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Abtsrak Kurangnya dukungan keluarga terhadap kebutuhan pasien selama di rumah
merupakan penyebab dari kekambuhan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor — faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga dalam
merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo. Metode dalam
penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional study.
Populasi dalam penelitian ini pasien dan keluarga pasien dengan skizofrenia.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 113 responden dengan teknik sampling
consecutive sampling. Variable independen dalam penelitian ini adalah
pengetahuan, persepsi, dan akses layanana kesehatan. Variable dependen dalam
penelitian ini adalah dukungan keluarga. Intrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji Spearman Rank. Hasil
dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar dukungan keluarga adalah
cukup 52 responden (46%), pengetahuan responden sebagian besar Baik 80
responden (70,8%), persepsi sebagian besar baik 62 responden (54,9%), dan akses
layanan kesehatan sebagian besar tinggi 87 responden (77%). Hasil uji Spearman
Rank didapatkan nilai P=0,000 yang artinya ada hubungan antara pengetahuan,
persepsi, dan akses layanan kesehatan terhadap dukungan keluarga dalam merawat
pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidaorjo. Keluarga diharapkan lebih
aktif dalam menggali informasi mengenai kesehatan pasien skizofrenia dan
mempertahankan persepsi positif dalam merawat pasien. Dengan dukungan
keluarga yang optimal harapannya dapat menurunkan angka kekambuhan pasien.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, pengetahuan, persepsi, akses layanan
kesehatan, skizofrenia

Abstract - Lack of family support for patient needs while at home is a cause of
relapse. The purpose of this study was to determine the factors related to family
support in caring for schizophrenia patients at the Krembung Sidoarjo Community
Health Center. The method in this study is a quantitative study with a cross-
sectional study design. The population in this study were patients and their families
with schizophrenia. The sample in this study amounted to 113 respondents with
consecutive sampling technique. The independent variables in this study were
knowledge, perception, and access to health services. The dependent variable in this
study was family support. The instrument in this study used a questionnaire.
Statistical tests used the Spearman Rank test. The results in this study showed that
most family support was sufficient (52 respondents) , knowledge of respondents
was mostly good (80 respondents) , perception was mostly good (62 respondents) ,
and access to health services was mostly high (87 respondents) . The Spearman
Rank test yielded a P value of 0.000, indicating a relationship between knowledge,
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perception, and access to healthcare services and family support in caring for
schizophrenia patients at the Krembung Sidaorjo Community Health Center.
Families are expected to be more active in seeking information about the health of
schizophrenia patients and maintaining a positive perception of patient care.
Optimal family support is expected to reduce the patient's relapse rate.

Keywords: Family support, knowledge, perception, access to health services,
schizophrenia

PENDAHULUAN

Setiap tahunnya masalah kesehatan jiwa selalu mengalami peningkatan di dunia
kesehatan. Masalah yang sering muncul semisal tentang kebutuhan akan aktualisasi
diri pasien, kebutuhan akan kerutinan minum obat selama di rumah, kebutuhan akan
kontrol ke rumah sakit secara teratur. Selama di rumah sakit pasien sudah dijelaskan
cara minum obat dengan benar, manfaat bila minum obat secara teratur dan akibat
jika tidak minum obat. Banyak pasien jiwa yang mengalami kekambuhan yang
ditandai kembalinya pasien untuk dirujuk rawat inap setelah beberapa bulan bahkan
ada yang beberapa minggu dari tanggal keluar rumah sakit. Kurangnya dukungan
keluarga terhadap kebutuhan pasien selama di rumah juga merupakan penyebab
dari kekambuhan. Menurut World Health Organization (WHO), masalah gangguan
jiwa di seluruh dunia menjadi masalah yang serius dan perlu untuk di perhatikan.
WHO memperkirakan angka gangguan jiwa akan berkembang hingga 25% pada
tahun 2030. Sekitar 450 juta orang di dunia diperkirakan mengalami gangguan jiwa,
dengan persentase sekitar 10% orang dewasa mengalami gangguan jiwa saat ini dan
25% penduduk diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu
selama hidupnya. Data Survey Kesehatan Indonesia tahun 2021 menunjukkan
prevalensi gangguan mental di Indonesia mencapai 9,8%. Gangguan jiwa rentan
terjadi pada dewasa muda antara usia 18 — 21 tahun (Ferliana et al., 2020). Dari data
hasil Survey Kesehatan 2023, prevalensi kasus gangguan jiwa di Indonesia pada
tahun 2023 sebesar 1,4%, dengan angka tertinggi pada kelompok usia muda (15-24
tahun) yaitu 2,8%. Sekitar 20% orang dengan gangguan jiwa di Indonesia belum
memiliki akses layanan kesehatan jiwa yang memadai. Data pada Provinsi Jawa
Timur pada tahun 2023 jumlah pasien dengan gangguan iwa terdapat 4,2%. Data
pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung pada tahun 2024 berjumlah 135 pasien.

