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ABSTRAK  

Provinsi Sumatra Barat termasuk dalam urutan ke-4 tertinggi di Indonesia 

dengan prevelensi skizofrenia sebanyak 9,1 per 1.000 rumah tangga yang 

mempunyai anggota keluarga mengidap skizofrenia. Keluarga memiliki peran 

dalam pemulihan orang dengan skizofrenia yaitu; pengawasan dalam minum obat, 

memberikan perawatan yang berkesinambunngan dan optimal. Tingkat 

kecemasan yang dialami oleh keluarga dalam merawat orang dengan skizofrenia 

lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit kronis lainnya. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui adakah pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat 

kecemasan keluarga dalam merawat penderita skizofrenia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2023.  

Jenis penelitian ini bersifat quasy experiment dengan desain penelitian one 

group pre-post-test dengan 29 sampel. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-

Agustus 2023, pengumpulan data pada tanggal 30 Mei dan 05 Juni 2023 di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. Penggumpulan data 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) menggunakan 

analisis uji t-test.  

Hasil penelitian didapatkan rata-rata tingkat kecemasan keluarga sebelum 

diberikan metode audiovisual mengalami kecemasan berat (29,97) sedangkan 

sesudah diberikan metode audiovisal mengalami kecemasan ringan (17,21) 

sehingga didapatkan selisih rata-rata sebelum dan sesudah diberikannya metode 

audiovisual (12.76) dengan nilai (p=0,0001). Hasil uji normalitas menunjukkan 

bahwa data terdistribusi normal (p>0,05). 

Berdasarkan penelitian dilakukan, adanya pengaruh metode audiovisual 

terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam merawat penderita skizofrenia. Hasil 

peneliti ini dapat digunakan sebagai masukan bagi pihak puskesmas untuk 

pertimbangan bagi para praktisi maupun institusi tempat penelitian mengenai 

pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam 

merawat penderita skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 
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ABSTRACT 

 West Sumatra Province is ranked 4th highest in Indonesia with a 

prevalence of schizophrenia of 9.1 per 1,000 households that have family 

members suffering from schizophrenia. The family has a role in the recovery of 

people with schizophrenia namely; supervision in taking medication, providing 

continuous and optimal care. The level of anxiety experienced by families in 

caring for people with schizophrenia is higher than that of other chronic diseases. 

This study aims to determine whether there is an effect of the audiovisual method 

on the level of family anxiety in caring for schizophrenics in the Andalas Public 

Health Center, Padang City in 2023. 

 This type of research is a quasy experiment with a one-group pre-post-

test research design with 29 samples. This research was conducted in March-

August 2023, data collection was on 30 May and 05 June 2023 in the working 

area of the Andalas Health Center, Padang City. Collecting data using the 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire using the t-test analysis. 

 The results showed that the average level of family anxiety before being 

given the audiovisual method experienced severe anxiety (29.97) while after being 

given the audiovisual method experienced mild anxiety (17.21) so that the average 

difference was obtained before and after being given the audiovisual method 

(12.76) with value (p=0.0001). The results of the normality test show that the data 

is normally distributed (p>0.05). 

 Based on the research conducted, there is an influence of the 

audiovisual method on the level of family anxiety in caring for people with 

schizophrenia. The results of this study can be used as input for the health center 

for consideration for practitioners and research institutions regarding the effect 

of the audiovisual method on the level of family anxiety in treating schizophrenia 

sufferers in the Working Area of the Andalas Health Center, Padang City. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Skizofrenia merupakan suatu kondisi gangguan psikotik yang 

ditandai dengan gangguan dalam berpikir, emosi dan perilaku yang 

terganggu, dimana berbagai pemikiran yang tidak saling berhubungan 

secara logis, serta adanya persepsi dan perhatian yang keliru. Skizofrenia 

adalah penyakit yang mempengaruhi berbagai area fungsi individu, 

termasuk; berpikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan realitas, 

merasakan, dan menunjukkan emosi (Zega 2021).  

Laporan dari World Health Organizations (WHO, 2019) terdapat 

264 juta orang yang mengalami depresi, 45 juta orang menderita gangguan 

bipolar, 50 juta orang menderita demensia dan 20 juta orang mengalami 

skizofrenia. Meskipun angka skizofrenia tercatat dalam jumlah yang lebih 

rendah dari pada angka gangguan jiwa lainnya, berdasarkan data dari 

National Institute Of Mental Health (NIMH), skizofrenia merupakan salah 

satu dari 15 penyebab terbesar kecacatan di seluruh dunia, dikarenakan 

orang dengan masalah skizofrenia memiliki kecenderungan lebih besar 

peningkatkan resiko bunuh diri (Hang et al. 2022). 

Menurut Riskesdas (2018) menunjukkan prevelensi skizofrenia di 

Indonesia sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga. Penyebaran prevelensi 

tertinggi yaitu terdapat di Bali dan di Yogyakarta dengan masing-masing 

11,1 dan 10,4 per 1.000 rumah tangga yang mempunyai anggota rumah 

tangga mengidap skizofrenia. Sedangkan untuk Provinsi Sumatra Barat 
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termasuk dalam urutan ke-4 tertinggi di Indonesia dengan prevelensi 

skizofrenia sebanyak 9,1 per 1.000 rumah tangga yang mempunyai 

anggota rumah tangga mengidap skizofrenia (Hadya 2019). 

Dalam penelitian (Kumala and Irwanto 2021) tentang Dinamika 

Relasi Keluarga ODS (orang dengan skizofrenia) mengatakan bahwa 

perawatan pada ODS dimulai dari perawatan di rumah sakit, dengan 

pemberian obat jiwa, sampai dengan dukungan sosial, keluarga dan 

masyarakat. keluarga merupakan aspek terpenting dan yang paling 

konsisten dalam kehidupan ODS, dikarenakan lebih dari 60% ODS yang 

keluar dari rumah sakit akan kembali pada keluarganya. 

Keluarga sebagai sumber dukungan utama yang dibutuhkan oleh 

penderita skizofrenia setiap harinya untukss menjalankan proses 

penyembuhan mereka. keluarga memiliki peran dalam pemulihan anggota 

keluarga orang dengan skizofrenia, yaitu: pengawasan dalam minum obat, 

memberikan perawatan yang berkesinambungan dan optimal, serta 

memberdayakan orang dengan skizofrenia. Perbaikan kondisi skizofrenia 

sangat terkait dengan keterlibatan keluarga dalam kehidupan skizofrenia 

(Hadiansyah T. 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Braga et al. 2005) dengan judul 

anxiety disorders in Family With Schizophrenia: Prevalence And Impact 

On The Subjective Quality Of Life didapatkan keluarga juga dapat 

mengalami berbagai masalah mulai dari masalah perekonomian hingga 

masalah psikologis seperti gangguan kecemasan, stress, depresi, beban 
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yang meningkat dan lain-lain. Respon psikologis yang timbul pada 

keluarga salah satunya adalah ansietas atau kecemasan. Tingkat 

kecemasan yang dialami oleh keluarga dalam merawat anggota rumah 

tangga dengan skizofrenia dengan keluarga yang merawat klien dengan 

penyakit kronis menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada keluarga 

dengan skizofrenia lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kecemasan 

keluarga dengan penyakit kronis lainnya.  

Keluarga dengan anggota keluarga penderita skizofrenia memiliki 

masalah psikososial kecemasan yang muncul sebagai reaksi dari stress 

akibat beban ekonomi dan perawatan yang tinggi, beban psikologis 

keluarga, penurunan kualitas hidup anak dan keluarga, serta dukungan 

sosial yang berkurang. Apabila salah satu anggota keluarga menderita 

skizofrenia, maka seluruh keluarga ikut merasakan dampak negatifnya. 

Keluarga umumnya mengalami perasaan sedih, cemas, ketakutan, 

khawatir dan kebingungan menghadapi anggota keluarganya yang 

mengalami skizofrenia (Hadiansyah 2019).  

Penanganan yang harus dilakukan terhadap kecemasan keluarga 

yaitu diperlukan adanya keterlibatan peran perawat. Perawat adalah salah 

satu profesi yang ikut bertanggung jawan dalam menangani masalah 

psikologis yang dialami oleh keluarga. Salah satu penanganan gangguan 

kecemasan pada keluarga yaitu dengan cara meningkatkan pengetahuan 

serta kemampuan keluarga dalam menjalankan peran keluarga secara 

optimal adalah dengan cara terapi pendidikan kesehatan pada keluarga. 
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Pemberian pendidikan kesehatan harus diberikan kepada keluarga agar 

keluarga mampu memberikan dukungan yang efektif terhadap anggota 

keluarga yang mengalami skizofrenia baik saat dirumah sakit maupun 

dirumah.  

Salah satu pemberian pendidikan kesehatan kepada keluarga orang 

dengan skizofrenia yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media audiovisual. Media audiovisual adalah 

menyampaikan informasi menggunakan media audio yang diterima oleh 

indra pendengaran dan visual yang diterima oleh penglihatan. Media 

audiovisual ini berisi tentang penyampaian materi skizofrenia dan 

pencegahan kecemasan keluarga dengan menggunakan video.  

Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota 

Padang tahun 2021 didapatkan data skizofrenia terbanyak di Kecamatan 

Padang Timur, Puskesmas Andalas dengan sasaran Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) berat sebanyak 189 orang dengan jumlah 

pendapatan pelayanan kesehatan sebanyak 155 orang atau sebanyak 82 %. 

Berdasarkan survey data yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Andalas pada tahun 2022 didapatkan data skizofrenia sebanyak 114 orang 

untuk 7 wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang, dengan kelurahan 

yang banyak orang dengan skizofrenia adalah di Kelurahan Andalas 

sebanyak 31 orang. 
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Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 21-23 

Januari 2023 di wilayah kerja andalas di dapatkan hasil bahwa keluarga 

yang memiliki anggota keluarga orang dengan skizofrenia 6 dari 10 

responden mengalami kecemasan sedang ditandai dengan gejala merasa 

tegang, tidak tenang dan gelisah, 2 dari 10 responden mengalami 

kecemasan ringan dengan gejala cemas, khawatir dan memiliki firasat 

buruk, 1 dari 10 responden mengalami kecemasan berat ditandai dengan 

gejala takut bila sendiri, mengalami gangguan pola tidur, sakit kepala, 

tidak nafsu makan, perasaan berdebar-debar dan 1 dari 10 responden tidak 

mengalami kecemasan di tandai dengan gejala tenang, tidak memiliki 

perasaan cemas dan takut. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka penulis 

melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Metode Audiovisual 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita 

Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang”. 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan, maka permasalahan 

yang akan dikaji lebih lanjut dalam penelitian ini “Pengaruh Metode 

Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat 

Penderita Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang”. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 

Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga 

Dalam Merawat Penderita Skizofrenia. 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahui rerata tingkat kecemasan keluarga sebelum di berikan 

metode audiovisual mengenai skizofrenia. 

b. Diketahui rerata tingkat kecemasan keluarga sesudah di berikan 

metode audiovisual mengenai skizofrenia.  

c. Diketahui perbedaan tingkat kecemasan keluarga sesudah dan 

sebelum diberikan metode audiovisual mengenai skizofrenia.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Peneliti  

Manfaat penelitian ini bagi peneliti untuk menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan pengalaman penulis mengenai Pengaruh Metode 

Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam 

Merawat Penderita Skizofrenia. 

b. Bagi Penulis Selanjutnya  

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai 

dasar penelitian selanjutnya untuk meneliti Pengaruh Metode 
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Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam 

Merawat Penderita Skizofrenia. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Tempat Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi para praktisi maupun institusi tempat penelitian 

mengenai Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia. 

b. Bagi Institusi Terkait  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian mata 

kuliah keperawatan jiwa untuk dimasukan kedalam RPS 

pembelajaran dan bahan bacaan bagi perpustakaan STIKes Alifah 

Padang mengenai  Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini membahas tentang Pengaruh Metode Audiovisual 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita 

Skizofrenia. Variabel independen pada penelitian ini metode audiovisual, 

sedangkan variabel dependennya tingkat kecemasan. Penelitian ini 

merupakan penelitian quasy experiment dengan desain penelitian one 

group pre-post-test yang dilaksanakan pada satu kelompok saja yang 

dinamakan kelompok eksperimen tanpa ada kelompok pembanding atau 

kelompok kontrol yang dipilih secara random dan tidak dites kestabilan 
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dan kejelasan keadaan kelompok sebelum diberi perlakuan yang 

melibatkan langsung keluarga orang dengan skizofrenia. Populasi dalam 

penelitian ini seluruh keluarga orang dengan skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas dari bulan Maret 2023 sampai dengan Agustus 2023. 

