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ABSTRAK 
Gangguan jiwa menjadi permasalahan serius di dunia dan mengalami peningkatan signifikan setiap 

tahun yaitu gangguan jiwa berat skizofrenia. Dalam proses pemulihan penderita skizofrenia 

dibutuhkan dukungan keluarga dan mekanisme koping yang baik dalam merawat penderita 

skizofrenia. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran mekanisme koping keluarga dalam 

merawat anggota keluarga dengan skizofrenia. Metode Penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif 

dengan desain survey research melalui pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling. Dengan jumlah sampel 100 responden terdiri dari anggota 

keluarga yang merawat penderita skizofrenia dengan pengambilan data menggunakan kuisioner 

koping Brief COPE. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas orang yang menemani penderita 

skizofrenia adalah laki-laki berusia 46-55 tahun, berpendidikan SMA atau perguruan tinggi, dan 

bekerja. Jumlah anggota keluarga yang tinggal serumah berkisar 3-5 orang, dan yang mengantar 

penderita ke rumah sakit umumnya adalah saudara kandung, anak, atau orang tua pasien. Pasien 

skizofrenia mayoritas telah menderita lebih dari 5 tahun dengan jenis skizofrenia yang dominan adalah 

tipe paranoid. Keluarga cenderung menggunakan mekanisme koping adaptif, khususnya strategi 

problem focused coping (PFC). Kesimpulannya, keluarga menerapkan koping adaptif dalam merawat 

anggota keluarga dengan skizofrenia. 

 

Kata kunci: keluarga; mekanisme koping; skizofrenia 

 

A DESCRIPTION OF THE FAMILY COPING MECHANISMS IN CARING FOR A 

FAMILY MEMBER WITH SCHIZOPHRENIA 

 

ABSTRACT 
Mental disorders pose a serious global challenge, with a significant annual increase, particularly in 

the case of severe mental disorders like schizophrenia. In the recovery process for individuals with 

schizophrenia, the support of the family and effective coping mechanisms are crucial. The research 

aims to provide an overview of family coping mechanisms in caring for a family member with 

schizophrenia. The research employs a quantitative descriptive method with a survey research design 

through a Cross-Sectional approach. Sample selection utilizes purposive sampling technique, with a 

total of 100 respondents consisting of family members caring for schizophrenia patients. Data is 

collected using the Brief COPE coping questionnaire. Research findings indicate that the majority of 

individuals accompanying schizophrenia patients are males aged 46-55, with an education level of 

high school or higher, and employed. The average household size ranges from 3-5 people, and those 

accompanying patients to the hospital are typically siblings, children, or parents of the patient. Most 

schizophrenia patients have been suffering for over 5 years, with the dominant type being paranoid 

schizophrenia. Families tend to employ adaptive coping mechanisms, especially problem-focused 

coping (PFC) strategies. In conclusion, families apply adaptive coping mechanisms in caring for their 

family members with schizophrenia. 

 

Keywords: coping mechanism; family; schizophrenia 

 

PENDAHULUAN 

Masalah gangguan jiwa terus mengalami peningkatan, gangguan jiwa dibagi menjadi dua 

kategori yaitu gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa berat (Istichomah & Fatihatur, 2019). 

Salah satu gangguan jiwa berat ialah skizofrenia. Sejalan dengan penelitian Fillah & 
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Kembaren (2022) skizofrenia berasal dari dua kata yaitu skizo yang artinya retak atau pecah 

dan frenia yang artinya jiwa. Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia/World Health 

Organization WHO (2018), pravalensi diseluruh dunia sebanyak 450 juta orang mengalami 

gangguan jiwa, menurut Riskesdas (2018) di Indonesia menunjukkan prevalensi skizofrenia 

sebanyak 7% per 1000 rumah tangga yang mempunyai anggota rumah tangga (ART) dengan 

pengidap skizofrenia. Menurut Kemenkes RI (2019) prevalensi gangguan kejiwaan tertinggi 

terdapat di Provinsi Bali dan Yogyakarta dengan masing-masing prevalensi menunjukan 

angka 11,1% dan 10,4% per 1000 rumah tangga yang memiliki ART dengan pengidap 

skizofrenia. Sementara itu data Riskesdas (2018) di Kalimantan Barat, prevalensi skizofrenia 

berjumlah 7,88% dari total 7.582 rumah tangga. Menurut Dinkes Pontianak (2019) prevalensi 

penderita skizofrenia di Kota Pontianak berjumlah 1.064 orang.  

