KARYA TULIS ILMIAH
KAJIAN LITERATUR GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PENDERITA SKIZOFRENIA 
[image: image1.png]



ANDRI DELIMA TINAMBUNAN

NIM:P07520117056

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JURUSAN KEPERAWATAN PRODI DIII

TAHUN 2020
KARYA TULIS ILMIAH 
KAJIAN LITERATUR GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PENDERITA SKIZOFRENIA
Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Diploma III

[image: image2.png]



ANDRI DELIMA TINAMBUNAN

NIM:P07520117056
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JURUSAN KEPERAWATAN PRODI DIII

TAHUN 2020

LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL
: KAJIAN LITERATUR GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP  PASIEN SKIZOFRENIA 

NAMA

: ANDRI DELIMA TINAMBUNAN 

NIM 

: P07520117056
Telah Diterima Dan Disetujui Untuk Diseminarkan Dihadapan Penguji

Medan,   Maret 2020
Menyetujui

Pembimbing

Dr. Dame Evalina Simangunsong, SKM. M. Kes
NIP : 197009021993032002

Ketua Jurusan Keperawatan


Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Johani Dewita Nasution, SKM.M.Kes

NIP.19655051219990320001
LEMBAR PENGESAHAN
JUDUL
: KAJIAN LITERATUR GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP  PASIEN SKIZOFRENIA 

NAMA

: ANDRI DELIMA TINAMBUNAN 

NIM 

: P07520117056

Karya Tulis Ilmiah Ini Telah Diuji Pada Sidang Ujian Akhir Program Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Medan,   Juni  Tahun 2020

Menyetujui 

Penguji I 





penguji II

(Arbani batubara, S,Kep,Ns.,M.Psi)             (Dra.indrawati,S.Kep.,Ns,M.Psi)
NIP:196308251994031003


NIP:196310061963122001
Ketua Penguji

Dr. Dame Evalina Simangunsong, SKM. M. Kes.
NIP : 197009021993032002

Ketua Jurusan Keperawatan

Politeknik kesehatan kemenkes Medan
Johani Dewita Nasution, SKM.M.Kes

NIP.19655051219990320001
PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
 
: ANDRI DELIMA TINAMBUNAN

NIM 

: P07520117056

Jurusan 
: Keperawatan



Menyatakan bahwa karya tulis ilmiah saya yang berjudul “literatur riview  : Gambaran dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia tahun 2020” ini benar-benar karya hasil saya sendiri dengan melakukan hasil penelusuran studi literatur. Selain itu,sumber informasi yang dikutip penulis lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam daftar pustaka.


Demikian pernyataan ini saya nyatakan secara benar dengan penuh tanggung jawab.

Medan,    Juni 20020

Yang menyatakan ,

ANDRI DELIMA TINAMBUNAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

KARYA TULIS ILMIAH , JUNI 2020

ANDRI DELIMA TINAMBUNAN

P07520117056

LITERATURE REVIEW: GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP  PASIEN SKIZOFRENIA 
V BAB + 19  HALAMAN + 2 TABEL + 2 LAMPIRAN
ABSTRAK

Latar Belakang : Skizofrenia adalah terdapatnya suatu tanda dan gejala positif yang terdiri dari dua atau lebihnya dari gangguan mental, halusinasi, gangguan berbicara (disorganization speech) seperti inkoheren (berbicara kacau), tingkah laku katatonik atau cenderung enggan bergerak dan tidak respon terhadap dunia sekitar.Tujuan : Penelitian ini bertujuan Untuk menelaah literatur,artikel dan dokumen hasil penelitian yang mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi literature riview. Hasil : Penelitian ini menujukkan bahwa 5 jurnal yang ditelaah peneliti menyatakan pengetahuan responden dengan mayoritas kategori baik lebih tinggi dari pada kategori cukup dan kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya gambaran dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia. Kesimpulan :  Penelitian dengan studi literature riview di dapat kesimpulan bahwa mayoritas responden memiliki dukungan baik yang di pengaruhi oleh karakteristik responden yaitu usia, pendidikan, jenis kelamin. Saran: kepada peneliti selanjutnya yang menggunakan studi literature riview diharapkan menggunakan ketelitian agar mendapat hasil yang maksimal dan akurat.
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Background: Schizophrenia is the presence of positive signs and symptoms consisting of two or more mental disorders, hallucinations, disorganization speech such as incoherence (chaotic speech), catatonic behavior or tend to be reluctant to move and do not respond to the world around. Objectives: This study aims to examine the literature, articles and research documents that identify family support for schizophrenic patients Method: The type of research used is descriptive approach. review literature study. Results: This study shows that the 5 journals that the researcher reviewed stated that the knowledge of respondents with the majority of the good categories was higher than the adequate and insufficient categories. The results of this study indicate a description of family support for schizophrenia patients. Conclusion: Research with the literature review study concluded that the majority of respondents had good support which was influenced by the characteristics of the respondents, namely age, education, gender. Suggestion: to the next researchers who use the literature review study, it is expected that they will use accuracy in order to get maximum and accurate results.
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BAB I 
 PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang


Gangguan jiwa sering sekali menampilkan perilaku yang menggambarkan adanya kerusakan psikologis yang sangat berarti. Yang biasanya ditandai dengan adanya gangguan fungsi mental, fikiran, tingkah laku, perasaan, daya tilik diri, sehingga menganggu kehidupan diri sendiri, keluarga, maupun lingkungan sekitarnya. Hingga saat ini penanganan pada penderita skizofrenia belum memuaskan terutama di negara berkembang. 

Gangguan jiwa adalah  adanya gangguan fungsi pada mental yang meliputi;emosional,perilaku,perasaan,pikiran,motivasi,kemauan,keinginan,daya tilik diri, dan persepsi sehingga mengganggu dalam proses hidup di masyarakat (Nasir & Muhith,2011). Gangguan jiwa merupakan pola perilaku yang ditunjukkan oleh individu yang menyebabkan distres, disfungsi, dan menurunkan kualitas kehidupan dimana angka kejadian nya memegang tingkat permasalahan di indonesia. Gangguan jiwa merupakan  salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Pada umumnya gangguan jiwa disebabkan karena adanya tekanan fisik baik dari luar individu maupun dari dalam individu (Hawari, 2014).  

Menurut WHO (World Health Organization) 2013, menunjukkan prevalensi skizofrenia adalah 450 juta jiwa diseluruh dunia. Sedangkan berdasarkan National Institute Of Mental Health (NIMH)  prevalensi skizofrenia diseluruh dunia sekitar (1,1%) dari populasi berusia diatas 8 tahun atau sekitar 51 juta orang didunia menderita skizofrenia. Skizofrenia sering sekali  terjadi pada masa remaja atau pada awal usia dewasa  yang kebanyakan di alami oleh laki-laki berusia sekitar 15-38 tahun, Dibandingkan dengan perempuan berusia sekitar 25-35 tahun (Kokurcan et al.,2015).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS 2018)  prevalensi gangguan jiwa di Provinsi Sumatera Utara sebesar 6,3%. Data dari badan pusat statistik sebanyak 14.562.549 jiwa provinsi sumatera utara diperkirakan sebanyak  20.388 orang menderita gangguan jiwa (RISKESDAS, 2018). 

Skizofrenia adalah terdapatnya suatu tanda dan gejala positif  yang terdiri dari dua atau lebihnya dari gangguan mental, halusinasi., gangguan berbicara (disorganization speech) seperti inkoheren (berbicara kacau), tingkah laku katatonik atau cenderung enggan bergerak dan tidak respon terhadap dunia sekitar (Stuart & Laraia, 2006). 

