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ABSTRAK

Latar belakang masalah: Kekambuhan pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) dapat terjadi karena
banyak factor salah satunya klien tidak melakukan kontrol secara teratur sehingga mengalami putus obat dan
terjadi kekambuhan. Kekambuhan ini terjadi karena adanya hambatan dari keluarga selaku caregiver utama
ODGJ. Hambatan pada keluarga berupa kurangnya pengetahuan tentang cara merawat. Kekambuhan ODGJ
dapat diatasi melalui tindakan Family Psycho Education (FPE). Masalah: Tingginya angka kekambuhan
pada ODGJ di Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) Soeprapto Provinsi Bengkulu. Tujuan penelitian:
Mengetahui pengaruh FPE terhadap kekambuhan ODGJ. Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan
desain Quasy Experimental Pre Post Test With Control Group. Tempat dan waktu penelitian: Penelitian
dilakukan di ruang Poliklinik RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2022. Hasil: Pada kelompok intervensi ditemukan ada perubahan kekambuhan pada ODGJ setelah
diberikan Tindakan FPE . Kesimpulan dan saran : Ada pengaruh Family Psycho Education terhadap
kekambuhan ODGJ dengan p-value 0,001< o (0,05) sehingga diharapkan agar RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu melakukan Tindakan Family Psycho Education kepada keluarga secara berkelanjutan dengan topik
yang bervariasi.

Kata Kunci : FPE, ODGJ, Kekambuhan.
ABSTRACT

Background: Relapse condition among people with mental disorders (ODGJ) can occur due to many factors,
one of the factor is the client doesn’t carry out control regularly, so they experience drug withdrawal and
relapse occurs. It can occurs because there is problem from family as a the main family caregivers. Obstacle
among family caregivers is lack of knowledge about taking care for the patient. Patient’s relapse can be
prevented by Family Psycho Education (FPE). Problem: The high relapse rate among mental disorders
patients (ODGJ) at Rumah Sakit Khusus Jiwa (RSKJ) Soeprapto in Bengkulu Province. Aims: determine the
effect of FPE to relapse condition among people with mental disorders. Method: this study used Quasy
Experimental Pre Post Test With Control Group Design. This study was carried out in Poliklinik RSKJ
Soeprapto Bengkulu in August-Oktober 2022. Result: In the intervention group , it was found that there was
an increase in family Inowledge about how to treat and prevent patient’s relapse after being given FPE.
Conclution and Recommendation: there was an effects of Family Psycho Education on the relapse of ODGJ
with p-value of 0,001 < a (0,05), so it is hoped that RSKJ Soeprapto Bengkulu Province will carry out Family
Psycho Education for families sustainably with various topics.

Keyword: FPE, ODGJ, Relapse
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PENDAHULUAN

Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah
orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku dan perasaan Yyang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan
gejala dan/atau perubahan perilaku yang
bermakna, serta dapat menimbulkan
penderitaan dan hambatan dalam menjalankan
peran sebagai manusia (UU No. 18, 2014).

Data Riskesdas menunjukan bahwa 1,7 orang
permil atau ada satu sampai dua orang dalam
seribu  penduduk Indonesia mengalami
gangguan jiwa (Riskesdas, 2018). Catatan
Medis Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
Provinsi Bengkulu menunjukan bahwa tahun
2019 ODGJ yang dirawat sejumlah 1028
orang, tahun 2020 sejumlah 1666 orang dan
pada tahun 2021 sejumlah 1663 orang.
Observasi yang tim lakukan pada minggu
pertama bulan Februari tahun 2022 ditemukan
bahwa ODGJ yang dirawat di ruang Intensive
Psychiatri Care (IPC) berjumlah 90 orang dan
60% ODGJ ini dirawat ulang karena
mengalami kekambuhan akibat putus obat.
Dari 10 orang keluarga yang ditemui tim
peneliti diketahui bahwa 6 orang mengatakan
bahwa mereka tidak mengetahui pasti cara
merawat ODGJ dan mereka membawa klien
kontrol hanya karena mengikuti saran petugas
saja. Kekambuhan ini biasanya diakibatkan
klien tidak melakukan kontrol secara teratur
sehingga mengalami putus obat (Puspitasari,
2017). Kondisi ini terjadi karena adanya
hambatan dari keluarga selaku caregiver
utama ODGJ (Di et al., 2015). Hambatan pada
keluarga berupa kurangnya pengetahuan
tentang cara merawat ODGJ, dimana kondisi
ini merupakan bentuk ketidaksiapan keluarga
sebagai caregiver. Dampaknya adalah ODGJ
kurang mendapatkan dukungan secara
maksimal dalam menjalani pengobatan dan
perawatan (Dwi Jayanti & Lestari, 2021).

