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Abstrak

Latar Belakang: Tingginya angka bunuh diri dan keterlantaran pasien skizofrenia menunjukkan kurangnya dukungan
keluarga, sementara itu psikoedukasi dibuktikan oleh peneliti sebelumnya efektif meningkatkan peran caregiver dalam
perawatan non-farmakologis. Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas psikoedukasi terhadap dukungan caregiver
pasien skizofrenia dalam pemberian dukungan keluarga. Metode: Penelitian menggunakan desain descripive multiple
case study dengan pendekatan kualitatif. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan wawancara
mendalam (depth interview) dan observasi. Partisipan pada penelitian ini berjumlah 5 partisipan caregiver pasien
skizofrenia. Data dianalisis secara deskiptif kualitatif (case analysis dan cross case analysis). Hasil: Dukungan
instrumental cukup optimal, dukungan informasional kurang efektif karena kendala komunikasi dan finansial,
sedangkan dukungan emosional dan penghargaan diberikan dengan baik oleh keluarga yang dipengaruhi faktor
merawat pasien lama. Kesimpulan: Psikoedukasi efektif direkomendasikan untuk menunjang dukungan keluarga yang
lebih maksimal.

Kata Kunci: skizofenia, psikoedukasi, dukungan keluarga, caregiver

Abstract

Background: High rates of suicide and neglect in patients with schizophrenia indicate a lack of family support.
Previous research shown that psychoeducation was effective in improving caregiver roles in providing non-
pharmacological treatments to people with schizophrenia. Aim: To find out the effectiveness of psychoeducation on
caregiver in providing family support for patients with schizophrenia. Methods: The study employed a descriptive
multiple case study design with a qualitative approach. The data collection was carried out by in-depth interviews
and observations. The participants in this study were 5 caregivers of patients with schizophrenia. The data were then
analyzed descriptively qualitatively through case analysis and cross case analysis. Results: The results showed that
the instrumental support was optimal, informational support was less effective due to communication and financial
constraints, while emotional support and appreciation were well provided by families who were influenced by the
factor of caring for old patients. Conclusion: Effective psychoeducation is recommended to provide a more optimal
family support.
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Pendahuluan

Kesehatan jiwa adalah kondisi yang
memungkinkan individu berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial (Suyitno & Budiarto,
2021). Gangguan jiwa seperti skizofrenia sering
terjadi, ditandai oleh halusinasi, waham, perilaku
agresif, dan gejala lain (Agustari et al., 2022).
Menurut WHO, jumlah pasien skizofrenia global
meningkat dari 20 juta jiwa pada 2019 menjadi 24
juta jiwa pada 2023 (WHO, 2023). Di Indonesia,
prevalensi gangguan jiwa mencapai 3 per 1000
penduduk, dengan Yogyakarta memiliki tingkat
tertinggi (7,8 permil) dan Bali termasuk rendah
(0,9 permil) (SKI, 2023).

Kasus skizofrenia di Bali terbanyak berasal dari
Kabupaten Gianyar dan Kota Denpasar. Dukungan
keluarga yang minim sering menyebabkan pasien
diterlantarkan, mengakibatkan kekambuhan atau
keputusasaan. Pemerintah telah mengupayakan
berbagai program, termasuk psikoedukasi untuk
meningkatkan peran caregiver dalam merawat
pasien (Cahyaningrum & Syafig, 2022).
Psikoedukasi terbukti efektif dalam meningkatkan
pemahaman caregiver melalui  pendekatan
teknologi seperti tele-health, yang membantu
mengurangi kekambuhan pasien (Alriyani &
Sukihananto, 2023).

Hasil wawancara dengan 10 orang di RSJ
Bangli dan UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan
menunjukkan bahwa pasien skizofrenia masih
banyak yang tidak mendapatkan perhatian penuh
dari keluarga. Sebagian pasien skizofrenia bahkan
diterlantarkan dan tidak diharapkan
kepulangannya. Hal ini menyebabkan pasien
skizofrenia sering mengalami keputusasaan dan
berpikir untuk mengakhiri hidupnya karena merasa
tidak memiliki dukungan. Oleh karena itu, pasien
skizofrenia memerlukan perhatian dan dukungan
yang lebih dari keluarga dan masyarakat..

