perilaku yang tidak terarah. Selain itu, 

adanya efek datar atau efek yang tidak sesuai. Namun, perilaku 

yang muncul dari penderita ini bukanlah perilaku yang bersifat 

katatonik. 
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3) Tipe katatonik 

 

Karakteristik skizofrenia tipe katatonik sebagai berikut : 

 

a) Imboilitas motorik yang di tunjukkan dengan kata lepsi 

(termasuk waxy flexibility) ataupun stupor. 

b) Aktivitas motorik yang berlebihan, dimana aktivitas tersebut 

tidak bertujuan dan tidak dikarenakan adanya stimulus 

eksternal. 

c) Perilaku negatif yang extreme, dimana penderita cenderung 

untuk tidak termotivasi terhadap instruksi atau 

mempertahankan posisi diam/autism. Gerakan aneh yang 

ditunjukkan dengan posisi tubuh yang tidak biasa. 

4) Tidak terdefinisikan 

 

Penampakan khas dari tipe ini merupakan tanda dan gejala 

skizofrenia untuk kriteria A, namun tidak di jumpai tanda dan 

gejala untuk tipe paranoid, tipe diorganisasi maupun tipe 

katatonik. 

5) Tipe residual 

 

Karakteristik khas dari tipe ini adalah sebagai berikut : 

 

a) Ketiadaan delusi dan halusinasi yang bertahan. Selain itu 

juga tidak dijumpai adanya pembicaraan yang tidak 

terorganisasi maupun perilaku yang katatonik. 

b) Adanya gangguan yang berkesinambungan yang di 

tunjukkan dengan adanya gejala negatif atau adanya dua 
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atau lebih gejala skizofrenia pada penderita A. Kemudian, 

penderita juga menunjukkan kepercayaan yang aneh 

maupun pengalaman persepsi yang tidak biasa (Tumanggor, 

2018). 

e. Pengobatan Skizofrenia 

 

Pengobatan skizofrenia terdiri dari dua macam, yaitu : 

 

1) Psikofarmaka 

 

Obat antipsikotik yang beredar di pasaran dikelompokkan 

menjadi 2 bagian yaitu : 

a) Generasi Pertama (APG I) 

 

APG I bekerja dengan memblok reseptor D2 

dimesolimbik, mesokortikal, nigrostriatal dan tuberoin 

fundibular sehingga cepat menurunkan gejala positif tetapi 

pemakaian jangka panjang pada APG I ini juga dapat 

memberikan efek samping : gangguan ekstrapiramidal, 

peningkatan kadar prolactin yang akan menyebabkan 

disfungsi seksual atau peningkatan berat badan dan 

mempercepat gejala negative maupun kognitif. Selain itu 

APG I menimbulkan efek samping antikolinergik seperti 

mulut kering, pandangan kabur, gangguan miksi, 

gangguan defekasi dan hipotensi. Obat-obatan APG I 

dibagi menjadi 2 yaitu : 
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1) Potensi tinggi dan dosis yang digunakan kurang atau 

sama dengan 10 mg seperti : Trifluoperazine, 

Fluphenazine, Haloperidol dan Pimozide. Obat-obatan 

ini digunakan untuk mengatasi sindrom psikosis 

dengan gejala dominan apatis, menarik diri, hipoaktif, 

waham dan halusinasi. 

2) Potensi rendah dan dosis yang digunakan atau sama 

dengan 50 mg seperti : Chlorpromazine dan 

Thiondanize digunakan pada penderita dengan gejala 

dominan gaduh gelisah, hiperkatif dan sulit tidur. 

b) Antipsikotik Generasi Kedua (APG II) 

 

APG II sering disebut dengan Seotonin Dopamin 

Antagonis (SDA) atau antipsikotik atipikal. Bekerja 

melalui interaksi serotonin dan dopamine pada ke empat 

jalur dopamine di otak yang menyebabkan rendahnya efek 

samping extrapyramidal dan sangat efektif mengatasi 

gejala negatif. Obat yang tersedia untuk golongan ini 

adalah Clozapine, Olanzapine, Quetiapine dan Risperidon. 

Pengaturan dosis, dalam pengaturan dosis perlu 

mempertimbangkan : 

1) Onset efek primer (efek klinis) : 2-4 minggu 

 

2) Onset efek sekunder (efek samping) : 2-6 minggu 
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3) Waktu parah : 12-24 jam (pemberian 1-2x/hari). Dosis 

pagi dan malam dapat berbeda (pagi kecil, malam 

besar) sehingga tidak mengganggu kualitas hidup 

penderita. 

4) Obat antipsikosis long acting : Fluphenazine deconate 

25mg/cc atau haloperidol deconous 50mg/cc, IM untuk 

2-4 minggu. Berguna untuk pasien yang tidak atau sulit 

minum obat untuk terapi pemeliharaan. 

2) Terapi psikososial 

 

Ada beberapa metode yang dapat dilakukan antara lain: 

 

a) Psikoterapi individual 

1) Terapi suportif 

 

2) Sosial skill training 

 

3) Terapi okupasi 4 

 

4) Terapi kognitif dan perilaku (CBT) 

 

b) Psikoterapi kelompok 

c) Psikoterapi keluarga (Prabowo, 2014 dalam Milla, 2021). 
 