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 30 mei 2023 dan pada tanggal 

05 juni 2023. Dengan jumlah populasi sebanyak 114 orang dengan jumlah 

sampel yang diambil sebanyak 29 orang. Sampel diambil dengan 

menggunakan teknik stratified random sampling dengan pengambilan 

sampel berdasarkan pertimbangan tertentu. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan 

Uji one sample T-tes dengan p-value (0,0001).  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teoritis  

1. Konsep skizofrenia  

a. Pengertian  

Skizofrenia berasal dari bahasa yunani yaitu “Schizein” yang 

artinya yaitu retak atau pecah (split), dan “phren” yang artinya 

jiwa, dengan demikian sesorang yang menderita gangguan jiwa 

skizofrenia adalah orang yang mengalami keretakan jiwa atau 

keretakan kepribadian (splitting of personality (Yosep Iyus 2016). 

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang bersifat kronis atau 

kambuh ditandai dengan terdapatnya perpecahan (schism) antara 

pikiran, emosi dan perilaku pasien yang terkena. Perpecahan pada 

pasien digambarkan dengan adanya gejala fundamental (atau 

primer) spesifik, yaitu gangguan pikiran yang ditandai dengan 

gangguan asosiasi, khususnya kelonggaran asosiasi. Gejala 

fundamental lainnya adalah gangguan afektif, autisme, dan 

ambivalensi. Sedangkan gejala sekundernya adalah waham dan 

halusinasi (Mashudi 2021). 

Skizofrenia adalah gangguan kesehatan mental kronis yang 

kompleks, ditandai dengan serangkaian gejala (waham, halusinasi, 

ucapan/ perilaku tidak teratur) dan gangguan kemampuan fugsi 

kognitif, psikopatologi gejala negatif dan positif skizofrenia.   
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b. Etiologis skizofrenia  

(Sheila L. Videbeck 2020) menyatakan bahwa skizofrenia dapat 

disebabkan oleh 2 faktor, yaitu: (Mashudi 2021). 

1) Faktor predisposisi 

a) Faktor biologis  

(1) Faktor genetik  

Faktor genetik adalah faktor utama pencetus dari 

skizofrenia. Anak yang memiliki satu orang tua biologis 

penderita skizofrenia tetapi diadopsi pada saat lahir oleh 

keluarga tanpa riwayat skizofrenia masih memiliki resiko 

genetik dari orang tua biologis mereka. Hal ini 

dibuktikan dengan penelitian bahwa anak yang memiliki 

satu orang tua penderita skizofrenia memiliki resiko 

15%; angka ini meningkat sampai 35% jika kedua orang 

tua biologis menderita skizofrenia. 

(2) Faktor neuroanatomi 

Penelitian menunjukkan bahwa individu penderita 

skizofrenia memiliki jaringan otak yang relatif lebih 

sedikit. Hal ini dapat memperlihatkan suatu kegagalan 

perembangan atau kehilangan jaringan selanjutnya. 

Computerized Tomography (CT scan) menunjukkan 

pembesaran ventrikel otak dan atrofi korteks otak. 

Pemeriksaan Positron Emission Tomography (PET) 
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menunjukkan bahwa ada penurunan oksigen dan 

metabolisme glukosa pada struktur korteks frontal otak. 

Riset secara konsisten menunjukkan penurunan volume 

otak dan fungsi otak yang abnormal pada area temporal 

dan frontal individu penderita skizofrenia. 

Daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian adalah 

sistem limbik dan ganglia basalis. Otak pada penderita 

skizofrenia terlihat sedikit berbeda dengan orang normal, 

ventrikel terlihat melebar, penurunan massa abu-abu dan 

beberapa area terjadi peningkatan maupun penurunan 

aktivitas metabolik. Pemeriksaan mikroskopis dan 

jaringan otak ditemukan sedikit perubahan dalam 

distribusi sel otak yang timbul pada massa prenatal 

karena tidak ditemukannya sel glia, biasa timbul pada 

trauma otak setelah lahir (Eko Prabowo 2017). 

(3) Neurokimia 

Penelitian neurokimia secara konsisten memperlihatkan 

adanya perubahan sistem neurotransmitters otak pada 

individu penderita skizofrenia. Pada orang normal, 

sistem switch pada otak bekerja dengan normal. Sinyal-

sinyal persepsi yang datang dikirim kembali dengan 

sempurna tanpa ada gangguan sehingga menghasilkan 

perasaan, pemikiran, dan akhirnya melakukan tindakan 
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sesuai kebutuhan saat itu. Pada otak penderita 

skizofrenia, sinyal-sinyal yang dikirim mengalami 

gangguan sehingga tidak berhasil mencapai sambungan 

sel yang dituju (Yosep Iyus 2016).  

b) Faktor psikologis  

Skizofrenia terjadi karena kegagalan dalam menyelesaikan 

perkembangan awal psikososial sebagai contoh seorang anak 

yang tidak mampu membentuk hubungan saling percaya yang 

dapat mengakibatkan konflik intrapsikis seumur hidup. 

Skizofrenia yang parah terlihat pada ketidakmampuan 

mengatasi masalah yang ada. Gangguan identitas, 

ketidakmampuan untuk mengatasi masalah pencitraan, 

ketidakmampuan untuk mengontrol diri sendiri juga 

merupakan kunci dari teori ini (Stuart. Gail W 2013). 

c) Faktor sosiokultural dan lingkungan  

Faktor sosiokultural dan lingkungan menunjukkan bahwa 

jumlah individu dari sosial ekonomi kelas rendah mengalami 

gejala skizofrenia lebih besar dibandingkan dengan individu 

dari sosial ekonomi yang lebih tinggi. Kejadian ini 

berhubungan dengan kemiskinan, akomodasi perumahan 

padat, nutrisi tidak memadahi, tidak ada perawatan prenatal, 

sumber daya untuk menghadapi stress dan perasaan putus 

asa. 
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2) Faktor presitipasi 

a) Biologis  

Stressor biologis yang berbuhungan dengan respons 

neurobiologis maladaptif meliputi: gangguan dalam 

komunikasi dan putaran umpan balik otak yang mengatur 

mengatur proses balik informasi, abnormalitas pada 

mekanisme pintu masuk dalam otak yang mengakibatkan 

ketidakmampuan untuk secara selektif menanggapi stimulus 

(Stuart. Gail W 2013). 

(1) Lingkungan  

Ambang toleransi terhadap stress yang ditentukan secara 

biologis berinteraksi dengan stressor lingkungan untuk 

menentukan terjadinya gangguan pikiran. 

(2) Pemicu gejala 

Pemicu merupakan prekursor dan stimuli yang sering 

menimbulkan episode baru suatu penyakit. Pemicu yang 

biasanya terdapat pada respon neurobiologis maladaptif 

yang berhubungan dengan kesehatan, lingkungan, sikap, 

dan perilaku individu. 

c. Tanda dan gejala skizofrenia  

Secara umum tanda dan gejala penderita gangguan jiwa atau 

skizofrenia dibedakan menjadi 2 macam yaitu:  
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a. Gejala positif  

a) Waham  

Yaitu adanya keyakinan yang salah, tidak sesuai dengan 

kenyataan, dipertahankan dan disampaikan berulang-ulang 

(waham kejar, waham curiga, waham kebesaran) 

b) Halusinasi  

Yaitu adanya gangguan penerimaan pancaindra tanpa 

adanya stimulus eksternal (halusinasi pendengaran, 

penglihatan, pengecapan, penciuman dan perabaan) 

c) Perubahan arus pikir  

(1) Arus pikir terputus, seperti dalam pembicaraan tiba-tiba 

tidak dapat melanjutkan isi pembicaraan  

(2) Inkoheren, berbicara tidak selaras dengan lawan bicara 

(bicara kacau) 

(3) Neologisme, yaitu menggunakan kata-kata yang hanya 

dimengerti oleh diri sendiri, tetpai tidak dimengerti oleh 

orang lain. 

(4) Perubahan perilaku  

a) Hiperaktif: menunjukkan perilaku motorik yang 

berlebihan  

b) Agitasi: menunjukkan perilaku gelisah  

c) Iritabilitas: menunjukkan perilaku mudah 

tersinggung  
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b. Gejala negatif  

1) Pendataran afektif (ekspresi afektif atau hidup emosi) 

merupakan ekspresi perasaan yang tampil sesaat dari 

perasaan seseorang pada waktu pemeriksaan dan merupakan 

penyelarasan yang langsung daripada hidup mental dan 

instingual, penderita skizofrenia respon emosional yang tidak 

sesuai, alam perasaan yang datar tanpa ekspresi serta tidak 

serasi, maupun afek klien dangkal.  

2) Sikap yang masa bodoh  

3) Pembicaraan berhenti tiba-tiba  

4) Menarik diri dari pergaulan sosial 

5) Menurunnya kinerja atau aktivitas sosial sehari-hari 

d. Klasifikasi Skizofrenia  

1) Skizofrenia paranoid (F20.0) 

Jenis skizofrenia ini dimana penderitanya mengalami bayangan 

dan khayalan tentang penganiayaan dan kontrol dari orang lain 

dan juga 18 kesombongan yang berdasarkan kepercayaan bahwa 

penderitanya itu lebih mampu dan lebih hebat dari orang lain.  

2) Skizofrenia tak teratur/ skizofrenia hebefrenik (F.20.1) 

Jenis skizofrenia yang sifatnya ditandai terutama oleh gangguan 

dan kelainan di pikiran. Seseorang yang menderita skizofrenia 

sering menunjukkan tanda tanda emosi dan ekspresi yang tidak 

sesuai untuk keadaannya. Halusinasi dan khayalan adalah gejala 
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gejala yang sering dialami untuk orang yang mederita 

skizofrenia jenis ini.  

3) Skizofrenia katatonik (F.20.2) 

Timbulnya pertama kali antara umur 15-30 tahun, dan biasanya 

akut serta sering didahului oleh stres emosional. Merupakan 

salah satu tipe skizofrenia yang gambaran klinisnya didominasi 

oleh suatu hal berikut ini, yaitu: 

a) Stupor katatonik  

Pasien tidak berespons terhadap lingkungan atau orang. 

Menunjukkan pengurangan hebat dalam reaktivitas terhadap 

lingkungan dan atau pengurangan dari pergerakan. Walaupun 

penampilan klinisnya demikian, pasien sering menyadari hal-

hal yang sedang berlangsung disekitarnya. 

b) Kekakuan (rigiditas) katatonik 

Yaitu mempertahankan sikap kaku terhadap semua upaya 

untuk menggerakan dirinya 

c) Kegaduhan katatonik  

Yaitu kegaduhan aktivitas motorik yang tidak bertujuan dan 

tidak dipengaruhi oleh rangsangan yang datangnya dari luar.  

d) Sikap tubuh katatonik  

Yaitu secara sadarmengambil sikap tidak wajar atau aneh 
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e) Kegembiraan katatonik  

Yaitu diamana pasien sangat aktif dan gembira yang dapat 

mengancam jiwanya (misalnya, kelelahan). 

4) Skizofrenia residual (F.20.5) 

Pada tipe ini merupakan isa-sia (residu) dari gejla skizofrenia 

yang tidak begitu menonjol. Misalnya alam perasaan yang 

tumpul dan mendatar serta tidak serasi (inapproprite), penarikan 

diri dari pergaulan sosial, tingkah laku eksentrik, pikiran tidak 

logis dan tidak rasional atau pelonggaran asosiasi pikiran.  

5) Skizofrenia tak terinci (F.20.3). 

Terdapat gejala psikoatik yang jelas dan tidak dapat 

diklasifikasina dalam salah satu kategori yang telah disebutkan 

diatas, atau yang memenuhi lebih dari satu tipe kriteria 

e. Penatalaksanaan Skizofrenia  

1) Terapi medis (psikofarmakologis) 

Psikofarmatropika adalah berbagai jenis obat yang bekrja pada 

susunan saraf pusat. Efek umumnya pada aktivitas mental dan 

perilaku, yang biasanya digunakan untuk pengobatan gangguan 

kejiwaan. Terdapat banyak jenis obat psikofarmaka dengan 

farmakokinetik khususnya untuk mengontrol dan mengendalikan 

perilaku pasien gangguan jiwa.  

