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ABSTRAK 
 

Haerul Ardi. Hubungan Beban Dengan Kemampuan Keluarga Dalama Merawarat Pasien 

Halusiansi Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah Dibimbing 

Oleh Sukrang Dan Hedwig Oktora. 

 

Upaya kesehatan jiwa bertujuan untuk meningkatkan dan menjamin kualitas hidup yang baik 

untuk gangguan jiwa.yang dapat menikmati kehidupan yang sejahtera yang bebas dari rasa 

ketakutan.Keluarga merupakan sistem pendukung utama. Keluarga dipandang dipandang 

sebagai sistem, apabila didalam anggota keluarga sedang sakit atau mengalami sakit itu juga 

mempengaruhi keluarga yang lain. Beban keluraga adalah tingakat pengalaman yang tidak 

menyenankan. Kondisi tersebut akan menyebatkan terjadinya peningkatan stress emosional 

yang diakibatkan ekonomi dari keluarga yang kurang mampu. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis hubungan beban keluarga dengan kemampuan keluarga dalam merawat pasien 

halusinasi Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis 

penelitin ini yaitu kuantitafif dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada  penelitian ini  

adalah keluarga pasien yang merawat klien yang mengalami gangguan halusinasi yang datang 

berobat jalan Di Ruangan  Klinik Jiwa  RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.Analisis 

data ini menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukan  terdapat hubungan antara 

beban keluarga dengan kemampuan keluarga dalam merawat psien halusinasi Di Ruangan 

Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.dengan nilai p yang didapatkan 

adalah 0,012 <0,05. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat Hubungan Antara Beban 

Keluarga Dengan Kemampuan Keluarga Dalam Merawat Pasien Halusinasi Di Ruangan 

Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.  

 

Kata Kunci: Beban Keluarga, Kemampuan Keluarga, Halusinasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Upaya kesehatan jiwa bertujuan untuk meningkatkan dan menjamin 

kualitas hidup yang baik untuk gangguan jiwa. Kehidupan ini akan sejahtera 

apa bila bebas dari rasa ketakutan, berbagai macam tekanan yang memicu 

pada gangguan jiwa.Setiap orang dapat beresiko mengalami yang namanya 

gangguan jiwa ringan, sedang, dan sampai pada gangguan jiwa berat.Adalah 

Salah satu gangguan jiwa yang ada di setiap negara yaitu gangguan jiwa 

skizofrenia
1
.
 

Gangguan kejiwaan merupakan gangguan terhadap stress yang 

kemudian muncul dari dalam dan luar seseorang, yang dapat mengakibatkan 

terjadinya perubahan berpikir, persepsi, tingkah laku individu perasaan yang 

sangat berbeda dengan norma-norma atau kebudayaan  yang ada, serta 

mengganggu pada keadaan fungsi fisik dan sosial yang dapat menimbulkan 

gejala kesulitan dalam berhubungan sosial dan kemampuan kerja (Townsend, 

2011). Salah satu diagnosis gangguan jiwa adalah Skizofrenia. Skizofrenia 

adalah suatu gangguan jiwa dimana ditandai dengan  terjadi gangguan pada 

pola pikir dan isi pikir, halusinasi dan delusi, serta kekacauan pada proses 

persepsi, efek dan perilaku sosialnya
2
.
 

Menurut laporan World Health Organization (WHO)pada tahun 2016 

prevalensi skizofrenia yang ada di dunia sebesar 26,3 juta orang (WHO 2016), 

laporan terbaru yaitu tahun 2017 WHO menyebutkan bahwa 50 juta orang 

didunia menderita skizofrenia, dan di Asia Tenggara mencapai 6,5 juta orang. 