2.1.2 Konsep Dasar Beban Keluarga 

 

a. Definisi Beban Keluarga 

 

Beban Keluarga adalah tingkat pengalaman distres keluarga 

sebagai efek dari kondisi anggota keluarga yang dapat menyebabkan 

meningkatnya stres emosional dan ekonomi dari keluarga, 

sebagaimana respon keluarga terhadap perawatan anggota keluarga 
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yang menderita skizofrenia dalam waktu yang tidak singkat dalam 

perawatannya (Fontane, 2009 dalam Ripangga, 2018). 

b. Klasifikasi Beban Keluarga 

 

Jenis beban keluarga ada tiga menurut Fontane (Ripangga, 2018) : 

 

1) Beban Subyektif 

 

Beban subyektif merupakan beban yang berupa distres 

emosional yang dialami anggota keluarga yang berkaitan dengan 

tugas merawat anggota keluarga yang menderita. Yang termasuk 

kedalam beban subyektif adalah ansietas akan masa depan, 

sedih, frustasi, merasa bersalah, kesal, dan bosan. 

2) Beban Obyektif 

 

Beban obyektif merupakan beban dan hambatan yang 

dijumpai dalam kehidupan suatu keluarga yang berhubungan 

dangan pelaksanaan merawat salah satu anggota keluarga yang 

menderita. Yang termasuk dalam beban obyektif adalah beban 

biaya finansial untuk merawat dan pengobatan, tempat tinggal, 

makan, dan transportasi. 

3) Beban Iatrogenik 

 

Beban iatrogenik merupakan beban yang disebabkan karena 

tidak berfungsinya sistem pelayanan kesehatan jiwa yang dapat 

mengakibatkan intervensi dan rehabilitas tidak berjalan sesuai 

fungsinya, termasuk dalam beban ini, bagaimana sistem rujukan 

dan program pendidikan kesehatan. 
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Kategori beban keluarga menurut Zarit Burden Interview ada 4 

yaitu : 

Skala beban keluarga yang digunakan yaitu caregiver burden yang 

merupakan adaptasi dari skala Zarit Burden Interview (Siegert, dkk, 

2010). Skala Zarit Burden Interview ini terdiri dari 22 aitem 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”. 

Hasil dari kuesioner ini merupakan penjumlahan dari setiap skor 

yang dipilih dan dikelompokkan menjadi 4 kategori. Dikatakan 

tidak ada beban apabila skor ≤ 20, beban ringan bila skor 21- 40, 

beban sedang apabila skor 41-60 dan dikatakan beban berat apabila 

skor ≥ 61. Validasi dan reliabilitas kuesioner ini telah diuji dengan 

uji product momment dengan nilai Cronbach alpha 0,931 (Nababan, 

2019). 

1. Tidak ada beban = jika nilai ≤ 20 

 

Keluarga pada dasarnya tidak merawat penderita skizofrenia 

 

2. Beban Ringan = jika nilai 21-40 

 

Beban ringan ditandai dengan keluarga yang tidak merasa malu 

dengan perilaku pasien, keluarga tidak merasa tegang saat berada 

disekitar pasien, keluarga tidak merasa marah ketika berada 
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disekitar pasien dan keluarga tidak merasa kehidupan sosialnya 

terganggu karena merawat pasien 

3. Beban Sedang = jika nilai 41-60 

 

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 tidak punya waktu 

yang cukup untuk diri sendiri karena merawat pasien 

4. Beban Berat = jika nilai ≥ 61 

 

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 kesulitan dalam merawat pasien, 

keluarga merasa harus berbuat lebih banyak untuk pasien dan, 

keluarga merasa tidak memiliki uang untuk merawat pasien. 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Beban Keluarga 

 

Pada penderita skizofrenia khususnya yang mengalami gejala 

perilaku kekerasan merupakan beban bagi keluarga (Nuraenah et al., 

2014). Beban keluarga ini dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain: 

1) Perjalanan Penyakit 

 

Penderita mengalami ketidakmampuan seperti merawat diri, 

berinteraksi sosial, sehingga sangat bergantung kepada keluarga 
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yang akan menjadi beban baik subyektif maupun obyektif 

(Kaplan & Sadock, 2001 dalam Nuraenah et al., 2014). 

2) Stigma 

 

Menurut Hawari (2009) stigma merupakan sikap keluarga 

dan masyarakat yang menganggap bahwa bila seorang anggota 

keluarga menderita gangguan jiwa atau skizofrenia merupakan 

aib bagi anggota keluarganya. 

3) Pelayanan Kesehatam 

 

Pelayanan kesehatan mental merupakan sarana yang penting 

dalam melakukan perawatan terhadap gangguan jiwa atau 

skizofrenia. Kemudahan keluarga untuk membawa pasien 

kepelayanan kesehatan akan mengurangi beban keluarga dalam 

merawat, begitu juga sebaliknya, jika pelayanan kesehatan tidak 

tersedia atau sulit dijangkau akan menyebabkan keadaan klien 

lebih buruk dan menjadi beban bagi keluarga yang merawat 

(Thonicraft & Samukler, 2001 dalam Nuraenah et al., 2014). 

4) Ekonomi 

 

Faktor ekonomi merupakan salah satu faktor yang paling 

penting dalam penilaian beban keluarga. Perawatan klien 

gangguan jiwa atau skizofrenia membutuhkan waktu yang lama 

sehingga membutuhkan biaya yang banyak. 
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d. Pengukuran Beban Keluarga 

 

Skala beban keluarga yang digunakan yaitu caregiver burden 

yang merupakan adaptasi dari skala Zarit Burden Interview (Siegert, 

dkk, 2010). Skala Zarit Burden Interview ini terdiri dari 22 aitem 

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 

 

Tidak ada beban= jika nilai ≤ 20 

Beban Ringan = jika nilai 21-40 

Beban Sedang = jika nilai 41-60 

Beban Berat = jika nilai ≥ 61 

2.1.3 Konsep Dasar Kekambuhan 

 

a. Definisi Kambuh 

 

Kekambuhan penderita gangguan jiwa merupakan istilah yang 

secara relative merefleksikan perburukan gejala atau perilaku yang 

membahayakan penderita dan atau lingkunganya. Tingkat 

kekambuhan sering diukur dengan menilai waktu antara lepas rawat 

dari perawatan terakhir sampai perawatan berikutnya dan jumlah 
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rawat inap pada periode tertentu. Penderita gangguan jiwa apabila 

putus obat akan terjadi kekambuhan minimal kekambuhan terjadi 

dalam satu tahun terakhir (Rahmawati, 2020). 

