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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN 7 :MGK-AT STRES
KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN SK'ZC.-~nZNIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS GAMPING.? KAB:. PATEN SLEMAN

Firman Anugrah Protomo?, Imram Radne Rimba P tri?, Munamad Irfanudin®
INTISARI

Latar Belakang: Skizofrenia merupz “aj2nag 4an yang mempengaruhi ote. -
dan menyebabkan timbulnya pikiran en s, persepsi, gerakan dan prilaku yang
terganggu ditandai dengan h2 usinasi. Anggota keluarga yang menderita
skizofrenia tidak hanya meny.oab: »n ketergantungan saja pade=2liarga, akan
tetapi berdampak pada st:Cs keluary » yang merawat dan /2e. qur'.s czmua
kebutuhan pasien skizofi :nia.<_c: ‘ngga dukungan sosial dari kv urga sangat
dibutuhkan untuk kese.>tunan p:sien, jika keluarga raangalani ires maka
dukungan sosial yang dibei ‘<& «eluarga terhadap pasien '-an ' ang efektif.
Tujuan Penelitiari. Tujuan Henelitian ini untuk mengetahur “ubungan antara
dukungan sosal engnnotingkat stres keluary.. dalam. merawat pasien
skizofrenia ¢ Wila: ah kerja Puskesmas Gampina 2 Kcupiaen Sleman.
Metode FP.ii ic n: Jenis penelitian ini adalch ku o*#tatif dengan deskriptif
analitik<.nenp unar.xn rancangan cross sectiona. « eknik pengambilan sampel
yang diy n7«an teknik purposive sampling. Pop. 'asi penelitian sebanyak 80
pas.en vany mengalami skizofrenia vang ada di Wilayah kerja Puskesmas
G.mpiig 2+ Jumlah sampel para penelitian ini sebanyak 67 responden.
notremensyang digunakan yaitt ki<sion r dukungan sosial dan kuesioner
tir gkat scres Uji statistik yang digunakan yuitu Kendall Tau.

"1asil: Dukungan sosial tert asu..'~aicgori sedang mayoritas 33 responden
(~7,3). Tingkat stres yary dia. r.a keluarga termasuk dalam kategori sedang
mayoritas 39 respons n (58, Hasil analisis dengan uji Kendall Tau
menunjukan tidak ac« hut. ngan aukungan sosial dengan tingkat stres keluarga
dalam merawat pasien skizoti nia (0,292 > 0,05).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan dukungan sosial dengan tingkat stres
keluarga dal=m1 1. crawat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Gamping 2 Kabi==ter, Sleman.

Kata’<unc : Dukungan sosial, tingkat stres keluarga, skizofrenia
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RELATIONSHIP SOCIAL SUPPORT WITH FAMIL .“STRECZS LEVELS IN
TREATMENT OF SCIZOFRENIA PATIENTS IN TF €V Ui KING AREAS
OF GAMPING 2 PUBLIC HEALTH S' EMAI" DISTRICT

Firman Anugrah Protomo?, Imram Radne Rim' a Pu. 7", Muhamad Irfanudin®

ABSTR~A kK

Background: Schizophrenia is a dis ruc. tha. affects the brain and cau7:s
emotional thoughts, perceptions; mc /¢ nents and disturbed behavior s
characterized by hallucinations< -amily 1. embers who suffer from schizophrenia
not only cause dependence on<.ne 1c Mily, but also have an impa: 21 the stress of
the family caring for and te'ung care 0. all the needs of schize i nic pacents, so
social support from the fanily <"iic "ded for the patient's recove 'y, stients will be
less effective.

Research Objective: The pu.ncic of this study was to dete :miiic e relationship
between social suppc it and fé nily stress levels in treating scri.zophrenia patients
in the working 7 ea | ub.’>.%alth center of Gampiny 2 Slemar Regency.

Research Met ads: /. his type of research is qua=titative an<.ytic descriptive using
cross secti<iic. v sign. The sampling techniqu? us..vas purposive sampling
techniqu<. The <tudy population was 80 patients ' “th schizophrenia in the public
health zer. 2» of Gamping 2 Sleman Regency. The 1 1mber of samples in this study
wers 67 respo.dents. The instrument used was the social support questionnaire and
the ~tre’s leve? questionnaire The stiastical test used was Kendall Tau.

e Secial support was incluc d 0 the moderate category with a majority of
33 esponidents (49.3). The level of stress e perienced by the family is included in
"“e moderate category of the 1. ajoi. ;=21 39 respondents (58.2). The results of the
an. 'ysis by the Kendall Te test . » wed there was no relationship of social support
with family stress levels . > treating schizophrenia patients (0.292 > 0.05).
Conclusion: There isi:0 reic ‘ionship of social support with the level of family stress
in treating schizophrenia patic.its in the work area of the public health center of
Gamping 2 Slem{n Regency.