 

Berdasarkan penelitian Sari (2019) secara umum pasien yang terdiagnosa skizofrenia 

memiliki tanda dan gejala yang dibedakan menjadi gejala positif (halusinasi dan delusi) serta 

gejala negatif (kehilangan motivasi, apatis, dan emosi yang tumpul). Gangguan jiwa berat 

seperti skizofrenia ini menimbulkan keresahan pada keluarga dibandingkan pada pasien 

sendiri karena pasien tidak menyadari bahwa dirinya sedang sakit, sehingga perlu adanya 

dukungan dari berbagai pihak dalam proses pemulihan pasien skizofrenia ini salah satunya 

yaitu dukungan keluarga. Dukungan keluarga sangat diperlukan terhadap pengobatan pasien 

gangguan jiwa karena keluarga harus menyediakan informasi dengan menyarankan tempat, 

dokter, tempat terapi yang baik bagi klien, dan menyediakan fasilitas serta dana yang 

mencukupi untuk proses pengobatan klien (Sustrami et al., 2019). Sejalan dengan penelitian 

Niman (2019) tugas keluarga adalah kegiatan yang dilakukan caregiver di rumah yang dapat 

membantu proses penyembuhan pasien, tugas keluarga dimulai dari mengenal masalah 

kesehatan keluarga, memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga, merawat 

keluarga yang mengalami gangguan kesehatan, memodifikasi lingkungan keluarga untuk 

menjamin kesehatan keluarga, memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan apabila ada 

anggota keluarganya yang sakit. Sehingga dari hal tersebut dalam merawat anggota keluarga 

dengan skizofrenia, keluarga membutuhkan mekanisme koping yang baik untuk 

menyelesaikan masalah yang terjadi. 

 

Berdasarkan penggolongannya menurut Stuart & Sundeen (1995) dalam Hidayati & 

Kusumaningtyas (2022) mekanisme koping dibagi menjadi dua yaitu mekanisme koping 

adaptif dan mekanisme koping maladaptif dimana mekanisme koping adaptif yaitu 

mekanisme koping yang mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar, dan mencapai 

tujuan, sedangkan mekanisme koping maladaptif merupakan mekanisme koping yang 

menghambat fungsi integrasi, memecah pertumbuhan, menurunkan otonom dan cenderung 

menguasai lingkungan. Strategi koping merupakan sarana utama yang digunakan individu 

untuk mengatasi situasi yang dianggap berbahaya (Putri et al., 2022). Sehingga apabila 

individu memiliki mekanisme koping adaptif maka individu akan terbebas dari stres, 

sebaliknya apabila mekanisme koping maladaptif, maka individu akan mengalami stres. 

 

Hasil penelitian Kartikasari & Lestari (2018) dengan judul “Mekanisme Koping Keluarga 

Dengan Anggota Keluarga Yang Menderita Gangguan Jiwa (Skizofrenia, Depresi Dan 

Cemas) Di Poliklinik Psikiatri RSAU dr. M. Salamun” menyatakan dari 25 orang responden 

mempunyai mekanisme koping maladaptif keluarga dengan kategori sedang yaitu sebanyak 

22 responden (88%). Berdasarkan hasil penelitian Sugiarti (2022) dengan judul “Stres Dan 

Strategi Koping Keluarga Yang Menjadi Caregiver Pasien Skizofrenia” menyatakan dari 37 

keluarga yang menjadi caregiver pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Purwokerto 

Utara II yang paling dominan memiliki tingkat stres sedang sebanyak 23 responden (62,2%). 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada 10 keluarga pasien rawat 

jalan di poli dewasa UPT Klinik Utama Sungai Bangkong, Jl. Alianyang No.1, Pontianak, 

pada tanggal 30-31 januari 2023, dengan jumlah populasi pasien skizofrenia dalam 1 tahun 

terakhir Januari-Desember 2022 sebesar 10.238 jiwa. Dari hasil wawancara singkat keluarga 

mengatakan selama pandemi covid-19 hingga sekarang, banyak perubahan dan masalah yang 

terjadi di keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami skizofrenia, 8 dari 10 

keluarga mengatakan dari aspek ekonomi banyak kebutuhan finansial yang lebih besar dari 

sebelumnya mulai dari bergantinya peran didalam keluarga, biaya obat, kebutuhan dasar 

seperti pakaian, makanan dan minuman yang harus dipenuhi keluarga untuk menunjang 

kehidupan pasien, dari aspek sosial seperti kurangnya dukungan dari lingkungan masyarakat, 

serta dari aspek emosional yang dapat menimbulkan stres pada anggota keluarga yang 

merawat dan tinggal dengan pasien sehingga dapat mengurangi kemampuan keluarga dalam 

perawatan dan dukungan untuk keluarga dengan skizofrenia. 

