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Latar Belakang : Skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan jiwa yang
berdampak baik terhadap individu dan keluarganya. Di indonesia, prevalensi
skizofrenia terus meningkat sehingga berdampak terhadap caregiver. Dampak
tersebut menyebabkan beban, baik beban objektif dan subjektif. spiritual well-being
dapat mempengaruhi kemampuan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia.
spiritual well-being memberikan sumber kebahagiaan,ketahanan, dan mengurangi
tingkat kelelahan yang mereka hadapi dalam merawat pasien skizofrenia.

Tujuan : Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
spiritual well-being dengan beban perawatan caregiver dalam merawat pasien
skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional
dengan pendekatan Cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja
Seyegan Sleman dengan populasi 100 orang. Tekning pengambilan sampling
menggunakan 7otal Sampling dengan jumlah 91 responden. Instrument penelitian
ini menggunakan Kuesioner. Analisa data menggunakan analisis Spearman Rank.

Hasil Penelitian: Hasil uji statistik menggunakan Spearman Rank didapatkan nilai
p-value 0,007 menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara spiritual well-
being dengan beban perawatan. Nilai Koefisiensi korelasi yaitu sebesar -0,282
dengan arah hubungan negatif menunjukan adanya hubungan berlawanan arah
antara Spiritual well-being dengan beban perawatan caregiver, artinya semakin
tinggi tingkat spiritual well-being maka beban perawatan yang dirasakan caregiver
akan semakin rendah.

Kesimpulan : Terdapat hubungan negatif yang signifikan namun lemah antara
Spiritual well-being dan beban perawatan caregiver dalam merawat pasien
skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman. Meningkatnya Spiritual
well-being dapat membantu mengurangi beban perawatan.

Kata Kunci : Spiritual Well-Being, Beban Perawatan, Caregiver, Pasien
Skizofrenia,
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The Relationship Between Spiritual Well-Being and Caregiving Burden Among
Caregivers of Schizophrenia Patients in the Working Area of Seyegan
Community Health Center, Sleman

Afriyani! Mulyanti’ Brune Indah Yulitasari> Despita Pramesti?
ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a type of mental disorder that impacts both the
individual and their family. In Indonesia, the prevalence of schizophrenia continues
to rise, affecting caregivers. This impact results in both objective and subjective
burdens. Spiritual well-being can influence caregivers' ability to care for
schizophrenia patients. Spiritual well-being provides a source of happiness,
resilience, and reduces the level of exhaustion they face in caring for schizophrenia
patients.

Objective: This study aims to investigate the relationship between spiritual well-
being and the caregiving burden experienced by caregivers of schizophrenia
patients in the working area of Seyegan Community Health Center, Sleman.

Research Method: This correlational study utilized a cross-sectional approach,
conducted in the Seyegan Community Health Center area, Sleman, with a
population of 100 caregivers. Total sampling was used, involving 91 respondents.
Data were collected using the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and Zarit Burden
Interview (ZBI) questionnaires. Data analysis was performed using the Spearman
Rank correlation test.

Research Result: The statistical test results using the Spearman Rank method
yielded a p-value of 0.007, indicating a significant relationship between spiritual
well-being and caregiver burden. The correlation coefficient value of -0.282 with a
negative direction suggests an inverse relationship between spiritual well-being
and caregiver burden, meaning that the higher the level of spiritual well-being, the
lower the caregiver burden experienced.

Conclusion: Conclusion: There is a significant but weak negative relationship
between spiritual well-being and caregiver burden in caring for schizophrenia
patients in the working area of the Seyegan Sleman Community Health Center. An
increase in spiritual well-being can help reduce caregiver burden.

