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Introduction: Family is the most important source of treatment for their
sick family members. Family support is very important to help patients re-
socialize, create supportive environmental conditions, and respect patients
personally. Objective: to find out clients who receive family support and
do not receive family support in order to minimize relapse. Method: The
design used in this study is a case study. Results: The results of the case
study conducted by the author show that patients who are accompanied by
their families can recover quickly because of encouragement from their
families, and understand how to overcome behavioral disorders that they
experience. Conclusion: Based on the results of the case study conducted
by the author related to "Family support for relapse in clients with violent
behavior" for 3 consecutive days at RSKD Dadi on July 11-13 for subject
I and subject Il on July 12-15 2023 to Mr. A and Mr. D, it can be
concluded that the characteristics of patients with mental disorders,
especially violent behavior, lack family support so that the role of the
family needs to be increased in reducing the relapse rate, especially in
patients with violent behavior.
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Pendahuluan: Keluarga merupakan sumber pengobatan yang paling
berperan bagi anggota keluarganya yang sakit. Dukungan keluarga sangat
penting untuk membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan
kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien secara pribadi. Tujuan:
untuk mengetahui klien yang mendapat dukungan keluarga dan tidak
mendapatkan dukungan keluarga supaya meminimalisir kekambuhan.
Metode: Rancangan yang digunakan dalam penelitian in adalah studi
kasus. Hasil: Hasil studi kasus yang di lakukan oleh penulis menunjukan
pasien yang di dampingi keluarga dapat cepat pulih karena adanya
dorongan dari keluarga,dan memahami cara mengatasi gangguan perilaku
yang di alami. Kesimpulan: Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan
oleh penulis terkait “Dukungan keluarga terhadap kekambuhan pada klien
perilaku kekerasan” selama 3 hari berturut-turut di RSKD Dadi pada
tanggal 11 sampai 13 juli pada subjek | dan subjek 11 tanggal 12 sampai 15
tahun 2023 kepada Tn.A dan Tn.D, maka dapat disimpulkan bahwa
karakteristik pasien yang mengalami gangguan jiwa khususnya perilaku
kekerasan kurang mendapatkan dukungan keluarga sehingga perlu di
tingkatkan peran keluarga dalam mengurangi tingkat kekambuhan
khususnya pada pasien dengan perilaku kekerasan.

P4 Corresponding Author:
Ain Zakaria

Program Studi DIl Keperawatan, STIK, Makassar, Indonesia

Telp. 082393329189

Email: zakariaain70@gmail.com

https://jurnal.maupe.id/JMM/index

pg. 184


mailto:zakariaain70@gmail.com

Volume 2, Nomor 2, Des 2024 Gambaran Dukungan Keluarga Dalam Mengurangi Tingkat Kekambuhan
Pada Klien Perilaku Kekerasan Di RSKD Dadi Makassar

PENDAHULUAN

Perilaku kekerasan merupakan salah satu tindakan yang mencederai diri sendiri dan orang lain
secara fisik ataupun psikologis. Perilaku kekerasan juga dapat dilakukan secara verbal, untuk melukai
diri sendiri, orang lain, dan lingkungannya, disertai dengan mengamuk dan mengaduh gelisah yang
tidak terkontrol (Malfasari et al., 2020; Wiranto, 2022). Keluarga merupakan salah satu sebagai terapi
untuk pasien yang sakit dengan memberikan dukungan/motivasi untuk sembuh. Sikap yang baik dari
keluarga serta dukungan sosial dapat melemahkan dampak perilaku kekerasan dan secara langsung
memperkokoh kesehatan mental individu (Reichenbach et al., 2019).

Menurut data WHO (2020), terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena
bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Di Indonesia, dengan berbagai
faktor biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus
gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan
produktivitas manusia untuk jangka panjang. Berdasarkan data Rekam Medik Rumah Sakit Khusus
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan, Tahun 2021 didapatkan data pasien yang mengalami gangguan
jiwa sebanyak 14.361 orang diantaranya, 1.352 orang mengalami perilaku kekerasan, 7.625 orang
mengalami halusinasi pada tahun 2021, 1.090 orang mengalami harga diri rendah di tahun 2017 dan
1.878 orang mengalami isolasi sosial pada tahun 2017 (Mustakin, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian (Tanjung, 2022) menunujukan bahwa dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap penderita sakit. Fungsi dan peran keluarga adalah
sebagai sistem pendukung dalam memberikan bantuan, dan pertolongan bagi anggotanya dalam
perilaku minum obat, dan anggota keluarga akan siap memberikan pertolongan dan bantuan ketika
dibutuhkan. Dukungan keluarga yang sejalan dengan konsep dukungan sosial terbagi dalam empat
dimensi yaitu dukungan emosional, dukungan informatif, dukungan instrumental, serta dukungan
penghargaan dalam membimbing pasien terutama dalam proses pengobatan yang dijalani oleh pasien,
karna pada dasarnya keluarga yang merupakan factor utama pasien mengalami penyembuhan
(Nasution & Pandiangan, 2019).