 

Mekanisme koping memiliki faktor-faktor yang dapat mempengaruhi individu dalam 

menyelesaikan suatu masalah yang dihadapinya yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, 

kemampuian individu (personal ability), finansial dan pelayanan kesehatan (material assets), 

keyakinan positif (positive believe), dukungan sosial (social support), kesehatan fisik, 

keterampilan memecahkan masalah dan keterampilan sosial (Setyawan et al., 2018). 

Berdasarkan fenomena diatas, dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia banyak 

kendala yang dihadapi oleh keluarga sehingga dibutuhkan mekanisme koping untuk 

menyelesaikan suatu masalah, serta respon dan upaya individu dalam menghadapi stres yang 

dihadapi. Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana gambaran mekanisme 

koping keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif 

kuantitatif melalui desain survey research. Populasi yang digunakan adalah keluarga yang 

merawat dan penanggung jawab pasien skizofrenia rawat jalan di UPT Klinik Utama Sungai 

Bangkong, Jl. Alianyang No.1, Pontianak Jumlah populasi pasien skizofrenia dalam 1 tahun 

terakhir Januari-Desember 2022 sebesar 10.238 jiwa. Penelitian ini menggunakan 

pengambilan sampel dalam bentuk metode non random sampling dengan teknik purposive 

sampling. Penentuan besaran sampel menggunakan rumus Slovin dengan nilai presisi 10% 

dengan jumlah sampel sebanyak 100 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu kuesioner untuk mengukur variabel mekanisme koping menggunakan Brief COPE 

yang dibuat oleh Cerver (1997). Hasil uji validitas mengacu pada instrument baku pada 

variabel strategi koping menggunakan Brief COPE dinyatakan valid dengan r hitung (0,366 - 

0,826). Hasil uji reliabilitas mengacu pada hasil uji reliabilitas instrument baku pada variabel 

strategi koping menggunakan Brief COPE dengan cronbach alfa 0,694 sehingga kuesioner ini 

reliabel. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Distribuisi karakteiristik responden di wilayah UiPT Klinik Uitama Suingai Bangkong, Jl. 

Alianyang No.1, Pontianak, dengan jumlah responden 100 orang dalam Penelitian yang 

dilakuikan pada tanggal 15-17 meii dan 22-25 meii 2023.  
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Tabeil 1. 

Distribuisi Freikuieinsi Karakteiristik Responden Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan 

Skizofrenia (n = 100). 
 

Karakteristik Responden 

   Kategori Koping  Total  

Adaptif Maladaptif f (%) 

  f (%) f (%)  

Jenis Kelamin Laki-Laki 55 (55.0) 2 (2.0) 57 (57.0) 

 Perempuan 43 (43.0) 0 (0) 43 (43.0) 

Usia 17-25 3 (3.0) 0 (0) 3 (3.0) 

 26-35 10 (10.0) 0 (0) 10 (10.0) 

 36-45 17 (17.0) 0 (0) 17 (17.0) 

 46-55 54 (54.0) 1 (1.0) 55 (55.0) 

 56-65 14 (14.0) 1 (1.0) 15 (15.0) 

Pendidikan SD 15 (15.0) 1 (1.0) 16 (16.0) 

 SMP 16 (16.0) 1 (1.0) 17 (17.0) 

 SMA 43 (43.0) 0 (0) 43 (43.0) 

 Perguruan Tinggi 24 (24.0) 0 (0) 24 (24.0) 

Pekerjan Bekerja 72 (72.0) 2 (2.0) 74 (74.0) 

 Tidak Bekerja 26 (26.0) 0 (0) 26 (26.0) 

Jumlah 2 Orang 14 (14.0) 1 (1.0) 15 (15.0) 

Keluarga 3-5 Orang 46 (46.0) 0 (0) 46 (46.0) 

 >5 Orang 38 (38.0) 1 (1.0) 39 (39.0) 

Posisi Anak 24 (24.0) 0 (0) 24 (24.0) 

Keluarga Orang Tua 23 (23.0) 1 (1.0) 24 (24.0) 