Keywords: Spiritual Well-Being, Caregiving Burden, Caregiver, Schizophrenia
Patients
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan keadaan dimana seseorang terlepas dari
segala macam gangguan baik secara fisik, psikologi, sosial dan juga
spiritual. Seseorang yang sehat secara mental mampu menghadapi
tantangan dan dapat mempunyai hubungan yang positif dan mempunyai
derajat hidup yang baik(1). Menurut data World Health Organization
(WHO) di tahun 2022, gangguan jiwa menjadi masalah kesehatan yang
sangat serius, prevalensi orang dengan gangguan jiwa dilaporkan 1 dari 8
orang atau 970 juta terkena gangguan jiwa. Gangguan jiwa merupakan
gangguan yang dimana seseorang menghadapi masalah terkait bagaimana
cara berpikir, mengatur emosi atau berperilaku, gangguan tersebut dapat
menyebabkan stres dan mengganggu aktivitas kehidupannya(2). Terdapat
macam- macam jenis gangguan jiwa seperti gangguan kecemasan,
gangguan depresi, gangguan bipolar, dan gangguan skizofrenia. Menurut
dari data WHO, prevalensi gangguan kecemasan mencapai 301 juta,
gangguan depresi mencapai 280 juta, gangguan bipolar 40 juta, dan

gangguan skizofrenia yaitu sekitar 24 juta yang mengalaminya(3).

Prevalensi skizofrenia lebih rendah dengan gangguan jiwa yang
lain,namun menyebabkan beban penyakit yang cukup tinggi. Menurut
National Institute of Mental Health ( NIMH ) gangguan skizofrenia adalah

satu diantara 15 penyebab kecacatan di dunia(4), dan dari data perhitungan



yang dilakukan Years of life lost to disability tahun 2016 menyebutkan
gangguan skizofrenia menduduki peringkat ke 15 sebagai gangguan yang
menimbulkan beban ekonomi kesehatan tertinggi(5). Orang dengan
skizofrenia mempunyai resiko kematian lebih tinggi 3 kali lebih awal
dibandingkan populasi umum(6). Di Indonesia prevalensi skizofrenia pada
tahun 2013 adalah 1,7% dan mengalami peningkatan menjadi 10,4% pada
tahun 2018. Data Rinkesdas pada tahun 2019 melaporkan prevalensi rumah
tangga yang memiliki (ART) gangguan skizofrenia sebesar 7% dimana
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu provinsi
dengan jumlah gangguan jiwa tertinggi ke 2 di indonesia(7). Sedangkan
berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) di tahun 2023 gangguan
kesehatan jiwa dirumah tangga yang memiliki (ART) memiliki prevalensi
cukup tinggi yang ditunjukan kepada provinsi DIY (Daerah Istimewa
Yogyakarta) dengan nilai 7,8%(8). Beberapa kabupaten di DIY dengan
prevalensi ODGJ tertinggi tahun 2022 meliputi kabupaten sleman dengan
peringkat pertama dengan 2942 ODGJ diikuti kabupaten bantul 2784,
kabupaten Gunung kidul 1685, kabupaten Kulon Progo 1505 dan terakhir

kota yogyakarta dengan 1201(9).

Orang dengan skizofrenia (ODS) mengalami kesulitan dalam
membedakan mana halusinasi dan kenyataan, gangguan tersebut
berpengaruh  terhadap  bagaimana mereka memutuskan  suatu
keputusan,mengingat,serta bersosialisasi dengan orang lain. Akibat dari

gangguan tersebut berdampak baik dalam dunia pekerjaan dan dunia



pendidikan secara normal(10). Tanda dan gejala penderita skizofrenia
umumnya terbagi menjadi 2 kategori yakni gejala positif dan gejala negatif.
Gejala positif mencakup waham ,delusi, halusinasi, pikiran yang
kacau,perasaan curiga berlebihan serta menyimpan rasa dendam yang kuat
sehingga memicu permusuhan terhadap seseorang(11). Sedangkan, gejala
negatif adalah penurunan fungsi normal seperti efek tumpul, penarikan diri,
keterputusan dari hubungan sosial, penurunan kemampuan berpikir,
kehilangan minat(12). Perawatan dan pengobatan gangguan Skizofrenia
membutuhkan biaya yang cukup mahal dan waktu pengobatan yang sangat
lama, dimulai dari pengobatan di rumah sakit dan tindakan perawatan
lainnya yaitu menyediakan makan, pakaian, terapi obat- obat an dan
sebagainya. Tidak hanya itu penderita juga membutuhkan pengasuh/
caregiver yang bisa memberikan dukungan, perhatian, dan juga rasa

aman(13).

