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ABSTRACT 
STUDY ON THE FACTORS IN RELATION TO 

FAMILY LATE IN LOOKING FOR TREATMENT 
OF PSIKOSA/SKIZOFRENIA CLIENT 

Cross sectional study at Dr. Radjiman Wediodiningrat Hospital for mentally sick 
people of Lawang. 

by : Albertus Setijono 

Based on researcher survey in 1975 to the present, psikosalskizofrenia 
client, who are treated at Dr. Radjiman Wediodiningrat Hospital for mentally sick 
people have been generally sick more than 6 months, even most of literatures 
stated that, once, someone who get skizofrenia, she/he has not been generally 
chronic. 

Seeing the fact above, researcher would like to get a picture about the 
factors influenced to family late in gets treatment of psikosalskizofrenia client at 
hospital for mentally sick people. The factors involves some aspects, they are : 
knowledge factor, attitude factor, and family trust factor. 

The sort of the study used is cross sectional description method. The 
object is all the family of psikosalskizofrenia client who go both to get out paient 
treatment and to treat at hospital of Dr. Radjiman Wediodiningrat of Lawang. The 
study instruments used questionnaire media, conducted in January 2-4,2003 
( 3 days) sample totally, and 28 respondents. 

The result through the questionnaire returned by the respondents, then 
analized, and can be found that there are 78,6 % cases in relation to family late. 

, Those factors influenced are kn~wledge factors that can be concluded that 
respondent's knowledge about mentally sick problem is usually lack, it's about 
89,3 %, the attitude aspect is generally negative, it's about 60,7 %, the trust factor 
is generally positive, it's about 71,4 %. 

Key words : Late, Family, Treatments, Psikosa/Skizofrenia. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 

BAUI 

PENDAHULUAN 

Sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum yaitll melalui program 

pembangunan dan pelayanan kesehatanjiwa yaitu telah terbentuknyajaringan 

pelayanan kesehatan jiwa yang luas, hampir merata dan hampir menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat. 

Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Wediodiningrat, Lawang yang 

mempunyai kegiatan intra dan ekstra mural diarahkan menjadi pusat 

pembinaan kesehatan jiwa masyarakat di wilayah Malang dan sekitarnya 

yang mampu melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa secara komprehensif, 

yaitu pelayanan yang bersifat preventif dan promotif, kuratif serta 

rehabilitatif 

Pelayanan intra dan ekstra mural memberikan kesempatan kepada masyarakat 

llntllk berrelasi dan berkonsllltasi bagi mereka yang memiliki masalah tentang 

kesehatan j i wa. 

Kunjungan pasien rawat jalan dan pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Jiwa bisa mencakup kasus yang paling parah dan sulit diatasi serta psikosis 

fllngsional, tetapi riset cermat dalam pralctek umum memperlihatkan bahwa 

hanya satu dalam dua puluh pasien psikiatri dirujuk ke psikiater. (1M. 

Ingram, Ge. Timbury, R.M. Mowbray, 1995). 
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Pentingnya peran serta keluarga dalam perawatan klien gangguan jiwa 

dapat dipandang dari berbagai segi. 

Keluarga merupakan tempat dimana individu memulai hubungan 

interpersonal dengan lingkungannya, keluarga merupakan institusi pendidikan 

utama bagi individu untuk belajar dan mengembangkan nilai, keyakinan, 

sikap, dan perilaku (Clemen dan Buchanan, 1982). 

Individu menguji coba perilakunya di dalam keluarga dan umpan balik 

keluarga mempengaruhi individu dalam mengadopsi perilaku tertentu. 

Semua ini merupakan persiapan individu untuk berperan di masyarakat (Budi 

Anna Kelliat, 1992). 

Jika keluarga dipandang sebagai satu system, maka gangguan yang terjadi 

pada salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi seluruh anggota 

keluarga atau mempengaruhi seluruh sistem, sebaliknya disfungsi keluarga 

dapat pula merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan jiwa pada 

anggota keluarganya. 

Berbagai pelayanan kesehatan jiwa bukan merupakan tmpat klien untuk 

seumur hidup tetapi hanya fasilitas yang membuat klien dan keluarga 

mengembangkan kemampuannya dalam mencegah terjadinya masalah, 

menanggulangi berbagai masalah dan mempertahankan keadaan adaptif 

Dapat disimpulkan bahwa keluarga berperan penting dalam peristiwa 

, terjadinya gangguanjiwa dan proses penyesuaian kembali setiap klien. 
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Dari uraian di atas dapat diyakini bahwa keluarga mempunyai tanggung 

jawab penting dalam proses mencari pengobatan dan perawatan di rumah 

sakit, persiapan pulang dan persiapan proses adaptasi klien. 

Kualitas dan efektifitas peran serta keluarga yang memadai akan membantu 

proses penyembuhan dan proses pemulihan kesehatan klien sehingga status 

kesehatan klien meningkat. 

Klien yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang, pada umumnya terlambat yaitu sakit belum/tanpa 

perawatan dan pengobatan lebih dari 6 bulan sebanyak 92,33 % (Rekam 

Medik Tahun 2002). 

Dengan kenyataan tersebut diatas terbukti bahwa klien rawat inap di RSJ dr. 

Radjiman Wediodiningrat pada umumnya dalam keadaan kronis, sehingga 

proses penyembuhannya sangat sulit. 

Kemungkinan tersebut di atas solusi yang kemungkinan dapat 

dilakukan adalah memperluas dan menggalakkan program promosi tentang 

kesehatan jiwa kepada masyarakat, sehingga pemahaman masyarakat tentang 

kesehatan jiwa lebih dapat ditingkatkan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Dari berbagai faktor penyebab, sehingga klien gangguan jiwa yang 

datang berobat baik rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit jiwa dr. 

Radjiman Wediodiningrat Lawang sudah dalam kondisi kronis, sehingga 

jumlah hari perawatan lebih lama, dan jumlah biaya lebih besar serta tingkat 

kesembuhan semakin kecil, hal inilah yang membuat peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih jauh tentang "Faktor-faktor apa dan bagaimana 
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pengaruhnya terhadap keterlambatan klien psikosalskizofrenia untuk 

berobatldirawat di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang". 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mempelajari faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keterlambatan klien psikosalskizofrenia berQbatidirawat di Rumah Sakit 

Jiwa dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang gangguanjiwa. 

2. Mengidentifikasi sikap keluarga tentang gangguan jiwa. 

3. Mengidentifikasi keyakinan/kepercayaan keluarga tentang 

gangguan J 1 wa. 

4. Menganalisis faktor dominan yang berhubungan dengan 

keterlambatan keluarga mencan pengobatan klien 

psikosalskizofrenia. 

5. Menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, dan keyakinan 

keluarga dengan keterlambatan mencari pengobatan klien gangguan 

Jlwa. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.I .·Manfaat bagi Keluarga 

I . Keluarga dapat mengenali kasus-kasus gangguan jiwa secara dini. 

2. Keluarga memahami pentingnya perawatan dan pengobatan sedini 

mungkin terhadap kasus-kasus gangguanjiwa. 
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3. Keluarga mengetahui apabila salah satu anggota keluarganya 

menderita gangguan jiwa mencari pertolongan kepada orang/profesi 

yang tepat. 

4. Keluarga memahami bahwa gangguan jiwa dapat disembuhkan, bila 

keadaannya bel urn kronis. 

5. Biaya yang ditanggung keluarga lebih keci!. 

1.4.2. Manfaat bagi klien 

1. Masalah klien akibat gangguan jiwa segera dapat diketahui dan 

sedapat mungkin segera diberi bantuan. 

2. Penyakit klien segera dapat dikenali dan sesegera mungkin dapat 

diberikan perawatan dan pengobatan yang tepat. 

1.4.3. Manfaat bagi masyarakat 

1. Beban masyarakat relatif lebih nngan, karena bila setiap kasus 

gangguan jiwa ditangani, maka kasus-kasus gangguan Jlwa yang 

merugikan masyarakat dapat dikurangi. 

2. Pemahaman tentang gangguan jiwa yang dihubungkan oleh faktor 

"Magis-mistis" dapat secara berangsur-angsur dapat berubah. 

1.4.4. Manfaat bab>1 ilmu pengetahuan 

1. Peningkatan profesionalisme perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan klien dengan gangguan jiwa. 

2. Penelitial! pendahuluan bagi penelitian selanjutnya. 

'3. Peningkatan program pelayanan kesehatanjiwa. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan diuraibm tinjauan pustaka tentang pengertian psikosa, 

sindroma klasik pada psikosa, pengertian skizofrenia, psikopatologi, gejala

gejala, diagnosa dan diagnosa banding, perawatan klien gangguan jiwa, faktor 

keterlambatan berobat, program rehabilitasi. 

Gangguan jiwa merupakan kondisi terganggunya kejiwaan manUSla 

sedemikian rupa sehingga mengganggu kemampuan individu itu untuk 

berfungsi secara normal didalam masyarakat maupun dalam menunaikan 

kewajibannya sebagai insan dalam masyarakat itu. (Dep. Kes RI., 1997) 

Evaluasi klien psikiatrik terdiri atas dua bagian : informasi subyektif 

yang dikaitkan oleh pasien, dan infor:nasi obyektif yang didapat melalui 

observasi. Hal ini merupakan dasar dari suatu penilaian psikiatrik. Ini berlaku 

untuk individu pasien anak, dewasa, pasangan dan keluarga. (Dep. Kes RI., 

1997) 

2.1. Psikosa 

Pengertian 

- Adalah suatu gangguan jiwa dengan kehilangan rasa kenyataan ("sense 

of reality"). 

Hal ini diketahui dengan terdapatnya gangguan pada hidup perasaan 

(aspek dan emosi), proses berfikir, psikomotorik kemauan, sedemikian 

rupa sehingga semua ini tidak sesuai dengan kenyataan lagi. 

Penderita tidak dapat "dimengerti" dan tidak dapat "dirasai" lagi oleh 

orang normal, karena itu seorang awampun dapat menyatakan bahwa 
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orang itu "gila", bila psikosa itu sudah jelas. Penderita sendiri juga tidak 

memahami penyakitnya, ia tidak merasa sakit. (W.F. Maramis, 1998) 

- Adalah suatu gangguan jiwa yang serius, yang timbul karena penyebab 

organik ataupun emosiQnal (fungsional) dan yang menunjukkan 

gangguan kemampuan berfikir, bereaksi secara emosional, mengingat, 

berkomunikasi, menafsirkan kenyataan dan bertindak sesuai dengan 

kenyataan itu, sedemikian rupa sehingga kemampuan untuk memenuhi 

tuntutan hidup sehari-hari sangat terganggu. (W.F. Mar,'!mis, 1998) 

Psikosa ditandai oleh perilaku yang regresif, hidup perasaan yang tidak 

sesuai, berkurangnya pengawasan terhadap impuls-impuls serta wahana 

dan hallusinasi. Istilah psikosa dapat dipakai untuk keadaan seperti yang 

disebutkan di atas dengan variasi yang luas mengenai berat dan lamanya. 

Menninger telah menyebutkan lima sindroma klasik yang menyertai 

sebagian besar pola psikotik, yaitu : 

1. P.erasaan sedih, bersalah dan rasa tidak mampu yang mendalam. 

2. Keadaan rangsang yang tidak menentu dan tidak terorganisasi, disertai 

pembicaraan dan motorik yang berlebihan. 

3. Regresi ke otisme ("Autism"), menerisme pembicaraan dan perilaku, 

isi pikiran yang berwaham, acuh tak acuh terhadap harapan sosial. 

4. Pre okupasi yang berwahana, disertai kecurigaan, kecenderungan 

membela diri atau rasa kebesaran. 

5. Keadaan bingung dan delirium dengan disorientasi dan hallusinasi. 

(W.F. Maramis, 1998) 
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2.2. Skizofrenia (Psikosa Fungsional) 

Pengertian : 

• Adalah Demensia prekoks, dalam perjalanan penyakitnya memperlihatkan 

.. adanya deseriorasi. Digolongkan dalam katatonik, hebefrenik dan keadaan 

paraudid. (Emil Kraeplin, 1896). 

• Dasar gangguan adalah terpecahnya fungsi-fungsi psikologik. Ia memberi 

nama baru deng~.n istilah "Schizophrenias", deseriorasi tidak selalu harus 

ada, . isi dan arti dari gejala-gejala psikotik lebih diutamakan. (Eugen 

Bleuler, 1911). 

• Kelompok psikobiologis, memandang skizofrenia sebagai suatu reaksi 

terhadap s.ituasi kehidupan yang traumatik. 

Berpegang teguh pada respon idiosinkratik yang unik pad a setiap individu 

serta menjauhi aturan umum dari psikodinamik. (Adolf Meyer, 1910). 

(Morgan, HG, et ai, 1991). 

• Skizofrenia merupakan bentuk psikosis fungsional paling berat, dan 

menimbulkan disorganisasi personalitas yang terbesar. Dalam kasus berat, 

klien tidak mempunyai kontak dengan realitas, sehingga pemikiran dan 

perilakunya abnormal. 