Data pada Poli Jiwa di Puskesmas Krembung bulan Januri — Maret 2025 terdapat



158 pasien dengan skizofrenia. Dari hasil wawancara kepada 8 orang keluarga,
didapatkan 5 orang keluarga mengatakan tidak mengerti bagaimana merawat pasien
selama di rumah, keluarga mengatakan tidak melibatkan pasien dalam kegiatan di
rumah, keluarga juga mengatakan pasien minum obat tidak teratur karena pasien
menolak. Akibatnya pasien yang menderita Skizofrenia tersebut menjadi kambuh.

Kekambuhan penderita gangguan skizofrenia merupakan peristiwa timbulnya
kembali gejala-gejala gangguan jiwa yang sebelumnya dan membaik (Keliat,
2019). Hal ini dikarenakan karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat
kekambuhan pasein skizofrenia. Adapun faktor-faktor tersebut diantaranya yaitu
faktor internal yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, keadaan
ekonomi, onset skizofrenia, dan jenis Skizofrenia. Faktor eksternal diantaranya
pengetahuan keluarga, peran keluarga, peran petugas kesehatan, faktor fisik,
keteraturan minum obat, dan jenis pengobatan (Suprayitno, 2010 dalam Dian,
2019). Apabila pasien dan keluarga kurang mengerti akan cara merawat dan
menangani pasien selama di rumah, tidak ada dukungan dari keluarga dan
masyarakat, tidak adanya sikap dari keluarga yang menghargai pada pasien maka
akan terjadi kekambuhan pada pasien tersebut. Keikutsertaan keluarga sejak awal
asuhan di rumah sakit mampu meningkatkan kemampuan tindakan keluarga
merawat pasien dirumah sehingga kemungkinan kekambuhan dapat dicegah (Dian
et al., 2019). Karena pada dasarnya keluarga yang merupakan faktor utama pasien
mengalami penyembuhan atau rehospitalisasi. Faktor dukungan keluarga terdiri
dari faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal diantaranya adalah tahap
perkembanga keluarga, Pendidikan, tingkat pengetahuan, factor emosi, dan
spiritual. Faktor eksternal dari dukungan keluarga adalah praktik dukungan
keluarga, factor ekonomi, dan factor latar belakang budaya (Devi, 2021).
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang faktor —
faktor yang berhubungan dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien

skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan penelitian

analitik observasional dengan desain cross-sectional study. Sampel dalam



penelitian ini adalah pasien dan keluarga pasien dengan skizofrenia. Populasi dalam
penelitian ini terdapat 113 responden. Sampel penelitian ini adalah keluarga pasien
skizofrenia yang berada pada wilayah Puskesmas Krembung Sidoarjo. Teknik
sampling yang digunakan adalah consecutive sampling. Variable dependen dalam
penelitian ini adalah dukungan keluarga. Variable independent dalam penelitian ini
adalah pengetahuan, persepsi, dan akses layanan kesehehatan. Instrumen pada
penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan, kuesioner persepsi, kuesioner akses
layanan kesehatan, dan kuesioner dukungan keluarga. Lokasi dalam penelitian ini
adalah Puskesmas Krembung Kabupaten Sidoarjo, penelitian dilakukan pada
tanggal 11 — 20 Agustus 2025. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan Uji

Spearman Rank.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Umum

Karakterstik responden dalam penelitian ini terdiri dari data umum

pasien skizofrenia dan keluarga pasien yang merawat.

