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ABSTRAK

Latar belakang: Keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa mendapat perlakuan diskriminatif dari lingkungan sekitar sehingga memberikan dampak pada persepsi dan sikap keluarga mengenai gangguan jiwa. Belum adanya laporan secara nasional dan masih bervariasinya data mengenai gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa di Indonesia menyisakan gap dalam literatur sehingga perlu untuk dilakukan penelusuran. Tujuan: Menganalisa hasil penelitian terkait dengan persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa berdasarkan literature. Metode: Penelahaan literatur dilakukan dengan mereview hasil penelitian yang diperoleh dari Google Scholar dan PubMed yang dipublikasikan mulai tahun 2015 hingga 2020 menggunakan metode Boolean operator dengan kata kunci dalam Bahasa Indonesia yaitu persepsi keluarga AND sikap keluarga AND gangguan jiwa. Kata kunci dalam Bahasa Inggris yaitu family perception AND family attituted AND mental disorder. Jumlah literature yang diperoleh sebanyak 21.400 dan 7 diantaranya memenuhi kriteria memiliki kesesuaian topik, variabel, sampel, jenis penelitian, dan artikel berupa full text. Hasil: Pada dua studi dengan variabel persepsi, satu studi melaporkan lebih banyak keluarga dengan gambaran persepsi negatif dibandingkan dengan persepsi positif sementara satu studi lainnya melaporkan hasil sebaliknya. Pada enam studi dengan variabel sikap, tiga studi melaporkan lebih banyak keluarga dengan sikap negatif dan tiga studi melaporkan lebih banyak keluarga dengan sikap positif. Kesimpulan: Artikel memiliki kesamaan variabel, kesamaan jenis penelitian, kesamaan uji statistik yang digunakan. Jumlah artikel yang melaporkan persepsi baik dengan persepsi kurang baik dan sikap positif dengan sikap negatif adalah seimbang dan tidak ada dominasi dari salah satu kategori tersebut.
Kata Kunci : Gangguan jiwa, persepsi keluarga, sikap keluarga
ABSTRACT

Background: Families who taking care their family with mental disorders are experiencing discrimination from society hence it has impact to family perceptions and attitude toward mental disorders. There is no national report about family perception and attitude toward mental disorder have been reported which leave the gap in the literatures so that further investigation is needed.   Objective: To analyze the results of research related to the description of family perceptions and attitudes about mental disorders. Method: Literature review is done by reviewing the articles obtained from Google Scholar and PubMed which are published from 2015 to 2020 by using Boolean operator. Key words are used in Bahasa Indonesia persepsi keluarga AND sikap keluarga AND gangguan jiwa as well as in English, family perceptions AND family attitudes AND mental disorders. There are 21.400 literatures are found and 7 of them met the criteria inclusion of having similar topic, variables, samples, types of research, and articles are full texts. Results: There is one study reported that more families have negative perceptions than positive perceptions meanwhile the other one reported the opposite results. There are three studies reported that more families have negative attitudes meanwhile the other three studies reported more families with positive attitudes. Conclusion: The articles have similarity of variables, types of research, and similarity in the statistical test used. The number of articles reporting good family perception and poor family perception as well as family positive attitudes and family negative attitudes are balanced. 
Keywords: Family attitudes, family perceptions, mental disorders

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah
Gangguan jiwa merupakan suatu kondisi dimana individu mengalami gangguan pada satu atau lebih fungsi jiwa serta adanya gangguan otak yang ditandai oleh munculnya gangguan pada perilaku, proses berpikir, emosi, dan persepsi (Stuart, 2006). Gangguan jiwa dapat menimbulkan stress juga penderitaan mental bagi penderita sehingga menimbulkan kesulitan pada interaksi dan hubungannya dengan orang sekitar, kesulitan ada pada persepsi individu tersebut tentang kehidupan serta sikap individu terhadap dirinya sendiri (Budiman, 2010).

Saat ini dilaporkan sebanyak 10,7% atau 792 juta individu di dunia mengalami gangguan jiwa dan 0,3% diantaranya, yaitu sebanyak 20 juta jiwa mengalami skizofrenia (Ritchie & Roser, 2020). Data serupa juga dilaporkan oleh WHO (2019) dimana saat ini diperkirakan sekitar 20 juta orang di seluruh dunia mengalami skizofrenia, yaitu salah satu penyakit yang dikategorikan sebagai gangguan jiwa.Menurut data Riskesdas (2013), jumlah seluruh penderita gangguan jiwa berat di Indonesia adalah sebanyak 1.728 orang, yaitu sekitar 1,7% orang dengan gangguan jiwa berat. Prevalensi gangguan jiwa berat di Bali pada tahun 2013 yaitu sebanyak 2,3% menempatkan Bali menjadi provinsi dengan kasus gangguan jiwa tertinggi ke empat di Indonesia. Angka kejadian ini kemudian mengalami peningkatan dimana sebanyak 282.654 jiwa atau 6,7% penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat dengan Bali sebagai provinsi yang memiliki kasus tertinggi di Indonesia, yaitu sebanyak 4.509 jiwa atau 11,1% (Riskesdas, 2018).
Adanya peningkatan prevalensi gangguan jiwa di masyarakat dalam lima tahun terakhir berbanding lurus dengan peningkatan disabilitas dan risiko bunuh diri. Gangguan jiwa dilaporkan tidak menyebabkan kematian secara langsung, namun diperkirakan 4,9% orang dengan gangguan jiwa meninggal karena melakukan bunuh diri  (National Institute of Mental Health, 2016). Orang dengan gangguan jiwa juga cenderung mengalami stigma, diskriminasi dan korban pelanggaran hak asasi manusia, tidak hanya orang dengan dengan gangguan jiwa, tapi keluarga yang merawat pun bisa mendapat perlakuan diskriminatif dari lingkungan sekitar (Nasriati, 2017).

Stigma dan diskriminasi oleh lingkungan sekitar menyebabkan orang dengan gangguan jiwa dan keluarga terkucilkan sehingga memberikan dampak pada kurang adekuatnya dukungan keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa(Nasriati, 2017). Dampak lainnya yang dapat dialami oleh keluarga apabila salah satu anggota keluarga mengalami gangguan jiwa yaitu anggota keluarga lainnya mungkin mengalami frustasi, tidak berdaya dan kecemasan, kelelahan hingga burn out, kesedihan yang mendalam, kesulitan untuk memenuhi kebutuhan keluarga dan mengembangkan sumber daya keluarga (Himawan, 2012). Adanya stigma dari lingkungan sekitar juga sangat mendukung keputusan keluarga untuk melakukan tindakan pemasungan, perilaku mencari bantuan kesehatan tertunda, hingga pengabaian oleh keluarga. Hal sebaliknya apabila semakin sedikit stigma yang diterima, semakin cepat dan berkelanjutan pengobatan medis yang dilakukan (Herdiyanto et al., 2017). Hal ini akan menyababkan dukungan dari keluarga semakin optimal, maka mempercepat perbaikan kondisi orang dengan gangguan jiwa (Nasriati, 2017).

Faktor penting yang mempengaruhi perbaikan kondisi orang dengan gangguan jiwa adalah persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa. Keluarga merupakan suatu sistem sehingga gangguan jiwa yang dialami oleh salah satu anggota keluarga akan mempengaruhi semua sistem atau keadaan keluarga, oleh karena itu persepsi dan sikap keluarga dalam perawatan sangat mempengaruhi proses penyembuhan (Surwanto, 2012). Melihat pentingnya persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi bagaimana gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa. 

Studi yang dilakukan oleh Fitriani (2017) didapatkan bahwa persepsi keluarga baik berjumlah 36 responden (47,4%) dan persepsi kurang baik berjumlah 40 responden (52,6%). Variabel lainnya yaitu sikap keluarga baik berjumlah 34 responden (44,7%) dan sikap kurang baik berjumlah 42 responden (55.3%). Studi lainnya yang dilakukan oleh Sari, Hidayati, dan Hidayati (2018) melaporkan bahwa sebanyak 58 responden (81,7%) memiliki persepsi negatif tentang gangguan jiwa sementara sebanyak 40 responden (56,3%) memiliki sikap positif tentang gangguan jiwa. Selain dua studi tersebut, studi yang dilakukan oleh Hariadi, Agustina, dan Murjadi (2017) menyatakan bahwa sikap keluarga berada dalam kategori baik berjumlah 13 orang (29%), kategori cukup berjumlah 15 orang (31,9%) dan kategori kurang berjumlah 20 orang (39,1%). Dapat disimpulkan dari studi di atas bahwa meski data yang diperoleh cukup bervariasi, namun sebagian besar keluarga masih memiliki persepsi dan sikap negatif tentang gangguan jiwa. 

Melihat adanya trend peningkatan prevalensi gangguan jiwa di dunia dan Indonesia, seriusnya dampak yang ditimbulkan sebagai akibat dari gangguan jiwa, ditambah dengan masih adanya persepsi dan sikap negatif dari keluarga yang merawat, sehingga sangat penting bagi perawat apabila mengetahui gambaran persepsi dan sikap keluarga terhadap orang dengan gangguan jiwa. Perawat dengan mengetahui gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa diharapkan agar dapat menyusun upaya pencegahan primer, sekunder, maupun tersier yang lebih efektif  kepada individu maupun keluarga.

Berdasarakan uraian permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk melakukan telaah literature lebih lanjut mengenai gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa berdasarkan literature.
2. Tujuan 
Menganalisa hasil penelitian terkait dengan persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa berdasarkan literature.
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam telaah literature ini adalah menggunakan strategi secara komprehensif, yaitu berupa pencarian artikel pada database jurnal penelitian, pencarian melalui internet yang kemudian dilakukan peninjauan ulang terhadap artikel yang telah ditemukan. Adapun database yang digunakan meliputi Google Scholar dan PubMed. Proses pencarian artikel dalam database ataupun naskah publikasi dilakukan dengan Boolean operator, yaitu menggunakan keyword atau kata kunci dalam pencarian artikel dengan menggunakan Bahasa Indonesia persepsi keluarga AND sikap keluarga AND Gangguan jiwa serta menggunakan Bahasa Inggris yaitu “family perceptions AND family attitudes AND mental disorders”. Pencarian artikel dalam database ataupun naskah publikasi memiliki kriteria kesesuaian dengan judul atau topik, metode penelitian, pertanyaan serta tujuan dalam penyusunan literature review. Artikel yang digunakan dalam telaah literature ini adalah artikel yang dipublikasi dalam lima tahun terakhir, yaitu tahun publikasi artikel minimal tahun 2015.
Melalui kesesuaian topik jurnal dengan literatur review, kesamaan variabel penelitian, kesesuaian sampel yaitu keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa, metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif, hasil dari setiap artikel yang melaporkan distribusi frekuensi dari variabel, artikel dapat diakses dalam format pdf dan tahun publikasi pada rentang 2015-2020, diperoleh 21.400 artikel. 
Artikel ini kemudian direview dengan memperhatikan keseuaian judul dan melakukan scanning pada abstrak artikel sehingga ditemukan 31 artikel. Artikel yang telah dipilih ini kemudian dianalisis lebih lanjut sehingga diperoleh 7 artikel yang digunakan dalam telaah literature ini. 
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel
Tabel 1
Hasil Review Artikel
	Peneliti
	Judul
	Sampel
	Metode
	Hasil

	Fitriani (2017)
	Hubungan antara Persepsi dengan Sikap Keluarga dalam Menangani Anggota Keluarga yang Mengalami Skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda
	76 responden (49 laki-laki dan 27 perempuan) diperoleh dengan teknik purposive sampling.
	Deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional
	· Persepsi:Persepsi keluarga baik sebanyak 36 responden (47.7%), persepsi keluarga kurang baik sebanyak 40 responden (52.6%).
· Sikap:

Sikap keluarga baik sejumlah 34 responden (44.7%), sikap kurang baik berjumlah 42 responden (55.3%).


	Anab,Onyango, & Mwenda (2018)
	Pengetahuan dan sikap caregiver tentang skizofrenia di Rumah Sakit Umum Pendidikan Mathari

(Caregiver’s Knowledge and Attitude Regarding Care of Schizophrenia at Mathari Teaching and Referral Hospital)
CAREGIVER = KELUARGA
	303 responden (laki-laki: 112 responden (36.3%) dan perempuan: 191 responden (63.7%) diperoleh dengan systemic sampling technique.

	Cross sectional mix method
	Sikap: 

· Sikap positif (keluarga dengan periode hidup bersama ODGJ < 10 th) sebanyak 54% dan (keluarga dengan periode hidup bersama ODGJ > 10 tahun) sebanyak 44%.
· Sikap negatif (keluarga dengan periode hidup bersama ODGJ < 10 th) sebanyak 96% dan (keluarga dengan periode hidup bersama ODGJ > 10 tahun) sebanyak 4%.

	Sari (2019)
	Hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung Kabuaten Sijunjung
	48 responden dengan menggunakan multistage sampling
	Korelatif studi dengan pendekatan cross sectional
	· Sikap 
26 responden (54,2%) memiliki sikap positif dan 22 responden (45,8%) memiliki sikap negatif. menunjukkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung memiliki sikap yang positif dalam  merawat anggota keluarga yang  mengalami gangguan  jiwa.


	Rahmi (2018)
	Hubungan pengetahuan dengan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di unit poliklinik jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang

	90 responden dengan teknik pengambilan sample menggunakan accidental sampling
	Deskriptif analitik dengan jenis pendekatan cross sectional
	· Sikap

Sikap keluarga negatif sebanyak 55 responden (61,1%), sikap keluarga positif sebanyak 35 responden (38,9%)

	Kasim (2018)
	Hubungan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Puskesmas Bantimurung Kab. Maros
	49 responden keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

	Deskriptif analitik dengan jenis pendekatan cross sectional
	· Sikap

Sikap keluarga positif sebanyak 42 responden (85,7%) dan sikap keluarga negatif sebanyak 7 responden (14,3%)

	Afrina, Lestari, & Jumakil (2019)
	Hubungan antara pengetahuan, kebutuhan, motivasi, emosi, dan budaya dengan persepsi keluarga skizofrenia (gangguan jiwa berat) di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018
	100 responden dengan teknik accidental sampling
	Observasional analitik dengan rancangan cross sectional study
	· Persepsi 

Dari total 98 responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 84 responden (85,7%) yang memiliki persepsi baik dan 14 responden (14,3%) yang memiliki persepsi kurang baik. 

· Hanya sebanyak 2 responden yang memiliki pengetahuan kurang memiliki persepsi baik.


	Rahmani, Ranjbar, Ebrahimi, & Hosseinzadeh (2015)
	Pengaruh pemberian program kelompok psikoedukasi terhadap sikap keluarga dengan  anggota keluarga yang mengalami skizofrenia

(The effects of group psychoeducational programme on attitude toward mental illness in families of patients with schizophrenia)
	70 responden 
	Quasy-experimental study
	· Sikap

· Kelompok kontrol: 26 reponden (74,30%) memiliki sikap negatif, 9 (25,72%) responden memiliki sikap positif.
· Kelompok perlakuan: 25 responden (71,43%) memiliki sikap negatif, 10 responden (28,57%) memiliki sikap positif.



2. Pembahasan 
Hasil dari literature review adalah artikel yang dipilih memiliki kesamaan variabel dengan variabel ada literature review ini, yaitu persepsi dan sikap keluarga. Selain itu artikel yang ditemukan merupakan artikel yang mengkategorikan variabelnya menjadi hanya dua kategori, yaitu persepsi baik dan persepsi kurang baik serta sikap positif dan sikap negatif. Kesamaan lainnya adalah jenis penelitian yang digunakan dimana seluruh artikel menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Hasil uji statistik yang digunakan untuk memperoleh gambaran adalah hasil uji statistik univariat sehingga meskipun persepsi dan sikap ditentukan sebagai variabel dependen maupun independen hasil distribusi frekuensi kedua variabel ini tetap dapat digunakan. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi ini, penulis kemudian memperoleh gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa. 
Berdasarkan literature review mengenai gambaran persepsi keluarga tentang gangguan jiwa, beberapa penelitian melaporkan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi persepsi keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2017) melaporkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki persepsi kurang baik mengenai anggota keluarga mereka yang mengalami gangguan jiwa dibandingkan dengan keluarga yang memiliki persepsi baik. Penelitan lainnya oleh Afrina, Lestari, dan Jumakil (2019) melaporkan gambaran persepsi yang berlawanan dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan pada hasil penelitian ini dapat disebabkan karena sebagian besar keluarga yang menjadi responden dalam penelitian telah memiliki pengetahuan yang baik sehingga mempengaruhi persepsi keluarga mengenai gangguan jiwa secara signifikan.
 Berdasarkan literature review mengenai gambaran sikap keluarga tentang gangguan jiwa, beberapa penelitian melaporkan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap keluarga. Fitriani (2017) melaporkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki sikap kurang baik mengenai gangguan jiwa dibandingkan dengan keluarga yang memiliki sikap baik. Beberapa penelitian yang ditemukan juga melaporkan hasil yang sama. Rahmani dkk (2015) dalam penelitian quasy experiment dengan kontrol grup melaporkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki sikap negatif baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan. Penelitian ini juga didukung oleh Rahmi (2018) yang melaporkan bahwa lebih banyak keluarga memiliki sikap negatif tentang gangguan jiwa dibandingkan dengan keluarga yang memiliki sikap positif. Beberapa studi melaporkan bahwa sebagian besar keluarga memiliki sikap negatif tentang gangguan jiwa namun tidak sedikit juga penelitian yang melaporkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki sikap positif mengenai gangguan jiwa. Anab, Onyago, dan Mwenda (2018) melaporkan bahwa lebih banyak keluarga dengan periode hidup bersama ODGJ kurang dari 10 tahun maupun lebih dari 10 tahun yang memiliki sikap positif mengenai gangguan jiwa dibandingkan dengan keluarga dengan sikap negatif. Sari (2019) dalam studinya melaporkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki sikap positif dibandingkan dengan keluarga yang memiliki sikap negatif. Kasim (2018) juga melaporkan keluarga dengan sikap positif lebih banyak dibandingkan dengan keluarga dengan sikap negatif. Hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa memiliki sikap yang positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.
Berdasarkan hasil analisis dan asumsi penulis, pada total dua studi dengan variabel persepsi, ditemukan satu studi yang menyatakan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki gambaran persepsi negatif dibandingkan dengan persepsi positif mengenai gangguan jiwa sementara satu studi lainnya melaporkan hasil sebaliknya. Perbedaan hasil penelitian ini karena sebagian besar keluarga yang menjadi responden dalam salah satu penelitian telah memiliki pengetahuan yang baik sehingga mempengaruhi persepsi keluarga mengenai gangguan jiwa secara signifikan. Pada total enam studi dengan variabel sikap, diperoleh tiga studi yang melaporkan lebih banyak keluarga yang memiliki sikap negatif dan tiga studi melaporkan lebih banyak keluarga dengan sikap positif. Berdasarkan tujuh artikel yang ditemukan dapat disimpulkan bahwa masih bervariasinya gambaran persepsi dan sikap keluarga mengenai gangguan jiwa. Hasil dikatakan bervariasi dikarenakan jumlah artikel yang melaporkan persepsi baik dan sikap keluarga positif seimbang dengan jumlah artikel yang melaporkan persepsi kurang baik dan sikap keluarga negatif sehingga perlu untuk dilakukan penelitian lebih lanjut di lapangan mengenai gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa. Gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa juga dapat diperoleh dengan menjumlahkan seluruh responden dalam tiap kategori variabel dalam literatur. Hasil dari penjumlahan diperoleh bahwa 120 responden memiliki persepsi baik dan 54 responden memiliki persepsi kurang baik sementara 121 responden memiliki sikap positif dan 122 responden memiliki sikap negatif.

Teori keperawatan yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi gambaran persepsi dan sikap keluarga mengenai gangguan jiwa salah satunya adalah teori yang dikemukakan oleh Betty Neuman (Neuman, 2002). Neuman (2002) mengemukakan perlunya mengadakan upaya pencegahan primer, sekunder dan tersier sehingga tercapai kesembuhan klien. Berdasarkan teori ini, dengan mengidentifikasi persepsi dan sikap keluarga terhadap orang dengan gangguan jiwa merupakan salah satu langkah awal dalam upaya mewujudkan upaya pencegahan primer. Perawat apabila mengetahui gambaran persepsi dan sikap keluarga terhadap orang dengan gangguan jiwa, dapat menyusun upaya pencegahan primer seperti deteksi dini (screening), psikoedukasi, manajemen stress, ataupun melatih koping yang lebih efektif kepada keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa.

Adapun keterbatasan penelitian yang dilaporkan dalam artikel salah satunya adalah peneliti hanya menggunakan satu jenis tipe gangguan jiwa, yaitu schizophrenia. Selain itu bagi penelitian yang melakukan intervensi, terdapat penelitian yang tidak melakukan follow up pasca pemberian intervensi. Pada beberapa artikel lainnya peneliti tidak mencantumkan keterbatasan penelitian dan langsung pada bahasan kesimpulan dan saran.

Hasil literature review ini dapat dikatakan memiliki kaitan erat dengan ilmu keperawatan. Hal ini dapat dilihat dari adanya beberapa implikasi keperawatan yang dapat digunakan untuk peningkatan bidang keperawatan. Pertama, perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan dan psikoedukasi kepada keluarga mengenai gangguan jiwa. Perawat dengan mengupayakan pendidikan kesehatan dan psikoedukasi kepada keluarga yang hidup bersama anggota keluarga dengan gangguan jiwa dapat lebih memahami tentang gangguan jiwa tersebut sehingga mampu mengubah persepsi dan sikap keluarga menjadi lebih baik. Kedua, perawat dalam memberikan asuhan keperawataan jiwa pada klien juga dapat memberikan asuhan keperawatan kepada anggota keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa. Keluarga adalah salah satu support sistem terbesar yang dimiliki oleh klien. Tidak jarang keluarga akan menghadapi masalah psikososial seperti keputusasaan, ketidakberdayaan dan hal lainnya hingga harus menghadapi stigma dari masyarakat sekitar. Berdasarkan pemaparan tersebut dapat kita lihat bahwa perawat memiliki kontribusi yang cukup signifikan terhadap persepsi dan sikap keluarga dalam mendukung proses perbaikan kondisi klien.


SIMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan 

Berdasarkan hasil literature review dari ke tujuh jurnal di atas dapat disimpulkan bahwa gambaran persepsi dan sikap keluarga mengenai gangguan jiwa masih bervariasi. Artikel yang dipilih memiliki kesamaan variabel dengan variabel ada literature review ini yaitu persepsi dan sikap, kesamaan jenis penelitian yaitu penelitian kuantitatif, kesamaan uji statistik yang digunakan, yaitu uji statistik univariat Jumlah artikel yang melaporkan persepsi baik dengan persepsi kurang baik dan sikap positif dengan sikap negatif adalah seimbang dan tidak ada dominasi dari salah satu kategori tersebut.
2. Saran

Adapun saran yang dapat diberikan bagi keluarga dengan persepsi dan sikap yang baik agar dapat mempertahankan kondisi yang telah dicapai yaitu dengan melatih pikiran positif, manajemen stress, dan meningkatkan kemampuan koping adaptif terhadap situasi yang ada, serta kooperatif dan partisipasi aktif melibatkan diri dalam membantu proses perawatan anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Bagi keluarga dengan persepsi kurang baik dan sikap negatif agar dapat membentuk persepsi dan sikap positif terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa sehingga secara sukarela berpartisipasi dalam perawatan klien dan memberikan dukungan keluarga termasuk dukungan emosional, dukungan instrumental, dan dukungan informasi kepada klien. Saran bagi perawat diharapkan dapat melakukan kunjungan rumah secara berkala, memantau perkembangan dan manajemen pengobatan gangguan jiwa pada klien serta melakukan pendampingan bersama keluarga, sehingga dengan terpantaunya kondisi kesehatan jiwa klien dan keikutsertaan keluarga dalam merawat klien dapat membangun persepsi dan sikap yang positif terhadap kondisi klien. Bagi peneliti selanjutnya literature review ini dapat dijadikan referensi dan data dasar mengenai gambaran persepsi dan sikap keluarga tentang gangguan jiwa untuk mengembangkan penelitian berikutnya.
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HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI DENGAN SIKAP KELUARGA DALAM MENANGANI ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI SKIZOFRENIA DI RSJD ATMA HUSADA MAHAKAM SAMARINDA
The Correlation Between Perception And Family Attitude Toward Family Members Who Experience Schizophrenia At Atma Husada Mahakam Regional Psychiatric Hospital Samarinda

Dwi Rahmah Fitriani

Dosen Prodi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan UMKT

ABSTRAK

Stigma masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa berdampak pada persepsi dan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia. Keluarga menganggap skizofrenia merupakan penyakit kutukan yang sulit disembuhkan, dan aib bagi keluarga. Persepsi buruk yang muncul dalamkeluarga dapat menimbulkan sikap penolakan, sikap penyangkalan, disisihkan maupun diisolasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi dengan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda

Penelitian ini menggunakan rancangan deskripstif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini seluruh keluarga pasien skizofrenia
yang datang mengantar ke poliklinik RSJD Atma Husada untuk menjalani rawat jalan yang berjumlah 317 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 76 responden,dan pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Analisis data menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan hasil uji menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,858 dengan kekuatan korelasi sangat kuat dan p value= 0, 001 sehingga Ho ditolak ( p< 0,05 ), hal ini menunjukan ada hubungan yang antara persepsi dengan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda.

