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ABSTRAK 

 
Puskesmas Naras merupakan angka tertinggi untuk gangguan jiwa dibandingkan dengan gangguan 
jiwa yang ada di Puskesmas yang ada di kota Pariaman. Banyaknya keluarga yang tidak mampu 
merawat anggota keluarganya dengan skizofrenia disebabkan karena beban keluarga yang tinggi. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan beban keluarga dengan kemampuan 
caregiver dalam merawat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman tahun 
2018.Penelitian ini  merupakan penelitian deskriptif analitik menggunakan metode cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Naras kota Pariaman pada bulan Agustus 2018. Populasi adalah 
seluruh keluarga pasien skizofrenia sebanyak 66 orang dengan sampel penelitian diambil secara 
totalsampling. Hasil analisis menunjukkan 54,5% mengalami beban sedang, 56,1%memiliki 
kemampuan yang kurang baik dalam merawat klien skizofrenia. Terdapat hubungan beban keluarga 
dengan kemampuan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Naras 
Kota Pariaman, dengan p value 0,016.Dari hasil penelitian ini dapat simpulkan bahwa terdapat 
hubungan beban keluarga dengan kemampuan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia di wilayah 
kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman tahun 2018. Untuk itu kepada tenaga kesehatan agar 
memberikan informasi dan penyuluhan yang lebih banyak tentang gangguan jiwa khususnya pada 
keluargayang anggota keluarganya menderita gangguan jiwa. 
 
Kata kunci  : Beban Keluarga; Kemampuan Caregiver; Skizofrenia 

 
ABSTRACT 

Naras Health Center is the highest number for mental disorders compared to mental disorders in 

Puskesmas in the city of Pariaman. The number of families who are unable to care for their family 

members with schizophrenia is caused by a high family burden. The purpose of  this study was to 

determine the relationship of family burden with the caregiver's ability to treat schizophrenic patients 

in the working area of Naras Health Center Pariaman City in 2018.  This research is a descriptive 

analytic study using cross sectional method. This research has been carried out at Naras Public 

Health Center in Pariaman City and the time of the research was carried on August 2018. The 

population in this study was the whole family of schizophrenic patients, as many as 66 people with the 

study sample taken in total population.The results of this study showed that 54.5% had a moderate 

burden, 56.1% have poor skills in treating schizophrenia clients. There is a family burden relationship 

with the caregiver's ability to treat schizophrenic patients in the Naras Community Health Center in 

Pariaman City), with a p value of 0.016. From the results of this study it can be concluded that there is 
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a family burden relationship with the caregiver's ability to care for schizophrenic patients in the 

Naras Health Center working area Pariaman City in 2018. For that to the health workers to provide 

more information and counseling about mental disorders, especially in families family members suffer 

from mental disorders. 

Keywords : Family Expenses, Caregiver Ability,schizophrenic

PENDAHULUAN 

 Kesehatan jiwa merupakan kondisi 
sehat emosional, psikososial, psikologis 

dan sosial yang terlihat dari hubungan 
yang memuaskan, perilaku dan koping 

yang afektif serta konsep diri yang positif 
dan stabilan emosional (Videbeck 2008).  
 Masalah kesehatan jiwa yang saat ini 

semakin banyak ditemukan adalah 
skizofrenia (Kartono, 2012). Skizofrenia 
adalah penyakit otak neurobiological yang 

serius dan menetap, ditandai dengan 
kognitif dan persepsi serta afek yang tidak 

wajar(Laraia, 2009). 
 World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2014 menyebutkan angka 

penderita skizofrenia di seluruh dunialebih 
dari 21 juta jiwa. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013prevalensi gangguan jiwa berat 
sebesar  1,7 per mil. Kondisi tersebut juga 

berlaku di Sumatra Barat, Rikesdas tahun 
2013 prevalensi gangguan jiwa berat 

sebesar 1,9 per mil.  
 Data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kota Pariaman, pada tahun 

2017, jumlah pasien gangguan jiwa 
ditemukan sebanyak 264 orang, penderita 

terbanyak ditemukan di wilayah kerja 
PuskesmasNaras, dengan jumlah pasien 
sebanyak 110 orang. Dari 110 pasien 

gangguan jiwa diwilayah kerja Puskesmas 
Naras tahun 2017, ditemukan jumlah 

pasien skizofrenia 66 orang. Untuk 
kunjungan perbulannyarata rata pasien 
skizofrenia yang berobat atau meminta 

rujukan ke Puskesmas Naras hanya 20 – 30 
pasien. 

