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ABSTRAK

Dhea Rizgqa Maulidya
Gambaran Beban Caregiver Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
vii + 100 Halaman + 6 Tabel + 6 Lampiran

Caregiver keluarga merupakan pendukung utama dalam perawatan ODGJ di
rumah. Proses perawatan ODGJ di rumah seringkali menimbulkan beban pada
caregiver keluarga, baik beban fisik, sosial, emosional, maupun finansial. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran beban keluarga sebagai caregiver dalam
merawat ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat, Kabupaten Sambas. Populasi
penelitian adalah seluruh caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat,
sebanyak 112 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, yaitu
seluruh anggota populasi akan digunakan sebagai sampel, dengan syarat memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga sampel penelitian berjumlah 102 responden.
Data dikumpulkan melalui kuesioner yang dibagikan secara langsung kepada
responden, yang terdiri dari kuesioner data demografi dan kuesioner Burden Scale
for Family Caregivers (BSFC) yang telah memenuhi nilai validitas dan nilai
reliabilitas. Analisis data yang digunakan adalah analisis data univariat. Hasil
penelitian mendapatkan jika mayoritas caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan
Teluk Keramat memiliki beban dengan kategori sedang. Tingkat pengetahuan yang
rendah, kondisi ekonomi yang terbatas, serta kelelahan fisik akibat faktor usia
seringkali menimbulkan beban yang dialami caregiver keluarga ODGJ.
Berdasarkan hasil tersebut, peneliti menyarankan agar caregiver keluarga dapat
mencoba untuk membagi peran caregiver dan mengungkapkan beban yang
dirasakan bersama anggota keluarga lain, mencari pengalihan sementara seperti
hobi serta lebih aktif dalam mencari informasi dan kooperatif mengikuti program
kesehatan jiwa di Puskesmas. Puskesmas dapat membentuk grup pertemuan antar
caregiver keluarga di daerah sebagai wadah untuk berbagi pengalaman.

Kata Kunci: Beban, Caregiver keluarga, ODGJ, Gangguan Jiwa
Daftar Pustaka: 48 (2014 — 2022)
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ABSTRACT
Dhea Rizgqa Maulidya
Image of Family Caregiver Burden in Caring for People with Mental Disorders
iX + 100 Pages + 6 Tables + 6 Attachments

Family caregivers are the main support in mental care for people with mental
disorders at home. Caregiving for people with mental disorders often creates
physical, social, emotional, and financial burden on family caregivers. This study
aims to determine the description of family caregivers' burden during the caring
process for family members with mental disorders in Teluk Keramat District,
Sambas Regency. The population was all caregivers of people with mental
disorders, with a total of 112 people. Total sampling was used for the technique
sampling, that means all the population as samples, provided that it met the
inclusion and exclusion criteria, so the research sample amounted to 102
respondents. Data were collected through questionnaire that were distributed
directly to respondents, which consisted of demographic data and Burden Scale for
Family Caregivers (BSFC) questionnaire, that had met the validity and reliability
scores. Univariate data analysis was used in data analysis. The study found that
majority of family caregivers of people with mental disorders in Teluk Keramat
District had moderate burden. Low levels of knowledge, limited economic
conditions, and physical fatigue due to age often create burden for family
caregivers. Based on these results, the researcher suggests that family caregivers
can try to share the caregiver’s role and their burden with other family members,
seek temporary diversions such as hobbies and be more active in seeking
information and cooperatively participate in mental health programs at the public
health center. The public health center can form a meeting group between family
caregivers in the area as a forum for sharing experiences.

Keywords: Burden, Family Caregiver, People with Mental Disorders
Bibliography: 48 (2014 — 2022)



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Manusia merupakan makhluk hidup, yang mana untuk menjalani
kehidupan secara berkualitas, manusia harus berada dalam kondisi yang sehat.
World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa makna sehat secara
luas, tidak hanya terpaku pada kondisi ketika seseorang bebas dari suatu
penyakit atau disabilitas, namun juga kondisi optimal baik secara fisik, psikis
dan sosial.! Manusia seringkali lupa jika kesehatan tidak hanya terbatas pada
kesehatan fisik, namun juga kesehatan secara psikologis, sosial serta spiritual,
yang menyebabkan manusia disebut sebagai makhluk holistik.?

Kesehatan jiwa sangat perlu diperhatikan dalam mencapai kesehatan
secara menyeluruh. Kesehatan jiwa yang baik dapat membantu individu untuk
mengetahui potensi, menghadapi tekanan kehidupan, produktif dalam bekerja,
serta berkontribusi di dalam komunitas.® Terdapat tiga faktor umum yang dapat
mempengaruhi kesehatan jiwa seseorang, yaitu faktor somatogenik (seperti
trauma otak akibat kecelakaan, masalah sistem persarafan), faktor psikogenik
individu (seperti peran diri, interaksi dengan orang lain, konflik), serta faktor
sosial budaya (seperti lingkungan keluarga, status ekonomi, pola asuh
keluarga, fasilitas pelayanan kesehatan).

WHO menyebutkan jika pada tahun 2017, jumlah penduduk yang

mengalami depresi adalah sekitar lebih dari 300 juta penduduk, yang mana



menempatkan depresi menjadi kontributor terbesar penyebab disabilitas
(7,5%), diikuti oleh kecemasan yang berada di posisi 6 (3,4%).°> Data Global
Burden of Disease (GBD), menyebutkan jika jumlah gangguan jiwa berupa
depresi dan anxiety disorders secara global pada tahun 2021 telah mengalami
peningkatan yang cukup drastis, terutama selama pandemi COVID-19, yaitu
yang awalnya jumlah penderita depresi adalah sekitar 298 juta menjadi 374,2
juta, dan jumlah penderita anxiety disorders yang awalnya berjumlah 193 juta
menjadi 246,2 juta penduduk.® Mental disorders sering terjadi di negara
dengan ekonomi sedang sampai ke bawah atau negara berkembang,
dikarenakan tingkat pertumbuhan penduduk dan penuaan di negara-negara
tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan negara yang lebih maju.’

Negara Indonesia merupakan salah satu negara berkembang di dunia.
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 telah mendata bahwa
penderita gangguan depresi sudah mulai terlihat pada usia remaja (15-24 tahun)
dengan prevalensi 6,2%, minoritas pada rentang usia 25 — 34 tahun dengan
prevalensi 5,4%, dan mayoritas pada usia >75 tahun dengan prevalensi 8,9%.
Prevalensi ODGJ di rumah pada tahun 2018 terdapat sekitar 7 per mil atau 7
rumah tangga di setiap 1000 rumah, yang menyebabkan perkiraan jumlah
ODGJ berat di Indonesia adalah sekitar 450 ribu penderita. Riskesdas juga
menyebutkan jika gangguan jiwa berupa Skizofrenia/Psikosis lebih banyak
terjadi di pedesaan (7%), dibandingkan dengan perkotaan (6,7%). Kalimantan
Barat adalah salah satu provinsi yang menduduki posisi 10 besar provinsi yang

prevalensi Anggota Rumah Tangga (ART) dengan ODGJ tertinggi di



Indonesia, yaitu berkisar 7,9% dari prevalensi nasional yang memiliki
prevalensi 6,7%. Kalimantan Barat merupakan salah satu Kabupaten/Kota
yang belum memiliki Puskesmas untuk menyelenggarakan upaya kesehatan
jiwa.®

Masalah kesehatan jiwa adalah salah satu masalah kesehatan yang
belum mendapat cukup perhatian di dunia, terutama di Indonesia.?°. Kesehatan
jiwa mulai mengalami peningkatan perhatian setelah studi yang dilakukan oleh
WHO pada tahun 2016 mengenai beban yang terjadi akibat gangguan
kesehatan jiwa. Studi menunjukkan hasil bahwa terdapat beban yang cukup
besar (8,1%), akibat mengalami gangguan jiwa. Gangguan jiwa memang tidak
menyebabkan kematian secara langsung pada ODGJ, namun efek yang terjadi
dapat berupa penderitaan dan beban berat kepada ODGJ dan keluarga, baik
secara fisik, psikologis, maupun ekonomi, dikarenakan ODGJ cenderung
mengalami penurunan produktivitas dan penurunan kualitas kesehatan.®

Keluarga merupakan support system utama bagi ODGJ dalam proses
recovery, yang mana menyebabkan keluarga memerlukan kemampuan untuk
merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa.'® Friedman menyebutkan
jika keluarga memiliki lima fungsi dan salah satu fungsi tersebut adalah
keluarga sebagai perawat kesehatan. Peran keluarga dalam melaksanakan
fungsi perawat kesehatan adalah kemampuan keluarga untuk mengidentifikasi
masalah kesehatan di dalam keluarga, menentukan keputusan yang tepat
mengenai masalah kesehatan keluarga, merawat keluarga yang mengalami

gangguan kesehatan, menciptakan dan mempertahankan rumah yang sehat,



serta kemampuan keluarga dalam mengoptimalkan fasilitas yang tersedia.*
Salah satu aplikasi dari peran keluarga sebagai perawat kesehatan adalah
keluarga menjadi caregiver utama dalam perawatan ODGJ selama di rumah.*?

Caregiver memiliki peran yang sangat penting dalam membantu
individu dalam fase rehabilitasi atau perawatan homecare, seperti ODGJ yang
menjalani perawatan di rumah. Hal ini dikarenakan caregiver membantu
ODGJ dalam perawatan diri, membantu memperbaiki masalah perilaku,
membantu menyediakan berbagai kebutuhan individu, meminimalisir gejala
fisik yang muncul akibat penurunan kesehatan, serta mengurangi risiko
kematian.®® Caregiver membantu ODGJ untuk menyesuaikan diri terhadap
lingkungan, yang awalnya melakukan perawatan di rumah sakit atau fasilitas
kesehatan menjadi perawatan komunitas dan keluarga. Keluarga sebagai orang
terdekat penderita seringkali akan menjadi caregiver utama, terutama jika
penderita menjalani perawatan jangka panjang.*

Keluarga sebagai caregiver ODGJ, seringkali menghadapi tekanan,
baik fisik, mental, emosional, sosial, maupun finansial. Tidak sedikit keluarga
yang mengaku jika mereka merasa terbebani untuk merawat ODGJ di rumah.
Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya pengetahuan keluarga mengenai
kebutuhan dan masalah kesehatan ODGJ, ketidakmampuan keluarga dalam
menangani penderita (seperti, masalah perilaku), perasaan kesepian atau isolasi
karena kurangnya dukungan dari masyarakat, tenaga kesehatan atau
profesional, serta masalah ekonomi yang seringkali menyebabkan keluarga

tidak mampu untuk membeli obat ataupun membantu ODGJ mengikuti



terapi.’® Tekanan atau stres yang dirasakan keluarga dapat menimbulkan emosi
negatif, baik kepada keluarga maupun kepada ODGJ. Keluarga yang memiliki
tingkat beban tinggi dapat berisiko mengalami masalah kesehatan, baik itu
gejala fisik (seperti gangguan tidur, fatigue, nyeri), maupun mental (seperti,
isolasi sosial, ansietas, depresi). Beban yang dirasakan keluarga juga
menyebabkan keluarga dapat bersikap negatif terhadap ODGJ, seperti
pengisolasian, perlakuan tindakan kekerasan, serta penelantaran terhadap
ODGJ.t

Efek yang dihadapi caregiver juga telah diteliti dalam beberapa
penelitian. Giandatenaya & Sembiring pada tahun 2021, mengungkap bahwa
resiko yang harus diatasi caregiver keluarga salah satunya yaitu stres yang
merupakan bagian dari emosi negatif. Apabila emosi negatif yang dirasakan
tidak teratasi, maka akan berefek negatif pada perawatan caregiver yang dapat
memicu kekambuhan pada pasien ODGJ. Oleh karena itu, dengan berbagai
permasalahan psikologis yang dihadapi caregiver, ada beberapa upaya yang
harus dilakukan untuk memberikan perawatan yang terbaik. Upaya tersebut
ialah meningkatkan kemampuan dan penyesuaian diri caregiver keluarga
terhadap situasi ketika menghadapi pasien ODGJ.Y

Berbagai penelitian terkait caregiver selama 10 tahun terakhir ini
berfokus pada efek dan resiko yang dirasakan selama menjadi caregiver,
seperti penelitian oleh Andriani pada tahun 2017, yang menyatakan bahwa
caregiver pasien dengan gangguan psikotik cenderung terfokus pada sisi

negatif kehidupan, seperti beban (burden), EE (expressed emotion), dan stigma



yang ada.'® Penelitian Behrouian pada tahun 2020 juga mempertegas jika
caregiver ODGJ berisiko mengalami masalah berupa kecemasan, kesedihan,
amarah, perasaan putus asa, malu, bersalah, serta beberapa disabilitas selama
proses merawat.®

Addiba pada tahun 2020 juga melakukan penelitian yang menyatakan
adanya hubungan bermakna antara beban keluarga dengan kemampuan
keluarga merawat Activity of Daily Living (ADL) pasien skizofrenia di
poliklinik RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. Uji statistik menunjukkan
hubungan negatif antara beban keluarga dengan kemampuan keluarga
memenuhi Activity of Daily Living (ADL) pasien skizofrenia di poliklinik RSJ
Prof. Dr. Soerojo Magelang. Hal ini berarti, jika keluarga memiliki beban yang
ringan maka keluarga, maka semakin mampu keluarga melakukan perawatan
ADL pada pasien skizofrenia.?

Chen dkk., pada tahun 2019 juga meneliti mengenai beban, dukungan
dan kebutuhan keluarga sebagai caregiver primer dalam merawat orang dengan
skizofrenia, mendapatkan hasil bahwa sebagian besar partisipan mengatakan
mereka memiliki beban hidup dan memiliki pengalaman negatif ketika
menerima dukungan dari masyarakat, serta mengindikasikan bahwa mereka
membutuhkan lebih banyak dukungan. Beban utama yang dihadapi keluarga
adalah beban keuangan dan tugas sehari-hari, interaksi sosial yang terbatas
serta tekanan psikologis. Dukungan yang sudah diberikan kepada keluarga
adalah bantuan keuangan dari pemerintah, ketersediaan fasilitas medis, serta

penyuluhan informasi dan pendidikan dari profesional dan tenaga kesehatan.



Keluarga menyebutkan jika bantuan yang masih perlu digalakkan adalah
bantuan keuangan terutama pada pasien dengan skizofrenia, minimalisir
diskriminasi di masyarakat, serta lembaga rehabilitasi yang lebih terjangkau.?

Pandemi COVID-19 sudah hampir 2 tahun menarik perhatian dunia
dengan penyebaran dan penularannya yang cepat. Tidak sedikit masyarakat
yang merasakan dampak pandemi COVID-19. Dampak tersebut tidak hanya
dalam bentuk fisik, namun juga mental, hambatan dalam pendidikan dan kerja,
serta penurunan sosialisasi di masyarakat dikarenakan social distancing. Hal
ini tentu saja menyebabkan masyarakat mengalami stress dan mengalami
kesulitan dalam beradaptasi, termasuk keluarga yang menjadi caregivers
ODGJ.??2® penelitian yang dilakukan oleh Rusell dkk. pada tahun 2020,
menemukan bahwa semakin tinggi caregiver burden yang dialami oleh
caregiver, maka semakin tinggi ansietas dan depresi yang dialami caregiver.
Penelitian ini jJuga menemukan jika caregiver burden lebih tinggi dialami oleh
keluarga dengan jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. Mayoritas
stress yang dialami oleh orang tua laki-laki (ayah) cenderung berhubungan
dengan pekerjaan yang tidak stabil selama pandemi COVID-19, yang
menyebabkan terjadi ketidakstabilan ekonomi keluarga. Hasil juga
menunjukkan jika caregiver burden yang dialami tidak berhubungan dengan
hubungan orang tua-anak atau kedekatan antara orang tua-anak.?

Survei data awal mendapatkan bahwa jumlah ODGJ yang terdata di
Kabupaten Sambas adalah sejumlah 928 ODGJ. Kecamatan Teluk Keramat

merupakan Kecamatan terbesar dari 19 kecamatan di Kabupaten Sambas.



Kecamatan Teluk Keramat terdiri dari 25 desa dari 193 desa yang ada di
Kabupaten Sambas. Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas juga
memiliki ODGJ yang terbanyak di Kabupaten Sambas, yaitu 112 ODGJ yang
tersebar di 3 wilayah Puskesmas, yaitu Puskesmas Sekura (10 desa),
Puskesmas Pimpinan (10 desa) dan Puskesmas Sungai Baru (5 desa).

Mayoritas karakteristik caregiver ODGJ di wilayah Kabupaten Sambas
bekerja sebagai petani dengan tingkat pendidikan yang rendah atau Sekolah
Dasar. Penghasilan yang tidak seberapa sering menyebabkan caregiver
keluarga mengalami kesulitan untuk memenuhi kehidupan sehari-hari,
sehingga kebutuhan ODGJ juga sering tidak dapat dipenuhi, seperti pembelian
obat atau pemeriksaan ODGJ ke fasilitas kesehatan. Caregiver keluarga juga
mengatakan jika mereka merasa putus asa terhadap keadaan ODGJ dan merasa
bahwa ODGJ tidak akan bisa kembali ke keadaan normal. Keberadaan ODGJ
yang ditelantarkan dan dibiarkan di jalanan tanpa pengawasan, menandakan
jika keluarga, masyarakat maupun fasilitas kesehatan belum memberikan
dukungan optimal terhadap ODGJ dan caregiver keluarga.

