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ABSTRAK

Perubahan pada aspek perilaku, kognitif, peraasan dan emosi mengakibatkan pasien dengan gangguan jiwa membutuhkan
orang lain untuk merawat dan membantu memenuhi kebutuhan, yang disebut dengan caregiver dan mayoritas berasal dari
keluarga. Proses perawatan yang panjang yang dilakukan oleh caregiver menimbulkan suatu adanya beban dalam merawat,
yang disebut dengan caregiver strain. Caregiver strain dapat berdampak pada psikologis caregiver sehingga berdampak
dalam kualitas merawat pasien sampai dengan kegagalan dalam merawat pasien. Masalah yang dihadapi oleh caregiver
membutuhkan intervensi, oleh sebab itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian psikoedukasi keluarga
terhadap caregiver strain. Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimen dengan analisis paired t test. Instrument
yang digunakan yaitu modified caregiver strain index (MCSI) dengan sampel 20 keluarga pasien rehabilitasi sosial Unit
Informasi Layanan Sosial (UILS) Jakarta Pusat, pengambilan sampel dengan teknik total sampling. Hasil menunjukan adanya
perbedaan signifikan pada caregiver strain sebelum dan sesudah intervensi. Rata-rata perbedaan skor sebelum intervensi
adalah M = 14,45 (SD = 1,27), setelah intervensi adalah M = 10,95 (SD = 1,27), dengan perbedaan rerata M = 3,50 (SE =
0,29), dengan interval kepercayaan 95% berkisar antara 2,90 hingga 4,10. Nilai t sebesar 12,25, (df) 19. Nilai signifikansi (p)
yang diperoleh adalah < 0,001, menunjukkan bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik. Temuan ini menunjukkan
bahwa psikoedukasi keluarga efektif dalam menurunkan caregiver strain.

Kata kunci: beban pengasuh; gangguan jiwa; pemulihan; rehabilitasi; psikoedukasi keluarga

EFFECTIVENESS OF FAMILY PSYCHOEDUCATION ON CAREGIVER STRAIN FOR
MENTALLY DISORDERED PATIENTS IN SOCIAL REHABILITATION

ABSTRACT

Changes in behavioral, cognitive, feeling and emotional aspects result in patients with mental disorders needing others to
care for and help meet their needs, which are called caregivers and the majority come from families. The long care process
carried out by caregivers creates a burden in caring, which is called caregiver strain. Caregiver strain can have an impact
on the caregiver's psychology so that it has an impact on the quality of patient care to the point of failure in caring for patients.
Problems faced by caregivers require intervention, therefore this study aims to determine the effect of providing family
psychoeducation on caregiver strain. This study used a quasi-experimental method with paired t-test analysis. The instrument
used was the modified caregiver strain index (MCSI) with a sample of 20 families of social rehabilitation patients from the
Central Jakarta Social Services Information Unit sampling using a total sampling technique. The results showed a significant
difference in caregiver strain before and after the intervention. The average difference in scores before the intervention was
M = 14.45 (SD = 1.27), after the intervention was M = 10.95 (SD = 1.27), with a mean difference of M = 3.50 (SE = 0.29),
with a 95% confidence interval ranging from 2.90 to 4.10. The t value is 12.25, (df) 19. The significance value (p) obtained
is <0.001, indicating that this difference is very statistically significant. This finding indicates that family psychoeducation is
effective in reducing caregiver strain.

Keywords: caregiver strain; family psychoeducation; mental disorder; recovery; rehabilitation

