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Abstrak
Penambahan peran sebagai perawat pasien di rumah dapat menyebabkan timbulnya beban pada keluarga. Apabila keluarga terbebani kemungkinan keluarga tidak mampu menggunakan koping dengan adaptif. Mindfulness dapat membantu keluarga meningkatkan koping yang efektif dengan cara lebih fokus sehingga pada penelitian ini ingin mengetahui pengaruh pemusatan perhatian (mindfulness) terhadap koping keluarga pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Abang 1 tahun 2022. Desain penelitian ini adalah pre-experimental. Penelitian ini menggunakan model pendekatan One-group pre-post test design. Sampel yang digunakan yaitu 34 responden dengan menggunakan teknik non probability sampling yaitu purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang disebarkan secara online dalam bentuk google formulir. Analisa data yang digunakan yaitu analitik korelatif, analisis bivariate yang digunakan yaitu uji Wilcoxon.. Hasil pre test yaitu mayoritas responden memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori maladaptif sebesar 58,8%. Hasil post test yaitu seluruh responden (100%) memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori adaptif. Nilai significancy 0,000 (p<0,05) yang artinya ada pengaruh pemberian intervensi pemusatan pehatian (mindfulness) terhadap koping keluarga
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Abstract
The addition of a role as a patient-nurse at home can cause a burden on the family. If the family is burdened, the family may not be able to use adaptive coping. Mindfulness can help families improve effective coping by being more focused, so in this study, we wanted to know the effect of mindfulness on the coping of families of schizophrenia patients in the Abang 1 Public Health Center working area in 2022. The design of this study was pre-experimental. This study uses a One-group pre-post test design approach model. The sample used is 34 respondents using a non-probability sampling technique, namely purposive sampling. The instrument used was a questionnaire distributed online in the form of a google form. Analysis of the data used is the correlative analytic, and bivariate analysis used is the Wilcoxon test. The results of the pre-test are that the majority of respondents have family coping in the maladaptive category of 58.8%. The result of the post-test is that all respondents (100%) have family coping in the adaptive category. The significance value is 0.000 (p<0.05), which means that there is an effect of giving mindfulness intervention on family coping.
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PENDAHULUAN
Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menimbulkan pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku yang aneh. Serta memiliki gejala-gejala positif, seperti waham, halusinasi, disorganisasi pikiran, bicara serta perilaku tidak teratur dan gejala-gejala negatif, seperti afek datar, tidak memiliki kemauan, dan menarik diri dari masyarakat atau rasa ketidaknyamanan (1). Skizofrenia menduduki peringkat 4 dari 10 penyakit terbesar yang membebani di seluruh dunia. Biaya yang dikeluarkan untuk perawatan yang diberikan keluarga dan terkait kejahatan serta terkait kesejahteraan akibat Skizofrenia sebesar 33 miliar dolar setiap tahunnya (2).
World Health Organization menyatakan Skizofrenia memengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia. Penderita Skizofrenia terkadang menunjukan sikap yang apatis, tidak mempunyai hasrat, sosial, afek tumpul, dan alogia yang dapat mengalami gangguan dalam pikiran, persepsi dan perilaku. Prevalensi gangguan jiwa berat menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) pada penduduk Indonesia mengalami kenaikan menjadi 1,8 permil dari nilai sebelumnya tahun 2018 adalah 1,7 permil (3).
Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan Gangguan jiwa Skizofrenia di Indonesia dengan prevalensi tertinggi masih berada di Bali dengan 11,1 permil dan tertinggi kedua berada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dengan 10,4 permil, dari data tersebut dapat dilihat bahwa Provinsi Bali berada diposisi pertama dengan prevalensi Skizofrenia terbesar (Kementrian Kesehatan, 2017) Penderita Skizofrenia di Provinsi Bali tertinggi berada di Kabupaten Gianyar yaitu dengan 25,6 permil. Sedangkan Kabupaten Karangasem, khususnya di wilayah Puskesmas Abang 1 sendiri saat ini pasien Skizofrenia didapati berjumlah 66 orang pada tahun 2021.
Merawat anggota keluarga dengan penyakit kronis seperti Skizofrenia bukanlah hal yang mudah dan ringan. Dalam melakukan perawatan pasien Skizofrenia, keluarga membutuhkan pengetahuan, kemauan, pengabdian dan kesabaran. Keluarga berusaha melakukan pengobatan untuk kesembuhan pasien Skizofrenia yang dilakukan secara terus menerus agar pasien Skizofrenia dapat kembali ke keluarga. Selain itu, penambahan peran sebagai perawat pasien di rumah dapat menyebabkan timbulnya beban pada keluarga (Darwin, 2018). Beban tersebut yaitu beban finansial dalam biaya perawatan, beban mental dalam menghadapi perilaku pasien, dan beban sosial terutama menghadapi stigma dari masyarakat terhadap anggota keluarganya yang mengalami Skizofrenia. Dampak dari beban yang dirasakan keluarga akan mempengaruhi kemampuan mereka dalam menghadapi semua persoalan yang timbul selama merawat anggota keluarga yang mengalami Skizofrenia di rumah. Apabila keluarga terbebani kemungkinan keluarga tidak mampu menggunakan koping dengan adaptif (4)
Koping merupakan cara keluarga untuk menghadapi/mengatasi masalah masalah yang ditemukan terkait dengan perawatan pasien. Selain itu, koping keluarga juga merupakan respons positif, afektif, persepsi dan respon perilaku yang digunakan oleh keluarga untuk memecahkan masalah dan mengurangi stress yang diakibatkan oleh perilaku pasien Skizofrenia. Apabila keluarga merasa sangat terbebani dengan kehadiran pasien di rumah dan terjadi kekambuhan akibat ketidakmampuan merawat, hal ini menunjukkan bahwa keluarga gagal untuk melakukan koping dengan baik (5). Keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa menimbulkan suatu keadaan yang krisis dan dalam hal ini keluarga membutuhkan koping sebagai respon adaptasi terhadap keadaan yang terjadi. Koping keluarga didefinisikan sebagai respon yang positif, sesuai dengan masalah, afektif, persepsi dan respon prilaku yang digunakan keluarga dan sub sistemnya untuk memecahkan suatu masalah atau mengurangi stres yang diakibatkan oleh masalah atau peristiwa (6). Strategi koping keluarga meliputi tipe strategi koping keluarga internal dan strategi koping keluarga eksternal.
Menurut penelitian yang dilakukan Irene (2018) dengan judul penelitian yaitu “Peningkatan Koping Keluarga Pasien Skizofrenia melalui Intervensi Mindfulness” (7) . Melalui penelitian ini membuktikan koping keluarga yang didalamnya terkandung mindfulness yang dapat membantu keluarga meningkatkan koping yang efektif dengan cara lebih fokus dan menerima keadaan yang terjadi tanpa menghakiminya, sehingga pemberi pelayanan tidak hanya berfokus kepada pasien saja tetapi juga mencakup keluarga pasien (8).  Keluarga harus menghadapi diskriminasi sosial dari masyarakat, sehingga koping merupakan bagian penting dimana usia, lama sakit, dan hubungan dalam keluarga juga memengaruhi keluarga dalam membantu proses pemulihan anggota keluarga yang mengalami Skizofrenia. 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti berharap dapat membuktikan adanya pengaruh mindfulness terhadap koping keluarga pasien Skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Abang 1 Tahun 2022.

