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Abstrak

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menggali informasi secara mendalam mengenai dukungan
informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional keluarga terhadap
kepatuhan berobat pasien skizofrenia rawat jalan di Rumah Sakit Pelamonia Tahun 2016.Pada penelitian
ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus melalui proses wawancara
mendalam, observasi mendalam dan pendokumentasian. Keseluruhan informan berjumlah 11 orang, yaitu
8 oranng informan biasa yang merupakan keluarga pasien skizofrenia dan 3 orang informan kunci yaitu
orang yang merawat dan memiliki informasi tentang pasien skizofrenia. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa : 1. dukungan informasional masih sangat perlu dilakukan pemberian informasi kepada
masyarakat khususnya keluarga pasien tentang penyakit skizofrenia. 2. dukungan penilaian pada
prinsipnya keluarga telah melakukan seperti sebagian besar yang dilakukan oleh keluarga lain. 3.
dukugan instrumental juga telah dilakukan keluarga seperti penyediaan dana dan dukungan finansial. 4.
dukungan emosional berupa ungkapan kasih sayang, empati dan sikap menghargai telah diberikan
keluarga kepada pasien skizofrenia. ~ Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan adanya sosialisasi
dan pelatihan dari semua pihak yang terkait kepada masyarakat dan khususnya kepada keluarga
penderita skizofrenia tentang penyakit skizofrenia itu sendiri serta cara perawatannya sehingga
masyarakat dan keluarga tidak salah dalam melakukan penanganan.

Kata kunci : Dukungan keluarga, Skizofrenia, Kepatuhan.

Pendahuluan Penderita skizofreniadi seluruh dunia
- o ) memiliki prevalensi rata-rata sekitar 7 per1000

Gangguan jiwa dapat terjadi pada siapa orang dewasa, terutama di kelompok usia 15-35
saja.Seringkali ~ pasien ~ gangguan  jiwa tahun. Skizofrenia adalah suatu kondisi kronis
digambarkan sebagai individu yang bodoh, aneh yang ditandai denganonset awal, biasanya selama
dan  berbahaya.Sebagai  konsekwensi  dari masa remaja. Penyakit initermasuk di antara
kepercayaan tersebut, banyak pasien gangguan sepuluh penyebab cacat  jangka panjang
jiwa tidak dibawah ke dokter (psikiater) diseluruh  dunia.  Kondisi  klinis pasien
melainkan  disembunyikan. ~ Kalaupun akan memburukselama perjalanan penyakit, dengan
dibawah bel’Obat, mereka tidak dibawah ke dokter dampak pada kemampuan mereka untuk
melainkan ke dukun (Hawari, 2007). melakukan kegiatan sehari-hari (Cortesi, et al,

Skizofrenia adalah penyakit mental yang 2013).

berat.Stresstidak hanya untuk pasien tetapi juga Berdasarkan data dari World Health
bagi anggota keluarga mereka.Antara 50% Organisasi (WHO) dalam Yosep (2013), ada
sampai 80% dari pasien dengan skizofreniahidup sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami
dengan atau memiliki kontak teratur dengan gangguan jiwa skizofrenia WHO menyatakan
anggota keluarga.Mereka mengandalkan kerabat setidaknya ada satu dari empat orang di dunia
untuk  pemenuhan  kebutuhan  perumahan, mengalami masalah mental, dan masalah
emosionaldan dukungan keuangan(Sharif et al, gangguan kesehatan jiwa yang ada di seluruh
2012). dunia sudah menjadi masalah yang sangat
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serius.Prevalensi  penderita  skizofrenia  di
Indonesia adalah 0,3 sampai 1 % dan biasanya
timbul pada usia sekitar 18 sampai 45 tahun,
namun ada juga yang baru berusia 11 sampai 12
tahun sudah menderita skizofrenia (Arif, 2006
dalam Wulansih & Widodo, 2008).

Peningkatan angka kekambuhan pada pasien
skizofrenia setelahperawatandapat mencapai 25%
- 50% yang pada akhirnya dapat menyebabkan
keberfungsian sosialnya menjadi
terganggu.Peranan keluarga diperlukan untuk
menekan sekecil mungkin angka kekambuhan

dan mengembalikan keberfungsian
sosialnya.Salah  satu faktor yang dapat
meningkatkan  keberfungsian sosial  pasien

skizofrenia setelahperawatan rumah sakit adalah
dukungan keluarga (Ambari, 2010).