PENDAHULUAN
Gangguan jiwa merupakan gangguan pada adanya perubahan satu atau lebih perilaku, pikiran, dan
perasaan sehingga menghambat kehidupan sehari-hari individu yang mengalaminya (Riskesdas, 2018;
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Stuart, 2013). American Psychiatric Association menyebutkan bahwa gangguan jiwa berat atau serious
mental ilness adalah gangguan pada emosi dan perilaku (diluar masalah gangguan perkembangan dan
penyalagunaan zat) yang mengakibatkan kerusakan fungsi kehidupan yang serius, sampai dengan
muncul ketidakmampuan melakukan kegiatan harian untuk memenuhi kebutuhan dasar. Kesulitan dalam
menjalani kehidupan dan pemenuhan kebutuhan sehingga pasien dengan gangguan jiwa membutuhkan
caregiver. Caregiver merupakan orang yang bertanggung jawab dalam melakukan perawatan orang lain
yang mengalami masalah dalam fungsi kehidupan. Caregiver memiliki peran yang penting bagia pasien,
terutama pada proses penyembuhan, dan mencegah kekambuhan(Halter, 2014; Parra Castaneda et al.,
2022). Peran caregiver yang baik dalam menjalankan peran dapat menurunkan angka kekambuhan pasien
sebesar 20-50%. (McFarlane, 2016). Data pada Riset Kesehatan Dasar 2018 terdata sebanyak 84.9%
ODG!J telah melakukan pengobatan, tetapi hanya separuhnya (48.9%) yang minum obat dengan teratur,
sedangkan Sebagian lebih (51.1%) tidak teratur minum obat (Riskesdas, 2018). Beberapa alasan yang
menjadi penyebab pasien tidak teratur minum obat yaitu pasien merasa sudah sehat (25,4%) dan bosan,
malas, sering lupa (27,5%), serta alasan lainnya (31,9%) seperti tidak rutin kontrol, tidak mampu
membeli obatrutin, tidak tahan dengan efek samping dan pasien sering lupa minum obat (Kementerian
Kesehatan Indonesia, 2024). Kejadian ini dapat diturunkan dengan mengoptimalkan keterlibatan peran
caregiver dalam kepatuhan program pengobatan karena pasien datang kontrol atau pulang dengan
pengobatan rawat jalan tidak dapat langsung mengatasi permasalahn, masih perlu upaya lain yang
yaitu bagaimana memastikan bahwa pengobatan yang diberikan oleh pelayanan kesehatan dilanjutkan
dengan perawatan dirumah yang dilakukan oleh caregiver.

Caregiver dalam proses penyembuhan memiliki peran yang sangat penting, terutama dalam membantu
perawatan dirumah, terdapat empat area perawatan yang dilakukan oleh seorang caregiver yaitu fisik,
medical, psikolgis, dan sosial (Janardhana et al., 2015; Kumar et al., 2019). Perawatan fisik merupakan
perawatan yang dilakukan untuk membantu pemenuhan kebutuhan fisik pasien seperti kebersihan diri,
eliminasi, makan, dan minum, meskipun pada tahap rehabilitasi, masih ditemukan permasalahan dalam
merawat fisik. Perawatan medikal, perawatan dalam pendampingan untuk minum obat, mengobservasi
efek samping dari minum obat, memberikan motivasi untuk dapat mandiri dalam minum obat, mengantar
klien secara rutin kepelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan, menciptakan trik dan cara-cara
apabila klien menolak untuk minum obat. Peran caregiver pada aspek mental sangat penting untuk
mencegah klien mengalami putus obat dan mencegah terjadinya kekambuhan (da Silva et al., 2022;
Pitschelwalz et al., 2001; Shewangizaw & Mukherjee, 2014). Perawatan psikologis terkadang terlupakan
oleh caregiver, karena lebih banyak hanya fokus pada proses patuh minum obat saja, pada kenyataannya
pasien membutuhkan dukungan psikologis di rumah terutama pada pasca pemulihan untuk mencegah
penurunan harga diri post hospitalisasi (Lin et al., 2018). Kegiatan yang dilakukan pada perawatan ini
adalah melibatkan pasien dalam kegiatan rumah tangga, melibatkan dalam pengambilan keputusan,
memberikan dukungan psikologis dengan rutin melakukan komunikasi didalam keluarga sehingga harga
diri dan nilai positf pada pasien dapat meningkat. Pada saat pasien terdiagnosa mengalami gangguan
kejiwaan maka tidak jarang pasien mendapatkan stigma dari masyarakat (Yates & Gatsou, 2021),
sehingga dibutuhkan perawatan sosial yang dilakukan oleh caregiver. Kegiatan dapat dilakukan dengan
mengikutsertakan pasien kedalam kegiatan masyarakat memotivasi pasien untuk memiliki teman di
lingkungan tempat tinggal, menghilangkan perasaan berbeda dimasyarakat melalui kegiatan ini
diharapkan dapat meningkatkan penerimaan pasien di komunitas sehingga meningkatkan juga harga diri
pasien.(Bighelli et al., 2021; Chen et al., 2024). Peran yang optimal keempat aspek tersebut akan
meningkatkan harga diri pasien selama masa pemulihan di tahap rehabilitasi, mencegah kekambuhan,
sehingga dengan hasil akhir pasien dapat mandiri dan produktif kembali.
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Proses menjalankan peran pasien tersebut, caregiver pasti mengalami beban atau tekanan, karena tidak
seluruhnya dapat dilakukan tanpa penolakan dari keluarga yang dirawat, hal ini menyebabkan timbulkan
caregiver strain. Caregiver strain terjadi karena caregiver menjalankan peran dan tanggung jawab yang
banyak dalam merawat yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan hingga kesulitan dalam
mengatasi masalah dalam proses kehidupan keseharian (Fitria et al., 2019; Shamsaei, 2015). Hasil
penelitian menunjukan bahwa caregiver strain yang dialami oleh keluarga pada tingkat sedang ke berat
dengan faktor yang menyebabnya adanya beban pada masalah keuangan, keterhambatan dalam interaksi
sosial, fungsi keluarga terganggu, kesulitan menghadapi perilaku pasien, hambatan dalam aktivitas
harian, hingga muncul masalah kesehatn fisik pada caregiver (Liu et al., 2022; Shamsaei, 2015; Yu et
al., 2017). Besarnya dampak yang telah digambarkan diatas, dibutuhkan intervensi untuk keluarga untuk
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat sehingga mencegah beban pada keluarga. Penelitian
ini dilakukan dengan memberikan intervensi kepada keluarga yang bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan keluarga dalam merawat, mengatasi masalah rawat, manajemen stres selama merawat
sehingga dapat menurunkan atau mencegah caregiver strain terutama pada tahap pemulihan dan
mencegah kekambuhan.