Hal ini sama dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna pada dukungan penilaian dan

dukungan emosional keluarga terhadap
kekambuhan ODGJ (Ekayamti, 2021).
Selama ODGJ dirawat, keluarga hanya hadir
saat mengantar pertama kali dan baru akan
datang lagi saat menjemput ODGJ pulang.

Pemulihan pada ODGJ memerlukan
kerjasama semua pihak vyaitu Kkeluarga,
perawat, pemerintah. Keluarga adalah orang
terdekat dengan klien dan mempunyai
peranan yang penting dalam proses pemulihan
ODGJ. Bila dilihat dari kejadian kekambuhan
yang cukup tinggi, maka yang memegang
peranan utama dalam upaya mencegah
kekambuhan dan mengupayakan pemulihan
bagi klien adalah keluarga. Biasanya klien
beserta  keluarga  mengetahui  kapan
kekambuhan terjadi. Sekitar 70% klien dan
90% keluarga mampu melihat gejala
kekambuhan penyakit dan hampir semua
klien tahu kapan gejala sedang meningkat
(W.Stuart et al., 2023). Pengetahuan dan
pemahaman keluarga terhadap penyakit yang
dialami  klien, serta kesadaran untuk
menjalankan peran sebagai caregiver menjadi
hal yang utama bagi keluarga. Salah satu
upaya yang dapat diberikan  untuk
meningkatkan kesehatan penderita gangguan
jiwa dan meningkatkan pengetahuan keluarga
adalah Family Psycho Education (FPE)
(Hardiyati et al., 2020). FPE dilakukan
dengan memberikan dukungan sosial dan
meningkatkan kondisi  psikologis. Pada
beberapa penelitian menunjukkan bahwa FPE
adalah aktifitas atau intervensi yang efektif
dalam  meningkatkan  fungsi  sosial,
mengurangi stress, kecemasan, meningkatkan
dukungan keluarga, menurunkan beban
keluarga dalam melakukan perawatan, serta
meningkatkan kepatuhan klien dalam minum
obat (El-emary et al., 2019; Batra et al., 2018;
Nurenah, Mustikasari dan Putri, 2012;
Hasanah et al., 2020; Sulastri & Kartika,
2016).

Pemahaman keluarga tentang kondisi klien
yang mengalami masalah kesehatan jiwa
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sangat penting dalam rangka memperbaiki
kesehatan klien, karena menurut Paranthaman
V et al (2010) melalui psiko edukasi, keluarga
dapat meningkatkan pengetahuannya tentang
tanda gejala penyakit klien, gejala
kekambuhan, memberikan informasi tentang
pengobatan, mengurangi beban keluarga dan
mengoreksi  kelalaian  keluarga  untuk
mengikuti perkembangan kondisi kesehatan
klien. Hal senada juga disampaikan oleh
McWilliams S et al (2012) bahwa dengan
pelaksanaan psiko edukasi keluarga (PEK)
diketahui akan memperpendek lama rawat
klien di rumah sakit, memperkecil angka
kekambuhan, memperpanjang masa
kekambuhan serta memperkecil hari buruk
bagi klien akibat penyakit yang dideritanya.
Informasi diatas menunjukan bahwa jika
keluarga dilibatkan dalam proses perawatan
klien maka pemulihan bagi klien akan mudah
untuk dicapai.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui  pengaruh  Family  Psycho
Education terhadap kekambuhan Orang
Dengan Gangguan jiwa (ODGJ). Manfaat
penelitian ini adalah agar keluarga dapat
meningkatkan pengetahuannnya tentang cara
merawat ODGJ agar dapat mencegah
kekambuhan.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
kuantitatif dengan desain Quasy Experimental
Pre-Post Test With Control Group. Populasi
dalam dalam penelitian ini adalah seluruh
keluarga pasien yang ditemui saat menemani
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
melakukan kontrol di Poliklinik Rumah Sakit
Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu
berjumlah 83 orang. Sampel diambil
menggunakan teknik purposive sampling
dengan menetapkan kriteria inklusi yaitu
keluarga yang menemani ODGJ kontrol di
Poliklinik ~ RSKJ  Soeprapto  Provinsi
Bengkulu, dewasa dan kompeten, dapat
membaca dan menulis, dapat melakukan