Kata Kunci: Persepsi, Sikap, Keluarga, Skizofrenia

ABSTRACT

Background: A bad perception of the community against schizophrenic, considered difficult disease healinganddisgraceof family.Thebadperception that arisesinthefamilyis an issuesforthe family. This is not only gives rise to negativeconsequences for schizophrenic, but also can affectto a negative perception of family which subsequently resulted attitude of rejection, denial, and isolation for a schizophrenic. Family's role indispensable in healing for a schizophrenic.

Purpose: The aim of this research is to identifying the correlation of perception with family attitude toward family members who experience schizophrenia at Atma Husada Mahakam Regional Psychiatric Hospital Samarinda.

Methode: This research used a descriptive correlation design with cross sectional approach. The population of this research were 317 respondents. With purposive sampling technique obtained 76 samples. The data was collected through questionnaires and was analyzed with Pearson Product Moment.

Results: The results of Pearson Correlation test showed correlation coefficient value of 0,858 with very strong correlation strength and significance level 0.000 (a <0,05).

Conclusion : There is a significant correlation between of perception with family attitude towards family members who experience schizophrenia at Atma Husada Mahakam Regional Psychiatric Hospital Samarinda.
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Suggestions: For families of schizophrenia patient they are suggested to have a positively perception about schizophrenia that will be affect to positive attitude toward family members with schizophrenia to prevented the risk of schizophrenia recurrence.

Keywords: Perception, Attitude, Family, Schizophrenia.

PENDAHULUAN

Stigma masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa berdampak pada persepsi dan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia. Keluarga menganggap skizofrenia merupakan penyakit kutukan yang sulit disembuhkan, dan aib bagi keluarga. Persepsi buruk yang muncul dalam keluarga dapat menimbulkan sikap penolakan, sikap penyangkalan, disisihkan maupun diisolasi.

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang lebih banyak dialami oleh beberapa orang dibandingkan penderita gangguan jiwa lainnya yang umumnya menyerang pada usia produktif dan merupakan penyebab utama disabilitas kelompok usia 15-44 tahun1.

Data WHO pada tahun 2016 menunjukkan angka penderita skizofrenia menghawatirkan secara global, yaitu berjumlah 21 juta orang yang mengalami skizofrenia2. Data Riset kesehatan Dasar (Riskesda) tahun 2013 menyebutkan secara nasional Aceh dan Yogyakarta yang menjadi rangking satu dan dua tertinggi yaitu Yogyakarta (27,8%) dan diikuti Aceh (27,6%) berkisar 2,7 orang per mil (2-4 orang per 1.000 jiwa)2. Prevalensi jumlah penduduk Kalimantan Timur yang menderita skizofrenia sebesar 1,4 per mil)3.

Persepsi yang buruk dari masyarakat terhadap penderita skizofrenia, diantaranya menganggap penyakit yang sulit disembuhkan dan aib bagi keluarga. Hal ini bukan hanya menimbulkan konsekuensi negatif bagi penderita, tetapi juga dapat menimbulkan persepsi yang negatif bagi keluarga sehingga muncul sikap penolakan, sikap penyangkalan, disisihkan maupun diisolasi karena memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia bukan suatu hal yang mudah4.

Sikap penolakan, penyangkalan dan tidak mau merawat anggota keluarga yang mengalami skizofrenia membuat proses penyembuhan klien dengan skizofrenia terhambat. Peran serta keluarga sejak awal perawatan di rumah sakit akan meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat penderita di rumah sehingga dapat mencegah kekambuhan5.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di poliklinik psikiatrik RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dengan cara melakukan wawancara dan pengambilan data. Peneliti mencatat total pasien yang berobat pada bulan Desember 2016 adalah 1327 orang dengan 981 orang warga Samarinda dan 317 orang didiagnosa skizofrenia6.

Hasil wawancara pada 10 anggota keluarga yang sedang mengantar anggota keluarga berobat, 6 anggota keluarga menyatakan tidak suka, bingung dan malu mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dan tidak mampu merawat pasien selama ini disebabkan karena kondisi pasien yang aneh.

Berdasarkan latarbelakangyang telah diuraikan diatas tersebut peneliti sangattertarikmelakukan penelitian untuk mengetahui persepsi terhadap sikap keluarga kepada anggota keluarga yang mengalami skizofrenia.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan persepsi dengan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan deskripstif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini seluruh keluarga pasien skizofrenia
yang datang mengantar ke poliklinik RSJD Atma Husada untuk menjalani rawat jalan yang berjumlah 317 responden. Teknik
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pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 76 responden,dan pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Normalitas data menggunakan Kolmogorov Smirnov didapatkan data untuk persepsi nilai p=0,000 < 0,05 dan sikap keluarga nilai p=0,000 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa keduanya memiliki distribusi data normal.

Untuk mengetahui hubungan persepsi dengan sikap keluarga menggunakan uji parametrik Korelasi Pearson Product Moment dengan bantuan software komputer. Derajat kepercayaan yang digunakan adalah 95%, α = 0,05.

HASIL PENELITIAN 1. Analisis Univariat

a.
Karakteristik Responden
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Sumber : data primer 2017

Karakteristik dari 76 responden dilihat dari data pada tabel diketahui bahwa proporsi tertinggi dari usia paling banyak 46-55 tahun sebanyak 34 responden (44,7%) dan terendah pada usia 17-25 tahun sebanyak 3 responden (3,9%). Proporsi tertinggi dari jenis kelamin yang paling banyak yaitu laki-laki sebanyak 49 responden (64,5%) dan paling rendah yaitu perempuan sebanyak 27 responden (35,5%). Proporsi tertinggi dari agama adalah islam sebanyak 63 responden (82,9%) dan paling rendah yaitu kristen sebanyak 13 responden (17,1%). Proporsi tertinggi dari status perkawinan adalah menikah sebanyak 49 responden (64,5%) dan paling rendah yaitu janda/duda sebanyak 6 responden (7,9%).
b.
Persepsi keluarga

[image: image15.png]Anticipated Prognosis of the patient




Variabel



Mean Median



Modus
Std Deviasi
Min-Maks
95% CI

[image: image16.png]They are staisfied with the change in the patient after 84,99
they visited a facility P




Persepsi keluarga


61.70 61.00



61
4.050
53-69
60.77-62.62

[image: image17.png]Patients will recover fully

53.5%




Sumber : data primer 2017

Tabel diatas menunjukkan bahwa distribusi deskriptif persepsi keluarga memiliki skor rata-rata 61.70 (95% CI= 60.77-62.62). Estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% diyakini bahwa persepsi keluarga mempunyai skor antara 60.77-62.62. Berdasarkan distribusi deskriptif variabel independen menunjukkan bahwa distribusi frekuensi persepsi keluarga memiliki skor rata-rata 61,70
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dimana persepsi keluarga baik berjumlah 36 responden (47,7%) dan persepsi kurang baik berjumlah 40 responden (52,6%).
c.
Sikap Keluarga
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Berdasar tabel diatas menunjukkan bahwa distribusi deskriptif sikap keluarga memiliki skor rata-rata 61.18 (95% CI= 60.15-62.22).Estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% diyakini bahwa sikap keluarga mempunyai skor antara 60.77-62.62. Berdasarkan distribusi deskriptif variabel dependen menunjukkan bahwa distribusi frekuensi sikap keluarga memiliki skor rata-rata 61,18 dimana sikap keluarga baik berjumlah 34 responden (44,7%) dan sikap kurang baik berjumlah 42 responden (55,3%).
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Sumber : data primer 2017

Nilai pearson correlation sebesar 0.858 yang menunjukkan korelasi positif (variabel persepsi keluarga berhubungan positif dengan sikap keluarga) dengan kekuatan korelasi sangat kuat yang artinya semakin tinggi persepsi keluarga maka akan mempengaruhi sikap keluarga tersebut. Oleh karena itu, hasil uji statistik menunjukkan P-Value lebih kecil dari alpha (0,001 < 0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima (sehingga ada hubungan yang bermakna antara persepsi dengan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda.

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

a.
Karakteristik reponden berdasarkan usia

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden menurut usia, diperoleh gambaran bahwa dari 76 responden dalam penelitian ini sebagian besar berusia 46-55 tahun yaitu sebanyak 34 responden (44,7%).

Usia merupakan salah satu domain penting yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dalam hidupnya. Semakin tua seseorang maka akan semakin banyak pengalaman yang dijalani orang tersebut. Semakin cukup usia, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja7.

Asumsi peneliti mengenai hasil penelitian ini adalah responden yang datang berkunjung sebagian besar merupakan dewasa akhir hingga lansia awal dimana dalam tahap tumbuh kembang telah memiliki pengalaman yang cukup dan kematangan jiwa. Dalam tahap ini mereka telah mampu untuk bertanggung jawab secara maksimal dan menyesuaikan antara realitas yang ada dengan teori yang mereka ketahui.

b.
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
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Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden menurut jenis kelamin, diperoleh gambaran bahwa dari 76 responden dalam penelitian ini sebagian besar pria sebanyak 49 responden (64,5%).

Laki laki dan perempuan memiliki perbedaan yang cukup mendasar dalam melakukan hubungan sosial. Laki laki cenderung lebih tenang dan tidak emosional dalam menghadapi suatu masalah tertentu. Mereka lebih mengandalkan logika guna memecahkan masalah yang dihadapi.

Asumsi peneliti bahwa laki-laki lebih dominan dalam mengantarkan keluarga yang mengalami gangguan jiwa adalah karena di masyarakat orang yang terkena ganggguan jiwa cenderung mengamuk dan melakukan kekerasan sehingga laki laki lebih mampu menangani apabila terjadi keadaan yang tidak terduga.

c.
Karakteristik responden berdasarkan agama

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden menurut agama, diperoleh gambaran bahwa dari 76 responden dalam penelitian ini sebagian besar beragama islam yaitu sebanyak 63 responden (82,9%).

Badan Pusat Statistik dalam sensus tahun 2010 melaporkan bahwa di daerah Kalimantan Timur agama dominan yang dianut adalah islam sebanyak 3.033.705 orang. Agama Kristen menempati tempat kedua dominan dengan 337.380 orang diikuti agama budha, hindu dan terakhir khong hu chu8.

Asumsi peneliti bahwa dominan responden beragama islam bukan berarti orang islam banyak yang mengalami gangguan jiwa namun karena mayoritas di Kalimantan Timur menganut agama islam.

d.
Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik responden menurut status perkawinan, diperoleh gambaran bahwa dari 76 responden dalam penelitian ini sebagian besar berstatus menikah yaitu sebanyak 49 responden (64,5%).

Asumsi peneliti sebagian besar responden merupakan pasangan yang telah menikah karena dalam karakteristikusia didapatkan usia dominan masuk dalam kategori dewasa akhir yang mana telah memasuki masa mayoritas pernikahan. Dalam masa ini keluarga telah memiliki tanggung jawab dan saling bertukar pendapat dengan pasangan mengenai hal yang dapat dilakukan untuk kebaikan keluarga mereka yang mengalami skizofrenia.

e.
Persepsi keluarga

Berdasarkan distribusi deskriptif variabel independen menunjukkan bahwa distribusi frekuensi persepsi keluarga memiliki skor rata-rata 61,70 dimana persepsi keluarga baik berjumlah 36 responden (47,7%) dan persepsi kurang baik berjumlah 40 responden (52,6%). Adanya asumsi berupa pedapat yang berasal dari aapa yang dirasakan keluarga dalam merawat klien, merupakan faktor yang dapat membantu berubahnya tanda dan gejala klien yang dialami klien9. Hal ini didukung penelitian. Menyatakan persepsi kepala keluarga

mempengaruhi kepatuhan klien minum obat dan mencegah kekambuhan pasien10.

Asumsi yang dapat peneliti susun berdasarkan pembahasan diatas yaitu perbedaan yang didapat oleh peneliti dengan peneliti yang lain disebabkan karena faktor faktor yang mempengaruhi sikap keluarga. Keluarga yang memilki persepsi kurang baik lebih banyak daripada yang persepsi baik bisa jadi disebabkan karena lingkungan, ataupun tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan yang kurang tentang skizofrenia sehingga mempengaruhi persepsi pribadi tersebut.

f.
Sikap keluarga

Berdasarkan distribusi deskriptif variabel dependen menunjukkan bahwa distribusi frekuensi sikap keluarga memiliki skor rata-rata 61,18 dimana sikap keluarga baik berjumlah 34 responden (44,7%) dan sikap kurang baik berjumlah 42 responden (55,3%).

Sikap penolakan, penyangkalan dan tidak mau merawat anggota keluarga yang mengalami skizofrenia membuat proses penyembuhan klien dengan skizofrenia terhambat.
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Peran serta keluarga sejak awal perawatan di rumah sakit akan meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat penderita di rumah sehingga dapat mencegah kekambuhan11.

Hasil penelitian ini sesuai dengan peneitian yang dilakukan Rismawan (2013) dimana sikap keluarga sebagian besar (54,5%) atau 12 responden yang unfavorable, dan sisanya (45,5%) atau 10 responden yang favorable. Sehingga dapat disimpulkan sebagian besar responden memiliki sikap yang unfavorable dibandingkan sikap yang favorabel.

Berdasarkan pembahasan diatas asumsi peneliti adalah sikap keluarga juga dipengaruhi oleh persepsi mereka mengenai skizofrenia. Selain itu sikap mereka bisa jadi juga dipengaruhi oleh lingkungan sekitar mereka. Tingkat pengetahuan serta pendidikan juga mempengaruhi.

2. Analisis Bivariat

Hasil uji statistik menunjukkan P-value lebih kecil dari alpha (0,000 < 0,05) yang berarti Ho ditolak sehingga ada hubungan bermakna antara persepsi keluarga dengan sikap keluarga dalam menangani anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda.

Persepsi keluarga terhadap anggota keluarga yang mengalami skizofrenia merupakan salah satu faktor dalam mendukung kesembuhan pasien. Keluarga diharapkan dapat memiliki pandangan yang positif terhadap orang dengan gangguan jiwa sehingga tidak memberikan perlakuan yang berbeda terhadap anggota keluarga yang mengalami masalah gangguan jiwa dan memberikan dukungan sosial kepadanya, rasa empati, penerimaan, mendorong untuk mulai berinteraksi sosial, dan dorongan untuk tidak berputus asa dan terus berusaha12.

Berdasarkan data didapatkan bahwa responden yang memiliki sikap terhadap anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa menunjukkan sebagian besar memiliki sikap yang baik. Hal tersebut bisa terjadi karena sikap merupakan cara yang dimiliki individu atau seseorang dalam memandang sesuatu yang bisa mengarahkan pada timbulnya perilaku dalam bertindak13.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Lestari (2014) yang melakukan penelitian pada keluarga pasien di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dimana hasil dari uji fisher exact test diperoleh p value=0,001 (p<0,05), dimana nilai tersebut menunjukkan hubungan yang bermakna antara persepsi anggota keluarga dengan sikap terhadap pasien gangguan jiwa.

Jika persepsi seseorang berbeda, maka pola perilaku dan sikap yang dihasilkan akan berbeda. Hal tersebut karena seseorang mengalami proses penerimaan, pengorganisasian sampai pengiterpretasian atau penterjemahan objek/stimulus yang berbeda sehingga menghasilkan pandangan yang berbeda14.

Berdasarkan pembahasan diatas asumsi peneliti terkait hubungan persepsi dengan sikap keluarga adalah saling mempengaruhi dimana pembentukan sebuah sikap baik positif maupun negatif harus melewati tahapan pemikiran yang dinamakan persepsi. Dalam hal ini persepsi keluarga yang positif mengenai skizofrenia akan menghasilkan sikap yang positif pula kepada anggota keluarga yang mengalami skizofrenia.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara persepsi dengan sikap keluarga di Poli RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2017 dengan P-Value < α (0,000 < 0,05) dan nilai r= 0,858 yang memiliki kekuatan hubungan sangat kuat dan arah hubungan positif.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit dalam pengambilan kebijakan untuk lebih mengoptimalkan peran aktif keluarga dalam proses penyembuhan klien, seperti kegiatan keswamas (home visite, integrasi, penyuluhan dan sebagainya).

Diharapkan peran perawat dalam meningkatkan pengetahuan keluarga merawat skizofrenia sehingga mempengaruhi persepsi dan perbaikan sikap yangpositifdari keluarga. Hal ini dilakukan
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dengan memperkuat komunikasi, informasi serta edukasi untuk membantu proses penyembuhan klien skizofrenia dan mencegah kekambuhan.

Bagi keluarga klien diharapkan tetap memiliki persepsi dan sikap yang positif sehingga tetap mampu mempertahankan dalam memberikan dukungan, motivasi maupun perhatian yang lebih agar penderita tidak mengalami kekambuhan.
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Abstract: Schizophrenia is a mental disorder which is a major public health concern since it affects the quality of life of the schizophrenic patient. The patient requires a caregiver to support them in the entire phase of the condition. Caregiver’s knowledge facilitate recognition of mental illness and health-seeking behavior. The aim of the study was to assess the caregiver knowledge and attitude regarding care of Schizophrenia. The study was conducted at Mathari Teaching and Referral Hospital, Kenya where the respondents were the caregivers of the schizophrenic patients. The research design used was cross-sectional mixed method. Atotal of three hundred and three respondents participated inthe study, the respondents were selected byutilizing systemic sampling technique. A list was generated as the sampling frame every 3rd patient on the list was selected. All the caregivers of the patient had an equal chance of participating in the study. Data collection instruments used were an objectively structured questionnaire and key informant guide which were used to solicit both qualitative and quantitative data. Descriptive statistics mainly measure of central tendency was used. Pearson correlation coefficient and logistic regression were used to determine the magnitude of the correlation. Qualitative data were analyzed through content analysis, similar themes were grouped. The findings indicate majority of the respondents 191 (63%) were female while 218 (72%) of the respondents did not know the name of the condition the patient was diagnosed with. Knowledge on schizophrenia significantly depended on the age of the caregiver (Pr = 0.001) and the length of time the caregiver had taken care of the patient and knowing the patient (Pr = 0.001) (Pearson chi2). Further modelling of these variables using logistic regression showed that caregivers’ who have spent a long period with the patient are 3 times more likely to have a more positive attitude and be more knowledgeable compared to those who have spent a lesser period with a schizophrenic patient. The variable period with the patient is the most meaningful variable compared to the other variables in the model. Increasing the level of knowledge regarding the condition makes the caregiver more effective in their role as the patient’s support system. These findings are a good opportunity for the formulation of interventions based on the identified gaps resulting to caregiver’s full involvement in the care and management of the patient.

Keywords: Attitude, Knowledge, Caregivers, Schizophrenia
1. Introduction

Schizophrenia is a mental disorder, which was first discovered in 1896 by Kraeplin who termed it “dementia praecox” [4]. It is characterized byabnormalitiesinperception or expression of reality. The leading cause of this condition is not fully established it is mainly attributed to genetic

predispositions combined with other environmental exposure [15]. The condition renders the patient disoriented, they 
require a caregiver to talk care of them [12]. Pilot programs in a few countries have proven the ability to improve the care of people with severe mental illness through the strengthening of the caregivers’knowledge.

It can be challenging taking care of a family member or
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friend diagnosed with Schizophrenia. The caregiver tends to be confused or panic in case they do not understand why the person is acting in a strange way [18]. One may not know how to react and what to do during such psychotic episodes. Caregivers help people with Schizophrenia to have a better prognosis. They provide doctors with important medical history information which aids to develop an effective treatment
strategy
[7].
The
caregivers
can
provide Schizophrenic patients with a strong support system.

The perception about the condition may affect the health seeking behavior and response to treatment [1]. The belief about mental illness caused by the supernatural power makes the relatives to take mentally ill patients to traditional healers. The caregivers may seek herbal treatment and rush back to hospital facility after it’s already too late. Medical intervention is an essential component in the management. Proper knowledge about Schizophrenia promotes caregivers to seek clinical interventions. The misconception about the condition and management has resulted to the patient to suffer due to delayed diagnosis [2] [5] [9] [11] [13].

Attitude can affect interaction by predisposing caregivers to act in ways that indicate acceptance or rejection towards the Schizophrenic patient [3]. Acceptance makes the patient feel loved by the family and caregivers thus resulting in improved quality of life. Rejection makes the caregiver feel burden living with a mentally ill relative [6]. Rejecting a Schizophrenic patient may, in return, cause him or her to suffer a relapse. Studies on relatives’ attitude towards Schizophrenic patients began in early 1959, conducted by Brown and colleagues on the impact of family response towards patients discharged from a mental institution. There was a high rate of relapse to those who returned to live with their families [10]. Caregivers who are more understanding, encouraging and have a compassionate attitude towards the patient help them to achieve healthier social functioning. Thus, this makes the caregiver able to adjust their reaction according to the patient’s emotional state and needs, this acts as a buffer since it protects them from a risky reaction that could trigger a relapse.

Caregivers may have varied perception regarding the prognosis of the patient which is based on their mental health literacy. In past studies caregivers elaborated that one cannot recover once diagnosed with a mental disorder [13]. Most of the respondents were sure that the illness would be chronic or eventually deteriorate. Despite that, they were convinced that the course of the illness could be influenced by psychiatric treatment as well as by the patients themselves [8]. The assessment of the prognosis of the schizophrenic illness by most relatives appears quite realistic. There is a chance that the perception of the prognosis is influenced by one’s knowledge.

Caregivers knowledge towards mental health has a significant effect on the prognosis of the patient [20]. This area of mental health literacy remains relatively neglected. In the case of low mental health literacy, caregivers tend not to seek mental health services appropriately and not take good care of the patient. The caregivers actually try various


treatments before deciding on the most reliable treatment for the patient. Given the evidence from the previous studies, there is need to explore this area further, thus this study assessed the knowledge of caregivers regarding the cause and management of schizophrenia.

1.1. Statement of the Problem

Schizophrenia is the leading mental illness, one of the most feared and yet also one of the most misunderstood [18]. It is a major public health concern since it affects the quality of life of the schizophrenic patient. In Kenya approximately 20% of patients seeking outpatient care in public and private institutions do suffer from some form of mental illness [16]. The number of people living with Schizophrenia has progressively
increased
over
the
years,
currently approximately     450,000      people      are      suffering
from Schizophrenia in Kenya [1]. Little is known about how caregivers’ acquire knowledge about Schizophrenia in Kenya [19] [17]. The illness render the Schizophrenic patient sometimes unstable they require the help of the caregiver to continue being oriented. Caregivers knowledge facilitate recognition of mental illness and health-seeking behavior. The coping strategies they develop are based on their knowledge about mental illness [17]. There is a limited study done in Kenya regarding the caregivers knowledge on Schizophrenia. Based on the background information, the investigator postulates that there is need to assess the knowledge of the caregivers of the Schizoprenic patients.

1.2. Objectives of the Study

1.2.1. General Objective

To assess the caregiver knowledge and attitude regarding care of Schizophrenia at Mathari Teaching and Referral Hospital.

1.2.2. Specific Objectives

1. To assess the knowledge of the caregivers regarding Schizophrenia causes and management.

2. To assess the attitude of the caregivers towards Schizophrenia cause and management.

3. To establish the relationship between the caregivers’ factors;
knowledge
and
attitude
in
regards
to Schizophrenia cause and management

1.3. Research Questions

1. What knowledge do the caregivers have regarding Schizophrenia cause and management?

2. What is the attitude of the caregivers towards Schizophrenia cause and management?

3. What is the relationship between the caregivers’factors; knowledge and attitude in regards to Schizophrenia cause and management?

1.4. Significance of the Study

This studywas carried out in Mathari Teachingand Referral Hospital since it’s the main national referral mental institution
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in Kenya drawing patients from various parts of the country. In a practical framework, the study assessed knowledge and attitude of the caregivers about Schizophrenia. The outcomes may be used to enrich limited existing knowledge regarding the area of study. It may provide information to the beneficiaries such as the patients, caregivers, hospital management, public and the policy makers. Hence, contribute to the improvement of the prognosis of the patient and eliminate the stigma associated with Schizophrenia from the public.

The findings presented here may be used towards helping the caregivers to be advocates for the person with Schizophrenia. Increasing the level of knowledge regarding the condition makes the caregiver more effective in their role as the patient’s support system. These findings are a good opportunity for the formulation of family interventions based on the identified gaps resulting to caregiver’s full involvement in the care and management of the patient. Also, broaden patient’s support system through sensitization and education of the public.

1.5. Conceptual Framework

The conceptual framework was guided by the Health Belief Model particularly on how it explains people’s perception regarding health actions. The model was first developed in 1950 by Hochbaum (1958), and later modified to include the influence of health motivation. The model is comprised of three primary components, including individual perceptions, modifying factors and factors affecting the likelihood of initiating or engaging in action. In the present study, it focused on the caregiver’s individual knowledge and attitude regarding Schizophrenia. The modifying factors included a variety of selected demographic, socio-psychological and structural factors.

2. Methodology

This study adopted a cross-sectional mixed method (quantitative and qualitative) study design. The study was carried out in Mathari Teaching and Referral Hospital psychiatry wards. The hospital is situated along Thika road opposite Muthaiga police station about five kilometers from Nairobi city centre. The average bed occupancy at Mathari hospital is 650 beds. The hospital has a capacity of 700 beds comprising of 34 amenities (private) beds, 316 beds in the civil side and 350 beds in the maximum- security side. The admitted patients suffering from various psychiatric disorders. These patients are usually admitted when they exhibit anxious behavior, which relatives at home or community members consider as being uncontrollable.