METODE
Rancangan penelitian yang digunakan saat ini adalah desain penelitian pre experimental. Penelitian ini menggunakan model pendekatan rancangan pra-pasca tes dalam satu kelompok (One-group pre-post test design). Jenis penelitian ini mengungkapkan hubungan sebab akibat melibatkan satu kelompok subjek. Didalam rancangan ini, peneliti akan melakukan pengukuran atau observasi terhadap kelompok subjek penelitian sebelum dan setelah dilakukannya intervensi (9). Pada penelitian ini akan dilakukan pengukuran sebanyak dua kali yaitu sebelum diberikan terapi dan setelah diberikan terapi. Terapi yang dimaksud yaitu mindfulness.
Populasi penelitian ini adalah keluarga dengan salah satu anggota keluarga mengalami Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Abang 1. Jumlah anggota keluarga mengalami Skizofrenia pada tahun 2021 yang terdata sebanyak 66 kk.
Analisa data yang digunakan yaitu uji shapiro-wilk, Analisis bivariate yang digunakan yaitu analisis uji paired t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
	Karakteristik subjek penelitian meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, lama keluarga merawat pasien skizofrenia. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Responden
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Jenis kelamin
Laki – Laki
Perempuan
	
19
15
	
55.9%
44.1%



Berdasarkan tabel 2 sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 55,9% dan perempuan sebesar 33,1%.