Skizofrenia bila terlambat untuk 
diobati keadaannya akan semakin 
memburuk bahkan berlangsung seumur 

hidup. Skizofrenia tidak hanya 

menimbulkan penderitaan bagi individu 
yang mengalaminya, tetapi juga bagi orang 

orang terdekatnya, biasanya keluargalah 
yang beresiko terkena dampak kehadiran 
anggota keluarga dengan skizofrenia 

(Sriningsih, 2012). Pasien skizofrenia pada 
umumnya sangat membutuhkan peranan 
keluarga khususnya Caregiver secara  

menyeluruh sehingga mampu memberikan 
perawatan yang optimal.  

Caregiver adalah seorang individu 
yang secara umum merawat dan 
mendukung individu lain (pasien) dalam 

kehidupannya, Caregiver mempunyai tugas 
sebagai emosional sopport, merawat pasien 

(memandikan, memakaikan baju, 
menyiapkan makan, mempersiapkan obat), 
mengatur keuangan, membuat keputusan 

tentang perawatan dan berkomunikasi 
dengan pelayanan kesehatan formal 

(Award dan Vuroganti, 2008).. 
Skizofrenia merupakan kelainan 

jiwa parah yang mengakibatkan stress 

tidak hanya bagi penderita juga bagi 
anggota keluarganya.Caregivermerawat 

anggota keluarga dengan skizofrenia dapat 
menimbulkan perasaan terbebani sehingga 
mempengaruhi kemampuan Caregiver.  

Kemampuan merawat skizofrenia 
adalah keterampilan praktis yang 

memungkinkanorang dewasa dengan 
keadaan tertentu mencapai kehidupan yang 
mandiri dan menyenangkan.Kemampuan 

merawat diri ini mencakup keterampilan 
dasar seperti berpakaian, buang air besar 

dan kecil, membersihkan diri, makan dan 
sebagainya (Musfajak, 2004). 

Caregiver dalam merawat pasien 

skizofrenia sering merasakan beban yang 
berat.Beban keluarga adalah pengalaman 
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distres keluarga karena adanya efek dari 
keberadaan anggota keluarga terhadap 

keluarganya (Pityasari, 2009). Beban 
keluarga diantaranya beban mental dalam 
menghadapi perilaku pasien skizofrenia, 

beban finansial dalam biaya perawatan, 
beban sosial terutama menghadapi stigma 

dari masyarakat tentang anggota 
keluarganya yang mengalami skizofrenia, 
serata beban fisik yang dirasakan keluarga 

dalam merawat anggota keluarga dengan 
skizofrenia dapat berupa kelelahan,sakit 

kepala,nyeri ulu hati dan keluhan fisik 
lainnya.  

Hasil survey awal yang dilakukan 

kepada 10 orang keluarga  yang menemani 
pasien skizofrenia berobat jalan ke 

Puskesmas Naras Kota Pariaman, tujuh (7) 
dari anggota keluarga pasien yang menjadi 
Caregiver mengatakan anggota 

keluarganya sering ditinggal dirumah 
sendiri, karena keluarga harus bekerja,  

sebelumnya kebutuhan makannya sudah 
disediakan keluarga dan keluarga 
mengatakan klien jarang mandi dan jarang 

mengganti pakaiannya. Klien sering putus 
obat karena sudah bosan membujuknya 

untuk mau minum obat secara teratur. 
Keluarga merasa malu karena pasien 
sering mengganggu orang-orang di 

sekitarnya dan sering merasa khawatir 
dengan tindakan pasien yang sering 

mengamuk dan kadang membahayakan 
keselamatan mereka. 

Berdasarkan uraian di atas maka 

peneliti melakukan penelitian untuk 
mengetahui hubungan beban keluarga 

dengan kemampuan Caregiver dalam 
merawat pasien skizofrenia di wilayah 
kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman 

tahun 2018.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mengggunakan desain 

descriptive analytic denganpendekatan 
cross sectional study.Dilakukan pada 66 

keluarga pasien skizofrenia yang 
berdomisili di wilayahkerja Puskesmas 
NarasKota Pariaman yang diambil secara 

Total Sampling. Penelitian Dilakukan pada 
bulan Agustus 2018 yang memperhatikan 

etika penelitian seperti inform consent, 

anonimity, confidentialy, resfect for 

justice and inclussiveness, dan balancing 

harms and benefits. Data dikumpulkan 
dengan menggunakan kuesioner 

kemampuan caregiver merawat keluarga 
dari Milligan (2004) dan kuesioner beban 
keluarga (Zarit Burden Intervew, 2011). 