Keywords: ocial=onoc:t, family stress level, schizophrenia
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupa<an ko. disi fisik sehat secara emosi nal
intelektual, perilaku, psikol<gi, kc »1g yang efektif, konsep diri yang posi. f
secara optimal kestabilan emczional dari mental seseoran_ . . “2sehatan jiwa
dapat diartikan seb. 9ai'‘una si sehat secara psikis atau pi ir. perasan sehat
serta bahagia dimana scuap individu mampu meng tasi wntangan hidup
yang me igga 1ba. .. keselarasan dan keseimi. angan k2jiwaan sikap positif

terkada, G. * sendiri yang mencerminkan ‘eds waoaan kepribadinya (1).
sangguan jiwa merupakan ganggua. dalam cara berfikir suatu
Jerubinan adanya ganggu:n pads. fungsi kejiwaan seseorang terhadap
emosional yang berh=tungan dergan mental dan penyimpang dalam
bertingkah laku s<seoral > yang dapat dipicu oleh faktor psikologis dan
keturunan. Manifeswc=i dari bentuk penyimpangan dari perilaku emosi
dalam ke 'aan yang tidak normal baik secara fisik maupun mental dalam
bertigka*ia. 4, nal ini dikarenakan adanya penurunan fungsi kejiwaan (2).
Jasiun gangguan jiwa diseluruh dunia sudah menjadi masalah yang
se. 1S, sekitar 23 juta jiwa orang yang mengalami skizofrenia berdasarkan
d-.a dari World Health Organization (WHO) (3). Dari data riset kesehatan
dasar (Riskendes) menunjukan penderita gangguan jiwa berat telah
mencapai prevalensi pada penduduk Indonesia skitar 7,0 % jiwa orang dari

260 juta orang keseluruhan penduduk Indonesia. Provinsi Bali mencapai



paling tinggi yang menderita masalah gangguan< .2 ber. secara umun di
Bali (11,0 %) yang mengalami depresi sekitar \",1%) dan mengalami
gangguan emosional (8,4%). Yogyakar a uru . ke dua setelah Bali sekit
(10 %) yang mengalami depresi sen*a c,o..) dan mengalami gan_yoon
emosional (10,1%). Diurutan ke ‘ga r -.o7'a di Nusa Tenggara Barat sek ar
(10 %) yang mengalami caresi se <itar (8,8%) dan mengalami gangguan
emosional (12,8 %)/ 4).

Berdasarka. -oreval.nsi data yang diperoi. - 2'ari Dinus Kesehatan
(Dinkes) M~ay - karta.aat ini dengan jumlah penduduk sekitar 3,594 juta
jiwa, 1o darat 12.322 ribu jiwa diant woma yony mengalami masalah
¢ 'nggy..iva, Kulonprogo merupakan de :rah dengan jumlah skizofrenia
tepany.k dengan jumlah (19.77%) yang mengalami depresi sekitar (4,38%)
«2* mengalami gangguan er. ».onal ' 3,33%). Berikutnya di Sleman dengan
urutan kedua setelah Ku anp:uycrdengan jumlah (14,41%) yang mengalami
depresi sekitar< (. 18%) ¢ n mengalami gangguan emosional (5,83%).
Urutan ketiga terdapat di Kota Yogyakarta dengan jumlah (7,97%) yang
meno-.dimi acresi sekitar (5,83%) dan mengalami gangguan emosional
(72,"5%0). Graungkidul terdapat sekitar (6,86%) yang mengalami depresi
aligar (8,25%) dan mengalami gangguan emosional (13,60%). Urutan
Terakhir diposisikan Kabupaten Bantul sekitar (5,73%) yang mengalami
depresi sekitar (6,19%) dan mengalami gangguan emosional (11,19%) (5).