2.1. Study Population

The study population for this study was all the caregivers who had schizophrenic patients at Mathari Hospital, Kenya. Studyparticipants had to fulfill the followinginclusioncriteria; caregiver of a schizophrenic patient admitted at Mathari


Hospital, an adult aged 18-60 years and caregivers who gave informed voluntary consent to participate in the study.

2.2. Sample Size Determination and Sample Procedure

Based on September- December 2014 quarterly report, the inpatient capacity at Mathari Teaching and Referral Hospital was 975 patients and the total number of Schizophrenic patients was 384. The sample size was calculated using the Fisher et al., 1991 sample size calculation standard formula. A total of 303 caregivers were involved in the study. Systematic sampling technique was then used to draw the samples. A list of the patients was generated as the sampling frame and using a skip pattern, every nth patient on the list was selected, where n was the sampling interval, calculated by dividing the total number of respondents /sampling frame with the sample size. (n= 3rd i.e. 975/303). This way, all the relatives of the patient had an equal chance of participating in the study. To ensure total representation of the entire population, the caregivers were drawn from all the seven wards in the hospital.

2.3. Data Collection Instrument

2.3.1. Questionnaire

This study used structured questionnaires which included both open-ended and closed-ended questions. This yielded information on the knowledge and attitude of the caregiver regarding the care of Schizophrenia. Interview scheduled questionnaires were also used to collect qualitative data. Interview scheduled questionnaires were also used to collect qualitative data.

2.3.2. Key Informant Interview

The key informant interview guide was used to collect qualitative data. This yielded information on the role of the caregivers of the Schizophrenic patients.

One section of the guide solicited general information and the other remaining section was based on the role of the caregivers.

2.4. Data Collection Procedure

2.4.1. Questionnaire

The
questionnaires
were
researcher
administered questionnaire, where the researcher asked the question directly to the respondent and in certain circumstances translated the questionnaire to the respondents. Assistance was sorted in from persons who could translate the questions in various native languages.

The tool helped collect data aimed at addressing the first two objectives. The questions focused on the knowledge and attitude of the caregivers, the core of the study. Information on knowledge was generated based on the causes, management and prognosisofSchizophrenia whilelinkingknowledgetothesocial demographic characteristics of the respondent. Information on attitude was evaluated through attitudinal statements which was utilized to capture the attitude of respondents on schizophrenia. All the attitudinal statements had a range from a minimum (1 point) to maximum (5 points), indicating a wide range of
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variations for the respondents to choose.

The questionnaire was written in both English and Kiswahili languages to allow easy interpretation by the correspondents. The process of filing the questionnaire was conducted at the wards while the respondents were visiting the patients, each data collection session took about 30 minutes.

2.4.2. Key Informant Interview

Health workers working in the psychiatric ward of Mathari Teaching and Referral Hospital, directly taking care of the Schizophrenic patients were the target key informants. Nurses were purposively selected given that they spent nearly 24 hours each day with the patients. Systemic sampling was used to select the nurses who, after selection, were given self-administered questionnaires to fill. A list of the nurses working in the psychiatric ward was used to calculate the skip pattern and interval of picking the nurses to be interviewed.

The interval was calculated by dividing the total number of respondents/sampling frame with the sample size. Ultimately, nine
nurses
were interviewed. Each
interview took approximately 20 minutes. The tool was in English and contained seven key questions. One section of the guide solicited general information and the other remaining section was based on the role of the caregivers. The key informant interviewtool was generated to find out the involvement ofthe caregiver of Schizophrenia patients on the care and management of the condition.

2.5. Validity and Reliability

Validity was done using content validity whereby the tool was reviewed byconsultant in the subject area. Reliability was checked by conducting pretest and re test.

2.6. Pre-Testing

The research instruments were pre-tested at Mathari Teaching and Referral Hospital to check on the validity and reliability of the instruments. This process checked whether all the questions asked were eloquent and had the same meaning to all respondents. The pre-testing sample used was 10%, a standard used for pre- testing (Mugenda and Mugenda, 1999). The respondents on which the instrument is tested was not part of the selected sample. During the pre- testing the researcher assessed the clarity of the instrument and the ease ofthe use of the instrument. This process also tested the rate of response depending on the type of response. Following this exercise, some revisions on the tools were made.

Akeydeliverable fromthis process led to a focused training of research assistants on the objectives of the studyand how to best approach data collection in order to reduce variability and possible distortion of information during questionnaire administration.

2.7. Measurement of Variables

2.7.1. Dependent Variable

The dependent variables for this study were knowledge of the caregiversonschizophrenia and their attitude towards the illness.


2.7.2. Independent Variables

The independent variables for this study were characterized as summarized below:

i. Caregiver Demographic Characteristics

These comprised of data and information on age, sex, educational level, occupation and marital status. Age was defined as years since birth; sex as male or female; occupation as the nature of income generation whether formal or informal, education level as highest knowledge level of education attained. The solicited data facilitated assessment of the characteristics of the caregivers as factors that influenced knowledge and attitude.

ii. Length of Time the Patient Has Been Suffering from Schizophrenia

This was defined in either months or years the patient had suffered from Schizophrenia. The assumption at the time before data collection was that duration of illness could possibly influence the caregivers’knowledge and attitude.

iii. Recurrence/Relapse of the Condition

The study also sought out historical instances of recurrence or relapse of the condition in patients enrolled in the study.

2.8. Data Analysis

Data were analyzed both quantitatively and qualitatively.

2.8.1. Qualitative Data Analysis

Qualitative data were analyzed using content analysis with a focus on themes. After transcription of data, a critical review process looking at categories and creating broad themes and concepts leading to the analysis of the data was carried out.

In summary, the raw data was subjected to the following processes:-

1. Transcribed data were reduced through the process of critical reading and subsequent categorization of materials based on the study objective.

2. The lean data were then organized according to the research objective and themes

3. Data was then interpreted. This involved making decisions and drawing conclusions related to the evaluation questions and objectives. During this process, the organized data was explored in-depth.

2.8.2. Quantitative Data Analysis

Data was cleaned and entered into SPSS 16.0, 2010 software. Quantitatively, measures of central tendency descriptively summarized the results. Further to this, to understand relationships between variables, inferential analysis using Chi-square for independence was employed to understand whether the dependent variable (knowledge and attitude) indeed depended on the independent variables (age, education level etc). To compound this, logistic regression was then carried out to determine the magnitude and linearity of correlation between the relatives’ factors to predict the perception and attitude as the dependent variable. For all

American Journal of Psychiatry and Neuroscience 2018; 6(1): 15-27
19

analyses, the significance level was set at p≤ 0.05.

2.9. Ethical Considerations

For the University institutional level, the researcher obtained permission from the School of Graduate Studies, Maseno University. The researcher then sought permission from Maseno University School of Graduates. For Facility level, the researcher obtained permission from the Kenyatta National Hospital/ University of Nairobi- Ethical Research Commission
(KNH/UoN-
ERC)
reference
number KNH-ERC/A/485 and The Medical Superintend of Mathari Teaching and Referral Hospital gave institutional permission to conduct research. From the caregiver level, the researcher sought informed consent from the caregivers who were briefed on the research procedures and they assured confidentiality.

Before participation, participants were informed of no incentives for participation. The benefits as a result of participating in the study were also outlined to them. It was very clear that their participation was a key step in generating knowledge to further the research agenda and ultimately focus and improve on prognosis and management of Schizophrenia. No coercion of the respondents took place and they freely and


voluntarily took part in the study.

In line with the principle of beneficence, caregivers who expressed that were tired of taking care of the patient were encouraged and referred to the nurses for psychotherapy. The researcher helped particular caregivers to plan how they could further their knowledge on the condition.

3. Results

3.1. Socio-Demographic Characteristics of the Respondents

A total of 303 patients from Mathari Teaching and Referral Hospital in Nairobi County were recruited into the study. The majorityofthe respondents were female 191 (63%). Out ofthe 303 respondents interviewed, nearly half 47% of participants resided in Nairobi and Kiambu counties while two respondents came from Uganda. Majority of the respondents were between the ages 35-44 years (36.3% male and 63.7% female). The mean age of the caregivers was 35-44 years. More than half 51.5% were either married while majorityhave attained secondary school level 156 (51.1%), as illustrated in Table 1.

Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Respondents.

	Characteristics
Male
Female
Total

	Residence
	n (%)
	n (%)
	n (%)

	Nairobi
29 (29.5%)
57 (31.1%)
86 (28.0%) Kiambu
16 (38.1%)
42 (23.0%)
58 (19.0%) Other Counties
65 (13.3%)
88 (48.1%)
153 (51.0%) Uganda
2 (1.0%)
4 (2.2%)
6 (2.0%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%) Age
n (%)
n (%)
n (%)

15-24
23 (20.5%)
50 (26.2%)
73 (24.2%) 25-34
31 (27.7%)
49 (25.7%)
80 (26.4%) 35-44
40 (35.7%)
70 (36.6%)
110 (36.3%) Above 45
18 (16.1%)
22 (11.5%)
40 (13.1%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%) Marital Status
n (%)
n (%)
n (%) Single
37 (33.0%)
61 (32.0%)
98 (32.3%) Married
50 (44.6%)
107 (68.2%)
157 (51.5%) Widowed
13 (11.6%)
8 (4.2%)
21 (7.1%) Separated
12 (10.7%)
15 (7.9%)
27 (9.1%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%) Religion
n (%)
n (%)
n (%) Christian
96 (85.7%)
173 (90.6%)
269 (88.9%) Muslim
7 (6.3%)
12 (6.3%)
19 (6.1%) Other
9 (8.0%)
6 (3.1%)
15 (5.0%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%) Education
n (%)
n (%)
n (%)

None
5 (4.5%)
7 (3.7%)
12 (4.0%) Primary
9 (8.0%)
22 (11.5%)
31 (10.1%) Secondary
52 (46.4%)
104 (54.5%)
156 (51.5%) Tertiary
46 (41.1%)
58 (30.3%)
104 (34.4%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%) Occupation
n (%)
n (%)
n (%) Informal business
59 (52.7%)
94 (49.2%)
153 (50.5%) Formal education
32 (28.6%)
78 (40.8%)
110 (36.4%) Not employed
21 (18.7%)
19 (10.0%)
40 (13.1%) Total
112 (100%)
191 (100%)
303 (100%)


Most of the respondents 117 (38.5%), were people not closely related to the patient. They were the patients’ uncles,


aunties, cousins or friends. The length of time spent looking after a schizophrenic patient varied 199 (65.7%) of the
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respondents in these study had spent more than 10 years looking after the patient.

3.2. Knowledge of the Respondents on Causes and Management of Schizophrenia

Out 303 respondents 219 (72%) were not aware of the name ofthe conditionthe patient while more thanhalfofthe patients had suffered from schizophrenia for more than 3 years.


The majority of the respondents 286 (94.5%) were aware of the status of the patient in terms of them experiencing other conditions and the exact conditions they had experienced. Similarly, 283 (93.4%) of the caregivers were aware, whether or not their patients had been admitted or not and the length of time they had been admitted. Averagely for this and other key variables, 288 (95%) of all respondents knew their patient very well as illustrated in Figure 1.


Figure 1. Period patient has suffered from the condition.

Further analysis using Pearson Chi square 2 showed a significant positive relationship between the length of time the caregiver had takencare ofthe patient and knowingthe patient (Pearson chi2 (2) = 11.147 Pr = 0.001).

The knowledge of caregivers on causes, manifestation and management of schizophrenia is summarized in Table 2. In


summary, 34 (11.2%) did not know what the causes of schizophrenia were. Similarly, 28 (9.3%) of the caregivers did not know the proper management of schizophrenia. The study found out that only 272 (89.7%) of the caregivers were knowledgeable on causes and management of schizophrenia.

Table 2. Response of the Respondents on causes, manifestation and management of schizophrenia.

	Causes, Manifestation and Management
	
	Frequency (n)
	
	Percentage (%)

	Causes
	N
	%

	Stress and depression                                                                                           128                                                           42.2 Drug and substance abuse                                                                                    74                                                             24.6

Hereditary factors
46
15.4

	Cerebral malaria
	
	14
	
	4.5

	Head injury
7
2.1

	Do not know

Total
	
	34

303
	
	11.2

	
	
	
	
	100
	

	Manifestation of Schizophrenia
N
%

	Hallucinations
	
	127
	
	30.0

	Disorganized behaviour
108
35.7

	Loss of interest in one’s with surroundind
	
	68
	
	22.1

	Do not know
37
12.2 Total
303
100 Knowledge of proper management
N
%

Ensuring patient takes medicine
111
36.5

	Providing a good environment
	
	103
	
	34.0

	Being a caring and accepting caregiver
61
20.2

	Do not know
	
	28
	
	9.3

	Total
303
100%


3.3. Attitude of Respondents on Schizophrenia

The meanofthe attitude statements was 4.86 which suggest the respondents tend to agree withthe statements. The respondents rated the statement given in Table 3.
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Table 3. Attitude of the respondents towards schizophrenia.

Attitude Variable

Patients with Schizophrenia should not always be hospitalized The illness should not be hidden from the rest of my family and friends

I really try to enjoy being with the patient at home

I am comfortable talking to people about what happened to my relative

I will be able to take care of my relative when discharged


Strongly disagree n (%)

59 (19.4%)

71 (23.5%)

44 (14.6%)

67 (22.1%)

19 (6.3%)


Disagree n (%)

34 (11.2%)

49 (16.3%)

35 (11.5%)

54 (17.9%)

32 (10.4%)


Do not know n (%)

28 (9.2%)

19 (6.2%)

22 (7.3%)

29 (9.4%)

44 (14.6%)


Agree n (%)

121 (39.8%)

111 (36.7%)

152 (50%)

89 (29.5%)

139 (45.8%)


Strongly agree n (%)

61 (20.4%)

52 (17.3%)

51 (16.7%)

64 (21.1%)

69 (22.9%)


Figure 2. Anticipated prognosis of the patient.

Further to this, respondents were asked how they perceived the change in their patients before and after they received medication (the patients visited the facility). Most of the respondents 257 (84.9%) were satisfied with the progress of the patient after admission. More than half 162 (53.5%) of the respondents were confident that the patient will recover fully as shown in Figure 2.

3.4. Factors Influencing Knowledge and Attitude of Caregivers on Care and Management of Schizophrenia

To critically examine various factors and how they influence knowledge and attitude of the respondents on the care and management of schizophrenic patients, the Pearson chi-square test for independence was used. The dependent


variables knowledge and attitude were categorically classified into two groups. For knowledge, one could be more knowledgeable or less knowledgeable dependingona range of factors. Similarly, the attitude was categorized as one having a positive attitude or a negative attitude depending on how they scored on the attitudinal statements.

3.4.1. Factors Influencing Knowledge of Caregivers on Management of Schizophrenia

A cross tabulation of knowledge and the age of the respondents as summarized in Table 4 show a strong (Positive) relationship ( Pr= 0.001) implyingthat older respondents have higher chances of being more knowledgeable compared to younger respondents are increasing as the age increases.

Table 4. Knowledge in Relation to Age of the Respondents.

	
	RespondentsAge Group

	
	15-24
	25-34
	35-44
	Above 45 years
	P-Value

	More knowledgeable
	10%
	13.5%
	56.7%
	60.7%
	0.001**

	Less knowledgeable
90%
86.5%
43.3%
39.3%


Key: P <0.05.

Acrosstabulationofknowledge andtheeducationcategoriesoftherespondents as summarized inTable5showa weakrelationship (Pr = 0.752) implying that the two variables are independent of eachother thus one does not necessarilydepend onthe other.

Table 5. Knowledge in Regard to Education Level.

	
	Respondents Education level

	
	Primary Education
Secondary Education
	Tertiary Education
	P-Value

	More knowledgeable
	63%
13.5%
	53.2%
	0.752

	Less knowledgeable
37%
86.5%
46.8%


Key: P <0.05.
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Similar to education, a cross tabulation of knowledge and occupation of the caregiver show a weak relationship (Pr = 0.752) implying that the two variables are independent of each other thus one does not necessarily depend on the other.

Table 6. Knowledge in Regard to Employment Status of Respondents.

	
	Employment status

	
	Not employed
	Informal business
	Formal employment
	P-Value

	More knowledgeable
56%
	48%
51%
0.115

	Less knowledgeable
44%
52%
49%


Key: P <0.05.

i. Influence of Knowledge by the Period the Respondent Has Lived with the Patient

The period with patient significantly related to the knowledge of the respondent on schizophrenia. A strong positive relationship (Pr = 0.001) as indicated in Table 7 implied that the longer the period the respondent has spent with a patient, the more likely that they are more knowledgeable.

Table 7. Knowledge in Regard to the Length of Time Respondent has Lived with the Patient.

	
	
	Period Living with Patient
	

	
	
	Below 10 Years
	
	Above 10 years
	P-Value

	More knowledgeable
	
	11.2%
	
	90.1%%
	0.001**

	Less knowledgeable
88.8%
9.9%
	
	
	


Key: P <0.05.

ii. Relationship with the Patient

Similar to education and employment status of the respondent, results showed that knowledge of the care giver did not depend on the relationship the caregiver had with the patient (Pr = 0.305).

Table 8. Knowledge and Relationship to the Patient.

	
	Relationship to Patient

	
	Immediate Family
	Parents and Siblings
	Others
	P-Value

	More knowledgeable
	66%
	43%
	51.50%
	0.305

	Less knowledgeable
34%
57%
48.50%


Key: P <0.05.

3.4.2. Factors Influencing Attitudes of the Respondents on Management of Schizophrenia

A cross tabulation of attitude and the socio demographic characteristics of the respondents as summarized in the Tables below (Table 9-12) show a strong (Positive) attitude ( Pr = 0.001) implying that period the respondent had lived with the patient, respondent age, relationship with the patient and respondent education greatly influence the respondent attitude.

The age of the respondent significantly related to the attitude of the respondent on schizophrenia. A strong positive relationship (Pr = 0.001) as indicated in Table 9.

Table 9. Attitude in Relation to Age of the Respondents.

Key: P <0.05.


The length of time respondent has lived with the patient significantly related to the attitude of the respondent on schizophrenia. A strong positive relationship (Pr = 0.001) as indicated in Table 10 implied that the longer the period the respondent has spent with a patient, the more likely that they have a favorable attitude.

Table 10. Attitude in Regard to the Length of Time Respondent has Lived with the Patient.

	
	Period Living with Patient

	
	Below 10 Years
	Above 10 Years
P-Value

	Positive attitude
54%
	96%
0.001*

	Negative attitude
44%
4%


Key: P <0.05.

The relationship of the respondent significantly related to the attitude of the respondent on schizophrenia. A strong positive relationship (Pr = 0.001) as indicated in Table 11 implied that immediate family members are more likely to have a favorable attitude.
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Table 11. Attitude and Relationship to the Patient.

	
	Relationship to Patient

	Immediate Family
	Parents and Siblings
	Others
	P-Value

	Positive attitude
92%
84.8%
76.9%
0.001* Negative attitude
8%
15.2%
23.1%


Key: P <0.05.

The education level of the respondent significantly related to the attitude of the respondent on schizophrenia. Astrong positive relationship (Pr = 0.001) as indicated in Table 12 implied that the more educated one is the more they are able to accept a mental illness.

Table 12. Attitude in Regard to Education Level.

	
	Respondents education level

	
	Primary Education
	Secondary Education
	Tertiary Education
	P-Value

	Positive attitude
45%
	67%
	90%
	0.001*

	Negative attitude
55%
33%
10%


Key: P <0.05.

3.5. Relationship between the Caregivers’Factors Knowledge and Attitude

The results below were modeled from logistic regression since both independent variables (period living with the patient, respondent’s age, relationship to the patient and education) and the dependent variable (knowledge and attitude of the respondents) are binary variables. A key component of these results is the Exp (B) (the exponentiation of the B coefficient) which is an odds ratio. The Exp (B) column in Table 13 presents the extent to which raising the


corresponding measure by one unit influences the odds ratio. The Exp (B) value indicates that when the ‘period with

patient’factor variable is raised by one unit, the odds ratio is 3 times as large and therefore respondents who have spent a long period with the patient are 3 times more likely to have a more positive attitude and be more knowledgeable compared to those who have spent a lesser period with a schizophrenic patient. These results also show that the variable period with the patient is the most meaningful variable (P=.001) compared to the other variables in the model.

Table 13. Factors Influencing Knowledge and Attitude of Caregiver.

Variables in the Equation

Step 1a
Period with patient Age

Relationship to patient Education category Constant


B                           S. E. 1.270                    .253 -.862                     .596 -.351                     .247 -.072                     .356

-.073
.215


Wald
Df 11.578
1 4.542
1 2.020
1 .041
1

.113
1


Sig.
Exp (B) .001
3.560 .033
.422 .155
.704 .839
.930

.736
.930

Key: Variable (s) entered on step 1: Period with patient,Age, Relationship to patient, Education category.

3.6. Care and Management of Schizophrenia

Results from the key informant generated information on the care and management of Schizophrenia, while also focusing on the involvement of the caregivers in the management of the condition.

3.6.1. General Information about the Schizophrenia Patients

More than half of the patients who had been admitted in wards were diagnosed with schizophrenia. Most of the admissions are involuntary admissions, whereby the patient is brought in by family or relatives. The nurses stated the services offered at the facility to the schizophrenic patients include:
medication,
sports,
individual
and
family counseling.

3.6.2. Support Therapy Offered to Schizophrenic Patients The support therapy includes biological, psychological and

social therapies. The biological therapy is the antipsychotic



drugs administered. Psychosocial therapy focuses on the patient’s relationship with others. Medication and family support were seen to be the most support activities for recovery.

3.6.3. Involvement of Caregivers in the Management of Patients

Most of the nurses reported a high level of involvement by the caregivers of the newly diagnosed patients compared to the ones who had suffered from schizophrenia for a long time. Some of the caregivers of the patients who had incurred relapse had abandoned the patients at the hospital.

3.6.4. Knowledge of Caregivers on the Cause, Management and Prognosis

The caregivers are educated when the patient is admitted and during the subsequent visit on the management and prognosis of the patient bythe health care workers. The nurses reported that the clients whose patient had suffered from
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schizophrenia for long are more knowledgeable on the condition. Most of the respondents said that they knew the illness from the patient’s experience, some from the health workers and other through friends.

3.6.5. Attitude of Caregivers

Most the caregivers once the patient is newly diagnosed they are really eager to understand the condition. Caregivers who have patients who have suffered for a long time and tend not to improve have an unfavorable attitude.

3.6.6. Challenges Experienced by Caregivers after Discharge of the Schizophrenic Patient

The key informants all agreed that schizophrenia can be managed at home thou the major challenge is patients are not brought frequently for clinical consultation. The major problems that prevent some caregivers from bringing the patient for consultation clinics include finance, transport, refusal by patients and some forget return date. Other problems mentioned were having stock out of antipsychotic drugs at home and aggressive behavior of patients. The caregivers expressed both emotional burnout and financial constraints due to taking care of the patient. Most of the caregivers readmit the patient after they experience a relapse while some will report to the police due to the violent behavior. Most of the respondents expressed feelings of being alone, isolated and labeled due to having a mentally challenged.

4. Discussion

4.1. Socio-demographic Characteristics

Research on schizophrenia has shown caregivers can make a significant impact in the overall road to recovery of the patient. This study underscores the importance of caregivers and shows results on their knowledge, their attitudes and factors that shape these aspects. Based on the findings, education level, occupation and marital status of the respondent had a weak relation in regard to knowledge and attitude. On the other hand gender, age, relation to patient and howlong the respondent had lived with the patient contributed greatly towards their knowledge and attitude.

This study shows that most of the respondents 191 (63%), were female. A study conducted by McWilliams “Caregiver Psychoeducation for Schizophrenia: is gender important? concurs with the results finding that females are more caring compared to male since they visit their sick relatives frequently and based on knowledge regarding schizophrenia they understand the condition since they have been with their beloved ones through their acute stage. In this study female caregivers were more knowledgeable since they were able to recognize the symptoms, management and the care the patient needed to recover, while male caregivers more knowledgeable about the risk factors [22].

Age can act as a factor that contributes towards one’s eager to understand the condition that their relative is suffering from. In the past studies, researchers mainly carried out research on which age group is more prone to suffer from Schizophrenia.


According to the Philosophy scholars, one becomes wiser the older they became [21]. Based on this statement if one was to compare the level of knowledge between age group 17-27 and 32-49 years the age group 32-49 years would be more acquitted with knowledge on Schizophrenia. This concurs with the study since the older respondents were more knowledgeable.

According to the Schizophrenia Foundation of Kenya two-day family education workshop which was held in Nairobi in March of 2002, they noted that most of the participants had attained secondary and university education. Based on family education workshop, the higher the level of one’s education makes one thirstier for acquiring knowledge. An educated relative would want to know more on what their beloved one is suffering from and also what role they can play in helping their sick relative [1]. This contradicts with the findings of the study since in this study education of the caregiver has weak relation with the knowledge of the respondent.

The study shows 117 (38.5%), were people not closely related to the patient. The caregivers were drawn from friends and the extended family. For this study, most caregivers were the patients’ uncles, aunties, cousins or friends. The fact that most caregivers were not the patients immediate family shows the social cost of the disease to the family. Other key studies have shown that if a family member or someone close to a caregiver has schizophrenia, the caregivers struggle with difficult emotions, including fear, guilt, anger, frustration, and hopelessness [5] [6] [21]. The illness is often difficult for them to accept. This study gives findings from caregivers whom most of them 200 (65.7%) have spent more than 10 years looking after the patient.