Tabel 3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Responden
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Umur
< 30 Tahun
	31 – 35 Tahun	
56 – 80 Tahun
	
9
17
8
	
26.5%
50.0%
23.5%



Berdasarkan tabel 3 sebagian besar responden berumur dalam rentang 31 – 35 tahun sebesar 50,0% dari total responden, kemudian berusia < 30 tahun sebesar 26,5% dan rentang usia 56 – 80 tahun sebesar 23.5%.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan Responden
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Pendidikan
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
	
14
7
9
4
	
41.2%
20.6%
26.5%
11.8%



Berdasarkan tabel 4 mayoritas lulusan SD yaitu sebesar 41,2%, lulusan SMA sebesar 26,5%, lulusan SMP sebesar 20,6% dan lulusan perguruan tinggi sebesar 11,8%
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Responden
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja
	
15
19
	
44.1%
55.9%



Berdasarkan tabel 5 mayoritas bekerja yaitu sebesar 55,9% dan tidak bekerja sebesar 44,1%.
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Karakteristik Lama Anggota Keluarga Merawat Pasien Skizofrenia 
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Lama Anggota Keluarga Merawat Pasien Skizopernia
< 1 Tahun
> 1 Tahun
	

16
18
	

47.1%
52.9%



Berdasarkan tabel 6 didatpatkan hasil untuk lamanya anggota keluarga merawat pasien skizofrenia mayoritas sudah lebih dari 1 tahun sebesar 52,9% dan < 1 tahun sebesar 47,1%.
Tabel 7
Hasil Pre Test Koping Keluarga Terhadap Pasien Skizofrenia Sebelum Diberikan Pemusatan Pehatian (Mindfulness)
	Koping Keluarga
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Adaptif
Maladaptif
	14
20

	41.2%
58.8%





Berdasarkan tabel 7 menunjukkan hasil koping keluarga pasien skizofrenia sebelum diberikan mindfulness, didapatkan hasil pre test yaitu mayoritas responden memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori cukup yaitu sebesar 58,8%. 
Tabel 8
Hasil Post Test Koping Keluarga Terhadap Pasien Skizofrenia Sesudah Diberikan Pemusatan Pehatian (Mindfulness)
	Koping Keluarga
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Adaptif
	34
	100%





Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil post test atau sesudah dilakukan perlakuan yaitu semua responden (100%) memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori adaptif. 
Tabel 9
Uji Normalitas Shapiro-Wilk
	Variabel
	N
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistik
	Df
	Sig

	Pre Test
Post Test
	34
34
	.936
.907
	34
34
	.000
.000



Tabel 9 menunjukkan hasil uji normalitas Shapiro Wilk yang hasilnya diperoleh nilai untuk variabel pre test sebesar 0,000 dan variabel post test sebesar 0,059 dimana nilai Sig > 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa data pre test maupun post test berdistribusi normal sehingga uji analisa menggunakan uji wilcoxon.
Tabel 10
Perbedaan Rerata Skore Koping Keluarga Terhadap Pasien Skizofrenia Pre Test Dan Post Test Diberikan Pemusatan Pehatian (Mindfulness)  
	Variabel
	N
	Mean
	Std. Deviasi
	Std. Error
	P

