BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Skizofrenia merupakan suatu penyakit otak yang ditimbulkan oleh
adanya ketidakseimbangan pada dopamin yang merupakan salah satu sel kimia
dalam otak (Masriadi, 2016). Skizofrenia dapat dialami oleh siapa saja dengan
latar belakang apa saja. Adanya salah satu anggota keluarga yang mengalami
skizofrenia dapat menimbulkan stresss pada keluarga. Stress dapat ditimbulkan
oleh beberapa faktor seperti stresssor keluarga, sumber koping dan persepsi
terhadap stresssor keluarga, sumber koping dan persepsi terhadap stresssor.
Dampak stress yang dialami keluarga dapat berlanjut pada kondisi kelelahan,
gangguan fisik, psikologis, serta Kkertidakberdayaan keluarga dalam
menghadapi kondisi stresss tersebut.

Prevalensi kejadian stress cukup tinggi dimana hampir lebih dari 350 juta
penduduk dunia mengalami stress dan merupakan penyakit denganperingkat
ke-4 di dunia menurut WHO (2017). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh
fondasi kesehatan mental dunia di tahun 2018 terdapat 74% orang yang
menderita stress yang tidak ditangani. Di Indonesia, prevalensi penderita stress
berada di angka 13,4 dari seluruh penduduk jiwa (Pusdatin Kemenkes RI,
2017). Data Dinas Kesehatan Ponorogo menyatakan jumlah penderita stress di
ponorogo pada tahun 2020 sebanyak 2.301 orang, dan pada tahun 2014
penderita skizofrenia mencapai 2561 jiwa, di dalam data tersebut yang paling

banyak memiliki penderita skizofrenia terbanyak terdapat di wilayah



kecamatan Sukorejo hingga mencapai 202 jiwa, kemudian kedua di wilayah
jambon berjumlah 177 jiwa dan disusul kecamatan balong 164 jiwa.

Seseorang yang menderita gangguan jiwa (skizofrenia) melakukan
perawatan di pelayanan kesehatan maupun di rumah. Pada saat perawatan
dirumah, penderita skizofrenia seringkali tidak mampu menjalankan peran di
keluarga akibat penyakit yang di deritanya sehingga terjadi perubahan pola
peran dan tanggung jawab dalam keluarga yang merawat (WHO,2017).
Bertambahnya peran dan tanggungjawab pada anggota keluarga yang lain
berdampak pada berbagai aspek, diantaranya ekonomi, sosial, dan emosional
yang turut berpengaruh terhadap penderita skizofrenia tersebut (Ae-
Ngibise,.2015). Selain itu, keluarga dapat mengalami gangguan kesehatan,
emosional dan finansial karena perilaku pasien yang sering berubah-ubah.
Ketidakmampuan pasien untuk menghidupi dirinya sendiri dan disfungsi sosial
pasien, stigma dan terganggunya pola tidur mereka (Magana et al.2019).
Semua perubahan peran, tanggung jawab dan proses perawatan ini
menyebabkan stresss pada anggota keluarga yang tinggal dengan pasien dan
mengurangi kemampuan mereka dalam perawatan dan dukungan untuk
keluarga lainnya (Urizar, 2016)

Seseorang yang menderita skizofrenia dapat menggunakan sumber daya
yang dimiliki berupa dukungan sosial dari kerabat, teman terdekat, atau bahkan
komunitasnya agar mampu beradaptasi dengan baik terhadap kondisi yang
dialaminya. Selain itu, keluarga dengan kemampuan ketahanannya yang
digunakan untuk keseimbangan keluarga sehingga dapat disebut resilien

(Apostelina, 2012). Menurut Sills dan Steins (2007) resiliensi merupakan



adaptasi yang positif dalam menghadapi stres dan trauma. Resiliensi adalah
pola pikir yang memungkinkan individu untuk mencari pengalam baru dan
untuk melihat kehidupannya sebagai suatu pekerjaan yang mengalami
kemajuan. Keluarga yang relisien sangat memberikan kontribusi untuk
kesejahteraan pada anggota keluarga terutama pada individu yang mengalami
gangguan jiwa (Zauszniewski Bekhet, & Suresky, 2010). Adanya penderita di
tengah keluarga memunculkan beban secara fisik dan psikis untuk setiap
anggota keluarga lain yang ada di dalamnya, terutama yang paling
mendapatkan dampak adalah orang tua (Poegoeh & Hamidah, 2016).

Keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa turut
merasakan dampak yang berupa stress, mengalami kesulitan, dan kurangnya
bantuan dari pelayanan kesehatan mental sehingga memicu terganggunya
hubungan kekeluargaan (Poegoeh & Hamidah, 2016). Hubungan keluarga
yang terganggu terjadi karena adanya perilaku negatif dan pola komunikasi
yang tidak terjalin baik sehingga mempengaruhi proses kesembuhan anggota
keluarganya yang menderita gangguan jiwa. Terganggunya hubungan keluarga
selain disebabkan oleh perilaku penderita skizofrenia, dapat juga disebabkan
oleh sikap anggota keluarga yang acuh tal acuh dan negatif yang kemudian
memicu perilaku negatif pada penderita gangguan jiwa.

Pasien skizofrenia membutuhkan dukungan keluarga yang mampu
memeberikan perawatan secara optimal. Tetapi keluarga sebagai system
pendukung utama sering mengalami beban yang tidak ringan dalam
memberikan perawatan selama pasien dirawat dirumah sakit maupun setelah

Kembali dari rumah. Beban tersebut bisa berupa financial dalam biaya
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pengobatan, beban mental dalam menghadapi perilaku pasien dan beban sosial
terutama menghadapi stigma dari masyrakat tentang anggota keluarganya
yang mengalami gangguan jiwa. Dampak dari beban yang dirasakan keluarga
akan mempengaruhi kemampuan keluarga dalam merawat pasien. Jika
keluarga akan mempengaruhi kemampuan keluarga dalam merawat pasien.
Jika keluarga terbebani kemungkinan keluarga tidak mampu merawat pasien
dengan baik (Nuraenah,2012).

Mekanisme koping adalah usaha yang diarahkan pada menejemen stresss
dan dapat bersiafat konstruktif atau deduktif. Mekanisme koping yang
penangannya konstruktif, saat kecemasan diperlukan sebagai sinyal peringatan
dan individu tersebut menerima tantangan untuk menyelesaikan masalah.
Mekanisme koping penanganan destruktif destruktif menangkal kegelisahan
tanpa menyelesaikan konflik, dengan menggunakan penghindaran (Stuart,
2013).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut tentang hubungan stress keluarga dengan mekanisme koping pada
keluarga penderita skizofrenia. Dengan penelitian ini diharapkan keluarga yang
memiliki anggota keluarga penderita skizofrenia dapat mengontrol
emosionalnya sehingga dapat mendukung dan mengoptimalkan dalam
perawatan penderita skizofrenia.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan

masalah bagaimana hubungan stress keluarga penderita skizofrenia dengan

mekanisme koping?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan strees keluarga penderita skizofrenia
dengan mekanisme koping di Desa Paringan Kecamatan Jenangan,
Ponorogo.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tentang stress keluarga penderita skizofrenia di
Desa Paringan Kecamatan Jenangan, Ponorogo
2. Mengidentifikasi mekanisme koping penderita skizofrenia di Desa
Paringan Kecamatan Jenangan, Ponorogo
3. Menganalisis hubungan stress keluarga pada penderita skizofrenia
dengan mekanisme koping di Desa Paringan Kecamatan Jenangan,
Ponorogo
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan
dalam hubungan stresss keluarga penderita skizofrenia dengan
mekanisme koping. Serta dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam
upaya pencegahan yang efektif ternadap terjadinya stress keluarga,
sehingga akan berdampak pada menurunnya stress keluarga.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi pasien dan masyarakat
Pasien dapat lebih mendapatkan perhatian dari pihak keluarga dan

masyrakat dan lebih di hargai, sehingga pasien dengan gangguan



jiwa skizofrenia lebih mendapat perawatan dalam proses
penyembuhannya agar lebih cepat. Dan juga keluarga lebih bisa
memanagement stresssnya dalam menghadapi anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia
2. Bagi profesi
Sebagai bahan masukan tenaga medis/ perawat dalam memberi
dukungan sosial yang merawat anggota keluarga dengan gangguan
jiwa
3. Bagi institusi
Bagi dunia Pendidikan keperawatan khususnya institusi prodi S1
Keperawatan  Fakulktas  llmu  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Ponorogo untuk pengembangan ilmu dan teori
keperawatan khususnya mata kuliah jiwa
4. Bagi peneliti
Mengetahui tentang hubungan dukungan sosial keluarga terhadap
penderita gangguan jiwa skizofrenia, dan sebagai dasar untuk
melakukan penelitian berbasis android secara lebih lanjut dalam
mengembangkan profesi keperawatan dimasa mendatang tentang
ilmu jiwa.
1.5 Keaslian Penelitian
1. Penelitian yang telah dilakukan terkait “Hubungan stresss keluarga dengan
mekanisme koping pada keluarga penderita skizofrenia “ adalah sebagai
berikut : Mirza Mirza, Raihan Rihan, Hendra Kurniawan, 2015. Skizofrenia