METODE
Tabel 1.

Penilaian Caregiver Strain pada Caregiver pasien ODGJ
No Stres dan Beban
P1 Pola tidur terganggu
P2 Ketidaknyamanan
P3 Lelah fisik
P4 Keterbatasan waktu luang
P5 Tidak ada privasi
P6 Perubahan kegiatan harian/ kegiatan rumah tangga/rutinitas
P7 Keterbatasan waktu untuk merawat anggota keluarga lain
P8 Argumentasi dari anggota keluarga yang lain/orang lain
P9 Perilaku orang yang saya rawat menyebalkan/membuat saya kesal
P10 Sedih, khawatir terhadap perkembangan kondisi anggota keluarga yang dirawat
P11 Ada penyesuaian pekerjaan
P12 Merawat membuat muncul beban keuangan
P13 Khawatir dengan cara merawat

Penelitian ini dilakukan dengan metode kuasi eksperimen one group pre-postest dan mengunakan analisis
paired t test . mekanisme pengambilan sampel adalah total pulasi yaitu dilakukan pada seluruh 20 orang
caregiver pasien yang berada pada pusat rehabilitasi dibawah Dinas Sosial Jakarta Pusat yaitu Unit
Informasi Layanan Sosial (UILS) Kemayoran. UILS merupakan tempat rehabilitasi dibawah Kelola
Dinsos yang memberikan kegiatan pelayanan rehabilitasi dengan mekanisme penjemputan pasien dari
rumah setiap hari senin- jumat 09.00-14.00. Kegiatan yang dilakukan di UILS meliputi pemberian
keterampilan pada pasien, kegiatan keagamaan dan konsultasi psikologis oleh psikolog. Penelitian ini
telah lolos review etik internal STIKes RS HUsada. Pengukuran Caregiver strain menggunakan
instrumen Modified Caregiver Strain Index (MCSI) oleh Robinson tahun 1983 yang dikembangkan
kembali oleh Thornton & Travis (2003) dengan koefisien reabilitas yang tinggi yaitu 0.88. Instrumen ini
mengukur beban-beban caregiver yang menyebabkan timbulnya strain meliputi aspek dampak beban
yang timbul akibat karakteristik anggota keluarga yang dirawat, persepsi subjektif yang berhubungan
dengan proses merawat, dan aspek kesehatan fisik dan emosi dari caregiver (Robinson, 1990). Instrumen
ini telah banyak digunakan dalam penelitian di Indonesia dalam rangka mengukur caregiver strain pada
caregiver yang merawat individu dengan penyakit kronis, baik fisik maupun psikologis. Instrumen ini
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terdiri dari 13 pertanyaan dengan penilian sesuai dengan deskripsi tabel 1. Penilaian strain. Pilihan
pertanyaan terdapat dua pilihan yaitu “ya” dan “tidak”. Intervensi yang diberikan adalah psikoedukasi
kepada keluarga yang dilakukan selama empat kali pertemuan dengan desain yang tergambar pada tabel
2 sebagai berikut:

