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Abstrak

Psikoedukasi keluarga telah terbukti menjadi intervensi yang efektif untuk pasien dengan skizofrenia
dan anggota keluarga mereka. Tujuan: Untuk menilai pengaruh intervensi psikoedukasi keluarga
terhadap pengetahuan, pemberdayaan anggota keluarga serta kekambuhan pasien skizofrenia.
Metode: Penelitian randomized controlled trial dengan desain true experimental pre post test with
control group. Jumlah subjek adalah 49 orang yang terdiri dari kelompok | (24 orang) adalah
kelompok caregiver yang memperoleh terapi farmakologi dan terapi psikoedukasi keluarga dengan 3
sesi. Kelompok Il (25 orang) adalah kelompok kontrol yaitu caregiver yang hanya mendapatkan
terapi farmakologi saja. Studi ini dilakukan selama 6 bulan mulai dari Juni 2014 sampai dengan
Desember 2014. Pada akhir penelitian dilakukan penilaian angka kekambuhan pada pasien
skizofrenia. Hasil: Didapatkan persentase kekambuhan pasien skizofrenia pada kelompok caregiver
yang diberikan psikoedukasi adalah 2,04% dan persentase kekambuhan pada kelompok caregiver
yang tidak diberikan edukasi adalah 12,24% dan didapatkan perbedaan yang bermakna angka
kekambuhan/relap antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Simpulan: Intervensi
psikoedukasi keluarga sangat membantu dalam meningkatkan pengetahuan tentang skizofrenia dan
meningkatkan pemberdayaan caregiver serta secara tidak langsung menurunkan angka kekambuhan
pada pasien skizofrenia.

Kata kunci: psikoedukasi keluarga; caregiver; pasien skizofrenia

Abstract

Family psychoeducation has proven to be an effective intervention for patients with schizophrenia
and their family members. Objectives: To assess the influence of family psychoeducation intervention
on knowledge, empowerment of family members as well as the relapse of schizophrenic patients.
Methods: The study was a randomized controlled trial with a true experimental design pre post-test
with control group. The number of subjects was 49 people consisting of group | (24 people) are a
group of caregivers who obtain pharmacological therapy and family psychoeducation therapy with 3
sessions. Group Il (25 people) was the control group caregivers who just get pharmacological therapy
alone. The study was conducted over 6 months from June 2014 to December 2014. At the end of the
study the relapse rate is assessed. Results: The recurrence of schizophrenic patients in the caregiver
group given psychoeducation was 2.04% and the recurrence in the caregiver group that was not
given education was 12.24%. At the end of the study found significant differences KASI and FES
scores between the intervention group and the control group (p <0.05) and found significant
differences in rate of relapse between the intervention group and control group. Conclusions: Family
psychoeducation intervention is helpful in increasing knowledge about schizophrenia and increase
caregiver empowerment and indirectly reduce the relapse rate in patients with schizophrenic.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah gangguan otak berat
berlangsung seumur hidup. Gangguan ini
menimbulkan  kesulitan bagi orang
tersebut untuk memahami perbedaan
antara pengalaman nyata dan tidak nyata,
berpikir logis, memiliki respon emosional
yang sesuai dengan budaya, dan untuk
berperilaku tepat dalam situasi sosial.
Tidak hanya pasien dengan skizofrenia
yang sangat menderita karena penyakit

ini, tetapi juga anggota keluarga mereka.!

Jauh sebelum didiagnosis skizofrenia,
keluarga dari seseorang dengan gangguan
tersebut mungkin mulai merasa stres.
Prodromal atau tanda-tanda awal
skizofrenia dapat muncul beberapa tahun
sebelum diagnosis ditegakkan. Anggota
keluarga mungkin mulai melihat
perubahan relatif perilaku mereka.
Perubahan perilaku dapat menyebabkan
banyak kecemasan, kekhawatiran, atau
rasa bersalah bagi anggota keluarga dari

seseorang dengan skizofrenia.?