Kendala dan masalah yang dihadapi adalah
efektifitas pemberian psikoedukasi terhadap
perubahan pemahaman caregiver dalam merawat
pasien gangguan jiwa, sehingga mereka dapat
mengontrol emosi dan tidak merasa pasien
skizofrenia sebagai beban dalam kehidupan

JURNAL KESEHATAN BHAKTI HUSADA ISSN 2503-264X

mereka. (Aditya et al., 2023). Masyarakat dan
caregiver masih belum memahami cara menangani
dan merawat penderita gangguan kesehatan jiwa,
sehingga pasien skizofrenia sering bergantung pada
caregiver dalam kehidupan sehari-hari. (Amalia &
Rahmatika, 2020).

Penelitian terkait menyebutkan bahwa, dukungan
keluarga menjadi hal utama yang berpengaruh dalam
mencegah kekambuhan penyakit pasien dengan
skizofrenia yang memerlukan peran dan dukungan
dari keluarga, menyatakan bahwa adanya hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
kekambuhan pasien skizofrenia (Marlita et al., 2020).
Adapun penelitian literatur review menunjukkan
bahwa psikoedukasi dapat meningkatkan kepatuhan
pengobatan pasien skizofrenia melalui pendekatan
berbasis  teknologi  tele-health.  Psikoedukasi
membekali  keluarga pasien dengan ilmu,
pengetahuan, dan pelatihan yang memadai untuk
merawat anggota keluarga yang menderita
skizofrenia. (Alriyani & Sukihananto, 2023). Namun
terdapat penelitian yang masih ada beberapa
caregiver yang belum efektif dalam memberikan
perawatan dan belum mampu mengakses layanan
kesehatan dengan cepat, sehingga dukungan
keluarga oleh caregiver tersebut masih belum
diterapkan dengan jelas (Aditya et al., 2023).

Berdasarkan data dari uraian diatas penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan permasalahan
tingginya angka kekambuhan dan pasien skizofrenia
terlantar akibat kurangnya dukungan Kkeluarga,
mengeksplorasi efektivitas psikoedukasi terhadap
peran caregiver di UPTD Puskesmas IV Denpasar
Selatan, serta memberikan rekomendasi penguatan
program psikoedukasi guna meningkatkan kualitas
perawatan dan mencegah kekambuhan. Sehingga
peneliti tertarik untuk meneliti lebih dalam terkait
efektifitas psikoedukasi dukungan keluarga yang
berikan kepada caregiver oleh tenaga kesehatan.
Sehingga peneliti mengangkat judul Descriptive
Multiple Case Study : Efektivitas Psikoedukasi
Terhadap Dukungan Caregiver Pasien Skizofrenia
Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar
Selatan”.
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Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah descriptive multiple case
study dengan pendekatan kualitatif. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2024
di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar
Selatan. Populasi dalam penelitian ini adalah
caregiver dari 42 pasien skizofrenia yang
mendapatkan psikoedukasi UPTD Puskesmas IV
Denpasar Selatan. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive
sampling, sehingga didapatkan sampel dengan
jumlah 5 partisipan. Pemilihan instrument telah
sesuai dengan tujuan penelitain, tidak ada
instrument penelitian yang tidak valid sehingga
tidak ada data bias. Ada beberapa metode dalam
penelitian kasus yaitu: berupa survei, interview,
observasi dan wawancara mendalam (Swarjana,
2023).

Proses analisis melibatkan dua tahap: analisis data
tunggal (single case analysis) dan analisis lintas
kasus (cross case analysis). Peneliti tetap
memperhatikan hak responden dan
mempertimbangkan nilai etik dalam proses
pelaksanaannya, yang meliputi informed consent,
yaitu persetujuan responden setelah memahami
tujuan, prosedur, dan manfaat penelitian. Tanpa
nama (anonymity), menjaga kerahasiaan subjek

dengan  menggunakan  inisial.  Kerahasiaan
(confidentiality), menjamin privasi partisipan.
Respect for person (menghormati sesama),

Penelitian ini telah menjaga dan menghormati
seluruh partisipan  penelitian sebagai sesama
manusia. Beneficence, memberikan manfaat tanpa
membahayakan partisipan.