Keluarga merupakan faktor yang sangat
penting dalam proses kekambuhan pasien
gangguan jiwa, keluarga merupakan lingkungan
terdekat pasien. Dengan keluarga bersifat
terapeutik dan mendukung pasien, pasien akan
dapat mempertahankan masa kesembuhannya
selama mungkin. Sebaliknya jika keluarga
kurang mendukung, maka angka kekambuhan
akan menjadi lebih cepat (Keliat, 2012).

Wiramiharja (2005) menjelaskan
keberfungsian sosial pasien gangguan jiwa dari
dua sisi yang berbeda. Pertama dari segi usia,
keberfungsian sosial pada pasien gangguan jiwa
meningkat seiring dengan usia yang disebabkan
oleh penanganan yang membantu mereka lebih
stabil dan atau keluarga mereka belajar
mengenali simpton-simpton awal terjadi atau
kambuhnya gangguan. Dukungan sosial keluarga
sebagai suatu proses hubungan antara keluarga

dan lingkungan sosialnya. Dukungan sosial
sebagai koping keluarga, baik dukungan keluarga
yang eksternal maupun internal terbukti
bermanfaat.

Dukungan keluarga sangat penting dalam
menghadapi keadaan yang dianggap tidak dapat
dikontrol.Dukungan dari keluarga penting untuk
diberikan kepada penderita skizofrenia. Dengan
adanya dukungan dari keluarga maka penderita
skizofrenia akan lebih bersemangat dalam
menjalani  proses penyembuhan. Keluarga
merupakan kelompok sosial terkecil. Oleh sebab
itu dalam penelitian ini di fokuskan pada
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dukungan keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan
adik dari pasien skizofrenia.Maka dapat
disimpulkan bahwa skizofrenia dapat kambuh
dengan berbagai pencetus. Dalam hal ini keluarga
merupakan dorongan terbesar pada proses
penyembuhannya.Keluargalah yang bertindak
sebagai pengasuh garis depan (Panayiotopoulos,
et al, 2013).

Dari hasil survei pendahuluan yang
dilakukan di rumah sakit Pelamonia pada bulan
desember 2015, untuk tahun 2014 jumlah pasien
skizofrenia terdapat 12 orang, tahun 2015
terdapat 17 orang.Hal ini menunjukkan bahwa
masalah gangguan jiwa khususnya skizofrenia
masih menjadi masalah kesehatan dan sosial
yang perlu dilakukan upaya penanganan secara
komprehensif.

Dari uraian tersebut diatas, maka peneliti
ingin melihat sejauh mana peran dukungan
keluarga terhadap kepatuhan berobat pasien
skizofrenia rawat jalan dirumah sakit Pelamonia
tahun 2016.

Metode Penelitian

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi kasus.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan dirumah sakit Pelamonia
Makassar.Waktu  penelitian selama bulan
September sampai Oktobertahun 2016.

Informan Penelitian

Dalam pemilihan informan peneliti menggunakan
tehnik purposive sampling yaitu tehnik penarikan
informasi  dengan  tujuan  tertentu.Dalam
penelitian ini informan biasa berjumlah sebanyak
8 orang.

Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini yang menjadi instrument atau

alat penelitian adalah peneliti sendiri yang
dilengkapi diri dengan tape recorder atau
handphone, = Pedoman  wawancara  untuk

wawancara mendalam. Kamera untuk mengambil
gambar hasil penelitian. Buku catatan untuk
menulis data hasil wawancara dengan
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informan.Untuk menjamin keabsahan data maka
penulis menggunakan tehnik triagulas.

