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Abstrak

Sebagian besar penderita skizofrenia tinggal dengan dan atau mempertahankan kontak dekat
dengan keluarga dan kerabat lainnya. Akan tetapi keluarga jarang dilibatkan dalam perawatan klinis
meskipun penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga memiliki efek positif pada individu
dengan skizofrenia. Tujuan dari studi ini adalah mendeskripsikan family intervention sebagai upaya
mengoptimalkan social support pada pasien gangguan jiwa. Metode yang digunakan adalah systematic
review. Hasil telaah terhadap 11 artikel dari Proquest didapatkan bahwa family intervention dapat
meningkatkan adaptasi pasien terhadap gejala skizofrenia, menurunkan skor pada BPRS, meningkatkan
kesehatan dan keterampilan sosial, dan kohesi keluarga.

Kata Kunci: Family Intervention, Social Support, Skizofrenia

Optimization of Social Support in Mental Disorder Patients Through Family Intervention

Abstract

Most schizophrenics live with and or maintain close contact with family and other relatives. However,
families are rarely involved in clinical care, although studies have shown that family involvement has
a positive effect on individuals with schizophrenia. The purpose of this study was to describe family
intervention as an effort to optimize social support in patients with mental disorders. The method used
was a systematic review. The results of a review of 11 articles from Proquest found that family intervention
can improve patient adaptation to schizophrenia symptoms, reduce scores in BPRS, improve health and
social skills, and family cohesion.
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PENDAHULUAN menunjukkan bahwa kontak tatap muka yang

Skizofrenia dianggap scbagai gangguan sering dengan anggota keluarga pada tahun

kejiwaan yang paling parah karena merupakan sebelumnya adalah hal yang biasa: 56,5%

gangguan jangka panjang dan juga karena melakukan kontak hampir setiap hari dan 17,1%

sosial, lainnya memiliki setidaknya kontak mingguan.

kecacatan medis, profesional dan
relasionalnya (Dobrin et al., 2020). Sebagian
besar penderita skizofrenia tinggal dengan dan

atau mempertahankan kontak dekat dengan

Hal ini menekankan pentingnya melibatkan
keluarga dalam pengobatan karena sejumlah
alasan. Sebagian besar anggota keluarga ingin

keluarga dan kerabat lainnya. Misalnya, survei
orang-orang psikosis di Australia tahun 2010

terlibat dalam perawatan dan perawatan kerabat
dengan penyakit mental yang parah dan untuk
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membantu pemulihan mereka dan kebanyakan
orang dengan penyakit
mental parah lainnya mendukung keterlibatan
tersebut. Keluarga sering kali memiliki banyak
pengetahuan dan pengalaman tentang penyakit
kerabat mereka dan sifat kekambuhan mereka,
kemungkinan penyebab stres dan kemampuan
mengatasi. Lebih lanjut, mereka biasanya
ditempatkan dengan baik untuk mendukung
kerabat mereka untuk bertindak lebih awal untuk
mencegah kekambuhan. Keterlibatan keluarga
kemungkinan besar akan meningkatkan kapasitas
praktisi dan
mendukung orang dengan skizofrenia (Harvey,
2018)

Anggota keluarga sering tinggal bersama

skizofrenia dan

layanan untuk secara efektif

pasien dan memikul tanggung jawab
pengasuhan. Karena anggota keluarga cenderung
menghabiskan banyak waktu dengan pasien
dalam peran pengasuhan, hubungan keluarga
transaksional dapat menjadi penyebab stres
yang signifikan bagi pasien dan perawat. Oleh
karena itu, terapi keluarga adalah kandidat alami
untuk intervensi psikososial yang menargetkan
skizofrenia, karena terapi ini mengatasi stresor
keluarga yang memengaruhi lintasan gejala
pasien dan beban pengasuh (Brown & Mamani,

2018).

