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Abstract

As one of the severe and chronic mental disorders, schizophrenia according to the APA
(American Psychiatric Association) is in 1% of the world's population and WHO states that
the prevalence of this disease ranges from 1-3 per million population. There is a real
disability in the field of work, social relations, self-care and many more, causing the patient
to be forced to depend on those who care for him, be it family or other relations. That is why
family support is an important factor in schizophrenic patients. Family support includes:
emotional support, appraisal support, informational support and instrumental support.
Meanwhile, the situation of having to choose to spend more time and limiting personal
interests can lead to psychopathology in caregivers which ultimately affects family support.
This research is a correlative study with a cross-sectional approach, meaning that the
variables to be studied are only measured with one measurement at a certain time.
Psychopathology in the caregivers of schizophrenic patients reduces the patient's family
support in the outpatient polyclinic of Arif Zainudin Hospital, Surakarta. The results
obtained from this study are that psychopathology in caregivers of schizophrenia patients
affects family support.
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Abstrak

Sebagai salah satu gangguan jiwa berat dan berlangsung kronis, skizofrenia menurut APA
(American Psychiatric Association) berada pada 1% populasi penduduk dunia dan WHO
menyatakan bahwa prevalensi penyakit ini berkisar 1-3 permil penduduk. Adanya hendaya
yang nyata dalam bidang pekerjaan, hubungan sosial, perawatan diri dan banyak lagi,
menyebabkan pasien terpaksa bergantung pada pihak yang menaruh kepedulian padanya,
baik itu keluarga maupun relasi lain. Itulah sebabnya dukungan keluarga menjadi salah satu
faktor penting pada pasien skizofrenia. Dukungan keluarga meliputi: dukungan emosional,
dukungan penilaian, dukungan informasi dan dukungan instrumental. Sementara itu, keadaan
harus memilih untuk lebih banyak meluangkan waktu dan membatasi kepentingan pribadi
dapat memunculkan psikopatologi pada caregiver yang akhirnya berpengaruh terhadap
dukungan keluarga. Penelitian ini adalah penelitian korelatif dengan pendekatan cross
sectional artinya variabel yang hendak diteliti hanya diukur dengan satu kali pengukuran
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dalam waktu tertentu. Psikopatologi pada caregiver pasien skizofrenia menurunkan dukungan
keluarga pasien di poliklinik rawat jalan RSJD Arif Zainudin Surakarta. Hasil yang
didapatkan dari penelitian ini adalah psikopatologi pada caregiver pasien skizofrenia
mempengaruhi dukungan keluarga.

Keywords: Dukungan Keluarga, Psikopatologi Caregiver, Skizofrenia

PENDAHULUAN

Pada pasien skizofrenia ditemui adanya hendaya yang nyata dalam bidang
pekerjaan, hubungan sosial, perawatan diri dan banyak lagi, sehingga menyebabkan
penurunan kualitas hidup dan pasien terpaksa bergantung pada pihak yang menaruh
kepedulian terhadap pasien, baik itu keluarga maupun relasi lain (Bustillo et al;
Lafely, 2001). Keluarga yang sulit beradaptasi terhadap anggota keluarganya yang
menderita skizofrenia maka secara langsung maupun tidak langsung dapat
berpengaruh terhadap respon dalam kecendrungan menerima atau menolak kondisi
anggota keluarganya tersebut (Atkinson J, 1995, Wuerker A, 2000).

Ada hubungan antara dukungan keluarga pada pencegahan kekambuhan pada
pasien skizofrenia. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap pasien skizofrenia (Friedman, 2010). Dukungan keluarga meliputi:
dukungan emosional, dukungan penilaian, dukungan informasi dan dukungan
instrumental.

Caregiver yang berasal dari keluarga merupakan pendukung utama pasien dan
sangat berperan penting dalam menentukan kondisi perawatan pasien. Seorang
caregiver terkadang harus memilih untuk lebih banyak meluangkan waktu dan
membatasi kepentingan pribadi untuk merawat pasien skizofrenia. Keadaan tersebut
dapat memunculkan psikopatologi pada caregiver diakibatkan tekanan sehingga
menimbulkan sikap dan emosi yang keliru pada pasien yang dirawat (Schena et al,
1998).