	Pre test
Post test
	34
34
	15.50
31.50
	9.04711
1.76240
	1.55
.30
	.000



Tabel 10 menunjukkan rerata skore koping keluarga antara pre test dan post test dengan analisis uji paired T test yaitu didapatkan nilai median 15,50 pada pre test yang masuk kategori maladaptif pada rentang skore 1 - 17. Pada post test didapatkan nilai median 31,50 yang masuk kategori adaptif pada rentang skore   18 – 34.  Nilai significancy 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukkan Ha diterima yang berarti ada pengaruh pemberian intervensi pemusatan pehatian (mindfulness) terhadap koping keluarga.
Pada penelitian ini, koping keluarga dinilai dengan menggunakan dua kategori penilaian, yaitu kategori adaptif jika skornya 18-34, dan kategori maladaptif jika skornya 0-17. Hasil penelitian sebelum atau pre test (tabel 7) menunjukan hasil bahwa sebelum pemberian intervensi pemusatan pehatian (mindfulness), mayoritas responden memiliki koping keluarga masuk kategori maladaptif yaitu sebesar 58,8%. Selain dilihat dari mayoritas jawaban, bisa juga melihat dari median pre-test. Nilai median menjadi standar acuan dalam pengambilan keputusan untuk menentukan kategori dikarenakan pada penelitian ini data berdistribusi tidak normal sehingga nilai median menjadi acuan. Pada tabel 7 menunjukkan bahwa median pre test adalah 15,50 yang mana skore ini masuk dalam kategori maladaptif yaitu dalam rentang skore 0 - 17
Setelah dilakukan pengukuran sebelum diberikan pemusatan pehatian (mindfulness) selanjutnya diberikan intervensi berupa pemusatan pehatian (mindfulness) pada keluarga yang memiliki pasien skizofrenia. Hasil penelitian sesudah diberikannya intervensi (tabel 8) menunjukkan bahwa 100% responden memiliki kategori koping keluarga baik. Nilai median pada post test di dapat nilai skore sebesar 31,50 yang mana skore ini masuk dalam kategori adaptif yaitu dalam rentang skore 18 – 34. 
Setelah dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah diberikan pemusatan pehatian (mindfulness) pada keluarga yang merawat pasien skizopernia selanjutnya dilakukan perbandingan hasil yang didapat. Hasil sebelum diberikan intervensi menunjukkan sebagian besar masuk kategori cukup dan memiliki nilai mean 16,70. Sedangkan, hasil setelah diberikan intervensi didapat hasil 100% masuk kategori baik dengan nilai mean 31,50. Pada penelitian ini di dapat nilai sig 0,000 (p<0,005). Berdasarkan data tersebut maka Ha diterima yang artinya ada pengaruh pemberian pemusatan pehatian (mindfulness) terhadap keluarga yang memiliki pasien skizofrenia.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, dapat disimpulkan. Hasil pre test responden penelitian sebelum dilakukan perlakuan yaitu mayoritas responden memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori maladaptive yaitu sebesar 58,8%. Hasil post test atau sesudah dilakukan perlakuan yaitu semua responden (100%)  memiliki koping keluarga masuk dalam ketegori baik. Nilai significancy 0,000 (p<0,05) pre test dan post test yang menunjukkan Ha diterima yang berarti ada pengaruh pemberian intervensi pemusatan pehatian (mindfulness) terhadap koping keluarga.

UCAPAN TERIMAKASIH
Peneliti mengucapkan terimakasih kepada institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar, Kepala Puskesmas Abang 1, dosen pembimbing, keluarga, sahabat, serta semua pihak yang ikut terlibat dalam penelitian ini. 

ETHICAL CLEARENCE
	Persetujuan etika penelitian (ethical clearance) ini diperoleh dari komisi etik penelitian Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar dengan nomor surat LB 02.03/EA/KEPK/0426/2022


DAFTAR RUJUKAN
1. Retnowati (2019) ‘Terapi Keperawatan terhadap Koping Keluarga Pasien Skizofrenia’, Keperawatan Jiwa, 7(3). doi: 10.26714/jkj.7.3.2019.
2. Stuart.GW (2017) Buku saku keperawatan jiwa. 3rd edn. Jakarta:EGC.
3. Agustarika, Butet, dan I Made Raka. (2017). Pengaruh Psikoedukasi Keluarga Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Dengan Skizofrenia Di Kota Sorong. E-Journal Nursing Arts Vol 10, 11 (02).
4. Suryaningrum & Wardani (2017) Hubungan antara beban keluarga dengan kemampuan keluarga merawat pasien perilaku kekerasan di poliklinik Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor. Veague. H B. (2007). Psychological disorder. Edisi 1.
5. Sirait (2019) Pengaruh koping keluarga terhadap kejadian relaps pada Skizofrenia remisi sempurna di rumah sakit jiwa daerah Propinsi Sumatera Utara. (Tesis, Universitas Sumatera Utara). Diakses dari http://resipirotryusu.ac.id/
6. Handayani, P. A., Dwidiyanti, M. and Mu’in, M. (2021) ‘Pengaruh Mindfulness Terhadap Tingkat Stres Pada Ibu Yang Bekerja Sebagai Perawat Critical Care’, Indonesian Journal of Nursing Research (IJNR), 4(1), p. 24. doi: 10.35473/ijnr.v4i1.
7. Hardani, Auliya, N. H., Andriani, H., Fardani, R. A., Ustiawaty, J., Utami, E. F., Sukmana, D. J. dan Istiqomah, R. R. (2020) Buku Metode Penelitian Kualitatif & Kuantitatif. 1st edn. Edited by H. Abadi. Yogyakarta: CV. Pustaka Ilmu. (2020).
8. Langer (1989) Mindfulness (a merloyd lawrence book. Cambridge, MA: Da Capo Press.
9. Nursalam (2020) Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan : Pendekatan Praktis. 5th edn. Edited by A. Suslia. Jakarta: Salemba Medika.






image1.jpeg




