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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh intervensi Family Empowerment
(Psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien skizofrenia. Metode penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian Quasi eksprimen dengan group
kontrol. Teknik pengambilan sampel penelitian dengan Accidental sampling. Jumlah
sampel 80 responden terhitung dari bulan Februari-Maret 2023 pasien skizofrenia di
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan. Instrumen penelitian
menggunakan kuisioner dan form catatan lama ranap pasien. Analisis data secara
univariat dan bivariat dengan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata lama rawat pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad
ildrem 10-30 hari. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat pengaruh intervensi Family
Empowerment (Psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien skizofrenia di Rumah Sakit
jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem. Simpulan, terdapat pengaruh intervensi Family
Empowerment (Psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien skizofrenia.

Kata kunci : Family Empowerment, Lama Rawat, Scizofrenia.
ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of Family Empowerment (Psychoeducation)
intervention on the length of stay of schizophrenic patients. This research method is
quantitative research with a quasi-experimental research design with a control group.
Research sampling technique with accidental sampling. The number of samples was 80
respondents from February to March 2023, schizophrenic patients at the Prof. Mental
Hospital. Dr. Muhammad Ildrem Medan. The research instrument used a questionnaire
and a long patient record form. Univariate and bivariate data analysis with the Mann-
Whitney test. The results showed the average length of stay of schizophrenic patients at
the Prof. Mental Hospital. Dr. Muhammad Ildrem 10-30 days. The statistical test
results showed that there was an effect of Family Empowerment (Psychoeducation)
intervention on the length of stay of schizophrenic patients at the Prof. Mental Hospital.
Dr. Muhammad Ildrem. In conclusion, there is an effect of Family Empowerment
(Psychoeducation) intervention on the length of stay of schizophrenic patients.

Keywords: Family Empowerment, Length of Stay, Schizophrenia.

PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah sebuah gangguan mental yang mempengaruhi cara seseorang
berpikir, merasakan, dan berperilaku. Skizofrenia juga dapat mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain dan menjalankan aktivitas
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sehari-hari. Gejala skizofrenia dapat bervariasi, namun yang paling umum adalah
halusinasi, delusi, dan gangguan pemikiran (Aprilia et al., 2020).

Psikoedukasi keluarga merupakan intervensi yang efektif untuk pasien dengan
skizofrenia dan anggota keluarga mereka. Tujuan dari intervensi ini adalah untuk
meningkatkan pengetahuan dan pemberdayaan anggota keluarga serta mengurangi
kekambuhan pasien skizofrenia. Psikoedukasi keluarga juga dapat membantu keluarga
dalam menghadapi anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia dengan halusinasi.
Hasil dari suatu studi menunjukkan bahwa psikoedukasi keluarga dapat meningkatkan
perilaku keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan halusinasi. Psikoedukasi
keluarga juga dapat mengurangi angka rawat dan biaya pengobatan pada pasien
skizofrenia (Ayuningtyas et al., 2021).

Psikoedukasi keluarga pada pasien skizofrenia biasanya membahas topik-topik
seperti penjelasan tentang skizofrenia, termasuk gejala dan tanda-tanda yang muncul
pada pasien, penjelasan tentang pengobatan skizofrenia, termasuk jenis obat-obatan
yang digunakan dan efek samping yang mungkin terjadi, cara merawat pasien
skizofrenia di rumah, termasuk cara mengatasi gejala dan tanda-tanda yang muncul
pada pasien, cara mengatasi stres dan beban yang muncul pada keluarga yang merawat
pasien skizofrenia, cara mengatasi kambuh pada pasien skizofrenia dan tindakan yang
harus dilakukan saat terjadi kambuh, cara mengatasi halusinasi dan delusi pada pasien
skizofrenia dan cara berkomunikasi dengan pasien skizofrenia serta cara membangun
hubungan yang baik dengan pasien (Andalasari et al., 2022).

Beberapa strategi yang dapat digunakan dalam psikoedukasi keluarga pada pasien
skizofrenia antara lain memberikan penjelasan yang jelas dan mudah dipahami tentang
skizofrenia dan pengobatannya, mendorong keluarga untuk berpartisipasi aktif dalam
perawatan pasien, termasuk dalam pemilihan obat dan pemantauan efek samping obat,
mengatasi stres dan beban yang muncul dalam merawat pasien skizofrenia,
berkomunikasi dengan pasien skizofrenia dengan cara yang baik dan membangun
hubungan yang baik dengan pasien, mengatasi masalah sosial dan ekonomi yang
mungkin dialami oleh pasien skizofrenia dan keluarganya, memberikan dukungan
emosional dan psikologis kepada keluarga dalam menghadapi pasien skizofrenia (Dewi
& Sukmayanti, 2020).