Data dioleh dengan cara editing, 
coding, entry, cleaning, dan taulating. Data 

diolah secara univariat untuk melihat 
distribusi frekuensi kemampuan merawat, 
dan beban pada keluarga, dan secara 

bivariat dengan menggunakan chi square 
untuk mengetahui hubungan beban 

kemampuan merawat dengan  pada 
keluarga. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian menunjukkan 

bahwa separuh responden berusia 51-60 
tahun yaitu sebanyak 42.4% dengan 

pendidikan responden mayoritas SMP 
sebanyak 37.9%. Pekerjaan responden 
hampir separuh sebagai ibu rumah tangga 

(IRT) yaitu sebanyak 47% dan lebih dari 
separuh responden telah merawat anggota 

keluarganya dengan skizofrenia selama 6-
10 tahun yaitu sebanyak 59.1%. 
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Tabel 1.  

Distribusi frekuensi kemampuan merawatresponden. 

 

 

 

 Berdasarkan tabel 1 dilihat bahwa kemampuan caregiver dalam merawat pasien 
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Naras, diketahui lebih dari separuh responden 

memiliki kemampuan kurang baik sebanyak  56,1%. 

Tabel 2. 

Distribusi frekuensi beban responden. 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 2 dilihat bahwa beban keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di 
wilayah kerja Puskesmas Naras,diketahui lebih dari separoh responden memiliki beban 

keluarga sedang sebanyak 54,5%. 

Tabel 3. 
Hubungan Beban Keluarga Dengan Kemampuan Caregiver Dalam Merawat Pasien Skizofrenia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Naras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa proporsi kemampuan caregiver dalam merawat 
kurang baik terdapat pada keluarga dengan beban berat yaitu 81,8% dibandingkan dengan 
keluarga yang tidak ada beban yaitu 20% responden yang kemampuan caregiver dalam 

merawat nya kurang baik. 

Hasil uji kemaknaan terhadap beban keluarga dengan kemampuan caregiver dalam merawat 
pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman didapatkan hasil p value 
= 0,016< α 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara beban keluarga dengan 

kemampuan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia 

Kemampuan Caregiver 

Merawat  

Frekuensi % 

Baik 29 43.9 

Kurang baik 37 56.1 

Jumlah  66 100 

Beban Keluarga  Frekuensi % 

Tidak ada beban 5 7.6 

Beban ringan 3 4.5 

Beban sedang 36 54.5 

Beban berat 22 33.3 

Jumlah  66 100 

Beban  

Kemampuan 

Caregiver Merawat  
Total 

 

P  

Value 
Baik  

Kurang 

baik  

f % f % N % 

Tidak ada beban  4 80 1 20 5 100  

 

0,016 

Beban ringan  2 66,7 1 33,3 3 100 

Beban sedang  19 52,8 17 47,2 36 100 

Beban berat  4 18,2 18 81,8 22 100 

Jumlah  29 43,9 37 56,1 66 100 
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Pembahasan 

Penelitian yang telah dilakukan 

didapatkanbahwa kemampuan caregiver 
dalam merawat pasien skizofrenia di 

wilayah kerja Puskesmas Naras, lebih darfi 
separoh responden memiliki kemampuan 
kurang baik sebanyak 56,1%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  Erwina 

(2009) tentang hubungan beban keluarga 
dengan perawatan pasien skizofrenia, 
diketahui bahwa 74,6% keluarga tidak 

memiliki kemampuan secara ekonomi, 
60,4% diantaranya tidak memiliki 

keteraturan dalam pengobatan pasien 
skizofrenia. 