Golongan dan jenis psikofarmaka ini perlu diketahui perawat agar 

dapat mengembangkan upaya kolaborasi pemberian 
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psikofarmaka, mengidentifikasi dan mengantisipasi terjadinya 

efek samping, serta memadukan dengan berbagai alternatif terapi 

lainnya. Berdasarkan efek klinik, obat psikofarmaka diabgi 

menjadi golongan antipsikotik, antidepresan, antiansietas, dan 

antimanik (mood stabilizer). 

a) Terapi kejang lisrik 

Adalah suatu prosedur tindakan pengobatan pada pasien 

gangguan jiwa, menggunakan aliran listrik untuk menimbulkan 

bangkitan kejang umum, berlangsung sekitar 25-150 detik 

dengan mnggunakan alat khusus yang dirancang aman untuk 

pasien. Pada prosedur tradisional, aliran listrik diberikan pada 

otak melalui dua elektroda dan ditempatkan pada bagian 

temporal kepala (pelipis kiris dan kanan) dengan kekuatan 

aliran terapeutik untuk menimbulkan kejang.  

b) Terapi aktivitas kelompok  

Merupakan terapi yang bertujuan mengubah perilaku pasien 

dengan mamanfaatkan dinamika kelompok. Cara ini cukup 

efektif karena didalam kelompok akan terjadi interaksi satu 

dengan yang lan, saling mempengaruhi, saling bergantung, dan 

terjalin satu peersetujuan norma yang diakui bersama, sehingga 

terbentuk suatu sistem sosial yang khas yang di dalamnya 

terdapat interaksi, interelasi, dan interdependensi. Terapi 

aktivitas kelompok (TAK) bertujuan memberikan fungsi bagi 
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anggotanya, yang setiap anggota berkesempatan untuk 

menerima dan memberikan umpan balik terhadap anggota lain, 

mencoba cara baru untuk meningkatkan respons sosial, serta 

harga diri.  

c) Terapi keluarga  

Terapi keluarga adalah salah satu cara untuk menggali masalah 

emosi yang timbil kemudian dibahas atau diselesaikan bersama 

anggota keluarga, dalam hal ini setiap anggota keluarga diberi 

kesempatan yang sama untuk berperan serta dalam 

menyelesaikan masalah. Terapi ini bertujuan untuk 

mengurangi perasaan bersalah keluarga dan membantu 

keluarga supaya mengerti penyakit yang diderita pasien. Serta 

terapi ini berfokus pada kemampuan komunikasi dan strategi 

pemecahan masalah.  

d) Terapi kognitif  

Adalah terapi jangka pendek dan dilakukan secara teratur, 

yang memebrikan dasar berpikir pada pasien untuk 

mengekspresikan perasaan negatifnya, memahami masalahnya, 

mampu mengatasi perasaan negatifnya, serta mampu 

memecahkan masalah tersebut.  

e) Terapi lingkungan  

Adalah terapi lingkungan fisik dan sosial yang ditata agar 

dapat membantu penyembuhan dan pemulihan pasien. Terapi 
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lingkungan sama dengan trapi suasana lingkungan yang 

dirancang untuk bertujuan terapeutik. Konsep lingkungan yang 

terapeutik berkembang karena adanya efek negatif perawatan 

di rumah sakit berupa penurunan kemampuan berpikir, adopsi 

nila-nilai dan kondisi rumah sakit yang tidak baik atau kurang 

sesuai, serta pasien akan kehilangan kontak dengan dunia luar.  

f) Terapi perilaku  

Perilaku akan dianggap sebagai hal yang maladaptif saat 

perilaku tersebut dirasa kurang tepat, mengganggu fungsi 

adaptif, atau suatu perilaku tidak dapat diterima oleh budaya 

setempat karena bertentangan dengan norma yang berlaku. 

Terapi dengan pendekatan perilaku adalah suatu terapi yang 

dapat membuat seseorang berperilaku sesuai dengan proses 

belajar yang telah dialaluinya saat dia berinteraksi dengan 

lingkungan yang mendukung 

g) Terapi rehabilitas  

Bagi penderita gangguan jiwa skizofrenia dan juga gangguan 

jiwa psikosis lainnya yang berulang kali kambuh dan berlanjut 

kronis/ menahun selain program terapi, diperlukan program 

rehabilitasi sebagi persiapan penempatan kembali ke keluarga 

dan masyarakat. rehabilitas adalah segala tindakan fisik, 

penyesuaian psikosial, dan latihan vocational sebagai usaha 

untuk memperoleh fungsi dan penyesuaian diri secara maksial, 
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serta untuk mempersiapkan pasien secara fisik, mental, dan 

vocational. Terapi rehabilitas ini ditujukan untuk mencapai 

perbaikan fisik sebesar-besarnya, penempatan vokasional 

sehingga dapat bekerja dengan kapasitas maksimal, 

penyesuaian diri dalam hubungan perseorangan, dan sosial 

secara memuaskan sehingga dapat berfungsi sebagai warga 

masyarakat yang berguna.  

2. Konsep Kecemasan  

a. Pengertian Kecemasan  

Menurut (Stuart 2016) kecemaan yaitu sebuah keadaan emosi tanpa 

objek tertentu, kecemasan ini dapat dipicu oleh hal yang tidak 

diketahui dan menyertai semua pengalaman baru. Kecemasan 

merupkan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan mental 

yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan 

mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa aman. Perasaan 

tidak menentu tersebut pada akhirnya akan menyebabkan perubahan 

fisiologis dan psikologis individu. Dalam dunia kesehatan 

kecemasan yaitu suatu keadaan yang menggoncang kesehatan 

dikarenakan adanya ancaman terhadap kecemasan individu tersebut.  

Kecemasan adalah suatu perasaan tidak santai yang samar-samar 

karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons 

(penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). 

Perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal yang menyadarkan 
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bahwa peringatan tentang bahaya akan datang dan memperkuat 

individu mengambil tindakan menghadapi ancaman. (Yusuf 2015). 

Kejadian dalam hidup seperti menghadapi tuntunan, persaingan, 

serta bencana dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan 

psikologis. Salah satu contoh dampak psikologis adalah timbulnya 

kecemasan.  

b. Tingkat Kecemasan   

Menurut Peplau (1963) Dalam (Stuart 2016) mengidentifikasikan 

empat tingkat kecemasan dengan penjelasan efeknya sebagai berikut: 

1) Kecemasan ringan  

Berhubungan dengan ketegangan akan peristiwa kehidupan 

sehari-hari. Pada tingkat ini lapangan persepsi melebar dan 

individu akan berhati-hati dan waspada. Individu akan terdoromg 

untuk belajar yang dapat menghasilkan pertumbuhan dan 

kreatifitas.  

2) Kecemasan sedang  

Pada tingkat ini lapang persepsi terhadap lingkungan menurun. 

Individu lebih memfokuskan hal-hal penting saat itu dan 

menyampaikan hal lain.  

3) Kecemasan berat  

Pada ansietas berat lapangan persepsi menjadi sangat sempit, 

individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan 

mengabaikan hal lan. Individu tidak mampu lagi berpikir realistis 
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dan membutuhkan banyak pengarahan untuk memusatkan pada 

area lain.  

4) Panik  

Pada tingkat ini lapangan persepsi individu sudah sangat 

menyempit dan sudah terganggu sehingga tidak dapat 

mengendalikan diri lagi dan tidak dapat melakukan apa-apa 

walaupun telah diberikan pengarahan.  

c. Rentang respon tingkat ansietas  

 

(Sumber : Struart, 2013) 

d. Faktor Penyebab Kecemasan  

1) Faktor predisposisi 

a) Teori psikoanalitik  

Kecemasan merupakan konflik emosional anatar dua elemen 

kepribadian yaitu ide, ego dan super ego. Ide melambangkan 

dorongan insting dan implus primitif. Super ego 

mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh 

norma-norma budaya seseorang, sedangkan ego digambarkan 

sebagai mediator antara ide dan super ego. Kecemasan 
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berfungsi untuk memperingatkan ego tentang suatu budaya 

yang perlu segera diatasi.  

b) Teori interpersonal  

Kecemasan terjadi dari ketakutan akan penolakan 

interpersonal. Berhubungan juga dengan trauma masa 

perkembangan seperti kehilangan, perpisahan. Individu dengan 

harga diri rendah biasaya sangat mudah mengalami ansietas 

berat.  

c) Teori perilaku  

Kecemasan merupakan produks frustasi yang segala sesuatu 

yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai 

tujuan yang diinginkan.  

d) Kajian biologis  

Otak mengandung reseptor spesifik untuk benzodiazepines. 

Reseptor ini diperkirakan turut berperan dalam mengatur 

kecemasan. 

2) Faktor presitipasi  

Bersumber dari eksternal dan internal seperti :  

a) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi ketidakmampuan 

fisiologis atau menurunnya kemampuan melaksanakan fungsi 

kehidupan sehari-hari.  

b) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan indentitas, 

harga diri dan integritas fungsi sosial.  
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e. Tanda dan gejala  

Tanda dan gejala pasien dengan kecemasan adalah:  

1) Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri serta 

mudah tersinggung 

2) Pasien merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan mudah terkejut 

3) Pasien mengatakan takut bisa sendiri, atau pada keramaian dan 

banyak orang 

4) Mengalami gangguan pola tidur dan disertai mimpi yang 

menegangkan 

5) Gangguan konsentrasi dan daya ingat 

6) Adanya keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang 

belakang, pendengaran yang berdenging atau berdebar-debar, 

sesak nafas, mengalami gangguan pencernaan, berkemih dan sakit 

kepala.  

f. Sumber Koping  

Individu dapat mengatasi stres dan kecemasannya dengan 

menggerakkan sumber koping di lingkungannya. Sumber koping 

tersebut sebagai modal ekonomik, kemampuan penyelesaian 

masalah, dukungan sosial, dan keyakinan budaya yang dapat 

membantu seseorang mengintegrasikan pengalaman yang 

menimbulkan strs dan mengadopsi strategi koping yang berhasil.  
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g. Mekanisme Koping  

Ketika klien mengalami kecemasan, individu menggunakan 

bermacam-macam mekanisme koping untuk mencoba mengatasinya. 

Dalam bentuk ringan kecemasan dapat diatasi dengan menangis, 

tertawa, tidur, olahraga atau merokok. Bila terjadi kecemasan berat 

sampai panik akan terjadi ketidakmampuan mengatasi kecemasan 

secara konstruktif merupakan penyebab utama perilaku yang 

patologis, individu akan menggunakan energi yang lebih besar untuk 

mendapat mengatasi ancaraman tersebut.  

Mekanisme koping untuk mengatasi kecemasan: 

1) Reaksi yang berorientasi pada tugas (task oriented reaction) 

Merupakan pemecahan masalah secara sadar yang digunakan 

untuk menanggulangi ancaman stressor yang ada secara realistis 

yaitu: 

a) Perilaku menyerang (agresif) 

Biasanya digunakan individu untuk mengatasi rintangan agar 

memenuhi kebutuhan.  

b) Perilaku menarik diri  

Digunakan untuk menghilangkan sumber ancaman baik secara 

fisik maupun psikologis.  
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c) Perilaku kompromi  

Digunakan untuk merubah tujuan-tujuan yang akan dilakukan 

atau mengorbankan kebutuhan personal untuk mencapai 

tujuan.  

2) Mekanisme pertahanan ego (ego oriented reaction) 

Mekanisme ini membantu mengatasi kecemasan ringan dan 

sedang yang digunakan untuk melindungi diri dan dilakukan 

secara sadar untuk mempertahankan keseimbangan.  

Mekanisme pertahanan ego: 

a) Disosiasi adalah pemisahan dari proses mental atau perilaku 

dari kesadaran atau identitasnya.  

b) Identifikasi adalah proses dimana seseorang untuk menjadi 

yang ia kagumi berupaya dengan mengambil/meniru pikiran-

pikiran, perilaku dan selera orang tersebut.  

c) Intelektualisasi adalah penggunaan logika dan alasan yang 

berlebihan untuk menghindari pengalaman yang mengganggu 

perasaannya.  

d) Introjeksin adalah suatu jenis identifikasi yang dimana 

seseorang mengambil dan melebur nilai-nilai dan kualitas 

seseorang atau suatu kelompok kedalam struktur egonya 

sendiri, berupa hati nurani.  
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e) Kompensasi adalah proses dimana seseorang memperbaiki 

penurunan citra diri dengan secara tegas menonjolkan 

keistimewaan/kelebihan yang dimilikinya.  

f) Penyangkalan (denial) adalah menyatakan ketidaksetujuan 

terhadap realitas dengan mengingkari realitas tersebut. 

Mekanisme pertahanan ini adalah penting sederhana dan 

primitif.  

g) Pemindahan (displacement) adalah pengalihkan emosi yang 

semula ditunjukan pada seseorang/benda kepada orang lan/ 

benda lain yang biasanya netral atau kurang mengancam 

dirinya.  

h) Isolasi adalah pemisahan unsur emosional dari suatu pikiran 

yang mengganggu dapat bersifat sementara atau berjangka 

lama.  

i) Proyeksi adalah pengalihan buah pikiran atau implus pada diri 

sendiri kepada orang lain terutama keinginan, perasaan 

emosional dan motivasi yang tidak dapat ditoleransi.  

j) Rasionalisasi adalah mengemukakan penjelasan yang tampak 

logis dan dapat diterima masyarakat untuk membenarkan 

perasaan perilaku dan motif yang tidak dapat diterima.  

k) Reaksi formasi adalah pengembangan sikap dan pola perilaku 

yang ia sadari yang bertentangan dengan apa yang sebenarnya 

ia rasakan atau ingin dilakukan.  
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l) Regresi adalah kemunduran akibat stress terhadap perilaku dan 

merupakan ciri khas dari suatu taraf perkembangan yang lebih 

dini.  

m) Represi adalah pengenyampingkan secara tidak sadar tentang 

pikiran, ingatan yang menyakitkan atau bertentangan, dari 

kesadaran seseorang, merupakan pertahanan ego yang primer 

yang cenderung diperkuat oleh mekanisme lain.  

n) Pemisahan (splitting) adalah sikap mengelompokkan orang 

dianggap semuanya baik atau semuanya buruk, kegagalan 

untuk memajukan nilai-nilai positif dan negatif didalam diri 

seseorang (Dalami Ermawati 2021). 

h. Upaya Untuk Mengurangi Kecemasan  

Menurut (Ahsan 2015), cara mengurangi kecemasan adalah:  

1) Tetap terhubung dengan orang lain.  

