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Schizophrenia is a complex mental health disorder that requires
long-term treatment even throughout the patient's life cycle.
Nowadays, caring for patients with schizophrenia has been
shifted from hospital-based to community, and it requires the
family as the caregivers. The study's objective was to explore
caregivers' coping strategies experiences in taking care of
someone with schizophrenia in their family. This study uses a
phenomenological qualitative approach to explore caregiver
experiences. The sampling technique uses purposive sampling
by selecting caregivers who are close relatives of the client,
have lived with their ill relatives for at least one year, and bear
most of the care responsibilities. Data were collected using an
online interview following semi-structured questions as a
reference. Then the data collected was analyzed by grouping
each critical statement. In the end, the essential meanings are
used as the core theme. The researcher achieved data
saturation after interviewing eight caregivers. This study found
two types of coping strategies used by caregivers: problem-
focused coping strategies and emotional-focused coping
strategies. In conclusion, caregivers use various techniques to
solve problems faced due to caregiving. Moreover, caregivers
feel a combination of one or two types of strategy is effective as
their strategic coping.
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PENDAHULUAN
Badan kesehatan dunia atau World Health

Organization (WHO) mendefinisikan
skizoprenia  sebagai  suatu  penyakit
gangguan kejiwaan kronis yang
menyebabkan gangguan proses dalam

berfikir, kesulitan berkomunikasi, masalah
persefsi, perasaan, gangguan emosi, dan
tingkah laku [18]. Lebih lanjtu lagi, pada
umumnya disebutkan bahwa pasien dengan
skizoprenia mengalami halusinasi dan delusi
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[18]. Pada tahun 2019, WHO memperkirakan
setidaknya ada sekitar dua puluh juta orang
di dunia yang mengalami gangguan
skizoprenia [18].

Sedangkan di Indonesia berdasarkan dari
data riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada
tahun 2018 yang di lakukan oleh pihak
kementerian kesehatan Republik Indonesia
menemukan bahwa, prevalensi kasus orang
yang mengalami gangguan mental berat


mailto:indra@umtas.ac.id

termasuk skizoprenia meningkat dari angka
1.7% pada 2013 menjadi 7 % di 2018 [9].

Sudah lebih dari empat puluh tahun yang
lalu perawatan pasien skizoprenia
mengalami perpindahan dari yang tadinya
berpusat di rumah sakit, di masa sekarang
perawatan terhadap pasien  dengan
skizoprenia dilakukan dikomunitas oleh
keluarganya [2]. Sehingga, konsekuensi dari
perpindahan paradigma perawatan pada
pasien skizoprenia ini menjadikan keluarga
sebagai perawat inti (caregiver) bagi
anggota keluagranya yang mengalami
gangguan skizoprenia di komunitas [5].
Seperti halnya di Indonesia, dalam studi
yang dilakukan oleh Faida, menyatakan
bawha mayoritas pasien yang mengalami
skizoprenia akan kembali ke rumahnya
masing-masing setelah masa perawatan di
rumah sakitnya selesai [1].

Makna utama dari proses pengasuhan
terhadap pasien yang mengalami
skizoprenia adalah menjaga kesehatan pada
pasien dan anggota keluarga yang lain
dengan  mendorong  untuk  memliki
kemampuan merawat kesehatan secara
mandiri [5]. Lebih lanjut Faida (2016) [5],
menyebutkan fungsi lain dari caregiver
adalah mejaga pasien agar terhindar dari
kekambuhan dengan cara memelihara fungsi
kehidupan sehari-hari pasien dan hubungan
sosialnya.

Dari hasil studi yang dilakukan oleh Hanik et
al tentang caregiver pasien skizoprenia di
Indonesia menemukan bahwa mayoritas dari
caregiver pasien skizoprenia mengalami
beban pengasuhan yang berat. Lebih lanjut
dalam studi tersebut disebutkan semakin
tinggi level beban pengsuhan yang dialami
semakin rendah kualitas hidup para caregiver
tersebut [6]. Studi yang serupa di lakukan
oleh Zeng et al (2017) [19], di Hongkong
menemukan bahwa menjadi pengasuh bagi
pasien yang mengalami  skizoprenia
berkolerasi erat dengan menurunnya
kualitas hidup para pengasuh tersebut.
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Ada banyak faktor yang berkaitan erat
dengan beban pengasuhan yang dialami
oleh para caregiver pasien dengan
skizoprenia seperti faktor sosio-demograpik
para pengasuh (usia, jenis kelamin, tingkat
Pendidikan dll). Selain itu faktor-faktor lain
seperti tingkat keparahan penyakit pasien,
lamanya pengasuhan, mahalnya biaya
perawatan pasien dan faktor eksternal
lainnya juga turut berkontribusi terhdap
timbulnya beban pengasuhan pada para
caregiver [4,12,19].