 
Akibat  gejala yang dihadapi oleh penderita skizofrenia yaitu : cenderung mengasingkan diri dari orang lain, mudah marah dan depresi, perubahan pola tidur, kurang konsentrasi dan motivasi, kesulitan dalam melakukan aktivitas. gangguan jiwa skizofrenia dapat menimbulkan dampak yang buruk bagi keluarga, pasien, dan rumah sakit. Bagi keluarga berdampak beban dari segi pengobatan dan pandangan negatif masyarakat terhadap keluarga tersebut. Pada pasien dapat berdampak gangguan mental dan sulit untuk diterima dilingkungan masyarakat. Dan bagi rumah sakit berdampak terlalu banyak nya pasien yang akan di rawat  sehingga kurang maksimal nya perawatan yang di berikan oleh tim kesehatan (Taufik, 2014). 

Pada umumnya penderita skizofrenia sangat membutuhkan dukungan dari keluarganya, ketika penderita mendapatkan dukungan dari keluarga hal ini akan membuat pasien merasa dihargai. Keluarga harus memberikan rasa nyaman, rasa dicintai dan perhatian penuh terhadap pasien. Keluarga sangat perlu memberikan dukungan dan motivasi terhadap pasien selama perawatan dan pengobatan, agar pasien dapat minum obat dengan benar dan teratur. 

Keluarga adalah sistem pendukung utama dalam memberi perawatan langsung setiap keadaan anggota keluarga baik sehat maupun sakit. Keluarga juga dapat memberikan solusi masalah yang dihadapi, memberi nasehat, memberi pengarahan ,saran,umpan balik tentang apa yang dilakukan salah seorang anggota keluarga, memberi rasa nyaman, memberi cinta dalam bentuk semangat.

Dukungan keluarga adalah salah satu dukungan sosial yang di dapat di masyarakat dimana dukungan ini ialah suatu proses dukungan  yang merupakan persepsi mengenai bantuan berupa perhatian, penghargaan, informasi, nasehat maupun materi yang diterima skizofrenia pasca perawatan dari anggota keluarga lainnya dalam menjalankan tugas atau fungsi di dalam sebuah keluarga (Friedman 2010). 

Dari data rekam medik yang Rumah Sakit Jiwa Aceh Oleh Pratama Tahun 2015  terdapat 40 responden menunjukkan bahwa 81,8% pasien mengalami kekambuhan denganndukungan keluarga yang buruk terhadap pasien, sedangkan 88,9% pasien tidak mengalami kekambuhan dengan dukungan keluarga yang baik terhadap pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapatnya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kekambuhan pasien skizofrenia.

Data data rekam medik RSJD Dr.RM Soedjadwadi Klaten terdapat 13.308 jiwa pada tahun 2016 dan jumblah kunjungan pasien skizofrenia kepoliklinik pada bulan September sebanyak 2.209 pada bulan oktober sebanyak 1.593 jiwa pada bulan November sebanyak 1.004 jiwa. setelah peneliti melakukan study penelitian, fenomena yang didapatkan bahwa banyak pasien yang kembali berobat karena penyakitnya kambuh. karena di dalam dukungan  instrumental :pasien memerlukan bantuan dan dukungan penuh dari keluarga dalam bentuk tenaga,menyediakan dan mendengarkan.dan keluarga dapat memfasilitasi kebutuhannya baik dalam bio-psiko-sosial dan spiritual. Kurangnya perhatian dari keluarga dalam pengobatan selama dirumah.sebagian dari pasien yang datang berobat jika tidak ditemani oleh keluarga melainkan datang sendiri. 

Dari data rekam medis Rumah Sakit Achmad Mochtar Bukit Tinggi, jumlah penderita gangguan jiwa yang berobat di Poliklinik dari tahun ke tahun mengalami peningkatan pada tahun 2014 sekitar 1.457 orang, sementara pada tahun 2015 sekitar 1.628 orang.  Setelah peneliti melakukan study penelitian , hasil wawancara kepada 3 orang pasien dan keluarga rata-rata mengalami perlakukan yang sama di setiap keluarga mereka, sering dibedakan dengan anggota keluarga lainnya, keluarga kurang memberikan perhatian terhadap pasien, sering lupa untuk mengingatkan pasien untuk minum obat, oleh karena  kurangnya perhatian dari keluarga terhadap pasien, demikian lah yang dapat menimbulkan pasien sering mengalami kekambuhan. 

Berdasarkan data hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara didapatkan bahwa prevalensi penderita skizofrenia pada tahun 2019 dari bulan Januari hingga bulan Desember pada pasien rawat jalan sebanyak 17.906  dari keseluruhan pasien rawat jalan terdapat 92,8% (medical record RSJ Medan,2019) adalah pasien skizofrenia.hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap 5 orang keluarga pasien yang membawa pasien untuk berobat jalan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan, keluarga mengatakan kurang paham harus melakukan apa untuk mengatasi masalah anggota keluarganya, dan pasien masih mau menolak untuk minum obat dengan teratur, sehingga keluarga hanya membiarkan pasien. Pada pasien rawat jalan tersebut adalah pasien yang kembali ke rumah sakit atau dapat dikatakan sebagai pasien yang berulang.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian kajian literatur tentang gambaran dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan. 

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan data latar belakang diatas dapat diuraikan rumusan masalah dalam penelitian adalah Bagaimana Dukungan Keluarga Terhadap Pasien Skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provinsi Sumatra Utara  Tahun 2019.

1.3.Tujuan Penelitian 

Untuk menelaah literatur,artikel dan dokumen hasil penelitian yang mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia.
1.4. Manfaat Penelitian 

a) Bagi institusi

Sebagai masukan bagi mahasiswa khususnya jurusan keperawatan poltekkes kemenkes medan dan untuk menambah pengetahuan, bacaan, referensi informasi di akademi sebagai dasar penelitian. 

b) Bagi keluarga

Hasil dari penelitian ini diharapkan supaya bermanfaat bagi keluarga pasien dalam memberikan dukungan kepada pasien dan bermanfaat untuk mengetahui faktor dari kekambuhan pasien skizofrenia

c) Bagi peneliti

Untuk menambah ilmu pengetahuan dan menambah wawasan pengalaman pertama dalam melakukan penelitian yang sangat berarti bagi peneliti sendiri dalam melakukan penelitian terhadap dukungan keluarga bagi pasien skizofrenia
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Skizofrenia

2.1.1. Definisi

Skizofrenia adalah suatu bentuk psikosa fungsional dengan ganguan utama pada proses fikir serta disharmoni (keretakan,perpecahan) antara proses fikir,afek/emosi kemauan dan psikomotor desertai distori kenyataan, terutama karena waham dan halusinasi asosiasi berbagi-bagi sehingga timbul inkoherensi, afek dan emosi perilaku bizar. 

Skizofrenia merupakan bentuk psikosa yang banyak dijumpai dimana-mana namun faktor penyebabnya belum dapat diidentifikasi secara jelas.  Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan disorganisasi fikiran, perasaan dan perilaku. Gangguan ini dikenali dengan tanda gejala positif seperti pembicaraan yang kurang jelas,delusi, halusinasi, sedangkan gejala negatifnya adanya menurunan minat dan dorongan dari pihak keluarga, berkurangnya keinginan berbicara. Gangguan biasanya berawal pada usia anak-anak, akan tetapi biasanya muncul pada akhir masa remaja atau pada masa awal remaja (Yosep 2010).  

Menurut Anna Keliat Budi dkk,2012 , Skizofrenia adalah suatu gangguan jiwa berat yang dikenali dengan penurunan tidak dapat berkomunikasi, gangguan realita (halusinasi atau waham), afek datar, gangguan dalam berfikir, mengalami kesulitan dalam melakukan kegiatan sehari-hari.