4.2. Knowledge of the Caregivers of Schizophrenic Patients Regarding the Causes and Management

It is important for caregivers to learn about schizophrenia and how to manage it. This allows them to make prompt decisions about how best to manage the illness, work toward recovery and handle any setbacks. This study made inquiries about the caregiver’s knowledge in terms of cause and management of schizophrenia.

The term schizophrenia was new to them but the understanding of the nature of the illness from the caregivers’ perspective was not restricted to knowing the name of the diagnosis but to general mental illness. The caregivers said that living with the patient taught them many things about the mental illness. A similar research was done in the Arabian community to find out what the relatives perceived was the cause of schizophrenia, less than a half (25%) of the respondents believe the illness is caused by witchcraft. Thou this study was conducted in a larger study population it concurs with the findings of this study since 34 (11.2%) did not knowthe cause ofSchizophrenia. This misconception may cause themto consult traditional healers and marabous, lack of knowledge regarding the cause of schizophrenia can lead to delay in diagnosis and treatment and worsen the illness prognosis [11]. Family members of people suffering from
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schizophrenia should be equipped with adequate knowledge regarding the cause of the condition to enable their contribution to the management of their sick relatives’thereby reducing the stigma associated with schizophrenia.

The findings indicate that majority of the patients 192 (63.4%) have been suffering fromschizophrenia for more than three years, thus this may contribute to better understanding and knowledge oftheir caregivers since theyhave experienced the condition for a long duration. In a study conducted at Nigeria by Awaritefe et al on the effect of relapse on the relatives understanding on schizophrenia concurs with the findings of this study since it was found that the relatives who’s loved ones had experienced the condition more than one year had a greater understandingof schizophrenia interms of cause, management and prognosis [2]. The length of time the caregivers have spent, in terms of everyday management of the patient, plays a crucial role in the depth at what the caregiver will know. This study has shown a significant positive relationship between the length of time the caregiver had taken care of the patient and knowing the patient.

This study also showed that most 283 (93.4%) of the caregivers were aware of the medical history and interaction with the health facility. The caregivers in this study knew about whether or not their patients had been admitted before in a medical facility and the length of time they had been admitted. The findings in this study are comparable to the findings in a study by [14] in the study which showed that 89.7% of the caregivers were knowledgeable on causes and management of schizophrenia. This and more studies have shown that a knowledgeable caregiver is an essential component in the management of the patient.

4.3. Attitudes of the Caregivers towards Schizophrenia Cause and Management

The importance of the right attitude of a caregiver towards schizophrenia and management of their patient cannot be over emphasized. A caregiver who portrays rejection attitude towards the patient is actual incompetent in their role as a caregiver. A study on attitudes of Americans towards schizophrenia shows a more positive attitude with 85% of the interviewed recognizing that this is an illness and that with continuous care the patient can live independent life. Other studies have shown results contrary to this depending on their socio-cultural background. A study Weissman (2003) showed that Schizophrenic patients and their families have difficulty adhering to medical interventions. As a result, the patients die averagely 25 years sooner than the general population. The findings from this study showed that with a knowledge caregiver, the attitude towards schizophrenia and its management is positive. With this positive attitude, the caregivers perceived a more positive and bearable prognosis. Fromthis study, above three-quarters (84.9%) ofall caregivers interviewed were satisfied with the progress made by their patients each time they visited a medical facility and half of them (53.5%) were convinced that their patient was on the path to full recovery.


4.4. Factors That Influence the Knowledge and Attitude of the Caregivers

As clearly highlighted in this study, there is a glaring gap in drivers of the knowledge and the attitudes of the caregivers. In Kenya, minimal studies have been conducted about how caregivers’
acquired
knowledge
and
attitude
about Schizophrenia.
Most
importantly,     what     shapes     their knowledge or the opportunities to be knowledgeable and their attitude has not been investigated before. The findings in this study highlight how certain socio-demographic indicators model the overall attitude and knowledge of a caregiver on schizophrenia and its management. The study found out how education level, their ages, their relationship to the patient and the relationship status of the caregiver of the caregiver affect the overall knowledge and attitude of the caregiver.

Education: The results showed a weak relationship between the education level of the caregiver and impact on their knowledge. This result shows that how educated the caregiver does not necessarily reflect their knowledge and attitude towards schizophrenia and its management. This implied that it takes more than the normal Kenyan education curriculum to transfer necessary mental illness knowledge to an individual. This pointed to a deliberate effort by a caregiver or other persons, whether knowledgeable or not, to learn and get involved in care and management of a schizophrenic patient. Some of these deliberate efforts have been shown by a study by Coursey (2001), where programs were designed in Beijing, China to carry out family education on schizophrenia to educate the masses. This program was very impactful and results showed an increased awareness of the patient’s family including other relatives.

Age of the caregiver: this study showed a strong positive relationship between the caregiver’s age and their knowledge on schizophrenia and its management. From the study, older caregivers were more knowledgeable compared to younger caregivers. This is an important result and highlights the disparities in age and is good pointer for anyone targeting to educate caregivers.

Employment status: the results fromthis study show a weak relationship between the knowledge level of the caregiver and their employment status. This was a surprising result given that it’s envisaged that those employed would spend far less time compared to those who are not employed and thus were expected to be slightly knowledgeable.

Period living with the patient: the period with patient significantly related to the knowledge of the caregiver on schizophrenia. This result showed a strong positive relationship. This is expected because the length of time directly translates to the period of interacting and walking with the patient through the management of schizophrenia.

Relationship with the patient: Key to understanding how knowledgeable caregivers are and their attitude towards schizophrenia and its management lies in how the patients relate and link with the patient. This study shows that how patients relate to the caregivers did not significantly necessarily determine their knowledge and attitude towards
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schizophrenia. The weak relation between their knowledge of the caregiver did not depend on the relationship the caregiver had with the patient.

In summary, the length of time the caregiver has spent taking care of the patient and the age of the patient play a critical role indeterminingthe knowledge ofthe caregiver onschizophrenia and its management. These key results underscore the importance of looking at individual factors and not broad factors that consider caregivers as a group. This concurs with the response from the key informant, that a caregiver whose patienthas sufferedalongerperiod withschizophreniaare more knowledgeable and have a favorable attitude.

4.5. Relationship between the Caregivers’Factors on Their Knowledge and Attitude in Regards to Schizophrenia Cause and Management

According to the nine key informants interviewed, there is still stigma towards mental illness, where most of the caregivers are more reluctant to be involved in the management. The most common type of admission non-voluntary admission brought by most relatives to the facilities due to acute psychosis or relapse of Schizophrenia.

Quantifying the key relationships highlighted above showed how the dependent variable changed with a unit change in the independent
variable.
Caregivers
who
have
spent
a considerably longer time (more than 5 years) with the patient were three times more likely to be more knowledgeable of schizophrenia and have a positive attitude compared to those caregivers who had spent less than 5 years with the patient. From this study, this was the most significant variable that determined the caregiver’s knowledge of schizophrenia and their attitude towards the condition and management.

5. Conclusions

The caregivers of the Schizophrenic patients face many challenges such as financial constraints, emotional burnout and stigma fromthe public. Before the caregiver canbe able to support the patient properly, they must first comprehend and accept that schizophrenia is a disorder of the brain just like diabetes is a disorder of the body. This shows that it is not anyone's fault and not an indication of moral or spiritual failure. Increased knowledge and insight, can help the caregivers to be able to cope with the condition in a more effective way, thereby improving prognosis.

5.1. Knowledge of the Caregivers Regarding the Cause and Management Schizophrenia

The most common source of information was from the experience of taking care of the patient and the information given by the health care workers at the facility. It’s a great concern that many caregivers did not know the name of the diagnosis of their patient. This may limit the caregivers search for more information regarding the condition. A more knowledgeable caregiver is able to recognize the causes, symptoms of the condition and what aggravates the symptoms.


More than half of the respondents were familiar with the patient’s medical history. This makes the caregiver able to support the patient-centered treatment promptly and also take care of themselves to avoid burnout. Since the patient is mentally incapacitated the psychiatrist rely on the caregivers to develop a patient centered treatment plan. This ensures continuity of care once the patient is stable and discharged from the health facility.

5.2. Attitude of the Caregivers towards Schizophrenia Cause and Management

The period the patient has lived with the patient, age of caregiver, relationship to the patient and the education level influence the attitude of the caregiver. Negative attitude of the caregivers acts an obstacle towards the recovery of the patient and the patient has a higher chance of relapse once discharged from the facility. The positive attitude of the caregivers will influence the quality of care they deliver to the schizophrenic patient. The caregivers perceived that the schizophrenic patient can be offered outpatient services without necessary being admitted. Most of the caregivers expressed that they accept the condition of the patient, they enjoy being around them and are able to take care of the patient once discharged.

5.3. Factors That Influence the Knowledge and Attitude in Regards to Schizophrenia Cause and Management

A caregiver can be either more knowledgeable or less knowledgeable and possess either positive or negative attitude. A more informed person tends to possess a positive attitude. The female caregivers were more knowledge compared to men since they were frequently visiting their relatives. The education level of the caregiver did not have significant impact on the knowledge regarding the condition. The factors which significantly influence one’s knowledge and attitude regarding the condition is the caregiver’s age, relationship with the patient and how long the person has lived with/ know the patient. An older caregiver has supported the patient for in a long period which makes them more knowledge and develop a favorable attitude. The length of period the caregiver has taken care of/ known the patient was the most significant variable to determine the knowledge and attitude of the caregiver.

Recommendations

Educational programs for the caregivers of patients will help to improve their capacity to be part of the patient support system. It’s important to use multiple channels of passing information such as caregiver workshops, psycho education therapy, media, information education and communication (IEC) materials.

The results of this study emphasized that knowledge influence the attitude of the caregiver. Thus through improving the knowledge of the caregivers it will also facilitate a positive attitude.

The length the caregiver spends with the patient affects the

American Journal of Psychiatry and Neuroscience 2018; 6(1): 15-27
27
knowledge and attitude, there is need to develop creative strategies to encourage the caregivers to interact with the patients frequently. Strategies such as phone call/ text reminder, invitation cards and caregiver fun days can be used.

Suggestions for Further Research

Further research should be carried out in the following areas:

1. A comparative study can be done among caregivers of Schizophrenia patients in different geographical settings.

2. A study needs to be conducted on pre and post psychosocial education assessment of the caregivers of Schizophrenic patients.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA DENGAN TINGKAT KECEMASAN DALAM MERAWAT ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI GANGGUAN JIWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIJUNJUNG KABUPATEN SIJUNJUNG
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Abstract: The number of patients with mental disorders as many as 75 people in 2017 in the working area of Health Center Sijunjung Regency Sijunjung with the number of patients teraty mental disorder in 2017 patients mental disorder is in the third position with the number of patients 75 people in the Working Area Health Center Sijunjung. Family is very influential on the healing process of family members who have mental disorders, because the family often feel anxiety in caring for family members who suffer from mental disorders. This study aims to determine the relationship of knowledge and attitudes of families with anxiety levels in caring for family members who have mental disorders. This research uses corelatif study method. The sampling technique used is multistage sampling involving 48 respondents, then processed using chi-square test. Statistical test results obtained value ρ value = 0,000 (ρ<0,01), then there is a relationship of knowledge with the level of anxiety in caring for family members who have mental disorders. Statistical test results obtained value ρ value = 0.004 (ρ<0,01), then there is an attitude relationship with the level of anxiety in caring for family members who have mental disorders. The conclusion of this research is the correlation between knowledge and attitude family with the level of anxiety in caring for members of the family experiencing a mental disorder in the Working Are Sijunjung Health Center, Sijunjung Regency 2018. It is suggested for subsequent researchers in doing research with different variables in caring for family members who have mental disorders.

Keywords: Attitude, Family, Knowledge, Level Of Anxiety, Mental Disorder,

Abstrak: Jumlah pasien gangguan jiwa sebanyak 75 orang pada tahun 2017 di wilayah kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung dengan jumlah pasien gangguan jiwa teraty pada tahun 2017 gangguan jiwa pasien berada pada posisi ketiga dengan jumlah pasien 75 orang-orang di Puskesmas Wilayah Kerja Sijunjung. Keluarga sangat berpengaruh pada proses penyembuhan anggota keluarga yang memiliki gangguan mental, karena keluarga sering merasa cemas dalam merawat anggota keluarga yang menderita gangguan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang memiliki gangguan mental. Penelitian ini menggunakan metode studi korelatif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah multistage sampling yang melibatkan 48 responden, kemudian diolah menggunakan uji chi-square. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ nilai = 0,000 (ρ <0,01), maka ada hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang memiliki gangguan jiwa. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ nilai = 0,004 (ρ <0,01), maka ada hubungan sikap dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang memiliki gangguan jiwa. Kesimpulan dari penelitian ini adalah hubungan antara pengetahuan dan sikap keluarga dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan mental di Puskesmas Sijunjung, Kabupaten Sijunjung 2018.
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Disarankan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian. dengan variabel yang berbeda dalam merawat anggota keluarga yang memiliki gangguan mental.

Kata kunci: Sikap, Keluarga, Pengetahuan, Tingkat Kecemasan, Gangguan Mental

A. Pendahuluan

Sehat menurut WHO (World Health Organization) adalah keadaan sejahtera yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, sehingga kesehatan jiwa merupakan bagian yang terintegrasi dalam kesehatan individu secara keseluruhan yang tidak hanya terbebas dari gangguan jiwa saja tetapi lebih kepada kualitas untuk menjalani hidup yang lebih bahagia (Efendi dan Makhfudli, 2009). Ada empat masalah kesehatan utama di negara-negara maju, modren dan industri yaitu penyakit degeneratif, kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan. Salah satu dari empat masalah kesehatan utama di negara-negara maju, modren dan industri yaitu gangguan jiwa, meskipun gangguan jiwa tersebut tidak dianggap sebagai hal yang menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya gangguan tersebut dalam arti ketidakmampuan secara invaliditas baik secara individu maupun kelompok akan menghambat pembangunan, karena mereka tidak produktif dan tidak efisien (Hayani, 2012).

Gangguan jiwa merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena adanya kekacauan pikiran, persepsi dan tingkah laku dimana individu tidak mampu menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat dan lingkungan. (Simanjuntak, 2006). Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang sangat signifikan, dan setiap tahun di berbagai belahan dunia jumlah penderita gangguan jiwa bertambah. Menurut data WHO (2016) terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Berdasarkan data dari World Health Organisasi (WHO 2015), ada sekitar 478,5 juta orang didunia yang mengalami gangguan jiwa (Marselina, 2016).

Provinsi Sumatra Barat terdapat 19 kabupaten salah satunya Kabupaten Sijunjung. Di kabupaten Sijunjung tercatat ada 214.560 jiwa, ada sekitar 48.322 kepala keluarga, ada 1 Rumah Sakit Umum Daerah dan ada 12 pusat kesehatan masyarakat. Berdasarkan data yang di kumpulkan dari 1 RSUD dan 12 puskesmas didapatkan bahwa jumlah kunjungan gangguan jiwa ada sebanyak 336 orang di sarana pelayanan kesehatan tahun 2014 di Kabupaten Sijunjung dari 19 Kab/Kota di Sumatra Barat.

Kabupaten Sijunjung berada pada urutan posisi ke-15 dari 19 Kab/Kota di Sumatra Barat berdasarkan banyak jumlah kunjungan gangguan jiwa pada tahun 2014. Jumlah kunjungan gangguan jiwa tertinggi di Kepulauan Mentawai sebanyak 75.877 orang dan kunjungan gangguan jiwa terendah di Bukittinggi sebanyak 122 orang. Pariaman dan Solok tidak ada kunjungan gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan pada tahun 2014 (Profil kesehatan 2014 Provinsi Sumatra Barat).

Dengan melihat kondisi masalah kesehatan jiwa setiap tahunnya meningkat dibandingkan dengan masalah kesehatan lainnya, maka dalam laporan “Kesehatan mental: pemahaman baru, harapan baru” oleh Brundtland (2001) melaporkan bahwa pendekatan kesehatan masyarakat terutama keluarga dalam penanganan kesehatan mental memiliki peranan yang penting, pemahaman keluarga menjadi hal utama dalam mendukung kesembuhan penderita gangguan jiwa. Berdasarkan survei pada beberapa orang dengan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa diperoleh bahwa ada beberapa hal yang menyebabkan keluarga tidak aktif dalam memberikan perhatian dan
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pengobatan pada penderita gangguan jiwa (Biegel et al., 1995 dikutip dari Stuart & Laraia, 2001).

Ada beberapa masalah yang teridentifikasi yang dialami oleh keluarga yaitu meningkatnya stres dan kecemasan keluarga, keluarga sering merasakan kecemasan dalam menghadapi anggota keluarganya yang menderita gangguan jiwa, Kecemasan yang di rasakan dapat berupa; adanya perasaan cemas, adanya ketegangan, adanya rasa ketakutan, adanya gangguan tidur, adanya gangguan kecerdasan, adanya perasaan depresi dan gejala-gejala tingkat kecemasan lainnya yang diarasakan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

B. Metodologi Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah corelatif study dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung. Penelitian ini telah dilakukan dalam rentang dari tanggal 12 Februari sampai 12 Maret 2018. Populasi dalam penelitian ini adalah 75 orang pasien gangguan jiwa ada di wilayah kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung. Sampel dalam peneltian ini adalah sebanyak 48 responden dengan menggunakan teknik pengambilan sampel adalah multistage sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa angket, yang digunakan pada 3 variabel yaitu: pengetahuan, sikap dan tingkat kecemasan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

C. Hasil Dan Pembahasan Univariat Pengetahuan

Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan bahwa jawaban dari 48 orang keluarga yang menjadi responden di dapatkan bahwa 36 responden (75%) memiliki pengetahuan tinggi dan 12 responden (25%) memiliki pengetahuan rendah, hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung memiliki pengetahuan yang tinggi mengenai gangguan jiwa. Penelitian ini juga diperkuat oleh teori Notosoedirdjo & Latipun, (2005) pengetahuan keluarga mengenai kesehatan mental merupakan awal usaha dalam memberikan iklim yang kondusif bagi anggota keluarganya. Keluarga selain dapat meningkatkan dan mempertahankan kesehatan mental anggota keluarganya, juga dapat menjadi sumber problem bagi anggota keluarga yang mengalami ketidakstabilan mental sebagai akibat minimnya pengetahuan mengenai persoalan kejiwaan keluarganya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hayani (2012), tentang gambaran pengetahuan keluarga tentang cara merawat pasien halusinasi di rumah. Didapatkan hasil 21 responden (70%) dengan pengetahuan baik, 7 responden (23,3%) dengan pengetahuan cukup dan 2 responden (6,7%) dengan pengetahuan kurang dari 30 orang yang menjadi responden. Penelitian diatas
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu sama-sama memiliki pengetahuan tinggi. Menurut asumsi peneliti tingkat pengetahuan sangat dibutuhkan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, setelah dibandingkan antara kondisi anggota keluarga yang berpengetahuan tinggi dengan berpengetahuan rendah dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, bahwa kondisi keluarga yang berpengetahuan tinggi lebih terjaga dibandingkan pada keluarga yang memiliki pengetahuan rendah. Hal tersebut dapat dilihat dalam hasil pengisian kuesinoer banyak keluarga yang menjawab benar tentang pengertian dari gangguan jiwa. Sehingga
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sangat diperlukan bagi keluarga untuk memiliki pengetahuan tinggi dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

Sikap

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa jawaban dari 48 orang keluarga yang menjadi responden di dapatkan bahwa 26 responden (54,2%) memiliki sikap positif dan 22 responden (45,8%) memiliki sikap negatif , hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung memiliki sikap yang positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Sikap yang diberikan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses kesembuhan dan dalam memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Sikap berupa dukungan keluarga yang bisa diberikan kepada pasien meliputi dukungan emosional yaitu dengan memberikan kasih sayang dan sikap positif yang diberikan kepada klien, dukungan informasional yaitu dengan memberikan nasihat dan pengarahan kepada klien untuk minum obat. Sikap yang baik dan perawatan yang baik oleh keluarga terhadap anggota keluarga yang mengalami gannguan jiwa akan berdampak baik bagi kehidupan dan kualitas hidup anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa, begitu pula sebaliknya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2012), tentang hubungan persepsi keluarga tentang gangguan jiwa dengan sikap keluarga pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Didapatkan hasil sebanyak 52 responden (54,2%) memiliki sikap positif pada anggota yang mengalami gangguan jiwa dan 44 resoponden (45,8%) memiliki sikap yang negatif pada anggota yang mengalami gangguan jiwa dari 96 orang yang menjadi responden. Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu sama-sama memiliki sikap positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami jiwa. Menurut asumsi peneliti bahwa sikap positif akan membantu seseorang dalam menentukan arah dan tujuan yang akan dicapai. Pada penelitian ini sikap positif dapat membuat seseorang itu dapat bertindak dan melalukan hal dengan lebih baik. Sikap positif yang diberikan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses kesembuhan dan dalam memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

Tingkat Kecemasan

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa jawaban dari 48 orang keluarga yang menjadi responden di dapatkan bahwa 33 responden (66,7%) memiliki tingkat kecemasan rendah dan 16 responden (33,3%) memiliki tingkat kecemasan sedang, hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung memiliki tingkat kecemasan rendah dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Menurut teori Brown & Bradley, (2002) kecemasan dapat dirasakan oleh individu ataupun sekelompok orang termasuk keluarga, kecemasan meliputi keluarga dan mereka sangat terbebani dengan kondisi penderita. Bahkan tidak sedikit keluarga yang sama sekali tidak mengetahui rencana apa yang harus mereka lakukan untuk menghadapi masalah gangguan jiwa salah satu anggota keluarganya. Kecemasan akan semakin meningkat tanpa pemahaman yang jernih mengenai masalah besar yang dihadapi keluarga. Terkadang masalah ini tidak dapat dihadapi dan semakin membuat
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konflik di dalam keluarga sehingga sering terjadi penolakan terhadap penderita gangguan jiwa.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Risnasari (2013), tentang tingkat kecemasan keluarga dalam menghadapi anggota keluarga penderita gangguan jiwa di Poli Jiwa Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kediri. Didapatkan bahwa hampir sebagian responden yaitu 8 orang (40 %) mengalami cemas ringan,6 orang (30 %) responden mengalami cemas berat, 5 orang (25 %) responden lainnya mengalami cemas sedang, dan 1 orang (5 %) responden tidak mengalami cemas dari 20 keluarga yang menjadi responden. Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu sama-sama memiliki tingkat kecemasan ringan yang lebih dominan. Menurut asumsi peneliti kecemasan yang di rasakan dapat berupa; adanya perasaan cemas, adanya ketegangan, adanya rasa ketakutan, adanya gangguan tidur, adanya gangguan kecerdasan, adanya perasaan depresi dan gejala-gejala tingkat kecemasan lainnya yang diarasakan keluarga memiliki pengaruh dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Tingkat kecemasan yang ringan akan membuat keluarga lebih berhati-hati dan waspada dalam merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa.

Bivariat

Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Dalam Merawat Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa

Berdasarkan hasil uji statistic chi-square di dapat p value = 0,000 jika dibandingkan dengan α = 0,01 maka p value < α 0,01 maka ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan. Dari hasil uji statistic juga didapatkan nilai OR = 0,15. Berdasarka tabel 5.4 diatas dapat dilihat bahwa 86,1% responden memiliki pengetahuan tinggi dengan tingkat kecemasan rendah dan 13,9% responden memiliki pengetahuan rendah dengan tingkat kecemasan sedang dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung. Tanpa adanya pemahaman yang jernih mengenai masalah gangguan jiwa yang dihadapi keluarga akan dapat menimbulkan kecemasan dan hal ini didukung oleh adanya penelitian yang dilakukan oleh Brown & Bradley (2002) pada keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dan didapatkan bahwa kecemasan keluarga akan semakin meningkat tanpa pengetahuan yang baik mengenai masalah gangguan jiwa yang dihadapi keluarga (Simanjuntak, 2006).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2006) tentang hubungan pengetahuan keluarga dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Propinsi Sumatra Utara, Medan. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan keluarga dalam menghadapi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dengan ρvalue = 0,008 dibawah dari nilai α = 0,01. Menurut asumsi peneliti bahwa ada hubungan keterkaitan antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Pengetahuan yang tinggi tentang gangguan jiwa akan membuat tingkat kecemasan keluarga menjadi rendah dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Hal tersebut dikarenakan karena keluarga memiliki wawasan dan pemahaman yang baik tentang gangguan jiwa maka akan membuat keluarga tidak terlalu merasakan kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.
86                    Lembaga Penelitian dan Penerbitan Hasil Penelitian Ensiklopedia      P-ISSN 2622-9110 E-ISSN 2654-8399

Vol. 2 No.1 Edisi 1 Oktober 2019
Ensiklopedia of Journal http://jurnal.ensiklopediaku.org
Hubungan Sikap Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Dalam Merawat Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa

Berdasarkan hasil uji statistic chi-square di dapat p value = 0,010 jika dibandingkan dengan α = 0,01 maka p value = α 0,01 maka ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kecemasan dari hasil uji statistic juga didapatkan nilai OR = 6,600 Berdasarkan tabel 5.5 diatas dapat dilihat bahwa 15,4% responden memiliki sikap positif dengan tingkat kecemasan sedang dan 54,5% responden emiliki sikap negatif dengan tingkat kecemasan sedang dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung. Menurut Stuart & Laraia (2006). Salah satu faktor pencentus terjadinya kecemasan yang bersifat eksternal adalah ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu. Demikian pula menurut Suliswati, kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya terjadi didalam keluarga.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ulfah (2010) tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan keluarga pada klien halusinasi di Badan Pengelola Rumah Sakit Dadi Makasar. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan tingkat kecemasan keluarga dalam menghadapi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dengan ρ value = 0,003 dibawah dari nilai α = 0,05. Menurut asumsi peneliti ada hubungan keterkaitan antara sikap keluarga dengan tingkat kecemasan yang dirasakan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa tentunya merasakan cemas karena bagi sebagian masyarakat memiliki keluarga yang gangguan jiwa merupakan suatu hal yang buruk, sehingga keluarga merasa malu, merasa tidak dihargai, tidak lagi diterima oleh masyarakat.