Perjalanan penyakit ini secara bertahap akan menuju kearah kronisitas, 

tetapi sekali-kali bisa timbul serangan. Jarang terjadi pemulihan sempurna 

, dengan spontan dan j ika tidak diobati biasanya berakhir dengan personalitas 

yang rusak "cacat". 

(Ingram, im, et ai, 1995). 
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• Skizofrenia ialah sekelompok gangguan psikosis fungsiQnal dengan gejala 

terpecahnya unsur-unsur kepribadian (proses berfikir, afek/emosi, kemauan 

dan psikomotor) yang mulai timbul pada usia kurang dari 45 tahun. 

(PPDGJ n - bersumber pada ICD - IX, DSM - ill dan PPDGJ - I, 

1983). 

2.3. Psikopatologi 

Penyebab gangguan skizofrenia belum diketahui dengan pasti. Ada 

beberapa teori penyebab : 

2.3.1. Teori Somatogenik 

( 1) Keturunan 

(2) Endokrin 

(3) Metabolisme 

(4) Susunan saraf pusat 

2.3.2. Teori psikogenik 

(1) Adolf Meyer 

(2) Sigmund Freud 

(3) Engen Bleuler 

(4) Stress psikologik 

diturunkan melalui gen yang resesif 

sering timbulnya skizofrenia pada waktu 

pubertas, kehamilan dan puerperium. 

mungkin disebabkan oleh kesalahan 

metabolisme (inborn error of metabolism). 

diduga ada kelainan susunan saraf pusat 

yang dapat menyebabkan gangguan 

Neurotransmitter. 

suatu mal adaptasi. 

adanya kelemahan ego. 

adanya jiwa yang terpecah belah atau 

disharmoni. 

- adanya persaingan antara saudara kandung 
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2.3.3. Teori sosiogenik 

- hubungan yang kurang baik dalam 

keluarga, pekerjaan dan masyarakat. 

(1) Keadaan sosial ekonomi 

(2) Pengaruh keagamaan 

(3) Nilai-nilai moral dan lain-lain 

2.3.4. Akhirnya muncul teori yang menganggap 

Bahwa skizofrenia dapat disebabkan oleh bermacam-macam sebab, 

meliputi ketiga teori di atas (pandangan holistik). 

(Pedoman Diagnosis dan terapi lablUPF IImu Kedokteran Jiwa, 

1994). 

2.4. Gejala-gejala Skizofrenia dibagi menjadi 2 (dua) kelompol{ : 

2.4.1. Gejala-gejala primer 

(1) Gangguan proses pikiran 

(2) Gangguan emosi 

(3) Gangguan kemauan 

(4) Gangguan otisme 

, 2.4.2. GejaJa-gejala sekunder 

(1) Wahana 

(2) Hallusinasi 

(3) Gejala katatonik atau gangguan psikomotorik yang lain 
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(W.F. Maramis, 1998). 

2.5. Dapat dibedakan beberapa tipe skizofrenia : (pPDGJ ill, 1993) 

F20.0 Skizofrenia paranoid 

F20.1 Skizofrenia hebefrenik 

F20.2 Skizofrenia katatonik 

F20.3 Skizofrenia tak terinci (undifferentiated) 

F20.4 Depresi pasca-skizofrenia 

F20 .S Skizofrenia residual 

F20.6 Skizofrenia simpleks 

F20.8 Skizofrenia lainnya 

F20.9 Skizofrenia YTT 

2.6. Diagnosa dan Diagnosa Banding 

Menurut E. Blueler diagnosa skizofrenia $udah boleh dibuat bila terdapat 

gangguan-gangguan primer dan disharmoni (keretakan, perpecahan atau 

ketidak seimbangan) pada unsur-unsur kepribadian (proses pikir, afekJemosi, 

kemauan dan psikomotorik), diperkuat dengan adanya gejala-gejala sekunder. 

Kurt Schneider (1939) menyusun 11 gejala rangking pertama ("first rank 

symptoms") dan berpendapat bahwa diagnosa skizofrenia sudah boleh dibuat 

bila terdapat satu gejala dari kelompok A dan satu gejala dari kelompQk B, 

dengan syarat bahwa kesadaran penderita tidak menurun. 

(W.F. Maramis, 1998). 

2. "I, ~Ia-gejala rangking pertama menurut Schneider ialah : 
., .... 

2..7~1. Hallusinasi pendengaran 
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(1) Pikirannya dapat didengar sendiri 

(2) Suara-suara yang sedang bertengkar 

(3) Suara-suara yang mengkomentari perilaku penderita 

2.7.2. Gangguan batas ego 

(1) Tubuh dan gerakan-gerakan penderita dipengaruhi oleh suatu 

kekuatan dari I uar. 

(2) Pikirannya diambil atau disedot keluar. 

(3) Pikirannya dipengaruhi oleh orang lain atau pikirannya itu 

dimasukkan kedalamnya oleh orang lain. 

(4) Pikirannya diketahui orang lain atau pikirannya disiarkan keluar 

secara umum. 

(5) Perasaannya dibuat oleh orang lain. 

(6) Kemauannya atau tindakannya dipengaruhi oleh orang lain. 

(7) Dorongannya dikuasai orang lain. 

(8) Persepsi yang dipengaruhi oleh wahana 

Menurut Prof. Kusurnanto Setyonegoro (1967) membuat diagnosa 

skizofrenia dengan memperhatikan gejala-gejala pada tiga buah koordinat, 

yaitu : 

- Koordinat pertama (intinya organobiologik) 

Yaitu : Otisme, gangguan afek dan emosi, gangguan assosiasi (proses 

berfikir), ambivalensi (gangguan kemauan), gangguan aktivitas 

(abulia atau kemauan yang menurun) dan gangguan konsentrasi . 

- Koordinat kedua (intinya psikologik) 
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Yaitu: gangguan pad a cara berfikir yang tidak sesuai lagi dengan 

perkembangan kepribadian dengan memperhatikan 

perkembangan egQ, sistematik motivasi dan psikodinamika 

dalam interaksi dengan lingkungan. 

- Koordinat pertama (intinya organobiologik) 

Yaitu: gangguan pada kehidupan sosial penderita yang diperhatikan 

secara fenomenologik. 

(W.F. Maramis, 1998). 

2.8. Prognosa 

• Dahulu bila diagnosa skizofrenia dibuat, maka ini berarti bahwa sudah 

tidak ada harapan lagi bagi orang yang bersangkutan, bahwa 

kepribadiannya selalu akan menuju ke kemunduran mental (deteriorasi 

mental). 

Dan bila seorang dengan skizofrenia kemudian menjadi sembuh, maka 

diagnosanya harus diragukan . 

• Sekarang dengan pengobatan modem, temyata, bahwa bila penderita itu 

datang berobat dalam tahun pertama setelah serangan pertama, maka kira

bra sepertiga dari mereka akan sembuh sarna sekali ("full remission atau 

recovery"). Sepertiga yang lain dapat dikembalikan ke masyarakat 

walaupun masih harus sering diperiksa dan diobat selanjutnya ("Social 

Recovery"). Se1Jertinya sisanya biasanya mempunyai prognosa yang jelek, 

mereka tidak dapat berfungsi didalam masyarakat dan menuju 
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kekemunduran mental, sehingga mungkin menjadi penghuni tetap di 

Rumah SakitJiwa. 

Untuk menetapkan prognosa kita harus mempertimbangkan semua faktor 

. dibawah ini : 

1. Kepribadian pre psikotik : bila skizoid dan hubugnan antar manusia 

memang kurang memuaskan, maka prognosa lebihjelek. 

Bila skizofrenia timbul secara akut, maka prognosa lebih baik dari pada 

bila: penyakit itu mulai secara pelan-pelan. 

2. Jenis jenis katatonik memiliki prognosa paling baik dari 

pada semua jenis. Jenis heberfrenia dan simpleks memiliki prognosa yang 

samajelek. 

3. Umur makin muda umur permulaannya, makin jelek 

prognosanya. 

4. Pengobatan : makin lekas diberi pengobatan, makin baik 

prognosanya. 

Dikatakan bahwa bila terdapat faktor pencetus, seperti penyakit badaniah 

atau stress psikologik, maka prognosanya lebih baik. 

5. Faktor keturunan : prognosa menjadi lebih berat bila diadalam keluarga 

terdapat seorang atau lebih yang juga menderita skizofrenia. 

(W.F. Maramis, 1998). 
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2.9. Pengobatan 

Pengobatan harus secepat mungkin, karena keadaan psikotik yang lama 

menimbulkan kemungkinan yang lebih besar bahwa penderita menuju ke 

kemunduran mental. 

Terapis jangan melihat kepada penderita skizofrenia sebagai penderita yang 

tidak dapat disembuhkan lagi atau sebagai suatu mahluk yang aneh dan 

inferior. 

Keluarga atau orang lain di lingkungan penderita diberi penerangan 

(manipulasi lingkungan) agar mereka lebih sabar menghadapinya. 

Macam-macam pengobatan : 

2.9.1. Farmako terapi 

2.9.2. Terapi elektro-konvulsi (TEK) 

2.9.3. Terapi koma insulin 

2.9.4. Psikoterapi dan rehabilitas 

2.9.5. Labotomi prefrontal 

(W.F. Maramis, 1998). 

(1) Farmako terapi 

Dari sudut organobiologi sudah diketahui bahwa pada skizofrenia (dan 

juga gangguan jiwa lainnya) terdapat gangguan pada fungsi neurotransmitter 

sel-sel susunan syaraf pusat (otak) yaitu pelepasan zat dopamin dan serotonim 

yang mengakibatkan gangguan pada alam pikir, alam perasaan dan perilaku 

sebagaimana yang telah diuraikan pada bab ill : gejala klinis skizofrenia. 

Oleh karena itu obat psikofarmaka yang akan diberikan ditujukan pada 
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gangguan fungsi neurotransmitter tadi sehingga gejala-gejala klinis tadi dapat 

dihilangkan atau dengan kata lain penderita skizofrenia dapat diobati. 

(Dadang Hawari, 2001). 

1.1. Pemberian anti psikosis 

(1). Neuroleptika dosis efektif tinggi (diberikan) dalam dosis terbagi 

2 - 3 kali/hari). 

Khlorpromazin : 75 - 500 mg (per-os) 

Injeksi 25 - 50 mglkali 

(intra muskuler) 

Perazin : 50 - . 60 mg (per-os) 

Thioridazin : 75 - 500 mg (per-os) 

Diutamakan untuk skizofrenia yang disertai penyakit organik, 

misalnya skizofrenia dengan gangguan hepar. 

(2). Neuroleptika dosisi efektif rendah (diberikan dalam dosisi 

terbagi 1 - 2 kali/hari) 

Flufenazin Hel : 3 - 10 mg (per-os) 

Flufenazin depot : 25 mgl4 minggu (intra muskuler) 

Trifluorperazin : 3 - 20 mg (per-os) 

Haloperidol 

Pimozid 

: 5 - 15 mg (per-os) 

: 2 - 8 mg (per-os) 

(Pedoman Diagnosis dan terapi lablUPF IImu Kedokteran Jiwa, 

1994) 

(2). Terapi elektro-konvuIsi (TEK) 
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Tidak lebih unggul dibandingkan dengan obat-obatan, tetapi bila 

diberikan bersama-sama akan lebih mempercepat proses penyembuhan. 

(HG. Morgan & M.H. Morgan, 1991) 

(3). Terapi koma insulin 

Meskipun pengobatan ini tidak khusus, bila diberikan pada permulaan 

penyakit, hasilnya memuaskan. Persentasi kesembuhan lebih besar bila 

dimulai dalam waktu 6 (enam) bulan sesudah penderitajatuh sakit. 

Terapi koma insulin mcmberi hasil yang baik pada katonia dan skizofrenia 

paranoid. 

(W.F. Maramis, 1998) 

( 4). Psikoterapi dan rehabilitasi 

Bertujuan untuk memperkuat fungsi ego dengan cara psikoterapi agar 

pasien b:sa bersosialisasi. 

Manipulasi lingkungan agar lingkungan dapat memahami dan menenma 

keadaan pasien, membimbing dalam kehidupan sehari-hari, memberi 

kesibukan atau pekerjaan untuk pasien. 

Mengawasi minum obat secara teratur dalam jangka waktu lama dan 

rilembawa pasien untuk pemeriksaan ulang. 

(Pedoman Diagnosis dan Terapi Lab/UPF IImu Ked()kteran Jiwa, 1994) 

(5). Lobotomi Prefrontal 

Dapat dilakukan bila terapi lain secara intensif tidak berhasil dan bila 

penderita sangat mengganggu lingkungannya. 

(W.F. Maramis, 1998). 
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2.10. Perawatan KIien Gangguan Jiwa 

Pemberian asuhan keperawatan merupakan proses terapentik yang 

melibatkan hubungan kerjasama antara perawat dengan klien, keluarga atau 

'masyarakat untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal (Carpenito, 

1989 dikutip oleh Keliat, 1991). Perawat memerlukan metode ilmiah dalam 

melakukan proses terapentik tersebut yaitu : proses keperawatan. 