Family Psychoeducation (FPE) menggam-
barkan sejumlah intervensi yang tumpang tindih
yang diberikan kepada orang dengan skizofrenia
dankeluarganya. Intervensipsikoterapi terstruktur
ini awalnya dikembangkan dengan tujuan utama
untuk mengurangi jumlah kekambuhan penyakit.
Basis bukti yang kuat telah dihasilkan untuk
berbagai bentuk FPE dalam mendukung orang
dengan skizofrenia untuk mencapai hasil ini.
Jelas juga bahwa FPE menawarkan manfaat lain
bagi semua anggota keluarga, seperti hubungan
yang lebih baik di dalam dan di luar keluarga
(Harvey, 2018)

Penelitian
bahwa faktor psikososial

epidemiologi
berdampak pada

menunjukkan

risiko, perkembangan dan kekambuhan psikosis.
Beberapa metanalisis telah menemukan bahwa
Odds Rasio faktor lingkungan makro hampir
sama dengan faktor genetik. Dalam konteks faktor
lingkungan mikro, salah satu faktor terpenting
dalam penelitian psikososial psikosis adalah
Express Emotion (EE), yaitu ukuran lingkungan
keluarga yang digunakan untuk menggambarkan
sikap kerabat terhadap anggota keluarga yang
sakit. Sikap EE tinggi, terutama kritik dan
Emotional Over Involvement (EOI), dianggap
sebagai prediktor psikososial terkuat dari
kekambuhan skizofrenia. Sensitivitas stres yang
tinggi terkait dengan tanggung jawab psikosis,
dampak dari emosi negatif yang tinggi dan
tekanan dalam lingkungan keluarga tampaknya
sangat relevan. Namun, penting untuk dicatat
bahwa konstruksi EE tidak bertujuan untuk
menyalahkan keluarga karena berkontribusi
secara tidak langsung pada perburukan klinis
pasien. Sebaliknya, EE dianggap sebagai produk
dari interaksi dinamis negatif antara pasien dan
keluarganya yang dapat memainkan peran sentral
dalam perjalanan penyakit pasien (Hinojosa-
Marqués, Dominguez-Martinezi, et al., 2020).

METODE

Penulis melakukan review terhadap 11
artikel ilmiah mengenai family intervention
dalam upaya mengurangi relaps pada pasien
psikotik. Kata kunci yang digunakan adalah
“family intervention” relapse psychotic ditelusuri
pada database proquest. Kriteria inklusinya
berupa artikel ilmiah, tersedia fulltext, berbahasa
inggris, dipublikasikan tiga tahun terakhir
(mulai 16 November 2017 hingga 16 November
2020). Kriteria eksklusinya artikel yang berupa
review, commentary, literature Review, editorial,
correspondence, report, dan Evidence Based
Healthcare.  Langkah adalah

melakukan eksklusi terhadap artikel yang tidak

selanjutnya

sesuai metode dan kontennya.
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Strategi penelusuran:

suppot

- PROQUEST
=
3
§ 2319 artikel dengan keywords ‘‘family intervention” relapse psychotic
L
S
Artikel d?;lzjglzr?; Lilmiah Artikel review, commentary,
literature Review, editorial,
v correspondence, report, dan
,%C Artikel sesuai dengan tipe dokumen: E .vzdence . B a_s ed Healthcare
§ original research (n=635) dieksklusi (n=186)
~
4 ¥
Artikel sesuai dengan waktu
publikasi: 5 tahun terakhir (n=69)
Artikel tidak sesuai metode
penelitian dikeluarkan
\ 4 n=12
:S Artikel sesuai metode penelitian
%C n=57
5 Artikel tidak sesuai tema:
family intervention untuk
meningkatkan
social pasien skizofrenia
dikeluarkan n=46
3
E Artikel sesuai kriteria inklusi
S n=11
]
HASIL memiliki anggota keluarga yang memberikan

Review dilakukan terhadap 11 artikel yang
menggunakan desain eksperimen sejumlah
5 artikel, 1 artikel kohort, dan 5 artikel cross
sectional.

