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Deinstitusionalisasi layanan kesehatan jiwa mengharuskan keluarga dapat menjadi 
perawat utama bagi klien gangguan jiwa. Ketidaksiapan keluarga dapat 

mengakibatkan kesulitan pada keluarga seperti stres psikologis akibat memiliki 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa, kebutuhan keluarga yang tidak terpenuhi, 

kendala keuangan, kurangnya dukungan sosial, gangguan fungsi keluarga, stigma, 

diskriminasi, dan ekspresi emosi. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk 
mengidentifikasi pengaruh family psychoeducation (FPE) terhadap kecemasan 

caregiver merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat. Penelitian ini 
menggunakan desain studi kasus. Sampel terdiri dari 1 keluarga yang merupakan 

caregiver utama klien. Intervensi family psychoeducation dilakukan dengan 

kunjungan rumah selama 5 minggu dengan 6 sesi pertemuan yaitu: 1) 
mengidentifikasi masalah klien dan keluarga; 2) merawat masalah klien; 3) 

manajemen stres keluarga; 4) manajemen beban keluarga; 5) memanfaatkan sistem 
pendukung; dan 6) mengevaluasi manfaat psikoedukasi keluarga. Intervensi 

dilakukan dengan frekuensi seminggu sekali namun untuk sesi 5 dan 6 dilakukan 
dalam satu minggu. Durasi rata-rata 45-60 menit setiap sesi. Instrumen yang 

digunakan adalah Self-Reporting Questionnaire (SRQ)-20. Hasil pengukuran Self-

Reporting Questionnaire (SRQ)-20 sebelum intervensi family psychoeducation 
adalah 9, caregiver mengalami kecemasan yang dapat dikategorikan pada gangguan 

mental emosional. Sesudah intervensi family psychoeducation terjadi penurunan skor 
SRQ menjadi 3 yang dapat dikategorikan pada kondisi sehat. Kesimpulan family 

psychoeducation menurunkan kecemasan caregiver dalam merawat anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa berat. Family psychoeducation dapat dijadikan 
sebagai terapi bagi keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

berat. 

 

PENDAHULUAN 
Deinstitusionalisasi layanan kesehatan 

jiwa mengharuskan keluarga dapat menjadi 

perawat utama bagi klien gangguan jiwa. Klien 

gangguan jiwa yang perlu mendapatkan 

perawatan oleh keluarga adalah anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa berat 

atau yang sering disebut orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ). Gangguan jiwa berat 

adalah gangguan jiwa yang ditandai oleh 

terganggunya kemampuan menilai realitas atau 

tilikan (insight) yang buruk. Salah satu 

gangguan jiwa berat adalah skizofrenia dengan 

gejala yang sering ditemukan seperti halusinasi, 

ilusi, waham, gangguan proses pikir, 

kemampuan berpikir, serta tingkah laku yang 

aneh (Kemenkes RI, 2019)    Ketidaksiapan 

keluarga merawat anggota keluarga dengan 

gangguan jiwa berat dapat mengakibatkan 

kesulitan pada keluarga baik secara emosional, 

fisik dan keuangan (Ong et al., 2021). Menurut 

Lasebikan dan Ayinde (2013) keluarga yang 

merawat klien dengan halusinasi merasakan 

beban yang cukup berat. Beban yang 

ditanggung meliputi beberapa faktor, yaitu 

faktor ekonomi, lingkungan maupun sosial, 

selain itu keluarga juga mengalami beban 

subjektif dan objektif, pengalaman stres seumur 

hidup, dan kebutuhan keluarga yang tidak 
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terpenuhi. Hal inilah yang membuat koping 

keluarga menjadi tidak efektif. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sharma et 

al. (2018) tentang beban keluarga dalam 

merawat klien skizofrenia dan gangguan afektif 

bipolar menunjukkan hasil bahwa 72% 

pengasuh ditemukan memiliki tingkat stres 

yang tinggi, 25% mengalami depresi dan 29% 

mengalami masalah kecemasan. Stres 

ditemukan secara signifikan terkait dengan 

masalah keuangan, durasi penyakit yang lama, 

tingkat pendidikan, status perkawinan, 

perasaan subjektif, stres psikologis dan 

pengakuan akan kebutuhan bantuan profesional. 

Demikian juga hasil penelitian Iseselo et al. 

(2016) menyebutkan bahwa anggota keluarga 

lainnya juga mengalami dampak psikologis 

akibat memiliki keluarga yang sakit, kebutuhan 

keluarga yang tidak terpenuhi, kendala 

keuangan, kurangnya dukungan sosial, 

gangguan fungsi keluarga, stigma, 

diskriminasi, dan ekspresi emosi. 

