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Judul : Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa
Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang sering kita temui di
masyarakat. Akan tetapi, masih banyak orang yang kurang sadar mengenai cara
memperlakukan orang dengan gangguan skizofrenia, termasuk keluarganya. Dalam
kehidupan sehari-hari, kita sering menemui orang dengan skizofrenia dalam bahasa
awam sebagai orang yang ‘tidak waras’, ‘hilang ingatan’, atau dengan sebutan yang
lebih kasar seperti ‘orang gila’ dan ‘sinting’. Kualitas hidup dapat dideskripsikan
untuk mengukur kondisi emosional, fisik, sosial, dan kemampuan dalam melakukan
fungsi dalam keseharian. Tujuan penelitian untuk mengetahui tentang kualitas hidup
keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur.

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dalam penelitian ini adalah
keluarga pasien skizofrenia yang berjumlah 160 responden. Instrumen penelitian
inimenggunakan instrumen WHOQOL yang sudah baku. Hasil penelitian ini
menunjukkan sebagian besar kualitas hidup keluarga pasien skizofrenia dengannilai
sedang sebesar 68,1 %, buruk sebesar 23,1 %, dan baik sebesar 8,8 %.

Dari hasil penelitian “Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit
Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur” terhadap 160 responden makadapat
disimpulkan bahwa Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit
Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur pada taahun 2022, mayoritas
responden mempunyai kualitas hidup dengan nilai skor sedang sebanyak 68.1%
(109 responden).

Kata Kunci : Kualitas Hidup, Keluarga, Skizofrenia



Title : Quality of Life for Family of Schizophrenic Patients at Menur
MentalHospital, East Java Provincial Government

ABSTRACT

Schizophrenia is one of the mental disorders that we often encounter in
society. However, there are still many people who are not aware of how to
treat people withschizophrenia, including their families. In everyday life,
we often meetpeople with schizophrenia in ordinary language as people
who are 'insane’, 'memory lost', or bymore harsh terms such as ‘crazy' and
‘crazy’. Quality of life canbe described to measure emotional, physical,
social conditions, and the ability to perform daily functions. The purpose of
this study was to find out about the quality of life of the families of
schizophrenia patients at the Menur Mental Hospital in East Java Province.
This type of research uses research respondents in this study were familiesof
schizophrenic patients, amounting to 160 respondents.

This research instrument uses the standard WHOQOL instrument. The
results of this studyshowed that mostof the family quality of life of
schizophrenic patients was 68.1%,the worst was 23.1%, and the good was
8.8%.

From the results of the study "Quality of Life of Schizophrenic Patients'
Families at Menur Mental Hospital, East Java Provincial Government"
against 160 respondents, it can be said that the Quality of Life of
Schizophrenic Patients' Families at Menur Mental Hospital, East Java
Provincial Government in 2022, respondents had a quality of life score.
being 68.1% (109 respondents).

Keywords: Quality of Life, Family, Schizophrenia
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang sering kita temui di
masyarakat. Akan tetapi, masih banyak orang yang kurang sadar mengenai cara
memperlakukan orang dengan gangguan skizofrenia, termasuk keluarganya. Dalam
kehidupan sehari-hari, kita sering menemui orang dengan skizofrenia dalam bahasa
awam sebagai orang yang ‘tidak waras’, ‘hilang ingatan’, atau dengan sebutan yang
lebih kasar seperti ‘orang gila’ dan ‘sinting’(Hayati et al., 2021).

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) adalah konstruk
multidimensional yang mencakup kesehatan fisik, mental, kesejahteraan sosial yang
utuh dan bukan hanya ketiadaan penyakit dan kelemahan (Yuliano et al., 2020).
Kualitas hidup dapat dideskripsikan untuk mengukur kondisi emosional, fisik,
sosial, dan kemampuan dalam melakukan fungsi dalam keseharian. Menurut WHO
(2018), kualitas hidup mencakup beberapa aspek, yaitu fisik, psikologis, hubungan
sosial, dan kondisi lingkungan. Menurunnya kualitas hidup caregiver skizofrenia
dapat terjadi karena beberapa faktor dari aspek fisik, psikologis, sosial dan
lingkungan. Bertambahnya energi yang harus dikeluarkan berdampak pada
berkurangnya waktu istirahat. Kondisi ini dapat menimbulkan rasa lelah secara fisik
dan psikologis, munculnya permasalahan dalam hubungan sosial karena rasa malu,

serta bertambahnya beban keuangan.



Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka gangguan jiwa skizofrenia di
Indonesia mengalami peningkatan yang cukup besar, yaitu dari 1,7 per mil pada
tahun 2013 menjadi 7 per mil pada tahun 2018 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Sebagian besar penderita gangguan jiwa adalah penderita
skizofrenia. Penderita ini mendominasi jumlah penderita gangguan jiwa, yaitu 99%
dari seluruh gangguan jiwa di rumah sakit. Sebagian besar penderita gangguan jiwa
adalah penderita skizofrenia. Prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia adalah
0,3-1% dan dapat timbul pada usia 18-45 tahun, bahkan ada yang timbul pada
penderita usia 11-12 tahun. Apabila penduduk Indonesia berjumlah 200 juta jiwa,
maka di perkirakan sekitar 2 juta jiwa penduduk menderita skizofrenia (Suhita &
Fazrin, 2019). Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Timur adalah 6 % menunjukkan
gejala depresi dan kecemasan. Gangguan emosional dan mental, 4% dari populasi
di atas usia 15, terhitung sekitar 14 juta orang. Sedangkan untuk kasus gangguan
jiwa berat seperti psikosis, diperkirakan lebih dari 400.000 orang menderita
gangguan jiwa berat sebesar 1,7 per 1.000 orang. Berdasarkan data dari Rumah
Sakit Jiwa (RSJ) Menur Surabayadidapatkan data dari tahun ke tahun jumlah pasien
rawat inap terus mengalami kenaikan. Pada tahun 2020, jumlah pasien skizofrenia
yang berada di IGD sebanyak 1.687 pasien (0,79%), pasien skizofrenia yang
dilakukan rawat jalan sebanyak 3.700 pasien (0,37%), dan pasien skizofreniayang
dirawat pada ruang rawat inap sebanyak 1.037 pasien (0,82%). Sedangkan pada
tahun 2021, jumlah pasien skizofrenia yang berada di IGD sebanyak 1.081 pasien
(0,67%), pasien skizofrenia yang dilakukan rawat jalan sebanyak 21.228 pasien
(0,81%), dan pasien skizofrenia yang dirawat pada ruang rawat inap sebanyak 1.608

pasien (0,75%).



Skizofrenia diklasifikasikan sebagai salah satu gangguan jiwa berat yang
menyebabkan penderitanya mengalami kesulitan untuk membedakan kenyataan
yang terjadi di sekitarnya dengan gejala-gejala gangguan yang mereka alami
(simptom psikotik), sehingga merekapun tidak menyadari bahwa ada sesuatu yang
salah dengan dirinya. Gejala yang sering ditemui pada ODS adalah halusinasi dan
delusi. Karakteristik dari gejala tersebut juga berbeda-beda pada setiap individunya.
Gejala yang dialami ODS seperti halusinasi dan delusi sangat mempengaruhidirinya
dalam berinteraksi di dalam masyarakat. Menurut WHO (2006) menyebutkanbahwa
diperkirakan 26 juta penduduk Indonesia mengalamigangguankejiwaan, daritingkat
ringan hingga berat. Gangguan kesehatan mental merupakankesehatan yang
merupakan masalah yang paling serius, WHO memprediksi bahwa tahun 2020
masalah kesehata n mental seperti depresi akan menjadi penyakit yang paling
banyak dialami dan yang paling banyak ditemukan adalah jenis skizofrenia tipe
paranoid dari seluruh jumlah penderita atau menduduki urutan pertama. Penderita
gangguan jiwa dari tahun ke tahun cenderung meningkat.Menurut WorldHealth
Organization (2014) jumlah penderita gangguan jiwa skizofrenia sekitar 21 juta
orang di seluruh dunia, tetapi tidak seperti jumlah penderita gangguan mental
lainnya (WHO, 2014).

Orang yang mengalami skizofrenia mengakibatkan seseorang tersebut
kehilangan orientasi terhadap perawatan dirinya. Kurangnya pemenuhan kebutuhan
perawatan diri adalah keadaan dimana individu mengalami ketidakmampuan dalam
perawatan diri seperti personal hygiene atau mandi, toileting (BAK atau BAB),

berhias, makan



Penelitian yang dilakukan Kritzinger (2019) di Afrika bahwa dengan adanya
dukungan keluarga (terapi keluarga dapat berdampak positif guna mencegah
kekambuhan gejala pada pasien skizofrenia, sedangkan Kundu (2018) dalam
penelitiannya menunjukkan adanya dukungan sosial yang diberikan baik dari
keluarga, lingkungan masyarakat dalam lingkup sosialnya memiliki hubungan yang
negatif dengan munculnya gejala positif pada pasien skizofrenia. Pasien skizofrenia
yang kembali ke rumah sering kali justru menimbulkan masalah dan beban baru
bagi keluarga, beban yang di tanggung oleh keluarga tidak hanya biaya pengobatan
yang memang relatif tinggi melainkan juga berhubungan dengan kesehatan fisik dan
mental dalam memberikan perawatan dan pengawasanuntuk waktu yang lama,
bahkan 24 jam sehari (Ambarsari, 2018). Agar pasien skizofrenia dapat diterima di
keluarga dan masyarakat, berbagai upaya penyuluhan dan sosialisasi kesehatan jiwa
telah diberikan, suatu program pendidikan kesehatan jiwa yang diberikan kepada
keluarga dan masyarakat untuk memberikan pengetahunan tentang gangguan jiwa
skizofrenia, sehingga diharapkan mampu berperan serta dalam upaya pencegahan,
melakukan terapi rehabilitas untuk meningkatkan keberfungsian sosial pada pasien
skizofrenia ditambah dengan pendidikan kesehatan kepatuhan minum obat (Hawari,
2019).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang di atas maka rumusan masalah penelitian ini
adalah bagaimanakah kualitas hidup keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit

Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur.



1.3 Tujuan Penelitian
1.  Mengidentifikasi kualitas hidup keeluarga skzofrenia berdasarkan dimensi
kesehatan fisik
2.  Mengidentifikasi kualitas hidup keeluarga skzofrenia berdasarkan dimensi
psikologis
3. Mengidentifikasi kualitas hidup keeluarga skzofrenia berdasarkan dimensi
hubungan sosial
4. Mengidentifikasi kualitas hidup keluarga skzofrenia berdasarkan dimensi
lingkungan
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini bertujuan untuk memperkaya pengetahuan dan mengkaji teori
tentang kualitas hidup keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Menur
Pemerintah Provinsi Jawa Timur.
1.4.2 Manfaat Praktek
Manfaat bagi Peneliti diharapkan dapat menambah wawasan tentang kualitas
hidup keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa MenurPemerintah Provinsi
Jawa Timur.
1.  Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan perbandingan,
pedoman dan masukan dalam mengembangkan proses belajar mengajar terutama

pada kualitas hidup keluarga pasien skizofrenia.



2.  Manfaat Bagi Responden

Menambah pengetahuan dan ilmu tentang menjaga Kualitas hidup yang baik
atau positif ketika merawat keluarga yang menderita skizofrenhia. Diharapkan juga
responden akan tertantang untuk meningkatkan pengetahuannya dan bisa
memanajemen kecemasannya dengan baik
3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi untuk
pengembangan penelitian selanjutnya dalam masalah Kualitas Hidup Keluarga

Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang
terkait dengan topik penelitian meliputi 1) Konsep Skizofrenia 2) Konsep kualitas
hidup pasien Skizofrenia 3) Konsep Keluarga 4) Konsep Keperawatan Teori
Lazarus.
2.1 Konsep Skizofrenia
2.1.1 Pengertian Skizofrenia

Skizofrenia adalah terdapatnya suatu tanda gejala positif yang terdiri dari dua
atau atau lebih dari gejala delusi, halusinasi, gangguan bicara seperti inkoheren, serta
tingkah laku katatonik. Skizofrenia merupakan penyakit gangguan jiwa yang
menyebabkan beban serta mekanisme koping maladaptif pada keluarga. Skizofrenia
adalah salah satu gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhipikiran, perasaan,
dan perilaku individu (Riska Yunita et al., 2020). Skizofrenia merupakan reaksi
psikotik yang berpengaruh terhadap area fungsi individu, termasuk dalam berpikir,
berkomunikasi, menerima, menafsirkan kenyataan, merasakan dan menunjukkan
emosi serta penyakit kronis yang ditandai dengan pikiran kacau, delusi, halusinasi,
dan perilaku aneh (Rhoads, 2011 dalam Pardede.2019).
2.1.2 Proses Terjadinya Skizofrenia

Di dalam otak terdapat milyaran sambungan sel. Setiap sambungan sel
menjadi tempat untuk meneruskan maupun menerima pesan dari sambungan sel
yang lain. sambungan sel tersebut melepaskan zat kimia yut neurotransmitters yang
membawa pesan dari ujung sambungan sel yang satu ke ujung sambungan sel 10

yang lain. Di dalam otak yang terserang skizofrenia, terdapat kesalahan atau



kerusakan pada sistem komunikasi tersebut. Bagi keluarga dengan penderita
skizofrenia di dalamnya, akan mengerti dengan jelas apa yang dialami penderita
skizofrenia dengan membandingkan otak dengan telepon. Pada orang normal,sistem
switch pada otak bekerja dengan normal. Sinyal-sinyalpersepsi yang datangdikirim
kembali dengan sempurna tanpa gangguan sehingga menghasilkan perasaan,
pemikiran, dan akhirnya melakukan tindakan sesuai kebutuhan saat itu. Pada otak
klien dengan skizofrenia sinyal-sinyal yang dikirim mengalami gangguan sehingga
tidak berhasil mencapai sambungan yang dituju. Skizofrenia terbentuk secara
bertahap dimana keluarga maupun klien tidak menyadari ada sesuatu yang tidak
beres dalam otaknya dalam kurun waktu yang lama. Kerusakan yang perlahan-lahan
ini yang akhirnya menjadi skizofrenia yang tersembunyi dan berbahaya. Gejala
yang timbul secara perlahan-lahan ini bisa saja menjadi skizofrenia akut.