Social Support pada pasien gangguan jiwa

Sebuah
partisipan, 496 (61,9%) menyatakan bahwa

survei meunjukkan dari 801

mereka memiliki anggota keluarga yang
memberikan dukungan rutin; 304 (37,9%) tidak

dukungan; dan 1 tidak menanggapi. Sejumlah
304 responden tidak mendapatkan dukungan
keluarga, 272 (89,4%) di antaranya memiliki
anggota keluarga yang masih hidup. Sejumlah
496 responden memiliki anggota keluarga yang
mendukung, 135 (27,2%) di antaranya ingin
anggota keluarganya terlibat dalam perawatan
mereka. Sejumlah 272 responden tidak memiliki
anggota keluarga yang mendukung, tetapi
memiliki keluarga yang masih hidup, 57 (21,0%)
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di anataranya ingin melibatkan keluarganya.
Hambatan keterlibatan meliputi kekhawatiran
tentang privasi dan beban. Metode keterlibatan
yang disukai meliputi kontak dengan psikiater dan
edukasi tentang penyakitnya (Cohen et al., 2019).
Sebuah studi menunjukkan pemberian dukungan
keluarga yang tinggi dapat meningkatkan adaptasi
pasien terhadap gejala skizofrenia (Widiyawati et
al., 2020).

Manfaat Family intervention bagi pasien

Intervensi social yang berupa Behavioral
Family Management (BFM) dan Supportive
Family management (SFM) diberikan kepada
keluarga. Kedua terapi tersebut secara dramatis
menurunkan skor pada Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS). Skor rata-rata awal sebesar 84,4.
Intervensi sosial dilakukan selama 12 bulan,
hasil skor rata-rata untuk BPRS adalah 38,8
untuk kelompok Behavioral Family Management
(BFM) dan 37,7 untuk kelompok Supportive
Family management (SFM) (Dobrin et al., 2020).

Studi lain menunjukkan bahwa pemberian
family cognitive adaptation training pada
keluarga penderita skizofrenia menunjukkan
perbaikan yang dilaporkan oleh pengasuh dalam
fungsi komunitas, terutama dalam domain
kesehatan dan keterampilan sosial, dengan

ukuran efek sedang-besar (Kidd et al., 2016).

Family therapy yang dimediasi kohesifitas
keluarga atau Culturally Informed family Therapy
for Schizophrenia (CIT-S) secara signifikan dapat
mengurangi gejala skizofrenia dengan y=—1.72;
depresi, ansietas, dan stres individu dengan
v=—4.39; dan meningkatkan kohesi keluarga
dengan y= 0,93 (Brown & Mamani, 2018).

Intervensi  keperawatan jiwa berbasis

komunitas yang disebut Community-Based
Rehabilitation Intervention for people with
Schizophreniain Ethiopia (RISE-CBR) memiliki
dampak positif melalui jalur dukungan keluarga
akses ke

yang ditingkatkan, peningkatan

perawatan kesehatan, peningkatan pendapatan
dan peningkatan harga diri. (Asher et al., 2018).
Studi yang menggunakan inovasi teknologi dalam
memberikan intervensi keluarga menunjukkan
bahwa depresi dan kesulitan regulasi emosi
menurun secara signifikan setelah intervensi
online. Studi ini menunjukkan perbedaan dalam
hasil intervensi online versus kelompok pada
kerabat orang dengan gangguan mental, dengan
intervensi online memberikan hasil yang lebih
baik daripada intervensi kelompok tatap muka
(Salamin et al., 2019)

Express emotion dan Burden pada Keluarga

Beban pengasuh (burden) berkorelasi negatif
dengan efikasi diri pengasuh yang menunjukkan
ketika

penurunan efikasi diri pengasuh dalam menangani

bahwa beban meningkat, terdapat
penyakit (p=0,01). Beban pengasuh berkorelasi
negatif dengan fungsionalitas pasien (p=,01).
Korelasi positif yang signifikan ditemukan antara
fungsionalitas pasien dan efikasi diri pengasuh
(r=0,311; p=0,05) (Sahai et al., 2018).

