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ABSTRAK
Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan yang terjadi dalam jangka
panjang dapat mempengaruhi proses pikir kemampuan perawatan yang tidak baik
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi beban keluarga yang semakin berat.
Tujuan Penelitian: mengetahui hubungan antara kemampuan keluarga dengan
beban keluarga dalam merawat pasien skizofrenia Di Puskesmas Kedaung Wetan
Kota Tangerang. Metedologi: Menggunakan desain deskriptip korelasi dengan
rancangan Cross Sectional. Pengambilan sampel dengan metode Purposive
Sampling, sebanyak 30 orang. Instrument penelitian ini menggunakan kuesionel
kemampuan keluarga dan kuesioner Burden Assessment Schedule (BAS) dengan
uji yang digunakan pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square. Hasil:
Terdapat responden yang memiliki kemampuan perawatan baik sebanyak 14
responden (46,7%%) dengan beban ringan, 16 responden (46,7%) yang memiliki
kemampuan perawatan tidak baik dengan beban berat. Dengan uji ini didapatkan
nilai P Value 0,000 dengan nilai signifikan ≤ 0,05 bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kemampuan keluarga dengan beban keluarga merawat pasien
skizofrenia di Puskesmas Kedaung Wetan Kota Tangerang. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara kemampuan keluarga dengan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang.

Kata Kunci: Keluarga Pasien Skizofrenia; Kemampuan Keluarga; Beban
Keluarga

ABSTRACT
Background: ABSTRACT
Schizophrenia is a disorder that occurs in the long term and can affect the thought
process of poor treatment ability to become one of the factors that affect the
increasingly heavy family burden. Research Objectives: This study aims to
determine the relationship between family ability and family burden in caring for
schizophrenic patients at the Kedaung Wetan Public Health Center, Tangerang
City. Methodology: The method in this study uses a descriptive correlation design
with a Cross-Sectional design. The population of this study was families who had
schizophrenia patients who visited the Kedaung Wetan Public Health Center,
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Tangerang City. Sampling in this study by purposive sampling method, as many
as 30 people. The research instrument used a family ability questionnaire and a
Burden Assessment Schedule (BAS) questionnaire with the test used in this study
using the Chi-Square test. Result: The results in the study some respondents have
good maintenance skills as many as 14 respondents (46.7%%) with light loads, 16
respondents (46.7%) have poor maintenance skills with heavy loads. With this
test, it was obtained a P-Value of 0.000 with a significant value of 0.05 that there
was a significant relationship between the ability of the family and the burden of
the family caring for schizophrenia patients at the Kedaung Wetan Public Health
Center, Tangerang City. Conclusions: That there was a significant relationship
between the ability of the family and the burden of the family caring for
schizophrenia patients at the Kedaung Wetan Public Health Center, Tangerang
City.

Keywords: Family of Schizophrenic Patients; Family Ability; Family Burden.

PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan suatu

masalah kesehatan yang masih
penting untuk diperhatikan. Secara
umum tingkat kejadian skizofrenia
memiliki prevalensi yang berbeda-
beda. Menurut Data World Health
Organization (2016) mendapatkan
data bahwa sekitar 21 juta terkena
skizofrenia. Berdasarkan data world
Health Organization (2016) masalah
jiwa mencapai 13% dari penyakit
secara keseluruhan, kemungkinan
berkembang menjadi 25% di tahun
2030.

Menurut KemenKes RI
(2018), gangguan jiwa berat seperti
skizofrenia mencapai sekitar
400.000 orang. Secara umum ada
peningkatan proporsi gangguan jiwa
cukup signifikan jika dibandingkan
dengan Riskesdas 2013, naik dari
1,7% menjadi 7% orang dengan
gangguan jiwa (KemenKes RI,
2018). Menurut DinKes Banten
(2015), salah satu provinsi di
Indonesia dengan prevalensu
skizofrenia yang tinggi yaitu
provinsi Banten, sebanyak 6%
menyebar di Kabupaten dan Kota.
Data di wilayah Banten

menunjukkan prevalensi gangguan
jiwa mencapai 535.500 jiwa dan 11
ribu jiwa diantaranya mengalami
gangguan jiwa berat dan paling
banyak daerah Kota Tangeranf
mencapai 5% dari 2 juta penduduk
(DinKes Banten, 2015).

