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PENDAHULUAN

Abstract

Family burden can affect the continuity of community-based care for people with
schizophrenia, particularly medication supervision, recognition of early warning signs, and
access to mental health services. This study examined the association between family
burden and relapse-prevention practices among patients with schizophrenia in the working
area of Puskesmas Juli-2, Bireuen Regency. An analytic cross-sectional study was conducted
among 58 primary family caregivers selected purposively from 137 registered families. Data
were collected on 1-7 July 2024 using a 12-item family-burden questionnaire adapted from
Manao and Pardede and a 20-item relapse-prevention questionnaire. Data were
summarized descriptively, and the association was tested using a chi-square procedure with
Fisher-Freeman-Halton exact significance at o = 0.05. Most families had moderate burden
(56.9%), and most reported good relapse prevention (62.1%). Good prevention was
reported by 94.7% of families with light burden, 54.5% with moderate burden, and none
with heavy burden. Family burden was significantly associated with relapse prevention (p
< 0.001; Cramer's V = 0.576). Families with heavier burden require prioritized education,
stress-management support, medication-access facilitation, and home-based follow-up.

Abstrak

Beban keluarga dapat memengaruhi kesinambungan perawatan komunitas pasien
skizofrenia, terutama pengawasan pengobatan, pengenalan tanda awal kekambuhan, dan
pemanfaatan layanan kesehatan jiwa. Penelitian ini menganalisis hubungan beban keluarga
dengan pencegahan kekambuhan pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Juli-2
Kabupaten Bireuen. Studi analitik potong lintang dilakukan pada 58 caregiver utama
keluarga yang dipilih secara purposif dari 137 keluarga terdaftar. Data dikumpulkan pada
1-7 Juli 2024 menggunakan kuesioner beban keluarga 12 item yang diadaptasi dari Manao
dan Pardede serta kuesioner pencegahan kekambuhan 20 item. Data dianalisis secara
deskriptif dan hubungan diuji menggunakan prosedur chi-square dengan signifikansi eksak
Fisher-Freeman-Halton pada tingkat kemaknaan a = 0,05. Mayoritas keluarga mengalami
beban sedang (56,9%) dan melakukan pencegahan kekambuhan dengan baik (62,1%).
Pencegahan baik ditemukan pada 94,7% keluarga dengan beban ringan, 54,5% keluarga
dengan beban sedang, dan tidak ditemukan pada keluarga dengan beban berat. Beban
keluarga berhubungan bermakna dengan pencegahan kekambuhan (p < 0,001; Cramer's V
=0,576). Keluarga dengan beban lebih berat perlu diprioritaskan dalam edukasi, dukungan
manajemen stres, fasilitasi akses obat, dan tindak lanjut berbasis kunjungan rumah.

menyediakan sebagian besar perawatan
sehari-hari (3).

Skizofrenia merupakan gangguan mental
berat kronis yang memengaruhi persepsi,
proses pikir, fungsi emosi, perilaku, dan
kemampuan  sosial. Gangguan ini
berkontribusi besar terhadap disabilitas
global dan memerlukan pengobatan serta
dukungan psikososial jangka panjang (1.2).
World Health Organization menegaskan
bahwa skizofrenia berdampak bukan hanya
pada pasien, tetapi juga pada keluarga yang

Di Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia
2023 melaporkan prevalensi rumah tangga
yang memiliki anggota rumah tangga
dengan gejala psikosis/skizofrenia sebesar
4,0 per mil, sedangkan prevalensi yang telah
didiagnosis dokter sebesar 3,0 per mil (4.
Besarnya masalah pada tingkat rumah
tangga menempatkan Kkeluarga sebagai
penghubung utama antara  pasien,
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pengobatan, dan layanan kesehatan jiwa
komunitas.

Keluarga berperan dalam mengawasi
konsumsi obat, mengantar pasien kontrol,
mengenali  tanda  peringatan  dini,
mempertahankan komunikasi yang
suportif, dan mencari pertolongan ketika
gejala memburuk. Namun, tanggung jawab
tersebut dapat menimbulkan beban objektif
berupa pengeluaran, waktu, dan perubahan
aktivitas, serta beban subjektif berupa
kelelahan, kecemasan, stigma, tekanan
sosial, dan konflik keluarga (5-10), Beban
yang menetap dapat menurunkan kualitas
hidup caregiver dan mengurangi sumber
daya psikologis maupun praktis yang
tersedia untuk perawatan pasien (7-11),