2.1.2 Tanda dan gejala skizofrenia

Secara general gejala skizofrenia dibagi menjadi 2 yaitu : gejala positif dan gejala negatif.

a. Positif simtom

Positif simtom adalah simtom-simtom yang berupa tambahan terhadap pola perilaku orang pada umumnya, seperti lonjakan emosional yang kuat, agitasi motorik, interpretasi kejadian-kejadian yang salah satu menyimpang dan delusional, yang disebut sebagai delusional interpretation. Ketika dia melihat sesuatu kejadian yang nyata, ia tidak menginterpretasikan kejadian tersebut sesuai dengan kenyataan. Misalnya, orang yang lewat dibelakangnya dikatakan sebagai hantu yang lewat. Concept review mengenai positif simtom sesuai yang dikemukakan oleh Susan Nolen-Hoeksema, (2004): positif simtom skizofrenia meliputi delusi, halusinasi, disorganisasi pikiran dan pembicaraan serta disorganisasi perilaku atau perilaku katatonik. 

1. Delusi

Delusi merupakan gagasan (ide) bahwa seseorang individu meyakini sesuatu kebenaran, yang kemungkinan besar bahkan hampir  jelas,tidak mungkin.

2. Halusinasi

Halusinasi merupakan gejala dimana orang melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada. 

3. Disorganisasi pikiran dan pembicaraan

(disorganized thought and speech)

Disorganisasi dalam pikiran pada orang –orang dengan gangguan skizofrenia biasa disebut sebagai gangguan berfikir formal (formal though disorder). 

4. Disorganisasi perilaku atau tingkah laku katatonik

(disorganized or catatonic behavior)

Disorganisasi tingkah laku pada penderita skizofrenia sering mengarahkan atau membuat orang menjadi takut pada mereka. Salah satu bentuk katatonia dalam schizophrenia adalah catatonia excitement (ketergugahan katatonia), dimana orang menjadi teragitasi dengan liar dengan liar untuk sesuatu yang tidak jelas alasannya dan sulit untuk ditaklukan dan diatasi.  

b. Negatif simtom 

Pasien skizofrenia kehilangan motivasi dan rasa tidak peduli berarti kehilangan energi dan minat dalam hidup dan membuat pasien menjadi orang malas. Ketika pasien skizofrenia  memiliki energi yang sedikit, pasien tidak dapat melakukan aktivitas selain tidur dan makan. Pasien skizofrenia tidak memiliki ekpresi yang baik dari wajah maupun gerakan badannya, akan tetapi bukan berarti pasien skizofrenia tidak bisa merasakan perasaan apapun. Pasien skizofrenia mungkin bisa menerima pemberian pemberian dan perhatian orang lain, tetapi tidak bisa mengutarakan perasaan mereka.dalam beberapa kasus skizofrenia menyerang usia muda sekitar antara 15-30 tahun,tetapi kebanyakan terjadi pada usia 40 tahun keatas. Skizofrenia bisa menyerang siapa saja tanpa mengenal mengenal jenis kelamin, ras, maupun tingkat sosial ekonomi. Diperkirakan penderita skizofrenia sebanyak 1% dari jumblah manusia yang ada di bumi.

2.1.3   Jenis-jenis skizofrenia 


Ada 5 jenis skizofrenia, yaitu:

1. Tipe undifferentiated

Tipe undifferentiated adalah tipe skizofrenia yang menampilkan perubahan pola gejala-gejala yang cepat menyangkut semua indikator skizofrenia. Misalnya, indikasi yang sulit, kebingungan, adanya gangguan mental, panduan yang berubah atau salah, autisme seperti bermimpi, depresi, dan sewaktu-waktu juga ada fase yang menunjukkan ketakutan. Tipe skizofrenia ini cenderung memiliki serangan atau permulaan yang relatif lebih awal dalam kehidupan dan menjadi kronis sehingga sulit untuk diobati ( Susan Nolen – Hoeksema, 2004). 

2. Tipe paranoid 

Gejala tipe gangguan ini di tandai oleh adanya pikiran yang tidak masuk akal, tidak logis, dan delusi yang berganti-ganti. Orang dengan tipe skizofrenia paranoid secara tinggi melawan kepada argunen ( bukti kuat) atau pendapat yang melawan delusi mereka dan dapat mengakibatkan menjadi lebih mudah untuk marah terhadap orang yang berdebat dengan mereka. Mereka mungkin bertindak sangat angkuh (arogan) dan seolah-olah sebagai pimpinan ( superior) terhadap orang lain. 

3. Tipe katatonik 

Tipe ini ditandai dengan adanya withdrawl (penarikan diri) dari lingkungan yang bersifat ekstrim, sehingga tidak kenal dengan lingkungan sekitarnya. dalam reaksi penarikan diri terjadi kejadian yang yang tiba-tiba saja semua hilang. Beberapa pasien sangat suggestible (mudah disugesti) dan secara otomatis mengikuti perintah atau menirukan tingkah laku (echopraxia) atau kata-kata (echolalia) orang lain. Orang dengan skizofrenia katatonik menunjukkan berbagai perilaku motorik dan cara-cara (gaya) berbicara yang dianggap hampir secara penuh tidak responsif terhadap lingkungan mereka. Diagnosis skizofrenia katatonik mensyaratkan simtom-simtom berikut:

a. Catatonik stupor, tetap tidak bergerak untuk periode waktu yang lama.

b. Catatonik excitement atau kegembiraan, kegemparan (aktivitas motorik) yang berlebihan (eksesif) dan tidak memiliki tujuan atau kegunaan (purposeless).

c. Menjaga atau memelihara postur yang kaku atau secara lengkap diam untuk periode waktiu yang lama.

d.     Perangai atau lagak yang ganjil, seperti gemeringsing atau bertepuk  tangan.

e. Echolalia, mengulang-ulang (repetition) kata-kata yang diucapkan oleh orang lain  atau echopraxia (meniru berulang-ulang gerakan-gerakan dari orang lain). 

4. Tipe disorganisasi

Tipe ini ditandai dengan gangguan skizofrenia. tipe ini biasanya muncul pada usia muda dan lebih awal jika dibandingkan dengan gangguan-gangguan skizofrenia lainnya. Orang dengan disorganized schizopherenia tidak memiliki bentuk delusi atau halusinasi yang jelas. Pikiran dan tingkah lakunya sangat tidak terorganisir (disorganized). Orang dengan tipe skizofrenia ini mungkin berbicara dalam kata-kata secara penuh tidak masuk akal bagi orang lain. Mereka akan cenderung tampil ganjil, perilaku yang stereotipe. Pengalaman dan pengekspresian emosinya kacau atau tidak bereaksi secara emosional sama sekali. Tipe skizofrenia cenderung memiliki permulaan yang lebih awal dan rangkaian terapi (course) yang berkelanjutan, karena tidak responsif terhadap pengobatan.

5. Tipe residual

Tipe gangguan skizofrenia ini berindikasikan gejala-gejala skizofrenia yang ringan yang ditampilkan individu mengikuti episode skizofrenik. Tipe ini merupakan kategori yang digunakan bagi mereka yang dianggap yang telah terlepas dari skizofrenia tetapi masih memperlihatkan beberapa tanda gangguannya. Orang dengan residual schizopherenia paling sedikit memiliki satu episode akut dari positif simtom yang akut dari skizofrenia. Selain tipe skizofrenia residual, juga pola skizofrenia yang dikenal, adalah gangguan bentuk skizofreni ( schizophreniform disorder), ialah kategori untuk psikosis yang seperti skizofrenia yang timbul kurang dari enam bulan lamanya. 

2.1 4  Faktor penyebab skizofrenia 

Menurut penelitian Mutakhir penyebab skizofenia adalah:

a. Faktor genetik

b. Virus

c. Auto antibody

d. Malnutrisi

Penelitian mutakhir menyebutkan bahwa meskipun ada gen yang abnormal, skizofrenia tidak akan muncul kecuali disertai faktor-faktor lainya yang disebut epigenetik faktor. Kesimpulannya adalah bahwa skizofrenia muncul bila terjadi interaksi antara abnormal gen dengan : 

a. virus atau infeksi lain selama kehamilan yang dapat menganggu perkembangan otak janin.

b. Menurunnya autoimun yang mungkin disebabkan infeksi selama kehamilan. 

c. Komplikasi kandungan 

d. Kekurangan gizi yang cukup berat, terutama pada trimester kehamilan. 