Penggunaan proses keperawatan membantu perawat dalam melakukan 

praktek keperawatan, menyelesaikan masalah keperawatan klien dan atau 

memenuhi kebutuhan klien secara ilmiah, logis, sistematis dan terorganisasi. 

Pada dasarnya proses keperawatan merupakan salah satu teknik 

penyelesaian masalah (problem solving). Proses keperawatan bertujuan 

untuk memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan dan 

masalah klien dapat diidentifikasi dan diprioritaskan untuk dipenuhi dan 

diselesaikan. 

Dengan menggunakan proses keperawatan, perawat dapat terhindar dari 

tindakan keperawatan yang bersifat rutin, intuisi, tidak untuk bagi individu 

klien. Proses keperawatan mempunyai ciri dinamis, siklik, saling 

bergantung, luwes dan terbuka. Setiap tahap dapat diperbaharui jika keadaan 

klien berubah. Tahap demi tahap merupakan siklus dan saling bergantung. 

Diagnosa keperawatan tidak mungkin dapat dirumuskan jika data 

pengkajian belum ada. 

Proses keperawatan merupakan saranlwahana kerjasama perawat dan 

klien yang umumnya pada tahap awal peran perawat lebih besar dari peran 

klien, namun pada proses sampai akhir diharapkan peran klien lebih besar 

dari peran perawat sehingga kemandirian klien dapat tercapai. 
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Kemandirian klien merawat diri dapat pula digunakan sebagai kriteri 

kebutuhan terpenuhi dan atau masalah teratasi. 

Manfaat proses keperawatan dapat disimpulkan sebagai berikut : 

2.10.1. Manfaat bagi perawat 

(1). Peningkatan otonomi percaya diri dalam memberikan asuhan 

keperawatan. 

(2). Tersedia pola pikirlkerja yang logis, ilmiah, sistematis dan 

terorganisasi. 

(3). Pendokumentasian dalam proses keperawatan memperlihatkan 

perawat bertanggung jawab dan bertanggung gugat. 

(4). Peningkatan kepuasan kerja. 

(5). Sarana/wahana desiminasi IPTEK keperawatan. 

(6). Pengembangan karier, melalui pola pikir penelitian. 

2.10.2. Manfaat bagi klien 

(1). Asuhan yang diterima bermutu dan 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

dapat 

(2). Partisipasi meningkat dalam menuju perawatan mandiri 

(independent care). 

(3). Terhindar dari mal praktek. 

Proses keperawatan pada klien dengan masalah kesehatan jiwa merupakan 

tantangan yang unik karena masalah kesehatan jiwa mungkin tidak dapat 

dilihat langsung seperti pada masalah kesehatan fisik, memperlihatkan 

gejala yang berbeda, dan muncul oleh berbagai penyebab. Kejadian mas a 
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lalu yang sarna dengan kejadian saat ini, tetapi rnungkin rnuncul gejala yang 

berbeda. 

Banyak klien dengan rnasalah kesehatan jiwa tidak dapat rnenceritakan 

rnasalalulya bahkan rnungkin rnenceritakan hal yang berbeda dan 

kontradiksi. Kernarnpuan rnereka untuk berperan dalarn rnenyelesaikan 

rnasalah juga bervariasi. Hubungan saling percaya antara perawat dan klien 

rnerupakan dasar utarna dalarn rnelakukan asuhan keperawatan pada klien 

gangguan j i wa. 

Hal ini penting karena peran perawat dalarn asuhan keperawatanjiwa adalah 

rnernbantu klien untuk dapat rnenyelesaikan rnasalah sesuai dengan 

kernarnpuan yang dirniliki. 

Klien rnungkin rnenghindari atau rnenolak berperan serta dan perawat 

mungkin cenderung rnernbiarkan, khususnya pada klien yang tidak 

" 

rnenirnbulkan keributan dan yang tidak rnernbahayakan. 

Hal ini harus dihindari karena : 

1. Belajar rnenyelesaikan rnasalah akan lebih efektif jika klien ikut berperan 

serta. 

2. Dengan rnenyertakan klien rnaka pernulihan kernarnpuan klien dalarn 

rnengendalikan kehidupannya lebih rnungkin tercapai. 

3. Dengan berperan serta, rnaka klien belajar bertanggung jawab terhadap 

perilakunya. 

(Budi Anna Keliot Skp, M.App, Sc, 1998). 
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2.11. Keterlambatan Berobat 

Skizofrenia bukan merupakan kesatuan penyakit tunggal, tetapi malah 

merupakan suatu kelompok gangguan dari berbagai etiologi dengan ciri-ciri 

umum sebagai berikut : lamanya paling tidak 6 bulan (fase akut) termasuk 

gejala frodromal. 

(Steven Richeimer, et aI, 1997) 

Penyakit skizofrenia cenderung menjadi kronis 

(Dadang Hawari, 2001) 

Gambaran klinis episode skizofrenia akut sarna dengan skizofrenia, 

yaitu bila perjalanan penyakitnya kurang dari 6 bulan tetapi lebih lama dari 

.2 minggu. 

Atau dengan kata lain gangguan skizofrenia mmp dengan episode 

skizofrenia akut, bila perjalanan penyakitnya berlanjut lewat 6 bulan barulah 

dikatakan sebagai skizofrenia. 

(Dadang Hawari, 2001) 

Sekarang dengan pengobatan modern ternyata bahwa bila penderita itu 

datang berobat dalam tahun pertama setelah serangan pertama, maka kira

kira sepertiga mereka akan sembuh sarna sekali (full remission atau 

recovery). Sepertiga yang lain dapat dikembalikan ke masyarakat walaupun 

masih didapati cacat sedikit dan mereka masih harus sering diperiksa dan 

diobati selanjutnya (social recovery) yang sisanya biasanya mempunyai 

prognose yang jelek. 

Pengobatan : makin lekas diberi pengobatan, makin baik prognosenya. 
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(W.F. Maramis, 1998). 

Dalam kasus berat, paslen tidak mempunym kontak dengan realitas, 

sehingga pemikiran dan perilakunya abnormal. 

Perjalanan penyakit ini secara bertahap akan menuju ke arah kronisitas, 

tetapi sekali-kali bisa timbul serangan. 

Jarang bisa terjadi pemulihan sempuma dengan spontan dan jika tidak 

segera diobati biasanya berakhir dengan personalitas yang rusak "cacat". 

(I.M. Ingram, Ge. Timbury, R.M Mowbray, 1995). 

2.11.1. Faktor-faktor yang berpengaruh dengan keterlambatan berobat 

(1) Pengetahuan : 

Hingga sekarang penanganan penderita skizofrenia belumlah 

memuaskan, hal ini terutama terjadi di negara-negara yang sedang 

,berkembang, disebabkan ketidaktahuan (ignorancy) keluarga, maupun 

masyarakat terhadap jenis gangguan jiwa ini. Diantaranya adalah masih 

terdapatnya pandangan yang negatif (stigma) dan bahwa skizofrenia 

bulanlah suatu penyakit yang dapat diobati atau disembuhkan. Kedua 

hal tersebut diatas menyebabkan penderita skizofrenia mengalami 

perlakuan yang diskriminatif dan tidak mendapatkan pertolongan yang 

memadai. 

(Dadang Hawari, 2001) 
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(2) Sikap 

Alasan lain untuk merawat paslen gangguan jiwa di sautu tempat 

terpencil dan terasing ialah untuk menghindarkan cap yang tidak baik 

(stigma) dari masyarakat, karena dianggap bahwa masyarakat bersikap 

tidak simpatik terhadap orang dengan gangguan jiwa. Walaupun demikian, 

karena sebagian penderita gangguan jiwa tinggal di Rumah Sakit untuk 

jangka waktu yang lama, maka bila mereka itu pulang ke tempat asalnya 

masih tetap dicap sebagai "orang gila" atau "orang bekas rumah gila". 

(W.F. Maramis, 1998) 

(3) Kepercayaan 

Salah satu kendala dalam upaya penyembuhan penderita gangguan 

jiwa skizofrenia adalah adanya stigma dalam keluarga dan masyarakat. 

Banyak diantara mereka yang masih menganggap bahwa gangguan jiwa 

skizofrenia bukan merupakan penyakit yang dapat disembuhkan secara 

medis. Mereka berpendapat bahwa gangguan jiwa skizofrenia ini sebagai 

akibat dari dilanggamya larangan (tabu), guna-guna, teluh, santet, 

kemasukan setan, kemasukan roh jahat (evil spirit), kutukan (curse) dan 

lain sejenisnya yang berlandaskan keyakinan supranatural. 

Sebagai konsekuensi keyakinan tersebut diatas, banyak penderita 

gangguan jiwa skizofrenia tidak dibawa berobat ke dokter (dokter ahli 

jiwa/psikiater), melainkan disembunyikan, diisolasi, dikucilkan, bahkan 

ada yang sampai dipasung. Kalaupun penderita gangguan jiwa itu akan 
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dibawa berobat, secara diam-diam ke "orang pintar", paranormal, dukun 

dan bentuk pengobatan altematif lainnya. 

Mereka bukannya mendapat kesembuhan melainkan penyakitnya 

bertambah parah. 

(Dadang Hawari, 2001) 

Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan 

langsung pada setiap keadaan (sehat-sakit) klien. 

Umumnya, keluarga meminta bantuan tenaga kesehatan jika mereka 

tidak sanggup lagi merawatnya. Oleh karena itu asuhan keperawatan yang 

berfokus pada keluarga bukan hanya memulihkan keadaan klien, tetapi 

bertujuan untuk mengembangkan dan meningkatkan kemampuan keluarga 

dalam mengatasi masalah kesehatan dalam keluarga tersebut. 

Perawat membantu keluarga agar mampu melakukan lima tugas 

kesehatan yaitu : 

(1). Mengenal masalah kesehatan. 

(2). Membuat keputusan tindakan kesehatan. 

(3). Memberi perawatan pad a anggota keluarga. 

(4). Menciptakan lingkungan keluarga yang sehat. 

(5). Menggunakan sumber yang ada dalam masyarakat. 

Keluarga yang mempunyai kemampuan mengatasi masalah akan dapat 

mencegah perilaku mal adaptif (pencegahan primer), sehingga derajat 

kesehatan klien dan keluarga dapat ditingkatkan secara optimal. 

(Budi Anna Keliat, 1998). 
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2.12. Program Rehabilitasi 

Program rehabilitasi biasanya dilakukan di lembaga (institusi) 

rehabilitasi, misalnya di bagian lain dari Rumah Sakit Jiwa khusus untuk 

penderita yang kronis. 

Di lembaga itu para penderita tidak hanya diberikan terapi obat 

psikoformaks saja, tetapi juga diintegrasikan dengan jenis-jenis terapi 

lainnya termasuk keterampilan (Occupational Therapy). Program 

rehabilitasi ini tidak hanya diikuti oleh penderita yang dirawat inap, tetapi 

juga dapat diikuti oleh penderita yang dirawat jalan, yaitu pagi hingga sore 

hari penderita berada di lembaga rehabilitasi, sedangkan malam harinya 

, pulang menginap di rumah masing-masing (day care). 

(Dadang Hawari, 2001). 

2.13. Beberapa TeQri Determinan Perilaku 

Beberapa te()ri lain yang telah dicoba untuk mengungkap determinan 

perilaku berangkat dari analisis faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, 

khususnya perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, antara lain teori 

Lawrence Green (1980), Snehandu Kar (1983), dan WHO (1984). 

Teori Lawrence Green 

Green mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat dari tingkat 

kesehatan. Bahwa kwsehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 

faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar 

perilaku (non-behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan 

atau terbentuk dari 3 faktor, yakni : 
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- Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya. 

- Faktor-jaktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasiIitas-fasiIitas atau 

sarana-sarana kesehatan, misalnya Puskesmas, obat-obatan, alat-alat 

kontrasepsi, jamban, dan sebagainya. 

- Faktor-faktor pendorong (reinforcingfactors), yang terwujud dalam sikap 

dan perilaku petugas kesehatan atau petugas yang lain, yang merupakan 

kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

Model ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

B = f (PF, EF, RF) 

Di mana : 

B = Behavior 

f = Fungsi 

PF = Predisposing factors 

EF = Enabling factors 

RF = Reinforcing factors 

Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang 

kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan 

sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Di sam ping itu, 

ketersediaan fasilitas dan sikap dan perilaku para petugas kesehatan juga 

akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku. 
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Seseorang yang tidak mau mengimunisasikan anaknya di Posyandu 

dapat disebabkan karena orang tersebut tidak atau belum tahu manfaat 

imunisasi bagi anaknya (predisposing factors) . Tetapi barangkali juga 

karena rumahnya jauh dengan Posyandu atau Puskesmas tempat 

mengimunisasikan anaknya(enabling factors). Sebab lain mungkin karena 

para petugas kesehatan atau tokoh masyarakat lain disekitamya. 

