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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan jiwa menjadi permasalahan serius di dunia dan
mengalami peningkatan signifikan setiap tahun salah satunya gangguan jiwa
berat yaitu skizofrenia. Dalam proses pemulihan penderita skizofrenia
dibutuhkan dukungan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan
masalah tersebut. Untuk itu diperlukannya mekanisme koping yang baik dalam
merawat anggota keluarga dengan skizofrenia agar dapat mengantisipasi
permasalahan yang mungkin muncul selama perawatan.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran mekanisme
koping keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia.

Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan
menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain survey
research dengan pendekatan Cross Sectional. Cara pengambilan sampel pada
penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik purposive sampling. Dengan
jumlah sampel sebanyak 100 responden yang terdiri dari anggota keluarga
yang menemani pasien skizofrenia ke rumah sakit.

Hasil : Hasil penelitian responden yang menemani penderita skizofrenia
mayoritas berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 46-55 tahun, memiliki
pendidikan terakhir sebagian besar SMA dan perguruan tinggi dengan status
pekerjaan responden yaitu bekerja, untuk jumlah keluarga yang serumah
dengan penderita skizofrenia berkisar 3-5 orang dimana responden yang
mengantar penderita skizofrenia ke RS sebagian besar saudara kandung, anak
dan orang tua kandung pasien itu sendiri, lama pasien menderita skizofrenia
sekitar >5 tahun dengan tipe skizofrenia yang dialami pasien berjenis tipe
paranoid dan mayoritas keluarga menggunakan mekanisme koping adaptif
dengan strategi koping yang digunakan yaitu problem focused coping(PFC).
Kesimpulan : Mekanisme koping yang diterapkan keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan skizofrenia adalah koping adaptif.

Kata Kunci : Keluarga, Mekanisme Koping, Skizofrenia
Referensi : 45 (2015-2023)
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ABSTRACT

Background: Mental disorders are becoming a serious problem in the world
and experience a significant increase every year, one of which is severe mental
disorders, namely schizophrenia. In the recovery process of schizophrenic
people need family support in caring for family members with these
problems. For this reason, a good coping mechanism is needed in caring for
family members with schizophrenia in order to anticipate problems that may
arise during treatment.

Objective: This study aims to determine the picture of family coping
mechanisms in treating family members with schizophrenia.

Method: This study uses quantitative descriptive research methods with survey
research design with Cross Sectional approach. The sampling method in this
study is by using purposive sampling. With a sample of 100 respondents
consisting of family members who accompany schizophrenia patients to the
hospital.

Results: The results of the study of respondents who accompanied
schizophrenics were mostly men with an age range of 46-55 years, had the last
education mostly high school and college with respondents' employment status,
namely work, for the number of families who shared the same house with
schizophrenics ranged from 3-5 people where respondents who drove
schizophrenics to the hospital were mostly relatives The womb, children and
biological parents of the patient himself, the length of time the patient suffers
from schizophrenia is about >5 years with the type of schizophrenia
experienced by patients of paranoid type and the majority of families use
adaptive coping mechanisms with coping strategies used, namely problem
focused coping(PFC).

Conclusion: The coping mechanism that families apply in caring for family
members with schizophrenia is adaptive coping.

Keywords : Family, Coping Mechanism, Schizophrenia
References : 45 (2015-2023)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masalah gangguan jiwa terus mengalami peningkatan, gangguan jiwa
dibagi menjadi dua kategori yaitu gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa
berat (Istichomah & Fatihatur, 2019). Gangguan jiwa ringan antara lain
cemas, depresi, psikosomatis dan kekerasan (Pratiwi, 2022). Gangguan jiwa
berat ditandai oleh terganggunya kemampuan menilai realitas atau tilikan
(insight) yang buruk dimana gejala yang muncul yaitu halusinasi, ilusi,
waham, gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta tingkah laku aneh,
gangguan jiwa berat dikenal dengan sebutan psikosis dan salah satu contoh
psikosis adalah skizofrenia (Eni & Herdiyanto, 2018).

Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization
WHO (2018), pravalensi diseluruh dunia sebanyak 450 juta orang mengalami
gangguan jiwa, menurut Riskesdas (2018) di Indonesia menunjukkan
prevalensi skizofrenia sebanyak 7% per 1000 rumah tangga yang mempunyai
anggota rumah tangga (ART) dengan pengidap skizofrenia. Menurut
Kemenkes RI (2019) prevalensi gangguan kejiwaan tertinggi terdapat di
Provinsi Bali dan Yogyakarta dengan masing-masing prevalensi menunjukan
angka 11,1% dan 10,4% per 1000 rumah tangga yang memiliki ART dengan
pengidap skizofrenia. Sementara itu data Riskesdas (2018) di Kalimantan
Barat, prevalensi skizofrenia berjumlah 7,88% dari total 7.582 rumah tangga.
Menurut Dinkes Pontianak (2019) prevalensi penderita skizofrenia di Kota

Pontianak berjumlah 1.064 orang.