Tabel 2.
Kegiatan Psikoedukasi Keluarga
No Pertemuan Deskripsi Kegiatan
Minggu ke-1
1 I Pertemuan | :
240° 1. Pengkajian caregiver strain (13 item)

2. Peningkatan pengetahuan melalui edukasi mengenai : memberikan edukasi
mengenai gangguan kesehatan jiwa, pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
perawatan, dan pengobatan.

2 I Peningkatan Pengetahuan, Kemampuan dan Keterampilan dalam
180’ 1. Perawatan fisik,
2. Perawatan medikal,
3. Perawatan psikologis,
4. Perawatan sosial

Minggu ke-2
3 i Peningkatan kemampuan manajemen stres caregiver:
180’ 1. Relaksasi Nafas Dalam
2. Hipnotis Lima Jari
3. Distraksi
4. Spiritual
5. Relaksasi otot progresif
6. Afirmasi Positif
4 v Evaluasi
180’ Komitmen Keluarga

HASIL DAN PEMBAHASAN
Caregiver Strain Pre-Post-Intervention Analysis

Tabel 3.
Caregiver Strain Pre- and Post-Intervention Analysis
. Pre Post
Variable . .
Mean Median Range 95% ClI Mean Median Range 95% ClI

Caregiver Strain 1445  14.00 6.00 13.63 - 15.27 10.95 11.00 7.00 10.13 - 11.77

Tabel 3 menyajikan analisis beban pengasuh sebelum dan sesudah intervensi, yang menunjukkan
perubahan signifikan dalam tingkat beban yang dirasakan.

Skor Sebelum Intervensi:

Rata-rata skor beban pengasuh adalah 14,45, dengan skor median 14,00, menunjukkan tingkat beban
yang moderat di antara para pengasuh sebelum intervensi. Skor berkisar dari nilai minimum hingga
maksimum 6,00, yang menunjukkan variasi dalam tingkat beban yang dialami oleh pengasuh yang
berbeda.

Skor Sesudah Intervensi:

Setelah intervensi, rata-rata skor beban pengasuh menurun signifikan menjadi 10,95, dan skor median
turun menjadi 11,00. Penurunan ini menunjukkan adanya perbaikan yang berarti dalam pengalaman
pengasuh, yang mengindikasikan bahwa intervensi efektif dalam mengurangi beberapa stres dan beban
yang terkait dengan pengasuhan. Rentang skor meningkat menjadi 7,00 setelah intervensi, menunjukkan
distribusi yang lebih luas dari tingkat beban, tetapi penurunan keseluruhan dalam skor rata-rata dan
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median menunjukkan tren menuju pengurangan beban bagi banyak pengasuh. Analisis ini menyoroti
efektivitas intervensi dalam mengurangi beban pengasuh, menunjukkan bahwa dukungan yang
ditargetkan dapat menghasilkan perbaikan kesejahteraan bagi pengasuh

Caregiver Strain Item Analysis Pre-Post- Intervention

Tabel 4.
Caregiver Strain Analysis Pre-Post-Intervention
Pre Post
Item Total Score Average Score Item Total Score Average Score
P1 22 1.2 P1 18 0.90
P2 12 0.6 P2 10 0.50
P3 27 1.35 P3 14 0.70
P4 24 1.3 P4 16 0.80
P5 26 1.3 P5 24 1.20
P6 22 1.1 P6 22 1.10
P7 8 0.4 P7 8 0.40
P8 19 0.95 P8 18 0.90
P9 29 1.45 P9 8 0.40
P10 14 0.7 P10 15 0.75
P11 30 1.5 P11 27 1.35
P12 31 1.55 P12 31 1.55
P13 23 1.15 P13 20 1.00

Analisis Sebelum Intervensi:

Item dengan skor total tertinggi adalah P12 (Skor Total: 31, Skor Rata-Rata: 1,55), menunjukkan bahwa
aspek ini dari pengasuhan dianggap paling memberatkan. Pengasuh melaporkan tantangan yang
signifikan terkait dengan item ini, mencerminkan tingkat beban yang tinggi.