Masalah kesehatan jiwa masih belum mendapatkan perhatian yang
serius, walaupun sudah ada program kesehatan jiwa di puskesmas. Puskesmas
masih terfokus kepada upaya promotif dan preventif masalah kesehatan fisik.
Masalah ekonomi dan pembiayaan kesehatan masyarakat cenderung menilai
bahwa masalah kesehatan jiwa bukanlah penyakit yang membahayakan dan
menular sampai mematikan, sehingga tidak diutamakan atau tidak mendapat

perhatian khusus. Masyarakat lebih memilih membuatkan tempat atau kamar



khusus bagi anggota keluarganya yang menderita gangguan jiwa dibandingkan
harus mengantar ke rumah sakit jiwa dengan alasan biaya dan keterbatasan
waktu mereka untuk mengurus penderita yang sakit. Selain itu, masalah sosial
dan stigma negatif di masyarakat yang beranggapan jika keluarga dengan
ODGJ merupakan aib atau membuat malu keluarga menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi caregiver ODGJ di daerah.

Penanganan ODGJ berada di bidang Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit pada Dinas Kesehatan, yang penjabaran kegiatannya dilaksanakan
oleh puskesmas melalui Program Kesehatan Jiwa (Keswa). Kegiatan Program
Keswa yang dilaksanakan oleh pemegang program di Puskesmas terlihat belum
dilakukan secara proaktif, yang terlihat dari belum adanya pemetaan ODGJ.
Kegiatan penanganan dilakukan ketika terdapat laporan dari keluarga atau
masyarakat yang meresahkan, kemudian pihak puskesmas bersama
Bhabinkamtibmas (Bhayangkara Pembina Keamanan dan Ketertiban
Masyarakat) akan turun menjemput ODGJ untuk dirujuk ke Fasilitas
Kesehatan Tingkat Lanjut atau Rumah Sakit Jiwa. Pelayanan poli rawat jalan
di Puskesmas sudah ada namun belum banyak keluarga dengan ODGJ yang
memanfaatkannya dengan alasan jarak ke Puskesmas yang relatif jauh dan
kesulitan dalam mengajak ODGJ untuk ikut hadir melakukan pengobatan ke
poli rawat jalan. Upaya promosi dan preventif kesehatan jiwa juga belum aktif
digalakkan oleh posyandu (Pos Pelayanan Terpadu), dikarenakan tenaga
kesehatan dan kader lebih berfokus kepada masalah kesehatan fisik, seperti

stunting, KIA, maupun pencegahan COVID-19.
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Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk meneliti
fenomena tentang Gambaran Tingkat Beban Keluarga sebagai caregiver dalam
merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kecamatan Teluk Keramat
Kabupaten Sambas, karena selain Kecamatan Teluk Keramat memiliki
penderita ODGJ terbesar di Kabupaten Sambas, juga belum ada penelitian yang
meneliti di daerah tersebut, karena daerah tersebut termasuk daerah pedalaman
yang jauh dari Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut (FKTL) Rumah Sakit Jiwa,
sehingga perawatan atau caregiver pada penderita ODGJ sebagian besar
dilakukan di masyarakat khususnya keluarga, apalagi di masa pandemi
COVID-19 banyak keluarga yang terdampak pandemi yang tentunya
berdampak terhadap beban keluarga. Peneliti juga tertarik untuk menggunakan
kuesioner Burden Scale for Family Caregivers oleh Graessel yang dinilai
memiliki item pernyataan yang lebih komprehensif dibandingkan penelitian

sebelumnya, terutama dalam penggambaran hubungan keluarga.

Rumusan Masalah

Masalah kesehatan jiwa belum mendapat perhatian yang cukup,
terutama di Indonesia. Stigmatisasi yang tidak tepat dan pengetahuan
masyarakat yang rendah menyebabkan banyak terjadinya dampak negatif
kepada ODGJ maupun keluarga. Keluarga memiliki peran yang sangat penting
dalam membantu dalam proses penyembuhan ODGJ, sehingga kesiapan
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa sangat

diperlukan. Beban yang dialami caregiver keluarga selama merawat ODGJ



1.3.

11

dapat menyebabkan caregiver keluarga berespon negatif, yang akhirnya tidak
hanya mempengaruhi caregiver keluarga tersebut, namun juga berdampak
pada perawatan ODGJ. Keberlangsungan pandemi COVID-19 yang masih
meresahkan masyarakat juga menyebabkan meningkatkan tekanan yang
dialami caregiver keluarga dalam merawat ODGJ. Fasilitas pelayanan
kesehatan jiwa yang kurang memadai, seperti di Kecamatan Teluk Keramat
serta program kesehatan jiwa yang belum proaktif juga menambah ketertarikan
peneliti untuk mengetahui gambaran beban caregiver keluarga ODGJ di

Kecamatan Teluk Keramat, Kabupaten Sambas.

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran beban keluarga sebagai caregiver dalam merawat
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Kecamatan Teluk Keramat,
Kabupaten Sambas tahun 2022.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui karakteristik demografi keluarga (usia, jenis
kelamin, agama, pekerjaan, tingkat pendidikan dan hubungan
dengan ODGJ) sebagai caregiver dalam merawat ODGJ di
wilayah Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas
1.3.2.2. Mengetahui gambaran beban keluarga sebagai caregiver dalam
merawat ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten

Sambas
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1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Bagi Caregiver Keluarga ODGJ
Hasil penelitian diharapkan dapat membantu caregiver keluarga
dalam memberikan pengasuhan secara efektif kepada ODGJ, terutama
dalam mengidentifikasi beban caregiver keluarga yang dirasakan.
Pengidentifikasian sumber beban yang dirasakan dapat membantu
caregiver keluarga mencari solusi dan penanganan yang tepat dalam
menangani atau meminimalisir beban yang dirasakan.
1.4.2.Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Manfaat penelitian untuk fasilitas pelayanan kesehatan, seperti
puskesmas adalah dapat dijadikan sebagai sumber informasi tentang
gambaran beban caregiver keluarga dalam melakukan pelayanan atau
asuhan keperawatan kepada ODGJ di masyarakat, sehingga puskesmas
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan, khususnya dalam membantu
keluarga dalam merawat ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten
Sambas.
1.4.3.Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan maupun sebagai data dasar dalam
proses pembelajaran yang berkaitan dengan gambaran tingkat beban
keluarga sebagai caregiver dalam merawat ODGJ. Institusi Pendidikan

dapat menjadikan hasil penelitian menjadi bahan pengkajian atau analisis
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untuk pengembangan penelitian selanjutnya, khususnya di bidang
Keperawatan Jiwa.
1.4.4.Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan wawasan bagi
peneliti dalam menerapkan pengetahuan yang didapat selama pendidikan
dan hasil penelitian ini dapat membantu dalam memberikan gambaran
karakteristik penderita gangguan jiwa, karakteristik keluarga, dan tingkat
beban keluarga sebagai caregiver ODGJ, khususnya di Kecamatan Teluk
Keramat Kabupaten Sambas, sehingga dapat dikembangkan untuk

penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
2.1.1 Konsep Kesehatan Jiwa

Kesehatan jiwa merupakan kemampuan seseorang untuk
berkembang secara biologis, psikologis, sosial dan spiritual, sehingga
terbentuk kesadaran akan kemampuan diri dalam mengatasi stress, dapat
produktif dalam bekerja, dan mampu berkontribusi di komunitasnya.?42°
Kesehatan jiwa juga didefinisikan sebagai suatu kondisi sejahtera yang
berhubungan dengan perasaan bahagia atau gembira, perasaan tenang,
perasaan puas, mencapai aktualisasi diri, optimisme, serta mampu
berpikir positif terhadap segala situasi yang dihadapi oleh diri sendiri,
orang lain, maupun lingkungan.?® Jadi, kesehatan jiwa adalah
kemampuan  individu  untuk  berkembang secara  holistik
(biopsikososiospiritual), dengan indikator mampu menghadapi tekanan,
bekerja produktif, berkontribusi di komunitas, serta dapat mencapai
ketenangan, kebahagiaan, kepuasaan, aktualisasi diri dan mampu
mencari solusi untuk diri, orang lain dan lingkungan sekitar. Beberapa
ahli berpendapat bahwa kesehatan jiwa bukan sekedar konsep sederhana
dan tidak hanya mengenai satu aspek perilaku.?

Masalah kesehatan jiwa umumnya dikategorikan menjadi dua

kategori, yaitu Orang Dengan Masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang
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Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). ODMK merupakan orang yang
berisiko mengalami gangguan jiwa dengan ditandai adanya masalah
fisik, mental, sosial, kualitas hidup, serta pertumbuhan dan
perkembangan. ODGJ adalah kategori dimana seseorang mengalami
gangguan jiwa dan umumnya sudah tidak memiliki kemampuan dalam
menentukan realita atau tidak berpikir rasional (insight buruk).®2*

2.1.2 Definisi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Menurut UU Kesehatan Jiwa No. 18 tahun 2014, dijelaskan
bahwa orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) merupakan “orang yang
mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan
perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan
hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia”.?
Gangguan jiwa adalah bentuk manifestasi perilaku menyimpang yang
diakibatkan oleh distorsi berupa emosi, sehingga individu bertingkah
laku secara tidak wajar. Hal ini disebabkan karena segala fungsi kejiwaan
individu mengalami penurunan.*

Gangguan jiwa menunjukkan pola perilaku atau emosional yang
mengakibatkan terjadinya distress, disfungsi, penurunan quality of life
(QoL), yang akhirnya menyebabkan gangguan psikososial.?® Gangguan
jiwa adalah sindrom yang disebabkan oleh berbagai penyebab dan bisa
terjadi pada siapapun tanpa mengenal usia, jenis kelamin, agama, ras

ataupun status sosial-ekonomi seseorang.*?” Walaupun begitu,
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masyarakat tradisional masih memiliki kepercayaan, seperti menganggap
jika gangguan jiwa terjadi karena gangguan roh jahat. Kepercayaan-
kepercayaan seperti ini seringkali menimbulkan stigma di masyarakat,
yang mana akhirnya dapat merugikan tidak hanya ODGJ, namun
keluarga ODGJ.*

Jadi ODGJ adalah individu yang mengalami gangguan baik
pikiran, perilaku maupun perasaan yang menimbulkan terjadinya
distress, disfungsi dan penurunan kualitas hidup. Gangguan jiwa bisa
terjadi kepada siapa saja dan dimana saja. ODGJ dan keluarga masih
sering mengalami diskriminasi dikarenakan stigma-stigma di
masyarakat.

2.1.3 Tanda dan Gejala Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

ODGJ seringkali menunjukkan beberapa tanda dan gejala
tertentu. Tanda dan gejala yang muncul dikelompokkan menjadi tiga
kelompok besar, yaitu gangguan fungsi kognitif, gangguan fungsi afektif,
serta gangguan fungsi psikomotor. Berikut adalah tanda dan gejala yang
terlihat dari ketiga pengelompokkan tersebut:*2®
2.1.3.1 Gangguan fungsi kognitif, yaitu segala masalah yang terjadi

pada proses kognitif individu dalam mempertahankan dan
menyadari interaksi yang dilakukan, baik dengan lingkungan di
dalam tubuh, maupun lingkungan di luar. Proses kognitif terdiri
dari kesadaran, perhatian, sensasi dan persepsi, memori,

asosiasi, pikiran, serta pertimbangan. Contoh tanda dan gejala
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yang dapat terjadi adalah ketidakmampuan individu untuk
memahami dan mempersepsikan sesuatu (waham, halusinasi,
depersonalisasi, derealisasi), gangguan proses berpikir (asosiasi
longgar, inkoherensi, flight of ideas, sirkumstansial, tangensial),
gangguan isi pikir (blocking, obsesi, fobia).

Gangguan fungsi afektif merupakan ketidakmampuan atau
ketidaksesuaian seseorang dalam menunjukkan perasaan atau
emosi, seperti seseorang yang merasa gembira ketika sedang
berduka. Tanda dan gejala pada gangguan fungsi afektif terbagi
menjadi dua, yaitu berkaitan dengan mood dan afek. Tanda dan
gejala yang umumnya berhubungan dengan mood adalah
kecemasan, ketakutan, depresi, kesedihan kronis, euforia, labil,
disforia (perasaan buruk akan sesuatu, misalnya Kketika
menderita penyakit tertentu, perasaan bosan atau jenuh), elasi
(suasana perasaan yang meningkat secara tiba-tiba, seperti pada
mania), hipotimia (suasana perasaan yang tiba-tiba menurun),
irritable (mudah tersulut emosinya atau mudah tersinggung),
serta apatis. Tanda dan gejala yang berkaitan dengan afek adalah
afek sempit (keterbatasan pengekspresian emosi, baik dalam
bahasa, ekspresi wajah, maupun gerakan tubuh, misalnya pada
anak yang mengalami retardasi mental), afek tumpul (tatapan
mata kosong, minim bahasa tubuh, irama suara monoton,

misalnya pada orang dengan skizofrenia), afek datar
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(keterbatasan emosi paling berat, seperti tatapan mata kosong,
irama suara datar, gerakan tubuh terbatas dan cenderung seperti
robot, misalnya pada penderita sindrom ekstrapiramidal akibat
penggunaan antipsikotik).
2.1.3.3 Gangguan fungsi psikomotor, yaitu gangguan yang terjadi pada
gerakan tubuh akibat kondisi mental individu. Tanda dan gejala
gangguan fungsi psikomotor contohnya adalah stupor katatonia
(penurunan yang sangat berat dalam beraktivitas, tubuh seperti
patung, terutama pada skizofrenia katatatonik), furor katatonia
(aktivitas motorik yang meningkat secara berlebihan/
hiperaktivitas tanpa dipengaruhi faktor eksternal), kataplesia
(sikap tubuh yang menetap dan tidak berubah dalam jangka
waktu lama), flexibilitas cerea (sikap tubuh yang diatur oleh
orang sedemikian rupa tanpa ada perlawanan), negativisme
(penentangan terhadap stimulus atau perintah eksternal), dan
stereotipi (gerakan berulang-ulang tanpa tujuan, biasanya pada
salah satu anggota tubuh).
2.1.4 Penggolongan Gangguan Jiwa
Berdasarkan Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan
Jiwa Il (PPDGJ I11) di Indonesia, yang telah disesuaikan dengan ICD X,
gangguan jiwa dikelompokkan sebagai berikut:*2’
2.1.4.1 Gangguan mental organik, termasuk gangguan mental

simtomatik (FOO0-F09)



19

2.1.4.2 Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif
(F10-F19)

2.1.4.3 Skizofrenia, gangguan skizotipal dan gangguan waham (F20-
F29)

2.1.4.4 Gangguan suasana perasaan/mood/afektif (F30-F39)

2.1.45 Gangguan neurotik, gangguan somatoform, dan gangguan
terkait stres (F40-F48)

2.1.4.6 Sindrom perilaku yang berkaitan dengan gangguan fisiologis
dan faktor fisik (F50-F59)

2.1.4.7 Gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa (F60-F69)

2.1.4.8 Retardasi mental (F70-F79)

2.1.4.9 Gangguan perkembangan psikologis (F80-F89)

2.1.4.10 Gangguan perilaku dan emosional dengan onset usia anak dan
remaja (F90-F98)

2.1.5 Penyebab Gangguan Jiwa
Manusia pada umumnya memiliki respon somato-psiko-sosial

dalam berinteraksi baik secara internal maupun eksternal. Hal ini

menyebabkan, gangguan jiwa seringkali disebabkan oleh ketiga faktor

ini. Berikut adalah faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa:*2’

2.1.5.1 Faktor somatik (somatogenik), yaitu faktor yang berhubungan
dengan neuroanatomi (sistem persarafan), neurofisiologi

(gangguan sistem saraf), dan neurokimia, seperti tingkat
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kematangan dan perkembangan, serta pengaruh faktor pranatal
maupun perinatal individu.
2.1.5.2 Faktor psikologis (psikogenik), yaitu berhubungan dengan
hubungan di dalam keluarga (seperti interaksi antara ibu dan
anak, interaksi ayah dan anak, peran anggota keluarga,
persaingan dengan saudara kandung, konflik keluarga)
pekerjaan, serta hubungan di masyarakat. Faktor lainnya adalah
konsep diri, pola adaptasi dalam menghadapi masalah, faktor
intelegensi, serta tingkat perkembangan emosi. Masalah yang
terjadi akibat faktor psikologis dapat menimbulkan reaksi
berupa rasa bersalah berlebihan, rasa malu, kecemasan,
ketakutan, serta depresi.
2.1.5.3 Faktor sosial budaya, yaitu berupa pola asuh keluarga, faktor
kestabilan keluarga, status ekonomi, kondisi perumahan,
masalah prasangka yang timbul di kelompok minoritas,
ketidakadekuatan fasilitas kesehatan, masalah kesejahteraan,
serta adanya pengaruh ras dan keagamaan.
2.1.6 Dampak Gangguan Jiwa bagi ODGJ
Berikut adalah dampak yang dirasakan oleh individu yang
mengalami gangguan jiwa: %31
2.1.6.1 Penurunan quality of life, dikarenakan ODGJ cenderung
mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan dasar dan

perawatan diri secara mandiri.
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2.1.6.2 Produktivitas yang menurun bahkan tidak sama sekali

2.1.6.3 Menimbulkan permasalahan kesehatan lain, dikarenakan ODGJ
tidak memiliki kemampuan untuk mempertahankan atau
mengontrol kesehatannya

2.1.6.4 Berisiko mengalami diskriminasi dan tindakan kekerasan
(abuse), baik dari keluarga, masyarakat, maupun profesional
kesehatan.  Tindakan-tindakan tersebut dapat berupa
penelantaran, pemasungan, pengisolasian, kekerasan fisik, serta
kekerasan seksual kepada ODGJ.