Stigma negatif berpengaruh pada dukungan keluarga kepada anggota keluarga
dapat berupa keterlambatan membawa ke pelayanan kesehatan, dukungan instrumental
atau non materi berupa makanan dan obat-obatan untuk anggota keluarga. Sikap
masyarakat terhadap adanya stigma gangguan jiwa berupa sikap negatif seperti marah,
lelah, apatis dan tidak suka, sedangkan respon sikap positif terhadap stigma dapat
berupa kasihan, memaklumi, tidak benci, parasangka dan perhatian. Perhatian dan sikap
yang positif dari mayarakat mampu memberikan support kepada keluarga untuk
memberikan pengasuhan yang baik kepada anggota keluarga (Hartanto et al., 2021).

Hasil penelitian Alfiani & Puspaneli, (2022) psikoedukasi keluarga memiliki
pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan tentang skizofrenia, keterampilan, dan
meningkatkan pemberdayaan keluarga yang merawat (caregiver), dan secara tidak
langsung menurunkan angka kekambuhan pada pasien skizofrenia. Psikoedukasi
keluarga juga sebagai penyedia komunikasi untuk berbagi informasi dari petugas
kesehatan dalam menjembatani kesenjangan pengetahuan keluarga yang memiliki
pasien skizofrenia.

Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Aditya et al., 2022) yang
menyatakan bahwa psikoedukasi dengan mutimedia efektif meningkatkan penengahuan
keluarga pasien dengan gangguan jiwa di Layanan Kedokteran Jiwa Klinik Utama
Atlatis Kabupaten Deli Serdang. Perbedaan pengetahuan awal yang sangat beragam
dengan nilai selisih sebesar 50 % dari nilai total. Dengan dilakukannya psikoedukasi
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mengalami penurunan dimana dari sebelumnya memiliki rentang 20 poin menjadi hanya
9 poin, hal ini menunjukkan dengan kegiatan tersebut telah terjadi persamaan persepsi
dan pengetahuan yang baik dari semua keluarga pasien dengan Gangguan Jiwa Di
Klinik Utama Atlantis Deli Serdang.

Agar dapat menunjukkan adanya kebaharuan dalam penelitian ini, sehingga
peneliti membandingkan dengan beberapa penelitian lainnya yang telah dilakukan baik
dari segi metode, variabel penelitian dan hasil penelitian. Pertama, penelitian yang
dilakukan oleh (Amin & Pinilih, 2022) dengan tujuan penelitian membantu keluarga
dalam mencegah kekambuhan ODGJ dibantu peran kader kesehatan jiwa.. Perbedaan
dengan penelitian ini penelitian dilakukan dengan menggunakan metode penyuluhan,
pelatihan, simulasi dan pendampingan, serta hasil penelitian yang didapatkan Program
peningkatan kemampuan keluarga mencegah kekambuhan ODGJ dapat meningkatkan
kemampuan kader dan keluarga dalam mencegah kekambuhan pasien. Terdapat
perbedaan skor pre-test dan post-test dimana semua peserta mengalami peningkatan
pemahaman tentang pencegahan kekambuhan baik bagi kader maupun keluarga..

Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Hendriyani et al., (2023) dengan tujuan
penelitian pengaruh pemusatan perhatian (mindfulness) terhadap koping keluarga pasien
skizofrenia. Perbedaan dengan penelitian ini menggunakan one group pretest dan post
test design, instrument penelitian menggunakan lembar koping keluarga, analisa data
menggunakan analitik komparatif dengan uji paired sample T-test. Persamaan dengan
penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan porposive samping dan hasil yang didapatkan ada pengaruh pemberian
intervensi pemusatan pehatian (mindfulness) terhadap koping keluarga.