Keluarga yang merawat pasien
melaporkan besarnya beban sehubungan
dengan perawatan keluarganya yang
menderita gangguan mental. Mereka
tidak memiliki pengetahuan dan keahlian
yang perlu untuk menghadapi tanggung
jawab perawatan pasien. Oleh sebab itu
umumnya terjadi kekambuhan dan rawat

inap kembali.3

Sejak tahun 1970 psikoedukasi telah
menjadi bentuk terapi dan rehabilitasi
yang disusun baik untuk orang vyang
menderita skizofrenia dan keluarga
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mereka. Psikoedukasi didefinisikan
sebagai penggunaan metode, teknik dan
program edukasi dalam rangka
memfasilitasi remisi atau mengurangi efek
penyakit atau disabilitas. Terapi
psikoedukasi tidak hanya mencakup
memberikan pengetahuan. Selama sesi
terapi dikembangkan strategi yang
meningkatkan kemampuan dan
meningkatkan fungsi pasien skizofrenia.
Sesi-sesi psikoedukasi memberikan
pengetahuan yang berhubungan dengan
perjalanan  penyakit  individu  dan
penyembuhan dan pada efek vyang
melibatkan  kognitif dan  emosional

pasien.*

Psikoedukasi keluarga telah terbukti
menjadi intervensi yang efektif untuk
pasien dengan skizofrenia dan anggota
keluarga mereka.! Psikoedukasi dikenal
untuk mengurangi tingkat kekambuhan
dan rawat inap di beberapa gangguan
kejiwaan seperti skizofrenia, depresi dan
gangguan bipolar. Dengan demikian, biaya
kesehatan mental yang signifikan dan
penderitaan manusia yang substansial
dapat dihindari dengan partisipasi pasien
dan anggota keluarga pada intervensi
yang murah ini.?

Bukti dari meta-analisis menunjukkan
bahwa  psikoedukasi untuk pasien
skizofrenia dan keluarga mereka dapat
mengurangi angka relap dan mempunyai
efek positif pada pasien dan keluarga
seperti mengurangi beban keluarga.
Intervensi yang lebih dari 3 bulan lebih
efektif dibandingkan intervensi singkat.®

Penggunaan intervensi  psikoedukasi
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keluarga untuk terapi pasien skizofrenia di
poliklinik Rumah Sakit Jiwa Pemprov
Sumatera Utara masih sangat terbatas,
pasien sebahagian besar hanya diberikan
terapi psikofarmaka, tanpa pemberian
terapi psikososial seperti psikoterapi
ataupun terapi yang melibatkan keluarga.
Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk
melakukan suatu penelitian intervensi
psikoedukasi keluarga di rumah sakit ini.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
randomized controlled trial dengan desain
true experimental pre post test with
control group dengan intervensi
psikoedukasi keluarga. Kelompok | adalah
anggota

memperoleh terapi farmakologi dan

kelompok keluarga  yang
terapi psikoedukasi keluarga dengan 3 sesi
dan kelompok Il adalah kelompok kontrol
yaitu anggota keluarga yang hanya
mendapatkan terapi farmakologi saja.
Penelitian dilakukan di Instalasi rawat
jalan RSJ Daerah Pemprov Sumatera Utara
dan Gedung Pendidikan RSJ Daerah
Pemprov Sumatera Utara pada bulan
Maret-Desember 2014.

Populasi dan subjek penelitian adalah
keluarga pasien skizofrenia yang berperan
sebagai caregiver (perawat pasien) yang
datang ke Poli Psikiatri RSJ Daerah
Pemprov Sumatera Utara pada Juni-
Desember 2014 dan memenuhi kriteria
inklusi. Cara pengambilan sampel dengan
non probability sampling jenis consecutive
sampling. Alokasi subjek menggunakan
simple random sampling. Didapatkan

besar sampel masing-masing kelompok
sebanyak 25 orang dengan total 50 orang.

Keluarga pasien  skizofrenia  yang
memenuhi  kriteria  inklusi  diberikan
informed consent untuk mengikuti sesi-
sesi psikoedukasi keluarga. Sesi-sesi
psikoedukasi keluarga antara lain Joining
Session (sesi bergabung), Educational
workshops (lokakarya pendidikan) dan
ongoing psychoeducation sessions (sesi
psikoedukasi berkelanjutan). Sesi
bergabung terdiri dari sesi bergabung |, 1l,
dan lll, yang masing-masing dilakukan satu
kali pertemuan selama satu jam setiap
sepuluh hari. Lama dari sesi bergabung ini
lebih kurang satu bulan. Pada masing-
masing sesi bergabung dilakukan tugas-
tugas sesuai dengan buku pedoman

psikoedukasi keluarga.’