Keluarga perlu memberikan dukungan (support) kepada pasien untuk meningkatkan motivasi
dan tanggung jawab untuk melaksanakan perawatan secara mandiri. Keluarga perlu mempunyai sikap
menerima pasien, memberikan respon positif kepada pasien, menghargai pasien sebagai anggota
keluarga dan menumbuhkan sikap tanggung jawab pada pasien. Ada beberapa hal yang bisa memicu
kekambuhan skizofrenia terutama klien dengan perilaku kekerasan, antara lain penderita tidak minum
obat, tidak kontrol ke dokter secara teratur, menghentikan obat sendiri tanpa persetujuan dokter,
kurangnya dukungan dari keluarga dan masyarakat. Dukungan keluarga sangat penting untuk
membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien
secara pribadi (Suryenti, 2017).

METODE

Desain Penelitian

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan
deskriptif, Studi kasus yang menjadi pokok bahasan penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi
Dukungan keluarga dalam mengurngi tingkat kekambuhan pada klien perilaku kekerasan.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan selama 3 hari.

Sampel

Subjek studi kasus dalam penelitian ini adalah 2 pasien yang didiagnosis perilaku kekerasan
dan akan diberikan dukungan keluarga dalam mengurangi tingkat kekambuhan dengan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi yang dimasukan, termasuk: pasien yang di diagnosis
perilaku kekerasan, pasien rawat jalan dan tinggal bersama dengan keluarganya di rumah, bersedia
menjadi responden, pasien yang mampu berkomunikasi baik secara lisan/tulisan.
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Lembar Kuesioner. Lembar
kuesioner adalah instrumen penelitian yang terjadi dari rangkaian pertanyaan yang berujun untuk
mengumpulkan informasi dari responden secara langsung.

Metode dan Prosedur Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam pelaksanaan studi kasus ini adalah
Wawancara untuk mendapatkan informasi melalui jurnal-jurnal untuk mendapatkan data yang akurat
Obsevasi dan pemeriksaan fisik menggunakan observasi partisifasi yaitu metode pengumpulan data
yang digunakan untuk menghimpun data studi kasus melalui pengamatan. Pemerikassan pada studi
kasus ini dengan pendekatan komunikasi terapeutik pada orang tua dan kluarga klien. Studi
dokumentasi dan angket.

Analisa Data

Analisis data dilakukan sejak penelitian di lapangan, sewaktu pengumpulan data sampai dengn
semua data terkumpul. Analisa data dilakukya dengan cara mengumpul fakta, selanjutnya dengan
membandingkan dengan dengan teori yang ada dan selanjutnya dituangkan dalam opini pembahasan.
Teknik analisis yang digunakan dengancara menarasikan jawaban-jawaban dari penelitian yang
diperoleh dari hasil interpretasi wawancara mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan
masalah penelitian.

Teknik analisa digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi dokumentasi yang
menghasikan data untuk selanjutnya diinterpretasikan oleh peneliti dibandikan teori yang ada
sebagian bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut.

Penyajian Data
Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, gambar, bagan maupun teks naratif. Kerahasian
dari responden dijamin dengan jalan mengaburkan identitas dari responden.

HASIL

Subjek I Tn “A” merupakan seorang pria umur 56 tahun datang ke poli jiwa di dampingi oleh
saudaranya untuk melakukan kontrol kesehatan, sebelumnya klien pernah di rawat di rs dengan
keluhan sering marah-marah pada istrinya tanpa sebab, dan sering mondar mandir di rumah dengan
kondisi tangan menggepal.

Tabel 4.1. Penilaian Dukungan Keluarga Terhadap Klien Perilaku Kekerasan Responden
Nama Tn”A, Umur 48 Tahun, Jenis kelamin Laki-laki, Alamat Daya, Btn Realty
Persada, Makassar, Diangnosa Medis Skizoprenia

Skor Pretest Skor Posttest
No Dukungan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak | Selalu | Sering | Kadang- | Selalu
4 3 kadang | pernah 4) 3 kadang (4)

) 1) )

Dukungan Emosional

1 [ Keluarga selalu N N
mendampingi pasien
dalam perawatan

*2 | Keluarga selalu memberi N N
pujian dan perhatian
kepada pasien

3 | Keluarga tetap mencintai N N
dan memperhatikan
keadaan pasien selama
sakit

4 | Keluarga dan tetangga N N
memaklumi bahwa sakit
yang di alami pasien
sebagai suatu musibah
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1 | Keluarga selalu memberi
tahu tentang hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter
yang merawat kepada
saya

aktif dalam setiap
perawatan sakit pasien

2 | Keluarga sangat berperan

3 | Keluarga bersedia
membiayai biaya
perawatan dan
pengobatan

4 | Keluarga selalu berusaha
untuk mencarikan
kekurangan sarana dan
peralatan peralatan yang
saya perlukan

Dukungan Informasi

1 | Keluarga selalu memberi
tahu tentang hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter
yang merawat kepada
saya

2 | Keluarga selalu

kontrol minum obat
latihan dan makan

mengingatkan saya untuk

3 | Keluarga selalu
mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku
yang memperburuk
penyakit saya