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Iklima et al., (2021) dengan tujuan
mengetahui faktor resiliensi keluarga yang merawat anggota keluarga dengan
skizofrenia. Perbedaannya yaitu jenis penelitian analitik korelasi dengan desain cross
sectional, uji statistik menggunakan uji chi-square, sampel dilakukan pada primary
caregiver yang merawat pasien skizofrenia serta hasil yang didapatkan regulasi emosi,
pengendalian impuls, optimisme dan efikasi diri memiliki hubungan dengan resiliensi
keluarga. Sedangkan analisis kausal, empati dan pencapaian tidak berhubungan dengan
resiliensi keluarga. Efikasi diri merupakan faktor yang paling dominan berhubungan
dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia di Kecamatan Pidie Kabupaten Pidie..
Persamaannya Yyaitu menggunakan menggunakan teknik porposive samping, dan
variabel penelitian mengenai keluarga dan pasien skizofrenia.

Berdasarkan penjabaran diatas, terdapat beberapa kesamaan dan perbedaan dari
penelitian terdahulu baik segi metodologi, instrumen yang digunakan, teknik
pengambilan sampel, analisis data bahkan hasil penelitian. Namun, meskipun penelitian
yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu memiliki kesamaan variabel dan
instrumen penelitian, akan tetapi hasil yang didapatkan berbeda yang dipengaruhi oleh
perbedaan waktu pelaksanaan penelitian dan tempat penelitian. Dari hal-hal tersebut,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tujuan menganalisis pengaruh
intervensi  Family Empowerment  (Psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien
skizofrenia. Manfaat penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tentang
pemberdayaan keluarga pasien gangguan jiwa untuk menurunkan kelebihan lama rawat
pasien rawat inap sehingga berdampak pada peningkatan kualiatas pelayanan dan
kepuasan pasien.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian
Quasi eksprimen dengan group kontrol. Teknik pengambilan sampel penelitian dengan
Accidental sampling. Jumlah sampel 80 responden terhitung dari bulan Februari-Maret
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2023 pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Illdrem Medan.
Instrumen penelitian menggunakan kuisioner dan form catatan lama ranap pasien.
Analisis data secara univariat dan bivariat dengan uji Mann-Whitney.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.
Karakteristik Keluarga Pasien Skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lldrem
No  Karateristik Responden Kontrol Intervensi
N % N %
1 Usia
17 - 25 Tahun 1 2,5 5 12,5
26 — 35 Tahun 6 15 8 20
36 — 45 Tahun 18 45 9 22,5
46 — 55 Tahun 6 15 11 27,5
56 — 65 Tahun 7 17,5 6 15
>65 Tahun 2 5 1 25
2 Jenis Kelamin
Laki — laki 17 42,5 20 50
Perempuan 23 57,5 20 50
3 Pendidikan
SD 7 17,5 3 75
SMP 5 12,5 5 12,5
SMA 16 40 19 47,5
Perguruan Tinggi 12 30 13 32,5
4 Pekerjaan
Tidak bekerja 7 17,5 9 22,5
PNS 2 5 4 10
Wiraswasta 18 45 13 32,5
Karyawan 3 7,5 7 17,5
Petani 10 25 7 17,5
5 Status Menikah
Menikah 38 95 31 77,5
Belum menikah 2 5 9 22,5
6 Hubungan dengan Pasien
Orang tua 10 25 12 30
Suami/istri 4 10 3 7,5
Anak 3 75 3 75
Kakak/adik 22 55 19 47,5
Paman/bibi 1 2,5 1 2,5
Sepupu 0 0 1 2,5
Menantu 0 0 1 2,5

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik responden berdasarkan usia paling banyak pada
kelompok kontrol 36-45 tahun sejumlah 18 orang (45%) dan kelompok intervensi 46-55
sejumlah 11 orang (27,5%), berdasarkan jenis kelamin kelompok kontrol paling banyak
perempuan sejumlah 23 orang (57,5%) dan kelompok intervensi laki-laki sejumlah 20
orang (50%) dan perempuan sejumlah 20 (50%), berdasarkan pendidikan kelompok
kontrol paling banyak SMA sejumlah 40 orang (16%) dan kelompok intervensi paling
banyak SMA sejumlah 19 orang (47,5%), berdasarkan pekerjaan kelompok kontrol
paling banyak wiraswasta sejumlah 18 orang (45%) dan kelompok intervensi paling
banyak wiraswasta sejumlah 13 orang (32,5%), berdasarkan status menikah kelompok
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kontrol paling banyak menikah sejumlah 38 orang (95%) dan kelompok intervensi
paling banyak menikah sejumlah 31 orang (77,5%), berdasarkan hubungan dengan
pasien kelompok kontrol paling banyak kakak/adik sejumlah 22 orang (55%) dan
kelompok intervensi paling banyak kakak/adik sejumlah 19 orang (47,5%).