Periode skizofrenia akut adalah gangguan yang singkat dan kuat, yang
meliputi halusinasi, penyesatan pikiran (delusi), dan kegagalan berpikir. Kadang
kala skizofrenia menyerang secara tiba-tiba. Perubahan perilaku sangat dramatis
terjadi dalam beberapa hari atau beberapa minggu. Serangan yang mendadak selalu
memicu terjadinya periode akut secara cepat. Beberapa penderita mengalami
gangguan seumur hidup, tapi banyak juga yang bisa kembali hidup secara normal
dalam periode akut tersebut. Kebanyakan didapati bahwa mereka dikucilkan,
menderita depresi yang hebat, dan tidak dapat berfungsi sebagaimana layaknya
orang normal dalam lingkungannya. Dalam beberapa kasus, serangan dapat
manusia dalam kehidupan sosial, tidak memiliki motivasi sama sekali, depresi dan

tidak memiliki kepekaan tentang perasaannya sendiri (Yosep, 2011).



2.1.3 Penyebab Skizofrenia

Menurut Prabowo (2014) menjelaskan penyebab dari skizofrenia dalammodel

diatesis stress, bahwa skizofrenia timbul akibat faktor psikososial dan lingkungan.

Di bawah ini pengelompokan penyebab skizofrenia, yakni :

1.

Faktor biologis

a. Komplikasi kelahiran

Bayi laki-laki yang mengalami komplikasi saat dilahirkan sering
mengalami skizofrenia, hipoksia perinatal akan meningkatkan kerentanan

seseorangterhadap skizofrenia.

. Infeksi

Pada orang dengan skizofrenia. Penelitian Perubahan anatomi pada
susunan syaraf pusat akibat infeksi virus pernah dilaporkan mengatakan
bahwa terpapar infeksi virus pada trimester kedua kehamilan akan

meningkatkanseseorang menjadi skizofrenia.

. Struktur Otak

Daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian adalah sistem limbik dan
ganglia basalis. Otak pada penderita skizofrenia terlihat sedikit berbeda
dengan otak orang normal, ventrikel terlihat melebar, penurunan massa
abu-abu dan beberapa area terjadi peningkatan maupun penurunan aktifitas
metabolik. Pemeriksaan mikroskopis dan jaringan otak ditentukansedikit
perubahan dalam distribusi sel otak yang timbul pada masa prenatal karena

tidak ditentukannya sel gila, biasa timbul pada trauma otaksetelah lahir
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d. Faktor Genetika
Para ilmuwan sudah lama mengetahuai bahwa skizofrenia diturunkan 1 %
dari populasi umum untuk tetapi 10 % pada masyarakat yang mempunyai
hubungan derajat pertama seperti orang tua, kakak laki-laki ataupun
perempuan dengan skizofrenia. Masyarakat yang mempunyai hubungan
derajat ke dua seperti paman, bibi, kakek atau nenek dan sepupu
dikatakanlebih sering dibandingkan populasi umum.
e. Faktor Psikologi
Faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan pikiran, keyakinan,
adanya halusinasi yang abnormal dan gangguan afektif.
f. Faktor Lingkungan
Seseorang yang diasuh dengan keluarga yang menderita penyakit
skizofrenia, adopsi keluarga skizofrenia, tuntutan hidup yang tinggi akan
meningkatkan kerentanan penyakit skizofrenia.
2.1.4 Klasifikasi Skizofrenia
Dapat dibedakan menjadi beberapa tipe yaitu:
1.  Skizofrenia Paranoid
a. Memenuhi kriteria skizofrenia.
b. Halusinasi dan waham harus menojol.
c. Gangguan afektif dorongan kehendak, dan pembicaraan serta gejala
katatonik relative tidak ada.
2. Skizofrenia Hebefrenik
a. Memenuhi kriteria skizofrenia.

b. Pada usia remaja dan dewasa muda (15-35 tahun).



g.

Kepribadian premorbid : pemalu dan senang menyendiri.

Gejala bertahan 2-3 minggu tanpa maksud. Preokupas dangkal dan
dibuat-buat terhadap agama, filsafat, dan tema abstrak.

Perilaku yang tidak bertanggung jawab dan tidak dapat ditentukan,
cenderung senang menyendiri, perilaku tanpa tujuan dan tanpa perasaan.
Afek dangkal dan tidak wajar, cekikikan, puas diri, senyum sendiri,
tertawa menyeringai, dan ungkapan kata diulang-ulang.

Proses pikir disorganisasi dan pembicaraan tak menentu.

Skizofrenia katatonik

a.

b.

Memenuhi kriteria diagnosis skizofrenia.
Stupor (berkurang reaktifitas terhadap lingkungan, gerakan, atau

aktifitas spontan).

. Gaduh-gelisah (tampak aktifitas motorik tak bertujuan tanpa stimulus

eksternal).

. Menampilkan posisi tubuh tertentu yang aneh dan tidak wajar.

. Negativisme (perlawanan terhadap perintah atau melakukan kearah

yang berlawanan dari perintah).

Rigiditas (kaku).

. Flektibilitas cerea yaitu mempertahankan posisi tubuh dalam posisi

yang dapat dibentuk dari luar.
Pengulangan kata-kata serta kalimat
Diagnosis katatonik dapat tertunda jika diagnosis skizofrenia belum

tegak karena pasien yang tidak komunikatif.

11
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Skizofrenia tak terinci atau undifferentiated

a. Memenubhi kriteria diagnosis skizofrenia.

b. Tidak paranoid, hebefrenik, katatonik.

c. Tidak memenuhi skizofrenia residual atau depresi pasca skizofrenia.

Skizofrenia pasca-skizofrenia

a. Memenubhi kriteria diagnosis skizofrenia selama 12 bulan terakhir.

b. Beberapa gejala tetap masih ada (tetapi tidak lagi mendominasi gambaran
klinisnya).

c. Gejala-gejala depresif menonjol dan mengganggu memenuhi paling sedikit
kriteria depresif dan telah ada dalam kurun waktu paling sedikit 2 minggu.

Skizofrenia residual

a. Gejala negatif dari skizofrenia yang menonjol, misalnya perlambatan
psikomotorik, aktifitas yang menurun, afek yang menumpul, sikappasif,
dan ketiadaan inisiatif, kemiskinan dalam kuantitas.
Pembicaraan.komunikasi nonverbal yang buruk seperti dalam ekspresi
muka,kontak mata, posisi tubuh,perawtan diri yang buruk.

b. Sedikitnya ada riwayat satu episode psikotik yang jelas dimasa lampau.

c. Sedikitnya sudah melewati kurun waktu satu tahun dimana intensitas dan
frekuensi gejala yang nyata seperti: waham dan halusinasi.

d. Tidak terdapat penyakit gangguan otak lainnya
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7. Skizofrenia Simpleks
a. Diagnosis skizofrenia simpleks sulit dibuat secara meyakinkan karena
tergantung pada pemantapan perkembangan yang berjalan perlahan dan
progresif dari :
b. Gangguan ini kurang jelas gejala psikotiknya dibandingkan subtipe
skizofrenia lainnya.
8.  Skizofrenia Lainnya
Termasuk skizofrenia chenesthopathic (terdapat suatu perasaan yang tidak
nyaman, tidak enak, tidak sehat pada bagian tubuh tertentu).
9.  Skizofrenia Tak Spesifik
Merupakan tipe skizofrenia yang tidak dapat diklasifikasikan kedalam tipe
yang telah disebutkan
2.1.5 Gejala Klinis Skizofrenia
Menurut Iskandar (2012) gejala-gejala yang dapat dialami penderita
skizofrenia antara lain :
1. Penampilan dan perilaku umum
Penderita skizofrenia cenderung menelantarkan penampilan dan kebersihan
biasanya juga menarik diri dari lingkungan sekitar.
2. Gangguan Pembicaraan
Pada penderita skizofrenia terjadi proses pikir hal utama yang tergangguyaitu
asosiasi
3 Gangguan perilaku
Salah satu gangguan aktivitas motorik pada penderita skizofrenia adalahgejala

katatonik yang berupa stupor atau gaduh gelisah



14

4 Gangguan afek
Gangguan afek yang sering muncul yaitu kedangkalan respon emosi,parathimi,
emosi yang berlebihan sensitife emosi.
5 Ganguan pikiran
Pada pasien skizofrenia gangguan pikiran yang terjadi yaitu waham.
2.1.6 Penatalaksanaan Skizofrenia
Terapi pada skizofrenia memerlukan waktu yang cukup relatif lama berbulan
bahkan bisa bertahun, maksudnya untuk menekan sekecil mungkin kekambuhan
(relapse). Terapi yang dimaksud meliputi terapi dengan obat-obatan anti skizofrenia
(psikofarmaka), psikoterapi terapi psikososial dan terapi psikoreligius (Hawari,
2009).
1.  Psikofarmaka
Adapun obat-obatan psikofarmaka adalah yang memenuhi syarat-syarat sebagai
berikut :
a. Dosis yang rendah dengan efektivitas terapi dalam waktu relatif singkat
b. Tidak adanya efek samping, kalaupun ada relatif kecil
c. Psikoterapi rekonstruksi bertujuan untuk memperbaiki kembalimenjadi
pribadi seperti semula saat sebelum sakit
d. Psikoterapi kognitif bertujuan untuk memulihkan fungsi daya pikirdan
daya ingat
e. Psikoterapi psikodinamik bertujuan untuk menganalisa danmengurangi
proses kejiwaan

f. Psikoterapi perilaku bertujuan untuk memulihkan gangguan perilaku
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maladaptif dan adaptif
g. Psikoterapi keluarga bertujuan untuk memulihkan hubungan antara
penderitadengan keluarga
2.  Terapi psikososial
Terapi psikososial yaitu penderita mampu kembali beradaptasi dengan
lingkungan sosial, dapat merawat diri dan tidak bergantung pada orang lain
3. Terapi psikoreligius
Terapi keagamaan terhadap penderita skizofrenia dapat diterapkan atau
diluruskan dengan keimanan penderita skizofrenia dapat dipulinkan kembali ke
jalan yang benar (Hawari, 2009).
2.1.7 Riwayat Klinis Skizofrenia
Menurut Prabowo (2014) menyebuttkan bahwa riwayat Kklinis skizofrenia
dibagi menjadi tiga fase yaitu :
1.  Fase Prodomal
a. Kemunduran dalam waktu lama (6 sampai 12 bulan) dalam tingkat
fungsi perawatan diri, sosial, waktu luang, pekerjaan, atau akademik.
b. Timbul gejala positif dan negative.
c. Periode kebingungan pada klien dan keluarga.
2. Fase Aktif
a. Permulaan intervensi asuhan kesehatan, khususnya hospitalisasi.
b. Pengenalan pemberian obat dan modalitas terapeutik lainnya.
c. Perawatan difokuskan pada rehabilitasi psikiatrik saat pasien belajar untuk

hidup dengan penyakit yang mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku
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3. Fase Residual
a. Pengalaman sehari-hari dengan penanganan gejala.
b. Pengurangan dan penguatan gejala.
c. Adaptasi.

2.2 Konsep Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia

2.2.1 Pengertian Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia

Kualitas hidup itu sendiri didefinisikan oleh WHO (Department of Mental
Health, World Health Organization, 2012) sebagai persepsi individual akan posisi
mereka dalam kehidupan pada konteks sistem budaya dan nilai di mana mereka
tinggal, serta hubungannya dengan tujuan, ekspektasi, standar, dan perhatiannya.
Kualitas hidup caregiver artinya menjelaskan mengenai persepsi individu akan
posisi mereka, secara spesifik dipengaruhi peran mereka sebagai caregiver. Kualitas
hidup caregiver dapat mempengaruhi kualitas dan durasi dari perawatan yang
diberikan oleh caregiver, sedangkan kekambuhan ODS dapat muncul karena
pengaruh dari lingkungan sekitarnya, terutama dari perawatan yang diberikan oleh
caregiver. Karenanya, peneliti melihat pentingnya peran caregiver dan ingin
mengetahui hubungan antara penerimaan dan kualitas hidup caregiver dengan
kekambuhan pada pasien skizofrenia yang melakukan perawatan di rumah atau

rawat jalan.
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2.2.2 Faktor yang mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia

Banyak faktor yang berperan terhadap penurunan tingkat kualitas hidup pada
penderita skizofrenia antara lain seperti stigma di masyarakat, banyak masyarakat
yang masih menganggap orang dengan gangguan jiwa sebagai orang skizofrenia.
Banyak masyarakat yang memiliki stigma buruk terhadap orang dengagangguan
jiwa sehingga cenderung mengasingkan dan tidak memberikan dukungan sosial
terhadap ODGJ (Sutini,2016).
Menurut Angriyani faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang, antaralain:

1. Kesempatan yang potensial

Terkait dengan kemampuan individu dalam melihat peluang yang ada dalam
kehidupannya.