2.1.6.5 Mengalami masalah dalam berinteraksi sosial, dikarenakan
stigma masyarakat, sehingga ODGJ cenderung dijauhi oleh

keluarga maupun masyarakat.

2.2 Konsep Keluarga
2.2.1 Definisi Keluarga

Friedman mengemukakan jika keluarga merupakan kumpulan
dua atau lebih orang yang dipersatukan, baik oleh ikatan pernikahan,
darah maupun adopsi serta bertempat tinggal di satu rumah tangga yang
sama.!! Keluarga adalah bagian dari sistem sosial berupa kelompok kecil
dari sekelompok individu yang mempunyai ikatan erat antara satu sama
yang lain, saling bergantung, yang diintegrasikan ke dalam satu unit
tunggal dalam mencapai tujuan tertentu.?’” Keluarga memiliki tujuan

untuk mempertahankan dan menciptakan budaya secara general, dan
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memperbaiki perkembangan fisik, emosional, mental serta sosial dari
setiap anggota keluarga.®? Anggota keluarga memiliki perannya masing-
masing, berupa istri, suami, ibu, ayah, anak, kakak, maupun adik.

Kata keluarga mempunyai arti yang berbeda bagi setiap individu
maupun kelompok. Keluarga di mata hukum adalah sekelompok individu
yang terikat, baik hubungan darah, perwalian, adopsi serta pernikahan.
Keluarga secara biologis yaitu hubungan genetik antara dua orang.
Keluarga secara sosiologis merupakan sekelompok individu yang tinggal
bersama, baik dengan atau tanpa adanya ikatan biologis atau hukum di
dalam satu rumah. Keluarga dari sisi psikologis adalah sekelompok
individu yang memiliki ikatan emosional yang kuat.*

Jadi, bisa disimpulkan bahwa keluarga adalah dua kumpulan dua
orang atau lebih yang tergabung dalam suatu rumah tangga, baik karena
adanya ikatan pernikahan, darah, adopsi, emosional, maupun
kesepakatan untuk tinggal bersama dalam memenuhi tujuan tertentu.
Tujuan tersebut adalah mempertahankan dan melestarikan budaya atau
tradisi, serta mempertahankan kesejahteraan setiap anggota keluarga,
baik secara fisik, emosional, maupun sosial. Setiap anggota keluarga
memiliki perannya tersendiri, baik itu sebagai orang tua, anak, maupun

saudara.
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2.2.2 Ciri-ciri Keluarga
Robert Maclver dan Charles Horton menyebutkan bahwa keluarga
memiliki ciri-ciri sebagai berikut:*?
2.2.2.1 Keluarga terbentuk dari hubungan pernikahan/perkawinan
2.2.2.2 Keluarga merupakan lembaga dengan ikatan perkawinan yang
sengaja dilakukan dan dijaga
2.2.2.3 Keluarga mempunyai sistem nomenclature (tata nama),
termasuk perhitungan garis keturunan
2.2.2.4 Keluarga memiliki fungsi ekonomi dari masing-masing anggota
keluarga sehubungan dengan kemampuan dalam memiliki
keturunan dan membesarkan anak
2.2.2.5 Keluarga adalah suatu tempat tinggal bersama-sama, rumah,
maupun rumah tangga
Ciri-ciri keluarga di Indonesia adalah sebagai berikut:*?
2.2.2.1 Memiliki hubungan yang sangat erat dan dilandasi asas gotong
royong
2.2.2.2 Berjiwa nilai kebudayaan ketimuran
2.2.2.3 Suami adalah pemimpin keluarga dan proses pemusatan tetap

dilakukan secara musyawarah
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2.2.3 Fungsi Keluarga
Friedman menyebutkan jika terdapat lima fungsi keluarga,
yaitu:1132:%
2.2.3.1 Fungsi Afektif
Fungsi afektif berkaitan erat dengan fungsi keluarga
secara internal sebagai dasar kekuatan keluarga. Fungsi afektif
bermanfaat dalam pemenuhan kebutuhan psikososial, terutama
pada orang dengan gangguan jiwa. Keberhasilan pelaksanaan
fungsi afektif dapat terlihat dari kegembiraan dan kebahagiaan
semua anggota keluarga. Setiap anggota keluarga berusaha
untuk menciptakan suasana yang positif serta menjaga
hubungan dan interaksi di dalam keluarga. Keluarga yang
menjalankan fungsi afektif dengan baik, bisa meningkatkan
konsep diri positif pada semua anggota keluarga. Komponen
yang diperlukan untuk memenuhi fungsi afektif adalah:

a. Saling mengasihi, cinta dan kasih, menjaga kehangatan,
saling menerima, saling memberikan support antar anggota
keluarga, terutama pada anggota yang mengalami gangguan
jiwa, sehingga tercipta hubungan yang erat, hangat dan
harmonis.

b. Menghargai sesama, mengakui keberadaan dan tidak
mendiskriminasi hak dari anggota keluarga dengan gangguan

jiwa serta tetap menjaga suasana yang positif.
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c. Ikatan kekeluargaan dapat diperkuat melalui proses
pengenalan dan adaptasi dari berbagai aspek kehidupan,
terutama pada anggota keluarga yang memiliki gangguan
jiwa, yang membutuhkan support dan perhatian keluarga
secara penuh. Keluarga perlu menciptakan proses identifikasi
positif, agar anggota keluarga dapat mengikuti perilaku
positif tersebut.

d. Adanya connectedness dan Kketerpisahan antar anggota
keluarga. Keluarga merupakan orang terdekat individu, yang
mana identitas, perspektif dan tingkah laku individu sudah
dibentuk dan menyesuaikan dengan kondisi keluarganya. Hal
ini membentuk sebuah identitas pada individu. Identitas ini
memberikan rasa connectedness antar anggota keluarga,
namun tidak semua identitas anggota sama, sehingga
diperlukan sebuah keterpisahan yang dapat membedakan
masing-masing anggota keluarga dengan keunikan masing-
masing.

2.2.3.2 Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi merupakan proses perkembangan dan

adaptasi keluarga dalam berperan dan berinteraksi di

lingkungan sosial. Anggota keluarga dengan gangguan jiwa,

membutuhkan support lebih, terutama dari keluarga. Peran

keluarga adalah membantu ODGJ untuk dapat bersosialisasi,
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baik dengan anggota keluarga lain maupun lingkungan sekitar.
Keberhasilan fungsi sosialisasi ditandai dengan kemampuan
ODGJ dalam melakukan interaksi atau menjaga hubungan
dengan anggota keluarga maupun lingkungan sekitarnya.
Fungsi Ekonomi

Fungsi ekonomi adalah fungsi keluarga dalam
pemenuhan kebutuhan setiap anggota keluarga, berupa
kebutuhan dasar, pangan sandang, papan, dan kebutuhan
lainnya. Keluarga harus siap untuk membantu sesama anggota
keluarga, terutama pada ODGJ yang memiliki kebutuhan yang
lebih, seperti dana untuk perawatan dan pengobatan, baik ketika
dirawat di rumah sakit maupun menjalani homecare. Keluarga
dikatakan memenuhi fungsi ekonomi ketika keluarga mampu
memenuhi seluruh perlengkapan yang dibutuhkan oleh anggota
keluarga dengan gangguan jiwa.
Fungsi Reproduksi

Keluarga mempunyai  fungsi  untuk  menjaga
kelangsungan keluarga, melestarikan generasi serta menambah
sumber daya manusia. Walaupun begitu, keluarga perlu
mempertimbangkan pula kebutuhan dan kemampuan keluarga,
untuk menghindari terjadinya hal yang dapat mengganggu

kesejahteraan keluarga, seperti hamil di luar nikah dan aborsi.
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Program keluarga berencana (KB) dapat membantu keluarga
untuk lebih mengontrol fungsi reproduksi dengan baik.
2.2.3.5 Fungsi Perawatan Kesehatan
Keluarga juga memiliki fungsi untuk melakukan
perawatan kesehatan dan memberikan perawatan bagi anggota
keluarga yang memiliki masalah kesehatan, termasuk gangguan
jiwa. Kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan
kesehatan bisa berdampak pada status kesehatan keluarga.
Kesanggupan keluarga mempertahankan kesehatan bisa terlihat
dari pemenuhan tugas kesehatan yang telah dilakukan keluarga.
Keluarga yang dapat memenuhi tugas kesehatan berarti dapat
mengatasi masalah kesehatan.
2.2.4 Tugas Perawatan Kesehatan Keluarga
Berdasarkan fungsi keluarga menurut Friedman sebagali
pemeliharaan kesehatan, terdapat lima tugas yang perlu dipenuhi oleh
keluarga, yaitu:1%
2.2.4.1 Mengidentifikasi masalah kesehatan setiap anggota keluarga
Keluarga bertanggung jawab secara tidak langsung atas
segala sesuatu yang terjadi kepada anggota keluarganya. Hal ini
menyebabkan keluarga memiliki tugas untuk mengidentifikasi
dan mengetahui masalah yang terjadi kepada anggota
keluarganya, seperti mengetahui masalah kesehatan yang

diderita, mengetahui kapan masalah kesehatan mulai muncul
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serta perubahan lain yang perlu diketahui untuk membantu
anggota keluarga tersebut.
Memutuskan pilihan dan tindakan yang tepat bagi anggota
keluarga

Keluarga memiliki tugas untuk menentukan pilihan yang
tepat terhadap penangan masalah kesehatan anggota keluarga
yang sedang sakit. Pertimbangan keputusan dapat dilakukan
melalui diskusi bersama atau diserahkan kepada anggota
keluarga yang mampu untuk memilih tindakan yang tepat,
sehingga keputusan tersebut dapat segera dilaksanakan dan
masalah kesehatan bisa segera ditangani atau diminimalisir.
Keluarga yang memiliki keterbatasan dalam pengambilan
keputusan, bisa meminta saran dan bantuan dari orang lain atau
lingkungan di sekitar keluarga.
Memberikan perawatan pada anggota keluarga dengan masalah
kesehatan

Keluarga memiliki tugas untuk merawat anggota
keluarga yang mengalami masalah kesehatan, seperti
pemenuhan kebutuhan dasar bagi anggota yang mengalami
penyakit kronis, gangguan jiwa, gangguan proses pikir, lansia,
serta disabilitas, karena umumnya orang yang memiliki masalah
tersebut cenderung tidak bisa melakukan perawatan diri secara

mandiri. Perawatan bisa dilakukan di rumah, apabila keluarga
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mampu memberikan tindakan perawatan, seperti pertolongan
pertama atau membawa anggota keluarga ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk diberikan tindakan perawatan lebih lanjut.
Memodifikasi dan menjaga lingkungan yang positif, sehat dan
nyaman bagi keluarga

Keluarga bertugas untuk menjaga suasana dan kondisi
yang nyaman, positif dan sehat di rumah untuk membantu
menjaga kesehatan, mencegah terjadinya masalah kesehatan
atau mencegah terjadinya perburukan pada masalah kesehatan
yang dimiliki anggota keluarga.
Memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia

Keluarga memiliki tugas untuk rutin melakukan

pemeriksaan kesehatan di fasilitas kesehatan, terutama jika
anggota keluarga sedang sakit, sehingga masalah kesehatan

tidak semakin buruk dan dapat segera ditangani.

2.2.5 Dampak Gangguan Jiwa Bagi Keluarga

Dampak dari gangguan jiwa tidak hanya dirasakan oleh individu,

namun juga memberikan dampak yang besar terhadap keluarga. Berikut

adalah dampak gangguan jiwa terhadap keluarga:*+°3%!3

2.25.1

Stigma dan budaya
Banyaknya stigma-stigma di masyarakat mengenai
gangguan jiwa menyebabkan keluarga juga merasakan

dampaknya. Masyarakat, terutama kalangan tradisional masih
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memiliki kepercayaan jika gangguan jiwa disebabkan oleh roh
jahat yang merasuki. Tidak sedikit hal ini menyebabkan
keluarga juga menjadi terpengaruh dan akhirnya melakukan
pemasungan terhadap ODGJ. Stigma lain yang ada di
masyarakat adalah anggapan bahwa ODGJ adalah orang yang
berbahaya, sehingga harus dijauhi, padahal sebenarnya ODGJ
yang paling sering mengalami kekerasan dibandingkan dengan
orang di sekitarnya. Stigma ini akhirnya menyebabkan keluarga
juga ikut dijauhi dan diisolasi masyarakat. Rasa malu akibat
stigma di masyarakat juga menyebabkan keluarga untuk
menarik diri dan menolak untuk berpartisipasi aktif di
masyarakat. Masyarakat masih perlu diingatkan mengenai
stigma-stigma yang salah, agar ODGJ dan keluarga bisa
mendapatkan support dan tidak takut untuk berpartisipasi di
masyarakat.

Caregiver keluarga di wilayah Kecamatan Teluk
Keramat mengatakan jika mereka merasa lelah dan tidak
berdaya menghadapi perilaku ODGJ, sehingga mereka
seringkali membiarkan ODGJ untuk berkeliaran. Terdapat juga
keluarga yang merasa malu terhadap kondisi ODGJ yang
menyebabkan keluarga mengurung ODGJ di kamar. Perilaku-
perilaku tersebut disebabkan karena stigma negatif yang masih

ada di masyarakat.
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2.2.5.2 Ketegangan hubungan keluarga

Keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan
gangguan jiwa awalnya akan merasa khawatir dan berusaha
untuk memberikan dukungan kepada ODGJ. Namun seiring
perawatan, tekanan, beban dan kurangnya support yang
dirasakan oleh keluarga dapat memicu terjadinya konflik di
dalam keluarga. Hal ini dapat menyebabkan adanya ketegangan
di dalam keluarga, yang akhirnya tidak hanya berdampak
kepada hubungan seluruh keluarga, namun juga dapat
menyebabkan perawatan yang dialami oleh ODGJ memburuk.
Keluarga yang merasa tidak nyaman dengan ODGJ akan
cenderung untuk menjauhi dan membiarkan ODGJ, sedangkan
keluarga yang berusaha membantu akan merasakan emosi
negatif akibat ketegangan hubungan keluarga. Rasa
kebersamaan dan pengetahuan yang memadai mengenai
penyakit yang dialami ODGJ sangat diperlukan oleh keluarga,
karena hal ini dapat membantu keluarga untuk tetap optimis, dan
dengan pengobatan dan perawatan yang tepat, anggota keluarga
yang sakit tersebut bisa kembali sehat dan beraktivitas seperti

sedia kala.
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2.2.5.3 Frustasi, ketidakberdayaan dan ansietas

Pengetahuan keluarga yang belum atau tidak memadai
mengenai gangguan jiwa yang dialami anggota keluarganya,
tentu akan menimbulkan rasa frustasi, cemas dan tidak berdaya.
Suatu hal yang tidak diketahui menyebabkan timbulnya
perasaan kebingungan, ketakutan, dan akhirnya menyebabkan
individu menjadi lelah. Hal lain seperti biaya pengobatan,
perawatan, terapi dan kebutuhan lainnya menyebabkan perasaan
frustasi yang dirasakan oleh keluarga semakin meningkat.
Pemikiran jika ODGJ adalah beban, dikarenakan tidak bisa
melakukan apa-apa, menyebabkan keluarga menjadi seringkali
meluapkan amarah dan frustasi, yang akhirnya tidak sedikit
melampiaskan perasaan tersebut kepada ODGJ.