Hasil dan Pembahasan

Identifikasi Karakteristik Umum Partisipan
Tabel 1. Karakteristik Umum Partisipan

T_ekmk peng_u_mpman data pada tahap Umur JK Pindls:fan IR:amat Penghasilan Kondisi Terkini
persiapan, peneliti menyusun proposal yang eraxhiv awa _ :
. .. . . . 55 th LK SMP 46th Rp.1.000.000- Schizoaffective
disetujui oleh pembimbing dan mengajukan surat Rp.2.000.000 disorder
studi pendahuluan _kfepada Re:k_tor ITEKES I?a}ll 5 LK SMA 39t <Rp.1.000.000 Sch:oafcfjectlve
untuk memohon izin penelitian. Setelah izin Schig‘;’};f:(;ive
diperoleh, tahap pelaksanaan dimulai dengan 45t LK SMA 30th  <Rp.1.000.000 disorder
peneliti  menjelaskan tujuan penelitian  dan 67th PR D 20t <Rp.1.000.000 SCh;g::;C:Ne
bagaimana prosedur pengumpulan data Yyang Skizofreni
- : 63th PR sD 18th  <Rp.1.000.000 tzofrenia
dilakukan serta meminta bantuan kepada petugas katatonik

kesehatan untuk memberikan  psikoedukasi
dukungan keluarga. Peneliti kemudian
menyerahkan surat permohonan menjadi partisipan
yang harus ditandatangani jika setuju (informed
consent). Peneliti ditemani pihak puskesmas pada
hari petama dan dilanjutkan dengan peneliti
melakukan observasi secara mandiri pada hari ke-
2 dan ke-3. Proses pengambilan data dilakukan
sampai jumlah data yang dibutuhkan oleh peneliti
terpenuhi, dilakukan selama 2-3 hari. Setelah
semua data telah dinyatakan lengkap oleh peneliti.
Peneliti membandingkan dan menganalisis hasil
temuan sementara dari kelima kasus partisipan.
Hasil analisa data dan temuan sementara kemudian
dilakukan lintas kasus untuk menarik kesimpulan
lalu menetapkan temuan akhir/ inti.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan
secara mendalam dengan membentuk teori
berdasarkan temuan lapangan.
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Berdasarkan hasil observasi, seluruh partisipan
berusia lebih dari 40 tahun, dengan rincian usia
partisipan pertama 55 tahun, partisipan kedua 45
tahun, partisipan ketiga 67 tahun, partisipan keempat
63 tahun, dan partisipan kelima 45 tahun. Usia
menjadi salah satu faktor yang memengaruhi
pengetahuan, pemahaman, dan respons terhadap
psikoedukasi, yang penting untuk keberhasilan
pengobatan nonfarmakologi melalui dukungan
keluarga pada pasien skizofrenia. Hal ini sejalan
dengan penelitian Dharmawati dan Wirata (2016),
yang menyatakan bahwa bertambahnya usia
memengaruhi aspek fisik dan psikologis seseorang.
Berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak laki-laki
yang merawat pasien, karena pasien masih sering
mengamuk. Namun, temuan ini bertentangan dengan
penelitian Marlita (2020), yang menunjukkan bahwa
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perempuan lebih dominan dalam memberikan
perhatian karena peran alaminya sebagai pengasuh
sejak proses kehamilan.

Tingkat pendidikan juga menjadi faktor
penting, di mana mayoritas partisipan
berpendidikan SD dan SMA. Partisipan dengan
pendidikan SD lebih sulit memahami informasi
psikoedukasi, sesuai dengan penelitian Pramono et
al. (2018), yang menegaskan bahwa pendidikan
dapat meningkatkan pengetahuan.  Seluruh
partisipan memiliki hubungan keluarga kandung
dengan pasien, yang menjadi faktor penunjang
penting dalam kesembuhan, karena pasien lebih
mau berkomunikasi dengan anggota keluarga
terdekat (Kemenkes, 2023).