2.1.5  Proses terjadinya skizofrenia


Skizofrenia terbentuk secara bertahap dimana keluarga maupun klien tidak menyadari ada sesuatu yang tidak beres ada sesuatu yang tidak beres dalam otaknya dalam kurun waktu yang lama. Kerusakan yang perlahan-lahan ini yang akhirnya menjadi skizofrenia yang tersembunyi dan berbahaya. Gejala yang timbul secara perlahan-lahan ini bisa menjadi skizofrenia akut. Periode skizofrenia akut adalah gangguan yang singkat dan kuat, yang meliputi halusinasi, penyesatan pikiran (delusi), dan kegagalan berfikir. 

Kadang kala skizofrenia menyerang secara tiba-tiba perubahan perilaku yang sangat dramatis terjadi dalam beberapa hari atau minggu serangan yang mendadak selalu memicu terjadinya periode akut secara cepat. Beberapa penderita mengalami gangguan seumur hidup, tapi banyak juga yang bisa hidup kembali normal dalam periode akut tersebut. Kebanyakan didapati bahwa mereka di kucilkan, menderita depresi hebat, dan tidak dapat berfungsi sebagaimana layaknya orang normal di lingkungan nya.

2.1.6  Penanganan Gangguan Skizofrenia

Penanganan gangguan skizofrenia pada umumnya meliputi suatu usaha yang seharusnya bersifat komprehensif, ialah yang melibatkan pendekatan biologis (medis), psikologis, dan sosiokultutral yang mungkin dilakukan secara berurutan, tetapi juga untuk sebagian bisa bersama-sama. Meskipun demikian terdapat suatu kenyataan bahwa untuk pasien-pasien yang berada dalam keadaan schub hampir dapat dipastikan berada di bawah pengawasan psikiater dengan pendekatan biologis Hoeksema 2004, menyatakan bahwa penanganan yang komprehensif diartikan menyediakan medikasi untuk meredakan simtom, terapi untuk menolong penderita untuk menangani konsekuensi-konsekuensi gangguan, dan pelayanan sosial untuk membantu mereka untuk berintegrasi dalam sosietas dan mencapai hal itu mereka harus mempunyai akses kesemua sumber daya yang mereka perlukan dalam kehidupan sehari-hari. 

Secara biologis usaha-usahanya dimulai dari pemberian obat-obat sampai dengan bedah otak untuk menghambat perkembangan sampai menghilangkan bagian otak yang menyebabkan halusinasi dan delusi. 


Secara psikologis dan sosial, penanganan penderita skizofrenia dinilai bermanfaat karena dapat meningkatkan keterampilan sosial dan mengurangi isolasi dan imobilitas (Bustillo dkk,2001). Penderita dan keluarganya dapat meredusir stres dan konflik dalam kehidupannya. Hasil psikologis dan sosial sangat penting untuk meningkatkan pengintegrasian yang bersangkutan dengan masyarakatnya, antara lain dapat menunjangnya dalam mencari nafkah. Psikolog, pekerja sosial , dan profersional di bidang kesehatan mental dapat membantu orang-orang dengan skizofreniauntuk memenuhi kebutuhan dasarnya. 


Intervensi kognitif meliputi usaha menolong orang dengan skizofrenia mengenal demoralisasi sikap-sikap yang mereka miliki dalam menghadapi penyakitnya dan kemudian mengubah sikap tersebut, sehingga mereka mencari bantuan kalau memerlukannya dan berpartisipasi dalam sosietas sepanjang yang dapat mereka lakukan.


Intervensi keperilakuan berdasar pada teori pembelajaran sosial Untuk mengajarkan keterampilan kepada orang dengan skizofrenia, termasuk berinisiasi dalam memelihara konversasi dengan orang-orang, meminta pertolongan atau keterangan pada dokter, dan tetap melanjutkan kalau melakukan aktivitas, seperti memasak atau bersih-bersih.


Intervensi sosial termasuk meningkatkan kontrak antara orang-orang dengan skizofrenik dan orang-orang suportif, sering melalui kelompok pendukung diri sendiri (self-help). Kelompok ini  bertemu untuk mendiskusikan dampak gangguan terhadap kehidupan mereka, frustasi-frustasi dalam berusaha membuat orang-orang mengerti gangguan itu, kekhawatirannya akan kekambuhannya, pengalaman dalam berbagai macam obat dan sesungguhnya untuk melaksankan cara hidup sehari-hari.

Salah satu pendekatan yang juga makin penting dirasakan adalah Terapi keluarga. Mengingat penyimpangan komunikasi dan taraf yang tinggi dan ekspresi emosi dalam keluarga orang dengan skizofrenia, secaraa substansial dapat meningkatkan risiko untuk dan frekuensi kekambuhan.
2.1.7 Kekambuhan 

Kekambuhan skizofrenia adalah peristiwa timbulnya kembali gejala-gejala ganguan psikis atau jiwa yang sebelumnya susah memperoleh kemajuan (Stuart, 2013). Kekambuhan merupakan suatu keadaan pasien dimana terdapatnya gejala yang sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan pasien harus melakukan pengobatan kembali. Menurut WHO 2012 Kekambuhan yang sering terjadi dapat memperburuk kondisi penderita gangguan jiwa. Gangguan jiwa ini sering disertai dengan kekambuhan bahkan saat pengobatan dan perawatan.Menurut Wiramihardja 2017 kekambuhan skizofrenia yaitu mereka yang dalam kehidupannya telah mengalami kejadian-kejadian buruk sebelum mereka kambuh.

2.2 Dukungan keluarga 

Dukungan adalah salah satu upaya yang diberikan seseorang terhadap orang lain disekitar,baik itu moral yang memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan ataupun aktivitas. 

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, dukungan yang diberi setiap siklus kehidupan berbeda. Dukungan keluarga diberikan oleh keluarga membuat anggota keluarga mampu berfungsi berbagai akal, sehingga dapat meningkatkan kesehatan keluarga (Friedman, 2010). Beberapa jenis dukungan keluarga sebagai berikut: Dukungan emosional : dukungan yang diberikan keluarga berupa perhatian, kasih sayang. Salah satu nilai keluarga yang penting adalah keluarga sebagai tempat memperoleh kehangatan dan dukungan, keluarga menghasilkan suasana emosional pengasuhan yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan secara positif. Dukungan informasional : pemberi dukungan informasional peran keluarga dinilai sebagai pusat informasi, keluarga juga diharapkan mengetahui informasi yang terkait dengan anggota keluarga yang sakit. Dukungan instrumental : suatu dukungan atau bantuan penuh dari keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit berupa bantuan tenaga, dana, waktu untuk membantu,melayani dan mendengarkan anggota keluarganya yang sakit. Dukungan penilaian : keluarga bertindak sebagai umpan balik dalam membimbing pemecahan masalah dengan memberikan dukungan dan perhatian.

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya. Anggota keluarga dilihat sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat  memberikan dukungan selalu memberikan pertolongan dan bantuan jika dibutuhkan (Friedman,2010).

Dukungan sosial juga sangat berperan terhadap pengobatan dan penyembuhan pada pasien gangguan jiwa. Ketika tidak adanya dukungan sosial pasien akan tidak dapat berperan sesuai dengan harapan lingkungan sekitarnya,sehingga apabila pasien kembali ke lingkungan nya yang dinyatakan sudah sembuh akan kembali dirawat dikarenakan perilakunya tidak diterima oleh keluarga maupun lingkungan sekitarnya. keadaan ini dipengaruhi karena adanya pandangan masyarakat yang tidak membawa keberuntungan  terhadap gangguan jiwa, takut, tidak peduli, tidak mau mengerti bahkan mengasingkan penderita tersebut.demikian halnya kurangnya dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan jiwa tersebut (Nanda, 2015).