Selain burden, terdapat express emotion
pada keluarga yang akan menjadi focus
family intervention. Express emotion meliputi
permusuhan, keterlibatan berlebih, dan kritik.
Penghindaran keterikatan dan aspek mentalisasi
secara langsung dan unik berkorelasi positif
terhadap permusuhan. Penghindaran keterikatan
dan efikasi diri emosionalmerupakan prediktor
skor permusuhan setelah mengendalikan efek
Emotional Over Involvement (EOI) dan variabel
demografis. Namun, tidak ada hubungan yang
diamati antara Emotional Over Involvement
(EOI), kecemasan keterikatan dan mentalisasi.
Selain itu, tidak ada efek tidak langsung dari
keterikatan pada EE melalui mentalisasi yang
ditemukan (Cherry et al., 2018). Keterlibatan
berlebihan secara signifikan berkorelasi dengan
stres awal dan tahap gejala stres. Stres awal, usia,
dan tingkat pendidikan pengasuh diidentifikasi
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sebagai variabel prediktif dari ekspresi emosi
yang tinggi (da Silva Araujo & Pedroso, 2019).

Sebuah studi menunjukkan peningkatan

tingkat kecemasan keluarga, menyalahkan
pasien, emosi negatif terhadap gangguan jiwa
merupakan prediktor kritik EE pada awal
penelitian. Kecemasan keluarga dan emosi negatif
merupakan satu-satunya prediktor signifikan dari
kritik EE pada follow up, sedangkan kecemasan,
kontrol keluarga dan emosi negatif merupakan

prediktor EE-EOI baik pada awal maupun setelah

follow wup (Hinojosa-Marqués, Dominguez-
Martinez, et al., 2020).
PEMBAHASAN

Skizofrenia  adalah  penyakit  mental

serius yang paling umum (SMI) dan bila
tidak mendapatkan perawatan yang Dbaik
dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas
yang substansial. Keluarga jarang dilibatkan
dalam perawatan klinis meskipun penelitian
menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga
memiliki efek positif pada individu dengan
skizofrenia, mengurangi kekambuhan, mening-
katkan fungsi kerja, dan adaptasi sosial. Intervensi
keluarga memiliki dua prinsip, yaitu melibatkan
keluarga dalam perawatan orang yang mereka
cintai dan mendidik keluarga tentang skizofrenia
dan pengobatannya (Cohen et al., 2010).

Pada Behavioral Family Management (BFM)
keluarga menerima pelatihan dalam keterampilan
komunikasi dan pemecahan masalah. Intervensi
sosial ini membantu mengidentifikasi kekuatan
dan kelemahan keluarga dalam komunikasi
dan pemecahan masalah, membantu keluarga
mengembangkan strategi dan keterampilan baru
untuk menghadapi kesulitan tertentu. Teknik yang
digunakan adalah pendekatan klasik perilaku
dengan umpan balik dan diskusi yang konstruktif.
Terapis mendorong ekspresi perasaan positif dan
negatif, mendengarkan keinginan untuk merubah

perilaku pada orang lain, dan percakapan timbal
balik. Sebuah metode pemecahan masalah yang
terstruktur dan individual dikembangkan dalam
setiap keluarga, untuk setiap situasi spesifik,
identifikasi
penetapan yang jelas dari tujuan akhir, daftar

yang berfokus pada masalah,
solusi alternative, kelebihan dan kekurangan
masing-masing alternatif dan implementasi dari
setiap solusi untuk menghadapi konsekuensi
yang tidak terduga. Sesi ini berfokus terutama
pada kesulitan yang sebenarnya dihadapi oleh
keluarga terkait dengan penyakit dan pengobatan
pasien (pengobatan, kurangnya kepatuhan,
perilaku bermasalah terkait skizofrenia atau
ketidaksepakatan antara orang tua tentang
perawatan terbaik pasien). Keluarga juga
secara rutin menyelesaikan latihan pekerjaan
rumah mingguan untuk terus menyempurnakan
keterampilan baru yang mereka kembangkan.
Intervensi dilakukan setiap minggu selama 13
minggu pertama, diikuti setiap minggu sekali
selama 13 minggu berikutnya dan kemudian
sebulan sekali sampai intervensi selama satu

tahun terpenuhi. (Dobrin et al., 2020).