D. Penutup

Berdasarkan hasil peneilitian maka beberapa kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut: 1) Lebih dari separuh yaitu sebanyak 36 responden (75%) memiliki pengetahuan tinggi tentang gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung; 2) Lebih dari separuh yaitu sebanyak 26 responden (54,2%) memiliki sikap yang positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung;3) Lebih dari separuh yaitu sebanyak 32 responden (66,7%) memiliki tingkat kecemasan rendah dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung Kabupaten Sijunjung; 4) Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan keluarga dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung dengan nilai ρ value = 0,000 dengan nilai OR= 0,15; 5) Terdapat hubungan antara sikap keluarga dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sijunjung dengan nilai ρ value = 0,01 dengan nilai OR= 6,600.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP KELUARGA MERAWAT KLIEN DALAM MENGENDALIKAN HALUSINASI DI UNIT POLIKLINIK JIWA A (UPJA) RSJ. PROF. HB. SA’ANIN PADANG

Dian Rahmi

Akademi Keperawatan Baiturrahmah dian_rahmi90@yahoo.co.id
Abstract

Healing and relapse in patients with hallucinations or strongly influenced by the role of family support in caring for the client to control hallucinations. Frequent recurrence impact on clients hallucinations and downs client psychological condition. The purpose of this study to examine the relationship of knowledge families caring for clients with family attitude in controlling hallucinations in Unit A Soul Clinic (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa'anin Padang. This research is a descriptive analytic cross sectional type.The population was 916 with a sample of 90 families who had taken hallucinogenic clients with accidental sampling. Study used a questionnaire
instrument.
Data
were
analyzed
using
univariate
and bivariate statistical test Chi Square. The results showed 53.3% of respondents had low knowledge about caring for clients hallucinations, 61.1% of respondents had a negative attitude in treating clients hallucinations. Results of the bivariate analysis with p value = 0.025 shows that there is a significant relationship between the level of knowledge of the family with the family in caring for clients attitude hallucinations.Based on these results it can be concluded that knowledge influence the attitude of the family in caring for clients hallucinations.

Keywords: Knowledge, Attitude, Hallucinations.

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa menurut The American Psychiatric Association dalam Videbeck (2008) adalah sebagai suatu sindrom atau pola psikologis atau perilaku yang penting secara klinis yang terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya distres atau disabilitas (yaitu kerusakan pada satu atau lebih area fungsi yang penting) atau disertai peningkatan resiko kematian yang menyakitkan, nyeri, disabilitas atau sangat kehilangan kebebasan.

Gangguan jiwa juga diartikan sebagai keyakinan individu terhadap faktor penyebabnya, yaitu faktor biologis (disfungsi anatomi dan fisiologi), faktor pembelajaran, (pola perilaku maladaptif yang dipelajari), faktor psikodinamika (konflik intrapsikis dan defisit perkembangan), faktor lingkungan
(respon terhadap stressor dan penolakan lingkungan). Permasalahan psikososial makin meningkat karena kehidupan manusia pada masa mendatang semakin kompleks, sebagai akibat modernisasi, industrialisasi, globalisasi, dan komunikasi yang semakin canggih.

Ketidakmampuaan dengan kehidupan yang semakin kompleks memudahkan seseorang mengalami gangguan jiwa serta munculnya permasalahan psikososial. Seseorang dikatakan mengalami gangguan jiwa apabila dirinya tidak lagi mampu berfungsi secara wajar dan optimal dalam kehidupannya sehari-hari baik di rumah, di sekolah, di tempat bekerja dan lingkungan sosialnya. Yang mana hal tersebut disebabkan oleh faktor biologis, pembelajaran, kognitif, psikodinamika, dan lingkungan.

World Health Organization (WHO) memperkirakan gangguan jiwa yang cukup berat akan dialami sekurang-kurangnya 10% penduduk dunia. Berdasarkan riset kesehatan dasar menyebutkan bahwa 14,1% penduduk dunia mengalami gangguan jiwa yang ringan
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hingga berat. Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini, menurut data Departemen Kesehatan tahun 2007, mencapai lebih dari 28 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan 11,6% dari populasi dan 0,46% menderita gangguan jiwa berat (Kompas, 2010). Sedangkan di Sumatera Barat sendiri diperkirakan 20% hingga 40% penduduknya yang mengalami gangguan jiwa.

Salah satu bentuk gangguan jiwa psikosa fungsional adalah skizofrenia. Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan perilaku yang aneh dan terganggu (Videbeck, 2008). Prevalensi skizofrenia diperkirakan sekitar 1% dari seluruh penduduk. Di Amerika Serikat angka tersebut menggambarkan bahwa hampir tiga juta penduduk yang sedang, telah, atau akan terkena penyakit tersebut. Insiden dan prevalensi seumur hidup secara kasar sama di seluruh dunia (Buchanan & Carpenter, 2000 dalam Videbeck, 2008).

Skizofrenia terbagi dua kategori yaitu skizofrenia paranoid dan skizofrenia residual. Kategori skizofrenia paranoid adalah iritabilitas, merasa curiga kepada orang lain, dan mengganggu orang lain. Sedangkan kategori skizofrenia residual adalah gejala yang telah berkurang, dimana klien dalam tahap penyembuhan dan sudah bisa beraktivitas. Gejala skizofrenia dibagi dari dua kategori yaitu gejala positif dan gejala negatif, gejala utama yaitu gejala positif atau gejala nyata, yang salah satunya adalah halusinasi. Diperkirakan lebih dari 90 % klien dengan skizofrenia mengalami halusinasi (Keliat, 2011).

Halusinasi merupakan penerapan tanpa adanya rangsangan apapun pada panca indera seorang pasien, yang terjadi dalam kehidupan sadar dan bangun, dasarnya mungkin organik, fungsional psikotik, ataupun historik (Maramis, 2000 dalam Trimelia, 2011). Halusinasi salah satu respon maladaptif individu yang berada dalam neorobiologis dimana klien mempunyai pengalaman terhadap distori sensori panca indera terhadap apa yang sebenarnya terjadi adalah halusinasi dengar 70% yang berisi suara yang mengancam, kotor, menuduh, dan mengomentari perilaku dan kehidupan klien (Stuart dan Laraia, 2005).

Setiap tahun klien skizoferenia mengalami kekambuhan 20%-40% yang diobati belum menunjukkan hasil yang memuaskan (Hawari, 2001). Klien lama kambuh karena mereka tidak dikontrol dan tidak mau minum obat, sedangkan klien baru disebabkan stressor psikososial atau beban hidup yang dirasakan berat. Angka kekambuhan/relaps klien skizofrenia halusinasi di RSJ. Prof. HB. Sa’anin

Penanganan yang komprehensif sangat dibutuhkan bagi klien dengan masalah halusinasi dalam upaya pemulihannya setelah perawatan di rumah sakit dan hal ini tidak terlepas dari peran keluarga dalam pelaksanaan tindakan keperawatan di rumah. Tindakan merupakan upaya-upaya mengatasi masalah-masalah kesehatan serta memperbaiki dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit yang terjadi (Notoatmodjo, 2003).

Kesembuhan dan kekambuhan penderita gangguan jiwa sangat dipengaruhi oleh peran atau dukungan keluarga terhadap penderita gangguan jiwa. Pengetahuan keluarga yang kurang dalam bentuk-bentuk dukungan yang dapat diberikan pada klien gangguan jiwa dapat dilihat dari ketidaksiapan keluarga dalam memberikan dukungan pada klien. Hal ini sesuai dengan perilaku proaktif keluarga untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan anggota keluarga (Friedman,2002).

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, mental emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga (Setyiowati dan Murwani, 2008). Sikap keluarga yang dapat dilakukan keluarga pada anggota yang mengalami halusinasi adalah membantu klien mengenal halusinasi dan melatih klien untuk mengendalikan halusinasinya.

Hal ini dapat dilakukan dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas yang berjadwal,termasuk juga menggunakan obat secara teratur.
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Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan kleuarga yaitu, pendidikan, massa media atau informasi, sosial budaya dan ekonomi lingkungan, pengalaman dan usia.

Strategi pelaksanaan dalam keluarga diantaranya adalah mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam merawat klien haalusinasi, melatih keluarga cara merawat langsung klien halusinasi, membantu keluarga membuat jadwal aktivitas di rumah termasuk minum obat (discharge planning). merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang

Tujuan Penelitian

1.
Mengetahui hubungan pengetahuan dengan Sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017

2.
Diketahui
distribusi
frekuensi
pengetahuan
keluarga
merawat
klien
dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017

3.
Diketahui distribusi frekuensi Sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017

4.
Diketahui hubungan pengetahuan dengan Sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017

Metode Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan jenis pendekatan cross sectional study, merupakan rancangan penelitian dengan menggunakan pengukuran atau pengamatan pada variabel independen dan variabel dependen. Saat bersamaan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan keluarga dan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang.

Populasi dalam penelitian ini adalah 916 keluarga yang memiliki klien halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang. Sampel dalam penelitian ini yaitu keluarga yang berkunjung untuk mendampingi klien halusinasi dengan kriteria yang ditentukan peneliti. Tekhnik pengambilan sampel accidental sampling, yaitu sampel yang diambil secara kebetulan. Adapun jumlah sampel diambil melalui rumus :

N=1N(d2 )

Keterangan :

n = Besar sampel

N = Jumlah populasi

d2 = Tingkat kepercayaan/ketetapan 10% = 0,1

Jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah :

n = 1N(d2 ) =1916(0,12 ) =

= 19,16=10,16 = 90,16


916

1916(0,01 )

= 90 Responden
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Hasil Penelitian

Pengumpulan data dengan melakukan angket
menggunakan kuesioner. Analisis Univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi, dari setiap variabel yang di teliti. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan variabel independen dengan variabel dependen pada penelitian, yaitu: melihat hubungan pengetahuan keluarga dengan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di gunakan uji chi- square dengan derajat kepercayaan 95% (a=0,05) dengan kriteria uji hipotesis yaitu apabila nilai p<0,05 maka hipotesis nol di tolak, sebaliknya jika >0,05 maka hipotesis nol di terima. Dengan menolak hipotesis nol berarti terdapat hubungan berapa makna antara variabel yang diamati.

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Keluarga Merawat Klien dalam Mengendalikan Halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’aanin Padang

	Pengetahuan Keluarga
	F
	%

	Rendah Tinggi
	48 42
	53,3 46,7

	Total
	90
	100,0


Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap Keluarga Merawat Klien dalam Mengendalikan Halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’aanin Padang

	Sikap Keluarga
	f
	%

	Negatif Positif
	55 35
	61,1 38,9

	Total
	90
	100,0


Tabel 3

Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Sikap Keluarga Merawat Klien Dalam Mengendalikan Halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang

	Pengetahuan

Keluarga
	Sikap Keluarga Merawat Klien Mengendalikan Haluninasi
	Jumlah
	P value
	

	
	Negatif
	Positif
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
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	Rendah

Tinggi
	35

20
	72,9

47,6
	13

22
	27,1

52,4
	48

42
	100

100
	0,025

	Jumlah
	55
	61,1
	35
	38,9
	90
	100
	


PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 dapat terlihat bahwa lebih dari separ
(53,3%) responden berpengetahuan rendah, sedangkan kurang dari separoh (46,7%) responden berpengetahuan tinggi. Dari hasil penelitian yang telah diperoleh separoh responden memiliki pengetahuan rendah merawat klien dalam mengendalikan halusinasi. Dalam hal ini dengan pengetahuan rendah tersebut sehingga responden merasa kesulitan untuk merawat klien dalam mengendalikan halusinasi. Faktor rendahnya pengetahuan responden tersebut karena kurangnya informasi yang mereka dapat dari tenaga kesehatan di RSJ tempat klien biasa dirawat. Sehingga masih banyak keluarga klien yang belum mengetahui sepenuhnya tata cara merawat klien dalam mengendalikan halunisasi.

Hasil penelitian yang telah diperoleh sama dengan hasil penelitian Mega Lazuarni (2011) di Poklinik RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang. Dari 70 responden didapatkan hasil sebanyak 67,1% memiliki pengetahuan yang rendah tentang merawat klien halusinasi.

Menurut asumsi peneliti bahwa banyaknya keluarga yang memberikan jawaban yang salah dan belum begitu mengerti apa yang dimaksud dengan halusinasi. Hal tersebut menjadi penghalang bagi keluarga untuk memahami tanda dan gejala, serta cara mengatasi klien yang sedang berhalusinasi. Banyaknya kesalahan yang dilakukan keluarga untuk mengatasi masalah yang dialami klien dalam sehari-harinya.

Tabel 2 dapat terlihat bahwa lebih dari separoh (61,1%) sikap keluarga negatif, sedangkan kurang dari separoh (38,9%) sikap keluarga positif. Setelah diperoleh hasil penelitian yang terlihat dari hasil distribusi frekuensi yang menyatakan bahwa sebagian besar sikap keluarga negatif untuk merawat klien dalam mengendalikan halusinasi.

Hal tersebut bahwa sikap negatif yang ditunjukan keluarga dalam merawat klien tersebut karena faktor pengetahuan keluarga sendiri yang masih rendah tentang mengendalikan halusinasi pada klien. Sehingga dengan pengetahuan rendah keluarga tersebut maka keluarga sendiri belum berani menanggapi secara baik dalam mengendalikan halusinasi klien.

Hasil penelitian yang telah diperoleh sama dengan hasil penelitian Mega Lazuarni (2011) di Poklinik RSJ. HB. Sa’anin Padang. Dari 70 responden didapatkan hasil sebanyak 54,3% memiliki sikap negatif tentang merawat klien halusinasi. Dukungan sosial keluarga sangatlah penting dalam membantu salah satu keluarga mereka yang mengalami ganggguan jiwa. Dalam hal ini dimana keluarga berperan penting untuk memiliki kemampuan merawat klien dalam mengendalikan halunisasi. Namun, masih banyak keluarga yang tidak acuh terhadap klien gangguan jiwa.

Kurangnya kemampuan keluarga tersebut dikarenakan oleh sikap yang dimiliki keluarga sendiri. Sehingga dilihat dari hasil penelitian pada distribusi frekuensi diatas bahwa lebih cenderungnya keluarga bersikap negatif dalam merawat klien dalam megnendalikan halunisasi. Hal tersebut dimana sikap negatif yang ditunjukan keluarga klien lebih terbukti
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dari pernyataan yang diberkan keluarga sendiri pada pernyataan kuesioner peneliti. Dimana hal ini diperoleh 70% keluarga mengatakan bahwa setuju mendiamkan anggota keluarga mereka yang sedang berbicara dan ketawa sendiri. Sedangkan 75,6% keluarga menyatakan apabila saudara mereka sedang termenung saya tidak memperdulikan dan 71,1% keluarga menyatakan bahwa membiarkan saja anggota keluarga mereka apabila sedang berbicara sendiri. Menurut hasil pernyataan dengan persentase yang diperoleh dari pernyataan keluarga diatas,
memperlihatkan bahwa kurang optimalnya keluarga dalam hal menanggapi dan melakukan tindakan yang baik mereka berikan untuk klien dalam mengendalikan halunisasi. Kenyataan bahwa keluarga lebih banyak tidak peduli terhadap klien agar penyembuhan lebih cepat dari penyakit yang mereka alami. Menurut asumsi peneliti bahwa dari hasil persentase yang telah dipaparkan diatas memperlihatkan bahwa kurangnya kemampuan keluarga untuk merawat klien dalam mengendalikan halunsisasi. Hal ini akan berdampak buruk terhadap kesembuhan klien yang tidak akan kunjung sembuh dari penyakit yang dialami. Sehingga perlunya keluarga untuk lebih bersikap positif dalam hal merawat klien mengendalikan halunisasi. Karena dengan sikap positif tersebut akan dapat memotivasi klien untuk memiliki proses penyembuhan lebih cepat dan mengurangi angka kekambuhan.

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa, dari 90 responden terdapat 48 responden berpengetahuan rendah, dan 35 orang (72,9%) keluarga bersikap negatif dalam merawat klien mengendalikan halusinasi. Dibandingkan dari 42 responden berpengetahuan tinggi, terdapat 20 orang (47,6%) sikap keluarga positif dalam merawat klien mengendalikan halusinasi. Dari hasil uji statistik diperoleh p=0,025 (p<0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan keluarga dengan sikap keluarga merawat klien mengendalikan halusinasi. Hasil penelitian yang telah diperoleh sejalan dengan Mega Lazuarni di RSJ HB. Sa’anin Padang (2011), ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan sikap keluarga merawat klien mengendalikan halusinasi yaitu diperoleh pv=0,042 (p<0,05)

Hasil penelitian distribusi yang telah diuraikan diatas diperoleh sebagian besar keluarga klien yang memiliki pengetahuan rendah. Masih rendahnya pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi tersebut, sehingga diperoleh 72,9% sikap negatif keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi Hal ini menampakkan bahwa sebagian besar keluarga yang belum sepenuhnya mengetahui tentang halusinasi serta tanda dan gejala dari halusinasi tersebut. Faktor penyebab rendahnya pengetahuan keluarga terhadap halusinasi dilatarbelakangi bahwa keluarga klien yang kesehariannya sibuk dengan urusan pekerjaan diluar rumah.

Menurut asumsi peneliti dimana tingginya hasil persentase terhadap keluarga klien yang memiliki pengetahuan rendah, sehingga hal ini akan berdampak langsung terhadap sikap negatif keluarga sendiri dalam merawat klien mengendalikan halusinasi. Hal ini menunjukan sikap keluarga yang kurang baik dalam merawat klien sehari-hari, keluarga kurang menanggapi dan memberikan motivasi terhadap kesembuhan klien yang mengalami gangguan jiwa. Keluarga kurang peduli memberikan perawatan terutama dalam bentuk fisik. Dimana sikap negatif yang selalu keluarga nampakkan
dikarenakan oleh
faktor pengetahuan keluarga yang rendah terhadap apa yang dimaksud dengan hulisinasi. Sehingga keluarga tidak begitu memiliki kemampuan untuk menanggapi secara serius merawat klien dalam
mengendalikan halusinasi. Hal ini
akan menunjukan kepada keluarga     tentang dampak buruk yang akan dialami oleh klien seperti jauh dari kesembuhan bagi klien. Dalam hal ini pihak keluarga diminta lebih menampakkan keseriusan untuk bersikap positif merawat klien dalam mengendalikan halusinasi seperti menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas yang berjadwal,termasuk juga menggunakan obat secara teratur. Disini keluarga perlu memotivasi diri untuk meningkatkan pengetahuan yang lebih tinggi .Dalam mendapatkan informasi tentang cara yang baik merawat klien mengendalikan halusinasi. Perlunya keluarga ke rumah sakit jiwa tempat dimana biasa klien berobat dan
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meminta keterangan atau informasi mengenai cara yang baik
merawat klien dalam mengendalikan halusinasi .

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017 tentang hubungan pengetahuan dan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi sebagai berikut :

1. Lebih dari separoh (53,3%) responden berpengetahuan rendah di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017.

2.
Lebih dari separoh (61,1%) responden memiliki sikap negatif di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di Unit Poliklinik Jiwa A (UPJA) RSJ. Prof. HB. Sa’anin Padang tahun 2017.

Saran

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan kepada rumah sakit agar meningkatkan fasilitas pelayanannya seperti memberikan penyuluhan kepada keluarga klien yang datang berkunjung di Poliklinik. Dan kepada tenaga kesehatan agar mau memberikan informasi tentang bagaimana cara merawat klien dalam mengendalikan halusinasi.

Bagi Keluarga

Perlunya motivasi keluarga dalam memberikan perawatan kepada keluarga mereka yang mengalami gannguan jiwa. Dimana hal ini keluarga agar dapat meningkatkan pengetahuan yang lebih tinggi dengan sesering mungkin meminta informasi dan mengikuti penyuluhan yang diadakan oleh tenaga kesehatan dirumah sakit jiwa. Diharapkan kepada keluarga agar lebih banyak mengeluarkan waktu untuk merawat klien dalam mengendalikan halusinasi di rumah.

Bagi peneliti Selanjutnya

Penelitian ini hanya bersifat deskriptif yang melihat hubungan pengetahuan dan sikap keluarga merawat klien dalam mengendalikan halusinasi. Dan peneliti selanjutnya dapat meneruskan penelitian ini dengan jenis, metode, serta
cara pendekatan yang berbeda.
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ABSTRAK

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Gangguan jiwa yang menjadi salah satu masalah utama di negara-negara berkembang adalah skizofrenia. Menurut data WHO terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia sebesar 0,17% dari jumlah penduduk berusia diatas 15 tahun, atau sekitar 37 ribu penduduk. Prevalensi penderita gangguan jiwa berat atau skizofrenia sebesar 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 penduduk. Prevalensi penderita skizofrenia di Sulawesi Tenggara sebesar 1,1 permil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, kebutuhan, motivasi, emosi, dan budaya dengan persepsi keluarga skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018. Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional menggunakan rancangan cross sectional study. Penelitian ini menggunakan teknik penarikan sampel nonprobability sampling dengan teknik accidental sampling. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 324 orang dan sampel pada penelitian ini berjumlah 100 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan persepsi keluarga skizofrenia (pValue=1,000> 0,05), tidak ada hubungan bermakna antara kebutuhan dengan persepsi keluarga skizofrenia (pValue=0,349> 0,05), tidak ada hubungan bermakna antara motivasi dengan persepsi keluarga skizofrenia (pValue=0,051> 0,05), tidak ada hubungan bermakna antara emosi dengan persepsi keluarga skizofrenia (pValue=0,262> 0,05), serta tidak ada hubungan bermakna antara budaya dengan persepsi keluarga skizofrenia (pValue=0,527> 0,05).

Kata kunci:
Pengetahuan, Kebutuhan, Motivasi, Emosi, Budaya, dan Persepsi Keluarga Skizofrenia.
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ABSTRACT

Mental health is a condition where an individual can develop physically, mentally, spiritually, and socially so that the individual aware of his own abilities, can overcome the pressure, can work productively, and be able to contribute to his community. Mental disorder which is one of the main problems in developing countries is schizophrenia. According to WHO data, there are around 35 million people affected by depression, 60 million people suffered bipolar, 21 million suffered schizophrenia, and 47.5 million suffered dementia. The number of people with mental disorders in Indonesia amounted to 0.17% of the total population aged over 15 years, or around 37 thousand of residents. The prevalence of people with severe mental disorder or schizophrenia is 1.7 per 1000 residents or around 400.000 residents. The prevalence of schizophrenia in Southeast Sulawesi is 1.1 per mil. This aim of study was to determine the relationship of knowledge, needs, motivation, emotion, and culture with the Family Perception of Schizophrenia in mental hospital of southeast Sulawesi province in 2018. The method of study was observational analytic using a cross sectional study design. This study used nonprobability sampling with accidental sampling technique. The population in this study amounted to 324 people and the sample in this study amounted to 100 people. The results showed that there was no significant relationship between knowledge and Family Perception of Schizophrenia (p value = 1,000> 0.05), there was no significant relationship between needs and Family Perception of Schizophrenia (p value = 0.349> 0.05), there was no significant relationship between motivation and Family Perception of Schizophrenia (p value = 0.051> 0.05), there was no significant relationship between emotions and perception of patient’s perception of schizophrenia family (p value = 0.262> 0.05), and there was no significant relationship between culture and Family Perception of Schizophrenia (p value = 0.527> 0, 05).

Keywords:
Knowledge, Needs, Motivation, Emotion, Culture, and Family Perception of Schizophrenia.
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PENDAHULUAN

Kesehatan
jiwa
menurut
WHO
(World
Health Organization) adalah ketika seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi tantangan hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain. Gangguan jiwa yang menjadi salah satu masalah utama di negara-negara berkembang adalah skizofrenia. Skizofrenia termasuk jenis psikosis yang menempati urutan atas dari seluruh gangguan jiwa yang ada1.

Menurut data WHO terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia2. Hasil Riset Kesehatan Dasar menunjukkan jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia sebesar 0,17% dari jumlah penduduk berusia diatas 15 tahun, atau sekitar 37 ribu penduduk. Prevalensi penderita gangguan jiwa berat atau skizofrenia sebesar 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 penduduk, itu artinya setiap 1000 orang penduduk Indonesia, maka satu sampai dua orang diantaranya menderita gangguan jiwa berat atau skizofrenia. Prevalensi gangguan jiwa berat atau skizofrenia di Daerah Istimewa Yogyakarta dan Aceh adalah provinsi tertinggi penderita skizofrenia di Indonesia sebesar 2,7 permil dan terendah terdapat di Kalimantan Barat 0,7 permil. Prevalensi penderita skizofrenia di Sulawesi Tenggara sebesar 1,1 permil3.

