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ABSTRAK

Keluarga merupakan orang-orang yang terkena dampak langsung dari anggota keluarga penderita
skizofrenia. Keluarga juga pihak yang menderita seperti halnya penderita skizofrenia, bahkan
skizofrenia merupakan gangguan yang dapat berlangsung seumur hidup, menjadi beban finansial dan
emosional yang berat serta berkepanjangan bagi keluarga. Keluarga menanggung beban stigma yang
cenderung melekat kepada keluarga yang mempunyai anggota keluarga penderita skizofrenia
Keluarga dalam merawat penderita skizofrenia membutuhkan self efficacy. Intervensi keperawatan
diperlukan untuk meningkatkan self efficacy keluarga, memperkuat strategi koping, mencegah
kekambuhan skizofrenia, meningkatkan fungsi keluarga dan menurunkan beban keluarga. Literatur
review ini bertujuan mengetahui intervensi- intervens yang digunakan terhadap self efficacy keluarga
dengan skizofrenia. Metode yang digunakan menggunakan review artikel dan Jurnal keperawatan dari
tahun 2007 sampai dengan tahun 2018. Hasil berbagai intervensi yang dilakukan menunjukkan
perubahan yang bermakna terhadap self efficacy.Simpulan perawat perlu mengetahui berbagai
intervensi keperawatan terhadap self efficacy keluarga untuk meningkatkan kemampuan keluarga
dalam merawat dan penerimaan terhadap penderita dengan skizofrenia. Saran perlu dikembangkan
intervensi keperawatan untuk lebih meningkatkan selft efficacy keluarga antara lain intervens
keperawatan Mindfulness Spiritual Islam.

Kata kunci : intervens keperawatan, self effycacy, keluarga skizofrenia

NURSING INTERVENTION OF FAMILY SELF EFFICACY SKIZOFRENIA
PATIENTS

ABSTRACT

The family is an affected parent directly from a family member with schizophrenia. Families also
suffer from schizophrenia, even schizophrenia is a disorder that can last a lifetime, a heavy and
prolonged financial and emotional burden on the family.Families bear the burden of stigma that tends
to cling to families that have family members with schizophrenia.Families in treating schizophrenia
need self efficacy. Nursing interventions are needed to improve family self-efficacy, strengthen coping
strategies, prevent schizophrenia recurrence, improve family function and reduce family burden. This
literature review aims to find out which interventions are used against family self-efficacy with
schizophrenia. The method used uses a review of articles and nursing journals from 2007 to 2018. The
results of various interventions conducted showed significant changes to self efficacy. Conclusions
nurses need to know a variety of nursing interventions to family self efficacy to improve the ability of
families to care for and receive patients with schizophrenia. Suggestions need to be developed nursing
interventions to further improve the family efficacy, including Islamic Spiritual Mindfulness nursing
interventions.

Keywords: nursing interventions, self effycacy, schizophrenia family

PENDAHULUAN cara berpikir, perilaku, dan ditandai oleh gejala

Gangguan mental menjadi masalah kesehatan
serius yang dihadapi oleh setiap negara
termasuk  Indonesia.  Skizofrenia adalah
gangguan mental kronis yang mempengaruhi

psikotik yang jelas seperti halusinasi, agitas,
insomnia, dan lain-lain serta memerlukan
proses panjang dan mempengaruhi seluruh
aspek kehidupan pasien. Skizofrenia menjadi
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salah satu penyakit yang berkontribus pada
beban penyakit globa (Fischer dan Buchanan,
2016). Skizofrenia menyebabkan terjadinya
kemunduran pada kesehatan fisk yang
mungkin  disertai  dengan  komplikasi,
penurunan fungsi kognitif, defisit pada kinerja/
keterampilan psikomotorik, dan mengurangi
tingkat kemandirian (Strassing et al., 2014).

