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ABSTRAK
Tahun 2015 ditemukan pasien dengan gangguan jiwa berjumlah 16.103 orang, di antaranya pasien halusinasi yang di rawat inap sebanyak 2.174 orang dan pasien rawat jalan sebanyak 11.336 orang. Salah satu kurangnya pengetahuan menjadi faktor ketidakmampuan keluarga merawat pasien dengan halusinasi.

Penelitian ini merupakan deskriptif, dengan desain cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi di poliklinik rumah sakit jiwa Prof, Dr , Muhammad Ildrem Medan. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah keluarga pasien gangguan jiwa dengan halusinasi. Sampel ditetapkan dengan teknik accidental sampling yang berjumlah 32 orang.
Hasil penelitian didapat 21 orang (65,5%) dengan pengetahuan cukup, 8 orang (25,0%) pengetahuan kurang dan 3 orang (9,4%) dengan keluarga mempunyai pengetahuan baik. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi adalah cukup, sehingga perlu disarankan agar keluarga meningkatkan pengetahuan dengan mencari informasi tentang perawatan pasien dengan halusinasi.
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ABSTRACT
Year 2015 found patients with mental disorders amounted to 16,103 people, among which patients in hallucinations were 2,174 people inpatients and outpatients as many as 11,336 people. One lack of knowledge becomes a factor in the inability of families to care for patients with hallucinations.
This research is descriptive, with cross sectional design which aims to know the family knowledge about the patient's treatment of hallucinations in psychiatric hospital clinic Prof, Dr, Muhammad Ildrem Medan. The population and sample in this study were the family of mental patients with hallucinations. The sample was determined by accidental sampling technique which amounted to 32 people.
The result showed 21 people (65,5%) with enough knowledge, 8 people (25,0%) knowledge less and 3 people (9,4%) with family have good knowledge. It can be concluded that family knowledge about the treatment of hallucinatory patients is sufficient, so it is suggested that families increase knowledge by seeking information about the treatment of patients with hallucinations.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Gangguan jiwa (mental disorder) merupakan salah satu masalah kesehatan utama, di negara –negara maju, modern dan industri, meskipun gangguan jiwa tersebut tidak dianggap sebagai gangguan yang menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya gangguan tersebut dalam arti ketidak mampuan serta invaliditas baik secara individu maupun kelompok akan menghambat pembangunan karna mareka tidak produktif dan tidak efisien (Hawari, 2002).
 Menurut World Health Organitation(WHO, 2008), prevalensi masalah kesehatan jiwa saat ini cukup tinggi, 25 persen dari penduduk dunia pernah menderita masalah kesehatan jiwa, 1 persen diantaranya adalah gangguan jiwa berat, potensi seseorang mudah terserang gangguan jiwa memang tinggi, setiap saat 450 juta orang di seluruh dunia terkena dampak permasalahan jiwa, saraf maupun perilaku.
Ronosulistyo (2008) menyebutkan, prevalensinya sekitar 11 persen dari total penduduk dewasa di Indonesia. Persentase kesehatan jiwa itu akan terus bertambah seiring dengan meningkatnya beban hidup masyarakat Indonesia. Dari survei awal yang dilakukan oleh Nasution,2008. Diketahui jumlah pasien dengan gangguan jiwa yang dirawat di Rumah sakit pada tahun 2009 berkisar 14.306 jiwa, dari jumlah tersebut 1.929 pasien dirawat inap, 12.377 pasien dirawat jalan, dan 1.581 pasien yang dirawat inap mengalami halusinasi (Mahnum Lailan Nasution, 2009).
Salah satu bentuk gangguan jiwa yang terdapat diseluruh dunia adalah gangguan jiwa dengan skizoprenia dan dari seluruh pasien skizoprenia 70 persen diantaranya mengalami halusinasi. Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada pasien dengan gangguan jiwa, halusinasi sering diidentikkan denganskizoprenia (Harnawati, 2002).
Dari data tahunan rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad  Ildrem Medan Provinsi Sumatra utara bahwa ditahun 2015 dari bulan Januari – Desember diketahui bahwa pasien gangguan jiwa atau skizofrenia yang rawat jalan sebanyak 13,899 orang. Sedangkan data yang di peroleh tiga bulan terkhir yaitu bulan oktober sebanyak 1027 orang, November sebanyak 924 orang, dan desember sebanyak 934 orang. Dan berdasarkan survey yang dilakukan pasien gangguan jiwa yang mengalami kekambuhan dan berobat jalan pada bulan desember 32 orang. Dari data tersebut yang mengalami halusinasi sekitar 315 orang.
Gangguan jiwa bisa menyerang semua usia, sifat, serangan penyakitnya biasanya akut dan juga kronis atau menahun. Menurut paham kesehatan jiwa, seorang dikatakan sakit apabila dia tidak lagi mampu berfungsi secara wajar dalam kehidupan sehari-hari, dirumah, disekolah/dikampus, ditempat kerja dan lingkungan sosialnya. Seseorang yang mengalami gangguan jiwa akan mengalami ketidak mampuan berfungsi secara optimal dalam kehidupannya Sehari-hari termasuk didalam keluarga (Hawari, 2002).
Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal dan rangsangan eksternal. Klien memberi 5 pendapat tentang lingkungan tanpa ada objek atau rangsangan yang nyata, misalnya klien mengatakan mendengar suara padahal tidak ada orang yang berbicara (Kusumawati, 2010).

 Menurut Mary C Towesend (2002) halusinasi adalah suatu keadaan dimana individu mengala atau pola dari stimulus yang mendekat (yang diprakasai secara internal dan eksternal) disertai dengan suatu pengurangan, berlebih-lebihan, distorsi atau kelaian berespon terhadap setiap stimulus (Ilham, 2008).
 Halusinasi adalah persepsi atau tanggapan dari pancaindera tanpa adanya rangsangan (stimulus) eksternal (Stuart & Laraia, 2001). Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana pasien mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Suatu pencerapan panca indera tanpa ada rangsangan dari luar. Suatu penghayatan yang dialami seperti suatu persepsi melalui pancaindera tanpa stimulus eksternal; persepsi palsu. Berbeda dengan ilusi dimana pasien mengalami persepsi yang salah terhadap stimulus, salah persepsi pada halusinasi terjadi tanpa adanya stimulus eksternal yang terjadi. Stimulus internal dipersepsikan sebagai sesuatu yang nyata oleh pasien.
Secara umum klien dengan gangguan halusinasi timbul gangguan setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, perasaan tidak berguna, putus asa dan tidak berdaya. Penilaian individu terhadap stresor dan masalah koping dapat mengindikasikan kemungkinan kekambuhan (Keliat, 2006).Untuk mengatasi gangguan halusinasi yang timbul harus ada kerja sama dengan pasien demikian pula dengan keluarga gangguan jiwa halusinasi.

Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada setiap keadaan sehat maupun sakit pasien .Umumnya keluarga meminta bantuan tenaga kesehatan jika mereka tidak sanggup lagi merawatnya. Keluarga merupakan unit yang paling dekat dengan pasien dan merupakan perawat utama bagi pasien, keluarga berperan dalam menentukan cara keluarga tinggal dengan pasien harus mengetahui bahwa pasien yang mengalami halusinasi dapat kehilangan kontrol dirinya sehingga bisa membahayakan diri sendiri, orang lain dan lingkungan (Keliat, 2002). 
Keluarga harus mempunyai kemampuan untuk mengenal masalah kesehatan tidak terkecuali kesehatan jiwa. Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga mengetahui fakta dari masalah kesehatan serta persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan terutama yang dialami oleh salah satu anggota keluarga tersebut (Suprajitno, 2004). Umumnya keluarga berpendapat pasien gangguan jiwa merupakan individu yang sulit diatur, merupakan aib bagi keluarga sehingga mereka harus dikurung di dalam kamar bahkan dipasung, tidak diberi makan dan tidak dipedulikan. Hal ini dikarenakan kurangnya pemahaman dan kemampuan keluarga dalam merawat pasien dengan halusinasi.

Berdasarkan survey awal pada tanggal 6 januari 2016 terhadap 10 keluarga pasien yang menderita gangguan jiwa dengan halusinasi didapatkan 7 keluarga pasien yang tidak mengetahui tentang gangguan halusinasi, sedangkan 3 keluarga mengatakan perawatan pasien dengan halusinasi : tidak boleh di ikat dan dikucilkan pasien . 
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik meneliti tentang “Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di poliklinik Rumah Sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Berdasarkan.karakteristiknya tahun 2016.

B. 
Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka permasalahannya adalah masih kurangnya pemahaman keluarga untuk merawat pasien gangguan jiwa dengan halusinasi di rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem, untuk itu peneliti ingin mengetahui Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik Rumah Sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Berdasarkan.karakteristiknya tahun 2016.
C. 
Tujuan Penelitian 
 1.
Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi dirumah pada Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan tahun 2016.
2. 
Tujuan khusus

a) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi beradasarkan Pendidikan

b) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi berdasarkan Pekerjaan

c) untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi berdasarkan Umur

 . 

D. 
Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat penelitian yang dapat diambil adalah sebagai berikut : 
1. Manfaat bagi pasien

Sebagai dasar untuk memberitahukan bahwa pasien masih memiliki keluarga yang sangat menyayanginya dan akan selalu merawatnya
2. Manfaat bagi keluarga

Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam merawat pasien halusinasi.
3. Manfaat bagi perawat 
Agar dapat dijadikan masukkan terutama dalam meningkatkan pengetahuan keluarga pasien tentang perawatan dirumah pada pasein halusinasi melalui upaya promosi kesehatan.

4. Manfaat bagi peneliti

Sebagai sarana untuk mendapatkan pengalaman dalam melaksanakan penelitian.
5. Manfaat bagi institusi

a. 
Menambah informasi dan masukan bagi pembaca atau mahasiswa di Poltekkes kemenkes RI Medan melaksanakan program penelitian.
b. 
Sebagai referensi pendidikan di poltekkes Kemenkes RI Medan dan sebagai masukan bagi penelitian berikutnya.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori Pengetahuan 

A.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu yang terjadi melalui panca indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba dengan sendiri. ( Notoatmodjo, di kutip dari Wawan dan Dewi, 2011)

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang memungkinkan seseorang untuk dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. Pengetahuan tersebut di peroleh baik dari pengalaman sendiri maupun melalui pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2012).

A.2 Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif
Tingkatan pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut (Notoatmodjo, dikutip dari Wawan dan Dewi, 2011) mempunyai enam tingkatan:

a) Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh karena itu “Tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang di pelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya.

b) Memahami (comprehention)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

c) Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum.

d) Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu  kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e) Sintesis (syntesis)

Sintesis yang di maksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru.

f) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang  untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penilaian – penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
A.3 Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Afektif 
1) Menerima(receiving) 

Menerina diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 
2) Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti orang itu menerima ide tersebut.
3) Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2003).
A.4  Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Psikomotor 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain psikomotor mempunyai tingkatan: 

1) Adaptasi 

Kecenderungan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan.
2) Asimilasi 

Kecenderundan untuk mengubah lingkungan menyesuaikan dengandirinya. 

3) Akomodasi 

Kecenderungan untuk mengubah dirinya menyesuaikan dengan lingkungannya. 

4) Kecenderungan organisasi 

Kecenderungan untuk mengubah proses yang berdiri sendiri- sendiri menjadi satu rangkaian proses (Notoatmodjo,1996).
A.5  Cara Memperoleh Pengetahuan 

Ada beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan menurut (Notoatmodjo, di kutip dari Wawan & Dewi, 2011),yaitu ;

a. Cara Tradisional Memperoleh Pengetahuan 

1) Cara coba salah (Trial dan Error)
Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil,di coba kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan..
2) Cara kekuasaan atau otoritas
Sumber pengetahuan cara ini dikemukakan oleh orang yang mempunyai otaritas baik berupa pimpinan – pimpinan masyarakat formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintahan.
3) Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Pengalaman pribadipun dapat di gunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah di peroleh dalam memecahkan permasalahan yang di hadapi masa lalu.

b. Cara Modern Dalam Memperoleh Pengetahuan

Cara modern dalam memperoleh pengetahuan, cara ini disebut dengan metode ilmiah atau lebih populer atau disebut metodologi penelitian. Cara ini mula – mula di kembangkan oleh Francis Banco (1561 – 1626) kemudian dikembangan oleh Deobold Van Daven dan akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dikenal degan penelitian imiah..


A.6
 Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

a. Faktor Internal 

1)  Umur



Usia adalah umur individu yang terhitung saat lahir sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tindakan kemantangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan berkerja. Kepercayaan masyarakat orang yang lebih dewasa akan di berikan kepercayaan lebih dari pada orang yang belum tinggi kedewasaannya. ( Wawan & Dewi, 2011 ).

2)  Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam motivasi untuk sikap berperan dalam pembangunan. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan akan semakin mudah memerima informasi (Wawan& Dewi,2011).

Menurut sifatnya pendidikan menjadi:

1. Pendidikan informal yaitu pendidikan yang diperoleh seseorang dari pengalaman sehari-hari dengan sadar dan tidak sadar sepanjang hayat. Pendidikan ini dapat berlangsung didalam keluarga, pergaulan, pekerjaan, masyarakat maupun organisasi.

2. Pendidikan formal yaitu pendidikan yangberlangsung secara teratur, bertingkat dan mengikuti syarat tertentu secara ketat. Pendidikan ini berlangsung disekolah misalnya: D3, D4, S1, S2.dan S3

3. Pendidikan non formal yaitu pendidikan yang dilaksanakan secara tertentu dan sadar tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan yang ketat (Aziz Alimul, 2001).

3) Pekerjaan 
Setiarani (2008), mengatakan pekerjaan fisik banyak dihubungkan dengan peran keluarga dalam merawat keluarga, yang mempunyai pekerjaan tambahan diluar pekerjaan rumah tangga merupakan upaya meningkatkan pendapatan keluarga. Dengan banyaknya pekerjaan seseorang memerlukan banyak waktu dan tenaga, untuk itu informasi yang diproleh sulit dicerna, sedangkan pada seseorang yang tidak bekerja mempunyai banyak waktu luang, sehingga informasi yang diperoleh semakin banyak sehingga pengetahuan yang dimiliki lebih tinggi. Jenis-jenis pekerjaan adalah sebagai berikut: PNS/TNI, Wiraswasta, Petani (Weren, 2008).
b. Faktor eksternal

Faktor eksternal yang mempengaruhi pengetahuan di bagi menjadi dua (Wawan &Dewi 2011)yaitu ;

1) Faktor Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

2) Faktor Budaya

Sistem Sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari perilaku dalam menerima informasi

A.7 Kriteria Pengetahuan

Pengetahuan dapat dikategorikan menjadi penilaian-penilaian pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

Menurut Arikunto dalam Wawan (2011) pengatuhuan seseorang dapat di ketahui dan di interpresentasikan dengan skala yang bersifat kualitatif ( wawan & Dewi, 2011 ), yaiti ;

1. Baik : Hasil presentasi  76-100%

2. Cukup : Hasil presentasi 56-75%

3. Kurang : Hasil presentasi ≤ 56%
B. Konsep Dasar Keluarga 
B1. Pengertian Keluarga 
Menurut WHO keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah, adopsi, perkawinan (Stiadi, 2008).Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Menurut Departemen Kesehatan RI, 1998). 