Ketika sedang cemas, beberapa orang ingin menarik diri dari 

berhubungan dengan orang lain, keluarga dan masyarakat. 

berpartisipasi dengan orang lain dalam pergalan dapat membantu 

menumbuhkan rasa saling memiliki dan memungkinkan kita 

untuk merasa berguna, dengan menjaga tubuh dan fikiran tetap 

sibuk.  

2) Menemukan teman untuk berbicara 

Kecemasan bisa membuat kita percaya bahwa kita sendirian dan 

tudak ada orang yang memahami. Menemukan orang yang bisa 
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dipercaya untuk berbicara, berbagi perasaan serta tantangan yang 

dialami tetap mungkin terjadi dan berguna untuk mengatasi gejala 

kecemasa. Berbagi dengan seseorang adalah hal penting agar 

orang dapat memahami apa yang dirasakan.  

3) Mencari bantuan  

Menemukan bantuan dan dukungan sangat penting katika 

sesorang bergelut dengan masalah kecemasan. Ada beberapa 

dukungan yang tersedia misalnya melalui komunitas yang berisi 

orang-orang yang mengalami hal yang sama untuk mencari cara 

mengatasi gangguan kecemasan menyeluruh dan mencari cara 

menghilangkan keemasan.  

4) Tertawa 

Kecemasan cenderung akan menghilangkan kesenangan dari diri 

dan menghilangkan kita dari rasa senang. Ingatlah bahwa untuk 

memelihara kemampuan tertawa, dan bersenang-senang misalnya 

dengan membaca buku humor, menonton film. Cari waktu untuk 

bisa bersenang-senang agar kecemasan tidak menyita waktu.  

5) Menjaga pikiran  

Ada beberapa cara untuk membantu pikiran agar tetap rasional 

sebagai cara mengatasi gangguan kecemasan. Menggunakan 

teknik seperti meditasi, berdoa, latihan pernafasan bisa membantu 

memperlambat proses pikiran dan emosional kita.  
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6) Mengetahui pemicu  

Cara untuk mengatasi kecemasan menyeluruh bisa dilakukan jika 

mengetahui siuasi yang dapat memicu kecemasan atau penyebab 

kecemasan. Mewaspadai pemicu bisa membantu untuk 

mengambil langkah untuk mengelola stres.  

7) Mempertahankan perilaku positif  

Banyak orang yang tergantung oleh kegelisahan seperti dengan 

gangguan kecemasan meneyeluruh. Banyak orang yang 

mengalamu gangguan kecemasan menyeluruh dan tetap dapat 

berfungsi dalam kehidupan sehari-hari dengan baik.  

8) Makan dengan benar 

Konsumsi makanan dapat mempengaruhi diri baik secara fisik 

maupun emosional. Makanan tidak menyebabkan kecemasan, 

namun membuat pilihan makanan yang baik bisa membantu kita 

mempertahankan pikiran dan tubuh yang sehat. Mengkonsumsi 

makanan yang manis dapat menyebabkan nak turunnya gula 

darah dengan cepat yang bisa mempengaruhi perasaan gelisah dan 

kelelahan.  

9) Melakukan gerak tubuh  

Menggerakkan tubuh bisa menjadi cara yang paling baik untuk 

mengatur stres. Olahraga membantu menaikkan hormon 

endhofrin dan mengurangi ketegangan.  
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10) Tidur yang cukup  

Menciptakan rutinitas jam tidur akan membantu untuk lebih rileks 

dan menyiapkan tisur yang berkualitas. Relaksasi, membaca, dan 

mematikan semua peralatan elektronik bisa membantu 

menyiapkan tubuh untuk beristirahat.  

i. Pemeriksaan Skala Kecemasan Dengan Skala HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale) 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), pertama kali 

dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun 1956 untuk 

mengatur semua tanda kecemasan baik kecemasan psikis maupun 

somatik. Hamilton anxiety rating scale (HARS) terdiri dari 14 item 

pertanyaan untuk mengukur adanya tanda kecemasan pada anak 

dan orang dewasa. Hamilton anxiety rating scale (HARS) telah 

distandarkan untuk mengevaluasi tanda kecemasan pada individu 

yang sudah menjalani pengobatan terapi setelah mendapatkan obat 

depresan dan sudah mendapatkan obat psikotropika.  

Menurut Claresta, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

telah dibuktikan memiliki validitas dan reliablitias cukup tinggi 

untuk melakukan pengukuran kecemasan, Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) terdiri dari 14 item pertanyaan yaitu:  
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1) Perasaan cemas, firasat buruk, takut akan fikiran sendiri, 

mudah tersinggung 

2) Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah 

tersinganggu, dan lesu 

3) Ketakutan takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila 

tinggal sendiri dan takut pada binatang besar.  

4) Gangguan tidur yaitu sukar memulai tidur, terbantung pada 

malam hari, tidur tidak pulas dan mimpi buruk 

5) Gangguan kecerdasan yatu penurunan daya ingat, mudah lupa 

dan sulit konsentrasi. 

6) Perasaan depresi yaitu hilang minat, berkurangnya kesenangan 

pada hibi, sedih, perasaan tidak menyenagkan sepanjang hari 

7) Gejala somatik yaitu nyeri pada otot, kaku, gertakan gigi, suara 

tidak stabil dan kedutan otot 

8) Gejala sensorik yaitu perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan 

kabur, muka merah dan pucat serta merasa lemah 

9) Gejala kardiovaskuler yaitu tachicardi, nyeri dada, denyut nadi 

mengeras, dan detak jantung hilang sesaat 

10) Gejala pernafasan yaitu rasa tertekan di dada, perasaan 

tercekik, sering menarik nafas panjang dan merasa nafas 

pendek 
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11) Gejala gastrointestinal yaitu sulit menelan, obstipasi, berat 

badan menurun, mual muntah, nyeri lambung sebelum dan 

sesudah makan, perasaan panas di perut 

12) Gejala urogenital yaitu sering kencing, tidak dapat menahan 

kencing, amenorrhoe, ereksi lemah dan impotensi 

13) Gejala vegetatif yaitu mulut kering, mudah berkeringat, muka 

merah, bulu kuduk berdiri, pusing atau sakit kepala 

14) Perilaku sewaktu wawancara yaitu gelisah, jari-jari gemetar, 

mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot 

meningkat, nafas pendek dan cepat 

Cara penilaian kategori kecemasan adalah dengan memberi 

nilai dengan kategori:  

0: tidak ada gejala sama sekali 

1: satu dari gejala yang ada 

2: sedang atau separuh dari gejala yang ada  

3: berat atau lebih dari setengah gejala yang ada  

4: sangat berat semua gejala ada 

Penentuan derajat kecemasan dengan menjumlahkan nilai skor 

dari item 1 sampai 14 dengan hasil:  

a) Skor < 14 tidak ada kecemasan  

b) Skor 14-20 kecemasan ringan  

c) Skor 21-27 kecemasan sedang  

d) Skor 28-41 kecemasan berat  
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e) Skor > 41 panik  

j. Kecemasan keluarga pada orang dengan skizofrenia  

Anggota keluarga yang merawat penderita skizofrenia mengalami 

gangguan psikologis antara lain stres, frustasi, kurangnya interaksi 

sosial, harga diri menurun, depresi dan kecemasan, kualitas hidup dan 

kualitas perawatan menurun, selama merawat anggota keluarga 

dengan skizofrenia. Kecemasan adalah hal yang paling sering terjadi 

pada keluarga yang merawat anggota keluarga desngan skizofenia. 

Tingkat kecemasan bervariasi mulai dari cemas ringan sampai cemas 

berat tergantung dari mekanisme koping yang dimiliki oleh keluarga 

tersebut dan kekuatan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

kecemasan itu sendiri terhadap keluarga yang merawat anggota 

keluarga dengan skizofrenia yang memiliki gejala kecemasan.  

Kecemasan adalah yang paling sering terjadi pada keluarga yang 

merawat anggota keluarga dengan skizofrenia. Tingkat kecemasan 

yang dimiliki oleh keluarga bervariasi mulai dari cemas ringan sampai 

cemas berat tergantung dari mekanisme koping yang dimiliki oleh 

keluarga tersebut dan kekuatan faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kecemasan itu sendiri.  

Sebagian besar keluarga pasien skizofrenia mengalami kecemasan 

ringan dengan gejala sering merasa lesu, kedutan otot, gemetar, dan 

sering merasa napas pendek, anggota keluarga mengalami kecemasan 

dapat diketahui dengan melihat gejala kognitif, fisik, dan emosional. 
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Anggota keluarga yang merawat keluarga orang dengan skizofrenia 

juga megalami kecemasan berat, hal ini dikarenakan ada hal lain yang 

juga memicu kecemasan yang berasal dari faktor eksternal status 

ekonomi, hubungan interpersonal, dan sosial budaya. (Hadiansyah T. 

2020).  

3. Konsep Keluarga  

a. Pengertian Keluarga  

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang hidup bersamaan dengan 

ikatan dan kedekatan emosional baik yang tidak memiliki hubungan 

darah, perkawinan, atau adopsi dan tidak memiliki batas 

keanggotaan dalam keluarga menurut (Friedman 2010) dalam 

(Niswa Salamung 2021).  

b. Fungsi Keluarga  

Fungsi keluaraga menurut (Friedman 2010) adalah:  

1) Fungsi afektif  

Merupakan hubungan sosial yang positif yang berhubungan 

dengan hasil kesehatan yang lebih baik, umur panjang, dan 

penurunan tingkat stres. Sebaliknya, kehidupan keluarga juga 

dapat menimbulkan stres dan koping disfungsional dengan akibat 

yang dapat menganggu keesehatan fisik (misalnya tidur, tekanan 

darah tinggi, penurnan respon imun).  
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2) Fungsi sosialisasi  

Yaitu proses perkembangan atau perubahan yang terjadi atau 

dialami seseorang sebagai hasil dari interaksi danpembelajaran 

peran sosial. Sosialisasi di mulai dari sejak lahor dan keluarga 

merupakan tempat tidur individu untuk belajar bersosialisasi. 

3) Fungsi reproduksi 

Yaitu fungsi keluarga untuk meneruskan kelangsungan keturunan 

dan menambah sumber daya manusia.  

4) Fungsi ekonomi  

Yaitu fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

seperti makanan, pakaian, perumahan, dan lan-lain.  

5) Fungsi perawatan keluarga  

Yaitu fungsi untuk menyediakan makanan, pakaian, 

perlindungan, dan asuhan keperawatan atau pemeliharaan 

kesehatan yang mempengaruhi status kesehatan keluarga 

individu.  

c. Struktur Dan Peran Keluarga  

Peran adalah serangkaian perilaku interpersonal, sifat dan kegiatan 

yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan satuan tertentu. 

Setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing. Ayah 

sebagai pemimpin keluarga, pencari nafkah, pendidik, 

pelindung/pengayom, dan pemberi rasa aman kepada anggota 

keluarga. Selain itu, sebagai anggota masyarakat/ kelompok sosial 
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tertentu. Ibu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh, pendidik 

anak-anak, pelindung keluarga, dan juga sebagai pencari nafkah 

tambahan keluarga. Selain itu, sebagai anggota masyarakat anak juga 

berperan sebagai pelaku psikososial sesuai dengan perkembangan 

fisik, mental, sosial, dan spiritual.  

d. Tipe Dan Bentuk Keluarga 

1) Beberapa tipe keluarga menurut (Friedman 2010) antara lain 

adalah:  

a) Nuclear family (keluarga inti), yaitu keluarga yang terdiri dari 

orang tua dan anak yang masih menjadi tanggunganya dan 

tinggal dalam satu rumah, terpisah dari sanak keluarga lainnya 

b) Keluarga extended family (besar), merupakan keluarga yang 

terdiri dari satu atau dua eluarga inti yang tinggal dalam satu 

rumah dan saling menunjang satu sama lain.  

c) Single parent family, merupakan satu keluarga yang dikepalai 

oleh satu kepala keluarga dan hidup bersama dengan anak-

anak yang masih bergantung kepadanya.  

d) Nuclear dyed, merupakan keluarga yang terdiri dari sepasang 

suami istri tanpa anak, tinggal dalam satu rumah yang sama 

e) Blended family, yaitu suatu keluarga yang terbentuk dari 

perkawinan pasangan, yang masing-masing pernah menikah 

dan membawa anak hasil perkawinan dahulu.  
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f) Three generation family, merupakan keluarga yang terdiri dari 

tiga generasi, yatu kakek, nenek, bapak, ibu, dan anak dalam 

satu rumah.  

g) Single adult living alone, yaitu keluarga yang hanya terdiri dari 

satu orang dewasa yang hidup dalam rumahnya.  

h) Middle age atau elderly souple, merupakan keluarga yang 

terdiri dari sepasang suami istri paruh baya.  

e. Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan  

Adapun tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut (Friedman 

2010).  