 Saudara 33 (33.0) 1 (1.0) 34 (34.0) 

 Suami/Istri 18 (18.0) 0 (0) 18 (18.0) 

Lama <1 Tahun 14 (14.0) 1 (1.0) 15 (15.0) 

Menderita 1-5 Tahun 36 (36.0) 1 (1.0) 37 (37.0) 

Skizofrenia >5 Tahun 48 (48.0) 0 (0) 48 (48.0) 

Tipe Skizofrenia Tipe Paranoid 45 (45.0) 2 (2.0) 47 (47.0) 

Skizofrenia Skizofrenia Tipe 

Disorganisasi 

6 (6.0) 0 (0) 6 (6.0) 

 Skizofrenia Tipe Tak 

Terinci 

16 (16.0) 0 (0) 16 (16.0) 

 Depresi Pasca Skizofrenia 8 (8.0) 0 (0) 8 (8.0) 

 Skizofrenia Tipe Residual 23 (23.0) 0 (0) 23 (23.0) 

Tabel 1. Dipeiroleh bahwa responden paling banyak beirjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 

57 orang (57%), uisia teirbanyak pada reintang uisia 46-55 tahuin beirjumlah 55 orang (55.0%), 

peindidikan responden teirbanyak pada peindidikan SMA beirjumlah 43 orang (43.0%), 

pekerjaan responden banyak yang beirstatuis beikerja dengan jumlah 74 orang (74.0%), jumlah 

keluarga yang seirumah dengan penderita skizofrenia teirbanyak kateigori (3-5 orang) 

beirjumlah 46 orang (46.0%), posisi keluarga teirbanyak pada posisi (sauidara) beirjumlah 34 

orang (34.0%), lama skizofrenia yang dialami penderita teirbanyak pada reintang >5 tahuin 

yang beirjumlah 48 orang (48.0%) dan tipe skizofrenia teirbanyak pada golongan skizofrenia 

tipe paranoid dengan jumlah 47 orang (47.0%) 

 

Kategori Mekanisme Koping dan Strategi Koping Keluarga dalam Merawat Anggota 

Keluarga dengan Skizofrenia 

Distribuisi kateigori mekanisme koping keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan 

skizofrenia dapat dilihat pada tabeil beirikuit ini. 
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Tabeil 2. 

Kateigori Mekanisme Koping Berdasarkan Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga 

dengan Skizofrenia (n=100) 
Kategorik f % 

Mekanisme Koping Adaptif 98 (98.0) 

Mekanisme Koping Maladaptif 2 (2.0) 

Tabel 2. Dipeiroleh mekanisme koping keluarga mayoritas meingguinakan mekanisme koping 

adaptif yang beirjumlah 98 orang (98.0%) dan mekanisme koping maladaptif beirjumlah 2 

orang (2.0%). 

 

Tabeil 3. 

Kateigori Strategi Fokuis Koping Berdasarkan Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga 

dengan Skizofrenia (n=100) 
Kategori f % 

Probleim Focuiseid Coping (PFC) 68 (68.0) 

Eimotion Focuiseid Coping (EiFC) 32 (32.0) 

Tabel 3 Strategi koping yang beirfokuis pada probleim fokuis koping beirjumlah 68 orang (68%) 

dan sebagian kecil meingguinakan eimosional fokuis koping beirjumlah 32 orang (32%). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Berdasarkan: 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas keluarga yang menemani penderita skizofrenia 

ke RS berjenis kelamin laki-laki dengan mekanisme koping adaptif. Penelitian ini didukung 

penelitian Pardede (2020) menyebutkan mayoritas keluarga yang merawat anggota keluarga 

dengan penderita skizofrenia berjenis kelamin laki-laki dengan mekanisme koping adaptif 

(58,2%). Peneliti berasumsi bahwa laki-laki lebih dominan dalam mengantarkan keluarga 

yang mengalami gangguan jiwa adalah karena di masyarakat orang yang terkena ganggguan 

jiwa cenderung mengamuk dan melakukan kekerasan sehingga laki-laki lebih mampu 

menangani apabila terjadi keadaan yang tidak terduga. Asumsi peneliti didukung dengan 

penelitian yang dilakukan Rahmani (2019) menyebutkan laki-laki lebih banyak menggunakan 

strategi koping yang berfokus pada masalah dari pada perempuan, hal ini dikarenakan laki-laki 

lebih tangguh dalam memberikan perawatan serta menggunakan pendekatan yang lebih 

berorientasi pada tindakan, gigih dan tegas bagi orang dengan penyakit mental. 