Pada lokakarya pendidikan dilakukan
seminar satu hari dengan mengundang
semua kelompok anggota kelompok I.
Adapun materi  lokakarya  adalah
Penjelasan tentang pengertian, penyebab
dan pengobatan skizofrenia, dampak
skizofrenia pada keluarga, penjelasan
tentang psikoedukasi keluarga dan diskusi.
Sesi  psikoedukasi  berkelanjutan ini
dilakukan minimal satu kali sebulan
selama 5 bulan. Sesi ini diusahakan dalam
format kelompok multi-family dimana
dihadiri oleh beberapa anggota keluarga
dan pasien, bila tidak memungkinkan di
lakukan dalam format keluarga tunggal.
Kegiatan-kegiatan yang dilakukan pada

sesi ini antara lain; sosialisasi,
mengidentifikasi isu-isu saat  ini,
melakukan pemecahan masalah
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terstruktur (menetapkan masalah,
memberikan solusi-solusi, mendiskusikan
keuntungan dan kerugian masing-masing
solusi, memilih solusi terbaik dan

membentuk rencana aksi).’

Pada akhir penelitian diberikan kuesioner
penilaian jumlah kekambuhan pada kedua
kelompok. Dan hasilnya dianalisis dengan
menggunakan uji t-dependent, uji t-
independent, uji chi-square program SPPS
(bila memenuhi syarat) dan sebelumnya
dilakukan uji normalitas data.®®

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada akhir penelitian terdapat 24 keluarga
caregiver dan pasien skizofrenia pada
kelompok intervensi dan 25 keluarga
caregiver dan pasien skizofrenia pada
kelompok kontrol.

Dari gambar 1 dapat ditunjukkan, pada
awal penelitian terdapat 50 orang keluarga
caregiver pasien skizofrenia rawat jalan di
BLUD RSJ Provinsi Sumatera Utara yang
terdiri dari 25 orang kelompok intervensi
dan 25 orang kelompok kontrol yang ikut
serta dalam penelitian ini. Kemudian
dilakukan sesi awal yaitu joining session
(sesi bergabung) 1, Il dan Ill pada 25 orang
subjek penelitian kelompok intervensi.
Setelah itu dilakukan suatu educational
workshop (lokakarya pendidikan) yang
dilaksanakan pada tanggal 2 September
2014 pada 25 subjek tersebut, dan
dilanjutkan dengan ongoing psycho-
educational session (sesi psikoedukasi
berkelanjutan).

Pada bulan ketiga penelitian terdapat tiga
orang subjek penelitian yang drop-out
(dikeluarkan) dari penelitian, dari ketiga
subjek tersebut satu orang pasien
meninggal dunia, subjek kedua pindah ke
kota lain, dan satu orang lagi tidak bisa
dihubungi dan sudah tidak pernah datang
ke instalasi rawat jalan RSJ Provinsi
Sumatera Utara. Karena masih cukup
waktu dan sumber daya kemudian
dilakukan penambahan 3 orang subjek
penelitian pada bulan tersebut dengan
melakukan terlebih dahulu joining session
(sesi  bergabung) dan  educational
workshop (lokakarya pendidikan). Pada
bulan kelima terdapat lagi satu orang
subjek penelitian yang drop-out karena tak
bersedia melanjutkan sesi psikoedukasi
karena subjek memiliki pekerjaan yang
tidak bisa lagi mengantar pasien pergi
kontrol berobat. Karena tidak cukup waktu
penelitian maka tidak dilakukan

penambahan subjek penelitian.

Pada kelompok kontrol terdapat 5 orang
subjek yang drop-out, dua orang subjek
tidak dapat dihubungi dan tidak pernah
datang kontrol, satu orang subjek sakit dan
tidak bisa mengikuti sesi selanjutnya, satu
orang lagi pindah kontrol ke rumah sakit
lain, dan yang terakhir pasien menolak
dibawa berobat jadi subjek dan pasien
tidak pernah datang lagi kontrol ke
instalasi rawat jalan RSJ Provinsi Sumatera
Utara. Pada akhir penelitian terdapat 24
keluarga caregiver dan pasien skizofrenia
pada kelompok intervensi dan 25 keluarga
caregiver dan pasien skizofrenia pada
kelompok kontrol.
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Pasien Skizofrenia rawat jalan
bulan Maret-Mei 2014
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Gambar 1. Flow diagram penelitian
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Pada tabel 1 dapat dilihat usia caregiver
terbanyak adalah berusia antara 45-60
58,3%