1) Mengenal gangguan perkembangan kesehatan setiap anggota 

keluarga 

2) Mengabil keputusan untuk tindakan kesehatan yang tepat  

3) Memberi perawatan kepada anggota keluarga yang sakit 

4) Mempertahankan suasan rumah yang menguntungkan untuk 

kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga 

5) Mempertahankan hubungan timbal balik anatara kelurga dan 

fasilitas kesehatan. 

f. Pengertian Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga menurut (Friedman 2013) adalah sikap, 

tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa 

dukungan informasional, dukungan penelitian, dukungan 

instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga 
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adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, 

tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga 

anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. Orang yang 

berada dalam lingkungan sosial yang suportif umumnya memiliki 

kondisi yang lebih baik dibandngkan rekannya yang tanpa adanya 

dukungan dari keluarga, dikarenakan dukungan keluarga dianggap 

dapat mengurangi atau menyangga efek kesehatan mental individu. 

Dukungan keluarga adalah bantuan yang dapat diberikan kepada 

anggota keluarga lain berupa barang, jasa, informasi dan nasihat 

yang mmapu membuat penerima dukungan akan merasa disayang, 

dihargai, dan tentram. Dukungan ini merupakan sikap, tindakan dan 

penerimaan keluarga terhdap penderita yang sakit. Anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung akan selalu siap 

memberi pertolongan dan bantuan yang diperlukan. Dukungan 

keluarga yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota 

keluarga yang lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang 

terdapat dlaam sebuah keluarga. Bentuk dukungan keluarga terhadap 

anggota keluarga adalah secara moral atau material. Adanya 

dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya 

diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan 

penyakitnya.  
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g. Bentuk Dan Fungsi Dukungan Keluarga  

(Friedman 2013) membagi bentuk dan fungsi dukungan keluarga 

menjadi 4 dimensi yaitu: 

a. Dukungan emosional  

Adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk 

istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap 

emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan 

yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosional 

melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, 

kehangatan pribadi, cinta atau bantuan emosional (Friedman 

2013).   

b. Dukungan instrumental  

Yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan 

konkrit, diantaranya adlaah dalam hal kebutuhan keuangan, 

makan, minum dan istirahat (Friedman 2013).  

c. Dukungan informasional  

Adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana 

keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, informasi, dimana 

keluarga mnejelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi 

yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Aspek-

aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran petunjuk 

dan pemberian informasi (Friedman 2013).  
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d. Dukungan penilaian atau penghargaan  

Dukungan penghargaan atau penilaian adalah keluarga bertindak 

membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai 

sumber dan validator identitas anggota keluarga dianataranya 

memberikan support, penghargaan, dan perhatian (Friedman 

2013).  

h. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga  

Menurut (Friedman 2013) menyebutkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga adalah kelas sosial ekonomi 

meliputi tingkat pendapatan atau pekerjaan dan tingkat pendidikan. 

Dalam kelas menengah suatu hubungan yang lebih demokratis dan 

adil mungkin ada, sementara dalam keluarga kelas bawah, hubungan 

yang ada lebih otoritas dan otokrasi. Selain itu orang tua dan kelas 

sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan 

keterlibatan yang lebih tinggi dapi pada orang tua dengan kelas 

sosial bawah. Faktor lainnya yaitu tingkat pendidkan, semakin tinggi 

tingkat pendidkan kemungkinan semakin tinggi dukungan yang 

diberikan pada keluarga yang sakit.  

i. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan  

Menurut Mubarak (Misgiyanto, 2014) terdapat hubungan yang kuat 

antara keluarga dan status kesehatan anggotanya dimana peran 

keluarga sangat penting bagi setiap aspek perawatan kesehatan 

anggota keluarga, mulai dari strategi-strategi hingga fase rehabilitasi. 



43 

 

43 
 

Pernyataan ini berarti bahwa dukungan keluarga yang meliputi sikap, 

tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita sakit 

merupakan salah satu peran dan fungsi keluarga yaitu memberikan 

fungsi afektif untuk pemenuhan kebutuhan psikososial anggota 

keluarganya dalam memberikan kasih sayang (Friedman 2013). 

j. Dukungan Keluarga Orang Dengan Skizofrenia  

Dukungan keluarga terjadi dalam semua tahap siklus kehidupan. 

Dengan adanya dukungan keluarga, keluarga mampu berfungsi 

dengan berbagai kepandaian dan akal untuk meningkatkan kesehatan 

dan adaptasi keluarga dalam kehidupan (Friedman 2010). Sehingga 

dukungan keluarga sangat berpengaruh besar dalam proses 

penyembuhan, apabila dukungan keluarga tidak ada, maka 

keberhasilan penyembuhan dan pemulihan pasien juga berkurang 

(Friedman 2010). Dengan demikian dukungan keluarga berkaitan 

dengan kemampuan interaksi sosial pada pasien skizofrenia (Susanto 

and Marifatul Azizah n.d.). 

4. Pendidikan kesehatan  

a. Pengertian pendidikan kesehatan  

Pendidikan kesehatan adalah proses membantu seseorang, dengan 

bertindak secara sendiri-sendiri ataupun secara kolektif, untuk 

membantu keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-hal 

yang mempengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain (Syafrudin 

2021). 
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Pendidikan kesehatan adalah proses membuat orang mampu 

meningkatkan kontrol dan memperbaiki kesehatan individu. 

Kesempatan yang direncanakan untuk individu, kelompok, 

masyarakat agar belajar tentang kesehatan dan melakukan 

perubahan-perubahan secara suka rela dalam tingkah laku individu.  

Menurut ottawa charter (1986) yang dikutip dari (Soekidjo 

Notoatmodjo 2010), mengatakan pendidikan kesehatan adalah proses 

untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya. Selain itu untuk mencapai derajat 

kesehatan yang sempurna baik fisik, mental dan sosial, maka 

masyarakat harus mampu mengenal dan mewujudkan aspirasinya, 

kebutuhannya dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya 

(lingkungan fisik, sosial, budaya dan sebagainya).  

Dapat diartikan bahwa pendidikan kesehatan adalah upaya untuk 

mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok maupun 

masyarakat, agar melaksanakan perilaku hisup sehat. Sedangkan 

secara operasional, pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan 

untuk memberikan atau meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

praktik masyarakat dalam memlihara dan meningkatkan kesehatan 

mereka sendiri (Soekidjo Notoatmodjo 2003). 
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b. Tujuan pendidikan kesehatan  

Menurut (Effendy 2009) tujuan pendidikan kesehatan adalah: 

1) Untuk tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan 

masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan 

lingkungan sehat, serta peran aktif dalam upaya mewujudkan 

derajat kesehatan yang optimal.  

2) Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, masyarakat 

yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan 

sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian  

3) Untuk mengubah perilaku seseorang atau masyarakat dalam 

bidang kesehatan  

c. Ruang lingkup pendidikan kesehatan  

1) Promosi kesehatan mencakup pendidikan kesehatan (health 

education) yang penekanannya pada perubahan/perbaiakan 

perilaku melalui peningkatan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan. 

2) Promosi kesehatan mencakup pemasaran sosial (sosial 

marketing), yang penekanannya pada pengenalan produk/jasa 

melalui kampanye.  

3) Promosi kesehatan adalah upaya penyuluhan (upaya komunikasi 

dan informasi) yang tekanannya pada penyebaran informasi. 
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4) Promosi kesehatan merupakan upaya peningkatan (promotif) 

yang penekanannya pada upaya pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan.  

5) Promosi kesehatan mencakup upaya advokasi di bidang 

kesehatan, yaitu upaya untuk mempengaruhi lingkungan atau 

pihak lain agar mengembangkan kebijakan-kebijakan yang 

berwawasan kesehatan (melalui upaya legislasi atau pembuatan 

peraturan, dukungan suasana dan lain-lain di berbagai 

bidang/sektor, sesuai keadaan).  

d. Metode pendidikan kesehatan  

1) Metode pendidikan individual, digunakan untuk membina 

perilaku baru, atau seseorang yang telah mulai tertarik kepada 

suatu perubahan perilaku atau inovasi. Bentuk pendkatannya 

antara lain: 

a) Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling), dengan 

cara ini kontrak antara klien dengan petugas lebih intensif, 

setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat dikorek dan 

dibantu penyelesaiannya.  

b) Interview (wawancara), wawancara antara petugas kesehatan 

dengan klien untuk menggali informasi mengapa ia tidak 

menerima perubahan, untuk mengetahui apakah perilaku yang 

sudah atau yang akan diadopsi itu mempunyai dasar pengertian 
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dan kesadaran yang kuat. Apabila belum maka perlu 

penyuluhan yang lebih mendalam lagi.  

2) Metode pendidikan kelompok  

Dalam memilih pendidikan kelompok, harus mengingat besarnya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal sasaran.  

a) Kelompok besar: penyuluhan lebih dari 15 orang, dengan 

metode antara lain: 

(1) Cemarah: metode yang baik untuk sasaran yang 

berpendidikan tinggi maupun rendah. 

(2) Seminar: metode ini sangat cocok untuk sasaran kelompok 

besar dengan pendidikan menengah ke atas. Seminar 

adalah suatu penyajian (presentasi) dari satu ahli dari 

beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting 

dan biasanya dianggap hangat di masyarakat.  

b) Kelompok kecil: apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 

orang. Metode-metode yang cocok yatu diskusi kelompok, 

curah pendapat (brain storming), bola salju (snow bolling), 

kelompok kecil (bruzz group), role play (memankan peran) 

dan permainan stimulasi (stimulation game).  

3) Metode pendidikan massa (public) 

Metode ini untuk mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan 

yang ditujukan kepada masyarakat yang sifatnya massa atau 

publik, maka cara yang paling tepat adalah pendekatan massa. 
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Tanpa membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

status sosial, tingkat pendidikan dan sebagainya.  

a) Penggunakan alat bantu atau media  

Digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan 

pendidikan/ pengajaran. Disebut media pendidikan kesehatan 

karena alat-alat tersebut merupakan saluran (channel) untuk 

menyampaikan informasi kesehatan dan karena alat-alat 

tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-

pesan kesehatan bagi masyarakat dan klien (Soekidjo 

Notoatmodjo 2003). 

Menurut para ahli, indra indra yang paling banyak 

menyalurkan pengetahuan ke dalam otak adalah mata. Kurang 

lebih 75% sampai 87% dari pengetahuan manusia diperoleh 

disalurkan melalui mata. Sedangkan 13% sampai 25% lainnya 

tersalur melalui indra lain. Dari sini dapat disimpulkan bahwa 

alat-alat visual lebih mempermudah cara penyampaian dan 

penerimaan informasi atau bahan pendidikan (Soekidjo 

Notoatmodjo 2003). 

b) Ada tiga macam alat bantu pendidikan (alat peraga), antara 

lain: 

1) Alat bantu melihat (visual aids) yang berguna dalam 

membantu menstimulasi indra mata (penglihatan) pada 
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waktu terjadinya pendidikan. Contohnya: slide, film, film 

strip dan sebagainya. 

2) Alat bantu dengar (audio aids), yaitu alat dapat membantu 

untuk menstimulasikan indra pendengar pada waktu proes 

penyampaian bahan pendidikan/pengajaran. Misalnya: 

radio 

3) Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids), yaitu dapat 

menstimulasikan alat dengar dan penglihatan. Misalnya: 

televisi dan video cassette (Soekidjo Notoatmodjo 2003).  
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B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Teori 

Sumber: (Mashudi, 2021, Hawari (2018), Peplau (1963) Dalam Stuart (2016),  

Notoadmodjo (2005), Notoadmodjo (2003)) 

 

Skizofrenia adalah gangguan kesehatan kronis yang kompleks, ditandai 

dengan serangkaian gejala dan gangguan kemampuan fungsi kognitif, 

psikopatologi gejala negatif dan positif skizofrenia. 

