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Abstrak 

Skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan jiwa psikotik yang 

sering mengalami kekambuhan. Sekitar 33% penderita skizofrenia mengalami 

kekambuhan dan sekitar 12,1% kembali mengalami rawat inap. Keluarga pasien 

skizofrenia merupakan variabel yang sangat berperan dalam  kekambuhan 

pasien skizofrenia.  Diduga faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap  

kekambuhan penderita skizofrenia adalah faktor keluarga. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui efektivitas family psychoeducation therapy 

terhadap  kekambuhan pasien skizofrenia. Desain yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pre eksperimen. Populasi dalam penelitian adalah seluruh 

keluarga pasien skizofrenia di Kota Kediri. Teknik sampling dalam penelitian 

ini diambil secara Purposive Sampling. Variabel independennya adalah 

pemberian family psychoeducatin therapy dan variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah  kekambuhan pasien skizofrenia. Data dikumpulkan 

dengan lembar observasi, kemudian dianalisa menggunakan uji Mc Nemar 

dengan tingkat kemaknaan  0,05. Hasil penelitian kekambuhan penderita 

skizofrenia sebelum diberikan family psychoeducation dari 20 responden yang 

mengalami kekambuhan 20 responden (100%), sdangkan sesudah diberikann 

family psychoeducation yang mengalami yang tidak kambuh 17 (85%) yaang 

kambuh 3 (15%), dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Mc Nemar 

didapatkan p value 0,000 < α 0,05 artinya ada pengaruh kekambuhan sebelum 

dan sesudah diberikan family psycoeducation. Pengetahuan dan kemampuan 

keluarga dalam menghadapi stresor selama merawat anggota keluarga dengan 

skizofrenia dapat mencinptakan lingkungan yang nyaman dan kondusif 

sehingga membantu memulihkan kondisi klien serta mengurangi dan mencegah 

kekambuhan penderita skizofrenia. 

Kata Kunci: Kekambuhan, family psychoeducation, skizofrenia 
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A. PENDAHULUAN 

Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia masih cukup tinggi untuk saat 

ini Menurut World Health Report (2001) yang berfokus pada kesehatan 

mental, beban global penyakit gangguan mental diperkirakan telah 

meningkat menjadi 12% dan diproyeksikan akan mencapai 15% pada 

tahun 2020. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 angka kejadian gangguan jiwa berat di Indonesia sebanyak 4,6%. 

Sedangkan di Jawa Timur sendiri angka pasien dengan gangguan jiwa 

berat yaitu sebesar 3,1% (Trihono, 2013). Dengan peningkatan angka 

kejadian gangguan jiwa tersebut secara langsung juga akan meningkatkan 

beban baik bagi keluarga, masyarakat serta pemerintah.  

Kekambuhan merupakan suatu kondisi pemunculan kembali tanda 

dan gejala satu penyakit setelah mereda (Dorland, 2002). Sekitar 33% 

penderita skizofrenia mengalami kekambuhan dan sekitar 12,1% kembali 

mengalami rawat inap (Ucok, et al. 2006). Penyakit skizofrenia cenderung 

menjadi kronis, sekitar 20% hingga 40% penderita skizofrenia yang diobati 

belum menunjukkan hasil yang memuaskan (Hawari, 2007). Beberapa 

faktor yang mempengaruhi kekambuhan penderita skizofrenia, antara lain 

meliputi ekspresi emosi keluarga, pengetahuan keluarga, ketersediaan 

pelayanan kesehatan, dan kepatuhan minum obat. Variabel yang paling 

besar pengaruhnya terhadap  kekambuhan penderita skizofrenia adalah 

variabel pengetahuan keluarga (Fadli, 2013).  

