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Pengalaman keluarga menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga dengan skizofrenia
dalam mengikuti regimen terapeutik: peagobatan

xiii + 184 halaman+ 10 skemg

Ketidakpag ; anyak dialami oleh
pasien SKIZoOf 3 . i i t untuk mampu
mengata 3 ReNE e tkan pemahaman
mengdala ) ma 2l A A angyota keluarga
den A gt dalam meng egime peutik " PengoDa Penelitian ini
mena omienolog ' er pasien di
ru angeelfdapatkan dengal, ca gstve sampling orang yang
be im® keluarga pasien. Metc gRumpulan data ade h interview,
defga pE per, ansemi, tersiu iifwawa a dald iuk transkrip
dianakisa_ den enggunake alzi,_Hasil ian._aengidentifikasi
sep 2itu pers 3 . f perilake ebab patuh,
du pattin setelah pasien j@iaw: sakil] sedangkan persep 'T"‘ dak patuhan
mel aku tidak pa nenyebalk | ak ya; dukunga a didapat dari
kelua masyarak v ) ungan inswm, emosional,
inforr’w dan pe ilaiats " 05 NBLOtamke ra yan patuh dirasakan
sebagai s be O REL: o We® mshoping baik positif
maupun negati -u Vol u.f" elayanan yang mampu
menumbuhikar eRiigikatkan, kepalta -"'""""'-.- ok yang mengalami
skizofrenia; pé anggung ' neru ap merupakan makna
pengalaman kelua 813 m : »ﬂitian ini menggambarkan
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sebagai acuan oleh praktisi keperawatan baik di area praktik maupun area pendidikan
untuk mengembangkan cara penanganan ketidakpatuhan pada pasien skizofrenia.
Penelitian ini merekomendasikan agar perawat memahami konsep ketidakpatuhan pada
pasien skizofrenia sehingga mampu memberikan intervensi keperawatan yang tepat baik
untuk pasien maupun untuk keluarganya.

Kata kunci: Skizofrenia, pengalaman keluarga, dan ketidakpatuhan.
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schizophrenia in order to give proper nursing interventions both for patients and the
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan ilmu pengetahuandan teknologi kesehatan memberikan dampak

pada nilai-nilai _kesel / 4 suatu  masyarakat. Fenomena ini
memberika ada kesehatan yang telah
berg entang kesehatan
m Jhu BASE : sehatan yaitu
etiap orang

duktif secara sosidk dafieka@liomi. Secara glob I kesehatan

MHO), 1985, mendeiniSika Shatan sebat atu k n sejahtera

KJasmani), mentaBEohal i3 sialiy@ng lengkap buyka
o &
p iff atau kecacat@nie

nya bebas dari

bisa d|5|mp wa kesehatan
fisik, 'K€Seh : i h’n yang tidak bisa

terpis

Untuk dapat menyempurnakan pemahaman tentang kesehatan, WHO (2001)
mendefinisikan kesehatan jiwa sebagai suatu kondisi sejahtera dimana individu
menyadari kemampuan yang dimilikinya, dapat mengatasi stress dalam

kehidupannya, dapat bekerja secara produktif, dan mempunyai kontribusi dalam
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kehidupan bermasyarakat. Departemen Kesehatan (2003), mendefinisikan
kesehatan jiwa sebagai suatu kondisi mental yang sejahtera yang memungkinkan
hidup harmonis dan produktif, sebagai bagian dari kualitas hidup seseorang
dengan memperhatikan semua segi kehidupannya. Dari dua definisi ini terlihat
kesehatan jiwa adalah modal untuk hidup produktif baik bagi diri sendiri maupun

bagi masyarakat sekitar.

Kesehatan eorang dalam mengatasi
erasan, bencana alam,
’ S[F adaptasi  dengan

akan i ber  stres.

mpuan seseorangigalam mefifatasi sumber streg.dap gakibatkan

al emosio eringkali berujung paea. terjadifiyeé gangguan

menyikapi d
mendefinisikan gang i eDg #TU perubahan pada fungsi jiwa yang
menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa, yang menimbulkan penderitaan
pada individu dan atau hambatan dalam melaksanakan peran sosialnya.
Sedangkan WHO (2001) mendefinisikan gangguan jiwa mengacu pada Kriteria
yang ditetapkan oleh International Statistical Classification of Deseases and
Related Health Problem edisi sepuluh yang menyebutkan bahwa gangguan jiwa

merupakan sekumpulan gangguan pada fungsi pikir, emosi, perilaku dan
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sosialisasi dengan orang sekitar. Definisi lain tentang gangguan jiwa yang
sering digunakan praktisi keperawatan bersumber dari American Psychiatric
Association (1994) dan Townsen (2005). American Psychiatric Association
mendefinisikan gangguan jiwa sebagai suatu sindrom atau pola perilaku, atau
psikologis seseorang yang secara Klinis cukup bermakna, dan secara khas
berkaitan dengan suatu keadaan penderitaan (impairment/disability) di dalam

ing dari manusia. Sementara Townsen

mengungkapkagaaemg - ’
dari lingk { P

satu atau lebih fungsi yang

cq@an _maladaptif terhadap stresor

an dengan pikiran,

pera BT g Br okal dan budaya
A SRENT, Jap.dl Vi

.an0guaRdilE sangat peWi IRciliBiadd adiFokibat yangydisinbulkapdlal ini dapat

(TOMRTTKan dari penge ol: ﬂ ay@ng keseluruhanmya®eatungkapkan

=
melaksanaWan sosial, dan
AngsUt eMbkan penurunan

ia pada tahun 1995

i‘duktif yang hilang atau

algbat_gengguan jiwe

hamm

di beberapaﬂ
Dissability Adjusted Life™Yec

Deases disebabkan oleh masalah kesehatan jiwa. Angka ini lebih tinggi daripada

sebesar 8.1% dari Global Burden of

dampak yang disebabkan oleh penyakit tuberkolosis (7.2%), kanker (5.8%),
penyakit jantung (4.4%), maupun malaria (2.6%)(Dep. Kes, 2003). Tingginya
angka tersebut menunjukkan bahwa beban terkait masalah kesehatan jiwa paling

besar dibandingkan dengan masalah kesehatan lainnya.
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Data status kesehatan jiwa di Indonesia dapat dilihat dari hasil riset kesehatan
dasar (Ris.Kes.Das, 2008) yang dilakukan oleh badan penelitian pengembangan
kesehatan Departemen Kesehatan yang menunjukkan prevalensi gangguan jiwa
berat di Indonesia sebesar 4.6 permil, dengan kata lain dari 1000 penduduk
Indonesia empat sampai lima diantaranya menderita gangguan jiwa berat.
Prevalensi tertinggi terdapat di provinsi Daerah Khusus Ibukota Jakarta (20.3

permil), diikuti oleh Nangroe AgigR Darussalam (18.5 permil), Sumatera Barat

( ) aclgian (9.2 permil).
¥, ; adale r ja merupakan

ptik ya peng I individu,

(16.7 permil), B

fungsi berpikir dafgberk@muiiikasi, menerima d rpretasikan

ealitas, m akan dan ‘ 31 eposi dan berpe ang at diterima

rasional (Stuaft¥ &INEara 06 enteri  kesehatan #R.I. dalam
- .

sambutannya pada ace li Bogor, tanggal 10+Oktober 2008,

""w‘ nghl' 1000 penduduk.

mengﬁan ‘p; KiZolienle dialdmai ole »

Menuflié d IstitealitekiOrat-kesenatan gangguan jiwa terbesar

adalah skizo'() (De jv)mpok Skizofrenia juga

menempati 90% pasien ‘ I Jiwa di seluruh Indonesia (Jalil, 2006).

Salah satu masalah dalam penanganan skizofrenia  adalah kekambuhan.
Kekambuhan pada satu tahun setelah terdiagnosa skizofrenia dialami oleh: 60 -
70% pasien yang tidak mendapatkan terapi medikasi; 40% pasien yang hanya

mendapat medikasi; 15.7% pada pasien yang mendapat kombinasi terapi
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medikasi, psikoterapi dan mendapat dukungan dari tenaga kesehatan, keluarga

dan masyarakat (Olfson dkk, 2000 dalam Stuart & Laraia, 2005).

Selain tingginya angka kekambuhan, frekuensi kekambuhan dan proporsi
kambuh dalam satu tahun menambah masalah dalam penanganan skizofrenia.

Hasil survey yang dilakukan oleh federasi kesehatan jiwa sedunia (World

Federation Of Menta 5 terhadap 697 psikiater dan 1082

keluarga 0 U akan anggota keluarga
frenia. Menurut

ofrenia akan

8.50% 2 : hun kedua.

6) mengungkapke @fdasatikan hasil peneliti r Sardjito

0gyaka anun 2003, %@ipakls gka_keka 0 pende gangguan

Waratlalah 25% pada fi@fun 3 o pada tahun kedua bahkaa’ 100% pada

tagun ketiga.
o

Rumah Sakit Soeharto Herdjan Jakarta, pada bulan Februari 2008 tercatat dari 97

pasien yang dirawat 58% adalah pasien rawat ulang (‘her-op’). Sementara di RS
Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan dari 160 pasien yang dirawat 53% adalah
pasien rawat ulang. Kekambuhan pasien menjadi tantangan bagi profesi
keperawatan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan, agar pasien dapat

hidup produktif di masyarakat. Re-hospitalisasi pasien gangguan jiwa sangat
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berhubungan dengan dua faktor utama yaitu ketidakpatuhan pengobatan dan
ketidakpatuhan terhadap pelaksanaan program perawatan di rumah yang telah
dirancang oleh perawat, keluarga dan pasien sebelum pulang ke rumah

(Bostelman, dkk, 1994)

Berdasarkan beberapa hasil penelitian/survey dan pengalaman peneliti sebagai

praktisi keperawatan jj buhan lebih banyak diakibatkan oleh

putus obat b ekambuhan diakibatkan

oleh i Id Federation of

eluarg g hasilnya
Wkan 51% pasien'gang@ian jiwva kambuh aklbawmum obat,

0% kambihrakibat mer do: 3 diri.

aI| at pasien yang

eluarga yang

u“ 3 minum obat atau
ketidakmam i ﬁ Da Wenyebab terbesar adalah
ketidakpatuhan minu |7 "Tn‘(if"‘ ‘Lﬁmbulkan pertanyaan bagi peneliti,
apa yang menyebabkan pasien tidak patuh terhadap pengobatannya, padahal saat
pasien dirawat, pasien dan keluarga sudah mendapatkan pendidikan kesehatan
tentang pengobatan baik dari dokter maupun perawat. Berdasarkan pengalaman
peneliti berinteraksi dengan pasien gangguan jiwa, terungkap bahwa pasien

merasa kesulitan untuk mempertahankan kepatuhan setelah dirumah, terutama
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saat gejala psikiatri sudah tidak ada. Beberapa pasien mengatakan kendala ini

bisa berasal dari dirinya atau keluarganya.

Ketidakpatuhan pasien gangguan jiwa terhadap regimen terapeutik: pengobatan
menjadi masalah global di seluruh dunia. Menurut Sacket dan Snow (1979,

dalam Evangeliste, 1999) hanya_25% sampai 50% pasien gangguan jiwa yang

patuh terhadap pengohsz e dan Dunbar-Jacob (1995, dalam

ya bahwa kepatuhan

Evangelistg q
pasieiifte tergantung pada
a el . uhan. Husar

dari tig terapeutik.

{ menga S E at derawat Na ahami faktor-

ng menyebabka patuRa enurut Husa

)5), penyebab

akltw kronis sehingga
NS,

ho i ignva geial pasti tentang tujuan

terapi, harga-gRalya thal# it a ik i struksi penggunaan obat,
dosis yang tidak akurdtdala obat, dan efek samping yang tidak

menyenangkan.

Baker dan Kastermans (1994 dalam Kyngas, dkk, 2000) mengatakan bahwa
kepatuhan merupakan bagian dari perilaku self care dan ketidakpatuhan termasuk

dalam self care defisit. Berdasarkan hal tersebut maka teori Self Care dari Orem
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dapat digunakan untuk memahami ketidakpatuhan. Teori Orem terdiri dari tiga
teori pokok vyaitu teori self care, teori self care defisit dan teori nursing system.
Self care defisit (ketidakpatuhan) terjadi akibat ketidakmampuan self care agency
(pasien) memenuhi self care demands (tindakan-tindakan kepatuhan); pada
kondisi ini, nursing system (tindakan keperawatan) dibutuhkan untuk membantu

mengatasi self care defisit.
Tindakan kg : ) ) |
respaisk| - b :
3 o/1ta a1 ',g- R okter kapan obat
L tidak Nbutup
benar minum obatkpadalpasieén yaitu benar obd;
las).
-’

t antara lain: memantau

pada pasien dan

enerapkan

ien, benar

ara, benar aifpendokuma

-
asiei saat“u’ mah memegang
Y

perang 1 : i 3 nasithagangguan jiwa terhadap
regimen ter iberi * ey ng.aiakukan oleh Jalil (2006)
berjudul faktor-faktoﬂ HT-'E‘ ’rL?kambuhan penderita skizofrenia di
RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh
terhadap kekambuhan pada penderita skizofrenia adalah pengetahuan keluarga
tentang gangguan jiwa, ekspresi emosi keluarga terhadap pasien gangguan jiwa,
dan kepatuhan minum obat. Hal ini diperkuat dengan hasil disertasi Keliat

(2003) yang berjudul pemberdayaan pasien dan keluarga dalam merawat pasien

skizofrenia dengan perilaku kekerasan di RSMM Bogor melaporkan bahwa
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pasien dan keluarga yang diberikan pendidikan kesehatan cara merawat pasien
di rumah mengalami kekambuhan setelah 92 hari di rumah, sementara yang tidak
mendapatkan pendidikan kesehatan selama 42 hari. Angka ini menunjukkan

pentingnya keterlibatan keluarga dalam perawatan Kklien.

Merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa merupakan beban bagi

keluarga. Perilaku pasig andangan masyarakat sekitar, jangka
waktu min At 3 ¢ ) pengalaman yang unik
ang- ditimbulkan dari

San@at bervariasi.

paling firasaks salah seorang
eluarganya mengalam@gang@gtian jiwa berat a i nya stigma

perse asyarakatimy g erhadap keluarga tersebut, sehingga

b

<Kermerokinan besar kelli@rga hatdapatidikucilkan.

memperiuas wawasan tenaga Kesehatan Khususnya perawat jiwa dalam

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dan keluarga, untuk selanjutnya
mengembangkan strategi dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat.
Pemahaman ini bisa didapatkan melalui penelitian kualitatif karena fenomena
pendampingan terhadap kepatuhan klien dialami secara berbeda dan dinamis

oleh tiap keluarga. Realita yang dihadapi dipengaruhi oleh nilai-nilai sosial,
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budaya, ekonomi, suku, dan jenis kelamin (Denzin & Lincoln, 1994 dalam
Struebert & Carpenter, 1999). Aspek-aspek tersebut akan mempengaruhi arti dan
makna seseorang terhadap kondisi yang dialaminya. Oleh karena itu peneliti
perlu menggunakan pendekatan kualitatif, khususnya desain fenomenologi
karena pendekatan ini merupakan cara yang paling baik untuk menggambarkan
dan memahami pengalaman manusia. Lebih lanjut peneliti menggunakan jenis

fenomenologi deskriptif yang

mendeskripsikapsfeng { uumgkin dari perkiraan yang belum
teruji (Sgre ; ( ) i

as, pé ertarik an  keluarga

engeksplorasi  langsung, menganalisis, dan

pi ketidakpatuh2flk paSien skizofrenia terhadaglogif terapeutik:

angob3 asil penelrt inarepkail dapat mermheriggambaran pengalaman

ingi klie u Dat sehingga dapa®étkegahui dengan
@ .

uarga yang slapatdijadikan dasar

Keltiarga dalam menda

pasil_penyebab putud
- 2

pend

dokter bahﬂ
skizofrenia akibat putus obat.

Penelitian ini dilakukan di RSMM Bogor karena rumah sakit ini merupakan

cmbBanaka ~dekat: M Snd e i -
‘.‘:‘ DE {3 epl |kh?gasebagal sistem

T ) (VTSI TY a1 o1 1T sukan bagi perawat,

imka kekambuhan pasien

b

rumah sakit jiwa terbesar dan tertua di Indonesia. Rumah sakit ini memiliki 400
kapasitas tempat tidur, dengan BOR sebesar 70% dan avlos 24 hari (data tahun

2007). Sejak tahun 2000, RSMM bekerja sama dengan Fakultas IlImu
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Keperawatan Ul mengembangkan ruang model praktik keperawatan profesional.
Fokus perawatan di ruang ini bukan hanya pasien namun juga keluarga pasien,
sebagai kelompok rentan akibat beban yang dirasakan dalam merawat pasien di
rumah. Keluarga diberikan pendidikan kesehatan sebanyak satu atau dua kali
pertemuan setiap minggu termasuk melibatkan keluarga dalam merawat klien
selama pasien dirawat. Paket pendidikan kesehatan yang diberikan adalah cara

merawat anggota keluarga sesuéimdengan masalah keperawatan yang dialami.

Namun kenyataag angan ini yang mengalami

€O,

terbe dihadapi Oleh pasi gnia da Oanya adalah

yang Ibatkan eficla an ter terapeutik:

‘an. Ketidalg .r}a A i.I 3h  satu peUekambuhan
Rl beban KON AlGareyiver. Feno@etidakpatuhan

terhadap te # pengalaman keluarga terhadap

n perawat jiwa untuk

i Mtik belum terlihat optimal.

anyaan bagaimana pengalaman keluarga

meningkatkan
Berdasarkan hal ini timbul
menghadapi ketidakpatuhan klien gangguan jiwa dalam mengikuti regimen

terapeutik: pengobatan.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang makna pengalaman
menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga dengan skizofrenia dalam

mengikuti regimen terapeutik: pengobatan.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus peng

kepatuhan pasien

n

*
Juratkan dampak ye aKIDat"ke
engide i QN KORk# arga menghadapi

¥akpat ie
venggambar Wr A at y terhadap kvpasien dari
f. Men@ ﬁ‘ﬁA‘ 8 dibut uarga dalam mengatasi

Hﬁrspektif keluare
ke S 1a erapeutik: pengobatan

g. Didaw WUarga yang tidak patuh

terhadap regimen terapeuti> pengobatan

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan dan perawat kesehatan jiwa
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan dalam mengembangkan

program pencegahan dan penanggulangan terjadinya kekambuhan pasien
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gangguan jiwa akibat ketidakpatuhan terhadap regimen terapeutik. Pengelola
pusat pelayanan kesehatan juga dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
landasan kebijakan dalam mengembangkan program preventif, promotif dan
rehabilitatif dalam penanggulangan kekambuhan bagi pasien gangguan jiwa
dengan melibatkan keluarga. Untuk perawat kesehatan jiwa, penelitian ini
diharapkan memberikan gambaran tentang fenomena ketidakpatuhan dari

perspektif keluarga untuk

keperawatanaReik ( Wgspesialis pada pasien maupun
kelugr, : 4 ,

19 penelitian  ini  oifarapis emberika estkas 101 institusi

gietkan  keperaw@tan suspyld keperawata a“dalam membuat

gadikan acuan dalam memberikan terapi

ikulug K 7 afl?™N/ano Deten "dals emberikan

keperé : gram  pé ekambuhan

‘Iui patuh

k-

didikan kepe

i *_ pDada piig,yang mengalami
TN

. .sebagal dasar dalam

diharapkan

mengemiafdkan __iateryes ‘ ng.gfekily Bagl pasien, keluarga, dan
masyarakat untuk ' "'i@’!‘ Ln

3. Bagi penelitian selanjutnya
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan
data dasar pengembangan grounded theory terkait dengan teori atau konsep

kepatuhan pada pasien skizofrenia.
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka akan diuraikan tentang konsep, teori dan hasil penelitian
terdahulu yang terkait dengan masalah penelitan. Tinjauan pustaka meliputi tinjauan

tentang kepatuhan pasien skizg peran keluarga terhadap kepatuhan, dan

dampak yang digasakén i | s patuhan pasien skizofrenia
terhadap regi o
A. Llen i7e : )
V hagfi ilah sKizofiéniatbera [ hasdyaitu shizo
Ka

2han/sp dal DikKi ai  untuk

vgambarkan .k M gg tau terpecah‘es berpikir
‘ rita dengan TURGSILA OIkIFaR” seperti emo Herilaku (World
~ e D ¥

Beberapa aMM Wnia dengan memfokuskan

ditampakkan, dan dampak bagi kehidupan

pada penyebab, perilaku y
pasien dan keluarga. Menurut Videbeck (2008) skizofrenia adalah suatu
penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan timbulnya pikiran,

persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku yang aneh. Skizofrenia merupakan

14
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suatu gangguan jiwa berat yang biasanya mulai diderita pada usia remaja
akhir atau dewasa awal, dikarakteristikkan dengan terjadinya distorsi
persepsi, pikiran, dan emosi yang tidak sesuai (WHO, 2001). Skizofrenia
merupakan suatu gangguan jiwa berat yang membebani masyarakat
sepanjang hidup penderita, dikarakteristikkan dengan disorganisasi pikiran,
perasaan dan perilaku (Lenzenweger & Gottesman, 1994 dalam Sinaga,

2007).

ampai saat ini masih
e disebabkan oleh
ososial dan faktor

normalitas

seimbangan

SIKOLC yebabeskizofrenia i an melalui

a. F3
W perkembangg .a} ﬁ gr Teori perkeWmengatakan
"ﬂqakurangnya 2 angat dan kasih sayMasa—masa awal
kehidup f&’:i aknterpretasi terhadap

enurut teori keluarga,

bagian fu rm peran keluarga dalam

munculnya skizofrenia ada

uarga yang sangat mengekspresikan emosi
(High expressed emotion) (Isaacs, 2005). Keluarga dengan ciri ini dianggap
terlalu ikut campur secara emosional, kasar dan penuh kritikan. Faktor
lingkungan meliputi status ekonomi yang rendah dan lingkungan yang penuh

kekerasan.
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Perawat penting memahami gejala skizofrenia karena tidak semua pasien
mempunyai gejala yang sama. Perbedaan gejala yang dialami pasien menjadi
dasar penetapan diagnosa keperawatan. Skizofrenia dapat diawali dengan
atau tanpa fase prodormal (early psikosis). Gejala yang tampak pada fase ini
adalah gangguan pola tidur, gangguan napsu makan, perubahan perilaku,
afek datar, pembicaraan yang sulit dimengerti, berfikir tidak realistik, dan

perubahan dalam penampi

{ P 3 fase ini sehingga tidak

3 akh i nia. Pengobatan

\.‘./ agt gejala mulai
aderc Mep % v

yang tidak

Jika gejala ini muncul dan langsung

mendapatkapsiera indari. Namun pada beberapa

a
en

tio

smungkinan

—d
>

%v pasti skizofrenia yang

mengalami

sidual). Gejala positif,

rm, halusinasi, disorganisasi

g tidak teratur. Gejala negatif atau gejala

atau gejala
pikiran, bicara dan perilak
samar meliputi afek datar, kurang motivasi, menarik diri dari masyarakat.
Gejala positif dapat dikontrol dengan pengobatan, tetapi gejala negatif sering
kali menetap setelah gejala gejala psikotik berkurang. Gejala negatif sering

kali menetap sepanjang waktu dan menjadi penghambat utama pemulihan dan

perbaikan fungsi dalam kehidupan sehari-hari klien (Videbeck, 2008).
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Diagnosis skizofrenia di Indonesia mengacu pada penggolongan berdasarkan
Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa edisi tiga (PPDGJ Il1),
adalah:
1. Harus ada sedikitnya satu gejala berikut yang amat sangat jelas (dan
biasanya dua atau lebih bila gejala itu kurang tajam atau kurang jelas):
a. Pasien mengalami thought echo, thought insertion or withdrawal,

thought broadcastinggkbought echo adalah kondisi dimana pasien

merasaghsi i pomberulang atau bergema dalam

. Thought insertion or

g <ond 3 ‘rasa ada isi pikiran
\\!ﬂ" e dala ertinsertion) atau
: dia

ar dirinya

(witharawal). Thowght |broe ing ada ana pasien

., Pasien me ntrol (meras1 va dikendalikan
@A |~ luence (merasa dirinya

n of passivity (merasa

Wiluar dirinya), delusion of

Inderawi yang tidak wajar, yang bermakna

erasa g sekitar

mengetah

perception (pengala
sangat khas bagi dirinya, biasanya bersifat mistik atau mukjizat)

c. Pasien mengalami halusinasi auditorik (pendengaran)

d. Waham-waham menetap jenis lainnya, yang menurut budaya

setempat dianggap tidak wajar.
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2. Apabila kriteria pada poin satu tidak ada, paling sedikit dua gejala
dibawabh ini harus selalu ada dengan jelas:

a. Halusinasi yang menetap dari panca indera apa saja, apabila disertai
baik oleh waham yang mengambang maupun setengah berbentuk
tanpa gangguan afektif yang jelas, ataupun disertai oleh ide-ide yang
berlebihan (over valued ideas) yang menetap atau apabila terjadi

setiap hari selama@@sRinggu-minggu atau berbulan-bulan secara

ter
mengalami sisipan
At

/‘ mbicaraan yang
i ke € O UduUr

) difeksibiki jutisme dan

ement), posisi

por.
. Gejala-geja .e A i-s D sangat apatw bicara, dan
respon eme o atau tidak Ubiasanya yang

‘ atka apikan dirifdari ;Eo}h» osial; tetapi harus jelas

epresi atau medikasi

3. Gejala telah berlangsun bulan atau lebih.
4. Ada perubahan yang konsisten dan bermakna dalam mutu keseluruhan
(overall quality) dari beberapa aspek kehidupan perilaku pribadi
(personal behavior), bermanifestasi sebagai hilangnya minat, hidup tak

bertujuan, tidak berbuat sesuatu, sikap larut dalam diri sendiri (self

absorbed attitude) dan penarikan diri secara sosial.
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Diagnostic and Statistik Standard Manual of Mental Disorders Fourt edion
Text Revised (DSM IV TR) membagi skizofrenia atas sub tipe secara klinik,
berdasarkan kumpulan simptom yang paling menonjol. Pembagian ini
meliputi:

1. Tipe katatonik, dimana simptom yang menonjol adalah katatonik.

no

Tipe disorganized, adapy@mkekacauan dalam bicara, perilaku, dan afek

yang tida
3. Tig ( ! Kan adanya preokupasi
le

tidak sesuai

agkizofre : afanoid. Atau

Vmua iitemia. Untulliskizdfrafifa ka : fan paranoid
uhi.

wipe residual, g U£ ){ ari skizofreniw

agifase aktif tidakagitdie L
~ N

t terapi psikososial, dan
terapi perW &

5 dalam Frisch & Frisch 2006).

pi simptom

empunyai peran pada kedua

jenis terapi tersebut (Gourn

Terapi psikofarmaka yang diberikan pada pasien skizofrenia adalah obat
golongan antipsikotik. Obat ini terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok
tipikal (dikenal juga dengan sebutan konvensional atau tradisional) dan

kelompok atipikal. Kedua kelompok ini efektif untuk sebagian besar
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skizofrenia akut yang memburuk dan untuk mencegah atau memperpanjang
jarak kekambuhan. Target kerja kelompok tipikal adalah mengatasi gejala
positif, sementara kelompok atipikal mengatasi baik gejala positif maupun
negatif. Golongan atipikal mempunyai efek samping lebih ringan dari
golongan tipikal dan walaupun muncul gejala efek samping, biasanya pasien
masih bisa mentoleransinya. Selain itu  kelompok atipikal juga bisa

mengatasi gejala cemas daageiepresi, menurunkan kecenderungan perilaku

bunuh diri 68 etekognitif  (Kuo, 2004 dalam

Varcag ( )
. J perawat agar
g bihan pa ek samping
dirasak arkisar| da " Yal gangguan

- lalam 08).  Efek
ng yang dirg z;n M utkan dan Wasien kesal,

Wyang men;a : 3 , menghentwu mengurangi
dosis ok #&i\

Efek sanw Wmenjadl dua vyaitu efek

samping neurologis dan n urologis. Efek samping neurologis meliputi

gejala ekstrapiramidal (reaksi distonia akut, akatisia, dan Parkinson), kejang
dan sindrom maligna neuroleptik. Efek samping non neorologis mencakup
sedasi, fotosensitivitas, dan gejala antikolinergik (mulut kering, pandangan

kabur, kontsipasi, retensi urin, dan hipotensi ortostatik) (Videbeck,2008).
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Prognosis skizofrenia juga sangat penting dipahami oleh perawat. Walaupun
remisi penuh atau sembuh itu ada, kebanyakan orang mempunyai gejala sisa
dan keparahan yang bervariasi. Secara umum 25% individu sembuh
sempurna, 40% mengalami kekambuhan, dan 35% mengalami perburukan.
Sampai saat ini belum ada metode yang dapat memprediksi, siapa yang akan
menjadi sembuh siapa yang tidak, tetapi ada beberapa faktor yang

mempengaruhinya, seperti:

)

aF iC as, T I uk, autistik,

a, faktor pencetus jelas, onset akut, riwayat

sosial/pekeyj ¢ iwayat keluarga gangguan
jala positif ini akan
gan pasien usia muda,
' pendukung

dan riwayat

%U kekhawatiran

idak mampu memenuhi

adalah perilaku bunuh dirt: a puluh persen pasien skizofrenia pernah
berusaha bunuh diri dan sepuluh persen meninggal karena bunuh diri.
Dampak ini dapat dikurangi melalui pengobatan yang efektif serta kepatuhan

pasien melaksanakan pengobatan.
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2. Konsep Kepatuhan
Banyak konsep yang digunakan para ahli dalam merumuskan pengertian
kepatuhan. Masalah yang ditemukan para ahli terkait kepatuhan adalah tidak
adanya definisi yang disepakati dan bagaimana tingkat kepatuhan pasien
diukur (Kyngas, dkk, 2000). Namun demikian hampir semua definisi
membahas tentang tanggung jawab perawatan diri pasien, peran pasien dalam

proses terapi, dan Kkerjasagaa@@ntara pasien dan tenaga kesehatan (Simon,

1992; Camesei

o kesehatan dapat
Dracup dan Meleis

an sebagai

t dimai fan persepsi

®, pen; anaar efUna Kesepd pasien dan

a kesehatan ax ;ﬁ{ J gatakan bahw an adalah

u yang ber e e Seseorang (m| at, mengikuti

diet yanght df p)-teikait dengan pengobatan

Teori keperawatan Orem digunakan untuk menjelaskan fenomena
ketidakpatuhan. Bakker dan Kastermans (1994, dalam Kyngas, dkk, 200)
menyatakan kepatuhan sebagai bagian dari perilaku self care dan
ketidakpatuhan merupakan perilaku kurang perawatan diri, menjelaskan

kaitan kepatuhan dengan perilaku perawatan diri pasien.
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Kepatuhan adalah sebuah istilah yang menggambarkan bagaimana pasien
mengikuti petunjuk dan rekomendasi terapi dari perawat atau dokter (Gajski
& Karlovic, 2008). Kepatuhan merupakan keputusan yang diambil oleh klien
setelah membandingkan risiko yang dirasakan jika tidak patuh  dan
keuntungan dari pengobatan (Perkin, 2002). Dari dua pengertian diatas
tergambar, bahwa kepatuhan merupakan kewenangan pasien, namun pada

pasien skizofrenia terkadag

!f’ . .. hadap terapi

mengikuti

Kepatuhan merupakan hasil dari paksaan

keluarga atg

ontre Denge
n perubamar.perilaky atal diet. Kom itas perte opat (jumlah
dosis) i © [ ktor risiko

idakpatuhan (Kaplan |
N (s

b
F‘lgh 4(; " dikk,

meliputi fa i r yang berhubungan dengan
tenaga kesehatan, dan fakt ng berhubungan dengan pengobatan. Berikut

ini akan diberikan penjelasan pada tiap faktor.
a. Faktor Individu

Faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, gangguan kognitif, dan

psikopatologi. Secara umum dikatakan tingkat kepatuhan wanita lebih tinggi
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dari pria, dan wanita muda lebih patuh dari pada wanita tua. Usia dewasa
awal khususnya pria mempunyai kecenderungan tidak patuh akibat
banyaknya aktivitas yang harus dilakukan pada usia produktifnya. Golongan
lanjut usia (lansia) juga menunjukkan kepatuhan yang rendah akibat
penurunan kapasitas memori dan penyakit fisik lain yang umum dialami

lansia selain skizofrenia yang dialaminya.

Pasien dengafrge ham dan maniak) sulit patuh

terhad; ( & i dan takut diracuni
e dapat memiliki

a dijelaskan karena

gotonoaimini alaminlUFa gakibatkan

ak negatifmuntuk mengikutiSrogrammpeengobat disisi lain

-’
e

si nikotin (rokok) dan

Juga tidakume chingga tida ran dokter

!:ngikutiap gd ﬁ .

Kebias idup

keberhasM

mengkonsumsi alkohol dan

antipsikotik. Prediksi
dicapai apabila pasien
alahgunaan obat-obat lain (Stuart & Laraia,
2005). Tidak dirasakannya efek terapeutik obat akibat pasien mengkonsumsi

nikotin dan kopi menyebabkan pasien tidak patuh terhadap pengobatan.

Faktor lain yang mempengaruhi individu adalah keyakinan individu akan

kesehatan yang direfleksikan dengan pandangan individu baik mengenai
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penyebab maupun tingkat keparahan penyakitnya. Kunci keberhasilan
manajemen kekambuhan adalah ketika pasien mengetahui tanda-tanda awal
kekambuhan. Sekitar 70% pasien dan 90% keluarga pasien mampu untuk
mengidentifikasi gejala awal kekambuhan penyakit, dan hampir seluruh
pasien mengetahui ketika gejala penyakit sudah semakin parah (Stuart &

Laraia, 2005).