Dalam artikel lain juga disebutkan bahwa
mekanisme koping yang dilakukan oleh para
caregiver berkaitan erat dengan beban
pengasuhan yang dialami oleh mereka [14].
Bahkan dalam sebuah studi panjang yang
dilakukan oleh Magliano et al (2020) [11]
tentang koping proses dan beban
pengasuhan yang dialami oleh para
caregiver pasien skizoprenia menemukan
bahwa perbedaan strategi koping yang
dilakukan oleh para caregiver berkaitan
dengan tingkat beban pengasuhan yang
dialami oleh mereka.

Strategi koping diartikan sebagai upaya atau
respon yang dilakukan oleh seseorang untuk
keluar dari situasi yang menimbulkan stres
atau trauma dengan mengontrol emosi
terlebih ketika tingkat stresnya meningkat
atau bertambah [10]. Beberapa penelitian
telah mengkonfirmsi bahwa dalam merawat
pasien yang mengalami skizoprenia para
caregiver menggunakan bebragai strategi
seperti koping adaptif dan maladaftif
strategi dalam menghadapi masalah yang
ditimbulkan dari proses pengasuhannya
[13,15].

Beberapa ahli mengungkapkan bahwa
memahami pola mekanisme koping yang
dilakukan oleh caregiver pasien dengan
skizoprenia merupakan suatu hal penting
sebagai informasi awal untuk menetukan
intervensi yang tepat diberikan kepada para
caregiver [17]. Akan tetapi di Indonesia studi
tentang strategi koping yang dilakukan oleh



para pengasuh keluarga (caregiver) dengan
anggota keluarganya yang mengalami
skizoprenia masih sangat terbatas. Oleh
karena itu tujuan dari penelitian ini adalah
untuk memahami mekanisme koping yang
dilakukan oleh para pengasuh keluarga
(caregiver) dalam anggota keluarga yang
mengalami skizoprenia di komunitas.

METODE
Rancangan penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah qualitative

phenomenology. Sample pada penelitian ini
adalah para pengasuh keluarga (caregiver)
pada  anggotanya yang  mengalami
skizoprenia berjumlah delapan orang yang
terdaftar di Puskesmas Tamansari Kota
Tasikmalaya. Sample yang diambil adalah
yang memenuhi kriteria inklusi yang
ditetapkan pada penelitian ini. Adapun
kirteria inklusi adalah sebagai berikut;
berusia minimal 18 tahun, merupakan
keluarga atau kerabat pasien, tinggal
serumah dengan pasien, telah merawat
pasien minimal satu tahun dan mengemban
tanggung jawab utama sebagai pengasuh
pasien. Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive
sampling.

Pengumpulan data dilakukan pada Mei -
Juni 2021 dengan cara wawancara secara
mendalam yang berfokus pada pengalaman
koping strategi caregiver dalam merawat
anggota  keluarga yang  mengalami
gangguan jiwa. Pada proses wawancara
peneliti menggunakan pertanyaan semi-
structure yang berlansgung sekitar 1 -1,5 jam
untuk setiap responden. Selain itu, seluruh
proses wawancara dilakuakan dengan
menggunakan media online dan telah
direkam menggunakan alat perekam
elektronik. Selanjutnya data yang sudah
terkumpul dari hasil wawancara kemudian
dianalisa dengan mengelompokkan makna-
makna yang penting dari setiap pernyataan
yang diberikan oleh responden dan
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kemudian disimpulkan menjadi tema inti.
Informed consent diberikan oleh peneliti
sebelum dimulainya proses wawancara.
Transkrip wawancara disimpan oleh peneliti
dengan aman untuk menjaga kerahasiaan
data dari responden. Penelitian ini telah
mendapatkan ijin dari Puskesmas Tamansari
Kota Tasikmalaya dengan no surat

445.4/331/TMS/2021.