Caregiver adalah orang yang memberikan perawatan dan bantuan
kepada orang yang tidak memiliki kemampuan dan membutuhkan bantuan
karena menderita suatu penyakit atau kondisi kronis tertentu(14).
Keberadaan seorang caregiver / pengasuh juga tidak kalah penting dalam
proses pengobatan penderita skizofrenia yaitu dalam memberikan dukungan
sosial dan  dukungan  emosioanal yang  berdampak pada
kesembuhannya(15). Caregiver seringkali mengalami berbagai tantangan
atau beban dalam merawat penderita skizofrenia. Beban yang dikatakan ada

dua yaitu beban objektif dan beban subjektif. Beban objektif yakni dapat



berupa beban yang dialami caregiver dalam kehidupan sehari- hari seperti
masalah ekonomi, hubungan sosial, dan waktu istirahat. Sedangkan beban
subjektif adalah beban yang dialami caregiver berhubungan dengan
respons emosional baik positif ataupun negatif(16). Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan Rahmani et al, Caregiver pasien skizofrenia
mengalami beban mulai dari beban ringan hingga berat, beban tesebut dapat
muncul dari berbagai penyebab terdiri dari usia, jenis kelamin, penghasilan,
dan lamanya waktu penyembuhan penyakit terhadap pasien yaitu sebanyak

54.4 %(17).

Beban Caregiver dalam memberikan perawatan dapat mengalami
kelelahan baik fisik, emosional dan mental karena merawat pasien
skizofrenia(18). Kondisi Caregiver tersebut menyebabkan stres dan tekanan
psikologis(19). Hal tersebut jika tidak segera ditangani akan menyebabkan
stres yang berkepanjangan sehingga berpengaruh terhadap perawatan
pasien dan juga caregiver sendiri(20). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Heppy et,al. menunjukan mayoritas caregiver usia 41-60
mengalami stres mulai dari stres ringan sampai stres parah dengan nilai
60%, ini menunjukan semakin tinggi tingkat stres akan menurunkan
kemampuan caregiver dalam merawat orang dengan skizofrenia (21). Oleh
sebab itu, seorang caregiver membutuhkan aspek- aspek spiritual dan lebih
mendekatkan diri kepada sang pencipta, sehingga caregiver dapat mencapai
derajat hidup yang tinggi dan kesejahteraan yang lebih baik(22).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Mirhosseini et alterdapat



hubungan yang negatif antara kesejahteraan spiritual caregiver/pengasuh
dan beban perawatan yang mereka hadapi. Hal ini menunjukkan semakin
tinggi kesejahteraan seorang caregiver maka beban yang dihadapi akan

menurun(23).

Kesejahteraan spiritual dikenali sebagai Spiritual well-being adalah
suatu kondisi terpenuhinya kebutuhan utama seseorang mencakup seperti
kondisi sehat, ketenangan, keamanan, kesejahteraan, kebutuhan meterial,
spiritual, dan kesehatan jiwa(24). Akan tetapi, kondisi spiritual caregiver
tidak selalu baik yang dimana dalam memberikan perawatan dan
pengobatan, mereka harus siap menghadapi kesulitan dalam merawat orang
dengan skizofrenia (ODS),sering kali orang dengan skizofrenia (ODS)
mengalami gangguan tidur sehingga membebani dan menyebabkan
caregiver tidak ada waktu untuk beristirahat(25). Berdasarkan hasil
penelitian terdahulu yang dilakukan Hastuti puji, keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia mempunyai tingkat spiritualitas rendah yaitu sebesar
49,4 %, ini menunjukan bahwa tingkat spiritualitas rendah dapat
mempengaruhi kualitas hidup keluarga yang berdampak pada proses
perawatan pasien skizofrenia(26). Sementara itu, penelitian lainnya yang
dilakukan Gojer et al., menunjukan total 72,7 % pengasuh skizofrenia
meyakini kekuatan agama dan spiritual berdampak terhadap hal- hal yang
terjadi dalam kehidupan sehari- hari, sedangkan 14,1 % pengasuh
mengatakan bahwa agama mampu mengatasi masalah ataupun kesulitan

