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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual Model Caregiver Empowerment terhadap 

Caregiver Self Efficacypada keluarga penderita Skizofrenia di 

Puskesmas Kota Malang. 

Keterangan : 

__________________  : Diteliti 

- - - - - - - - - - - - - - - -   : Tidak diteliti 

Kebutuhan pengasuhan: 
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Sumber dukungan: 
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Model caregiver empowerment penekanannya self empowerment yang 

tergantung pada faktor demografi yang berpengaruh terhadapfilial value, 

kebutuhan pengasuhan dan sumber dukungan. Kemudian filial value, kebutuhan 

pengasuhan dan sumber dukungan akan mempengaruhi penilaian pengasuhan 

Penilaian pengasuhan akan berdampak pada hasil positif di mana dalam penelitian 

ini menggunakan Caregiver Self Efficacy. Munculnya self empowerment selain 

berdampak positif pada caregiver self efficacy juga diharapkan berpengaruh 

terhadap kualitas hidup penderita skizofrenia. Jika kualitas hidup penderita 

skizofrenia mengalami peningkatan maka akan memungkinkan mengurangi resiko 

kekambuhan. Demikian juga jika caregiver mengalami depresi maka kualitas 

hidup penderita skizofrenia menurun dan resiko tinggi mengalami kekambuhan. 

3.2 Hipotesis 

H1 : Faktor Demografi caregiver berpengaruh positif terhadap filial value, 

H2 : Faktor Demografi caregiver berpengaruh positif terhadap sumber dukungan  

H3 :Faktor Demografi caregiver berpengaruh positif terhadap kebutuhan 

pengasuhan. 

H4 : Filial value berpengaruh positif terhadap penilaian pengasuhan. 

H5 : Kebutuhan pengasuhan berpengaruh positif terhadap penilaian pengasuhan. 

H6 : Sumber dukungan berpengaruh positif terhadap penilaian pengasuhan. 

H7 : Penilaian pengasuhan berpengaruh positif terhadap caregiver self efficacy 

 

 

 