(WHO 2016), prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia berdasarkan data 

dari rekam medis Rumah Sakit Umum Daerah Madani Palu Sulawesi Tengah, 

jumlah penderita gangguan jiwa yang berobat dari tahun ke tahun mengalami 

peningkatan, pada tahun 2018 sekitar 1.211 jiwa yang berkunjung ke rumah 

sakit, sementara pada tahun 2019 ada sekitar 1.457 jiwa. Data ini menunjukan 
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jumlah pasien mengalami gangguan jiwa sangat meningkat sangat tinggi dari 

tahun ketahun Di Rumah Sakit Umum Daerah Madani
3
. 

Dari jurnal terkait tersebut hubungan dukungan keluarga dengan beban 

keluarga merawat pasien perilaku kekerasanadalah tingkat pengalaman yang 

tidak menyenangkan yang ada dalam keluarga karena efek dari kondisi 

anggota keluarganya. Kondisi ini akan menyebabkan meningkatnya stress 

emosional dan ekonomi dari keluarga adalah tingkat pengalaman distress 

keluarga sebagai efek dari kondisi anggota keluarganya. Keluarga juga sering 

merasa terbebani dengan finansial dimana klien sering rawat ulang, peneliti 

juga menanyakan pada keluarga tentang beban keluarga yang dirasakan adalah 

keluarga merasakan sedih, malu, bosan dalam merawat anggota keluarga 

perilaku kekerasan, dan merasa terbebani secara finansial hal ini merupakan 

beban bagi keluarga yang merawat
4
.
 

Dari jurnal terkait hubungan dukungan keluarga dengan beban keluarga 

dalam merawat pasien halusinasi masalah dalam keluarga atau suatu kondisi 

stress keluarga tentunya dapat direspon dengan sumber-sumber koping 

kleuarga salah satunya yaitu dukungan keluarga. Sebuah studi melaporkan 

adanya 77% pasien dengan penyakit yang kronis sangat membutuhkan 

bantuan atau dukungan dari pihak keluarga. Dukungan ini bisa berupa seperti 

rasa kasih sayang, cara merawat pasien, menanggung semua biaya perawatan 

pasien,, dan saling menghargai. Ini sangat jelas bahwa dukungan keluarga 

tersebut sangat dibuthkan dalam kondisi apaun seperti salah satunya keluarga 

pasien yang mengalami masalah halusinasi. 

Dari hasil pnenlitian sebelumnya dapat dijelaskan bahwa dukungan 

keluarga pentin bagi klien dengan masalah gangguan jiwa tentunya termasuk 

klien halusinasi tersebut.Karena halusinasi merupakan salah satu gejala positif 

pada penderita skizofrenia. Salah satu respon akhir bentuk dukungan keluarga 

yaitu untuk merespon beban keluarga yang vbelum terindentifikasi dengan 

maskimal, kondisi keluarga dengan keluarga pasien yang halusinasi adalah 

sebuah beban keluarga karena keluarga sering mengalami seperti rasa takut, 

malu, dan merasa bersalah sebagai respon terhadap suatu penyakit yang 
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diderita oleh anggota keluarga, anggota keluarga yang mengalami halusinasi 

ini akan menjadi stressor tersendiri bagi anggota keluarga yang lain. Hal ini 

gangguan emosional, sosial, dan finansial  merupakan konsekuensi yang harus 

dihadapi oleh setiap keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan 

gangguan halusiansi. Berbagai resiko yang harus dihadapi oleh keluarga yang 

merawat pasien halusinasi sebagai beban keluarga, ini akan mempengaruhi 

prilaku keluarga dalam merawat pasien halusinasi  termasuk bagaiamana 

mendukung pasien patuh untuk minium obat atau berobat jalan. 