 

Usia 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar keluarga yang menemani penderita 

skizofrenia ke RS berusia 46-55 tahun dengan mekanisme koping adaptif. Penelitian ini 

didukung dengan penelitian Pardede (2020) menyebutkan mayoritas keluarga yang merawat 

penderita skizofrenia berusia rentang 31-50 tahun dengan mekanisme koping adaptif (53,2%). 

Sejalan dengan penelitian Rahmani (2019) menyatakan usia berkorelasi positif dan signifikan 

dengan strategi koping, karena pengasuh yang lebih tua menggunakan strategi yang lebih 

berfokus pada masalah dan dengan bertambahnya usia pengasuh, kemampuan mereka untuk 

mengatasi masalah mereka meningkat dan mereka mampu mengatasi stresor yang berasal dari 

hidup dengan anggota keluarga yang skizofrenia. 

 

Peneliti berasumsi mengenai hasil penelitian ini adalah responden yang datang berkunjung 

sebagian besar merupakan dewasa akhir hingga lansia awal dimana dalam tahap tumbuh 

kembang telah memiliki pengalaman yang cukup dan kematangan jiwa. Tahap ini mereka 

telah mampu untuk bertanggung jawab secara maksimal dan menyesuaikan antara realitas 

yang ada dengan teori yang mereka ketahui. Asumsi peneliti didukung dengan penelitian yang 
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dilakukan Malau & Jannah (2018) semakin dewasa usia biasanya akan semakin menunjukkan 

kematangan jiwa, dalam arti semakin bijaksana, semakin mampui berpikir rasional, semakin 

mampu mengendalikan emosi, semakin dapat menunjukkan intelektual dan psikologisnya, 

semakin toleran terhadap pandangan dan perilaku yang berbeda dari dirinya, sehingga dapat 

mengembangkan strategi koping kearah yang lebih positif setiap menghadapi stresor yang ada. 

 

Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas keluarga yang menemani penderita skizofrenia 

ke RS memiliki pendidikan pada tingkat SMA dan sebagian besar pada tingkat perguruan 

tinggi dengan mekanisme koping adaptif. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian 

Manurung & Dalimunthe (2019) menyebutkan pendidikan keluarga yang merawat anggota 

dengan skizofrenia mayoritas SMA/SMK dengan mekanisme koping adaptif (45%). Sejalan 

dengan penelitian Kartikasari & Lestari (2018) menyebutkan tingkat pendidikan 

mempengaruhi seseorang mudah terkena stres atau tidak, semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka toleransi dan pengontrolan terhadap stres lebih baik. Berdasarkan hasil penelitian ini 

peneliti beramsumsi bahwa seseorang yang berpendidikan tinggi akan mampu menerapkan 

koping dalam upaya menyelesaikan masalah ketimbang seseorang dengan pendidikan yang 

rendah salah satunya dalam pengambilan keputusan penggunaan pelayanan kesehatan. Asumsi 

penelitian ini didukung dengan penelitian Octaviani (2018) yang menyatakan bahwa lama 

pendidikan merupakan salah satu faktor yang menentukan strategi koping, semakin tinggi 

lama pendidikan seseorang, maka akan semakin terlatih untuk menyelesaikan masalah yang 

dihadapi. 

 

Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas keluarga yang menemani penderita 

skizofrenia ke RS memiliki penghasilan atau pekerjaan yang dapat menunjang perekonomian 

dikeluarganya dengan mekanisme koping adaptif. Hasil Penelitian ini didukung dengan 

Penelitian Pardede (2020) menyebutkan mayoritas keluarga yang merawat penderita 

skizofrenia bekerja wiraswasta dengan mekanisme koping adaptif (46,8%). Sejalan dengan 

Penelitian Rahmani (2019) yang menyebutkan kehilangan pekerjaan karena tanggung jawab 

pengasuhan merupakan faktor lain yang mempengaruhi strategi koping pengasuh, keluarga 

yang tidak bekerja atau berpenghasilan rendah, lebih menderita karena mereka memiliki lebih 

sedikit sumber daya untuk memenuhi tuntutan pengasuhan. Secara keseluruhan, masalah 

ekonomi dapat mengakibatkan kesusahan khusus bagi keluarga selama masa pengobatan yang 

lama karena sumber daya habis, masalah keuangan dapat menyebabkan banyak stres pada 

pengasuh keluarga dan menghasilkan strategi koping yang maladaptif. Selanjutnya, tingkat 

keparahan penyakit mental dapat berkontribusi pada beban keuangan yang lebih besar pada 

pengasuh. 