Beberapa penelitian melihat dampak 

yang dialami oleh keluarga dalam merawat 

klien dengan gangguan jiwa, namun ada 

penelitian yang melaporkan bahwa tidak hanya 

aspek negatif saja yang ditimbulkan tetapi ada 

juga aspek positif dalam memberikan 

perawatan pada klien yaitu memberikan 

kesenangan kepada klien, memaksimalkan 

potensi klien, kedekatan dengan klien semakin 

terjalin, dan saling berbagi cinta dan dukungan 

(Eloia et al., 2018). Keterlibatan keluarga 

dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa juga menunjukkan 

manfaat jangka pendek dan jangka panjang baik 

bagi keluarga maupun klien. Manfaat 

keterlibatan keluarga dalam merawat klien 

gangguan jiwa seperti kekambuhan yang lebih 

sedikit, durasi yang lebih lama antara masa 

kambuh, mengurangi rujukan ke rumah sakit, 

rawat inap yang lebih pendek dan peningkatan 

kepatuhan terhadap pengobatan dan rencana 

pengobatan. Keterlibatan keluarga juga telah 

terbukti mengurangi sisa psikotik dan gejala 

defisit, serta membantu deteksi dini tanda-tanda 

peringatan kekambuhan pada klien skizofrenia. 

Intervensi yang melibatkan keluarga pada 

pasien depresi, ketika gejala pertama kali 

muncul dapat membantu mengurangi 

keparahan episode. Keterlibatan keluarga juga 

dikaitkan dengan kualitas hidup klien yang 

lebih baik dan mengurangi gangguan sosial 

umum. Keterlibatan keluarga selain 

menguntungkan pasien, juga menguntungkan 

keluarga dan caregiver. Keterlibatan keluarga 

membantu meringankan beban keluarga dan 

stres caregiver serta mengurangi emosi yang 

diungkapkan oleh anggota keluarga dan 

caregiver  (Ong et al., 2021). 

Salah satu psikoterapi yang paling umum 

digunakan dan efektif dalam intervensi sosial 

adalah psikoedukasi. Psikoedukasi 

memberikan informasi terstruktur dan 

sistematis tentang masalah kesehatan, 

perawatan dan keterampilan koping bagi pasien 

dan keluarganya (Bisbee & Vickar, 2012; 

Turner et al., 2014). Psikoedukasi dapat 

mengurangi tingkat kekambuhan dan rawat 

inap ulang, terutama jika diberikan selama fase 

awal penyakit (Lucksted et al., 2012; Yesufu-

Udechuku et al., 2015). Psikoedukasi juga 

dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

pelayanan rawat jalan, mengurangi beban dan 

memiliki efek positif pada klien dan keluarga, 

sehingga memastikan kualitas hidup yang lebih 

baik untuk pengasuh (Bisbee & Vickar, 2012; 

Lucksted et al., 2012). Dalam sejumlah 

penelitian dan tinjauan sistematis, psikoedukasi 

keluarga telah menunjukkan perbaikan pada 

hasil klinis klien yang mengalami skizofrenia 

dan gangguan bipolar. Hal ini mengurangi 

gejala kekambuhan dan rawat inap serta beban 

dan tingkat stres dari pengasuh (McFarlane, 

2016). 

Berdasarkan masalah yang diuraikan 

bahwa keluarga memiliki beban subjektif dan 

objektif yang dapat membuat keluarga 

mengalami gangguan mental emosional seperti 

kecemasan sehingga perlu dilakukan 

psikoedukasi pada keluarga. Tujuan studi kasus 

ini untuk mengidentifikasi pengaruh family 

psychoeducation (FPE) terhadap kecemasan 

caregiver merawat anggota keluarga dengan 

gangguan jiwa berat. 
 

METODE 
Desain yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah studi kasus. Subjek dalam studi kasus 

ini adalah keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa berat 

(skizofrenia) dengan gejala halusinasi. 

Keluarga diberikan psikoedukasi keluarga oleh 

terapis sebanyak 6 sesi, yang terdiri dari 1) 
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mengidentifikasi masalah klien dan keluarga; 

2) merawat masalah klien; 3) manajemen stres 

keluarga; 4) manajemen beban keluarga; 5) 

memanfaatkan sistem pendukung; dan 6) 

mengevaluasi manfaat psikoedukasi keluarga. 