Sumber : (Mashudi, 2021)  

Tanda dan gejala skizofrenia: 

1. Gejala positif  

a. Delusi atau waham  

b. Halusinasi  

c. Kekacauan alam pikir 

d. Gaduh, gelisah, tidak dapat diam 

e. Pikiran penuh dengan ketakutan sampai 

kecurigaan  

2. Gejala negatif  

a. Alam perasaan (affect) tumpul dan 

mendatar 

b. Isolasi sosial  

c. Kontak emosional sedikit  

d. Pasif dan apatis  

e. Sulit dalam berpikir  

Sumber: Hawari (2018) 

Kecemasan keluarga: 

1. Kecemasa Ringan  

2. Kecemasan Sedang  

3. Kecemasan berat  

4. Tidak ada kecemasan  

Sumber: Peplau (1963) Dalam Stuart (2016) 

Tanda dan gejala kecemasan 

Keluarga: 

1. Cemas, khawatir, firasat buruk  

2. Pasien merasa tegang 

3. Takut tak bisa sendiri  

 

Metode pendidikan kesehatan yang digunakan 

untuk mengurangi kecemasan: 

1. Metode pendidikan individual 

2. Metode pendidikan kelompok 

3. Metode pendidikan massa 

Sumber: Notoadmodjo (2005) 

Alat bantu pendidikan kesehatan: 

1. Alat bantu lihat-dengar (audio visual 

aids) 

2. Alat bantu melihat (visual aids) 

3. Alat bantu dengar (audio aids) 

Sumber:  Notoadmodjo (2003) 

Faktor Predisposisi  

1. Faktor biologis  

2. Faktor psikologis  

3. Faktor sosiokultural dan lingkungan  

Sumber: (Mashudi, 2021) 

Faktor Presitipasi  

1. Biologis  

Sumber: (Mashudi, 2021) 

Faktor yang mempengaruhi tanda dan 

gejala skizofrenia terhadap keluarga: 

Anggota keluarga yang merawat keluarga 

(ODS) juga megalami kecemasan berat, 

hal ini dikarenakan ada hal lain yang juga 

memicu kecemasan yang berasal dari 

faktor eksternal status ekonomi, hubungan 

interpersonal, dan sosial budaya. 

Sumber: (Hadiansyah T. 2020). 
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C. Kerangka Konsep  

Berdasarkan uraian tinjauan pustaka dan kerangka teori yang digunkan, 

variabel independen pada penelitian ini adalah edukasi kesehatan 

sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan keluarga. 

 

          

  Gambar 2 Kerangka Konsep  

Sumber: (Mashudi, 2021, Peplau (1963) Dalam Stuart (2016), 

Notoadmodjo (2005), Notoadmodjo (2003)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi kesehatan 

 

Kecemasan 
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D. Defenisi Operasional  

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Variabel 

independen  

Edukasi 

kesehatan  

Memberikan edukasi 

kesehatan kepada 

keluarga orang 

dengan skizofrenia 

menggunakan 

metode audiovisual 

dengan media video, 

yang akan diberikan 

selama kurang lebih 

10 menit yang akan 

diberikan selama 2x 

pertemuan dan akan 

diberikan pre test, 

dan post test di akhir 

pertemuan.  

Intervensi  Media 

Audiovisual 

 - - 

Variabel 

dependen  

Tingkat 

kecemasan  

Adanya respon 

fisiologis, psikologis 

dan emosional yang 

ditunjukkan oleh 

keluarga orang 

dengan skizofrenia  

Kusioner  

(HARS) 

Wawancara  < 14 = 

tidak 

ada 

kecema

san  

 14-20 = 

kecema

san 

ringan  

 21-27 = 

kecema

san 

sedang 

 28-41 = 

kecema

san 

berat  

 42-56 = 

panik  

Ordinal  
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E. Hipotesis  

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari suatu penelitian yang 

kebenarannya dibuktikan dalam penelitian maka hipotesis dapat benar atau 

juga salah dapat diterima atau ditolak (Soekidjo Notoatmodjo 2010). 

Hipotesis pada penelitian ini yaitu: 

Ha: ada hubungan media audiovisual dengan tingkat kecemasan keluarga 

orang dengan skizofrenia di wilayah kerja andalas tahun 2023 dengan 

p-value (0,0001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Dan Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif analitik 

dengan pendekatan quasi experiment dengan one group pre-test post-test 

dimana data yang menyangkut variabel independen dan variabel dependen 

akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Variabel independen 

dalam penelitian ini metode audiovisual. Variabel dependen dalam 

penelitian ini tingkat kecemasan keluarga.   

B. Tempat Dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang. Pengumpulan data dilakukan dari bulan Januari 

sampai Maret 2023 dan penelitian dilakukan pada tanggal 30 Mei 2023 

dan pada tanggal 05 Juni 2023.  

C. Populasi Dan Sampel  

1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam sampel ini keluarga orang dengan skizofrenia yang 

tinggal serumah diwilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang 

yang berjumlah 114 orang.  

2. Sampel  Penelitian  

Sampel pada penelitian ini keluarga orang dengan skizofrenia yang 

tinggal serumah diwilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

Teknik pengambilan sampel pada peneliti ini menggunakan rumus 

slovin yaitu: 
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N = 
𝑛

1+𝑛𝑒2
 

N = 
114

1+(114.(0,052)
 

N = 
114

1+(114.0,025)
 

N = 
114

1+(2,85)
 

N = 
114

3,85
 

N = 29 

Keterangan:  

n = jumlah sampel  

N = jumlah populasi  

e² = konstanta (% tingkat kesalahan standar yang dapat ditoleransi 

untuk suatu penarikan sampel, dalam hal ini menggunakan tingkat 

kesalahan sebesar 5%). 

Sumber: (sugiyono, 2017) 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah menggunakan 

teknik stratified random sampling, dimana teknik stratified random 

sampling ini diambil secara acak strata dengan populasi yang bersifat 

homogen. Peneliti dibantu oleh enumerator (kader kesehatan jiwa)  

yang berjumlah 7 orang orang dimana masing-masing wilayah dibantu 

oleh 1 enumerator yang membantu peneliti dalam mengumpulkan 

sampel disetiap wilayah kerja Puskesmas Andalas dengan setiap 

wilayah sampelnya diambil secara acak sesuai dengan kriteria inklusi 
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dan ekslusi serta sesuai dengan jumlah yang telah ditetapkan oleh 

peneliti.  

Tabel 3.1 

Teknik pengambilan sampel di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Kota Padang dengan menggunakan stratified random sampling: 

No Kelurahan Jumlah Pasien Perhitungan Sampel 

1 Andalas 31 31

114
× 29 

8 

2 Ganting 15 15

114
× 29 

4 

3 Jati 22 22

114
× 29 

5 

4 Jati baru 6 6

114
× 29 

2 

5 Sawahan 11 11

114
× 29 

3 

6 Sawahan timur 17 17

114
× 29 

4 

7 Simpang haru 12 12

114
× 29 

3 

 Jumlah   29 

 

kriteria inklusi: 

a. Keluarga yang tinggal satu rumah dengan pasien skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang  

b. Keluarga yang bersedia menjadi responden  

c. Keluara yang berada ditempat saat penelitian 

Kriteria ekslusi:   

a. Keluarga yang tidak hadir setelah 2x dilaksanakan kegiatan  

b. Pasien gangguan jiwa yang memiliki penyakit komplikasi  

c. Pasien yang tidak dirawat oleh keluarga 
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D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data  

1. Jenis Data 

a. Data Primer  

Data primer diperoleh langsung oleh peneliti dengan cara 

memberikan kuesioner kepada responden tentang variabel tingkat 

kecemasan keluarga dengan menggunakan kuesioner HARS 

sebelum dan sesudah diberikannya metode audiovisual kepada 

keluarga orang dengan skizofrenia. Serta data diperoleh dari hasil 

tanya jawab oleh peneliti dengan responden mengenai metode 

audiovisual yang telah diberikan kepada responden dimana peneliti 

nantinya melihat respon dari responden setelah diberikannya 

metode audiovisual.  

b. Data Sekunder  

Pada data sekunder ini peneliti mendapatkan data secara tidak 

langsung, dimana peneliti mendapatkan data melalui Dinas 

Kesehatan Kota Padang dan dari pihak Puskesmas serta kader 

kesehatan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

2. Teknik Pengumpulan Data  

Pada tahap teknik pengumpulan data peneliti melakukan dengan cara 

wawancara dan pengisian kuesioner sebelum dan sesudah 

dilakukannya penyuluhan oleh peneliti yang diisi oleh keluarga orang 

dengan skizofrenia atau responden peneliti. 
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Adapun langkah-langkah dalam tahap pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Tahap pre-test 

1) Peneliti memasukkan surat permohonan izin penelitian pada 

insitusi Stikes Alifah Padang yang ditujukan kepada Dinas 

Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota 

Padang. 

2) Setelah mendapatkan izin, peneliti menemui pihak penanggung 

jawab kesehatan jiwa di Puskesmas Andalas Kota Padang untuk 

mendapatkan perizinan penelitian serta menjelaskan tujuan, 

manfaat, dan prosedur penelitian yang akan dilaksankan di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang.  

3) Selanjutnya peneliti diarahkan oleh pihak puskesmas 

menghubungi kader untuk menjelaskan acara kegiatan 

penelitian.  

4) Selanjutnya peneliti melaksanakan kegiatan penelitian di 

puskesmas pembantu jati gaung, sebelum melaksanakan 

kegiatan peneliti menjelaskan tujuan, maksud, dan manfaat 

peneliti dalam melaksankan penelitian ini. 

5) Selanjutnya peneliti memberikan informend consent kepada 

responden. 
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6) Selanjutnya peneliti mengukur tingkat kecemasan responden 

dengan memberikan kuesioner pre-test penelitian yang terdiri 

dari 14 item pertanyaan.  

7) Selanjtnya peneliti memberikan penyuluhan edukasi kesehatan 

berupa video mengenai tentang skizofrenia dan kecemasan 

kepada responden. 

b. Pemberian audiovisual   

1) Peneliti meminta responden agar tetap di tempat duduk untuk 

menyaksikan video yang akan diberikan oleh peneliti 

2) Peneliti memberikan audiovisual sebanyak 2x kepada responden 

selama 20 menit 

3) Setelah edukasi kesehatan selesai peneliti bertanya apakah ada 

hal yang ingin responden tanyakan 

4) Setelah itu peneliti kembali menjelaskan secara singkat 

mengenai materi yang telah dipaparkan pada video yang 

ditayangkan tadi. 

c. Tahap post-test 

1) Peneliti memberikan audiovisual selama 20 menit, peneliti 

kembali mengukur tingkat kecemasan responden dengan 

memberikan kuesioner penelitian yang berisikan 14 item.  

2) Peneliti memeriksa kelengkapan data yang sudah didapatkan 

oleh peneliti melalui penyuluhan.  
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3) Peneliti menutup kegiatan acara penyuluhan yang diadakan oleh 

peneliti dan memberikan bingkisan kepada responden yang telah 

hadir pada kegiatan tersebut.  

E. Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti meliputi beberapa tahap, 

yaitu: 

1. Editing (pengeditan data) 

Setelah kuesioner diisi oleh responden, peneliti melakukan 

pemeriksaan semua data yang telah diisi oleh responden, dimana 

peneliti mengoreksi kembali kelengkapan data, apabila data yang diisi 

oleh responden ada yang terlewat peneliti meminta responden tersebut 

mengisinya kembali.  

2. Processing (pengolahan data) 

Peneliti melakukan pemindahan dan memasukkan data hasil kuesioner 

ke dalam komputer berupa master tabel untuk diproses menggunakan 

software statistik (SPSS). 

3. Coding (pemberian code) 

Peneliti melakukan klasifikasi data dan memberikan kode pada 

jawaban dari setiap pertanyaan yang ada pada kuesioner yang dibuat 

dalam komputerisasi. 

a. Jenis kelamin 

1) Perempuan = 1 

2) Laki-laki = 2 
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b. Tingkat kecemasan  

1) 14-20 (ringan) = 1 

2) 21-27 (sedang) = 2 

3) 28-41 (berat) = 3 

4) 42-56 (panik) = 4  

c. Penilaian HARS 

1) Ringan (satu gejala dari pilihan yang ada) = 1 

2) Sedang (separuh dari gejala yang ada) = 2 

3) Berat (lebih separuh dari gejala yang ada) = 3 

4) Sangat berat (semua gejala ada) = 4 

4. Entry (memasukkan data) 

Peneliti memasukkan seluruh data yang sudah didapatkan kedalam 

komputer dengan cara menginput dan diolah dengan menggunakan 

microsoft excel.  

5. Tabulating (pemeriksaan data) 

Peneliti memasukkan data kedalam master tabel, dan diolah 

menggunakan komputerisasi.  

6. Cleaning (membersihkan data) 

Peneliti melakukan pengecekkan kembali semua data yang telah 

terkumpul, apakah terdapat data kesalahan dalam menginput data atau 

tidak.  
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F. Teknik Analisa Data  

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk diketahui adanya pengaruh metode 

audiovisual terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam merawat 

penderita skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang Tahun 2023. 