Undang — undang no 18 tahun 2014 tentang masalah kesehatan jiwa,

upaya preventif kesehtan jiwa dilaksanakan di lingkungan masyarakat



terutama keluarga dari lembaga dan masyarg ot Upci/a preventif di
lingkungan pada keluarga dilaksakan dalam be (uk dukungan sosial
pengembangan pola asuh yang merduku. o perkembangan jiwa da'
pertumbuhan, komunikasi, informa i L& caukasi dalam keluarg  d'an
kegitan lainnya sesuai dengan pe ‘ken ,oagan. Dalam menjamin pada set 1p
orang akan mendapatkar . Jup yan,_ sejahtera serta memperoleh pelayanan
kesehatan, dengan‘ pertuinan untuk mencapai deraj ... 2s natan yang
setinggi-tingginya ?).

Skizafre ia tid' Kk hanya menyerang. sacara meatal pada pasien
gangauc 2 i*va perlu mendapatkan du vozan s clal dari keluarga, dan
r asyar...*«"ada keluarga yang memiliki ¢ lah satu anggota keluarga yang
m:ngaw.mi gangguan jiwa 2'an menyebabkan respon psikologis salah
otinya yaitu berupa stres riuarga yang merawat pasien, hal ini dapat
menunjukan bahwa kelt argz yu.\g mempunyai anggota keluarga gangguan
jiwa dapat men a. mi stre. karena harus mendapatkan tuntutan dari pihak
keluarga untuk memberikan perhatian atau perawatan yang lebih kepada
angge.a keluc:aa yang menderita gangguan jiwa, pada keluarga sering
ro..~ui fakte tekanan dari luar berupa pandangan negatif dari lingkungan
M7 Lyarakat dikarenakan keluarga malu memiliki keluarga yang mengalami
garggun jiwa terutama keluarga merasa tidak mampu merawat keluarga
yang gangguan jiwa, sehingga keluarga merasa stres.

Respon dari stresor akan menimbulkan stres fisik dan stres

emosional dikarenakan lelah untuk mengurus dan merawat keluarga yang



gangguan jiwa. Pada umumnya keluarga sangat b . 22ran u.n penting dalam
merawat pasien, jika keluarga merasa stres dalami nerawat pasien maka
secara umum akan kurang optimal make dapa. < artikan semakin tinggi str<s
keluarga yang merawat anggota keluc s y iy wnengalami skizofrenie :.2'«a
akan semakin rendah dan kurar. ' du .c.:zan sosial yang diberikan kep. ia
keluarga yang merawat ra . en skizu frenia (7).

Stres merupukan respon normal pada suatu ke.:.2=1 l¢jiwaan dan
fisik seseorang. <‘res ju,a respon terhadap ¢ -.chahcn ‘yang terjadi
disebabkar.si.tasi rada lingkungan, sehingga dapa: memungkinkan
seseora, ™ iruividu untuk mempengaruh i2ialog. <.ari system utama pada
¢ stem’ wt2nom dan kekebalan tubuh;  sehingga diperlukan untuk
e :znyes iaikan dengan situasi !»=adaan tertekan. Stres sendiri bisa dikatakan
< '7.u hal biasa terjadi diseb.>".un ole 1 suatu yang disebut stresor (8).

Dukungan sosiai sua* . w.:eraksi interpersonal berupa informasi baik
secara Vverbal “nioupun on verbal, dalam dukungan sosial dapat
meningkatkan kenyamanan pada seseorang yang bersifat ungkapan rasa
perdv’s, dihaiai, serta perhatian dan ekspresi dari keterbukaan dalam
r_.o=cahkan suatu masalah untuk memenuhi suatu kebutuhan seseorang
~3rg bermanfaat (9).

Berdasarkan dari hasil penelitian sebelumnya yang berjudul
lamanya pasien menderita gangguan jiwa dengan tingkat stres keluarga
yang merawat pasien di rumah. Hasil dari penelitian didapatkan bahwa ada

hubungan antara stres keluarga dalam merawat pasien yang menderita



gangguan jiwa di rumah, dengan nilai p 0,026 2?_da:nada penelitian
selanjutnya menunjukan ada hubungan stres kel. «rga dengan merawat
pasien skizofrenia dengan judul studi tir gkat « 'r_s keluarga dengan meraw: .
anggota keluarga skizofrenia di Pu k¢ ..iiuo sedongan Kota Mojc sctn
hasil penelitian ini didapatkar. kur ..~ tebih dari setengah responc :n
memiliki tingkat stres riry. 2 dengar iumlah 44 orang (40%), dengan tingkat
stres normal sebanv.k 32 responden (29%), sedangkan' < -at'stres sedang
didapatkan 32 re.ponden< (29%), dan tingkat < o= be-at sebanyak 1
responden ‘'Y (11).