 

Peneliti berasumsi bahwa seseorang yang memiliki pekerjaan dapat menunjang status 

ekonomi didalam sebuah keluarga dan kebutuhan dalam merawat anggota keluarga yang 

menderita gangguan jiwa seperti skizofrenia dapat terpenuhi. Dibandingan seseorang yang 

tidak memiliki pekerjaan akan menimbulkan stres akibat kurangnya pemenuhan kebutuhan 

dari aspek kebutuhan ekonomi, keperluan keluarga sandang, pangan dan papan dari hal 

tersebut dapat mempengaruhi koping seseorang dalam mengendalikan suatu permasalahan. 

Asumsi Peneliti didukung oleh Penelitian Kartikasari & Lestari (2018) yang menyatakan 

dukungan meliputi sumber daya berupa uang, barang-barang atau layanan yang bisa dibeli 

mempengaruhi seseorang mudah terkena stres atau tidak, semakin kurang dukungan materi 

maka semakin tinggi resiko tidak mampu mengontrol stresor dengan baik. 
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Jumlah Keluarga 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga yang menemani penderita 

skizofrenia ke RS memiliki jumlah anggota keluarga 3-5 orang didalam rumah yang tinggal 

bersama penderita skizofrenia dengan mekanisme koping adaptif. Dari hasil Penelitian ini, 

Peneliti tidak menemukan hasil Penelitian lain mengenai keterkaitan jumlah anggota keluarga 

dengan mekanisme koping keluarga yang adaptif maupun maladaptif. Peneliti menyimpulkan 

dari hasil Penelitian ini bahwa jumlah anggota keluarga dapat mempengaruhi mekanisme 

koping keluarga dalam merawat penderita skizofrenia karena semakin banyak jumlah anggota 

keluarga maka semakin tinggi pemenuhan kebutuhan dan beban tanggungan didalam keluarga 

hal ini akan menurunkan kesejahteraan psikologis keluarga karena banyaknya jumlah individu 

yang harus diperhatikan. 

 

Berdasarkan hasil Penelitian ini sejalan dengan pernyataan Yanti & Murtala (2019) 

menyebutkan jumlah anggota dalam keluarga sangat menentukan besar kecilnya kebutuhan 

dalam keluarga tersebut, semakin banyak jumlah anggota keluarga maka semakin besar 

jumlah kebutuhan yang harus dipenuhi dalam keluarga dan sebaliknya sedikitnya jumlah 

anggota keluarga menandakan bahwa rendahnya kebutuhan dalam keluarga tersebut.  

 

Posisi Keluarga 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga yang menemani penderita 

skizofrenia ke RS adalah keluarga kandung pasien sendiri yakn saudara kandung, anak dan 

orang tua kandung dengan mekanisme koping adaptif. Penelitian ini didukung oleh hasil 

Penelitian Manurung & Dalimunthe (2019) menyebutkan hubungan keluarga yang merawat 

penderita skizofrenia mayoritas orang tua dengan mekanisme koping adaptif (43%). Penelitian 

ini didukung dengan Penelitian Fitriana & Budiarto (2021) menyebutkan gangguan 

skizofrenia menyebabkan perubahan kepribadian dan ketidaksesuaian sosial sehingga 

penderita membutuhkan bantuan orang lain, terutama anggota keluarga sebagai caregiver 

yang secara mandiri memberikan pendampingan dan perawatan. 

 

Peneliti berasumsi peran keluarga sebagai caregiver dalam menemani penderita skizofrenia 

sangat berpengaruh terhadap proses pengobatan dan perawatan untuk meminimalisir 

kekambuhan pasien skizofrenia serta menambah ikatan batin antara keluarga terhadap pasien 

skizofrenia, dalam merawat penderita skizofrenia tentunya membutuhkan mekanisme koping 

yang baik agar keluarga dapat mengatasi permasalahan yang sedang dialami. Asumsi Peneliti 

didukung oleh Penelitian Fitriana & Budiarto (2021) menyebutkan beberapa masalah yang 

dialami oleh caregiver dengan penderita skizofrenia dapat meningkatnya stres dan kecemasan 

karena beban dalam perawatan, hal ini dikarenakan perasaan takut dan mendapatkan stigma 

negatif dari orang-orang terdekat seringkali menjadi stresor tersendiri bagi caregiver.  

