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Suwarsi. (2007). Hubungan Antara Peran Serta Keluarga dengan Frekuensi

Kekambuhan Klien Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 1
Bantul.

Pembimbing;
Sri Hendarsih, S.Kep, M_Kes, Eny Widiastuti, S.Kep, Ns

INTISARI

Latar belakang penelitian: Angka kekambuhan klien skizofrenia
diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun kedua dan
100% pada tahun kelima setelah pulang dari rumah sakit. Hasil studi pendahuluan
menunjukkan bahwa frekuensi kekambuhan klien skizofrenia meningkat sekitar 75%
dan peran serta keluarga dalam merawat klien skizofrenia kurang.

Tujuan penelitian: Mengetahui bagaimana hubungan antara peran serta
keluarga dengan frekuensi kekambuhan klien skizofrenia.

Metode penelitian: Desain penelitian non eksperimental bersifat deskriptif
dengan pendekatan crossectional yang merupakan jenis penelitian kuantitatif. Sampel
yang diambil adalah keluarga yang pernah melakukan kunjungan ke Puskesmas
Kasihan [ Bantul untuk memeriksakan anggota keluarganya yang menderita
skizofrenia, cara pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling sebanyak
30 responden dan dengan cara mengunjungi rumah kelwarga. Varabel dalam
penelitian ini adalah peran serta keluarga sebagai variabel bebas dan frekuensi
kekambuhan sebagai variabel terikat. Metode -pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner mengenai peran serta keluarga dan frekuensi kekambuhan.
Hasil disajikan dengan skoring untuk analisa data menggunakan uji korelasi.

Hasil penelitian : Ada hubungan yang bermakna antara peran serta keluarga
dengan frekuensi kekambuhan klien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kasihan
I Bantul. Peran serta keluarga berdasarkan aspek melibatkan klien dalam kunjungan
rutin ke Puskesmas sebanyak 50% (cukup), aspek keteraturan keluarga dalam
mengontrol pengobatan sebanyak 50% (cukup), dan aspek memberikan dukungan
mental-emosional sebanyak 70% (baik). Frekuensi kekambuhan klien skizofrenia
sebanyak 73,3% jarang kambuh.

Kesimpulan : Ada hubungan yang bermakna antara peran serta keluarga .
dengan frekuensi kekambuhan klien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kasihan
I Bantul. Saran ditujukan untuk pihak Puskesmas Kasihan I Bantul agar memberikan
asuhan keperawatan yang berfokus pada keluarga dan melalukan home visit atau
kunjungan rumah sehingga dapat mengetahui keadaan sesungguhnya sehingga dapat
dijadikan bahan evaluasi dalam perawatan selanjutnya secara optimal.

Kata kunci: Peran serta keluarga, kekambuhan, kunjungan rutin, kontrol
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Suwarsi. (2007). The Relation of Family’s Participation with Relapse Frequency the

Schizophrenia Client in The Work Territory of Kasihan Community Health
Centre of 1 Bantul.
Advicers :

Sri Hendarsih, S.Kep, M.Kes, Eny Widiastuti, S.Kep, Ns
ABSTRACT

Background of the research: The figure relapse in schizophrenia client will
it was estimated relapse 50% in the first year, 70% in the second year and 100% in
the fifth year after coming home fiom the hospital.

Results of the study of the introduction showed that the Jrequency relapse the
schizophrenia client increased by approximately 75% and the family's participation
in treating the schizophrenia client not all that.

The aim of the research to know how relations between the family's participation and
the frequency relapse in the schizophrenia client.

Research methodology: this is non experimental research design with
descriptive method by crossectional approach that a type of quantitative research.

The sample are family’s client that had carried out the visit to the Kasihan
Community Health Centre of I Bantul to check up his Jamily's member who suffered
schizophrenia, the taking method of the sample was done in a purposive manner
sampling totaling 30 respondents and by means of visiting the family's house.

The variable in this research is family's participation as the independent variable and
the relapse frequency as the dependent variable. Method of the data collection by
using the questionnaire concerning the family's participation and the relapse
Jrequency. Results were presented with scoring for the analysis of the data used the
correlation test.

Results of the research: The family's participation was based on the aspect
involved the client in the routine visit to the Community Health Centre totaling 50%
(was enough), the aspect of the regularity of the family in controlling medical
treatment totaling 50% (was enough), and the aspect give the mental-emotional
support totaling 70% (good). The relapse frequency in the schizophrenia client
totaling 73.3% rare relapsed,

Conclusions: there is relations that were significant between the family's
participation and the relapse frequency the schizophrenia client in the work territory
of the Kasihan Community Health Centre of I Bantul. The suggestion was aimed Jfor
the side of the Kasihan Community Health Centre of I Bantul in order to give the
upbringing nursing that focused on the family and pass by home visit to know the
situation actually to be made the evaluation material in the further maintenance
optimally.

Keywords: Family’s participation, relapse, routine visit, control medical
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DAFTAR TABEL DAN GAMBAR

Daftar Tabel

Tabel 1 Gambaran Peran Serta Keluarga Berdasarkan Aspek Melibatkan
Klien Dalam Kunjungan Rutin ke Puskesmas.

Tabel 2 Gambaran Peran Serta Keluarga Berdasarkan Aspek Keteraturan
Dalam Mengontrol Pengobatan Klien.

Tabel 3 Gambaran Peran Serta Keluarga Berdasarkan Aspek Memberikan
Dukungan Mental-emosional Klien.

Tabel 4 Gambaran Peran Serta Keluarga Berdasarkan Aspek Melibatkan
Klien Dalam Kunjungan Rutin, Keteraturan Dalam Mengontrol
Pengobatan Klien, dan Memberikan Dukungan Mental-emosional
Klien.

Tabel S Gambaran Frekuensi Kekambuhan Klien Skizofrenia Pertahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan I Bantul.

Tabel 6 Gambaran Hubungan Antara Peran Serta Keluarga Dengan Frekuensi
Kekambuhan Klien Skizofrenia di Wilayah kerja Puskesmas Kasihan 1

Daftar Gambar

Gambar 1 Kerangka Konsep
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar permohonan mengisi kuesioner.

Lampiran 2 Lembar persetujuan menjadi responden.

Lampiran 3 Kuesioner penelitian

Lampiran 4 Hasil iji validitas dan reliabelitas

Lampiran S Hasil penelitian (data mentah)

Lampiran 6 Hasil uji korelasi

Lampiran 7 Permohonan ijin penelitian dan mengambil data dari PSIK FK UMY
Lampiran 8 Permohonan uji validitas ke Kepala Puskesmas Gamping 2 Sleman
Lampiran 9 Surat keterangan ijin dari BAPPEDA Bantul
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