Intervensi dilakukan selama 5 minggu dengan 

frekuensi seminggu sekali namun untuk sesi 5 

dan 6 dilakukan dalam satu minggu. Durasi 

rata-rata 45-60 menit setiap sesi. Terapis adalah 

seorang perawat yang sedang menjalani 

pendidikan doktoral ilmu keperawatan 

peminatan keperawatan jiwa di Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia. Dalam 

pelaksanaan psikoedukasi keluarga terapis 

menerapkan prinsip etik autonomy (otonomi), 

confidentiality (kerahasiaan), beneficence 

(berbuat baik), dan nonmaleficence (tidak 

merugikan) baik pada klien maupun keluarga. 

Terapis melakukan identifikasi masalah pada 

klien dan keluarga dengan menggunakan 

pengkajian jiwa lanjut dengan pendekatan 

model adaptasi Stuart dan kuesioner Self-

Reporting Questionnaire (SRQ)-20, sebelum 

dan sesudah pemberian psikoedukasi keluarga. 

SRQ adalah alat ukur untuk mendeteksi 

masalah psikologis yang dikembangkan oleh 

WHO yang terdiri atas 20 butir pertanyaan 

dengan skala Guttman dengan rincian skoring 

Ya=1 dan Tidak=0 (Beusenberg & Orley, 

1994). Self-Reporting Questionnaire (SRQ)-20 

dapat mengidentifikasi gejala-gejala gangguan 

mental emosional seperti depresi, ansietas, 

gejala kognitif, gejala somatik dan gejala 

penurunan energi (Kemenkes RI, 2021). Hasil 

pengkajian dengan menggunakan alat ukur ini 

jika diperoleh skor >6 maka ada gangguan 

mental emosional dan jika skor <6 dikatakan 

sehat. Pelaksanakan intervensi psikoedukasi 

keluarga sudah mendapat persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes 

Makassar (030/KEPK-PTKMKS/II/2018) 
 

HASIL 
Sdr. T (29 tahun) didiagnosis skizofrenia 

paranoid dengan halusinasi sejak berusia 15 

tahun. Saat ini klien sudah menderita 

skizofrenia selama 14 tahun. Klien pernah 

berobat ke rumah sakit, namun karena alasan 

biaya keluarga memutuskan untuk kontrol di 

puskesmas saja. Kondisi klien saat dilakukan 

pengkajian mengatakan melihat bayangan 

hitam yang menakutkan sehingga klien 

menjerit-jerit, bayangan itu sering muncul di 

malam hari dan sangat mengganggu sehingga 

klien tidak bisa tidur. Ibu klien mengatakan 

dalam sebulan terakhir klien sering berteriak-

teriak, mondar-mandir, dan bicara sendiri, hal 

ini sering terjadi karena klien putus obat.  Klien 

memiliki pengalaman masa lalu yang tidak 

menyenangkan yaitu dilarang berhubungan 

dengan seseorang yang spesial di hatinya. Pada 

saat dilakukan pengkajian klien sudah tenang, 

terkadang masih tersenyum sendiri, dan tertawa 

sendiri.    Klien tinggal bersama ayah, ibu dan 3 

orang adiknya.  

Ibu H (47 tahun) adalah ibu yang 

merupakan caregiver utama klien. Ibu H 

seorang ibu rumah tangga yang bekerja sebagai 

penjual ikan di pasar. Ibu H hanya lulusan 

sekolah dasar. Keluarga mengatakan merasa 

cemas dengan kondisi anaknya yang sering 

kambuh dan membuat ibu sering terbangun 

tengah malam kalau klien tiba-tiba menjerit. 

Keluarga juga bingung memikirkan penyakit 

klien dan sangat khawatir bila obatnya habis. 

Keluarga rela mencari obat kemana-mana 

karena obat tidak tersedia di puskesmas demi 

kesembuhan klien. Berdasarkan masalah yang 

disampaikan keluarga, terapis memberikan 

tindakan keperawatan berupa psikoedukasi 

keluarga. 

Pelaksanaan setiap sesi psikoedukasi 

dilakukan dengan kunjungan rumah dengan 

memperhatikan protokol kesehatan. Sesi 1 

terapis mengidentifikasi masalah yang dialami 

klien dan keluarga. Hasil identifikasi 

didapatkan masalah pada klien yaitu halusinasi, 

sedangkan masalah pada keluarga adalah 

kurang pengetahuan dan kecemasan. Hasil 

identifikasi pada keluarga dengan 

menggunakan instrumen SRQ-20 didapatkan 

total skor 9 (ada gangguan mental emosional). 

Pelaksanaan sesi 1 selama 60 menit. 

Sesi 2 terapis memberikan edukasi 

tentang halusinasi dan cara perawatannya. 

Edukasi dilakukan dengan media leaflet. 