2.2.1 Keluarga

Keluarga merupakan lebih dari dua orang individu yang tergabung karena adanya hubungan darah,hubungan perkawinan atau pengangkatan dalam satu rumah tangga,berinteraksi satu sama lain dan masing-masing memiliki peran dalam menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Bailon & Maglaya dalam Gusti 2016). Keluarga juga merupakan sistem pendukung utama dalam memberi perawatan langsung pada setiap keadaan anggota keluarga baik sehat maupun sakit.keluarga juga dapat memberikan solusi dari masalah yang di hadapi,memberi nasehat,memberi pengarahan,memberi saran atau umpan balik tentang apa yang dilakukan salah seorang anggota keluarga,memberi rasa nyaman,memberi cinta dalam bentuk semangat, memberikan perhatian penuh terhadap pasien agar pasien menerima perhatian merasa berharga.

2.2.2 Karakteristik keluarga 
Menurut jhonson.L & Leny.R 2017 Karakteristik keluarga sebagai berikut:
1. Terdiri dari dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi.

2. Anggota keluarga biasanya hidup bersama atau jika terpisah mereka tetap memperhatikan satu sama lain.

3. Anggota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-masing mempunyai peran sosial : suami, isteri,anak,kakak,dan adik.

4. Mempunyai tujuan:

a. Menciptakan dan mempertahankan budaya

b. Meningkatkan perkembangan fisik, psikologi dan sosial anggota.
 
2.2.3  Tipe-tipe keluarga
Menurut jhonson.L & Leny.R 2017 tipe-tipe keluarga sebagai berikut:

Keluarga yang membutuhkan pelayanan kesehatan berasal dari berbagai pola kehidupan, sesuai dengan perkembangan sosial maka tipe keluarga berkembang mengikutinya agar dapat mengupayakan peran serta keluarga dalam peningkatan derajat kesehatan maka perawat perlu mengetahui berbagai tipe keluarga. Sussman(1974), Macklin (1998) Menjelaskan bahwa tipe-tipe keluarga sebagai berikut: 
a. Keluarga tradisional

· Keluarga inti, yaitu terdiri dari suami,istri dan anak.

· Pasangan istri, terdiri dari suami dan istri saja tanpa anak, atau tidak ada anak yang tinggal bersama mereka.

·  keluarga dengan orang tua tunggal biasanya sebagai konsekuensi dari perceraian.

· Bujangan dewasa sendiri

· Keluarga besar,terdiri keluarga inti dan orang yang berhubungan.

· Pasangan usia lanjut, keluarga inti dimana suami istri sudah tua dan anak-anak nya sudah berpisah.

b. Keluarga non tradisional

· Keluarga dengan orang tua, punya anak tanpa menikah

· Keluarga yang berjenis kelamin sama hidup sebagai pasangan yang menikah

2.2.4  Struktur keluarga 
Menurut Abi Muhlisin 2012, Struktur keluarga terdiri dari:

a. Patrilineal 


Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur gari ayah.

b. Matrineal

Matrineal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu. 

c. Patrilokal 

Patrilokal adalah sepasang suami isteri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami. 
d. Matrilokal 

Matrilokal adalah sepasang suami isteri yang tinggal bersama keluarga sedarah isteri.
e. Keluarga kawinan 

Keluarga kawinan adalah hubungan suami isteri sebagai dasar pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan suami atau isteri. 

2.2.5  Tugas keluarga 
Menurut jhonson.L & Leny.R 2017 Tugas keluarga yaitu:

Tugas keluarga sebagai berikut:

a. Pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya

b. Pemeliharaan sumber daya yang ada dalam keluarga

c. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan  kedudukannya masing-masing

d. Sosialisasi antara anggota keluarga

e. Pengaturan jumlah anggota keluarga

f. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga
g. Membangkitkan dorongan atau semangat untuk anggota keluarganya.

2.2.6 Peranan Keluarga 
Menurut jhonson.L & Leny.R 2017 Peranan keluarga yaitu:

Peranan keluarga menggambarkan seperangkat perilaku antar pribadi, sifat.  peran yang terdapat dalam keluarga adalah sebagai berikut:

1. ayah sebagai suami dari istri dan ayah bagi anak-anak,berperan sebagai pencari nafkah, pendidik,pelindung dan pemberi rasa nyaman,sebagai kepala keluarga,sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya.

2. Ibu sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu mempunyai peranan untuk mengurus rumah tangga, pelindung dan sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya, pelindung sebagai salah satu kelompok dari peranan sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya, disamping itu juga ibu dapat berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam keluarganya.

3. Anaknya melaksanakan peranan sosialnya sesuai dengan tingkat perkembangan baik fisik,mental sosial,spiritual.

2.2.7  Fungsi keluarga
Menurut jhonson.L & Leny.R 2017 fungsi keluarga yaitu:

Fungsi keluarga dapat kita lihat dan dapat diterapkan oleh masyarakat atau kelompok keluarga. Adapun fungsi keluarga sebagai berikut:

a. Fungsi pendidikan dilihat dari bagaimana keluarga mendidik dan menyekolahkan anak untuk mempersiapkan anak menjadi anggota masyarakat yang baik.

b. Fungsi sosialisasi anak dilihat dari bagaimana keluarga mempersiapkan anak menjadi anggota masyarakat yang baik.

c. Fungsi perlindungan dilihat dari bagaimana keluarga melindungi anak sehingga anggota keluarga merasa terlindungi dan merasa nyaman.

d. Fungsi perasaan dilihat dari bagaimana keluarga secara instutif merasakan perasaan dan suasana anak dan anggota lain dalam berkomunikasi dan berinteraksi antar sesama anggota keluarga. Sehingga saling pengertian satu sama lain dalam menumbuhkan keharmonisan dalam keluarga.

e. Fungsi agama dilihat dari bagaimana keluarga memperkenalkan dan mengajak anak dan anggota keluarga lain melalui kepala keluarga menanamkan keyakinan yang mengatur kehidupan kini dan kehidupan lain setelah dunia.

f. Fungsi ekonomi dilihat dari bagaimana kepala keluarga mencari penghasilan, mengatur penghasilan sedemikian rupa sehingga dapat memenuhi kebutuhan-kebutuhan keluarga.

g. Fungsi rekreatif dilihat dari  bagaimana menciptakan suasana yang menyenangkan dalam keluarga, seperti acara nonton tv bersama bercerita tentang pengalaman masing-masing,dan lainnya.

h. Fungsi biologis dilihat dari bagaimana keluarga meneruskan keturunan sebagai generasi selanjutnya. Memberikan kasih sayang,perhatian,dan rasa aman,diantara keluarga,serta membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga.