2. Analisa Bivariat 

Data dalam penelitian ini dianalisa dengan menggunakan statistik, 

yaitu menggunakan uji t-test berupa paired sampel t-test untuk 

mengetahui pengukuran pretest dan posttest. Untuk melihat ada atau 

tidaknya perbedaan yang bermakna seblum dan sesudah diberikannya 

intervensi. Dengan hasil p-value 0,000 (p<0,05) maka menunjukkan 

adanya pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan 

keluarga dalam merawat penderita skizofrenia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian   

Puskesmas Andalas adalah puskesmas yang terletak di Jl andalas raya 

Kecamatan Padang Timur. Pada saat ini Puskesmas Andalas dipimpin oleh 

dr. Mela Aryati dari tahun 2016 sampai dengan sekarang. Puskesmas 

Andalas didirikan pada tahun 1975 dan pada waktu berdirinya Puskesmas 

Andalas merupakan Puskesmas induk dengan 19 wilayah kerja Kecamatan 

Padang Timur. Pada tahun 1982 terjadi penggabungan wilayah sehingga 

19 Kelurahan yang berada di Padang Timur menjadi 10 Kelurahan.  

Mulai pada tahun 2022 di Kecamatan Padang Timur terdapat 2 

Puskesmas, yang salah satunya merupakan peningkatan status dari pustu 

menjadi Puskesmas yaitu Puskesmas Parak Karakah. Dari 10 Kelurahan 

yang ada 7 Kelurahan berada di wilayah Kerja Puskesmas Andalas. 

Wilayah kerja Puskesmas berada di 7 Kelurahan yaitu: 

1. Kelurahan Sawahan 

2. Kelurahan Jati Baru 

3. Kelurahan Jati 

4. Kelurahan Sawahan Timur 

5. Kelurahan Simpang Haru 

6. Kelurahan Andalas 

7. Kelurahan Gantiang Parak Gadang 
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Puskesmas Andalas terletak di Kelurahan Andalas dengan luas wilayah 

Puskesmas 8,15 Ha yang tersebar di Kelurahan dengan rata-rata kepadatan 

penduduk sebesar 85,937 jiwa/Ha. Wilayah kerja dengan batas-batas 

wilayah sebagai berikut: 

1. Sebelah utara: berbatasan dengan Kecamatan Padang Utara, Kuranji 

2. Sebelah selatan: berbatasan dengan Kecamatan Padang Selatan 

3. Sebelah barat: berbatas dengan Padang Barat 

4. Sebelah timur: berbatasan dengan Lubeg, Pauh 

Puskesmas Andalas adalah satu-satunya puskesmas ayang ada di 

kecamatan padang timur yang mempunyai 4 pustu, dan 3 unit poskeskel 

yang diantaranya adalah: 

1. Puskesmas pembantu tarandam 

2. Puskesmas pembantu ganting selatan 

3. Puskesmas pembantu jati gaung 

4. Puskesmas pembantu sarang gagak 

5. Poskeskel sawahan timur 

Puskesmas Andalas mempunyai 82 orang tenaga kesehatan yang 

bertugas di dalam gedung induk, Puskesmas Pembantu, dan Poskelkel, 

yang terdiri dari 60 orang PNS, pengawai kontrak BLUD 21 orang.  
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B. Hasil Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Jenis Kelamin 

No Karakteristik Responden F % 

1  Perempuan  27 93.1% 

2 Laki-laki 2 6.9% 

 Jumlah  29 100 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 29 responden terdapat 

sebagian besar 27 (93,1%) responden berjenis kelamin perempuan.  

C. Analisis Univariat 

1. Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sebelum Diberikan Metode Audiovisual  

Tabel 4.2 

Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sebelum Diberikan Metode Audiovisual 

Variabel Mean SD Min-Max N 

Pretest 29.97 6.132 18-41 29 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 29 responden didapatkan rata-rata tingkat 

kecemasan keluarga orang dengan skizofrenia sebelum diberikan 

metode audiovisual yaitu 29.97, dengan nilai minimun 18 dan 

maksimum 41.  
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2. Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sesudah Diberikan Metode Audiovisual  

Tabel 4.3 

Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sesudah Diberikan Metode Audiovisual 

Variabel Mean SD Min-Max N 

Posttest 17.21 2.624 14-23 29 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 29 responden didapatkan rata-rata tingkat 

kecemasan keluarga orang dengan skizofrenia sesudah diberikan 

metode audiovisual yaitu 17.21, dengan nilai minimum 14 dan 

maksimum 23.  

D. Analisa Bivariat  

1. Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Tabel 4.4 

Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

 Paired differences t df Sig. 

(2-

tailed) 
 Mean Std. 

deviat

ion 

Std. 

error 

mean 

95% confidence interval 

of the difference 

Lower upper 

Pre-test- 

Post-test 

12.759 5.166 .959 10.794 14.724 13.299 28 .0001 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh edukasi 

kesehatan terhadap tingkat kecemasan keluarga orang dengan 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang dengan 

hasil akhir yang dilakukan dengan uji statistik T-test didapatkan nilai p 

value (0.0001) p<0,05.   



 

 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Analisa Univariat  

1. Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sebelum Diberikan Edukasi Kesehatan Berupa Media 

Audiovisual Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa rata-rata tingkat 

kecemasan keluarga orang dengan skizofrenia sebelum diberikan 

edukasi kesehatan berupa media audiovisual mengalami kecemasan 

berat dengan rata-rata yaitu 29,97 dengan standar deviasi 6.132.  

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Hadiansyah 2018) dengan judul Efektivitas Intervensi Psikoedukasi 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Klien 

Skizofrenia menunjukkan bahwa sebagian besar responden (66,7%) 

berada pada skor kecemasan sedang dengan rata-rata yaitu 50,83 

sebelum diberikan intervensi.  

Kecemasan adalah sebuah keadaan emosi tanpa objek tertentu, 

kecemasan ini dapat dipicu oleh hal yang tidak diketahui dan 

menyertai semua pengalaman baru. Kecemasan merupakan suatu 

perasaan subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan 

sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah 

atau tidak adanya rasa aman (Stuart 2016).  

Skizofrenia adalah gangguan kesehatan mental kronis yang 

kompleks, ditandai dengan serangkaian gejala (waham, halusinasi, 
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ucapan/perilaku tidak teratur) dan gangguan kemampuan fungsi 

kognitif, psikopatologi gejla negatif dan positif skizofrenia.  

Kecemasan merupakan hal yang paling sering terjadi pada keluarga 

yang merawat anggota keluarga orang dnegan skizofrenia. Tingkat 

kecemasan yang dimiliki oleh keluarga bervariasi mulai dari cemas 

ringan sampai cemas berat tergantung dari mekanisme koping yang 

dimiliki oleh keluarga tersebut. Anggota keluarga yang merawat orang 

dengan skizofrenia juga memicu terjadinya kecemasan berat, hal ini 

dikarenakan ada hal lain yang juga memicu kecemasan yang berasal 

dari faktor eksternal status ekonomi, hubungan interpersonal, dan 

sosial budaya (Hadiansyah T. 2020).   

Dalam hal ini, faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan 

keluarga orang dengan skizofrenia salah satunya adalah dukungan 

keluarga dimana dengan adanya dukungan keluarga, sangat 

berpengaruh dalam proses penyembuhan, apabila dukungan keluarga 

tidak ada, maka keberhasilan penyembuhan dan pemulihan pasien juga 

berkurang. Dengan demikian dukungan keluarga berkaitan dengan 

kemampuan interaksi sosial pada pasien skizofrenia, namun dukungan 

keluarga bisa dipengaruhi oleh ketidaktahuan keluarga dalam merawat 

orang dengan skizofrenia.  

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan oleh peneliti tingkat kecemasan pada keluarga orang 

dengan skizofrenia berada pada tingkat berat, dimana rata-rata 
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keluarga belum mengetahui bagaimana cara untuk mengontrol 

kecemasannya. Salah satu faktor penyebab keluarga mengalami 

kecemasan dalam merawat orang dengan skizofrenia adalah ketika 

melihat anggota keluarganya sedang kambuh dimana keluarga tidak 

dapat mengontrol perasaan cemasnya sehingga dapat berdampak 

kepada keluarga sendiri maupun kepada pasien tersebut.  

Hal ini didukung oleh hasil penelitian dimana dari item no 14 

terkait dengan pertanyaan cemas, keluarga mengatakan (93%) 

memiliki gejala kecemasan lebih dari separoh seperti (gelisah, tidak 

tenang, napas pendek dan cepat, muka merah). Serta dari item no 3 

terkait dengan pertanyaan cemas, keluarga mengatakan (79%) 

memiliki gejala kecemasan lebih dari separoh seperti (merasa takut 

pada gelap, takut ditinggal sendiri, takut pada kerumunan banyak 

orang). Dan item no 12 terkait dengan pertanyaan cemas, keluarga 

mengatakan (75%) memiliki gejala kecemasan lebih dari separoh 

seperti (sering BAK, menjadi dingin, tidak dapat menahan air seni, 

keluar darah banyak kelita menstruasi pada perempuan).  
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2. Rata-Rata Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia Sesudah Diberikan Edukasi Kesehatan Berupa Media 

Audiovisual Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa rata-rata tingkat 

kecemasan keluarga orang dengan skizofrenia sesudah diberikannya  

edukasi kesehatan berupa media audiovisual mengalami kecemasan 

ringan dengan rata-rata yaitu 17.21 dengan standar deviasi 2.624.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Hadiansyah 2018) dengan judul Efektivitas Intervensi Psikoedukasi 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Klien 

Skizofrenia menyatakan bahwa sesudah diberikan metode audiovisual 

sebagian besar responden (58,3%) dengan rata-rata 54,67 berada pada 

skor kecemasan sedang setelah dilakukan intervensi. Sehingga tingkat 

kecemasan yang muncul tergolong sedang dan tidak terlalu 

mengganggu fungsi dari kegiatan keseharian responden.  

Kecemasan merupakan suatu kondisi psikologis seseorang yang 

penuh dengan rasa takut, khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir 

akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Menurut American 

Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al.2020), 

kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu 

sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang 

membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung 

berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya). 
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Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi orang 

lain, baik individu, kelompok mauupun masyarakat, agar 

melaksanakan perilaku hidup sehat. Sedangkan secara operasional, 

pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan untuk memberikan 

atau meningkatkan pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat dalam 

memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Soekidjo 

Notoatmodjo 2003).  

Penanganan yang harus dilakukan terhadap kecemasan keluarga 

yaitu diperlukan adanya keterlibatan peran perawat. Perawat adalah 

salah satu profesi yang ikut bertanggung jawab dalam menangani 

masalah psikologis yang dialami oleh keluarga. Salah satu 

penangganan ganggua kecemasan pada keluarga yaitu dengan cara 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan keluarga dalam 

menjalankan peran keluarga secara optimal adalah dengan cara terapi 

pendidikan kesehatan keluarga menggunakan media audiovisual. 

Media audiovisual adalah menyampaikan informasi menggunakan 

media audio yang diterima oleh indra pendengaran dan visual yang 

diterima oleh penglihatan.  

Asumsi peneliti, setelah diberikan metode audiovisual rata-rata 

tingkat kecemasan keluarga orang dengan skizofrenia sudah menurun, 

hal ini disebabkan oleh mampunya keluarga dalam mengontrol 

kecemasan yang berlebihan setelah mendapatkan edukasi kesehatan 

tengenai kecemasan dan skizofrenia. Serta keluarga sudah mengetahui 
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bagaimana cara mengatasi kecemasan, tanda-tanda kecemasan, dan hal 

apa yang dilakukan ole keluarga apabila keluarga memiliki kecemasan 

yang berlebihan. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti dapat dilihat bahwa tingkat kecemasan keluarga yang awalnya 

berada di tingkat kecemasan berat menurun menjadi tingkat kecemasan 

ringan. 

B. Analisa Bivariat 

1. Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa rat-rata tingkat 

kecemasan sebelum diberikan edukasi kesehatan responden mengalami 

kecemasan berat dengan rata-rata ( 29.97), sedangkan rata-rata tingkat 

kecemasan sesudah diberikan edukasi kesehatan responden mengalami 

kecemasan ringan dengan rata-rata (17.21). Sehingga didapatkan 

selisih rata-rata sebelum dan sesudah diberikannya edukasi kesehatan 

(12.76). Berdasarkan hasil uji statistik paired sampel t-test didapatkan 

bahwa p-value 0,0001 (p<0,05), didapatkan bahwa adanya pengaruh 

metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam 

merawat penderita skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

tahun 2023. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hadiansyah 2018) mengenai 

Efektivitas Intervensi Psikoedukasi Terhadap Tingkat Kecemasan 
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Keluarga Dalam Merawat Klien Skizofrenia menyatakan terdapat 

penurunan tingkat kecemasan secara singnifikan pada kelompok 

intervensi dengan p-value 0,00. 