Dari uraian permasalahan tersebut skizofrenia merupakan penyakit 

yang menimbulkan masalah bukan hanya pada individu sendiri tetapi juga 

melibatkan seluruh keluarga. Walaupun keluarga tampak memiliki koping 

yang baik, dapat dipastikan ada pengaruh pada status mental keluarga saat 

salah satu anggota keluarga mengalami skizofrenia. Safier (1997 dalam 

Townsend, 2014) menyatakan bahwa keluarga yang memilki anggota 

keluarga dengan skizofrenia akan mengalami pergolakan yang besar dalam 

dirinya. Hal ini menjadi dasar pentingnya intervensi untuk keluarga pasien 

skizofrenia.  

Family psychoeducation therapy merupakan elemen program 

perawatan kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan 

edukasi melalui komunikasi yang terapeutik. Program psikoedukasi 

merupakan pendekatan yang bersifat edukasi dan pragmatik (Stuart, 2009). 

Selain itu Ho, Black dan Anderson (2003 dalam Townsend, 2014) 

melaporkan pada beberapa penelitian bahwa hasil positif pada penanganan 

klien dengan skizofrenia dapat tercapai dengan mengikutsertakan keluarga 



Vol 10. No. 1,  Maret 2018   MEDICA MAJAPAHIT        
 

3 

dalam perawatan pasien. Melalui terapi psikoedukasi ini diharapkan 

keluarga tahu bagaimana merawat pasien skizofrenia serta mampu 

mencegah  kekambuhan dari pasien skizofrenia. Dari uraian masalah diatas 

maka sangat penting untuk diadakan penelitian tentang efektifitas family 

psychoeducation therapy pada keluarga terhadap  kekambuhan pasien 

skizofrenia.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa pengaruh family 

psychoeducation therapy (FPE) terhadap   kekambuhan pasien skizofrenia 

di Kota Kediri. 

 

B. METODE  PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan 

menggunakan metode pra eksperimen. Jenis yang digunakan adalah pre-

test and post-test grup. Desain ini observasi dilakukan 2 kali yaitu sebelum 

intervensi dan sesudah intervensi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

anggota keluarga yang merawat pasien skizofrenia di Kota Kediri dengan 

jumlah penderita skizofrenia yaitu 103 orang. Sedangkan jumlah sampel 

dalam penelitian ini sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi adalah 20 

responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah SOP 

Family Psychoeducatin Therapy dan lembar observasi kekambuhan pasien 

skizofrenia. 

 

C. HASIL PENELITIAN 

Data hasil penelitian terdiri dari data umum dan khusus. Data 

tersebut aka disajikan dalam bentuk tabel berikut ini:  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia Sebelum Diberikan FPE  

Karakteristik f % 

Kategori 

Kekambuhan 

Kambuh 
Tidak 

Kambuh 

f % f % 

Jenis kelamin  Laki-laki  11 55 11 55 0 0 

 Perempuan  9 45 9 45 0 0 

Umur  21-30 3 15 3 15 0 0 

 31-40 7 35 7 35 0 0 

 41-50 6 30 6 30 0 0 
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Karakteristik f % 

Kategori 

Kekambuhan 

Kambuh 
Tidak 

Kambuh 

f % f % 

 51-60 1 5 1 5 0 0 

 61-70 2 10 2 10 0 0 

 71-80 1 2 1 2 0 0 

Lama menderita 1-2 th 5 25 5 25 0 0 

 3-4 th 9 45 9 45 0 0 

 5-6 th  6 30 6 30 0 0 

Minum Obat  Teratur  1 5 1 5 0 0 

 Putus obat  19 95 19 95 0 0 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden dan Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia Setelah Diberikan FPE  