Pasien skizofrenia tidak mampu menjalankan
kegiatan sehari-hari dengan baik dan
memerlukan bantuan orang lain dalam
merawat keseharian mereka (Prianto, 2005
daam Fitrikasari et al., 2012). Keluarga
merupakan perawat utama yang memiliki
peran penting dalam membantu pemulihan
terhadap pasien skizofrenia. Akan tetapi,
dalam merawat pasien skizofrenia, keluarga
memiliki beban tersendiri yang berpengaruh
terhadap psikologis keluarga dan keluarga
berisko mengalami gangguan mental (Geriani
et a., 2015; Gupta et al., 2014; Lesibikan dan
Ayinde, 2013).

Keluarga sering menyembunyikan pasien
skizofrenia dari lingkungan masyarakat,
mengurung dan membawa berobat *orang
pintar’. Dampak yang muncul adalah
kekambuhan seumur hidup sehingga klien
Skizofrenia memerlukan perawatan jangka
panjang, dan menimbulkan dampak lain yaitu
klien skizofrenia menjadi ketergantungan
terhadap orang lain terutama kepada keluarga
(Hawari, D.2007).

Skizofrenia berdampak signifikan pada seluruh
keluarga dan secara nyata mengubah hidup
keluarga. Perubahan yang terjadi melipuiti
peningkatan  tanggung jawab keluarga,
tanggung jawab emosiona termasuk berusaha
untuk menjaga keluarga utuh, pemantauan
yang terus menerus terhadap keadaan mental
dari anggota keluarga, dan penyediaan
intervens yang mendukung. Tanggung jawab
keluarga  meliputi pemantauan keuangan,
kepatuhan pengobatan, penyediaan makanan,
tempat tinggal, bantuan transportasi, dan biaya
kunjungan ke pelayanan kesehatan mental (Mc
Auliffe, 2009 dalam PH, Hermanto, Pratama,
2018).

Keluarga dengan salah satu anggota keluarga
yang menderita gangguan jiwa Skizofrenia
dapat mengalami beban psikologis bagi

keluarga tersebut, beban ini terjadi karena
kdluarga tidak memiliki pemahaman akan
kebutuhan pasien, tingkah laku pasien,
sehingga mempersulit terjalinnya hubungan
antara keluarga dan komunikasi dengan klien (
Wanti Y, et al, 2016).

Adanya stigma yang buruk dari masyarakat,
bahwa skizofrenia adalah penyakit yang sulit
disembuhkan dan aib bagi keluarga, ha ini
bukan hanya menimbulkan konsekuensi
negatif bagi penderita, tetapi juga dapat
menimbulkan perseps yang negatif bagi
keluarga sehingga muncullah sikap penolakan,
sikap penyangkalan, disisihkan maupun di
isolasi, memiliki anggota keluarga dengan
skizofernia bukanlah suatu hal  yang
mudah.(Irmansyah, 2006).

Keluarga yang merawat klien Skizofrenia
memerlukan dukungan supaya memiliki self
efficacy. Sdf efficacy merupakan suatu
keyakinan dan diiringi kepercayaan atas dasar
kemampuannya, sehingga dapat melakukan
sebuah kontrol dengan batasan mereka sendiri
dari fungsi dan atas peristiwa ( Zakeri A, et d,
2016). Sdf efficacy mengacu pada suatu
keyakinan bahwa individu mempunyai
kapasitas mereka sendiri untuk mengatur dan
melaksanakan  program  tindakan  yang
diperlukan untuk menghasilkan hasil yang
diinginkan.  Sdf-efficacy mampu  untuk
merubah  perilaku, memotivasi  anggota
keluarga belgar memberikan perawatanyang
terbaik, dan menjaga dari kekambuhan. Self
efficacy mempengaruhi  perilakukeluarga,
seperti  tidak ditemukan lagipengurungan
terhadap klien Skizofernia (Perez et al, 2011).

Literatur review ini memiliki tujuan untuk
mengetahui  intervenss  keperawatan yang
digunakan terhadap keyakinan diri keluarga/
self efficacy keluarga terhadap pasien
skizofreniamelalui studi literature review.