Keputusan untuk melakukan rawat inap di rumah sakit pada 

penderita gangguan jiwa adalah hal utama yang dilakukan atas 

indikasi keamanan penderita karena adanya kekambuhan yang 

tampak dengan tindakan seperti ide bunuh diri atau mencelakakan 

orang lain, dan bila terdapat perilaku yang sangat terdisorganisasi 

atau tidak wajar termasuk bila penderita tidak mampu memenuhi 

kebutuhan dasar berupa makan, perawatan diri dan tempat 

tinggalnya. Selain itu rawat inap rumah sakit diperlukan untuk hal- 

hal yang berkaitan dengan diagnostik dan stabilitas pemberian 

medikasi (Rachmawati et al., 2020). 

b. Faktor-faktor yang Menyebabkan Kekambuhan 

 

Ada beberapa hal yang bisa memicu kekambuhan penderita 

gangguan jiwa antara lain tidak minum obat dan tidak kontrol ke 

dokter secara teratur, menghentikan sendiri obat tanpa persetujuan 

dari dokter, kurangnya dukungan dari keluarga dan masyarakat, 

serta adanya masalah kehidupan yang berat yang membuat stress 

(Siringoringo & Haerati, 2019). 

1) Ketidakpatuhan Pengobatan 

 

Faktor yang paling penting dengan kekambuhan pada 

penderita gangguan jiwa adalah ketidak patuhan pengobatan. 
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Salah satu terapi pada penderita skzofrenia adalah pemberian 

antipsikosis. Obat tersebut bekerja bila dipakai dengan benar 

tetapi banyak di jumpai penderita skizofrenia tidak 

menggunakan obat mereka secara rutin. Menurut (Puspitasari 

& Widjanarko, 2017). 

Faktor ketidakpatuhan terhadap pengobatan adalah kurang 

pahamnya penderita tentang tujuan pengobatan yang 

ditetapkan sehubungan dengan prognosisnya, sukarnya 

memperoleh obat diluar rumah sakit, mahalnya harga obat, dan 

kurangnya perhatian dan kepedulian keluarga yang mungkin 

bertanggung jawab atas pembelian atau pemberian obat kepada 

penderita. Terapi obat yang efektif dan aman hanya dapat 

dicapai bila penderita mengetahui seluk beluk pengobatan serta 

kegunaanya kriteria ketidak patuhan terhadap pengobatan 

adalah jika ditemukan salah satu keadaan dibawah ini: 

a) Pada penderita rawat jalan atau rawat inap dalam 72 

jam menunjukkan, menolak obat yang diresepkan baik 

secara aktif atau pasif. 

b) Penderita rawat inap dengan riwayat tidak patuh pada 

pengobatan sewaktu rawat jalan minimal tidak patuh 

selama 7 hari dalam sebulan. 

c) Penderita rawat jalan dengan riwayat ketidakpatuhan 

yang sangat jelas seperti sudah pernah dilakukan 
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keputusan untuk mengawasi dengan ketat oleh orang 

lain dalam waktu sebulan. 

d) Penderita rawat inap yang mengatakan dirinya tidak 

dapat menelan obat-obatan walaupun tidak ditemukan 

kondisi medis yang dapat mengakibatkan hal tersebut. 

2) Faktor Lingkungan 

 

Dukungan dan bantuan merupakan bagian penting dalam 

kepatuhan pengobatan. Penderita yang tinggal sendirian secara 

umum mempunyai angka kepatuhan yang rendah dibandingkan 

dengan mereka yang tinggal dalam lingkungan yang 

mendukung. Kemungkinan lain, sikap negatif dalam 

lingkungan sosial penderita terhadap pengobatan psikiatri atau 

terhadap penderita sendiri dapat mempengaruhi kepatuhan 

yang biasanya bila penderita tinggal dengan orang lain (Umar 

et al., 2017). 

Penyebab kekambuhan penderita gangguan jiwa adalah 

faktor psikososial yaitu pengaruh lingkungan keluarga maupun 

sosial. Faktor yang mempengaruhi perilaku penderita terhadap 

kepatuhan adalah pengaruh obat terhadap penyakitnya. Penting 

untuk memberikan dukungan untuk menambah sikap positif 

terhadap pengobatan pada penderita. Lingkungan terapiotik 

juga harus diperhitungkan. Penderita rawat inap dimana teman 

sekamar pernah mengalami pengalaman buruk terhadap satu 
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jenis obat dan menceritakannya maka akan merubah sikap 

penderita terhadap obat yang sama. 

3) Pola asuh yang buruk 

 

Pola asuh yang buruk juga menjadi penyebab pasien 

skizofrenia mengalami kekambuhan. Menurut penelitian 

(Markiewicz & Dobrowolska, 2020), menjelaskan bahwasanya 

pola asuh yang buruk, dikarenakan masih banyak keluarga 

yang tidak paham betul dengan pananganan penyakit 

skizofrenia. Menurut penelitian (Hegde et al., 2019) 

menjelaskan bahwasanya keluarga tidak sabar dalam 

melakukan perawatan sehingga pasien skizofrenia ini 

ditelantarkan. 