Sebelum diberikan edukasi, keluarga 

mengatakan bahwa selama ini mereka hanya 

mengetahui kalau anaknya sakit jiwa, belum 

mengetahui tentang halusinasi dan cara 

perawatannya. Keluarga juga menceritakan 

bahwa kondisi klien sering kambuh, sering 

menjerit tengah malam, bicara sendiri dan tidak 

bisa tidur lagi. Hal ini dipicu kalau klien sudah 
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tidak minum obat. Setelah diberikan edukasi, 

keluarga klien mengatakan sudah lebih paham 

dan dapat menjelaskan kembali tentang apa 

yang telah disampaikan dalam edukasi. 

Pelaksanaan sesi 2 sekitar 60 menit. 

Sesi 3 terapis memberikan edukasi 

tentang manajemen stres keluarga. Tindakan 

yang diberikan adalah teknik relaksasi otot 

progresif (ROP). Sebelum diberikan edukasi, 

keluarga melaporkan bahwa sebelumnya tidak 

mengetahui teknik manajemen stres apapun 

termasuk ROP. Setelah diberikan ROP 

keluarga merasa lebih rileks dan memiliki cara 

baru untuk mencegah stres. Selain itu, keluarga 

mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan 

kembali teknik yang telah diajarkan. 

Pelaksanaan sesi 3 ini selama 60 menit. 

Sesi 4 terapis melakukan manajemen 

beban keluarga. Sebelum diskusi tentang 

manajemen beban perawatan, ibu klien 

mengatakan kalau selama ini yang merawat 

anaknya lebih banyak dilakukan oleh ibu. Ibu 

sering khawatir meninggalkan klien sendiri di 

rumah. Ibu klien juga mengatakan dia sangat 

perlu dibantu untuk mengambilkan obat ke 

puskesmas atau di apotek yang jaraknya cukup 

jauh dari rumah. Selama klien sakit keluarga 

juga sudah menjual kebunnya untuk biaya 

berobat klien. Saat berdiskusi penulis 

menampilkan lembar isian tentang daftar beban 

keluarga dan cara mengatasi beban dalam 

keluarga dan membantu mencatat. Hasil dari 

sesi ini ibu merasa lebih ringan dengan 

pembagian tanggung jawab dengan anggota 

keluarga yang lain seperti ayah dan anaknya. 

Pelaksanaan sesi 4 sekitar 45 menit. 

Sesi 5 terapis melakukan pemanfaatan 

sistem pendukung. Keluarga menyampaikan 

hambatan dalam merawat klien seperti tidak 

tersedianya obat di puskesmas dan 

menyebutkan sistem pendukung di luar 

keluarga. Sistem pendukung di luar keluarga 

adalah tante klien, jika ibu mau berjualan ke 

pasar ibu dapat menitipkan klien ke tantenya. 

Selain itu bila obat sudah mau habis ibu klien 

dapat langsung menghubungi petugas 

puskesmas. Pelaksanaan sesi 5 sekitar 45 menit. 

Sesi 6 terapis mengevaluasi manfaat 

psikoedukasi keluarga. Keluarga mengatakan 

bahwa dengan diberikan psikoedukasi keluarga 

kondisi klien sudah lebih stabil dan rutin 

minum obat. Hasil evaluasi dapat dilihat klien 

sudah tenang, lebih kooperatif dan mampu 

berkomunikasi dengan perawat. Keluarga juga 

menyampaikan setelah psikoedukasi perasaan 

sangat tenang, merasa bahagia karena ada yang 

sangat peduli dengan mereka. Hasil 

pengukuran instrumen Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ)-20 setelah pelaksanaan 

semua sesi psikoedukasi didapatkan skor 3 

(sehat). Pelaksanaan sesi 6 sekitar 60 menit.   
 

PEMBAHASAN 
Hasil studi kasus ini menunjukkan terjadi 

peningkatan kesehatan jiwa keluarga setelah 

intervensi psikoedukasi keluarga. Hasil ini 

dapat dilihat dari penurunan skor SRQ-20 dari 

9 menjadi 3. Gangguan mental emosional yang 

terjadi pada caregiver utama selama ini karena 

selalu memikirkan tentang penyakit yang 

dialami klien, belum tau cara merawatnya, dan 

selalu cemas bila klien sudah kehabisan obat 

dan tidak tersedia di puskesmas. Setelah 

dilakukan psikoedukasi keluarga caregiver 

utama sudah mengetahui tentang halusinasi, 

cara merawatnya, melakukan teknik relaksasi 

otot progresif (ROP), berbagi beban perawatan 

dengan suami dan anak-anaknya serta mencari 

sistem pendukung di luar keluarga. 