Kurangnya dukungan baik dari masyarakat maupun
fasilitas pelayanan kesehatan juga dapat meningkatkan perasaan
frustasi dan ketidakberdayaan keluarga. Pelayanan kesehatan
jiwa di daerah, seperti puskesmas cenderung berfokus kepada
masalah kesehatan fisik di masyarakat, sehingga pelayanan
kesehatan jiwa menjadi belum dilaksanakan secara aktif.
Pelayanan kesehatan jiwa hanya dilakukan ketika keluarga dan
ODGJ mengunjungi fasilitas secara langsung, namun keluarga
merasa kesulitan, dikarenakan minimnya transportasi dan biaya

untuk ke puskesmas yang jaraknya tergolong jauh. Program
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kesehatan jiwa berbasis masyarakat, seperti kunjungan rumah
oleh tenaga kesehatan sangat perlu dilakukan untuk
mengidentifikasi dan membantu meminimalisir beban yang
dialami caregiver keluarga.
Kelelahan dan burn out

Keluarga cenderung merasa putus asa ketika
menghadapi orang yang disayangi menderita penyakit mental.
Kewajiban dan tekanan yang dihadapi, menyebabkan keluarga
merasa tertekan dan berakhir mengalami kelelahan. Kelelahan
yang terus-menerus dirasakan oleh keluarga dapat
menyebabkan terjadinya burn out, yang tidak hanya merugikan
keluarga dan ODGJ, namun juga bisa menyebabkan
permasalahan kesehatan baru. Keluarga yang mengalami burn
out biasanya juga akan kehilangan motivasi dan akhirnya
menyerah untuk membantu ODGJ. Dukungan sangat diperlukan
oleh keluarga, baik itu dari kerabat, masyarakat maupun
profesional kesehatan, dalam meningkatkan dan menguatkan
keluarga selama perawatan ODGJ, karena ketika perawatan
mengalami masalah, maka kondisi ODGJ juga dapat semakin

menurun.
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Duka dan perasaan kehilangan

Kesedihan tentu akan dirasakan oleh keluarga ketika
melihat salah satu orang yang dicintai menderita suatu penyakit,
terutama penyakit gangguan jiwa. Penyakit gangguan jiwa
umumnya menyebabkan seseorang mengalami gangguan dalam
berfungsi, gangguan dalam beraktivitas secara normal pada
kehidupan sehari-hari, serta penurunan produktivitas. Hal ini
menimbulkan adanya rasa kehilangan pada keluarga. Penyakit
gangguan jiwa berat dapat menyebabkan perasaan duka pada
keluarga, karena walaupun penyakit bisa diobati, namun orang
penyakit belum tentu bisa disembuhkan.
Kebutuhan keluarga dan kesehatan keluarga

Keluarga seringkali berfokus kepada anggota keluarga
yang mengalami musibah atau sedang menderita suatu penyakit.
Hal ini dapat menyebabkan keluarga menjadi kurang
memperhatikan keadaan dirinya, terutama jika yang merawat
ODGJ hanya salah satu anggota keluarga. Kelelahan, nyeri
kepala, gangguan tidur, stres bahkan depresi dapat terjadi
kepada keluarga, jika keluarga tidak memperhatikan kondisi
diri. Anggota keluarga yang lain juga akan merasa tersisihkan,
dikarenakan keluarga lebih berfokus untuk memenunhi
kebutuhan ODGJ dibandingkan kebutuhan anggota keluarga

lainnya. Komunikasi dan keterbukaan sangat diperlukan di
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dalam keluarga, sehingga walaupun keluarga sedang berusaha
memberikan support kepada ODGJ, keluarga tetap ingat untuk
memperhatikan kondisi diri dan kondisi anggota keluarga

lainnya.

2.3 Keluarga sebagai Caregiver
2.3.1 Definisi dan Konsep Keluarga sebagai Caregiver

Menurut National Family Caregivers Association (NFCA),
caregiving dapat didefinisikan sebagai upaya pemenuhan kebutuhan
dalam bentuk fisik dan pemberian support kesehatan mental dalam
perawatan anggota keluarga. Horowitz menyebutkan bahwa terdapat
empat dimensi utama dari informal atau family caregiving. Dimensi-
dimensi tersebut adalah direct care (membantu perawatan diri,
membantu penderita minum obat), emotional care (memotivasi dan
membantu menyediakan dukungan sosial bagi penderita), mediation care
(bernegosiasi dengan anggota keluarga lain atau profesional kesehatan
mengenai perawatan yang akan diterima penderita), dan financial care
(membantu untuk memanajemen sumber finansial).*’

Caregiver adalah individu yang membantu orang Yyang
membutuhkan, sedangkan family caregiver dapat diartikan sebagai
seseorang yang melakukan perawatan kepada kerabat atau orang yang
dicintai. National Alliance for Caregiving (NAC) dan Metlife

menyebutkan jika family caregiver adalah individu yang melakukan
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perawatan kepada kerabat atau orang tersayang, yang memiliki kondisi
tubuh lemah, lansia serta memiliki masalah kesehatan fisik atau mental.
Family caregiver tidak hanya terbatas kepada anggota keluarga, namun
juga kerabat, tetangga dan teman.’

Family caregiver juga diartikan sebagai seseorang Yyang
umumnya memberikan perawatan dan support kepada anggota keluarga
yang sedang sakit. Family caregiver biasanya dilakukan secara informal
dengan tanpa dibayar kepada anggota keluarga yang memerlukan
dukungan, baik secara fisik maupun emosional. Perawatan dengan family
caregiver umumnya dilakukan di rumah, karena pasien membutuhkan
perawatan dalam jangka waktu lama, seperti ODGJ. Dukungan dari
family caregiver dapat mempengaruhi proses perawatan pada ODGJ,
dimana semakin baik dukungan dan perawatan keluarga kepada ODGJ,
maka semakin rendah pula kekambuhan gejala gangguan jiwa, namun
jika dukungan menurun, maka kondisi ODGJ akan semakin memburuk.3®

Jadi, dapat disimpulkan jika caregiver adalah seseorang yang
memberikan bantuan, baik berupa bantuan fisik maupun bantuan
emosional kepada seseorang yang membutuhkan. Family caregiver atau
caregiver keluarga adalah anggota keluarga, baik itu anak dewasa, orang
tua, pasangan, kerabat, teman ataupun tetangga yang mempunyai
hubungan yang dekat dengan penderita. Family caregiver biasanya
memberikan bantuan yang tidak dibayar kepada seseorang yang

membutuhkan, baik itu lansia, penderita penyakit kronis, memiliki
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kondisi lemah, maupun mengalami gangguan jiwa. Bantuan yang

diberikan oleh family caregiver dapat berupa direct care, emotional care,

finansial care, dan mediation care.

2.3.2 Jenis Family Caregiver

Family Caregiver Allaince (FCA) menyatakan bahwa caregiver

terbagi menjadi dua kelompok, yakni caregiver informal dan caregiver

formal.

Berikut adalah penjelasan mengenai caregiver formal dan

caregiver informal:*"-4

23.2.1

2.3.2.2

Caregiver formal, vyaitu seseorang yang dibayar atau
dipekerjakan untuk memberikan pelayanan berupa perawatan
kepada orang yang membutuhkan, baik itu perawatan secara
homecare maupun di fasilitas pelayanan jangka panjang seperti
fasilitas rehabilitasi. Perawatan yang diberikan cenderung
terstruktur dan sebelumnya telah menyepakati batasan-batasan
tertentu selama perawatan. Mayoritas caregiver formal
merupakan profesional atau seseorang yang memiliki lisensi di
bidang kesehatan, seperti perawat dan asisten perawatan.

Caregiver informal merupakan individu yang memberikan
pelayanan perawatan sehari-hari dan biasanya memiliki
hubungan pribadi dengan orang yang membutuhkan bantuan
tersebut. Caregiver informal tidak dibayar dan biasanya mereka
adalah orang yang sukarela melakukan perawatan kepada

penderita, seperti keluarga, kerabat, teman, atau bahkan
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tetangga. Caregiver informal seringkali dibutuhkan pada
seseorang yang memerlukan perawatan jangka waktu lama,
terutama jika orang tersebut dirawat di rumah.
2.3.3 Tugas Family Caregiver

Family caregiver biasanya diberikan oleh seseorang yang

memiliki hubungan yang dekat dengan penderita, sehingga family

caregiver memiliki pengetahuan yang lebih mengenai kebiasaan dan

kebutuhan penderita. Family caregiver tidak hanya membantu penderita

dalam beraktivitas sehari-hari, namun juga perlu memperhatikan empat

kategori tugas perawatan. Keempat tugas perawatan tersebut

adalah:37:3940

2.3.3.1 Physical Care, yaitu memberikan perawatan fisik berupa
pemenuhan kebutuhan dasar ODGJ, seperti perawatan diri
(makan, minum, berpakaian, mandi, toileting, kebersihan kuku),
membersihkan kamar dan lain-lain.

2.3.3.2 Social care, yaitu membantu pasien untuk tetap bersosialisasi,
baik di dalam keluarga, maupun dengan lingkungan sekitar,
seperti mengajak ODGJ untuk jalan-jalan mencari hiburan jika
kondisi ODGJ memungkinkan untuk keluar

2.3.3.3 Emotional care, yaitu segala dukungan emosional yang dapat
diberikan kepada ODGJ, seperti selalu melakukan tindakan
perawatan dengan penuh kepedulian dan kasih sayang kepada,

serta selalu menyemangati dan memotivasi ODGJ.
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2.3.3.4 Quality care, yaitu berupa melakukan pemantauan mengenai
perawatan yang diberikan, seperti keteraturan minum obat,
keberjalanan terapi serta indikasi kesehatan lainnya.
2.3.4 Konsep Family Caregiver Burden

Caregiver burden merupakan sebuah respon multidimensional
terhadap anggapan-anggapan negatif dan tekanan yang dirasakan selama
melakukan perawatan pada orang yang sakit atau membutuhkan.
Caregiver burden juga dapat didefinisikan sebagai respon negatif yang
dapat mempengaruhi fisik, mental, emosional, peran diri, pekerjaan, serta
sosial caregiver selama melakukan perawatan. Beban pada caregiver
dapat terjadi ketika adanya ketidakseimbangan antara stres yang dialami
dengan koping stres yang dilakukan oleh caregiver.**

Beban caregiver keluarga adalah segala kesulitan yang dihadapi
selama melakukan perawatan pada anggota keluarga yang memiliki
masalah kesehatan, seperti gangguan jiwa. Beban yang dialami caregiver
keluarga dapat berasal dari faktor eksternal seperti biaya, transportasi,
dan fasilitas kesehatan, maupun internal, seperti fisik, mental dan
emosional. Salah satu contoh beban yang dimiliki family caregiver
adalah menyediakan biaya untuk transportasi ke fasilitas pelayanan
kesehatan, biaya pengobatan, stres fisik dan emosional selama merawat
ODGJ, dan stigma dari masyarakat yang dapat menyebabkan family

caregiver mengisolasi diri,*1°:31:36.38
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Keluarga yang menjadi caregiver pada ODGJ juga mengaku jika
merasa kesulitan untuk menghadapi sikap pasien dan perilaku ODGJ di
rumah. Hal ini menyebabkan keluarga merasa stres, cemas, takut, tidak
berdaya, dan putus asa. Melihat hal tersebut, keluarga harus bisa
mengatasi segala permasalahan yang dihadapi. ODGJ cenderung
mengalami gangguan, baik pikiran, perasaan, maupun perilaku, sehingga
keluarga akan menemukan jika ODGJ terlihat kesulitan untuk menjawab
pertanyaan, kesulitan merawat dirinya sendiri, dan tidak bisa beraktivitas
seperti sebelumnya. Perilaku ODGJ yang berbeda ini juga seringkali
menjadi bahan diskriminasi dan kritikan oleh masyarakat, yang akhirnya
menyebabkan reaksi negatif dari keluarga.®

Beban yang dialami oleh family caregiver selama melakukan
perawatan sangatlah kompleks dan menantang. Caregiver burden tidak
hanya mempengaruhi caregiver dalam memberikan perawatan, namun
juga bisa mempengaruhi proses perawatan ODGJ. Penelitian yang
dilakukan oleh Trisnasari menyebutkan jika tingkat beban yang
dirasakan oleh keluarga selama merawat ODGJ adalah 8.9% mengalami
beban berat, 46,4% beban sedang-berat, dan 33,9% beban ringan-sedang,

dan 10,7% beban tidak ada-ringan.*?
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2.3.5 Klasifikasi Family Caregiver Burden

Caregiver burden menurut dimensinya diklasifikasikan menjadi

dua jenis, yaitu sebagai berikut:*":%94!

2.3.5.1

2.3.5.2

Obijective burden

Obijective burden adalah beban beban yang dirasakan
dan secara nyata dialami oleh caregiver selama melakukan
perawatan Contoh beban objektif family caregiver adalah
kerenggangan hubungan keluarga akibat konflik yang muncul
selama perawatan ODGJ, pengabaian kebutuhan anggota
keluarga lain akibat terlalu fokus kepada ODGJ, isolasi sosial
dan kurangnya support sosial, penurunan produktivitas,
kehilangan pekerjaan, munculnya gejala masalah kesehatan
fisik, serta adanya gangguan dalam beraktivitas sehari-hari.
Subjective burden

Subjective burden adalah beban secara psikologis atau
mental, seperti adanya perasaan duka, sedih khawatir, serta
perasaan bersalah selama melakukan perawatan kepada ODGJ.
Keluarga merasa bersalah karena tidak bisa mencegah dan tidak
menyadari jika anggota keluarganya memiliki penyakit
gangguan jiwa. Contoh beban subjektif lainnya adalah
munculnya ansietas, ketakutan, atau bahkan depresi selama

melakukan perawatan kepada ODGJ.
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2.3.6 Faktor yang Mempengaruhi Family Caregiver Burden
Berikut adalah faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan
dan penurunan tingkat beban yang dirasakan oleh family caregiver:
4,15,31,36-39
2.3.6.1 Situasi yang meningkatkan Caregiver Burden

Situasi yang dapat meningkatkan caregiver burden bagi
keluarga yang merawat ODGJ adalah penurunan status ekonomi
keluarga, kehilangan pekerjaan, stigma masyarakat yang negatif
terhadap ODGJ, kurangnya support dari masyarakat atau
profesional kesehatan, pengetahuan dan kemampuan keluarga
yang tidak memadai untuk merawat ODGJ, serta bencana yang
tidak terduga (seperti pandemi COVID-19).

Kondisi pandemi COVID-19 tidak hanya berdampak
pada kesehatan fisik, namun juga di sektor pendidikan, sosial,
budaya, ekonomi, serta agama. Kesulitan untuk berinteraksi
sosial, peningkatan angka pengangguran, pembatasan fasilitas
umum, pendidikan secara online, menyebabkan ansietas yang
dirasakan oleh masyarakat juga meningkat. Hal ini tentunya
juga dirasakan oleh family caregiver yang merasa jika pandemi
COVID-19 ini menyebabkan beban yang dirasakan keluarga

semakin bertambah.*3
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2.3.6.2 Situasi yang menurunkan Caregiver Burden

Situasi dapat membantu untuk menurunkan family
caregiver burden adalah proses rehabilitatif atau terapi yang
menunjukkan hasil membaik bagi ODGJ, hubungan yang
terjaga, baik antar anggota keluarga, dengan masyarakat,
maupun profesional kesehatan, adanya support dari masyarakat
dan fasilitas pelayanan kesehatan, serta lingkungan yang positif
dan penerimaan kondisi ODGJ oleh masyarakat.

Caregiver family burden juga dapat diminimalisir
dengan menggunakan strategi koping yang adaptif. Nadirawaty
pada tahun 2018 menyebutkan jika strategi koping keluarga
terbagi menjadi dua, yaitu strategi koping internal keluarga dan
strategi koping eksternal keluarga. Strategi koping keluarga
secara internal meliputi saling mengandalkan antar anggota
keluarga, humor, keterbukaan akan masalah yang dihadapi
dengan keluarga, kepercayaan sesama anggota keluarga dalam
menghadapi  masalah, penyelesaian masalah bersama,
fleksibilitas peran serta normalisasi kondisi ketika menghadapi
stress jangka panjang. Strategi koping eksternal keluarga adalah
mengidentifikasi dan mencari informasi mengenai stresor, aktif
di dalam komunitas, serta mencari dukungan sosial maupun

dukungan spiritual.**
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Upaya penanganan beban caregiver yang dapat
dilakukan oleh caregiver keluarga adalah pencarian informasi
mengenai perawatan ODGJ, dengan cara mengikuti program
kesehatan jiwa dan komunitas sosial mengenai perawatan
ODGJ, sehingga ODGJ dapat kembali produktif dan dapat
memenuhi ADL (Activity Daily Living) secara mandiri.
Caregiver keluarga juga dapat mencari koping adaptif, seperti
menceritakan masalah yang dirasakan dengan anggota keluarga
lain, membagi peran caregiver bersama anggota keluarga lain,
mencari pengalinan sementara ketika situasi terasa sangat
membebani, serta mengidentifikasi solusi pemecahan masalah
terhadap beban yang dialami. Dukungan dari anggota keluarga,
tenaga kesehatan dan pemerintah juga sangat dibutuhkan oleh
keluarga untuk meminimalisir beban yang dialami caregiver
ke|uarga.4'15'21’37'39'44

2.3.7 Pengukuran Cargiver Burden
Salah satu assessment tool untuk mengukur family caregiver
burden adalah menggunakan kuesioner Burden Scale for Family
Caregivers (BSFC) oleh Graessel dengan 28 item pernyataan. Dari 28
item pernyataan, keluarga diberikan empat alternatif pilihan, yaitu Sangat
Tidak Sesuai (STS), Tidak Sesuai (TS), Sesuai (S), dan Sangat Sesuai
(SS). Pilihan tersebut bernilai 1 — 4, yang menunjukkan bahwa semakin

rendah skor, maka semakin rendah tingkat beban yang dialami keluarga,
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dan semakin tinggi skor BSFC, maka semakin tinggi juga tingkat beban

yang dirasakan keluarga.*

2.4 Kerangka Teori

Orang Dengan
Gangguan Jiwa
(ODGJ)

Tugas Perawatan Kesehatan
Keluarga:

1.