4) beban keluarga 

 

Kekambuhan pada pasien skizofrenia diantaranya 

dikarenakan adanya beban keluarga. Menurut penelitian 

(Hegde et al., 2019), menjelaskan adanya beban keluarga 

seperti faktor ekonomi sehingga tidak dapat membeli atau 

melakukan pengobatan. Menurut penelitian (Fitryasari et al., 

2018), menjelaskan bahwasanya beban keluarga yakni 

keluarga sulit untuk meluangkan waktu antara bekerja dan 

merawat pasien. 
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5) Usia 

 

Kekambuhan yang dialami pasien skizofrenia salah satunya 

yaitu usia. Menurut penelitian (Shen et al., 2018), menjelaskan 

bahwasanya pasien dengan usia yang tua lebih rentan 

mengalami kekambuhan dikarenakan pasien tidak mau minum 

obat dan sering menganggap sudah sembuh. 

6) Jenis obat 

 

Kekambuhan yang dialami pasien skizofrenia salah satunya 

yakni jenis obat. Menurut penelitian (Shen et al., 2018), 

menjelaskan bahwasanya pasien maupun tidak mau untuk 

memberikan obat dikarenakan efek samping seperti tremor, 

jika berjalan seperti mau roboh, sehingga mengakibatkan 

pasien tidak teratur minum obat. 

7) Penyakit Komorbiditas 

 

Penyakit komorbiditas merupakah salat satu faktor 

kekambuhan pasien skizofrenia. Menurut (Marx et al., 2021), 

penelitian menjelaskan bahwasanya penyakit komobiditas 

yakni penyakit jantung. 

8) Pengetahuan keluarga 

 

Kekambuhan yang dialami pasien skizofrenia salah satunya 

yakni pengetahuan keluarga. Menurut penelitian (Darban et al., 

2021), menjelaskan bahwasanya pengetahuan keluarga yang 
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rendah akan penanganan pasien skizofrenia mengakibatkan 

kekambuhan. 

9) Sikap keluarga 

 

Sikap yang diberikan keluarga sangat berpengaruh terhadap 

proses kesembuhan dan dalam memberikan perawatan kepada 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Hegde et 

al., 2019). 

Sikap keluarga yang positif akan memberikan dampak yang 

baik bagi penderita skizofrenia dalam menurunkan stressor, 

memudahkan untuk memecahkan masalah, sehingga penderita 

merasa diterima dan memiliki harapan yang tinggi dalam 

hidupnya. Dukungan negatif dari keluarga meningkatkan 

kekambuhan pada penderita skizofrenia yang berada di tengah 

keluarga dan hal itu dianggap sebagai kegagalan keluarga 

untuk melakukan dukungan dengan baik bagi penderita 

skizofrenia (Meiantari & Herdiyanto, 2018). 

10) Karakteristik responden (pendidikan, pekerjaan, usia, riwayat 

keluarga) 

Faktor karakteristik responden yang dapat memicu 

kekambuhan adalah status pendidikan yang rendah, tidak 

memiliki pekerjaan, penyakit penyerta, jenis kelamin terutama 

laki-laki, usia onset yaitu usia sekitar < 25 tahun dan memiliki 

riwayat keluarga skizofrenia. Responden skizofrenia dengan 
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riwayat kekambuhan memiliki karakteristik pendidikan rendah, 

responden skizofrenia memiliki tingkat kurang dalam 

memerhatikan kualitas kesehatan, sehingga mereka tidak 

melaksanakan terapi sesuai intruksi untuk menangani masalah 

skizofrenia yang menyebabkan gejala muncul kembali dan 

parah, sehingga rehospitalisasi terjadi. Tingkat pendidikan 

rendah menjadi faktor penyebab kekambuhan. 

11) Kepatuhan minum obat 

 

Kepatuhan minum obat merupakan faktor yang penting 

dalam perawatan pasien gangguan jiwa. Obat psikofarmaka 

memang diberikan dalam jangka panjang bahkan seumur hidup 

sehingga pada saat pasien telah dipulangkan peran, 

pengetahuan dan sikap keluarga sangat diperlukan untuk 

membantu pasien rutin meminum obat. Selain itu, kondisi 

stress juga dapat menyebabkan ketidakpatuhan pasien untuk 

minum obat karena adanya tekanan emosional yang tinggi dari 

keluarga dan lingkungan (Hamdani et al., 2017). 

12 Dukungan sosial 

 

Dukungan sosial pada penderita skizofrenia di masyarakat 

dititik beratkan pada penghilangan stigma negatif masyarakat. 

Stigma negatif terhadap penderita skizofrenia masih tergolong 

tisnggi yang membuat penderita terkucilkan sehingga dapat 

memunculkan kekambuhan pada penderita skizofrenia. Selain 
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itu, dukungan tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang baik pada penderita skizofrenia di tatanan 

layanan primer dapat menurunkan angka kekambuhan dengan 

mengoptimalkan pemberdayaan keluarga yang terintegrasi di 

masyarakat. 

c. Indikator kekambuhan penderita Skizofrenia 

 

1) Tidur kurang atau terganggu 

 

2) Penampilan diri kurang atau tidak rapi 

 

3) Perawatan diri kurang (bau badan, kuku panjang dan kotor, 

rambut dan kulit kotor) 

4) Bicara tidak jelas, merengek atau menangis seperti anak kecil 

 

5) Gelisah 

 

6) Menyerang 

 

7) Putus obat (Meiantari & Herdiyanto, 2018). 

 

Menurut Keliat (1996) (dalam Mastiyas, 2017) indikator 

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa ada beberapa macam 

yaitu: 

1) Secara fisik 

 

a) Makan dan minum kurang atau berlebihan. 

 

b) Tidur kurang atau terganggu. 

 

c) Penampilan diri kurang rapi atau tidak rapi. 