Dari jurnal terkait hubungan beban keluarga dengan kemampuan 

keluarga dalam merawat pasien halusiansi keluarga menganggap bahwa 

halusiansi yang dialami oleh pasien yaitu hal yang sangat wajar karena pasien 

tersebut yaitu pasien gangguang jiwa.Keluarga menganggap bahwa pasien ini 

cuman menjadi beban dalam keluarga sebab tidak mampu merawat dirinya 

sendiri.Beban keluarga yaitu pengalaman stress keluarga efek dari anggota 

keluarganya yang menyebabkan meningkatnya stress emosional dan ekonomi 

keluarga, pengalaman stress keluarga juga sebgai efek dari kondisi anggota 

keluarga. Pasien halusinasi sangat membutuhkan dukungan dari keluarga  agar 

mampu memberikan perawatan secara maksimal. Namun keluarga sebagai 

pendukung utama sering mengalami beban yang tidak ringan ketika 

memberikan  perawatn pasien ketika dirawat di rumah sakit maupun setelah 

dirawat kembali dirumah, beban tersebut adalah beban ekonomi dalam 

pembiayaan perawatan pasien, beban mental dalam menghadapi tingkah laku 

pasien, dan juga beban sosial terutama stigma dari lingkungan masyarakat 

tentantang anggota keluarganya yang mengalain skizoprenia khusunya 

halusinasi
5
. 

Berdasarkan jurnal yang saya dapatkan dengan judul beban keluarga 

berhungan dengan kemampuan keluarga dalam merawat pasien halusinasi 

skizoprenia adalah gangguan mental yang menyebakan sehingga timbulnya 

pikiran, persepsi, emopsi gerakan, prilaku yang tidak mnyenangkan, 

diantaranya mengalami halusinasi. Dampak tersulit yang dirasakan oleh 

keluarga dalam merawat pasien halusinasi yaitu dampak pada psikologis, 
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terutama stress atau beban yang dirsakan oleh keluarga yang merawat pasien 

halusinasi. 

Berdasarkan penjelasan diatas penulis trtarik memilih judul ini yaiyu, 

“Hubungan Beban Keluarga Dengan Kemampuan Keluarga Dalam Merawat 

Pasien Halusinasi Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah”. 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakan diatas maka dapat dirumuskan masalah yaitu 

sebagai berikut “apakah terdapat hubungan beban keluarga dengan 

kemampuan keluarga dalam merawat pasien halusinasi Di Ruangan Klinik 

Jiwa UPT RSUD Provinsi Sulawesi Tengah”.? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum : 

 Untuk dianalisisnyaHubungan Beban Keluarga Dengan 

Kemampuan Keluarga dalam Merawat Pasien Halusinasi Di 

RuanganKlinik JiwaUPT RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tjuan Khusus : 

a. Teridentifikasi beban keluarga dalam merawat pasien halusinasi Di 

Ruangan Klinik Jiwa UPTRSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

b. Teridentifikasi kemampuan keluarga dalam merawat pasien 

halusinasi Di Ruangan Klinik JiwaUPT RSUD Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

c. Dianalisisnyahubungan beban keluarga dengan kemampuan keluarga 

Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD Madani Provinsi dalam 

merawat pasien halusinasi Sulawesi Tengah.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pendidikan Stikes Widya Nusantara  

 Manfaat pendidikan keperawatan khususnya ilmu  keperawatan 

STIKes Widya Nusantara Palu diharapkan penelitian ini dapat 

memperkaya bahan dalam bidang ilmu keperawatan khususnya 

imformasi tentang hubungan beban keluarga dengan kemampuan 

keluarga dalam m,erawat pasien halusinasi Di Ruangan Klinik 

JiwaUPT RSUD MadaniProvinsi Sulawesi Tengah.  

2. Manfaat Bagi Masyarakat Atau Keluarga Pasien 

Sebagai informasi serta tambahan pengetahuan tentang beban 

keluarga berhubungan dengan kemampuan keluarga dalam merawat 

pasien halusinasi Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD Madani 

ProvinsiSulawesi Tengah. 

3. Manfaat Bagi Instansi  

Bagi RSUDMadani Palu dapat bermanfaat sebagai informasi 

kesehatan khususnyapada beban keluarga dengan kemampuan keluaega 

dalam merawat pasien halusinasi Di Ruangan Klinik Jiwa UPT RSUD 

Madani Provinsi Sulawesi Tangah. 
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