Tabel 1. Data Umum Karaktertistik Responden

No Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Jenis Kelamin Pasien

Laki — laki 61 54
Perempuan 52 46

2 Usia
20— 30 Tahun 17 15
31— 40 Tahun 28 24,8
41 — 50 Tahun 30 26,5
51 - 60 Tahun 25 22,2
61 — 70 Tahun 13 11,5

3 Pengalaman merawat
1-5 Tahun 36 31,9
6 — 10 Tahun 27 23,9
11— 15 Tahun 14 12,4
16 — 20 Tahun 19 16,8
21— 25 Tahun 10 6,2
25 — 30 Tahun 8,8

4 Jenis Kelamin Keluarga
Laki — laki 43 38,1
Perempuan 70 61,9

5 Usia Keluarga
20 — 30 Tahun 3 2,7
31 — 40 Tahun 12 10,6




41 —50 Tahun 48 42,5
51 — 60 Tahun 46 40,7
61 — 70 Tahun 4 3,5
6 Hubungan Keluarga
Orang Tua 35 31
Anak 25 22,1
Adik 5 4.4
Suami 13 11,5
Istri 10 8,9
Saudara 25 22.1
7 Pendidikan Keluarga
SD 64 56,6
SMP 11 9.7
SMA 38 33,7
8 Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 70 61,9
Swasta 41 36,3
Petani 2 1,8

Berdasarkan tabel 1 diatas didapatkan sebagian besar responden
yang menderita skizofrenia adalah laki — laki sebanyak 61 responden (54%).
Berdasarkan usia responden yang mengalami skizofrenia hampir
setengahnya 30 responden (26,5%) berusia 41 — 50 tahun. Berdasarkan
pengalaman merawat responden bahwa hampir setengah responden 36
(31,9) mengalami skizofrenia 1-5 tahun. Berdasarkan jenis kelamin
keluarga bahwa hampir setengah responden 36 (31,9) mengalami
skizofrenia 1-5 tahun. Berdasarkan usia keluarga sebagian besar keluarga
responden berusia 41 — 50 tahun sebanyak 48 responden (42,5%).
Berdasarkan hubungan keluarga yang merawat pasien skizofrenia hampir
setengahnya adalah sebagai orang tua sebanyak 35 responden (31%).
Pendidikan keluarga responden Sebagian besar adalah SD (Sekolah Dasar)
sebanyak 64 responden (56,6%). Sebagian besar pekerjaan keluarga pasien

skizofrenia adalah Ibu rumah tangga sebanyak 70 responden (61,9%).



Data Khusus

Tabel 2 Karakterstik responden berdasarkan

pengetahuan, persepsi, dan akses layanan kesehatan

dukungan keluarga,

No | Variabel Kategori 0) (%)
1 Dukungan keluarga Baik 49 43,4
Cukup 52 46
Kurang 12 10,6
2 Pengetahuan Baik 80 70,8
Cukup 19 16,8
Kurang 14 12,4
3 Persepsi Baik 62 54,9
Buruk 51 45,1
4 Akses layanan kesehatan | Tinggi 87 77
Sedang 26 23

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan Sebagian besar

dukungan

keluarga adalah cukup sebanyak 52 responden (46%). Sebagian besar

pengetahuan responden sebanyak 80 responden (70,8%). Sebagian besar

responden memiliki persepsi yang baik sebanyak 62 responden (54,9%).

Sebagian besar akses layanan kesehatan adalah tinggi sebanyak 87

responden (77%).