 

d) Perawatan diri kurang (badan bau, kuku panjang dan kotor, 

rambut dan kulit kotor). 
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e) Keberanian kurang atau berlebihan. 

 

2) Secara emosi 

 

a) Bicara tidak jelas, merengek, menangis seperti anak kecil. 

 

b) Merasa malu, bersalah. 

 

c) Ketakutan. 

 

d) Gelisah. 

 

e) Mudah panik, tiba-tiba marah tanpa sebab. 

 

f) Menyerang. 

 

g) Bicara dan tertawa sendiri. 

 

h) Memandang ke satu arah, duduk terpaku. 

 

i) Malas, tidak ada inisiatif. 

 

j) Komunikasi kacau. 

 

d. Pengukuran kekambuhan 

 

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”. 

2.1.4 Penelitian Terkait 

 

a. Penelitian yang dilakukan oleh (Damayanti et al., 2020) dengan 

judul penelitian “Hubungan Beban Keluarga Dengan Niat 
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Pemasungan Pasien Skizofrenia Wilayah Kerja Uptd Puskesmas II 

Denpasar Timur” Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. 

Sampel yang digunakan sebanyak 95 keluarga pasien dengan 

skizofrenia. Teknik analisa data menggunakan chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna beban keluarga 

dengan pemasungan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas II Denpasar Timur. Persamaan penelitian tersebut 

dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada desain 

penelitian yaitu cross sectional. Perbedaan penelitian terdapat pada 

variabel dependen kejadian kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

b. Penelitian yang dilakukan oleh (Manao & Pardede, 2019) dengan 

judul penelitian “Beban Keluarga Berhubungan Dengan Pencegahan 

Kekambuhan Pasien Skizofrenia”. Desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik korelasional dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling 90 keluarga pasien dengan skizofrenia.. Penelitian ini 

menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan uji chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan beban keluarga 

dengan pencegahan kekambuhan pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara. Persamaan 

penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan terletak 

pada desain penelitian yaitu cross sectional. Perbedaan terdapat pada 

teknik pengambilan sampel dimana penelitian sebelumnya 
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Skizofrenia 

- Tipe Skizofrenia 

 Tipe paranoid 

 Tipe yang tidak terorganisasi 

 Tipe katatonik 

 Tidak terdefinisikan 

 Tipe residual 

(Tumanggor, 2018). 

- Etiologi 

 Faktor Biologi 

 Faktor Genetika 

 Faktor Lingkungan 

(Yosep, 2014 dalam Milla, 2021). 

Penyebab Kekambuhan 

 Ketidakpatuhan Pengobatan 

 Faktor Lingkungan 

 Pola Asuh yang Buruk 

 Beban Keluarga 

 Usia 

 Jenis Obat 

 Penyakit Komorbiditas 

 Pengetahuan Keluarga 

 Sikap Keluarga 

 Karakteristik Responden 

(Pendidikan, Pekerjaan, Riwayat 

Keluarga) 

 Dukungan Sosial 

(Siringoringo & Haerati, 2019). 

Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia 

 

 

 

 

 

menggunakan teknik purposive sampling. Sedangkan penelitian yang 

akan dilakukan menggunakan teknik total sampling. 

2.2 Kerangka Teori 

 

Kerangka teori adalah gambaran atas batasan tentang teori yang 

dipakai sebagai landasan penelitian yang akan diteliti. Adapun kerangka 

teori dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.1 berikut ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Skema 2. 1 Kerangka Teori 
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Beban Keluarga Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia 

 

 

 

 

 

2.3 Kerangka Konsep 
 

Kerangka konsep adalah suatu uraian atau penjelasan serta 

visualisasi tentang hubungan ataupun kaitan antara konsep-konsep atau 

variabel-variabel yang akan di amati atau diukur melalui penelitian 

yang akan di lakukan. Hal ini dapat dilihat pada skema 2.2 di bawah ini: 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 

 

 

2.4 Hipotesis 

Skema 2. 2 Kerangka Konsep 

 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian (Hidayat, 2018). Hipotesis dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Ha : Ada hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada 

pasien skizofrenia. 
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Penelitian dimulai 

Keluarga pasien yang berada di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Air Tiris 

Hasil analisis 

 

 

BAB III 
 

 

 
3.1 Desain Penelitian 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

desain cross sectional yaitu untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen dilakukan secara bersama sama atau 

sekaligus. Setiap subyek penelitian hanya di observasi sekali saja dalam satu 

waktu selama penelitian berlangsung. 

3.1.1 Rancangan Penelitian 

 

 
 

 
 

Beban Keluarga 
 

 

 

Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia 

 

 
 

Skema 3. 1 Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil pengamatan 

atau pengukuran 

Melakukan 

Pengamatan 

Bersamamaan 
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Izin Penelitian : Kepala Kelurahan Air Tiris 

Melakukan pengolahan data 

 
 
 
 
 

3.1.2 Alur Penelitian 

 

Alur penelitian ini menjelaskan tentang tahapan yang dilakukan dalam 

penelitian. Adapun alur penelitian ini dapat dilihat pada skema 3.2 berikut 

ini : 

 
 

 
 

 

 
 

Pemberian kuesioner : 

Beban Keluarga 

 Pemberian kuesioner : 

Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia 

   

 

 

 

 

 

 

 
Skema 3. 2 Alur Penelitian 

Sampel : Keluarga yang berada di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris. n = 95 orang 

Populasi : Seluruh keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris sebanyak = 95 orang 

Izin pengambilan data : Kepala UPT Puskesmas Air Tiris 

Hasil Data 

Analisa data univariat dan bivariat 
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3.1.3 Prosedur Penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti mengumpulkan data melalui 

prosedur berikut : 

a. Mengajukan surat permohonan izin pengambilan data dari Universitas 

Pahlawan Tuanku Tambusai untuk di serahkan Kepada pihak UPT 

Puskesmas Air Tiris. 

b. Melakukan survey awal pada masyarakat yang berada di Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Air Tiris. 

c. Melakukan seminar proposal penelitian. 