Keluarga     yang     memiliki     anggota     keluarga     yang menderita skizofrenia, menganggap penderita sebagai aib bagi keluarga dan membuat mereka mengalami isolasi sosial. Penderita
skizofrenia
sering
kali disembunyikan dan dikucilkan agar tidak diketahui oleh masyarakat. Hal ini justru akan memberatkan gejala yang dialami pasien, sehingga tentunya juga akan memberatkan bagi keluarga yang merawatnya4.
Sehingga
bukan      hanya
menimbulkan konsekuensi negatif bagi penderita, tetapi juga dapat menimbulkan persepsi yang negatif bagi keluarga sehingga muncul sikap penolakan, sikap penyangkalan, disisihkan maupun diisolasi karena memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia bukan suatu hal yang mudah. Sikap penolakan, penyangkalan dan tidak mau merawat anggota keluarga yang mengalami skizofrenia membuat proses penyembuhan klien dengan skizofrenia terhambat. Peran serta keluarga sejak awal perawatan di rumah5.

Gangguan  skizofrenia     adalah     sekelompok     reaksi psikotik yang mempengaruhi area fungsi individu, termasuk berpikir
dan
berkomunikasi,
menerima,
dan menginterprestasikan realitas, merasakan dan menunjukkan emosi, dan beperilaku dengan sikap yang dapat diterima secara sosial6. Menurut Kreapelin pada penyakit ini terjadi kemunduran intelegensi sebelum waktunya, sebab itu dinamakannya demensia (kemunduran intelegensi) precox (muda, sebelum waktunya)7.

Keluarga adalah sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan     perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial individu-individu yang didalamnya dilihat dari interaksi


yang regular dan ditandai dengan adanya ketergantungan dan hubungan untuk mencapai tujuan umum8.

Persepsi merupakan suatu proses yang timbul akibat adanya stimulus (rangsangan) yang diterima melalui lima indera sehingga seseorang dapat menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan dan hal ini dipengaruhi pula oleh pengalaman-pengalaman
yang
ada
pada
diri
yang bersangkutan. Persepsi dapat dinyatakan pula sebagai proses dimana seseorang menyeleksi, mengorganisasikan, dan menginterpretasi stimuli yang diterima pancaindera, kedalam suatu gambaran dunia yang berarti dan menyeluruh9. Persepsi adalah penafsiran suatu obyek, peristiwa atau informasi yang dilandasi oleh pengalaman hidup seseorang yang melakukan penafsiran itu. Dengan demikian dapat dikatakan juga bahwa persepsi adalah hasil pikiran seseorang dari situasi tertentu10.

Menurut Sunaryo persepsi dapat diartikan sebagai proses diterimanya rangsang melalui panca indera dengan didahului
oleh
perhatian
sehingga
individu
mampu mengetahui, mengartikan dan menghayati tentang hal yang diamati, baik yang ada diluar maupun di dalam diri individu. Dengan demikian, rangsangan yang diterima alat indera setiap individu tiap keluarga yang kemudian diterima oleh otak menjadi sebuah informasi dan merupakan interpretasi yang dimiliki oleh keluarga terhadap anggota keluarga yang menderita skizofrenia. Informasi yang diperoleh tersebut akan digunakan sebagai pengetahuan dalam merawat anggota keluarga yang menderita skizofrenia11.

Persepsi di pengaruhi oleh dua bagian besar yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal adalah faktor yang melekat pada objeknya sedangkan faktor internal adalah
faktor
yang
terdapat
pada
orang
yang mempersepsikan stimulus tersebut12.

1. Faktor Eksternal. a.     Kontras

b.
Perubahan intensitas c.
Pengulangan

d.
Sesuatu yang baru

e.
Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak, 2. Faktor Internal

a.
Pengalaman atau pengetahuan b.
Harapan atau expectation

c.
Kebutuhan d.
Motivasi

e.
Emosi atau perasaan f.
Budaya.

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara adalah rumah sakit milik pemerintah yang diklasifikasikan sebagai rumah sakit khusus jiwa tipe B dan sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu. Berdasarkan data awal yang didapatkan di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara diketahui skizofrenia termasuk sepuluh besar penyakit, dengan jumlah rawat inap pada pasien skizofrenia yaitu sebanyak 800 jiwa dan rawat jalan sebanyak 3.498 jiwa13.

Dari uraian tersebut, peneliti sangat tertarik melakukan penelitian
untuk
mengetahui
“Hubungan
antara pengetahuan, kebutuhan, motivasi, emosi, dan budaya
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dengan persepsi keluarga skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018”.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan     Cross Sectional Study. Populasi penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang datang ke RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara pada bulan Agustus sebanyak 324 orang. Besar sampel yang digunakan adalah 100 responden. Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara accidental sampling. Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data primer. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Uji ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen.

HASIL

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Tahun 2018

Persepsi Keluarga
Jumlah

No
Pengetahuan
Kurang
Baik
ρValue Baik

n
%
n
%
N
%

1.
Kurang Baik
0
0
2
100
2
100
1,000 2.        Baik                          14       14,3       84       85,7         98
100

Total
14
14
86
86
100
100 Sumber: Data Primer, diolah 07-12-2018

Tabel 2. Hubungan Kebutuhan dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Tahun 2018

Persepsi Keluarga
Jumlah

No
Kebutuhan
Kurang
Baik
ρValue Baik

n
%
N
%
n
%

1.
Kurang Baik
0
0
10
100
10
100
0,349 2.        Baik                          14       15,6
76       84,4
90
100

Total
14
14
86
86
100
100 Sumber: Data Primer, diolah 07-12-2018

Tabel 3. Hubungan Motivasi dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Tahun 2018

Persepsi Keluarga
Jumlah

No
Motivasi
Kurang
Baik
ρValue Baik

n
%
n
%
n
%

1.
Kurang Baik
2
66,7
1
33,3
3
100
0,051 2.        Baik                          12
12,4       85
87,6         97
100

Total
14
14
86
86
100
100 Sumber: Data Primer, diolah 07-12-2018

Tabel 4. Hubungan Emosi dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Tahun 2018 Persepsi Keluarga
Jumlah

No
Emosi
Kurang
Baik
ρValue Baik

n
%
n
%
N
%

1.
Negatif
1
50
1
50
2
100
0,262 2.        Positif                      13       13,3       85       86,7         98
100

Total
14
14
86
86
100
100 Sumber: Data Primer, diolah 07-12-2018


Tabel 5. Hubungan Budaya dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Tahun 2018

Persepsi Keluarga
Jumlah

No
Budaya
Kurang
Baik
ρValue Baik

n
%
n
%
n
%

1.
Kurang Baik
5
17,9
23
82,1
28
100
0,527 2.        Baik
9
12,5
63
87,5
72
100

Total
14
14
86
86
100
100 Sumber: Data Primer, diolah 07-12-2018

DISKUSI

Hubungan
Pengetahuan
dengan
Persepsi
Keluarga Skizofrenia

Pengetahuan adalah merupakan hasil “Tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi
terhadap
obyek.
Menurut
Notoatmodjo pengetahuan tentang sakit dan penyakit meliputi : penyebab penyakit, gejala atau tanda – tanda penyakit, bagaimana cara pengobatan atau kemana mencari pengobatan, bagaimana cara
penularannya,      bagaimana      cara      pencegahannya. Pengetahuan seseorang tentang gangguan jiwa mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan     objek yang diketahui, maka     akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu14.

Persepsi
adalah
kemampuan
otak
dalam menerjemahkan stimulus atau proses untuk menerjemahkan stimulus yang masuk ke dalam alat indera manusia. Persepsi manusia
terdapat
perbedaan
sudut     pandang
dalam penginderaan. Ada yang mempersepsikan sesuatu itu baik atau persepsi yang positif maupun persepsi negatif yang akan mempengaruhi tindakan manusia yang tampak atau nyata15. Persepsi     yang     baik     akan     meningkatkan     pengetahuan seseorang. Dengan pengetahuan yang baik dapat diharapkan sikap dalam menangani penyakit skizofrenia juga baik. Sebaliknya     persepsi     yang     kurang     atau     negatif     dapat menjadikan pengetahuan yang kurang dan sikap yang negatif terhadap anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa. Keluarga dipandang sebagai suatu sistem dengan relasi yang berfungsi secara unik, definisi keluarga tersebut menegaskan bahwa hakikat keluarga adalah sebuah relasi yang terjalin antar individu yang menjadi bagian didalamnya. Untuk itu, bagiamanapun keadaan yang terdapat dalam suatu anggota keluarga, tetaplah mereka memiliki relasi dan ada relasi yang terjalin didalamnya. Termasuk pada pasien skizofrenia yang juga merupakan anggota dalam suatu keluarga16.

Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 98 responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 84 responden (85,7%) yang memiliki persepsi baik, sedangkan dari 2 responden yang memiliki pengetahuan kurang baik terdapat 2 responden (100%) yang memiliki persepsi baik. Hasil uji statistik Chi-Square pada taraf kepercayaan 95% (0,05) menunjukkan bahwa ρValue = 1,000, ρValue > 0,05,
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sehingga H0 diterima dan H1 ditolak, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia tahun 2018.

Hasil     penelitian     ini     sesuai     dengan     teori     yang dikemukan oleh Notoatmodjo, dimana pengetahuan memiliki hubungan dengan persepsi apabila seorang individu memiliki pengetahuan yang baik tentang objek tertentu maka persepsinya juga akan baik terhadap objek tersebut. Begitu juga sebaliknya apabila seseorang memiliki pengetahuan yang kurang maka persepsinya juga akan kurang terhadap objek tersebut. Persepsi yang kurang terhadap suatu objek nantinya akan berpengaruh pada perilaku atau sikap seseorang14.

Hasil penelitian yang telah dilakukan Retno Yuli Hastuti di Kecamatan Manisrenggo Kabupaten Klaten, dimana
didapatkan
hasil
bahwa
respoden
dengan pengetahuan baik sejumlah 26 orang (65,0%), hal ini dimungkinkan dari kriteria keluarga yang diambil dalam penelitia ini adalah keluarga penderita yang pernah dirawat. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan     yang     didapat tentang kesehatan17. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan     Jamila     Kasim
di     wilayah     kerja     Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros, dimana didapatkan hasil bahwa dari 49 responden (100%) pengetahuan keluarga baik dengan     perawatan     anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa baik sebanyak 43 orang (78,0%)18.

Pengetahuan
sangat
erat
kaitannya
dengan pendididkan dimana seseorang dengan pendidikan tinggi, maka
orang
tersebut
akan       semakin
luas       pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang      berpendidikan       rendah       tidak
berarti       mutlak berpengetahuan rendah pula, peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dipendidikan formal, akan tetapi juga diperoleh pada pendidikan non formal. Adapun tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi pengetahuan pasien tentang skizofrenia menjadi rendah pula sehingga akan menjadi hambatan dalam berinteraksi sosial maupun dalam mendapatkan informasi tentang skizofrenia. Akibatnya keluarga maupun masyarakat masih memiliki pandangan yang buruk terhadap orang yang menderita skizofrenia, sehingga banyak penderita skizofrenia telat untuk dibawa ke pelayanan kesehatan jiwa. Kejadian ini mengakibatkan banyak pasien skizofrenia menjadi sukar untuk disembuhkan. Tingkat pendidikan yang rendah juga dapat berakibat pada stres yang dapat menjadi faktor terjadinya skizofrenia19. Hubungan Kebutuhan dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia

Kebutuhan adalah sebuah konstruk yang menunjukkan sebuah dorongan dalam otak yang mengatur berbagai proses seperti persepsi, pikiran, dan tindakan dengan maksud untuk mengubah kondisi yang ada dan tidak memuaskan20. Kartini Kartono mengartikan bahwa kebutuhan ialah alat substansi sekuler. Dorongan hewani atau motif fisiologis dan psikologis yang harus dipenuhi atau dipuaskan oleh organisme, binatang atau manusia, supaya mereka bisa sehat sejahtera dan mampu melakukan fungsinya21. Menurut Tarjum dalam Saputra hal utama yang dibutuhkan oleh pasien gangguan jiwa adalah perhatian, pengertian, dukungan atau perasaan


cinta dan kasih sayang dari keluarga atau orang-orang terdekat sehingga proses penyembuhan penderita gangguan jiwa berjalan dengan baik22.

Kebutuhan muncul karena adanya sesuatu yang kurang dirasakan oleh seseorang, baik fisiologis maupun psikologis.     Untuk     pencapaian     kebutuhan     pada     pasien skizofrenia di perlukan motivasi yang kuat dari keluarga karena dinamika keluarga memegang peranan penting dalam menimbulkan kekambuhan dan mempertahankan remisi. Pasien yang dipulangkan lebih cenderung kambuh pada tahun
berikutnya
dibandingkan
dengan
pasien
yang ditempatkan pada lingkungan residensial. Pasien yang paling beresiko adalah pasien yang berasal dari keluarga dengan suasana yang penuh permusuhan23.

Kekambuhan yang terjadi pada penderita skizofrenia sering diakibatkan oleh tidak adanya dukungan sosial masyarakat terkait dengan budaya dalam bentuk stigma terhadap penderita skizofrenia24. Kurangnya kasih sayang dari orang terdekat, misal keluarga dan masyarakat juga dapat menjadi penyebab kekambuhan pada penderita skizofrenia semakin tinggi. Hal ini juga diungkapkan oleh Maslow yang mengatakan bahwa jika individu gagal memenuhi salah satu kebutuhan dasarnya, yaitu kebutuhan untuk dimiliki dan dicintai maka individu tersebut tidak dapat naik ke tingkat kebutuhan yang lebih tinggi, yakni kebutuhan akan harga diri yang didalamnya ada kepercayaan diri25.

Berdasarkan analisis bivariate menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kebutuhan dengan     persepsi     keluarga     tentang     skizofrenia     hal     ini disebabkan karena berdasarkan jawaban responden pada kuesioner,
responden
memiliki
kebutuhan
yang
baik terhadap anggota keluarga yang mengalami skizofrenia dengan nilai ρValue = 0,349, hal ini menunjukkan bahwa ρValue > 0,05, sehingga H0 diterima dan H1 ditolak.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Jalaludin Rakhmad, bahwa kebutuhan memiliki hubungan dengan persepsi. Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi adalah kebutuhan, dimana kebutuhan sesaat atau menetap baik berasal dari diri sendiri maupun dari orang lain, hal tersebut dapat menentukan persepsi seseorang26. Hal ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Miftah     Toha     bahwa     kebutuhan     dapat     mempengaruhi persepsi seseorang, apabila seorang individu memiliki kebutuhan yang baik maka persepsi juga baik, yang nantinya akan berpengaruh kepada sikap atau perilaku27.

Penelitian     ini     juga     sejalan     dengan     teori     yang dikemukakan oleh Khairani, bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi yaitu kebutuhan yang searah dapat dilihat dari bagaimana seseorang mencari objek-objek atau pesan yang dapat memberikan jawaban sesuai dengan dirinya. Hal ini berarti kemampuan seseorang dalam menelaah berbagai informasi yang menyangkut objek yang akan dikonsumsi dan dijadikan searah dengan kebutuhan, keinginan, atau pemikirannya28. Selain itu Carol Wade juga mengatakan bahwa salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi persepsi seseorang yaitu kebutuhan, dimana ketika seseorang membutuhkan sesuatu, maka seseorang
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tersebut akan mudah mempersepsikan sesuatu berdasarkan kebutuhannya tersebut29.

Penelitian yang telah dilakukan Pavithra S Raghava dari pusat layanan psikiatri swasta di Bangalore, dimana didapatkan hasil bahwa sebagian besar kelompok pasien dalam penelitian ini menunjukkan kebutuhan di bidang modifikasi sikap psikososial (80%) diikuti oleh pekerjaan (36,7%). Modifikasi sikap adalah kebutuhan yang kuat di seluruh     kelompok     sebagai     stigmatisasi     masih     berlaku meskipun banyak kemajuan telah dibuat dalam memahami dan mengobati skizofrenia30.

Hubungan Motivasi dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Menurut Sunaryo motivasi adalah dorongan penggerak untuk mencapai tujuan tertentu, baik disadari ataupun tidak disadari. Motivasi dapat timbul dari dalam diri individu atau datang dari lingkungan11. Motivasi merupakan faktor yang mengarahkan dan memberikan energi pada manusia dan organisme lainnya. Motivasi memiliki aspek biologis, kognitif, dan sosial, serta kompleksitas dari konsep tersebut telah menuntun psikolog untuk mengembangkan berbagai macam pendekatan. Semuanya mencari penjelasan mengenai energi yang menuntun tingkah laku individu ke arah yang spesifik31.

Lingkungan keluarga merupakan awal sebuah bentuk dukungan seseorang atau individu untuk dapat sembuh serta menjalani
kegiatan
sehari-hari.
Dukungan
keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya, sehingga seseorang     akan
tahu     bahwa
ada
orang     lain
yang memperhatikan,      menghargai      dan      memperhatikannya. Motivasi merupakan interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang dihadapinya dan memberikan dorongan penggerak (disadari maupun tidak disadari) melalui suatu proses untuk mencapai tujuan tertentu yang diinginkan atau menjauhi situasi yang tidak menyenangkan. Motivasi juga mengarahkan seseorang melakukan sesuatu dengan tekun baik atas keinginan sendiri (motivasi intrinsik) atau karena ada faktor pendorong dari luar diri orang tersebut (motivasi ekstrinsik)32.

Berdasarkan analisis bivariate menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia hal ini disebabkan karena berdasarkan jawaban responden pada kuesioner, responden memiliki motivasi yang baik terhadap anggota keluarga yang mengalami skizofrenia, selain itu berdasarkan analisis data didapatkan nilai ρValue = 0,051, hal ini menunjukkan bahwa ρValue > 0,05, sehingga H0 diterima dan H1 ditolak.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh David Kretch dan Richard S.Crutchfield dalam Jalaluddin Rakhmat     bahwa     motivasi     memiliki     hubungan     dengan persepsi. Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi adalah     motivasi,     dimana     apabila     sesesorang     memiliki motivasi yang positif baik kepada diri sendiri maupun kepada orang lain hal tersebut dapat membentuk persepsi yang baik pula33. Selain itu teori yang dikemukakan oleh Tomb bahwa motivasi
yang
tinggi
akan
mempercepat
proses penyembuhan pada pasien karena motivasi yang kuat dari



keluarga memegang peranan penting dalam menimbulkan kekambuhan dan mempertahankan remisi23.

Hasil penelitian yang telah dilakukan Melya Adriani Putri di Poli Psikiatri RSD Dr. Soebandi Jember dengan sampel sejumlah 52 responden, dimana didapatkan hasil bahwa motivasi keluarga tinggi yaitu sebanyak 43 orang (82,7 %), hasil analisis motivasi tinggi didapatkan karena responden mampu memenuhi indikator motivasi yaitu: adanya hasrat dan keinginan, adanya dorongan dan kebutuhan, adanya harapan dan cita-cita, adanya
penghargaan dan penghormatan atas diri, adanya lingkungan yang baik34. 
Hubungan Emosi dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia

Ekspresi emosi keluarga merupakan persepsi dalam bentuk verbal dan non verbal merupakan aspek penting dalam menentukan efektifitas dalam berkomunikasi dengan pasien skizofrenia35. Menurut Sadock bahwa pasien yang keluarganya memiliki ekspresi emosi yang tinggi mempunyai risiko kambuh atau rawat inap ulang dua kali lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang memiliki emosi rendah. Menurunkan ekspresi emosi keluarga terhadap pasien skizofrenia akan memberbaiki prognosis yang di alami oleh penderita skizofrenia36.

Salah satu faktor penyebab skizofrenia menurut Isaacs adalah faktor psikologis. Faktor psikologis tersebut dapat dijelaskan melalui teori perkembangan dan teori keluarga. Teori
perkembangan
menyatakan
bahwa
kurangnya perhatian yang hangat dan kasih sayang di masa-masa awal kehidupan menyebabkan kurangnya identitas diri, salah interpretasi terhadap realitas, menarik diri dari lingkungan sekitar. Menurut teori keluarga, bagian fungsi keluarga yang berkaitan
dengan
peran
keluarga     dalam     munculnya skizofrenia adalah keluarga yang sangat mengekspresikan emosi. Berdasarkan faktor tersebut, terlihat jelas bahwa psikologi keluarga     kesehariannya dapat mempengaruhi kondisi pasien yang secara umum membutuhkan hangatnya penghargaan dari keluarga37.

Hubungan
antara
penderita
skizofrenia
dan keluarganya dapat terganggu karena adanya perilaku negatif dan pola komunikasi yang kacau. Pengaruh ini akan semakin parah apabila gaya komunikasi dan sikap keluarga penderita cenderung negatif. Hal ini akan berpengaruh secara negatif terhadap
proses     penyembuhan
penderita
skizofrenia. Keluarga, sebaliknya, juga dapat menjadi sumber resiko bagi kerentanan penderita skizofrenia. Meta analisis dari 27 penelitian menyebutkan bahwa ekspresi emosi tinggi anggota keluarga      yang      dimanifestasikan      dengan      munculnya komentar-komentar yang kritis, sinis, tajam, dan keterlibatan emosional yang berlebihan yang muncul dalam kata-kata spontan anggota keluarga, telah berhubungan dengan keadaan atau relaps penderita skizofrenia dan timbulnya symptom positif yang lebih kuat dalam 6 bulan38.

Berdasarkan analisis bivariate menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara emosi dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia hal ini disebabkan karena berdasarkan jawaban responden pada kuesioner, responden memiliki emosi yang baik atau positif terhadap anggota keluarga yang mengalami skizofrenia, selain itu berdasarkan analisis data didapatkan nilai ρValue = 0,262,
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ρValue > 0,05, sehingga H0 diterima dan H1 ditolak. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Jalaludin Rakhmad bahwa emosi memiliki hubungan dengan persepsi. Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi adalah emosi, dimana suasana emosi seseorang baik ia dalam keadaan sedih, bahagia, marah ataupun susah akan berpengaruh terhadap persepsi seseorang26.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Miftah Toha bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi adalah suasana hati dimana keadaan emosi yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang, dalam menerima, berinteraksi, dan mengingat. Kondisi emosional konsumen
dapat
mempengaruhi
konsumen
dalam melakukan      proses      persepsi
sehingga
juga      mampu mempengaruhi persepsi yang akan dikeluarkan27. Carol Wade juga mengatakan bahwa salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi persepsi seseorang yaitu emosi. Emosi seseorang     tidak     stabil     oleh     karena     itu     emosi     dapat mempengaruhi
juga      interpretasi      seseorang      terhadap informasi yang diterimanya29.

Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Charin Yunindra di Instalasi Rawat Jalan RSJD Dr RM Soedjarwadi Klaten Jawa Tengah, dimana didapatkan hasil bahwa dari sepuluh narasumber, terdapat tujuh narasumber mengungkapkan dalam memberikan dukungan emosional sudah memberikan semangat kepada pasien dengan memperhatikan kesehatan, memberikan kasih sayang dan selama pengobatan dirumah39. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ana di klinik rawat jalan kesehatan mental dan dua pusat perawatan psikososial Portugis Brasil, dimana didapatkan hasil bahwa dari 89 anggota keluarga, 61 (68%) disajikan tinggi ekspresi emosi (EE). Meskipun tingkat EE tinggi, tidak ada asosiasi diamati antara variabel ini atau domain dan relapsnya dalam periode 24 bulan40.

Hubungan Budaya dengan Persepsi Keluarga Skizofrenia Budaya
adalah
suatu
kompleks
yang
meliputi

pengetahuan, keyakinan, seni, moral, adat-istiadat serta kemampuan dan kebiasaan lain yang dimiliki manusia sebagai bagian     masyarakat41.     Budaya     merupakan     wujud     yang mencakup keseluruhan dari gagasan, kelakuan dan hasil-hasil kelakuan. Sehingga dapat dilihat bahwa segala sesuatu yang ada dalam pikiran manusia yang dilakukan dan dihasilkan oleh kelakuan manusia adalah kebudayaan42.

Skizofrenia disebabkan karena faktor multifaktorial yang terkait satu sama lain. Menurut model diatesis stress, integrasi antara faktor biologis, faktor psikososial dan faktor sosio-kultur dapat menimbulkan skizofrenia. Seseorang yang rentan (diatesis) jika dikenai stresor akan lebih mudah untuk menjadi skizofrenia43. Menurut Maramis, sumber penyebab gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor somatik, faktor psikologik dan faktor sosiobudaya yang secara terus-menerus saling
mempengaruhi.
Munculnya
gejala
skizofrenia diakibatkan dari adanya perubahan pola lingkungan, perilaku dan     akibat
kondisi
biologic
individu
tersebut.
Pada perkembangan psikologi yang salah terjadi ketidak matangan atau fiksasi bahwa individu gagal berkembang lebih lanjut pada fase berikutnya dan ada tempat-tempat yang lemah


(rentan). Individu yang rentan tersebut apabila dikenai stress psikososial seperti status ekonomi yang rendah, gagal dalam mencapai cita-cita dan konflik yang berlarut-larut, kematian keluarga yang dicintai dan lain sebagainya dapat berkembang menjadi gangguan jiwa skizofrenia44.