Pencegahan kekambuhan memerlukan
kepatuhan pengobatan, pemantauan gejala,
dukungan keluarga, dan akses layanan yang
berkesinambungan. Ketidakpatuhan obat
merupakan salah satu faktor risiko penting
kekambuhan, sedangkan keterlibatan
caregiver dan koordinasi dengan tenaga
kesehatan dapat memperbaiki
keberlanjutan terapi (11-16), Penelitian yang
dipublikasikan dalam Cendekia Medika juga
menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat pada pasien skizofrenia (35),
Dalam keluarga dengan beban tinggi,
pengawasan obat, kunjungan kontrol, dan
respons terhadap tanda awal kekambuhan
dapat menjadi tidak konsisten karena

kelelahan, keterbatasan ekonomi, atau
strategi koping yang tidak adaptif.
Kekambuhan pasien skizofrenia

dipengaruhi oleh kepatuhan pengobatan,
dukungan keluarga, respons keluarga
terhadap gejala, dan kemampuan keluarga
mengenali tanda peringatan dini. Meta-
analisis tentang kepatuhan pengobatan
pada skizofrenia menunjukkan bahwa
dukungan dan sikap positif menjadi faktor
protektif, sedangkan masalah perilaku,
faktor penyakit, dan kondisi sosial ekonomi
dapat menghambat kepatuhan; temuan ini

memperkuat pentingnya keluarga dalam
pencegahan kekambuhan (67,

Penelitian  sebelumnya  menunjukkan
bahwa keluarga memiliki peran penting
dalam mencegah kekambuhan pasien
skizofrenia. Manao dan Pardede
menemukan adanya hubungan antara
beban keluarga dengan pencegahan
kekambuhan pasien skizofrenia di RS] Prof.
Dr. M. lldrem Sumatera Utara, dengan nilai p
= 0,003 dan r = 0,305. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi beban
keluarga, semakin berisiko kemampuan
keluarga dalam melakukan pencegahan
kekambuhan menjadi kurang optimal (8).

Penelitian Manao dan Pardede
menunjukkan hubungan antara beban
keluarga dan pencegahan kekambuhan,
sedangkan bukti sistematik menunjukkan
bahwa intervensi keluarga dapat
mengurangi kekambuhan, beban caregiver,
dan expressed emotion (17-25), Meskipun
demikian, distribusi beban keluarga dan
arah  hubungannya dengan  praktik
pencegahan dapat berbeda menurut
karakteristik layanan primer, akses obat,
pengalaman merawat, serta dukungan
kunjungan rumah. Bukti dari pelayanan
kesehatan jiwa komunitas di Kabupaten
Bireuen masih terbatas.

Data Program Kesehatan Jiwa Puskesmas
Juli-2 tahun 2024 mencatat 137 pasien
skizofrenia yang memperoleh pelayanan,
terdiri atas 90 laki-laki dan 47 perempuan.
Survei awal pada delapan Kkeluarga
menunjukkan bahwa enam keluarga merasa
terbebani; keluarga juga melaporkan
perilaku mengamudk, sulit tidur,
ketidakteraturan pengambilan obat, dan
satu kejadian yang memerlukan rujukan.
Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini
bertujuan menganalisis hubungan beban
keluarga dengan pencegahan kekambuhan
pasien skizofrenia di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Juli-2 Kabupaten
Bireuen
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif analitik dengan pendekatan
potong lintang. Variabel independen adalah
beban keluarga, sedangkan variabel
dependen adalah pencegahan kekambuhan
pasien skizofrenia. Penelitian dilaksanakan
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Juli-
2 Kabupaten Bireuen pada 1-7 Juli 2024.

Populasi terdiri atas 137 keluarga pasien
dengan diagnosis skizofrenia yang tercatat
dalam  register Program Kesehatan
Jiwa/rekam medis Puskesmas Kecamatan
Juli-2. Besar sampel dihitung menggunakan
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
10%: n = N/[1 + N(e?*)] = 57,8, kemudian
dibulatkan  menjadi 58 responden.
Pemilihan responden dilakukan secara
purposif. Satu orang caregiver utama dari
setiap keluarga dipilih apabila paling
terlibat dalam perawatan sehari-hari,
memiliki anggota  keluarga dengan
diagnosis skizofrenia, mampu
berkomunikasi dengan baik, kooperatif, dan
bersedia mengikuti penelitian.

Instrumen terdiri atas kuesioner
karakteristik responden, kuesioner beban
keluarga, dan Kkuesioner pencegahan
kekambuhan. Kuesioner beban keluarga
diadaptasi dari Manao dan Pardede, terdiri
atas 12 pernyataan; pada penelitian sumber,
reliabilitas internal dilaporkan dengan
Cronbach alpha 0,886. Kuesioner
pencegahan kekambuhan dari sumber yang

sama terdiri atas 20 pernyataan dengan
Cronbach alpha 0,822 (17),

Pengumpulan data dilakukan melalui
kunjungan rumah bersama petugas
program kesehatan jiwa. Calon responden
menerima penjelasan mengenai tujuan,
prosedur, kerahasiaan, hak menolak, dan
hak menghentikan keikutsertaan, kemudian
memberikan persetujuan setelah
penjelasan. Data diperiksa kelengkapannya,
diberi kode, dan diolah tanpa
mencantumkan identitas pribadi. Pelaporan
metode mengacu pada prinsip STROBE
untuk studi observasional (33).