Pandangan zaasya g dialaminya merupakan dasar
yang 3 P pagal seorang individu,
epertl, kebutuhan untuk

an kontribusi di

jika ada

asyarakat,

a minu

it akan membepigiam] A pg pada pasie

prang yang

rga.
Lo

n yang mempengaruhi
kepatuhaw Wmal ketersediaan fasilitas
pelayanan kesehatan, sik rhadap pengobatan, adanya pengawasan
terhadap pengobatan, pandangan masyarakat terhadap skizofrenia. Pasien
yang tinggal sendirian biasanya memiliki tingkat kepatuhan yang rendah
dibandingkan dengan pasien yang tinggal di lingkungan yang memberikan
dukungan sosial bagi pasien. Namun lingkungan yang terlalu menekan pasien

untuk patuh justru dapat menyebabkan efek yang sebaliknya.
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c. Faktor Pengobatan

Faktor yang berhubungan dengan pengobatan meliputi efek samping, dosis
yang diberikan, cara penggunaan, lama pengobatan, biaya pengobatan,
jumlah obat yang harus diminum. Tidak minum obat sesuai program
merupakan salah satu alasan yang sering dikemukakan untuk timbulnya
kekambuhan gejala psikotik dan memerlukan perawatan kembali di rumah

sakit (Marder, 2000 dalam \éislebeck, 2008).

antara efek samping
mengalami efek
tigggi, sementara

yobatan justru

iki ting epatu ; s dipahami
ek s
Wleksitas

3 e A 14 A

Masal lam [ masa pencapaian efek

ktor dalam

terapi

besar obzw

lama, sehingga pasien ti

, dkk, 2003). Sebagian
imian efek terapi yang lebih
egera merasakan efek positif dari obat.
Sebaliknya, pasien terkadang justru merasakan efek samping terlebih dahulu
dibandingkan efek terapi. Pasien skizofrenia juga tidak segera merasakan
kekambuhan setelah putus obat cukup lama. Kekambuhan dapat terjadi
berminggu-minggu, bahkan sampai berbulan-bulan sejak pasien putus obat,

sehingga pasien biasanya tidak menghubungkan kekambuhan dengan putus
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obat. Berdasarkan uraian tersebut, maka hubungan antara kekambuhan dan
putus obat harus ditekankan pada pasien secara terus menerus. Jumlah jenis
obat yang harus dikonsumsi juga memiliki pengaruh dalam kepatuhan pasien.
Pasien yang mendapatkan regimen terapi yang kompleks — yang harus
mengkonsumi dua atau lebih jenis obat beberapa kali sehari — memiliki
tingkat kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang hanya

mengkonsumsi satu jenis obat#sekali sehari.

{ atan di rumah setelah
\\1. .PF gtan asilam pengobatan,
lan efektifitas

jalan J

BWaSebagalP k K ha ‘

SHr.m 1960 fo asien gangqUa berubah dari

perawatan g€ r komunitas. Saat ini

rumah (WH W

untuk merawat anggota keluar

awat oleh keluarga di

y ga mempunyai kemampuan

di rumah, termasuk memastikan kepatuhan

pasien patuh terhadap pengobatannya.
Keluarga adalah sekelompok orang yang dihubungkan dengan ikatan darah,

emosional atau keduanya dimana berkembangnya pola interaksi dan relationship

(Carter & Mc Goldrick, 1996 dalam Boyd, 1998). Keluarga adalah sekelompok
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individu yang saling berinteraksi, memberikan dukungan dan saling
mempengaruhi satu sama lain dalam melakukan berbagai fungsi dasar (Shives,
2005). Keluarga merupakan matriks dari perasaan beridentitas dari anggota-
anggotanya, merasa memiliki dan berbeda. Tugas utama keluarga adalah
memelihara pertumbuhan psikososial anggota-anggotanya dan kesejahteraan

selama hidupnya secara umum (Friedman, 1998).

Dari  pengerligiFne : 2 at melisimpulkan  keluarga adalah
darah dan emosional,
akukan berbagai
pola interaksi dan
memahami

fan anggota

Pwan konsep : an untuk ami kejadian-
kejadian ylemen kompleks yang

dibutu pada keluarga, konsep

ini menekanlw Wkus perhatian bukan pada

anggota keluarga sebagai indi , hamun bagaimana semua anggota keluarga

sebagai individu berinteraksi. Kompleksitas sistem keluarga dapat terlihat dari
interaksi berbagai faktor seperti pola komunikasi keluarga, bagaimana mereka
menciptakan dan menjaga privasi masing-masing anggota keluarga, sejauh apa
mereka kompak dan fleksibel, dan bagaimana mereka bisa hadir secara

emosional satu sama lain. Pemahaman tentang interaksi faktor-faktor tersebut
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akan membantu perawat untuk mendapatkan gambaran umum mengenai
kemampuan keluarga untuk beradaptasi dan menjalankan fungsi keluarga baik
dalam kehidupan sehari-hari maupun ketika terjadi penyimpangan seperti adanya

anggota keluarga yang mengalami skizofrenia (Fountaine, 2003).

Berikut ini akan dijelaskan bagaimana interaksi berbagai faktor yang dapat

mempengaruhi sikap keluarga adap kepatuhan anggota keluarga yang

mengalami skizofueni
1. Fungsj
si afektif, fungsi
fumgsi perawatan
ga dengan

g mengalammipsisizofrenis

WSi afektif A a/ memenuhi W psikologis
‘ﬁta keluarga, n ditemani intai. Melalui
pelaksag ﬁmﬁn psikososial yang utama

yaitu ah laku, kemampuan

menjalinw w 1998). Untuk mencapai

kepatuhan pada pasien ski nia, fungsi afektif harus dipenuhi dengan

cara menghindari paksaan, membujuk dengan penuh kasih sayang,
mendampingi saat anggota keluarga menjalani pengobatan dan memberikan

penghargaan pada pasien akan kepatuhan.
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Fungsi sosialisasi bertujuan untuk mengajarkan anak-anak mempersiapkan
dan melakukan peran-peran sosial orang dewasa, berfungsi dan menerima
peran-peran sosial dewasa. Keluarga memiliki tanggung jawab untuk
mentransformasikan seorang anak menjadi seorang individu yang mampu
berpartisipasi dalam masyarakat.  Keluarga dengan anggota keluarga
mengalami skizofrenia diharapkan dapat membantu klien skizofrenia agar

mampu melakukan hubungammsesial baik di dalam lingkungan keluarga itu

sendiri maup el tigalerinteraksi dengan tetangga

4.,

4 I keluarga

sekita n ataupun melakukan

ggalnya (Utami,

1an membuat

pdalikam, i kliep gamebagaima lingkungan

na )3 plaginterak
H ekonomi C sumber- sumyluarga secara
finansia -#@%ﬁ sesual melalui proses

; ntuk mengalokasikan
sumber-sw

dan perawatan kesehatan y

ti sandang, pangan, papan
emadai merupakan suatu persfektif tentang
sistim nilai keluarga itu sendiri. Salah satu beban yang dialami oleh keluarga
dengan skizofrenia adalah beban ekonomi yang harus dikeluarkan untuk
pengobatan dan terapi pasien skizofrenia. Kemampuan keluarga juga harus

mendukung anggota keluarga untuk memanfaatkan sumber-sumber finansial
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yang tersedia baik dari keluarga itu sendiri maupun pemerintah seperti

jaminan kesehatan masyarakat agar pengobatan klien tetap berkelanjutan.

Fungsi perawatan kesehatan keluarga adalah memberikan perawatan
kesehatan bagi seluruh anggota keluarganya. Tanggung jawab utama keluarga
pada fungsi ini adalah memulai dan mengkoordinasikan pelayanan yang

diberikan oleh para profgssi@nal tenaga kesehatan (Friedman, 1998).

Kekambuhansigasi 1 4 perawbungan dengan kemampuan

keluar 3 3 Kesinambungan melalui
‘ Yoo an ME / el an terdekat akan

S ) I‘ﬁf 5 & () —
bﬁerik gidikangkeseRatall pada ga tert an dan efek

eraplapsikoTar 0 Memudahkan mencapai

WUhan pasien tﬁe A ti.a} genunjukkan Wnambahkan
etahuan tents 3 a pada teliUkososml pada
keluarg ﬁm\ ;. Gaslan, 1994; Huxlery,

Di dalam fungsi perawatan

atan keluarga terdapat tugas-tugas keluarga
yang harus dilaksanakan. Menurut Friedman, (1998) ada lima tugas kesehatan
keluarga untuk mewujudkan perannya secara baik. Tugas-tugas tersebut akan
dijabarkan berikut ini.

1) Mengenal masalah setiap anggota. Pada fase ini pengetahuan yang harus

dimiliki keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan skizofrenia
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meliputi penyebab, tanda dan gejala, akibat, dan upaya yang dapat
dilakukan untuk mengatasi kekambuhan.

2) Mengambil keputusan untuk tindakan yang tepat. Persepsi keluarga
terhadap kekambuhan mempengaruhi keputusan keluarga, sebagai contoh
keluarga yang menganggap kekambuhan sebagai hal yang biasa sebagai
konsekuensi skizofrenia sebagai penyakit yang kronis akan menyebabkan

keluarga memutuskan laa g mengirim pasien ke rumah sakit jiwa.

3) Merawa
e tidak patuh terhadap
e a
perfana \‘\' 2sehatan  dan
anoa ien. emberikan
b!rhatl hesmeinberikgn fEinfaftemey itif at Jnyinggung

saan  kli Unaya dapa yertahankan

Vekohesifan dj |r|n ﬁ rn embangkan hWang hangat
H lam keluarg i ¢ gkungan yan IU'utik baik bagi
S A\ T g

5)

o mampu merawat anggota

esehatan. Hal ini bisa
WI secara rutin. Keluarga

juga harus melihat su =Sumber yang tersedia didalam keluarga itu
sendiri maupun dari pemerintah yang dapat digunakan untuk memenuhi

kebutuhan pengobatan pasien skizofrenia.
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2. Peran keluarga
Peran keluarga adalah serangkaian pola sikap perilaku, nilai dan tujuan yang
diharapkan oleh masyarakat dihubungkan dengan fungsi keluarga didalam
kelompok sosialnya (Sulistiawati, dkk 2005). Menurut Friedman (1998)
peran didasarkan pada harapan, peran juga menjelaskan apa yang individu
harus lakukan dalam suatu situasi tertentu agar memenuhi harapan mereka

sendiri atau harapan oranglaiims. Berikut ini akan dijelaskan beberapa peran

keluarga mes tiviehr (2006).

da sien skizofrenia

\ et mampu melihat

alam keluarga

‘ ar Katerampil; WJkebutuhan

ielis dukungan

Wlonal Kedug : 5 Mapu memberikWan finansial

Wperawatan } : elompok y@ﬁt memberikan
.fr"ﬁfr ' _ | ?ﬁ?ﬁ- harus mengembangkan

nia merubah sikap dan

Adapun lima peran dari keluarga menurut Mohr (2006) adalah: memberikan
respon terhadap kebutuhan anggota keluarga; membantu mengatasi masalah
dan stress dalam keluarga secara aktif; memenuhi tugas dengan distribusi
yang merata dalam keluarga; menganjurkan interaksi terhadap sesama

anggota keluarga dan komunitas; dan meningkatkan kesehatan personal.
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3. Struktur keluarga
Struktur keluarga didasarkan pada organisasi, yaitu perilaku anggota
keluarga dan pola hubungannya dalam keluarga (Potter & Perry, 2005).
Menurur Friedman (1998), struktur keluarga terdiri dari empat aspek yang
saling berkaitan yaitu: struktur peran; sistem nilai; proses komunikasi; dan
struktur kekuasaan. Struktur peran berkaitan dengan posisi dan peran dari

masing-masing anggota keluaiga, misalnya sebagai kepala keluarga, sebagai

ibu, dan sgbagai pegaglaan anggota keluarga yang

) peran dari masing-

pandangan
eputus entang 2 berespon

agidianut O rbeda-beda

keluarga W Keputusan.

g0ap nilai keinenting, akan
;g?h i kekambuhan, namun

nting cenderung akan

tressg

‘. C d
akan mempengart o g
@

Proses komunikasi berkaitan dengan pencapaian hubungan diantara anggota
keluarga termasuk didalamnya pola komunikasi. Komunikasi keluarga diukur
dengan memfokuskan keluarga sebagai kelompok yang saling menghormati
ditandai dengan adanya kemampuan mendengarkan, kemampuan

menyampaikan pesan, kemampuan pengungkapan diri (self disclosure) dan
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kemampuan fokus pada isi komunikasi. Komunikasi yang efektif akan
mendukung kemampuan keluarga dalam menyelesaikan dan beradaptasi
terhadap masalah. Saat mengalami kekambuhan pasien sering Kali
menunjukkan komunikasi yang tidak efektif seperti tidak mampu
menyampaikan perasaan, tidak mampu memahami pesan dari orang lain,
menginterupsi percakapan, mengungkapkan kata-kata kasar. Keluarga yang

terbiasa berkomunikasi seg@lg. efektif akan mampu membantu pasien,

sebaliknya_ua : 1 atgkebiasaan berkomunikasi tidak
efekgif; ( )

.F't Ses PeEnyam putusan dan siapa

ika dalam

gan seluruh

4'.“ gan keluarge

iaI yang paling penting

; ga terhadap kepatuhan
pasien skM MUportif yang dikemukakan
oleh Friedman (1998).

an ini meliputi dukungan informasional,
dukungan penilaian/appraisal, dukungan instrumental, dan dukungan

emosional.

Dukungan informasional dapat dipenuhi dengan kemampuan keluarga

mencari sumber informasi dan memberikan penjelasan tentang kondisi
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penyakit pasien, termasuk pentingnya kepatuhan. Dukungan penilaian
dipenuhi dengan memberikan umpan balik, membimbing dan menengahi
pemecahan masalah pasien. Dukungan instrumental dilakukan melalui
akivitas perawatan pasien sehari-hari, misalnya pendampingan melakukan
akivitas kebersihan diri dan pendampingan minum obat. Dukungan emosional
dipenuhi dengan memberikan pujian, menjaga kestabilan dan penguasaan

terhadap emosi pasien.

a pasien skizofrenia
ejiwaan anggota

\' / diri akibat
G it kaperedaa enanggung
ss akib Jala -gejala gangguan jiw

wpak Ketidakpatuhan Baoi Keluarge ‘

perilaku pasien yang

w rumah tangga sehari-hari

ivitas sosial. Dampak ini diperberat jika

terganggu,
dan keterbatasan melakuk

diikuti dengan ketidakpatuhan terhadap pengobatan.

Ketidakpatuhan klien terhadap pengobatan merupakan salah satu penyebab

kekambuhan. Menurut World Federation far Mental Health (2006), dampak

kekambuhan pada pasien diantaranya: gangguan hubungan interpersonal
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dengan orang lain, tidak bisa kerja, dirawat di RS, muncul ide bunuh diri,

mencoba melakukan usaha bunuh diri, dan mengalami pengurungan.

Kekambuhan juga merupakan suatu stressor bagi keluarga dan berkorelasi
positif terhadap beban pada keluarga (family burden).Agar dapat tetap
berfungsi dengan baik, keluarga harus mempunyai strategi koping yang

adaptif. Berikut ini akan dijg

digunakan keluarg i idakpatuhan pasien skizofrenia.
1. Beba ( )

L Wy .L\!

c () ey
cara” subjektif fpun SRS 2ngan adanya
ta ke ang ‘Mengalandi’ gangg pental epanjangan

0, 2008)ms. Bebal it diamtaranya juan dalam

anan keluarg; e.tle % .. can aktivitas Werjaan, dan

H kesulitan ff . negatif ter IUesehatan fisik
5.’,;? subje jambéarkan %} ikologis seperti perasaan

yarakat sekitar, stres

menghadw w perubahan pola interaksi

dalam keluarga.

8kan tentang beban keluarga dan koping yang

Y die 5 [ N asi kesulitan

keluarg

2. Koping keluarga
Koping adalah upaya yang diarahkan pada penatalaksanaan stres termasuk
upaya penyelesaian masalah secara langsung dan mekanisme pertahanan

yang digunakan untuk melindungi diri (Stuart, 2002). Sementara Lazarus,
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dkk (1974, dalam Friedman 1998) mendefinisikan koping keluarga sebagai
respon yang positif, sesuai dengan masalah, afektif, persepsi, dan respon
perilaku yang digunakan keluarga dan subsistemnya untuk mengatasi

masalah atau mengurangi stres yang diakibatkan oleh masalah atau peristiwa.

Friedman (1998) membagi strategi koping keluarga menjadi koping keluarga

internal dan koping keluaigas cksternal. Koping keluarga internal atau

intrafamilig gdalam keluarga inti. Strategi

0 } e eluarga, penggunaan
$ YO0 3 na dari masalah,

dan

i Stre DiNG erlebi kan adalah

Wg yang bers sr ﬁ otafk@luarga itu selwgess (2979,
w Friedman,1 E: g mengandalkUmpok keluarga

membug -4 didalamnya akan ada
ota keluarga. Contoh

War, meningkatkan kontrol

I proses pengambilan keputusan.

koping ada

dalam keluarga dan memodi

Penggunaan humor dapat menurunkan ketegangan dan kecemasan dalam
keluarga. Menurut Hott (1997 dalam Friedman, 1998) humor merupakan aset
keluarga yang penting dalam memperbaiki sikap keluarga terhadap adanya

masalah dan perawatan kesehatan. Ketidakpatuhan pasien skizofrenia dapat
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membuat ketegangan keluarga, pendekatan pada pasien dengan menggunakan

humor, menghindari paksaan dapat menurunkan sikap defensif pasien.

Ketika mengalami stres, keluarga berupaya saling mendukung dengan lebih
mendekatkan diri satu sama lainnya. Kemampuan saling mengungkapkan
perasaan tiap anggota terkait stress dapat membuat keluarga semakin dekat
dan pada akhirnya saling_memeliukung dan berkerjasama dalam menghadapi

stressor. Kelil@ 2 skizofrenia tidak patuh terhadap
pengol d ( p ¢ asilitasi pengungkapan
q 21Ul Bl 9 ’

N )a yang dirasakan

0

ntuk he .r!u A AL ai asalah.

Vg intechalmoerikutnyfe adalahfpengoni@ian. makn alah dengan
: :

skan kemibali NED [hadapemasalah penilaian

w terhadap Igh ;{ . (1986, dalﬂnan, 1998)

ftakan bah i yang. “menggunakan Hi koping ini
4":@;' : ?ﬁ}i ang menimbulkan stres

penilaian pasif) yang
mengakitWi r”lam kehidupan keluarga.
Ketidakpatuhan sebagai su

res bagi keluarga tidak boleh diatasi dengan

koping penilaian pasif karena akan mengakibatkan kekambuhan.

Koping pemecahan masalah bersama-sama merupakan suatu strategi yang

digambarkan melalui suatu situasi dimana keluarga dapat mendiskusikan

masalah secara bersama untuk mencari solusi, mencapai kesepakatan apa
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yang harus dilakukan berdasarkan persepsi dan usulan dari tiap anggota
keluarga. Fringler (1989 dalam Friedman 1998) mengatakan bahwa solusi
yang berorientasi pada pemecahan masalah bukan pada penyebab masalah
adalah tipe koping fungsional. Pada saat pasien mengalami kekambuhan
akibat ketidakpatuhan, keluarga harus mencari solusi bagaimana mengatasi

kekambuhan bukan apa yang menjadi penyebab kekambuhan.

Fleksibilita

ers . ) Mmenyikapi perubahan-perubahan
yang : { p : Vincent (1996 dalam
r 3 Al A C t

) | sangat adaptif

altsengat adaptif

té colttha - Y : da
gBtttanie.ang0 a. gDals iiakpatuhan,
ilitas pe angafidiperlukan. Sepag@imeontoh uarga yang

i ski o ckambuhan

of neari pafkah, sas
w ini harus di |.||< M g celuarga yanwgga fungsi

mi keluarga H
7 N >

menempatkan sesuatu

senormalw mtu koping terhadap suatu

stressor jangka panjang yan

derung mengganggu kelangsungan keluarga.
Memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa merupakan stressor jangka
panjang bagi keluarga, sehingga keluarga berupaya memperlakukan pasien
gangguan jiwa dengan normal sesuai kapasitas mereka, contohnya tetap

melibatkan dalam aktivitas keluarga.
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Strategi koping eksternal atau ekstrafamilial adalah koping yang dilakukan
diluar keluarga inti. Kegiatan yang dilakukan pada koping ini meliputi:
mencari informasi, memelihara hubungan aktif dengan komunitas, mencari
dukungan sosial (menggunakan jaringan dukungan sosial informal,
menggunakan sistem-sistem sosial  informal, menggunakan kelompok-

kelompok mandiri), dan mencari dukungan spiritual.

membekali keluarga dalam

Pencarian _iat@r i :
t ( P hwa keluarga yang
2 - on  se )0 a engetahuan dan
i iVl A 0 ! peng : aupun potensial.
lLt ’L p

[
S an membuktikan b 3 ArC ari informasi
mengatasiminasalafikleifl fullgsionakdibandingka Ya yang tidak

nforgaasim Chies Barbaii 987 an 1998).

Wmasi tentang sg ﬁ p.all ) melalui bukWajalah atau

-

?jr ahli. .

Mem ategori  memelihara
hubungaM Wpenggunaan sistem sosial.
Kategori  koping ini akan strategi koping keluarga yang
berkesinambungan, jangka panjang, bersifat umum, dan bukan katagori yang
dapat meningkatkan stressor spesifik tertentu (Friedman 1998). Walaupun
keluarga harus merawat anggota keluarga dengan skizofrenia, keluarga tetap

harus menjalin hubungan dengan komunitas sekelilingnya, karena interaksi
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dengan komunitas secara tidak langsung akan memberikan dukungan pada

keluarga.

Mencari sistem pendukung sosial. Menurut Caplan (1974, dalam Friedman
1998) sumber dukungan sosial meliputi: jaringan kerja spontan dan informal,
dukungan-dukungan terorganisir non tenaga kesehatan dan dukungan

terorganisir dari tenaga ke an. Bentuk dukungan sosial yang diberikan

adalah dukungan.g Bagimanggota keluarga.

) jan dan berdoa

'/ 0/ bagi keluarga

it dukungan

bﬂal jugammembantis kalllargd menteiraasi ‘ gangan yang

an lacaameal 2, | o/ (Friedman, 19 ini dapat

Wuhi dengan melak ){ ingispiritual dan Wan kegiatan
o i
'i bersama-sa

Strate akan mengurangi atau

menghil w Wdak adekuat maka akan

meningkatkan atau mena beban keluarga. Peran perawat sangat

dibutuhkan untuk membantu keluarga menggunakan semua sumber koping
untuk mengatasi beban yang dirasakan akibat ketidakpatuhan anggota

keluarga dengan skizofrenia.
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Huang, dkk (2008) melakukan penelitian kualitatif fenomenologi tentang
pengalaman koping keluarga yang merawat anggota keluarga yang menderita
skizofrenia. Penelitian ini dilakukan pada 10 orang partisipan. Hasil
penelitian Huang menghasilkan dua tema yang menunjukkan koping keluarga
yang digunakan untuk mengatasi masalah. Tema tersebut adalah mekanisme
koping psikologis dan mekanisme koping sosial. Mekanisme koping

positif dan mencari informasi. Mekanisme

koping sosialame paatuan dari lingkungan sosial,
2 i ofreg yang dihadapi
SEMU3 i€ atafil Pefewat_spesialis kepe a sebagai

ari ten B3 MpLnyaispe : I ting untuk

Wntribum me an| ﬁ ini bisa duelwna perawat
Hh tenaga aImg bany. Uangkan waktu
ersams w S

Penanganw %’ apeutik: pengobatan sangat

berhubungan dengan peran at pada terapi psikofarmaka. Peran perawat

psikologis terdiri dari berfiki

dalam terapi psikofarmaka mencakup : pengkajian klien, koordinator terapi,
pemberi obat pada klien, pemantau efek obat, pendidik tentang obat,
pemeliharaan kepatuhan program pengobatan, partisipasi dalam penelitian
Klinis antar disiplin tentang uji coba obat, dan kewenangan memberikan resep

(Keliat, 2003).
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Berikut ini akan dijelaskan beberapa peran tersebut menurut Keliat (2003):

1. Peran pengkajian Kklien. Perawat perlu mengkaji riwayat penyakit dan
obat sebelum klien dirawat. Terkait dengan pemakaian obat, ada tiga hal
yang perlu dikaji yaitu: obat psikiatri yang pernah dipakai; penyakit non
psikiatrik dan obat yang dipakai pada enam bulan terakhir; pemakaian
alkohol, tembakau, kopi dan obat terlarang.

2. Sebagai koordinator teg@Pie. Perawat mendesain terapi modalitas lain

sebagaj peit3 Kagaituk mengoptimalkan fungsi

ognitif, terapi kognitif-

cal Ketepatan obat
tepat dosis
herian  dan

pokume ikan p¢ delalul™g dikatakan

Vahwa perawg g ﬁ r.elx nci dalam Walkan efek
H apeutik oba g . samping Halui kolaborasi
.7 i\ W

rofesional yang paling

(Stuart & Laraia, 2005) na perawat berada 24 jam di samping pasien
dan tenaga kesehatan yang paling banyak di rumah sakit. Selain efek
obat, perawat dapat memantau efek samping, reaksi yang merugikan, dan
efek yang tidak jelas pada pasien.

5. Sebagai peran pendidik. Perawat mempunyai posisi strategis untuk

mendidik pasien dan keluarganya. Aspek yang perlu diajarkan pada
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keluarga adalah prinsip lima benar pemberian obat; tujuan pemberian
obat; akibat pemakaian obat yang tidak teratur; dan efek samping. Setelah
klien dan keluarga mengetahui tentang obat, selanjutnya dilatih untuk
memakai sendiri. Self management merupakan salah satu aspek tindakan
keperawatan pada pasien dan keluarga (Gibson, 1999; Drake, dkk, 2000

dalam Keliat, 2003).

Perawat pg f dai, keluarga tentang manfaat
kepat % ( } setelah pulang, serta

ah, maka peran

epl pemberdayaan
adn keluarga
herawat dan

merug kelud 2l hak dan

Wung jawab d atan keluarWuarga perlu
}kan pada S atan, dan iUplementasinya
merupa =- arga dalam penyelesaian

Berikut ini adalah tindak

emberdayaan keluarga menurut Friedman
(1998): mendorong peran serta aktif keluarga; mendengarkan kebutuhan
anggota keluarga; mengakui kesetaraan keluarga dan tim kesehatan;
memperluas pandangan keluarga tentang pilihan dan kesempatan yang
tersedia; mendorong kemandirian keluarga menolong diri sendiri; mendukung

keluarga dan klien melatih otonomi dan keteguhan memutuskan pilihan;
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menghargai kemampuan keluarga dan perawat dalam mempertahankan
kesehatan dan mengelola masalah kesehatan; mengakui bahwa keluarga dan
perawat memberi kekuatan dan sumber daya pada hubungan mereka;
menemukan dan menguatkan sumber daya dan kemampuan keluarga sebagai
dasar tanggung jawab; memberi pembelaan; membantu keluarga
mengembangkan dukungan sosial dalam keluaga melalui pengembangan

keterampilan berhubungan; da@mememberi penghargaan atas perubahan positif

yang dicapai

06 emibuat kerangka

penelitianak crangka ipeENelitian4Rengquiakap katan sistem

Keltarga dan teori SelM@are Defisiw@ari Orem.

Orem tefe ri 0Orl pokok vaitt teori se ori self care
Hilt dan teori®hL i) n SsBlfs care adalal “gambaran perilaku

kesejahte --.... ku seseorang yang

dan

tidak mw @ P carenya. Untuk dapat
memahami self ca i w memahami konsep self care agency
dan seif care demands. Self care agency adalah kapasitas atau kemampuan
yang yang dimiliki individu dalam memenuhi kebutuhan perawatan dirinya.
Self care demand adalah kebutuhan individu sesuai kondisinya untuk
mencapai self care. Self care deficit terjadi akibat ketidakmampuan self care
agency memenuhi self care demands. Nursing system adalah sistem

pelayanan keperawatan yang memfasilitasi pemenuhan kebutuhan self care.
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Upaya keperawatan untuk memenuhi kebutuhan self care disebut nursing

agency.

Ketidakpatuhan termasuk perilaku defisit perawatan diri (Baker &
Kasterman dalam Kyngas, dkk, 2000). Pada penelitian ini self care agency
adalah sumber daya keluarga sebagai sistem yang dipengaruhi oleh faktor

pasien sebagai subsistem. are demands adalah kebutuhan-kebutuhan

yang harus_ dig gan. Self care demand meliputi
keman » lap efek samping dan
itian ini menggunakan

cang terkait

. ATt ia perawat
:’
[

perik : il Skemankerangke
h
wacf
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Gambar 2.1 Kerangka Pikir Penelitian Berdasarkan Modifikasi teori Self Care Orem

SELF CARE ABILITY < SELF CARE
- Pengetahuan DEMAND
tentang -Minum obat dalam
pengobatan jangka waktu panjang

- Psikopatologi
- Tingkat
pendidikan

-Self Management Obat
-Toleransi Thdp Efek
Samping

SELF CARE AGE
System Keluarga
Faktor-faktor keluarga
(pengetahuan, peran, fungsi,
komunikasi, struktur,
dukungan yang diberikan,
beban yang diarasakan, dan
mekanisme koping)

kofarmaka : pengkajian
klien, pemberi obat (prinsip 6
benar), koordinator thd pemberi
obat, pemantauan efek obat,
pemeliharaan kepatuhan
program pengobatan,
pendidikan kesehatan ttg obat
(prinsip 5 benar, akibat
pemakaian obat tdk teratur,
Efek samping dan Self
management)

Gambar 2.1 Kerangka Pikir Penelitian Berdasarkan Modifikasi
Teori Self Care Orem
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BAB Il1

METODE PENELITIAN

Bab ini akan menguraikan tentang desain penelitian, pemilihan partisipan, waktu dan

tempat penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan

data, analisa data, dan keabsafi

06 > : ) @ ‘ engidentifikasi

.._.};-'-.- iti n-,‘ NCa c e c d O dlpel’|ukan

angka menjawab™pertany@ Eneliti ’ a, 2000).

eftanyaa Itian adalail bagaimans 3 argamenghadapi
patuhan angoeta kel ofrenia dala prkuti regimen
!}c pengobatafitiB 8t H orfad@an tersebut, ahwa peneliti
péngalaman;, sehing ndekv kualitatif tepat

;’ﬁtatif adalah suatu cara untuk

mempelajari masalah berdasarkan gambaran yang kompieks dan holistik,

Menurut Creswel

diwujudkan dalam kata-kata, disajikan dalam bentuk informasi yang detail dan

ditempatkan pada situasi alamiah. Pengalaman keluarga menghadapi

49

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009



50

ketidakpatuhan tidak bisa diukur dengan angka-angka, namun bisa dimaknai
dengan menggunakan data berbentuk kata-kata atau pernyataan-pernyataan yang

diberikan oleh keluarga sebagai partisipan.

Fenomenologi merupakan salah satu metode pada penelitian kualitatif. Metode
fenomenologi berfokus pada penemuan fakta terhadap suatu fenomena sosial

dan berusaha memahami tingkakslaku manusia berdasarkan perspektif partisipan

: ROSYmlVIetode fenomenologi dipilih
( 3 pengalaman keluarga

r budaya atau

(Struebert &

karena ,p

SOFIp enomenology, phe f essences,

Wnology of pe ﬁ onstitltive phenow reductive
punology, da enology. PU ini hanya
menggﬁa m ~— oﬁutu fenomenologi

i menganalisis  dan
mendeskripsw

anhadapi ketidakpatuhan
anggota keluarga dengan ski

nia dalam mengikuti regimen terapeutik:

p Cargentén (2003), adasenamn lang g pada studi

pengobatan. Proses penelitian fenomenologi deskriptif terdiri tiga tahap, yaitu
intuiting, analyzing dan describing (Spielgelberg, 1975 dalam Struebert &

Carpenter, 1999).
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Tahap intuiting adalah tahap dimana peneliti mulai masuk secara total atau
menyatu dengan fenomena yang diteliti. Agar dapat merasakan apa yang
dirasakan partisipan, peneliti selalu mendengarkan dengan empati semua
penjelasan partisipan dan berusaha mendapatkan informasi secara jelas dan
detail. Penjelasan yang detail sangat membantu peneliti untuk memahami
fenomena ketidakpatuhan. Intuiting juga dilakukan dengan membaca berulang-

ulang hasil transkrip wawancarg

Agar data { } 3 dan bebas dari asumsi
JiT ni dilakukan dengan
ﬂ"l al a Ketidakpatuhan.

adg 2 yang sering

I tentan etidakpdtu ie ., Untuk itu

aha memikirkan

isipan, apakah pertan
s i b

puip partisipan 3 .
74
Pada 1ta

ketldakpatuhw

(kata kunci, katagori, sub tem

yaan pada

a engarahkan
@

nsi/intisari  fenomena

Weterkaltan elemen-elemen

tema) yang terkait dengan fenomena. Pada

tahap ini peneliti melakukan proses tahapan analisa sebagai berikut: mengutip
pernyataan yang signifikan, mengkategorikan dan membuat pengertian terhadap

arti intisari fenomena.
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Tahap describing, merupakan tahap terakhir dari fenomenologi deskriptif. Pada
tahap ini peneliti membuat narasi yang luas dan mendalam tentang fenomena
ketidakpatuhan pasien skizofrenia terhadap regimen terapeutik: pengobatan.
Tujuan tahap ini adalah mengkomunikasikan arti dan makna pengalaman
keluarga menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga dengan skizofrenia dalam

mengikuti regimen terapeutik: pengobatan.