Instrumen SCL 90 merupakan kuesioner skala nilai (psychiatric rating scale)
bentuknya self rating/ self report, dengan 90 butir pernyataan atau pertanyaan. Di
Indonesia telah dilakukan penerjemahan dan uji validitas dan reliabilitas SCL 90
(Giarto dkk,1984), dengan hasil yang menunjang penelitian-penelitian diluar negeri,
menunjukkan SCL 90 dapat dipergunakan untuk menilai status mental sekelompok
responden didalam suatu lingkungan tertentu.

Dengan mengetahui psikopatologi dan dukungan keluarga pada caregiver
pasien skizofrenia dapat dijadikan sebagai data untuk deteksi dini, preventif untuk
membantu caregiver sepanjang melakukan perawatan pada pasien skizofrenia.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian korelatif dengan pendekatan cross sectional
artinya variabel yang hendak diteliti hanya diukur dengan satu kali pengukuran dalam
waktu tertentu. Subjek pada penelitian ini ada caregiver pasien skizofrenia di RSJD
Arif Zainudin Surakarta. Adapun kriteria inklusi adalah sebagai berikut:
1. Caregiver dan berusia lebih dari 18 tahun dan maksimal 60 tahun, serumah dengan

pasien.

2. Paham membaca dan menulis.
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3. Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani surat persetujuan sebagai
peserta penelitian

Kriteria eksklusi:

1. Skor L-MMPI > 10

2. Mengalami gangguan panca indra sehingga mengganggu komunikasi,

Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus:

n=

(Zo.+ ZP)
0,5In 14r
1-r

Zo = deviat baku alpha
Zf = deviat baku beta

r = korelasi minimal

Kesalahan tipe I = 5% hipotesis satu arah, Zo = 1,64
Kesalahan tipe II = 10%, maka Zp3 = 1,28

n=

(1,64 + 1,28)?
0,5In1+ 0,61
1-0,61

2

+

3

Didapatkan besar sampel sebanyak 20,05 sampel dan dibulatkan menjadi 20 sampel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data variabel penelitian berupa data numerik yaitu penilaian dari variabel
psikopatologi dan dukungan caregiver. Hasil dari penelitian dapat dilihat pada tabel 1

dibawah ini.
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Tabel 1 Distribusi Karakteristik responden berdasarkan nilai SCL (Psikopatologi) dan
Dukungan care-giver

Variabel Mean SD Min-Mak 95%ClI
Psikopatologi 50.75 46.22 0-168 29,12-72.38
Dukungan Keluarga 61,90 8.77 57,79-66.01 57,79-66,01

Dari tabel 1 dapat dijelaskan bahwa nilai rerata variabel psikopatologi sebesar
50,75%46,22 dan nilai rerata caregiver sebesar 61,90+8,77.
Hubungan Psikopatologi dengan Dukungan Care-giver.
Hasil analisis hubungan psikopatologi dengan ekspresi disajikan pada tabel berikut:
180 ) 168
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Tabel 2 Hubungan Dukungan Psikopatologi Dengan Dukungan Care-giver

Variabel r P value N

Psikopatologi-Dukungan
Care-giver. -0.465 0,039 20

Berdasarkan tabel 2 diperoleh nilai r =-0.465 dan nilai p=0.036<0.05 yang
berarti ada hubungan negative yang bermakna antara psikopatologi dengan
dukungan caregiver. Artinya adanya psikopatologi maka dukungan care-giver
semakin rendah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
psikopatologi terhadap dukungan keluarga pada caregiver pasien skizofrenia di
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poliklinik rawat jalan RSJD Arif Zainudin Surakarta. Berdasarkan hasil penelitian

dan keterbatasan penelitian, maka disarankan untuk penelitian selanjutnya agar :

1. Metode penelitian dengan desain prospektif dimana subjek penelitian “benar-
benar” diikuti secara prospektif pada kurun waktu tertentu.

2. Caregiver pasien skizofrenia yang mengalami keadaan psikopatologi diupayakan
mendapatkan penanganan yang tepat.
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