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ABSTRACT

OVERVIEW KNOWLEDGE FAMILY IN THE ROLE OF FAMILIES
ABOUT DISEASE, CARING AND RESPONSE SCHIZOPHRENIA
PATIENTS A REGION OF KASIHAN 1 BANTUL DISTRICT

Emi Yulizat, Shanti Wardaningsih?, Dwi Susanti?

Background: The healing process of patients with schizophrenia need support
and knowledge of the social environment. Knowledge of the family is the most
important source of support, because it will be the beginning of a successful range
of ill family members.

Purpose: The purpose of this study was to determine the discription of a family of
knowledge in the role and response of families caring for schizophrenic patients in
the region of Kasihan 1 Bantul District. The research method used by
phenomenological design using in-depth interviews, which is a qualitative study.
Taking participants using purposive sampling. By age 18-60 years. Number of
participants 5 people the family who still have blood relations with people with
mental disorders who experience mental illness at least 1 year and lived one house
and interact directly patients.

Results: The results of this study with reference to the results of research that
there are still misconceptions in the family environment on psychiatric disorders
and the factors that affect family knowledge of the role and response of families
caring for patients with schizophrenia that is educational factor and economic
factors. Discription of the role and response of the family of schizophrenic patient
care overall is very active and adaptive. Knowledge of the role and response of
families with recurrence in patients with schizophrenia are very influential in
treating patients.

Conclusion: showed that the discription of a family of knowledge in the role and
response of families caring for patients with schizophrenia can be seen from the
education, job and family care of patients with schizophrenia.

Key words: Knowledge of family, family roles, Schizophrenia
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INTISARI

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG PENYAKIT,
PERAN DAN RESPON KELUARGA MERAWAT PASIEN SKIZOFRENIA
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KASIHAN 1 BANTUL

Emi Yulizat, Shanti Wardaningsih?, Dwi Susanti?

Latar belakang: Proses penyembuhan pasien skizofrenia dibutuhkan dukungan
dan pengetahuan dari lingkungan sosial. Pengetahuan keluarga merupakan sumber
dukungan yang paling utama, karena akan menjadi awal dari kesuksesan proses
rentang sakit anggota keluarganya.

Tujuan: Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga
dalam peran dan respon keluarga merawat pasien skizofrenia diwilayah Kerja
Puskesmas Kasihan 1 Bantul. Metode penelitian yang digunakan dengan
rancangan fenomenologi menggunakan metode wawancara mendalam (indeepth
interview) yang merupakan penelitian kualitatif. Pengambilan partisipan
menggunakan purposive sampling. Dengan umur 18-60 tahun. Jumlah partisipan
5 orang yaitu keluarga yang masih ada hubungan darah dengan penderita
gangguan jiwa yang mengalami gangguan jiwa minimal 1 tahun dan tinggal satu
rumah serta berinteraksi langsung dengan penderita.

Hasil: Penelitian ini dengan mengacu pada hasil penelitian yaitu masih terdapat
pandangan yang salah dalam lingkungan keluarga mengenai gangguan jiwa dan
faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan keluarga dalam peran dan respon
keluarga merawat pasien skizofrenia yaitu faktor pendidikan dan faktor ekonomi.
Gambaran peran dan respon keluarga mengenai perawatan pasien skizofrenia
keseluruhan yaitu sangat aktif dan adaptif. Pengetahuan peran dan respon keluarga
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia sangat berpengaruh dalam merawat
pasien.

Simpulan: Penelitian menunjukan bahwa gambaran pengetahuan keluarga dalam
peran dan respon keluarga merawat pasien skizofrenia dapat dilihat dari
pendidikannya, pekerjaannya dan rasa keingin-tahuan keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia.

Kata kunci: Pengetahuan keluarga,Peran Keluarga, Skizofrenia
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit skizofrenia memang masih kurang populer di
kalangan masyarakat awam. Gangguan jiwa ini -sudah mulai
mencemaskan karena sampai sekarang penanganannya masih belum
memuaskan. Dimasa lalu banyak orang menganggap skizofrenia
merupakan penyakit yang tidak dapat diobati. Seiring dengan
kemajuan dibidang ilmu kedokteran jiwa maka kini anggapan itu
berlangsung hilang dan diakui skizofrenia sebenarnya termasuk
gangguan kesehatan dan termasuk dalam ilmu kedokteran jiwa
(psikiatri) 'yang penanganannya sesuai dengan terapi kedokteran

sebagaimana halnya penyakit fisik lainnya (Hawari, 2001).

Skizofrenia adalah gangguan jiwa psikotik paling lazim
dengan ciri hilangnya perasaan afektif atau respons emosional dan
menarik diri dari hubungan antar pribadi normal. Sering kali diikuti
dengan delusi (keyakinan yang salah) dan halusinasi (persepsi tanpa

ada rangsang panca indra) (Priyanto, 2007).

Penyakit ini menyebar merata di seluruh dunia. Satu dari 100
populasi beresiko menderita skizofrenia dalam seluruh masa

hidupnya. Skizofrenia menyerang semua kelompok masyarakat tanpa
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