2. Keterampilan

Terkait kemampuan individu dalam kemampuan lebih yang dimilikinya
sehingga dapat mengembangkan dirinya secara mandiri.

3. Kontrol
Terkait dengan kemampuan individu mengkontrol perilaku atau aktivitas
hidup dalam kehidupan sehari-hari

4.  Sistem dukungan

Terkait dengan sistem dukungan dari lingkungan, keluarga, dan diri sendiri.
2.2.3 Cara meningkatkan kualitas hidup

Banyak upaya yang dapat dilakukan oleh penderita skizofrenia dalam
meningkatkan kualitas hidup seperti :
1. Kemandirian

Pada dasarnya konsep kualitas hidup pada pasien skizofrenia adalah mampu
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kembali menjadi bagian dari masyarakat dan lingkungan disekitar sertaditerima
oleh masyarakat. Beberapa aspek tentunya membutuhkankemandirian dari pasien
karena dengan beraktivitas secara mandiri, pasienmampu merasa dirinya berguna,
dan dapat berperan dalam kehidupan sosial(Anggraini, 2015) asyarakat.Beberapa
aspek tentunya membutuhkankemandirian dari pasien karena dengan beraktivitas
secara mandiri, pasien mampu merasa dirinya berguna, dan dapat berperan dalam
kehidupan sosial (Angraini, 2015).
2. Perlawanan terhadap stigma

Gambaran stigma pada pasien skizofrenia masih sangat tinggi di lingkungan
masyarakat, perlawanan terhadap stigma merupakan gambaran perilaku positif yang
dapat pasien lakukan dan terapkan untuk memunculkan perasaan optimis,
penerimaan terhadap kondisi sakitnya, kondisi ini dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien skizofrenia (Yilmaz, 2015).
3. Strategi koping yang efektif

Banyaknya stressor yang dialami pasien skizofrenia dalam kehidupan sehari-
hari merupakan prediktor negatif kualitas hidup, sehingga untuk menghadapi
stressor- stressor ini diperlukan strategi koping yang efektif atau strategi koping
adaptif olehpasien skizofrenia, yang mana semakin strategi koping adaptif penderita
skizofrenia maka semakin tinggi kualitas hidupnya (Rubbyana, 2012).
4.  Spiritualitas

Dengan spiritualitas yang kuat mampu membuat pasien skizofrenia dapat

menerimasakitnya, dimana agama merupakan elemen yang paling penting
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dalam kehidupan dan agama dapat memberikan efek yang positif sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia (Yuli,2013).

5. Kesehatan

Kepatuhan dalam konteks medis bagi pasien skizofrenia sangat penting, ini
berkaitan dengan pasien menjalani program pengobatan mereka seperti yang
dianjurkan dokter atau tenaga medis. Funsgsi pengobatan pada pasien skizofrenia
yaitu untuk mengontrol gejala akut dan memperbaiki outcome daripasien tersebut,
memaksimalkan fungsi sehari-hari pasien, selain itu pengobatan juga
memperbaikiinteraksi dan aktivitas sosial dan memudahkan pasien skizofrenia
diterima oleh masyarakat misalnya dalam mencari pekerjaan (Fagiolini,2013)

6.  Pekerjaan

Pekerjaan salah satu faktor yang berpengaruh pada pasien dengan skizofrenia.
Pasien yang tidak bekerja akan lebih mudah menjadi stress, hal ini berhubungan
dengan tingginya kadar hormon stress yang mengakibatkan ketidak berdayaan
bahkan kekambuhan sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (Mallet et
al,2013).

7. Fungsi Sosial

Fungsi sosial juga memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan
kualitashidup pasien. Hal ini bisa ditunjukkan dengan ketidak mampuan pasien
skizofreniauntuk menyesuaikan diri dengan kehidupan sehari-hari, maupun
menjalankan fungsi sosial yang lain akibat adanya gangguan pada fungsi sosial

sehingga kemudian berdampak pada penurunan kualitas hidup (Yudhistira,2016).
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2.2.4 Pengukuran Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan upaya yang membawa penilaian memperoleh
kualitas hidup (Nursalam, 2013). Pada ketentuan klinis, kualitas hidup menjadi
pokok bahasan penting sehubungan dengan penggunaan instrumen keadaan
kesehatan yang mengukur kepuasaan pasien (Nursalam, 2013). Instrumen-
instrumen penilaian kualitas hidup telah diciptakan untuk menilai kualitas hidup
seorang individu dan masing-masing mempunyai domain-domain penilaian seperti
instrumen Organization Quality Of Life (WHOQOL) — BREF menggunakan 26
item pertanyaan idengan menggunakan empat dimensi pengukuran yaitu fisik,
psikologis, lingkungan dan sosial
2.2.5 Macam-macam dimensi Kualitas Hidup
De Haan et al (2013) kualitas hidup terkait kesehatan harus mencakup dimensi yang
diantaranya sebagai berikut :
1.  Dimensi kesehatan fisik

Dimensi merujuk pada gejala-gejala yang terkait penyakit dan pengobatan
yang dijalani.
2. Dimensi fungsional

Dimensi ini terdiri dari perawatan diri, mobilitas, serta level aktivitas fisik
seperti kapasitas untuk dapat berperan dalam kehidupan keluarga maupun
pekerjaan.
3. Dimensi psikologis

Meliputi fungsi kognitif, status emosi, serta persepsi, terhadap kesehatan,

kepuasan hidup, serta kebahagiaan.
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Dimensi hubungan sosial

Meliputi penilaian aspek kontak dan interaksi sosial secara kualitatif

maupun kuantitatif.

2.3 Konsep Keluarga

2.3.1 Pengertian Keluarga

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga didefinisikan

dengan istilah kekerabatan dimana indvidu bersatu dalam suatuikatanperkawinan

dengan manjadi orang tua (Wahyuni et al., 2021).

2.3.2 Fungsi Keluarga

1.

Fungsi keluarga berfokus pada proses yang digunakan oleh keluarga untuk

mencapai segala tujuan. Berikut adalah secara umum fungsi keluarga :
Fungsi Afektif

Fungsi afektif adalah fungsi keluarga berhubungan dengan fungsi-fungsi
internal keluarga berupa kasih sayang, perlindungan dan dukungan
psikososialbagi para anggotanya.

Fungsi Sosialisasi

Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang berperan untuk proses perkembangan
individu agar menghasilkan interaksi sosial dan membantu individu
melaksanakan perannyadalam lingkungan sosial.

Fungsi Reproduksi
Fungsi reproduksi adalah fungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan

menjaga kelangsungan keluarga.



Fungsi Ekonomi

Adalah fungi untuk memenuhi tuhan keluarga secara ekonomi dan sebagai

tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan

penghasilan.

Fungsi Perawatan atau Pemeliharaan Kesehatan

Adalah fungsi yang berguna untuk mempertahankan keadaan kesehatan

anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas tinggi (Wahyuni et al.,2021).

2.3.3 Ciri-ciri Keluarga

1.

Terorganisasi yaitu saling berhubungan, saling ketergantungan antara

anggota keluarga.

Ada keterbatasan dimana setiap anggota memiliki kebebasan tetapi
mereka juga mempunyai keterbatasan dalam menjalankan fungsi dan
tugasnya masing-masing.

Ada perbedaan dan kekhususan, yaitu setiap anggota keluarga mempunyai

peranan dan fungsinya masing-masing (Wahyuni et al.,2021).

2.3.4 Struktur Keluarga

Struktur keluarga terdiri dari :

1.

Pola dan proses komunikasi

Komunikasi dalam keluarga dikatakan berfungsi apabila dilakukan secara
jujur.

Struktur peran

Struktur peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai dengan
posisi yang diberikan.

Struktur kekuatan dan struktur nilai

Adalah kemampuan untuk mengontrol, mempengaruhi atau mengubah
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perilaku orang lain, hak, dan keahlian.

Norma

Norma adalah perilaku yang diterima pada lingkungan sosial tertentu
lingkungan keluarga, dan lingkungan masyarakat sekitar keluarga (Wahyuni

etal., 2021).

2.3.5 Tipe Keluarga

1.

Nuclear family atau keluarga inti merupakan keluarga terdiri atas suami, istri
dan anak

Dyad Family merupakan keluarga yang terdiri dari suami istri namun tidak
memiliki anak.

Single parent yaitu keluarga yang memiliki satu orang tua dengan anak yang
terjadiakibat perceraian atau kematian

Single Adult adalah kondisi dimana dalam rumah tangga hanya terdiri dari
satuorang dewasa yang tidak menikah

Extended Family merupakan keluarga yang terdiri dari keluarga inti ditambah
dengan anggota keluarga lainnya.

Middle-aged or erdely couple dimana dengan orang tua tinggal sendiri di
rumah karena anak-anaknya telah memiliki rumah tangga sendiri (Wahyuni

etal., 2021).

2.3.6 Dukungan Keluarga Bagi Pasien Skizofrenia

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa

kehidupan, dukungan yang diberikan pada setiap siklus perkembangan kehidupan

juga berbeda. Dengan adanya dukungan yang diberikan oleh keluarga membuat

anggota keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal. Sehingga
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dapat meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman, 2010).

House dan Kahn dalam Friedman (2010), menerangkan bahwa keluarga memiliki
empat fungsi dukungan, diantaranya :

1.  Dukungan emosional

Merupakan bentuk atau jenis dukungan yang diberikan keluarga berupamemberikan
perhatian, kasih sayang, serta empati. Dukungan emosional merupakan fungsi
afektif keluarga yang harus diterapkan kepada seluruh anggota keluarga termasuk
individu dengan skizofrenia. Fungsi afektif berhubungan denganfungsi internal
keluarga dalam memberikan perlindungandan dukungan psikososial bagi anggota
keluarga, keluarga bertindak sebagaisumber utama dari cinta, kasih sayang, dan
pengasuhan. Salah satu nilai keluarga yang penting ialah menganggap keluarga
sebagai tempat memperoleh kehangatan, dukungan, dan penerimaan. Loveland,
Cherry mengutarakan bahwa kasih sayang dikalangan anggota keluarga
menghasilkan susasana emosional pengasuhan yang mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan secara positif (Friedman, 1998).

2. Dukungan informasi

Pemberian dukungan informasi peran keluarga dinilai sebagai pusat
informasi,artinya keluarga diharapkan mengetahui segala informasi terkait dengan
anggota keluarga dan penyakitnya. Seperti, pemberian saran dan sugesti, informasi
yang dapat digunakan untuk mengungkap suatu permasalahan. Manfaat dari
dukungan ini adalah dapat mengurangi munculnya tekanan yang ada pada diri
individu akibat tuntutan di lingkunganmasyarakat, seperti memberikan nasehat,

usulan, petunjuk, serta pemberian
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informasi yang mungkin akan dibutuhkan oleh anggota keluarga yang lain, yang
diberikan kepada anggota keluarga dengan skizofrenia sebagai upaya meningkatkan
status kesembuhannya Friedman (1998). Dukungan informasiyang dapat diberikan
pada anggota keluarga dengan skizofrenia seperti memberikan pengertian juga
penjelasan mengenai gangguan yang tengah dialami sekarang, ketika ia dapat
mengerti maka penting baginya untukmengikuti aturan dalam mengkonsumsi obat-
obat yang ia perlukan dengan tepat waktu sehingga individu dengan skizofrenia
mampu memberikan coping adaptif pada stimulus. Selain itu dapat pula
memberitahukan akan tugas-tugas sosialnya, paling tidak sampai ia mampu untuk
mengurus kebutuhan dirinya sendiri, seperti mandi sendiri, makan sendiri, dll.

3. Dukungan instrumental

Friedman menjelaskan dukungan instrumental keluarga merupakan suatu dukungan
atau bantuan penuh dari keluarga dalambentuk memberikan bantuan tenaga, dana,
maupun meluangkan waktu untukmembantu melayani dan mendengarkan anggota
keluarga dalam menyampaikan pesannya. Dukungan instrumental keluarga
merupakan fungsi ekonomi dan fungsi perawatan kesehatan yang diterapkan
keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit (Suwardiman, 2011).