 

d. Setelah mendapatkan persetujuan penelitian dari pihak kampus, 

kemudian peneliti mengajukan izin penelitian ke UPT Puskesmas Air 

Tiris. 

e. Menjelaskan prosedur penelitian pada responden yang akan di teliti. 

 

f. Meminta responden untuk menandatangani surat persetujuan menjadi 

responden penelitian. 

g. Meminta responden untuk mengisi kuesioner penelitian. 

 

h. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

 

i. Mengelolah data dari hasil penelitian. 

 

j. Seminar hasil. 

 
3.1.4 Variabel Penelitian 

 

Variabel - variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah : 

 

a. Variabel Independen 

 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah beban keluarga. 
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b. Variabel Dependen 

 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian kekambuhan 

pada pasien skizofrenia. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 
3.2.1 Lokasi Penelitian 

 

Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris. 

 
3.2.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 Agustus - 10 September Tahun 

2023. 

3.3 Populasi dan Sampel 

 
3.3.1 Populasi 

 

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. 

3.3.2 Sampel 

 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi yaitu 

keluarga yang berada di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris 

selama masa periode penelitian. 

a. Kriteria Sampel 

 

1) Kriteria Inklusi 

 

a. Keluarga yang merawat anggota keluarga yang mengalami 

skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris. 
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b. Anggota keluarga yang mampu membaca dan menulis. 

 

c. Keluarga dengan batasan usia 20-65 tahun 

 

2) Kriteria Eksklusi 

 

a. Keluarga yang tidak kooperatif (tidak bersedia menjadi 

responden). 

b. Pasien yang tidak memiliki keluarga 

 

b. Besaran Sampel 

 

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. 

c. Teknik Pengambilan Sampel 

 

Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Total Sampling yaitu pengambilan seluruh populasi 

menjadi sampel. 

3.4 Etika Penelitian 

 

3.4.1 Lembaran persetujuan (Informed Consent) 

 

Informed Consent merupakan persetujuan antara peneliti dan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

Informed Consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian 

dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk 

menjadi responden. Tujuan dari Informed Consent adalah agar 

subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui 

dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus 
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menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden. 

3.4.2 Tanpa nama (Anonymity) 

 

Memberikan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden 

pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode atau inisial 

pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan 

diajukan. 

3.4.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 

 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi 

yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaan nya oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada riset 

(Hidayat, 2016). 

3.5 Alat Pengumpulan Data 

 

Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

kuesioner adalah metode pengumpulan data dengan cara memberi 

responden seperangkat pertanyaan maupun pernyataan tertulis untuk 

dijawab. Adapun kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari: 
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3.5.1 Karakteristik responden 

 

Karakterteristik terdiri dari nama, umur, jenis kelamin, dan 

tingkat pendidikan. 

3.5.2 Kuesioner Beban Keluarga 

 

Skala beban keluarga yang digunakan adalah kuesioner 

caregiver burden yang merupakan adaptasi dari skala Zarit 

Burden Interview (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 
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3.5.3 Kuesioner kekambuhan 

 

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”. 

3.6 Prosedur Pengumpulan data 

 

Langkah-langkah tahap penatalaksanaan pengambilan data adalah 

sebagai berikut : 

1. Tahap Administrasi 

 

a. Peneliti mengajukan surat perizinan untuk pengambilan data 

atau penelitian kebagian akademik yang ditujukan kepada 

Kepala UPT Puskesmas Air Tiris. 

b. Menyerahkan surat perizinan untuk pengambilan data atau 

penelitian ke Kepala UPT Puskesmas Air Tiris. 

c. Peneliti mengajukan surat izin survey pendahuluan dari pihak 

kampus Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai yang di 

tujukan ke pihak UPT Puskesmas Air Tiris. 

d. Menyerahkan surat untuk izin survey pendahuluan ke Kepala 

UPT Puskesmas Air Tiris. 
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e. Peneliti mengajukan surat perizinan untuk izin penelitian ke 

bagian akademik 

f. Menyerahkan surat izin penelitian ke Kepala UPT Puskesmas 

Air Tiris. 

2. Tahap Pelaksanaan 

 

a. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepihak UPT 

Puskesmas Air Tiris. 

b. Mencari data awal terkait jumlah penderita gangguan jiwa. 

 

c. Melakukan seminar proposal. 

 

d. Setelah laporan proposal penelitian mendapat persetujuan 

pembimbing, peneliti meminta izin kepada Ketua Universitas 

Pahlawan Tuanku Tambusai dan Kepala UPT Puskesmas Air 

Tiris. 

e. Mendampingi responden sesuai kriteria penelitian untuk 

pengisian kuesioner. 

f. Menjelaskan data yang dapat dari responden di jamin 

kerahasiaanya. 

g. Meminta responden untuk menandatangani lembaran 

persetujuan menjadi responden. 

h. Membagi lembaran kuesioner sambil menjelaskan cara 

pengisian 
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i. Setelah kuesioner di isi, peneliti langsung mengumpulkan untuk 

memeriksa kelengkapannya, jika belum lengkap responden 

diminta untuk melengkapi saat itu juga. 

j. Setelah melakukan penelitian, peneliti langsung mengola data 

dari semua responden. 

k. Melakukan seminar hasil. 