Silvicion dan Aracelis (1989) keluarga adalah dua atau lebih dari individu yang tergabung karna darah, hubungan perkawinan, atau pengangkatan dan mereka hidup didalam satu rumah tangga, berinteraksi sama lain didalam perannya masing-masing dan menciptakan serta mempertahankan suatu kebudayaan (setiawati, 2008). 

B.2 Struktur Keluarga 
a. Patrilineal : keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur ayah. 

b. Matrilineal : keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu. 

c. Matrilokal: sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah ibu. 

d. Patrilokal: sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami. 

e. Keluarga kawinan: hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau istri.

B.3 Tugas Keluarga Dibidang Kesehatan 

Menurut freeman (1981) yang dikutip dari Stiadi(2008) sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan meliputi : 

a. Mengenal masalah kesahatan keluarga setiap anggotanya. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga  secara tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab orang tua / keluarga. Maka Apabila menyadari adanya perubahan keluarga, perlu dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar perubahanya. 

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga.Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan-kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka melakukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan seyoganya meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga.

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cact atau usianya yang terlalu muda. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau pelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi.

d. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga.

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada).
C. Konsep Dasar Halusinasi 
C.1.  Defenisi 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana pasien mengalami perubahan sensorik persepsi; merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan. pasien merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada (Keliat, 2002). 

Halusinasi adalah persepsi sensorik yang salah dimana tidak terdapat stimulus sensorik yang berkaitan dengannya. Halusinasi dapat berwujud pengindraan kelima indra yang keliru (Iman, 2006).
C.2. Penyebab Halusinasi 
Menurut Stuart (2001), faktor penyebab terjadinya halusinasi adalah: 

a. Faktor Predisposisi 

1) Biologis 

Abnormalitas perkembangan sistem saraf yang berhubungan dengan respon neurobiologis yang maladaptif baru mulai dipahami. Ini ditunjukkan oleh penelitian-penelitian yang berikut: 
a)
Penelitian pencitraan otak sudah menunjukkan keterlibatan otak yang lebih luasdalam perkembangan skizofrenia. Lesi pada daerah frontal, temporal dan limbik berhubungan dengan perilaku psikotik. 

b) Beberapa zat kimia di otak seperti dopamin neurotransmitter yang berlebihan dan masalah-masalah pada system reseptor dopamin dikaitkan dengan terjadinya skizofrenia. 
c)
Pembesaran ventrikel dan penurunan massa kortikal menunjukkan terjadinya atropi yang signifikan pada otak manusia. Pada anatomi otak klien dengan skizofrenia kronis, ditemukan pelebaran lateral ventrikel, atropi korteks bagian depan dan atropi otak kecil (cerebellum). Temuan kelainan anatomi otak tersebut didukung oleh otopsi (post-mortem). 
2) Psikologis 

Keluarga, pengasuh dan lingkungan pasien sangat mempengaruhi respon dan kondisi psikologis pasien. Salah satu sikap atau keadaan yang dapat mempengaruhi gangguan orientasi realitas adalah penolakan atau tindakan kekerasan dalam rentang hidup pasien. 

b. Faktor Presipitasi 

Secara umum pasien dengan gangguan halusinasi timbul gangguan setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, perasaan tidak berguna, putus asa dan tidak berdaya. Penilaian individu terhadap stressor dan masalah koping dapat mengindikasikan kemungkinankekambuhan (Keliat, 2006).
C.3. Rentang Respon 


Respon Adaptif




Respon maladaptive 
Perilaku logis 


Distrori pikiran

Gangguan pikir / delusi 

Emosi konsisten

reaksi emosi

sulit berespon emosi 

Perilaku sesuai
perilaku aneh / tidak biasa
perilaku disorganisasi 

Berhubungan social

bisa menarik diri
isolasi sosial 

C.4. Sumber Koping/Mekanisme Koping 
Sumber koping yaitu suatu evaluasi terhadap pilihan cara yang digunakan dan strategi seseorang untuk menyelesaikan suatu masalah. Individu dapat mengatasi stres dan ansietas dengan menggunakan sumber koping dilingkungan.Sumber koping tersebut sebagai modal untuk menyelesaikan masalah, dukungan sosial dan keyakinan budaya, dapat membantu seseorang mengintegrasikan pengalaman yang menimbulkan stress dan mengadopsi strategi koping yang berhasil (Stuart, 2002, hlm 249).
C.5. Manifestasi Klinis 
Menurut Towsend (2002), tanda dan gejala dari halusinasi terbagi atas 4 tahap, yaitu: 

a. Tahap I 

a) Tertawa yang tidak sesuai 
b)  Menggerakan bibirnya tanpa meninbulkan suara 
c) Gerakan mata yang cepat 
d)  Respon verbal yang lambat 
b. Tahap II 

I. Peningkatan system saraf otonom yang menunjukan ansietas misalnya peningkatan nadi pernapasan dan tekanan darah.
II. Penyempitan kemampuan konsentrasi 
III. Dipenuhi dengan pengalaman sensorik dan mungkin kehilangan kemampuan untuk membedakan antara halusinasi dengan realitas.
c. Tahap III 
· Lebih cenderungmengikuti petunjuk yang diberikan oleh halusinasinya dari pada menolaknya 
· Kesulitan dalam berhubungan dengan orang lain 
· Rentang perhatian hanya beberapa menit atau detik 
· Gejalah fisik dari ansietas berat seperti berkeringat,tremor, ketidak mampuan untuk mengikuti pentunjuk 

d. Tahap IV 

1) Perilaku menyerang teror seperti panik 

2) Sangat berpotensial melakukan bunuh diri atau membunuh orang lain 

3) Tidak mampu deresponterhadaplebih dari satu orang 

(Towsend, 2002). 

C.6. Perawatan Pasien Halusinasi

Pasien yang mengalami halusinasi sukar untuk mengontrol diri dan sukar untuk berhubungan dengan orang lain. Untuk itu perawat harus mempunyai kesadaran yang tinggi agar dapat mengenal, menerima dan mengevaluasi perasaan sendiri sehingga dapat menggunakan dirinya secara terapeutik dalam memberikan asuhan keperewatan terhadap pasien halusinasi perawat harus bersikap jujur, empati, terbuka dan selalu memberi penghargaan namun tidak boleh tenggelam juga menyangkal halusinasi yang pasien alami. Asuhan keperawatan tersebut dimulai dari tahap pengkajian sampai dengan evaluasi (Towsend, 2002)

C.7. Perawatan Pasien Halusinasi Di Rumah

a. aspek peran keluarga

peran serta keluraga dalam perawatan keluarga dalam keperawatan pasien gangguan jiwa sangat penting karena keluarga merupakan tempat dimana individu memulai hubungan interpersonal dalam lingkungannya. Keluarga dipandang sebagai satu sistem jadi gangguan yang terjadi pada salah satu anggota dapat mempengaruhi sistem, terjadi disfusi dalam keluarga dapat sebagai penyebab gangguan ( Hary, 2008).