Mengidentifikasi
masalah kesehatan setiap
anggota keluarga
Memutuskan pilihan dan
tindakan yang tepat bagi
anggota keluarga
Memberikan perawatan
pada anggota keluarga
Memodifikasi dan
menjaga lingkungan
positif, sehat dan nyaman
bagi keluarga
Memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang tersedia

Pandemi COVID-19

\ 4

Tingkat Beban
Keluarga sebagai
caregiver dalam
merawat ODGJ

A

2.5 Kerangka Konsep

v

Masalah yang dirasakan Keluarga selama merawat ODGJ

ok whE

Stigma dan Budaya

Ketegangan Hubungan Keluarga
Frustasi, ketidakberdayaan, dan ansietas

Kelelahan dan burn out

Duka dan perasaan kehilangan
Kebutuhan keluarga dan kesehatan keluarga

Skema 2.4 Kerangka Teori

Konsep adalah generalisasi bentuk abstraksi dari hal-hal khusus.

Konsep tidak dapat diamati secara langsung atau diukur karena bersifat abstrak.

Pengamatan dan pengukuran dapat dilakukan melalui konstruk yang disebut
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juga variabel. Variabel merupakan lambang atau simbol yang menggambarkan

bilangan atau nilai dari sebuah konsep. Variabel memiliki banyak variasi.*®
Dalam hal ini, variabel yang akan diteliti adalah Beban Keluarga

Sebagai Caregiver Dalam Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Penelitian ini memiliki kerangka konsep sebagai berikut:

Beban Caregiver Keluarga
dalam Merawat ODGJ

Skema 2.5 Kerangka Konsep Penelitian



3.1.

3.2.

BAB IlI
METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Peneliti menggunakan metode penelitian kuantitatif, yaitu deskriptif
dengan pendekatan survei. Survei deskriptif adalah metode penelitian yang
dilakukan pada sekelompok objek dengan tujuan untuk mengidentifikasi
gambaran suatu fenomena yang terdapat di suatu populasi tertentu. Survei
deskriptif secara umum dilakukan untuk menilai kondisi penyelenggaraan
suatu program di masa sekarang, yang kemudian hasilnya akan digunakan
dalam penyusunan rencana perbaikan program tersebut. Survei deskriptif juga
bisa didefinisikan sebagai suatu penelitian untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di masyarakat.*®

Tujuan penelitian yang digunakan di dalam penelitian ini adalah
memperoleh gambaran fenomena dengan menggunakan Kkuesioner, yaitu
“Gambaran Beban Keluarga sebagai Caregiver Orang Dengan Gangguan Jiwa

(OD@J) di Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas”.

Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi
Populasi merupakan jumlah seluruh subjek penelitian, yaitu suatu
benda atau semua benda yang memiliki sifat atau ciri yang bisa diteliti.

Populasi memiliki wilayah generalisasi yang terdiri dari subjek atau

47
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objek dengan kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
sebelumnya telah dipelajari oleh peneliti dan kemudian di tarik
kesimpulannya.*’

Populasi di penelitian ini adalah caregiver keluarga yang
mempunyai anggota keluarga menderita gangguan jiwa di Kecamatan
Teluk Keramat Kabupaten Sambas. Jumlah populasi ODGJ di Teluk
Keramat adalah sekitar 112 ODGJ, sehingga jumlah calon responden
pada penelitian ini adalah 112 caregiver keluarga.

3.2.2 Sampel
Sampel adalah bagian suatu karakteristik dan jumlah yang ada di
dalam suatu populasi. Teknik pengambilan suatu sampel disebut dikenal
dengan teknik sampling. Total sampling merupakan teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini, yang mana seluruh anggota populasi akan
dijadikan sampel penelitian.*’
Adapun kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini adalah:
3.2.2.1 Responden dengan anggota keluarga yang menderita gangguan
jiwa di Kecamatan Teluk Keramat.

3.2.2.2 Responden dengan ODGJ yang dirawat di rumah.

3.2.2.3 Caregiver keluarga utama yang melakukan perawatan kepada
ODGJ.

3.2.2.4 Responden yang sehat jasmani dan rohani.

3.2.2.5 Bisa membaca dan menulis.
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.2.2.1. Calon responden yang menolak untuk berpartisipasi atau tidak
mengisi informed consent.

3.2.2.2. Responden yang memutuskan untuk berhenti di tengah
penelitian.

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, penelitian ini memiliki
jumlah sampel sebanyak 102 orang. 10 orang calon responden yang tidak
mengikuti penelitian disebabkan karena ODGJ sedang menjalani
perawatan di RSJ.

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan selama 10 hari dari tanggal 17 —

26 Juni Tahun 2022.
3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kecamatan Teluk Keramat

Kabupaten Sambas.

3.4. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah atribut, sifat, atau nilai objek yang
memiliki beragam variasi tertentu di antara satu dan lainnya, yang mana
telah ditentukan untuk diukur dan diobservasi informasinya, serta

dilakukan penarikan kesimpulan.“6%® Variabel pada penelitian ini adalah
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Tingkat Beban Keluarga sebagai caregiver dalam merawat Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).

3.4.2 Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

Definisi operasional adalah suatu definisi yang didasarkan atas

pengamatan dari karakteristik yang didefinisikan tersebut. Karakteristik

yang dilakukan pengamatan atau pengukuran akan menjadi kunci dari

definisi operasional. Definisi operasional dapat membantu peneliti untuk

mengobservasi atau melakukan pengukuran dengan teliti terhadap

sebuah fenomena atau objek, yang kemudian bisa dilakukan kembali oleh

orang lain.*®

Tabel 1. Definisi operasional

Tingkat Beban Keluarga sebagai caregiver dalam merawat
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kecamatan Teluk
Keramat Kabupaten Sambas

Definisi

No Variabel . Alat ukur  Hasil Ukur Skala
Operasional
1.  Faktor Kuesioner
Demografi
a. Usia Satuan waktu yang ... tahun Interval
diukur dari sejak 1=18-40
kelahiran caregiver tahun (dewasa
keluarga hingga awal)
saat ini. 2 =41-60
tahun (dewasa
menengah)
3=61-70 tahun
(dewasa akhir)
(Hurlock,
1980)
b. Jenis Perbedaan ciri dan 1 = laki-laki Nominal
Kelamin peran caregiver 2 = perempuan

keluarga secara
biologis sejak
dilahirkan
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c. Agama

d. Pendidikan
terakhir

e. Pekerjaan

f. Hubungan
Keluarga

Sistem
kepercayaan serta
peribadatan
terhadap Tuhan
Yang Maha Esa,
berhubungan
dengan budaya
yang
menghubungkan
manusia dengan
manusia, manusia
dengan lingkungan
sekitar dan
manusia dengan
Tuhan

Tingkat pendidikan
formal terakhir
caregiver keluarga

Pekerjaan yang
dilakukan
caregiver keluarga
untuk memebuhi
kebutuhan hidup

Ikatan pribadi
antara caregiver
keluarga dengan
ODGJ, baik itu
perkawinan, ikatan
darah, adopsi,
maupun kerabat
atau teman

1 = Islam

2 = Kristen
Protestan

3 = Katolik

4 = Hindu

5 = Buddha
6=
Khonghucu

1 = Tidak
sekolah/Belum
tamat SD
2=SD

3=
SMP/sederajat
4= SMA/
sederajat
5=PT

1 = Tidak
bekerja/IRT

2 = Petani

3 = Swasta

4 = Wirausaha
5=PNS

6 = Lain-lain
1 = Orang tua
2 = Pasangan
3 = Anak

4 = Saudara

5 = Kerabat

6 = Teman

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



52

2. Beban Segala tekanan Kuesioner  Tidak ada- Interval
Keluarga masalah, dan BSFC ringan = skor
sebagai kesulitan yang (Burden 0-41
Caregiver dihadapi keluarga  Scale for Sedang = skor

sebagai caregiver  Family 42-55

dalam merawat Caregivers) Berat-sangat
orang dengan berat= skor 56-
gangguan jiwa 84

(ODGJ) yang (Graessael,
ditemukan pada 2014)

saat penelitian

dilakukan.

3.5. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
3.5.1 Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa
kuesioner. Kuesioner atau angket merupakan sekelompok pertanyaan
tertulis yang disusun untuk memperoleh informasi dari responden yang
mengisinya. Berdasarkan jenis pertanyaannya, kuesioner dikelompokkan
menjadi dua, yaitu kuesioner terbuka dan kuesioner tertutup. Kuesioner
terbuka akan membebaskan klien untuk mengisi pertanyaan sesuai
dengan pemikirannya, sedangkan kuesioner tertutup menghendaki
responden untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan pilihan yang
tersedia, sehingga responden akan cenderung memilih jawaban yang
paling mendekati jawabannya. Berdasarkan bentuknya, kuesioner terdiri
dari kuesioner isian, checklist, dan rating-scale (likert).*°

Instrumen atau alat pengukuran data di dalam penelitian ini
adalah lembar kuesioner, yang terdiri dari kuesioner demografi

karakteristik responden dan ODGJ, serta kuesioner BSFC (Burden Scale
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for Family Caregivers) oleh Graessel, yang terdiri dari 28 pernyataan
skala Likert, dengan pernyataan favorable (positif) berupa sangat setuju
score=0 setuju=1 tidak setuju=2 dan jawaban Sangat tidak setuju=3, serta
pernyataan unfavorable (negatif) dengan ketentuan sangat setuju score=3
setuju=2 tidak setuju=1 dan jawaban Sangat tidak setuju=0 Adapun Kisi-
Kisi kuesionernya sebagai berikut:

Tabel 2. Instrumen Untuk Mengukur Variabel
Tingkat Beban Keluarga sebagai Caregiver

Aspek/Elemen Nomor Item Total
Favorable Unfavorable item

Tingkat Beban 1,6,89,11,141 2,3,45,7,10,12,13

Keluarga Sebagai 5,17,19,22 dan ,16,18,20,21,23,2

caregiver 28 4,25,26 dan 27

Subtotal 11 17 28

3.5.2 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini bersumber dari data
primer, yaitu data yang diperoleh secara langsung dari responden dengan
cara mengisi kuesioner.*® Data yang diambil yaitu tingkat beban keluarga
sebagai caregiver dalam merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)
di wilayah Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas.
Pengumpulan data juga terbagi menjadi dua cara, yaitu prosedur
administratif dan prosedur teknis. Berikut adalah prosedur cara
pengumpulan data:
3.5.2.1. Prosedur Administratif
Pengumpulan data dimulai dari perizinan dan
pengurusan ethical clearance pada Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro. Penelitian ini telah mendapat
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persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, dengan nomor:

164/EC/KEPK/FK-UNDIP/V1/2022.  Selanjutnya  peneliti

mengajukan surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro yang ditujukan kepada Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Sambas. Pengumpulan data dilakukan

setelah mendapatkan surat perizinan dari Dinas Kesehatan

Kabupaten Sambas, Provinsi Kalimantan Barat yang ditujukkan

kepada Puskesmas yang ada di Kecamatan Teluk Keramat, yaitu

Puskesmas Sekura, Puskesmas Pimpinan dan Puskesmas Sungai

Baru.

Prosedur Teknis

a. Peneliti melakukan perizinan kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Sambas.

b. Peneliti melakukan perizinan kepada Puskesmas Sekura,
Puskesmas Pimpinan, dan Puskesmas Sungai Baru.

c. Peneliti bekerja sama dengan enumerator dan menjelaskan
maksud serta tujuan penelitian kepada enumerator.
Enumerator merupakan tenaga kesehatan di Puskesmas
Sekura, Puskesmas Pimpinan dan Puskesmas Sungai Baru.
Enumerator membantu peneliti dalam menemukan rumah
calon responden dan menemani peneliti ketika melakukan

kunjungan rumah kepada calon responden.
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d. Peneliti dan enumerator melakukan pendekatan kepada
calon responden dengan cara menjelaskan tujuan, manfaat
dan prosedur penelitian, lalu memberikan formulir informed
consent kepada calon responden.

e. Setelah calon responden setuju mengisi formulir informed
consent, kemudian peneliti  membagikan kuesioner
karakteristik responden dan kuesioner BSFC.

f. Peneliti dan enumerator memberikan penjelasan mengenai
pengisian kuesioner dengan baik dan benar kepada
responden.

g. Setelah kuesioner terisi, peneliti melakukan pemeriksaan
kelengkapan jawaban responden. Jika terdapat data yang
belum terisi, maka peneliti mengkonfirmasi kepada
responden saat itu juga.

h. Peneliti mengolah dan menganalisis data yang telah
dikumpulkan, untuk kemudian dianalisis menggunakan

aplikasi pada program komputer.

3.6. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data harus dilakukan dengan tujuan untuk data
mengolah terkumpul menjadi data informasi. Langkah-langkah

pengolahan data secara umum adalah:*®
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Penyunting Data (Editing)

Editing merupakan proses pengeditan data. Responden
diminta untuk melakukan pengisian kuesioner dengan 28
pernyataan mengenai beban caregiver dalam merawat ODGJ.
Hasil kuesioner yang telah diisi responden selanjutnya disunting
dan diperiksa kelengkapan data, sehingga jika terdapat
informasi yang tidak lengkap, dapat segera dilengkapi data
tersebut.

Membuat lembaran kode (Coding Sheet)

Hasil jawaban kuesioner dari responden diberikan kode
untuk dimasukkan ke dalam master tabel yang telah
dipersiapkan oleh peneliti, yaitu berupa sekumpulan kolom
untuk perekaman data secara manual. Coding sheet memuat
nomor responden, item karakteristik responden dan ODGJ serta
item-item pernyataan kuesioner BSFC.

a. Karakteristik Responden

1) Usia
a) Dewasa awal (18 — 40 tahun) 1
b) Dewasa madya 41 — 60 tahun 22
c) Dewasa akhir/lansia (61 tahun ke atas) :3

2) Jenis Kelamin
a) Laki-laki 1

b) Perempuan 22



3) Agama
a) Islam
b) Katolik
¢) Khonghucu
4) Pendidikan
a) Tidak sekolah/tamat SD
b) SD
c) SMP
d) SMA
e) PT
5) Pekerjaan
a) Tidak bekerja/IRT
b) Petani
c) Swasta
d) Wirausaha
6) Hubungan responden dengan ODGJ
a) Orangtua
b) Pasangan
¢) Anak
d) Saudara
e) Kerabat

f) Teman

57



3.6.1.3

3.6.1.4

3.6.1.5
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b. Beban Caregiver Keluarga ODGJ

1) Tidak ada — ringan 1
2) Sedang ;2
3) Berat — sangat berat ;3

Memasukan data (Data Entry)

Pada proses data entry ini, data yang sudah dikumpulkan
kemudian dimasukkan ke dalam master tabel dan data diolah
dengan bantuan komputer. Pemasukan data dilakukan dengan
cara mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai
dengan jawaban setiap item instrumen.

Cleaning

Pada proses cleaning ini peneliti memastikan kesesuaian
dan kebenaran semua data yang telah terisi di mesin pengolah
data. Data yang sudah dimasukkan ke dalam program
komputerisasi kemudian dilakukan pengecekan kembali.
Tabulating

Pada proses tabulasi, peneliti mengelompokkan data
menurut sifat-sifat yang dimilikinya ke dalam tabel tertentu
yang dapat memberikan gambaran statistik. Peneliti melakukan
tabulasi data penelitian dengan menggunakan program aplikasi

komputer.
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3.6.2 Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis data univariat yaitu, analisis
statistik deskriptif. Analisis univariat merupakan teknik analisis data
terhadap satu variabel secara mandiri, yang mana variabel yang dianalisis
tidak dikaitkan dengan variabel lainnya. Analisis univariat biasa juga
disebut analisis deskriptif atau statistik deskriptif yang bertujuan
menggambarkan kondisi fenomena yang dikaji. Analisis univariat adalah
suatu metode analisis data yang paling mendasar. Hampir setiap laporan,
baik laporan penelitian, bulanan, informasi dan bulanan dengan
gambaran suatu fenomena, menggunakan analisis univariat.*¢ Untuk
pengukuran tingkat beban keluarga sebagai caregiver pada ODGJ,
peneliti menggunakan skala likert berupa BSFC (Burden Scale for
Family Caregivers). Hasil didapatkan dari jumlah skor yang diperoleh

berdasarkan jawaban kuesioner, kemudian dianalisis.