dan memberikan ketenangan pikiran(27). Kesejahteraan spiritual sangat



dibutuhkan bagi caregiver sebagai sumber ketenangan dan kekuatan dalam
menghadapi kesulitan yang dihadapi, kesejahteraan spiritual juga bisa
menjadi sumber kebahagiaan, ketahanan, menjadikan derajat hidup lebih
tinggi , kinerja kerja yang lebih baik dan mengurangi tingkat kelelahan yang
dihadapi sehingga berdampak terhadap perawatan atau pengobatan yang

akan diberikan kepada orang dengan skizofrenia(28).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Kesehatan
(DINKES) Kabupaten Bantul data 2023 sampai dengan 2024 jumlah kasus
skizofrenia sebanyak 2.303. Kabupaten Sleman memiliki prevalensi orang
dengan gangguan jiwa (ODGJ) berat tahun 2024 di bulan Januari sampai
dengan bulan Oktober dengan total 2.924 tercatat jumlah (ODGJ) terbesar
di Kabupaten Sleman di Puskesmas Seyegan dengan prevalensi 238 jiwa.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan yang dilakukan pada 12
Desember 2024 di Desa Cibuk, Seyegan, Sleman oleh peneliti dengan
bantuan kader setempat, peneliti melakukan wawancara mengenai beban
caregiver kepada 10 caregiver keluarga. Didapatkan hasil 6 caregiver
mengalami beban perawatan tinggi dan 4 diantaranya mengalami beban
perawatan rendah. Caregiver yang mengalami beban sedang ditandai
dengan mereka cenderung mengalami stress atau tertekan saat merawat
pasien, merasa tidak memiliki kebebasan pribadi, dan merasa putus asa saat
merawat pasien. Sementara itu caregiver yang mengalami beban ringan
yang ditandai dengan merasa selalu dibutuhkan pasien, merasa pasien

sangat ketergantungan dan merasa kesehatan selama merawat terganggu.



Wawancara yang dilaksanakan juga mengenai Spiritual Well-Being
(kesejahteraan spiritual) pada caregiver, hasil menunjukan terdapat 6 dari
10 caregiver yang mengalami spiritual rendah ditandai dengan merasa tidak
ada harapan, kesulitan menemukan makna hidup, dan merasa cemaas,
ketakutan dan merasakan tekanan karena proses perawatan yang mereka
jalani. Sementara itu 2 caregiver diantaranya mengalami spiritual sedang
ditandai masih adanya harapan dan keyakinan, akan tetapi masih merasakan
kegelisahan, kesulitan menumukan makna hidup dalam peran mereka
sebagai caregiver. Sedangkan 2 caregiver mengalami kesejahteraan tinggi
ditandai mempunyai ketenangan batin dan keyakinan yang kuat, dan
merasakan perasaan dalam menjalankan peran mereka dalam merawat

pasien.

Berdasarkan penjelasan diatas maka, peneliti tertarik dalam
melakukan penelitian terkait “Hubungan Spiritual Well-Being dengan
Beban Caregiver dalam Merawat pasien Skizofrenia” di Wilayah Kerja
Puskesmas Seyegan  Sleman. Peneliti sendiri mengharapkan dalam
penelitian ini dapat mengurangi beban yang dihadapi dan dapat
meningkatkan pengetahuan caregiver terkait seberapa penting Spirituall

Well-Being dalam merawat pasien skizofrenia.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan pada uraian latar belakang diatas , maka rumusan masalah yang

akan dibahas pada penelitian ini adalah: Adakah hubungan Spiritual Well-

Being dengan beban perawatan Caregiver dalam merawat pasien

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman?