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Lama Rawat Pasien Skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem
Kontrol Intervensi
Lama Rawat N % N %
<10 hari
10-30 hari 23 57,5 40 100
>30 hari 17 425
Total 40 100 40 100

Berdasarkan Tabel 2 diatas menunjukan bahwa lama rawat pasien pada kelompok
kontrol pasien skizofrenia di ruang rawat inap Rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad
lldrem paling banyak yaitu 10-30 hari sebanyak 23 orang (57%) dan kelomppk
intervensi secara keseluruhan 10-30 hari sebanyak 40 orang (100%).

Tabel 3.
Pengaruh Family Empowerment (Psikoedukasi) terhadap Lama Rawat Pasien Skizofrenia
Kelompok N Mean Rank Asymp.Sig. (2-tailed)
Intervensi 40 31,71 0,000
Kontrol 40 49,29
Total 80

Berdasarkan Tabel 3 menujukkan bahwa hasil Mann whitney test pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol — menunjukkan p-value 0,00<0,05 artinya ada
pengaruh intervensi family empowerment (psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien
skizofrenia di Rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia
paling banyak pada kelompok kontrol 36-45 tahun sejumlah 18 orang (45%) dan
kelompok intervensi 46-55 sejumlah 11 orang (27,5%), berdasarkan jenis kelamin
kelompok kontrol paling banyak perempuan sejumlah 23 orang (57,5%) dan kelompok
intervensi laki-laki sejumlah 20 orang (50%) dan perempuan sejumlah 20 (50%),
berdasarkan pendidikan kelompok kontrol paling banyak SMA sejumlah 40 orang
(16%) dan kelompok intervensi paling banyak SMA sejumlah 19 orang (47,5%),
berdasarkan pekerjaan kelompok kontrol paling banyak wiraswasta sejumlah 18 orang
(45%) dan kelompok intervensi paling banyak wiraswasta sejumlah 13 orang (32,5%),
berdasarkan status menikah kelompok kontrol paling banyak menikah sejumlah 38
orang (95%) dan kelompok intervensi paling banyak menikah sejumlah 31 orang
(77,5%), berdasarkan hubungan dengan pasien kelompok kontrol paling banyak
kakak/adik sejumlah 22 orang (55%) dan kelompok intervensi paling banyak kakak/adik
sejumlah 19 orang (47,5%).
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Perempuan dan laki-laki memiliki respon yang berbeda dalam menghadapi
masalah, laki-laki cendrung tidak peduli, tidak memperhatikan kesehatannya sedangkan
perempuan lebih banyak ditemukan untuk memeriksakan kesehatannya. Perempuan
sebagai ibu rumah tangga yang mempunyai banyak waktu luang untuk mengantar dan
merawat anggota keluarga dengan riwayat skizofrenia. Tingkat pendidikan seseorang
dapat mempengaruhi kemampuan untuk menyerap informasi, menyelesaikan masalah
dan berperilaku baik. Status tingkat pendidikan rendah dan menengah akan
menyebabkan individu kurang memiliki informasi yang cukup terkait dengan
pengetahuan penyakit dan perawatannya dalam merawat anggota keluarga yang sakit
serta kurang dalam kemampuan mencari informasi yang baru (Kurniawati et al., 2022).

Permasalahan yang dihadapi pasien gangguan jiwa di Indonesia sangatlah banyak.
Salah satu permasalahan yang mereka alami berada di tingkat keluarga. Ada dua pokok
permasalahan yang sering terjadi dalam keluarga yaitu tekanan stigma dari masyarakat
dan keterbatasan keluarga membiayai fasilitas rawat inap pada anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa. Keluarga dengan status pekerjaan yang baik akan
memberikan perawatan yang terbaik untuk pasien dan begitu juga sebaliknya. Pasien
dengan status menikah akan semakin baik, karena ada keluarga dekat yang
mendampingi serta memberikan dukungan dalam kesembuhan (Pulungan et al., 2022).

