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ABSTRAK 

 

Nama : Fathima Aulia Zahra 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Peran Keluarga Terhadap Perbaikan Pasien Skizofrenia 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kotagajah Lampung 

Tengah 

 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan psikotik yang memerlukan 

penanganan holistik dan peran keluarga dalam proses penyembuhannya 

mempunyai dampak yang signifikan. Penelitian ini mengeksplorasi peran keluarga 

dalam perbaikan pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kotagajah, 

Lampung Tengah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan memahami 

tantangan yang dialami keluarga pasien skizofrenia, dukungan emosional dan 

dukungan instrumental yang diberikan keluarga pada pasien skizofrenia di wilayah 

kerja Puskesmas Kotagajah Kabupaten Lampung Tengah. Metode penelitian yang 

digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Ketiga informan 

yang diperoleh dipilih dari keluarga pasien Skizofrenia yang sudah menglami 

perbaikan melalui teknik purposive sampling. Wawancara mendalam digunakan 

sebagai teknik pengumpulan data, dan analisis data dilakukan melalui reduksi data, 

penyajian data, penarikan kesimpulan, dan verifikasi. Penelitian ini menemukan 

bahwa keluarga pasien skizofrenia di wilayah Puskesmas Kotagajah menghadapi 

sejumlah tantangan selama proses perbaikan, di antaranya beban emosional dan 

beban perawatan karena faktor usia dan juga pasien sulit dalam minum obat, selain 

itu didapatkan juga bahwa keluarga memberikan dukungan emosional berupa 

motivasi, dorongan, perhatian, dan bantuan selama proses berlangsung. Keluarga 

juga memberikan dukungan instrumental dengan memastikan terpenuhinya 

kebutuhan dasar dan menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan pasien. 

Kata kunci: Dukungan Emosional; Dukungan Instrumental; Skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

Nama : Fathima Aulia Zahra 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Family Role in The Improvement of Schizophrenia 

Patients in the Kotagajah Community Health Center, 

Central Lampung 

 

Schizophrenia is a psychotic disorder that requires holistic treatment and the 

role of the family in the healing process has a significant impact. This research 

explores the role of the family in improving schizophrenia patients in the Kotagajah 

Community Health Center, Central Lampung, working area This research aims to 

find out and understand the challenges experienced by families of schizophrenia 

patients, the emotional support and instrumental support provided by families to 

schizophrenia patients in the Kotagajah Community Health Center, Central 

Lampung, working area. The research method used is qualitative with a 

phenomenological approach. The three informants obtained were selected from the 

families of improved Schizophrenia patients through a purposive sampling 

technique. In-depth interviews were used as a data collection technique, and data 

analysis was carried out through data reduction, data presentation, conclusions, and 

verication. This research found that families of schizophrenia patients in the 

Kotagajah Community Health Center area faced a number of challenges during the 

improvement process, including emotional burdens and care burdens due to age and 

also patients having difficulty taking medication. Apart from that, it was also found 

that families provide emotional support in the form of motivation, encouragement, 

attention, and assistance throughout the process. The family also provides 

instrumental support by ensuring basic needs are met and providing the medicines 

the patient needs.  

Keywords: Emotional Support, Instrumental Support, Schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik fungsional yang ditandai dengan 

adanya delusi keyakinan, halusinasi, dan gangguan pada pemikiran, persepsi, 

serta perilaku. Secara tradisional, gejala dibagi menjadi dua kategori utama: 

gejala positif, yang meliputi halusinasi, delusi, dan gangguan pemikiran 

formal, dan gejala negatif seperti anhedonia, kesulitan bicara, dan kurangnya 

motivasi. Diagnosis skizofrenia bersifat klinis, dibuat secara eksklusif setelah 

mendapatkan riwayat psikiatri lengkap dan tidak termasuk penyebab psikosis 

lainnya (Davis et al., 2016). 