4. Dukungan penilaian

Keluarga bertindak sebagai pemberi umpan balik untuk membimbing dan
menengahi pemecahan masalah, seperti memberikan support, penghargaan, dan
perhatian. Dukungan penilaian merupakan suatu dukungan dari keluarga dalam
bentuk memberikan umpan balik dan penghargaan kepada anggota keluarga,
menunjukkan respon positif yaitudorongan atau persetujuan terhadap gagasan, ide,

juga perasaan seseorang.
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Menurut Friedman dukungan penilaian keluarga merupakan bentuk fungsi afektif
keluarga terhadap anggota keluarga yangdapat meningkatkan status kesehatannya.
Dengan adanya dukungan ini maka anggota keluarga akan mendapatkan
pengakuanatas kemampuan dan usaha yang telah dilakukannya (Suwardiman,
2011). Pemberian Perhatian, dan juga bimbinganyang bersifatberkelanjutan atau
diberikan secara terus-menerus kepada pasien sizofrenia dapat memberikan
kontribusi besar terhadap perkembangan fungsi peransosialpada masyarakat menjadi
lebih baik, dari pada mereka yang tidak (Man Bae,2010). Pemberian dukungan
sosial dalam keluarga menunjukkan bahwa orang- orang yang menerima dukungan
memiliki kesehatan yang lebih baik dari pada mereka yang tidak menerima
dukungan. Demikian juga individu dengan hubungansosial yang lebih luas bersama
masyarakat memiliki angka harapan hidup lebih tinggi dari pada mereka yang hanya
memiliki beberapa hubungan sosial dalam masyarakat (Dimatteo, 2002). Gerungan
(2004), memberikan gagasan bahwa hubungan sosial mampu mendukung kesehatan
dan juga kesejahterahan individu. Kesehatandan kebahagiaan tidak hanya
dipengaruhi oleh kesejahterahan sosial. Namun adanya kedekatan, hubunganyang
saling mendukung akan memiliki resiko yang lebih sedikit dari penyakit. Artinya jika
suatu hubungan sosial yang baik dapat terjalin dalam masyarakat, maka individu
sebagai anggota masyarakat dapat merasakan adanya kenikmatan, kedekatan, saling
bergantung, dan saling membutuhkan, serta saling mendukung. Sehingga resiko
adanya tekanan (stress) dapat berkurang dan meminimalisir timbulnya gejala
penyakit dengan taraf kesehatan yang lebih baik kebahagiaan tidak hanya

dipengaruhi oleh kesejahterahan sosial.
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Namun adanya kedekatan, hubungan yang saling mendukung akan memiliki resiko
yang lebih sedikit dari penyakit. Artinya jika suatu hubungan sosial yang baik dapat
terjalin dalam masyarakat, maka individu sebagai anggota masyarakat dapat
merasakan adanya kenikmatan, kedekatan, saling bergantung, dan saling
membutuhkan, serta saling mendukung. Sehingga resiko adanya tekanan (stress)
dapat berkurang dan meminimalisir timbulnya gejala penyakit dengan taraf
kesehatan yang lebih baik.

Konsep Keperawatan Teori Lazarus

Lazarus (1984) mengidentifikasikan kategori dari stressor, yaitu :

Cataclysmic Stresssor

Istilah ini mengacu pada perubahan besar atau kejadian yang berdampak yang
beberapa orang atau seluruh komunitas dalam waktu yang sama, serta diluar
kendalisiapapun. Contohnya bencana alam (gempa bumi, badai), perang, dipenjara
dan sebagainya. Pada Stressor, individu seringkali menemukan banyak dukungan
dan sumber daya yang dapat digunakan untuk membandingkan perilaku dari orang
lain.

Personal Stresssor

Yaitu Stressor yang mempengaruhi secara individual. Stressor ini dapat atau tidak
dapat diprediksi, akan tetapi memiliki pengaruh yang kuat dan membutuhkan upaya
coping yang cukup besar dari seseorang seperti mendeerita penyakit yang
mematikan, dipecat, bercerai, kematian orang yangdicintai, dan sebagainya. Stressor
ini seringkali lebih sulit ditanggulangi daripada cataclysmic Stresssor karena

kurangnya dukungan dari individu lainyang memiliki nasib yang sama.



3. Background Stresssor

Yaitu Stressor yang merupakan “masalah sehari-hari” dalam kehidupan. Stressor ini
berdampak kecil namun berlangsung terus-menerus, sehingga dapat mengganggu
dan menimbulkan stress negatif pada individu (Lazarus,2016) seperticontohnya
mempunyai banyak tanggung jawab, merasa kesepian, beradu argumentdengan
pasangan, dan sebagainya. Walaupun masalah sehari-hari tidak seberat perubahan
besar dalam hidup seperti perceraian, kemampuan untuk bisa beradaptasidengan

masalah sehari-hari tersebut menjadi sangat penting dan hal ini juga berkaitan

dengan masalah kesehatan (Lazarus,1984).
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2.4.1 Hubungan Antar Konsep

Lazarus (1976) berpendapat Stress terjadi jika seseorang mengalami tuntutan
yang melampaui sumber daya yang dimilikinya untuk melakukan penyesuaian diri,
hal ini berarti bahwa kodisi stress terjadi jika terdapat kesenjangan atau
ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan. Tuntutan adalah sesuatu yang
jika tidak dipenuhi akan menimbulkan konsekuensi yang tidak menyenangkanbagi
individu. Jadi Stress tidak hanya bergantung pada kondisi eksternal melainkanjuga
tergantung mekanisme pengolahan kognitif terhadapkondisi yang dihadapi individu
bersangkutan. Tuntutan-tuntutan tersebut dapat dibedakan dalam 2 bentuk,yakni :

1. Tuntutan internal yang timbul sebagai tuntutan biologis. Berupa kebutuhan

kebutuhan, nilai-nilai, dan kepuasan yang ada pada diri individu

2. Tuntutan eksternal yang muncul dalam bentuk fisik dan sosial.
Tuntutan eksternal dapat merefleksikan aspek-aspek yang berbeda dari pekerjaan
seseorang, seperti tugas-tugas yang diberikan dan bagaimana cara menyelesaikan
tugas tersebut, lingkungan fisik, lingkungan psikososial dan kegiatan-kegiatan di

luar lingkungan.
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KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Gambaran Kualitas Hidup Keluarga Pasien
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BAB 4

METODE PENELITIAN
Pada bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai. Desain
penelitian,Kerangka kerja, Waktu dan Tempat Penelitian, Populasi, Sampel, dan
Teknik Sampling, Identifikasi Variabel, Definisi Operasional, Pengumpulan,
Pengolahan dan Analisa Data dan juga Etika Penelitian.
4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan survey. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran
karakteristik kualitas hidup pasien skizofremia di Rumah Sakit Jiwa Menur

Pemerintah Provinsi Jawa Timur.
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4.2 Kerangka Kerja

Populasi
Keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jilwa Menur
Pemerintah Provinsi Jawa Timur berjumlah 264

Y

Sampling :
Menggunakan Probability Sampling dengan Simple Random Sampling

v

Pengumpulan Data
Kuisioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

}
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Sebagian keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah
Provinsi Jawa Timur yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dengan

!

Analisis Data Deskriptif

v

Hasil dan Pembahasan

)

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di
Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur
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4.3 Tempat dan waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2022 sampai Agustus 2022 di Rumah
Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur Peneliti mengambil sampel
darikeluarga yang merawat pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Menur
Pemerintah Provinsi Jawa Timur.
4.4 Populasi, Sampel, Dan Teknik Sampling
4.4.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk mempelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,2018). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua keluarga pasien skizofrenia yangberkunjung di
InstalasiRawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur
sebanyak 264 keluarga pasien skizofrenia.
4.4.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah Sampel penelitian adalah keluarga yang merawat anggota
keluarga yangmengalami skizofrenia yang memenuhi syarat.
Kriteria penelitian ini ada 2, yaitu kriteria inklusi dan kriteria ekslusi.
1.  Kiriteria Inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Tinggal bersama penderita
b. Bisa membaca dan menulis
c. Keluarga yang mempunyai pasien usia produktif (20-60)

d. Mempunyai BPJS atau Jaminan Kesehatan
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2. Kiiteria Ekslusi

a.  Keluarga yang menolak untuk menjadi responden

b.  Keluargaterdapat gangguan komunikasi
4.4.3 Besar Sampel

Sampel idealnya harus mampu mewakili Kkarakteristik populasi yang
sesungguhnya. Teknik sampling merupakan teknik penggambilan sampel yang
tepat untuk menentukan banyak sampel yang akan digunakan dalam suatu
penelitian. Adapun perhitungan jumlah sampel untuk penelitian ini menggunakan

rumus slovin, yaitu :

N

T=1¥Nal

Keterangan :
N : besar populasin : Besar sampel D : Batas toleransi kesalahan (0,05)

N 264 264
T1+Na? T 1+264(0,059) ' 1,66

1 n = 159,036 (160)

Besar sampel yang diperoleh peneliti ini sebanyak 160 responden.
4.4.4 Teknik Sampling

Sampel adalah sebagian jumlah dari populasi yang akan dianggap mampu
mewakili gambaran dasar dari populasi. Penelitian ini menggunakan teknik Simple
Random Sampling. Peneliti mengambil sampling sesuai dengan yang dikehendaki
oleh peneliti secara acak.
4.5 ldentifikasi Variabel

Variabel adalah suatu yang dapat mengubah nilai. Variabel penelitian adalah
suatu sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variabel

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan
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(Sugiyono, 2012). Variabel dalam penelitian ini adalah Kualitas Hidup Keluarga

Pasien Skizofrenia Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi

Jawa Timur

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional variabel adalah suatu definisi yang diberikan pada suatu

variabel dengan memberi arti atau menspesifikasikan kegiatan atau membenarkan

suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel tersebut (Achmad

Iman,2016).

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di
Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur

Provinsi Jawa Timur
mengenai
kesejahteraan dirinya,
berdasarkan
pengalaman hidupnya
saat ini ketika
merawat keluarga
dengan gangguan
skizofrenia

Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor
Operasional
Variabel |Kualitas hidup yang [1. Kesehatan |Menggunakan Ordinal | 1. Buruk =
Kualitas |dapat diterimasecara Fisik kuisioner World <55
Hidup umum, yakniperasaan|2, Psikologis [Health 2. Sedang =
subjektif keluarga |3, Hubungan |Organization 55-88
pasien skizofrenia di sosial Quality Of Life 3. Baik =
Rumah Sakit Jiwa |4, Lingkungan (WHOQOL)- >88
Menur Pemerintah BREF yang

4.7 Pengumpulan Dan Pengolahan Data

4.7.1 Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumen atau alat penelitianadalah

peneliti itu sendiri. Peneliti memiliki peranan yang besar memegang kendali
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dan menentukan data yang diperoleh. Oleh sebab itu, instrumen utama penelitian
Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah SakitJiwa Menur Pemerintah
Provinsi Jawa Timur ini adalah peneliti sendiri. Peneliti sebagai instrumen perlu
melakukan validasi terkait seberapajauhpeneliti siap melakukan penelitian untuk
selanjutnya terjun kelapangan. Validasi terhadap peneliti sebagai instrumen
meliputi validasiterhadap pemahaman metode penelitian kualitatif, penguasaan
wawasan terhadap bidang yang diteliti, kesiapan peneliti untuk memasuki obyek -
obyek yang akan diteliti yaitu Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di
Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur. Dalam proses
penelitian,peneliti menggunakan pedoman observasi dalampengamatan di lapangan
agar mendapatkan data-data pendukung yang relevan dengan permasalahan
penelitian. Selain itu, peneliti menggunakan alat bantu pengumpulan data yaitu
berupa buku catatan, pedoman wawancara maupun perangkat observasilain selama
proses penelitian berlangsung (Sugiyono,2013).
a. Instrumen data demografi

Kuisioner demografi berisikan data demografi meliputi data diri responden (usia,

jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan perbulan, hubungan

dengan pasien, lama merawat pasien) dan data diri pasien (usia, jenis kelamin,

rutinitas pasien, pasien tinggal di rumah dengan siapa).
b. Kuisioner Kualitas Hidup

Instrumen kualitas hidup menggunakan instrumen yang diadaptasi darikuisioner

baku World Health Organization Quality Of Life
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(WHOQOL)-BREF. Kuisioner WHOQOL-BREF terdiri dari 26 pertanyaan
dengan 23 pertanyaan positif dan 3 pertanyaan negatifdengan masing- masing
jawaban terdapat 5 pilihan jawaban yaitu, Sangat Buruk, Buruk, Biasa- Biasa
Saja, Baik, Sangat Baik. Padapertanyaan positif, pilihan jawaban Sangat Buruk =
1, Buruk = 2, Biasa-Biasa Saja = 3, Baik = 4, Sangat Baik = 5, sedangkanpada
pertanyaan negatif. Kusioner WHOQOL-BREF terdiri dari 4 dimensi, yaitu
kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Padainstrumen
WHOQOL-BREF memberikan suatu macam skor dari masing-masing dimensi
yang menggambarkan respon dari individu disetiap dimensi. Dimensi kesehatan
fisik memiliki skor 7-35, dimensi psikologis memiliki skor 6-30, dimensi
hubungansosial memiliki skor 3-15, dimensi lingkungan memiliki skor 8-40.
Seluruh perhitungan akan ditranformasikan menjadi 1-100 sesuai ketetapan dari
WHOQOL- BREF. Semakin tinggi skor yang didapat semakin baik kualitas
hidup yang dimiliki, apabila skor yang didapat semakin rendah maka semakin

buruk kualitas hidup yang dimiliki.
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Tabel 4.2 Blue Print Kuisioner kualitas hidup (WHOQOL- BREF)

No Indikator Nomor Soal Jumlah
1. Kesehatan Fisik 3,4,10,15,16,17,18 7
2. Psikologis 5,6,7,11,19,26 6
3. Hubungan sosial 20,21,22 3
4, Lingungan 8,9,12,13,14,23.24,25 8

Cara pengisian kuisioner WHOQOL-BREF dengan cara memilih salah satu dari
5 jawaban yang sesuai dengan kondisi dan apa yang dirasakan oleh responden
saat ini. Pemilihan jawaban dilakukan dengan memberi tanda cheklist (\) di
kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan responden masing- masing. Pada
kategori skor terdapat 2 tipe soal yaitu tipe Unfavourable dantipe Favourable.
Hal ini dapat dilihat dengan cara melihat skor total dari individu dan
membandingkannya pada kontinum respon jawaban.