B. Partisipan Pepg

Populasj | iSien yang mempunyai

angg \ : 3 erpahy dirawat di ruang
P . Ve i AsiJselama proses

ja ink si melalui

gan metode M sampling,

an  karena Up mempunyai
S

Fﬁ?ﬁr litian (Macne, 2004).

Wdapatkan ijin melakukan

. Pada tahap ini peneliti melibatkan kepala

patiisipa ‘ eauni

Wkruitmen Re it M Kan
dHPenelltl se
karakteristi f @

Proses rekruit

penelitian dari bagian diklat
ruangan dan ketua tim ruang MPKP sebagai fasilitator. Pelibatan fasilitator
bertujuan untuk mempermudah peneliti mencari calon partisipan yang sesuai

dengan kriteria yang ditetapkan.

Sebelum proses rekruitmen, peneliti memberikan penjelasan kepada fasilitator
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tentang tujuan penelitian, Kriteria calon partisipan, proses wawancara, dan hak-
hak partisipan. Kriteria partisipan yang ditetapkan peneliti adalah: keluarga
dengan anggota keluarga yang mengalami skizofrenia jenis apapun yang sedang
atau pernah dirawat di Ruang MPKP RSMM Bogor dengan alasan putus obat
atau tidak teratur minum obat; keluarga yang dalam keadaan sehat, baik dari
penyakit fisik maupun gangguan mental; keluarga yang tinggal serumah dengan

pasien gangguan jiwa; berpe ebagai caregiver pasien dirumah; mampu

memahami baha C ediggaenjadi partisipan.

) partisipan yang
j\ f jumlah yang

12 orang
an peki ) 3 , wa jumlah
alam penehitian sk gam Sa& partisipan,

Wa data peneliiglf be A
.

dw Peneliti me

furasi maka erman dapat

iintuk mengaqU bila ada calon
;;I?ii pasi  sebagai partisipan.

ukan perekaman saat

Wan partisipan penelitian.

Selama proses pengumpulan data, saturasi data tercapai pada partisipan ke
sembilan, dimana jawaban yang diberikan oleh partisipan merupakan replikasi
atau pengulangan dari jawaban partisipan sebelumnya. Berdasarkan hal tersebut,
dua calon partisipan lain diberitahukan tentang pembatalan menjadi partisipan

penelitian serta alasannya. Namun peneliti tetap melakukan diskusi dengan dua
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calon  partisipan tersebut terkait topik ketidakpatuhan terhadap regimen

terapeutik: pengobatan. Kedua calon partisipan menerima pembatalan tersebut.

Pada saat rekruitmen, peneliti dan fasilitator membuat kesalahan dengan
mengasumsikan caregiver utama di rumah adalah penanggung jawab pasien saat
dirawat sekaligus anggota keluarga yang diberikan pendidikan kesehatan oleh

staf ruang MPKP setiap kali pasi

bahwa tidak semearne adalal caregiver yang bertanggung
jawab me A { } elain mewawancarai

pens ta keluarga yang

p_dirawat. Pada proses wawancara diketahui

ji rumah. Hal
nJberasal dari

arai adalah

M sebagai tempat

Wwa terbesar di Indonesia.

a FIK Ul dan RSMM, selain itu di ruang ini

penelitian adw

Ruang MPKP didirikan atas ke

sudah memberikan pelayanan jiwa untuk pasien dan keluarganya.
Kegiatan penelitian dilakukan dari minggu pertama Februari sampai dengan

pertengahan Juli 2009. Penulisan proposal sebagai rangkaian awal proses

penelitian dilakukan sejak minggu pertama bulan Februari sampai minggu ketiga
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Maret 2009. Proposal penelitian diujikan pada minggu keempat Maret 2009.
Setelah proposal dinyatakan lulus uji kelayakan untuk dilakukan oleh tim
penguji, peneliti mulai mengurus ijin penelitian, uji etik dan melakukan uji coba
terhadap pedoman wawancara, field note, alat perekam, serta kemampuan
peneliti melakukan wawancara.

Pengumpulan data dilakuka alam  kurun waktu empat  minggu sejak

pertengahan Apgikyhis ¢ Q09T ranskrip hasil pengumpulan

data, dig 5e I gga akhir Mei 2009.

Pen né ; i ; AV ; dengan minggu
ig8 2000 Jaeh o8 !}/. FLla dapat; dilihat pada

tian

Wn yang dila L M 2 persyaratan e“melindungi

hufipan, teruta 2 3 ukan terhaiUmpok rentan
seperti ana f"';;;"r jusiDST o ipa ;J‘.L"

Keluarga

keluarga dengan kebutuhan kh

2, maupun keluarganya.

ntan karena mereka
W akibat merawat anggota
eneliti harus sensitif saat bekerja dengan

kelompok ini.
Etika penelitian yang diterapkan pada penelitian ini mengacu pada prinsip etik

menurut Polit dan Hungler (1997), yaitu prinsip beneficence, prinsip menghargai

martabat manusia, dan prinsip keadilan. Untuk memenuhi prinsip beneficence
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peneliti harus memastikan bahwa penelitian bebas dari bahaya (fisik maupun
emosional) dan eksploitasi serta menjamin bahwa manfaat dari penelitian lebih
besar dari risiko yang mungkin ditimbulkan. Pada saat wawancara peneliti
berusaha  menghindari  pertanyaan yang  memungkinkan timbulnya
ketidaknyamanan (akibat partisipan merasa tereksploitasi) atau menstimulus
munculnya perubahan emosional saat wawancara (membahayakan secara emosi).

Pada saat wawancara ada parisipan yang menangis saat menceritakan beban

yang dialami akilgt g a yaig mengalami skizofrenia, hal
yang dil3 ; erekam,  menenangkan
partisipan, 8 o\ e o’ 3 nbali wawancara.

tel3 anCcara sele aNe 1 an (ks oedukasi keluarga

p menghargal martabat manusia digentti dengan memberikaid hak untuk
an pilihan de “\ ak mendapatkarn pepjelasan secara
Iengkdfull FW‘{.‘ isiphalam menentukan
pilihangmelaluigpenielasan™bahwa nartisteast paitisi persifat suka rela dan
tidak ada pad tj m A berkeberatan jika dalam

hat

Untuk itu memberikan penjelasan sebelum wawancara dilakukan agar partisipan

proses wawancara partistpan untuk menghentikan keterlibatannya.
mengerti manfaat berpartisipasi dalam penelitian dan risiko yang mungkin
muncul selama penelitian sehingga partisipan dengan sadar memutuskan untuk
berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini. Selain menentukan keterlibatannya,
partisipan juga berhak menentukan waktu dan tempat dimana wawancara akan

dilakukan. Hak untuk menentukan pilihan dan hak untuk mendapatkan
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penjelasan lengkap merupakan dua elemen utama yang menjadi dasar

dilakukannya informed consent (Hamid, 2008).

Prinsip keadilan meliputi hak mendapatkan perlakuan yang adil dan hak
mendapatkan keleluasaan pribadi (privacy). Hak diperlakukan dengan adil

dipenuhi dengan sikap peneliti memperlakukan semua partisipan secara adil

dengan tidak membeda-Reg emberikan hak yang sama pada setiap

partisipan. aratif dan keadilan non
kompakéat - ; . A skomparatif adalah
on komperatif

sesuatu  secara%ael dilan terkait

ang diberikafggpad: sips at wa ara adalah

an DErsiTatigkomparati ) atan™ hgrupa terapi

asi keluarg er . farga yane hkannya.
- E

-’ -
Hak eng _41’:[" kelgltiasag nfibadi  mekiputi rk'anonymity dan

eh keluarga akibat
nggota keluarganya yang
mengalami skizofrenia sangat atnya banyak keluarga yang takut jika
keberadaan anggota keluarganya diketahui banyak orang. Berdasarkan hal

tersebut maka hak anonymity dan confidentiality sangat penting dipenuhi.

Hak anonymity dipenuhi peneliti dangan tidak menuliskan nama dan inisial

partisipan pada data, namun hanya menuliskan kode. Peneliti juga memberi
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jaminan bahwa informasi yang diberikan tidak akan diberikan pada orang lain
atau orang-orang yang mengenal partisipan, tidak ada orang yang dapat
mengakses data kecuali peneliti dan timnya, dan data disimpan di tempat yang
aman (laci peneliti yang selalu terkunci) oleh peneliti selama lima tahun untuk
kepentingan penelitian dan selanjutnya data akan dimusnahkan. Jaminan akan
hak anonymity dan confidentiality membuat partisipan lebih terbuka dan nyaman

dalam menguraikan pengalamapfgasterkait ketidakpatuhan.

I3 ] sendiri  dengan

usic_Rlayer 47parng wancara dan

pagal¥alat, kemampuan=percLifil melakukan

yancara vana baik akan

Ieh W‘ug peneliti dalam

apkar_peteman  wawancara;
menciptakan ilg ﬁ' Wan tertutup; jika informan
diam atau tidak meﬂ'a \?Elif‘ ;’nahwa keadaan inipun merupakan
data bagi peneliti; hindari kekakuan saat wawancara; jangan mempengaruhi
jawaban partisipan; gunakan kaset untuk merekam; tidak menafsirkan,
menyimpulkan, menambah dan mengurangi data dari partisipan. Tips ini

dijadikan patokan peneliti baik pada saat melakukan uji coba wawancara maupun

saat wawancara sebenarnya.
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Sebelum melakukan wawancara kepada partisipan yang sebenarnya, peneliti
melakukan uji coba wawancara kepada keluarga pasien skizofrenia yang dirawat
di ruang non MPKP. Setelah melakukan uji coba wawancara peneliti melakukan
evaluasi diri terkait dengan kemampuan wawancara dengan mendengarkan isi
rekaman wawancara. Peneliti juga meminta partisipan menilai kemampuan
peneliti melakukan wawancara setelah wawancara berakhir. Partisipan

mengatakan bahwa peneliti rileks. dan mampu membuat partisipan nyaman

menceritakan sgmie r L juga.mendiskusikan hasil evaluasi
diri dan ali @ - 0. tesis. Hasil evaluasi

diri ebihitanggap terhadap

D

/\

a0 a g dilakukan
dene ng bersifat
aValuasi mpuan a dijadikan

pdalar sipan yang

eneliti telah dapat

ta dengan indikator

i”dibutuhkan sesuai tujuan

gkan pertanyaan menjadi indikator kekuatan

tergambarkaM r

penelitian. Kemampuan menge
peneliti sehingga mampu menggali arti dan makna pengalaman keluarga
menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga yang mengalami skizofrenia dalam

mengikuti regimen terapeutik: pengobatan.

Pada saat uji coba wawancara, peneliti juga mengujicobakan pedoman
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wawancara yang sudah dibuat. Hasil yang didapatkan adalah ada beberapa
pertanyaan yang jawabannya sama yaitu pertanyaan tentang faktor-faktor yang
menyebabkan ketidakpatuhan dan hambatan yang dihadapi keluarga untuk
membuat pasien patuh. Kata kepatuhan minum obat lebih bisa dimengerti
dengan kata kedisiplinan atau keteraturan minum obat. Seluruh peserta mengerti
pertanyaan peneliti, dan mampu menjawab pertanyaan-pertanyaan tersebut sesuai

dengan pengalamannya. Pedgga@i, \Wwawancara sebelum dan sesudah uji coba

wawancara dapatsei il 3 i Famapiran 4 b.

puan membuat
nafd dan kejadian-
| ini sangat
apan verbal

g0ha W) i me I tan dalam

W catatan lapg 2 M a. ada proses Wai panduan
V\U a. Peneliti b e ni saat wavxﬁuada partisipan
sebenarny ﬁ% pertanyaan yang harus

D
(@)
D

ditanyaka aan, dan lebih sensitif
terhadap setlw WUngan yang terjadi selama
wawancara.

Alat perekam yang digunakan peneliti adalah tape recorder dan MP4. Peneliti
menggunakan dua alat, untuk mengantisipasi jika ada kendala teknik yang tidak
terduga selama proses wawancara. Pada saat uji coba peneliti melakukan

kesalahan dengan mengatur volume suara yang paling tinggi sehingga pada saat
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mendengarkan ulang percakapan untuk dibuat verbatim, volume suara tidak bisa
ditingkatkan lagi. Kesalahan ini diperbaiki pada saat wawancara pada partisipan
sesungguhnya dimana sebelum digunakan, alat diatur pada volume suara
terendah dengan arah mikrofon kearah partisipan dengan jarak 40 sampai 50 cm
dari partisipan dan peneliti. Peneliti menggunakan kaset rekaman berdurasi 90
menit untuk setiap wawancara. Baterai tape recorder dan MP4 selalu dipastikan

mampu merekam selama prose yancara.

. Prosedyr
- ¢ Dan dengan didampingi
ertama Deitujua Kl 2 hubungan saling
m menhgenal pe n informed
bpena datamganan 1EbaR pe anmbeipartisife penelitian,

aka : aksanakan.

BU partisipan cara Iangﬁankukan pada

pertemuan QEEt3 _f' sedan istpan'yang ;iu‘»‘b keluarganya akan pulang

meminta

pada saat paw

wawancara dilakukan di ruang

i poliklinik rawat jalan
WSarkan hal tersebut maka
P, rumah pasien, atau di poliklinik rawat
jalan.

Sebelum wawancara dimulai peneliti menyiapkan ruangan tempat wawancara
akan dilaksanakan. Untuk partisipan yang memilih wawancara langsung
dilaksanakan pada saat pertemuan pertama, wawancara dilakukan di ruang kepala

ruangan ruang MPKP. Ruangan ini dipilih karena ruangan ini bisa menjamin
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privasi dan kenyamanan partisipan saat wawancara. Untuk wawancara yang
dilakukan pada saat pasien kontrol, wawancara dilakukan di salah satu ruang
konsultasi dokter. Peneliti kesulitan menciptakan lingkungan yang benar-benar
kondusif. Hal ini dikarenakan banyaknya pasien yang sedang mengantri diluar
ruang konsultasi sehingga membuat suasana agak berisik, akibatnya hasil
rekaman wawancara tidak terlalu jernih. Untuk wawancara yang dilakukan di

rumah partisipan peneliti tidak mendesain ruangan. Hal yang dilakukan

peneliti adalah e emidil_ruangan wawancara yang

,f' aWanca J an di rumah

a i Keberadaaan

dianggap ¢

rumahsmembuat keluarga tidak le n : galamannya.
satu jpartisipe 3 suaminya

Wpulang kerja ou Fﬁ ,. empunyai anWberapakali

FlSlpan me S enangls dianta partisipan

bermain de ﬁr i diata an alat perekam untuk

usif.
w persiapan alat sebelum

astikan alat mampu merekam dengan baik.

sementar
Selain persiw

wawancara dilakukan. Peneliti

Hal yang dilakukan peneliti adalah memastikan alat memiliki baterai yang cukup
untuk merekam, posisi volume suara adalah posisi terendah, dan kaset yang

digunakan adalah kaset baru.
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Pada saat wawancara, peneliti menggunakan tehnik wawancara mendalam
(indepth interview) dengan jenis pertanyaan semi terstruktur untuk menggali
pengalaman partisipan. Peneliti selalu mengajukan pertanyaan terbuka di awal
wawancara. Namun jika partisipan kesulitan memberikan jawaban, maka peneliti
memberikan pertanyaan dalam bentuk lain (misalnya memberikan contoh-contoh
yang relevan dengan pertanyaan) untuk memfasilitasi partisipan menjawab

pertanyaan. Apabila jawaba jsipan belum jelas, peneliti memvalidasi

jawaban partisjpaiyelg

fara peneliti dan
ambatan saat
.Narak antara

<am dil8 ekitar 50 cm
nikrop partisipan.

enit. Rata-w wawancara

t. Keglatan ara pada satu

ibutuhkan sesuai tujuan
eneliti dan partisipan

menyekati aka

Klarifikasi data dilakukan pada saat partisipan membawa pasien kontrol ke
rumah sakit. Respon partisipan pada saat proses Klarifikasi adalah patisipan
langsung mengatakan setuju dan tidak mambaca secara keseluruhan. Menurut
peneliti hal ini terjadi karena tebalnya transkrip wawancara dan terbatasnya

waktu partisipan. Hal ini membuat peneliti melakukan modifikasi bahan
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Klarifikasi berupa kisi-Kisi tema, selain transkrip wawancara. Pada proses ini
seluruh partisipan menerima hasil penelitian dan tidak ada partisipan yang

meralat atau menambahkan informasi.

G. Pengolahan dan Analisa Data
Menurut Polit dan Beck (2004) ada tiga metode analisis data yang lazim

digunakan pada studi fenomenqlagimaitu metode Collaizi, Giorgi, dan Van Kam.

Peneliti memilih.da

gt e ignemberikan langkah-langkah

yang seder Q )
L JAF nulai alin hasil rekaman
3Si - ipaoifiakerke ar kembali

rekam i nye kata eemigkata ke e komputer.

diujisskeak Urate dentas endend i rekaman

Wa sambil meg (f ;{ -« atatan Iapangw respon non
veUFtisipan, diintegrasi krip sesuai IHjadlan respon
tersebut selamie | @&“

Selanjutnya w wwruhan informasi  yang

tertuang dalam verbatim pa lap partisipan. Hal ini dilakukan guna

memperoleh perasaaan yang sama seperti yang dirasakan partisipan dalam
menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga yang mengalami skizofrenia.
Peneliti dapat menyelami fenomena setelah membaca transkrip sebanyak empat

sampai lima kali untuk setiap partisipan.
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Setelah membaca berulang-ulang, peneliti menentukan pernyataan-pernyataan
yang signifikan terkait dengan fenomena yang diteliti sesuai dengan tujuan
penelitian. Jika terdapat pengulangan pernyataan yang mengandung makna yang
sama atau hampir sama pada transkrip partisipan yang sama, maka pernyataan
tersebut diabaikan. Kata kunci diidentifikasi melalui penyaringan pernyataan-
pernyataan tersebut. Dalam membuat kata kunci peneliti selalu memperhatikan

catatan lapangan yang menyeriailskalimat signifikan. Hal ini dilakukan untuk

memperkuat justifile

a diformulasikan
angat hati-hati agar
imi dilakukan

yhifikan dari

—d

KHFategori ya dalam satu iutema. Sub-sub
tema yang . f’é’r q 4 , :‘gﬂ m sub tema yang lebih

umum. T apa sub tema yang
mengandung m Wmerujuk kesesuaian tema
yang terbentuk dengan tujuan k penelitian.

Proses akhir analisa data adalah penulisan narasi hasil penelitian. Peneliti
membuat narasi dengan sistematis, rinci dan bahasa yang mudah dimengerti

pembaca. Hal ini bertujuan agar pembaca mendapat gambaran sedalam-dalamnya
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tentang pengalaman partisipan merawat anggota keluarga yang tidak patuh

terhadap pengobatannya.

Narasi hasil penelitian ditulis berdasarkan struktur tujuan khusus dan masing-
masing tema yang menyertai tujuan khusus tersebut. Katagori, sub-sub tema, dan
sub tema dibuat dalam bentuk uraian untuk menggambarkan mekanisme

pembentukan masing-masing tem@mpada tiap-tiap tujuan khusus. Peneliti juga

an  untuk menggambarkan

menuliskan beberapa
masing-ma ( ) i

awa agll penelitian

Jercayg angsharus dip iapatia.data ya aya adalah

>nunj i, C Bl Japat di aya), € konsisten),

Wility (kepastiaf), .tlll M abilitye (berlaku padwain) (Guba
&U 1994, dala e Ay 1999). Aspiuahan data pada
penelitian ind ofﬂ; spek offt d ndabl orfirmability.

Credibility dw Wan data seobjektif dan

selengkap mungkin. Uji kredib data atau kepercayaan terhadap data hasil

penelitian kualitatif dilakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan
ketekunan dalam penelitian, trianggulasi, diskusi dengan teman sejawat, analisis
kasus negatif dan membercheck (Sugiono, 2007). Pada penelitian ini aspek
kredibilitas dipenuhi dengan melakukan membercheck yaitu mengembalikan pada

partisipan transkrip interview dan atau Kkisi-kisi tema yang berisi ungkapan
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signifikan dan mempersilahkan partisipan jika ingin merubah, menambah atau

mengurangi data.

Pada awalnya peneliti hanya memberikan transkrip wawancara kepada partisipan
saat partisipan membawa pasien kontrol ke poliklinik rawat jalan. Partisipan
mengatakan percaya bahwa apa yang ada ditranskrip sesuai dengan keterangan

yang diberikannya tanpa membagamikanskrip secara keseluruhan. Hal ini mungkin

disebabkan partisig isipan tidak termotivasi untuk

leh karena itu peneliti
yataan signifikan
akan bahwa tabel

L)
‘ sipan yang

eng i V O

an infosmasisba evan deng jelan pen

Wility dari datg a.'.i ﬁ kest@bilan data darw waktu dan

&
pa'uI kondisi (Po 3¢ )A) urut lrawan U dependability
43":?. ang §ama diamb ebera dan tetap menghasilkan

al dependability data

adalah inquirw a n dokumen-dokuman yang

mendukung secara menyeluruh etail oleh seorang review eksternal (Polit &

tercapai ji

Beck, 2004). Pada peneliti ini, peneliti melibatkan pembimbing tesis sebagai
reviewer eksternal.

Confirmability tercapai jika peneliti dapat meyakinkan orang lain bahwa data
yang dikumpulkan adalah data yang objektif, seperti apa adanya di lapangan

(Irawan, 2006). Menurut Polit dan Beck (2004) comfirmability adalah objektifitas
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atau netralitas data, dimana tercapai persetujuan antara dua orang atau lebih
tentang relevansi dan arti data. Untuk menjamin kenetralan data atau bebasnya
data dari pengaruh asumsi peneliti, peneliti selalu melakukan bracketing saat
wawancara. Peneliti juga memberikan material dan dokumen pada pembimbing
selaku eksternal reviewer yang digunakan untuk membuat kesimpulan tentang
data. Kesimpulan tentang data dari peneliti dan dari eksternal reviewer

dikomunikasikan untuk mencapai etujuan tentang kesamaan relevansi dan arti

data.

penelitian yang

3si yang lain

DoAY "Salah satdl vitas menjamin
ility ae menggambe temasten jidentifikasi

adap,8 Kalen aiPa dak terlibat

ngumpulan 5 entukan  apa ok kedua
ey 3 ) 6

muii tema tersel PPdisebut denga IU'nal check atau
intercoder rf‘]':?- are akt ?‘;ﬁ? an, peneliti tidak dapat

memenuhi tasikan hasil penelitian

ini pada kelom 4 » I karakteristik yang sama.

Setelah presentasi peneliti aka akukan diskusi untuk mengetahui apakan

8 pop

temuan dalam penelitian ini sesuai dengan apa yang dirasakan kelompok tersebut.

Berdasarkan keseluruhan paparan dalam bab tiga, berikut disampaikan ringkasan

metode penelitian yang digunakan. Penelitian ini berfokus pada pengalaman

keluarga menghadapi ketidakpatuhan anggota keluarga dengan skizofrenia dalam
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mengikuti regimen terapeutik: pengobatan. Filosofi dan metode penelitian yang
digunakan, didasarkan pada konsep fenomenologi deskriptif menurut Spiegelberg
(1975). Partisipan dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dengan bentuk
pertanyaan semi terstruktur. Hasil wawancara direkam menggunakan tape recorder
dan MP4, kemudian dilakukan transkrip verbatim dan dianalisis dengan

menggunakan metode Collaizzi (28#8). Prinsip etik yang dipenuhi pada penelitian

ini adalah prinsip-Reng o] i gaiginartabat manusia, dan prinsip

keadilan. 3 d : ; i, prinsip credibility,

.
—
>

depen

o
-
%

L Zas>>
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil peaghiiian yang telah dilakukan untuk menjawab

pertanyaan pengkidie Keluarga dalam  menghadapi
ketidakpat 100 3 am mengikuti regimen
terapgutik: : al teristik partisipan

G te

Partisip

Ipan g pehgliti ilberasal dajiyse i kelua e skizofrenia
Jang

a an e Bl TU:
‘ruhan sebany iu H ng,

Hrsatu keluargai“Seeeata )drHiSIBan adalah kelﬂmi pasien seperti
ibu, ayak ﬁ Cpe 3 no hu inuea 17 tahun dan tertua 60

LTA. Lama merawat
pasien terw w tahun. Seluruh partisipan
merawat anggota keluarga (p

yang mempunyai diagnosa medis skizofrenia

KP =

partisipan

ini dikarena a partisipan

paranoid. Seluruh pasien mempunyai riwayat dirawat di rumah sakit karena

70
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putus obat atau tidak teratur minum obat. Secara rinci karakteristik partisipan

tergambar pada uraian dibawah ini.

Partisipan satu terdiri dari ayah dan ibu pasien. Ayah pasien berusia 54 tahun,
pendidikan terakhir SMA, pekerjaan PNS, agama Islam, suku Betawi. Ibu pasien

berusia 48 tahun, pendidikan

Islam, sukyBets S
sebagal P
SIE C ()

, B

' K

hir SMA, pekerjaan ibu rumah tangga, agama

naknya dengan karakteristik

d A, dan pekerjaan ibu
tahun, dirawat di
as1 L inum obat.

jadla, pengigikan SM

r

ibu rumah

S1paRslkIa Mers nkinya yang

tidak beker mengalami

baru melakuananan secara
'ra& di rumah sakit jiwa.

tidak teratur minum

Deérusia 25 tahun,

Wan jiwa seje

Partisipan tiga berusia 35 tahun, pendidikan Diploma tiga, pekerjaan guru privat,
agama Kristen, suku Batak, dan hubungan dengan pasien adalah istri. Pasien
berusia 34 tahun, pendidikan S1 Teknik, dan tidak bekerja. Pasien menderita

gangguan jiwa sejak satu tahun yang lalu, dirawat di rumah sakit jiwa untuk yang
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pertama kalinya. Pasien dibawa oleh keluarga ke beberapa psikiater namun

pasien selalu tidak mau minum obat.

Partisipan empat berusia 42 tahun, pendidikan D1, pekerjaan bidan, agama

Islam, suku Sunda. Partisipan empat merawat suaminya yang berusia 45 tahun,

pendidikan S1, pekerjaaa Pasien menderita gangguan jiwa sejak tujuh

hun kemudian. Pasien sudah

tahun yang d S
dira a ) ]encetus tidak teratur

pandidikan S1
kan, pekesjaan wigswasta, aga ota keluarga

galamigangdt 8 20aia il pendidikan

pekerjaan PNS. BRBasie ‘ end I gangguan jwa Sejak enam tahun

]
Walu. Frekuen! 8 kali. Fakthposisi dirawat
k(Mi "F‘i? ter, '{i\ h
, pendidikan SMA, agama

Partisipanwll j
Islam, suku Jawa. PartiSip meéfjadi caregiver utama sebulan yang lalu

menggantikan kakaknya yang bekerja di luar negeri. Partisipan merawat ibunya

yang berusia 53 tahun, pekerjaan ibu rumah tangga, dan pendidikan terakhir
SMA. Pasien sudah mengalami gangguan jiwa selama tiga puluh tahun.

Partisipan tidak ingat berapa kali pasien sudah dirawat, namun berdasarkan
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catatan medis rumah sakit, pasien sudah dirawat sebanyak 8 kali. Alasan pasien

dirawat kembali adalah tidak teratur minum obat.

Partisipan tujuh terdiri dari ibu dan adik laki-laki pasien. lbu pasien berusia 60
tahun, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan wiraswasta, agama Islam, suku Jawa.

Adik laki-laki pasien berusigs@dstahun, pendidikan terakhir S1 Komputer, belum

bekerja. Partisi dengan karakteristik sebagai
berikut; i penerbangan, dan tidak
989. Dirawat di ruang

numjobat.

an delapaigberusie pendidikan. S2 ek erjaan PNS,
, SUkidmACETENP? délapanemerawa mengalami
dugde, pendidikan

SKizgfrenia dengan Kalekt H hai BeRikut: usia 30 taf

] i
w dan pekerjas ik enam tahLWalu, dirawat di

ruang M yak g cngan.sala n Muk menolak minum

- R\

Partisipan sembilan tertri

adik ipar pasien. Adik pasien berusia
32 tahun, pendidikan terakhir S1, pekerjaan dokter, agama Islam, suku Jawa.
Adik ipar pasien berusia 28 tahun, pendidikan terakhir D3 keperawatan,
pekerjaan ibu rumah tangga. Partisipan sembilan merawat anggota keluarga
dengan karakteristik sebagai berikut: usia 40 tahun, belum menikah, pendidikan

D3 bahasa, dan tidak bekerja. Pasien mengalami gangguan jiwa sejak tahun
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1996. Dirawat di ruang MPKP sudah dua kali, dengan penyebab menolak minum
obat. Partisipan baru menggantikan tugas perawatan pasien selama tujuh bulan.
Sebelumnya pasien dirawat oleh orangtuanya. Pasien terlibat konflik yang
berkepanjangan dengan orang tuanya sehingga orang tua mengatakan sudah
tidak sanggup lagi merawat pasien. Selain merawat kakaknya yang mengalami

skizofrenia, partisipan juga maef@at anak balita berusia dua tahun.

. Analijsi
engolah data hasil
elitian. Proses

[)
3

aulai pene cats b-sub tema,

a dan.tema secardilengkapdffapat dikihat pada ., Tema-tema

stlkan akan dijaba ar . Paragraf-
paragraf berikut ini jelaskar ) ’
[
1%5 fj’rr gre gpatuhan terl ::?h go
rs Defilalan  indivic esuatu yang dibentuk

berdas o Ij‘ikian pula halnya dengan
30 e

persepsi partisipan-tente patuhan. Partisipan mengungkapkan
persepsinya tentang respon kepatuhan berdasarkan pengalamannya terkait
perilaku kepatuhan yang ditunjukkan oleh anggota keluarga yang mengalami

skizofrenia dan harapan partisipan tentang kepatuhan.
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Berdasarkan hasil penelitian ini, partisipan menguraikan dua persepsi
(persepsi kepatuhan dan persepsi ketidakpatuhan) sebagai bagian dari
persepsi tentang respon kepatuhan. Hal ini bisa dipahami karena respon
kepatuhan pasien skizofrenia berfluktuasi dari respon patuh dan tidak patuh.
Partisipan mempunyai pengalaman mendampingi sepanjang respon tersebut.
Persepsi tentang kepg

dan Kketidakpatuhan menjadi tema yang

menjawak e 5P

& IJC - ' A 3 o pe J‘ Ol
S1rauido Sie dU JATU
laku patehmau MipuriBpbatFsetelabaasien pula

pengekatariiio Ok@Pkanapartisipa

watdan perilaky melakuké are/kontrol. 1 ’
= [ ]

“ag’ el
.

inMolak ukur perilaku

a dan pasien dalam

wdiri akan kebutuhan obat,

kemandirian minurm™o kédisiplinan minum obat. Partisipan juga

b kepatuhan,
menunjukkan
mah sakit).

aku minum

mengungkapkan bahwa perilaku patuh minum obat harus diikuti dengan

kepatuhan melakukan kontrol setelah dirawat di rumah sakit.

Seorang partisipan mengatakan ciri pasien yang patuh terhadap pengobatan

adalah pasien yang mau bekerja sama (kooperatif) dengan keluarga dalam hal
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kedisiplinan minum obat. Partisipan ini merawat pasien yang selalu harus
dipaksa untuk minum obat. Partisipan mengungkapkan pendapatnya tentang
perilaku patuh sebagai berikut:

“....kalau patuhkan..nurut yah, harusnya gak susah kalau disuruh minum
obat....”(P9)

Partisipan empat dan delapan mengungkapkan kriteria adanya kesadaran diri

akan kebutuhan iteria  patuh terhadap pengobatan,

sebag a q
ok ] d XQJ rti apa dan kapan
' i fie f Dal irisobatnya...mana
§

gataka and périlaku patuh

dasarkagspengalamainyaiterkar perilakuspatuh pa

-Sebenaii bisa inum obat

VA G : ors h

anpa pe an

‘rtisipan sembilan wia M eng apkan kedisdhadap dosis
w Wa perila enun) epatw

ghari yah diminum dua

..... " (P6).