HASIL

Pada penelitian ini didapatakan dua tema inti
yang berkaitan dengan pengalaman strategi
koping pengasuh keluagra (caregiver) pada
anggota kelurganya yang mengalami
skizoprenia. Dua tema tersebut adalah
Problem Focused Coping Strategi dan
Emotional focused coping strategi.

Problem Focused Coping Strategi
Confrontive coping strategi

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa
beberapa caregiver menggunakan cara yang

agresif sebagai strategi koping mereka
ketika ~mengahadapi  kesulitan  dalam
merawat anggota  keluarganya yang

mengalami skizoprenia. Hal ini dibuktikan
dengan pernyataan yang diberikan oleh
responden sebagai berikut ini:

“Saya suka marah greget kalo dia sudah
tidak bisa diatur... kalo udah pengen nya
keluyuran keluar rumah...suka dimarahin”
(Responden 2)

“Kalo lagi marah-marah saya suka kurung
dikamar, di ikat tangannya takut ngamuk
terus keluar rumah mukul orang... pernah
kepukul juga...makanya daripada
berbahaya” (Responden 3)

Planful problem-solving

Hasil wawncara juga menemukan bahwa
sebagian  caregiver  mempelajari  atau
mencari tahu informasi tekait penyebab
masalah yang terjadi dan berusaha untuk



mencari jalan keluar atas permasalahan yang
dialaminya. Hal ini dibuktikan dengan
pernyatan yang diberikan oleh para
responden seperti berikut ini:

“Suka konsultasi sama dokter tanya-tanya
apalagi kalo udah ada gejala mau kambuh,
nanya harus gimana-gimanaya biar gak salah
langkah” (Responden 1)

“kadang suka cari di internet tentang
informasi kaya cara mengatasi marah dan
ngamuknya atau nanya ke perawat
puskesmas kalo lagi minta surat rujukan buat
control ke dokter (Responden 7)

“Telpon ke mantri puskesmas kebetulan
rumah nya tidak jauh dari sini...ngasih tau
cara kalo gak mau minum obat harus
ngapainnya...sekarng udah tau kalo nanti
gak mau minum obat lagi harus gimana-
gimananya” (Responden 8)

“biasanya kalo udah lama gak minum obat
suka kambuh...mkanya biar gak kambuh
sama ibu dipaksa harus minum obat... kalo
sudah kambuh susah...dikasih tau sama
petugas puskesmas” (Responden 4)

Seeking social support

Strategi lain yang ditemukan dari hasil
wawancara dengan caregiver adalah mereka
juga berusaha untuk mencari dukungan dari
orang terdekatnya. @ Mereka  mencari
berbagai dukukngan seperti; dukungan
finansial, nasihat atau dukungan emosional
lainnya dalam mneyelesaikan permasalahan
pengasuhan yang mereka alami. Hal ini
dibuktikan  dengan  pernyataan yang
diberikan responden sebagai berikut:

“ya paling ngeluh sama anak yang paling
gede curhat tentang kondisi si ade... apalagi
kalo udah mau beli obat...ya keluh kesah
sama anak... lumayan membantu ngilangin
stres” (Responden 6)
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“sering curhat sama sodara... minjam uang
atau sekedar minta saran...pernah juga
dibawa ke alternatif sama sodara juga”
(Responden 4)

“kalo ga ada sodara ibu gak tau gimana
nasib ibu... bukan hanya curhat minjem uang
juga sering buat berobat ke dokter... kadang
suka ngasih makanan juga” (Responden 5)

Emotional focused coping strategi
Escape-avoidance

Strategi lain yang ditemukan dari hasil
wawancara dengan responden adalah
strategi menghindar atau melarikan diri dari
permasalahan yang di timbulkan dari proses
pengasuhan pasien dengan skizoprenia. Hal
ini dibuktikan dengan pernyataan yang
diberikan oleh responden sebagai berikut:

“biasanya ibu melampiaskannya dengan
beres-beres rumah, ngepel apa aja yang
penting ada aktivitas ada keringat biasanya
masalahnya suka hilang sendiri” (Responden
5)

“Paling sepdaan atau seminggu sekali suka
ikut senam aerobik sama tetangga rumah,
lumayan buat ngilangin stres itung-itung
hiburan kalo dirumah terus jadi malah
tambah stres” (Responden 7)