P9 juga memiliki skor total yang tinggi (Skor Total: 29, Skor Rata-Rata: 1,45), menunjukkan bahwa ini
merupakan sumber beban yang cukup besar. Item seperti P11 (Skor Total: 30, Skor Rata-Rata: 1,50) dan
P5 (Skor Total: 26, Skor Rata-Rata: 1,30) juga mencerminkan beban pengasuh yang substansial.
Sebaliknya, P7 dan P2 memiliki skor rata-rata terendah (keduanya 0,40), menunjukkan bahwa item ini
dianggap kurang memberatkan oleh pengasuh sebelum intervensi.

Analisis Sesudah Intervensi:

Setelah intervensi, pengasuh melaporkan pengurangan yang nyata dalam beban untuk sebagian besar
item. Skor total untuk P12 tetap sama di 31, tetapi skor rata-ratanya sedikit menurun menjadi 1,55,
menunjukkan bahwa meskipun item ini terus menjadi beban, ada pergeseran positif secara keseluruhan
dalam persepsi pengasuh. Secara mencolok, skor total untuk P9 menurun secara signifikan menjadi 8,
dengan skor rata-rata turun menjadi 0,40 setelah intervensi, menunjukkan bahwa pengasuh merasakan
pengurangan substansial dalam area ini. Penurunan ini mungkin mencerminkan efektivitas intervensi
dalam mengatasi tantangan spesifik terkait aspek ini dari pengasuhan. Skor rata-rata untuk item P1, P3,
P4, P10, dan P11 semuanya menurun, mencerminkan pengurangan beban secara keseluruhan. Tren ini
menunjukkan bahwa intervensi efektif dalam mengurangi tantangan yang dihadapi pengasuh di berbagai
dimensi.Sebaliknya, beberapa item, seperti P6, mempertahankan skor rata-rata konsisten 1,10,
menunjukkan bahwa beban yang dirasakan di area ini tidak berubah secara signifikan setelah intervensi.
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Tabel 5.
Hasil Uji Sampel Berpasangan pada Caregiverstrain Pengasuh Sebelum dan Sesudah Intervensi
Variable Mean SD SE 95% ClI t df Sig
Lower Upper
Caregiver Strain 3.50000 1.27733 28562 2.90219 4.09781  12.254
Sebelum & Sesudah 19 .000

Hasil uji sampel berpasangan menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam beban pengasuh sebelum
dan sesudah intervensi. Rata-rata perbedaan skor beban pengasuh sebelum intervensi adalah M = 14,45
(SD = 1,27), sedangkan setelah intervensi adalah M = 10,95 (SD = 1,27). Hasil analisis menunjukkan
bahwa perbedaan rata-rata skor beban pengasuh adalah M = 3,50 (SE = 0,29), dengan interval
kepercayaan 95% berkisar antara 2,90 hingga 4,10. Analisis t-pasangan menghasilkan nilai t sebesar
12,25 dengan derajat kebebasan (df) 19. Nilai signifikansi (p) yang diperoleh adalah < 0,001,
menunjukkan bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa
intervensi yang diterapkan efektif dalam mengurangi beban pengasuh.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa Rata-rata skor beban pengasuh adalah 14,45, dengan
skor median 14,00, menunjukkan tingkat beban yang moderat di antara para pengasuh sebelum
intervensi. Peran caregiver pada masa pemulihan sangatlah penting dan menjadi kunci kesuksesan dalam
pencegahan kambuh dan peningkatan kemandirian pasien, tetapi pada tahap ini caregiver menghadapi
beban yang cukup berat dalam melakukan perawatan dirumah (Hua & Ma, 2024). Beban yang dirasakan
oleh caregiver bergantung dari beberapa faktor diantaranya kondisi psikopatologi atau keparahan
keluarga yang mengalami gangguan jiwa, level disabilitas dan lama sakit yang dialami, serta Pendidikan
pengetahuan, dan dukungan yang dimiliki oleh caregiver dalam melakukan perawatan untuk keluarga
dengan gangguan jiwa (Jagannathan et al., 2014; Zhou et al., 2016). Hasil penelitian menunjukan bahwa
caregiver mengalami 6.7% distress, 8.3% mengalami hambatan dalam melakukan kegiatan rutin sehari-
hari, dan 6.7% mengalami ketidakberdayan (Zhou et al., 2016). Hasil penelitian lain yang mendukung
beban sedang sampai dengan berat, yang mayoritas beban berasal dari ketergantungan dan
ketidakmandirian pasien yang dirawat dengan nilai11.88 + 9.78 (Bademli et al., 2017). Setelah dilakukan
intervensi maka rata-rata skor beban caregiver menurun signifikan menjadi 10,95, dan skor median turun
menjadi 11,00. Penurunan ini menunjukkan adanya perbaikan yang berarti dalam pengalaman caregiver
yang mengindikasikan bahwa intervensi efektif dalam mengurangi beberapa stres dan beban yang terkait
dengan pengasuhan.