Analisis  univariat digunakan untuk
menyajikan frekuensi dan persentase.
Hubungan antara kategori beban keluarga
dan pencegahan kekambuhan dianalisis
menggunakan tabel kontingensi. Karena
terdapat sel dengan frekuensi harapan
kurang dari lima, signifikansi ditentukan
menggunakan uji eksak Fisher-Freeman-
Halton untuk tabel 3 x 2, dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05. Besar hubungan
disajikan menggunakan Cramer's V. Nilai p
yang lebih kecil dari 0,001 dilaporkan
sebagai p < 0,001 B34,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tahap awal, analisis univariat
dilakukan untuk menggambarkan
karakteristik responden, beban keluarga,
dan pencegahan kekambuhan. Hasil analisis
karakteristik responden disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori f %
Umur <20 tahun 0 0,0
20-35 tahun 43 74,0

>35 tahun 15 26,0

Jenis kelamin Laki-laki 10 17,2
Perempuan 48 82,8

Pendidikan 0 0,0
Menengah 46 79,3
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Karakteristik Kategori f %
Tinggi 12 20,7
Pekerjaan IRT 34 58,6
PNS 6 10,3

Honorer 3 5,2
Pedagang 6 10,3
Wirausaha 6 10,3

Karyawan BUMN 1 1,7

Karyawan swasta 1 1,7

Tukang 1 1,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 20-35 tahun (74,0%),
berjenis kelamin perempuan (82,8%),
berpendidikan menengah (79,3%), dan
bekerja sebagai ibu rumah tangga (58,6%).

Karakteristik ini memperlihatkan bahwa
peran pengasuh keluarga masih banyak
berada pada perempuan di rumah tangga,
sejalan dengan temuan studi caregiver
skizofrenia yang menempatkan keluarga
sebagai penyedia dukungan utama dalam
aktivitas perawatan sehari-hari.

Tabel 2. Distribusi Beban Keluarga dan Pencegahan Kekambuhan

Variabel f %

Beban keluarga

Ringan 19 32,8
Sedang 33 56,9
Berat 6 10,3
Pencegahan kekambuhan

Baik 36 62,1
Kurang 22 37,9

Tabel 2 menunjukkan bahwa beban Karena terdapat sel dengan frekuensi

keluarga terbanyak berada pada kategori
sedang, yaitu 33 responden (56,9%).
Pencegahan kekambuhan pasien
skizofrenia terbanyak berada pada kategori
baik, yaitu 36 responden (62,1%).

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai
hubungan antara beban keluarga sebagai
variabel independen dan pencegahan
kekambuhan sebagai variabel dependen.

harapan kurang dari lima, signifikansi
hubungan ditentukan menggunakan uji
eksak Fisher-Freeman-Halton. Hasil analisis
bivariat disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada keluarga
dengan beban ringan, sebagian besar
pencegahan kekambuhan berada pada
kategori baik. Sebaliknya, pada keluarga
dengan beban berat, seluruh responden
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berada pada kategori pencegahan kurang.

hubungan bermakna dengan kekuatan

Hasil uji eksak Fisher-Freeman-Halton hubungan yang besar antara beban keluarga
memperoleh nilai p < 0,001 dengan dan pencegahan kekambuhan pasien
Cramer's V = 0,576, sehingga terdapat skizofrenia.
Tabel 3. Hubungan Beban Keluarga dengan Pencegahan Kekambuhan
Beban keluarga Baik n (%) Kurang n (%) Total n (%) p-value

Ringan 18 (94,7) 1(5,3) 19 (100)

Sedang 18 (54,5) 15 (45,5) 33 (100) p<0,001

Berat 0 (0,0) 6 (100) 6 (100)

Total 36 (62,1) 22 (37,9) 58 (100)

Temuan utama penelitian menunjukkan
gradien yang jelas: semakin berat beban
keluarga, semakin rendah proporsi
pencegahan kekambuhan yang baik.
Perbedaan paling nyata terlihat antara
keluarga dengan beban ringan, yang hampir
seluruhnya melakukan pencegahan dengan
baik, dan keluarga dengan beban berat, yang
seluruhnya  berada  pada  kategori
pencegahan kurang. Pola ini memperkuat
hasil Manao dan Pardede serta bukti lain
bahwa beban caregiver berkaitan dengan
kemampuan keluarga menjalankan
perawatan berkelanjutan (57,10.11,17).