Tabel 4.3 Skala Pengukuran Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

Tipe Favourable Tipe Unfavourable
8,9, 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 3,4,26
20,21,22,23,24,25
Skor Skor
Sangat Buruk 1 Tidak Sama Sekali 5
Buruk 2 Sedikit 4
Biasa Saja 3 Sedang 3
Sangat Sering 4 Sangat Sering 2
Sangat Baik 5 Dalam Jumlah Berlebih 1
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Tabel 4.4 Skoring Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

Rumus Menghitung Nilai Nilai
Skor Domain Mentah Transfor
masi

Domainl _ (6-Q3) +(6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16
+ Q17 + Q18

Domain 2 Q5+Q6+ Q7+ Q11+ Q19 + (6-
Q26)
Domain 3 Q20 + Q21 + Q22

Domain 4 Q8+Q9+Q12+ Q13+Q14 +Q23
+ Q24 + Q25

Keterangan :

Q : Pertanyaan (Question)
Domain1 : Domain Fisik
Domain 2 : Domain Psikologis
Domain 3  : Domain Sosial
Domain4 :Domain Lingkungan

Dimensi kesehatan fisik memiliki skor 7-35, dimensi psikologis memiliki skor
6-30, dimensi memiliki sosial 3-15, dimensi lingkungan memilikiskor 80-40.
Skor tiap dimensi yang didapat dari alat ukur WHOQOL-BREF (Raw Score)
harus ditransformasikan sehingga nilai skor dari alat ukur ini dapat dibandingkan
dengan nilai skor yang digunakan dalam alat ukur WHOQOL-

100. Skor tiap dimensi ditransformasikan dalam skala 0-100 dengan

menggunkan rumus baku yang sudah ditetapkan oleh WHO dibawah ini :

TRANSFORMED SCORE = (SCORE-4) X (100£16)

Skor yang diperoleh harus melewati beberapa tahap untuk mendapatkan
akumulasi skor, yaitu tahap peentuan skor akhir untuk setiap domain dan tahap
transformasi skor. Skor dari masing-masing domain kualitas hidup yang telah
ditransformasikan kemudian diakumulasikan lalu dibagi empat, dan

dikelompokkan
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sebagai berikut :

Tabel 4.5 Interpretasi Hasil WHOQOL-BREF

Skor Interpretasi
Kualitas Hidup Buruk <55
Kualitas Hidup Sedang 55-88

Kualitas Hidup Baik >88

2. Prosedur Pengumpulan Dan Pengolahan Data

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin dari Kepala Rumah Sakit
Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur selaku pihak yang berwenang
dalammemberikan keputusan untuk dijadikan tempat penelitian.
a. Jenis Data
Kualitatif mengenai Kualitas Hidup Keluarga pasien Skizofrenia di
Rumah SakitJiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur
b. Sumber Data
Data yang didapatkan adalah data primer yang diambil langsung dari
keluarga dalammerawat pasien Skizofrenia.
c. Prosedur Pengumpulan
Pengumpulan data akan dilaksanakan setelah peneliti mendapat ijin dan
persetujuan dari bagian STIKES Hang Tuah Surabaya.
d. CaraPengumpulan Persiapan
1) Peneliti mengajukan Etik penelitian dan mengajukan surat
pengambilan data penelitian di STIKES Hang Tuah Surabaya untuk
mendapatkan surat layak melakukan penelitian dan sebagai syarat

administrasi penelitian.
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2) Peneliti menyerahkan surat pengambilan data penelitian kepada kepala
Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur untuk
meminta surat perizinan melakukan pengambilan data di Rumah Sakit
Jiwa Menur PemerintahProvinsi Jawa Timur.

3) Peneliti diminta untuk swab PCR terlebuh dahulu oleh Rumah Sakit
Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur sebelum melaksanakan
penelitian.

4) Peneliti mengambil data dengan menyebarkan kuisioner di Unit Rawat
Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi JawaTimur.

5) Peneliti melakukan uji sampling untuk menentukan jumlah sampel dari
populasi dengan menggunkan teknik simple random sampling.

Analisa Data

Pengolahan Data

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner untuk data kualitas hidup

keluarga dalam merawat pasien skizofrenia. Variabel data yang terkumpul dengan

metode pengumpulan data secara kuisioner dan observasi yang telah dikumupulkan

kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :

a.

Pemeriksaan Data (Editing)

Memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban kuisioner maupun
kesalahan antara jawaban. Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa
data hasil kuisioner yang telah diberikan dan kemudiandilakukan koreksi

apakah telah dijawab dengan lengkap.
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b. Memberi Tanda Kode (Coding)
Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori
yang telah ditentukan dengan cara memberi kode atau tanda berbentuk
angka pada masing- masing jawaban.
c. Pengelolaan Data (Processing)
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk
memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data
mentah dengan menggunakanrumus tertentu sehingga menghasilkan
informasi yang diperlukan.
d. Pembersihan Data (Cleaning)
Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari
kesalahan.
4.7.3 Etika Penelitian
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat ijin dan persetujuan
dari bagian STIKES Hang Tuah Surabaya. Selanjutnya ke Direktur Rumah Sakit
Jiwa Menur Surabaya, dilakukan uji etik di ruang pertemuan, setelah uji etik
disetujui untuk melakukan penelitian Direktur Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya
memberikan tembusan kepada Kepala Instalasi Pelayanan Perawatan Rumah Sakit
Jiwa Menur Surabaya untuk memberikan ijin penelitian di instalasi yang dipimpin.
Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan
etika penelitian meliputi:
1. Lembar Persetujuan (Informed consent)
Lembar persetujuan sebagai sampel akan diberikan sebelum penelitian

dilakukan kepada perawat di pelayanan keperawatan Rumah Sakit Jiwa Menur
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Provinsi JawaTimur yang akan diteliti agar responden mengetahui maksud dan
tujuan penelitian. Jika responden bersedia diteliti, responden harus menandatangani
lembar persetujuan yang ada. Jika responden tidak berkenan, maka peneliti harus
menghargai hak-hak responden dan tidak mengikut sertakan responden sebagai
sampel penelitian.

2. TanpaNama (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan
mencatumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang
diisi oleh responden. Lembar tersebut diberikan kode tertentu untuk
menjagakerahasian.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang akan disajikan atau
dilaporkan sebagai hasil penelitian.

4.  Keadilan (Justice)

Subyek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah

keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata

mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian.



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab memaparkan deskripsi mengenai hasil dan pembahasan Kualitas
Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa
Timur.
5.1 Hasil Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 7 Juli — 20 Juli 2022, dengan jumlah
sebanyak 160 responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pada bagian
hasil diuraikan tentang gambaran umum untuk penelitian. Pengambilan data
tersebut dilakukan dengan cara memberikan kuisioner dan data selanjutnya dibahas
sesuai dengan tujuan penelitian.
5.1.1 Gambaran Umum Subjek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah keluarga pasien yang merawat pasien selama
dirumah dengan jumlah keseluruhan responden penelitian 160 responden keluarga
pasien. Data demografi diperoleh melalui kuisioner yang di isi responden dengan

menggunakan lembaran kertas yang disebar saat pengambilan data.
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5.1.2 Data Umum Hasil Penelitian

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran karakteristik responden
meliputi: usia responden, jenis kelamin, agama, pendidikan terakhir, pekerjaan,
hubungan dengan pasien, lama merawat pasien,usia pasien, jenis kelamin pasien,
rutinitas berobat.
1.  Karakteristik responden berdasarkan usia responden

Tabel 5. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Rawat Jalan Rumah
Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7 Juli- 20 Juli 2022

(n=160)
Usia keluarga Frekuensi (f) Prosentase (%)
18-25 9 5.6
26-45 53 33.1
46-65 84 52.5
>65 14 8.8
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh hasil bahwa responden yang berusia 46-
65 berjumlah 84 orang (52,5%), usia 26-45 berjumlah 53 orang (33,1%),
usia >65 berjumlah 14 orang (8,8%), dan usia 18-25 berjumlah 9 orang (5,6%).
2.  Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga

Di Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal
7 Juli — 20 Juli 2022

(n =160)
Jenis Kelamin Frekuensi () Prosentase (%)
Laki-laki 61 38.1
Perempuan 99 61.9
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil bahwa responden yang berjenis
kelamin perempuan berjumlah 99 orang (61.9%) dan laki-laki berjumlah 61 orang

(38.1%).



3. Karakteristik responden berdasarkan agama
Tabel 5. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Agama Di Rawat Jalan
Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7 Juli — 20 Juli

2022
(n=160)

Agama Frekuensi (f) Prosentase (%)
Islam 156 975
Kristen 3 1.9

Khatolik 1 6
Total 6 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil bahwa responden yang beragama Islam
berjumlah 156 orang (97,5%), Kristen berjumlah 3 orang (1,9%), Khatolik
berjumlah 1 orang (6%).

4.  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Di
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7
Juli — 20 Juli 2022

(n=160)
Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Prosentase (%)
SD 23 14.4
SMP 34 21.3
SMA 72 45.0
PT 31 194
TOTAL 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh hasil bahwa responden yang berpendidikan
terakhir SMA berjumlah 72 orang (45.0%), SMP berjumlah 34 orang (21.3%), PT

berjumlah 31 orang (19.4%), dan SD berjumlah 23 orang (14.4%).
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5.  Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Rawat Jalan
Rumah Sakit Jiwa Menur Jawa Surabaya Pada Tanggal 7 Juli — 20

Juli 2022
(n=160)
Pekerjaan Frekuensi (f) Prosentase (%)
Tidak Bekerja 62 38.8
Pegawai Negeri 8 5.0
Swasta 47 29.4
TNI Polri 1 6
Wiraswasta 42 26.3
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh hasil bahwa responden yang pekerjaan dalam
penelitian Tidak bekerja berjumlah 62 orang (38.8%), Swasta berjumlah 47 orang
(29.4%), Wiraswasta berjumlah berjumlah 42 orang (26.3), Pegawai Negeri
berjumlah 8 orang (5.0%), dan TNI Polri berjumlah 1 orang (6%).

6.  Karakteristik responden berdasarkan Hubungan Dengan Pasien

Tabel 5.6 Karakteristik Responden Keluarga Berdasarkan Hubungan Dengan
Pasien Di Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada

Tanggal7 Juli — 20 Juli 2022

(n=160)
Hubungan Frekuensi(f) Prosentase (%)
Dengan Pasien

Ayah/lbu 50 31.3
Suami/lstri 25 15.6
Anak 31 194
Saudara kandung 54 33.8
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh data bahwa pekerjaan responden yang
hubungan dengan pasien dalam penelitian Saudara kandung 54 orang (33.8%),
Ayah/ 1bu berjumlah 50 orang (31.3%), Suami/lstri berjumlah 25 orang (15.6%),

Anak berjumlah 31 orang (19.4%).
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7. Karakteristik responden berdasarkan Lama Merawat Pasien
Tabel 5.7 Karakteristik Responden Keluarga Berdasarkan Lama Merawat

Pasien Di Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada
Tanggal 7 Juli — 20 Juli 2022

Lama Frekuensi (f) Prosentasi (%0)

Merawat

Pasien

<3 Tahun 41 25.6%

2-5 Tahun 30 18.8%

6-10 Tahun 31 19.4%

>10 Tahun 58 36.3%

Total 160 100.0%
(n=160)

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh data bahwa lama merawat pasien yang
menjadi responden dalam penelitian >10 Tahun berjumlah 58 orang (36.3), <3
Tahun berjumlah 41 orang (25.6%), 2-5 Tahun berjumlah 30 orang (18.8%), 6-10

Tahun berjumlah 31 orang (19.4%).

8.  Karakteristik responden berdasarkan Usia Pasien
Tabel 5.8 Karakteristik Responden Keluarga Berdasarkan Usia Pasien Di
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7
Juli — 20 Juli 2022

(n=160)
Usia Pasien Frekuensi () Prosentase (%)
18-25 44 275
26-45 69 43.1
46-65 43 26.9
>65 4 25
Total 160 100

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh hasil bahwa responden yang usia pasien
dalam penelitian 26-45 berjumlah 69 orang (43.1%), 18-25 berjumlah 44 orang

(27.5%), 46-65 berjumlah 43 orang (26.9%), >65 berjumlah 4 orang (2.5%).
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9.  Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pasien
Tabel 5.9 Karakteristik Responden Keluarga Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Di
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7 Juli — 20

Juli 2022
(n=160)
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Prosentase (%0)
Laki-laki 91 56.9
Perempuan 69 43.1
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.9 diperoleh data bahwa jenis kelamin pasien yang
menjadi responden dalam penelitian Laki-laki berjumlah 91 orang (56.9%) dan
Perempuan berjumlah 69 orang (43.1%).