“seringnya sih ibu tinggal tidur aja, lumayan
biar ngurangin cape juga kalo di layanin
terus malah tambah pusing ke ibunya”
(Responden 8)

Positive reappraisal

Hasil wawancara dengan
ditemukan  bahwa  seluruh
berusaha untuk menggunakan strategi
keagamaan dan keyakinannya dalam
menghadapi permasalahan yang dihadapi
dalam proses perawatan. Hal ini dibuktikan
dengan pernyataan yang diberikan oleh
responden seperti berikut ini:

responden
caregiver



“Berdo’a tiap hari kalo habis solat, meminta
kepada Allah biar anak ibu diberikan
kesembuhan lagi dan bisa kembali normal
kaya dulu lagi.” (Responden 1)

“ikhtiar berdoa dan yakin ke Allah... minta
yang terbaik bagi anak saya. Berdoa dzikir
setiap habis solat kadang sampai nangis
suka plong rasanya...” (Responden 6)

“Setiap malam jumat ibu dan sekeluarga
rutin membaca yasin pengajian, berdoa
untuk  kesembuhan si ade mencari
barokahnya...pernah dirugyah... kurang
lebih udah 3 tahun...” (Responden 4).

PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian ini telah menemukan
dua jenis koping strategi yang telah
digunakan oleh caregiver dalam

menyelesaikan permasalahan yang dihadapi
dari proses pengasuhan terhadap anggota
keluarganya yang mengalami skizoprenia.
Adapun dua jenis strategi tersebut yaitu
problem focused coping strategi dan
emotional focused coping strategi.

Dalam penelitian ini metode problem
focused coping yang digunakan oleh
responden adalah  confrontive  coping
strategi, planful problem solving, seeking
social support. Mayoritas responden pada
penelitian ini menggunakan planful problem
solving strategi dan seeking social support.
Sedangkan strategi koping berbentuk
confrontive coping digunakan oleh sebagian
kecil responden. Temuan dalam penelitian
ini  sejalan dengan hasil  penelitian
sebelumnya yang dilakukan Chadda et al.
(2007) [3] yang menyebutkan bahwa jenis
strategi koping yang paling sering
dipergunakan oleh para pengasuh keluarga
(caregiver) ketika menghadapi permaslahan
yang ditimbulkan dari proses pengasuhan
terhadap anggota keluarganya yang
mengalami skizoprenia adalah strategi
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seeking social support dan strategi planful
problem solving. Hal ini mengindikasikan
dengan berbagi permaslahan kepada orang
lain yang terpercaya dengan cara
mencurahkan isi hati dan keluh kesah yang
dirasakan oleh para pengasuh keluarga
dirasakan efektif dalam mengurangi beban
permasalahan yang dirasakan oleh para
caregiver tersebut. Lebih lanjtu lagi para
pengasuh keluarga juga bisa mendaptakan
bantuan lainnya seperti informasi terkait
pemecahan masalah dari proses diskusi
dengan orang lain yang mereka percayai
tersebut (planful problem solving).
Selanjutnya pada penelitian ini di temukan
bahwa semua responden menggunakan
strategi emotion foused coping ketika
merawat anggota keluarganya. Lebih lanjtu
jenis strategi yang digunaknnya adalah
positive reappraisal berupa upaya untuk
lebih mendekatkan dirinya kepada Allah SWT
dengan beribadah sholat lima waktu,
berdizikir dan berdo’a, membaca Al-Qur’an,
dan melaksanakan pengajian. Temuan dari
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Hassan et
al. (201) [7] yang menemukan bahwa
positive reappraisal merupakan strategi
koping yang paling sering dilakukan oleh
pengasuh  keluarga (caregiver) ketika
menyelesaikan kesulitan ketika merawat
anggota keluarganya yang menderita
skizofrenia. Sedangkan strategi koping
lainnya yang berbentuk escape-avoidance
dilakukan oleh tiga dari delapan responden
dlam penelitian ini.