Faktor utama yang menjadi sebab terjadinya berbagai pandangan
terhadap
gangguan
jiwa
yaitu
adanya miskonsepsi mengenai gangguan jiwa karena kurangnya pemahaman mengenai hal tersebut, sehingga muncul anggapan bahwa gangguan jiwa identik dengan “gila”. Selain itu juga adanya kepercayaan sebagian masyarakat terhadap hal-hal     gaib,     sehingga     asumsi     bahwa     gangguan     jiwa disebabkan oleh hal-hal yang bersifat supranatural, seperti makhluk halus, setan, roh jahat, atau akibat terkena pengaruh sihir. Pemahaman keluarga terhadap kondisi pasien menentukan bentuk perawatan yang dipilih keluarga untuk menangani pasien. Dengan anggapan bahwa gangguan jiwa yang diderita pasien diakibatkan oleh hal mistik maka pemilihan pengobatan bagi pasien adalah dengan cara alternatif dan mengesampingkan perawatan medis45.

Seperti survei dari Toshiyuki yang menyatakan bahwa penyebab terjadinya gangguan jiwa adalah karena pengaruh kekuatan supranatural sehingga dalam perawatannya tidak bisa menerima pengobatan dari medis46. Hal tersebut di dukung oleh Syaharia, yang menyatakan bahwa penyebab dari gangguan jiwa adalah adanya kekuatan supranatural sehingga
dalam
perawatan
pasien
gangguan
jiwa mengesampingkan perawatan medis dan psikiatri47. Menurut Wardani ketidaktahuan keluarga dan masyarakat sekitar atas deteksi dini dan penanganan paska pengobatan di Rumah Sakit Jiwa menyebabkan penderita tidak tertangani dengan baik. Stigma menimbulkan konsekuensi kesehatan dan sosial-budaya pada penderita gangguan jiwa, seperti penanganan yang tidak maksimal, dropout dari pengobatan, pemasungan dan pemahaman yang berbeda terkait penderita gangguan jiwa48.

Berdasarkan analisis bivariate menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara budaya dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia hal ini disebabkan karena berdasarkan jawaban responden pada kuesioner, responden memiliki budaya yang baik terhadap anggota keluarga yang skizofrenia, selain itu berdasarkan analisis data yang dilakukan didapatkan nilai ρ Value = 0,527, ρ Value > 0,05, sehingga H0 diterima dan H1 ditolak. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Jalaludin Rakhmad bahwa budaya memiliki hubungan dengan persepsi. Salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi adalah budaya, dimana latar belakang budaya seseorang akan berpengaruh terhadap suatu rangsangan atau stimulus dalam persepsi sehingga berpengaruh terhadap sikap atau perilaku26.

Selain itu teori yang dikemukakan oleh Ariyanti, bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi yaitu efek budaya (cultural effect). Ariyanti memandang bahwa konteks kebudayaan yang dimaksud berhubungan dengan tempat tinggal seseorang. Budaya yang dibawa dari tempat asal dan tinggal seseorang akan membentuk cara yang berbeda bagi setiap orang tersebut dalam melihat dunia49. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
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oleh Kamil di wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten Pidie Provinsi Aceh, dimana didapatkan hasil bahwa sebagian keluarga penderita masih menggunakan cara-cara non medis untuk menangani penderita skizofrenia. Salah satunya dengan membawa penderita ke pengobatan alternatif yaitu dukun50.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Friedman bahwa sosial budaya berperan penting dalam perilaku keluarga terhadap kesehatan. Stigma negatif     yang
melekat     terhadap
penderita     skizofrenia menyebabkan       keluarga
menutupi
dan
cenderung menghindari kontak sosial antara penderita skizofrenia dengan masyarakat sekitar51. Hal ini membuat penderita skizofrenia terisolasi dan tidak mendapatkan perawatan yang baik. Penelitian kualitatif fenomenologis yang dilakukan oleh Risna yang berjudul stigma keluarga terhadap penderita skizofrenia     ditinjau     dari     aspek     sosial     budaya     dengan pendekatan      model
konseptual
Madeleine      Leininger memberikan hasil hasil bahwa Budaya sangat berpengaruh terhadap perilaku dan persepsi seseorang terhadap individu dengan kesehatan mental52.

SIMPULAN

1.
Tidak
ada
hubungan
yang
bermakna
antara pengetahuan      dengan      persepsi     keluarga      tentang skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

2.
Tidak ada hubungan yang bermakna antara kebutuhan dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

3.
Tidak ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

4.
Tidak ada hubungan yang bermakna antara emosi dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

5.
Tidak ada hubungan yang bermakna antara kebudayaan dengan persepsi keluarga tentang skizofrenia di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

SARAN

1.
Diharapkan kepada keluarga dan masyarakat agar lebih meningkatkan
pengetahuan,
kebutuhan,
motivasi, emosi, budaya, dan persepsi yang baik terhadap penderita skizofrenia.

2.
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian secara mendalam mengenai hubungan tingkat pengetahuan, kebutuhan, motivasi, emosi,
dan
budaya
dengan
persepsi
keluarga skizofrenia.

3.
Diharapkan     dengan
adanya     penelitian
ini     dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi studi kasus perpustakaan untuk menambah khasanah ilmu pengetahuan
tentang
pengetahuan,       kebutuhan, motivasi,     emosi,     budaya,     dan
persepsi     keluarga skizofrenia.
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	Introduction: Family members often play a vital role as caregivers in the lives of individuals with schizophrenia. Results of the studies showed that family invironment is the most important determinint of patients outcomes like as quality of life, relapse, adherence. This study aimed to determine the effect of group psychoeducational programme on attitude towards mental illness in families of patients with schizophrenia.

Methods: In this quasi-experimental study, 74 families who have schizophrenic patients hospitalized in psychiatric wards during sampling were selected by convenience sampling method. Then the sample was randomly assigned to experimental and control groups. The families of experimental group received 8 continuous 90-minute 3 times a week psychoeducational sessions. Family attitude towards mental illness was measured using the questionnaire of Opinion about Mental Illnesses (OMI) before and after intervention. Data analysis was conducted using 2

test, independent t-test, and paired t-test on SPSS software version 13.

Results: The results showed that majority of the families had negative attitude towards mental illness (88.90%). In addition, the results showed that there was significant difference between different dimensions of attitude towards mental illness before and after psychoeducation in the experimental group. The mean score of families' post-test in the experimental group increased compared to control group 108.86 (14.9), vs. 88.86 (7.5).

Conclusion: The results of this study indicate that psychoeducation improves family attitude towards mental illness. Training methods like group psych education for the families of mental patients can be effective on their attitudes towards mental illness.


Introduction

Severe psychiatric disorders have significant impact on patients and families quality of life.

In comparison with other psychiatric disorders, schizophrenia has the highest rate of hospitalization.1     Emotional, social, and financial consequences of mental illness cause significant effects on their families. The outcomes of living with a psychiatric patient


can include: family burden, fear of mental illness signs and symptoms, uncertainty about causes of the disease, lack of social support, and
stigma.2
Results
of
researches acknowledged that attitude towards mental illness is one of
the most     important determinant factors in the recovery process in the mental ill patients. Positive family environment      predicts      improvement
in symptoms and social functioning among
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psychiatric patients.3-5 Being diagnosed with a serious mental illness can be a shock- both for the person diagnosed and for his or her family and friends. On the other hand, finally obtaining a diagnosis and treatment plan can sometimes help relieve stress in the family and start moving recovery forward. Family members can be an invaluable resource for individuals dealing with serious mental illnesses. By learning more about the illness, they can support their loved one through diagnosis and beyond.6 An important way of changing the attitude toward a phenomenon is giving information about it.7 On the other hand, the attitude toward mental disorders plays an important role in the stigmatization of psychiatric patients. Stigma causes the following effects on patient’s life: (a) the patient feels inability to achieve social ideals due to the symptoms and the negative outcomes of the disease, feeling shame and hopeless; (b) the patient tries to hide his disease for self-protection by isolation and withdrawal himself from society; and c) the patient losses individual and social rights.8

Results of a survey on patients referred to mental health services showed that patients with mental disorders reported the most discrimination from their friends, family and coworkers
(52%,
56%
and
47% respectively).9

Thorneycroft
believes
that
psychiatric patients are more vulnerable than others. They also have little close relationships, less likely to marry, lose custody and guardianship of their children, more likely to be abuses by friends and neighbors and there are few recreational facilities for them and their life span is usually low.10     Another negative consequence     of     stigma     is     low
patient adherence medication that increases the rate of relapse and readmission.11 The results of some studies showed that people's attitude toward
psychiatric
disorders     are     very discriminatory.12-15

Over the last decade, focus on the family environment has been increased. It is believed that
the
family
environment
plays
an
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important
role
in
the
progression
and prognosis of the illness. So, it led to development of psychosocial interventions broadly, with focus on the family unit.12

These interventions can be helpful for families to better understand the nature, treatment
plan
and
prognosis
of
the psychiatric disorders.13 The results of a study conducted by Griffiths and coworkers on consequences of stigma toward a patient with mental illness showed that the majority of public people did not accept to hospitalize their
patients      due      to
the      fear      of stigmatization.16 Results of Angermayer and Matshinger study also showed that labeling as mental illness had a negative impact on public attitudes towards people with schizophrenia and made strong negative effect on the people’s      reaction      to      someone      with schizophrenia and increased their preference for social distance.15     In the study was investigated by Mosses, adolescents with mental disorder reported that they have been treated by inappropriate behavior such as distrust, humiliation, ridicule, being neglected in family decision-making and unfairly blamed     by
their     families.17       Kavanagh conducted a meta-analysis in which the effect of six family interventions on recovery of patients with schizophrenia were assessed. The results showed that the rate of relapse was very low in the experimental group.18

Miklowitz et al. conducted a randomized study of family-focused psycho-education and pharmacotherapy
in
the
outpatient management of bipolar disorder. The results showed that the patients in the experimental group
significantly         showed         more improvement and lower relapse in comparison with the patients of the control group.19It can be concluded that the family environment should not be ignored in the disease process. Because in that case, the family resists against the treatment plans by the denial, prejudices and sense of shame of his patient.19,20 Therefore, the treatment plan should be focused
on
the      patient      and
family environment.

Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences


Psychoeducation and family attitude

The reaction of a family to his patient with mental disorder is significantly important. It should be considered for some reasons include: a) family plays main role in the relapse of the disorder, b) the family is in crisis when his patient is hospitalized c) how family copes with this situation is very important and d) due to reduced patient length of hospitalization, the family is responsible for patient care.20

The review of the literature showed that family attitude toward mental illnesses is the key factor to determine the quality of caring of mental patients. It is concluded the family plays the main role in the patient’s treatment process. Since no similar study was found in Iran in the search of the databases, this study aimed to examine the effect of group psychoeducational programme on attitudes toward mental illness in families of patients with schizophrenia.We hope that the results can be helpful to introduce the best way to improve attitude toward mental patients in the family.

Materials and methods

This study was a quasi-experimental study with a control group. The study population includes the families of the patients with schizophrenia disorder that their patients were admitted to the psychiatric wards of Razi hospital in the time of sampling. The study sample size was calculated using the results of the study conducted by Shahveysi et al.21

Accordingly, with a type I error probability of 0.05 and a power of 0.80, the sample size was determined to be 68 families.

Due to the possibility of sample loss in clinical studies, the number of participants in each group increased to 37 and finally, a total of 74 families were recruited for sample size.

Following
approval
by
the
ethics committee of the research deputy of Tabriz University of Medical Sciences, convenience sampling was performed for recruiting the families in the study. The families were selected based on the inclusion criteria that

Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences



were: (a) willingness to participate in the study by signing a written informed consent; (b); literacy; (c) main caregiver(a person who have main responsible for patient care like as a parent, spouse, or child); and (d)having no psychiatric problems. The inclusion criteria for patients were: (a) being diagnosed as a schizophrenia disorder based on diagnostic interview and SCID-I/CV test results (b) having no comorbidity disorders and (c) having no mental retardation. For the random allocation,
each
participant
assigned
to experimental or control group randomly. This means that an identifier was given to each participant     and     then
participants
were assigned to experimental or control group randomly. The allocation sequence was prepared by a person not involved in the study. Therefore, the data collector was unaware of the type of groups (experimental or control).

In addition, the below activities were done for ethical considerations: (a) describing the objectives, (b) obtaining informed consent and
(c)
ensuring
confidentiality
of information. Furthermore, the participants of the control group were informed that if they were interested, the researcher would hold training sessions for them after conducting post-test for both groups.

Data were collected through a two parts questionnaire; first part was about personal-social information (age, sex, marital status, education, job and type of relationship with the
patient)
and
second
part
included Opinions about mental illness scale (OMI) that was developed by Cohen and Struening.22 OMI is a five-point Likert scale (1 = strongly agree to 5 = strongly disagree).This scale measures beliefs and attitudes towards the etiology, treatment, and prognosis of mental illness. It is a self-report scale and based on six dimensions comprising 34 items.

The dimensions include: a) separation (10 items),
b)
stereotyping
(4
items),
c) restrictiveness (4 items), (d) benevolence (8 items), e) pessimistic prediction (4 items) and (f) stigmatization (4 items). OMI ranges from
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34 to 170. Acquiring the score higher than the average (more than102) is considered as a positive attitude. Opinions about mental illness scale was selected for this study because of the satisfactory psychometric properties of the scale and broad using in many studies.22-26
For face and content validity, the instrument was presented to 10 faculty members of Nursing and Midwifery Department at Tabriz University of Medical Sciences.
The
final
questionnaire
was developed after collecting comments and making     the     required     corrections.
The reliability of the scale was determined by Cronbach's alpha coefficient (α= 0.71) after pilot study. Reliability of OMI scale in the other studies was approved.27-29

The pre-test was done for all participants, then the group psychoeducational programme was conducted in eight continuous 90-minute three times a week sessions in the afternoon for experimental
group. Lecture, group discussion and question and answer methods



were
used
to
manage
sessions.
All participants of the experimental group were taught in a class together. At the beginning of each session, the researcher explained the topic selected for that session for 15 minutes.

Then participants were asked to discuss about their experience in 20 minutes. The researcher taught the families about the selected topic in 40 minutes. In the remaining 15 minutes, a conclusion form the discussion was made by the participants. The topics specified for each session included: a) the nature of the mental illness, b) prognosis, c) progression
of
disease,
d)
treatment modalities, e) how to manage patients’ inappropriate behaviors, f) how to manage anger, g) how to de-stigmatization of patients with mental disorders and h) how to empower patients to improve their performance. During the study, two participants in the control group
and      two      participants      in
the experimental     group
were     unwilling     to continue; therefore, final analysis was based on 70 participants (Figure 1).

Figure 1. Consort flow chart of participants
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Data was analyzed by using SPSS statistical software ver. 13. The normality of data was confirmed by using Kolmogorov-Smirnov statistical test. The distributions of all demographic variables, total OMI score and all its dimensions were normal. Chi square test was used for qualitative variables.

Independent-samples t-test was used for comparison of the scores of normal variables between two groups before and after the intervention. In addition, paired- samples t-test was used for comparison of total OMI score and all its dimensions before and after the intervention within each group.

Results

The mean age (SD) of all families in the experimental group and the control group was 35.56 (9.04) years and 34.27 (9.52) years respectively. The age of all participants ranged from 29 to 55 years. Most of the participants
(30.64%)
were
male.
The majority of them (60.48 %) were employed, their highest level of education (70.35%) were diploma and type of relationship with patient was parent (37.54%).There were no statistical differences     between     two
groups     before intervention in age, education and job variables (P> 0.05).

As seen in table 1, most of families in experimental group and control group had negative attitude toward mental illness before intervention
(71.43%
and
74.30, respectively). But in comparison with control group, most of families in experimental group


had positive attitude toward mental illness after intervention (80.00% and 28.57%, respectively).

The mean score of pre-test for all participants was 88.90 (8.34) in both groups. The score of OMI scale ranged from 75.90 and 107.09 in pre-test.

As shown in table 2, there was no significant difference among the groups' OMI score before intervention 90.08 (9.69) vs. 87.72 (8.90), P > 0.05 and no statistical differences between two groups in subscales of OMI before intervention (P> 0.05). But, in comparison with the control group, total mean score of post-test was significantly higher in experimental group 88.86 (7.50), vs. 108.86 (14.19), P<0.05. Changes of OMI subscales mean score between the two groups also statistically significant.

Discussion

This study aimed to investigate the effect of the group psychoeducation on the attitude toward mental illness in families of the patients with schizophrenia. The results of this research showed that the most families had negative attitude towards mental illness.

This result is consistent with other results of the researches conducted by Shahveysi et al. Namdar et al. Shibreh et al. and Ostman et al. 21, 30-32 They claimed that families of the psychiatric patients feel ashamed of their psychiatric patient.

Table 1. Frequency distribution of attitude toward mental illness in the experimental and control groups (n= 70)

	
	Experimental group
Control group
Statistical

	
	N (%)
N (%)
indicators*


Pre-test

Negative attitude Positive attitude

Post-test

Negative attitude Positive attitude

*Chi square



25 (71.43) 10 (28.57)

7 (20.00) 28 (80.00)




26 (74.30)                   P>0.05 9 (25.72)                    P>0.05

25 (71.42)                   P<0.05 10 (28.57)                   P<0.05

Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences
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Table 2. Comparing mean scores OMI dimensions before and after intervention in experimental and control groups (n= 70)

	Openions about mental disorders scale dimensions scores
	
	Experimental group (n = 35) Mean (SD)
	
	Control group (n = 35) Mean (SD)
	
	Mean changes (95% CI)
	
	Statistical Indicators*

	
	
	
	
	
	

	
	


Separation (10-50)

Pre
24.64 (2.92) post
28.86 (3.45) dependent t-        P<0.05 ,df=34, test result                    t=3.02

Stereotyping (4-16)

pre
8.93 (1.21) post                        11.45 (2.91) dependent t-        P<0.05 ,df=34, test result                    t=3.64

Restrictiveness (4-16)

pre
8.84 (2.33) post                        10.79 (2.41) dependent t-        P<0.05 ,df=34, test results                  t=3.65

Benovalence (8-32)

Pre
20.92 (3.78) post
24.49 (3.54) dependent t-        P<0.05, df=34, test results                  t=3.11

Pessimistic prediction (4-16)

pre
8.58 (2.38) post                        10.63 (2.16) dependent           P<0.05, df=34, t-test result                 t=3.91

Stigmatization (4-16)

pre
8.23 (2.31) post                        11.62 (3.23) dependent t-        P<0.05, df=34, test result                    t=3.30

Total score (34-170)

pre
90.08 (9.69) post                      108.86 (14.19) dependent t-        P<0.05, df=34,

test result
t=2.65



24.16 (4.49) 24.96 (2.71) P>0.05, df=34, t=0.73

)1.09 (8.87 8.95 (1.64) P>0.05, df=34, t=0.63

8.87 (2.09) 9.02 (2.16) P>0.05, df=34, t=0.65

19.23 (2.88) 19.62 (3.05) P>0.05, df=34, t=0.53

8.67 (2.14) 8.77 (2.20) P>0.05, df=34, t=0.21

9.19 (2.59) 7.10 (1.99) P>0.05, df=34, t=0.77

87.72 (8.90) 88.86 (7.50) P>0.05, df=34, t=1.17



0.48 (-2.28,1.32)                P>0.05 3.90 (2.90, 5.40)                P<0.05

0.06 (-1.09, 1.47)                P>0.05 2.50 (1.47, 3.12)                P<0.05

0.02 (-1.03, 1.08)                  P>0.05 1.77 (0.67, 2.87)                   P<0.05

1.69 (-0.08, 2.29)                  P>0.05 4.87 (3.28, 5.44)                   P<0.05

0.09 (-1.03, 1.17)                  P>0.05 1.86 (1.02, 2.10)                   P<0.05

-0.95 (-1.21, 1.73)                 P>0.05 4.51 (3.23, 5.79)                   P<0.05

2.35 (-6.32, 1.61)                P>0.05 17.46 (15.48, 20.49)             P<0.05

*
Independent t- test

Fontaine believes thatcaring of patients with schizophrenia in home imposed on families a lot of stress. The families often have little knowledge about the nature of mental illness and receive little information from mental health professionals about how manage their patient's behavior. Mental illness also has negative impact on families’ physical and mental health. Therefore, the family and
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caregivers should be informed about mental illness and receive more support from medical staff to cope with their situation.33

The results also showed that the mean scores of the separation, stereotyping and restrictiveness dimensions were lower in the pre-test of both groups. It can be concluded that, the families tended to neglect their patients and apply limited measures against

Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences
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them. These results are consistent with the results of Shahveysi et al., and Millasa et al., studies.21,34 Furthermore, the results showed that the mean score of OMI in post-test have been increased. This means that family psychoeducational intervention has been effective on improving family attitude toward mental illness. These results are consistent
with
the
results
of
some studies.35,36 The results of these studies showed     that
psychoeducational     family programs designed to improve attitude toward mental illness have been successful. Furthermore,        these        programs        had effectiveness on medication compliance, positive coping with stressors and reducing the risk of relapse in the first year following hospital discharge. Desousa et al. in their study           concluded           that           family psychoeducation is an integral part of schizophrenia treatment programs. Recent shifts to briefer hospitalization and a focus on community care have emphasized the significance of relative education in this phase of treatment.37

A review conducted by Barbato and coworkers to update evidence from studies on family intervention in schizophrenia looking carefully at methodological issues. They concluded that the efficacy of a variety of different family intervention models was supported by a large body of research.12

Limitations of this study included: (a) one type of the mental disorders was studied, (b) No follow-up was done after completion intervention and (c) low follow rate due to excluding four participants from the study.

Future work needs to address improving delivery
of
existing
psychosocial interventions and identifying the amount of treatment (e.g., number of sessions) needed before treatment response is expected. In addition, we suggest that further studies investigate       the       effects       of
family psychoeducational program on the other outcomes like as relapse rate, patient functioning and medication adherence after hospital discharge.
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Conclusion

Family psychoeducation is an effective psychosocial treatment for schizophrenia. As the results of this study showed that attitude toward mental illness improved with the
use
of
family
psychoeducation intervention. Thus, family psychoeducation is an important part of comprehensive care for patients with schizophrenia and is applicable      in      clinical      settings.
The application of group psychoeducation is recommended as a supportive intervention for improving families’ attitude toward mental illness.

Acknowledgments

We are grateful to the research deputy of Tabriz University of Medical Sciences for financial support. We would like to thank all families who participated in the study and Dear Razi hospital chief, other staff’s and all those who helped us in process of study any way.

Ethical issues None to be declared.

Conflict of interest

The authors declare no conflict of interest in this study.

References

1. Miklowitz DJ. The role of family systems in
severe
and
recurrent
psychiatric disorders:              a              developmental psychopathology view. Development and Psychopathology 2004; 16 (03): 667-88. doi: 10.1017/ S0954 57 940 4004729.

2. Brady N, McCain GC. Living with schizophrenia:
a
family
perspective. Online J Issues Nurs 2004;10(1): 7.

3. Karimi Y.
Attitude and chenging attitude. 1st ed. Tehran: Nashre and Virayesh Centre; 1999. (Persian)

Journal of Caring Sciences, Sep 2015; 4 (3), 243-251|249


Rahmani et al.

4.
O'Brien MP, Gordon JL, Bearden CE, Lopez SR, Kopelowicz A, Cannon TD. Positive
family
environment
predicts improvement in symptoms and social functioning
among
adolescents
at imminent risk for onset of psychosis. Schizophr Res 2006; 81 (2-3): 269-75.

5.
McFarlane
WR, Dixon
L, Lukens E, Lucksted A. Family psychoeducation and schizophrenia:
a
review     of
the literature. J Marital Fam Ther 2003; 29 (2): 223-45.             doi:              10.1111/j.1752-0606.2003.tb01202.x

6.
Glynn
SM,
Kangas
K,
Pickett
S. Supporting a family member with serious mental        illness.
Available
from: http://www.apa.org/helpcenter/serious-mental-illness.aspx

7.
 Sun B, Fan N, Nie S, Zhang M, Huang X, He H, et al. Attitudes towards people with mental
illness
among
psychiatrists, psychiatric
nurses,
involved
family members and the general population in a large city in Guangzhou, China. Int J Ment Health            Syst 2014; 8 (1): 26.        doi:

10.1186/1752-4458-8-26.

8.
Falk G. How we treat outsiders. 1st ed. Amherst, NY: Prometheus Books; 2001.

9.
Morgan C, Fearon P. Social experience and psychosis insights from studies of migrant
and ethnic
minority groups. Epidemiol Psichiatr Soc 2007; 16 (2): 118-23.

10. Thornicroft G. Actions speak louder: Tackling discrimination against people with mental health problems. 1st ed. London: Mental Health Foundation; 2006.

11. Watson AC, Corrigan P, Larson JE, Sells M. Self-stigma in people with mental illness. Schizophrenia bulletin 2007; 33 (6): 1312-18. doi: 10. 1093/ schbul/sbl076.

12. Barbato
A,
D'avanzo
B.
Family interventions in schizophrenia and related disorders: a critical review of clinical trials.     Acta     Psychiatrica     Scandinavica 2000; 102 (2): 81-97.doi: 1 0.1034/j. 1600-0447.2000. 102 002 081.x


250 | Journal of Caring Sciences, Sep 2015; 4 (3), 243-251



13. Carr A. Family therapy: Concepts, process and practice. 3rd     ed. New York: John

Wiley & Sons; 2012.