Kedudukan keluarga pada penderita skizofrenia merupakan atensi yang lebih,
semacam mencermati kebutuhan tiap hari baik makan, minum, rehat serta tidur,
eliminasi, serta lain - lain. Tidak jarang keluarga merasa malu dan merasa tertekan.
Keluarga yang merasa tidak mampu mengontrol penderita melakukan pembatasan hak
kepada penderita baik itu berupa diisolasi disuatu ruangan, dipasung, dan tindakan lain
untuk menjauhkan dari lingkungan masyarakat. Keluarga yang merawat pasien
skizofrenia lebih banyak menggunakan strategi koping mal adaptif yaitu kekerasan,
menghindari dan pasrah terhadap masalah (Sulastri & Fitriani, 2021).

Umur ialah salah satu domain berarti yang pengaruhi tingkatan pengetahuan
seorang dalam hidupnya. Terus menjadi tua seorang hingga hendak terus menjadi
banyak pengalaman yang dijalani orang tersebut. Terus menjadi lumayan umur,
tingkatan kematangan serta kekuatan seorang hendak lebih matang dalam berpikir serta
bekerja. Dari segi keyakinan warga, seorang yang lebih berusia dipercaya dari orang
yang belum besar kedewasaannya. Perihal ini hendak bagaikan dari pengalaman serta
kematangan jiwa. Usia 20- 40 tahun dinamakan berusia tengah di mana keahlian mental
menggapai puncaknya buat menekuni serta membiasakan diri pada situasi-situasi baru
semacam pada misalnya mengingat hal-hal yang sempat dipelajari, penalaran analogis
serta berpikir kreatif sehingga mempengaruhi terhadap anggapan seseorang. Bagi opini
periset umur pengaruhi terhadap energi tangkap serta pola pikir seorang. Terus menjadi
meningkat usia hendak terus menjadi tumbuh pula energi tangkap serta pola pikirnya,
sehingga pengetahuan yang diperolehnya terus menjadi membaik (Sulastri & Fitriani,
2021).

Berdasarkan hasil yang didapatkan menunjukan bahwa lama rawat pasien pada
kelompok kontrol pasien skizofrenia di ruang rawat inap Rumah sakit jiwa Prof. Dr.
Muhammad lldrem paling banyak yaitu 10-30 hari sebanyak 23 orang (57%) dan
kelomppk intervensi secara keseluruhan 10-30 hari sebanyak 40 orang (100%). Menurut
Zukhrufa & Taftazani, (2021) intervensi keluarga dengan kekhususan psikoedukasi
keluarga dalam banyak penelitian berpengaruh terhadap penurunan tingkat kekambuhan
orang dengan skizoprenia. Tujuan psikoedukasi kepada keluarga adalah agar keluarga
dapat memiliki ketahanan dan kemampuan mendukung proses penyembuhan,
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pemulihan serta menghindari kemungkinan penyandang skizofrenia mengalami
kekambuhan, sehingga lama rawat pasien menjadi lebih cepat.

Berdasarkan hasil penelitian Rahmi et al., (2020) setelah diberikan terapi family
psychoeducation (FPE) kepada keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan
gangguan jiwa. FPE diberikan selama 4 minggu dalam 4 kali pertemuan. Tidak adanya
lagi dampak dari stigma yang dialami keluarga yang menimbulkan penelentaran
terhadap pengobatan penderita, isolasi sosial dan menutup diri sehingga berdampak
kepada kekambuhan pasien dan memperparah gejala penyakit gangguan jiwa pada
penderita. Terjadi peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa sebagai upaya menurunkan angka kekambuhan.

Hasil Mann whitney test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menunjukkan p-value 0,00<0,05 artinya ada pengaruh intervensi family empowerment
(psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa Prof. Dr.
Muhammad Ildrem. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhikmah et al., (2022)
dengan melakukannya psikoedukasi keluarga dalam merawat Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) terapi psikoedukasi sangat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan pada keluarga. Dengan..cara melakukan pemutaran video secara
berulang meningkatkan  pengetahuan keluarga sehingga, mereka mampu
mengidentifikasi..permasalahan gangguan jiwa seperti merawat pasien dan kepatuhan
dalam berobat. Dalam hal ini membuat kekambuhan atau lama rawat pasien menjadi
cepat.