komunikasi verbal dengan baik dan bersedia
menjadi  responden.  Setelah  dilakukan
penilaian ditemukan sampel yang memenubhi
kriteria inklusi adalah 24 orang untuk
kelompok intervensi dan 24 orang untuk
kelompok kontrol. Penelitian dilakukan di
ruang Poliklinik RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu pada bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2022. Instrumen penelitian yang
digunakan kuesioner kekambuhan yang sudah
dilakukan uji validitas dengan nilai r=0,533-
0,814 dan uji reliabilitas dengan nilai
Cronbach’s Alpha 0,908 sehingga valid dan
reliabel untuk digunakan. Prosedur penelitian
yang digunakan yaitu menggunakan data
primer yang bersumber dari hasil pengisian
kuesioner dan data sekunder yang didapatkan
berdasarkan catatan ruang poliklinik tentang
jumlah pasien, nama keluarga pasien. Teknik
pengumpulan data tentang kekambuhan
ODGJ dilakukan dengan melakukan pre test
dan post test pada kelompok intervensi dan
kelompok  kontrol. Kekambuhan yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah berapa
kali berulangnya tanda dan gejala yang
tunjukan klien sehingga menyebabkan klien
harus dilakukan rawat ulang ataupun tanpa
dilakukan rawat ulang. Pre test di lakukan
pada bulan Agustus 2022 dan post test
dilakukan pada bulan September 2022.
Tindakan FPE diberikan pada bulan Agustus
2022. Pasien dikatakan kambuh jika pada
bulan September menunjukan tanda dan
gejala kekambuhan sampai di rawat ulang di
RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu. Data
yang sudah dikumpulkan dilakukan analisis
menggunakan analisis univariat untuk melihat
nilai tendensi sentral dan analisis bivariat
menggunakan uji paired t test.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel
berikut:

Analisis univariat

Tabel 1. Nilai mean pre dan post n=48
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Variabel Klp N  Mean Mean
pre post
Intervens 24 2,5417 0,9167
Kekambuha ;
NODGJ  “kontrol 24 1,3333 1,2500

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa
nilai mean post test pada kelompok intervensi
lebih kecil (0,9167) dibandingkan nilai post
test pada kelompok kontrol (1,2500). Hal ini
menunjukan  bahwa kekambuhan pada
kelompok intervensi setelah  diberikan
tindakan family psycho education lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol yang tidak
diberikan tindakan family psycho education.

Analisis bivariat
Tabel 2. Perubahan mean pre dan post

(n=48)
Vari  Klp Mean Mean Mean Diff T p-
abel pre post CIl95% value
Int 2,54170,9167 0,7730- 3,946 0,001
Kekam 2,4769
g“[;‘gg Kont 1,33331,2500 -0,3588- 1,446 0,162
0,2025

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat
bahwa pada kelompok intervensi
menunjukan nilai uji t 3,946 dan p-value
0,001 < a (0,05) sehingga ada pengaruh
pemberian  tindakan  family  psycho
education terhadap kekambuhan ODGJ.

Pada kelompok kontrol nilai uji t 1,446 dan
p-value 0,162 > o (0,05). Hal ini
menunjukan bahwa perubahan
kekambuhan pada ODGJ tidak terjadi
secara significant karena pada kelompok
kontrol tidak diberikan tindakan family
psycho education.