Selain mengungka tentang perilaku patuh, partisipan juga

mengungkapkan persepsinya tentang penyebab patuh. Penyebab patuh
terhadap pengobatan yang diungkapkan partisipan adalah adanya motivasi
untuk sembuh, adanya ancaman dari keluarga, dan adanya reward yang
diberikan. Pernyataan berikut ini merupakan ungkapan langsung partisipan

mengenai penyebab patuh.
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Harapan untuk sembuh dan adanya ancaman akan dirawat kembali sebagai
alasan patuh diungkapkan oleh partisipan satu:

............ pengen sembuh................” (P1)

....... takut dirawat lagi.................” (P1)

Partisipan tujuh mengata gahwa kakaknya akan patuh/mau minum obat

jika keingima isipan tersebut dijadikan kata

‘ X . ; 3 al inum obat dikasih

Roatak Btting at/ke rumah atau
Prumah sakitsnempenigarulll kepatuhandaakini dapa | ungkapan:

alau 0 mahisakit,..” (P5).

galamannyaW‘durasi/lamanya

MIah pasien dirawat

Brikut:

“KU 3 wemarin... yah masih patuh
yah dia, seb. dia pa ; ah patuh setelah itu engga....” (P9)
aBebe

“...dia patu : rapa bulan ya.... 4 bulan lah gitu....4
bulan setelah itu, yah terlambat minum obat ....bahkan yang dirawat yang
kedua beberapa bulan pulang dari sini kan...obat itu sampai dibuang-
buang sama dia....” (P1)

“...beberapa bulan.......(P8)

Untuk lebih jelas, pembentukan kata kunci menjadi tema dapat dilihat pada

skema 4.1.
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Kooperatif
Perilaku
Kesadaran Diri Minum Obat
Mandiri
Disiplin Persepsi tentang
perilaku
. pengobatan L

Perilaku Tema 1

Kontrol Kontrol Persepsi
Tentang
Harapan
Kepatuhan

j

e

Durasi Patu i

W Fi %W

1: Pé ‘{;th : taszatuhan

adap pengobatan
Tema ini dibentuk™dar erilaku terkait minum obat, penyebab
ketidakpatuhan, dan akibat tidak patuh. Perilaku tidak patuh minum obat
yang diungkapkan partisipan sangat bervariasi, diantaranya adalah
menurunkan dosis, meningkatkan dosis, minum obat dengan dosis tanpa

pengawasan dokter, menolak obat, dan menunda waktu minum obat. Perilaku

menurunkan dosis dinyatakan oleh partisipan empat melalui ungkapan:
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“...harusnya dua Kkali, jadi sekali...”(P4).
Sementara perilaku meningkatkan dosis terlihat dari pernyataan partisipan
tujuh, sebagai berikut:

“..kalau dia pegang obat sendiri,....... , kalau dia lagi stres banget

diminum semua obatnya...” (P7).

Perilaku tidak patuh jug ibat dari penggunaan obat tanpa pengawasan

dokter Jk 3 i : agalami skizofrenia (pasien)
o D ( P ~ ebelumnya. Hal ini

ohat ke apotik gak
i gikutin yang
i obat sih, eh

g ontatif) dan

ak langsung SSFenalaka araflangsung diungkapkaagfoleh empat
[ [

tisipan mela antaranya: v‘
. au mi ) h

Semen merupakan cerminan dari
perilaku manipulatff p rildku manipulatif terlihat dari ungkapan-
ungkapan partisipan sebagai berikut:

“....kalau minum obat ditaruh dibawah lidah, pura-puranya ditelan,
padahal engga... atau dia pergi ke Cidodol untuk menghindari obat,
karena disana tidak ada yang berani mengawasi dia” (P9).

“....kalau disuruh minum obat, bukannya diminum, malah dibuang ke
atap rumah...”(P1)

“....obatnya gak diminum, tapi ditaro dibawah kasur...” (P9)
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Partisipan enam mengungkapkan perilaku menunda waktu minum obat
sebagai perilaku tidak patuh hal ini terlihat dari pernyataan berikut:

“... kalau minum obat ditunda...nanti...nanti... akhirnya kelupaan..”. (P6)

Penyebab tidak patuh merupakan sub tema kedua dari tema persepsi tentang

ketidakpatuhan. Ketidakpa p_disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor

yang terkaitgée i ] piapkeluarga, dan tenaga kesehatan.

F 0 % ii tema dari sub tema
‘ 103

dakpatuha! ATl aleh seluruh

isipan, &gk samplhg, [f@sa, kompleksi z umsi dalam

03 ‘ agori yang
wmbentuksub ) tefi@ipe ab pasien tidak patuh‘
= [ ]
-

b .
ﬂek 4?;; iK, ‘i'qh hltas dan tingkat

= 136G lasanmbasieatioe an'sempai menghentikan

minumﬂl & I u, bicara pelo, dan badan

obat terhadap fisik. Ungkapan berikut adalah contoh pernyataan partisipan

gkdpan yang menggambarkan efek samping

tidak enak adalah

terkait efek samping obat terhadap fisik yang dirasakan oleh pasien.

“...kalau habis minum obat, dia bilang badannya gak enak, gak kuat
berdiri lama...”(P4)
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Seorang partisipan mengatakan efek samping terhadap fungsi seksual dialami
oleh suaminya seperti ungkapan berikut:
” dia napsu ada, tapi alat kelaminnya gak mampu berdiri, kasihan gitu
loh, sering minta, tapi kemaluannya gak bisa...” (P3).
Efek sedasi obat menyebabkan pasien tidak bisa melakukan aktivitas seperti

ungkapan: “...ngantuk, ga &10apa-ngapain” (P1)

emampuan konsentrasi

t

ank o (P6)

blsman maengungkapkan pasien mengelwakan ra: g pahit dan

Sitasg0ha b3 pab abidak pa erlihat dari

\_.-'.f“p:r;m 1Y) . =
v ~ e

oAl salah satu hambatan

| berdasarkan pernyataan

dalam“{

partisipan dela merawat anaknya yang bekerja sebagai
PNS di salah satu kabupaten Propinsi Medan. Obat yang diberikan oleh
dokter adalah obat-obatan paten yang sulit didapatkan di kota-kota kecil.

*“ Kalau di daerah sulit sekali mencari obat seperti yang disini” (P8)
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Penyebab ketidakpatuhan dari faktor pasien menjadi sub-sub tema kedua dari
sub tema penyebab ketidakpatuhan. Partisipan mengatakan faktor pasien
yang menyebabkan ketidakpatuhan meliputi sikap negatif pasien terhadap
pengobatan, penyangkalan terhadap penyakit dan manfaat obat, dan nilai obat
bagi pasien.

Sikap negatif pasien terh pengobatan meliputi tidak disiplin, jenuh, dan

sikap sgle

Man, partisipan kesembilan yang
( P 3 njadi contoh ungkapan
‘ g \ p jenuh terhadap

uste anya gkin bosen
Kall yah...terus <Kalau sama bapak mau minum obat, kata a saya tidak
mau.....R3

ahwa dirinya

Sipan jUig 04 . : fanya pé
‘a&en) sakit A [ terhadap pe . Hal ini bisa
what dar o 1:
; I- alau skizoiprenia itu

| uﬁl:#f' l\;:EEL‘ -éii;:!!|||||lP%)

Partisipan delapan mengungkapan pengingkaran terhadap manfaat obat

menjadi faktor penyebab tidak patuh. Hal ini terlihat dari ungkapan berikut:

“..selalu dia mengatakan bahwa dia tidak sakit, dan obat tidak
bermanfaat..jadi gak perlu obat, tanpa obat juga misalnya seperti
sekarang, inikan sudah tiga tahun tidak minum obat, tidak apa-apa kok...”
(P8)
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Pandangan pasien yang menilai obat sebagai racun menjadi salah satu
penyebab tidak patuh. Hal ini terlihat dari ungkapan partisipan satu:
“...gak pengen Kkatanya, terus bawaannya curiga, kalau liat obat

keliatannya benci banget, ngerasa diracunin, semakin dibujuk semakin
marah-marah, diracunin katanya...”(P1).

Selain faktor obat dan faktor pasien, faktor keluarga berupa sikap negatif dari

keluarga inti dan k jadi penyebab tidak patuh. Sikap negatif

kelug ti e efek samping obat yang

ra 35 a ) / pasien tidak patuh. Hal

N DE a !, G Dd

asthan melihat efek ghyang dirasakan paSten. PBe aan ini dapat

yang merasa

at dari ungkapamipartisipan seb@gai berikut:

u s afkira tenang

brangiseadir
um oba ana nanti aja

....kala
deh...” (P1)
“...saya jug @ras | jugalyah sebenarnyé A juga kasihan

kalau dia té rmungkin dlaWosen.. bisa gak
yah kalauu@
~ lf%’i\ g

Sik3 Arga Lesar et eltputi sikap mendukung
ketida u * an motivasi minum obat.
Partisipan tiga yan : uafminya mengatakan salah satu penyebab
ketidakpatuhan pasien berasal dari sikap keluarga besar suami (pasien).
Keluarga menyangkal jika suaminya menderita skizofrenia, akibatnya
keluarga mendukung pasien yang menolak minum obat. Hal ini terlihat dari

ungkapan berikut:
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“Yah, karena keluarganya tidak menerima dia sakit....jadi gak apa-apa
kalau dia tidak minum obat juga...” (P3).

Ungkapan keluarga besar yang menurunkan motivasi pasien minum obat
diungkapkan oleh partisipan enam sebagai penyebab ibunya (pasien)
berperilaku tidak patuh. Partisipan enam (usia enam belas tahun) menjadi

caregiver utama sebulan yamg. lalu menggantikan kakaknya yang bekerja di

luar negeg ih muda, belum punya cukup
peng ) : skizofrenia, dukungan
Namun partisipan

menanyakan

ahka kel adi  penyebab
Vurunn a motivasi‘gtau MEémata@hkan semangat pasi inum obat.

obat; au ada tante

yang usil™ng armm kamu ming at_terus...mama
‘ jadi males ndifim @ § ke R, gara- gdminum obat
- . terus mama 7 (P6).

\r
Sub-g "4;"; ang 'eingkapka % tisipan terkait penyebab

ari perilaku tenaga
kesehaw

demotivasi atau memata

aan yang mengandung unsur
emangat dari tenaga kesehatan secara tidak
langsung menyebabkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Pernyataan ini
didukung dengan ungkapan berikut:

“....kata dokter enam bulan ibu gak usah kesini, saya lepas obat..ternyata

anak saya kambuh, begitu saya ke dokter lagi, ternyata enam bulan gak
usah kesini bukan berarti enam bulan tidak minum obat....” (P7)
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“..ternyata obat tidak membantu...obat yang mahal sekalipun..jadi
perkembangannya lambat sekali...sampai akhirnya dokter memutuskan
percuma...” (P7).

Partisipan mengungkapkan pendapatnya tentang akibat tidak patuh sebagai

bagian dari persepsinya tentang ketidakpatuhan. Akibat tidak patuh adalah

terjadinya kekambuhan dan over dosis. Hal ini diperkuat dari ungkapan

langsung  partisig mbuh atau perilaku-perilaku yang

meng i 5 : aan langsung partisipan
n d o
. ) 0% ...

drop:..0e !iaf

matagi, marai=ix i..lﬂﬂl. gomong Iagi...” (Pl)

angkan.perayataaiipartiSipafifyang men -ukkaNJ tanda-tanda

puhan teelihatidia D;

“...Ngaco ng@mong d
“....gelisah. S(P2) [

Hrtisipan tuju 3bagai akibathatuhan, sebagi
Pl A\ >

ke UGD...” (P7)
-—y }"‘-’
kdn't

Untuk memperjelas proses

ema 2, dapat dilihat pada skema 4.2.
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Menurunkan Dosis

Meningkatkan Dosis

Tanpa Pengawasan Dokter

— Persepsi
Perilaku Tentang
Minum Obat perilaku

Menolak obat

Menunda Waktu Minum Obat

Efek Samping Oba

Rasa Obat

angkalan ; Terhadap penyakit,
faat oba

, jenuh, selektif

Tema 2

acun Persepsi

Tentang

Ketidak

aegatif terhadap pengoba patuhan

Demotivasi

Menduku €

Respon  thdp
obat:simpati

F . Aspek KelUaras st
L
3

Demotivasi | Penyebab d eriaga
. . Kesehatan
Informasi tidak jelas
Kekambuhan Kekambuhan Persepsi
Tentang L
— Akibat
Over dosis Kelebihan Dosis

Skema 4.2. Analisis Tema 2. Persepsi Tentang Ketidakpatuhan
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2. Dukungan keluarga terhadap kepatuhan
Tema 3: Sumber dukungan
Partisipan dibantu oleh pihak keluarga dan pihak non keluarga dalam
merawat pasien terutama dalam hal pemberian/pengawasan obat. Anak dan
istri adalah pihak keluarga yang membantu partisipan. Partisipan empat dan

enam mengatakan piha

rumah tangea A eluarga terhadap kepatuhan
i ‘ ( P arga terungkap melalui

umbak | minum

arga yaitu rekan kerja pasien dan pembantu

dua harus
a, si kakak

apkafi, tange jawak
ngasuh adiknya™figmelStiga. . gitt juga dalam
harus bisasmemberikan [@Rat pada adikkaya..(P7)

ngan dt ; | 16 ari ungk hini.
‘ “...sl emak ak M tangga) membantu ndta kalau pagi
mama udah e emak, kan aknya sekolah

1ddan kerjs M
4.? 2 M@iagetin u ntor...kang, udah

lige

2 "7?"3 T

Adik Ipar.

eluarga

Sepupu Keluarga
Besar Tema 3

Orana Tua Dukungan

Rekan
kerja

Non
Keluarga

Pembantu

Skema 4.3. Analisis Tema 3. Sumber dukungan keluarga
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Tema 4: Bentuk dukungan agar pasien patuh terhadap pengobatannya

Tema ini terbentuk dari beberapa sub tema yang menggambarkan upaya-
upaya yang dilakukan keluarga agar pasien patuh terhadap pengobatan. Tema
yang terbentuk terdiri dari dukungan instrumental, dukungan penilaian,

dukungan informasional, dan dukungan emosional.

dengan menyiapkan obat,
ian obat dan mendanai

tema dukungan

-sub temammenyidpkan®@batiterben dari katee panan dan

lan 0P

Wdah dijangkali®@lehSpasic ingga, lebih menjamin Ketegdturan minum
[ [

Hat. Partisipa An dengan caWagi obat dalam
ikspla ‘ hmalam. Ungkapan

apkan obat.

Pt akapmineletak dbatgdiatas meja agar

Pengawasan minum obat dilakukan setiap waktu minum obat. Selain
melakukan pengawasan sendiri, pembantu rumah tangga dan rekan sekerja
pasien membantu partisipan mengawasi pasien minum obat. Metode

pengawasan dilakukan dengan cara menghitung jumlah obat, membiasakan
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pasien melapor setiap kali sudah minum obat, dan mengingatkan pasien
melalui teguran atau mengirim pesan singkat melalui telepon genggam.
Ungkapan berikut ini mengindikasikan upaya pengawasan yang dilakukan
oleh partisipan.

“....dilihat, obatnya tinggal berapa?...” (P6)

“....selalu menegur,...udah minum obat belum?...” (P1)

“..kita suka SM kabar...gimana obatnya? Udah diminum
belum?...” (P

dah diminum?...” (P9).

rif alternatif pemberian

Tl 3 . Pemberian obat,

cts" obat (mengganti - generikamenjadipalen memberikan
ward/hadiah. Partigipan bil@ mencoba untuk anti Jenis sediaan

caifya J embe obat seeara diam-diam di

obatyang cair gak, tdmasukin aja

atu, dua, dan empat.

man pa

‘ ...saya mi

"' obatnya ke

Obat tanpa sepengetahuan

pasien. Namun ien pada akhirnya mengetahui telah

diberikan obat.

“...digerus...dimasukin keminumannya..., tapi lama-lama dia tahu juga,
jadi gak mau deh” (P4)

“...kita masukin obatnya ke makanan nya...dimasukin ke jus..., tapi lama-
lama dia tahu, pahit kali yah..” (P1)

“...Dibohongin, diem-diem ngasihinnya, masukin ke makanan yang
dingin...” (P2).
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Partisipan tujuh memberikan reward setiap pasien tidak mau minum obat.
Cara ini pada awalnya dinilai efektif oleh partisipan, namun partisipan pada
pada akhirnya merasa keberatan. Hal ini dikarenakan pasien selalu berlaku
menolak minum obat setiap kali mempunyai keinginan.

“...kalau gak mau minum obat, saya kasih upah duit atau makan enak,

tapi lama-lama kok setiap dia mau apa-apa...dia gak mau minum
obat...jadinya dima .Sama dia...”(P7).

alternatif mengganti jenis

nf obat paten. Hal ini
kaiena keluarga
MERgan0gap.efe ‘ idal_obat paten.le ecil daripada
oBat generik.

3 piasa...dtlu kan ya ne kan yah
erik), seka . g gapaten) St inum obat,

Kan efe :

menyedialundanaan untuk

balik positif terhadap kepatuhan pasien minum obat, seperti pernyataan
berikut:

“...nah gitu, harus mau minum obat..kalau bukan diri kita sendiri, siapa
lagi yang perduli...., kalau mau minum obatkan tenang, bisa sabar...” (P1)
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Dukungan penilaian juga diberikan keluarga dengan mengajak pasien
melakukan refleksi diri, seperti yang dilakukan partisipan empat. Partisipan
empat (istri pasien) mengatakan setiap pulang dari rumah sakit, kesadaran
suaminya akan pentingnya minum obat sangat baik, bahkan suaminya
mengajarkan partisipan nama, dosis, dan manfaat obat. Hal ini mendasari

partisipan untuk mengaja inya melakukan refleksi diri, setiap kali

suaminyg al it he - anya.

: 5 halusinasi minum obat
Lg 0 icna ' 0 5 )a asehat serta
nada pasien elua hasa ~ngeluh bosan

um obatkekeluargaiineiBerikan penjglasan tenta obat kepada

“..ya di jelagiii¥aja 3 paikan mbak | juga a emosinya
terkendali.. moodnya ba
0a k’en adalah nasehat,

- u..L sekarang khan harus
AL in terus gimana?..L sudah punya
3 juga sering negur mama....mama gitu

...L harus sayang diri sendiri dan sayang sama anak, apalagi sebentar lagi
anaknya sudah sekolah TK. L harus mau minum obat........ 7 (P1).

Partisipan enam memberikan dukungan informasional berupa penjelasan

kepada keluarga besar (orang yang menyebabkan pasien mengalami
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penurunan motivasi untuk minum obat). Hal ini terlihat dari ungkapan

berikut:

“Ya ngomong sama tante, mau bagaimana, kan mama memang harus
minum obat, memangnya kalau gak minum mereka mau perduli? Yah
kesadaran mereka aja lah, masak mama sudah sakit kaya gitu, mau diusil-
usilin juga....” (P6)

Dukungan emosig ipan melalui ungkapan kasih sayang.

Hal j 03 ) ang selalu menyemangati

; 'erasa sedih akibat
a sedl Jan Qmone l §ama mba U

arus blsa ngebesakin agiar..” (P6)
...Kita mantgg b ! |h sayang....aku ilang sama
anglsdia jna 3 mam nau minum

-. \ (FQ

‘asan rinci tendahi) ge A : tentang bentd an keluarga

Hﬁilihat pada sk %

1-1;—-'
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Pemaketan
Menyiapkan Obat
Penyimpanan
Waktu
Pengawasan Minum
Pengawas -_— Obat 1
Metode Dukungan

Instrumental

Alternatif Jenis
Alternatif Cara

Alternatif Pemberian

Memberi Reward Obat

Jenis : Generik & pateg

Menyg
Pg
Tema 4
Bentuk
Dukungan

enjelasangP

' Dukungan

Info

- A" s’
ir Masa D

'ﬁ Rl |—
F o .

Wi/ \»

A UNQgai arga

\

3. Dampak ketid u hwl" Ke

Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan dirasakan keluarga sebagai suatu
beban. Beban yang dirasakan caregiver menjadi tema terkait tujuan

penelitian dampak ketidakpatuhan pada keluarga.
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Tema 5: Beban caregiver

Beban yang dirasakan partisipan berbentuk beban subjektif dan beban
objektif. Beban subjektif merupakan respon keluarga yang langsung timbul
akibat perilaku ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatannya. Beban
subjektif terbentuk dari sub tema beban emosional dan kecemasan. Beban

emosi yang dirasakan ke ergambar melalui ungkapan berikut:

“Ja' o : oAty a yang saya marahin, “ayo

= kan dengan timbulnya

ane aWa pasien mengalami

Pegitu, dig.gakimi ; a.Cellas. .| ama kali dia

pegitu, 0a ag a8 gak obat...lama-

‘ mau minu bat ‘Kita s paham nan pasti kambuh,
"' walaupun pe :

3 1 omian kakaknya,

at terfikir harus jual

beruga™ adterlihat dari
kapan pagtisipan be I
lama...nanti ah=marz bawa lagi ke RS, jadi setiaptkali dia gak
4 .ibu_p
atya masih panjang...”

tegur, lagi ngap idlr udah malam..ayo minum obat dulu...”
(P1).

Dampak lanjut dari perilaku ketidakpatuhan adalah munculnya beban
objektif yang dirasakan keluarga. Beban objektif meliputi terjadinya
gangguan hubungan keluarga dan keterbatasan partisipan dalam melakukan

aktivitas ( aktivitas pekerjaan dan aktivitas sebagai pelajar).
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Gangguan hubungan keluarga terbentuk dari Kkatagori terjadinya
ketidakstabilan/instabilitas dalam proses keluarga, gangguan hubungan ayah-
anak, dan konflik keluarga. Partisipan tujuh yang merupakan ayah dari pasien
mengatakan bahwa perilaku anaknya saat kambuh adalah marah-marah, dan
cepat tersinggung. Hal ini membuat keluarga harus selalu mengantisipasi

pasien marah. Partisipaaimenilai kondisi ini menyebabkan terjadinya

instabilitas

. terutama terhadap
, supaya dia tidak
gomong dikit dia
dang dia cekcok

hul

Ipan empat meRAgatak gan ayah-anak tergamngo ibat pasien

ah)ise ambiida agi tikan anak-

Sipan ya A

25U Kit ini, %n) sama anak-
saya "‘EE,‘J gitu membutuhkan

PartisiU e '& Whubungan dalam keluarga

akibat konflik yang™bé an antara ayah dan kakaknya (pasien).

sebagai istri

Konflik ini secara tidak langsung membuat diri partisipan terbebani. Hal ini
terlihat dari ungkapan dibawah ini:

“....gimana yah, dia berantem terus dengan orang tua, jadinya kita juga
kebawa tegang....”(P9)
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Keterbatasan aktivitas dirasakan partisipan sebagai beban merawat pasien.
Aktifitas yang terganggu meliputi kegiatan sosial, belajar, bekerja, dan
melakukan hobi. Terbatasnya aktivitas sosial dirasakan oleh partisipan dua
dan tujuh. Partisipan dua mengatakan tidak bebas untuk meninggalkan rumah
seperti mengaji dan bersilaturahmi, sebagai akibat harus memberikan obat

pada pasien. Hal ini teruag dari pernyataan:

“  tegi i ia Myaji...nengok teman..” (P2)

‘ )m yang merawat
a. r, gak bisa
okus, dlsekolah gi k irag ”(P6)

Pan Satueiendalak Vi ei ganggu. Hal

j terlihat dari Y ) /
[ [

‘ kalau dia I inum obat.. elisah, mikirin
terus, Kekk ja 0a chaRgy eIpon I-kali kerumah...”

didukung dengan pernyataan di bawah ini.

“...apa yah...karena saya yang megang obat dia, harus ngasihin obat pagi,
siang, malam..saya merasa terikat, gak bisa kemana-mana, padahalkan
saya pengen nyari kerja diluar, saya gak mau kerja nerusin usaha
keluarga di rumah.....kalau saya lagi ngotak-ngatik komputer, dia suka
ngerecokin...diajarin gak mau, tapi kalau saya lagi asyik didepan
komputer dia gangguin mulu...”(P7).
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Untuk lebih jelas, proses pembentukan kata kunci sampai tema dapat

dilihat pada skema di bawah ini.

Emos| Beban Emosi
Beban
Subjektif
Khawatir -
Kecemasan
Tidak Tenang

Tema 5
Instabilitas Beban
] 3 Caregiver

im ketidakpatuhan, keluarga
i m

mempunyai strategl t aupun negatif. Kedua jenis koping ini

menjadi tema untuk tujuan khusus koping keluarga.
Tema 6: Koping positif keluarga

Tema ini terbentuk dari sub tema strategi koping internal dan strategi koping

eksternal keluarga. Strategi internal keluarga dilakukan dengan menghindari
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stressor, mencari dukungan sosial dari keluarga besar, passive appraisal, dan

mendiskusikan pemecahan masalah.

Koping menghindari stressor dilakukan oleh partisipan delapan, seperti

ungkapan berikut:

“...Rata-rata men
terjadibe

0 s ( ) 253 @n keluarga dengan
ne b3 ' dag )0 embawa pasien
sakit saat pasiegsmeagatdimi kekamboms al i dukung oleh

yataan berikut:

ampai terjadi apa namanya
Aengalah..itu rata-rata... (P8)

“,. calav - suami A 53 | aya atiiknya, dia
I...dianteringike aSaldl .. kals a_dibawanya ke rumah

Bakit ga % Y nya ba /)
“...Saya sukamelpc 0 tuasaya di kampung...merekafbilang harus
sabar..Saya tenang kalau tida ita ke orang t# 0

o

‘y}' dilakukanspartisipa Ti.‘. elakukan hobi, dan

lﬁssiv

SHlaSE Sepertl UnhakKapanperikLi

’E‘ S saya..saya bawa anak-anak
jalan-jalan, kelifing=ke 0 ke ...ke mal, kebetulan saya bisanya
bawa motor, Sd anak-anak naik motor. Kalau diluar rumah

emang berkurang yah DEDannya..kalau dia kambuhkan, dia dirumah yah,
tidak ke kantor...kalau saya kerja kan Kkeluar dari rumah...saya
terhibur...tapi kalau udah jam setengah dua, mau menghadapi dirumah
seperti itu, gimana ...pusing lagi..” (P4)

”..Selain itu yah paling saya jadi suka becanda..saya orangnya
humoris..saya kadang-kadang becanda sama tetangga, ngobrol atau
becanda dengan teman kantor, jadi gak ada yang tahu bahwa saya ada
masalah...atau paling jalan...hobi saya kan nonton yah ke bioskop....”
(P1).
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Selain menghindari stressor, mencari dukungan dari keluarga besar, dan
passive appraisal partisipan juga melakukan diskusi dengan keluarga inti
atau keluarga besar sebagai strategi koping internal keluarga. Hal ini bisa
terlihat dari beberapa ungkapan berikut ini:

...kalau udah kamb
mau dlapakan

ak_mau minum obat, kita diskusi sekeluarga,

<ar fl ari informasi

0 dan pengobataanya, ial dengan

banfaat istem  s@8ial Mlandmelakukag.aktivit . Partisipan-
D an penghitian Y i

g di Serpong...”(P9)
agaimana nih | kambuh

i olccta

Ormasi. terka ki obat-obatan

g dikonsumsispasieSmea ukUiSearching interget danglertanya pada

'ﬂdter maupun & v‘
8t, car ;':ﬂ"' i tentang sakitnya mba I,

ng danggdan jiwa...” (P4)
batnya buat apa...” (P7).

Partisipan tiga dan empat menggunakan sistem sosial (kelompok pengajian
dan kelompok teman satu tempat pekerjaan) untuk membantu mengurangi
beban yang dirasakan. Partisipan tiga memilih menceritakan keluhannya pada

teman-teman satu tempat pekerjaan karena merasa tidak leluasa untuk
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berkeluh kesah pada keluarga yang tinggal serumah. Partisipan ini tinggal
bersama mertua yang tidak menerima bahwa anaknya mengalami skizofrenia.

“...aku lebih banyak ngobrol sama temen. Sama mertua juga kadang-
kadang aku cerita, cuma kan hamanya mertua agak beda yah kita mau
leluasa, kalau sama temen-temenkan bisa ceplas- ceplos nanti mereka
kasih masukan...yah ngomongin masalah suami, terus aku kan ngajar
bareng ibu-ibu...banyak konseling sama ibu-ibu..yah, karena mungkin
karena aku banya ing sama ibu-ibu...jadi membuat aku lebih
semangat...” (R

g, dirasakan pada anak-
1sa dan khawatir akan

ipan ini juga

an K sebag ada rekan
rofesi ang ngambil Jkeuntungai..dari  kondi suaminya.

Pan erg Arasa ; tuleaiencerrt c ahnya pada
wru ngajinya. d
[ [

"' “ engga...sa <m k..kasihan.. V aja anak yang
4KECI| dali dilang [Up 3 kaya ..saya takut nanti

J0 anga 3k -anak lau'saya cerita...”
‘* T VPR 1 ih‘j- ofesi, bidan, gak jauh
: aimaspasien=p jangan berobat ke bu D
... sakit...(menitikkan air
agi kumpul-kumpul pada
: ) ia yang nyeletuk, bukan....bukan ke
luar kota orang™tag at 1 rumah sakit jiwa....lya, makanya saya

curhat engga sama temen satu kantor....Alhamdulillah saya punya guru
ngaji, saya curhatnya sama beliau..” (P4)

Apabila perilaku pasien sudah tidak bisa ditangani oleh keluarga, partisipan

menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan sebagai strategi koping eksternal
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keluarga. Penggunakan fasilitas pelayanan kesehatan ditujukan untuk
perawatan pasien skizofrenia.

“...sebelum terlalu parah...saya kirim ke rumah sakit...sebelum orang lain
tau saya bawa kerumah sakit, seperti yang kemarinkan orang gak tahu dia
dirawat..kan pada nanya kemana bapaknya?..keluar kota...dijemput dari
rumah sakit malam, biar gak rame, biar gak ada yang tahu...saya kan
beban yah bu, liat suami seperti itu...” (P4)

“....kalau kondisi dig.sull@k.mulai marah,...apalagi minum obat, siapapun
yang menyurukl Agu...satu-satunya jalan yah itulah...kita
bawg RS )\ 23

ah 'melakukan aktifitas
dikawah ini:
-..supaya=beban De saya berdea aja sama Al adang-kadang

saya-bamngun S , ba Sl atunya minta
paya L disembudhkanigijerniakan pikirannya...

€Ma otertan n@posififdapatdilihat padaskema.6.

w—4-F.1-3

Viengeritakan beban oo
opin
‘M”? = ﬁ-______i = Inte?rnz?l
f 4 - arga
Mencerita e '. I‘h
..--F-_

-.__""-—l—u

Pemecaha 7" ‘“ Tema 6

. Koping
Pengalihan Positif

Menggunakan Sistem Sosial

Mencari informasi

. Koping -
Menggunakan Fasilitas Eksternal Keluarga
pelayanan kesehatan

Aktivitas Spiritual

Skema 4.6.Analisis Tema 6. Koping Positif
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Tema 7: Koping negatif keluarga

Koping negatif yang dilakukan keluarga adalah sikap mengabaikan atau tidak
perduli. Sikap pengabaian dilakukan dengan disadari ataupun tidak disadari.
Sikap pengabaian yang disadari dilakukan oleh keluarga partisipan sembilan.
Partisipan sembilan baru merawat kakaknya selama enam bulan. Awalnya pasien

dirawat oleh orang tuanya. M partisipan orang tuanya sudah lelah merawat

pasien. AkiR g gobatan pasien. Hal ini tergambar

dari yng 2
\ : ; i' cuek .tidak mau
: e ‘ S ’
pan satu dan empat melakukagiSikap pengabata 'k di sadari.
ini_timbul akibat Ketic | en atidakpatuhan

Dua or t aks ah bert pasien patuh

‘ap pengobataifly a M Sign 'tetp tidak maudbat, bahkan

w'laku menyerany” aiadmnarahsaran. kepada kelu HI ini membuat
'J g .. o ) :i‘_‘ L

anya agar patuh dan

Ida
“....daripada‘

“ ....gimanapun jug
minum, mau engga...” (P4)

gak mau minum obat...terserah deh...mau

Proses pembentukan tema 7 tentang koping negatif keluarga dapat dilihat pada
skema dibawah ini.
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Tema7
Pengabaian Koping
Negatif
Tidak keluarga
menyediakan
pengobatan

Skema 4.7. Analisis Tema 7. Koping Negatif Keluarga

5. Peran perawat terkait kepatuhan

Tema 8: bentuk pelg diberikan perawat

Bentuk 3\ ; diri dari pelayanan yang
it artisipan (keluarga).
3 an  kesehatan,

aan diri apeutik.

Vﬂa atakarfperaaiimemb pendidik ehatan kepada

terkai { ini d pan karena

‘lap kali pasig e-le % %a ) sudah tahu Udan manfaat

atakan sua IU‘Ialu membawa

? Bahkan
cat wAm or vat. Saatdlrumah pasien

memperlihatkan catatan

me
tersebw

“ Dikasih penjelasan g obat-obatan..biasanya nih kalau pulang dia
bawa catatan-catatan..ini obat ini..buat apa..ngurangin apa...Dia jelasin
tuh ke saya.. (P4).

“... lya, dikasih tau, apa nama obatnya..obat apa..coba L sebutin lagi
berapa kali..untuk apa..saya taunya waktu mau ambil pulang. L ditanyain
gitu..berartikan dijelasin dong sama perawatnya, tapi ke sayanya
engga...saya Cuma nebeng denger doang...”(P1)
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Lima partisipan mengatakan perawat berperan sebagai pemantau minum obat

selama pasien dirawat. Perawat selalu mengawasi dan memastikan obat

dikonsumsi pasien, sepeti salah satu contoh ungkapan berikut ini
“...diperhatiin...didampingi tiap minum obatnya...kalau pasien minum

obat dipastiin banget obatnya udah ditelan....” (P5).

Dalam memberikan inte kepada pasien perawat menggunakan dirinya

secara te i i swbungan saling percaya antara
tif, dan perhatian yang

[ kapan partisipan

¢ Sama pe sini a ey yang seperti
ukan juga akargmend g sémangat dia (minum obat), karena perawat
kan bisaais. tau cafany@fgaifong kegig.pendeka P5)
au Sameigperailyatkangy. dis a Nnoe pomongannyagdperawat bisa
Ima Saia, drask Ik

...Mund £ h ¢ 0 q perawa 2rhatian sama

mama (pasigh)y jadiska kas asukan samg_perawat, mama bisa
nerima...” (R @ [

e%’n self help group

ua mengungkapkan

“...waktu itu adau kd yah ke rumah...ayahnya yang datang,
bagus tuh..cara supaya anak mau minum obat yah...bagus ayahnya jadi
dapet ilmu, terus diceritain ke saya...” (P1).

