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ABSTRAK

Data statistik direktorat kesehatan jiwa 2003 menyatakan bahwa gangguan jiwa berat
dan terbesar adalah skizofrenia yaitu 70%. Merawat anggota keluarga dengan
skizofrenia menimbulkan beban bagi caregiver. Beban yang termaksud adalah
berupa beban objektif dan subjetif. Beban yang dimiliki caregiver dapat menurunkan
kemampuan caregiver dalam merawat. Kondisi pasien yang relaps akan
mempertinggi beban yang dirasakan. Ketidakmampuan caregiver dalam merawat
dapat menimbulkan perilaku yang buruk. Hal ini disebabkan oleh pengetahuan
caregiver yang kurang. Penelitian ini dilakukan guna mendapatkan pemahaman yang
mendalam tentang hubungan tingkat pengetahuan dan beban caregiver dengan
perilaku caregiver dalam merawat pasien relaps skizofrenia. Hubungan ini ditelusuri
melalui gambaran karakteristik caregiver (umur, jenis kelamin, hubungan
kekerabatan, tingkat pendidikan, pekerjaan, pembiayaan pasien) dan karakteristik
pasien (lama pasien sakit, pernah dirawat atau tidak di RS). Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif korelatif.
Jumlah populasi 111 orang caregiver. Analisis data yang digunakan adalah analisis
univariat statistik deskriptif, dan analisa bivariat dengan mempergunakan uji
Kendall’s tau-b dan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
caregiver berpengetahuan sedang sebesar 79,3% dan memiliki beban ringan sebesar
49,5%. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku
(p=0,786), hubungan kekerabatan dengan perilaku (p=0,482), tingkat pendidikan
dengan perilaku (p=0,142), pekerjaan dengan perilaku (p=0,472), jenis kelamin
dengan perilaku (p=0,310), lama pasien sakit dengan perilaku (p=0,391), pernah
dirawat atau tidak di RS dengan perilaku (p=0,272) dan terdapat hubungan antara
beban dengan perilaku (p=0,042), umur dengan perilaku (p=0,012), pembiayaan
dengan perilaku (p=0,031).Diharapkan pelayanan kesehatan jiwa dapat menyediakan
layanan yang memudahkan pasien yang menggunakan jaminan kesehatan karena
sesuai hasil penelitian ini beban caregiver berkurang akibat tersedianya jaminan
kesehatan.

Kata kunci: Relaps Skizofrenia, caregiver, tingkat pengetahuan, beban, perilaku
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ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder. There are 70 % who severed aSchizophrenia,
Directorate of statistic data reported in 2003. Caregivers have burdens in caring
their family members with Schizophrenia. These are consist of a subjective burdens
and objective burdens. It can decrease the caregiver’s desires in caring for. When
the Schizophrenia sufferer relapse, it increases caregiver’s burden. In the other
hand, an inability of caregiver cause a bad attitude for his own. Bad attitude is the
one of lack of caregiver’s knowledge. The aim of this research is to gain a deep
understanding about the relationship between a level of caregiver's knowledge and
caregiver’s burden in caring the relapse schizophrenia sufferer. This understanding
according to caregiver's characteristic overview (age, gender, kinship, education
level, occupation, patient's financing) and the characteristic of the patient (how
much time the patient suffer for their deseases and attitude, has the patient ever been
taken care at the hospital or not) in order to detect the caregiver’s attitude. This
resarch takes a quantitative research method with descriptive correlative program.
There are 111 caregivers. Analysis univarite data takes a descriptive statistic and
Kendall's tau-test and Chi-Square as bivariate analysis. This research shows that:
caregivers who were in middle level of their knowledgeis about 79,3%. They have a
little burden in caring which showed by minimum percentage, about 49,5%. There
are no correlation between: level of knowledge and attitude (p=0,786), kinship and
attitue (p=0,482), education level and attitude (p=0,142), occupation and attitude
(p=0,472), gender and behavior (p=0,310), how much time thepatient suffer for their
deseases and attitude (p=0,391), have an intensive careness from hospital or not and
attitude (p=0,272) and there are correlation between the burden and attitude
(p=0,042), age and attitude (p=0,012), the financing and attitude (p=0,031). Mental
health services expected to provide a service which allows patients to use health
insurance because according to the results this research reduced caregiver burden
due to the availability of health insurance.
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