3.7. Etika Penelitian
Setiap penelitian harus memegang teguh prinsip etik yang merupakan
standar etika apabila akan melaksanakan riset. Berikut adalah etika penelitian

yang perlu diperhatikan:*



60

3.7.1 Respect Human Dignity and Right to Justice

3.7.1.1

3.7.1.2

Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human
dignity)

Peneliti memberikan pertimbangan terhadap hak subjek
dalam memperoleh informasi terbuka, yang berhubungan
dengan proses penelitian, serta adanya kebebasan untuk
memutuskan pilihan dan bebas dari segala bentuk paksaan
ketika memutuskan untuk mengikuti proses penelitian
(autonomy). Tindakan yang sesuai dengan prinsip menghormati
harkat dan martabat manusia adalah, peneliti menyediakan
formulir persetujuan subjek (informed consent) untuk
memberikan hak otonomi kepada caregiver keluarga untuk
menentukan keputusan untuk berpartisipasi atau tidak dalam
penelitian gambaran beban caregiver keluarga ODGJ.
Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect
for privacy and confidentiality)

Peneliti harus bisa memperhatikan hak dasar individu,
seperti informasi pribadi dari subjek yang cenderung terbuka,
sehingga peneliti harus lebih berhati-hati dalam menjaga privasi
subjek. Peneliti tetap menjaga kerahasiaan dan mencegah
terjadinya kebocoran informasi pribadi, seperti identitas nama
responden maupun ODGJ, alamat, serta nomor telepon, yang

mana tidak hanya kebocoran ini menyebabkan pelanggaran
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confidentiality, namun juga berisiko menyebabkan kerugian
(maleficence) kepada responden dan ODGJ.
Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness)

Penelitian dilakukan secara profesional,
berperikemanusiaan, hati-hati, jujur, teliti, seksama, cermat,
serta memperhatikan faktor intimitas, psikologis, dan religius
subjek penelitian. Kebijakan penelitian, pembagian keuntungan
dan beban, perlu diperhatikan secara merata atau sesuai dengan
kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas
masyarakat. Peneliti mempertimbangkan aspek kesetaraan
gender dan hak subjek untuk memperoleh perlakuan yang sama
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam
penelitian. Peneliti harus bersikap adil kepada setiap responden,
seperti tidak membeda-bedakan perlakuan penelitian menurut
status ekonomi ataupun jenis penyakit jiwa, serta tetap
menghormati pilihan responden, jika tiba-tiba responden
memutuskan untuk berhenti berpartisipasi dalam penelitian.
Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
(Balancing Harms and Benefits)

Peneliti perlu memperhatikan prosedur penelitian
untuk memperoleh hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin.
Penelitian yang tidak sesuai prosedur dapat menyebabkan

terjadinya kerugian (non maleficence), baik bagi peneliti,
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maupun subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan prosedur
akan memberikan manfaat bagi subjek penelitian dan dapat
digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti bisa
melakukan diskusi informed consent bersama responden
mengenai kebutuhan, kemampuan, prosedur penelitian, serta
manfaat dan risiko penelitian, sehingga peneliti dan responden
dapat menghindari hal yang merugikan (non maleficence) dan
memberikan manfaat kepada responden maupun ODGJ
(beneficence).
3.7.2 Anonimity
Dalam penelitian, nama responden yang menjadi sampel
penelitian tidak termuat di lembar pengumpulan data. Responden dapat
menuliskan inisial nama, baik pada responden dan ODGJ, sehingga
privasi responden juga tetap terjaga.®
3.7.3 Confidentiality
Kerahasian informasi subjek penelitian tetap terjamin, karena
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan atau disajikan
sebagai penelitian. Peneliti harus tetap menjaga informasi pribadi
responden, terutama dari pihak luar, karena kebocoran informasi dapat

berisiko merugikan responden dan ODGJ.*®



BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan terhadap 102 caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan
Teluk Keramat Tahun 2022. Selanjutnya data yang diperoleh akan disajikan ke
dalam tabel dan narasi.
4.1. Gambaran Umum

Tujuan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
memperoleh gambaran fenomena menggunakan instrumen kuesioner, dengan
desain penelitian survey deskriptif, yaitu “Gambaran Tingkat Beban Keluarga
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)” di Kecamatan Teluk Keramat
Kabupaten Sambas.

Kecamatan Teluk Keramat adalah kecamatan dengan jumlah desa
terbanyak di Kabupaten Sambas, yaitu sebanyak 25 desa. Berdasarkan
Peraturan Daerah Kabupaten Sambas Nomor 12 Tahun 2006, luas wilayah
Kecamatan Teluk Keramat adalah 510,15 km?, sebelah utara berbatasan
dengan Kecamatan Tangaran, sebelah barat yang berbatasan dengan
Kecamatan Jawai Selatan, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan
Tekarang dan Kecamatan Sambas serta sebelah timur berbatasan dengan
Kecamatan Sejangkung dan Kecamatan Sambas (Profil Kecamatan Teluk
Keramat, 2022).

Kecamatan Teluk Keramat memiliki 3 puskesmas, yang terdiri dari

Puskesmas Sekura sebanyak 10 desa, Puskesmas Pimpinan sebanyak 10 desa,
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dan Puskesmas Sungai Baru sebanyak 5 desa. Dinas Kesehatan Bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Kabupaten Sambas,
menyebutkan jika terdapat 117 ODGJ yang telah terdata di Kecamatan Teluk
Keramat, yaitu 51 ODGJ di wilayah kerja Puskesmas, 43 ODGJ di wilayah
kerja Puskesmas Pimpinan dan 23 ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Sungai

Baru.

4.2. Karakteristik Caregiver Keluarga

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Caregiver Keluarga
ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat Tahun 2022

Karakteristik Caregiver Keluarga Jumlah %

Usia

Dewasa Awal 18 — 40 tahun 23 225

Dewasa Madya 41 - 60 tahun 51 50,0

Dewasa Akhir/Lansia 61 tahun ke atas 28 27,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 41 49,1

Perempuan 61 50,9
Agama

Islam 99 97,0

Katolik 1 1,0

Khonghucu 2 2,0
Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah/Belum Tamat SD 14 13,7

SD 34 333

SMP 23 22,5

SMA 17 16,7

PT 14 13,7
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Karakteristik Caregiver Keluarga Jumlah %
Pekerjaan
Tidak Bekerja/IRT 35 34,3
Petani 44 43,2
Swasta 12 11,8
Wirausaha 2 2,0
PNS 6 59
Lain-lain (TNI, Nelayan) 3 2,9
Hubungan dengan ODGJ
Orang Tua 58 56,9
Pasangan 6 5,9
Anak 4 3,9
Saudara 28 27,4
Kerabat 6 59
Total 102 100

Sumber: Data Primer (2022)

Hasil penelitian menemukan bahwa distribusi frekuensi karakteristik
usia caregiver keluarga di Kecamatan Teluk Keramat, sebagian dari caregiver
keluarga berada di rentang usia 41-60 tahun atau usia dewasa madya, yaitu 51
orang (50%). Karakteristik jenis kelamin caregiver keluarga yang didapatkan
sebagian besarnya adalah perempuan, yang berjumlah 61 orang (50,9%).
Berdasarkan karakteristik agama caregiver keluarga, hampir keseluruhan dari
caregiver keluarga adalah beragama Islam, yaitu sebanyak 99 orang (97%).
Caregiver keluarga memiliki karakteristik pendidikan terakhir dengan
mayoritasnya adalah Sekolah Dasar (SD), sejumlah 34 orang (33,3%).
Penelitian juga mendapatkan bahwa sebagian dari caregiver keluarga, yaitu 44

orang (43,2%) memiliki pekerjaan sebagai petani. Distribusi frekuensi
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hubungan yang dimiliki caregiver keluarga dengan ODGJ menunjukkan
bahwa sebagian dari caregiver keluarga, yaitu 58 orang (56,9%) merupakan

orang tua kandung ODGJ.

4.3. Beban Caregiver Keluarga ODGJ

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Nilai Item Kuesioner BSFC Berdasarkan
Pernyataan Caregiver Keluarga ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat
Kabupaten Sambas

Item Jumlah Responden (n=102) dengan Nilai Jumlah
Kuesioner 0 % 1 % 2 % 3 % Skor
1 34 33,3 44 431 10 9,8 14 13,7 106

2 33 32,4 21 20,6 32 314 16 15,7 133
3 32 314 20 19,6 26 25,5 24 23,5 144
4 17 16,7 27 26,5 17 16,7 41 40,2 184
5 30 29,4 38 37,3 17 16,7 17 16,7 123
6
7
8

17 16,7 21 20,6 19 18,6 45 441 194
20 19,6 28 27,5 17 16,7 37 36,3 173
37 36,3 23 22,5 11 10,8 31 30,4 138

9 26 25,5 27 26,5 37 36,3 12 11,8 137
10 39 38,2 15 14,7 31 30,4 17 16,7 128
11 21 20,6 32 314 13 12,7 36 35,3 166
12 17 16,7 8 78 22 21,6 55 53,9 217
13 27 26,5 31 30,4 18 17,6 26 255 145
14 13 12,7 27 26,5 21 20,6 41 40,2 192
15 26 25,5 26 25,5 14 13,7 36 35,3 162
16 25 24,5 24 23,5 33 32,4 20 19,6 150
17 41 40,2 22 21,6 30 29,4 9 8,8 109
18 22 21,6 36 35,3 29 28,4 15 14,7 139
19 22 21,6 28 27,5 7 6,9 45 44,1 177
20 29 28,4 31 30,4 16 15,7 26 255 141
21 15 14,7 29 28,4 38 37,3 20 19,6 165
22 47 46,1 26 255 15 14,7 14 13,7 98
23 31 30,4 31 30,4 18 17,6 22 21,6 133
24 23 22,5 29 28,4 22 21,6 28 27,5 157
25 19 18,6 14 13,7 19 18,6 50 49,0 202
26 38 37,3 28 27,5 18 17,6 18 17,6 118
27 12 118 10 9,8 14 13,7 66 64,7 236
28 14 13,7 21 20,6 11 10,8 56 54,9 211

Sumber: Data Primer (2022)

Berdasarkan tabel 4 di atas nilai dengan skor tertinggi, yaitu 236 pada
item kuesioner nomor 27, dimana caregiver keluarga menyatakan bahwa
mereka merasa sedih terhadap nasib ODGJ yang diberikan perawatan. Nilai

terendah dengan skor 98, yaitu pada item kuesioner nomor 22, yang mana
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caregiver keluarga menyatakan bahwa mereka merasa memiliki hubungan
yang dekat dengan ODGJ.

Adapun hasil penelitian beban Caregiver keluarga ODGJ dapat
dikategorikan sebagai berikut:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Beban Caregiver Keluarga ODGJ
di Wilayah Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas

Beban Caregiver Keluarga Jumlah %
Tidak ada — Ringan 26 25,50
Sedang 45 44,10
Berat — Sangat Berat 31 30,40
Total 102 100

Sumber: Data Primer (2022)

Dari tabel 5. Distribusi frekuensi beban caregiver keluarga
menunjukkan hasil sebanyak 45 orang (44,10%) mengalami beban kategori
sedang dalam merawat ODGJ di Wilayah Kecamatan Teluk Keramat
Kabupaten Sambas.

Karakteristik caregiver keluarga ODGJ juga dapat dihubungkan
dengan beban yang dialami oleh keluarga. Berikut adalah hasil analisis cross
tab mengenai karakteristik caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan Teluk

Keramat dengan beban caregiver yang dialami oleh keluarga ODGJ:
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Crosstab Karakteristik Caregiver Keluarga
ODGJ dengan Beban Caregiver Keluarga ODGJ
di Wilayah Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas

Karakteristik Caregiver Keluarga

Beban Caregiver Keluarga

Tidak ada- Berat-
. Sedang
ringan sangat berat
n % n % n %

Usia
Dewasa Awal (18 — 40 tahun)
Dewasa Madya (41 - 60 tahun)
Dewasa Akhir/Lansia (61 tahun ke atas)
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Agama
Islam
Katolik
Khonghucu
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah/Belum Tamat SD
SD
SMP
SMA
PT
Pekerjaan
Tidak Bekerja/IRT
Petani
Swasta
Wirausaha
PNS
Lain-lain (TNI, Nelayan)
Hubungan dengan ODGJ
Orang Tua
Pasangan
Anak
Saudara
Kerabat

6 59 9 8,8 8 7,8
14 13,7 24 235 13 12,7
6 5,9 12 11,8 10 9,8

10 9,8 20 19,6 10 9,8
16 15,7 25 245 21 20,6

26 255 43 4272 30 29,4

0 0,0 1 1,0 0 0,0
0 0,0 1 1,0 1 1,0
2 2,0 6 59 6 59
7 6,9 16 15,7 11 10,8
0 0,0 15 14,7 8 7,8
7 6,9 6 59 4 3,9
10 9,8 2 2,0 2 2,0
9 8,8 14 13,7 12 11,8
8 7,8 23 225 13 12,7
4 3,9 4 3,9 4 3,9
0 0,0 2 2,0 0 0,0
4 3,9 2 2,0 0 0,0
1 1,0 0 0,0 2 30,4

15 14,7 28 275 15 14,7
1,0 3 2,9 2 2,0
2,0 1 1,0 1 1,0
6,9 12 11,8 9 8,8
1,0 1 1,0 4 3,9

R, NN

Sumber: Data Primer (2022)

Hasil analisis menurut tabel 6. distribusi frekuensi crosstab antara

karakteristik caregiver keluarga ODGJ dengan beban caregiver keluarga ODGJ
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di atas, menunjukkan jika pada karakteristik usia mayoritas caregiver keluarga
ODGJ, yaitu 9 orang (8,8%) dengan usia dewasa awal memiliki beban sedang,
24 orang (23,5%) dengan dewasa madya mempunyai beban sedang, dan 12
orang (11,8%) dengan dewasa akhir memiliki beban kategori sedang.
Mayoritas karakteristik jenis kelamin, mayoritas caregiver keluarga
perempuan, yaitu 25 orang (24,5%) memiliki beban sedang, dan caregiver
keluarga laki-laki sejumlah 20 orang (19,6%) memiliki beban kategori sedang.
Pada karakteristik agama, 43 caregiver keluarga (42,2%) beragama Islam
memiliki beban sedang, 1 caregiver keluarga (1,0%) dengan agama Katolik
memiliki beban sedang, serta caregiver keluarga yang beragama Khonghucu,
memiliki beban sedang sebanyak 1 orang (1,0%) dan beban berat-sangat berat
sebanyak 1 orang (1,0%). Karakteristik pendidikan terakhir pada caregiver
keluarga adalah tidak sekolah/belum tamat SD dengan 6 orang (5,9%) memiliki
beban sedang dan 6 orang (5,9%) memiliki beban berat-sangat berat, caregiver
keluarga dengan pendidikan terakhir SD sejumlah 16 orang (15,7%) memiliki
beban sedang, pendidikan terakhir SMP/sederajat sebanyak 15 orang (14,7%)
memiliki beban sedang, caregiver keluarga dengan pendidikan terakhir
SMAV/sederajat mayoritasnya, yaitu 7 orang (6,9%) memiliki beban tidak ada-
ringan, serta 10 orang (25,5%) dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi
memiliki beban tidak ada-ringan. Karakteristik pekerjaan caregiver keluarga
ODGJ, yaitu tidak bekerja/IRT dengan mayoritas mengalami beban berat-
sangat berat sejumlah 12 orang (11,8%), petani sebanyak 23 orang (22,5%)

memiliki beban sedang, pekerjaan swasta yang memiliki kesetaran jumlah
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caregiver keluarga dengan beban beban tidak ada-ringan, sedang dan berat-
sangat berat, yaitu masing-masing 4 orang (3,9%), wirausaha dengan beban
sedang sejumlah 2 orang (2,0%), PNS dengan mayoritas mengalami beban
tidak ada-ringan, yaitu 4 orang (3,9%), serta pekerjain lain seperti TNI dan
nelayan yang mayoritasnya memiliki beban berat-sangat berat sejumlah 2
orang (2,0%). Caregiver keluarga menurut karakteristik hubungan dengan
ODGJ, yaitu orang tua sejumlah 28 orang (27,5%) memiliki beban sedang,
pasangan sebanyak 3 orang (2,9%) memiliki beban sedang, caregiver keluarga
dengan hubungan sebagai anak, yaitu 2 orang (2,0%) memiliki beban tidak ada-
ringan, saudara sejumlah 12 orang (11,8%) mengalami beban sedang, serta

kerabat sebanyak 4 orang (3,9%) memiliki beban kategori berat-sangat berat.



BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Karakteristik Caregiver Keluarga

Hasil penelitian terhadap 102 caregiver keluarga, menunjukkan
sebagian dari usia caregiver keluarga, yaitu dewasa madya sebanyak 51 orang
(50%) dengan rentang usia 41 - 60 tahun. Usia merupakan faktor yang
memberikan pengaruh pada pola pikir dan daya tangkap individu, yang mana
semakin usia seseorang bertambah, maka semakin berkembang pula pola pikir
dan daya tangkapnya. Usia dewasa madya adalah usia ketika seseorang
menunjukkan kematangan jiwa, bijaksana dalam pengambilan keputusan,
semakin rasional, mampu mengendalikan emosi dan peningkatan toleransi
dengan orang lain begitu juga dalam kaitannya dengan perawatan ODGJ.*
Usia dewasa menengah memiliki kematangan yang cukup dalam pengalaman
hidup serta kematangan jiwa untuk memberikan perawatan bagi anggota
keluarga yang menderita gangguan jiwa, namun pada rentang usia ini jugalah
individu mulai mengalami penurunan imunitas dan kemunduran fungsi organ
tubuh. Kondisi fisik tubuh yang menurun dapat menimbulkan beban pada
caregiver, terutama beban secara fisik maupun psikologis dikarenakan
perasaan cemas dan khawatir akan perawatan ODGJ.3"3%51

Karakteristik caregiver keluarga berdasarkan jenis kelamin pada tabel
3. didapatkan hasil penelitian paling banyak caregiver dengan jenis kelamin

perempuan, Yyaitu 61 orang (50,9%). Hal ini dikarenakan perempuan
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merupakan ibu rumah tangga yang mengatur segala macam kegiatan di rumah
tangganya, sedangkan laki-laki berperan dalam mencari nafkah dan lebih
banyak menghabiskan waktu di luar rumah. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Amanah pada tahun 2020 di Medan, yang menyatakan mayoritas
caregiver dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang (58,9%).
Kondisi ini terjadi karena budaya masyarakat Indonesia yang menempatkan
perempuan dalam urusan rumah tangga, yaitu mengurus anggota keluarga yang
sehat maupun sakit.>?