10  Karakteristik responden berdasarkan rutinitas berobat
Tabel 5.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Rutinitas Berobat Di

Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal
7 Juli — 20 Juli 2022

(n=160)
Rutinitas Berobat Frekuensi (f) Prosentase (%)
Rutin 156 975
Tidak Rutin 4 25
Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.10 diperoleh data bahwa rutinitas berobat yang menjadi
responden dalam penelitian Rutin berjumlah 156 orang (97.5%) dan Tidak Rutin
berjumlah 4 orang (2.5%).

5.1.3 Data Khusus Hasil Penelitian
1.  Karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup keluarga pasien
Tabel 5.11 Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Pasien Di

Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya Pada Tanggal 7
Juli — 20 Juli 2022

(n=160)
Kualitas Hidup Frekuensi (F) Porsentase (%)
Buruk 37 23.1
Sedang 109 68.1
Baik 14 8.8

Total 160 100
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Berdasarkan tabel 5.11 diperoleh hasil bahwa responden yang berkualitas
hidupsedang berjumlah 109 orang (68.1%), Buruk berjumlah 37 orang (23.1%),
dan Baik berjumlah 14 orang (8.8%).

5.2 Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kualitas hidup keluarga pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur.
5.2.1 Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia

Berdasarkan kuisioner yang disebarkan di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa
Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur didapatkan 160 responden yang
mempunyai kualitas hidup sedang sebanyak berjumlah 109 orang (68.1%), kualitas
hidup buruk sebanyak berjumlah 37 orang (23.1%) dan kualitas hidup baik sedang
berjumlah sebanyak 14 orang (8.8%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan keluarga pasien
skizofrenia dalam merawat pasien skizofrenia dengan kualitas hidup sedang
sebagian besar keluarga pasien mempunyai pendidikan terakhir SMA sebanyak
berjumlah 72 orang (45.0%). Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu
pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin banyak
pengetahuan atau pengobatan yang lebih baik seperti keluarga pasien skizofrenia
akan mendapat treatment atau pengobatan yang lebih baik (Setiawan Made, 2021).
Peneliti berasumsi bahwa semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka
semakin rendah pula pengetahuan yang dimilikinya seperti keluarga pasien tidak
mengetahui tentang masalah kesehatan dan kualitas hidup pasien skizofrenia kearah

yang lebih baik.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan keluarga pasien
skizofrenia dalam merawat pasien skizofrenia dengan kualitas hidup sedang
berjenis kelamin perempuan sebesar 38,1%. Faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup vyaitu berjenis kelamin perempuan, karena perempuan lebih banyak
meluangkan waktu di rumah untuk merawat dan lebih telaten dan sabar dalam
menjaga pasien skizofrenia (Shafie et al., 2021). Peneliti beramsumsi bahwa
keluarga pasien yang berjenis kelamin perempuan lebih sabar atau telaten dalam
merawat keluarganya yang terkena skizofrenia.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan keluarga pasien
skizofrenia dalam merawat pasien skizofrenia dengan kualitas hidup sedang
sebagian besar keluarga pasien mempunyai rutinitas berobat secara rutin sebanyak
berjumlah 97,5%. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu rutinitas berobat
secara rutin maka didapatkan kesehatan yang semakin lebih baik (Young et al.,
2021). Peneliti berasumsi bahwa semakin baik pengobatan secara rutin makatingkat
kesehatan semakin baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuisioner kualitas hidup dimensi
kesehatan fiisik diperoleh nilai rata-rata 3.66875 artinya keluarga pasien merasa
puas dengan kualitas hidup pada dimensi kesehatan fisiknya. Keluarga pasien yang
merasa mampu bergaul dengan baik sebesar 47,5%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuisioner kualitas hidup dimensi
psikologis diperoleh nilai rata-rata 3.95625 artinya keluarga pasien merasa puas
dengan kualitas hidup pada dimensi psikologisnya. Keluarga pasien yang merasa

puas dengan diri mereka sendiri sebesar 34,37%.



52

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuisioner kualitas hidup dimensi
hubungan sosial diperoleh nilai rata-rata 3.61875 artinya keluarga pasien yang
merasa puas dengan kualitas hidup pada dimensi hubungan sosialnya. Keluarga
pasien yang merasa puas dengan dukungan yang diperoleh dari teman mereka
sendiri 41,25%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kuisioner kualitas hidup dimensi
lingkungan diperoleh nilai rata-rata 3.9125 artinya keluarga pasien yang merasa
puas dengan kualitas hidup pada dimensi lingkungannya. Keluarga pasien yang
merasa puas dengan akses kesehatan yang mereka peroleh sebesar 41,875%.

5.3 Keterbatasan

1.  Keterbatasan saat pengambilan data karena banyak pasien yang tidak
diantar oleh keluarganya saat kontrol di ruang rawat jalan.

2.  Keterbatasan saat pengambilan data terdapat responden yang sudah berusia

tua sehingga kurang dapat memahami apa arti dari kuisioner tersebut.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian “Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah
Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur” terhadap 160 responden
makadapat disimpulkan bahwa :Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia
Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa Timur pada taahun
2022, sebagian responden mempunyai kualitas hidup dengan nilai skor
sebagian besar sebanyak 68.1% (109 responden).
6.2 Saran
Saran-saran yang penulis dapat sampaikan dari penelitian ini adalah:
1.  Bagi Institusi
Disarankan untuk memperhatikan kondisi pasien tidak hanya dari segi
pengobatan saja tetapi dalam hal pemenuhan kebutuhan psikologis, hubungan sosial
dan lingkungan yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
2. Keluarga
Pasien dengan Skizofrenia sebaiknya mendapat dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar agar memiliki semangat dan kemauan untuk sembuh, serta tidak
merasa putus asa atas apa yang dialami pasien, karena dukungan dari keluarga

berpenting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
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3. Peneliti Lain
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dan masukan kepada peneliti - peneliti

selanjutnya, dan peneliti mengharapkan adanya tindak lajut dari penelitian.
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Lampiran 6 INFORMED CONSENT
(Pemberian Informasi Untuk Persetujuan)

Sdr/l Calon Responden Penelitian Di RSJ Menur Provinsi Jawa Timur

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah
Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis“Kualitas
Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah
Provinsi Jawa Timur ”.

Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan analisa tingkat Kualitas Hidup
Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa
Timur. Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi penelitidan
membawa dampak positif untuk memberikan masukan tentang Kualitas Hidup
Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur Pemerintah Provinsi Jawa
Timur sehingga perawat dapat menghindari dan meminimalkan perawatan pada
pasien skizofrenia tersebut dengan baik.

Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai
dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari
orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara
ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi
responden silahkan untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan.

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin
kerahasiaannyadan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian
ini telah selesai,pernyataan saudara akan kami hanguskan.

Yang menjelaskan Yang dijelaskan

Aisyah Devinta Aprilia
NIM.181.0005
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(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)
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sebagai responden penelitian yang dilakukan olen mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas hama :

Nama : Aisyah Devinta Aprilia
NIM : 181.0005

Yang berjudul “Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah

Sakit JiwaMenurPemerintah Provinsi Jawa Timur”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi
peran saya.

. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua
berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya
diperlukan untuk pengolahan data.

. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang
“Kualitas Hidup Keluarga Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa Menur
Pemerintah Provinsi JawaTimur”

Oleh karena itu saya secara sukarelamenyatakanikut berperan serta dalam penelitian
ini.

Surabaya, 2022
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Aisyah Devinta Aprilia
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Lampiran 8
KUISIONER
KUALITAS HIDUP KELUARGA PASIEN SKIZOFRENIA DIRUMAH
SAKIT JIWA MENUR PROVINSI JAWA TIMUR

A. DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian Kuesioner :Petunjuk pengisian:

1)  Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut ini

2) Isilah jawaban pada tempat yang tersedia

3)  Berilah tanda check (V) sesuai dengan apa yang
anda rasakan dan andaBenar!

No.Responden

Lo USHA i tahun
2. Jenis Kelamin : () Laki-laki () Perempuan
3. Pendidikan Terakhir :( )SD ( ) SMA
( )SMP ()PT
4. Pekerjaan () Tidak Bekerja () TNI Polri
( ) PegawaiNegeri () Wiraswasta
( ) Swasta () Lain-lain. Sebutkan...
5. Penghasilan Perbulan CRP e
6. Hubungan 3.Dengan Pasien : ( ) Ayah/lbu ( ) Suami/lstri
() Anak () Saudara Kandung
7. Lama Merawat PaSi€n .........ccccovevvvvienverenieneeie e bulan/tahun

DATADIRI PASIEN
Usia tahun
Jenis kelamin . () Laki-laki () Perempuan

1
2
3.
4.  Rultinitas berobat : () Rutin ()Tidak rutin
5
6
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B. KUISIONER TENTANG KUALITAS HIDUP
Petunjuk pengisian kuisioner :

dengan kondisi anda

Bacalah masing-masing pertanyaan dengan cermat dan pilihlah jawaban sesuai

Anda hanya diperbolehkan memilih satu pilihan jawaban dengan memberikan tanda

centang (V) di samping pertanyaan. Jika anda tidak yakin dengan jawaban yang akan
anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yangmuncul
pada benak anda sering kali merupakan jawaban yang terbaik.

Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada 4 minggu

terakhir.
No Pertanyaan Sangat Buruk | Biasa Baik | Sangat
Buruk ) Saja 4 Baik
1) ©) (5)
1. |Bagaimana menurut
bapak/ibu kualitas hidup
anda?
Sangat Tidak Biasa Puas Sangat
Tidak Puas Saja 4) Puas
Puas 2 (3) )
@)
2. |Seberapa puas bapak/ibu
terhadap kesehatan anda?
DIMENSI KESEHATAN
FISIK
Tidak Sedikit |Sedang | Sangat Sangat
Sama 4) (3) Sering | Memua
Sekali ) skan
() )
3. |Seberapa jauh rasa sakit
fisik bapak/ ibu sehingga
mencegah anda dalam
beraktivitas sesuai
kebutuhan anda?
4. |Seberapa sering bapak/ibu
membutuhkanterapi medis
untuk dapatberfungsi
dalam
kehidupan sehari-hari?
5. |Apakah anda memiliki

energi yang cukup untuk
beraktivitas sehari-hari?
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Sangat  uruk(2) | Biasa Baik Sangat
Buruk(1) Saja 4 Baik (5)
©)
6.  |Seberapa baik kemampuan
andadalam
bergaul?
7.  |Seberapa puaskah anda
dengan tidur anda?
8.  |Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan anda
untk menampilkan
aktivitas kehidupan anda
sehari-hari?
9. |Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan anda
untuk bekerja?
DIMENSI PSIKOLOGIS
Tidak Sedikit | Sedang |Sangat | Sangat
Sama (2) 3 Sering |Memuas
Sekali 4) kan
1) ©)
10. |Seberapa jauh bapak/ibu
menikmati hidup anda?
11. |Seberapa jauh bapak/ibu
merasa hidup anda
berarti?
12. |Seberapa jauh bapak/ibu
mampu berkonsentrasi?
13. |Apakah anda dapat
menerima penampilan
tubuh anda?
Sangat Buruk | Biasa Baik Sangat
Buruk 2 Saja 4) Baik
@) ©) ®)
14. |Seberapa puaskah anda
dengan diri anda?
Tidak Jarang | Cukup |Sangat | Selalu
Pernah 2 Sering Sering | (5)
1) @) (4)
15. |Seberapa sering anda

memiliki perasaan

negatif seperti “feeling
blue” (kesepian), putus
asa, cemas dan depresi?
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DIMENSI HUBUNGAN SOSIAL

Tidak
Sama
Sekali

1)

Tidak
Puas

@

Biasa
Saja
3

Puas

4)

Sangat
Puas

©)

16.

Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
personal/sosial anda?

17.

Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan
seksual anda?

18.

Seberapa puaskah anda
dengan dukungan yang
anda peroleh dari teman
anda?

DIMENSI LINGKUNGAN

Tidak
Sama
Sekali

1)

Sedikit
)

Sedang
©)

Sering

4)

Sangat
Memuas
kan

)

19.

Secara umum, seberapa
aman bapak/ibu rasakan
dalam kehidupan sehari-
hari?

20.

Seberapa sehat
lingkungan tempat
tinggal bapak/ibu?
(berkaitan dengan sarana
dan prasarana)

Tidak
Sama
Sekali(1)

Sedikit

@

Sedang

©

Banyak

4)

Dalam
Jumlah
Berlebih

(5)

21.

Apakah anda memilikicukup
uang untuk memenubhi
kebutuhan

anda?

22.

Seberapa jauh

ketersediaan informasi

bagi kehidupan anda darihari
ke hari?

23.