Menurut DinKes Banten
(2015), mengemukakan data bahwa
terdapat 14,3% diantaranya atau
sekitar 57.000 orang pernah atau
sedang dipasung, angka pemasungan
didesa adalah sebesar 18,2 angka ini
lebih tinggi jika dibandingkan
dengan angka perkotaan sebesar
10,7%. Berdasarkan jumlah tersebut
ternyata kunjungan pelayanan
kesehatan jiwa sebanyak 3.306
kasus pada tahun 2017, skizofrenia
menduduki peringkat pertama
sebanyak 2328 kasus dipelayanan
kesehatan berdasarkkan diagnose.
Namun jumlah pelayanan kesehatan
jiwa yang dirujuk kerumah sakit
sebanyak 726 kasus (DinKes
Kabupaten Tangerang, 2017).
Namun, berdasarkan DinKes Kota
Tangerang (2018), bahwasanya
kunjungan pasien gangguan jiwa
dibalai kesehatan sebanyak 610
kasus.
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Tingginya angka pasien
dengan skizofrenia memerlukan
penanganan yang optimal agar
kualitas hidup pasien dengan
skizofrenia menjadi lebih baik.
Pasien skizofrenia membutuhkan
dukungan keluarga yang mampu
memberikan perawatan secara
keseluruhan. Selaian itu keluarga
sebagai sistem pendukung utama
sering mengalami beban yang tidak
ringan dalam memberikan
perawatan selama pasien dirawat di
rumah sakit maupun setelah kembali
kerumah (Suryaningrum, 2013).
Keluarga memiliki tanggung jawab
untuk merawat, namun dalam
pelaksanaanya menyebabkan beban
bagi keluarganya (Nuraenah, et.al,
2012). Oleh sebab itu, keluarga
merasakan beban yang sangat berat
dalam merawat anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa
(Agiananda, 2006).

Berbagai penelitian
menunjukkan keluarga mengalami
beban yang berat dalam merawat
pasien skizofrenia. Menurut Sulastri
(2018), menerangkan bahwa dampak
dari beban yang dirasakan keluarga
akan mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam merawat pasien,
sebab hampir semua keluarga
menganggap bahwa pasien hanya
menjadi beban keluarga karena
ketidakmampuan dalam merawat
pasien. Beban yang dirasakan
keluarga ialah psikososial.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Suryaningrum
(2013), menunjukkan bahwa
terdapat 17,5% keluarga yang
memiliki beban berat.

Selain itu, penelitian Sulastri
(2018), mengatakan bahwa terdapat
90% keluarga yang terbebani dalam
hal biaya pengobatan, waktu untuk
merawat, malu memiliki anggota

keluarga gangguan jiwa, terganggu
dalam bekerja, sehingga
berkurangnya produktivitas untuk
mencari nafkah. Penelitiah serupa
yang dilakukan oleh Gurdiansyah
(2018), menyatakan bahwa ada
56,3% keluarga yang melaporkan
masalah beban keluarga yang berat.
Ada berbagai yang mempengaruhi
beban keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia. Menurut
Syafwani (2012), faktor yang
berhubungan dengan beban keluarga
ialah beban perawatan dan beban
psikososial adalah pengetahuan
keluarga, pendidikan keluarga dan
kemampuan keluarga.

Namun menurut Nuraenah,
et.al (2012) berpendapat bahwa
salah satu peran dan fungsi keluarga
ialah memberikan fungsi afektif
untuk pemenuhan kebutuhan
psikososial anggota keluarganya
dalam memberikan kasih sayang
sehingga dukungan berupa sikap dan
tindakan penerimaan keluarga
dalam, merawat. Berdasarkan
penelitian hasil tersebut diperkuat
dengan pernyataan Urizar, et.al
(2011) bahwa lebih dari 2 tahun atau
semakin lama keluarga merawat
pasien dengan skizofrenia semakin
berat bebannya, sehingga keluarga
memiliki sikap yang negative
terhadap pasien dan kelainannya.
Beberapa penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara kemampuan
keluarga dengan beban keluarga
dalam merawat pasien skizofrenia.