Karakteristik f % 

Kategori 

Kekambuhan 

Kambuh Kambuh 

f % f % 

Jenis kelamin  Laki-laki  11 55 2 10 9 45 

 Perempuan  9 45 1 5 8 40 

Umur  21-30 3 15 1 5 2 10 

 31-40 7 35 1 5 6 30 

 41-50 6 30 0 0 6 30 

 51-60 1 5 0 0 1 5 

 61-70 2 10 1 5 1 5 

 71-80 1 2 0 0 1 5 

Lama menderita 1-2 th 5 25 1 5 4 20 

 3-4 th 9 45 2 10 7 35 

 5-6 th  6 30 0 0 6 30 

Minum Obat  Teratur  1 5 0 0 1 5 

 Putus obat  19 95 3 15 16 80 
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Tabel 3. Karakteristik Responden dan Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia Setelah Diberikan FPE  

Hasil uji statistik Sebelum dan sesudah pemberian FPE 

N 

Exact signifikasi (2-tailed) 

20 

0.000 

 

D. PEMBAHASAN 

Dari hasil uji statistik didapatkan p value (0,000) < α (0,05) yang 

artinya family psychoeducation memberikan pengaruh terhadap 

kekambuhan penderita skizofrenia di Kota Kediri. 

Family psychoeducation therapy adalah salah satu elemen program 

perawatan kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan 

edukasi melalui komunikasi yang terapeutik. Tujuan dari psikoedukasi 

keluarga ini diantaranya adalah: memahami masalah yang dialami oleh 

anggota keluarga dengan skizofrenia, mengatasi masalah pada diri sendiri 

yang muncul karena merawat anggota keluarga dengan skizofrenia, 

mengatasi beban yang muncul karena adanya anggota keluarga dengan 

skizofrenia, memanfaatkan sarana di komunitas untuk membantu keluarga, 

(Stuart, 2013). 

Terapi keluarga yang berbasis psychoeducation sangat penting , baik 

bagi pasien skizofrenia maupun keluarganya. Mengetahui bagaimana 

mengenali perubahan yang terjadi pada pasien, bagaimana berkomunikasi 

dengan pasien  merupakan ketrampilan yang dapat dibentuk dengan terapi 

keluarga (Hauser: 2009: 142). 

Keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan skizofrenia 

mengalami berbagai macam bentuk stres dan tentunya juga kuantitas 

stresor yang juga kompleks yang menyebabkan kondisi ini sulit untuk 

dihadapi, dengan psikoedukasi pada keluarga tentang pentingnya mengenal 

masalah pada gangguan jiwa, merawat anggota keluarga dengan gangguan 

jiwa mulai dari cara berkomunikasi dengan penderita, memenuhi 

kebutuhan dasar dalam aktivitas sehari-hari, dan menjadi pendamping 

penderita dalam penggunaan obat . Pengetahuan keluarga tentang 

gangguan jiwa dan kemampuan keluarga dalam menghadapi stresor dalam 

merawat anggota keluarga yang adaptif dapat menciptakan suasana, 

kontrol emosi keluarga yang kondusif dan terapeutik bagi penderita. 

Kesehatan mental keluarga penderita skizofrenia yang sehat dan stabil 

dapat meciptakan lingkungan yang nyaman bagi kesembuhan, pemulihan 

penderita skizofrenia sehingga tingkat kekambuhan bisa dicegah. 
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E. SIMPULAN DAN SARAN 

Kekambuhan pada pasien skizofrenia sebagai salah satu efek dari 

kurangnya pengetahuan keluarga pasien skizofrenia tentang perawatan 

pasien di rumah, harus diantisipasi dan ditangani oleh tenaga kesehatan, 

khususnya perawat. Family Psychoeducation Therapy (FPE) merupakan 

salah satu cara untuk membantu meningkatkan kemampuan keluarga 

pasien skizofrenia dalam merawat pasien di rumah.  

FPE merupakan terapi keluarga untuk membantu memandirikan 

keluarga pasien untuk merawat pasien skizofrenia di rumah. Terapi ini 

memiliki tujuan jangka pendek yaitu mengurangi tingkat kekambuhan 

pasien skizofrenia dan tujuan jangka panjang yang diharapkan adalah 

mampu meningkatkan produktifitas pasien skizofrenia di komunitas. 
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