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Pengetahuan dalam

merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo

Tabel 3 Hubungan Dukungan keluarga dengan Pengetahuan dalam merawat
pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo

Variabel Pengetahuan

Dukungan Baik Cukup Kurang Total
Keluarga f % f % f % f %
Baik 41 136,3 |2 18 |6 53 |49 43,4
Cukup 39 [345 |9 79 |4 35 |52 46
Kurang 0 0 8 71 |4 35 |12 10,6
Total 80 |[70,8 |19 |16,8 |14 |12,3 | 113 | 100
Hasil Uji | P=0.000

Sprearman r hitung= 0,352

Rank




Berdasarkan tabel 3 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik dengan
tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 41 responden (36,3%). Ada
hubungan faktor pengetahuan dengan dukungan keluarga dalam merawat
pasien Skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidaorjo. Hasil uji statisktik
menggunakan uji Spearman Rank didapatkan hasil P = 0,000 yang berarti
bahwa P< 0,05. Berdasarkan hasil r hitung didapatkan nilai r = 0,352 yang
artinya antara variable pengetahuan dan dukungan keluarga memiliki
tingkat keeraatan hubungan yang rendah. Hal ini menunjukkan semakin
baik pengetahuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia, maka

semakin baik dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien skizofreni

Hubungan Dukungan keluarga dengan persepsi dalam merawat pasien

Skizofrenia di Puskesmas Kembung Sidoarjo

Tabel 4 Hubungan Dukungan keluarga dengan persepsi dalam merawat
pasien Skizofrenia di Puskesmas Kembung Sidoarjo

Variabel Persepsi
Dukungan Keluarga Baik Buruk Total

f % f % f %
Baik 42 372 |7 6,2 49 43,4
Cukup 20 17,7 | 32 28,3 |52 46
Kurang 0 0 12 10,6 |12 10,6
Total 62 54,9 |51 451 |113 100
Hasil Uji Sprearman | P=0.000
Rank r hitung = 0,586

Berdasarkan tabel 4 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik dan
persepsi yang baik sebanyak 42 responden (37,2%). Ada hubungan faktor
persepsi dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien Skizofrenia di
Puskesmas Krembung Sidaorjo. Hasil uji statistik menggunakan uji
Spearman Rank didapatkan hasil P = 0,000 yang berarti bahwa P< 0,05.
Nilai koefisien korelasi antara variable dukungan keluarga dan persepsi
didapatkan nilai r = 0,586 yang artinya memiliki tingkat keeratan hubungan

yang sedang. Hal ini menunjukkan semakin baik persepsi keluarga dalam



merawat pasien skizofrenia, maka semakin baik dukungan keluarga yang
diberikan kepada pasien skizofrenia.

Tabel 5 Hubungan Dukungan keluarga dengan akses layanan kesehatan dalam
merawat pasien Skizofrenia di Puskesmas Kembung Sidoarjo

Variabel Akses Layanan Kesehatan
Dukungan Keluarga Tinggi Sedang Total

f % f % f %
Baik 47 416 |2 1,8 49 43,4
Cukup 39 345 |13 115 |52 46
Kurang 1 0,9 11 9,7 12 10,6
Total 87 77 26 23 113 100
Hasil Uji  Sprearman | P=0.000
Rank r hitung = 0,521

Berdasarkan tabel 5 tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar
dukungan keluarga yang baik dengan akses layanan kesehatan tinggi sebanyak 47
responden (41,6%). Ada hubungan faktor akses layanan kesehatan dengan
dukungan keluarga dalam merawat pasien Skizofrenia di Puskesmas Krembung
Sidaorjo. Hasil uji statistic Spearman rank didapatkan hasil P = 0,000 yang berarti
bahwa P< 0,05. Nilai koefisien korelasi antara variable dukungan keluarga dan
akses layanan kesehatan didapatkan nilai r = 0,521 yang artinya memiliki tingkat
keeratan hubungan yang sedang. Hal ini menunjukkan semakin tinggi akses
layanan kesehatan dalam merawat pasien skizofrenia, maka semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien skizofrenia.