Hal yang dapat dilakukan keluarga dalam perannya merawat pasien gangguan jiwa dirumah adalah memastikan bahwa obat-obat dikonsumsi secara teratur sesuai dengan dosisnya, serta keluarga ngetahui efek sampingnya dan gejala kekambuhan kembali dari gangguan jiwa pasien. Sehingga keluarga dapat dengan segera memutuskan untuk kembali mendapatkan perawatan dari pusat kesehatan jiwa. Dengan peran aktif keluarga seperti ini diharapkan proses penyembuhan melalui perawtan oleh keluarga dirumah menjadi lebih baik dan lebiih cepat. Keluarga juga sedapat mungkin mengkondisikan keluargayang hangat dan rileks, yang terpenting adalah keluarga menemani penderita dan memberikan ketenangan. Keluarga perlu membuat upaya konstan untuk mensosialisasikan penderita, membujuk pasien supayamau keluar rumah, melaksankan aktifitas apapun yang mungkin, bangun dari tempat tidur pada pagi hari. Walaupun penderita tidak dapat melakukan suatu pekerjaan, namun kehadiraan penderita secara teratur di pusat harian ini adalah nilai yang harus didukung oleh keluarga (Franklin, 2004).

b. Aspek Spiritual

Aspek spiritual yang mempengaruhi kesehatan jiwa dapat termasuk di dalamnya aspek agama. Dalam kehidupan beragama dan memiliki konsekuensi tinggi, maka akan memiliki keterikatan pemikiran dan emosi  dengan keyakinan atau agama beserta aturan-aturan atau syariat yang ada didalamnya. Agama mempunyai makna yang penting bagi manusia karena iman dapat berfungsi penghibur dikala duka serta sumber kekuatan batin saat manusia menghadapi kesulitan  (Fanani M,2007)
c. Aspek Lingkungan Sosial

Dukungan yang berasal dari keluarga seperti: mengikut sertakan pasien jika ada kegiatan di lingkungan, mengikuti yasinan disekitar rumah. Perawat yang profesional, teman- teman pasien dan masyarakat merupakan dukungan untuk penyembuhan pasien dengan gangguan jiwa. Karena banyak pasien  yang kembali menjalani kehidupan dengan keluarga setelah dirawat mendapatkan perkembangan yang sangat baik. Kelompok- kelompok masyarakat ini dapat memberikan dukungan dan bantuan terhadap pasien untuk mengembalikan kemampuan sosialnya dengan baik. Karena seperti orang yang sehat, penderita gangguan jiwa ingin juga diterima masyarakat dan dianggap melakukan hal yang benar dalm kehidupan kesehariannya (Franklin J, 2004)

C.8.Strategi pelaksanaan

Strategi pelaksanaan adalah rencana yang akan dilakukan pada pasien halusinasi. Hal ini sangat berguna bagi pasien dan tidak hanya bagi pasien keluarga juga harus mengetahui strategi pelaksanaan ini untuk bekal jika pasien pulang kerumah. Strategi pelaksanaan yaitu:

Sp1 
keluarga : pendidikan kesehatan tentang pengertian halusinasi, jenis halusinasi yang di alami pasien, tanda dangejalah halusinasi dan cara- cara merawat pasien halusinasi.

Sp2 
keluarga : melatih  keluarga praktek merawat pasien langsung dihadapan pasien.

Sp3   
keluarga : membuat perencanaan pulang bersama keluarga.
Sp4
keluarga: melatih pasien menggunakan obat secara teratur
D. Kerangka konsep

D.1. Defenisi konsep

Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahuiGambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Rumah Pada Klinik Spesialis Jiwa di Rumah Sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan tahun 2016, maka penulis menyusun kerangka konseptual yang berhubungan dengan hal tersebut.

Skema 2.1

Kerangka konsep



Keterangan :


: Aspek yang di telit



: Kategori
E. Defenisi operasional

Tabel 2.1

Defenisi operasional

	No
	variabel
	Defenisi operasional
	Alat ukur
	Skala ukur
	Hasil ukur

	1

2.

3.

4.
	Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Pasien Halusinasi Rumah.

Umur

Pendidikan 

Pekerjaan


	Segala sesuatu yang diketahui oleh keluarga tentang bagaimana perawatan pasien halusinasi

Lama waktu hidup atau sejak dilahirkan sampai penelitian selesai.

Suatu proses pembelajaran formal yang diikuti keluarga 

Usaha yang menghasilkan uang yang dilakukan oleh keluarga untuk menghidupi keluarganya.
	Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner
	Ordinal

Interval

Ordinal

Nominal
	Baik:76-100%

Cukup:56-75%

Kurang:<56%

a. < 20 thn

b. 20 - 35 thn

c. 36 - 50 thn

d >50 thn

a.SD

b. SMP

c.SMA

d.Perguruan tinggi

a. PNS

b.Wiraswasta

c.IRT

d.Petani

a. 


BAB III

METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif, yaitu metode penilaian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang sesuatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005). Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
B. Tempat dan waktu penelitian
Tempat penellitian dilakukan di Poliklinik rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli –  Agustus 2016
C. Populasi dan sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari variabel yang menyangkut masalah yang diteliti (Nursalam, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien yang datang berobat jalan ke Poliklinik yang mempunyai anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa dengan halusinasi di rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan. Dari data RM rumah sakit jiwa Prof.Dr. Muhammad ildrem tahun 2015 sebanyak 315 orang.( Rekam Medis RSJ Prof,Dr.Muhammad Ildrem).

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat,2002). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian keluarga pasien yang ada di klinik spesialis jiwa menggunakan teknik accidental sampling yaitu sebagian keluarga pasien yang datang berobat ke Poliklinik rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem di jumpai saat penelitian. Menurut Arikunto (2006) bila total populasi melebihi 100, maka pengambilan sampel 10% - 15% atau 20% - 25% dari total populasi sebanyak 315 orang pasien halusinasi di wilayah kerja rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan dan peneliti mangambil 10% maka jumlah sampel dari penelitian ini adalah :

315 x 10% = 31,5 = 32

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi atau kriteria penerimaan adalah karakteristik umum subjek penelitian agar dapat diikutsertakan ke dalam penelitian ini:

1) Keluarga pasien yang bisa membaca dan menulis

2) Keluarga pasien yang bersedia dijadikan sampel penelitian

3) Keluarga pasien yang datang berobat ke klinik spesialis jiwa

4) Keluarga pasien yang berusia diatas 17 tahun.

5) Klien yang berobat ke poliklinik rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan dengan halusinasi.

D. Alat Pengumpulan Data


Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang ditanyakan langsung kepada keluarga pasien yang anggota keluarganya menderita gangguan jiwa dengan halusinasi yang menjadi responden. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan yaitu favorable jika jawaban benar di beri nilai 1dan jika jawaban salah diberi nilai 0.