METODE

Metode yang digunakan dalam penulisan ini
merupakan studi literature review. Sumber
pustaka yang digunakan dalam penyusunan
literature ini menggunakan artikel dengan
proses pencarian artikel database dan Jurna
keperawatan. Tahun penerbitan artikel yang
digunakan adalah tahun 2007 sampai tahun
2018. Jumlah artikel yang digunakan ada 17
artikel.
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HASIL

Hasil penelitian dari Fitrikasri et. Al ( 2012)
Sebanyak 89 responden keluarga pasien
dengan skizofrenia (89%) merasa terbebani
dengan kondisi pasien skizofrenia. Beban
terberat adalah dampak terhadap rasa nyaman,
merasa berat dengan masalah yang dihadapi,
dampak terhadap hubungan dengan orang lain,
apresias  terhadap peran perawatan dan
dampak  terhadap  kualitas  hubungan
perkawinan.Sebagian besar keluarga
menganggap perawatan terhadap anggota
keluarga dengan gangguan skizofrenia sebagai
beban dalam kehidupan mereka. Hasil dari
penelitian ~ Adriyani et. Al (2017),
menyebutkan bahwa self efficacy
mempengaruhi kualitas hidup yang lebih baik
baik bagi keluarga pasien skizofrenia.

Hasil penelitian Kartikasari (2017
menunjukkan terdapat perubahan bermakna
self efficacy keluarga dengan sosia okupasi
klien skizofrenia setelah diberikan terapi
psikoedukasi p<0,05) dan terdapat perbedaan
perubahan bermakna pada kelompok kontrol
dan intervensi (p<0,05). Dari penélitian ini,
peneliti merekomendasikan penggunaan terapi
psikoedukasi keluarga sebagai terapi modalitas
pada keluarga yang merawat klien skizofrenia.
Hasil dari penditian Ah. Yusuf (2013)
menyebutkan bahwa pemberian terapi keluarga
dengan pendekatan spiritua dapat
meningkatkan model keyakinan kesehatan
keluarga dalam merawat pasien dengan
gangguan mental skizofrenia . Sampel
sebanyak 13 orang di setiap kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Intervens
diberikan selama 60-120 menit dalam 8 kali
pertemuan dengan interval rata-rata sekitar 1
minggu.

Hasil  penelitian Pratama BD, 2017
Pengetahuan keluarga pasien gangguan jiwa di
RSID Dr. RM. Soedjarwadi adalah cukup,
efikas diri keluarga pasien gangguan jiwa di
RSID Dr. RM. Soedjarwadi adalah sedang.
Ada hubungan korelasi yang signifikan
pengetahuan dengan efikasi diri pada caregiver
keluarga pasien gangguan jiwa di RSID Dr.
RM. Soedjarwadi. Penelitian yang dilakukan
oleh Murtoyo, et al (2018) menyebutkan
psikoedukasiterapi keluarga dengan Calcagy
Family Intervention Model (CFIM) efektif

dalam meningkatkan effikasi keluarga dengan
skizofren.

PEMBAHASAN

Sebagian besar keluarga mempunyai persepsi
dan pemikiran bahwa skizofrenia adalah
sebuah penyakit yang memalukan bagi
keluarga. Hal ini dikarenakan ketidaktahuan
keluarga dalam melakukan intervensi pada
anggota keluarganya yang sedang sakit.
Keluarga juga merasa tidak nyaman dan harus
bisa melakukan suatu tindakan agar klien dapat
sembuh kembali. Keluarga pun merasa malu
terhadap anggapan negatif dari tetangga sekitar
tentang anggota keluarganya yang mengalami
skizofrenia (Komariyah, 2014)

K eluarga merupakan orang-orang yang terkena
dampak langsung dari kehadiran skizofrenia
dalam kehidupan keluarga. Oleh karena itu
keluarga merupakan pihak yang menderita
seperti halnya pasien skizofrenia, bahkan
skizofrenia merupakan gangguan yang dapat
berlangsung seumur hidup pasien, sehingga
merupakan beban finansa dan emosiona
yang berat dan berkepanjangan bagi keluarga.
Keluarga juga menanggung beban stigma yang
cenderung melekat pada keluarga yang
memiliki  anggota  keluarga  penderita
skizofrenia (Gunarsa, 2012).