Menurut World Health Organization (WHO)  tahun 2022, terdapat sekitar 

24 juta orang atau 1 dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia mengalami 

skizofrenia. Pada orang dewasa angka ini meningkat menjadi 1 dari 222 orang 

atau sekitar 0,45%.  Kejadian skizofrenia tidak sebanyak gangguan mental 

lainnya. Gangguan ini paling umum terjadi pada akhir masa remaja dan awal 

usia dua puluhan, gangguan ini berisiko lebih besar terjadi pada pria 

dibandingkan wanita (WHO, 2022).  

Di Indonesia angka gangguan jiwa secara keseluruhan mencapai 1,7%. 

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh 

Kementerian Kesehatan, pada tahun 2013 prevalensi skizofrenia tertinggi 

dengan angka 2,3% terjadi di Bali. Namun, terjadi peningkatan pada tahun 

2018 angka gangguan jiwa menjadi 7%, dengan angka kejadian skizofrenia 

tertinggi terjadi di Bali yaitu 11% (Riskesdas, 2018). Angka prevalensi (permil) 

Rumah Tangga yang mengalami skizofrenia di Provinsi Lampung mencapai 

6,01%, hal ini berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. Persentase tertinggi 

kejadian skizofrenia di Provinsi Lampung terdapat di Kabupaten Lampung 

Tengah yaitu 12,06% (Kemenkes RI, 2019). 

Dalam proses pengobatan pasien skizofrenia dibutuhkan pendekatan 

secara holistik. Salah satu tindakan yang sangat penting adalah melibatkan 

anggota keluarga dalam perawatan pasien skizofrenia. Keluarga memainkan 



2 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

peran utama dalam perawatan pasien, dan keterlibatan mereka dalam proses 

penyembuhan memiliki  dampak yang cukup  besar. Pengobatan yang 

melibatkan peran keluarga tidak hanya membantu memperbaiki kondisi pasien, 

tetapi juga meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga, 

menghasilkan solusi untuk mengatasi dampak yang dirasakan oleh penderita 

skizofrenia. Kekurangan dukungan keluarga dapat mengakibatkan 

terhambatnya proses kesembuhan dan juga timbul kekambuhan seperti pada 

kondisi medis lainnya (Prsityantama dan Ranimpi, 2018). 

Penelitian yang dilakukan Pelealu, dkk (2018) mendapatkan hasil bahwa 

72% dukungan keluarga baik dengan kepatuhan minum obat tinggi, 27,3% 

dukungan keluarga baik dengan kepatuhan minum obat sedang, 6,7% 

dukungan keluarga kurang dengan kepatuhan minum obat baik dan 93,3% 

dukungan keluarga kurang dengan  kepatuhan minum obat sedang dan kurang. 

Hasil penelitian tersebut mengatakan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Dari 

data tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga sangat penting 

terhadap proses pengobatan pasien. Kepatuhan minum obat dapat berpengaruh 

terhadap pemulihan pasien skizofrenia. Perilaku patuh minum obat membuat 

waktu remisi pasien skizofrenia lebih lama dan kekambuhan gejala psikosis 

tidak terlalu parah. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Christy dan Westa (2019) 

mendapatkan hasil bahwa mayoritas responden memberikan dukungan kuat 

(93,94%) dan sebagian lainnya memberikan dukungan cukup pada pasien 

skizofrenia (6,06%), tidak ditemukan responden yang memberikan dukungan 

keluarga dalam kategori rendah. Dalam hal lainnya, terdapat tiga kategori 

frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia: tinggi (12,12%), sedang (24,24%), 

dan rendah (63,64). Hasil ini menandakan bahwa tingkat kekambuhan kategori 

tinggi diakibatkan kurangnya dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien 

skizofrenia, hal ini memiliki dampak signifikan terhadap proses pengobatan 

pada pasien skizofrenia. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan keluarga dan frekuensi kekambuhan pada pasien 

skizofrenia yaitu nilai p sebesar 0,040. Namun, angka tersebut masuk dalam 
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kategori rendah, data dari penelitian ini menyebutkan bahwa pemahaman 

keluarga mengenai skizofrenia masih kurang, sehingga dukungan yang 

diberikan sebatas mengingatkan minum obat, kontrol ke rumah sakit, tetapi 

tidak bisa menjelaskan mengenai penyakit yang diderita pasien. 