2.2.8 Jenis-jenis dukungan keluarga 

Sumber yang menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat dibedakan atas 4 jenis yaitu: 

a. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental adalah sumber pertolongan mudah dan nyata. Memerlukan bantuan dan dukungan penuh dari keluarga dalam bentuk tenaga,menyediakan ,dan mendengarkan.Dukungan keluarga yang diharapkan mampu memfasilitasi semua kebutuhan anggota keluarga, baik kebutuhan bio,psiko,sosial dan spiritual. Kebutuhan bio yaitu kebutuhan dasar ataupun kebutuhan materi yang harus dipenuhi oleh keluarga (Friedman 2010).dukungan instrumental ini juga dapat diberikan kepada pasien skizofrenia berupa biaya pengobatan, kebutuhan sandang dan pangan, dan juga meluangkan  waktu untuk mendengarkan keluh kesah dalam penyampaian perasaannya.

b. Dukungan informasional

Dukungan informasional adalah keluarga yang berfungsi sebagai sebuah penyampaian informasi. Dukungan dalam bentuk komunikasi yang diberikan keluarga dalam memberikan pendapat atau masukan, pengarahan dan memberi informasi penting yang diperlukan oleh keluarga dalam upaya kesehatan. Dukungan informasionalyang diberikan pada penderita skizofrenia mengenai perkembangan kesehatan pasien dan cara merawat serta cara minum obat dengan benar dan teratur. Menurut Hartanto (2014) mengungkapkan bahwa bentuk dukungan informasional yaitu: nasihat, saran, petunjuk sebagai informasi. Menurut Yuhono(2017) keluarga sebagai pendidik bagi anggota keluarga lainnya dalam melakukan asuhan kesehatan secara mandiri. 

c. Dukungan penilaian (appraisal)

Dukungan penilaian (appraisal) adalah keluarga melakukan sebagai sebuah umpan balik, mendidik, memberikan penghargaan berupa respon positif dan sebagai sumber validator identitas keluarga.keluarga selalu membantu kegiatan sehari-hari serta memberikan pujian setiap melakukan seuatu yang dikerjakan. Peran keluarga dapat memenuhi kebutuhan asih,asuh, dan asah sperti yang dikemukakan dalam penelitian Magfiroh dan Khamida (2015) yang mengungkapkan bahwa kebutuhan asih,asuh,dan asah pada pasien skizofrenia dapat menunjukkan bahwa keluarga dapat melakukan apa yang diketahui dan apa yang keluarga dapat lakukan.

d. Dukungan emosional

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai sebuah tempat yang nyaman dan damai untuk istirahat dan penyembuhan dan membantu penguasaan terhadap emosi. Keluarga menyampaikan rasa cinta perhatian, rasa simpati dan menciptakan rasa percaya dan peduli, mendengar dan di dengarkan.dukungan yang dapat diberikan pada penderita skizofrenia diantaranya tentang pemberian kasih sayang, rasa aman, semangat mengantarkan berobat,memperhatikan setiap perkembangan pasien sehingga dapat membangkitkan semangat dan mengurangi putus asa dengan cara mengajarkan kesabaran, memberikan aktivitas ringan dalam rumah.keluarga juga dapat menerima kondisi pasien, mendampingi pasien sampai keadaannya baik dan membantunya dengan sepuh hati dan tulus (Karmila, et.2016).
2.2.9  Sumber dan Manfaat Dukungan Keluarga


 Friedman (1998) dikutip dalam Suwardiman (2011) menyatakan bahwa sumber dukungan keluarga, dimana dukungan keluarga mengacu pada dukungan yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga, tetapi keluarga memandang orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. 


Manfaat dukungan keluarga menurut Friedman (1988) dalam Suwardiman (2011), adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda namun demikian keluarga mampu berfungsi dalam kepandaian dan akal sehingga akan meningkat kesehatan dan adaptasi dalam kehidupan. Ryan dan Austin dalam Friedman (1988) dikutip oleh Suwardiman (2011), menyatakan secara lebih spesifik, keberadaan dukungan keluarga yang adekuat terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh, dan pemulihan fungsi kognitif, fisik, serta kesehatan emosi. 

2.3  Kerangka konsep



Konsep adalah abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dai hal-hal khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi,maka konsep tidak dapat langsung diamati atau di ukur. Untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap penderita skizofrenia maka penulis membuat kerangka konsep sebagai berikut:
 
Variabel independen 



variabel dependen 



Tabel.2.1. variabel dependen
2.4 Defenisi operasional variabel, definisi, alat ukur, hasil ukur, skala ukur
	No
	Variabel independen
	Defenisi
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	1
	Pendidikan 
	Jenjang terakhir yang dicapai seseorang melalui pendidikan formal yang di lampirkan dengan ijazah.
	kuesioner
	a. SD
b. SMP
c. SMA
d. D3
e. S1


	Ordinal

	2
	Suku 
	Sebuah realita / kenyataan dari kelompok masyarakat tertentu yang ditandai oleh kebiasaan hidup kelompok masyarakat itu sendiri
	kuesioner
	a. Suku batak

b. Suku jawa

c. Suku nias 

d. Suku karo
e. Suku simalungun
f. Suku mandailing
g. Suku pak-pak

	Nominal

	3.  
	Umur 
	Lama waktu hidup yang dijalani seseorang mulai dari lahir sampai saat penelitian dilakukan 
	Kuesioner
	a. 20-30 tahun 

b. 30-50 tahun 

c.  >50 tahun
	Interval 

	4.
	Jenis kelamin
	Perbedaan bentuk, sifat, dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan yang menentukan perbedaan peran mereka dalam menyelenggarakan upaya meneruskan garis keturunan.
	kuesioner
	a. Laki-laki

b. Perempuan
	Nominal

	5.
	 Agama 
	Suatu ajaran dan sistem yang mengatur tata keimanan/kepercayaan dan peribadatan kepada Tuhan Yang Maha Esa.


	kuesioner 
	a.Agama Kristen protestan
b.Agama islam
c.Agama hindu

d.Agama kristen katolik

e.Agama budha

f.Agama konghucu
	Nominal

	6.
	Status perkawinan
	Ikatan sosial atau perjanjian hukum antar pribadi yang membentuk hubungan kekerabatan dan yang merupakan budaya setempat yang meresmikan hubungan antar pribadi
	kuesioner
	a.Kawin

b.Tidak kawin
	Nominal

	7. 
	Dukungan emosional  
	Keluarga sebagai sebuah tempat aman dan damai,memberikan cinta,perhatian dan menciptakan rasa empati
	kuesioner
	a. Dukungan baik jika >50%

b. Dukungan tidak baik jika <50%


	Ordinal 

	8.
	Dukungan instrumental
	Dukungan penuh dari keluarga dalam bentuk tenaga,melayani dan mendengarkan 
	kuesioner
	a. Dukungan baik jika >50%

b. Dukungan tidak baik jika <50%
	Ordinal 

	9.
	Dukungan informasional
	Dukungan yang diberikan keluarga dalam bentuk saran, nasehat
	Kuesioner
	a. Dukungan baik jika >50%

c. Dukungan tidak baik jika <50%
	Ordinal 

	10.
	Dukungan penilaian
	Sebagai sebuah umpan balik membimbing,memberikan penghargaan melalui respon positif, penghargaan dan perhatian
	Kuesioner
	a. Dukungan baik jika >50%

b. Dukungan tidak baik jika <50%
	Ordinal 


BAB III 
 METODE PENELITIAN
3.1. Jenis Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian studi literatur. Studi literatur riview bertujuan untuk mendapatkan landasan teori yang bisa mendukung memecahkan masalah yang sedang diteliti ,yakni penelitian yang dilakukan dengan mencari referensi teori yang relevan dengan kasus atau permasalahan yang ditemukan.ataupun penelitian yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data atau karya tulis ilmiah yang mempunyai tujuan dengan objek penelitian atau pengumpulan data yang bersifat kepustakaan,atau telaah yang dilakukan untuk memecahkan masalah yang ada. 
3.2. Tempat Dan Waktu Penelitian 
 3.2.1. Tempat Penelitian


Penelitiian dilakukan dengan menelaah pustaka melalui jurnal cetak hasil penelitian yang diperoleh dari karya tulis ilmiah,skripsi,tesis yang dapat dipertanggungjawabkan yang diperoleh secara online.
3.2.2. Waktu Penelitian

penelitian ini dilakukan pada bulan maret-juni 2020
3.3. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.3 1.  Jenis pengumpulan data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian studi literatur riview ini adalah data sekunder dengan mengumpulkan dan mengidentifikasi hasil penelitian dari artikel penelitian yang telah dipublikasi pada jurnal yang berkaitan dengan topik penelitian.