48%
kontrol, jenis kelamin terbanyak adalah

tahun vyaitu pada kelompok

intervensi dan pada kelompok
perempuan yaitu 62,5% pada kelompok
52%
perkawinan terbanyak
70.8%

76%

kelompok intervensi, sedangkan tingkat

intervensi  dan pada kelompok

kontrol, status
adalah

kelompok

menikah  vyaitu pada

intervensi  dan pada
pendidikan terbanyak adalah SMA vyaitu
58,3% pada kelompok intervensi dan 56%

pada kelompok kontrol. Pada umumnya

subjek  bekerja 66,67% pada
80% pada

kelompok kontrol. Keluarga yang sebagai

yaitu
kelompok intervensi dan
caregiver terbanyak adalah Ibu kandung
pada kelompok intervensi yaitu 37,5%
sedangkan pada kelompok kontrol adalah
saudara kandung 6%. Kedua kelompok ini

setara dan dapat dibandingkan dimana

dari uji statistik tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna baik dari
klasifikasi umur, jenis kelamin, status

perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan
dan hubungan dengan pasien skizofrenia
antara kedua kelompok.

Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi keluarga caregiver pasien skizofrenia

Karakteristik demografi

Kelompok Intervensi

Kelompok Kontrol p

(n=24) % (n=25) %
Usia 18 - 25 2 8,30 1 4 0,930°
26 -35 1 4,20 6 24
36-45 7 29,20 6 24
46 - 60 14 58,30 12 48
Jenis Laki-laki 9 37,50 12 48 0,456™"
kelamin Perempuan 15 62,50 13 52
Status Menikah 17 70,80 19 76 0,171
perkawinan Belum Menikah 4 16,70 5 20
Janda/Duda 3 12,50 1 4
Pendidikan ~ SMP 2 8,30 10 40 0,981°
SMA 14 58,30 14 56
Perguruan tinggi 8 33,30 1 4
Pekerjaan Bekerja 16 66,70 20 80 1,00
Tidak bekerja 7 29,20 4 16
Siswa/mahasiswa 1 4,20 1 4
Hubungan Ayah 3 12,50 5 20 0,988"
dengan lbu 9 37,50 6 24
pasien Saudara kandung 6 25,00 11 44
Suami/ istri 1 4,20 0 0
Saudara lain 3 12,50 1 4
Anak 2 8,30 1 4
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Pada tabel 2
kekambuhan (relap) pada kelompok

didapatkan  angka

intervensi lebih sedikit dibandingkan
kelompok kontrol yaitu 2,04%
12,24%.

dibandingkan Terdapat

perbedaan yang bermakna  angka
kekambuhan antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol dengan p=0,049

(p<0,05).

Tabel 2. Perbandingan kekambuhan (relap) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Kelompok Kelompok Total p
intervensi Kontrol
Kekambuhan n (%) % n %
Ya 1 2,04 12,24 7 14,30  0,049*
Tidak 23 46,90 38,80 42 85,70
24 16,30 25 93,60 49 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
keluarga yang mendapatkan intervensi
memperoleh

psikoedukasi keluarga

peningkatan pengetahuan tentang
skizofrenia dan peningkatan pember-
dayaan keluarga yang bermakna dibanding
keluarga yang tidak mendapatkan
intervensi psikoedukasi keluarga, begitu
juga angka kekambuhan lebih rendah
secara bermakna pada pasien skizofrenia
yang keluarganya mendapatkan intervensi

psikoedukasi keluarga.

Pada penelitian ini didapatkan angka
kekambuhan (relap) pada kelompok
intervensi lebih sedikit dibandingkan
kelompok kontrol yaitu 2,04% dibanding-
kan 12,24%. Terdapat perbedaan yang
bermakna angka kekambuhan antara
kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol dengan p=0,049 (p<0,05).

Bukti dari meta-analisis menunjukkan
bahwa  psikoedukasi untuk  pasien
skizofrenia dan keluarga mereka dapat
mengurangi angka relap dan mempunyai
efek positif pada pasien dan keluarga
seperti  mengurangi beban keluarga.