E. Jenis dan Metode Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah :

1. Data pimer

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan data primer yaitu pengumpulan data dilakukan dengan cara menanyakan langsung kepada responden mengunakan lembar kuesioner dengan mengajukan sejumlah pertanyaan kepada responden. Adapun kuesioner tentang gambran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi berdasarkan karakteristik keluarganya terdiri dari umur, pendidikan dan pekerjaan. (Nursalam, 2003).
2. Data sekunder

Pengumpulan data dengan menggunakan data sekunder yaitu diperoleh melalui studi kepustakaan, yaitu buku-buku yang berkaitan dengan masalah yang diteliti beserta data yang diterima oleh peneliti dari rekam medik rumah sakit jiwa Prof.Dr.Muhammad ildrem Medan untuk mengetahui jumlah pasien halusinasi.

F. Pengolahan dan Analisa Data

Data yang dikumpul dalam tahap pengumpulan data kemudian diolah secara manual, setelah terkumpul diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing

Memeriksa  data dan menyesuaikan data dengan rencana semula seperti apa yang diinginkan.

2. Coding

Member tanda atau kode tertentu pada data yang di catat dari kuesioner dibuat dalam kode berbentuk angka.
3. Sorting

Mensortir atau memilah-milah atau mengelompokkan data (klasifikasi data) kegiatan untuk menggolongkan atau mengelompokkan dengan tujuan memudahkan pengolahan data sesuai dengan variabel penelitian yang telah di tetapkan.

4. Entry Data

Masukkan data dengan secara manual atau melalui pengelolahan dengan bantuan piranti lunak komputer.

5. Cleaning

Membersihkan  data atau check dan recheck data untuk memastikan apakah data benar-benar sesuai dengan variabel penelitian.

6. Mengeluarkan informasi yang diperlukan

 (Hasan, 2004).

G. Analisa Data 


Dalam analisa data peneliti menggunakan analisa univariate yaitu analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian yang hanya menggambarkan hasil perhitungan berupa frekuensi dan persentase tiap variabel.


Menurut Hasan (2004), dengan melihat persentase data yang terkumpul dan sajian dalam bentuk tabel frekuensi dan dipersentasekan dari tiap variabel dengan rumus sebagai berikut :

P= [image: image5.png]


X100%
Keterangan :

P : persentasi 

n : jumlah responden tiap kategori

N: jumlah pernyataan

Dalam penelitian ini pengetahuan dibagi dalam 3 kategori yaitu :

a. Pengetahuan baik apabila responden dapat menjawab dengan benar >76% - 100% atau 17 -20 dari keseluruhan pertanyaan.

b. Pengetahuan cukup jika responden dapat menjawab dengan benar 56% - 75 % atau 8 – 16 dari keseluruhan pertanyaan.

c. Pengetahuan kurang baik jika respondenn dapatmenjawab dengan benar 40% - 55% atau 0 - 7 dari keseluruhan pertanyaan.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di rumah sakit jiwa prof.Dr. Muhammad Ildrem medan, dimana awal sejarah rumah sakit ini berdiri di bangun oleh belanda. Kemudian seiring bergantinya waktu rumah sakit ini mengalami pergantian nama dan pergantian pengelolaan. Pada tahun 1981 rumah sakit jiwa ini pindah ke jalan jamin ginting/JL Tali air no. 21 medan. Dari awal pemindahan lokasi rumah sakit jiwa Prof.Dr. Muhammad Ildrem dari jalan timor ke jalan jamin ginting/JL. Tali air dari tahun 1981 sampai tahun 2015 rumah sakit jiwa ini sudah banyak mengalami banyak sekali perkembangan baik dari sarana dan prasarana, kualitas dan kuantitas pegawai rumah sakit baik yang medis ataupun yang non medis, serta pelayanan yang setiap tahun selalu ditingkatkan bagi masyarakat di kota medan dan sumatera utara. Rumah sakit jiwa medan adalah rumah sakit negeri kelas B. Rumah sakit ini mampu memeberikan pelayanan spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupatan, rumah sakit ini termasuk besar, tempat ini tersedia 450 tempat tidur inap, lebih banyak dibanding setiap rumah sakit di sumatera utara yang tersedia rata-rata 80 tempat tidur inap. Dari 450 tempat tidur inap di rumah sakit ini, 367 termasuk di kamar kelas III, RS Jiwa medan tidak ada tempat tidur di kelas kamar tersebut : Kelas VIP dan kelas VVIP.

4.2. Hasil penelitian

Pada bab ini diuraikan data hasil penelitian serta pembahasan  mengenai gambaran pengetahuan keluarga  tentang perawatan pasien halusinasi Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan berdasarkan karakteristiknya Tahun 2016, setelah dilakukan wawancara mengenai isi kuesioner yang berkaitan dengan yang sedang diteliti oleh peneliti kepada 32 orang responden dan yang menjadi responden yaitu anggota keluarga inti pasien yang mengalami halusinasi yang sedang berobat jalan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan dengan hasil sebagai berikut : 
Tabel  4.2.1

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur, Pekerjaan, Pendidikan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan berdasarkan karakteristiknya

	No
	Karakteristik
	Total
	%

	1.

2.

3.


	UMUR

· < 30  tahun

· 31-35 tahun

· 36-40 tahun

· 41- 45 tahun

· >46 tahun

PENDIDIKAN

· SD

· SMP

· SMA

· PT

PEKERJAAN

· Wiraswata

· Petani

· PNS/Guru

· IRT


	0

6

12

6

8

4

6

14

8

14

6

8

4
	0

18,8

37,5

18,8

25,0

12,5

18,8

43,8

25,0

43,8

18,8

25,0

12,5

	
	Total
	32
	100%


Berdasarkan tabel 4.2.1 di atas diketahui bahwa berdasarkan karakteristik Umur didapat hasil mayoritas responden  berumur 36- 40 tahun yaitu 12 orang (37,5%) dan karakteristik pendidikan didapat hasil mayoritas responden berpendidikan SMA yaitu 14 orang (43,8%) serta karakteristik pekerjaan mayoritas responden (43,8%) bekerja sebagai  wiraswasta.

Tabel 4.2.2

Distribusi Frekuensi pengetahuan Responden Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2016.
	No
	Pengetahuan
	F
	%

	1

2

3
	Baik

Cukup

Kurang
	3

21

8
	9,4

65,6

25,0

	           Total
	32
	100


Dari tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden (keluarga) mempunyai pengetahuan cukup tentang perawatan pasien halusinasi sebanyak 21 orang (65,6%), pengetahuan kurang 8 orang ( 25, 0%), dan yang berpengetahuan baik 3 orang ( 9,4 %).
Tabel 4.3.

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Umur Responden Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2016.
	Umur
	Pengetahuan
	Total
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	31-35
	1
	3,125
	3
	9,375
	2
	6,25
	6
	18,75

	36-40
	2
	6,25
	8
	25
	2
	6,25
	12
	37,5

	41-45
	0
	-
	4
	12,5
	2
	6,25
	6
	18,75

	>46
	0
	-
	6
	18,75
	2
	6,25
	8
	25

	Total
	3
	9,375
	21
	65,625
	8
	25
	32
	100


Berdasarkan tabel 4.3  dapat dilihat bahwa mayoritas responden berpengetahuan cukup berusia 36-40 tahun sebanyak 25% (8 responden), berusia > 46 tahun 18,75% (6 responden), dan berpengetahuan baik 3,125% (1 responden) berusia 31- 35 tahun.