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan dalam penelitian ini

yaitu mengetahui hubungan antara
kemampuan keluarga dengan beban
keluarga dalam merawat pasien
gangguan jiwa.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan

jenis penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional. Metode ini
mengkaji atau melihat hubungan
sesuatu variabel tertentu terhadap
variabel lainnya. Sesuai dengan
tujuan dari metode penelitian ini,
peneliti ingin mengidentifikasi dan
mengetahui ada tidaknya hubungan
sikap keluarga dengan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia.

Tempat penelitian ini
dilakukan di lingkungan Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang.
Pelaksanaan penelitian dilakukan
pada bulan Maret-Juni 2020. Jumlah
sampel pada penelitian ini adalah 30
kunjungan keluarga yang memiliki
pasien skizofrenia. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah
menggunakan teknik Purposive
Sampling. Instrumen penelitian
menggunakan 3 instrumen yaitu
kuisioner demografi, kuisioner
kemampuan keluarga dan kuisioner
beban keluarga. Analisa data pada
penelitian ini meliputi Analisa
univariat dengan distribusi dan
frekwensi lalu Analisa bivariat
dengan uji chi square.

HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini akan

menjelaskan data penelitian
“Hubungan antara Kemampuan
Keluarga Dengan Beban Keluarga
dalam Merawat Paisen Skizofrenia
Di Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang”. Penelitian dilakukan
pada bulan Juni 2020 Di Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang.
Proses pengumpulan data
menggunakan instrumen berupa
kuesioner yang diberikan kepada 30
responden. Kuesioner yang
digunakan peneliti adalah kuesioner

kemampuan keluarga dan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia
yang sudah dilakukan uji validitas
dan reabilitas oleh peneliti.

Selanjutnya penelitian ini
dianalisa dengan analisis Univariat
dan Bivariat dengan menggunakan
program komputer. Hasil analisis
data dimulai dari analisa univariat
yaitu mengetahui distribusi frekuensi
yang meliputi data demografi yaitu:
usia, jenis kelamin, suku,
pendidikan, pekerjaan, lamanya
merawat pasien, serta gambaran
kemampuan keluarga dengan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia.
Pada analisis Bivariat peneliti ingin
mengidentifikasikan apakah ada
hubungan kemampuan keluarga
dengan beban keluarga merawat
pasien skizofrenia di Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang.

Pada penelitian ini
menggunakan uji normalitas untuk
mengetahui distribusi pada kuesioner
kemampuan keluarga dan beban
keluarga di wilayah Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang.
Menunjukkan adanya distribusi
normal atau tidak normal serta
menggunakan hasil ukur mean atau
median. Uji normalitas yang di
gunakan dalam analisis data
penelitian ini berdasarkan pada nilai
skewness dengan standar errornya.
Jika menghasilkan angka ≤ 2, maka
distribusinya normal sehingga hasil
ukur yang digunakan adalah nilai
mean. Selain itu, jika menghasilkan
≥ 2, maka distribusinya tidak normal.
Maka hasil ukur yang digunakan
adalah nilai median (Dahlan, 2014).
Gambaran hasil univariat dapat
dilihat pada table dibawah ini.
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Tabel 1. Distribusi Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang

(N=30)

Variabel N Presentase
(%)

20-30 tahun 2 6,7
31-40 tahun 15 50,0
41-50 tahun 9 30,0
51-60 tahun 4 13,3

Total 30 100

Berdasarkan tabel 1
menunjukkan bahwa karakteristik
usia dari 30 responden yang diteliti
di Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang, berdasarkan mayoritas
usia yang paling tinggi sebanyak 15
responden (50,0%), usia 41-50 tahun
sebanyak 9 responden (30,0%), usia
51-60 tahun sebanyak 4 responden
(13,3%), usia 20-30 sebanyak 2
responden ( 6,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Jenis Kelmain di

Wilayah Puskesmas Kedaung Wetan
Kota Tangerang (N=30)

Variabel N Presentase (%)
Laki – Laki 11 36,7
Perempuan 19 63,3

Total 30 100
Berdasarkan tabel 2

menunjukkan bahwa karakteristik
Jenis kelamin 11 responden (36,7%),
perempuan sebanyak 19 responden
(63,3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Suku Di  Wilayah

Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang (N=30)