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan Spiritual well-being dengan beban
perawatan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia di Wilayah Kerja

Puskesmas Seyegan Sleman?

. Tujuan khusus

Untuk menganalisis karakteristik caregiver meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan,pendapatan, hubungan dengan penderita, lama
merawat pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan
Sleman?

Untuk menganalisis Spiritual well-being pada caregiver yang merawat

pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman?

. Untuk menganalisis beban perawatan caregiver dalam merawat pasien

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman?
Untuk menganalisis keeratan hubungan antara Spiritual Well-Being dan
beban perawatan caregiver dalam merawat pasien skizofrenia di Wilayah

Kerja Puskesmas Seyegan Sleman?



D. Manfaat penelitian

1. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu

pengetahuan keperawatan, terlebih lagi untuk ilmu keperawatan jiwa

berkaitan dengan hubungan spiritual well-being dengan beban perawatan

dalam merawat pasien skizofrenia.

2. Manfaat praktis

1. Bagi profesi keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat membantu perawat dan tenaga
kesehatan dalam meningkatkan pemahaman mengenai hubungan
antara Spiritual well- being dalam merawat pasien skizofrenia.

2. Bagi tempat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
tempat penelitian khususnya cargiver yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Seyegan Sleman dan para petugas terkait apa itu
Skizofrenia dan hubungan spiritual well- being yang berpengaruh
terhadap beban caregiver.

3. Bagi Responden (caregiver)
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
seorang caregiver terkait betapa pentingnya spiritual well-being
dalam proses perawatan dan kesejahteraan pasien yang menderita

skizofrenia.
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4. Bagi Universitas Alma Ata
Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi atau sumber informasi
dalam pengembangan ilmu khususnya di bidang studi ilmu
keperawatan Universitas Alma Ata yang berkaitan kesehatan jiwa
tentang hubungan spiritual well-being dengan beban perawatan
caregiver.

5. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian
lebih lanjut dan juga menjadi salah satu syarat acuan dalam
menyelesaikan pogram studi sarjana keperawatan di Universitas Alma
Ata Yogyakarta, semoga bermanfaat serta menambah pengalaman

peneliti sendiri.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

11

No Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
1.  Rahmani et Caregiver Penelitian ini Pada penelitian ini dengan total responden 1. Variabel Variabel independen nya
al, burden and menggunakan metode 215 pengasuh skizofrenia. Usia pengasuh dependen sama yaitu  faktor  terkait
the studi korelasional. <43 tahun 122 orang dan > 45 tahun 93 dengan yang sedangkan yang akan
(2022) associated Teknik pengambilan orang. Sebagian besar .pengasuh berjenis akgn diteliti diteliti .adalah Spiritual
i . kelamin Perempuan yaitu 121 pengasuh yaitu beban well-being
(29) factor in the sampelnya convenience ., berjenis kelamin laki- laki yaitu 94 perawatan Pengambilan sampel
Samily sampling,  instrument pengasuh. Pengasuh  yang tidak caregiver menggunakan
caregiver of yang digunakan Zarit mempunyai pendidikan (10,2%) 2. Jenis penelitian convebience samling
patients with Burden Interview ZBI- Pendidikan dasar (30,2%), Pendidikan sama dengan sedangkan yang akan
schizophrenia  22. sekunder (24,7%), Pendidikan menengah yang akan diteliti  adalah  Total
atas (32,6%) Pendidikan tinggi (2,3%). diteliti yaitu sampling.
Status pekerjaan paling banyak pengasuh jenis penelitian Tempat penelitian di
tidak bekerja 121 orang, dan yang berkerja korelasional klinik ~ Rawat  Jalan
94 orang. Dengan alasan menganggur dengan Rumah Sakit Jiwa Razi
karena kehilangan pekerjaan karena pendekatan Tabriz Iran sedangkan
mengasuh pasien skizofrenia total yang cross- sectional yang akan diteliti  di
menjawab “Ya” sebanyak 63 orang dan 3. Subjek Wilayah Kerja
yang menjawab “Tidak” 58 orang. Beban penelitian sama Puskesmas Seyegan
yang dirasakan pengasuh mulai dari beban dengan yang Sleman.
kecil dengan jumlah (12, 9%). Beban akan diteliti

ringan menuju sedang (19,4). Beban
sedang menuju berat (29,4%). Sedangkan
beban berat (38,3%).