3.3.2 Cara pengumpulan data

Data yang dikumpulkan adalah data sekunder dari hasil penelitian yang telah dipublikasi yang berkaitan dengan topik penelitian pada jurnal penelitian yang ber-ISSN, terindeks dan terakreditasi
3.4 Pengolahan dan Analisa Data 
Analisa hasil literatur riview data yang telah dikumpulkan dari 5 artikel yang telah dipublikasi diidentifikasi persamaan, kelebihan, dan kekurangannya satu sama lain. Hasil identifikasi disajikan dalam bentuk tabel ringkasan yang meliputi metode penelitian dan hasil yang didapat.

BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini akan menyajikan identifikasi dari sisi metodologi penelitian dari ke-5 artikel penelitian yang dipilih yang berhubungan dengan gambaran dukungan keluarga terhadap penderita skizofrenia.
4.1 Hasil Jurnal

Tabel 1. Ringkasan Hasil Identifikasi Artikel Yang Berhubungan Gambaran Dukungan Keluarga Terhadap Penderita Skizofrenia
	No
	Judul/ Tahun
	Peneliti
	Tujuan
	Populasi /Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil

	1 
	Dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa D r. Achmad Mochtar Bukittinggi

Tahun 2017
	Febria syafyu sari
	Untuk melihat dukungan keluarga dengan kekambuhan pasien skizofrenia
	Sampel sebanyak 70 orang menggunakan tehnik acidental sampling
	Metode penelitian deskriptif 
	karakteristik penelitian pada jenis kelamin : laki-laki: 41(58,6%) pada perempuan:29 (41,4%)

pendidikan : Smp:23(32,9%)

Sma:30(42,9%)

Sarjana:17(24,3%)
Hasil  penelitian sebanyak 17 orang (58,8%) disebut dengan katergori kurang baik dan yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi 18orang (51,4%) 
disebut dengan kategori baik





Tabel 2. Ringkasan II
	No 
	Judul / Tahun
	Peneliti
	Tujuan
	Populasi/Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil

	1. 
	Dukungan keluarga pada klien yang mengalami gangguan jiwa diwilayah kerja puskesmas ulee kareng kota banda aceh

Tahun 2019
	Rusnita & syarifuddin
	Untuk mengetahui dukungan keluarga pada klien yang mengalami gangguan jiwa
	Populasi dalam penelitian ini adalah  sebanyak 134 keluarga dan sampel  sebanyak 57 keluarga dengan tehnik simple random sampling
	Metode penelitian deskriptif 
	Hasil penelitian sebanyak 30 responden (52,6%)  dalam kategori baik dan 27 responden (47,4%) dalam kategori kurang baik.
Peneliti tidak meneliti karakteristik responden penelitiannya


Tabel 3. Ringkasan III
	No 
	Judul / Tahun
	Peneliti 
	Tujuan 
	Populasi/Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil 

	1.
	Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa prof.Dr V ratumbuysang provinsi sulawesi utara

Tahun 2018
	Angel pelealu, endro bidjuni & ferdinand wowiling
	Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat
	Sampel sebanyak 37 orang  menggunakan simpel random sampling
	Metode penelitian  deskriptif 
	Jenis kelamin: laki-laki: 21 (56,8%) Perempuan:16(43,2%)

Pendidikan:

 a. Sd: 9(24,4%)

b. Smp:6(16,2%)

c.Sma:14(21,6%)

Umur : 

a.Remaja:2 (5,4%)  

b. Dewasa awal : 24(64,9%)
c.Dewasa pertengahan: 11(29,7%)

Hasil penelitian 72% responden dalam kategori baik,dan 27,3% dalam kategori kurang




Tabel 4.Ringkasan IV
	No 
	Judul / Tahun
	Peneliti 
	Tujuan 
	Populasi/Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil 

	1.
	Dukungan dalam keluargameningkatkan kemampuan sosialisasi penderita skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa daerah provinsi sumatera utara medan  tahun 2014
	Widyawati, betseba br.ginting 
	Untuk mengidentifikasi dukungan keluarga dalam meningkatkan kemampuan sosialisasi penderita skizofrenia
	Populasi penelitian :12298 orang

Sampel : 100 responden  
Dengan tehnik accidental sampling 
	Penelitian deskriptif 
	Hasil penelitian: 70% dalam kategori baik
30% dalam kategori cukup. Peneliti tidak meneliti karakteristik responden penelitiannya




Tabel 5.Ringkasan V
	No 
	Judul / Tahun
	Peneliti 
	Tujuan 
	Populasi/Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil 

	1.
	Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa grhasia DIY tahun 2014
	Yunus taufik, mamnu’ah
	 Untuk mengetahui seberapa besar hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia yang berkunjung di poliklinik rumah sakit jiwa Grhasia DIY tahun 2014.
	Sampel yang diambil menggunakan purposive sampling 
	Penelitian deskriptif 
	Karakteristik :

Jenis kelamin:laki-laki;41(48,2%) Perempuan; 44(51,8%)

Umur : < 20 tahun 6(7,1%)

20-40 tahun 53(62,4%) 41-65 tahun 26(29,4%)

>65 tahun 1 (1,2%)

Tingkat pendidikan: 

a. Sd: 16 (22,5%) 

b.Smp :18 (21,2%) 

c.Sma: 41 (48,2%)  d.perguruan tinggi : 9 (10,6%).
Hasil penelitian : 19 (22,4%) dalam kategori kurang,66 (77,6%) dalam kategori cukup 

 


4.2 Pembahasan
Tabel 6. Ringkasan Persamaan, Perbedaan Jurnal
	Persamaan (Comparing)
	Perbedaan (Contrasting)

	Terdapat empat jurnal yang memiliki persamaan dalam hal metode dan tujuan penelitian  : dukungan keluarga dalam pasien skizofrenia.
1. Dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2017
2. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa prof.Dr V ratumbuysang provinsi sulawesi utara Tahun 2018

3. Dukungan dalam keluargameningkatkan kemampuan sosialisasi penderita skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa daerah provinsi sumatera utara medan  tahun 2014


	Terdapat dua jurnal yang memiliki tujuan dan metode yang berbeda yaitu: 
1. Dukungan keluarga pada klien yang mengalami gangguan jiwa diwilayah kerja puskesmas ulee kareng kota banda aceh
Tahun 2019

2. Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia di poli klinik RSJ GRHASIA DIY Tahun 2014


4.3 Kelebihan atau Kekurangan
Tabel 7. Ringkasan Kelebihan/ Kekurangan Jurnal

	

Judul
	Kelebihan/kekurangan

	1. Dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah sakit jiwa Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2017
	Kelebihan penelitian ini kita bisa mengetahui dukungan keluarga yang tinggi 50% bahwa pasien jarang mengalami kekambuhan.

	2. Dukungan keluarga pada klien yang mengalami gangguan jiwa diwilayah kerja puskesmas ulee kareng kota banda aceh

Tahun 2019
	Kelebihan penelitian ini bahwa kita bisa mengetahui dukungan keluarga instrumental katagori baik sebesar 63,2 %.

	3. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa prof.Dr V ratumbuysang provinsi sulawesi utara Tahun 2018
	Kelebihan pada penelitian ini kita bisa mengetahui adanya hubungan dukungan keluarga yang baik 59,5 % dengan kepatuhan minum obat.

	4. Dukungan dalam keluargameningkatkan kemampuan sosialisasi penderita skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa daerah provinsi sumatera utara medan  tahun 2014
	Kelebihan pada penelitian ini kita dapat mengetahui bahwa keluarga yang memberikan dukungan yang baik 70% meningkatkan kemampuan sosialisasi penderita skizofrenia

	5. Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia di poli klinik RSJ GRHASIA DIY Tahun 2014
	Kekurangan pada penelitian ini yaitu tidak dijelaskan secara signifikan tentang hubungan dukungan keluarga dengan kekambughan pasien skizifrenia.