4 | Keluarga selalu

setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas
tentang penyakit saya

menjelaskan kepada saya

Sumber: Data Primer, 2023

Subjek IT Tn “U” pria umur 39 tahun datang ke Poli jiwa di dampingi oleh ayahnya untuk
melakukan kontrol kesehatan, sebelumnya klien ingin memeriksakan kesehatannya dengan keluhan
klien mengatakan emosinya mudah naik, dada dan kepala klien merasa panas (marah) dan tidak

diketahui penyebabnya.
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Tabel 4.2. Penilaian Dukungan Keluarga Terhadap klienPerilaku Kekerasan Responden Il
Nama Tn “U”, Umur 39 Tahun, Jenis Kelamin Laki-laki, Alamat Daya, Btn Realty
Persada, Makassar Diangnos Keperawatan Skizoprenia

No

Dukungan

Skor Pretest

Skor Posttest

Selalu

(4)

Sering

©)

Kadang-
kadang

@

Tidak
pernah

@)

Selalu

(4)

Sering

@)

Kadang-
kadang

2

Selalu

(4)

Dukungan Emosional

1

Keluarga selalu
mendampingi pasien
dalam perawatan

\/

Keluarga selalu memberi
pujian dan perhatian
kepada pasien

Keluarga tetap mencintai
dan memperhatikan
keadaan pasien selama
sakit

Keluarga dan tetangga
memaklumi bahwa sakit
yang di alami pasien
sebagai suatu musibah

Dukungan Instrumental

1

Keluarga selalu memberi
tahu tentang hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter
yang merawat kepada
saya

Keluarga sangat berperan
aktif dalam setiap
perawatan sakit pasien

Keluarga bersedia
membiayai biaya
perawatan dan
pengobatan

Keluarga selalu berusaha
untuk mencarikan
kekurangan sarana dan
peralatan peralatan yang
saya perlukan

Dukungan Informasi

1

Keluarga selalu memberi
tahu tentang hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter
yang merawat kepada
saya

Keluarga selalu
mengingatkan saya untuk
kontrol minum obat
latihan dan makan

Keluarga selalu
mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku
yang memperburuk
penyakit saya
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4 | Keluarga selalu N N
menjelaskan kepada saya
setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas
tentang penyakit saya

Sumber: Data Primer, 2023

DISKUSI

Berdasarkan dari hasil studi kasus yang sudah di lakukan peneliti pada Subjek pertama Tn “A”
dan Subjek kedua Tn “U” di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2023 yang di lakukan
selama 3 hari berturut-turut, peneliti menemukan perbedaan sebelum dan sesudah di terapkannya
dukungan keluarga terhadap kedua responden perilaku kekerasan yang di dampingi keluarga.

Berdasarkan hasil studi kasus yang di dapatkan penulis pasien yang mengalami perilaku
kekerasan membutuhkan dukungan keluarga yang mampu memberikan perawatan secara optimal.
Tetapi keluarga sebagai sistem pendukung utama sering mengalami beban yang tidak ringan dalam
memberikan perawatan selama pasien dirawat di rumah sakit maupun setelah kembali ke rumah.

Hasil studi kasus yang di lakukan oleh penulis menunjukan pasien yang di dampingi keluarga
dapat cepat pulih karena adanya dorongan dari keluarga memahami cara mengatasi gangguan perilaku
yang di alami

Berdasarkan peneliti yang di lakukan oleh (Sulastri & Kartika, 2016) keluarga merupakan salah
satu bentuk terapi perawatan kesehatan jiwa keluarga dengan cara memberikan informasi dan edukasi
melalui komunikasi terapeutik. Adapun penelitian yang dilakukan oleh (Bipolar, 2020). Pada Klien
dengan perilaku kekerasan akan menunjukkan perilaku seperti klien berkata kasar dengan temannya
ketika disinggung, klien tidak kooperatif saat diajak bicara, kontak mata kurang dan muka klien
merah.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Gusdiansyah, 2018) Beban keluarga yang dapat
mempengaruhi perilaku adalah tingkat pengalaman yang tidak menyenangkan dalam Kkeluarga
sebagai efek dari kondisi anggota keluarganya. Kondisi ini dapat menyebabkan meningkat-
nya tingkat pengalaman distress keluarga sebagai efek dari kondisi anggota keluarganya
mengakibatkan kekambuhan pada pasien tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan oleh penulis terkait “Dukungan keluarga
terhadap kekambuhan pada klien perilaku kekerasan” selama 3 hari berturut-turut di RSKD Dadi pada
tanggal 11 sampai 13 juli pada subjek I dan subjek Il tanggal 12 sampai 15 tahun 2023 kepada Tn.A
dan Tn.D, maka dapat disimpulkan bahwa karakteristik pasien yang mengalami gangguan jiwa
khususnya perilaku kekerasan kurang mendapatkan dukungan keluarga sehingga perlu di tingkatkan
peran keluarga dalam mengurangi tingkat kekambuhan khususnya pada pasien dengan perilaku
kekerasan.

Penelitian ini sebagai bukti dan bahan referensi yang dapat mensosialisasikan bahwa dukungan
keluarga dalam mengurangi tingkat kekambuhan pada klien dengan perilaku kekerasan.
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