yaitu pengasuh
keluarga pasien
skizofrenia
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No Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan

2. Mirhosseini  Care burden Pada  penelitian ini Terdapat 129 pengasuh dengan sia 1. Variabel dependen 1. Variabel Independen yaitu
and the metode yang digunakan rata 41-55 tahun. Sebagian besar sama dengan yang akan Spiritual well-Being dan
et al predictive role adalah cross- sectional. pengasuh berjenis k.elamm lakl- diteliti  yaitu . beban strategi  koping religius
of  spiritual Teknik pengambilan laki, 67 orang dan berjenis kelamin perawatan caregiver sc?dapgkan yang a}kan
i Perempuan 62 orang. Status diteliti adalah Spiritual

(2023) well- being samp.el menggunakan perkawinan pengasuh sebagian 2. Jenis penelitian sama well-being
(23) and  religious Teknik sensus.  besar sudah menikah (75,95) 98 dengan yang akan diteliti 2. Subjek penelitian adalaj
coping: A Instrument yang orang.Tingkat Pendidikan pengasuh yaitu jenis penelitian pengasuh keluarga stroke
cross sectional ~digunakan yaitu ZBI, terbanyak S1 total 65 orang. korelasional dengan sedangkan yang akan
study among SWBS, RCOPE. Sedangkan jenis pekerjaan  pendekatan Cross- diteliti yaitu pengasuh
Iranian famil pengasuh paling banyak wiraswasta sectional. keluarga pasien

ly , . . .

i dengan 43 orang. Didapatkan hasil skizofrenia
caregiver  of penelitian adanya hubungan antara . Pengambilan sampel
patients  with kesejahteraan  spiritual  cargiver menggunakan Census
stroke dengan dan beban perawatan yang (sensus) sedangkan yang

mereka hadapi, dengan nilai (p
<0,001, B = 0,33) . Sedangkan
pengasuh yang memiliki hubungan
keluarga dengan pasien mengalami
beban terutama anak (p = 0,001),
dan saudara Perempuan (p <0,001,).

. Tempat

akan diteliti adalah Total
sampling

penelitian  di
Pusat Layanan Kesehatan,
Shahroud Iran sedangkan
yang akan diteliti  di
Wilayah Kerja
Puskesmas Seyegan
Sleman.
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No Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
3. Baitul dan Hubungan Pada  penelitian ini Hasil penelitian bahwa terdapat Variabel dependen 1. Variabel independen yaitu
Beban metode yang digunakan hubungan yang signifikan antara yaitu beban Jenis kelamin dan usia
nanda Perawatan adalah deskriptif analitik beban caregiver dengan jenis perawatan sedangkan yang akan
C . . . kelamin caregiver dan usia caregiver diteliti adalah Spiritual
aregiver kategorik dengan desain . ) . . .
(2020) ) ) .. pasien.Menunjukan beban Desain  penelitian well- being.
terhada?p Jenis  cross- se.ctlonal. Teknik perawatan lebih tinggi pada pasien Crosss sectional. . Jenis penelitian yaitu
(30) Kelamin dan pengambilan  sampel J|aki-laki p= 0.001 dibandingkan Subjek  penelitian Deskriptif analitik
Usia pada menggunakan metode perempuan. Selain itu hubungan sama dengan yang kategorik sedangkan yang
Pasien Non- probability antara beban dengan usia pasien akan diteliti yaitu akan diteliti adalah jenis
Skizofrenia sampling dengan jenis menunjukan nilai p= 0.01 yang pengasuh keluarga penelitian korelasional
. . menandakan pasien dengan usia pasien skizofrenia . Teknik pengambilan
yang Berobat consecutive  sampling. . .
. lanjut cenderum mengalami beban sampel menggunakan
Jalan Di Instrumen yang oo . .
i inggi. consecutive sampling
RSJ.Prof. digunakan berupa sedangkan yang akan
Dr.M Ilderm kuesioner. diteliti  adalah  Total
Medan sampling
. Tempat penelitian yaitu
Rumah Sakit Jiwa
Prof.Dr.M. Ildrem Medan
sedangkan yang akan

diteliti di Wilayah Kerja
Puskesmas Seyegan
Sleman.