Hasil dan Pembahasan
Dukungan Informasional
Dalam penelitian ini dilakukan wawancara

mendalam  dengan  beberapa  informan.
Wawancara  dilakukan  untuk  mengetahui
bagaimana dukungan informasional keluarga

pasien dalam memberikan dukungan terhadap
kesembuhan pasien, dari beberapa hasil
wawancara mendalam diperoleh informasi
sebagai berikut:
“..saya tidak tahu yang dimaksud dengan
penyakit apa itu skizofrenia karena yang kami
pahami dia sakit jiwa...” (Mr,32 tahun, 28
september 2016).
Berdasarkan hasil wawancara diperoleh
bahwa pada prinsipsinya informan tidak
mengetahui secara pasti tentang penyakit
skizofrenia karena kurangnya informasi yang di
peroleh masyarakat dan keluarga tentang
penyakit tersebut. Hal ini dibuktikan dari hasil
wawancara mendalam terhadap keluarga pasien
penderita skizofrenia kebanyakan mengagnggap
penyakit tersebut awalnya karena mistik seperti
akibat adanya ilmu hitam sehingga banyak
masyarakat yang melakukan pengobatan ke
dukun yang dianggap mampu untuk mengobati.

Dukungan Penilaian
Saat salah satu keluarga mengalami skizofrenia
maka anggota keluarga akan membawa ke rumah
sakit atau tempat lainya yang dianggap bisa
mengobati,  berdasarkan  hasil  wawancara
mendalam dengan keluarga diperoleh informasi
sesuai dengan kutipan berikut.:
“...Dulu kita bawa kedukun karena dikira diguna
—gunai...” (AJ,40tahun, 30 september 2016).
Kepercayaan keluarga terhadap
pengobatan alternative seperti kedukun masih
sangat diminati terbukti dari hasil wawancara di
ketahui bahwa masih banyak informan yang
mengharapkan bantuan dukun untuk
penyembuhan keluarganya berikut kutipan hasil
wawancara mendalam dengan informan.
“...Karena tidak sembuh — sembuh akhirnya
dibawa ke rumah sakit, karena nabilang
sepupunya sakit jiwaki itu karena ditinggalki
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sama suaminya...” (AP, 38 tahun, 02 oktober
2016 )(ket : nabilang = dia katakan)

Tindakan yang dilakukan keluarga pasien
ketika anggota keluarga menderita skizofrenia
yaitu membawa ke orang pintar atau dukun hal
ini diperkuat dengan informasi yang diperoleh
dari informan, berikut kutipannya :

“...Karena sering mengamuk maka kami minta
tolong sama orang pintar untuk obati. Kalau
mengamuk itu sampai diikatki...” (JL, 37tahun,
05 oktober 2016)(ket : orang pintar = dukun).

Ketidakmampuan keluarga dalam mengatasi
pasien skizofrenia akhirnya pasien dirawat
dirumah sakit untuk memperoleh perawatan yang
lebih intensif.

Hal ini hampir semua informan lakukan
mengingat keluarga terkadang tidak mampu
untuk melakukan perawatan.Ketika pasien tidak
dapat di kontrol dengan baik,misalkan ketika
sedang mengamuk maka dengan rasa berat hati
anggota keluarga harus mengambil keputusan
untuk merawat pasien ke rumah sakit.

Biaya tidak menjadi halangan keluarga untuk
melakukan pengobatan kepada pasien skizofrenia
ini dibuktikan melalui wawancara mendalam

yang dilakukan keluarga pasien berikut
kutipannya :
“...Mahal ia pengobatannya tapi  demi

kesembuhannya mau diapa lagi. Tetap harus
bawa kerumah sakit...”(TJ, 46 tahun, 27
september 2016).

Demi kesembuhan keluarga, informan
terkadang meminta bantuan biaya kepada
keluarga atau orang lain. Berikut kutipan hasil
wawancara dengan informan

“...Banyak uang keluar selama dirawat.
Biasa juga pinjamki uang supaya bisa ditutupi
biaya pengobatannya belum lagi bu uang
transport kita pergi berobat...” (BR, 30 tahun,
05 oktober 2016).

Segala cara telah dilakukan keluarga
demi kesehatan pasien. Perhatian keluarga
dengan senang hati selalu mendegar keluhan dan
permintaan pasien

Penyediaan dana merupakan salah satu
bentuk dukungan instrumental. Dukungan
finansial diberikan dengan memenuhi kebutuhan
pasien untuk membeli obat dan membayar
perawatan pasien di rumah sakit.Hal ini sesuai
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dengan pendapat Donel, dkk (2003) yang
mengatakan salah satu dukungan yang harus
dipenuhi keluarga yang mempunyai anggota
keluarga dengan skizofrenia adalah dukungan
materi, khususnya untuk biaya pengobatan dan
perawatan di rumah sakit.