Tabel 4.4.

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Responden Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2016.

	Pendidikan
	Pengetahuan
	Total
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	kurang
	%
	
	

	SD
	0
	-
	1
	3,125
	3
	9,375
	4
	12,5

	SMP
	0
	-
	3
	9,375
	3
	9,375
	6
	18,75

	SMA
	0
	-
	12
	37,5
	2
	6,25
	14
	43,75

	PT
	3
	9,375
	5
	15,625
	0
	-
	8
	25

	Total
	3
	9.375
	21
	65,625
	8
	25
	32
	100


Dari sajian data  Tabel 4.4  di atas dapat dilihat bahwa responden yang tingkat pendidikan perguruan tinggi (9,375%) seluruhnya berpengetahuan baik tentang perawatan pasien halusinasi. Apabila dilihat secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka proporsi tingkat pengetahuan baik dan cukup lebih tinggi dibanding tingkat pengetahuan kurang. Lebih dalam lagi dapat dilihat bahwa yang berpendidikan SD dan SMP proporsi tingkat pengetahuan kurang dan cukup lebih tinggi (9,375%) dibanding  tingkat pengetahuan baik (0%). Hal ini karena memang mayoritas responden berpendidikan sma proporsi tingkat pengetahuan cukup lebih tinggi (37,5%) dibanding tingkat pengetahuan kurang (6,25%) dan tingkat pengetahuan baik (0%).

Tabel 4.5.

Distribusi Frekuensi Pengetahuan berdasarkan Pekerjaan responden Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2016.
	Pekerjaan


	Pengetahuan
	Total
	%

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	Pns
	3
	9,375
	5
	15,625
	0
	-
	8
	25

	Wiraswasta
	0
	-
	11
	34,375
	3
	9,375
	14
	43,75

	Petani
	0
	-
	3
	9,375
	3
	9,375
	6
	18,75

	Irt
	0
	-
	2
	6,25
	2
	6,25
	4
	12,5

	Total
	3
	9,375
	21
	65,625
	8
	25
	32
	100


Dari tabel 4.5. di atas dapat kita ketahui bahwa mayoritas responden dengan pengetahuan baik dalam perawatan pasien halusinasi  yaitu yang bekerja sebagai PNS yaitu 3 orang ( 9,375%) dari 3 responden,  pengetahuan cukup paling tinggi dijumpai pada responden bekerja sebagai wiraswasta (34,375%) dari 21 responden.
4.3.  Pembahasan

1. Pengetahuan
Pengetahuan  adalah  merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap obyek melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian  persepsi terhadap obyek. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah  pendidikan,  pekerjaan, umur, lingkungan dan sosial budaya  (Wawan A, & M Dewi, 2011).
Hasil penelitian diatas dapat dilihat pada tabel 4.2 bahwa  dari 32 orang yang menjadi responden, mayoritas responden (keluarga) mempunyai pengetahuan cukup tentang perawatan pasien halusinasi sebanyak 21 orang (65,6%). memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 3 orang (9,4 %), namun masih ada responden yang pengetahuan kurang 8 orang ( 25%), kemungkinan hal ini di sebabkan oleh banyak faktor seperti umur, pendidikan dan pekerjaan.

 Dalam hal ini keluarga berada pada tingkat pengetahuan Memahami (comprehension). Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang di ketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat manjelaskan, (Efendi & Makhfudli, 2009).

Hasil penelitian tidak jauh berbeda dengan peneliitian (Fitri,2012) tentang “gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi di rumah pada klinik spesialis jiwa Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru” mayoritas dalam kategori kurang yaitu sebanyak 13 responden (43,34). 
Pengetahuan ini merupakan domain yang sangat penting untuk dikuasai, karena dengan mengetahui sesuatu kita dapat melaksanakan dan menjadikan pedoman untuk tindakan selanjutnya (Sastroasmoro, 2008). Pendidikan atau penyuluhan adalah upaya agar individu, kelompok dan masyarakat, berperilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dengan cara persuasi, bujukan, himbawan, ajakan, memberi informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya. Pendidikan non formal tentang perawatan halusinasi di maksudkan untuk memberikan pengetahuan pada keluarga sehingga terjadi perubahan perilaku, pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003).

Perubahan perilaku diperoleh dari pengetahuan yang benar akan mempengaruhi lebih lama dibandingkan perubahan perilaku tanpa didasari pengetahuan. Sebelum terjadi perilaku seseorang akan mempunyai persepsi terhadap apa yang akan dijalani. Munculnya persepsi berhubungan dengan tingkat pengetahuan. Pengetahuan diperoleh dari informasi, dan bila informasi yang di terima kurang jelas maka tidak optimal akan mempengaruh persepsi. (Notoatmodjo, 2003).
2.  Pengetahuan Keluarga Berdasarkan Umur

Berdasarkan tabel 4.3. dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik berumur 36-40 tahun yaitu 2 orang (66,66%) tentang perawatan pada pasien halusinasi. Apabila dilihat secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa semakin tua responden maka proporsi tingkat pengetahuan baik dan cukup lebih tinggi dibandingkan tingkat pengetahuan kurang. Namun apabila dilihat bahwa yang berumur >46 tahun, maka proporsi tingkat pengetahuan kurang dan cukup lebih tinggi (28,57%) dibandingkan tingkat pengetahuan baik (0%).

Hasil diatas tidak sesuai dengan teori Notoadmodjo (2011) yang mengatakan bahwa umur berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Semakin bertambah umur seseorang maka pengetahuannya semakin membaik. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada aspek Psikologis dan mental taraf berfikir seseorang semakin matang dan dewasa. Sehingga dalam menerima pesan dan mempersepsikan juga akan semakin baik sehingga pengetahuan menjadi baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian  fenti dwi fibriana yang berjudul hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan remaja tentang dampak pernikahan dini di ma nurul islam kabupaten jember.

3. Pengetahuan Keluarga  berdasarkan pendidikan
Dari sajian data  Tabel 4.4  dapat dilihat bahwa responden yang tingkat pendidikannya perguruan tinggi seluruhnya  (100%) berpengetahuan baik tentang perawatan pasien halusinasi. Apabila dilihat secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka proporsi tingkat pengetahuan baik dan cukup lebih tinggi dibandingkan tingkat pengetahuan kurang. Lebih dalam lagi dapat dilihat bahwa yang berpendidikan SD dan SMP, maka proporsi tingkat pengetahuan kurang dan cukup lebih tinggi (37,5%) dibandingkan tingkat pengetahuan baik (0%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan  teori Notoatmodjo (2011) bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin tinggi pengetahuannya. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut menerima informasi.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula yang di buktikan 1 responden yang berpengetahuan cukup adalah pendidikan SD. 
4. Pengetahuan keluarga  Berdasarkan Pekerjaan.