. 2neitian selanjutnya yang dilal a0 di'2ag Kong dengan judul
g es f.wovan yang dihadapi oleh pei jasuh keluarga pada anggota
k<wuary.: penderita skizofreni=~pada awal psikosis. Hasil penelitian ini
« ‘¢ upatkan sebagian besar . 4asuh’ nemiliki skala skor stres 6 ( skala: 1-
6; berarti = 3,88, 3,86 a. 1 4. .y, "nasing-masing) hampir sepertiga (30,2%)
(12).

Hasil dari penelitian yang berjudul hubungan dukungan sosial
denga i vebar: eluarga terhadap pasien skizofrenia di Puskesmas Temon 1
K., a Progo berdasarkan dari hasil korelasi antara dukungan sosial dan
~ekan keluarga dengan uji korelasi Spearman Rho dengan nilai r = - 0,388
dergan nilai signifikasi 0,016 (0,05). Artinya semakin tinggi beban
Keluarga, maka semakin rendah dukungan sosial yang diberikan keluarga

terhadap pasien yang menderita skizofrenia (13).



Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan:.c=waw. ncara dari pihak
programmer jiwa di Puskesmas Gamping 2. Kabupc en Sleman didapatkan
80 responden yang terdata saat ini yang{erdir, 3.ri 3 desa yaitu Banyurade:.,
Nogotirto dan Trihanggo, sementara M ...+ vuyak yang belum terda « ('a¢i
masing-masing desa dan hany. be’ c.23a responden yang kontrol « n
pengambilan obat rutin.” .>ak pusk >smas juga bekerja sama dengan kader
dimasing-masing drsa mertpakan peran dari tugas kad.: =« 1a7,di Informasi
primer untuk infc. masi t7.kait tentang penyak. 20 1 asidh kesehaan
lainnya.

cardusarkan dari hasil wawance o w'2nga. - '.ader dimasing-masing
¢ ri de..o"anyuraden, Trihanggo dan No_otirto, setelah didapatkan data
y7ag n.sih banyak belum tex*ata dibagian desa Banyuraden, dan masih
«2ryak pasien yang tidak 27 obat dengan beralasan tidak mempunyai
jaminan kesehatan, de» boyo dibiarkan di rumah banyak keluarga
responden tida'. nau megurus untuk pengobatan pasien dan hanya
ditelantarkan, banyak keluarga yang kurang peduli dalam merawat
keluaryanya y.ng menderita gangguan jiwa dengan beralasan merasa lelah
d=.fwak pur ya waktu untuk mengantar pasien yang sakit untuk berobat,
ak4gian info dari kader banyak keluarga yang hubungan sosialnya kurang
dal>m merawat pasien, beberapa keluarga banyak yang tertutup dari
tingkungan sosial masyarakat dan antar tetangga.

Hasil wawancara pada keluarga dari 5 rumah responden yang

mempunyai anggota keluarga yang gangguan jiwa di desa Banyuraden,
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Trihanggo dan nogotirto didapatkan masing-ma«...2.deny>n keluhan yang
sama yaitu didapatkan hanya pasrah dengan keadaar. asien sehingga pasien
hanya ditelantarkan dengan beralasan ¢ upay. rasien tidak mengamuk d="i
tidak bikin orang resah. Keluarga i 2r ;o tidak punya waktu < itk
mengurus pasien dan merasa jeuh. ..owielah saat membantu memen ni
kebutuhan pasien, dan h<.. :a bikin" nerepotkan keluarga. Keluarga merasa
khawatir dengan ke .daan nasien yang bikin resah masy. . 2k t.< nerasa malu
di lingkungan ser. 2gga renyebabkan keluarga aniac’ kepikiran dan
merasa dik:~n. 2n jike mempunyai anggota keluarga yar.j ganguan jiwa.
Jardisarkan dari uraian di atas ¢ «.erbag >’ fakta yang disebutkan
¢ velur ..~ ferdapat adanya fenomena pei qasalahan hubungan dukungan
srsial uengan tingkat stres ke'rarga dalam merawat pasien skizofrenia di
JMi"ayah Kerja Puskesmas C ping © Kabupaten Sleman.
Rumusan Masalah
Berdase «c» uraiai - dari latar belakang di atas, maka rumusan
masalah yang akan dibanas pada penelitian ini adalah: “Adakah hubungan
dukurgan so.al dengan tingkat stres keluarga dalam merawat pasien
s 2 uenia d7 Wilayah Kerja Puskesmas Gamping 2 Kabupaten Sleman 2.
T1,uan Penelitian
1. ~Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
dukungan sosial dengan tingkat stres keluarga dalam merawat pasien