“...kemarin ada kegiatan dikumpulin keluarga-keluarga, kita saling cerita,
terus dijelasin juga tentang obat-obatnya..” (P2)

Selain  SHG keluarga juga mendapat pendidikan kesehatan tentang

bagaimana penanganan pasien dirumah serta terapi obat yang didapatkan.
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“...perawat sih jelasin nama obatnya..manfaatnya..., tapi perawat gak bisa
juga menjelaskan bagaimana caranya supaya suami saya mau minum
obat..kata susternya susah..karena pak U tidak menyadari dirinya sakit..”
(P4).

“...tentang obat, perawat juga menjelaskan....” (P5)

Proses pembentukan kata kunci sampai tema dapat dilihat pada skema

dibawah ini.

Nama obat

an untuk mengatasi
ketidakpatuha
Tema ini terbentuk berdasarkan dua sub tema yaitu harapan partisipan terkait
sifat pelayanan dan bentuk pelayanan yang dibutuhkan. Partisipan
mengharapkan pelayanan yang diberikan mampu meningkatkan kemandirian

pasien dalam minum obat, peningkatan kesadaran diri akan kondisi sakitnya
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yang membutuhkan obat, kemampuan beradaptasi terhadap efek samping
obat, dan dilakukannya kesepakatan sebelum pulang.

“Sampai bisa menanyakan mana obat saya?...(P8)

“Maunya perawat bisa menyadarkan dia sakit....perlu obat...(P4)

“Kalau bisa sih saran saya harus mengadakan kegiatan apa gitu, biar
dirumah dia kuat, gak tidur melulu....kan kalau disini dia diajar ngelawan
ngatuknya (efek samping obat) yah....lewat kegiatan gitu, ntar di rumah
dia juga bisa, gak tidur melulu..(P1).

Partisipas € g : ali dirawat di ruang MPKP
s DK 4 z pasien terkait komitmen

a

obat....” (P2)

ntuk pe ara cluakga adalaf an kesehatan

erawatai s B, care. ISipail , usia 17

thn, dan barufmenja ‘egive ja selama satu B
Hateri yang o an kesehatanwf hanya tentang

at 4'1;: uga menyangkut bagaima ’""ih_ ga terhadap penyakit

ah mengungkapkan

pas gkapan berikut:

W il wwhan-penyuluhan, soalnya
ada juga ka '{wﬁ‘ : ebenernya obatnya untuk apa, terus

aku juga gak tal™pe nya seperti apa, kalau aku tahu kan aku jadi
gak bingung, kalau mama bengong harus diapain, kalau mama bagi-
bagiin duit ke sembarang orang yang gak dikenal, aku harus gimana...”
(P6)

Partisipan tujuh mengungkapkan harapannya berdasarkan pengalaman

mendapat keterangan yang tidak jelas dari tenaga kesehatan, dan
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terlambatnya informasi tentang obat yang didapatkan, seperti ungkapan
berikut:

“, Jadi dalam hal ini, informasi yang diberikan dari dokter atau perawat
kepada keluarga pasien harus jelas, karena mungkin waktu itu redaksinya
kurang saya tangkep atau dia sampaikannya gimana...”. Ya kalau ini mau
dianggap sebagai masukan juga boleh, jadi misalnya, suster tau dong
kalau orang tua atau keluarga yang punya anak seperti ini pikirannya
tidak sekuat dahulu lagi, jadi kalau semua jelas ini-ini-ini mereka akan
terbantu 7 (PT).
Harusnya ¢
dan e

it, keluarga harus bener-bener paham
.perawat perlu menekankan

n oleh partisipan
g Jdiiakukan oleh

R ini B filak Nz ktu kontrol

auan ini bisa

menan N perk@mbangan pasien sglama di ru

al an melatul 301

..kalau di o kan kita jadi_diingein lagi udah
Waktunya g Bis@ditelpon darl akit....gimana

"' kabarnya a itnya? jadi kan, merasa

1ddlperh ustern I termotivasi lagi

usternya...” (P1)
lumnya. Tempat kontrol yang sama

g diharapkan adalah di
ruang dimana
dengan ruang perawatan sebelumnya memungkinkan pasien bertemu kembali
dengan perawat yang sebelumnya merawat pasien.
“...kontrolnya sekalian di Srikandi, jadi kan L bisa ketemu perawat-
perawat yang merawat dia dulu....teruskan perawatnya bisa ngingetin

minum yah obatnya dirumah...Kalau disinikan (ruang Srikandi) L udah
kenal dengan suster, jadi lebih enak ngobrolinnya...”(P1)
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Penjelasan proses pembentukan tema 9 tentang program pelayanan

peningkatan kepatuhan dapat dilihat pada skema dibawabh ini.

Peninakatan Kemandiri —

Peninakatan Kesadaran Diri Harapan

- Terkait -
Adaptasi terhadap Sifat
Efek samnina Pelayanan

Kesepakatan sebelum pulang

Materi : -Pe

Tema 9
Program
Pelayanan
Peningkatan
Kepatuhan

h

han sikap sebagai

makna 'r“luarga yang tidak patuh

terhadap pengoba

Arti pengalaman keluarga terhadap ketidakpatuhan anggota keluarga yang
mengalami skizofrenia yang ditemukan pada partisipan adalah penerimaan

tanggung jawab dan perubahan sikap.

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009



109

Makna menerima tanggung jawab sebagai orang tua, anak dan istri di
ungkapkan partisipan satu, enam, tujuh dan delapan sebagaimana ungkapan
berikut ini:

“....Yah sabar aja.....mau gimana-gimana juga, namanya anak, suaminya
kan gitu yah, ninggalin, ninggalin aja...lah kita orang tua...harus diterima
dong.. (P1).

“...Yah, walaupun mama suka nunda-nunda minum obat, terus jadinya
marah-marah, gimag ita harus terima..kalau gak sama anaknya
sama siapa lagi

Kan saya siapa lagi? Kasihan
inum obatnya. Hitung-
udah cape ngurusin

ri....harus ngurus
rang keadaannya
hihy baik. Kita kan

Ubahan sikap di filBeberapa partisipanta a ungkapan

artisi emp

: : , 3 kesabara lebih sabar,
dlanggap SeperLi S [ ajalah...toh pahalanya m‘ff akin besar
dengan me pingl s pairt| 7 (P9).

-
‘ apMat pada skema

Sebagal ‘ana

Tema 10
Penerimaan Tanggung
Jawab dan Perubahan
— sikap sebagai Makna
Merawat Anggota
Keluarga

Sebagai Istri

Bersabar Perubahan Sikap

Skema 4.10. Analisis Tema 10. Penerimaan Tanggung Jawab dan Perubahan
Sikap sebagai Makna Merawat Anggota Keluarga
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bab ini peneliti menguraikan interpretasi hasil penelitian, implikasi hasil

penelitian terhadap bidang atan, dan keterbatasan penelitian. Interpretasi

hasil peneliiiafiié e e 0
konsgp it Q }

k : dug
De n leb | '

Kete san penelitian dik embandingkan

hasil penelitian dengan teori,
eneliti sebagai praktisi
empertimbangkan

ndidikan, dan

penelitiamyang telah dilaksangkan dengai § seharusnya

bpretasi Hasil Peneiit K & d

“ i Ke gahenta Re Kepatuha Iwgg‘ota Keluarga

apa ahli. Misalnya definisi
(1989). Menurut Haynes
(1979, dalam Kyngas, 2000), kepatuhan adalah tingkat perilaku klien (dalam
hal pengobatan, mengikuti anjuran diet atau melakukan perubahan gaya
hidup) yang terkait dengan saran dokter atau petugas kesehatan. Fletcher
(1989, dalam Playle, 1998) menyederhanakan istilah ini sebagai perilaku

pasien yang mengikuti apa yang tenaga kesehatan ingin pasien lakukan.
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Pendapat ini ditentang oleh beberapa ahli yang menyatakan bahwa definisi
ini bersifat paternalistik yang hanya menunjukkan otoritas tenaga kesehatan
terhadap pasien dan pasien ditempatkan sebagai pasive recipient. Menurut
konsep ini kepatuhan mungkin saja dilakukan akibat adanya paksaan dari

tenaga kesehatan.

Istilah 12iamyEn ) G )3 darikepatuhan adalah adherence
esadaran pasien  untuk
cesehatan. Berdasarkan

terminologi  yang

1t Playde thaguiai g gangguan

wxa merupaka

Htuk berpikir

t, akibat dari_kelidakmampuannya

k berlaku pWIam kondisi ini
ol h’a\da pasien. Namun

pasien yang tidak I sakit dan memerlukan obat dengan

tujuan profilaktif atau mencegah kekambuhan.
Payle (1998) membagi kepatuhan menjadi tiga yaitu kepatuhan penuh,

kepatuhan sebagian dan ketidakpatuhan. Kepatuhan penuh adalah kondisi

dimana pasien secara konsisten dan penuh kesadaran melakukan apa yang
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disarankan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan sebagian adalah kondisi
dimana pasien terkadang mengikuti saran kesehatan, terkadang tidak.
Sementara ketidakpatuhan adalah kondisi dimana pasien meninggalkan
pengobatan. Sementara Gajski dan Karlovic (2008), membagi tingkat respon
kepatuhan dalam suatu rentang yang terdiri dari kepatuhan sempurna

(complete compliant), ke sebagian (partial compliant), kepatuhan

sementa 5 i )! efinggalkan pengobatan (absent

6 d 3 0 apliant).
c e il ! T ai Jersen rgspon kepatuhan
! g per patuhfdantid 11 fdikarenakan
ien terkagang patUlflk namun Sering kahietidak pate enggunakan

I epatiian layie (1298), dan Gajskin(2008) maka kondisi

Vsien termasuk Katega

secaradl

subjektif (Kluge, et™all;%200 a objektif, kepatuhan diukur melalui
pengukuran kadar obat dalam darah dan menghitung jumlah obat. Sementara
secara subjektif kepatuhan diukur dengan self report, family report, provider
report dan chart view. Pada penelitian ini ketidakpatuhan hanya ditentukan

melalui subjektif report yaitu melalui keterangan dari keluarga.
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Tema 1: Persepsi Tentang Kepatuhan

Persepsi partisipan tentang kepatuhan diuraikan berdasarkan harapan dan
pengalaman partisipan terkait perilaku, penyebab, setting, dan durasi patuh
setelah dirawat di rumah sakit. Perilaku kepatuhan yang teridentifikasi pada
penelitian ini meliputi perilaku minum obat dan melakukan kontrol/ follow

up care. Perilaku ini tidak pgkap perilaku kepatuhan menurut Kaplan dan

Sadok (188 ) gOraikan perilaku kepatuhan pada

an kontrol setelah
0138 i ( 0h i, dan kepatuhan
hiig: h\-\!f 1na perub a hidup (contohnya

gata salah) Al deg nsike rikan. Hal ini
Vbabk

a
elitian i yasmenelitiafaktor pend dak meneliti

kapapada ses

_____ g e enfingnya obat; adanya
obat. Partisipan juga

bagian dari perilaku kepatuhan.
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Hasil penelitian menunjukkan penyebab pasien patuh adalah adanya sikap
positif terhadap pengobatan. Sikap positif ini timbul akibat adanya motivasi
untuk sembuh, adanya ancaman dirawat kembali, dan adanya reward yang
diberikan.  Kikkert, dkk (2006) dalam penelitian kualitatifnya terhadap
pasien, keluarga dan tenaga kesehatan mengungkapkan bahwa sikap dan

harapan positif terhadagi¥peagobatan merupakan penyebab kepatuhan.

Harapan,.g i nya keyakinan akan manfaat
E e

e anfaat obat

pengalaman yandfineny€nafifkan tekkail pengolfe Jai penyebab

Y K areRa partls I ini adalah

Vreglver pasie ru ntat@¥partisipan penglitiah g dilakukan
[ [

kkert adala enaga kesehWeyakinan akan

sbelumnya dapat diketahui
Selain sikap positi(r »

pemberian reward dapat menstimulus kepatuhan. Penemuan ini sesuai

lisasi, dan pengalaman

dengan pendapat Diamond (1984, dalam Hatfield, 2004) yang menyebutkan
pemberian reward seperti uang, memberikan barang-barang kesukaan pasien,
atau lainnya bisa dilakukan untuk membuat pasien patuh terhadap

pengobatannya.
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Menurut peneliti, pemberian reward perlu pertimbangan yang matang. Hal
ini mengingat pasien skizofrenia harus minum obat dalam jangka waktu
panjang. Jika pasien selalu mengharapkan reward sebagai motivasi utama
perilaku patuh, maka pemberian reward akan menjadi beban bagi keluarga.
Hal ini berdasarkan pengalaman seorang partisipan yang merasa terbebani

karena pasien menolak i obat setiap kali menginginkan permintaannya

terpenuhi 5 0 | ¢ pasien mengetahui bahwa

‘EI a : i
Ing a 3al me hi kep &, mengatakan
ven paling patuh 'S@at dig@watsdi rumah sakit. Wpengalaman
penghitidsebagai prakiismke atan jiwa, ratas=rata, pasien dirawat kembali

8 RS dengaftfakiar i n tic
mun saat pe - fAnitidakisemiud o

atau tidak i inum obat.

n sulit minurﬂ . .Seorang pasien

Kepaiuhan hatakan bahwa jika
»e

perart! Ciin ang dalam kondisi

gt Wah dirumah berarti sudah
}d

iperlukan. Sementara pasien lain

sakit SW i
g

&
sembuh sehin hb'ﬂ*
mengatakan dengan berada di rumah sakit dirinya tidak punya pilinan untuk
tidak minum obat karena perawat mencari alternatif cara agar pasien minum
obat seperti disuntik, dipaksa bahkan dipindahkan ke ruang gelisah.

Berdasarkan penjelasan diatas terlihat bahwa pasien sebenarnya mempunyai

perasaan terpaksa untuk minum obat di rumah sakit.
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Hal ini sesuai dengan pernyataan Playle (1998) dalam artikelnya yang
berjudul “non compliance and profesional power”. Playle menyatakan
bahwa tenaga kesehatan (termasuk perawat) cenderung memaksakan
kehendaknya agar pasien patuh terhadap saran kesehatan termasuk hal
minum obat. Perawat juga cenderung cenderung memposisikan pasien

sebagai passive resipien ihatnya pasien tidak merasakan minum obat

sebagai ke mn 0 A ena sedang dirawat di rumah

jala psikiatri, hal ini
asien sudah bisa
= asan mengapa
an. 10 ien dirawat

PFumah sakiésnamu alSdat #f rumal J
Hrasi patuh SEmMen]a M- ad@¥@ari rumah s ngkapkan oleh

4t|5|p i‘r ang butuhan Partisipan

akan ha eNO Attt r-- minumy obat seperti yang
direko%’ tg meat bulan setelah pulang
dari rumah sakit: 13 W G unjukkan perilaku mengurangi dosis
bahkan meninggalkan pengobatan. Pernyataan partisipan tidak berbeda jauh
dengan ungkapan Joy dan Kreismen (1974) yang mengungkapkan bahwa 30
sampai 60 persen pasien yang pulang dari perawatan rumah sakit kembali

dirawat dalam satu tahun akibat tidak patuh terhadap pengobatannya.
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Sementara Sulinger (1988, dalam Keliat 2003) menyatakan 50 % pasien

dirawat kemabali dalam satu tahun akibat tidak patuh terhadap pengobatan.

Menurut peneliti angka rawat ulang dapat dijadikan salah satu indikator
kepatuhan, walaupun tidak semua keluarga pasien langsung membawa pasien

untuk dirawat kembali us obat. Keluarga membawa pasien dirawat

kembalijilka" g f ngejala pasti psikiatri. Keluarga-

ag setelah mengetahui

- of u yang mempunyai

! / adeKua { kemampuan

3 ke tha S fitidur yang

vanggu hilangnya§minaty dam’ perubahan, emoss melakukan

efibaligpatuh, B arga yang

wgsung membg ahisakit setelah upayanya m

'Htuh tidak ber
~odf

buat pasien

tidak a Uenunjukkan perilaku tidak
patuh, gejala skizofreni ng tampak. Perlu beberapa waktu dari
mulai pasien tidak teratur minum obat sampai terlihat kembalinya gejala
skizofrenia. Keluarga pada kelompok ini tidak mampu mengenali munculnya

tanda-tanda awal kekambuhan, akibatnya upaya mengatasi kepatuhan baru

dilakukan oleh keluarga setelah gejala skizofrenia muncul kembali.
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Berdasarkan uraian diatas maka perawat harus memberikan informasi pada
keluarga tentang tanda-tanda awal kekambuhan sekaligus penekanan bahwa
minum obat dalam jangka waktu panjang pada pasien skizofrenia bertujuan
sebagai profilaktif atau upaya pencegahan kekambuhan. Apabila keluarga
mempunyai pengetahuan yang adekut, maka keluarga akan melakukan upaya

yang maksimal untuk meas i ketidakpatuhan sedini mungkin.

di ami - berdasarkan

ﬁn Ak pahbly - dan  akibat

il pe meatnitikks sien terlihat
perilakiss. meningkat dan me pkan dos sumsi obat

dosisaipa PERY enolak unda-nunda

ktu minum ol
# 4;-';: e j i atuha 3 he'nghentikan minum

anjurkan, minum obat

iuSementara Kludge (2007)
n e

njadi ketidakpatuhan yang disengaja

dan ketidakpatuhan yang disengaja. Pada penelitian ini ketidakpatuhan yang
disengaja terlihat dari perilaku meningkatkan dan menurunkan dosis serta
menolak obat. Sementara ketidakpatuhan yang tidak disengaja terlihat dari

perilaku menunda waktu minum obat sehingga akhirnya terlupa.
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Hasil penelitian yang tidak ditemukan pada penelitian sebelumnya adalah
perilaku minum obat tanpa pengawasan dokter. Hal ini merupakan
pengalaman partisipan enam, dimana orang tua partisipan (pasien) membeli
obat di apotik dengan menggunakan salinan resep. Partisipan mengatakan
ibunya selalu menyimpan salinan resep untuk bisa diambil bulan berikutnya.

Hal ini terjadi selama enai semenjak jeda waktu itu pula pasien tidak

pernah k y iclitighal ini sangat membahayakan

dEn : Q ) gpotik dalam melayani
ngupgkapka eflyebab yang
pengakkitis. Ketidakpatliflan & pasichammskizofre aktor yang

) Ungangeaganipe : ang [ gan pasien,

thor yang ber ngan de li ngan, dan faktor Vang
= [ ]

'H‘ngan hubung ehatan. HasWitian ini sesuai

nda -‘-ir'. limana keempa ‘i“b* ers diungkapkan oleh

berhubungan

Faldn Ao Ny /alha

terhadw i ; P

‘.’

a. [Faktor penyebab dari aspek obat.

eltiarganya tidak patuh

Keluarga mengatakan efek samping obat, rasa obat yang pahit, banyaknya
obat yang diminum oleh pasien skizofrenia, dan kesulitan mendapatkan
obat sebagai faktor penyebab ketidakpatuhan dari aspek obat. Menurut

partisipan efek samping obat yang dirasakan pasien tidak hanya
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mengganggu secara fisik, namun juga mengganggu fungsi seksual,

aktivitas, dan konsentrasi pasien.
Menurut Pinikahana, dkk (2002) penyebab pasien tidak patuh adalah

banyaknya efek samping yang dirasakan pasien yaitu efek ekstra

piramidal, akatisia, g gkatan berat badan, dan gangguan fungsi

seks Audiasakan pasien menyebabkan
L . ’ aWa e inum obat lebih

nsikiatri tidak

Sesualitlengen pengalaman partisi dan empat,
0 SaMazsan NS iRy Partit h menikah

‘selama empat : ad anak tunggal, ketUrua@n Batak, dan

belum me Suami  dan Wganya sangat

) kr'eka. Namun saat

e psikiater, suaminya

iuatidakmampuan melakukan
e

rugikan bagi pasien sehingga pasien

ereksi. Hal ini
tidak mau melanjutkan pengobatannya sampai akhirnya harus dirawat di

rumah sakit jiwa.

Contoh lain adalah pengalaman partisipan empat yang merawat suaminya

yang bekerja sebagai kepala seksi kantor pemerintahan. Partisipan empat
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mengatakan suaminya selalu mengurangi dosis obat sendiri terutama obat
pagi dengan alasan jika minum obat suaminya merasa tidak mampu
berkonsentrasi, padahal tuntutan pekerjaannya sangat membutuhkan
konsentrasi saat bekerja. Dari dua contoh kasus diatas terlihat bahwa
pasien merasa kerugian minum obat lebih besar dari pada manfaat minum

obat, khususnya pagda

skizofreni® ( )
ipan merasa bosan
organ tubuh.

0Amengatakan

pasien dalam kondisi bebas dari gejala

asien h memihu sampadmlima mas® N satu hari.

Sipangseb ek gkapkan [ A (penderita

\ P,skizofrenia) ﬁ takut ginjalnya rusak setiap.keli dimotivasi
[

untuk minu ni sesuai deWndapat Kaplan

ksk penggunaan obat

dakpatuhan, pasien

iUIam satu hari atau jika

ebih dari empat kali dalam sehari

medikasinya h

cenderung tidak patuh terhadap pengobatannya.

Selain efek samping dan jumlah obat, rasa obat mempengaruhi kepatuhan

minum obat. Hal ini sesuai dengan pernyataan partisipan satu yang

mengatakan salah satu alasan pasien tidak patuh terhadap pengobatan
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adalah rasa obat yang pahit. Kondisi ini sesuai dengan pendapat Husar
(1995) yang mengatakan rasa yang tidak menyenangkan menyebabkan

pasien, (tidak hanya anak-anak) menghentikan pengobatannya.

Kesulitan mendapatkan obat (jenis paten) sesuai resep dokter menjadi

salah satu penghamps

obat-g : | ‘-r ajkangdengan keberadaan psikiater.
' ( } ' donesia saat ini adalah
A - { Sebagian besar psikiater

hahwa ketersediaan

han pasien. Di Indonesia, pendistribusian

. A is pate

patandegkai sd0Pat dialami pa e . Partisipan

‘delapan meRgata K itaR®8 mendapatkan,_ oDats@batan  jenis
= [ ]

'paten/atipik gal. Obat-ob ng tersedia di

o

Kettarga lebih memilih
lebih memberikan

jwurut peneliti fenomena ini
r

merupakan tantarnga at untuk memberikan informasi kepada

pasien dan keluarga tentang efektifitas obat generik maupun paten.
b. Faktor penyebab dari aspek pasien

Penelitian ini menemukan tiga penyebab ketidakpatuhan dari aspek

pasien. Penyebab tersebut adalah adanya penyangkalan terhadap penyakit,
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penyangkalan terhadap manfaat obat, dan sikap negatif pasien terhadap

pengobatan.

Penyangkalan terhadap penyakit disebabkan oleh rendahnya insight.
Rendahnya insight merupakan masalah yang banyak dialami oleh pasien

skizofrenia. Organisasillk@sehatan dunia (1973, dalam Schwartz, 1998),

menguingkag \ammempunyai insight yang rendah
ilakukan oleh Kludge
i nia mendapatkan

ig
akib insight dan 66%

~ LCA
enya ‘arhadz a0 erbeda jauh
QLA iti ymana enafedari senigi en penelitian

erhagap penyt
-
-

Penelitian i

ada hubunga‘w tingkat insight

a aMn penelitian yang

agnosa skizofrenia yaitu

ai‘ndek satu tahun dan lama
e

sakit terpanjang %3 mena ini sangat menarik bagi peneliti,
sehingga timbul pertanyaan mengapa insight pasien tetap rendah padahal
skizofrenia sudah diderita selama enam tahun. Menurut peneliti kondisi
ini menunjukkan bahwa peran keluarga dan tenaga kesehatan belum

optimal dalam menumbuhkan insight pasien.
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Perawat harus mampu menangani masalah rendahnya insight pada pasien
skizofrenia. Insight yang buruk akan menyebabkan rendahnya kepatuhan
terhadap obat, rendahnya fungsi psikososial pasien, prognosis penyakit
yang buruk, meningkatnya kekambuhan dan resiko dirawat kembali, dan

buruknya hasil perawatan (Schwart, 1998).

dkk (1985, dalam Schwart,
insight pada saat awal
u risiko terjadinya

s Jdapat dijadikan

ofrenig

Mb kekambuhan.

t di rawat di rumah sakit

at S : Kukan strategi
enumbuhaa atau pEningKataffinsightapada pasi terdiagnosa

sepengetahuan dokter.
Pasien MMan setelah putus obat cukup

lama. Kekambuhan bart™terjadi setelah bertahun-tahun, sehingga pasien
tidak menghubungkan kekambuhan mereka sebagai efek putus obat.
Bahkan, pasien juga menolak putus obat sebagai alasan dirawat kembali

di rumah sakit. Berdasarkan hal tersebut maka penjelasan tentang
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hubungan antara kekambuhan dan putus obat harus ditekankan pada

pasien secara terus menerus.

Faktor pasien sebagai penyebab ketidakpatuhan lainnya adalah penilaian

pasien terhadap obat. Pasien merasa obat adalah racun dan pemberi obat

berniat meracugi ut Fleischhacker, dkk (2003), pasien
deg ; . a at engobatan karena merasa
il penelitian dimana

n jpada penelitian

pasien deng 5 dan mania

‘ adalan ciri-ciri J&jala paSitif ski

i egatif pPasie adeppengobata ibatkan Q keyakinan

'b1 negatif pastemster ﬁ Jikalpasien merasa ‘obatedtuitunkan dan
- Fbermanfaat, R Q' Sil eg akan rendah, Bentik sikap negatif

1dpasi

ik, 0Dat 1€ ST

ifmadalah bakdisiplinan dalam
e

dap-pengobatan, Janagselektif terhadap pemberi

86 Y BN,

Ketidakdisplinan dala fim "Obat sangat dipengaruhi oleh karakteristik
pasien. Jika pasien mempunyai kebiasaan hidup disiplin, dan menerima
bahwa obat dibutuhkan maka pasien akan patuh terhadap pengobatannya.
Perasaan jenuh yang diungkapkan pasien bisa dimengerti mengingat

skizofrenia adalah salah satu jenis penyakit menahun. Hal ini sesuai
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dengan pernyatan Hussar (1995) yang mengungkapkan pasien dengan
penyakit kronis kemungkinan besar menunjukkan sikap kooperatif yang
rendah terhadap pengobatan akibat tumbuhnya perasaan kecil hati akan

lamanya pengobatan.

Sikap negati anya pada anggota keluarga tertentu

de han. Menurut Kreisman

| : k: F arga. yang mempunyai

g \\' : hed; anthasil penelitian

TENE 8 S6 luarga bukan
Vemata-mata karengsadamya k@@ekatan emosi, na

akut. PasictbefaniPmenolakratau bers onfrontasigjika diberikan

obat olen™adikNip3 ﬁ 3 en tahu bah\Wa Jarnya tidak
- ] ﬂ

beda dengag "2@Kfya yang akan

kan adanya

1\. bat.hiasarkan fenomena

hahwa Jtuhkan  Keteoa caregiver dalam
me A 0 I} s Wang tidak patuh terhadap
pengobatan.“ W &an bahwa ketegasan harus disertai

dengan perasaan kasih sayang, ketegasan berbeda dengan kekerasan.

c. Faktor penyebab dari aspek keluarga
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Sikap adalah suatu cara berfikir dan merasa terhadap suatu kejadian.
Sikap tidak bisa diobservasi secara langsung namun dapat disimpulkan
dari ekspresi verbal dan perilaku yang tampak (Rosser, 1971 dalam
Mamnu’ah, 2008, tidak dipublikasikan). Sikap keluarga terhadap

pengobatan dapat bernilai positif ataupun negatif. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwagllSikkap negatif keluarga menjadi penyebab

ketida ‘ { tifkeluarga besar adalah: sikap
: | terhadap efek samping

. . jurunkan motivasi

at pasier; 2 ng ke an disebabkan oleh

genge 3 i Ofre Ui nyebabkan

penyangkala

yakit pasien.gHal_igi#diungkapkan

dak tahu tenthguan jiwa dan
atkr'nenyangkal bahwa

seorang par

-
~f

Huxlery, dkk ( 2000) dalam Frisch & Frisch (2006) bahwa pemberian

pengetahuan tentang gangguan jiwa dan terapi psikofarmaka pada
keluarga akan meningkatkan kepatuhan dan menurunkan angka

kekambuhan.
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Sikap simpati terhadap efek samping obat yang dirasakan pasien
disebabkan tingginya ekspresi emosi keluarga. Ekspresi emosi keluarga
yang tinggi secara tidak langsung menghambat peran keluarga dalam
mendukung kepatuhan pasien. Kotrotsio, dkk (2006) mengidentifikasi
ada tiga ciri keluarga yang memiliki ekspresi emosi yang tinggi, yaitu:

keluarga yang penubgéf@an_permusuhan, keluarga yang penuh kritikan,

dan ke patamgsecara emosi yang berlebihan

) 2 er emosi yang berlebihan
‘ 3 -.\- = D b‘rasakan pasien.
simpati skelua erhagé enyebabkan
erhambatiiya dukufigani@kagskepatubaietHal ini tenli | pernyataan
ipan engatakan Ke i pad sien karena

‘ aktivitas pa

H Berdasarka
-

erganggu  akikat efelalisedasi obat.

Srsikap permiw membolehkan

gcha'n. Terlebih apabila

e |

Selain sikap aKpatuhan dan respon simpati terhadap efek
samping obat, adanya ungkapan bersifat menurunkan motivasi menjadi
penyebab ketidakpatuhan dari aspek keluarga. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian, khususnya pengalaman partisipan enam. Motivasi minum obat

pasien menurun setiap kali mendapat pernyataan negatif dari keluarga

besarnya terkait kebutuhannya minum obat dalam jangka waktu yang
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panjang. Salah seorang keluarganya beberapa kali mengatakan pasien
tidak mampu menjalankan fungsinya sebagai seorang ibu dalam merawat
anak-anaknya akibat terlalu banyak minum obat. Pernyataan ini membuat
pasien sedih dan memutuskan perlahan-lahan mengurangi sendiri dosis

obatnya.

positif masyarakat mengenai

¢ g merupakan dasar yang
§ A e aan diatas sesuai
: tigma, pandangan

yang sakit dan
idak dapa JSigei : erup penyebab

fakpa

uk menggambarkan

Faktor pen ehatan

medis atau tim
kk, 2000). Perilaku yang
dimaksud oleh 7 : ilaku minum obat, diet, dan perubahan
pola hidup. Berdasarkan hal tersebut maka tenaga kesehatan harus mampu
memberikan informasi yang jelas terkait dengan perilaku yang harus
dilakukan oleh pasien dan keluarganya. Selain itu tenaga kesehatan juga
harus memotivasi pasien dan keluarga agar berperilaku patuh terhadap

saran kesehatan. Bila dua hal tersebut tidak terpenuhi, maka kepatuhan
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sulit dicapai. Hal ini sesuai dengan temuan penelitian, khususnya
pengalaman partisipan tujuh yang mempunyai pengalaman pasien putus
obat karena penjelasan yang kurang jelas dan ungkapan tenaga kesehatan
yang bersifat menurunkan motivasi keluarga dalam mengupayakan

penyembuhan pasien dari aspek medis.

Tenag

¢ i
°-
' p-perdulittulus 3 sien.

'b1 eluruh ™95 : @pKar™ persepsimife w@ng  akibat
ketidakpatu I ;

- . berkorelasi pOStfengan perilaku

1dtida ekl phipan enam yang
L4

agkonsu - : §hvang diie berakibat terjadinya

ating untuk menjadikan pasien
jadap pengobatan akibat
0

enaga kesehatan.

aga kesehatan

ga &, 3 iDawanle ruang unit gawat darurat
untuk menyéetameatk b 1yaive

peneliti  menilai  bahwa perilaku meningkatkan dosis merupakan

Kondisi ini menarik bagi peneliti,

percobaan bunuh diri yang dilakukan pasien, sementara keluarga menilai
kondisi ini merupakan bentuk ketidakpatuhan. Namun Kketerbatasan
kemampuan peneliti melakukan wawancara mendalam, hal ini tidak

terkaji dengan optimal.
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Perilaku menurunkan dosis, membuang obat, mengkonsumsi obat tanpa
pengawasan dokter mengakibatkan terjadinya kekambuhan.  Hasil
penelitian ini sesuai dengan pernyataan Bostelman, dkk (1994); Marder
(2000 dalam Videbeck, 2008) yang menyatakan bahwa pasien skizofrenia

mengalami kekambuhan dan harus dirawat kembali di rumah sakit akibat

tidak minum obat se Bgram yang ditetapkan.

eluarga Dengan

eluarg

Dalam melaksanakan@perdfiflya Sebagai caregiver, ibantu oleh

arga (Keluaroa inti de uarga be dan pihakenon keluarga
s€perti pempa % <_ da
merlukan bantugs! dari pihak leif |

~dho m 27

Al L 19lvpvy.. Sy ||ip -. 06 _‘-,Il'.E asi - anak'anak. SEbagai

contoW @ 33 pkan sistem pendelegasian
m‘: i kar ¢

berjenjang dal I dan pengawas obat bagi pasien

kerja pasSte Sipan sangat

a selain meﬁ anggota keluarga
"'h O

| tanggung jawab

Kepada anak-anaknya yang lain dikarenakan dirinya harus merawat ibunya

yang berusia 86 tahun.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh

Seloilwe (2006) tentang pengalaman dan kebutuhan keluarga yang merawat
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anggota keluarga dengan skizofrenia di Botswana. Seloilwe mengungkapkan
konsep collective and multiple caregiving dimana keluarga tidak sendiri
merawat pasien gangguan jiwa, dan keluarga juga harus merawat anggota
keluarga yang lain. Peneliti berpendapat kesamaan hasil penelitian terjadi

karena kondisi masyarak g Bostwana tidak berbeda jauh dengan kondisi

masyarak i : % masih  memegang nilai

ek

. mertpakan sa 3 sosial yang

lak dib Kan pasien. ba arga menjadi

Vormasmnal ( alal usal. Partisipa

mberikan d osional dan Wsional sebagai

emosional,

pada_spenelitian ini

luarganya. Berikut akan

bentuk dukungan

Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan secara langsung
olen keluarga untuk memenuhi kebutuhan perawatan kesehatan pasien.
Menurut Garcia (2006), dukungan instrumental merupakan prediktor
kepatuhan pasien saat dirumah. Dukungan instrumental yang diberikan

meliputi seluruh aktivitas yang berorientasi pada tugas (task-oriented)
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perawatan pasien dirumah. Pada penelitian ini, dukungan instrumental
dipenuhi keluarga dengan menyiapkan obat, melakukan pengawasan minum
obat, mencari alternatif pemberian obat jika pasien tetap tidak mau minum

obat, dan memenuhi kebutuhan finansial.