Dari tabel 4.5. dapat kita ketahui bahwa mayoritas responden dengan pengetahuan baik dalam perawatan pasien halusinasi  yaitu memiliki pekerjaan PNS ( 100 %) dari 3 responden,  pengetahuan cukup paling tinggi dijumpai pada responden bekerja sebagai wiraswasta (52,38%) dari 21 responden.
Dari hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa hal ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2011) yang mengatakan bahwa pekerjaan merupakan faktor yang memengaruhi pengetahuan  Hal ini bisa terjadi karena responden  memperbaharui ilmu yang sudah dimiliki dan tidak berpedoman pada ilmu yang didapatkan waktu kuliah dan pengalaman dilapangan.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Karakteristik keluarga

       Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa karakteristik Umur didapat hasil mayoritas responden  berumur 36- 40 tahun yaitu 12 orang (37,5%) dan karakteristik pendidikan didapat hasil mayoritas responden berpendidikan SMA yaitu 14 orang (43,8%) serta karakteristik pekerjaan mayoritas responden (43,8%) bekerja sebagai  wiraswasta.
2. Pengetahuan
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden (keluarga) mempunyai pengetahuan cukup tentang perawatan pasien halusinasi sebanyak 21 orang (65,6%), penetahuan kurang 8 orang (25,0%), dan yang berpengetahuan baik 3 orang (9,4%).

3. Pengetahuan keluarga Berdasarkan Umur
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden pengetahuan cukup memuncak pada usia 36-40 tahun yaitu 8 orang (25,0%) dari 21 responden,  namun terjadi penurunan tingkat pengetahuan baiknya pada usia > 46 tahun 18,75% (6 responden), dan berpengetahuan baik 3,125% (1 responden) berusia 31- 35 tahun.
4. Pengetahuan keluarga  berdasarkan pendidikan
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa dari 32 responden,  terdapat  3 responden (9,375%) berpengetahuan baik dengan  pendidikan perguruan tinggi, Apabila dilihat secara keseluruhan dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka proporsi tingkat pengetahuan baik dan cukup lebih tinggi dibanding tingkat pengetahuan kurang. Lebih dalam lagi dapat dilihat bahwa yang berpendidikan SD dan SMP proporsi tingkat pengetahuan kurang dan cukup lebih tinggi (9,375%) dibanding  tingkat pengetahuan baik (0%). Hal ini karena memang mayoritas responden berpendidikan sma proporsi tingkat pengetahuan cukup lebih tinggi (37,5%) dibanding tingkat pengetahuan kurang (6,25%) dan tingkat pengetahuan baik (0%).

5. Pengetahuan keluarga  berdasarkan pekerjaan
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden dengan pengetahuan baik dalam perawatan pasien halusinasi  yaitu memiliki pekerjaan PNS (9,375%) dari 3 responden,  pengetahuan cukup paling tinggi dijumpai pada responden bekerja sebagai wiraswasta  11 orang (34,375%) dari 21 responden.
B. Saran 
1) Kepada keluarga/masyarakat agar meningkatkan pengetahuan dengan mengikuti penyuluhan-penyuluhan dan banyak membaca informasi kesehatan  tentang perawatan pasien halusinasi.
2) Kepada pasien yang mengalami halusinasi agar lebih meningkatkan kemauannya dalam merawat diri dan menjalani perawatan yang dilakukan oleh keluarga dirumah.
3) Kepada perawat agar lebih giat melakukan penyuluhan dan memberikan informasi kepada keluaraga/masyarakat tentang perawatan pasien halusinasi dengan baik dirumah.
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Lampiran 2
   KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG PERAWATAN PASIEN HALUSINASI DI POLIKLINIK  RUMAH SAKIT JIWA Prof.Dr.MUHAMMAD ILDREM 

MEDAN BERDASARKAN  KARAKTERISTIKNYA

TAHUN 2016
A.  Identitas Responden

No. Responden        

   :

Nama 

   :

Jenis kelamin 

   :
Alamat

   :
B.  Petunjuk Pengisian 

1. Pengisian kuesioner dilakukan langsung oleh peneliti berdasarkan  hasil tanya jawab yang telah dilakukan pada saat tatap muka.

2. Semua jawaban yang didapat dari responden bersifat rahasia.
3. Partisipasi responden tanpa paksaan dan ancaman
Pengetahuan 

1. Apakah pekerjaan bapak/ibu ?

a. PNS

b. TNI

c. Wiraswasta

d. Petani

2. Berapakah umur bapak/ibu ?

a. < 30 tahun

b. 31-  40 tahun

c.  41-50 tahun

d. > 50 tahun

3. Apakah pendidikan bapak/ibu ?

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. Perguruan tinggi
4. Menurut saudara apakah yang dimaksud dengan gangguan jiwa

a. Gagguan dalam cara berbicara dengan lancar dan cara berinteraksi dengan masyarakat dalam kehidupan sehari - hari

b. Gangguan mental atau pola tingkah laku yang tampak secara klinis dari seseorang yang mengalami gangguan jiwa yang dapat dilihat dengan mengamuk, tertawa sendiri, selalu menghayal, dll

c. Orang yang mampu menyelesaikan masalah yang dihadapinya dengan  baik  

d. Suatu keadaan seseorang yang mampu berpikir secara normal dan tidak    mengalami penurunan dalam proses berfikir

5.  Apa saja tanda dan gejala gangguan jiwa yang saudara ketahui

a. Suka tertawa sendiri, mengamuk, berbicara sendiri, dan ketakutan yang tidak jelas.

b. Berpakaian rapi, rambut bersih, suka bergaul dengan orang lain

   
dan merasa dirinya paling segalanya.

c. Berbicara dengan orang lain sesuai dengan kenyataan

d. Berbicara dan tertawa sendiri, berpenampilan rapi, marah - marah

6. Apa penyebab gangguan jiwa yang saudara ketahui

a. Stress yang berkepanjangan 

b. Keinginan yang terpenuhi

c. Lingkungan keluarga yang harmonis

d. Suka bercanda gurau

7. Apa saja yang saudara ketahui perubahan yang terjadi pada anggota keluarga saudara yang mengalami gangguan jiwa

a. Marah - marah, rajin bekerja

b. Malas, berpakaian rapi

c. Malas, marah - marah, suka menghayal

d. Kuat makan, rajin

8.  Bagaimana  cara  anda dalam mengatasi gangguan jiwa (halusinasi) yang 



sedang mengamuk atau kambuh

a. Mengajaknya bermain, bercerita

b. Mengurungnya di rumah atau memasung

c. Segera dibawa kerumah sakit untuk dirawat atau diobati

d. Dibiarkan begitu saja

9. Apabila anggota keluarga saudara yang mengalami ganguan jiwa sering mendengar bisikan - bisikan, apa perawatan yang saudara ketahui agar dia tidak mendengar bisikan - bisikan itu lagi

a. Mengajaknya bercanda dan bermain

b. Membiarkannya terus mendengar bisikan - bisikan

c. Mengajarinya cara menghilangkan bisikan - bisikan tersebut

d. Membentaknya agar tidak menerima bisikan - bisikan

10. Bagaimana cara pengobatan gangguan jiwa yang baik saudara ketahui

a. Sering periksa ke Poli jiwa dan rutin minum obat yang diresep dokter

b. Mengurungnya atau memasungnya di kamar

c. Dibiarkan begitu saja

d. Memberi obat penenang dari apotik saja
11. Apa tujuan mamfaat dari mengkonsumsi obat dengan cara teratur 

a. Agar sakit yang diderita cepat sembuh

b. Sebagai anjuran dokter saja

c. Agar penembuhan lebih lama

d. Karena takut dimarahi parawat atau keluarga
12. Apa yang saudara ketahui penyebab terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan jiwa halusinasi
a. Rutin minum obat dari dokter