(Soekidjo Notoatmodjo, 1993). 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Predisposition 
factors 

- Pengetahuan 

- Sikap 

- Keyakinan 

0 

D Diteliti 

Tidak diteliti 

Faktor-faktor yang 
berhubungan 

------- -------

Enabling 
factors 

-Keterbatasan 
sumber daya 
dan fasilitas 

,------- -------

. 

~, 

Perilaku Keluarga 
J 

u 

Keterlambatan kel uarga 
dalam mengobatkan 

klien gangguan j iwa di 
Rumah Sakit Jiwa 
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3.2 Hipotesis: 

Predisposising factors: 

Faktor internal : 

1. Faktor pengetahuan 

2. Faktor sikap 

3. Faktor kepercayaanlkeyakinan 

Faktor eksternal : 

1. Faktor sosial ekonomi 

2. Faktor sosial budaya 

3. Faktor jarak rumah klien dengan rumah sakit Jlwa dr. Radjiman 

Wediodiningrat 

Kedua faktor di atas berhubungan dengan keterlambatan keluarga mencari 

pengobatan klien psikosa/skizofrenia. 

Kerangka Konsep 

Klien gangguan jiwa psikosa/skizofrenia yang dirawat atau datang berobat di 

PKl RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat, sebagian besar dalam kondisi kronis, 

oleh karena itu proses penyembuhan klien tersebut diatas menjadi sulit. 

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap keterlambatan berobatldirawat 

tersebut, diantaranya yaitu dari faktor internal adalah : faktor pengetahuan, 

sikap dan kepercayaan/keyakinan dan pendidikan. 

Sedangkan faktor eksternal adalah : faktor sosial ekonomi, sosial budaya dan 

adat istiadat. 

Ke 2 (dua) faktor diatas yang lebih menentukan adalah faktor internal dan 

faktor eksternal inilah yang menjadi titik perhatian peneliti. 
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Dengan penelitian ini harapannya adalah sejauh mana pengaruh faktor 

internal tersebut, sehingga dapat menimbulkan keterIambatan klien 

psikosa/skizofrenia berobatldirawat di Rumah Sakit Jiwa Pusat Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang. Akibatnya penyakit klien sukar sembuh karena 

penyakitnya sudah menjadi kronis. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 
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BAB4 

METODE I}ENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian/Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah jenis diskriptif (cross sectional) yaitu suatu prosedur 

pemecahan masalah yang diselidiki dengan menggambarkanlmelukiskan 

subyekJobyek penelitian pada saat ini berdasarkan fakta-fakta sebagaimana 

adanya. (Arikunto, 1998). 

Dalam hal ini peneliti bermaksud untuk mendapatkan gambaran tentang 

sebab-sebab keterlambatan klien gangguan jiwa psikosa/skizofrenia 

berobatldirawat di Rumah Sakit dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 
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4.2. Kernngku Kerja 

Populasi: 
Keluarga klien 

~Ir 

Sampel : keluarga klien 
yang datang di PKJ 

(persyaratan inklusi dan 
eksklusi) 

" 
Menjelaskan kepada 

Dilakukan per orang atau responden tentang cara .. 
-JII" 

pengisian kuesioner secara kelompok 

, 
Pengumpulan data: 
Penarikan kuesioner 

dilakukan pacta saat itu 
(ditunggu dan dijelaskan) 

~Ir 

Pengolahan data 
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4.3. Populasi, Sampel, Besar Sam pel dan Sampling 

4.3.1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian (Arikunto, 1998). 

Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga klien gangguan jiwa yang 

berobatldirawat di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang. 

4.3.2. Sampel dan Sampling 

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Arikunto, 

1998). 

Kriteria inklusi : 

a. Keluarga klien laki-laki atau perempuan dewasa (usia 18 th - 60 th). 

b. Dapat membaca dan menulis. 

c. Kesadaran baik. 

d. Bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi : 

a. Keluarga klien laki-Iaki atau perempuan (usia < 18 th dan atau 

> 60 th). 

b. Tidak bisa membaca dan menulis. 

c. Kesadaran kurangltidak baik. 

d. Tidak bersedia menjadi responden. 

4.3.3. Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sam pel 

Sampel pada penelitian in~ adalah sebatas keluarga klien 

(responden) yang ditemui di Poliklinik Kesehatan Jiwa dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang, selama waktu penelitian. 
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Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling, dimana 

pengambilan sampel didasarkan pada masalah yang sesuai dengan 

pelaksanaan penelitian, denganjumlah sampe128 responden 

4.4. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel dalam penelitian adalah variabel independen dan variabel dependen. 

1. Variabel independen yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keterlambatan klien psikosalskizofrenia berobat ke RSJ dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang yaitu : meliputi pengetahuan, sikap dan 

kepercayaan/keyakinan. 

2. Variabel dependen yaitu keterlambatan keluarga mencari pengobatan 

bagi klien psikosalskizofrenia. 

3. Definisi operasional variabel : 

(1) Faktor-faktor adalah segala karakteristik demografi responden yang 

meliputi pengetahuan, sikap dan kepercayaan/keyakinan. 

(2) Keterlambatan adalah menggambarkan suatu kondisi/keadaan 

gangguan sudah mencapai taraf lanjut. 

(1) Klien sakit jiwa jenis psikosalskizofrenia adalah seseorang yang 

menderita satu jenis gangguan jiwa berat. 
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4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ulmr Skala Skor 

Keterlambatan Faktor keterlambatan klien - Kapan pertama kali Kuesioner: Nominal Disebut 
klien berobat berobat adalah kelambanan mengalami gangguan pertanyaan 1, 2, - Teriambat bila 

keluarga membawa klien Jlwa 3,4. sakit > 6 bulan 
ke rumah sakit - U saha yang pernah " " - Tidak teriambat 

dilakukan untuk bila sakit < 6 
kesembuhan bulan 

- Waktu berobat " " 
terakhir yang 
dilakukan sebelum 
berobat ke RSJ dr. 
Radjiman 
Wediodiningrat 

Pengetahuan Pengetahuan adalah - Pengetahuan tentang: Kuesioner: Ordinal Nilai : 
tentang merupakan hasil dari tahu penyebab gangguanl pertanyaan 1, 2. Baik: 76 - 100 
gangguan jiwa dan ini teIjadi setelah sakitjiwa. Cukup : 56 - 75 

orang melakukan - Tanda dan gejala pertanyaan 1, 2, " Kurang ~ 55 
pengindraan terhadap gangguan jiwa. 3, 4,5. 
suatu obyek tertentu. - Cara yang baik untuk pertanyaan 1, 2, " 
Panca indra manusia memberi pertolongan 3,4,5. 
adalah pendengaran, pada klien gangguan 
penciuman, rasa raba, Jlwa. 
sebagian besar - Bila klien ngamuk pertanyaan 1, 2, " 
pengetahuan manusia yang dilakukan 3. 
diperoleh melalui indra keluarga. 
mata dan telinga - Cara berbicara yang pertanyaan 1, 2, " 

baik kepada klien 3. 
selama di rumah. , 

Sikap keluarga Sikap adalah pandangan Sikap keluarga Kuesioner Interval Nilai positif : 
terhadap atau arah jiwa seseorang mengenai : Pertanyaan Bila ~ 75 
gangguan jiwa tentang sesuatu hal - Klien gangguan jiwa - Sangat setuju Nilai negatif bila : 

yang dimasukkan ke - Setuju < 75 
RSJ agar sembuh - Tidak setuju 

- Dengan memasukkan - Sangat tidak " 
klien ke RS, tidak setuju 
memalukan keluarga 

- Keluarga percaya, " 
klien yang dirawat di 
RS akan dirawat 
dengan baik oleh 
petugas 

- Kerja sarna dalam " 
merawat klien, 
dengan jalan 
berkunjung paling 
tidak 1 bulan satu 
kali 
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Va.-iabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 
Keyakinan Keyakinan adalah suatu Keyakinan keluarga : Kuesioner Nilai positif : 
keluarga kepercayaan terhadap - Penyakit klien Pertanyaan Interval Bila : ~ 75 
terhadap suatu dan menimbulkan merupakan cobaan - Sangat setuju Nilai negatif bila : 
fenomena sikap mental dari Tuhan. - Setuju < 75 
gangguan jiwa - Selama dirawat di RS - Tidak setuju " 

klien tetap - Sangat tidak 
menunaikan ibadah setuju 
agama. 

- Untuk kesembuhan " 
klien keluarga 
membantu dengan 
dana. 

- Sebelum klien pulang " 
perlu dipersiapkan 
suasana keluarga 
yang tenang, agar 
klien tidak kambuh. 

4.5 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.5.1. Instnunen Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner yaitu pertanyaan 

dengan model pilihan ganda, dimulai dengan pertanyaan demografi 

(7 pertanyaan), pertanyaan tentang keterlambatan berobat (3 

pertanyaan), pertanyaan tentang pengetahuan (5 pertanyaan, pertanyaan 

tentang sikap (4 pertanyaan ), pertanyaan tentang 

kepercayaan/keyakinan (4 pertanyaan), jadi semua ada 23 (dua puluh 

tiga) pertanyaan. 

4.5.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
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(1). Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Kesehatan Jiwa RSJ Dr. Rajiman 

Wediodiningrat Lawang. 

(2). Waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 sid 4 Januari 2003 . 

4.5.3. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

Pengambilan dan pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri 

dengan terlebih dahulu memberi penjelasan kepada setiap responden 

klien datang dengan urutan : 

a. Menjelaskan kepada responden tentang dari tujuan interaksi. 

a. Menjelaskan tentang instrumen (kuesioner) yang digunakan dengan 

cara penglSlannya. 

b. Memberi penjelasan tentang masing-masing pertanyaan serta 

.maksudnya. 

d. Menarik kembali kuesioner yang sudah diisi. 

4.5.4. Cara Analisa Data 

Data yang sudah terkumpul ditabulasi, kemudian dari masing-masing 

faktor, baik dari variabel independen yang meliputi pengetahuan, sikap 

dan kepercayaanlkeyakinan, maupun dari variabel dependen yaitu 

keterlambatan klien psikosalskizofrenia berobat, kemudian dilakukan 

chi square test. 

1. Untuk pertanyaan pada kuesioner faktor keterlambatan, 

menggunakan skala ordinal dengan skor : 
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Disebut terlambat bila klien sakit lebih dari 6 bulan belurrt mendapat 

pengobatan. Disebut tidak terlambat bila klien sakit kurang dari 6 bulan 

sudah mendapat pengobatan. 

2. Untuk pertanyaan pada kuesioner faktor pengetahuan, menggunakan 

skala ordinal dengan skor : 

Baik, bila nilai : 76 - 100. 

Cukup, bila nilai : 56 - 75. 

Kurang, bila nilai : ~ 55. 

3. Untuk pertanyaan pada kuesioner faktor sikap, menggunakan skala 

likert dengan skor : 

Nilai positif, bila ~ 75. 

Nilai negatif, bila < 75. 

4. Untuk pertanyaan pada kuesioner faktor kepercayaan/keyakinan, 

menggunakan skala likert dengan skor : 

Nilai positif, bila ~ 75. 

Nilai negatif, bila < 75 

4.6. Etika Penelitian (Ethical Clearance) 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menekankan masalah etik yang 

meliputi : 

l. Memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan pada responden, 

apabila responden bersedia, maka hams menandatangani lembar 

persetujuan dan apabila responden menolak maka peneliti tidak akan 

memaksa dan tetap menghonnati haknya. 
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2. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 

men.;antumkan nama responden pada lembar kuesioner yang akan diisi 

oleh responden hanya menggunakan inisial dari nama responden. 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti. 

4.7. Keterbatasan 

1. Biaya dan waktu yang dimiliki peneliti terbatas, sehingga responden 

hanya yang datang di Poliklinik Kesehatan Jiwa dr. Radjiman 

Wediodiningrat. 

2. Jumlah sampel ± 40 orang sesual dengan rumus sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi, keluarga yang tinggal serumah, umur, 

pendidikan, ssoial ekonomi, pengalaman merawat klien. 

3. Penggunaan instrumen yang belum baku, sehingga ada kemungkinan 

data yang diperoleh kurang valid dan kurang akurat. 

4. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 

5. Pengumpulan data dengan kuesioner memiliki jawaban lebih banyak 

dipengaruhi oleh sikap dan harapan-harapan pribadi yang bersifat 

subyektif, sehingga hasilnya kurang mewakili secara kualitatif. 
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BABs 

BASIL DAN PEM6ABASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di PolikIinik 

Kesehatan Jiwa, unit rawat jalan, Rumah Sakit Jiwa Dr. Rajiman 

Wediodiningrat Lawang, pada tanggal 2 sampai dengan tanggal 4 Januari 

2003. 

Karakteristik Poliklinik Kesehatan Jiwa, unit rawat jaIan, Rumah Sakit Jiwa 

Dr. Rajiman Wediodiningrat Lawang : 

Poliklinik Kesehatan Jiwa (PK), unit rawat jaIan, Rumah Sakit Jiwa Dr. 