Sharma dkk., pada tahun 2016, melakukan studi mengenai perbedaan
caregiver perempuan dan caregiver laki-laki. Perbedaan yang bisa terlihat
contohnya adalah durasi caregiving yang diberikan akan lebih lama diberikan
oleh caregiver perempuan, dikarenakan mereka jarang bekerja dalam waktu
lama di luar rumah dan lebih sering berada di rumah, sehingga akan lebih lama
dalam memberikan pengasuhan. Sifat perempuan yang lebih emosional,
menyebabkan keterikatan terhadap anggota keluarga yang sakit, yang
menimbulkan rasa tanggung jawab, terutama pada seorang ibu yang berperan
untuk memperhatikan kesehatan anggota keluarga di rumah. Walaupun begitu,
pemberian caregiving oleh perempuan dan laki-laki sebenarnya tidaklah jauh
berbeda.>® Penelitian yang dilakukan oleh Adianta & Wardianti pada tahun
2018, menemukan bahwa caregiver perempuan memiliki beban lebih tinggi
dibandingkan caregiver laki-laki, dikarenakan sifat caregiver perempuan yang

cenderung berdasarkan penghayatan dibandingkan pengetahuan akan sesuatu,
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yang akhirnya menyebabkan perempuan menjadi mudah merasa terbebani dan
merasa frustasi di saat menghadapi masalah.>*

Berdasarkan karakteristik Agama, mayoritas caregiver keluarga di
Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas, yaitu 99 orang (97%)
beragama Islam. Hal ini disebabkan karena mayoritas penduduk Kabupaten
Sambas khususnya di Kecamatan Teluk Keramat adalah suku Melayu yang
beragama Islam, yaitu sebesar 84,79%. Secara historis, Kabupaten Sambas
merupakan kabupaten dengan sebutan serambi mekah dimana Agama Islam
masuk dan menyebar ke pulau Kalimantan melalui Kerajaan Kesultanan
Sambas. Agama dan spiritualitas dapat dijadikan koping adaptif caregiver
terhadap beban (stress) yang dihadapi dalam merawat ODGJ. Koping religius
bisa berdampak pada pola kognitif individu dalam menghadapi situasi sulit
serta mencari solusi pemecahan masalah, juga dapat meringankan atau
mencegah terjadinya emosi negatif akibat stress yang dihadapi, sehingga dapat
meningkatkan kemampuan adaptasi caregiver terhadap situasi yang
membebankan proses perawatan ODGJ.%*

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiguna pada tahun 2016
di Indonesia, yang menggambarkan data demografis dari caregiver keluarga
pada umumnya beragama Islam. Agama merupakan pembentuk skema kognitif
dalam menentukan perhatian, tindakan, dan interpretasi dari proses kehidupan
seseorang. Koping keagamaan memberikan pengaruh positif terhadap

keinginan anggota keluarga untuk merawat anggota keluarga lain dengan
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ODGJ. Koping keagamaan juga dirasakan memberikan perasaan beban yang
lebih ringan dalam merawat anggota keluarga ODGJ.>

Karakteristik pendidikan caregiver keluarga menunjukkan, yaitu 34
orang (33,3%) dengan pendidikan rendah atau Sekolah Dasar (SD). Umumnya,
masih banyak anak yang putus sekolah dan tidak melanjutkan sekolahnya
akibat kondisi ekonomi yang tidak memadai, terutama di daerah pedesaan. Hal
ini menyebabkan sebagian besar masyarakat terpaksa melibatkan anak-anak
mereka untuk membantu perekonomian keluarga. Pekerjaan sebagai petani
yang tidak membutuhkan pendidikan khusus atau pendidikan tinggi, juga
menyebabkan banyak anak yang putus sekolah dan memilih untuk bekerja
membantu keluarga.*

Notoatmodjo pada tahun 2018, menyebutkan bahwa pendidikan
mempengaruhi pemahaman individu dalam penerimaan berbagai informasi.
Semakin tinggi pendidikan individu, maka semakin baik juga pemahaman
terhadap suatu informasi dan kemampuan dalam mengambil keputusan.
Sebaliknya, pendidikan rendah berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang
dalam menyaring informasi, terutama dalam hal yang berkaitan dengan proses
perawatan dan rehabilitasi anggota keluarga.®’

Pendidikan merupakan faktor penting dalam proses pembentukan
pribadi seseorang. Pendidikan adalah proses belajar dimana individu
mengalami proses pertumbuhan, perkembangan dan perubahan menuju
kedewasaan, baik dalam bersikap dan berpikir serta menjadi pribadi yang lebih

matang. Pengetahuan diperoleh melalui pendidikan, sehingga semakin tinggi
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tingkat pendidikan keluarga, maka semakin baik pula kemampuan keluarga
dalam mencari dan menerima informasi mengenai perawatan ODGJ. Individu
yang berpendidikan tinggi memiliki rasionalitas pemikiran yang lebih tinggi
dan memiliki pemikiran lebih terbuka dalam menerima suatu perubahan atau
kejadian baru dibandingkan individu dengan pendidikan rendah. Pendidikan
rendah bukan berarti seseorang mutlak memiliki pengetahuan rendah, karena
pengalaman juga dapat memberikan pengaruh terhadap pengetahuan
seseorang.® Pengetahuan yang rendah akan penyakit ODGJ, cenderung
menyebabkan distress secara emosional bagi caregiver keluarga, yang
akhirnya akan menimbulkan beban selama perawatan ODGJ.>*

Berdasarkan karakteristik pekerjaan caregiver keluarga, yaitu 44 orang
(43,2%) bekerja sebagai petani. Hal ini disebabkan karena Kecamatan Teluk
Keramat merupakan daerah pertanian dimana mayoritas penduduknya bekerja
sebagai petani khususnya petani karet. Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa 34,3% caregiver keluarga tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga.
Hal ini sejalan dengan Kkarakteristik jenis kelamin caregiver dengan
mayoritasnya adalah perempuan yang melaksanakan perannya di rumah tangga
dalam merawat dan menjaga anggota keluarga yang sakit.

Menurut Notoatmodjo pada tahun 2018, pekerjaan merupakan aktivitas
yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupan individu dan keluarganya.
Seseorang dapat memperoleh pengetahuan dan pengalaman, baik secara
langsung maupun tidak langsung di lingkungan kerja. Pekerjaan berhubungan

dengan kemampuan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari.’
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Caregiver yang tidak bekerja seringkali mengalami beban yang cukup tinggi,
baik akibat masalah ekonomi, seperti kebutuhan dan biaya pengobatan ODGJ,
maupun beban mental dan emosional yang dirasakan selama perawatan ODGJ,
dikarenakan tidak adanya pengalihan selain merawat ODGJ.%°

Hasil penelitian karakteristik hubungan caregiver keluarga dengan
ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat Kabupaten Sambas, sebagian dari
caregiver keluarga, yaitu 58 orang (56,9%) merupakan orang tua kandung
ODGJ. Orang tua merupakan orang terdekat seorang anak, dikarenakan orang
tua merupakan orang pertama yang membantu sang anak mulai dari sejak anak
dilahirkan, hingga anak dewasa dan bisa hidup secara mandiri. Hal ini tentu
menimbulkan adanya perasaan kasih sayang dan keinginan orang tua untuk
merawat anak yang sedang sakit. Walaupun begitu, kondisi anak yang sakit
tidaklah mudah untuk dipahami, apalagi anak yang mengalami gangguan jiwa.
Orang tua yang menjadi caregiver ODGJ cenderung mengalami beban,
terutama beban, baik secara objektif, maupun secara subjektif. Beban objektif
yang dialami oleh orang tua adalah bersumber dari masalah finansial,
dikarenakan mayoritas pekerjaan orang tua adalah petani karet, yang mana
penghasilan keluarga tidak menetap. Beban subjektif yang dirasakan orang tua
adalah perasaan malu, perasaan bersalah dan juga perasaan sedih akan keadaan

anak yang mengalami gangguan jiwa.>*
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5.2. Beban Caregiver Keluarga ODGJ

Family caregiver burden merupakan setiap kesulitan yang dihadapi
selama proses perawatan pada anggota keluarga yang mengalami masalah
kesehatan, seperti pada ODGJ. Beban yang dialami caregiver keluarga dapat
berasal dari faktor eksternal seperti biaya, transportasi, dan fasilitas kesehatan,
maupun internal, seperti fisik, mental dan emosional. Salah satu contoh beban
family caregiver burden adalah penyediaan biaya transportasi ke fasilitas
pelayanan kesehatan, stres fisik dan emosional selama merawat ODGJ, biaya
pengobatan dan tekanan ekonomi serta penolakan dari masyarakat yang
menyebabkan family caregiver memilih untuk mengisolasi ODGJ.*1%:31:36.38.60

Hasil penelitian mengenai beban caregiver menunjukkan hasil
sebanyak 45 caregiver keluarga (44,10%) mengalami beban kategori sedang
dalam merawat ODGJ. Hal ini berarti bahwa sebagian besar caregiver keluarga
ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat mengalami peningkatan risiko terjadinya
gejala psikosomatik.*® Gejala psikosomatik merupakan gejala gangguan fisik
yang muncul akibat gangguan psikis, seperti nyeri kepala dan kelelahan yang
dirasakan ketika stress, rasa mual akibat ansietas, dIl.®* Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Nenobais pada tahun 2020, yang mendapatkan bahwa
caregiver keluarga memiliki beban ringan sampai sedang 23,1%, beban sedang
hingga berat 49%, beban berat 22,1% dan sedikit atau tidak ada beban 5,8%.
Beban terjadi akibat adanya perasaan tertekan keluarga selama memberikan
pengasuhan, seperti beban ekonomi seperti pemenuhan kebutuhan dan

pengobatan ODGJ, keterbatasan keluarga untuk bekerja karena berfokus pada
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pengasuhan ODGJ, kekhawatiran akan masa depan anggota yang sakit, beban
fisik akibat kelelahan dan minimnya waktu istirahat serta berkurangnya
interaksi sosial.®?

Caregiver keluarga yang mengalami beban caregiver sedang sampai
berat umumnya disebabkan karena faktor ekonomi dan tekanan dari
masyarakat dimana mereka berada. Tekanan lingkungan pekerjaan dan
masyarakat atau tetangga dapat membuat caregiver merasa sangat tertekan.
Perilaku ODGJ yang meresahkan masyarakat apabila mereka melakukan
tindakan anarki yang dapat menimbulkan kerugian harta benda atau ODGJ
yang mengambil barang di toko atau warung secara hutang merupakan
sederetan masalah yang peneliti temukan di masyarakat yang membuat
keluarga atau caregiver merasa malu dan rendah diri di masyarakat. 182

Faktor karakteristik usia merupakan salah satu faktor yang bisa
menimbulkan beban pada caregiver keluarga, karena usia dewasa madya pada
50,0% atau 51 caregiver keluarga, merupakan usia mulai ditunjukkannya
penurunan fungsi organ dan imunitas tubuh, sehingga caregiver keluarga
menjadi rentan mengalami beban fisik maupun emosional, seperti kelelahan,
stress, kecemasan, dan perasaan duka dan kehilangan terhadap kondisi ODGJ.
Perilaku kekerasan dan amuk yang ditunjukkan olen ODGJ kepada caregiver
keluarga juga menjadi salah satu penyebab adanya beban yang dialami
caregiver keluarga.3"3%05! Beban tersebut juga sejalan dengan hasil analisis
data yang menunjukkan jika caregiver keluarga ODGJ dengan usia dewasa

madya memiliki beban sedang sebanyak 24 orang (23,5%).



79

Karakteristik jenis kelamin pada caregiver keluarga, yang
mayoritasnya adalah perempuan, yaitu 61 caregiver perempuan (50,9%)
memang tidak terlalu memiliki perbedaan yang berarti dengan caregiver laki-
laki di dalam pemberian caregiving. Hal ini terlihat dari hasil analisis data yang
menemukan jika mayoritas caregiver perempuan dan caregiver laki-laki
memiliki beban kategori sedang, yaitu 25 perempuan (24,5%) dan 20 laki-laki
(19,6%). Walaupun begitu, beberapa studi menyebutkan jika perempuan
cenderung untuk lebih mudah merasakan stress selama pengasuhan,
dikarenakan tuntutan dan pandangan masyarakat terhadap perempuan yang
cenderung mengurus kondisi rumah tangga. Caregiver yang tidak bekerja atau
ibu rumah tangga akan lebih berisiko mengalami beban emosional
dikarenakan, terbatasnya aktivitas dan kurangnya pengalihan selain
memberikan caregiving.>*%* Hal ini juga sesuai dengan analisis data yang
menunjukkan bahwa 14 caregiver keluarga (13,7%) yang tidak bekerja/IRT
memiliki beban kategori sedang.

Karakteristik agama caregiver keluarga ODGJ menunjukkan jika
mayoritas caregiver keluarga memiliki agama Islam, yang mana 43 orang
(42,2%) memiliki beban kategori sedang. Beban yang dirasakan oleh caregiver
keluarga dapat diminimalisir dengan koping spritualitas maupun koping
religiusitas yang dapat meningkatkan kepercayaan dan emosi positif selama
memberikan pengasuhan kepada ODGJ.*! Penelitian yang dilakukan oleh
Irawati & Sutomo pada tahun 2021, menemukan bahwa koping religiusitas

dapat meningkatkan kualitas hidup caregiver keluarga.®®



80

Tingkat pendidikan caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan Teluk
Keramat mendapatkan bahwa caregiver keluarga yang memiliki pendidikan
terakhir tidak sekolah/belum tamat SD memiliki beban berat-sangat berat
sebanyak 6 orang (5,9%) dan pendidikan terakhir SD yang mengalami beban
sedang sejumlah 16 orang (15,7%). Berbeda dengan caregiver keluarga yang
memiliki pendidikan tinggi yaitu perguruan tinggi dengan mayoritasnya
mengalami beban tidak ada-ringan, yaitu sebanyak 10 orang (9,8%). Hal ini
menujukkan jika pendidikan rendah dapat membatasi pemahaman dan
peresapan informasi yang cukup dalam memberikan pengasuhan atau
caregiving pada penderita ODGJ. Rendahnya pengetahuan masyarakat
terhadap program Kesehatan jiwa juga menjadi permasalahan dalam
penanganan ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat. Tidak jarang penderita
ODGJ yang baru dipulangkan ke rumah mengalami kekambuhan atau kembali
harus dirawat di RSJ karena ketidakpahaman keluarga dalam merawat ODGJ,
yang menyebabkan kehadiran mereka tidak dapat diterima oleh masyarakat.
Penderita ODGJ walaupun tidak menular dan mematikan namun sangat
meresahkan warga masyarakat dimana ODGJ bertempat tinggal. Lingkungan
yang kurang bersahabat dan menerima kehadiran penderita ODGJ dapat
menimbulkan tekanan secara psikis dan memperparah penyakit ODGJ.
Sebagian dari mereka merasa lebih tenang ketika mereka berada di RSJ, hal ini
dikarenakan mereka merasa lebih diterima dan dihargai di sana, walaupun
lingkungan yang paling baik untuk menunjang kesembuhan ODGJ sebenarnya

adalah lingkungan keluarga dan masyarakat, yang mana dapat menciptakan
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suasana dimana ODGJ dapat beraktivitas secara normal serta lebih
produktif.4*15'29'31'64

Pekerjaan merupakan hal yang penting untuk menopang kehidupan dan
pemenuhan kebutuhan sehari-hari.®” Caregiver keluarga ODGJ di Kecamatan
Teluk Keramat mayoritasnya bekerja sebagai petani, sebanyak 44 orang
(43,2%), yang mana juga menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver
keluarga yang merupakan petani memiliki beban sedang, yaitu sejumlah 23
orang (22,5%). Hal ini berbeda dengan PNS yang menunjukkan hasil bahwa
mayoritasnya memiliki beban tidak ada-ringan, yaitu 4 orang (3,9%).
Kestabilan ekonomi caregiver keluarga juga dapat mempengaruhi beban yang
dirasakan keluarga.*>>* Petani cenderung untuk memiliki pendapatan yang
tidak menetap, seperti petani karet yang bisa memperoleh pendapatan
tergantung dengan kondisi cuaca atau musim. PNS lebih memiliki kestabilan
ekonomi dikarenakan PNS mendapatkan gaji dari pemerintah sesuai dengan
MKG (Masa Kerja Golongan). Peningkatan kebutuhan keluarga dan kebutuhan
ODGJ, dapat menyebabkan beban bagi keluarga. Caregiver keluarga tidak
hanya merasakan beban secara psikis akibat rasa khawatir mengenai
kesejahteraan keluarga, namun juga beban fisik dikarenakan kelelahan yang
dirasakan untuk memenuhi kebutuhan hidup keluarga. 1163164