b. Diperlakukan dengan baik dalam keluarga

c. Tidak diasingkan dari keluarga

d. Diasingkan dari keluarga dan tidak rutin minum obat
13. Apa peran keluarga yang saudara ketahui apabila ada anggota keluarga      yang mengalami gangguan jiwa halusinasi.
a. Melindungi dan merawatnya

b. Membiarkannya terus sakit

c. Mengasingkannya dari keluarga

d. Menganggapnya  musuh dalam keluarga
14. Apa hambatan bagi keluarga saudara yang mengalami gangguan jiwa  sehingga tidak diikut sertakan perannya dalam kegiatan sehari - hari

a. Karena pasien gangguan jiwa cara berfikirnya lambat dan tidak      terarah

b. Karena pasien gangguan jiwa berfikir secara normal

c. Karena pasien gangguan jiwa berfikiran sehat dan bemar 

d. Karena pasien gangguan jiwa selalu berfikir positif
15. Darimana saudara mengetahui bahwa pasien gangguan jiwa mengalami   hambatan dalam proses berpikir

a.  Dari cerita - cerita tetangga

b.  Dari tenaga kesehatan setelah dilakukan pemeriksaan medis

c.  Dari tingkah laku pasien sehari - hari

d.  Dari gaya pasien berbicara

16. Apakah peranan keluarga dalam perawatan gangguan halusinasi di rumah

a. Mengontrol konsumsi obat secara teratur

b. Memandikan pasien halusinasi di rumah

c. mengurung pasien di rumah

d. membiarkan pasien berkeliaran

17. Menurut yang keluarga ketahui apakah halusinasi itu dapat disembuhkan

a. tidak

b. ya

c. tidak tahu

d. tidak menjawab

18. apakah yang di lakukan keluarga apabila masyarakat di sekitar tidak menerima anggota keluarganya

a. pasrah dan bersabar

b. menjelaskan bahwa itu adalah takdir

c. marah

d. berusaha mengasingkan anggota keluarganya

19. sejak kapan anggota keluarga mengalami halusinasi

a. <17

b. 18 – 25

c. 26 – 30

d. 31 - 40

20. pada situasi yang bagaimana anggota keluarga mengalami halusinasi

a. sedih

b. gembira

c. marah

d. merenung
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POLITERNK KESENATAS NEDS

31 Agustus 2016

No : KP.02.01/00/01/. %5%/12016
Hal - : 1zin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

Yth : Ka. RS‘J Prof. Dr. Muhammad lidrem Sumut Medan

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. lil pada Semester VI TA. 2015 — 2016 diwajibkan menyusun
Karya Tulis limiah (KTI) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami
mohon Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data yang diperlukan dari Institusi yang
Saudara Pimpin untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. Nama NIM Judul

1. | Afnur Sukheyri Arrosid P 07520112004 | Gambaran Pengetahuan
o Keluarga tentang Perawatan
Pasien Halusinasi di Poliklinik
RSJ Prof. Dr. Muhammad lidrem
. Sumatera Utara Medan
berdasarkan Karakteristiknya
Tahun 2016.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih. -

Q)

idang Susilawati, SKM., M. Kes
NIP196600231997032001
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Medan, 29 Juli 2016

Nomor :DL.02.02.07. 168
Lampiran

Perihal : Selesai Penelitian
vth,

Dekan Fakultas Keperawatan
Poltekes Kemenkes Medan
di -

Tempat

Dengan Hormat,

Sesuai dengan surat No.DL.02.02.07.1188 , tanggal 22 Juli 50]6tentang Izin penelitian dengan judul
Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Perawatan Pasien Halusinasi di Poliklinik
RSJ. Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Berdasarkan Karakteristiknya Tahun 2016.
bag manasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : Afnur Sukheyri Arrosid
NIM :P07520112004

Maxa dengan ini kami pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara menyatakan bahwasanya
yang bersangkutan telah melaksanakan penelitiannya sesuai dengan judul penelitiannya terhitung mulai
22 Juli - 29 Juli 2016. Diharapkan kepada mahasiswa untuk menyerahkan hasil penelitiannya kembali
kepada RS Jiwa Prof.M.lldrem sebanyak 1 (satu) eksemplar.

Demikian surat ini sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
Ketua Pgndidikan Keperawatan
RS JiwdPBf Muhammad ildrem

Pembina Tk. |
Nip. 19599315 198603 2 003

Tembusan :

1. Yang Bersangkutan
2. Arsip ”
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NAMA MAHASISWA : AFNUR SUKHEYRI ARROSID

NIM P07520112004
JUDUL KTI Gambaran Pengetahuan keluarga tentang perawatan
pasien halusinasi di poliklinik rumah sakit jiwa Prof. Dr.
Muhammad lldrem Medan berdasarkan karakteristiknya
Tahun 2016
No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Paraf Mahasiswa
s Pemlﬁmblng 1 Pemyft}nblng 2 =
1 [20-11-2015 | Pengajuan judul k&\ % 147@[1/
2 | 20-11-2015 ACC judul .“XL 7{{/ AWPT/ i3
3 [16-01-2016 Konsul BAB | perbaikan _BL/
latar belakang \ .
= /
4 [21-01-2016 | Konsul bab 1 perbaikan i L N
lanjut BAB Il Aﬂﬁ ‘
5 |25-01-2016 | Perbaikan BAB II dan L ]]
/]
lanjut BAB Il ~ ﬁpﬂﬂ,{/
6 | 03-02-2016 ACC BAB Il perbaiki BAB 1 ” |
Il ( metode penelitian) éW’ 1/’
| A 7a
7 (19022016 | BAB IIl (perbajki Q )é/ Au ;
kerangka konsep) VA il
8 | 22-02-2016 ACC BAB |,I1,lll dan T\? "%/ ’}
persiapan ujian » 1 /) )
9 | 25-7-2016 Konsul BAB IV,dan V \ %A Pt -
10 | 26-7-2016 Perbaikan BAB IV dan V § W 0 ( }
( penyajian data)

2.

Medan, Juli 2016

ENDANG SUSILAWATI,SKM, M.Kes
NIP. 196609231997032001





DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama lengkap 

: Afnur sukheyri arrosid
Tempat dan Tgl. Lahir            : panyabungan,kayujati,23 desember 1994
Alamat 


: panyabungan, Telkom kel, kayujati
Alamat domisili 
: Jln. Bunga Ncole raya, Medan Tuntungan, Kota Medan

Jenis Kelamin 


: Laki-laki

Anak ke 


: 4 dari 4 bersaudara

Agama 


: Islam 

Status 



: Belum menikah

Nama Orang Tua 



Ayah 



 : Abisahar tambunan
Ibu 



 : Rosdiana panjaitan
Pekerjaan 




Ayah 



 :  wiraswasta
Ibu 



 :  ibu rumah tangga
Riwayat Pendidikan 

Tahun 2000 - 2006

 : SD negeri 3 (142570) panyabungan
Tahun 2007 - 2010 

 : smp negeri 1 panyabungan 

Tahun 2010 - 2012 

 : sma negeri 1 panyabungan 

Tahun 2012 - 2017
 : Kementrian Kesehatan Poltekkes Kemenkes   Medan Jurusan Keperawatan Medan Prodi D III
Gambaran pengetahuan keluarga tentang perawatan pasien halusinasi di rumah sakit jiwa pemprovsu





.Karakteristik


Pekerjaan


Pendidikan


Umur
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