Caregiver merupakan seorang 

individu yang secara umum merawat dan 
mendukung individu lain (pasien) dalam 

kehidupannya, caregiver mempunyai tugas 
sebagai emosional sopport, merawat pasien 
(memandikan,memakaikan baju, 

menyiapkan makan, mempersiapkan obat), 
mengatur keuangan, membuat keputusan 

tentang perawatan dan berkomunikasi 
dengan pelayanan kesehatan 
formal.Caregiver juga membantu klien 

dalam mengambil keputusan  atau pada 
stadium akhir penyakitnya (Award dan 

Vuroganti, 2008). 
Menurut asumsi peneliti masih 

banyaknya ditemukan responden yang 

kurang baik dalam melakukan perawatan 
terhadap klien skizofrenia disebabkan 

karena responden 37,9% berpendidikan 
SMP, responden yang bekerja sebagai ibu 
rumah tangga 47% dan hampir dari 

separoh  (42,4%) responden  usia nya 
sudah 51 – 60 tahun. Hal ini terlihat pada 

analisa kuisiner menyatakan 45,5% 
responden kadang kadang  menemani dan 
membiarkan penderita sendiri dalam 

melakukan kegiatansehari hari dan pada 
analisa kuisioner terlihat 43.9% keluaraga 

tidak pernah memberi pujian terhadap 

keberhasilan penderita dalam melakukan 
kegiatan. 

Hasil penelitian tentang beban 
keluarga klien skizofrenia didapatkan hasil 
bahwa beban keluarga dalam merawat 

pasien skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Naras, diketahui lebih dari 

separoh responden memiliki beban 
keluarga sedang sebanyak 36 orang 
(54,5%). 

Beban keluarga merupakan 
pengalaman distres keluarga karena adanya 

efek dari keberadaan anggota keluarga 
terhadap keluarganya (Pityasari, 2009). 
Beban tersebut yaitu beban finansial dalam 

biaya perawatan, beban mental dalam 
menghadapi perilaku pasien dan beban 

sosial terutama menghadapi stigma dari 
masyarakat tentang anggota keluarganya 
yang mengalami skizofrenia serta beban 

fisik dalam merawat anggota keluarga 
yang menderita skizofrenia(Muhammad, 

2008). 
Hasil uji kemaknaan terhadap 

beban keluarga dengan kemampuan 

caregiver dalam merawat pasien 
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas 

Naras Kota Pariaman didapatkan hasil p 
value = 0,016< α 0,05 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara beban 

keluarga dengan kemampuan caregiver 
dalam merawat pasien skizofrenia. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Suryaningrum (2013) tentang hubungan 

beban keluarga dengan Kemampuan 
Keluarga dalam merawat pasien prilaku 

kekerasan di poliklinik Rumah Sakit 
Marzoeki Mahdi Bogor, didapatkan 
hubungan signifikan antara beban dengan 

kemampuan keluarga dalam merawat 
pasien prilaku kekerasan (p value < 0,05).  

Fontaine (2003) menjelaskan 
bahwa kemampuan keluarga ditentukan 
oleh kemampuan untuk manajemen stres 

yang produktif. Kelelahan fisik dan emosi 
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selama merawat anggota keluarga dengan 
gangguan jiwa sering melanda keluarga 

karena berkurangnya   stress tolerance. 
Teschinsky (2010) juga 

menjelaskan bahwa keluarga yang 

merawat anggota keluarga dengan 
skizofrenia akan mengalami reaksi emosi 

terhadap gangguan dan stigma sosial yang 
ditimbulkan karena perilaku pasien 
skizofrenia.Halinilah yang menyebabkan 

keluarga memiliki kemampuan kurang 
baik dalam merawat pasien skizofrenia.  

Dalam penelitian yang telah 
dilakukan didapatkan bahwa beban yang 
dimiliki keluarga tampak cukup 

mempengaruhi kemampuan keluarga 
dalam merawat pasien skizofrenia. Hal ini 

dapat dilihatresponden yang memiliki 
beban yang ringan, umumnya memiliki 
kemampuan yang baik dalam merawat 

anggota keluarga yang mengalami 
skizofrenia, dan begitupun sebaliknya.  

SIMPULAN 

Lebih dari separoh responden 
mengalami beban sedang dan memiliki 
kemampuan yang kurang baikdalam 

merawat pasien skizofrenia dan terdapat 
hubungan beban keluarga dengan 

kemampuan caregiver dalam merawat 
pasien skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Naras Kota Pariaman. 

Diharapkan bagi perawatPuskesmas 
agar memberikan informasi kesehatan 

tentang perawatan pasien gangguan 
jiwaguna meningkatkan kemampuan 
keluarga dalam merawat anggota 

keluarganya yang menderita gangguan 
jiwa. 
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