Kefektifan dari psikoedukasi keluarga ini sangat penting dan memiliki dampak jangka panjang pada
koping caregiver yang lebih positif dalam merawat dan mengatasi masalah yang dihadapi serta
meningkatkan psychological resilience (Sari & Duman, 2022). Peningkatan koping dan resiliensi
caregiver karena terpenuhinya kebutuhan pengetahuan yang dibutuhkan untuk merawat anggota keluarga
dengan gangguan jiwa, melalui psikoedukasi yang diberikan sesuai dengan permasalahan yang dihadapi
akan meningkatkan kemampuan caregiver dalam merawat anggota keluarga dan menurunkan masalah
yang dirasakan, tetapi psikoedukasi tidak bertahan lebih dari satu tahun, sehingga dibutuhkan pertemuan
secara berlanjut agar dampak positif dari psikoedukasi keluarga tetap dirasakan oleh keluarga (Chan,
2011; Chan et al., 2009; Paranthaman et al., 2010). Sehingga dapat disimpulkan dengan pemberian
psikoedukasi perlu diperhatikan terlebih dahulu masalah rawat yang dirasakan oleh keluarga, sehingga
intervensi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan, dan dapat meningkatkan kesejahteraan dan kualitas
hidup caregiver, maka meningkat juga perawatan yang diberikan kepada keluarga.

Hasil analisis beban terdapat tiga masalah yang paling tinggi dari enam belas item yang dinilai yaitu P12,
P11, dan P9, yang mana tiga permasalahan tersebut adalah dengan merawat ditemukan adanya beban
keuangan pada urutan pertama, kedua adalah penyesuaian pekerjaan dari caregiver, dan terakhir adalah
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perilaku menyebalkan dari anggota keluarga yang dirawat. Beban keuangan yang dirasakan oleh keluarga
menjadi masalah utama dirasakan karena, anggota keluarga memerlukan biaya untuk mendapatkan dan
mengakses perawatan, hilangnya fungsi ekonomi atau produktifitas dari anggota yang sakit . Hasil
penelitian lain juga ditemukan bahwa ketika ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa maka
penghasilkan berkurang dalam kehidupan didalam keluarga tersebut terutama untuk memenuhi
kebutuhan harian dan tempat tinggal(Costa-Font & Vilaplana-Prieto, 2022; Spivak et al., 2019).
Permasalahan kedua paling banyak dirasakan juga oleh caregiver adalah penyesuaian pekerjaan,
caregiver yang seharusnya bekerja mengalami permasalahan karena membutuhkan waktu untuk
melakukan perawatan pada anggota keluarga yang sakit, selain itu ada kekhawatiran yang dirasakan saat
meninggalkan anggota keluarga dengan gangguan jiwa sendiri dirumah, tetapi bila caregiver tidak
bekerja maka terjadi permasalahan ekonomi (Bademli et al., 2017; Chan, 2011). Dan permasalahan
terakhir yang dirasakan oleh caregiver yaitu perilaku pasien dengan gangguan jiwa yang di temukan
selama merawat, seperti marah, tidak mau merawat diri, hingga sulit diatur, gejala-gejala ini yang sering
menjadi keluhan caregiver pasien dengan gangguan jiwa.