Dalam menyiapkan obat.g

beberapagk r )
- o] 4 p

e g}r | 3 ah dipaketkan

R, partisipan melakukan pemaketan obat untuk

gPhatepagi, siang, dan malam dalam
pemaketan ini mengikuti

Ak ini memudahkan

ah diawasi

wn ton, dkk (199% da H 2, 5) menyatakag, baNyagSecara umum
[ [

Hkungan S0S gan keluargW‘m melakukan
%g buat pasien patuh

memaU i

obat. Pengawasan

enelitian ini. Untuk

Ukukan pengawasan minum

tisipan sendiri, dan atau oleh orang lain

sebagai pengawas. Partisipan pada penelitian ini mengatakan mereka dibantu
oleh teman sekerja pasien (saat pasien berada di tempat kerja), dan pembantu
rumah tangganya. Pengawasan dilakukan setiap waktu minum obat. Metode
pengawasan yang diterapkan adalah dengan menghitung jumlah obat dan

mewajibkan pasien melapor kepada pengawas obat (partisipan atau anggota
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keluarga yang lain) setiap kali sudah minum obat. Metode pengawasan yang
dilakukan partisipan sesuai dengan metode pengawasan pada penelitian yang
dilakuan oleh Partt, dkk (2006) dalam mengukur kepatuhan minum obat
pasien lansia yang mengalami gangguan jiwa terutama metode self report

dan pemaketan.

Upaya laii ien tetap mengkonsumsi obat
cara mengganti jenis
ikan reward, dan
pasien tidak mau
mengganti
laan obaimtablet & psUllF menjadimcair ata g kemudian

an seCafgsdia ifltimansatau Ma 2nomena ini

wuai dengan pefayata ¢ : b) yang mengatakan Dz

Hkadang ditu fujur dan berWanipulatif pada
‘* . Meneliti sikap tidak

dihindari. Penjelasan

tentanm (E) aruSite ‘akukan oleh keluarga dan
p

mpunyai kesadaran diri untuk minum

a caregiver

tenaga kesehatan s
obat, sehingga keluarga tidak perlu bersikap manipulatif dalam pemberian

obat.
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Upaya lain yang dilakukan oleh keluarga adalah mengganti sediaan jenis obat
generik menjadi paten. Hal ini dilakukan berdasarkan keluhan pasien bahwa

dirinya tidak mau minum obat karena efek ekstrapiramidal yang dirasakan.

Kuo (2004, dalam Varcarolis, 2006) mengatakan bahwa golongan atipikal

(paten) mempunyai efek.s@ffiping yang rendah atau masih dapat ditoleransi

oleh pasiengé ik 5N ikalmtgenerik). Hal ini tidak sesuai
itian menggunakan obat
obat jenis atipikal juga

enolak (akibat
angieirasa obat atipikalte sebagai obat
psikotikamierbaik. FBerd@sagken halmini dapa an bahwa

an Qb angat tullg akai. kecoC p individu.

wnaga kesehatamditu gl
[

Hat untuk tiap
%e cok aplimeividu.

Penyev I I
edfan m

Dukungan finansial™di

i dan terus mengeVvaluasi keefektifan

engeneralisiw obat golongan

k dukungan instrumental.
emenuhi kebutuhan pasien untuk
membeli obat dan membayar perawatan pasien di rumah sakit. Hal ini sesuai
dengan pendapat Donel, dkk (2003) yang mengatakan salah satu dukungan
yang harus dipenuhi keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan
skizofrenia adalah dukungan materi, khususnya untuk biaya pengobatan dan

perawatan di rumah sakit.
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Dukungan emosional berupa ungkapan kasih sayang, empati dan sikap
menghargai sangat diperlukan pasien skizofrenia. Pada penelitian ini, hanya
satu partisipan yang memberikan dukungan emosional pada pasien, yaitu
dengan menyemangati dan membesarkan hati orang tuanya (pasien),

Khususnya jika pasien msi edih akibat adanya stigma dari keluarga besar

terkait ke aur hidup. Menurut peneliti
ayang yang diberikan
jal dicintai. Kondisi

bag.  Pendapat ini

apkan bahwa
aiigsung mami N kepatuhan.

enu 1 G ghilangkan

ngat stress kelllargasdalar ikan perawatan Sehamithari pasien.

vluarga yang alu mengemW koping positif
ﬂ perawatan pasien,

Partisipan penelitia‘i ri!n dukungan appraisal/penilain dengan

memberikan umpan balik positif jika pasien menunjukkan perilaku patuh.

Hal ini sesuai dengan konsep reward dan punishment, dimana pemberian
reward (salah satu bentuknya adalah pujian) digunakan untuk memperkuat

perilaku positif yang pada akhirnya perilaku ini dapat dipertahankan.
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Dukungan informasional dipenuhi partisipan dengan memberikan informasi
pada anggota keluarga yang tidak mengerti tentang pengobatan pasien
gangguan jiwa. Dukungan ini dilakukan oleh partisipan enam. Ibu partisipan
enam tidak termotivasi minum obat akibat pernyataan negatif salah seorang
anggota keluarganya. Anak partisipan enam selalu berusaha memberikan

penjelasan tentang gangg \wa dan manfaat minum obat bagi ibunya.

Namun .9 j iMbelum berhasil karena anggota
el artisipan.  Partisipan
er / asih sangat muda

ih tua.

gtidakpafiuhalll ARggota aiselliarga kizofrenia

mpak skizofrgfli tid ﬂ lirasakan oleh pasiennamunguoa dirasakan
[

.
2001) menywoahwa dampak

eluarga yang mengalami

uarga Orgé

gginya beban emosi

keluar i menyimpang, gangguan

melaksanakan kegi arf;” dan keterbatasan melakukan aktivitas
sosial. Penelitian ini secara khusus ingin mengetahui dampak ketidakpatuhan

pasien terhadap keluarga.
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Tema 5: Beban Sebagai Caregiver

Salah satu masalah yang membuat frustasi keluarga dalam merawat anggota
keluarga yang mengalami skizofrenia adalah ketidakpatuhan terhadap
pengobatan. Ketika obat tidak teratur dikonsumsi, pasien kembali
menunjukkan gejala psikotik, hal ini merupakan stressor bagi pasien dan

keluarga. Bahkan kekamk ering kali membuat pasien dirawat kembali.

Kondisi_ii Ne Almakga (family burden).

‘ngidentifikasi berbagai

ehubungan dengan

yang 0 jiwa yang

epanjaagaa. (Maghano J2008)F Magliaae.memba g dirasakan

a menjaehi, dogkj e aplVaitugdeeban St it dai an objektif.

U

Wban subjektif;

Hregiver berk

a distress emasionalayang dialami

iwat penderi izofrenia. Contoh
cekdan malu terhadap
t, dan frustasi akibat
gkan beban objektif adalah
berbagai beban dan 1jJumpai dalam kehidupan suatu keluarga
yang berkaitan dengan perawatan penderita gangguan jiwa. Contoh beban
objektif adalah beban finansial, hambatan dalam melaksanakan aktivitas,

gangguan dalam kehidupan rumah tangga, isolasi sosial, pengucilan atau

diskriminasi bagi keluarga, dan sebagainya.
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Hasil penelitian menunjukkan keluarga mengalami kecemasan, kesedihan
dan perubahan emosi sebagai bentuk beban subjektif yang dirasakan.
Keluarga yang menyadari pasien memerlukan obat (insight tinggi), langsung
merasakan beban subjektif berupa kecemasan pada saat pasien mulai tidak
teratur minum obat, walaupun gejala psikotik belum tampak pada pasien.

Sementara keluarga yang ailiki insight rendah, baru merasa cemas telah

gejala psi al marah-marah dan muncul

hal

an keluarga
kambuhan.
nyataaluitie. berdasackai® uggkapan paktisipan s 2. Partisipan

2ngatakan I aiptidak (@ i at keluarga

D o
-

rasa cemas hafkan paltiendgahgou kualitas
= [ ]

isipan takut

u psikotikr'w‘artisipan lima
tahp’asien tidak minum

tentang penyakit

ien kemba

dirawat sebanyak delapan
kali dengan fakto : I *fidak teratur minum obat. Sementara
partisipan dua mengatakan ketika anaknya menghentikan obat, perilaku
marah-marah tidak muncul, sehingga keluarga membiarkan klien tidak
minum obat. Perasaan cemas dan takut baru muncul setelah gejala psikotik

muncul.
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Hasil penelitian ini hanya menggambarkan onset atau kejadian awal
timbulnya beban subjektif, namun tidak bisa membandingkan tingkat beban
antara keluarga yang mempunyai pengetahuan yang adekuat tentang
skizofrenia dengan keluarga yang tidak mempunyai pengetahuan yang
adekuat. Sehingga penelitian ini tidak mampu membuktikan pendapat

Agiananda, (2006) atau_pe at Sefasi, dkk (2007). Agiananda mengatakan

bahwa kelu#rg i p0etakuan yang adekuat tentang

da dingkan keluarga yang

ar an keluarga yang

!f/ nggunakan koping

tug (taskei#ife ac tara Sefasi

Vgatak hahwa kelliarg@®an@ memililg-nengetah ggi tentang

Mmegakiay A ailtingkai, beba i pandingkan

wluarga yang memp JENgectalian yang tidak .ade
[ [

vnakln banya , keluarga sw khawatir akan
%g gunakan emotional

dikarenakan

Beban subjektif lai eluarga adalah kekhawatiran terhadap
biaya pengobatan pasien. Kekhawatiran ini bisa dipahami mengingat pasien
skizofrenia cenderung harus minum obat dalam jangka waktu yang lama dan

obat yang dikonsumsi adalah jenis paten yang harganya relatif mahal.

Berdasarkan hal ini penjelasan tentang pengobatan skizofrenia termasuk
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harga obat sangat dibutuhkan sehingga keluarga bisa mengatur sumber

keuangan untuk biaya pengobatan pasien.

Beban objektif yang dirasakan keluarga akibat ketidakpatuhan adalah
gangguan hubungan dalam keluarga dan keterbatasan aktivitas. Tidak

mengkonsumsi obat sg garan menyebabkan gejala psikotik muncul

kembali gya adalah tingginya tingkat

. .
Q } konflik antar pasien

2 osional orang tua

. ) jala dan delapan.

atimengata ; ngan ayahnya

ena ayahaya. serindih : othuk minum

0 an Saataiaul ks PalitiSipaamdelapa enyamanan

wluarga tergang@ll ka H er harus waspada menjage agar pasien
[ [

wak marah, ha lahkan bagi W
ol L

aktu minum obat

membur melakukan aktivitas. Hal

ini terutama diala pasien tidak mampu mengelola obat
sendiri. Partisipan dua tidak bisa mengunjungi cucunya ke luar kota tanpa
mengajak pasien. Sementara pasien tidak selalu mau ikut jika diajak.
Partisipan enam mengatakan tidak bisa pergi meninggalkan rumah dalam

jangka waktu lama karena harus memberikan obat sehari tiga kali pada

pasien. Padahal saat ini partisipan ingin sekali melamar pekerjaan.
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Berdasarkan hal tersebut maka caregiver memerlukan support person lain
dalam tugasnya memberikan obat pada pasien, disamping pentingnya

menumbuhkan kemandirian pasien dalam minum obat.

Berdasarkan uraian diatas, diketahui bahwa beban keluarga akibat

ketidakpatuhan pasien besar. Perawat mempunyai peluang untuk

memba | i - ag. dirasakan. Perawat dapat

J oleh ada atau

ngan sosial
at membaa arga <ail S I Kopi g efektif dan
iMkan _ghi dari tenaga
sehatan merupakan suml sosial bagi cagegiVergPerawat dapat
mberikan d elibatkan ke“ﬂalam kegiatan

i Medukasi keluarga.

ngan suportif yang

adeku” dap stress dan akan lebih

mampu mengatasi yang dihadapi dalam merawat pasien
(termasuk kesulitan membuat pasien patuh) sehingga membawa konsekuensi

turunnya angka rawat inap kembali.
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4. Mekanisme Koping Keluarga
Koping adalah upaya yang diarahkan pada penatalaksanaan stres termasuk
upaya menyelesaikan masalah secara langsung dan mekanisme pertahanan
yang digunakan untuk melindungi diri (Stuart, 2002). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dalam menyelesaikan masalahnya partisipan

menggunakan koping positiif@an negatif. Menurut Huang, dkk (2008) strategi

koping pesi or Perecicntasi pada masalah/problem

egatif adalah strategi

strategy.

psitif

il penglitiga, men ding pgsiiifyang d ch partisipan

opingmya p ada*penyelesaia em focused

ping strategyS§tra f fu n oleh partisj
[ [
|Iaku ketida gatasi bebanWirasakan akibat

* P o' a ke Ja yang ' menrgala {;’fﬁ niah'

mengatasi

rga menjadi strategi koping
internal dan strateg™ko . Koping internal yang dilakukan oleh
partisipan adalah menghindari stressor, mencari dukungan sosial dari

keluarga besar, mendiskusikan pemecahan masalah, dan strategi koping

passive apraisal (melakukan hobi dan mengalihkan situasi).
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Strategi koping dengan menghindari stressor dilakukan partisipan delapan
dengan menghindari terjadinya konflik dengan pasien dan selalu mengalah
pada pasien. Strategi ini sesuai dengan pendapat Potter dan Perry (2005),
bahwa reaksi manusia dalam menghadapi stressor adalah melakukan
tindakan fight or flight (menghadapi atau menghindari stressor). Partisipan

mengunakan koping inj_l

terjadi, @ e A pDBrilaku agresif tidak hanya secara

L_Kopine %\'!ﬁ arQa gncari dukungan

unga ang _didapatks sar adalah
ungan Jastiumentalk dail dukiingan_gimesional. instrumental

Derolahgpartisipa tuaRsUNtuk n ke rumah

it. Pada saat jpasie 0 i Kekambuhan, selu
= ]

ifgkat emosi n cenderunWJkan kekerasan

Man tidak berdaya

& nempunyai pengalaman, jika konflik sampai

mempunyai

Dukungan emosional diterima oleh partisipan terutama saat partisipan merasa
sedih dan tertekan. Keluarga besar menjadi tempat partisipan berkeluh kesah,
Khususnya partisipan empat dan sembilan. Partisipan empat dan sembilan

selalu menceritakan kesedihannya pada orang tuanya melalui telepon.
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Nasihat yang diberikan orang tua partisipan dirasakan sangat membantu

menurunkan beban emosi.

Strategi koping passive apraisal dilakukan partisipan untuk mengalihkan
perhatian, dengan harapan dapat mengurangi stres yang dirasakan. Strategi

ini dilakukan dengan ms hobi dan mengalihkan situasi. Hobi yang

dilakukapmeléh menulis buku harian, dan
} sifuasi yang dilakukan

lain dan ngobrol

pekerjaannya,

bid IAan situasi.
nurut A4, (200 TR str@tegigpengal ibafesituasi 3l an keluarga

akiba val | gangguan
Wa Setelah me

rgi baru unt

=)

asi, diharapkap kelUargd mempunyai
a menciptaléwegi pemecahan
penelitian, dimana

nyai energi untuk

Strategi koping internal lain yang juga dilakukan keluarga adalah upaya
pemecahan masalah bersama anggota keluarga yang lain. Seluruh partisipan
mengatakan jika pasien mengalami kekambuhan akibat putus obat, keluarga
melakukan musyawarah untuk menentukan bagaimana cara menghadapi

pasien dan tindakan apa yang harus dilakukan. Delapan partisipan
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melakukan hal ini dengan keluarga inti dahulu, jika tidak berhasil baru
melibatkan keluarga besar. Hal ini sangat berbeda dengan pengalaman
partisipan empat (istri pasien skizofrenia) yang tidak pernah mendiskusikan
pemecahan masalah dengan keluarga inti. Partisipan ini langsung
melakukannya dengan keluarga besar. Hal ini dilakukan partisipan karena

tidak mau membebani_pi anak-anaknya yang masih remaja, partisipan

juga ta g.akan tambah terganggu jika
utut peneliti, partisipan
arga yang usianya

2n,/sehingga beban

0 ekstemmal K@ ) KODIngmekstrara A oping yang

Jakukan di | ke H WpPing eksternal wyang_dilakukan oleh
[ [

tisipan pene ormasi tentaWofrenia berikut

g , mengafiFd Aangsosial, ukar aktifitas spiritual.

Partisi jﬁg penyakit dan obat-obatan
u

yang dikonsumsi p b¥Ku-buku, internet atau langsung bertanya
pada dokter atau apoteker. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
olen Huang, dkk (2008) yang mengungkapkan bahwa salah satu strategi
koping keluarga yang mempunyai anggota keluarga mengalami skizofrenia

adalah mekanisme koping psikologis. Mekanisme koping psikologis terdiri

dari strategi koping kognitif, perilaku dan emosi. Mekanisme koping kognitif
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yang ditemukan pada penelitian Huang adalah berfikir positif dan mencari
informasi. Huang mengungkapkan bahwa partisipan mendapatkan informasi
dari buku, jurnal, majalah, radio, TV, atau saran para profesional. Penelitian
tidak menemukan jurnal, majalah, radio dan TV sebagai sumber informasi.
Menurut peneliti ini terjadi karena media cetak maupun elektronik Indonesia

belum mempunyai perhati hadap masalah kesehatan jiwa.

a satu partisipan yang
yang dikonsumsi
an dari dokter dan

optimal dalam

berikaggspengetaht a

Vategi koping ya M partisipan adalah meaéari dukungan
=

"‘ﬂal Hal ini i Wh Huang, dkk

%0 ‘ ngu pkah.bakia, salan ‘i‘l‘ teMing keluarga yang

a adalah mekanisme

u mencari dukungan sosial,

dukungan tenaga KeSeha ungan spiritual. Dukungan sosial yang

AN
[

yang dilak

koping

didapatkan melalui keterlibatan dalam kelompok suportif, misalnya
kelompok teman sekerja dan kelompok pengajian. Hal yang menarik dari
penelitian ini adalah motivasi partisipan dalam mencari dukungan sosial.
Partisipan tiga memilih mencari dukungan pada teman sekerjanya akibat

ketidakpuasan partisipan terhadap keluarga besar karena selalu mempunyai
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sikap bertentangan dalam merawat pasien. Partisipan mengatakan teman
sekerjanya dapat memberikan solusi dan mampu membuat dirinya semangat
lagi. Hal ini sangat berbeda dengan partisipan empat (pekerjaan bidan) yang
mendapatkan perlakuan yang tidak menyenangkan dari teman satu
pekerjaannya terkait dengan keberadaan suaminya yang mengalami

skizofrenia. Teman sekeg Isipan yang juga bidan sering mengatakan

pada pasien’p g i patgpada partisipan karena suami
part : Q P as 1a] tersebut disimpulkan
: g I Jola : jya dilakukan oleh

ing meaeaki dukUfiganilerifiénaga kesehatan dite eh partisipan
e psikiater 'S 1 membawa

sien kembali X 2tia@ Kali pasien kambuh, Hasil penelitian

"ng dilakuka uang, ZOOWjukkan bahwa
* sMrenia lebih banyak

ngga dibandingkan

1 : jUkan oleh adanya perasaan
malu akibat stigma arakat terhadap pasien gangguan jiwa. Hal

ini berbeda dengan hasil penelitian dimana semua partisipan tidak

menjadikan perasan malu atau stigma sebagai penghambat mencari bantuan
kesehatan medis, namun karena alasan pengetahuan tentang penyakit.
Beberapa partisipan menghentikan mencari dukungan dari tenaga profesional

bukan karena faktor stigma namun karena keluarga menilai pasien sudah
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sembuh (tidak ada gejala psikiatri) sehingga keluarga merasa tidak perlu

membawa pasien ke layanan kesehatan.

Dukungan spiritual didapatkan partisipan melalui aktivitas berdoa, zikir, dan
sholat malam. Partisipan mengatakan bahwa dari semua strategi koping yang

dilakukan, melakukan,_z lias spiritual merupakan strategi koping yang

paling paanap ofegisnya. Hal ini sesual dengan
pgr ( } ta hwa dukungan spritual
3 ad i

0 yang kronis dan

bﬂuh pactisipan penglitiaflini fifelakukaisaktivitas S hagai koping

SI -p aNa ( { / I aS a mle ini ‘. elitian yang

wakukan Hua

"‘nelltlannya
.y

ina tujuh dagi partisipan

ritual seba ng utamanya.

M lingkungan yang

tara tiga partisipan

tasi kebebasan beragama.
Sehingga dapat disitip artisipan yang hidup dalam lingkungan
yang tidak membatasi aktivitas keagamaan, seperti halnya di Indonesia,
strategi koping melalui aktivitas spiritual lazim digunakan dan dinilai efektif

untuk mengurangi beban.
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Tema 7: Koping Negatif Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan ada dua partisipan yang melakukan koping
negatif berupa pengabaian. Sikap pengabaian terlihat dari tidak perdulinya
keluarga terhadap kebutuhan pasien dan membiarkan pasien tidak patuh
terhadap  pengobatannya.  Asniar (2007, tidak  dipublikasikan)

mengungkapkan negle aikan) merupakan kegagalan caregiver dalam

memenuki emberikan  perawatan yang

dib % } k. aktif (active neglect)
di akibat kondisi
vanet : : am keluarga.

afla caregiver
k mampemmementlii ta abaiReLa 3 galami sakit,

lasan, sikig ' 3 i U getahuan.

-

Htive neglect 6 an disebaka‘adanya konflik
ﬂa dr';fr PaitiSipa ian c;i‘i‘;_ )Mgatakan caregiver

perawa t
berkepanjangan an .

mengatakan tidak mau lagi merawat pasien, dan menyerahkan perawatan

engabaikan kebutuhan

at adanya konflik yang

rangtuanya. Orang tua secara langsung

pasien pada partisipan.

Passive neglect dilakukan oleh partisipan empat terjadi akibat stres yang

dirasakan oleh partisipan dan kurangnya sumber daya (kemampuan
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mengatasi masalah ketidakpatuhan) keluarga. Partisipan empat mengatakan
sudah lelah mengupayakan pasien agar mau minum. Upaya yang dilakukan
selalu tidak berhasil, pada akhirnya partisipan membiarkan pasien tidak
minum obat. Menurut peneliti, selain faktor stres dan kurang sumber daya,
passive neglect yang dilakukan partisipan terjadi akibat caregiver burn out

yang dirasakan keluarga kelelahan menghadapi ketidakpatuhan pasien

dan ketid St { y pdsieR.mau minum obat.

g dan pernah

al). Dua orang

2P (N

len barupertama kall dif@ivatihirumal,sakit dan la ayvat di ruang

rdasarkan uralaniters
=

rupakan rep

d‘

elalu ¢ i ng MPKP.

ang didapat terkail tujgan khusus ini

fiberikan di rWKP.
Y

Perawa j”dari tenaga kesehatan yang
i

ada di RS), dan pafin nteraksi dengan pasien dituntut untuk
berperan aktif dalam mengatasi ketidakpatuhan. Intervensi keperawatan yang
diberikan di ruang MPKP berupa tindakan keperawatan yang ditujukan pada
pasien dan keluarga. Tindakan keperawatan diberikan baik secara individu

maupun kelompok.
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Hasil penelitian menunjukkan perawat memberikan beberapa bentuk
pelayanan baik pada pasien maupun keluarga. Bentuk pelayanan yang
diberikan pada pasien adalah pendidikan kesehatan dan pemantauan minum
obat. Pelayanan yang diberikan pada keluarga berupa pendidikan kesehatan
dan kegiatan self help group Dalam memberikan pelayanannya perawat

menggunakan dirinya se apeutik (therapeutic use of self).

I untuk meningkatkan
tor yang menyebabkan

faktor pasien

pendidikan

ehatan_temtang pefyakity dafif manfaaimobat, m emory aid

a beldandaWak ] ab)amK etidal i erhubungan

anan faktor A si dengan mgmberik

'ﬂsehatan dan fa pasien, Wtkan akses ke

ﬁae&g management dan

I asi antar pemberi

pelayaU( bungan dengan pengobatan
merni

efiDerian obat yang rumit, meminimalkan

1ku
@

pendidikan

diatasi dengan
pengaruh efek samping obat terhadap kehidupan pasien, memberikan
instruksi yang jelas tentang penggunaan obat, memberikan obat antipsikotik
dengan efek ekstra piramidal yang minimal, meminimalkan efek terhadap

peningkatan berat badan, dan fungsi seksual.
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Jika dibandingkan dengan hasil penelitian, terlihat bahwa bentuk pelayanan
yang diberikan oleh perawat pada pasien dan keluarganya belum optimal.
Menurut peneliti hal ini disebabkan karena belum adanya program khusus
pencegahan kekambuhan yang dilaksanakan oleh ruangan Srikandi dan
rumah sakit Marzoeki Mahdi. Selain itu pelayanan berbasis komunitas

(Community Mental Hegz sing) di Indonesia baru dilaksanakan di

Darussalam, Jawa
0 tal Health Nursing

dsehatan jiwa

g berhasisskomunHas. adalah pé esmas yang

JOUNQ k@@ratapakeseha jiwamdi’ dacrah kerja

wskesmas. Sal@l¥sate atan perawat CMHN adalah” Kuagtingan rumah
= [ ]

Hda pasien d u dirawat Wh sakit jiwa.

*nj i _‘Ii'?r ah gtk me "-‘::“ ' ti*dakan keperawatan

pasien dan keluarga agar

Selain mengungkapkan bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan,
partisipan juga mengatakan bahwa perawat sudah menggunakan dirinya
secara terapeutik dalam menumbuhkan kepatuhan pasien. Penggunaan diri

perawat secara terapeutik terlihat dari adanya komunikasi yang efektif antara
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perawat dan pasien, terbinanya hubungan saling percaya, dan adanya

perhatian perawat yang dirasakan oleh pasien dan keluarganya.

Menurut peneliti, therapeutic use of self harus dilakukan perawat dalam
merawat pasien dengan segala kondisi, termasuk kondisi pasien yang tidak

patuh terhadap pengobais apeutik use of self terlihat dari kemampuan

an, efektif, menghargai pasien,
irinya dalam rangka
iri sendiri secara

operatif dan akan

dikasi, lebi ama na-n ataan ini bisa
perkuatapernyatagh Gajski(2008)a@ag men wa perawat

enuNjLikedsa af cayasdiri, p ghargai hak

Vasi, melakukafi§pend ﬂ araMiftlividual secara tidak laRgsung dapat
[ [

nlng katkan K ofrenia. H
4 L

Tema

P
Kepatuhan i

Mamnu’ah (2008, tidak dipublikasikan) mengungkapkan bahwa target

iuan Untuk Meningkatkan

layanan yang dibutuhkan oleh keluarga dalam merawat anggota keluarga
yang mengalami halusinasi harus berorientasi pada kebutuhan pasien dan
keluarganya. Brewin (1992, dalam Agiananda, 2006) membagi kebutuhan

keluarga akan perawatan kesehatan mental menjadi tiga yaitu kebutuhan akan
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perbaikan kesehatan, kebutuhan akan pelayanan kesehatan mental dan
kebutuhan akan tindakan dari tenaga kesehatan. Lebih lanjut Agiananda
(2008) dalam penelitiannya mengidentifikasi kebutuhan bagi keluarga pasien
di Indonesia yang belum terpenuhi adalah kebutuhan akan perbaikan
kesehatan berupa terlihatnya perubahan dan perbaikan gejala penderita

skizofrenia. Kebutuha pelayanan kesehatan mental berupa adanya

pertemuagmik® 3] (2 atihan, kerja, sharing group bagi
care % - W ang berkesinambungan,

\ ) : fanl pertugas kesehatan.
N J a alUa K. 9 pa informaSi

el

ofre pel pasi . perencanaan
gobatagasierapis Mere aKetn terapim/ang sesugi N kebutuhan
0 a dangmengavalt Engebatannya 3nSQ enjembatani

wsalah yang tef

1“

pasien. ‘ ’

bMan pelayanan yang

atannya. Pelayanan

MIuarga terhadap pelayanan

yaitu pelayanan yangm nifigkatkan kemandirian dalam minum obat,

yang d

menumbuhkan insight akan penyakit dan manfaat obat, serta kemampuan
beradaptasi dengan efek samping. Keluarga juga membutuhkan jaminan
bahwa pasien akan patuh setelah pulang dari perawatan di rumah sakit.

Bentuk pelayanan yang dibutuhkan oleh keluarga adalah pendidikan
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kesehatan dan perawatan berkelanjutan (follow up care) untuk pasien

skizofrenia setelah pulang dari rumah sakit.

Jika hasil penelitian dibandingkan dengan hasil penelitian sebelumnya,
terlihat bahwa hasil penelitian ini memberikan gambaran yang lebih spesifik

tentang kebutuhan kelua ait pengobatan pasien. Kebutuhan pelayanan

yang diuagkag 1 jfamkebutuhan yang diungkapkan
outuhan akan perbaikan
mbuhkan insight

Japtasi dengan efek

menta g apkan oleh

rtisipan penejitign aya yang berkgsinatbufigan, berupa

= [ ]
Hlow up care. mengharapkWya pemantauan
!nd' j"}: il lui 1:-%‘ tew Keluarga juga

[atyang merawat pasien

saat pa { uarga melakukan follow up
care. Kebutuhan fakam tenaga kesehatan yang diungkapkan
partisipan adalah pendidikan kesehatan tentang skizofrenia dan obat-
obatannya. Pendidikan yang diberikan harus jelas dan diberikan sejak awal

pasien terdiagnosa skizofrenia.
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7. Makna Merawat Anggota Keluarga Yang Tidak Patuh terhadap
Pengobatan
Tema 10: Penerimaan Tanggung Jawab dan Perubahan Sikap
Walaupun perilaku tidak patuh merupakan suatu stressor yang menetap bagi
keluarga, seluruh partisipan mampu melihat hikmah atau makna positif dari

keadaan tersebut. Partisig@flmengatakan tetap menerima tanggung jawab

(sebagaienang iy merawat anggota keluarganya

den i . Partisipan meyakini
0 . - b a ntuk ujian dalam
s - (( ! adalah  terus
an- kesabara 3 salah yang
badapi. Pagisinan jUga sanpatdberharapgiena : at membantu
esembuhlan Pasie 3 i suabsf kooperatif

-’

-

'i"r“ diM partisipan dalam

lengan penelitian yang

yang dirasakan oleh keluarga yang merawat anggota keluarga dengan
gangguan jiwa yaitu altruistik yang ditujukan pada orang lain, aktualisasi diri

yang ditujukan pada diri sendiri dan tujuan eksistensial dalam hidup.
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Dari seluruh pembahasan tema hasil penelitian, dapat digambarkan bahwa
fenomena ketidakpatuhan merupakan cerminan terputusnya continuity of
care akibat ketidakmampuan pasien dan keluarga mempertahankan
kepatuhan terhadap pengobatan. Pasien dan keluarga kurang memahami
bahwa minum obat dalam jangka waktu panjang adalah penting dan

dibutuhkan pasien untuk gegah kekambuhan. Rendahnya insight pasien

dan ke 5 ke penyekab penghambat kepatuhan.
i ; el empati perawat untuk

N ols : i ane Salah satu tindakan

At ans ? WA da eningkatkan

fa sebagal. carég dirumab mene 9i.be i hambatan

Vn menanggungiBebansdala era@t pasien yang tidak pa
[ [

ngingatkan ‘ Anan kepera a bukan hanya
k*'tan stres  sebagal

. Apabila keluarga

urumah tanpa tekanan/stres

Jalankan fungsi perawatan kesehatan

. Kondisi ini

dapat U«g

maka keluarga a

anggota keluarganya.
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B. Integrasi Hasil Penelitian Pada Teori Self Care Orem

Baker dan Kastelman (1994 dalam Kyngas, 2000) mengatakan bahwa kepatuhan
merupakan bagian dari perilaku self care dan ketidakpatuhan bagian dari
perilaku self care defisit. Pernyataan ini mendasari penggunaan kerangka pikir

modifikasi teori self care Orem dalam penelitian. Berikut ini akan dijelaskan

aplikasi teori self carg gpelitian dengan cara mengintegrasikan

tema-te 0 ( Orem vaitu self care, self
| : Al ency, dan nursing
el ' B Q : dapat dilihat pada

adalabgakema i izefrenia : lity) dalam

emgnuhi kebutuh ds). Self carg ahility terlihat dari

adanya kesaWi, kemandirian

ada™figa kebutuhan yang

u patuh yang

elf care requisites,

jvation self care requisites.
s

utuhkan oleh individu yang menderita

developmeml I

Health deviation self ¢

suatu penyakit termasuk skizofrenia. Pada penelitian ini health deviation self
care requisites adalah kebutuhan pengobatan. Secara spesifik self care demands
pada penelitian ini adalah adalah kebutuhan terkait kemandirian, kesadaran diri
akan pentingnya obat dan kemampuan beradaptasi dengan efek samping obat.