Secara konseptual, beban objektif dan
subjektif dapat mengurangi waktu, energi,
sumber daya ekonomi, dan kesiapan emosi
caregiver. Ketika caregiver mengalami
kelelahan atau tekanan berkepanjangan,
pengawasan minum obat, pengambilan
obat, kunjungan kontrol, komunikasi
terapeutik, dan respons terhadap tanda
peringatan dini dapat menjadi tidak
konsisten. Beban psikologis caregiver juga
telah dikaitkan dengan ketidakpatuhan
pengobatan yang dilaporkan Kkeluarga,
sedangkan penghentian atau
ketidakteraturan antipsikotik
meningkatkan risiko kekambuhan (11-16),

Meskipun 56,9% responden mengalami
beban sedang, 62,1% responden secara
keseluruhan masih menunjukkan
pencegahan yang baik. Pada kelompok
beban sedang sendiri, lebih dari separuh
keluarga (54,5%) tetap melakukan

pencegahan dengan baik. Temuan ini
menunjukkan adanya kekuatan protektif
yang dapat mempertahankan fungsi
perawatan meskipun caregiver merasakan
beban.

Seluruh keluarga dengan beban berat
memiliki pencegahan kategori kurang.
Walaupun jumlah kelompok ini hanya enam
responden, temuan tersebut penting secara
klinis karena mengidentifikasi kelompok
yang memerlukan prioritas pendampingan.
Beban tinggi dapat meningkatkan kritik,
permusuhan, atau keterlibatan emosional
berlebihan dalam keluarga. Expressed
emotion yang tinggi telah lama dikenal
sebagai prediktor kekambuhan, dan beban
caregiver berhubungan dengan kualitas
interaksi emosional antara keluarga dan
pasien (31.32),

Bukti sistematik dan
menunjukkan bahwa
pelatihan komunikasi dan pemecahan
masalah, dukungan sebaya keluarga,
kunjungan perawat, serta intervensi digital
dapat memperbaiki luaran caregiver dan
pasien (18-30), Intervensi keluarga tidak
hanya memberikan informasi tentang
penyakit, tetapi juga membantu keluarga
mengenali tanda awal, mempertahankan
kepatuhan pengobatan, mengelola stres,
dan menentukan kapan harus mencari
pertolongan. Karena itu, penurunan beban
keluarga perlu ditempatkan sebagai bagian
dari strategi pencegahan kekambuhan,
bukan sebagai luaran tambahan semata.

uji  terkontrol
psikoedukasi,
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Implikasi dari hasil penelitian ini adalah
perlunya penguatan pelayanan kesehatan
jiwa komunitas berbasis keluarga di
Puskesmas Juli-2 Kabupaten Bireuen.
Petugas kesehatan, khususnya perawat jiwa

komunitas, perlu melakukan edukasi
terstruktur kepada keluarga tentang
pengertian  skizofrenia, tanda awal

kekambuhan, pentingnya kepatuhan minum
obat, cara menghadapi perilaku pasien,
manajemen stres keluarga, dan alur rujukan
bila gejala memburuk. Selain itu, kunjungan
rumah, kelompok dukungan keluarga, dan
keterlibatan kader kesehatan jiwa dapat
menjadi strategi untuk menurunkan beban
keluarga dan meningkatkan pencegahan
kekambuhan. Keluarga dengan beban berat
perlu menjadi prioritas pendampingan
karena dalam penelitian ini seluruh
responden dengan beban berat memiliki
pencegahan kekambuhan kategori kurang.

KESIMPULAN

Beban keluarga berhubungan bermakna
dengan pencegahan kekambuhan pasien
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Juli-
2 Kabupaten Bireuen. Proporsi pencegahan
yang baik menurun dari 94,7% pada
keluarga dengan beban ringan menjadi
54,5% pada beban sedang dan 0% pada
beban berat (p < 0,001). Temuan ini
menunjukkan bahwa keluarga dengan
beban lebih berat merupakan kelompok
prioritas dalam layanan kesehatan jiwa
komunitas.

SARAN

Puskesmas disarankan melakukan skrining
beban caregiver, memperkuat psikoedukasi
dan  konseling keluarga, = menjamin
kesinambungan akses obat, serta
memprioritaskan kunjungan rumah bagi
keluarga dengan beban sedang dan berat.
Keluarga perlu mempertahankan
komunikasi dengan petugas, mengikuti
jadwal kontrol, mengawasi penggunaan
obat, dan segera melaporkan tanda awal
kekambuhan. Penelitian berikutnya
disarankan menggunakan desain
longitudinal atau eksperimental, mengukur

faktor protektif keluarga dan layanan, serta
melakukan analisis multivariat.
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