Skizofrenia memiliki 2 gejala yaitu gejala positif (gejala yang pasti
muncul pada penderita skizofrenia) meliputi halusinasi dan delusi serta gejala
negatif (gejala yang bisa muncul atau tidak, dan dapat memburuk seiring
berjalannya waktu) meliputi penarikan diri dari lingkungan sosial, pengabaian
diri, kehilangan motivasi dan inisiatif serta emosi yang tumpul (Sari, 2019).
Sejalan dengan penelitian Paramita & Alfinuha (2021) pasien skizofrenia
memiliki gejala umum seperti halusinasi, delusi, perilaku abnormal, ucapan
tidak teratur seperti perkataan tidak relevan, dan gangguan emosi. Gangguan
jiwa berat seperti skizofrenia ini menimbulkan keresahan pada keluarga
dibandingkan pada pasien sendiri karena pasien tidak menyadari bahwa
dirinya sedang sakit, sehingga perlu adanya dukungan dari berbagai pihak
dalam proses pemulihan pasien skizofrenia ini salah satunya yaitu dukungan
keluarga.

Dukungan keluarga sangat diperlukan terhadap pengobatan pasien
gangguan jiwa karena keluarga harus menyediakan informasi dengan
menyarankan tempat, dokter, tempat terapi yang baik bagi klien, dan
menyediakan fasilitas serta dana yang mencukupi untuk proses pengobatan
klien (Sustrami et al., 2019). Sehingga dalam merawat anggota keluarga
dengan skizofrenia memiliki kendala yang dihadapi dan membutuhkan
mekanisme koping yang baik untuk menyelesaikan masalah serta perubahan
yang terjadi. Berdasarkan Sustrami (2019) mekanisme koping dibagi menjadi
mekanisme koping adaptif dan maladaptif, serta dalam mekanisme koping
mempunyai strategi koping positif yang sering digunakan adalah meminta

dukungan orang lain untuk menyelesaikan masalah, menjalankan kegiatan



keagamaan, menggunakan humor dan menggungkapkan sesuatu dengan baik
sedangkan strategi koping negatif yang sering digunakan adalah
melampiaskan kemarahan secara agresif, penggunaan alkohol dan zat
tertentu. Berdasarkan hal tersebut apabila individu memiliki mekanisme
koping adaptif maka individu akan terbebas dari stres, sebaliknya apabila
mekanisme koping maladaptif, maka individu akan mengalami stres.

Hasil penelitian Kartikasari & Lestari (2018) dengan judul
“Mekanisme Koping Keluarga Dengan Anggota Keluarga Yang Menderita
Gangguan Jiwa (Skizofrenia, Depresi Dan Cemas) di Poliklinik Psikiatri
RSAU dr. M. Salamun” menyatakan dari 25 orang responden mempunyai
mekanisme koping maladaptif keluarga dengan kategori sedang yaitu
sebanyak 22 responden (88%). Berdasarkan hasil penelitian Sugiarti (2022)
dengan judul “Stres dan Strategi Koping Keluarga yang Menjadi Caregiver
Pasien Skizofrenia” menyatakan dari 37 keluarga yang menjadi caregiver
pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Purwokerto Utara Il yang
paling dominan memiliki tingkat stres sedang sebanyak 23 responden
(62,2%).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 10 keluarga
pasien rawat jalan di poli dewasa UPT Klinik Utama Sungai Bangkong, JI.
Alianyang No.1, Pontianak, pada tanggal 30—31 januari 2023, dengan jumlah
populasi pasien skizofrenia dalam 1 tahun terakhir Januari-Desember 2022
sebesar 10.238 jiwa. Dari hasil wawancara singkat keluarga mengatakan
selama pandemi covid-19 hingga sekarang, banyak perubahan dan masalah

yang terjadi di keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami



skizofrenia, 8 dari 10 keluarga mengatakan dari aspek ekonomi banyak
kebutuhan finansial yang lebih besar dari sebelumnya mulai dari bergantinya
peran didalam keluarga, biaya obat, kebutuhan dasar seperti pakaian,
makanan dan minuman yang harus dipenuhi keluarga untuk menunjang
kehidupan pasien, dari aspek sosial seperti kurangnya dukungan dari
lingkungan masyarakat, serta dari aspek emosional yang dapat menimbulkan
stres pada anggota keluarga yang merawat dan tinggal dengan pasien
sehingga dapat mengurangi kemampuan keluarga dalam perawatan dan
dukungan untuk keluarga dengan skizofrenia.

Berdasarkan fenomena diatas, dalam merawat anggota keluarga
dengan skizofrenia banyak kendala yang dihadapi oleh keluarga sehingga
dibutuhkan mekanisme koping untuk menyelesaikan suatu masalah, serta
respon dan upaya individu dalam menghadapi stres yang dihadapi. Maka dari
itu peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana gambaran mekanisme koping

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran mekanisme koping keluarga dalam merawat

anggota keluarga dengan skizofrenia?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
mekanisme koping keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan

skizofrenia.



1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik keluarga berdasarkan usia, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, posisi keluarga, jumlah keluarga,
lama keluarga menderita skizofrenia, serta tipe skizofrenia; dan
b. Mengidentifikasi gambaran mekanisme koping yang dilakukan

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk
kemajuan dibidang ilmu keperawatan sebagai referensi dan informasi
tambahan mengenai mekanisme koping pada keluarga dalam merawat

anggota keluarga dengan skizofrenia.

1.4.2. Manfaat Praktis
a. Sebagai informasi kepada mahasiswa mengenai mekanisme koping
yang diterapkan keluarga pada penderita skizofrenia; dan

b. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya.