Rajiman Wediodiningrat Lawang terletak di serambi depan Rumah Sakit 

Jiwa Dr. Rajiman Wediodiningrat Lawang, tepat di sebelah kanan jalan 

masuk dan Pos Satpam Rumah Sakit Jiwa Dr. Rajiman Wediodiningrat 

Lawang dengan posisi bangunan membujur ke arah barat dan timur dan 

jalan mas uk berupa jalan turunan menuju pintu masuk. Ruangan PKJ 

merupakan ruangan penerimaaan pasien rawat jaIan, maupun pemeriksaan 

pasien masuk Rumah Sakit Jiwa dengan rawat inap pada jam kerja, sebab 

pasien yang masuk Rumah Sakit Jiwa dengan rawat inap di ,Iuar jam kerja 

dilaksanakan di unit gawat darurat Rumah Sakit Jiwa Dr. Rajiman 

Wediodiningrat Lawang. 

Karakteristik SDM di Poliklinik Kesehatan Jiwa. 

Jumlah tenaga / karyawan yang bertugas di PKJ tersebut berjumlah 10 

orang yang terdiri dari : 
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Tenaga Profesi : Dokter 

Dokter Spesialis Jiwa 

Perawat dengan klasifikasi : 

- orang 

2 orang 

Lulusan D3 Keperawatan lorang, yang saat ini sedang 

menempuh program D4 Perawat Pendidik di Universitas Airlangga 

Surabaya. 

Lulusan SPK Spesialis Jiwa Lawang 

Lulusan SPR"B" 

Lulusan SPK 

Tenaga Non Profesi : 

Lulusan SMA 

administrasi 

Jadi, seluruh tenaga berjumlah 

2 orang 

1 orang 

3'orang 

1 orang, 

10 orang 

Kapasitas Ruangan Untuk Pemeriksaan : 

Jumlah ruangan pemeriksaan 3 ruangan 

Dengan rincian perlengkapan tiap ruangan : 

1 (satu) kursi untuk pemeriksa 

2 (dua) kursi untuk klien dan pengantar 

sebagai tenaga 

1 (satu) meja untuk a1at - a1at kedokteran dan ke1engkapan administrasi 

dalam pemeriksaan. 

Teknik Pemeriksaan : 

Setiap sesi hanya memeriksa satu klien dan keluarga, bisa bersama atau 

bergantian 
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Jumlah Kunjungan : 

Untuk kunjungan ramai bisa mencapai 50 orang 

Untuk kunjungan sepi hanya sekitar 5 - 6 orang 

Untuk kunjungan sedang (rata - rata) an tara 10 - 15 orang 

Kasus Yang Menonjoi 

Kasus yang menonjol atau dominan di dalam kunjungan adalah kasus 

psikotik (gangguan jiwa berat) 

Sedangkan kasus neurotik jumlahnya relatif sedikit 

Kasus yang berkunjung lebih banyak kasus lama, yaitu klien yang pemah 

, dirawat di RSJ Dr. Rajiman Wediodiningrat Lawang dengan tujuan kontrol 

(rawatjalan). 

Pengeioiaan Klien Yang Berkunjung 

Klien yang datang bisa langsung mendaftarkan diri di bagian pendaftaran, 

dan dipersilahkan menunggu. Pada jam 09.00 (kurang lebih) dokter yang 

bertugas datang kemudian satu - persatu klien diperiksa bersama salah satu 

keluarga klien yang terdekat. Bila klien rawat jalan, klien diberi resep obat 

di apotik (sebelah PKJ), atau membeli di apotik luar. Bila klien rawat inap, 

maka keluarga harus melanjutkan mengurus administrasinya termasuk 

membayar biaya perawatan pertama. 

Sasaran pengumpulan data dalam penelitian ini adalah keluarga klien 

gangguan jiwa jenis skizofrenia, baik yang rawat jalan maupun rawat inap. 

Sedangkan sampel pada penelitian ini diambil dengan metode accidental 

sampling, yaitu semua responden yang datang pada tanggal 2 sampai dengan 
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tanggal 4 Januari 2003, yang keluarga klien dengan skizofrenia, dan 

diperoleh 28 orang responden. 

Berdasarkan kuesioner yang telah diisi dan dikembalikan oleh responden 

diperoleh data - data mentah yang perlu diolah. Data - data tersebut 

kemudian ditabulasikan dan diskoring agar dapat diinterpretasikan sehingga 

dapat diketahui beberapa hal yang berkaitan dengan penelitian yang telah, 

sedang, dan akan dilakukan berhubungan dengan penelitian ini. 

5.1.1 Demografi / Karakteristik Responden 

Tabel 5.1.1.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis 
kelamin. Pendataan dilakukan di PKJ RSl Dr. Rajiman 
Wediodiningrat Lawang tanggal 2 sampai dengan tanggal 4 
Januari 2003. 

No Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase 

Y~'#/I."/'/""'/"',< ""/'/"'/I/"/',!II{#/J"""/'''I/'''./~/I/I.'''/I/'''/''''·I/I/'''''/'''/I.-''''''/I/I/'/, V .... /I/"~/ ...... " ... /' / _ / ... /I / .... /_ 4r/ .... / , /_", v .... / Ir:.<"/ ......... / .... / ... / I.:I/ .... /I.~~~ .... /I.·(#'/ .... 

1 Laki - Laki 19 Responden 67,9% 

2 Wanita 9 Responden 32,1 % 

~,,/ ... / .... / .... / ... / ... / ... /. y ... / .... / .... /I,;,r/ ... / .... /""W / I /..-;W / .... / .... / .... / ... / ... /I / ... /I.W/ I / I / I / ... / ... / ... / I / .... ,II /, Vl / ... / ... / ....... / .oIW ... / ... I' .... / .... / .... / .... / .......... /l,w/" ..... ,;; v ... / ... / .......... / ... / I;(#'/ ,. V ... / ... / ..... :#'I' .... / .... / ... / I.'<r;w/. 

lumlah 28 Responden 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.1.1 tentang jenis kelamin dapat dilihat bahwa 

dari 28 orang responden, terdiri dari 19 responden laki - laki (67,9 %) dan 9 

. responden wanita (32,1 %). 

Dari data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa responden laki - laki 

lebih banyak dari responden wanita, yaitu 19 - 9 = 10 responden = 

35,8 %. 
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Tabel 5.1.1.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, pendataan 
dilakukan di PKJ RSJ Dr. Rajiman Wediodiningrat 
Lawang tanggal pelaksanaan 2 sampai dengan tanggal 4 
Januari 2003. 

No Usia Frekuensi Prosentase 

~/'/'-:""/I/I/O 1I ...... /M ..... /I/I/ ..... /I/ ••• V ... V. .... / ..... / .... / ..... /". V"'II'VI/ .... 4r/ ..... / ..... .I.O ~ ..... / I/'/'/ ..... / .... / ..... /...,./ .... /,~ ..... / ..... /'/I/ .... /I/ .... / ..... / .... £oIII"/A'.M::i "1/1/1/1/1/1 /<1«-:.&,.,/1/ .... /1/1/1/1/1/1/'1/1/1:11 ... 

1 18 - 19 tahun 

2 20 - 29 tahun 10 responden 35,7% 

3 30 - 49 tahun 10 responden 35,7 % 

4 50 - 60 tahun 8 responden 28,6% 

Jumlah 28 responden 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Tabel 5.1 .1.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status 
perkawinan. Pendataan dilakukan di PKJ RSJ Dr. Rajiman 
Wediodingrat Lawang tanggal pelaksanaan 2 sampai 
dengan tangga14 Januari 2003 . 

No Status Perkawinan Frekuensi Prosentase 

Belum / tidak kawin 6 responden 21,4 % 

2 Kawin 18 responden 64,3 % 

3 Janda / duda 4 responden 14,3 % 

Jumlah 28 responden 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.1.3 tentang status perkawinan responden, 

dapat dil ihat bahwa responden yang belum / tidak kawin s~banyak 6 orang 

(21,4 %), responden yang sudah kawin sebanyak 18 orang (64,3 %), 

sedangkan responden yang statusnya janda / duda sebanyak 4 orang (14,3 
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%). Dari data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa dari 28 orang 

responden yang terbanyak adalah responden yang sudah kawin yaitu 

sebanyak 18 orang responden (64,3 %). 

Tabel 5.] . ] .4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status 
pendidikan, Pendataan dilaksanakan di PKJ RSJ. Dr. 
Rajiman Wediodiningrat Lawang, tanggal pelaksanan 2 
sampai dengan tanggal4 Januari 2003 . 

No Status Pendidikan Frekuensi Prosentase 

:t ..... / I / ... AIt;**..-IY .. , .. ,'/I.I..,.;'.."II:...~:.;:Ii:.lJl}.,/"'/'/ ..... ,~~I/,./"'/~I;'/.',_ ..... /~"-I/"" ... ~.W; ... / . ... 4II'/ ... / ... / ....... ,:I/IY ... /'" . ... "III7.lfli:..;W/"" .... /.,;.w/ ... "...,y ... ".# / ..... 

1. Tidak sekolah - ° 
2. Sekolah Dasar 10 Responden 35,7% 

3. SLTP/SLTA 15 Responden 53,6 % 

4. Diploma/Pend. 3 Responden 10,7 % 

Tinggi 

.W/ ... "..-y""" ... / .. / I / ... / ......... V ... / I / .... ....vAl'/ Ii' .. / ... /I /I/ ... / ... / .... :<.r/ ... /4WI7 .... / .... / .... / ..... " ... / .... /I."~ ..... / .... / ... ;I..w/ .•• '/ .. '/ •• "/ ... / ... / ............ / .... / ... / .... /1 /1 / ... / . \oF/ ... ,. ... / ... / ... / .... / .... / ... I'I / .......... /I /I.I ,.I.' 

lumlah 28 Responden 100 % 

Sumber : KUlSIOner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.1.4 tentang status pendidikan dapat dilihat 

bahwa responden yang tidak sekolah tidak ada (0 %), sedangkan responden 

yang status pendidikannnya Sekolah Dasar 10 responden (35,7%), 

responden yang status pendidikannya SLTP/SLTA 15 responden (53,6%), 

dan responden yang pendidikannya Diploma/Pendidikan Tinggi 3 responden 

(10,7 %). 

Dari data tersebUl. diatas dapat disimpulkan bahwa dari 28 responden yang 

terbanyak adalah berpendidikan SLTP/SLTA yaitu 15 orang. 
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Tabel 5.1.1 .5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pekerjaan 
di PKJ RSJ. Dr, Rajiman Wediodiningrat Lawang, tanggal 
pelaksanaan 2 sampai dengan tangga14 Januari 2003. 

-
No. Status Pekerjaan Frekuensi Prosentase 

~:I'/AW'/.",/I/""..w/,..-w/ .... /. V .... /I /I /I / .... / .... / .... / ... / .... /I / .... / .... I'M'MW/I /I / ..... / .... ""/I / ......... /..v ... 1l w / ... / ... /I,(I/I /I X' /I /I / .... / .... / ......... / .... / ... / ........... /I / ..... "'...: Vl / .... / ... /I / ... / ... / ... / ... I'lrl/ ... / .... / ......... /I/I / ... .:: 

1. TidakIBelum bekerja 8 Responden 28,6 % 

2. Wiraswasta 9 Responden 32,1 % 

3. Karyawan 4 Responden 14,3 % 

4. TNIJPOLRI o Responden 0 

5. Lain-lain 7 Responden 25% 

'/ .... / .... / ... /,,~:.r' ........ / ... /I".4F/, v ..... ...w"'~..{#..1#/ .... / ... / ........ ,w...w/I'hF/ .... LI/ .... "W Y.I /.. '/ .... / ....... /, .;,; ~/ ... /..,/ .... / .... / ... ,w/..,./ .... /.MV ............ / , / .... / ......... /.#._1M'/ .... A ;w / ... / ... ..w/ .... /I / .... / ... / .... ..w..tl/ ... / .... /.MW/I.:lA 

Jumlah 28 Responden 100% 

Status : Kl.llSlOner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.1.5 tentang status pekerjaan responden dapat 

dilihat bahwa responden yang tidaklbelum bekerja sebanyak 8 orang 

(28,6 %), responden yang status pekeIjaannya wiraswasta sebanyak 9 orang 

(32,1 %), responden yang status pekerjaannya sebagai karyawan sebanyak 4 

orang (14,3%), responden yang status pekerjaannya TNIlPolri tidak ada 

(0%), responden yang status pekeIjaannya lain-lain sebanyak 7 orang 

(25 %). 

Dari data tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa responden terbanyak 

adalah yang status pekerjaannya wiraswasta yaitu 9 orang. 
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TabeI 5.1.1.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkanstatus 
hubungan dengan klien, pendataan dilakukan di PIU RSJ 
Dr. Rajiman Wediodiningrat Lawang, tanggal pelaksanaan 
2 sampai dengan 4 Januari 2003. 