Hasil analisis mengenai karakteristik hubungan caregiver keluarga
dengan ODGJ menunjukkan jika mayoritas caregiver keluarga di Kecamatan
Teluk Keramat merupakan orang tua, yang mana sebagian besarnya memiliki

beban sedang, yaitu sejumlah 28 orang (27,5%). Hal ini berbeda dengan
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caregiver keluarga yang merupakan anak ODGJ, menunjukkan bahwa
mayoritasnya memiliki beban tidak ada-ringan, yaitu sebanyak 2 orang (2,0%),
sedangkan caregiver keluarga ODGJ berupa kerabat, sebagian besar memiliki
beban berat-sangat berat, yaitu 4 orang (3,9%). Penyebab hal ini terjadi adalah
perasaan kehilangan yang dirasakan oleh keluarga, terutama orang tua yang
sudah membesarkan anaknya dari sejak dilahirkan hingga sekarang, yang mana
juga menimbulkan perasaan bersalah dari orang tua.’>*>® Hal ini berbeda
dengan anak yang cenderung memiliki fisik lebih kuat dibandingkan dengan
orang tua dan merasa memiliki kewajiban untuk membantu orang tua, sehingga
mereka akan lebih siap secara fisik dan mental untuk merawat orang tua
mereka.51’54*57'58

Penelitian memperoleh data bahwa item kuesioner dengan skor beban
terendah adalah item kuesioner 22, yaitu 46,1% caregiver keluarga sangat
setuju memiliki hubungan yang baik dengan ODGJ. Hubungan antar anggota
keluarga sangat perlu diperhatikan untuk menjaga kenyamanan dan kedamaian
di rumah. Konflik dan pertikaian antar keluarga, baik itu caregiver keluarga
dengan ODGJ, maupun caregiver keluarga dengan anggota keluarga lain dapat
menyebabkan gangguan dalam proses perawatan ODGJ, seperti perburukan
kondisi ODGJ. Hubungan dapat terjaga dengan baik, jika keluarga tetap
menjaga komunikasi dan terbuka antar anggota keluarga serta saling
memberikan dukungan, terutama di saat keluarga memiliki anggota keluarga

yang sakit,#1°31:36
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor beban tertinggi terjadi pada
item Kkuesioner nomor 27, yaitu caregiver keluarga merasa sedih mengenai
keadaan ODGJ. Keluarga cenderung akan merasa sedih ketika melihat orang
yang disayangi menderita penyakit, terutama jika penyakit yang diderita adalah
gangguan jiwa. Caregiver keluarga merasakan kesedihan karena adanya
perasaan kehilangan akibat perubahan kondisi pada orang yang mereka sayangi
dari keadaan sebelumnya, baik itu gangguan perilaku, gangguan fungsional
secara normal serta penurunan produktivitas. Caregiver keluarga juga merasa
sedih karena walaupun ODGJ bisa dikontrol dengan pengobatan teratur, namun
penyakit gangguan jiwa tidak bisa disembuhkan secara total. 415313

Hasil penelitian juga menunjukkan 25,5% atau 26 caregiver keluarga
di Kecamatan Teluk Keramat mengalami beban ringan dalam memberikan
caregiving kepada ODGJ. Sebagian ODGJ sudah menunjukkan perilaku yang
membaik dan lebih produktif, sehingga caregiver keluarga sudah mulai dapat
menerima kondisi ODGJ serta dapat lebih menikmati dalam mengurus dan
menjaga ODGJ. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Wulandari &
Rahmah pada tahun 2019 yang memperoleh hasil 54,9% keluarga ODGJ di
Poliklinik RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda mengalami beban ringan.
Hal ini dikarenakan adanya hubungan antara beban yang dialami keluarga
ODGJ dengan penerimaan keluarga akan kondisi ODGJ. Penerimaan akan
kondisi ODGJ dapat memberikan suasana positif selama pengasuhan, sehingga

dapat meminimalisir beban.%
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Kurangnya dukungan yang diterima keluarga dapat menimbulkan
beban, seperti beban fisik, psikis, sosial, emosional, maupun finansial yang
dirasakan keluarga. Keluarga sebagai support system utama ODGJ
membutuhkan dukungan selama memberikan caregiving kepada ODGJ, baik
dukungan sesama anggota keluarga, masyarakat, tenaga kesehatan, maupun
pemerintah. 415213739 Niman pada tahun 2019 menyebutkan bahwa hal yang
harus dilakukan caregiver keluarga adalah terus melatih dan merawat penderita
ODGJ sampai kembali produktif dan mampu memenuhi ADL (Activity Daily
Living) secara mandiri serta mengikuti kegiatan komunitas sosial tentang
merawat ODGJ.%

Tenaga kesehatan di Kecamatan Teluk Keramat belum memberikan
dukungan yang optimal terhadap keluarga, terutama dalam penggalakkan
program kesehatan jiwa. Hal ini menyebabkan caregiver keluarga ODGJ
seringkali menemukan kesulitan dalam merawat ODGJ, seperti cara
penanganan ODGJ, informasi bantuan dari pemerintah, maupun edukasi
mengenai keteraturan minum obat pada ODGJ. Kondisi ini tidak bisa dilakukan
hanya dari satu pihak, sehingga caregiver keluarga dan tenaga kesehatan harus
dapat bekerja sama untuk meningkatkan perawatan ODGJ. Tenaga kesehatan
bisa membuat group sebagai wadah perkumpulan berbagi pengalaman dan
mempermudah penyebaran informasi kepada caregiver keluarga. 341415
Penelitian yang dilakukan oleh Irawati & Sutomo pada tahun 2018 menemukan
bahwa support group berupa edukasi kelompok, kunjungan rumah, aktivitas

kelompok, sms reminder serta monitoring status kesehatan berperan penting
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dalam mendukung caregiver keluarga, baik itu dukungan secara holistik,
maupun pemberdayaan individu dan penyediaan informasi.®

Dewi pada tahun 2021 menyatakan bahwa caregiver keluarga ODGJ
seharusnya tidak menutup diri mengikuti program kesehatan jiwa yang ada dan
melakukan strategi koping adaptif sehingga mampu melakukan pengasuhan
yang efektif dalam jangka waktu panjang. Individu yang menggunakan strategi
pemecahan masalah akan lebih percaya diri terhadap kemampuan dalam
menemukan solusi untuk menangani masalah secara efektif dan mampu
mengurangi efek negatif dari peran sebagai caregiver.®® Bentuk strategi koping
yang dapat dilakukan oleh keluarga adalah distribusi peran caregiver di
anggota keluarga, sehingga beban pengasuhan tidak hanya tergantung pada
satu orang, mencari hobi sebagai pengalihan sementara dari situasi yang
membebankan, humor di keluarga, atau menjaga komunikasi yang terbuka
dengan anggota keluarga lain mengenai situasi pengasuhan, sehingga bisa
saling mendukung antar anggota keluarga. #1°21:373%44 Caregiver keluarga juga
bisa menggunakan koping spiritualitas untuk menjauhkan diri dari pikiran
negatif selama memberikan caregiving kepada ODGJ, terutama pada caregiver
keluarga yang tinggal sendiri bersama ODGJ.>! Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Alifa pada tahun 2021, yang menemukan bahwa
semakin positif koping religiusitas caregiver keluarga, maka semakin tinggi

kualitas hidup caregiver keluarga tersebut.®’



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

6.1.1. Mayoritas karakteristik usia caregiver keluarga adalah dewasa madya
(usia 41 - 60 tahun). Karakteristik jenis kelamin pada caregiver keluarga
sebagian besarnya adalah perempuan. Untuk karakteristik agama, hampir
keseluruhan dari caregiver keluarga memiliki agama Islam. Sebagian
besar caregiver keluarga memiliki karakteristik pendidikan akhir
Sekolah Dasar (SD). Penelitian juga menemukan jika mayoritas
caregiver keluarga bekerja sebagai petani. Sebagian besar caregiver
keluarga ODGJ di Kecamatan Teluk Keramat merupakan orang tua dari
ODG.J.

6.1.2. Gambaran beban yang dialami sebagian besar caregiver keluarga ODGJ
di Kecamatan Teluk Keramat berada di kategori sedang dan paling
sedikit berada di kategori tidak ada-ringan. Hal ini berarti sebagian besar
caregiver keluarga ODGJ memiliki risiko peningkatan gejala
psikosomatik. Hal ini dapat terjadi akibat adanya beban fisik, emosional,

sosial, maupun finansial yang dialami keluarga.
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6.2. Saran
6.2.1.Bagi Caregiver Keluarga

Diharapkan caregiver keluarga dapat memberikan caregiving
yang efektif terhadap ODGJ dengan cara berpartisipasi lebih aktif dalam
mencari informasi mengenai perawatan dan mengikuti program
kesehatan jiwa yang ada. Penanganan beban caregiver keluarga dapat
dilakukan dengan cara berbagi beban bersama anggota keluarga lain,
baik itu distribusi peran caregiver, maupun pengekspresian secara
terbuka mengenai beban yang dirasakan selama perawatan ODGJ. Selain
itu, caregiver keluarga juga dapat melakukan koping adaptif, seperti
mencari hobi produktif sebagai pengalihan sementara dari pengasuhan,
serta koping spiritualitas yang dapat membantu menurunkan beban yang
dirasakan akibat stress dan kecemasan, sehingga mampu melakukan
pengasuhan yang efektif dalam jangka waktu yang panjang.

6.2.2.Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber
informasi untuk fasilitas pelayanan kesehatan, terutama puskesmas
dalam meningkatkan keaktifan program Kesehatan jiwa terutama yang
berhubungan dengan perawatan ODGJ di rumah oleh keluarga. Selain
itu, puskesmas juga diharapkan dapat membentuk suatu wadah
perkumpulan bersama caregiver keluarga yang ada di daerah, sebagai
sarana bertukar pikiran dan pengalaman dalam perawatan anggota

keluarga yang menderita gangguan jiwa. Support group dapat
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mempermudah tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi kelompok,
kunjungan rumah, mengadakan aktivitas kelompok, serta mengontrol
kondisi ODGJ dan caregiver keluarga melalui sms reminder.
6.2.3.Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan
Penelitian diharapkan dapat meningkatkan referensi dalam
mengembangkan ilmu pengetahuan maupun sebagai data dasar dalam
proses pembelajaran, terutama bidang Kesehatan Jiwa yang berkaitan
dengan gambaran beban caregiver keluarga dalam merawat ODGJ di
rumah. Hasil penelitian juga diharapkan bisa dijadikan bahan pengkajian
dan analisa data untuk penelitian selanjutnya.
6.2.4.Bagi Peneliti
Peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengembangkan penelitian,
seperti dalam mengidentifikasi hubungan karakteristik dari caregiver
keluarga ODGJ dengan beban caregiver keluarga selama memberikan
perawatan kepada ODGJ di rumah. Peneliti juga bisa menelusuri faktor
yang dapat mempengaruhi terjadinya beban caregiver keluarga ODGJ
secara spesifik dan menghubungkan faktor tersebut, seperti pengetahuan,
lama hari perawatan dan dukungan sosial yang dihubungkan dengan

beban caregiver keluarga ODGJ.
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN BEBAN CAREGIVER

KELUARGA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)

Nomor Responden
Hari/ Tanggal Pengisian

A. ldentitas Responden
Petunjuk pengisian:
Isilah data identitas berikut dan berilah tanda ceklist (v') pada kolom yang sesuai

1. ldentitas Caregiver Keluarga ODGJ

Inisial nama
Usia D tahun
Jenis Kelamin [ ] Laki-laki [ ] Perempuan
Agama [ ] 1slam [] Katolik [ ] Buddha
Kristen ;
[ protestan [ ] Hindu [ ] Khonghucu
Pendidikan Terakhir [[] Tidaksekolah/  [T] SMP/Sederajat [ | PT
Belum tamat SD
[] SD [ ] SMA/Sederajat
Pekerjaan ] ;gql_ak bekerja/ ™7 \wirausaha
[] Petani [ ] PNS
[ ] Swasta [] Lain-lain..............
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Hubungan Keluarga : [ ] Orang

tua
[ ] Pasangan
2. ldentitas ODGJ

Inisial nama
Usia e tahun
Jenis Kelamin : D Laki-laki
Agama - [] 1slam

[ frotestan

[ ] Anak [ ] Kerabat

[ ] Saudara [ ] Teman

[ ] Perempuan
[ ] Katolik [ ] Buddha

[ ] Hindu [ ] Khonghucu

Pendidikan Terakhir : [ ] Tidak sekolah/ [ |SMA/Sederajat [ | PT
Belum tamat SD

[ ]sD

[] SMP/Sederajat

B. Gambaran Beban Caregiver Keluarga Orang Dengan Gangguan Jiwa

(ODGJ) Menggunakan Kuesioner Burden Scale of Family Caregiver

(BSFC)

Petunjuk pengisian:

Berilah tanda ceklist (v) pada jawaban yang dipilih

Keterangan:

SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju

S . Setuju STS : Sangat Tidak Setuju
No. Pernyataan SS S TS STS
1. ﬁ:ﬁ/ﬁ merasa segar bugar di pagi

2. | Kepuasan hidup saya berkurang
karena pengasuhan.

3. | Saya sering merasa lelah secara
fisik.
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4. | Dari waktu ke waktu, saya berharap
bisa “kabur” dari situasi saya saat
ini.

5. | Saya rindu bisa berbicara dengan
orang lain mengenai perawatan
ODGJ.

6. | Saya memiliki cukup waktu untuk
kebutuhan dan minat saya.

7. | Terkadang saya merasa orang yang
saya rawat memanfaatkan saya.

8. | Saya bisa bernafas lega saat saya
jauh dari situasi perawatan ODGJ.

9. | Mudah bagi saya untuk memberikan
perawatan yang diperlukan
(mencuci, menyuapi, dll).

10. | Terkadang saya merasa seperti
bukan “diri saya” sendiri.

11. | Perawatan ODGJ yang saya berikan
diakui oleh orang lain.

12. | Sejak saya merawat ODGJ, kondisi
keuangan saya menurun.

13. | Saya merasa dipaksa terlibat dalam
situasi perawatan ODGJ.

14. | Harapan orang yang saya rawat
masuk akal menurut saya.

15. | Saya merasa memiliki kontrol atas
situsi perawatan ODGJ.

16. | Kesehatan saya terpengaruh oleh
situasi perawatan ODGJ.

17. | Saya masih mampu merasa sangat
bahagia.

18. | Saya harus merelakan rencana masa
depan karena perawatan ODGJ.

19. | Tidak masalah bagi saya jika orang
luar mengetahui situasi orang yang
sakit.

20. | Perawatan ODGJ menguras banyak
tenaga saya.

21. | Saya merasa terpecah antara
tuntutan lingkungan saya (seperti
keluarga) dan tuntutan perawatan
ODGJ.

22. | Saya merasa memiliki hubungan

yang baik dengan orang yang saya
rawat.
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23.

Saya memiliki masalah dengan
anggota keluarga lain karena
perawatan ODGJ.

24,

Saya merasa saya harus
berisitirahat.

25.

Saya khawatir mengenai masa
depan saya karena perawatan ODGJ
yang saya berikan.

26.

Hubungan saya dengan anggota
keluarga lain, saudara, teman, dan
kenalan menjauh akibat perawatan
ODGJ.

217.

Saya merasa sedih karena nasib
orang yang saya asuh.

28.

Saya bisa mengurus kewajiban
sehari-hari lainnya untuk kepuasan
saya selain perawatan ODGJ.
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Lampiran 4. Daftar Responden Penelitian

DAFTAR RESPONDEN

GAMBARAN BEBAN CARGIVER KELUARGA ORANG DENGAN

GANGGUAN JIWA (ODGJ)

No.

Nama

Alamat

Tanda Tangan
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Lampiran 5. Uji Validitas Kuesioner Penelitian

VALIDASI KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN BEBAN
CAREGIVER KELUARGA ODGJ

Peliltgrr:])giran Rg;][;?)l:l(;]en r hitung r tabel Hasil
1 30 756" 0,361 Valid
2 30 7397 0,361 Valid
3 30 548" 0,361 Valid
4 30 802" 0,361 Valid
5 30 724 0,361 Valid
6 30 785" 0,361 Valid
7 30 868" 0,361 Valid
8 30 558" 0,361 Valid
9 30 767 0,361 Valid
10 30 587" 0,361 Valid
11 30 760" 0,361 Valid
12 30 913™ 0,361 Valid
13 30 6217 0,361 Valid
14 30 735" 0,361 Valid
15 30 6717 0,361 Valid
16 30 7747 0,361 Valid
17 30 579" 0,361 Valid
18 30 785" 0,361 Valid
19 30 840 0,361 Valid
20 30 724 0,361 Valid
21 30 767" 0,361 Valid
22 30 7177 0,361 Valid
23 30 539" 0,361 Valid
24 30 568" 0,361 Valid
25 30 790 0,361 Valid
26 30 598" 0,361 Valid
27 30 833" 0,361 Valid
28 30 856" 0,361 Valid
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Lampiran 6. Uji Realibilitas Kuesioner Penelitian

REABILITAS KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN BEBAN
CARGIVER KELUARGA ODGJ

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables
in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.759 28
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