Berdasarkan tabel 3
menunjukkan bahwa karakteristik
suku sunda sebanyak 19 suku
(63,3%), suku jawa sebanyak 6 suku
(20,0%), suku Betawi sebanyak 4
suku (13,3%), Lain-lain sebanyak 1 (
3,3%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di
Wilayah Puskesmas Kedaung Wetan

Kota Tangerang (N=30)

Berdasarkan tabel 4
menunjukkan karakteristik
pendidikan SD sebanyak 15
responden (50,0%), SMP sebanyak 5
responden (16,7%), SMA sebanyak 5
responden (16,7%), Tidak Sekolah
sebanyak 2 responden (10,0%),
Akademis/S1 sebanyak 0 (6,7%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah
Puskesmas Kedaung Wetan Kota

Tangerang (N=30)

Variabel N Persentase (%)
PNS 1 3.3

Wiraswasta 10 33,3
IRT 19 63,3

Total 30 100
Berdasarkan tabel 5

menunjukkan karakteristik status
pekerjaan dengan jumlah IRT
sebanyak 19 responden (63,3%),
Wiraswasta sebanyak 10 responden
(63,3%), PNS sebanyak 1 responden
(3,3%).

Variabel N Presentase
(%)

Jawa 6 20,0
Sunda 19 63,3
Betawi 4 13,3

Lain-Lain 1 3,3
Total 30 100

Variabel N Persentase (%)

Tidak Sekolah 3 10,0
SD 15 50,0

SMP 5 16,7
SMA 5 16,7

Akademi/S1 2 6,7
Total 30 100
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Lama Merawat Di

Wilayah Puskesmas Kedaung Wetan
Kota Tangerang (N=30)

Variabel N Persentase (%)
<1 tahun 3 10,0
1-2 tahun 8 26,7
3-4 tahun 3 10,0
5-10 tahun 5 16,7
>10 tahun 11 36,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 06
menunjukan karakteristik lama
merawat responden >10 tahun
sebanyak 11 responden (36,7%), 1-2
tahun sebanyak 8 responden
(26,7%), 5-10 tahun sebanyak 5
responden (16,7%), <1 tahun
sebanyak 3 responden (10,0%), 3-4
tahun sebanyak 3 responden
(10,0%).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi
Kemampuan Keluarga Di Wilayah
Puskesmas Kedaung Wetan Kota

Tangerang (N=30)

Karakteristik N Persentase (%)
Kemampuan Baik 14 46,7
Kemampuan Tidak

Baik
16 53,3

Berdasarkan Tabel 7
menujukkan gambaran kemampuan
keluarga dalam merawat pasien
dengan gangguna jiwa mayoritas
memiliki kemampuan yang tidak
baik sebanyak 16 (53,3%).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Beban
Keluarga Di Wilayah Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang

(N=30)

Karakteristik N Presentase
(%)

Beban Berat 16 53,3
Beban Ringan 14 46,7

Berdasarkan Tabel 08
menujukkan gambaran beban
keluarga mayoritas memiliki beban
berat sebanyak 16 (53,3%).

Hasil uji bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji Chi
Square karena variabel yang
dihubungkan antara variabel dengan
data kategorik dan kategorik
(Notoatmojo, 2010). Variabel yang
dihubungkan yaitu variabel
kemampuan keluarga dengan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia.
Setelah data dimasukkan kedalam
program computer dan dilakukan uji
Chi Square, maka didapatkan hasil
Ha yaitu ada hubungan antara
kemampuan keluarga dengan beban
keluarga merawat pasien skizofrenia
di Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang.
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Tabel 9. Gambaran Berdasarkan Kemampuan Keluarga dengan Beban Keluarga
Merawat Pasien Skizofrenia Di Puskesmas Kedaung Wetan Kota Tangerang Tahun

2020 ( N=30)

Berdasarkan tabel 09 menunjukkan
bahwa responden yang memiliki
kemampuan perawatan baik sebanyak 16
responden (53,3%%), terdapat 14
responden (46,7%) yang memiliki
kemampuan perawatan tidak baik dan 2
responden (6,7%) yang memiliki beban
ringan. Responden yang memiliki beban
berat sebanyak 14 responden (46,7%),
terdapat 2 responden (6,7%) memiliki
beban ringan dan sebanyak 12 (40,2%)
yang memiliki beban berat.