 

3.7 Definisi Operasional 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel 

Independen 

Definisi 

Operasional 

Alat ukur Skala ukur Hasil ukur 

1. Beban 

Keluarga 

Beban keluarga 

adalah tingkat 

pengalaman distres 

keluarga sebagai 

efek dari kondisi 

anggota keluarga 

sebagaimana 

respon keluarga 

terhadap 

perawatan anggota 

keluarga yang 

menderita 

skizofrenia 

Kuesioner Ordinal 0 = tidak ada beban 

jika nilai ≤ 20 

1 = beban ringan 

jika nilai 21-40 

2 = beban sedang 

jika nilai 41-60 

3 = beban berat jika 

nilai ≥ 61 

 Variabel 

Dependen 

    

2. Kekambuhan 

Skizofrenia 

Kekambuhan 

merupakan 

keadaan muncul 

kembali 

gejala yang 

sebelumnya 

pada penderita. 

Kuesioner Ordinal 0 = Tidak Kambuh, 

jika tidak pernah 

dirawat dalam 1 tahun 

terakhir 

1 = Kambuh, Jika 

pernah dirawat 1 kali 

dalam 1 tahun terakhir 

(Schennach, dkk 

2012). 
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3.8 Rencana Analisa Data 

 

Analisa data adalah pengelompokkan data berdasarkan variabel, 

menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan perhitungan 

untuk menjawab rumusan masalah dan melakukan perhitungan untuk 

menguji hipotesis yang telah dibuat (Sugiyono, 2012). 

3.8.1 Analisa Univariat 

 

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan pada tiap- 

tiap variabel yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan 

persentase. Analisis univariat bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran deskriptif tiap variabel. Analisis univariat dilakukan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel independent 

yaitu beban keluarga adapun variabel dependent yaitu 

kekambuhan penderita skizofrenia yang berada di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Air Tiris. Analisis univariat diperoleh 

dengan menggunakan program komputer serta penyajian 

analisis univariat menggunakan frekuensi dan persentase 

dengan rumus sebagai berikut : 

P =  x 100% 

 
Keterangan : 

 

P = Persentase 

F = Jumlah skor 

N = Jumlah skor seluruhnya 
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3.8.2 Analisa Bivariat 

 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis 

dalam penelitian ini dengan menggunakan uji chi-square untuk 

data berupa kategori. Analisis bivariat ini digunakan untuk 

melihat probabilitas suatu kejadian. Jika P-value ≤0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara 

variabel independen yaitu peningkatan beban keluarga dengan 

variabel dependen yaitu kekambuhan penderita skizofrenia. 

Sebaliknya jika Pvalue > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 

yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independent 

dengan variabel dependent. 
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BAB IV 

HASIL 

4.1 Gambaran Umum Puskesmas Air Tiris 

 

4.1.1 Administrasi Pemerintahan 

 

Puskesmas Air Tiris merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kampar yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di wilayah kerja 

Kecamatan Kampar. UPT Puskesmas Air Tiris ini merupakan salah satu 

dari 31 Puskesmas yang ada di Kabupaten Kampar dan satu dari 8 

(delapan) Puskesmas rawat. Puskesmas Air Tiris sudah didirikan sejak 

tahun 1957. Puskesmas Air Tiris terletak di jalan raya Pekanbaru- 

Bangkinang KM 50 Air Tiris. 

4.1.2 Luas Wilayah 

 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris memiliki luas sekitar 

143,66 KM
2
 atau 14.365,69 Ha. Adapun batas wilayah kerja Puskesmas 

Air Tiris adalah : 

Utara : Kecamatan Kampar Utara dan Rumbio Jaya 

Timur : Kecamatan Kampa 

Selatan : Kecamatan Kampar Kiri 

Barat : Kecamatan Bangkinang Kota. 

4.1.3 Keadaan Geografis 

 

Wilayah Kerja UPT Air Tiris terdiri Dari 18 Kelurahan/Desa. Nama- 

nama desa tersebut adalah : 
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a. Desa Air Tiris 

 

b. Desa Penyasawan 

 

c. Desa Batu Belah 

 

d. Desa Rumbio 

 

e. Desa Ranah 

 

f. Desa Limau Manis 

 

g. Desa Tanjung Rambutan 

 

h. Desa Pulau Tinggi 

 

i. Desa Naumbai 

 

j. Desa Tanjung Barulak 

 

k. Desa Ranah Singkuang 

 

l. Desa Pulau Jambu 

 

m. Desa Simpang Kubu 

 

n. Desa Koto Tibun 

 

o. Desa Bukit Ranah 

 

p. Desa Padang Mutung 

 

q. Desa Ranah Baru 

 

r. Desa Pulau Sarak. 

 

UPT Puakesmas Air Tiris melaksanakan kegiatan dan 

memberikan Pelayanan Kesehatan terhadap masyarakat memiliki 

7 (Tujuh) Puskesmas Pembantu (Pustu) dimana diantaranya 

terletak di : 
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a. Desa Penyasawan 

 

b. Desa Rumbio 

 

c. Desa Koto Tibun 

 

d. Desa Limau Manis 

 

e. Desa Pulau Jambu 

 

f. Desa Ranah Singkuang 

 

g. Desa Padang Mutung. 

 

4.1.4 Keadaan Demografis 

 

Jumlah Penduduk di wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris 

adalah 48.051 jiwa. 

4.2 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 : 

4.2.1 Karakteristik Responden 

 

Adapun karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari 

umur, jenis kelamin dan pendidikan. Karakteristik responden dapat 

dilihat pada tabel 4.1 berikut ini : 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023 
 

 

No Karakteristik Responden Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. Umur 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 SMA 

5 Perguruan Tinggi 

 

22 25,9 

7 8,2 

Total 85 100 

Sumber : Penyebaran Kuesioner 
 

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. 