Besarnya peranan pasien skizofrenia dalam
keluarga maupun masyarakat menentukan
besarnya dampak terhadap fungsi sosid,
ekonomi, keluarga dan masyarakat apabila
individu tersebut menderita skizofrenia. Kalau
pasien skizofrenia sebagai orang tua yang
menentukan dalam status sosial dan ekonomi
keluarga, akan menyebabkan menurun atau
memburuknya fungsi sosia ekonomi keluarga
tersebut. Ha ini menghadapkan keluarga
dalam berbagai masalah seperti kemiskinan,
pertengkaran dan kriminalitas. Demikian pula
jika penderita adalah sebagai anak membawa
beban yang cukup berat bagi orang tua karena
perjalanan penyakitnya yang bersifat kornik
residif bahkan cenderung progresif, sgaan
dengan itu kemampuan orang tua semakin
berkurang dalam merawat dan mengobati
penderita karena produktivitas yang semakin
berkurang dengan  bertambahnya usia
(Dharmabrata, 2013).
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Keluarga dalam merawat pasien skizofrenia
membutuhkan self efficacy. Penelitian Pratama
(2017) menyatakan bahwa sebagian besar
(55,8%) care giver keluarga mempunyai self
efficacy sedang. Self efficacy keluarga pasien
gangguan jiwa mencakup aspek merawat
pasien defisit perawatan diri, merawat pasien
harga diri rendah, merupakan pasien isolas
sosial, merawat pasien halusinasi, merawat

pasien dengan  kekerasan,  melakukan
pengobatan dan terapi psikososial.
Menurut  Albert Bandura, Sdf-efficacy

merupakan salah satu aspek pengetahuan
tentang diri atau self knowledge yang paling
berpengaruh dalam kehidupan manusia sehari-
hari. Hal ini disebabkan self-efficacy yang
dimiliki ikut mempengaruhi individu dalam
menentukan tindakan yang akan dilakukan
untuk mencapai suatu tujuan termasuk di
dalamnya perkiraan berbaga kejadian yang
akan dihadapi. Sdlf-efficacy yakni keyakinan
bahwa seseorang dapat menguasai situasi dan
mendapatkan hasil positif (Stanley M, 2013).

Hasil penditian Nasriati (2016) diperoleh
bahwa sebagian besar (52%) keluarga
penderita gangguan jiwa mengalami stigma
tinggi dan sebagian besar (60%) responden
memberikan dukungan keluarga yang buruk
pada penderita gangguan jiwa. Stigma tinggi
yang dirasakan oleh keluarga akan berdampak
pada peningkatan beban keluarga,
meningkatnya stress dan berpengaruh terhadap
kualitas hidup serta depresi. Untuk itu keluarga
perlu mendapatkan terapi keluarga untuk
memperkuat strategi koping dalam menangani
perubahan mental klien, mencegah
kekambuhan serta mempertahankan
keberadaan klien di masyarakat. Therapi
keluarga mampu  meningkatkan  fungs
keluarga dan menurunkan beban keluarga,
mengurangi kekambuhan dan
memperbaikikemandirian (Chien, TW., &
Wong, F, 2007).

SIMPULAN

Sft  efficacy keluarga  penting  untuk
meningkatkan fungsi keluarga dan
menurunkan beban keluarga. Sebagian besar
menyebutkan bahwa dari berbagal intervensi
yang dilakukan secara signifikan mampu
menigkatkan selft efficacy keluarga.

Keluarga dengan sdlf efficacy tinggi, percaya
bahwa akan mampu melakukan sesuatu untuk
mengubah kejadian-kejadian di sekitarnya,
sedangkan dengan self efficacy rendah merasa
tidak mampu mengerjakan segala sesuatu yang
ada di sekitarnya. Dalam situasi yang sulit,
orang dengan self efficacy rendah cenderung
mudah menyerah, sedangkan orang dengan self
efficacy tinggi akan berusaha lebih keras untuk
mengatasi tantangan yang ada.
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