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping 2 Kabupaten Sleman.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik pada keluarga = ang merawat pasien
skizofrenia, yaitu meliputi ©sia, ‘es kelamin, pendidika:.,
pekerjaan, hubungan keluar_2 .Cigw pasien, lamanya mg qaat
pasien skizofrenia, riwe /at —4yoogguan jiwa dan penghasilan di
Wilayah Kerja Prs. 2smas C amping 2 Kabupaten Sleman.

b. Mengetahui-dukunaan susial (instrumental, in. . as’, emosional,
penghargaa. ). pada‘«eluarga yang meravi -« pasie s<izofrenia di
Wil Kerja 2uskesmas Gamping.2 Kabupater. Sleman.

... "epn etahui tingkat stres (stres fi .. ctres (niosional) pada keluarga
,.nz-merawat pasien skizofrenia 1i Wilayah Kerja Puskesmas
S>amping 2 Kabupater-~ieman.

. 1<nfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Dala: 1. asil per. litian ini manfaat yang dapat digunakan untuk
pengembangan ilmu keperawatan jiwa dalam memberikan pelayanan
da.r asuha. keperawatan pada anggota keluarga yang memiliki keluarga

Jang mer gidap skizofrenia dan tentang dukungan sosial pada pasien

yang di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping 2 Kabupaten Sleman.



Manfaat Praktis
a. Bagi llmu Keperawatan Jiwa
Sebagai sumber ilmu p‘ngete ».an untuk mengembangks
teori keperawatan jiwa dari Ha ... ..omberikan masukan k-goda
profesi keperawatan jiwe yar , .'zan pentingnya peran serta dai m
menjalankan perz...»7a pada suhan keperawatan jiwa.
b. Bagi Univer.itas Alma Aa
Pen'iti ini-uapat digunakan untu. cembe - informasi dan
maaike > da'am  memberikan _materi peikuliahan  dalam
« 2nezmbangan ilmu program stu - cariana “.perawatan Universitas
. mm2-Ata Yogyakarta terkait denga  kesehatam jiwa.
c. 3agi Tenaga Kesehata=Jiwa Puskesmas Gamping 2
Sebagai refe.251 ba i tenaga kesehatan jiwa mengenai
informasi terka. ye .y ‘uapat diberikan kepada keluarga pasien
terkait .. meme whi kebutuhan pasien.
d. Bagi Kader Kesehatan Jiwa
Sebagai masukan bagi kader kesehatan jiwa mengenai apa
yang .udah dicapai dalam menjalankan kinerjanya sebagai kader
Kesehatan jiwa dalam memberdayakan keluarga dengan pasien

skizofrenia.
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Bagi Keluarga Pasien Skizofrenia
Hasil Penelitian ini sebagai tintuk s. ana informasi kepada

keluarga mengenai dukungan s¢sial | 27'a anggota keluarga denga.
pasien skizofrenia dalam n. m ..o ebutuhan sehari-hari oada
pasien.
Bagi Pasien Skiz<i.ania

Pasier akan mendapatkan perawatan yang 2 m<.i khususnya
dari keluaija, saucara, teman dan mas, -.2%at varg mengarah
ked=ku qan v.ng dapat melatin kemandirian calam beraktivitas
‘02, a tidak ketergantungan pac « i:2'uary.
—ugieneliti

Sebagai dari pree2s pembelajaran dalam merencanakan dan
melaksanakan dalan: »~.ulise 1 skripsi yang menjadi salah satu syrat
acuan untuk me el sa.;ian program studi sarjana keperawatan di
Univers'.a. Alma # ‘a Yogyakarta semoga dapat bermanfaat dalam
mengaplikasikan suatu ilmu yang didapatkan diperkuliahan,
1lapany 1 dan lainnya serta menambahkan ilmu pengetahuan dan

pengs aman bagi peneliti.