Penelitian sebelumnya oleh Fadjryani, dkk (2022) didapatkan hasil uji 

menunjukkan bahwa 18 pasien mendapatkan dukungan keluarga dan patuh 

pada jadwal kontrol, 20 pasien mendapatkan dukungan keluarga namun tidak 

patuh pada jadwal kontrol, 4 pasien tidak mendapatkan dukungan keluarga 

namun patuh pada jadwal kontrol dan 26 pasien tidak mendapatkan dukungan 

keluarga dan tidak patuh  pada jadwal kontrol data  tersebut menandakan bahwa 

dukungan keluarga memberikan rasa percaya diri dan motivasi untuk tetap taat 

pada pengobatan pasien skizofrenia. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Darni, dkk (2020) menunjukkan 

terdapat pengalaman positif dan negatif keluarga dalam merawat pasien 

gangguan jiwa. Pengalaman positif adalah: pasca pasung keluarga tetap 

mengamati perkembangan fisiknya, memberikan kegiatan kepada ODGJ, dan 

membawa ke pelayanan kesehatan,  memberikan dukungan keluarga, tidak 

mengembangkan stigma dan diskriminasi, pemanfaatan fasilitas kesehatan, 

berusaha meningkatkan spiritualitas pasien skizofrenia,  kepatuhan pasien 

dalam mengkonsumsi obat, interaksi sosial pasien dengan lingkungan, 

menerima kembali anggota keluarganya yang telah sembuh dari gangguan 

jiwa, masyarakat juga menerima tanpa mempermasalahkanya. Pengalaman 

negative keluarga bingung karena banyak hambatan sosial budaya yang 

menyulitkan keluarga mengakui dan berbicara secara terbuka tentang 

gangguan jiwa yang dialami keluarganya. Anggota keluarga dan masyarakat 

menganggap alasan melakukan tindakan pasung adalah karena alasan 

keamanan karena perilaku agresif pasien seperti kekerasan fisik terhadap 

tetangga, mencuri makanan. Menurut tokoh masyarakat, keluarga sering tidak 

menanggapi permintaan pasien untuk menjadi pasien, Anggota keluarga 

memiliki kendala keuangan untuk mencari perawatan kesehatan mental dan 

juga tidak puas dengan layanan yang tersedia. 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat disimpulkan bahwa keluarga 
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memiliki peran penting dalam mendukung perbaikan pasien skizofrenia. Oleh 

karena itu, peneliti ingin menggali secara mendalam mengenai peran yang 

dimainkan keluarga dalam proses penyembuhan pasien skizofrenia. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana peran keluarga 

terhadap perbaikan pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kotagajah, 

Kabupaten Lampung Tengah?”. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui peran keluarga terhadap 

perbaikan pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kotagajah 

Lampung Tengah. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tantangan yang dihadapi keluarga hingga timbulnya 

perbaikan pada pasien skizofrenia 

2. Mengetahui dukungan emosional yang dilakukan oleh keluarga bagi 

pasien skizofrenia. 

3. Mengetahui dukungan Instrumental yang dilakukan oleh keluarga 

bagi pasien skizofrenia. 

 

1.4  Manfaat 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Memberikan wawasan baru mengenai peran keluarga terhadap 

perbaikan pasien Skizofrenia. 