Kekambuhan yang sering dialami ODGJ
setelah rawatan di  Rumah  Sakit
dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya
faktor penyakit yang dimiliki ODGJ dan
faktor regimen terapeutik (Fakhriyah D,

dkk, 2020). Pasien akan kembali kepada
keluarga dan masyarakat setelah mendapat
perawatan. Diharapkan setelah kembali ke
masyarakat keadaan pasien menjadi lebih
baik, namun hasil riset menunjukan bahwa
hampir 95% tingkat kekambuhan pasien
tinggi setelah menjalani rawatan di Rumah
Sakit (Rachmawati U, dkk, 2020).

Keluarga adalah unit terkecil di masyarakat
dan bersentuhan langsung pada Orang
dengan Gangguan Jiwa. Keluarga juga
merupakan caregiver utama bagi ODGJ
sehingga pemahaman yang baik bagi
keluarga dalam merawat ODGJ sangat
diperlukan. Hasil riset menyatakan bahwa
kemampuan dan sikap kelurga yang kurang
dalam merawat pasien Skizofrenia (ODGJ)
menyebabkan kekambuhan yang terjadi
empat kali lipat dalam kurun waktu 1-2
tahun setelah perawatan (Hidayah FN,
Rahayu PP, 2021).

Peran keluarga dalam merawat ODGJ sangat
penting dalam  mencegah terjadinya
kekambuhan. Tiara et al, (2023) menyatakan
hal yang sama bahwa terdapat hubungan
yang significan antara dukungan keluarga
dilihat dari dukungan emosional, dukungan
informasi, dukungan nyata dan pengharapan
dengan kekambuhan pasien skizofrenia.
ODGJ membutuhkan pendampingan dari
keluarga dan petugas kesehatan. Peran
keluarga dalam merawat ODGJ diantaranya
adalah memastikan pasien patuh minum obat,
memberikan dukungan positif pada ODGJ,
sementara  dukungan petugas berupa
pemantauan kondisi Kesehatan ODGJ. Riset
menunjukan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan minum obat, dukungan keluarga
dan dukungan petugas dengan kejadian
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa
(Sari YP, dkk, 2018).

Family Psycho Education (FPE) adalah
tindakan yang diberikan kepada keluarga
untuk membantu mengurai masalah yang
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dialami saat merawat ODGJ. FPE dapat
diberikan pada keluarga yang memiliki
anggota dengan gangguan jiwa berat seperti
Skizofrenia, depresi berat dan gangguan
bipolar (Paranthaman 2010; S Mcwilliams et
al., 2012; W. Stuart et al., 2023).

Keluarga diberikan kesempatan untuk
mengungkapkan beban yang dirasakan
seperti masalah sosial, keuangan, psikologis,
dan dukungan yang dibutuhkan dalam
memberikan perawatan untuk anggota
keluarga (Hasanah et al., 2020). Keluarga
juga dapat bertukar pandangan dan
bersosialisasi dengan anggota lainnya
(Stuart, 2023). Family Psychoeducation
therapy ini memperlakukan anggota keluarga
sebagai sumber informasi dan dukungan bagi
pasien.  Intervensi ini  fokus pada
penyelesaian masalah yang konkrit, dan
perilaku yang spesifik untuk beradaptasi
dengan stress yang dialami anggota keluarga.

Bhattacharjee et al (2011) menyatakan bahwa
terapi diberikan secara sistemik, terstruktur
dimana akan berlangsung penyampaian
informasi secara adekuat tentang penyakit
dan pengobatannya, memfasilitasi
pemahaman dan tanggung jawab keluarga
menangani penyakit dan membangun koping
terhadap penyakit yang dialami anggota
keluarganya.

Tenaga kesehatan harus mampu dan
mendukung  family  caregiver  dalam
memperoleh pengetahuan dan mencari
penyelesaian masalah, memiliki kemampuan
berkomunikasi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang diberikan (Batra et al., 2018).

PENUTUP

Kesimpulan

Ada pengaruh Family Psycho Education
terhadap kekambuhan ODGJ dengan p-value
0,001< a (0,05).

Saran

Diharapkan agar RSKJ Soeprapto Provinsi
Bengkulu melakukan tindakan Family Psycho
Education kepada keluarga  secara
berkelanjutan dengan topik yang bervariasi.
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