(SFM)
memberi pasien dan keluarganya informasi

Supportive Family Management

rinci tentang penyakit, rencana perawatan dan
layanan. Kami juga memberi keluarga deskripsi
dan penjelasan tentang sumber daya komunitas
dan keterkaitan yang difasilitasi dengan layanan
komunitas yang tersedia. Aspek kedua dari
intervensiini adalah memberikan nasihatlangsung
mengenai manajemen krisis dan kesulitan pasien
sehari-hari yang terutama berfokus pada gejala
target pasien dan masalah keluarga terkait. Teknik
terapi keluarga yang singkat juga diperbolehkan
jika diindikasikan tetapi fokus utamanya adalah
mendukung keluarga dan membuat keluarga
memahami bahwa perawatan pasien sehari-
hari sangat dibutuhkan. Keluarga juga dirujuk
langsung ke sumber bantuan lain saat dibutuhkan
(Dobrin et al., 2020).
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Keluarga mempengaruhi dan dipengaruhi
oleh anggota yang menderita gangguan jiwa
melalui proses dinamis yang mempengaruhi
pola komunikasi, gaya interaksional, tanggung
jawab keluarga, dan peran keluarga saat keluarga
beradaptasi dengan tuntutan fisik dan psikologis
dalam mengelola penyakit. Mayoritas studi
tentang suasana emosional keluarga pasien
psikosis berfokus pada konstruksi emosi yang
diekspresikan (EE), yang dianggap sebagai
ukuran penting dari lingkungan keluarga dan
mencerminkan sejauh mana anggota keluarga
pasien mengekspresikan komentar kritis (CC),
permusuhan, dan/atau keterlibatan berlebihan
emosional (EOI) terhadapnya. CC menunjukkan
ketidaksukaan  atau  ketidaksetujuan  atas
perilaku pasien; permusuhan mencerminkan
ketidaksetujuan atau penolakan pasien sebagai
pribadi; EOI memerlukan sikap yang berlebihan
atauterlaluprotektifterhadap pasien, sebagaimana
dibuktikan dengan perilaku mengganggu dan
tekanan emosional nyata dari pengasuh. Karena
permusuhan sangat tumpang tindih dengan CC,
klasifikasi EE pengasuh didasarkan terutama
pada CC dan EOI. Meskipun EE telah ditetapkan
sebagai prediktor psikososial yang sangat andal
untuk kekambuhan psikosis, masih belum jelas
apa penyebab EE yang tinggi di antara keluarga.
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
EE yang tinggi pada pengasuh keluarga dikaitkan
dengan pelepasan orang tua dan berkurangnya
keterikatan, serta beban perawatan yang lebih
besar (Koutra ef al., 2016)

Beban keluarga (FB) mengacu pada
dampak negatif dari gangguan mental anggota
pada seluruh keluarga, biasanya terkait dengan
penambahan tanggung jawab pengasuhan untuk
peran keluarga yang ada. Ada bukti bahwa
EE dan FB berinteraksi fenomena sedemikian
rupa sehingga, misalnya, pengasuh mengalami
tingkat beban yang lebih tinggi ketika mereka

lebih terlibat secara emosional. Keluarga pasien

psikosis mengalami beban tingkat tinggi yang
berdampak buruk pada kesehatan dan kualitas
hidup mereka. Selain itu, temuan menunjukkan
tingkat beban dan tekanan psikologis yang tinggi
di antara keluarga pasien adalah yang mengalami
episode psikosis (FEP) pertama (Koutra et al.,
2016)

SIMPULAN

Hasil telaah terhadap 11 artikel didapatkan
bahwa family intervention dapat meningkatkan
adaptasi pasien terhadap gejala skizofrenia,
menurunkan skor pada BPRS, meningkatkan
kesehatan dan keterampilan sosial, dan kohesi
keluarga.
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