2. Memberikan arah bagi penelitian selanjutnya untuk menggali lebih 

dalam tentang aspek-aspek spesifik mengenai peran keluarga dalam 

skizofrenia. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Memberi informasi mengenai bagaimana peran keluarga dapat 

mempengaruhi perbaikan pasien skizofrenia. 
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2. Menjadi referensi bagi para ahli kesehatan dalam memberikan saran 

dan rekomendasi dalam memberikan perawatan untuk pasien 

skizofrenia.  

3. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang skizofrenia dan peran 

keluarga dalam mengatasi gangguan ini. 

4. Mengurangi stigma terhadap gangguan mental dan meningkatkan 

dukungan bagi pasien dan keluarga. 

 

1.5  Keaslian Penelitian 

   Tabel 1.1.  Keaslian Penelitian 

 
Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

 Hasil Perbedaan 

Mam 

nuah, 

2021 

The Role of 

The Family 

Preventing 

Relapse of 

Schizophre

nia Patient 

Penelitian 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomeno 

logi 

Keluarga 

memainkan peran 

yang signifikan 

dalam mencegah 

kekambuhan pasien 

skizofrenia. 

Terdapat empat 

tema yang 

menggambarkan 

peran keluarga, 

yaitu penerimaan, 

bantuan, harapan 

dan komunikasi 

yang berasal dari 

lingkungan 

keluarga 

Penelitian ini lebih 

menitikberatkan pada 

bagaimana keluarga 

mendukung 

perbaikan pasien 

skizofrenia yang 

sedang dalam proses 

pemulihan, 

sementara  penelitian 

sebelumnya berfokus 

pada upaya keluarga 

dalam mencegah 

terjadinya 

kekambuhan pada 

pasien skizofrenia 

Yeni 

Melia, 

2016 

Upaya 

Keluarga 

Dalam 

Penyembuh

an Pasien 

Penyakit 

Jiwa; Studi 

Pasien 

Penyakit 

Jiwa di RSJ 

HN. 

Sa’anin 

Padang 

Penelitian 

kualitatif 

Upaya yang 

diberikan keluarga 

untuk membantu 

penyembuhan 

pasien gangguan 

jiwa diantaranya: 

1. Memfasilitasi 

pelayanan 

pengobatan 

yang baik 

2. Memberikan 

rasa kepedulian 

dari ibu/ayah, 

adik/kakak atau 

suami/istri serta 

motivasi untuk 

pasien 

gangguan jiwa 

Penelitian 

sebelumnya 

difokuskan 

mengidentifikasi 

peran keluarga dalam 

mendukung pasien 

penyakit jiwa secara 

umum serta meneliti 

faktor-faktor yang 

turut mempengaruhi 

kesembuhan pasien. 

Sementara penelitian 

ini lebih khusus 

mengkaji tentang 

peran keluarga yang 

diberikan untuk 

mendukung 

pemulihan pasien 
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 yang didiagnosis 

skizofrenia 

Julio 

Belo 

Fernan

des,So

nia 

Belo 

Fernan

des, 

Ana 

Silva 

Almei

da, & 

Rhona 

Cruzet 

Cunni

ngham

, 2021  

Barriers To 

Family 

Resilience 

In 

Caregivers 

Of People 

Who Have 

Schizophre

nia 

Penelitian 

kualitatif 

deskriptif 

Hambatan yang 

menghalangi 

ketahanan keluarga 

dalam menghadapi 

pasien skizofrenia 

digolongkan 

menjadi lima 

kategori : 

1. Kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

skizofrenia 

2. Stigma sosial 

3. Ekspresi emosi 

4. Keterlibatan 

dalam hubungan 

5. Rasa bersalah 

penelitian 

sebelumnya 

membahas tentang 

hambatan yang 

mempengaruhi 

keluarga dalam 

merawat pasien 

skizofrenia, 

sementara  penelitian 

ini mengkaji tentang 

peran yang 

dimainkan keluarga 

dalam mendukung 

perbaikan pasien 

skizofrenia 
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