Beban keluarga yang berat mempengaruhi kemampuan keluarga dalam merawat
pasien. Keluarga yang tidak memiliki banyak beban keluarga, lebih mudah melakukan
perawatan kepada paien dengan baik. Beban keluarga baik berupa beban mental,
ekonomi, dan sosial terus mempengaruhi kemampuan keluarga dalam memberikan
perawatan. Strategi koping mempengaruhi kemampuan keluarga dalam merawat pasien
skizofrenia. Strategi koping yang sering digunakan dalam merawat pasien skizofrenia
adalah menggunakan koping yang adaptif, memanfaatkan dukungan (sosial,
instrumental dan emosional), spiritual dan menggunakan komunikasi yang baik,
sedangkan strategi koping yang negatif yang digunakan menentang perilaku klien,
memaksa klien, menyalahkan diri sendiri, dan penggunaan alkohol atau obat tertentu
seperti obat terlarang (Kusumah, 2022).

Family psychoeducation therapy mudah dipelajari dan digunakan oleh caregiver
serta tidak menimbulkan efek negatif pada klien skizofrenia. Family psychoeducation
therapy yang diberikan juga dapat menurunkan beban caregiver dalam merawat dari
beban berat menjadi beban sedang. Family psychoeducation dapat memberikan
pemahaman yang mendalam tentang kondisi gangguan jiwa yang dialami sehingga
pasien maupun keluarganya merasa lebih terkontrol dan kecemasannya menurun. Selain
itu family psychoeducation juga dapat mengembangkan dan meningkatkan kemampuan
keluarga dalam merawat penderita dan mengatasi masalah kesehatan jiwa dalam
keluarga, mempercepat penyembuhan dan kemungkinan kambuh dapat dicegah.
Penelitian juga mengatakan bahwa family psychoeducation therapyefektif menurunkan
beban keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita skizofrenia
(Kesumawati & Linda, 2020).

Hal paling penting dari program psikoedukasi keluarga adalah bertemu keluarga
berdasarkan pada kebutuhan dan keluarga memberi kesempatan untuk bertanya,
bertukar pandangan dan bersosialisasi dengan anggota yang lain dan profesi kesehatan
jiwa. Peningkatan kemampuan terjadi karena terapi psikoedukasi keluarga berkaitan
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dengan adanya komponen keterampilan latihan yang terdiri dari : komunikasi, latihan
menyelesaikan konflik, latihan asertif, dan mengatasi stress. Bertambahnya dukungan
dan semakin meningkatnya pengetahuan keluarga dapat mengurangi frekuensi
kekambuhan pasien skizofrenia. Penelitian ini mengungkapkan bahwa peran keluarga
sebagai caregiver sangat penting dalam menangani dan mencegah gejala kekambuhan
karena mereka bertanggung jawab memberikan perawatan secara langsung kepada
pasien skizofrenia dalam segala situasi (continuum of care) (Jayanti et al., 2021).

Upaya pelayanan kesehatan jiwa tidak hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan
tetapi juga dengan pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan memberikan
pemahaman, menumbuhkan kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap masalah
kesehatan jiwa di komunitas. Kader berperan sebagai salah satu pelaku utama dalam
program pengembangan dan pemberdayaan masyarakat di desa. Kendala yang
ditemukan dalam proses edukasi dan advokasi keluarga meliputi penolakan dari
keluarga, keluarga menolak dilakukannya proses pengobatan terhadap pasien akibat
ketidaktahuan, stigma, keputusasaan akibat lamanya merawat anggota keluarga dengan
gangguan jiwa, keterbatasan atau tidak ada pelaku rawat, serta penolakan dan tekanan
dari masyarakat terhadap kebutuhan rasa aman akibat perilaku maladaptif pasien
(Manullang et al., 2022).

SIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan, simpulan penelitian ini adalah rata-rata
lama rawat pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad ildrem 10-30
hari. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat pengaruh intervensi Family Empowerment
(Psikoedukasi) terhadap lama rawat pasien skizofrenia di Rumah Sakit jiwa Prof. Dr.
Muhammad Ildrem.

SARAN

Saran yang dapat diberikan yaitu melakukan program intervensi Family
Empowerment dengan Psikoedukasi secara berkala untuk meningkatkan pengetahuan
keluarga tentang perawatan skizofrenia dan menjadi salah satu strategi untuk
menurunkan lama rawat inap pasien skizofrenia.
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