Dari  sisi  ekonomi, empat partisipan
berpenghasilan kurang dari Rp1.000.000 per bulan,
dan satu partisipan memiliki  penghasilan
Rp1.000.000-Rp2.000.000 per bulan. Penghasilan
rendah memengaruhi kemampuan keluarga
memberikan dukungan, sebagaimana disampaikan
Nasriati  (2017), bahwa status ekonomi
menentukan fasilitas yang dapat digunakan untuk
mendukung pengobatan, sehingga berpengaruh
terhadap tingkat dukungan keluarga.

2. Penerapan Dukungan Keluarga oleh
Caregiver Skizofrenia
Hasil penelitian menemukan bahwa peran
dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien
skizofrenia oleh seluruh partisipan telah maksimal,
menunjukkan bahwa psikoedukasi memengaruhi
pola pikir partisipan. Sebelum psikoedukasi
diberikan, partisipan telah melalui proses skrining
kesiapan menerima edukasi dan evaluasi terkait
dukungan keluarga. Dari empat elemen dukungan
keluarga, hanya dua elemen, yaitu dukungan
emosional dan dukungan penilaian/ penghargaan,
yang diberikan secara maksimal oleh seluruh

partisipan setelah mengikuti psikoedukasi.

Tabel 2. Cross Case Analysis Instrumental Support

No Temuan Inti

1 Kelima kasus tidak maksimal dalam meluangkan waktu
bersama dengan pasien (appointments) karena bekerja
dan kurangnya minat menghabiskan waktu bersama,
walaupun telah mendapatkan psikoedukasi.

2  Dalam pemberian makanan setiap hari keempat kasus
telah memberikan kebutuhan makan dan hanya 1

partisipan yang membeli lauk/makanan siap saji.

3 Seluruh kasus dalam pemenuhan kebutuhan hidup
(pembayaran tagihan, uang dan pakaian) seluruh

terpenuhi.

Dukungan instrumental, terutama dalam hal
meluangkan waktu bersama pasien, masih belum optimal
akibat kendala pekerjaan yang mengharuskan partisipan
fokus pada pemenuhan kebutuhan finansial dan material.
Kendala ini sejalan dengan penelitian Nasriati (2017),
yang menunjukkan bahwa penghasilan keluarga
merupakan faktor penting dalam mendukung perawatan
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

Tabel 3. Cross Case Analysis Informational Support

No Temuan Inti

1 Dari kelima kasus sebanyak 3 kasus tidak optimal dalam
pemenuhan informasi terkait pengobatan selama perawatan
pasien dikarenakan kendala usia (partisipan berusia 60 tahun
ditambah pemahaman yang kurang)

2 Ketiga kasus tidak mampu dalam mengingatkan pasien
berbuat baik, memberikan nasehat dan saran karena
kurangnya kedekatan pasien dengan partisipan

3 Penyebab penyakit tidak dapat diketahui oleh ketiga kasus
dan kepedulian terhadap nama obat yang kurang

Dukungan informasional juga belum optimal karena
kurangnya pemahaman terkait informasi dan penyebab
penyakit skizofrenia. Faktor usia yang lebih tua turut
memengaruhi kemampuan partisipan dalam memahami
pentingnya dukungan keluarga sebagai bagian dari
pengobatan nonfarmakologi. Hal ini sejalan dengan
program psikoedukasi Kemenkes (2024), yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan anggota keluarga agar lebih
memahami kondisi pasien dan berperan aktif dalam
mencegah kekambuhan.
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Tabel 4. Cross Case Analysis Emotional Support

No Temuan Inti

1  Dari kelima kasus sebanyak 2 kasus tidak
maksimal dalam pemenuhan pemberian
emosional terkait kasih sayang yang
diberikan karena terlihat tidak ada ketulusan
(terpaksa)