Pada penelitian ini juga ditemukan
penggunaan gabungan dari berbagai macam
jenis strategi koping yang berbeda sekaligus
dalam saat bersamaan yaitu strategi emotion
focused coping dan problem focused coping.
Cara ini telah dipergunakan oleh 6 dari 8
responden dalam penelitian ini yang
mengindikasikan bahwa para pengasuh
keluarga (caregiver) mampu menyelesaikan
permasalahan yang dihadapinya yang



ditimbulkan dari proses pengaushan dengan
baik disertai dengan kemampuan dalam
mengatur emosionalnya. Pernyataan ini
didukung oleh suatu teori dari seorang ahli
yang dikemukakan oleh Lazarus dan
Folkman (1984) [10] menyatakan
penggunaan strategi koping yang efektif
adalah ketika seseorang mampu
menggabungkan berbagai jenis startegi
koping yang ada dalam menyelesaikan suatu
masalah.

Selanjutnya hasil studi ini  juga
mengungkapkan temuan terkait jenis
strategi koping yang dirasakan lebih efektif
oleh setiap pengasuh keluarga selama
proses perawatan anggota keluarga yang
mengalami skizoprenia. Seperti contohnya
responden 6 dan responden 4 stretgi koping
yang lebih efektif untuk mereka adalah
strategi koping positive reappraisal dan
seeking social support. Selanjutnya strategi
planful problem solving untuk dirasakan lebih
efektif oleh responden 7 dan responden 8.
Sedangkan responden 2 dan responden 3
menyatakan Confrontive coping sebagai jenis
koping strategi yang paling efektif untuk
digunakan. Hasil penemuan ini didukung
dengan pernyataan ahli yang menyebutkan
keberhasilan dari penggunaan suatu strategi
koping tergantung pada kesesuaian dalam
memilih  strategi koping vyang efektif
dilakukan oleh para pengasuh keluarga
(caregiver) yang merawat orang dengan
skizofrenia [8]. Lebih lanjut Scazufca dan
Kuipers berpendapat bahwa persepsi
keluarga dan situasi hubungan dengan
orang yang mengalami skizoprenia akan
mempengaruhi penentuan strategi koping
yang akan digunakan [7].

Terkahir hasil dari studi ini juga menemukan
bahwa semua caregiver menggunakan
strategi koping jenis positive reappraisal
yang berbentuk religious focused coping.

Hal ini sesuai dengan teori dari hasil kajian
yang dilakukan oleh Dahlan dalam
Soewondo (2012) [16] guna melengkapi
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temuan dari Lazarus dan Folkman dengan
menambahkan religious focused coping
sebagai salah satu jenis strategi koping.
Strategi ini adalah metode penyelesaian
masalah dengan tindakan ritual keagamaan
seperti  dzikir, meditasi, sembahyang,
berdo’a ataupun yoga. Teori ini mendukung
temuan dari hasil penelitian ini dimana
semua pengasuh keluarga melakukan
startegi keagamaan dengan berusaha untuk
lebih mendekatkan dirinya kepada Allah SWT
dengan melakukan berbagai ritual ibadah
seperti membaca Al-Quran, berdo’a, sholat
lima waktu, rugyah dan berdzikir.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan dari hasil peneltian ini
dismpulkan bahwa startegi koping yang
dilakukan oleh para pengasuh keluarga atau
caregiver terdiri dari dua jenis strategi yaitu
problem focused coping dan emotion focused
coping. Pada strategi problem focused
coping, mayoritas responden menggunakan
jenis planful problem solving dan seeking
social support. Hanya sebagian kecil dari
mereka yang menggunakan jenis confrontive
coping  stratgi dalam  menyelesaikan
permaslahan yang dihadapi ketika merawat
anggota keluarganya yang mengalami
skizoprenia. Untuk emotion focused coping,
strategi koping yang digunakan oleh semua
informan  ketika  merawat  anggota
keluarganya adalah escape-avoidance dan
positive reappraisal strategi.

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya
sebaiknya bias menggunakan metode yang
bervariasi dalam proses pengumpulan data.
Tidak hanya berfokus pada satu metode saja
supaya hasil yang diperoleh lebih dalam.
Selanjutnya penelti selnajutnya hendaknya
untuk  memperluas sumber informasi
dengan mengikutsertakan orang terdekat
dari pengasuh misalnya sodara atau orang
terdekat lainnya supaya bias mendapatkan
data yang semakin bervariasi. Terakhir,
diharapkan peneliti selanjtunya untuk



mempertimbangkan persfektif agama dan
budaya dalam penggunaan stretgi koping
para pengasuh keluarga supaya hasil dari
penelitian akan lebih mendalam lagi.
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