Hubungan pengetahuan dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien

skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo

Sebagian besar pengetahuan responden sebanyak 80 responden (70,8%).
Menurut Nursalam (2020) faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat
pendidikan, pekerjaan, usia, minat, pengalaman, lingkungan, dan informasi. Usia
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan
bertambahnya umur individu, daya tangkap dan pola pikir seseorang akan lebih

berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin banyak.

Hampir setengah responden 36 (31,9) memili pengalaman lama merawat

pasien dengan skizofrenia 1-5 tahun. Pengalaman merupakan suatu kejadian yang



dialami seseorang pada masa lalu. Pada umumnya semakin banyak pengalaman

seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan.

Berdasarkan hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki dukungan keluarga yang baik dengan tingkat pengetahuan
yang baik sebanyak 41 responden (36,3%). Hasil uji statisktik menggunakan uji
Spearman Rank didapatkan hasil P = 0,000 yang berarti bahwa P< 0,05 ada
hubungan faktor pengetahuan dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien
Skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidaorjo. Berdasarkan hasil r hitung
didapatkan nilai r = 0,352 yang artinya antara variable pengetahuan dan dukungan
keluarga memiliki tingkat keeraatan hubungan yang rendah. Hal ini menunjukkan
semakin baik pengetahuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia, maka

semakin baik dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien skizofrenia.

Sejalan dengan penelitian (Kustiawan et al., 2023) ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengan dukungan
sosial keluarga dalam perawatan pasien skizofrenia dengan nilai p sebesar 0,000.
Bagi keluarga disarankan untuk meningkatkan pengetahuannya, dengan lebih
aktif menanyakan dan meminta informasi yang lengkap dan jelas tentang
skizofrenia agar dapat mempercepat penyembuhan dan mencegah terjadinya
kekambuhan berulang pada pasien skizofrenia. Pengetahuan akan memberikan
dampak yang positif terhadap dukungan sosial keluarga yang diberikan kepada
pasien Skizofrenia.

Hubungan persepsi dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien

skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo

Sebagian besar responden memiliki persepsi yang baik sebanyak 62
responden (54,9%). Berdasarkan hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik dan persepsi
yang baik sebanyak 42 responden (37,2%). Ada hubungan faktor persepsi dengan
dukungan keluarga dalam merawat pasien Skizofrenia di Puskesmas Krembung
Sidaorjo dibuktikan dengan hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rank
didapatkan hasil P = 0,000 yang berarti bahwa P< 0,05. Nilai koefisien korelasi

antara variable dukungan keluarga dan persepsi didapatkan nilai r = 0,586 yang



artinya memiliki tingkat keeratan hubungan yang sedang. Hal ini menunjukkan
semakin baik persepsi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia, maka semakin

baik dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien skizofrenia.

Persepsi terhadap kesehatan adalah proses di mana informasi terkait
kesehatan di lingkungan diolah, diterima melalui alat indera, kemudian diteruskan
ke otak untuk diseleksi, diorganisasikan sehingga menimbulkan penafsiran berupa
penilaian dari penginderaan atau pengalaman sebelumnya terhadap kesehatan diri
(Nursalam, 2020). Health belief model merupakan perilaku kesehatan yang
ditentukan oleh keyakinan dan persepsi individu tentang suatu penyakit dan
strategi yang digunakan untuk mengurangi terjangkitnya penyakit. Health belief
model dibangun oleh empat persepsi utama yaitu persepsi kerentanan merupakan
keyakinan seseorang mengenai kemungkinan terjangkit suatu kondisi atau
penyakit, persepsi keparahan merupakan keyakinan seseorang mengenai seberapa
berat terjangkit suatu penyakit termasuk konsekuensi fisik, persepsi manfaat
merupakan keyakinan seseorang mengenai keuntungan dari melakukan perilaku
pencegahan penyakit dan persepsi hambatan yaitu keyakinan seseorang mengenai
besarnya hambatan yang ditemui dalam melakukan perilaku kesehatan (Ismiyadi
et, al, 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mirsyad, (2020) hubungan antara
persepsi keluarga dengan dukungan keluarga di klinik RSUD Madani Kota Palu.
Persepsi positif yang dimiliki keluarga dapat berpengaruh pada fisiologis maupun
psikis keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami skizofrenia.
Keluarga diharapkan dapat proaktif dalam mencari informasi mengenai keadaan
keluarganya kepada petugas kesehatan harapannya informasi yang didapatkan
adalah yang akurat dan benar. Karena adanya stigma dari masyarakat mengenai
ODGJ dikhawatirkan keluarga akan terprovokasi dan menimbulkan persepsi