14

No Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
4. Idadanlely Analisis Pada penelitian ini Terdapat 159 cargiver pasien . Metode penelitian 1. Variabel dependen yaitu
2024 Karakteristik ~ metode yang digunakan skizofrenia. = Didapatkan  hasil yaitu  kuantitatif. beban caregiver
( ) Depresi pada adalah deskriptif penelitian DBI menunjukan bahwa menggunakan sedangkan yang akan
. . o . . desain  penelitian diteliti  adalah  beban

(14) Beban analitik dengan desain 58% caregiver mempunyai tingkat . .

. ) . ) Crosss sectional. perawatan caregiver
Caregiver cross- sectional. Teknik depresi normal, sementara 30%

Skizofrenia di
Poliklinik jiwa
RSUP Prof Dr.
LG.N.G
Ngoerah
Dempasar

pengambilan  sampel
menggunakan sampling
purposive.  Instrumen
yang digunakan berupa
kuesioner demografis,
beck

inventory, Zarit burden

depression

interview.

11%
depresi sedang, 1% depresi berat.
Sedangkan  hasil dari  ZBI
menunjukan 25 %

mengalami depresi ringan,

responden
mengalami beban minimal, 63%
mengalami beban ringan, 10 %
beban sedang,dan 2% mengalami
beban.

. Desain penelitian

Crosss sectional.

. Subjek penelitian

sama dengan yang
akan diteliti yaitu
pengasuh keluarga
pasien skizofrenia

. Jenis

. Variabel independen yaitu

depresi sedangkan yang
akan  diteliti  adalah
Spiritual well- being.
penelitian
Deskriptif
sedangkan yang akan
diteliti ~ adalah  jenis
penelitian korelasional

yaitu
analitik

. Tempat penelitian yaitu

Rumah Sakit Jiwa RSUP
Prof . .G.N.G Ngoerah
Dempasar bali sedangkan
yang akan diteliti  di
Wilayah Kerja
Puskesmas Seyegan
Sleman.
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No Nama Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
5. Nadya dan Forgiveness Pada penelitian ini Hasil penelitian menunjukan 1. Subjek . Variabel independen yaitu Terapi
Nida therapy to menggunakan metode skor pengampunan dan penelitian sama pemafaan sedangkan yang akan
increase kuantitatif dengan kesejahteraan psikologis dengan  yang diteliti adalah Spiritual well- being.
(2022) psychological  desain A-B-A. Teknik peserta meningkat selama dan akgn diteliti 2. Varlgbel dgpendep yaitu
X i . ] yaitu pengasuh kesejahteraan psikologis sedangkan
31) well- being of pengambilan  sampel setelah diberikan terapi Namun keluarga pasien yang akan diteliti adalah beban
Sfamily dengan purposive hasil ini tidak dapat dipastikan skizofrenia perawatan caregiver
caregiver  of sampling. sebagai efek terapi karena . Desain penelitian menggunakan
patients  with Tingkat kesejahteraan ekprerimen subjek tunggal (A-B-A)
schizophrenia psikologis untuk 3 pastisipasi sedangkan yang akan diteliti
tidak stabil sebelum terapi menggu nakan CFO.SS -sectional .
. Teknik pengambikam sampling

. Tempat

menggunakan purposive sampling
sedangkan yang akan diteliti adalah
Total sampling

penelitian  yaitu 2
puskesmas dikota yoghyakarta dan
1 komunitas mandiri caregiver
sedangkan yang akan diteliti di
Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan
Sleman.
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