Pemberian intervensi psikoedukasi keluarga yang diberikan kepada caregiver, memiliki dampak yang
signifikan pada permasalahan nomor 9 yaitu dalam menghadapi perilaku yang menyebalkan dan
mengakibatkan caregiver menjadi kesal. Penurunan ini sangat sesuai dengan intervensi yang diberikan,
dimana caregiver dilatih untuk bagaimana mengatasi gejala pasien gangguan jiwa dengan pemenuhan
kebutuhan, melalui perawatan fisik, medikal, sosial, dan psikologis. Salah satu tujuan utama dari
pemberian psikoedukasi keluarga adalah meningkatkan kemampuan caregiver dalam mengatasi perilaku
yang muncul pada pasien ODGJ. Perasaan kesal yang muncul akibat menghadapi perilaku yang muncul
pada anggota keluarga yang dirawat juga berkurang dengan pemberian manajemen stres pada rangkaian
kegiatan psikoedukasi keluarga. Manajemen stres yang diberikan meningkatkan kesejahteraan,
mengurangi stres antara lain dengan relaksasi nafas dalam, relaksasi otot progresif, spiritual, hipnotis
lima jari serta distraksi (Capaci et al., 2022; McClintock et al., 2015; Nguyen, 2016; Tim Pokja SIKI
DPP PPNI, 2018). Intervensi psikoedukasi keluarga sangat efektif untuk meningkatkan kesejahteraan
keluarga sehingga meingkatkan kualitas hidup (Susanti et al., 2018). Berdasarkan hasil Intervensi
psikoedukasi yang dilakukan belum banyak dapat mempengaruhi masalah keuangan, di perlukan
intervensi lintas sector untuk mengatasi permasalahan keuangan yang dirasakan caregiver. Salah satu
intervensi permasalahan ekonomi dapat dilakukan dengan meningkatkan kemandirian yang
produkttifitas pasien sehingga pasien dapat kembali kemasyarakat dan bekerja. Beberapa terapi yang
dapat dilakukan adalah terapi okupasi dan social skill training untuk pasien ODGJ(Puspitosari et al.,
2019; Wardaningsih & Cara, 2007). Hasil kesimpulan dari penelitian ini adalah hasil uji sampel
berpasangan menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam beban pengasuh sebelum dan sesudah
intervensi. Rata-rata perbedaan skor beban pengasuh sebelum intervensi adalah M = 14,45 (SD = 1,27),
sedangkan setelah intervensi adalah M = 10,95 (SD = 1,27) dengan nilai signifikansi (p) yang diperoleh
adalah < 0,001, yang menunjukkan bahwa perbedaan ini sangat signifikan secara statistik. Temuan ini
menunjukkan bahwa intervensi yang diterapkan efektif dalam mengurangi beban pengasuh. Ketika
Caregiver strain menurun maka efektifitas untuk mengurangi kekambuhan, meningkatkan status
kesehatan mental dan sosial melalui meningkatan mekanisme koping keluarga, meningkatkan well being
dan juga menurunkan tingkat stres yang dialami oleh caregiver (Galletly, 2022; Mubin & Livana PH,
2020; Susanti et al., 2018; Weisman de Mamani et al., 2014). Keberhasilan pemberian intervensi kepada
caregiver dapat dicapai dengan memperhatian beberapa kunci penting yaitu kesepakatan, bekerja sama,
pengkajian, perumusan masalah, edukasi, keterampilan komunikasi, manajemen stres, problem solving,
dan edukasi pencegahan kambuh (Caqueo-urizar et al.,, 2017; Duncan et al., 2018; Williams,
2008)(Withnell & Murphy, 2012; William, 2008).
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SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa adanya pengaruh pada pemberian terapi
psikoedukasi keluarga terhadap caregiver strain yang dialami oleh caregiver selama merawat pasien.
Psikoedukasi keluarga yang diberikan kepada keluarga perlu fokus pada masalah yang dialami oleh
keluarga, sehingga dibutuhkan pengkajian terhadap beban dan masalah yang dirasakan oleh keluarga saat
melakukan perawatan, sehingga psikoedukasi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan caregiver. Beban
keuangan yang dirasakan oleh keluarga menjadi masukan yang belum bisa optimal diatasi melalui
psikoedukasi keluarga, diperlukan Kerjasama lintas sektor dengan pemerintah untuk mendukung terapi
okupasi dan social training untuk meningkatkan kemandirian pasien, sehingga diharapkan pasien mampu
mandiri dan produktif untuk kembali ke masyarakat melalui program rehabilitasi berbasis masyarakat
seperti yang dilaksanakan UILS, dibawah Dinas Sosial. Selain itu dibutuhkan program bantuan untuk
meingkatkan atau membantu permasalahan ekonomi pada pasien dengan ODGJ.
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