 

Lama Menderita Skizofrenia 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita skizofrenia yang ditemani 

keluarga pasien ke RS adalah pasien dengan jangka waktu lama menderita skizofrenia >5 

tahun dengan mekanisme koping keluarga adaptif. Dari hasil Penelitian ini, Peneliti tidak 

menemukan hasil Penelitian lain mengenai keterkaitan lama pasien menderita skizofrenia 

dengan mekanisme koping keluarga yang adaptif maupun maladaptif. Peneliti menyimpulkan 

dari hasil Penelitian ini bahwa lama pasien menderita skizofrenia dapat dikaitkan dengan lama 

keluarga merawat penderita skizofrenia, dan ini dapat mempengaruhi mekanisme koping 

keluarga karena terdapat resiliensi yang ada pada setiap individu keluarga. 

 

Berdasarkan Penelitian Rismelina (2020) menyebutkan resiliensi merupakan kemampuan 
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individu untuk beradaptasi, bertahan dalam kondisi sulit dan tetap dapat berkembang, 

resiliensi mencakup mekanisme koping dan adaptasi saat individu berhadapan dengan stresor 

yang berisiko tinggi dan mengalami stres. Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan Penelitian 

Manurung & Dalimunthe (2019) menyebutkan bahwa lama keluarga merawat penderita 

gangguan jiwa akan meningkatkan pemahaman keluarga dalam merawat anggota keluarga 

yang sedang sakit, sehingga keluarga akan berusaha melakukan pengobatan, keadaan ini dapat 

menekan terjadinya kekambuhan sehingga mampu memberikan perawatan kepada penderita 

yang mengalami gangguan jiwa dan keluarga mendapatkan suatu perkembangan pengobatan 

yang baik pula. 

 

Tipe Skizofrenia 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita skizofrenia yang ditemani 

keluarga ke RS memiliki jenis skizofrenia yaitu tipe paranoid dengan mekanisme koping 

keluarga adaptif. Dari hasil Penelitian ini, Peneliti tidak menemukan hasil Penelitian lain 

mengenai keterkaitan tipe skizofrenia dalam mempengaruhi mekanisme koping keluarga saat 

merawat penderita skizofrenia. Peneliti menyimpulkan dari hasil Penelitian ini bahwa tipe 

skizofrenia tidak mempengaruhi mekanisme koping keluarga saat merawat penderita 

skizofrenia di rumah, namun hal ini bisa mempengaruhi koping keluarga tergantung dari 

kondisi lingkungan dan dukungan sosial yang didapatkan oleh keluarga saat merawat 

penderita skizofrenia. Berdasarkan hasil Penelitian ini sejalan dengan Penelitian Protomo 

(2020) menyebutkan status dukungan sosial yang diberikan keluarga secara verbal maupun 

non-verbal akan bisa efektif dalam merawat pasien skizofrenia, dalam memberikan dukungan 

sosial akan meningkatkan proses penyembuhan pasien sehingga dapat menurunkan baban dan 

stres keluarga. 

 

Gambaran Mekanisme Koping Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Skizofrenia 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas keluarga yang menemani penderita 

skizofrenia ke RS memiliki mekanisme koping yang baik atau adaptif dalam merawat 

penderita skizofrenia di rumah. Penelitian ini menunjukkan mayoritas keluarga cenderung 

dapat mengontrol emosi pada saat menghadapi pasien skizofrenia, mayoritas responden juga 

cenderung memberi dukungan kepada anggota keluarga yang menderita skizofrenia. 

Hasil Penelitian ini didukung Penelitian Manurung & Dalimunthe (2019) menunjukkan bahwa 

mayoritas mekanisme koping keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia 

pada kategori adaptif (58%). Berbanding terbalik dengan hasil Penelitian Kartikasari & Lestari 

(2018) menunjukkan bahwa mayoritas mekanisme koping keluarga dengan anggota keluarga 

skizofrenia adalah maladaptif sebanyak (88%). Berdasarkan hasil mekanisme koping tersebut, 

Peneliti menganalisis dari kuisioner yang dijawab oleh responden, mayoritas keluarga 

menggunakan strategi koping yang adaptif berfokuis kepada problem focused coping (PFC) 

sebesar (68%) dan sebagian kecil menggunakan emotion focused coping (EFC) sebesar 