2 Kelima kasus telah mengetahui cara untuk
menangani pasien saat kambuh (dipengaruhi
faktor lama  merawat) dan  tidak
meninggalkan/mengucilkan pasien

Dukungan emosional menunjukkan adanya
peningkatan kepedulian, kasih sayang, dan
perhatian  setelah  psikoedukasi  diberikan,
meskipun masih ditemukan Kkendala seperti
keputusasaan dan kurangnya ketulusan, sehingga
pemahaman terkait fungsi keluarga sebagai support
system perlu ditingkatkan. Program psikoedukasi
Kemenkes (2024) bertujuan meningkatkan fungsi
keluarga secara keseluruhan, termasuk dalam hal
komunikasi dan dukungan emosional, untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga.

Tabel 5. Cross Case Analysis Appraisal Support

No Temuan Inti

1 Kempat kasus telah membebaskan pasien melakukan
aktifitas lalu memaklumi apabila melakukan
kesalahan, namun satu kasus tidak memaklumi karena
malu yang akhrinya membuat pasien dikurung
dikamar.

2 Kelima partisipan memberikan motivasi dalam
meminum obat dan selalu mengatakan “kamu hebat”
setelah menghabiskan obat sesuai aturan.

Dukungan penilaian/ penghargaan juga belum
optimal karena caregiver cenderung
mempertahankan harga diri tinggi, sehingga pasien
belum merasa nyaman untuk mengutarakan
perasaan dan menerima motivasi. Caregiver
diharapkan mampu menciptakan rasa nyaman dan
memberikan motivasi secara efektif agar pasien
merasa didukung sepenuhnya, sebagaimana
dijelaskan dalam program Kemenkes (2023).
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Kesimpulannya, dukungan keluarga akan lebih
optimal jika didasarkan pada kesadaran, pemahaman,
kepedulian, dan kemampuan partisipan dalam
merawat pasien. Psikoedukasi yang diberikan pada
setiap pertemuan terbukti membantu meningkatkan
pemahaman caregiver bahwa kesembuhan pasien
skizofrenia tidak hanya bergantung pada pengobatan
farmakologi, tetapi juga pada dukungan keluarga.
Penelitian ini sejalan dengan Palli (2017), yang
menyatakan bahwa intervensi keluarga diperlukan
untuk meningkatkan kemampuan mereka dalam
mengatasi masalah kesehatan mental pasien. Bagian
ini memuat pembahasan dari data hasil penelitian
yang telah disajikan.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
dapat disimpulkan bahwa identifikasi partisipan
menunjukkan mayoritas berusia 41-60 tahun, dengan
tiga partisipan berjenis kelamin laki-laki. Pendidikan
terakhir partisipan beragam, namun mayoritas
lulusan SMA, dan seluruh partisipan memiliki
hubungan keluarga kandung dengan pasien.
Sebagian besar partisipan memiliki penghasilan
kurang dari satu juta rupiah perbulan, dengan lama
perawatan pasien di rumah berkisar antara 10-46
tahun. Dalam pemberian dukungan instrumental,
keseluruhan partisipan mengalami kendala karena
keterbatasan waktu akibat tuntutan pekerjaan untuk
memenuhi  kebutuhan  finansial.  Dukungan
informasional juga masih terhambat oleh kurangnya
pengetahuan keluarga terkait penyakit pasien, yang
dipengaruhi oleh faktor usia partisipan. Selain itu,
kendala dalam pemberian dukungan emosional
muncul karena caregiver sering merasa putus asa
terhadap kesembuhan pasien dan kurang tulus dalam
perawatan di rumah. Pada aspek dukungan penilaian,
meskipun  telah  mendapatkan  psikoedukasi,
partisipan ~ masih ~ belum  optimal  karena
kecenderungan mempertahankan harga diri yang
tinggi, yang menghambat kenyamanan pasien untuk
berbagi perasaan.

Oleh karena itu disarankan peneliti selanjutnya
dapat melanjutkan penelitian terkait efektifitas
psikoedukasi terhadap dukungan caregiver dengan
menambahkan jumlah kasus dan wilayah yang lebih
luas.
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