Sehingga dapat disimpulkan self care pada penelitian ini adalah kondisi dimana
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pasien mampu mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan. Penelitian ini
juga menunjukkan motivasi pasien untuk self care (patuh) adalah adanya harapan
untuk sembuh, perasaan takut dirawat kembali, dan adanya reward yang

diberikan.

Self care deficit ag 1 Y g, individu (self care ability) untuk

memen ( gm penelitian ini adalah

: i
k < D3 ' ' :
o 2 e U
-1 m obd nelitiag 4 111
Wab ketidakpatuhangiangimeligiti penyebab dari aw
-’

a eficit terlihat dari
ok sisy menolak dan
mpat aspek

aspek obat,

aspek lia gan, dan‘aspeKienagakesehatan.
Mv care aged :l 2 [I"'.: [Rimadalah kemal keluarga untuk
merenu ﬁ’-n lJ-- ‘h e ...:i»“ e (patuh). Penelitian ini

mengide BSreStmber-sug kupgan “Kefarga“dalam menumbuhkan dan

meningkatkan epau‘ "Pwﬁ &gan yang diberikan keluarga. Beban

sebagai caregiver dan mekanisme koping caregiver dibahas sebagai faktor yang

mempengaruhi self care agency.

Nursing system adalah sistem pelayanan keperawatan yang dirancang untuk
membantu pasien agar patuh terhadap pengobatannya dan membantu keluarga

agar mampu menjadi support system untuk pasien. Dalam merancang nursing
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system perawat hendaknya mengacu pada kebutuhan pasien dan keluarganya.
Pada penelitian ini, kebutuhan akan pelayanan keperawatan adalah pelayanan
yang mempu menumbuhkan dan meningkatkan kepatuhan pada pasien
skizofrenia. Nursing agency adalah upaya yang dilakukan perawat pada pasien
dan keluarga agar pasien patuh terhadap pengobatannya. Pada penelitian ini

nursing agency dijelaskan_ta i.tema delapan yaitu peran perawat terhadap

kepatuhan.

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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Self Care

KEPATUHAN

Self Care Abili Self Care Demand

Bentuk layanan yang diberikan

Tema 5: Beban
Tema 9:Program Pelayanan

Gambar 5.1. Integrasi Hasil Penelitian Pada Teori Self Care Orem

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009



163

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan terkait dengan penentuan
partisipan, kemampuan peneliti, keterbatan dari aspek partisipan, kendala teknis
dan penelusuran literatur.

1. Keterbatasan Dalam Pga an Partisipan

Penentuaampérs )i ernyata tidak semua sesuai
ator berpersepsi bahwa
aly pasien saat dirawat.

sakit, penanggung
gan tenaga

ehatan_gdalam upaya peAye@buhan pasien. Pa annya tidak

penangguig jawa allel ah.gaLegive pasien dirumah. Hal

w diketahui sgtélah *i a Deflangsung. Pada pe aan terkait
= [ ]
'H‘ngan bagai emberian oanggung jawab

nga ﬁr wa orang“laiq o':,:r% Iah'tersebut dirumah.

ung jawab pemberi

obat di caral dua orang partisipan

(penanggung Javva‘

satu keluarga pasien yang sama.

n caregiver saat pasien dirumah) pada

Keterbatasan lainnya adalah penelitian ini dilakukan pada partisipan yang
berasal dari pasien yang sedang atau pernah dirawat diruang MPKP, yang

merupakan ruang perawatan kelas | dan VIP dimana pasien yang dirawat di
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ruang ini memiliki tingkat ekonomi menengah keatas. Hal ini menyebabkan
pada hasil penelitian aspek ekonomi tidak menjadi faktor penyebab
ketidakpatuhan. Sementara banyak penelitian sebelumnya mengungkapkan

bahwa faktor ekonomi merupakan salah satu faktor penyebab

ketidakpatuhan.

ebagai perawat yang
Di saiu sisi kondisi ini

atsudah terbina,
amun dilain

saat_Jaawancara SpartiSipagiseringkabis.menempe eliti sebagal

¥ Partisipan el Sagiinformasi. Hal ini

jatasi peneliti déAgan s
[

usus untuk

%n g A_Aﬂ’f pada
...... N Py “njawab pertanyaan

partisip8 ‘ : : juih dahulu. Pertanyaan yang
i a per

yaan-pertanyaan yang tidak berkaitan

bali bahwa wawancara'tni dilakukan

an partisipanWyaan partisipan

a T;*i jlaki®an. Tetapi terkadang

dijawab oleh pene
langsung dengan topik penelitian. Sebagai contoh, ada partisipan yang
meminta pandangan peneliti terkait dengan pengaruh hubungan suami istri

dengan nutrisi bayi dalam kandungan.
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Hambatan lain dari aspek partisipan ditemui saat partisipan diminta
menjawab pertanyaan terkait peran perawat terhadap kepatuhan. Partisipan
terlihat agak sungkan dan tidak spontan dalam menjawab. Kemungkinan hal
ini dikarenakan pertanyaan tersebut terlihat seperti mengevaluasi kinerja
perawat. Hal ini diantisipasi dengan menjelaskan kembali bahwa pada saat

wawancara partisipan digaiifitamnelihat pewawancara sebagai peneliti, bukan

sebagai pesaw; ¢ s ) pat anggota keluarganya.

partisipan tidak

menceritakan

aftisipan tidak

s terekammaslal inIigi ipa ain 1 partisipan di

atatanapa

ndala Tekn

kukan dirumah partisipan
mbatan lingkungan

]Uengaruhi kualitas rekaman

hasil wawancara.

4. Kendala Dari Aspek Peneliti
Kendala dari aspek peneliti meliputi kemampuan peneliti melakukan
wawancara mendalam dan kemampuan mengakses sumber literatur.

Kemampuan peneliti dalam melakukan wawancara mendalam kurang
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optimal, dikarenakan peneliti baru pertama kali melakukan penelitian
kualitatif. Pada wawancara awal, tanpa disadari beberapa kali peneliti
berperan sebagai terapis bagi partisipan, sehingga terkadang peneliti
memberikan beberapa informasi pada partisipan. Hal ini langsung disadari
olen peneliti, sehingga peneliti lebih berhati-hati pada wawancara

selanjutnya. Kendala laig

kurang mene ( ) ayak data penting yang tidak

; f;r rensi; artikel dalam

kemampuan melakukan wawancara yang

8 enta Datulé i anjiskizofrenia,
tama attilkel hasil penelitian KbalitatifssActikel hasi an kuantitatif

s panyaksaelidapaika dale laiie.adala erap ber hanya

Wnampilkan abstrak ﬁ sehingoa peneliti tidakaimendapatkan
[ ]

»
orma5| deta dibutuhkan. Wi dikarenakan

rﬁ nelitj 0 .k piima 'i‘r“_ enm

g kepatuhan pada pasien
skizofr (w Pmbutuhkan biaya untuk
mengaksesnya.

D. Implikasi Keperawatan

ri sumber literatur

Penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi bidang pelayanan, pendidikan,
dan penelitian keperawatan.Bagi keluarga yang mempunyai anggota keluarga

dengan skizofrenia, penelitian ini bisa memberi gambaran pengalaman keluarga
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merawat anggota keluarga yang tidak patuh terhadap pengobatan. Keluarga bisa
belajar dari keluarga yang sama-sama merawat pasien skizofrenia tentang
bagaimana keluarga tersebut merawat pasien yang tidak patuh terhadap

pengobatan.

1. Implikasi Bagi Pelayag gperawatan

Ketidakp 3Tt g ak dialami pasien skizofrenia.
e-hospitalisasi, buruknya
merawat pasien.

an hanya bagi

an ini e (K ak fz ang v dakpatuhan

woerti buruknyasiBsighipasieniternadap penyakit, bapyaknhya
[ [

at yang dira gnya pegetah'“fuarga terhadap
%gr -T"'r gPbatang ﬂ‘ T.":i&_ ini buat perawat harus

ocikiomuieriadii an. Apabila perawat

mampU‘ ﬁ im maka intervensi yang

fek samping

‘v’

diberikankan akan se g apa yang menjadi inti penyebab

ketidakpatuhan.
Ketidakpatuhan merupakan sumber beban keluarga, baik beban subjektif

maupun objektif. Salah satu beban subjektif adalah tingginya beban emosi

yang dialami keluarga akibat ketidakpatuhan. Tingginya beban emosi dapat
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berdampak terjadinya burn out yang mengakibatkan keluarga bersikap
permisif terhadap perilaku ketidakpatuhan atau mengabaikan kebutuhan
pengobatan pasien. Kondisi ini menuntut perawat kesehatan jiwa agar
mampu mengenali dan membatu keluarga untuk mengatasi beban yang

dirasakan agar keluarga mampu mengatasi ketidakpatuhan pasien.

Penelitiapsmini 4 § 5
el O 3 )

I ini seharusnya
merva '\ H / g lebih besar
me At jafga merawat
Ven di rumaah

Wnelitian men a ' eldarga melakukan kopihgiegatif berupa
"‘ngabaian kel biarkan pasieWu tidak patuh.
e

*' spresi emosi yang
merawat pasien.

Kondis o tlima, karena kepatuhan tidak
3 a Kefu

arga tidak mempunyai sumber koping

dukungan yang diberikan

a dukungan tersebut

mungkin dicapai 0

yang adekuat untuk mengatasi ketidakpatuhan.

Peran perawat dalam mengatasi kepatuhan belum optimal. Hal ini terlihat

dari hasil penelitian dimana keluarga mengatakan hanya mendapatkan

pendidikan  kesehatan tentang cara menangani pasien termasuk
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pengobatannya dan kegiatan self help group. Sementara keluarga sebagai
pemberi perawatan pasien gangguan jiwa juga merupakan kelompok yang
rentan terhadap stres. Kurang optimalnya pemberian terapi keluarga secara
langsung ataupun tidak langsung menyebabkan ketidakpatuhan pasien.

Pendidikan kesehatan akukan oleh perawat di ruang MPKP belum

optimal i ) ¢ <an mendapatkan pendidikan

diberikan pada keluarga
ng sering datang
dang bukan
penanggung
ab pasieam@an ora : RjlNgi pas awat adalah
yasien. .Bendid a Laberikan 1y en. Namun

wnyata saat dir

rumah adals

ah D perawatan (pgpgawas

pasien dirawk pasien tidak

) bahwa ayah pasien tidak

inum obat )

aaaci s epada kakak pasien.

Kesinadt/ 3 g bisa dilanjutkan di rumah,

karena kurangnya p

2. Implikasi Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian mengungkapkan bahwa penyebab ketidak patuhan dari aspek
pasien yang terbesar adalah buruknya insight terhadap penyakit. Menurut

bebarapa penelitian, ketidakpatuhan yang disebabkan oleh buruknya insight
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dapat diatasi dengan memberikan terapi kognitif atau terapi kognitif perilaku.
Saat ini belum ada panduan terapi kognitif dan terapi kognitif perilaku yang

dikembangkan khusus untuk mengatasi ketidakpatuhan.

Selain terapi untuk pasien, keluarga juga memerlukan terapi psikoedukasi

atau triangle teraphy. Sgg Aalnya terapi untuk pasien, institusi pendidikan

diharapk

i kil } tidak patuh terhadap
glitia anjutiaye
a penglitian. ini bafyak®infofasi yaagebelum te a mendalam,

bar dalam
wnelman ini. Dage ‘ bagaimana Jendala
[

nghadapi re ebabkan keWuhan, apa yang

ini untuk membantu keluarga

an keluarga

t ¥ v peneliti lain yang tertarik

mempelajari fenom

Kriteria pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan hanya berdasarkan
alasan dirawat di rumah sakit, berdasarkan literatur ketidakpatuhan
seharusnya diukur secara subjektif dan objektif. Pengukuran secara subjektif

dilakukan dengan self report, family report, providerl report, dan chart view.
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Pengukuran secara objektif dilakukan dengan cara pengukuran laboraorium,
menghitung jumlah obat, dll. Sehingga kriteria ketidakpatuhan hanya

berdasarkan data subjektif saja.

Partisipan penelitian ini adalah keluarga dengan tingkat ekonomi menengah

ke atas. Sehingga bebap.i ial tidak dialami partisipan, padahal menurut

hasil pepelitiag i 0 RiMmerupakan salah satu penyebab
ini hanya melihat
ak melihat dari

paran tentang
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menjelaskan simpulan dan sargn yang berhubungan dengan masalah penelitian

yang dilakukan. Penelitia endapatkan gambaran pengalaman

gdengan skizofrenia dalam

keluarga dalam
mengikutifi@gi '

dasarkan hasil penelitiaf@dan ifaiag®pembahasan pada mnya dapat

disimpulkap ang péengelama apget dalam pohadapl  ketidakpatuhan

Keluarga @ 0 engiku terapeutik
pn. Kepatuhafime¥p ﬂg Top masih menjadi‘perdebatan para ahli
kare um ?,,r; entang definisiok .‘,‘u: kehhan dan bagaimana

kepatul

Hasil penelitian menum‘ HW" s&ngguan jiwa mempunyai dua respon

kepatuhan yaitu respon patuh dan tidak patuh terhadap pengobatan. Pasien terkadang

menunjukkan perilaku patuh, namun sering kali menunjukkan respon tidak patuh.
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Menurut hasil penelitian sebelumnya kondisi kepatuhan pasien penelitian ini

termasuk pada kategori partial compliance.

Persepsi keluarga tentang ketidakpatuhan meliputi persepsi tentang perilaku,
penyebab, dan akibat ketidakpatuhan. Perilaku ketidakpatuhan pasien yang paling

banyak dilakukan adalah perila gpurunkan dosis. Ketidakpatuhan disebabkan

oleh berbagai aspeiks X ) dengan obat, aspek yang berkaitan

dengan pag aspek yang berkaitan

denganitent ks ] obat lebih besar
diband 3 aal mint : TaeY aat  pasien tidak
phientikan atau

0i dosis,obat. Rendafinydiibsight berpeagaruh pada inum obat.

sight adadah Datuhan dari a 3Sie 2luarga juga

erkontribusi  secara dak langsung, se€bag penyebab

Wni oleh pasien,
namu*ga *4 ‘ ! ':.;_"Y%" ah'eh dua hal yaitu

adap efek samping obat

jUatan secara tidak langsung
15aln

ya adanya ungkapan yang bersifat

uhan Penyza it tidak han

mematahkan semangat dan penjelasan yang kurang jelas.

Dalam merawat pasien di rumah, keluarga memberikan beberapa dukungan agar

pasien patuh terhadap pengobatan. Dukungan yang diberikan meliputi dukungan

instrumental, emosional, informasional, dan penilaian. Saat memberikan dukungan
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instrumental, keluarga kerap melakukan perilaku tidak jujur dan manipulatif dengan
memberikan obat secara diam-diam. Cara ini merupakan cara yang tidak terapeutik,
bagaimanapun juga, keluarga harus terus menerus berusaha menyadarkan pasien
akan pentingnya minum obat sampai pasien mempunyai kesadaran minum obat

secara mandiri.

Ketidakpatuha i.dampak berupa beban yang
dirasakan g 3 : pbepan subjektif maupun

bebat ] ile dan kecemasan.

Sedant ah3 - . SAgTeT: 3 pa dan keterbatasan

a beanyane eluarga sangat

I oleh kopiag yandigi afoleh kelwarga dan € 0si keluarga.

perfokusaspadasenT al d@eusseo Ir uarga yang

= [ ]
teWcara emosio ) thban yang Ie i dari keluarga

TN e

memil

aemiliki, ekspresi emgsi¥ya % befMsuhan, penuh kritikamy dan terlalu

Hasil penelitian menunju eldin mempunyai koping positif, keluarga
juga mempunyai koping negatif berupa pengabaian kebutuhan pasien dan tidak
peduli terhadap ketidakpatuhan pasien. Koping negatif merupakan bentuk
pengabaian baik secara aktif ataupun pasif. Kelelahan dan kejenuhan caregiver

dalam merawat pasien yang tidak patuh merupakan penyebab koping negatif

keluarga.
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Perawat merupakan tenaga kesehatan yang bertanggung jawab mengatasi masalah
ketidakpatuhan. Tindakan keperawatan untuk mengatasi ketidakpatuhan meliputi
tindakan yang diberikan pada pasien maupun pada keluarga. Tindakan keperawatan
untuk keluarga berupa self help group dan pendidikan kesehatan sudah diberikan
oleh perawat di ruang MPKP RSMM Bogor. Namun kenyataannya keluarga belum

mampu mengatasi ketidakpatukafiSipasien dirumah. Sehingga dapat disimpulkan

bahwa kualitas ieg a sptimal.

e pelayanan yang

diharapkan 1 uhi harapan

emafiiirian dan kesSade 'Iam minum
prigdap ampiig ob kK pelayanan
an be 2nd rga da Jerkelanjutan

atg
bp care) seperfidan; ﬁ ayaikepatuhan minu

oleh perawat
rth pada pasiea.Yatg.s ald Ketumanh. r
7y TN

Teori Self

. Teori self care Orem
terdiri dari 3 ko n i re deficit, dan nursing system.
Kepatuhan dalam penelitian ini m akan self care, ketidakpatuhan merupakan self
care deficit, dan peran perawat dalam kepatuhan sebagai nursing system. Kepatuhan
(self care) merupakan kondisi dimana kapasitas pasien (self care ability) mampu

memenuhi kebutuhan akan kepatuhan (self care demands). Ketidakpatuhan (self care

deficit) adalah kondisi dimana kapasitas pasien (self care ability) tidak mampu
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memenuhi self care demands. Pada kondisi ketidakpatuhan (self care deficit) peran
perawat (nursing system) dibutuhkan untuk mengembalikan perilaku tidak patuh

(self care deficit) menjadi patuh (self care).

B. Saran

1. Bagi Institusi Pelayanan Kes an ( Rumah Sakit)

a. Menyedi

sel
[
)a evaluasi

wlaksanaan ter, aneralis Ve ah diberikan, saat pasien dirawat

utama tenta psikomotor al minum obat

iklinik rawat jalan. Saat ini,
nyediakan poliklinik
iharapkan mampu
oulang. Untuk
iwa, bentuk

eralis pada

endidikan kesehatan

keluarmti
perawat

Menempatkan

spesialis jiwa di poliklinik dapat memberikan terapi peningkatan kepatuhan
minum obat pada pasien (misalnya terapi kognitif dan terapi perilaku
kognitif) dan keluarga di poliklinik (misalnya terapi psikoedukasi keluarga

dan triangel therapy).
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c. Bagi rumah sakit yang belum memiliki spesialis keperawatan jiwa,
diharapkan segera meningkatkan pendidikan staf perawat yang ada dari
tungkat generalis ke tingkat spesialis keperawatan jiwa

d. Menyediakan pelayanan follow up care seperti program pengawasan minum
obat pasien di rumah melalui layanan telepon

e. Berkolaborasi dengan_pi puskesmas untuk mengatasi ketidakpatuhan

pasien di ; 10 program Community Mental

2

Rokaj tor-faktorya etidakpatuhan

adap_psagebatan. iRen memahapaimfaktor pe dakpatuhan,

terveRsisya meningkat akan sesuai

n keluarga. ‘

e of self Wa kemampuan

r
terkaitm 3
d. Perlu meningkatka deffgan dokter agar pasien mendapat terapi
obat dengan efek samping yang minimal.

e. Memberikan terapi psikoedukasi keluarga agar kemampuan keluarga dalam

memberikan dukungan pada pasien dapat optimal.
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f. Memberikan triangel therapy untuk mengatasi beban subjektif yang
dirasakan keluarga terutama pada keluarga yang sudah mengalami konflik

keluarga

3. Bagi Institusi Pendidikan

a. Meningkatkan pengeta eterampilan peserta didik dalam melakukan

asuhan ke patuh terhadap pengobatan
Q P Dengajaran.

: d dalam melakukan

3 8 gota Keluarga tidak

hengenata

gembapgian terafikter@pi tiPgkat gemeralis da yang dapat

13 an padaspasi 3 mengate tida an terhadap

wngobatan. ‘

berikan ke itas mengale internasional

IaM internet, sehingga
4. Bagi Penelitian SelanJ(n

a. Perlu dilakukannya latihan wawancara lebih dari satu kali dengan didampingi

pembimbing atau orang yang mempunyai pengalaman dalam melakukan
wawancara mendalam.
b. Bagi peneliti yang masih kesulitan menuliskan field note, video dapat

digunakan untuk membantu menggambarkan proses wawancara secara
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keseluruhan. Namun peneliti harus mempertimbangkan kemungkinan
mendapatkan data yang tidak alamiah. Hal ini disebabkan oleh partisipan
akan kaku, tegang atau merekayasa ekspresi saat pengambilan video. Untuk
mengantisipasi hal ini, peneliti harus berupaya mencairkan situasi pada awal-
awal wawancara sampai akhirnya partisipan bisa rileks.

c. Peneliti perlu meningka gnampuan mencari sumber-sumber informasi

terkait topi agakses sumber referensi dari
inte
diBa & o perhatikan hal-hal yang

niselnya  situasi

Rai, 2 ; s fnipasien yang
buat kel@arga tidaklelti@sa @iftuk mepgrrgkapka annya.

filakukai j eiga dari aspek

wsien dan tenagatkesé M odé penelitian triangulasl da
=

"ﬂa digunakan bisa lebih jeI‘W‘mbar.
f.#el Hkungan keluarga

uuarga yang merawat pasien

skizofrenia yangté adap pengobatan agar lebih jelas tergambar

dan sumber

faktor yang paling berpengaruh tehadap tingkat beban keluarga.
h. Penelitian grounded theory tentang kapatuhan pada pasien gangguan jiwa
dapat dilakukan mengingat kompleknya konsep kepatuhan pada pasien

skizofrenia
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Nama : Ice Yulia Wardani

Status : Mahasiswa Progi Magister (S2) Kekhususan Keperawatan
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NPM

Berpdaki s > rga Menghadapi

Ket NN ANago eluaro noan Skizopreria. Dalam-ivi uti Regimen

. Pengobatan” dengan RERdek@ian kualitatif. Bersa saya akan

eRbapdpenelitia B0 a lakukan,

i endapatkan pemaan mendalam

tgdg ¢ ‘.‘,F 0al amaly Keluatga.tents '-ix:lq ketidakpatuhan anggota

Jgan penelitian

keluarg ApSKIZO RS igmmtal i gimen terapeutik:

pengobat? i * Wgaris besar adalah untuk

meningkatkan kualitaS*pelt kéPerawatan jiwa khususnya peningkatan
kepatuhan terhadap regimen terapeutik pada pasien gangguan jiwa dengan

memberdayakan keluarga sebagai pemberi perawatan pasien di rumah.

2. Penelitian ini tidak akan memberikan pengaruh yang merugikan pada
Bapak/Ibu/Saudara, karena tidak ada perlakuan terhadap partisipan dan hanya

menggunakan wawancara untuk menggali pengalaman Bapak/Ibu/Saudara
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tentang repon ketidakpatuhan pada anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa
3. Partisipasi Bapak/lbu/Saudara bersifat sukarela tanpa paksaan, dan apabila

menolak sebagai partisipan tidak ada saksi apapun

4. Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 50-60 menit dengan

partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan

partisipan, jika ditemuka apngan informasi maka akan dilakukan
wawancaaiang hgan walk : an ditetapkan kemudian.

at menyampaikan

shelitian dila

Catata

‘asiaannya. - K -

SWran hasil pefelitian MY ek

u penelitian

an, pedofan ancaf@*dan tape membantu

lan"dat3
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Mode partisipan

berdasarkan kesepakatan peneliti dan partisipan.
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juan jiwa. Dengan mendfidataf@anig8trat persetujuan .ini, be saya telah
untuk iSipasikda ene|iti laianpa T dan bersifat

alela.

ngan Infor Wgal :
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wof

Nama dan™Ta

Nama dan Tanda Tangan Peneliti Tanggal :
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Lampiran 3
DATA DEMOGRAFI

Inisial Partisipan
Umur
Alamat

Agama

Jenis Kelamin

Suku

Status P

Pekerja

HuB flengans : J

Sa ¥Ma pas guan4

BMasien kamb au @ % Rumak, Sakit? ‘
8 .# .
Peril“?rti apa yang 8 /o i 2h pasien saai”h?

lain yang membantu

Selain Bapak/iii/ ra,

merawat

Sudah berapa Iarmji F
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Lampiran4a

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Bapak/Ibu/Saudara terkait
kepatuhan pengobatan anggota keluarga Bapak/Ibu/Saudara yang mengalami

gangguan jiwa. Bapak/lbu/Saudara  menceritakan apa saja terkait dengan

pengalaman tersebut, termasulg Iwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang

dialami selama igi

1. Bagaiman Ja 3 jitang  ketidakpatuhan

angqg ke 810 gl :
2 Ment Y1z ‘%\R!fb a'safa yan buat! pasien tidak

3 a dukungai, Yang dibefikan Bapak/|baksaudara

4 keluanga,dalan 0 kepatuhan P

5.Wna respon kelg@rga 10 idé ‘
]

6. Bagaumana dampak ya ibat ketidak
7. Bagaimanag *ﬁ e koping kelua b ;'h api ketidakpatuhan

kepatuhan paw F

9. Program seperti apa yang an Bapak/Ibu/Saudara untuk mengatasi

perawat terhadap

ketidakpatuhan.
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Lampiran 4 b

REVISI PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
BERDASARKAN HASIL UJI COBA

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Bapak/lbu/Saudara terkait
kepatuhan pengobatan anggota keluarga Bapak/Ibu/Saudara yang mengalami

gangguan jiwa. Bapak/lbu/Saudara  menceritakan apa saja terkait dengan

pengalaman tersebut, termasuls Iwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang

dialami selama

aktivitas minum obat

1. Bagaiman al ) i
ang N Q al 3 C o
2. Bag 3 Bapa i ente um obat anggota
a mengala algguaaliiwa, apaka dara punya

ebut?

a pendapat Bapa auddra tentang ketida inum obat

; a kelg@rge yanoWmengala angglian | TWaglapakah lbu/Saudara

asakan untuWat anggota

ol
2 LY/ Sa dara“pasien patuh/mau
e ') Ai\

galama I 7

n apa yang

patuh terhac

kpatuhan minum obat

7. Apa yang Bapa ntuk mengatasi dampak yang

anggota keluvwi
Bapak/Ibu/Saudara rasakan tersebut?

8. Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu/Saudara terkait peran perawat terhadap
kepatuhan pasien

9. Program seperti apa yang diharapkan Bapak/lbu/Saudara untuk mengatasi
ketidakpatuhan.

10. Hikmah apa yang saudara dapatkan terkait dengan perilaku anggota keluarga

yang tidak patuh terhadap pengobatannya?

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009



Lampiran 5

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

Tanggal
Waktu (jam)
Tempat
Pewawancara
Informan
Dihadiri oleh
Posisi duduk

O,

PON YANG DIA ARTI DARTRESEON

W q \
aw - ~BEAL

denngka& verba H
wacf /7 t‘i\ Y

Komunikasi nonw ‘ F

dengan komunikasi verb

Situasi lingkungan saat wawancara
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Jadwal Pelaksanaan Penelitian

No Kegiatan
1 | Pengembangan Proposal
2 | Ujian Proposal
3 | Perbaikan Proposal
4 | Perizinan
5 | Uji coba instrumen
6 | Penelitian
7 | Analisis Transkrip
8 | Penyusunan lap akhir
9 | Seminar hasil Penelitian
10 | Perbaikan Hasil Penelitian
11 | Sidang tesis

Perbaikan dan Pengumpulan

12 | tesis

Lampiran 6
Juni Juli
09 09
2 1 2 3
X
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Lampiran 11

TRANSKRIP WAWANCARA

Kode Partisipan P4

Waktu wawancara  : Kamis, April 2009

Waktu : 15.30 - 16.30 WIB

Lingkungan : Wawancara dilakulg@me. di ruang tamu rumah partisipan, posisi

berhadapan dipisahkan oleh meja tz ada orang lain di rumah partisipan,

saat itu pasien sedang be aj A olah.
Karakteristik pa: ah daerah tingkat
I1. Diagnosa me s an e @ p Ll dis rumah sakit

Marzoeki dat™/ kaliaAlasan Cifay ang p obat, Mallsiig at, sendawa

berlebihan, tid awat diri di damfber . Terapi Tee pegciol 3X5mg,

9, Clozasiigix100

Trihexipe

pasien istri.

= it ad |
mempelajaj ﬂo ﬂ -u

P : ing mendampifgi bapak
ntang kepa poleh tahu saidab berapa
Iarham\cj lah mendapmipihglRapak dal dii. iatsiinl obat?r.
[ ”itu sudah*. au J"WM“'@‘“‘
P 2004ap 5ie “a..j-__ A-|.pr -~

I Gak langsufg 0 < karena gak

jelas yah...saya*juga._g * itAya_apa..kan tiba-tiba tuh
sakitnya...dia ) Jaigé o 2 g lain tentang
penyakitnya...yah ud "1;"‘ d aja...orang lain gak

tau..keluarga lain juga gak ¥..pas udah 4 bulan baru mulai
kelihatan aneh gitu yah...mulai udah jarang-jarang masuk
kantor...akhirnya banyak yang nyaranin ke alternatiy gitu yah...yah
orang pinter...terus udah berjalan satu tahun, yah mungkin kalau
dibilang penyakit jiwanya udah mulai kelihatan yah...kalau dia keluar
rumah dia pasti gak tau jalan pulang...makanya saya wanti-wanti
jangan sampai suami saya keluar rumah...disitu udah mulai gak mau
mandi, udah gak makan, gak ganti baju....saya dari mulai dia sakit itu
sampai sampai dibawa ke ....waktu itu pertama kali sakit di bawa ke
yayasan semplak.....sebelum ke rumah sakit ini..itu memang gak
sadar..gak tau orang..kesaya juga gak kenal....

P jadi satu tahun ya bu....tadi ibu bilang di awal nggak tahu sakitnya apa
kalau boleh tahu perilaku bapak seperti apa yang kok sampai ibu
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bingung sakitnya apa gitu?”

Yah itu ngomong sendiri, ketawa sendiri, kalau saya bilang sih udah
kelihatan sakit jiwa yah...Cuma susah diarahkannya...dai bilang
gini..... orang dipegang sama saya juga nggak mau, dia bilangnya
haram bukan suami istri gitu......awal-awalnya gitu...

Apa yang membuat ibu akhirnya memutuskan mengobati Bapak U secara
medis..

ya itu....waktu saya sudah kehabisan pikiran...saya udah berobat kemana
— mana gitu akhirnya saya kan ada pak Tata yah...adik ipar saya yang
juga kerja di sana ........ itu saya sampai tiga kali....tiga kali gagal waktu
mau dibawa ke sana.....padahal orangnya udah datang dari yayasan itu
tetap nggak bisa padahal merek: g udah ada empat orang trus Kkita
juga udah nyiapin orang, gin dia tapi tetap nggak bisa
juga.......”

Gak bisanya K3
Suami sayagy: umabh itu
[ kecuali
n kerja
g\Wa
au

epatuhan dia minum

Iaglbe vp' ... n i oo

dia at

grasmanrpatuh. Sebufanjde awa tan dlau eraga
s ninya...udah gﬁ A g'h um obat... ai

a dua tiga ri sekali kadang lupa,
L ingetin d _I:g_r"‘ 80ak...udah e Fkalau

ipaksaly.. ma oL .r-‘h ; A say: kin ke
minumannya ffm ' hﬁ. g a Obatnya
pahit,.. 46K Al U DEtDAN eSS T UG e yamrakhirnya

saya bilang™s ohatnya kebuar Uba fidah... kalau
udah mulai ﬂ i”wmiri, ngomong
sendiri....... mulai 1ag '1,# awa ke rumah sakit
juga suka perang duluarm®(te : r) selalukan yah....Cuma

kemarin ini aja dua kali yang terakhir masuk rumah sakitnya itu yang
nggak dijemput orang rumah sakit biasanya dijemput.....”

Bagaimana persepsi ibu tentang kepatuhan minum obat pada pasien seperti
bapak ?”

kalau menurut saya dia itu tidak apa ya....tidak menyadari kalau dirinya
itu sakit gitu. Soalnya kalau orang merasa dirinya sakit nggak harus
disuruh khan minum obat itu....sekarang ini udah mulai nih .....padahal
baru satu bulan ya dia pulang dari rumah sakit... kontrol baru sekali,
mau dua kali, udah mulai...”ayah, minum obat.iyah entar...sampai saya
deketin tuh obat kemulutnya ..iya entar.. iya entar...jangan
entar...entar.. keburu tidur kata saya...padahal obatnya udah saya

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009



deketin, minum saya kasihkan..gak mau kalau gak saya suapin ke
mulutnya engga diminum...padahal baru sebulan yah keluar dari rumah
sakit....

:"tadi khan baru faktor dari bapak, yang kata ibu dia merasa tidak sakit,
obatnya pabhit ...ada lagi nggak bu faktor yang membuat bapak itu jadi
nggak disiplin minum obat ?”