Hasil studi kasus ini sejalan dengan  

penelitian yang dilakukan oleh Rochmawati et 

al. (2021) yang menunjukkan bahwa family 

psychoeducation (FPE) dapat menurunkan 

tingkat kecemasan keluarga. Kecemasan 

keluarga berhubungan dengan ketidaktahuan 

tentang kondisi pasien; beban mencari nafkah; 

tuntutan untuk membagi waktu merawat klien 

yang tinggal di tengah-tengah keluarga. 

Demikian juga dengan Yuliastuti et al. (2021) 

yang menyatakan bahwa psikoedukasi keluarga 

yang diberikan pada keluarga dengan 

skizofrenia selama pandemi Covid-19 dapat 

menurunkan ekspresi emosi keluarga dan 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

klien. 

Penelitian tentang psikoedukasi keluarga 

telah banyak menunjukkan hal yang positif baik 

pada klien dan juga keluarga. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sveinbjarnardottir et al. (2013) 

yang dilakukan pada 68 pasien dan 68 anggota 

keluarga dengan psikotik menunjukkan FPE 

dapat memperbaiki fungsi sosial keluarga, 

menurunkan resiko kekambuhan dan 

mengurangi gejala psikotik klien. Efek positif 
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lainnya adalah FPE dapat mendukung pasien 

dan keluarga dalam merespon lebih efektif 

terhadap konsekuensi dari penyakit. Pada kasus 

gangguan mental akut, FPE dapat menurunkan 

kebutuhan akan layanan rawat inap sehingga 

dapat menghemat biaya  

Psikoedukasi keluarga pada 64 keluarga 

yang memiliki anak dengan autisme dilakukan 

oleh Zhou et al. (2019) menunjukkan keluarga 

yang mengikuti psikoedukasi dapat membantu 

mereka berbagi keyakinan dan pengalaman 

merawat anak autis, memberikan dukungan 

sosial dan mengembangkan kemampuan dalam 

melakukan perawatan anak autis, 

meningkatkan efikasi diri, dan mengurangi 

emosi yang merugikan. Perubahan ini bisa 

dipertahankan meski intervensi sesi 

psikoedukasi telah berakhir  

Penelitian lain juga dilakukan oleh 

Miklowitz et al. (2013) tentang efek 

psikoedukasi pada keluarga dengan remaja 

yang memiliki resiko tinggi gangguan bipolar. 

Sejumlah 40 pasien dan keluarga yang 

dilibatkan dalam penelitian ini menjalani 21 

sesi intervensi berbasis keluarga (12 sesi 

mingguan, 6 sesi 2 minggu sekali dan 3 sesi 

bulanan). Hasilnya intervensi dapat 

mempercepat dan membantu mempertahankan 

pemulihan dari gejala gangguan suasana hati, 

dapat menunda dan mencegah episode manik di 

kalangan remaja yang beresiko mengalami 

gangguan bipolar. Intervensi berbasis keluarga 

sangat efektif dalam menangani anak dengan 

gangguan depresif dan bipolar dibandingkan 

dengan intervensi berbasis individu (Young & 

Fristad, 2015). 

Menurut Wright et al. (2020) tujuan 

pemberian psikoedukasi pada keluarga untuk  

mengembangkan topik pembahasan tentang 

psikosis dan gejala terkait antara tim kesehatan, 

individu dan keluarga, memberikan informasi 

tentang manajemen penyakit dan memberikan 

orientasi kepada keluarga tentang pengelolaan 

stres pribadi. Sedangkan topik yang bisa 

dikembangkan dalam psikoedukasi keluarga 

adalah psikosis dan gejala terkait, model 

psikosis, diagnosis dan prognosis, peran 

keluarga dalam pengobatan, pemantauan tanda 

peringatan dini, dan perencanaan pencegahan 

kekambuhan. Psikoedukasi kelurga 

memberikan kesempatam kepada keluarga 

untuk mengetahui bagaimana tim kesehatan 

menangani anggota keluarganya.   

  

SIMPULAN DAN SARAN 
Family psychoeducation yang 

dilakukan dalam 6 sesi selama 5 minggu dapat 

menurunkan kecemasan caregiver dalam 

merawat anggota keluarga dengan gangguan 

jiwa berat. Penulis menyarankan family 

psychoeducation dapat diterapkan sebagai 

intervensi pada keluarga yang memiliki 

anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat 

sehingga dapat mengurangi beban perawatan 

yang dialami keluarga dan menghindari 

keluarga mengalami gangguan mental 

emosional.   
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