Intervensi yang lebih dari 3 bulan lebih
efektif dibandingkan intervensi singkat.'®

Studi yang dilakukan oleh Vickar dkk. yang
memberikan psikoedukasi “Schizophrenia
Treatment and Education Programs
(STEPS)” kepada 57 orang pasien
skizofrenia mendapatkan penurunan yang
bermakna (p=0,038) angka kekambuhan
dan rehospitalisation pada kelompok inter-
vensi dibandingkan kelompok kontrol.1!

Studi yang dilakukan Mingyuan dkk.
dengan melakukan psikoedukasi kelompok
pada 3.092 pasien skizofrenia dan keluarga
mereka selama 12 bulan mendapatkan
hasil terapi yang lebih baik yaitu
berkurangnya kekambuhan (relap) dengan
perbedaan yang signifikan dibandingkan
kontrol.1?

Studi vyang dilakukan oleh Ran dkk.
memberikan psikoedukasi kepada
keluarga pasien skizofrenia sekali sebulan
selama 9 bulan dalam bentuk keluarga
tunggal dan kelompok mendapatkan
perbedaan yang bermakna angka relap
antara kelompok yang diberikan intervensi

psikoedukasi (16,3%) dibandingkan
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dengan kontrol (61,5%) dengan perbedaan
yang bermakna (p<0,05).°

Sedangkan studi oleh Lie dan Arthur yang
melakukan psikoedukasi kepada pasien
skizofrenia dan keluarganya selama 9
bulan mendapatkan rendahnya angka
kekambuhan pada kelompok intervensi
dibandingkan kelompok kontrol tetapi
perbedaannya tidak bermakna.?

Bukti terbaru efektivitas psikoedukasi,
suatu strategi terapi non-farmakologi
dalam pengobatan pasien skizofrenia dan
keluarga mereka dinilai dengan meta-
analisis/review dan studi tunggal yang
penting setelah meta-analisis diterbitkan.
Ditemukan bahwa psikoedukasi untuk
pasien dengan skizofrenia dan keluarga
mereka dapat mengurangi  tingkat
kekambuhan pasien ini; intervensi
keluarga jangka panjang (yaitu, dengan
jangka waktu lebih dari 3 bulan) sangat
membantu. Studi meta-analisis oleh
Cochrane Schizophrenia Group Trials yang
menilai semua studi randomized controlled
trials relevan vyang berfokus pada
psikoedukasi  pada  skizofrenia  dan

gangguan mental berat lainnya,

menyimpulkan psikoedukasi dapat
mengurangi kekambuhan (relap),
remission dan mendorong kepatuhan
terhadap pengobatan dan juga
mengurangi lama dirawat di rumah sakit
selain itu efektif secara klinis dan

menguntungkan secara finansial.14

Dengan mengikuti psikoedukasi keluarga
anggota keluarga caregiver mendapatkan
pengetahuan tentang skizofrenia terutama
mengenai diagnosis, etiologi, perjalanan

penyakit dan terapi, sehingga caregiver
lebih memahami tentang penyakit pasien.
melatih

Psikoedukasi  keluarga juga

membentuk koping, keterampilan

memecahkan  masalah,  memperbaiki

komunikasi dan mengurangi stres.’

Pemberdayaan keluarga telah
didefinisikan  sebagai  “suatu  proses
dimana keluarga mengakses pengetahuan,
keterampilan dan sumber daya vyang
memungkinkan mereka untuk
mendapatkan kontrol positif hidup mereka
sendiri serta meningkatkan kualitas gaya

hidup mereka”.”

Hasil dari penelitian naturalistis prospektif
menunjukkan bahwa keluarga vyang
berpartisipasi dalam program family-to-
family melaporkan adanya peningkatan
pengetahuan tentang penyebab dan
pengobatan penyakit mental, pemahaman
yang lebih baik tentang bagaimana untuk
menavigasi sistem kesehatan mental dan
peningkatan kesejahteraan. Secara khusus,
peserta  family-to-family
pemberdayaan lebih  besar secara

melaporkan

signifikan di tingkat keluarga, masyarakat
dan sistem pelayanan. Intervensi ini
menunjukkan janji yang cukup besar dan
memfasilitasi partisipasi dalam program
psikoedukasi keluarga.®

SIMPULAN

Intervensi psikoedukasi keluarga sangat
membantu dalam meningkatkan
pengetahuan tentang skizofrenia dan
meningkatkan pemberdayaan caregiver,
secara tidak langsung menurunkan angka
kekambuhan pada pasien skizofrenia.®
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