No Status Hubungan _dengan Frekuensi Prosentase 

Klien 

rl /I / .... / .... / .... / .. ~.I/ ..... / .... / .... / ... / .... /, / .... / .... / , / ... /~...w .... / ... / ..... / ... / .... / ....... / .... /.I/ ... ..w .. W Y. ... /#/ .... / .... / ... /' / .... 4 :r/ ... / .... / .... ~ ... / ... / ... .tI/.I/ ... /I/ ... / .... / .... ;:; ~/ ... / .... / ..... /I}~/ ....... / .... Ar/...w .... / .... / ..v ... / ... / ..... / ...... / ... ~ 

1 Orangtua 7 responden 25% 

2 Saudara kandung 5 responden 17,9 % 

3 Saudara 16 responden 57,1 % 

4 Bukan saudara - -
v..:;,/ ... ,w/I A :I/ ... / ..,/ ... /I / .... /I / ... / ... / ... / ... / ... /""~/ ... / ..... / ... / .... /, / ... / ... / .... / .... / ..,./ ... / .... / ... / I / I /I /I / I A '/ ......... .4II"/ .... /..,. .... / ... / ... / .... / I / ... / ... /..,,/. v ... / ... / .... / ... .lI I' .... /I ,. ... ".. .... / •• v .... / ... / ... / .. ·Y.' / .... / ... / ... y. ... ,... .... / ... .I. 

Jumlah 28 responden 100 % 

Sumber : KueslOner 

Berdasarkan data dari tabeI 5.1.1.6 tentang status hubungan klien dengan 

responden dapat dilihat bahwa responden yang memiliki status hubungan 

dengan klien sebagai orang tua sebanyak 7 orang (25 %), sedangkan sebagai 

saudara kandung sebanyak 5 orang (17,9 %), sebagai saudara sebanyak 16 

orang (57,1 %) dan yang bukan saudara tidak ada. 

Dari data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki 

status hubungan dengan klien sebagai saudara adalah yang terbanyak 

yaitu 16 orang (57,1 %). 
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Tabel 5.1.1. 7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sudah berapa 
lama mengenal klien, pendataan dilakukan di PKl RSl Dr. 
Rajiman Wediodiningrat Lawang tanggal 2 sampai dengan 
tanggal4 lanuari 2003 . 

No Sudah .Berapa Lama Mengenal Frekuensi Prosentase 

Klien 

!r .................... I.:.ow.i V .... /1.1or~z~/I/I/ ... Z~WLl'/ .... LI'/ ..... I;W/ ..... ~ .... / .... / .... / .... / .... / ... / .... / ... .&or/ .... / ..." .. _w~ .... /. Vl / ... ,w/.#/ .... /I/ .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... / ... /I'".:" .... # / .... / .... / .... / .... /..w .... / .... / ... :..J.~..-;»r .... / ...... .#-

1 Sejak kecil 20 responden 71,4 % 

2 Lebih dari 2 tahun 4 responden 14,3 % 

3 Kurang dari 2 tahun 4 responden 14,3 % 

4 Kurang dari 6 bulan - -
. ;'/1/ 1 / 1 / '. , ..... /.W/ ........ I;W/ ............ ...., ... / .... / .... / ... /I /#:.'l..:W / .... / .... /"' .................. 'W/ ........... /...." ........... / .... / ........... /1.101";.: v..,/.*W/ .... /I / , .. I'/ ... XI / .... /.#/I / .... / .... /..,Z~'A ... / ... 7..I"/ .... / .... / .... / .... / .... / .... / .... /I.W /I;W/ I ............... /. 

lumlah 28 responden 100 % 

S umber : KueSlOner 

Berdasarkan data dari tabel 5. 1. 1.7 tentang sudah berapa lama responden 

mengenal klien, dapat dilihat bahwa responden yang men genal klien sejak 

kecil sebanyak 20 orang (71 ,4%), responden yang mengenal klien lebih dari 

2 tahun sebanyak 4 responden (14,3 %), responden yang mengenal klien 

kurang dari 2 tahun sebanyak 4 responden (14,3 %), sedangkan responden 

yang mengenal klien kurang dari 6 bulan tidak ada. 

Dari data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa responden sebanyak 20 

orang sudah mengenal klien sejak kecil (71 ,4 %). 
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5.1.2 Keterlambatan Berobat 

Tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan keterangan responden 
tentang keterlambatan keluarga mencari pengobatan klien gangguan 
jiwa di Rumah Sakit liwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawan~ 
tanggal 2 sampai den~an 4 lanuari 2003. 

No Keterlambatan Keluarga Frekuensi Prosentase 

Mencari Pengobatan 

1 Tidak terlambat 6 orang 21,4 % 

2 Terlambat 22 orang 78,6 % 

lumlah 28 orang 100% 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.2 tentang keterlambatan keluarga dalam 

mencari pengobatan klien gangguan jiwa dapat dilihat bahwa responden 

yang menjawab pertama kali mengalami gangguan jiwa kurang dari 6 bulan 
.., 

adalah 6 orang (21,4 %) sedangkan responden yang menjawab pertama kali 

klien mengalami gangguanjiwa lebih dari 6 bulan adalah 22 orang (78,6 %). 

Dengan demikian dapat dijelaskan keluarga yang tidak terlambat membawa 

berobat sebanyak 6 orang dan yang terlambat 22 orang. 

49 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI SruOI TENTANG FAKTOR·FAKTOR... ALBERTUS SETIJONO



Dari hasil penilaian tersebut di atas, responden yang memiliki pengetahuan 

kategori : 

Baik = 1 orang (3,6 %) 

Cukup = 2 orang (7,1 %) 

Kurang = 25 orang (89,3 %) 

5.1.3 Pengetahuan Tentang Penyakit / Gangguan Jiwa 

Tabel distribusi frekuensi pengetahuan responden tentang penyakit / 
gangguan jiwa, pendataan dilaksanakan di PKJ RSJ Dr. Radjiman 
Wediodiningrat Lawang tanggal pelaksanaan 2 sampai dengan 4 
Januari 2003. 

No Pengetahuan Responden Frel{uensi Prosentase 

VJIVI/I,II/I/I;Wil/ll'/#/I/I/I/I4#'/I/I/I/IAIIT/I/I/AW/I/II'I/IYI/I/I/I/1/I/I/I/I,W/I/I/M'I/I/I/I/I/I/I/I/I/I/I/I,W/I/I/I/I/#.W/. ""/II'II'I"'/I/..,/'''",!'I!''''''''''!''''/''''/' 

1 Baik 1 orang 3,6 % 

2 Cukup 2 orang 7,1 % 

3 Kurang 25 orang 89,3 % 

~~/~~~"~~M~~~I~AI/I'~~"~WAl/l'~~~Z~W~~AI/I'~W,~*ZZ~I~~~#'~~~"~*W~~Z~"Z~#Z~ ,Z~"W~ZZ~""~"~""~"Z' 

J umlah 28 ,?rang 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.3 tentang pengetahuan responden terhadap 

penyakitlgangguan jiwa dapat dilihat bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan baik 1 orang (3,6 %), cukup 2 orang (7,1 %), kurang 25 orang 

(89,3 %). 
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5.1.4 Sikap Tentang Penyakit/Gangguan Jiwa 

Tabel distribusi frekuensi sikap responden tentang penyakit I gangguan 
jiwa, pendataan dilaksanakan di PKJ RSJ Dr. Radjiman 
Wediodiningrat Lawang tanggal pelaksanaan 2 sampai dengan 4 
Januari 2003. 

No Sikap Responden Frekuensi Prosentase 

Positif 6 orang 21 ,4 % 

2 Negatif 22 orang 78,6% 

Jumlah 28 orang 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.4 tentang sikap responden terhadap 

penyakitlgangguan jiwa dapat dilihat bahwa responden yang memiliki sikap 

positif terhadap penyakitl gangguan jiwa sebanyak 6 orang (21,4 %), 

, sedangkan yang memiliki sikap negatif terhaq~p penyakitlgangguan jiwa 

sebanyak 22 orang (78,6 %). 
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5.1.5 KeyakinanlKepercayaan Tentang Penyakit/Gangguan Jiwa 

TabcJ distribusi frckucnsi kcyakinan/kcpcrcuyuull respondcll tcntullg 
penyakit I gangguan jiwa, pendataan dilaksanakan di PKJ RSJ Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang tanggal pelaksanaan 2 sampai 
dengan 4 Januari 2003. 

-

No Keyakinan/Kepcrcayaan Responden Frekuensi Prosentase 

1 Positif 11 orang 39,3 % 

2 Negatif 17 orang 60,7% 

fw-.... / .... / .... / I / I /.. v .... / ... / ... / ... / ... / ... / I / ... / .... / I / .... /I /I / .... / ..... / ... / ... / ... / ... / .... ,(I/ ... / ... / ... .tI/I / ... / ... / .... / ... / ... / I / I / ... / I / ... / ..... / .... /.IA ,!#'/ .... / .... / .... / ..... / .... / ... / .... / ... , ... / .... / .... / .... / .... .I. v .. / ,;111';' ... / .... / .... /I / ... / .... /4WI / .... / ... / .... '" 

Jumlah 28 orang 100 % 

Sumber : Kuesioner 

Berdasarkan data dari tabel 5.1.5 tentang keyakinan/kepercayaan responden 

terhadap penyakit/gangguan jiwa dapat dilihat bahwa responden yang 

memiliki keyakinan/kepercayaan positif terhadap penyakitl gangguan jiwa 

sebanyak 11 orang (39,3 %), sedangkan yang memiliki 

keyakinan/kepercayaan negatif terhadap penyakitlgangguan jiwa sebanyak 

17 orang (60,7 %). 
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Uji chi-square 

Setelah menghitung urutan kepentingan relatif jawaban responden, 

selanjutnya perlu dilakukan uji chi-square untllk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan keterlambatan keluarga mencari pengobatan klien 

psikosalskizofrenia. 

Dalam perhitllngan analisa chi-square ada beberapa tahap perhitungan, 

yaitu menghitung frequensi baris (pr) dan proporsi kolom (pc), mencari nilai yang 

diharapkan (expected), membuat tabel chi square dari masing-masing faktor dan 

mengimplikasikan dalam rum us an chi-square (CS). Adapun nilai faktor yang 

diperhitungkan adalah faktor, pengetahuan, sikap, dan keyakinan. Adapun hasil 

perhitungan analisa chi-square yang dibantu dengan program SPSS diperoleh 

sebagai berikut : 

Tabel 

Basil Perhitungan Chi - Square 

No Faktor CS hitung CS tabel Signifikan (a) 

1 Pengetahuan 4.242 0.120 

2 Sikap 0.103 0.748 

3 Keyakinan 1.638 0.201 

Berdasarkan tabel tersebut di atas dapat diketahui nilai CS-hitung < CS

tabel pada tingkat signifikan (a) 5%, sehingga dapat diputuskan untuk menerima 

hipotesis nor (Ho) dan menolak hipotesis alternatif (Ha), yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang erat antara faktor pengetahuan, sikap dan keyakinan 

dengan keterlambatan keluarga mencari pengobatan klien psikosalskizofrenia. 

Uji Koejisien Kontingensi 

Koefisien kontingensi dimaksudkan untuk mengetahui faktor mana yang 

paling erat hubungannya dengan keterlambatan keluarga mencari pengobatan 

klien psikosalskizofrenia. Dengan mengetahui faktor yang paling erat maka 

keluarga dapat lebih waspada lagi sehingga akan tidak terjadi keterlambatan lagi. 
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Koefisien kontingensi mempunyai variasi dari nol sampai dcngan satu, di 

mana semakin mendekati nol berarti faktor-faktor yang diselidiki tidak 

mempunyai hilbungan (hal ini berarti secara statistik faktor-faktor yang diteliti 

tidak mempunyai hubungan erat dengan keterlambatan keluarga mencan 

pengobatan klien psikosa/skizofrenia). 

Sementara jika nilai koefisien kontingensi mendekati satu berarti faktor

faktor yang diteliti mempunyai hubungan (hal ini berarti secara statistik faktor

faktor yang diteliti berhubungan dengan keterlambatan keluarga mencan 

pengobatan klien psikosa/skizofrenia). 

Adapun pengujian untuk menentukan faktor yang mempunyai kekuatan 

hubungan terbesar dilakukan dengan cara membandingkan koefisien kontingensi 

semua faktor yang diteliti , di mana suatu faktor yang memiliki koefisien 

kontingensi terbesar berarti faktor tersebut mempunyai kekuatan hubungan paling 

kuat. Untuk lebih jelasnya disajikan dalam tabel berikut : 

Tabel 

NiI~i Koefisien Kontingensi (C) 

No Faktor 

1 Pengetahuan 

2 Sikap 

3 Keyakinan 

Koefisien kontingensi (C) 

0.363 

0.060 

0.235 

Signifikan (a) 

0.120 

0.748 

0.201 

Berdasarkan tabel tersebut di atas dapat diketahui bahwa faktor 

pengetahuan merupakan faktor yang memiliki koefisien kontingensi (C) yang 

paling besar yaitu 0,363 jika dibandingkan dengan faktor-faktor lainnya. Hasil 

perhitungan ini menunjukkan bahwa faktor pengetahuan menjadi sebab utama 

terlambat tidaknya keluarga mencari pengobatan klien psikosa/sklzofrenia. 
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5.2 Pembahasan 

Pembahasan dalam penelitian ini ditujukan untuk menjawab masalah 

penelitian yaitu factor yang berpengaruh terhadap keterlambatan keluarga 

dalam membawa klien psikosa/skizofrenia berobat ke RSJ Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang. 