(32%). Berdasarkan analisis kuisioner pada sub koping PFC didapatkan penggunaan yang 

paling tinggi pada use of instrumental support (koping dengan cara mencari bantuan dan saran 

dari orang lain untuk mengurangi stres) kemudian diikuti dengan planfull problem solving 

(koping yang memikirkan pemecahan masalah terencana) sedangkan pada sub koping EFC 

didapatkan penggunaan yang paling tinggi pada religious (koping dengan cara mendekatkan 

diri kepada Tuhan) kemudian diikuti humor (koping dengan cara membuat lelucon)  dan 

accepting responsibility (koping dengan cara menerima tanggung jawab dengan keadaan yang 

sedang dialaminya), dari pemahaman penggunaan strategi koping tersebut tidak dapat 

dipisahkan antara PFC dengan EFC. 

 

Berdasarkan Sumarsih (2022) menyebutkan seringkali keluarga yang merawat penderita 
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skizofrenia menggunakan kedua koping (sub koping) secara bersamaan koping EFC dan PFC. 

Dari hasil Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga telah mengarahkan 

strategi kopingnya kearah yang positif dalam menghadapi masalah selama merawat anggota 

keluarganya yang menderita skizofrenia. Berdasarkan hasil Penelitian terdapat fenomena 

keluarga yang memiliki mekanisme koping maladaptif sebanyak 2 orang, hal ini dipengaruhi 

oleh strategi yang digunakan keluarga dalam mengatasi suatu masalah yang dihadapinya, 

Peneliti menemukan faktor yang mempengaruhi keluarga yang memiliki mekanisme koping 

maladaptif yakni tingkat pendidikan, dimana dari hasil Penelitian keluarga yang memiliki 

mekanisme koping maladaptif sebagian kecil berada pada tingkat pendidikan SD dan SMP, 

sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi keluarga dalam mencari dan menerima informasi 

terkait pengendalian stres dalam merawat anggota keluarga dengan skizofrenia. Sejalan 

dengan hasil Penelitian Kartikasari & Lestari (2018) menyebutkan mayoritas pendidikan 

keluarga yang merawat penderita skizofrenia adalah sekolah menengah pertama (SMP) 

dengan mekanisme koping maladaptif sebanyak (40%). Hasil Penelitian Berdasarkan 

fenomena mekanisme koping keluarga maladaptif dari faktor tingkat pendidikan ini didukung 

oleh Penelitian Malau & Jannah (2018) yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan turut 

menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka 

peroleh, pada umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pula 

tingkat pengetahuannya. 

 

Berdasarkan Penelitian ini selain dari karakteristik keluarga, Peneliti juga menemukan dari 

analisis kuisioner bahwa fenomena tersebut didasarkan pada strategi koping keluarga yang 

mengarah kepada penggunaan emosional fokus koping maladaptif yaitu use of strategi 

emotion support (koping dengan cara memperoleh dukungan emosional atau moral dari orang 

lain) dimana responden mendapatkan stigma sehingga mempengaruhi fikiran dan perasaan 

responden dan diikuti dengan veinting of emotion (koping dengan cara mengungkapkan 

ekspresi perasaan) Berdasarkan hal tersebut keluarga tidak bisa mengontrol emosi seperti 

sering kesal, menangis dan marah dengan situasi yang dihadapinya, stresor inilah yang 

mempengaruhi 2 responden tersebut menggunakan mekanisme koping maladaptif. Sejalan 

dengan Penelitian Sugiarti (2022) menyebutkan strategi koping yang berfokus pada emosi ini 

bergantung pada aspek lingkungan yang menyebabkan stres seperti pada situasi yang di luar 

kendali seseorang. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan dari Penelitian yang telah dilakukan di UPT Klinik Utama Sungai Bangkong, 

kota Pontianak, diperoleh keluarga yang menemani penderita skizofrenia paling banyak 

berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 46-55 tahun, memiliki pendidikan terakhir 

SMA dan memiliki pekerjaan, untuk jumlah keluarga yang serumah dengan penderita 

skizofrenia berkisar 3-5 orang yang memiliki peran sebagai saudara kandung, anak dan orang 

tua kandung pasien itu sendiri, lama pasien menderita skizofrenia sekitar >5 tahun dengan tipe 

skizofrenia paranoid dan mekanisme koping yang diterapkan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga dengan skizofrenia yaitu mekanisme koping adaptif yang berfokus pada 

problem focused coping (PFC). 
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