E. Keaslian Penelitian
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Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubt ng7.1 aengan penelitian saat ini adalah

sebagai berikut:

Tabel 1.1 Keasliz'1 Penelitian

No  Peneliti Judul Hasil Pt samaar - o7hea an
1  Widodo Lamanya Hasil penelitian ini didapatkan 1. Jens Pada pendtitian  terdahulu variabel
(2018) Pasien yang bahwa ada hubungan antara per :litian ini independennyec lamanya klien

Mengalami lamanya pasien yang mengalar ,ung me. ~alami gangguan jiwa; sedangkan
Gangguan gangguan jiwa dengan Su S dugunakan nenelic 2n yang akan diteliti  yaitu
Jiwa Dengan Kkeluarga dalam merawat < as. N metode hur .22 dukungan sosial
Stres gangguan jiwa di rumak’ dengs a kuantitatif 2.da penelitian terdahulu dilakuakan di
Keluarga nilai p 0.026 dan nilai~or. ~l2%0n dengan \ ‘ilayah Jawa Timur Indonesia RSJ dr
Dalam coefficient -158 art’ iya kaku *an pendekatan Rajiman  Wediodiningrat ~ Lawang;
Merawat hubungan se’ fat leman cross secti<iial sedangkan  penelitian  yang akan
pasien Di berlawanan arz" Sampel dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Rumah penelitian ni Gamping 2 Kabupaten Sleman

ada’ .2nagot?
kelue :ga
pasien © yang
memilik

s zofrenia

Penelitian terdahulu pengambilan sampel
menggunakan  teknik  consecutive
sampling sedangkan peneliti selanjutnya
menggunakan purposive sampling
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hubungan

Gedongan Kota

No  Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan .y B
2  Annisa Study Hasil penelitian ini didapatkan 1. Jenis Pada penelitian terdahulc . yuriabel
(2019) Tingkat bahwa lebih dari setengah penelitian independennya study ting. at stres
Stres responden memiliki tingkat stres yang keluarga sedangkan penelitic.1 yang
Keluarga ringan sebanyak 44 orang (40%), dugur.. nn akan diteliti  vyaitu
Gangguan tingkat stres normal sebanyak 32 metude dukungan st s
Jiwa responden (29%), tingkat stres kaantitatif Pada per. "t n t7.dandlu dilakuakn
Skizofrenia  sedang 32 responden (29%), lenos di  Puske n.
Di tingkat stres parah sebanyak 1 nendekats o Moinerto,  sec .ingkan penelitian
Puskesmas responden (1%) dan tingkat stres G seectional yang ~kai v ‘lakukan di Wilayah
Gendongan sangat parah  sebanyak 1 2. Sar pel Kerja uskesmas Gamping 2
Kota responden (1%) pe’.elitian Kabupaten Sleman
Mojokerto adalah anggota v nelitiin  terdahulu  pengambilan

keluarga

pasien  yang

memiliki
skizofrenia

can, 2| menggunakan teknik total
sampling sedangkan peneliti
selanjutnya menggunakan purposive
sampling
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No  Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan .y B
3  Kwok Stres  Dan Hasil penelitian ini didapatkan 1. Jenis Pada penelitian terdahul. . yvriabel
(2019) Beban Yang pengasuh disebabkan sebagian penelitian in independennya stres dan be. an yang
Dihadapi besar dari mereka dengan yang dihadapi oleh pengasuh k:luarga
Oleh anggota keluarganya yang sakit dugura an sedangkan penelitian yang akan
Pengasuh sehingga kurangnya metode diteliti yaic « =hungan dukungan
Keluarga pengetahuan mereka sendiri Iaantitatif sosial
Penderita pada gejala pasien (66,4%) dan Jenc Pada pene ‘tic  terdahulu dilakuakn
Skizofrenia ~ anggota keluarga yang lainnya nendekat .n di ~'ang Fong pada masyarakat
Dan  Awal tentang kurangnya pengetahuan G séicctional Cina, »seuw>: <an penelitian yang
Psikosis Di tentang gejala pasien (46,9%) Sar pel akan dn.'wkan di Wilayah Kerja
Hong Kong  atau relatif sakit, penolakar nc elitian  ini Puskesmas Gamping 2 Kabupaten

untuk  pengobatan  (43,0%,).
Sebagian  besar  penmacu.
memiliki skala skor stz 6 (
skala: 1-6; berarti = 238, 2..C
dan 4,19, masiry n. 1ng)
hampir sepertiga< (30,7 /) u i
pengasuh ye oo disi vei
melaporkan <Ko, Su 7S <.ecara
keseluruha - dari F (meai = 3,66)
mengenai . <uah psikososial
78,0%, 49,8% .n 45,8% dari
pengasuh.

adalah anggota
keluarga
pasien  yang
memiliki
skizofrenia

< '2mar

ey, “utian terdahulu pengambilan
sampel menggunakan teknik survei
cross sectional sedangkan peneliti
selanjutnya menggunakan purposive
sampling
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