5.2.1 Dari temuan penelitian dapat dikkemukakan bahwa dari 28 orang 

responden yang terlambat rnernbawa klien berobat ke RSJ sejurnlah 

22 orang (78,6 %). 

Menl)rut Dadang Hawari, gangguan skizofrenia mmp dengan 

episode skizofren akut bila perjalanan penyakitnya berlanjut lebih 6 

bulan barulah dikatakan skizofrenia. Menurut WF Maramis, 

sekarang dengan pengobatan modern ternyata bila penderita datang 

berobat dalarn tahun pertarna ternyata sepertiga rnere!(a sembuh sarna 

sekali . 

5.2.2 Dari faktor pengetahuan pada umurnnya responden memiliki 

pengetahuan yang kurang yaitu 25 orang (89,3 %). 

Menurut Dadang Hawari, hingga sekarang penanganan skizofrenia 

belum memuaskan, hal ini terutama terjadi di negara-negara yang 

sedang berkernbang, disebabkan ketidaktahuan (ignorency) keluarga 

maupun masyarakat terhadap jenis gangguan jiwa ini. 

5.2.3 Dari faktor sikap responden dapat dikemukakan bahwa pada 

urnurnnya sikap responden negatif yaitu 22 orang (78,6 %). Menurut 

WF Maramis, bahwa alasan untuk merawat pasien gangguanjiwa di 

suatu ternpat terpencil dan terasing ialah untuk rnenghindarkan cap 
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yang tidak baik (stigma) dari masayarakat, karena dianggap bahwa 

masyarakat bersikap tidak simpatik terhadap orang dengan gangguan 

In!. 

5.2.4 Dari faktor kepercayaanlkeyakinan responden dapat dikemukakan 

pad a umumnya negatifyaitu sejumlah 17 orang (60,7 %). 

Menurut Dadang llawari, bahwa banyak keluarga-keluarga yang 

masih menganggap bahwa gangguan skizofrenia bukan merupakan 

penyakit yang dapat disembuhkan secara medis, mereka berpendapat 

bahwa gangguan jiwa skizofrenia ini akibat dilanggamya larangan 

yang berlandaskan keyakinan supranatural. 

5.2.5 Berdasarkan tabel nilai koefisiensi kontingensi (C) 

Berdasarkan tabel tersebut di atas dapat diketahui bahwa faktor 

pengetahuan merupakan faktor yang memiliki koefisien kontingensi 

(C) yang paling besar yaitu 0,363 jika dibandingkan dengan faktor

faktor lainnya. Hasil perhitungan ini menunjukkan bahwa faktor 

pengetahuan menjadi sebab utama terlambat tidaknya keluarga 

mencari pengobatan klien psikosa/skizofrenia. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KES~PULANDANSARAN 

Dari berbagai faktor penycbab, sehingga klien gangguan jiwa yang 

datang berobat, baik rawat jalan maupun rawat inap di Rumah Sakit Jiwa 

Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang sudah dalam kondisi kronis. 

Pemlasalahan tentang keterlambatan klien gangguan jiwa berobat tersebut 

disebabkan oleh karena beberapa kemungkinan faktor penyebab yaitu faktor: 

1. Pengetaltuan keluarga tentang gangguan jiwa sebagian besar kurang, 

yaitu 25 orang responden (89,3 %). 

2. Sikap keluarga tentang gangguan jiwa sebagian besar negatif, yaitu 22 

orang (78,6 %). 

3. Keyakinan keluarga tentang gangguan j iwa sebagian besar negatif, yaitu 

17 orang (60,7 %). 

4. Dengan demikian, faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

keterlambatan keluarga membawa klien berobat adalah pengetahuan, 

sikap, dan keyakinan. 

5. Berdasarkan hasil perhitungan Chi Square, tidak terdapat hubungan yang 

erat antara faktor pengetahuan, sikap, dan keyakinan dengan 

keterlambatan keluarga mencari pengobatan klien gangguan jiwa. 
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6.2 Sllran 

Dari berbagai masalah, dan hasil penelitian ini, dapat dirumuskan 

rancangan tentang saran untuk berbagai pihak yang terkait. 

6.2.1 Bagi keluarga 

- Diharapkan kepada keluarga dari klien gangguan jiwa semakin 

menyadari dan mengetahui tentang bagaimana seharusnya bersikap 

dalam menanggapi, memahami, dan memperlakukan klien 

gangguan J 1 wa. 

- Diharapkan kepada keluarga untuk dapat meningkatkan 

pengetahuannya agar dalam merawat klien gangguan jiwa, 

terutama apa yang harus dilakukan bila salah satu anggota 

keluarganya ada yang terganggu jiwanya, terutama yang masih 

dalam keadaan akut. 

6.2.2 Bagi semua komponen dalamjajaran pelayanan kesehatanjiwa. 

- Diharapkan semua komponen dealam jajaran pelayanan kesehatan 

jiwa dapat ditingkatkan pengetahuannya baik dalam bidang medik 

maupun dalam bidang nonmedik serta menggalang semua potensi 

yang ada demi proses kesembuhan klien gangguanjiwa. 

6.2.3 Bagi masyarakat 

- Diharapkan masyarakat semakin tahu dan menyadari betapa besar 

peranan dan fungsinya dalam proses pemulihan dan 

mempertahankan kesehatan klien yang sudah pulang dari 

perawatan di rumah sakit jiwa. 
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.-.~--~ ._-

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(Infonned Consent) 

Surabaya, Oktober 2002 

Yth. Bapak/lbu Responden 

Saya adalah Mahasiswa Progam Studi D.IV Perawat Pendidik Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. 

Dalam mengakhiri prof:,rram pendidikan ini saya tertarik untuk mengadakan 

penelitian dengan judul "Studi tentang Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Keterlambatan KeJuarga Mencari Pengobatan K1ien 

Psikosa/Skizofrenia" . 

Berkaitan dengan hal tersebut diatas, besar harapan saya agar BapaklIbu 

responden bersedia berpar1isipasi dalam penelitian ini, dengan memberi 

infonnasi yang benar, dan saya akan menjamin kerahasiaan dan data 

Bapak/lbu responden. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia mohon membubuhkan tanda tangan di bawah. 

Tanda Tangan 
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KUESIONER 

Petunjuk : 

Mohon dijawab pada kolom yang tersedia dengan cara memberi tanda 

G pada kotak sebelah kiri jawaban yang anda pilih. 

Mohon jawaban diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang 

terlewatkan untuk dijawab. 

I. Demografi Kode 

1. Jenis kelamin responden 
0 Pria 0 
0 Wanita 

2. Usia 0 50 th atau lebih 0 
0 30 th sampai 49 th 
0 20 th sampai 29 th 
'J < 20th 

3. Status perkawinan 
0 Belum/tidak kawin 0 
0 Kawin 
0 Duda/janda 

4. Status pendidikan 
0 Tidak Sekolah 0 
0 SD 
0 SLTP/SLTA 
0 DiplomaIPend. Tinggi 

5. Status pekerjaan 
0 Tidaklbelum bekerja 0 
0 Wiraswasta 
0 Karyawan 
0 TNIlPolri 
0 Lain-lain 

63 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI SruOI TENTANG FAKTOR·FAKTOR... ALBERTUS SETIJONO



6. Hubungan dengan klien 
o Orang tua o 
o Saudara Kandung 
o Saudara 
o Bukan Saudara 

7. Sudah berapa lama mengenal klien 
o Sejak kecil o 
o Lebih dari 2 tahun 
o Kurang dari 2 tahun 
o Kurang dari 6 bulan 

ll. Keterlambatan berobat Kode 

8. Kapan klien pertama kali mengalami gangguanjiwa 
o Kurang dari 6 bulan 0 
o Lebih dari 6 bulan tetapi 

kurang dari 1 tahun 
o Lebih dari 1 tahun tetapi 

kurang dari 5 tahun 
o Lebih dan 5 tahun 

9. U saha yang pernah dilakukan untuk kesembuhan 
o Ke dukun / paranormal 0 
o Ke Puskesmas 
o Ke dokter/pera wat 
o Ke RSUIRSJ 

10. Waktu berobat terakhir yang dilakukan sebelum 
berobat ke RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat 0 

o Kurang dari 2 minggu 
o Kurang dari 1 bulan 
o Kurang dan 6 bulan 
o Lebih dari 6 bulan 
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- - - --~--~~-- -- -

III. I'cngctahuan Tcntang Pcnyakit/Gangguan .Jiwa Kodc 

11 Menurut responden penyakit jiwa disebabkan karena : 
o Gangguan roh halus o 
o Stress 

12 Tanda dan gejala gangguanjiwa adalah 
o Bicara sendiri o 
o Tidak mau berbicara 
o Menyendiri 
o Tertawa sendiri 
o Mudah tersinggung 

13 Cara yang baik untuk memberi pert~longan pada klien 
gangguan J lwa o 

o Dipasung 
o Dibiarkan saja 
o Diobatkan ke dokterlRS 

14 Bila klien ngamuk, maka yang dilakukan 
o Diikat o 
o Dipasung 
o Diajak bicara 

15 Cara berbicara yang baik kepada klien selama di 
rumah 0 

o Tidak menyinggung perasaan 
o Tidak menimbulkan curiga 
o Tidak menimbulkan marah 

IV. Sikap tentang penyakit/gangguan jiwa Kode 

16. Menurut keluarga, klien gangguanjiwa yang 
dimasukan RSJ agar sembuh o 

o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setllj 1I 

o Sangat tidak setuju 
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17. Dengan memasukkan ke RSJ maka tidak memalukan 
keluarga 

o Sangat setuj u 
o Setuju 
o Tidak setuju 
o Sangat tidak setuju 

18. Keluarga percaya bahwa, klien yang dirawat di RS 
akan dirawat d~ngan baik oleh petugas 

o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuj u 
o Sangat tidak setuju 

19. Keluarga akan diharapkan kerja samanya dalam 
merawat klien dengan berkunjung ke RS paling tidak 
1 bulan satu kali 

o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuju 
o Sangat tidak setuju 

v. Keyakioaolkepercayaao 

20. Penyakit klien merupakan cobaan dari Tuhan 
o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuju 
o Sangat tidak setuju 

21 . Seharusnya selama dirawat di rumah sakit klien tetap 
menunaikan ibadah agama 

o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuju 
o Sangat tidak setuj u 
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22 . Untllk kes~mbuhan klicn, kcluurgu pcrll! tncmbuntll 
dengan doa I I 

lJ Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuju 
o Sangat tidak setuju 

23. Sebelurn klien pulang dari rurnah sakit perIu 
dipersiapkan suasana keluarga yang tenang, agar klien 0 
tidak karnbuh. 

o Sangat setuju 
o Setuju 
o Tidak setuj u 
o Sangat tidak setuju 
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Gambar 1 

Keterlambatan Keluarga di Dalam 
Mencari Pengobatan Klien 

Gangguan Jiwa di Rumah Sakit 
Jiwa 

21,400/0 

78,600/0 

[il Terlambat 

Tidak Terlambat 
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Gambar 2 

Pengetahuan Keluarga Tentang 
PenyakitlGangguan Jiwa 

3,60% 7,10% 

89,30% 

I G:J Baik Cukup 0 Kurang I 
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Gambar 3 

Sikap Keluarga Tentang 
. PenyakitlGangguan Jiwa 

21,40% 

78,60% 

I ~ Positif • Negatif I 
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Gambar4 

Keyakinan/Kepercayaan Keluarga 
Terhadap PenyakitlGangguan Jiwa 

39,30% 

60,70% 

I ~ Positif Negatif I 
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Crosstabs 

Keterlambatan • 
Pengetahuan 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missin 

N Percent N Percent 

28 100.0% o .0% 

Keterlambatan * Pengetahuan Crosstabulation 

Keterlambatan Tidak terlambat Count 

Expected Coun 5.4 .4 
Terlambat Count 20 2 

Expected Cou 19.6 1.6 

Total Count 25 2 
Expected Cou 25.0 2.0 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig . 
Value df (2-sided 

Pearson Chi-Square 4.242a 2 .120 
Likelihood Ratio 4.076 2 .130 
Linear-by-Linear 

1.378 .240 Association 

N of Valid Cases 28 

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is .21 . 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Value Std. ErroP 

Nominal by Nominal Contingency Coefficie .363 
Interval by Interval Pearson's R -.226 .232 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.1 20 .224 
N of Valid Cases 28 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using trle asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation . 
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Total 

N Percent 

28 100.0% 

Baik Total 
1 6 

.2 6.0 

0 22 

.8 22.0 

28 

1.0. 28.0 

-1.183 .248c 

-.619 .542c 
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

Valid 

N Percent N 
Keterlambatan • Sikap 28 100.0% 

Keterlambatan * Sikap CrosstablJlation 

Keterlambatan Tidak terlambat 

Terlambat 

Total 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correctio~ 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
.103 

.000 

.108 

.099 

28 

Count 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

Chi-Sqvare Tests 

df 

a. Computed only for a 2x2 table 

Ne 

4.7 

17 

17.3 

22 

22.0 

1.000 

.743 

.753 

Total 

N Percent 
28 100.0% 

Positif Total 
1 6 

1.3 6.0 

5 22 
4.7 22.0 

6 28 

6.0 28.0 

1.000 .617 

b. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1.29. 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Value Std. ErroP 

Nominal by Nominal Contingency Coefficien .060 
Interval by Interval Pearson's R .061 .176 .310 .759c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .061 .176 .310 .759c 

N of Valid Cases 28 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missin 

N Percent N Percent 
Keterlambatan • 

28 100.0% 0 .0% Keyakinan 

Keterlambatan * Keyakinan Crosstabulation 

Keterlambatan Tidak terlambat 

Terlambat 

Total 

Pearson Chi-Square 

Continuity Correctiorfl 

Likelihood Ratio 

Fisher's Exact Test 

Linear-by-Linear 
Association 

N of Valid Cases 

Value 
1.638 

.653 

1.797 

1.579 

28 

a. Computed only for a 2x2 table 

Count 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

Count 

Expected Count 

Chi-Square Tests 

df 

Ne 

3.6 

12 

13.4 

17 

17.0 

.419 

.180 

.209 

Total 
N Percent 

28 100.0% 

Total 
6 

6.0 

10 22 

8.6 22.0 

11 28 

11 .0 28.0 

.355 .214 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
2.36. 