PEMBAHASAN
Hasil menunjukkan bahwa

proporsi responden karakteristik usia
didapatkan hasil distribusi frekuensi
keluarga skizofrenia di Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang, Juni
2020 ( N= 30). Menunjukkan bahwa 30
responden didapatkan mayoritas usia 31-
40 tahun. Sejalan dengan penelitian
Suryaningrum (2013) dengan judul
hubungan beban keluarga dengan
kemampuan keluarga merawat dengan
kelompok rata-rata 40-60 tahun.
Didukung oleh penelitian Sulastri (2018)
bahwasanya hasil analisis usia 40 tahun
keatas menunjukkan tanggung jawab
dalam merawat pasien skizofrenia dan
usia diatas 40 tahun merupakan usia
produktif, dimana anggota keluarga

sudah bersikap dewasa dalam merawat
pasien dan kelainannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa proporsi responden berdasarkan
jenis kelamin pada keluarga yang
memiliki pasien skizofrenia di
Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang, Juni 2020, (N= 30).
Menunjukkan bahwa responden lebih
banyak jenis kelamin perempuan
sebanyak 19 (63,3%). Penelitian ini
sejalan dengan Friedman (2010) dimana
anggota keluarga khususnya perempuan,
lebih memainkan peranan penting dalam
merawat pasien sehari-hari. Didukung
oleh hasil penelitian Nopiyanti (2016)
bahwasanya laki-laki memiliki tingkat
kejadian tinggi Namun, menurut
penelitian Sulastri (2018) menunjukkan
bahwa tidak dapat dipungkiri kepala
keluarga merupakan penanggung jawab
pada anak-anak dan keluarganya, hal ini
menunjukan bahwa tanggung jawab
mmerawat umumnya diberikan oleh
keluarga. Laki-laki lebih stabil dalam
mempertahankan keyakinan maupun
perilakunya. Analisa penelitian ini,
bahwa laki-laki memiliki kemampuan
memecahkan masalah dan motivasi
dalam merawat pasien skizofrenia.
Sehingga ada perbedaan yang bermakna
antara jenis kelamin perempuan dan laki-
laki masing-masing memilki
kemampuan merawat yang berbeda.

Beban Keluarga Kemampuan Keluarga Total Df P value
Tidak Baik Baik

Beban Berat 14 46,7 2 6,7% 16 1 0,000

Beban Ringan 2 6,7% 12 40,2% 14
Total 16 53,3% 14 46,7% 30 100%
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Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwasanya distribusi
suku di Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang. Juni 2020 (N= 30).
Menunjukkan dari 30 responden
mayoritas responden suku sunda
sebanyak 19 (63,3%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Suryaningrum (2013) menunjukkan
bahwa DKI Jakarta yang mayoritas
Betawi menunjukkan (20,3%). Analisa
pada penelitian dimana suku sangat
mempengaruhi, dengan adanya adat dan
kebiasaan yang dianut maysrakat yang
akan dijadikan panutan dalam menjalani
pengobatan secara ilmiah, serta
mempercayakan hal yang mistis untuk
sebuah kesembuhan.

Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa distribusi
frekuensi keluarga yang memiliki pasien
skizofrenia di Puskesmas Kedaung
Wetan Kota Tangerang, Juni 2020, (N=
30). Menunjukkan dari 30 responden
mayoritas 15 (50,0%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Suryaningrum dan
Wardani (2013) mengemukkan bahwa
tingkat pendidikan responden mayoritas
sekolah. Analisa pada penelitian ini,
dimana faktor pendidikan merupakan
salah satu yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan dalam merawat pasien
skizofrenia. Karena pendidikan
merupakan pengalaman yang berfungsi
untuk mengembangkan kemampuan dan
kualitas pribadi seseorang, dimana
semakin tinggi tingkat pendidikan akan
semakin besar kemampuannya untuk
memanfaatkan pengetahuannya.

Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa distribusi
frekuensi keluarga yang memiliki pasien
skizofrenia di Puskesmas Kedaung
Wetan Kota Tangerang, Juni 2020, (N=
30). Menunjukkan dari 30 responden
mayoritas bekerja sebagai ibu rumah
tangga (IRT) sebanyak 19 (63,3%)
orang. Hal ini sejalan dengan penelitian

Gurdiyansyah (2018) menunjukkan
bahwa keluarga terbebani karena
banyaknya anggota keluarga yang
ekonomi rendah dimana 24 (30%) dari
80 responden dengan pekerjaaan sebagai
buruh.. Hasil analisa penelitian ini
dimana pekerjaan mempengaruhi beban
finansial keluarga dalam kehidupan
sehari-hari baik bio-psiko-spiritual.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa distribusi frekuensi keluarga yang
memiliki pasien skizofrenia di
Puskesmas Kedaung Wetan Kota
Tangerang. Menunjukkan dari 30
responden mayoritas merawat pasien
skizofrenia selama >10 tahun sebanyak
(36,7%) orang. Hasil penelitian Dewi
G.K (2017) menunjukkan usia 2-9 tahun
dengan hasil (42,86%). Hasil analisi
pada penelitian ini dimana lamanya
merawat mempengaruhi beban keluarga
baik perawatan, psikososial maupun
finansial. Oleh sebab itu, semakin lama
merawat maka semakin berat beban yang
dirasakan oleh keluarga.

Dalam penelitian ini kemmapuan
keluarga mayoritas kemampuan merawat
tidak baik sebanyak 16 (53,3%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Urizar, et.al
(2011) menunjukkan kemampuan tidak
baik yang lebih negative terhadap
lingkungan dari pada anggota keluarga
lainnya pada pasien skizofrenia. Hasil
kemampuan keluarga di puskesmas
kedaung wetan kota tangerang ini tidak
lepas dari beberapa faktor kemampuan
negative ialah dari beban berat yang
dirasakan keluarga, sehingga
mempengaruhi tingkat keberhasilah
dalam merawat pasien skizofrenia.

Dalam penelitian ini beban
keluarga mayoritas memiliki beban berat
sebanyak 16 (53,3%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Nuraenah, et.al (2012)
bahwasanya dukungan keluarga sangat
berpengaruh dalam merespon beban
keluarga terutama beban objektif dan
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bagaimana mencari pelayanan
kesehatan-kesehatan jiwa dan cara
merawat anggota keluarga dengan
riwayat skizofrenia. Kualitas hidup
pasien skizofrenia dipengaruhi oleh
salah satu faktor kemampuan keluarga
merawat apabila beban keluarga yang
dirasakan berat maka akan
mempengaruhi kegagalan dalam
pengobatan pada pasien skizofrenia.

Hubungan kemampuan keluarga
dengan beban keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia Di Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki kemampuan
merawat baik memiliki 14 (46,7%)
orang, sedangkan kemampuan merawat
tidak baik sebanyak 16 (53,3%) orang.
Namun beban berat sebanyak 16
(53,3%), sedangkan beban ringan
sebanyak 14 (46,7%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat 14
responden yang memiliki kemampuan
merawat baik dengan beban ringan
46,7% sedangkan yang memiliki
kemampuan merawat tidak baik terdapat
16 responden dengan beban berat 53,3%.

Hasil uji statistic Chi Square
dengan table distribusi 2x2 menunjukkan
nilai P Value = 0,000 dengan nilai
normal < ɑ (0,05) sehingga Ha diterima
bahwa terdapat hubungan antara
kemampuan keluarga dengan beban
keluarga dalam merawat pasien
skizofrenia di puskesmas kedaung wetan
kota tangerang. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Ripangga
(2018) menunjukkan anggota keluarga
yang berkunjung berobat memiliki beban
keluarga sebanyak 47 orang (58,8%)
sebagian besar keluarga yang memiliki
kemampuan tidak baik sebanyak 44
orang (55,5%). Adapun hubungan
signifikan antara kemampuan keluarga
dengan kemampuan keluarga merawat
pasien skizofrenia dengan nilai r = 0,758
dan P Value yaitu 0,00 <0,01. Didukung

oleh penelitian Urizar et.al (2011)
kemampuan memiliki hubungan yang
signifikan dengan beban keluarga.