Dukungan Emosional

Sikap keluarga dalam menerima anggota
keluarga yang mengalami skizofrenia hampir
seluruh informan merasa malu dengan adanya
anggota keluarga yang menderita skizofrenia tapi

keluarga tetap menerima keluarga mereka
walaupun sedang menderita skizofrenia berikut
kutipannya:

“..Ya malu — malu iya bu, kalau ada

keluargata gila apalagi kalau mengamukmi tapi
sabar mamiki itu, maumi diapa karena itu
saudara stresski bangkrutki kodong baru banyak
utangnya, itu usahanya dulu bu di tipuki sama
orang...” (UM, 41 tahun, 07 oktober 2016).
Selain perasaan malu yang keluarga rasakan
tapi keluarga tetap menerima keluarga yang
menderita penyakit skizofrenia dia tetap
melakukan berbagai usaha untuk kesembuhan
keluarganya yang menderita skizofrenia.
“...Kami pasti terima kodong bu, mudah -
mudahan cepatki sembuh. Maumi diapa lagi bu
makanya di usahakan supaya sembuhki...” (MR,
32 tahun, 28 oktober 2016).

Rasa terkucilkan oleh pasien karena harus
menanggung perkataan tetangga maupun kerabat
yang sulit untuk diterima seperti penyakit yang di
derita  sulit  disembuhkan,  harus  terus
mengkomsumsi obat, sering kambuh membuat
keadaan pasien semakin buruk.Oleh karena itu
keluarga terus memberikan semagat.

Dukungan emosional berupa ungkapan
kasih sayang, empati dan sikap menghargai
sangat diperlukan pasien skizofrenia. Pada
penelitian ini,informan memberikan dukungan
emosional pada  pasien, yaitu  dengan
menyemangati dan membesarkan hati keluarga
yang menderita skizofrenia, khususnya jika
pasien merasa sedih akibat adanya stigma dari
kerabat atau tetangga terkait kebutuhan pasien
minum obat seumur hidup.

Menurut peneliti dukungan ini sangat
penting, karena dengan kasih sayang yang
diberikan keluarga terhadap pasien, pasien akan

57

merasa dihargai dan dicintai. Kondisi ini
memungkinkan pasien kooperatif dalam minum
obat.Sehingga kehangatan dalam keluarga secara
tidak langsung meningkatkan kepatuhan. Adanya
kehangatan dalam keluarga akan menurunkan
atau menghilangkan tingkat stress keluarga dalam
memberikan  perawatan  sehari-hari  pasien.
Keluarga yang bebas dari stress dapat selalu
mengembangkan koping positif dalam mengatasi
permasalahan dalam melaksanakan termasuk
masalah ketidakpatuhan.

Kesimpulan

Dalam Hal dukungan informasional masih sangat
perlu dilakukan.Pemberian informasi kepada
masyarakat khususnya keluarga pasien tentang
penyakit skizofrenia.Sehingga keluarga tidak
salah dalam melakukan pertolongan pengobatan
pasien. Dalam hal dukungan penilaian, pada
prinsipnya keluarga telah melakukan seperti
sebagian besar yang dilakukan oleh keluarga lain.
Keluarga telah berusaha mencari pemecahan
masalah seperti memberikan nasehat, saran, serta
memberikan bimbingan kepada anggota keluarga
yang sakit. Dalam hal dukungan instrumental
juga telah dilakukan keluarga.Seperti penyediaan
dana, dukungan finansial diberikan dengan
memenuhi kebutuhan pasien untuk membeli obat
dan membayar perawatan pasien di rumah sakit.
Dalam hal dukungan emosional berupa ungkapan
kasih sayang, empati dan sikap menghargai telah
diberikan keluarga kepada pasien skizofrenia.
Seperti  memberikan  penghargaan  kepada
penderita dengan cara merawat dengan baik,
memberikan  kasih  sayang, = memberikan
pengawasan terhadap ketaatan dalam pengobatan
agar pasien patuh dalam berobat. terus dilakukan
oleh pasien.

Saran

Perlu adanya sosialisasi kepada masyarakat
tentang penyakit skizofrenia sehingga masyarakat
tahu tentang penyakit tersebut sehingga ketika
ada anggota keluarga yang teridentifikasi
terjangkit penyakit skizofrenia maka keluarga
akan melakukan pertolongan pengobatan yang
tepat.
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