Seberapa sering anda
memiliki kesempatan
bersenang-senang/
rekreasi?
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Sangat Tidak Biasa Puas Sangat
Tidak Puas Saja 4 Puas
Puas 2 (3) 5)
1)
24. | Seberapa puaskah anda
dengan kondisi tempat
tinggal anda saat ini?
25. | Seberapa puaskah anda
dengan akses pada
layanan kesehatan?
26. | Seberapa puaskah anda

dengan transportasi
anda?
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Lampiran 9

Hasil Tabulasi Silang Kualitas Keluarga

No Dorr]nal Dorr]nal Dorr]nal Dorr]nal JLL,JA\I\|f|| HASIL }Tl(\?g
1 2 3 4
1 63 56 50 63 232 58 2
2 25 25 56 25 131 32 1
3 88 69 100 81 338 84 2
4 56 56 56 69 237 59 2
5 69 69 69 75 282 70 2
6 56 44 56 56 212 53 1
7 63 69 69 69 270 67 2
8 50 56 44 56 206 51 1
9 75 81 75 75 306 76 2
10 75 81 94 81 331 82 2
11 88 88 94 94 364 91 3
12 69 63 69 94 295 73 2
13 69 69 50 81 269 67 2
14 63 81 94 81 319 79 2
15 88 84 94 94 360 90 3
16 44 88 94 94 320 80 2
17 69 88 50 75 282 70 2
18 81 81 75 81 318 79 2
19 63 94 75 56 288 72 2
20 44 44 56 69 213 53 1
21 56 50 50 50 206 51 1
22 63 69 56 63 251 62 2
23 63 56 50 56 225 56 2
24 56 44 50 50 200 50 1
25 69 69 69 63 270 67 2
26 25 25 25 25 100 25 1
27 44 50 50 44 188 47 1
28 50 69 56 50 225 56 2
29 63 50 50 56 219 54 1
30 50 50 50 50 200 50 1
31 75 50 50 63 238 59 2
32 56 44 50 50 200 50 1
33 63 56 56 56 231 57 2
34 88 88 100 94 370 92 3
35 44 50 50 38 182 45 1
36 56 50 50 50 206 51 1
37 63 75 50 50 238 59 2
38 94 88 94 88 364 91 3
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67

62

71

76
61

65
62
61

79
92

25
72
65
72
62

92

70
53
53
68
64
57

61

55
56

57

69
54
64
61

47

64
59
59
89

90
58

62

26
89

62

67
50

269
251

284
307
245
263
250

244
319
370

100
288
263
288
250
369
282
213
213
275
257
231

244
220
225
231
276
219
256

244
188
257
238
238
357
363
232
251

106
357
250
270
200

69
63
94
88

69
69
56

50
63
94
25
69
63
75
69
88
69
56
56
75
69
56
56
63
63
56
69
56
75
69
50
63
63
56

94
94
63
88
31

94
69
69
56

75
69
69
50
69
69
81

69
81
100

25
81

50
75
75
100

69
50
50
75
69
50
56
50
50
56
75
50
69
50
50
69
56
50
81
100

50
50
25
81

56
69
56

56
56
69
81
44

56
50
69
81

88
25
69
69
69
50
81

63
44
44

69
63
50
69
44

56
56
63
50
56
56
44

69
56
69
94

81

56
44

25
88
56
63
44

69
63
52
88
63
69
63
56

94

88
25
69
81

69
56
100

81

63
63
56
56
75
63
63
56
63
69
63
56
69
44
56
63
63
88
88
63
69
25

94
69
69
44

39

40
41

42

43
44
45

46
47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57

58
59
60
61

62
63

64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

70



NNNm|N[NN|[Ad| NN N[N [H NN ANV N[N o[ [N [N [H NN H [ H [ H NN
O~ N|(OLINM|HdNN[OD|M|Hd|OMIN|O| O Olo|lo|lomMmOLMAN| IO o || dlo|o|Oo|N |
OO O|O|N|I~MNNMNOlOoO|ILO|F|IN|IML(INIMOIIMIMNDOINOOC|O|IO (W |T|O|IWL(W (WL |F|W|(~|~|W
(0| O|DN (O OIQD T[T |H|HQ N0 ||t |RQN OIS NT O [(M|O O |D IO |0 (S (© |0 (MR R |2
NOI~QI~NOX|D (T[N T TSR0 M Q[Q[© 00| |N QORI [~O NN~ |M 0 (T (O[]0 (0|
NNNMN[N|[H| NN NN NN NN N NOMOIN N NNNNNONNN|N|A/N[NN|N|[A[N[N NN
MNMOMOIMIIID|OD[(HAMILIMDOD M O |F|H|IO[[OC[OCD|MN|O MO M| M|
069%995949666564265686766656987553656756655
O (0O |g|O©|©|N|©|o|©
olojlvv|lwoLJd|IO|DD|dLIOIDIL DL D S| DO ILIOIO|IO|IL ||
619%965956555555285687567676976555677555765
O[O |g|(O(0w|(N|[O|~ |0
Oloojoomwvw|ooo|oMMitIMFSIOOMAdLMd|d|d|F|O|(F|IFILOCOCOILIAd|IITIM O OO (S|
DN OO O NV OO |O|IF|O|T|H|OC|O©|O|~lOlo|||dF |V N|O|IF[(OC|(O|T|O|O|o|T
oo iOoMmoiLbiomMmMm o oMol oMo ToM MMM O|lololo.L|io m
OMMAdD|OIOIM O©m
BIBIBD BV BI8|B|©|©|0 |0 |© O |N[©|© 00O |©|©|O[O O T O |0 |F|©|©©M|©[©|LOLOLO|LO|N|©|©
Old|NM|T IV | O~V D|O|H|NM|T IO |O |~ |D|IO|H|NM|
NV TN OO0 DO |[DdNMmTF |||~ |d|o|lol0|o|0|C|o|0O|d|d|dA|dA|dA|dA|dA ||| |N|N|N [N [N
00 |00 |00 (O |0 |V || || ||dd|d|ld|ld|d|d|ld|d|d|dA|dA|dA|dA|dA|dA|dA|A|A|A|dA|A |||

71



e I I I I I I B S N G I I I I I I S I T G I G S B G G I G S G N s A e Y
ol |dldla|t|lolo|dlo|o|ts|vw|dv|ionjo|ldlod|lom|dm|o|lodw oo~ |lalo|o
F|lo|~|b|o|O|IBD|o|bL|N|C|N|IM|N|INI®|INIR|IL|NIW|(L[N|OC|o|o|N|~|N[NK|o|o|o ||
oo~ |lors|w|o|s|lo(stin|loir|lo|ls|aloldisc|m|o|w|w|o|lv|lolo| st st|olo|lo|d|o
N O oo |LN B IO o|w| S| lw|d|o|v|ld lwlood o~ KIS0 | o|b|K|o|w|h
NNNQN NN NN QNE NS N[O RNQO N QNN NSO NSO (o (S
mlowlo|lo|lo|lo|m|im|lo o o
—A|m(w|[d|wn (W wlwlo/w|o|lo|o|w|o|m|d|w|w|w|s|o|o|wv
© |© =10 1D 1O 10| © 1O IO 155 1 (6 [N |00 [N | S| [N [ [N [ [0 |00 [~ [ [© |0 |~ |~ |~ |© |0 |16 |S
—d|w|o|o|lo|o|lo|wv|v|wn o o o
TelEe R iTeREi=-2Te Rk 2} OO ODO|O|L || |L(WO|O (WO Lo L0 (O
= Lo IO I I 6 [N [NHO |6 |0 (B |© |6 [ [N (o [N~ (SN |~ NSNS N~
Slo|ld|t|w|o|jv|lolo|f oo (w|(dw|ddSdI oI Nw o mwo 0o 8 m «dw|S
S |0 || |[O|6|[1O |10 |[© |6 [N |0 [N |00|[0 | |0 |D|SF[© [N |0 [N 0|00 |G |0v|m|[~|S
t|lolvinlolmlo|t|o o o
ololwviowv|io|dmoololn|loo|lvlo|dt|glo|dld|o|lm 0|
N©O O 0O 10 SO 1O I8 5 |a|O|N|© 0|63 |0 |00 |1 |0 |B |3 || |©|0|0|v|o|S|R |0
wlol~lololodlam|stw|olrloloo|ldlam|g|v]|olir|lo|lo|lo|dlam|ist|v|lo|r~|o|o|o
NNNNN@ OO @O oo on(oTF (<SS ST S| TS (D (000 (6|0 |0|n |00 |©
S I o o o [ e R A B A B e I Y [P P P P ekt ek ek ek ek ot ek ek ek e

72



Kode Demografi :

mooOw>

: Usia Responden
: Jenis Keamin Responden
: Agama

: Pendidikan Terkahir
: Pekerjaan

“—TIem

: Hubungan Dengan Pasien
: Lama Merawat Pasien

: Usia Pasien

: Jenis Kelamin Pasien

: Rutinitas Berobat

Keterangan Kode Pada Data Demografi

Jenis kelamin keluarga
Laki — Laki
Perempuan

Agama

Islam

Kristen

Katolik

Budha

Hindu
Konghucu

Usia keluarga
18 -25

2545

46 — 65

>65

Lama merawat
<3 tahun

3 -5 tahun

6 — 10 tahun
>10 tahun

Jenis kelamin pasien
Laki — Laki
Perempuan

Kode
1
2

Kode

A
o
%owcn.bwl\n—\

A

N~ Q9 .booml—\g_.booml—\
D

A
Q.
@

Pendidikan terakhir
SD

SMP

SMA

PT

Pekerjaan
Tidak bekerja
Pegawai negeri
Swasta
TNI/Polri
Wiraswasta

Hubungan dengan pasien
Ayah/lbu
Suami/Istri

Anak

Saudara Kandung
Usia pasien

18 -25

26 -45

46 — 65

>65

Rutinitas berobat
Rutin

Tidak Rutin
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Lampiran 10

Tabulasi Data Kualitas Hidup

TR
AN

SF
OR
MA

SI

e
o

81

69

w

69

81

94

94

81

81

94

94

75

81

69

J
U

seam

16

o~
o

vy
o

ol
"

33

34

o
Log)

(]

Lag]

ol
Lig]

Lo
o

29

"5I26
20 |21 |22 23] 24 ]2
19 I 2 2

4

Domain

3]

ol

Lag]

ol

i

i

vy

i

(3]

L]

vi

i

wy

(]

2]

()

Lag]

s

vy

i

i

L)

o]

Lt

L]

L)

w

ol

L)

Ll

o

o

(o]

i

Lig}

ol

n

(]

(]

"

iy
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wy

()

5

Lag)

Lag]

wy

v

vy

v

L]

TR
AN
SF

OR
MA
S1

100

69

56

69

94

94

69

94

94

94

50

50

56

69

J
U

9

10

15

10

10

11

14

14

11

14

14

14

9
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10

9

I6I17I18

Domain 3

Lag)

™

L}

ol

v

~

[

”

Ll

L]

o

"

i

o

Ug)

i

[}

Lg]

TR
AN

SF

OR
MA
S1

U]
(2}

69

56
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94

88
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50
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J
U
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-
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)
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(4]
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g
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S8
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5
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Lampiran 11

Frekuensi Data Demografi

Statsties
USIA JENIS PENDIDICAN HUA LAVA JENS RUTINTAS
REGPONDEN  KELAMIN  AGAWA  TERAKHR  PENERJAAN  DENGAMPX  NERAWATPX USIAPX ~ KELAMMPY  BEROBAT
N Valid 180 180 16 160 16l 160 6 1l 160 160
Hissing 0 0 0 0 l 0 0 0 0 0
e i 110 16 i 11 M 14 10
5td Error of ez ) 1KV ] i 1 i e 1% K
Hedian L] m 10 LAl EAll LAl £ 100 100
Hode i l 1 1 1 4 d l f f
5td Deviation T Ao s 1608 1248 1 M E 47
Yarianca i LT} gk 150 1467 14 At M it
Range ] f 1 1 4 ] 1 1 f f
Hinimum f f 1 f 1 1 f f f f
Waiirum 4 ! 1 | § 4 | ! ! !
aim A JEE R ] il i3 iy o m 0 164
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Laki-laki 61 381 381 381
Ferempuan 949 61,49 61,49 100,0
Total 160 100,0 100,0
AGAMA
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent

Valid  Islam 156 a7.5 a7.5 a7.5

Kristen 3 1,9 1,9 954

Katholik 1 G G 100,0

Total 160 100,0 100,0
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PEMDIDIKAN

Cumulative
Fragquency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid 50 23 14,4 14,4 14,4
SMP 34 21,3 21,3 35,6
SMA 72 45,0 45,0 20,6
PT k)| 19,4 19,4 100,0
Total 160 100,0 100,0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TidakBekerna 62 38,8 388 38,8
PegawailNegeri 7 8 7 50 50 7 438 7
Swasta 7 47 7 29,4 294 7 731 R
TNiPoIﬁ 17 7 7 6 i 76 1 773,E73 7
Wiraswasta 42 26,3 263 100,0
Total 160 100,0 1000

HUB DENGAN PASIEN

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ayahllbu 50 31,3 31,3 31,3
Suamillstri 25 15,6 1£,6 469
Anak 31 19,4 - 1.4 66,3
Saudarakandung 54 338 338 100,0
Total ' 160  100,0 10C,0 '
LAMA MERAWAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid =3 Tahun 41 256 256 256
3.5 Tahun 30 18,8 18,8 444
6-10 Tahun 31 19,4 19,4 63,7
>10 Tahun 58 36,3 36,3 100,0
VTotaI I 160 100;0 100;0 7
USIA PASIEN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 44 27,5 27,5 27,5
26-45 69 431 431 706
46-65 43 26,9 26,9 97,5
>65 4 | 25 25 100,0
Total 160 100,0 100,0
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JENIS KELAMIN PASIEN