Hal ini sesuai dengan teori
kemampuan keluarga yang menyatakan
bahwa proses penilaian seorang terhadap
suatu objek dapat berupa baik dan tidak
baik (Sarlito dan Eko, 2009). Penilaian
yang muncul, baik atau tidak baik
dipengaruhi oleh informasi sebelumnya,
atau pengalaman prinadi individu.
Menurut Fontane (2009) mengatakan
bahwa beban keluarga ialah distress
keluarga dimana dapat menyebabkan
meningkatkan stress emosional dan
ekonomi dari keluarga, sebagaimana
respon keluarga terhadap perawatam
pasien skizofrenia yang tidak singkat
dalam perawatannya.

Namun, hasil penelitian yang
dilakukan oleh Agiananda (2006), yang
menunjukkan bahwa keluarga
mengalami beban dalam merawat
anggota keluarga yang menderita
skizofrenia, beban yang dirasakan yaitu
beban finansial dalam biaya perawatan
beban mental dalam menghadapi
perilaku pasien, dan beban sosial
terutama menghadapi stigma dari
masyarakat tentang anggota keluarganya
yang mengalami gangguan jiwa
skizofrenia.

Menurut Wardani dan
Suryaningrum (2013) Dampak dari
beban yang dirasakan keluarga akan
mempengaruhi kemampuan keluarga
dalam merawat pasien. Jika keluarga
terbebani kemungkinan keluarga tidak
mampu merawat pasien dengan baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan bahwa mayoritas responden
memiliki kemampuan keluarga dan
beban keluarga yang berat dikarenakan
bagi pasien skizofrenia membutuhkan
waktu perawatan bertahu-tahun, yang
dapat menjadikan keluarga mengalami
kejenuhan dalam memberikan perawatan
pada pasien, sehingga keluarga masih
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kurang dalam hal kognitif, afektif
perilaku dimana hal itu sebagai salah
satu fungsi dari keluarga. Hal ini dapat
diartikan bahwa pasien skizofrenia
dalam berprilaku dapat merugikan
keluarga dan mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam merawat. Penelitian ini
berpendapat bahwa kemampuan
keluarga dan beban keluarga sangat
berhubungan, ditandai dengan hasil pada
penelitian ini keluarga mengalami
kemampuan tidak baik dan beban berat
yang cukup tinggi. Sebab, beban yang
dirasakan keluarga berupa psikososial
dan perawatan dimana keluarga harus
memahami setiap kondisi pasien baik
berupa subjektif maupun objektif
bilamana keluarga sudah memahami hal
tersebut maka akan meringankan beban
keluarga dalam merawat pasien
skizofrenia.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan menggunakan uji statistik
Chi Square dengan menggunakan
program computer Statistik mengenai
hubungan antara kemampuan keluarga
dengan beban keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia di wilayah Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang,
penelitian ini dilakukan kepada 30
responden dengan menggunakan
kuesioner. Dapat disimpulkan sebagai
berikut 1) Mayoritas usia terbanyak 31-
40 tahun; 2) Kategori jenis kelamin lebih
banyak perempuan; 3) Mayoritas suku
terbanyak di wilayah puskesmas yaitu
sunda; 4) Berdasarkan kategori
pendidikan mayoritas responden berlatar
belakang sekolah dasar (SD) ; 5)
Berdasarkan status pekerjaan mayoritas
responden sebagai ibu rumah tangga
(IRT); 6) Sedangkan berdasarkan lama
merawat responden selama > 10 tahun;
7) Sebagian besar mayoritas responden
memiliki kemampuan baik sebanyak 14

(46,7%); dan 8) Paling banyak memiliki
beban berat sebanyak 16 (53,3%).

Penelitian ini bersifat kuantitatif
yang diperoleh dari keluarga pasien
skizofrenia yang berobat di Puskesmas
Kedaung Wetan Kota Tangerang dengan
demikian tentu tidak terlepas dari
keterbatasan yang dapat dihindarkan
yaitu 1) Metode dalam penelitian ini
hanya bersifat deskriptif, sehingga
terbatas pada analisa hubungan variabel
dependen dan independen da 2)
pengambilan data dilakukan saat
responden rutin berobat, upaya yang
dilakukan peneliti untuk mengurangi
kemampuan dan beban keluarga pada
saat bertatap muka langsung antara
responden dan peneliti sehingga pada
saat mengevaluasi dapat mengurangi
kecemasan responden.
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