Symmetric Measures 

Nominal by Nominal Contingency Coefficie 

Interval by Interval Pearson's R 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 

N of Valid Cases 

a. Not assuming the null hypothesis. 

Value 
.235 

.242 

.242 

28 

Asymp. 
Std. Erro~ Ap rox. f Approx. Si . 

.158 

.158 

1.271 

1.271 

.201 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Data: DemografllKarakteristik Responden 
Pent tatrum dnakuk.~n dl Polildlnlk Kesebatan JlW8 RSJ. lli. RaJimaIi Wediodiningrat Lawang 

Tanggai 2 sampal dengan 4 Janua.ri 2003 

.leah .Usia StatII5 Pwb ri::aIl Statu Pendidiba Stamt~ ~ tleapaKiea WaltMnpa.-. ....... 
No.. KebmIB dahmtahoai De. 
Resp Bebu Kmn J:mdal TdIc. SD SLut Dip!. B-o.bn Wn KMy 1NII La 0r1u Sdr. 3di' Bub1 Sejlllc >2 <2 <:6 

L l' 5<) 30 20 <:2(1 Kotwin !)uda Selco SLTA PTlIlggi B~ ~ Polri Jai:l ~. S<lr b:i 'Ibn nn Bh 

I !LId S:4 1l1!h 
49 29 

~ V V v I v v v V I I 
2. V V V V V V V 

3. V V V , V V V V 

4. V V V V V V V 

5. V V V , V V V V 

6. V V V V V V V V 

7. V V V V V V V 

8. vI v I V V V .J V 

9. V I v v v v v V 

10. V I v v v v v V 
II. v' V ' T V V V V 

12. V V V v I v v V 

13. V V V V V V V 

14. V V V V V V v 
--!L.. v v v y I V V V 

16. V V V V V V V 
17. V V V · v v v V 

18. V V V V V V Y 
19. V V V V V V V 

20. V V V V V V V 
. 21- V V V V V V V 

22. V V V V V V V 
23. V V V V V V V 
24. V V V V V V V 
25. V V V V V V V 

, 

26. V V V V V' V v 
'1:7. V V V V V V V V 
2S. V V V V V V 

I; 19 9 8 10 1(1 0 6 18 .. 0 101 15 $ a 9 .. 0 1 1 5 16 0 :0 .. .. 0 

Somber: Kulsener,2003 
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No. Peaye ••• 
Resp. . .jhnt 

GarlBg. SIres Bicara 
Rob sendiri 

Halus 

1. V V 
2- V 
3. V V 
4. V 
5. V V 
6. V 
7. V 
8. V 
9. V V 
10. V 
11. V 
12. V 
11. V 
14. V V 
15. V 
16. V 
17. V V .. 
18. V V 
19. V 
20. V V 
21. V V 
22. V V V 
23. V V 
24- V 
25. V 
26. V V 
Zl. V 
28. V 

1: 8 r. 4 

Sumber : Kuisener ~ 2003 

Data: Pengetahuan tentang Peoyakit/Gangguan jiwa 
Pendataan Jilakukan dl PuUklinlk Kesehatan Jlra RSJ. Dr. RaJfman Wedfodfningrat Lawang 

Tanggal2 sampat dengan 4 Januarl2003 

Tanda do gejals ~an Jtwa CUll ysog'aIl 0DtU: BOa JDeDg'1IDk, yang CIn~yugb8lk 
mebllJm ,ertoioagu .....bn· 

I Takmau Menyen- Tertawa I Mudah Di Di Di Di Di Di T!dak I meJ~ Tidzk 
bicara diri Sendiri Tersing- pasung biarbn Obatkan ibt plb"iIDg ajak .~ MeniJ:l:i>uJ -

guog s8Ja KeRS bicara perasaan curiga kz:J 
mrah 

i 
, 

V V V 
V V V 7 
V V V V V V 

V V V V 
V V V V V V V 
V V V -.; 

V V V V 
V V V v 

11 V V V V V V V 
V V V V 

V V V V 
11 V V V V Y 

V V V V -
V V V 

. v v v V 
V V V V " V I V, V V .". 

9 

V V V V V 
V V V V V V 

V V V V V V y'-

V V V V T' 
9 . -V V V V • 

V V V V 
V V V .V V 

V V V 
V V V 

V V V V 
V V V V 

" I 4 ... 14 1 7 15 7 I 5 U 15 I 4 • ( 
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Data: Sil~ap tentang Penyaktt/Gangguan Jiwa 
Pendaman dHakukan dt PoUklinik Kesehatan Jiwa RSJ. Dr. Rajiman WedlodinJngrat Lawang 

Tanggal2 sampai dengan 4 Januarl2003 

No. Resp. IOiaa pauaaaJwa 1m& IfiIus;&kba b ~~JdMobKS KJIm m.wat ell KS KeIuup"~ k.eU 
RS ar.M saubob tidak DU!IWlluIwl Alwl dinnrat ~ Nfk oWl PaHu «Uk 1 .1IIm tMu UIi 

Saogat Setujll Ttdak 
S: I S~ I SWju Tidak Sanp S2:ngat Setuju I Tidak Smp S~ Setuju Tid2k Sanp 

setuju setuju setu.JU setuju tichk setuju setuju tidak utuju ~ju ticWt 
setuiu setuju SdUju . setuiu 

1. V V V V 
2. V V V V 

3. V V V V 

4. V S v v v V 

5. V V V V 

6. V V V 
7. V v I v V 

8. V I v I I v V 

9. V V V V 

10. V v I v V 

11. V V V V 

U . v v v V 

l3. V V V V 

14. V 
, V V V 

15. V V V V 

16. V V V V . 
17. V V V V 

18. V V V V 

19. V V V V 

ZOo v V V V 
21- V V V V 

22. V V V v 
23. V V V V 

24. V V V V 
25. V V V' V 
26. V V V V 
27. V V V V 
.28. V V V V 

l: :',.: 16 11 !J e 10 13 3 1 13 IS 0 I 0 10 17 1 • 
Sumber : Kulsioner. 2003 
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No. Re!p. 

Salgat 
$e~ju 

1. 
2. 
3. 
4. 
s. 
(s. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12-
13. V 
14. 
15. 
16. Y 
17. 
18. Y 
19. 
~W. 

21. 

~ v 
n. 
24. V 
25. 
26. V 
27. 
.28. 

1: 6 

Data: Keya:dna~ liKepercayaan Keluarga tentang Gangguan Jtwa 
Pendataan dHakukan di Poliklinik Kesebatan Jiwa RSJ. Dr. Rajbuan WedicdiaJngrat Lawang 

1 angg21 2 sampai dengan 4 Jannarl 2003 

P~ldMDm~abn i SeAm mr--t liMn w.p meojalap'm UDtok.~.khu. 

c.bun darl T1dlm o.adah~a .~ ~ "- ,verla. ~ dmnD lIoa 
Souaaa bIovp yaq t.uD&. 

asr u- titbk bol1t1!1l 

Satuju Tidak Sang2t I Sangat 

I 
Setuju Tidak Sanp Sangat Setuju Titbk Sanpt S~ I Setuju Tidak I Smut 

I~ sOOJju tid2k I setuju setuju ti4ak setuju setllju tid2k setuju ~ . I 
!>etUju § Strop sttuju ~ 

V ; V V V 
V ! v v V 

V . t v V " V 
V S v v v 

v i v v v I 
I v i v v V 

V I v v V 
V I v v V I 
V ! v v V 
V ~ V V V I 

V I V V v I 
V V V V 

, 
V V v I 

V I V V V - ---
V V V V I 

V V V 
V V V V 

V ,. 
( V 

V V V V 
v v v v I 
V V V V 

'If V v 
v v v v 

V V v 
V V V v 

v v v 
Y V V V 

V V V V 

U 9 1 13 15 I 0 8 16 11 0 0 U 16 0 0 
I 

Sumber: Knisioner, 2003 
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lJata: Keterlambatan Berobat 
Pendataan dilakukan di PolihlinikKesehatan Jiwa RSJ. Dr. Rajiman Wediodiningrat Lawang 

Tanggal 2 sampai dengan 4 Januari 2003 

No. Pec~riu kaH kIlen mengalaml gangguan jlwa Usaha yang pemah dHakukan untuk kesembuhan Berobat terakhlr sebehnn Ice RSJ Dr. Rajlman W. 

Responden < 6 Bulan > 6 Bht< 1 TIm >1 Thn<5Thn I >5Thn Dukunl I Puskcsmas Dckterl RSU/RSJ <2 Minggu I < 1 bulan <6 Buian > 6 Bulan 

Paranonnal I Perawat I 
l. V V V V 
2. V V V 
3. V V V 
4 . V V V V 
5. V V V V 
6. V V V V V 
7. V V V V 
8. V V V V 
9. V V V V 
10. V V V 
11. V v V 
12. V 

V ._ ,- --
V V 

13. V V V 
14. V V V 
15. V V V 
16. V V V V 
17 . V V V V 
18 V V V 

"'--19. V V V V V 
20. V V V 
2L V V V V 
22. V V V V V V 
23 . V V V 
24. V V V 
25. V V V 
26. V V V 
27. T V I V V 
28. I I 

V I I V I V 

L 6 2 I 10 10 I 14 I 6 I 6 I 19 0 

I 
8 I 9 11 I 

i 1 I ! 

Sumber : Kuisioner, 2003 
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Tab I H 'p 'I' A I P h e asll em alan spe { engeta uan 

No Resp. Jumlah Jawaban Benar Jum lah Nilai 
~''''''''"'''#I,I'''''''<4 # , 1 ,'''''' "' ...... "", "' .. I' ,,#~, IUl,I.,.,,, I "A' '" '" ,I"," "' ... " '" 1',. " .. I ,' '" "' ... "" '" "''' 'It" """"I" I,' "''' ,,"""""/""'-

I 4 36,4 

2 5 45,4 

3 7 63,6 

4 4 36,4 

5 8 72,7 

6 5 45,4 

7 5 45,4 

8 4 36,4 

9 10 90,9 

10 5 45,4 

11 5 45,4 

12 4 36,4 

13 5 45,4 

14 4 36,4 

15 5 45,4 

16 6 54,5 

17 5 45,4 

18 4 36,4 

19 5 45,4 

20 6 54,5 

21 7 63,6 

22 5 45,4 

23 4 36,4 

24 5 45,4 

25 4 36,4 

26 4 36,4 

27 5 45 ,4 

28 5 45,4 

80 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI SruOI TENTANG FAKTOR·FAKTOR... ALBERTUS SETIJONO



Tab I H 'I P 'I' A k S'I e aSI em alan spe Hap 

No Resp. Jumlah Jawaban Benar Jl~ mlah Nilai 
,//~.I1 I I" II/ I." " I /. ~I.''''''~#.~~I~~'#~''~~'''''I''~#'~I.''''''I~ '71 / ,." .. 1-1"'111,1,11 1 /1"-1-',,1 '/"/""",~/IV'/#j~/ 

1 3 37,5 

2 3 37,5 

3 5 62,5 

4 7 87,5 

5 5 62,5 

6 
..., 

37,5 .) 

7 3 37,5 

8 
..., 

37,5 .) 

9 4 50 

10 4 SO 

11 5 62,5 

12 4 50 

13 6 75 

14 4 50 

15 4 50 

16 6 75 

17 4 50 

18 5 62,5 

19 5 62,5 

20 5 62,5 

21 4 50 

22 5 62,5 

23 5 62,5 

24 . 5 62,5 

25 6 I 75 

26 6 75 

27 4 I 50 

28 6 75 
i 

I 
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