4.4 Pembahasan

Dari lima  artikel tentang gambaran dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia menyimpulkan bahwa di Indonesia angka kejadian gangguan jiwa di Provinsi Sumatera Utara sebesar 6,3%. Data dari badan pusat statistik sebanyak 14.562.549 jiwa provinsi sumatera utara diperkirakan sebanyak  20.388 orang menderita gangguan jiwa.

Dari lima jurnal didapatkan hasil 4 jurnal yang mengatakan dukungan keluarga baik dan terdapat 1 jurnal yang mengatakan dukungan keluarga cukup. Terdapat 4 jurnal yang dukungan keluarga baik yaitu sebanyak 70%. Penelitian ini didukung oleh teori bahwa keluarga merupakan sistem pendukung utama dalam memberi perawatan langsung pada setiap keadaan pasien baik itu sehat maupun sakit (sari,2017). Dukungan keluarga yang diberikan terhadap pasien skizofrenia yaitu: 

a. keluarga memberikan cinta dan kasih sayang penuh terhadap pasien

b. keluarga mampu memberikan suasana yang hangat dan nyaman terhadap pasien

c. keluarga memberikan dukungan emosional seperti mencakup dukungan empati,kepedulian dan perhatian terhadap pasien skizofrenia.

d. Keluarga mampu memberi pengharapan dan dorongan terhadap pasien agar pasien mau melakukan pengobatan secara teratur.

Masih tingginya penderita skizofrenia pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 58,6%. Hal ini didukung oleh teori bahwa laki-laki (ayah) memiliki kedudukan yang paling kuat dan berperan aktif sehingga ayah menjadi figur sentral dan memegang keputusan keluarga (sari,2017).

Masih tingginya status pendidikan pada keluarga sebanyak 55%.hal ini didukung oleh teori bahwa status pendidikan keluarga tidak berpengaruh terhadap skizofrenia (sari,2017).

Masih rendahnya status ekonomi pada keluarga sebanyak 44%. Hal ini didukung oleh teori bahwa status ekonomi keluarga dapat berpengaruh pada pasien skizofrenia dalam membiayai pengobatan dan transportasi ke pelayanan kesehatan.

BAB V 
 KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KESIMPULAN

Dari lima artikel tentang gambaran dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia menyimpulkan bahwa dengan berbagai karakteristiknya. Terbukti dari hasil literature review :
1. Masih tingginya angka penderita skizofrenia dengan jenis kelamin laki-laki yang tinggi sebanyak (58,6%).

2. Masih tingginya status pendidikan pada keluarga sebanyak 55%.

3. Masih rendahnya status ekonomi pada keluarga sebanyak 44%.
Keluarga merupakan orang terdekat dan tempat paling nyaman bagi pasien.sehingga keluarga dapat memberikan dukungan terhadap pasien seperti: 

a. keluarga dapat memberikan semangat dan memberikan motivasi untuk berperilaku sehat dengan memberikan pengobatan secara teratur.

b. Keluarga selalu ada dan memberikan bantuan dan pertolongan ketika pasien membutuhkan bantuan.
c. Keluarga membebaskan setiap aktivitas dan ketika pasien melakukan kegiatan ataupun aktivitas di rumah, keluarga mampu memberikan penghargaan dan memberikan hadiah, memberikan pujian bagi pasien agar pasien merasa bangga akan hal yang dilakukan.

d. Keluarga memberikan,memenuhi kebutuhan sandang dan pangan pasien.
e.  Keluarga mampu mendengarkan setiap ucapan keluh kesah dalam penyampaian perasaannya.

5.2 SARAN 


a. Bagi Keluarga

Bagi keluarga pasien, pemberian dukungan keluarga tetap diupayakan semaksimal mungkin.keluarga hendaknya selalu memberikan sikap yang hangat, penuh perhatian, jauh dari tindakan memusuhi dan tidak melarang penderita melakukan aktivitas sehingga dapat meningkatkan kemampuan sosialnya.

b. Pelayanan Kesehatan 

Agar meningkatkan mutu pelayanan kesehatan jiwa dalam keluarga.
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LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

JUDUL KTI                 :
Gambaran Dukungan Keluarga Terhadap  Pasien Skizofrenia Yang Di     Rawat Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.Ildrem Medan
NAMA MAHASISWA   :
Andri Delima Tinambunan

NIM


     :
P07520117056

	No
	Hari/ Tanggal
	Materi Bimbingan
	Paraf

	
	
	
	Mahasiswa
	Pembimbing

	1
	Senin,

09/12/19
	Bimbingan Judul


	
	

	2
	Rabu,

11/12/19
	Pengajuan judul dengan membawa telaah jurnal
	
	

	3
	Kamis , 

12/12/20
	ACC Judul
	
	

	4
	Senin,

13/01/20
	Konsultasi BAB I
	
	

	5
	Jumat,

17/01/20
	Konsultasi BAB I dan perbaikan urutan paragraph, tanda baca, materi dan tahun terbit jurnal
	
	

	6
	Senin,

20/01/20
	Konsultasi BAB I 
	
	

	7
	Senin,

09/03/20
	Konsultasi  BAB II
	
	

	8
	Jumat,

13/03/20
	Konsultasi perbaikan BAB I dan  BAB II
	
	

	9
	Senin,

16/03/20
	Konsultasi BAB III 
	
	

	10
	Kamis,

25/03/20
	Konsultasi Perbaikan Daftar Pustaka
	
	

	11
	Jumat,

03/04/20
	Konsultasi Kuesioner


	
	

	12
	Selasa,

07/04/20
	Konsultasi perbaikan Kuesioner


	
	

	13
	Selasa,

14/04/20
	ACC Proposal


	
	

	14
	Rabu,

15/04/20
	Ujian Proposal


	
	

	15
	Jumat,

12/06/20
	Bimbingan BAB IV -  BAB V sesuai literature riview


	
	

	16
	Sabtu,

13/06/20
	Perbaikan BAB IV dan BAB V sesuai literature dan cara penulisan


	
	

	17
	Senin,

15/06/20
	Perbaikan BAB IV dan BAB V sesuai Literatur
	
	

	18
	Jumat, 

19/06/20
	Bimbingan BAB III,IV dan BAB Vsesuai literature riview
	
	

	19
	Sabtu,

20/06/20
	Bimbingan BAB IV telaah jurnal sesuai literature
	
	

	20
	Senin,

22/06/20
	Bimbingan Perbaikan BAB IV pembahasan sesuai literature
	
	

	21
	Selasa,

23/06/20
	Bimbingan BAB I-BAB V literature riview
	
	

	22
	Rabu,

24/06/20
	ACC KTI
	
	


Dosen Pembimbing


Dr. Dame Evalina Simangunsong, SKM. M. Kes



NIP : 197009021993032002

RIWAYAT HIDUP PENELITI

*Data Pribadi

Nama



 : Andri Delima Tinambunan

Tempat Tanggal Lahir 
: Huta Dalan, 14 september 1999

Jenis Kelamin

 : Perempuan 

Anak Ke


 : 5 dari 7 bersaudara

Alamat


 : Parlilitan

Agama


 : Kristen Protestan

*Nama Orangtua 

Ayah
 : Walden Tinambunan

Ibu
 : Nurita Purba

*Pekerjaan orangtua 

Ayah   : Petani

Ibu
: Petani

*Riwayat Pendidikan 

Tahun 2006- 2012 
: SDN 174545 Parlilitan
Tahun 2012-2015
 :SMP N 1 Parlilitan
Tahun 2015-2017
: SMA N 1Parlilitan

Tahun 2017-2020 
: Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan 
1. Karakteristik pasien 


a.Pendidikan


b. Suku


c. Umur


d. Jenis kelamin 


e. Agama


f. Status perkawinan


2. Jenis dukungan yang diberi        keluarga (anggota keluarga) : 


a. Dukungan emosional


b. Dukungan instrumental


c. Dukungan informasional


d. Dukungan penilaian
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