Bosen...dia suka bilang bosen minum obat terus...terus dia ngerasa
badannya kalau minum obat itu jadi gak enak seperti ada kayak ada
nyubitin gitu. Apa lagi pengaruh obat itu mungkin ya....sebenarnya
ada pengaruhnya nggak sich dari obat itu ?”

namanya obat pasti ada pengaruhnya cuma beda — beda....kalau bapak tadi
dipijitin kalau yang lain bilangny gor mungkin gitu

Oh gitu kadang juga dia bi gerdiri lama.....nggak bisa
miKir gitu katanyessich

"kalau dari ibu ,l'

Maksudny 2

Mal;;:dn E‘ ‘H._ "ﬂ

asih sehat, adik-adiknya
-S i Agoung:

erhatiin sementara dulu

o 5|h '
ik-adiknya .. : m T
a

nga K " ( puat d
obat?

Kala asa engga yah

Misalg .-' anyakan sidngheial ""-'-' at terus ko dia

sedan® tempat_kerka, *ats L"::.--- i nkungaWang
membUae* dig i;--"" 3 ‘Aim‘ eri ak bu

bapak... ;_,___f DU\

lyah..dapatik; BRGGES RSy Bl SHK {eman-teman

kantornya Vya e nm Hapl suami saya
selalu bilang..c ﬂ' gitu bapaknya...
kalau diingetin..sekarang M alau malam....

Padahal ?

Padahal ...yah itu..saya lihatkan di bungkusnya ada dua kali ada tiga
kali...tapi dia bilang ah..sekali aja minumnya kalau malam udah
enakkan ini badannya...pokoknya kalau dia udah begitu yah udah
susah...

Bu, pasien seperti bapakkan memerlukan minum obat dalam jangka waktu
panjang...persepsi ibu sendiri bagaimana?

Saya juga merasa kasian juga yah sebenernya, kalau misalnya... memang
sih...saya juga kasian kalau dia terus-terusan minum obat....mungkin dia
juga bosen....tapai kalau udah gak minum obat....datang lagi...mulai
lagi..jadi yang harusnya diminum dua kali sehari jadi sehari
sekali..mulai lagi ada bisikan lagi...tapi kalau mulai ada halusinasi lagi
dia udah mulai gak mau dibilangin. Kalau udah begitu....yah jalan
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satu-satunya yah harus masuk ke RS., makanya saya kalau udah gitu
saya masuk duluan ke dokter, saya bisikin ke dokter...masuk aja
dok...rawat aja...emang udah siap bawa salinnya bu..dokternya nanya
..udah-udah disiapin semuanya,,. Berarti ibu sudah siap yah..

P ” bu....upaya apa yang ibu lakukan supaya bapak ini mau patuh disiplin
minum obat ?”

I Yah saya selalu mengingatkannya..kan dari rumah sakit dapat tuh...obat
dimasuk-masukkin ke plastik..saya juga siapin..ayah ini untuk pagi,
ini obat siang..ini untuk malem...kalau ke kantor saya bekelin tuh
obatnya...yang siang..

P Jadi ibu nyiapin yah bu...sampai kadang ibu harus nyuapin...

I lya (tertawa), kadang itu saya gerus, saya masukin ke minumannya
kemakanannya

P Untuk memastikan bapak gai 8. bu, kalau pagikan bapak
dirumah ibu adg

[ (memotong perg a

P kalau sianggi pakan obat
siang.

Dia puld g apa
emgoa P 0 a Ka afsada
temen ¢ a bapak It el bat

a Jjuga B
b kesininya mah... yah

P Eyll Patan b

| I\/I W

5 Kal 9#0ang cirminum Tk GRG0 s

I Na pa yah, say AP3 g dibilang S ga
. G0

P Masih alope |doI THP b

I lya....itu. 758 fJﬁWM"-.‘x

P MaSIh yan genCrikiaiibuy il

I lya, selalu yang S T i+ 5]

P Selama ini sela mngp,;m a_

I Engga..pernah, say® e dokietaya doleada PBat yang cair..biar
gampang ngasihnya ke ot W wm obat...apa tuh? Yang
ditetesin.....

P Serenace bu....

I lya serence..harganya lumayan ini juga yah...mahal....tapi gak ini juga...gak
pengaruh juga ..tapi lama-lama dia tau juga...pahit kali yah...karena
ternyata harga mahal gak ada perubahannya

P Menurut ibu harga gak terlalu berpengaruh yah?

I Kalau menurut saya harga tidak terlalu ini yah..yang penting bisa
sembuh aja..dia mau minumnya itu aja

P Sekarang nih, bapak sedang tidak patuh yah bu, apa yang ibu rasakan..

Kesel yah...apalagi yah..sedih juga ada ....apalagi kalau saya lihat dia, lihat
anak-anak...sekarang anak saya yang kecil aja udah bisa bilang...udah
deh..aku malu punya ayah kaya gitu...dulu sih gak pernah ngomong gitu
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P Yang kecil yah bu..kalau yang besar

I Kalau yang besar nih...mungkin udah ini yah..dulu sih waktu kecil dia
bilang..kok ayah gitu sih bu.aku malu malu sama teman-
teman..mungkin karena sekarang dia udah SMA gak ada yang tau
temennya, kalau dulu kan SMP ada temennya yang suka kesini, terus
lihat kejadian ayahnya ngamuk...gitu

P Bagaimana perasaan ibu dengan kondisi anak seperti itu? Ketika tadi bilang
aku malu punya ayah gitu...

I Yah sedih yah...kasian...apa nanti perkembangan jiwanya terganggu atau
engga? Dengan kondisi jiwa bapaknya kaya gitu..

P Kawatir yah bu..

I lya..kawatir, sedih..kadang saya marah juga yah kalau gak mau minum obat

P Respon pak U kalau ibu marah

I Dia suka bilang gini, ka ghat....saya kan gak sakit,
...terus saya bi J saya sakit saya
juga minu ali yah..kamu
aja yang,ge

P Tapi cere

[ Kayanya 0

P Jadi gspH

[ ;

P Depd

I Gi at mau engga

III” “I“ ata-Ka

P Res i8imana 3jal,

I Didgitmr l

P Tap Setelah itu? g n

| Yah, kaladsfinumah mun@ ertawa)

P Oh gitu.. F

P | Jadi wakiu Shtar gif pite um’" MW*DL

I (memotong Mg -lamgam. berenti,
harusnya g ~kalau dia
anak kecil sih.sdVa gendong arena did bukan anak kecil
sih yah, orang d ah sakit itu yang
terakhir..susahnya mi : -ntar..besok lagi..besok
lagi..besok lagi....udah aja saya adiknya...gak usah ngajak dia
lagi..gak usah nanya lagi.udah saya siapan...sebelum dia bangun, saya
siapin barang-barangnya, administrasinya, askesnya saya siapin...telp
adiknya..adiknya datang ..ayo ayah..kita ke RS ..terus kita bawa

Berarti ibu masih punya suport person yang lainnya dalam merawat bapak,
terutama adiknya pada saat kondisi kambuh itu...

I lya, selalu bu,...kalau masuk RS juga selalu gitu bu.. manggil orang rumah
sakit...kita buat dianya diem dulu...entar orang RS diam-diam
masuknya....sayanya ngumpet..ntar baru orang rumah sakit masuk, bawa
dianya ke mobil, baru saya keluar, ngikutin mobil dari belakang... Kalau
gak gitu marah...marah..

P Marahnya gimana bu?
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Udah mas...sana pulang

Verbal aja atau sampai...perilaku..mukul

Mukul saya... ntar dicari dulu, dimana saya

Oh, gitu yah bu..kalau menurut ibu adakah kaitan antara kambuh dengan
tidak minum obat

Ada, jelas dong, kalau dia tidak minum obat pasti kambuh

Jadi kalau dia kambuh, itu karena putus obat, ada gak bu, faktor lain yang
menyebabkan dia kambuh?

Kalau ada kejadian luar biasa, seperti waktu kita hilang mobil gitu
yah..kambuh deh..tapi kebanyakan karena obat...kalau mobilkan baru
sekali yah, yang lainnya karena obat.

Tadi kan ibu bilang sedih, kesal yah karena dia gak mau minum obat, apa
yang ibu lakukan untuk menolgg iy sendiri terkait kondisi dia

Yah, belajar apa yah..be Bjar menglkutl maunya

dia...dia mau : gobati rasa sakit
saya rasa seg _f ﬁ h \

Jalan kemapa &

Yah..keli
moto
S

Berkgark

Kala

Janh e bl
ang namp } -
Kakay dtlt 1ya, bener ter DIk tapi§ekarang engga...Kargia
arga saya j AN 0 gamddipikirin kalad ang

a begitu..s diri aja de ak-

m ; ok . 2 S
ana udah, sayastiapet! Supo g elialgs sayawitu,
saya ”g ajg f}‘:ﬁl‘\%h

Yah bu, tadigkan ana peran
anak-a

Oh engga, saya o.n‘gﬂi “ dya punya ada teman
untuk cerita-ce

Berkurang bu.... l "-" .

Berkurang kalau saya udah cerita bé arg....(tertawa)

Oh vya, bu, bapak kan sudah pernah di rawat di Sadewa..di
Srikandi..bagaimana peran perawat disana untu membuat bapak patuh
sama pengobatan dia

Saya rasa sih udah pada bagus sih..baik di srikandi maupun di
sadewa...baik-baik...ramah-ramah orangnya....suami sayanya aja yang
kurang ini...kurang apa yah...dia gak merasa sakit sih...

Tindakan apa yang diberikan perawat bu, supaya bapak patuh bu?

Dikasih penjelasan tentang obat-obatan..biasanya nih kalau pulang dia bawa
catatan-catatan..ini obat ini...buat apa..ngurangin apa...Kadang saya
tunjukin lagi ke dia..ini ayah sedang halusinasi nih..obat mana yang
harus ayah minum...kan ayah sendiri yang nulis...iyah..iyah.
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katanya..katanya tapi gak diminum... apa,

P Kalau tindakan ke keluarga bu? Kalau yang ibu sebutkan tadi kan tindakan
untuk pasiennya yah bu? Kalau tindakan ke keluarga? Apa yang ibu
dapatkan dari perawat di dus ruangan tersebut?

I Walau di Sadewakan...karena saya jarang kesanayah..karena bulan
puasa...jadi saya gak terlalu dekat dengan perawatnya..kalau di Srikandi
saya dekat dengan perawatnya....saya dapat penjelasan tentang
bagaimana merawat halusinasi....apa-apa obatnya...gunanya juga

P Kalau dari dokter bu

I Kalau Dr W...jarang yah jelasin tentang obatnya..paling saya suka tanya ke
perawatnya

P Kalau kontrol Bu?

I Pak Udin gimana kabarnya? palinggs gitu aja dr W mah

P Apakah ibu bebas bertanya ig gak U?

I lya, seperti waktui biar dianya gak
kumat-kuma aya dulu..yah
harus ngi pbat, yah

P

|

P :

I Udag 0 kita sadarkan..

PAK tuh gak sakit

IBU Ra,Ayah, kalau ora ah ketawa sendidy gak
pernaf gemong sendikk=ttUetaWaiSama L.sih..itu ya udah
ngomong* sengi WK Dang 3 banget
ngobrolnya.:s el i; ] M ada orang
disini caant s T R s alfma saya
sama anak-a .

PAK U:.banyak- b

IBU D: mana gak ada..ng 'r- S rius banget

PAK U: .ih banyak..nih denge erifinih...

(Setelah itu ibu D terdiam lama...)

P Ada gak bu, kendala dengan lingkungan terkait kondisi bapak yang seprti
itu...

I Oh ada, kalau bapak sudah begitu..pasien saya berkurang..gak boleh ada
orang yang datang...ntar kalau ada orang ketok-ketok, keluar dia
...gak ada ibunya

P Kalau sudah seperti itu apa yang ibu lakukan? Apa yang ibu rasakan

Yah...saya sebelum terlalu parah..saya kirim ke rumah sakit... Kalau
dia udah seminggu lebih gajk tidur, gak makan, ..udah mulai ketawa-
ketawa sendiri...udah ngaco..kan keliatan tuh udah bingung..mondar-
mandir...keliling-keliling rumah..terus diakan suka sendawa-sendawa
gitu yah...banyak sendawa
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Kalau sekarang sendawanya giman Bu....

Ada sih tapi berkurang...Emang begitu bu..kalau mau kambuh..sendawa-
sendawa gitu..awalnya pelan-pelan lama-lama keras dan sering mulai
gelisah yah..mulai keliling rumah, mulai gak tidur... saya liat yah
seminggu..sebelum orang lain tau..saya usahakan yah saya bawa ke RS
..kemarin juga kan orang lain gak tau..kan pada nanya..kemana
bapaknya...keluar kota

Jadi sebelum orang tahu..dibawa dulu kerumah sakit....

Yah..yang dulu-dulu juga selalu malam dijemput sama perawatnya.....biar
gak rame..orang gak tau...saya kan beban bu yah..liat suami seperti
itu...ih..suaminya bu dedeh gila....

Sepert itu bu...

emen saya seprofesi, bidan , gak
saya..itu jangan berobat ke

lya bu...temen-temen saya sendiri g
jauh dari sini..dia bilang

bu dedeh g bikin - saya
sakit... saklt umpul  pada
nanya... bukan ke
luar kg o

Jadi gak iy\ : entang

Tadike g peban y
ani pertl itu?

Yakh & kan g 0

al data ain datand?
say te elalu suami
5a\/a alu telepo I ] ith Si@ball lagi katanya¥smolat
& lebih diting h‘) ak berdoa...le Vak
lagi DacagQurannya... ~Tati saya.le Jlebih tenang.ladl kalau
hajud jam tig@¥Malamsampai.pagt...cnang banget®

Say Al
Kalau baﬂﬂim '.ﬂ'-mwﬂ”mm“m tah
r,

-

Saya suka pgajakeiapibgak mal Bag Sih kalall d BQLL3
memant tl_-“""‘-l .m.

ygama dia

Kalau di rumar

> 1mivi e

Alhamdulillah...ka 'f libur..udah deh
libur segalanya kecuali-g 'IMN g

Masih bersyukurdong bu..mau a ibu kalau gak mau makan
tandanya mulai kambubh...

lya (tertawa panjang)... Kalau libur tuh tidur bu...dari pagi sampai
sore...kecuali jam-jam tertentu dia bangun, tahu kali yah jam-jamnya
makan...udah makan tidur lagi..itu sabtu minggu tuh begitu...saya selalu
bilang ayah..ikut tuk kkegiatan olah raga..padahal banyak yang ngajakin
bapak-bapak disini..tapi dia bilang gak enak badan..badan pada sakit-
sakit.....yah ke hall situyah...kan deket..gak ada teman ah..malu...yah
kalau udah kesana mah banyak temen yah...kalau ade-ade saya datang
Kesini...dia diem aja....

Gak deket yah bu...

Sebelum sakit sih deket..makanya ponakan-ponakannya bingung kok om
U...uwa... sekarang gitu yah gak kaya dulu....padahal dia dulu paling
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seneng sama anak-anak...

Pernah ditanya gak bu..apa yang menyebanakna bapak gak dekat ...menjauh
dari saudara-saudara

Pernah saya tanya...kenapa sih ayah...gak ngomong.... diem..pernah saya
minta tolong suster disana digali apa sih penyebabnya..apa sih yang dia
rasakan tapikan kata susternya kalau udah ditanya masalah pribadi udah
deh pak U nya ngeloyor ninggalin suster....saya minta tolong apa sih
yang menyebabkan suami saya jatuh lagi-jatuh lagi..susterkan mungkin
lebih tau..apa sih penyebabnya..yah itu, baru terkorek yang itu
saja..katanya suami saya malu sama saya ..itu aja yang baru tergali
untuk masalah pribadi...belum ada kelanjutan...

Itukan bu sakitnya yang sekarang yah...kalau yang dulu?

Kalau dulu yah itu..mimpi katan 3 iby ayah dapat ilham katanya ayah
disuruh puasa tu;uh ha s kata saya..emang ayah
orang suci? Aya ol &g suci yang rajin
sholatnya 8 banyak...lah

aanya gitu

u

Ibu kangSeKagang tinggal S

.apakah anak:ahaksbisa

membantiFe erawat bapakZ e ="y !
Bantu seb i oﬂ-"' ar .-?""nrahn lhg suka
bercanda sama a gy -- %‘ pigganak-anak kurang
deket..sesudali®s; '='-v~ ,—-—nmm'w----w""‘ .

juga, gak begiti Borang bapa

ak saya

WAKEN Kehad @S
Bagaimana perasaa _J'.f i 58 1ﬂ.""ls...._

lyah sedih yah...kalaukalau g L V8 Eapak masih saya masih mau
dianter kesekolah...sekarang maft...”"8 fAah®0ak usak kesekolah aku lagi.
Mungkin temennya pada nanya yah...kok ayahnya P (inisial anak partisipan)

begitu? ....kan jadinya gak boleh kesekolah ayahnya..........

Tapi dari ibunya sendiri bagaimana Bu? Untuk mengatasi seperti itu.

Adik jangan begitu?.... jelek-jelekan ayah adik....tapi adik malu. Nanti
dikatain ayahku kok gitu? Pernah Bu gini ada doa bersama di sekolah,terus
gurunya tanya .....Siapa yang orang tuanya sakit?ototmatis P-kan angkat
tangan. Pas kebetulan waktu itu bapaknya sedang dirawat.....terus ditanya
sakitnya apa?......sakitnya panas....sakitnya kecelakaan....P, ayahnya sakit
apa? Diam aja,dia mau jawab gimana?eh nggak deh, enggak sakit.eeh tadikan
angkat tangan.....biar didoain biar cepat sembuh.atuh nangis sampai
dirumah.ibu, aku tadi malu dikelas, kenapa......tadikan ada doa bersama untuk
orang-orang sakit.pak guru bilang siapa yang orang tuanya sakit.aku kan
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angkat tangan orang tuakukan sedang sakit di rumah sakit. Terus waktu
ditanya yang lain, kiki katanya keceakaan Yuni bapaknya sakit panas demam
berdarah.nah giliran aku ditanya aku bingung jawabanya apa? Kalau aku
bilang ayahku sakit jiwa entar teman-temanku ngeledekin.....(diam).

Sekarang aja sudah ada yang tahukan....itu bapak e..e.an aja kenapa
sih?berisik katanya.enggak enggak apa-apa cuma masuk angin.masuk tiap
kesekolah masuk angin melulu,jadi sekarang ayahnya tidak boleh ke sekolah.

P Apa yang ibu lakukan jika P seperti itu?

I Ya udah, adik sabar aja.tapi jangan bilang-bilang kalau ayahnya sakit, iya
makanya aku enggak bilang.udah ibu saja yang ke sekolah. Itu pasti ada acara
apa-apa saya Yyang kesekolahkalau misalnya minta diantarin kemana-
mana....pergi kemana gitu....tidak mau sama bapaknya. Kalau saya masih
mampu pakai motor ya pakai motor,_k enggak ya pakai angkot gitu.

P Ini terkait dengan obat Bu, ib ini apa,gunanya apa,berapa
kali sehari,terus efek samfi ibugelapatkan dari mana
Bu? " ‘

I Dari perawatnys

P |Selainitu ¥ |

I Ada juga s ;

P [ Mungkin a

I Justru

a tidak ngomong
P a dulun a8
I 3 a saya an karena
O "’1- J’ |
#8a komunikasl's S waktu ketenTomya Tug
¥ nikah karen io adi¥tidak tahu lata g
tadinya glmana-gimana.

P Jadi harapa®bu pada perawat DiSan! lKarena keluarga swlaku
orang terdelaPkesyligdhs" A -~

[ lya...tambah sz @ﬂr ava kuraatlige¥e. kurang bisa
diandalkan.misal : : Ke I B tolong
tanyain..kayanya s 4 ia j jawa e dedeh sih
kurang perhatian...s yaya bilang..kalau
saya masa bodoh..cuek....u a_tinggalin...Saya sampai
bilang begitu...karena saya dia...saya perhatian...saya
urusin...saya tuh sama kamu tuh gak minta apa-apa...saya bilang..Tapi tolong
diperhatiin...ini juga mungkin dia pengen diperhatikan sama keluarganya.
Jangan Cuma saya aja yang selalu informasiin ke situ. Saya bilang teh.....coba
dari sana sekali-kali telp..tanyain gimana kabarnya....gimana kabarnya
kakanya? Udah jangan mikirin saya sama anak-anak saya, pikirin dia aja,
Biarin saya sama anak-anak saya tanggung jawab saya sendiri...Saya
bilang...tanya deh kalau lagi sehat..giman a kabarnya..gimana....apa kamu
datang kesini, silaturahmi..selama ini gak pernah..kecuali dia kalau skait,
saya kasih, tahu, dia jemput aja kesini...Cuma nganterin..udah itu udah..

P Jadi dukungan keluarga besar hanya kalau dia sakit, jemput kesini terus

dibawa kerumah sakit gitu yah Bu?

lya, kemnarin juga kan dari rumah sakit udah boleh pulang yah...saya suruh
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jemput..itu...

P Pernah ditanya Bu? Kenampa perhatiannya kurang?

I Pernah, dia bilang gini.....yah..pokoknya akhirnya keekonomi larinya....Saya
gak minta bantuan soal biaya, saya bilang gitu kan...saya tanya sih...dia
balikin ke keluarganya di kampung...nanti dikampung lemparin lagi ke
saya.memang sih keluarga kita gak punya..saya gak nanya masalah
biaya..saya gak minta bantuan ekonomi...Cuma perhatiannya aja...tanya kek
keluarga kabarnya gimana? Atau SMS kalau gak bisa datang..kalau
telp..datang ke sini perlu biaya, sms aja..berapa sih SMS...7 kali paling
seribu...Giliran kalau ada apa-apa disana..mintanya kesini..kemarin aja, dua
minggu dia pulang dari rumahsakit adiknya datang..mau ada hajatan...giliran
gitu datangnya kekita..minta bantuan ke kita.

P Jadi ibu juga yah bu...yang nambah_l ibu...daru pihak keluarga...kurang
dukungan....kalau harapan ibu ioum obatnya?...

I Kalau bisa tanpa miniimieh uh: '

P | Jadi masih berhar, E 1ok buf ‘
bisa gak kira-L |r it ] =

P [ Kalau itu haris k ‘ F
lya, saya j .. e N :
punya gié a
sekolgh Kkelt adan

erny
Saya SCPEkti it alau fah ga
ak enak, sema alu |na5| malah didinge
ga kesa

P

I

P
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Lampiran 12

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Biodata

Nama ; Ice Yulia Wardani

Tempat/Tanggal Lahir : Bogor, 13 Juli 1976

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : I k eperawatan Ul

Alamat Instansi 2sia Depok

.
—
>

Alamat Rumah

2. Riwaya
SDN 28 Ja
SMPN 01 Jag
SMAN 01 B8
FIK Ul Jakartg

wof

3. Riwayat Peker

Pengajar di Fakultas IImv

Perawat di Rumah Sakit Marzoeki i

":. "00 - sekarang

ahun 2001 - sekarang
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Rekapan Partisipan

Lampiran 9

Partisipan Anggota keluarga dengan skizoprenia
Kode | J | Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Agama Suku Hubungan | Kode | J| Umur | Pendidikn | Pekerjaan Dx Lama | Frek perilaku saat kambuh
K dengan K Medis Sakit | rawat
pasien
PL | L 54 SLA PNS Islam Betawi Avyah IRT Sch. 3thn 3 X | Marah-marah, merusak makan,
P 48 SLA IRT Islam Betawi Paranoid memukul, tidak mau minum
obat
P2 | P 59 SLA IRT Islam Sunda " Sch. 7 1 X | Marah-marah, keluyuran, tidak
Paranoid | tahun merawat diri, putus obat
P3 P 35 D3 Guru Kristen Sch. 1thn 1X Marah-marabh, merusak
privat Paranoid lingkungan,  mondar-mandir,
bicara dan tertawa sendiri,
mengurung diri, tidak mua
minum obat
P4 | P 42 D1 Bidan 7 thn 7 X | Bicara sendiri, susah tidur,
tidak merawat diri, sendawa
berlebih, minum obat tidak
teratur
P5 | P 48 S1 IRT 6 Thn | 8X | Tidak mau bicara, tidak mau
merawat diri, tidak mau makan,
putus obat
P6 | P 17 SMA Pelajar ‘ﬁﬂﬂr 30 8X | Marah-marah, bicara tertawa
Thn sendiri, sulit tidur, minum obat
tidak teratur
P7 | P 58 SMA Wiraswast Sch. 20 2 X | Marah-marah, merusak
a Paranoid Thn lingkungan, sulit minum obat
L 24 S1 Tidak
bekerja
P8 | L 58 S2 PNS Sch. 6 thn 2 X | Marah-marah, curiga,
Paranoi mengacam membunuh,
menolak minum obat
P9 | L 31 S1 Dokter Islam AdiK Sch. 13thn | 2 X | Marah-marah, tidak bisa tidur,
P 26 D3 IRT Islam Sunda | Adik Ipar Paranoid bicara sendiri, tidak mau
Sch. minum obat, gelisah
Paranoid
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ANALISA TEMA

Pengalaman keluarga..., Ice Yulia Wardani, FIK Ul, 2009

No TUJUAN TEMA SUB TEMA SUB -SUB TEMA KATAGORI KATA KUNCI P1 P2 P3 | P4 |P5|P6| P7 | P8|P9
1 Persepsi tentang 1. Persepsi Persepsi Perilaku Minum Obat Gak susah kalau disuruh minum obat \'}
respon kepatuhan Kepatuhan tentang Tidak dipaksa-paksa \
Perilaku pta sendiri obatnya \
Pengobatan an butuh obat v
inum obat sendiri \ \ v
\
\
v
'
ang \'
pengobatan Takut dira Vi Vi
Pikasih uang '
m ’
. 4 bulan sep v
No TUJUAN TEMA SUB TEMA SUB-SUB TEMA KATA KUNCI P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6|P7 | P8 | P9
1 Persepsi 2. Persepsi Persepsi Perilaku Minum Meningkatkan Dosis Semua obat diminum \
tentang Ketidakpatuhan | tentang Obat Menurunkan dosis Harusnya 2x ...jadi sekali \
1




respon
kepatuhan

perilaku

Tanpa pengawasan Dokter

Beli ke apotik..gak usah kontrol...pake
resep lama

Menolak

Persepsi
tentang
Akibat

Persepsi
tentang
Penyebab

| Penyebab dari

Penyebab dari
aspek pasien

Di taruh dibawah lidah....pura-pura ditelan, \'
padahal engga
Di kumpulin di bawah kasur
Dia menghindar, pergi ke Cidodol v
minum obat...
4an ap rumah
at waktunya ditunda-tunda
sendiri lagi \'}
'
x \)
emauannya ada..tapi kemalliannya tidak
52 berdiri
antuk...gak biswapain
RiSamikir...
Saya gak sakit...bukan skizoprenia
Insight buruk \J

Selalu mengatakan tidak sakit
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Merasa gak sakit
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Terhadap manfaat obat Sudah tiga tahun gak minum obat...gak Vv
apa-apa..
Nilai obat sbg racun Merasa diracunin v
Tempat tingg Kadang tinggal disini...kadang tinggal V'
dirumah kakanya yang lain
Penyebab dari i 5 minum obat terus...mamah v
aspek kelua ‘ ‘ m obat
besar .
Peny 0 Ddilan ibu gak usah Vv
asp o) .anak saya
ai 3 bulan gak usah
'/ I am By lan tidak
T minum ok
F v
No TUJUAN TEMA SUB TEMA Sub-sub tema KATA KUNCI P1 P2 P3 | P4 | P5|P6 | P7 | P8 | P9
Hambata (3. Sikap Sikap negatif | Sikap negatif pasien v
n dalam terhadap Males \
menduku pengobata
3




ng n Lupa v
kepatuha
n Jenuh Bosen \
Jenuh kali
Selektif Kalau sama bapak mau...kalau sama saya
gak mau
ama orang lain Vi
hi kemauannya dia gak
t
Sikap neg i i lagi termasuk
U3 a tidak menerima \'
gakiminum obat
ra-kira tenang Vv
au minum
Sikap afahin dia... v
terkait rti.....
budaya
4. Aksesibilit | Ketersediaa abat yang kaya
as n obat
I
No TUJUAN TEMA SUB TEMA SUB-SUB KATA KUNCI P1 P2 P3 P4 P7|P8|P9
L F |
Dukunga | 5. Sumber Keluarga Keluarga inti mene ‘ v . SUaminya dulu... v
n dukungan anak Kakanya... \ \
keluarga Adiknya \J \J
terhadap Keluarga besar Adik ipar Adik apar v
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kepatuha mertua mertua
n Orang tua Orang tua \
sepupu Sepupu Vv
Non rekan kerja sua Teman sekantornya...mengingatkan \
keluarga pembant Si emak.... \i
6. Bentuk Dukungan Menyiapkan obat Diplastik-plastikin v v
dukungan | instrumenta : aeja \
I Pengawasan mig at ditungguin v
obat awasin juga \'i
\'
Metode Vv
\
v
\
Alte 2 __E ngasih obatnya \'}
Alternat Digerus .. dlmasukln ke miauma v
- _ v
/ L 3 v
Jenisigenerikdan paten | iganti anggio
R¢ n u diri yang bilang..... v
' ; h..,-a- au bukan diri “siapa lagi... )
4 o Heparty “Kasihunasukan.. Merﬂklr ke depan v
Dukungan Penjelasan tentafige & § %‘F um ya Stosifterkendali..moodnya bagus
informasion | obat
al
Penjelasan pada mm; g mama...jangan diusilin...biar mau \'}
keluarga besar 'mi
Dukungan i rga gak masalah....yang penting sembuh v
finansial Untuk obat, dana sudah disiapin Vv
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o i %
No TUJUAN TEMA SUB TEMA Suk nh:'_:-f e [l (N PL| P2 [ P3| Pa|Ps|P6|P7]P8]PO
4 | Dampak 7. Beban Beban Beban € osinya \
ketidakpatuhan Caregiver | subjektif ama mertua \
terhadap e v v
keluarga Kecemasan hawatir...nanti kambuh v v
Awalnya was-was juga.... \
Cemas v
Takut membebani  keuangan  kakak-
6




kakaknya

Pengalaman keluarga...

, Ilce Yulia Wardani, FIK Ul, 2009

Takut...nanti marah-marah..... v v
Tidak tenang Gelisah... '
Mikirin terus...., jadi gak bisa tidur v
Beban Gangguan Instabilita Mengganggu kenyamanan keluarga v
objektif hubungan Hup Anak-anak jadi gak deket dengan ayahnya v
keluarga i .
lr m l ﬁ_ S sama orang tua v
- . m ertua v
‘ ‘ ’ f bisa kemana- Vv
L_ : d man
- . aF -0 V
[belajar,, | .‘ v
PG ™ v v
\
li depan komputer
No TUJUAN TEMA SU% P1 P2 P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9
5 Mekanisme 8. Koping Internal keluarga v
Koping positif
€ gramedia v
'
Nulis....buku harian Vv
Nonton bioskop Vv
Pengalihan situasi Jalan-jalan v
Saya pergi aja..keluar rumah....ngobrol \'}
7
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Diskusi Pemecahan masalah | Mau diapain nih.... v
Dibicarakan di keluarga besar v
Diskusi gimana menghadapi pasien
Disepakati...saya menghindar aja \
alimg diskusi...kakak-kakanya \'}
Eksternal keluarga i pgan ibu-ibu \'}
. 5 \)
V)
'
'
\
) \
' \
9. Koping mau engga’
negatif rin aja deh.
No TUJUAN TEMA SUB TE SUB-SUB TEMA P1 P2 P3 | P4 |P5|P6|P7|P8| P9
6 Peran perawat 8. Bentuk Pada pasien engidikan v
terhadap layanan v
kepatuhan yang
diberikan mMantuai. i Tt 2 el luDiperhatikan,didampingi tiap minum obat v v v v v
_..-" --__
Therape Xe a a_perawat sini..bisa curhat, perawat tau \
self ; g E
sama perawat bisa ngerti, omongan \
S kt perawat bisa diterima sama dia
Perhatian Perawatnya perhatian...jadi kalau dikasih v
masukan, mama bisa nerima
8




Pada

keluaraga

Pendidikan
kesehatan

Penkes ttg obat

Dikasih tahu nama obatnya,untuk apanya v

Terapi keluarga

No

TUJUAN

TEMA

Pelayanan
kesehatan
yang
dibutuhkan

Program/kegiata
n pelayanan
peningkatan
kepatuhan

Sifat pelayanan

Sub-sub te

Self help Group

Dikumpulin keluarga-keluarga... saling cerita
dijelasin tentang obat..

apaknya ikut SHG..bagus..katanya obat gak v
ah...

WUNCI

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P8

P9

ﬁkan mana obat saya?

sa menyadarkan dia
pat

a sih saran saya harus mengadakan

apa gitu, biar dirumah dia kuat, gak tidur
elulu....kan kalau disini dia diajar ngelawan
ngatuknya yah....lewat kegiatan gitu, ntar di
rumah dia juga bisa, gak tidur melulu...

Bener-bener dijelasin boleh pulang, kalau mau
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kesepakatan sebelum | minum obat....

pulang
Bentuk Penkes Materi tentang Kalau mama bagi-bagi uang harus ngapain?
palayanan keluarga penyakit

Obatnya apa-apa aja...buat apa...

Harusnya diawal sekali sakit...keluarga
obat gak boleh putus

g diberikan harus jelas

kontrol...udah pulang di telp
agaimana kondisinya? Minum

TUJUAN TEMA P4
Makna 10. Penerimaan
tanggung jawab

dan perubahan
sikap sebagai

T

makna
pengalaman | Sebagaiis v
mendampingi 1'-------_u..-—..m,:r\'ﬂllfl'llﬂiarﬁ _.—-l

anggota Perubahan Be : bih s3 ] dg
keluarga yang sikap A .

tidak patuh r' L'..l 'l
terhadap ‘ - '

pengobatan
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