14. Grover S, Chakrabarti S, Aggarwal M, Avasthi A, Kulhara P, Sharma S, et al. Comparative study of the experience of caregiving in bipolar affective disorder and schizophrenia. Int J Soc Psychiatry 2012; 58 (6): 614-22. doi: 10.1177/ 00 20 764011419054.

15. Angermeyer M, Matschinger H. The stigma of mental illness: effects of labelling on public attitudes towards people
with
mental
disorder.
Acta Psychiatrica Scandinavica 2003;108 (4): 304-9. doi: 10.1034/j.1600 -0447. 2003. 00150.x

16. Griffiths KM, Nakane Y, Christensen H, Yoshioka K, Jorm AF, Nakane H. Stigma in
response
to
mental
disorders:
a comparison of Australia and Japan. BMC psychiatry        2006;
6        (1):        21. doi: 10.1186/1471-244X-6-21

17. Moses T. Being treated differently: Stigma experiences with family, peers, and school staff among adolescents with mental health disorders. Social Science & Medicine 2010;
70
(7):
985-93.
doi:

10.1016/j.socscimed.2009.12.022.

18. Kavanagh DJ. Recent developments in expressed emotion and schizophrenia. Br J Psychiatry 1992; 160 (5): 601-20. doi:

10.1192/bjp.160.5.601 .

19. Miklowitz DJ, George EL, Richards JA, Simoneau TL, Suddath RL. A randomized study of family-focused psychoeducation and pharmacotherapy in the outpatient management of bipolar disorder. Arch Gen Psychiatry.
2003; 60 (9): 904-12. doi : 10.1001/ archp syc. 60.9.904.

20. Li Z, Arthur D. Family education for people with schizophrenia in Beijing, China Randomised controlled trial. Br J Psychiatry
2005; 187 (4): 339-45. doi:

10. 1192/bjp.187.4.339.

21. Shahveysi B, Shoja Shafti S, Fadaei F, Doulatshahi B. Comparison of mental illness
stigmatization
in
families
of schizophrenic
and      major      depressive

Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences


Hope with Self-esteem relationship

disorder
patients
without
psychotic features. Journal of Rehabilitation 2007; 8 (29): 21-7.(Persian)

22. Cohen J, Struening EL. Opinions about mental illness in the personnel of two large mental health hospitals.J Abnorm Soc Psychol 1962; 64 (5): 349-60.

23. Corrigan PW, Edwards AB, Green A, Diwan SL, Penn DL. Prejudice, social distance, and familiarity with mental illness. Schizophr Bull 2001; 27 (2): 219-25.

24. Chung KF, Chen EY, Liu CS. University students' attitudes towards mental patients and psychiatric treatment. Int J Soc Psychiatry
2001;
47
(2):
63-72. doi: 10.1177/002076400104 7002 06.

25. Mahto RK, Verma PK, Verma AN, Singh AR, Chaudhury S, Shantna K. Students’ perception
about
mental
illness.
Ind Psychiatry            J            2009;18(2):92-6. doi: 10.4103/0972-6748.62267.

26. Mehta N, Kassam A, Leese M, Butler G, Thornicroft G. Public attitudes towards people with mental illness in England and Scotland, 1994–2003. British Journal of Psychiatry 2009; 194 (3): 278-84. doi:

10.1192/bjp.bp. 108.052654.

27. Kazantzis N, Wakefield A, Deane FP, Ronan K, Johnson M. Public attitudes toward people with mental illness in New Zealand,
1995-1996.
The
Australian Journal     of
Rehabilitation     Counselling 2009; 15 (2): 74-91.

28. Corry P. Stigma shout: service user and carer
experiences
of
stigma
and Time to discrimination. 1st ed. London:

Change. 2008.

29. Kingdon D, Sharma T, Hart D. What attitudes do psychiatrists hold towards people with mental illness. Psychiatr Bull 2004;
28
(11):
401-6. doi: 10.1192/

pb.28.11.401

30. Namdar H, Arshadi M, Ebrahimi H, Sahebi HM. Nursing students attitude toward mental illness. Iranian Journal of Nursing Research 2008; 3 (10-11): 15-21.

31. Shibre T, Negash A, Kullgren G, Kebede D, Alem A, Fekadu A, et al. Perception of stigma among family members
of
individuals
with schizophrenia     and     major     affective disorders     in     rural
Ethiopia.     Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2001; 36 (6): 299-303.

32. Östman
M,
Kjellin
L. Stigma by association:       psychological factors in relatives of people with mental     illness.     British
Journal     of Psychiatry 2002; 181 (6): 494-8.

33. Fontaine KL, Fletcher JS. Mental health nursing. 6th ed. Prentice Hall; 2003.

34. Melissa C, Marvaki C, Gourni M, Tsalkanis
A,
Pilatis
N.
People's attitudes towards patients with mental illness in Greece. ICUS and Nursing Web Journal. 2007. Available from: http://hypatia.teiath.gr/xmlui/handle/11 400/6854?locale-attribute=en.

35. Fallahi Khoshknab M, Sheikhona M, Rahgouy A, Rahgozar M, Sodagari F. The effects of group psychoeducational programme
on
family
burden
in caregivers of Iranian patients with schizophrenia. J Psychiatr Ment Health Nurs 2014; 21 (5): 438-46. doi:

10.1111/ jpm.12107.

36. Nasr T, Kausar R. Psychoeducation and the family burden in schizophrenia: a randomized controlled trial. Ann Gen Psychiatry 2009; 8: 17. doi: 10.1186/

1744- 859X-8-17.

37. Desousa A, Kurvey A, Sonavane S. Family
psychoeducation
for schizophrenia:
a
clinical      review. Malaysian Journal of Psychiatry 2012; 21(2): 0.

251 | Journal of Caring Sciences, Sep 2015; 4 (3), 243-251                                                        Copyright © 2015 by Tabriz University of Medical Sciences
Denpasar,   15    Juni  2020


Pembimbing II








�





Ns. Dewa Putu Arwidiana, S.Kep., M.A.P


NIK.2.04.08.020 














Pembimbing I








�





Ns. Ni Kadek  Muliawati, S.Kep., M.Kes


NIK. 2.04.11.426








Denpasar, Juni 2020


Mengetahui


Program Studi Keperawatan Program Sarjana


Ketua,














Ns.Ni Luh Putu Dewi Puspawati, S.Kep.,M.Kep NIK. 2.04.10.403











Mengesahkan


STIKes Wira Medika Bali


Ketua,














Drs. I Dewa Agung Ketut Sudarsana.,MM


 NIK. 2.04.13.695








35-44





�
Respondents age group�
�
�



15-24�



25-34�
Above 45 years�



P-Value�
�
Positive attitude�
67%�
72%�
71%�
98%	0.001**�
�
Negative attitude	33%	28%	29%	2%�
�






P-ISSN 2622-9110	Lembaga Penelitian dan Penerbitan Hasil Penelitian Ensiklopedia	87 


E-ISSN 2654-8399








ISSN 1693-2617	LPPM UMSB	35 


E-ISSN 2528-7613








N





N	916





916





916





ISSN 1693-2617	LPPM UMSB	39 


E-ISSN 2528-7613








ISSN 1693-2617	LPPM UMSB	40 


E-ISSN 2528-7613








�
�


















HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP KELUARGA TERHADAP PERAWATAN ANGGOTA KELUARGA YANG MENGALAMI GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS BANTIMURUNG KAB. MAROS





Jamila Kasim





STIKES Nani Hasanuddin Makassar





(Alamat Respondensi :nersmila@ymail.com/085255805512)








ABSTRAK





Gangguan jiwa adalah kesulitan yang harus dihadapi oleh seseorang karena hubungannya dengan orang lain,kesulitan karena persepsinya tentang kehidupan dan sikapnya terhadap dirinya sendiri sendiri.Pengetahuan keluargamengenaikesehatan mental merupakan awal usahadalam memberikan iklim yang kondusif bagi anggota keluarganya,Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.Penelitian dilaksanakan pada tanggal 16 Juli 2017 sampai 15 Agustus 2017 Penelitian ini menggunakan metode survei analitik melalui pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 101 orang ,Sampel dalam penelitian ini sebanyak 49 responden semua keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros dengan teknik sampling yang digunakan yaitu acidental sampling. Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis dengan menggunakan komputerisasi. Analisis data mencakup analisis univariat dengan mencari distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan uji fisher’s exact tast. Hasil analisis bivariat didapatkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga terhadap perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros dengan nilai ρ = 0,151 dan ada hubungan yang signifikan antara sikap keluarga terhadap perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros dengan nilai ρ = 0,012. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.








Kata Kunci : Pengetahuan , Sikap ,dan Perawatan Anggota Keluarga yang mengalami gangguan jiwa








PENDAHULUAN                                                               secara       bermakna      untuk       mati,       sakit, Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana              ketidakmanpuan atau kehilangan kebebasan seorang individu dapat berkembang secara              (Notosoedirdjo, Latipun.2007) dalam (Eko


fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga	Prabowo, 2014).


individu     tersebut     menyadari     kemampuan                      Keluarga merupakan sistem pendukung sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat              utama. Keluarga dipandang sebagai sebuah bekerja     secara      produktif,      dan      mampu              sistem, sehingga apabila didalam keluarga memberikan kontribusi untuk komunitasnya.              terdapat satu orang anggota keluarga yang Kondisi perkembangan yang tidak sesuai pada              menderita sakit atau mempunyai masalah individu disebut gangguan jiwa (UU No.18              maka akan mempengaruhi anggota keluarga tahun 2014).                                                                               yang     lain.     Keterlibatan     keluarga     dalam Gangguan      jiwa      menurut      American              perawatan pasien akan meningkatkan hasil psychiatric association (1994) mendefinisikan              yang optimal dibandingkan apabila hanya


gangguan jiwa sebagai sindrom atau pola	dilakukan perawatan secara individu saj perilaku yang penting secara klinis, yang terjadi                      Data statistik yang di kemukaan oleh WHO pada individu dan sindrom itu dihubungkan	(2012) menyebutkan bahwa sekitar 450 juta dengan adanya distress (misalnya gejala nyeri	orang di dunia mengalami masalah gangguan menyakitkan ) atau disabilitas (ketidakmanpuan	kesehatan jiwa sepertiga diantaranya terjadi di pada salah satu bagian atau beberapa fungsi	negara berkembang data yang ditemukan oleh penting) atau disertai peningkatan resiko	2 peneliti di harvard University dan University�
�
�
�
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bersedia menjadi esponden.
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bahwa dari 49 responden terdapat 19























College London mengatakan penyakit kejiwaan	2. Kriteria eksklusi, antara lain :


padatahun 2016 meliputi 32%darisemua jenis	a. Pasien	gangguan	jiwa	yang	tidak kecacatan di seluruh dunia .Angka tersebut                        memiliki keluarga di wilayah kerja meningkat dari tahun sebelumnya ( VOA                        Puskesmas Bantimurung Kab.Maros. Indonesia , 2016	b. Responden tidak ada di tempat pada


Data	Riskesdas	2013	menunjukkan	saat penelitian.


prevalensi ganggunan mental emosional yang	c. Tidak bisa membaca dan menulis ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan


kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas	Pengumpulan data


mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari	1. Data primer diperoleh langsung dari subjek jumlah	penduduk	Indonesia.	Sedangkan                   penelitian dengan menggunakan kuesioner prevalensi	gangguan	jiwa	berat,	seperti                   yang telah disediakan.


skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang              2. Pengumpulan data sekunder diperoleh dari atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk.                               rekam medik di Puskesmas Bantimurung


Di Sulawesi selatan dengan jumlah rumah	Kab.Maros. sakit sebanyak 24. Penderita gangguan jiwa di


Sulawesi	selatan	tahun	2015	penderita	Analisa Data gangguan jiwa di Sulawesi selatan sebanyak	1. Analisis Univariat


8.071.245 jiwa dengan jumlah rawat jalan                           Analisa     univariat     bertujuan     untuk sebanyak 7.969.147 jiwa dan rawat inap                   menjelaskan         atau         mendeskripsikan sebanyak 102.098 jiwa (Profil Kesehatan                   karakteristik     setiap     variabel     penelitian. Provinsi Sulawesi Selatan , 2015)                                         Bentuk jenis analisis univariat tergantung Berdasarkan data dari di wilayah kerja                   dari jenis datanya (Notoatmodjo, 2014).


Puskesmas	Bantimurung	Kab.Maros	2. Analisis Bivariat


menunjukkan bahwa jumlah pasien gangguan	Analisis	bivariat	menggunakan jiwa sejak tahun 2015 sebanyak 67 orang,                   software	SPSS	22      dengan	tingkat tahun 2016 sebanyak 97 orang, sedangkan                   kesalahan α=(0,05) menggunakan uji Chi-tahun 2017 yaitu sebanyak 101 orang (Data                   square


sekunder	di	wilayah	kerja	Puskesmas


Bantimurung Kab.Maros).                                                 HASIL PENELITIAN Berdasarkan uraian latar belakang di atas,              1. Analisis Univariat


maka penulis tertarik melakukan penelitian	Tabel1.Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin tentang “Hubungan Pengetahuan dan sikap	Responden di wilayah kerja Puskesmas keluargaterhadap perawatan anggota keluarga	Bantimurung Kab.Maros


yang mengalami gangguan jiwa di di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros”.





BAHAN DAN METODE Lokasi, populasi, dan sampel


Penelitian inidilaksanakan di wilayah kerja	Berdasarkan tabel 1 menunjukkan Puskesmas Bantimurung Kab.Maros. sampel                   bahwa dari 49 responden terdapat 31 dalam penelitian ini adalah semua keluarga                   responden (61,3%) yang berjenis kelamin yang mempunyai anggota keluarga yang                   laki- laki dan 44 responden (52,4%) yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja                   berumur 30-40 tahun.


Puskesmas Bantimurung Kab.Maros sebanyak	Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendidikan 49	orang.Jenis penelitian yang digunakan	anggota	keluarga	yang	mengalami adalah	penelitian	kuantitatif	dengan	gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas menggunakan metode survei analitik melalui	Bantimurung Kab.Maros


pendekatan cross sectional.


Ada pun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:


1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: a. Pasien dengan gangguan jiwa yang ada


diwilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.


b. Keluarga pasien rgangguan jiwa yang                           Berdasarkan tabel 2 menunjukkan c. Keluarga yang mempunyai anggota                   responden (38,8%) yang berpendidikan SD, 9 responden (18,4%) yang berpendidikan


SMP,	16	responden	(32,7%)	yang�
�
�
�
�
�
�
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Pekerjaan�
n�
%�
�
IRT�
12�
24,5�
�
PNS�
8�
16,3�
�
Wiraswasta�
13�
26,5�
�
Petani�
16�
32,7�
�
Total�
49�
100,0�
�






Berdasarkan tabel 3 menunjukkan





bahwa dari 49 responden terdapat 12





Pengetahuan�
n�
%�
�
Baik�
40�
81,6�
�
Kurang�
9�
18,4�
�
Total�
49�
100,0�
�






responden (81,6%)	yang pengetahuan





keluarga baik, dan 9 responden (18,4%)





Sikap�
n�
%�
�
Positif�
42�
85,7�
�
Negatif�
7�
14,3�
�
Total�
49�
100,0�
�






Perawatan keluarga�



n�



%�
�
Baik Kurang�
41 8�
83,7 16,3�
�
Total�
49�
100,0�
�









Pengetahuan keluarga�
Perawatan anggota keluarga�



Total�
�
�
Baik�
Kurang�
�
�
�
n�
%�
n�
%�
n�
%�
�
Baik Kurang�
35 6�
71,4 12,2�
5 3�
10,2 6,1�
40 9�
81,6 18,4�
�
Total�
41�
83,7�
8�
16,3�
49�
100,0�
�
p=0,151�
�






Tabel	8.	Hubungan	Sikap	Keluarga








Sikap Keluarga�
Perawatan Anggota Keluarga�



Total�
�
�
Baik�
Kurang�
�
�
�
n�
%�
n�
%�
n�
%�
�
Baik Kurang�
38 3�
77,6 6,1�
4 4�
8,2 8,2�
42 7�
85,7 14,3�
�
Total�
37�
44,0�
47�
56,0�
84�
100,0�
�
p=0,012�
�






�
�


















berpendidikan SMA, dan 5 responden (10,2%) yang berpendidikan S1.





Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan anggota	keluarga	yang	mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas


Bantimurung Kab.Maros		Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa dari 49 responden terdapat 41 responden	(83,7%)	yang	perawatan keluarga     baik dan 8 responden (16,3%) yang perawatan keluarga kurang.





2. Analisis bivariat


Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Keluarga Terhadap Perawatan Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah


responden (24,5 %) yang pekerjaannya IRT,	kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros. 8 responden (16,3%) yang pekerjaannya


PNS,	13	responden (26,5%) yang pekerjaannya pegawai swasta dan 16 responden (32,7%) yang pekerjaannya Petani.





Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan        pengetahuan        keluarga


terhadap perawatan	anggota keluarga	Berdasarkan hasil uji statistik dengan yang mengalami gangguan jiwa di wilayah                   Chi-square diperoleh nilai p=0,151. Karena kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros                      nilai p<α = 0,05 maka hipotesis nol ditolak


dan hipotesis alternatif diterima. Interpretasi ada hubungan pengetahuan Terhadap Perawatan	Anggota	Keluarga	Yang Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.


Berdasarkan tabel 4 menunjukkan


bahwa dari 49 responden terdapat 40                   Terhadap Perawatan Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah


yang pengetahuan keluarga kurang.	kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros





Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan	sikap	keluarga	terhadap perawatan       anggota       keluarga	yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros








Berdasarkan hasil uji statistik dengan Chi-square diperoleh nilai p=0,012. Karena nilai p<α = 0,05 maka hipotesis nol ditolak


Berdasarkan tabel 5 menunjukkan	dan hipotesis alternatif diterima. Interpretasi bahwa dari 49 responden terdapat 42	ada hubungan sikap keluarga Terhadap responden (85,7%) yang sikap positif dan 7	Perawatan	Anggota	Keluarga	Yang responden (14,3%) yang sikap negatif.	Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah kerja


Puskesmas Bantimurung Kab.Maros


Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perawatan


Keluarga pada Anggota Keluarga Yang	PEMBAHASAN


Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah kerja              1. Hubungan          Pengetahuan          Keluarga Puskesmas Bantimurung Kab.Maros                               Terhadap Perawatan Anggota Keluarga�
�
�
�
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Yang Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah                   yang memilikipengetahuan keluarga kurang kerja Puskesmas Bantimurung Kab.Maros                      terhadap perawatan anggota keluarga yang Berdasarkan        hasil        penelitian                   baik sebanyak 6 responden (12,2%) dan menunjukkan bahwa dari 49 responden                   responden yang memiliki pengetahuan (100%) pengetahuan keluarga baik dengan                   keluarga kurang        terhadap perawatan perawatan       anggota       keluarga       yang                   anggota keluarga yang kurang baik pula mengalami gangguan jiwa baik sebanyak 43                   sebanyak 3 responden (6,1%). Responden orang (78,0%)dan responden yang memiliki                   yang memiliki tanggapan kurang baik pengetahuan      keluarga      baik      dengan                   terhadap      pengetahuan      keluarga      dan perawatan       anggota       keluarga       yang                   perawatan anggota keluarga disebabkan mengalami gangguan jiwa kurang baik                   karena setiap orang memiliki pemahaman sebanyak 5 orang (8,5%), sedangkan                   yang berbeda-beda dalam menanggapi responden yang memiliki pengetahuan                   suatu hal termasuk gangguan jiwa, hal ini keluarga kurang baik terhadap perawatan                   juga disebabkan adanya beberapa faktor anggota       keluarga       yang       mengalami                   selain pengetahuan ada banyak hal yang gangguan jiwa baik sebanyak 6 orang                   mempengaruhi perawatan keluarga Hal ini (10,2%) dan responden yang memiliki                   kemungkinan terjadi karena beberapa faktor pengetahuankeluarga kurang baik terhadap                   pendukung yaitu dari segi umur, jenis perawatan       anggota       keluarga       yang                   kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan yang mengalami gangguan jiwa kurang baik                   bisa     mempengaruhi     persepsi     keluarga


sebanyak 4 orang (11,1%).	terhadap perawatan anggota keluarga Berdasarkan hasil uji statistik dengan              2. Hubungan	Sikap	Keluarga	Terhadap


Chi-square diperoleh nilai p=0,151. Karena	Perawatan	Anggota	Keluarga	Yang nilai p<α = 0,05 , sehingga ρ < α (0,151 <	Mengalami Gangguan Jiwa di wilayah kerja 0,05) maka Ho ditolak atau Ha diterima	Puskesmas Bantimurung Kab.Maros sehingga ada hubungan yang signifikan                           Berdasarkan uji Fisher’s Exact Test, antara pengetahuan keluarga terhadap	makadiperoleh nilai ρ = 0,012, sehingga perawatan	anggota	keluarga	yang	ρ < α (0,012< 0,05) maka Ho ditolak atau Ha mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja	diterima sehingga ada hubungan yang Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.                              signifikan antara sikap keluarga terhadap


Hasil penelitian ini sesuai dengan	perawatan	qanggota	keluarga	yang penelitian yang telah dilakukan oleh Abdur	mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja rachman	(2008)	tentang	hubungan	Puskesmas Bantimurung Kab.Maros. pengetahuan keluarga tentang perilaku                           Berdasarkan	hasil     dari	penelitian kekerasandengan kesiapan keluarga dalam	menunjukkan     bahwa     responden	yang merawat pasiendi RumahSakit Jiwa daerah	memiliki sikap keluarga yang positif dengan Provinsi     Sumatera     Utara,     menemukan	perawatan anggota keluarga yang baik yaitu bahwa     dengan     adanya      pengetahuan	sebanyak 38 responden (77,6%) dan sikap keluarga yang baik terhadap penderita	keluarga      positif      terhadap      perawatan perilaku       kekerasan	(90,6%)	akan	anggota keluarga yang kurang baik yaitu menunjang kesiapan yang cukup baik	sebanyak       4       responden       (8,2%)dan (84,4%) dalam merawat pasien perilaku	responden yang memiliki sikap keluarga kekerasan selama di rumah.                                             yang negatif dengan perawatan anggota


Hasil penelitian ini berbeda dengan	keluarga yang baik yaitu sebanyak 3 penelitian yang dilakukan oleh widodo	responden (6,1%)dan sikap keluarga yang dalam	puspita	(2009)	yang	meneliti	negatif	terhadap	perawatan	anggota mengenai tingkat pengetahuan keluarga	keluarga yang kurang baik yaitu sebnyak 4 tentang penderita gangguan jiwa dirumah	responden (8,2%).


dan tingkat penerimaan keluarga terhadap                           Penelitian ini sejalan dengan penelitian frekuensi kekambuhan di RJ Pusat Lawang                   Gurita Fendi Wiharjo (2014), yang berjudul dan RSJ Daerah Surabaya,Hasil penelitian                   Hubungan Persepsi dan Sikap Masyarakat tersebut adalah tidak ada hubungan antara                   Terhadap       Penderita       Skizofrenia       di tingkat pengetahuan keluarga terhadap                   Surakarta, bahwa dari 100 responden penderita gangguan jiwa dengan frekuensi                   terdapat 5 orang (5%) memiliki sikap negatif, kekambuhan.                                                                     71 orang (71%) dalam kategori sedang, dan Peneliti berkesimpulan Penelitian                   24 orang (24%) memiliki sikap yang positif


ini menunjukkan bahwa adanya hubungan	terhadap pendertia Skizofrenia. pengetahuan keluarga terhadap perawatan                           Peneliti berkesimpulan Jadi, bahwa anggota	keluarga	yang	mengalami	untuk mengubah sikap negatif keluarga gangguan jiwa namun beberapa responden	menjadi sikap positif terhadap penderita�
�
�
�
�
�
�
�
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gangguan jiwa, sangat diperlukan yang	SARAN


dianggap	penting	karena	keluarga	1. Diharapkan	Bagi	keluarga	dapat merupakan        orang        terdekat        untuk                   meningkatkan       pengetahuan       keluarga memberikan arahan tentang cara bersikap                   tersebut	dalam	melakukan	perawatan terhadap penderita gangguan jiwa dengan                   pasien      selama      di      rumah,      secara baik	karena	pada     umumnya     individu                   berkelanjutan.


cenderung untuk memiliki sikap yang              2. Diharapkan keluarga Melaksanakan apa konformis atau searah dengan sikap orang                   yang telah di ajarkan atau disampaikan yang dianggap penting                                                      kepada petugas kesehatan hendaknya diaplikasikan kepada anggota keluarganya


KESIMPULAN                                                                         supaya       dapat       mengatasi       masalah 1. Ada      hubungan      antara      pengetahuan                   khususnya pada anggota keluarga yang


keluarga	terhadap	perawatan	anggota	mengalami penyakit gangguan jiwa. keluarga yang mengalami gangguan jiwa di              3. Saran untuk masyarakat adalah jangan wilayah kerja Puskesmas Bantimurung	menganggap bahwa penderita gangguan Kab.Maros.                                                                         jiwa itu berbahaya dan harus dijauhi atau


2. Ada hubungan antara Sikap Keluarga	bahkan dikucilkan, tetapi justru mereka terhadap perawatan anggota keluarga yang	(penderita	gangguan	jiwa)	sangat mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja	membutuhkan kepedulian dan dukungan Puskesmas Bantimurung Kab.Maros.	lingkungan sekitarnya.


4. Bagi Puskesmas agar petugas khususnya Perawat perlu memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang gangguan jiwa.
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