merupakan salah satu bentuk gangguan kejiwaan kronik. Perawatan yang



lama terhadap pasien skizofrenia umumnya akan menimbulkan stress
kepada keluarga terkait tingginya beban yang mereka tanggung. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat hubungan antara lamanya perawatan pasien
skizofrenia dengan tingkat stress keluarga. Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional survey.
Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Aceh dengan
menggunakan metode accidental sampling yang dilakukan pada 27 oktober
— 27 november 2014. Jumlah responden adalah 34 orang. Seluruh responden
diminta untuk mengisi kuesioner yang berisi identitas dan melakukan
wawancara terpimpin dengan menggunakan kuesioner DASS yang telah
dimodifikasi. Data diuji dengan uji fisher dengan signifikan o = 0,05 atau
95%. Dari 34 responden terdapat 29 responden yang tidak mengalami stress
(85,3%) dan 5 responden mengalami stress ringan (14,7%). Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa keluarga pasien skizofrenia tidak mengalami
stress/normal meskipun membutuhkan waktu yang lama untuk merawat
merawat pasien (p.=0,591 > 0,05).

Perbedaannya penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
variable lamanya perawatan sedangkan penelitian yang akan dilakukan
adalah hubungan stresss keluarga dengan mekanisme koping pada keluarga
penderita skizofrenia persamaanya sama-sama menggunakan variabel
stresss keluarga.

. “Mekanisme koping dan dukungan sosial keluarga terhadap kekambuhan
pasien skizofrenia di ruang Wijaya Kusuma rumah sakit jiwa menur

Surabaya” Dya Sustrami, Nur Chabibah, Muh Zul Azhri Rustam, 2019.



Keluarga terdapat berbagai permasalahan yang harus diselesaikanoleh
anggota keluarga, agar tidak menimbulkan konflik dalam hubungan
keluarga yang dapat meningkatkan mekanisme koping keluarga tersebut.
Keluarga yang memiliki mekanisme koping negatif (mal adaptif) akan
memunculkan sikap seperti marah-marah dan merasa terbebani.
Dalam pemberian asuhan keperawatan, dukungan keluarga ikut berperan
untuk mencegah terjadinya kekambuhan. Metode penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional. Samplepenelitian ini adalah
pasien yang dirawat diruang wijaya kusuma Rumah Sakit Jiwa Menur
Surabayasejumlah 25 Orang dengan teknik simple random sampling. Hasil
penelitian ini terdapat hubungan mekanisme koping dan dukungan
keluarga terhadap tingkat kekambuhan pasien Skizofrenia. beberapa
penyebab kemampuan personal kurang baik sehingga menyebabkan
strategi koping maladaptive dikarenakan ketidakmampuan pasien untuk
selalu fokus dalam menerima informasi. dan dukungan keluarga yang
diperoleh menggambarkan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia
tidak bisa maksimal dan akan mempengaruhi tingkat kekambuhan pasien
dikarenakan yakni pendidikan, usia, pendapatan, dan tempat tinggal
keluarga. Jauhnya tempat tinggal pasien dengan rumah sakit membuat
keluarga jarang untuk datang berkunjung.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah
lokasi tempat penelitian sedangkan tempat penelitian yang akan dilakukan

adalah di Ponorogo. sedangkan persamaan penelitian ini dengan penelitian



yang akan dilakukan adalah sama-sama menggunakan variabel mekanisme
koping.

. “Hubungan dukungan keluarga dan beban keluarga dalam merawat anggota
dengan Riwayat perilaku kekerasan di RS. Jiwa Islam Klender Jakarta
Timur 2012 oleh Nuraenah Nuraenah, Mustikasari Mustikasari, Yossie
Susanti Eka Putri, Dukungan keluarga merupakan support system yang
penting, diberikan oleh keluarga untuk mencegah dari gangguan mental
dalam mengatasi beban keluarga. Tujuan penelitian mengidentifikasi
“hubungan dukungan keluarga dan beban keluarga dalam merawat anggota
dengan riwayat perilaku kekerasan”. Desain penelitian kuantitatif berupa
descriptive correlational dengan rancangan cross sectional, dengan sampel
yang berjumlah 50 orang. Instrumen dukungan keluarga dan beban keluarga
dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan
antara dukungan keluarga (dukungan informasi, emosional, instrumental
dan penilaian) dan beban keluarga dalam merawat anggota dengan riwayat
perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur.
Penelitian ini merekomendasikan pentingnya program pendidikan
kesehatan jiwa pada keluarga yang merawat pasien dengan riwayat perilaku
kekerasan dalam rangka meningkatkan.

Perbedaan penelitian ini dengan oleh penelitian yang dilakukan adalah
wilayah atau tempat yang akan diteliti, jika penelitian pada jurnal ini
dilakukan di kota Jakarta Timur maka penelitian yang akan dilakukan di

Kota Ponorogo, kec Jenangan