4.2.2 Analisa Univariat 

 

Analisa univariat dilakukan pada tiap variabel dari hasil 

penelitian. Dalam penelitian ini peneliti menganalisa data secara 

univariat untuk melihat distribusi frekuensi beban keluarga dan 

kekambuhan pasien skizofrenia. 

1 20-35 22 25,9 

2 36-45 

3 46-55 
28 

25 

32,9 

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 

3 SMP 
27 

23 

31,8 

27,1 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi beban keluarga dan kejadian 

kekambuhan pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Air Tiris Tahun 2023 
 

No Beban Keluarga Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1. 

2. 

3. 

Beban Ringan 

Beban Sedang 

Beban Berat 

18 

41 

26 

21,2 

48,2 

30,6 

 Total 85 100 

 
1. 

2. 

Kekambuhan Skizofrenia 

Tidak Kambuh 

Kambuh 

 
48 

37 

 
56,5 

43,5 

 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 mengalami 

kekambuhan. 

4.2.3 Analisa Bivariat 

 

Analisa bivariat ini memberikan gambaran ada tidaknya 

hubungan antara variabel independen (beban keluarga) dengan 

variabel dependen (kejadian kekambuhan pada pasien skizofrenia) 

di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023. Analisa 

bivariat ini diolah dengan komputerisasi menggunakan uji Chi- 

Square sehingga dapat dilihat ada tidaknya hubungan antara kedua 

variabel tersebut. Kedua variabel terdapat hubungan apabila p- 

value ≤ 0,05. Hasil analisa bivariat dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini : 
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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 

Keluarga 

Kejadian Kekambuhan pada 

Pasien Skizofrenia 

Total  P value 

 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%) penderita skizofrenia 

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 (α = 0,05), ini 

berarti ada hubungan beban keluarga dengan kejadian kekambuhan 

pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris 

Tahun 2023. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini membahas tentang “Hubungan Beban Keluarga dengan Kejadian 

Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris 

Tahun 2023”. 

5.1 Hubungan Beban Keluarga dengan Kejadian Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023. 

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 Tahun 2023. 

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 lingkungan rumah. (Nuraenah et 

al., 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 
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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 lebih rendah. 

Hasil penelitian yang dilakukan yaitu beban keluarga dengan kategori 

ringan, terdapat penderita skizofrenia yang mengalami kekambuhan. Beban 

ringan ditandai dengan keluarga yang tidak 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 karena pasien 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 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 
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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 dalam merawat 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 lebih 

telaten 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 
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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 tidak 

punya 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 Skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan 2 Bantul mayoritas berusia 36-45 tahun. Usia keluarga 
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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 menunjuk juga pada 

beban emosional 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 untuk merawat pasien. 

Pasien merupakan penderita skizofrenia dengan tipe katatonik, dimana 

memiliki karakteristik imobilisasi motorik yang ditunjukkan dengan kata 

lepsi, aktivitas motorik yang berlebihan, perilaku negatif dimana pasien 

cenderung untuk tidak termotivasi terhadap instruksi atau mempertahankan 

posisi diam/autism. Hal ini tidak membuat keluarga putus asa dalam merawat 
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pasien, pola asuh keluarga yang baik membuat pasien patuh minum obat 

sehingga penyakitnya dapat terkontrol dan tidak mengalami kekambuhan 

Karakteristik pendidikan berdasarkan hasil tabel 4.1 menunjukan hasil 

tingkat pendidikan mayoritas hanya sampai sekolah dasar, yaitu 27 orang 

(31,8 %). Responden yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan responden yang tingkat 

pendidikannya rendah. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan 

semakin tinggi pula kemampuan seseorang dalam menghadapi suatu masalah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumya yang menunjukan hasil bahwa 

tingkat pendidikan berpengaruh terhadap beban keluarga dalam menghadapi 

pasien skizofernia yang sedang kambuh (Manao & Pardede, 2019). Dengan 

hasil yang di dapatkan bahwa mayoritas keluarga berpendidikan sd ini akan 

sangat berpengaruh terhadap beban yang akan di hadapi keluarga sehingga 

bisa saja berdampak pada kesehatan 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 

kategori berat didapatkan pasien skizofrenia tidak mengalami kekambuhan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

beban keluarga dengan kejadian kekambuhan pada pasien skizofrenia di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023, maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

6.1.1 Terdapat hubungan Beban Keluarga dengan Kejadian kekambuhan 

pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air 

Tiris Tahun 2023. 

6.2 Saran 

 

6.2.1. Bagi Responden 

 

Diharapkan keluarga dapat meningkatkan informasi dan 

pengetahuan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

skizofrenia sehingga keluarga tidak merasakan beban keluarga 

salah satunya dengan banyak mencari tahu serta membaca 

informasi terkait penyakit skizofrenia dari media sosial maupun 

sumber informasi lainnya. 

6.2.2. Bagi Petugas Kesehatan 

 

Diharapkan kepada Puskesmas Air Tiris khususnya bagian 

kesehatan jiwa untuk memberikan penyuluhan kepada keluarga 

tentang merawat anggota keluarga dengan skizofrenia dan 
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memberikan tindakan keperawatan untuk mengatasi beban 

keluarga yang di rasakan oleh keluarga. 

6.2.3. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini bisa menjadi acuan awal 

bagi peneliti selanjutnya untuk menghubungkan ke variabel- 

variabel lainnya seperti dukungan keluarga, sikap keluarga, dan 

kepatuhan minum obat yang mempengaruhi kejadian kekambuhan 

pasien skizofrenia dan dapat menjadi bahan kepustakaan bagi 

peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang 

skizofrenia. 
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