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki _ 91 569 569 56,9
Perempuan 69 431 431 1000
Total 160 100,0 100,0
RUTINITAS BEROBAT
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Rutin | 156 975 975 975
TidakRutin 4 | 25 25 1000
Total 160 100,0 100,0
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Lampiran 12

Frekuensi Data Khusus

KUALITAS HIDUP KELUARGA

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid BURUK I 231 231 231
SEDANG 109 681 681 91,3
BAIK 7 14 | 88 88 1000
Total 160 100,0 100,0
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Lampiran 13

Tabulasi Silang Data Demografi Dengan Data Khusus

Crosstab

KUALITAS HIDUP KELUARGA

Buruk Cukup Baik Total
USIARESPONDEN  18-25 Tahun  Count 4 7 5 | 0 7 9
7% of Total 2,5% 3,17% 7 0,0% 7 5,6%
26-45 Count 13 3/ 5 53
% of Total 8,1% 7 21,9% | 31% 7 331% 7
46-65 Count 15 60 g 84
% of Total 9,4% 375% 56%  525%
=65 Count 5 9 0 14
% of Total 31% 56% 00% 8,8%
Total Count 37 109 14 160
% of Total 231% 68,1% 8,8%  100,0%
Crosstab
KUALITAS HIDUP KELUARGA
Buruk Cukup Baik Total
JENIS KELAMIN  Laki-Laki Count 15 A 40 A 6 A 61
% of Total 9,4% 250% 38%  381%
Perempuan  Count 22 69 8 99
% of Total 13,8% 431% 5,0% 61,9%
Total Count 37 108 14 | 160
% of Total 231% 68,1% 8,8% 100,0%
Crosstab
KUALITAS HIDUP KELUARGA
Eurul Cukup Bail Total
AGAMA  Islam Count 36 106 14 156
% of Total 22 5% 66,3% 8,8% 97 5%
Kristen  Count 0 3 0 3
% of Total 0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
Katolik  Count 1 ] 0 1
% of Total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%
Total Count ar 1049 14 160
% of Total 231% 68,1% 8,8% 100,0%
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Crosstab

KIJALITAS HIDUP KELUARGA

Buruk Cukup Bailk Total
PEMDIDIKAN TERAKHIR 5D Count 13 10 0 23
% of Total B,1% 6,3% 0,0% 14,4%
SMP Count 10 19 g 34
% of Total 6,3% 11,9% 31% 21,3%
SMA  Count 13 54 5 72
% of Total B1% 33,8% 3,1% 450%
PT Count 1 26 4 k)|
% of Total 0,6% 16,3% 25% 19,4%
Total Count kr) 109 14 160
% of Total 231% £8,1% 8,8% 100,0%
Crosstab
KIUALITAS HIDUP KELUARGA
Buruk Cukup Eaik Total
PEKERJAAN  Tidak Bekerja Count 17 ar 8 62
% of Total 10,6% 23,1% 5.0% 38,6%
Fegawai Megeri  Count 0 3 0 g
% of Total 0,0% 5,0% 0,0% 5,.0%
Swasta Count 13 30 4 47
% of Total 8,1% 18,8% 2,5% 20,4%
THIPolri Count 1 0 0 1
% of Total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6%
Wiraswasta Count 6 34 2 42
% of Total 38% 21,3% 1,3% 26,3%
Total Count a7 108 14 160
% of Total 23,1% 68,1% 8,8%  100,0%
Crosstab
KUALITAS HIDUP KELUARGA
Buruk Culup Baik Total
HUE DEMGAR PX  Ayahilbu Count 9 39 2 50
% of Total 5,6% 24 4% 1,3% 31,3%
Suamiflstri Count B 16 3 25
% of Total 3,8% 10,0% 1,9% 15 6%
Anak Count ] 20 3 N
% of Total 5,0% 125% 1,9% 19.4%
Saudara Kandung  Count 14 34 G 54
% of Total 8,8% 21,3% 3,8% 338%
Total Count a7 109 14 160
% of Total 231% 68,1% 8,8% 100,0%
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Crosstab

KUALITAS HIDUP KELUARGA

Buruk Cukup Baik Total
LAMA MERAWAT PX =3 Tahun Count 7 N 3 4
% of Total 4 4% 194% 1,9% 25 6%
3-5Tahun Count 9 21 0 30
% of Total 5,6% 131% 0,0% 18.8%
6-10 Tahun  Count ) 22 2 k)
% of Total 4 4% 13,8% 1,3% 158 4%
=10Tahun  Count 14 35 9 58
% of Total 3,8% 21,9% 5,6% 36,3%
Total Count ar 104 14 160
% of Total 231% 63,1% 2,8% 1000%
Crosstab
KUALITAS HIDUP KELUARGA
Buruk Culkup Baik Total
USIAPX  18-25 Tahun  Count 7 33 4 44
% of Total 4.4% 20,6% 2,5% 27,5%
26-45 Tahun  Count 20 43 ] G4
% of Total 12,5% 26,9% 3,8% 431%
46-65 Tahun  Count a k) 4 43
% of Total 5,0% 15,4% 2,5% 26,9%
= G5 Tahun Count 2 2 0 4
% of Total 1,3% 1,3% 0,0% 2,5%
Total Count ar 109 14 160
% of Total 231% 6E,1% 8,8% 100,0%
Crosstab
KUALITAS HIDUP KELUARGA
Burulk Culkup Baik Total
JEMIS KELAMIM PX  Laki-Laki Count 24 58 g 91
% of Total 15,0% 36,3% 5,6% 56,9%
Perempuan  Count 13 a1 g G9
% of Total g81% 31.9% 31% 431%
Taotal Count v 109 14 160
% of Total 231% G58,1% 3,8% 100,0%
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Crosstab

KUALITAS HIDUF KELUARGA

Buruk Cukup Baik Total
RUTIMITAS BEROBAT  Rutin Count 36 106 14 156
% of Total 225% 65,3% B,8% 97 5%
Tidak Rutin -~ Count 1 3 0 4
% of Total 0,6% 1,0% 0,0% 2,5%
Total Count 37 109 14 160
9% of Total 23,1% 68,1% B8%  100,0%

87



Lampiran 14

Metode Transformasi Skor

88

DOMAIN 1 DOMATIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4
j":::l:h '1'(;11]::;::‘!Iiui I"ll;-:ll:h 'I'r..n:lj::rrum Ji:’:l:h Transformasi skor j"::i:'h Transformasi skor
4-20 | 0-100 420 | 0-100 4-20 - | ey 4-20 0- |10
7 4 1] (] 4 (] 3 4 [1] 5 4 [}
8 5 f 7 3 (] d 5 [ ] 5 ]
9 5 ] 3 3 (1] 3 i 19 ([4] 5 ]
(£1] (=] 13 o (-] 13 4] = a8 11 4] I3
I (<] 13 L 7 1% 7 o il 12 (&1 I3
12 7 19 11 T 19 8 11 B 13 7 19
13 T 19 12 8 25 L] 12 50 14 7 12
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
{4 b 3l I5 (L1 38 12 16 75 17 a9 3l
17 Ly KF L& 11 44 13 17 El 13 a9 a1
Is 10 38 L7 i1 4 14 19 L] 19 10 iy
] 11 44 14 12 30 15 20 100 0 10 38
20 11 =4 19 13 56 2] 1t 4+
21 ] a0 20 13 56 21 1 2
1.4 13 56 21 14 63 23 2 S0
23 13 ] 22 15 (&3] 24 12 30
24 14 Bi 23 15 (o2 25 13 56
a5 14 63 24 16 5 el 13 50
26 15 G4 25 17 g1 27 14 63
27 15 69 26 17 81 23 14 B3
28 16 75 7 18 BE 9 15 69
29 17 #] 28 19 04 el |5 69
In 17 Bl iy ) 19 9 ] 16 75
il 18 HE i n 104 kel 16 5
32 18 HE 33 17 81
33 19 a4 34 17 Bl
34 19 a4 35 18 28
35 n 100 3 18 A%
37 19 03
i} 19 04
Ag 20 100
40 20 104




Lampiran 15

LEMBAR KONSUL/BIMBINGAN PROPOSAL DAN SKRIPSI

MAHASISWA STIKES HANG TUAH SURABAYA
TAHUN AJARAN 2021/2022

Nama/NIM : Aisyah Devinta Aprilia/ 1810005Nama

Pembimbing : Dya Sustrami, S.Kep.,Ns.,M.Kes
NO HARI/ BAB/SUB HASIL KONSUL/ BIMBINGAN TANDA
TANGGAL BAB TANGAN
1. | 04/01/2022 | Pengajuan | Konsul Judul, Mengerjakan Bab 1, T;Y, )
Judul Mencari Kuisioner T
Skripsi
2. 21/01/2022 | Bab 1-4 Mengerjakan Bab 1,2,3,4 Qf———-
3. | 02/02/2022 | Studi Bimbingan untuk mengerjakan studi ™ :
Pendahuluan | pendahuluan Ke RSJ Menur T
4. | 05/02/2022 | Surat Konsul surat pengambilan data di RSJ Qf‘
pengambilan | Menur T
data
5. | 13/02/2022 | Bab 1-4 - Konsul bab 1,2,3,4 Q{‘ B
- Menambahkan kerangka konsep —
6. | 15/02/2022 | Bab1 Konsul bab 1 Qf’ )
- Memperbaiki kronologi masalah —t
- Memperbaiki solusi masalah
7. | 17/03/2022 | Data Pengambilan data awal di RSJ Menur
pendahuluan T_?\f' —
8. 25/03/2022 | Bab 2,3 Konsul Bab 2,3 online Q{
|
9. | 06/04/2022 | Bab 1-4 - Memperbaiki Penulisan —
- Menambahkan populasi Q{,J___
- Mengganti uji Statistik e
10. | 11/04/2022 Pgngajuan - ACC Pengajuan ujian proposal Qf‘ B
Ujian - Tandatangan halaman persetujuan T
Proposal
11. | 05/07/2022 | BAB 5 Konsultasi pengambilan data f;\f' B
kuisioner —
12. | 06/07/2022 | BAB 5 Menyepakati teknisi pengambilan Qf’ B
data —
13. | 21/07/2022 | BAB 5 - Input data f;\/, B
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

22/07.2022

23/07/2022

28/07/2022

03/08/2022

09/08/2022

19/08/2022

BAB 5

BAB 5

BAB 5

BAB 5

BAB 5

BAB 5

- Mengisi koding data umum

- Mengisi koding data khusus dan
mengerjakan SPSS

Revisi Skripsi

Revisi Skripsi

Konsul Skripsi

Konsul Skripsi dan meminta tanda tangan

PP pery

90




Nama / NIM
Nama Pembimbing

LEMBAR KONSUL/BIMBINGAN PROPOSAL DAN SKRIPSI
MAHASISWA STIKES HANG TUAH SURABAYA

TAHUN AJARAN 2021/2022

: Aisyah Devinta Aprilia / 1810005
: Ari Susanti, S.KM.,M.Kes

NO HARI/ BAB/SUB HASIL KONSUL/BIMBINGAN TANDA
TANGGAL BAB TANGAN
1. 29/12/2021 | Pengarahan | Pengarahan mekanisme pengerjaan
proposal s

2. | 05/01/2022 | Pengajuan | Konsul Judul, Mengerjakan Bab 1, !
Judul Mencari Kuisioner .
Skripsi

3. 29/03/2022 | Bab 4 - Menambahkan Kriteria kuisioner )

- Jumlah responden W
- Teknik sampling yang digunakan
4. | 06/04/2022 | Bab 1-4 - Memperbaiki penulisan i
- Memperbaiki data demografi (lama s
sakit. Frekuensi sakit)

5. | 11/04/2022 | Pengajuan |- ACC surat pengajuan ujian proposal )
ujian - Tandatangan halaman persetujuan s
proposal

6. 19/04/2022 KODS_U| - Memperbaiki penulisan )
revisi - Mengkelompokkan kuisioner s
proposal i

7. | 21/07/2022 | BAB5 - Input data W

v/

8. | 22/07/2022 | BAB5 - Mengisi Koding Data Umum W

- Mengisi Koding Data Khusuh Dan i
9. | 23/07/2022 | BAB5 Menguji SPSS @Nﬁ
- Kosul Bab 5 Dan Bab 6 ke
10. | 27/07/2022 | BAB 5,6 W
- Pengajuan ujian skripsi T
- Tandatangan halaman persetujuan
11. | 28/07/2022 | Pengajuan
ujian skripsi -
Konsul BAB 4, BAB 5 dan BAB 6
12. 03/08/2022 | Konsul hasil )
revisi skirpsi
Y
Konsul BAB 4, BAB 5 dan BAB 6 )
Konsul hasil v
13. 04/08/2022 | revisi skirpsi
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

08/08/2022

09/08/2022

11/08/2022

12/08/2022

15/08/2022

02/09/2022

15/09/2022

19/09/2022

10/10/2022

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul hasil
revisi skirpsi

Konsul BAB 5

Konsul BAB 5

Konsul BAB 5

Konsul BAB 5

Konsul BAB 5

Konsul BAB 4, BAB 5 dan BAB 6

Penulisan Pada BAB 4, BAB 5 dan
BAB 6

Penulisan Pada BAB 4, BAB 5 dan
BAB 6

Penulisan Pada BAB 4, BAB 5 dan
BAB 6

Penulisan Pada BAB 4, BABA 5
dan 6
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