negative pada anggota keluarga yang mengalami skizofrenia.

Hubungan akses layanan kesehatan dengan dukungan keluarga dalam

merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo.

Sebagian besar akses layanan kesehatan adalah tinggi sebanyak 87

responden (77%). Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa sebagian besar



dukungan keluarga yang baik dengan akses layanan kesehatan tinggi sebanyak 47
responden (41,6%). Ada hubungan faktor akses layanan kesehatan dengan
dukungan keluarga dalam merawat pasien Skizofrenia di Puskesmas Krembung
Sidaorjo dibuktikan dengan hasil uji statistik Spearman rank didapatkan hasil P =
0,000 yang berarti bahwa P< 0,05.

Menurut Pedoman pelayanan kesehatan jiwa masyarakat (Kemenkes Rl,
2023) terdapat 4 domain dalam penilaian akses layanan kesehatan diantaranya
adalah ketersediaan, keterjangkauan secara geografis, kemudahan pelayanan,
ketersediaan biaya, serta penerimaan secara sosial dan budaya. Menurut Levey dan
Loomba (1973) dalam penelitian Rahma (2023) mengemukakan pendapatnya
tentang pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah, dan menyembuhkam penyakit serta memulihkan kesehatan

perorangan, keluarga, kelompok atau masyarakat.

Pada pasien skizofrenia obat — obatan diberikan melalui Faskes 1 secara
gratis ditanggung oleh pemerintah. Di Puskesmas Krembung untuk
pendistribusian obat — obatan diberikan 1 bulan sekali. Pasien yang sudah terdaftar
oleh petugas kesehatan dapat mengambil obat sendiri ke Poli Jiwa, diwakilkan
keluarga, atau dibantu oleh kader kesehatan jiwa. Hubungan layanan kesehatan
dan dukungan keluarga bagi pasien skizofrenia sangat erat dan saling mendukung,
di mana layanan kesehatan memberikan intervensi medis dan terapi, sementara
keluarga berperan sebagai sistem pendukung utama melalui dukungan emosional,
informasi, instrumental, dan penghargaan yang memengaruhi kualitas hidup,
kepatuhan berobat, dan mengurangi tingkat kekambuhan pasien (Tiara et al.,
2020). Tim kesehatan dapat memanfaatkan dukungan keluarga ini dengan edukasi
dan terapi keluarga, serta keluarga diharapkan aktif mendampingi dan membantu

pasien dalam proses perawatan dan pemulihan.
KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan dan persepsi yang baik dalam
merawat pasien skizofrenia dan sebagian besar memiliki akses layanan kesehatan

yang tinggi. Sebagian besar dukungan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia



adalah cukup.Ada hubungan faktor pengetahuan dengan dukungan keluarga dalam
merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo. hubungan persepsi
dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di Puskesmas
Krembung Sidoarjo. Ada hubungan akses layanan kesehatan dengan dukungan
keluarga dalam merawat pasien skizofrenia di Puskesmas Krembung Sidoarjo.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi puskesmas untuk
meningkatkan pemberian informasi pada keluarga mengenai perawatan pasien
skizofrenia untuk mencegah kekambuhan seperti dengan pelayanan konseling

untuk keluarga pasien setelah keluar dari perawatan di puskesmas.
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