Upaya penanganan untuk mengurangi kecemasan yang dialami 

oleh keluarga orang dengan skizofrenia yaitu dengan cara: tetap 

terhubung dengan orang lan, menemukan teman untuk bicara, mencari 

bantuan, tertawa, menjaga pikiran, mengetahui pemicu dari kecemasan 

itu sendri, mempertahankan perilaku positif, makan dengan benar, 

melakukan gerak tubuh atau berolahraga, tudur yang cukup. Selain 

upaya diatas yang dapat dilakukan oleh keluarga ada beberapa upaya 

lannya yang dapat dilakukan yatu dengan farmakologi dan non 

farmakologi. Farmakologi yaitu dengan memberikan obat 

benzodiazepine untuk menentukan gejala dari cemas sedangkan untuk 

non farmakologi dengan fisioterapi seperti tarik nafas dalam, hipnotis 

5 jari, teknik distraksi, dan spiritual. (Ahsan, Retno 2015).  

Media audio visual bisa diartikan juga sebagai jenis suatu media 

yang memuat unsur gambar dan juga memuat unsur suara yang bisa 

didengar, misalnya slide suara, film, rekaman video, dan lainnya 

(Sundayana 2016). Pembelajaran menggunakan media audio visual 

merupakan cara menerima dan pemanfaatan materi yang dilakukan 

melalui penglihatan dan pendengaran yang mayoritas tidak 

menggantungkan pada simbol yang serupa atau pemahaman kata 

(Azhar Arsyad 2015). Media pembelajaran audio visual adalah satu 
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dari berbagai macam media yang memunculkan unsur suara dan 

gambar secara terintegrasi pada saat menyampaikan informasi atau 

pesan (Ega Rima Wati 2016).   

Asumsi peneliti, setelah dilakukan penelitian dan didapatkan hasil 

adanya pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan 

keluarga dalam merawat penderita skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas, dikarenakan dalam pemberian metode audiovisual 

peneliti dapat memberikan informasi mengenai kecemasan yang dapat 

membuat keluarga mengatasi tingkat kecemasan yang berlebihan yang 

dapat menganggu aktivitas keluarga dalam merawat orang dengan 

skizofrenia. Selain memberikan informasi mengenai kecemasan 

peneliti juga memberikan informasi mengenai cara mengurangi 

kecemasan dengan cara teknik nonfarmakologi yaitu tarik nafas dalam, 

hipnotis 5 jari, dan teknik distraksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan   

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh metode audiovisual 

terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam merawat penderita skiofrenia 

di wilayah kerja puskesmas andalas kota padang tahun 2023, dapat 

disimpulkan: 

1. Diketahui rerata tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan 

smetode audiovisual yaitu 29.97 dengan nilai minimun 18 dan 

maksimum 41.   

2. Diketahui rerata tingkat kecemasan keluarga sesudah diberikan metode 

audiovisual yaitu 17.21 dengan nilai minimum 14 dan maksimum 23. 

3. Diketahui perbedaan tingkat kecemasan keluarga sebelum dan sesudah 

diberikan metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan keluarga 

orang dengan skizofrenia yaitu 12.759.   

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Andalas Kota Padang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan sebagai program kerja bagi para praktisi maupun 

institusi tempat penelitian mengenai Pengaruh Metode Audiovisual 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita 

Skizofrenia. 
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2. Bagi institusi pendidikan STIKes Alifah  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kajian mata 

kuliah keperawatan jiwa untuk dimasukan kedalam RPS pembelajaran 

dan bahan bacaan bagi perpustakaan STIKes Alifah Padang mengenai  

Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga 

Dalam Merawat Penderita Skizofrenia. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai dasar 

penelitian selanjutnya dengan menggunakan metode dan istrumen yang 

berbeda untuk meneliti Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia.  
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth : 

Calon Responden 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Padang    

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa STIKes Alifah Padang 

Prodi S1 Keperawatan bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Dalam 

Merawat Penderita Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota 

Padang Tahun 2023” 

 Nama   : Annisa Khairani 

 Nim  : 1914201010 

 Alamat  : STIKes Alifah Padang 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, 

karena kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan akan digunkana untuk 

kepentingan penelitian saja. Informasi yang didapatkan hanya akan digunakan 

peneliti untuk kepentingan penelitian. 

Peneliti berharap agar Bapak/Ibu dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dan tanpa 

adanya unsur pakasaan. Jika terdapat hal yang kurang jelas mengenai penejelasan 

penelitian ini, maka Bapak/Ibu dapat menanyakan langsung ke peneliti atau melalui 

nomor Hp. 081289651854. Apabila Bapak/Ibu memutuskan kesediaannya untuk ikut 

dalam penelitian ini, maka Bapak/Ibu dipersilahkan menanda tangani lembar 

persetujuan menjadi responden yang terdapat di belakang lembaran ini. Jika 

Bapak/Ibu tidak bersedia, ini adalah hak Bapak/Ibu untuk menolak berpartisipasi dan 

tidak akan ada paksaan dari peneliti. Atas kesediaan dan partisipasi saudara, saya 

ucapkan terima kasih. 

Atas perhatian saudara sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 

                        Padang,     Mei 2023 

                         Peneliti 

 

 

 

                                       (Annisa Khairani) 



 
 

 
 

FORMAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Setelah membaca penjelasan lembaran pertama dan saya mengerti, bahwa penelitian 

ini tidak berakibat buruk pada saya serta identitas dan informasi yang saya berikan 

dijaga kerahasiaannya dan betul-betul hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Maka saya,   

 

Nama  : 

 

Alamat  : 

 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKes Alifah Padang yang bernama Annisa 

Khairani dengan judul “Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023”. Untuk bermanfaatnya penelitian 

ini, saya berjanji akan memberikan jawaban yang sebenarnya. 

 

Padang,    Mei 2023 

        Responden 

 

 

  

(                                   ) 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

Petunjuk Pengisian : ss 

A. Mohon bantuan bapak/ibu untuk menjawab semua pertanyaan yang ada  

B. Beri tanda (√ ) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan keadaan sebenarnya 

yang ada dengan alternatif jawaban :  

1 = ringan (satu gejala dari pilihan yang ada) 

2 = sedang (separuh dari gejala yang ada) 

3 = berat ( lebih separuh dari gejala yang ada ) 

4 = sangat berat (semua gejala ada ) 

C. Sebelum mengumpulkan kuesioner mohon memeriksa kembali jawabannya 

dan mohon untuk tidak mengosongkan jawaban pada setiap pertanyaan  

 

No Gejala kecemasan 1 2 3 4 

1.  Perasaan cemas  

 Cemas  

 Firasat buruk 

 Takut akan pikiran sendiri  

 Mudah tersinggung  

    

2. Ketegangan  

 Merasa tegang  

 lesu 

 Tidak bisa beristirahat tenang 

 Mudah terkejut 

 Mudah menangis  

 Gemetar 

 Gelisah  

    

3. Ketakutan 

 Merasa takut pada gelap 

 Takut pada orang asing 

    



 
 

 
 

 Takut ditinggal sendiri 

 Takut pada binatang besar 

 Takut pada keramaian lalu lintas 

 Takut pada kerumunan banyak orang 

4. Gangguan tidur  

 Sulit tidur 

 Terbangun malam hari 

 Tidur tidak nyenyak 

 Mimpi buruk 

 Mimpi yang menakutkan 

 Bangun dengan lesu 

 Banyak mengalami mimpi-mimpi 

    

5. Gangguan kecerdasan 

 Sukar konsentrasi  

 Daya ingat menurun 

 Sering bingung 

    

6.  Perasaan depresi  

 Kehilangan minat 

 Sedih 

 Bangun dini hari 

 Berkurangnya kesukaan pada hobi 

 Perasaan berubah ubah sepanjang hari 

    

7.  Gejala fisik (otot ) 

 Sakit dan nyeri otot 

 Kaku 

 Suara tidak stabil 

 Kedutan otot 

 Gigi gemerutuk 

    

8. Gejala fisik (sensorik )     



 
 

 
 

 Penglihatan kabur 

 Muka murah atau pucat 

 Merasa lemas 

 Perasaan ditusuk-tusuk 

 Tinnitus  

9. Gejala kardiovaskuler 

 Denyut jantung cepat 

 Berdebar-debar 

 Nyeri dada 

 Reasa lesu/ lemas seperti akan pingsan  

 Denyut nadi mengeras 

 Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

    

10.  Gejala pernafasan  

 Rasa tertekan atau sempit di dada 

 Sering menarik nafas  

 Rasa tercekik 

 Napas pendek atau sesak 

    

11. Gejala gastrointestinal 

 Sulit menelan 

 Perut melilit 

 Gangguan pencernaan  

 Nyeri sebelum dan sesudah makan 

 Perasaan terbakar diperut 

 Rasa penuh dan kembung 

 Mual  

 Muntah 

 Buang air besar lembek 

 Kehilangan berat badan 

 Sukar buang air besar 

    



 
 

 
 

12. Gejala urogenial 

 Sering BAK 

 Tidak dapat menahan air seni 

 Amenorrhoea (tidak menstruasi pada perempuan) 

 Menorrhagia (keluar darah banyak ketika menstruasi 

pada perempuan) 

 Menjadi dingin 

 Ejakulasi praecocks 

 Ereksi hilang  

 Impotensi  

    

13.  Gejala autonom 

 Mulut kering 

 Muka merah 

 Mudah berkeringat 

 Pusing, sakit kepala 

 Bulu-bulu berdiri 

    

14.  Tingkah laku saat berkomunikasi  

 Gelisah  

 Tidak tenang  

 Jari gemetar 

 Kerut kening 

 Muka tegang 

 Tonus otot meningkat 

 Napas pendek dan cepat 

 Muka merah  

    

Total   : 

Tingkat  : 

 

Menurut skala HARS yang dikutip dalam Nursalam (2013).  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan :Pengaruh Metode Audiovisual Terhadap Tingkat Kecemasan 

Keluarga Dalam Merawat Penderita Skiozfrenia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2023 

Sub Pokok Bahasan :Kecemasan Keluarga Dalam Merawat Penderita Skizofrenia  

Sasaran  :Anggota Keluarga Orang Dengan Skizofrenia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Tahun 2023 

Hari/Tanggal  : 30 Mei 2023 

Waktu    : 08.30-selesai 

Tempat   : Puskesmas Pembantu Jati Gaung  

 

1. Latar Belakang  

Skizofrenia merupakan suatu kondisi gangguan psikotik yang ditandai 

dengan gangguan dalam berpikir, emosi dan perilaku yang terganggu, dimana 

berbagai pemikiran yang tidak saling berhubungan secara logis, serta adanya 

persepsi dan perhatian yang keliru. Skizofrenia adalah penyakit yang 

mempengaruhi berbagai area fungsi individu, termasuk; berpikir, berkomunikasi, 

menerima, menafsirkan realitas, merasakan, dan menunjukkan emosi (Zega 2021). 

Laporan dari World Health Organizations (WHO, 2019) terdapat 264 juta 

orang yang mengalami depresi, 45 juta orang menderita gangguan bipolar, 50 juta 

orang menderita demensia dan 20 juta orang mengalami skizofrenia. Meskipun 

angka skizofrenia tercatat dalam jumlah yang lebih rendah dari pada angka 

gangguan jiwa lainnya, berdasarkan data dari National Institute Of Mental Health 

(NIMH), skizofrenia merupakan salah satu dari 15 penyebab terbesar kecacatan di 

seluruh dunia, dikarenakan orang dengan masalah skizofrenia memiliki 

kecenderungan lebih besar peningkatkan resiko bunuh diri (Hang et al. 2022). 

Menurut Riskesdas (2018) menunjukkan prevelensi skizofrenia di Indonesia 

sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga. Penyebaran prevelensi tertinggi yaitu 

terdapat di Bali dan di Yogyakarta dengan masing-masing 11,1 dan 10,4 per 1.000 



 
 

 
 

rumah tangga yang mempunyai anggota rumah tangga mengidap skizofrenia. 

Sedangkan untuk Provinsi Sumatra Barat termasuk dalam urutan ke-4 tertinggi di 

Indonesia dengan prevelensi skizofrenia sebanyak 9,1 per 1.000 rumah tangga 

yang mempunyai anggota rumah tangga mengidap skizofrenia (Hadya 2019). 

Dalam penelitian Hani Kumala (2021) tentang Dinamika Relasi Keluarga 

ODS (orang dengan skizofrenia) mengatakan bahwa perawatan pada ODS dimulai 

dari perawatan di rumah sakit, dengan pemberian obat jiwa, sampai dengan 

dukungan sosial, keluarga dan masyarakat. keluarga merupakan aspek terpenting 

dan yang paling konsisten dalam kehidupan ODS, dikarenakan lebih dari 60% 

ODS yang keluar dari rumah sakit akan kembali pada keluarganya. 

Keluarga sebagai sumber dukungan utama yang dibutuhkan oleh penderita 

skizofrenia setiap harinya untukss menjalankan proses penyembuhan mereka. 

keluarga memiliki peran dalam pemulihan anggota keluarga orang dengan 

skizofrenia, yaitu: pengawasan dalam minum obat, memberikan perawatan yang 

berkesinambungan dan optimal, serta memberdayakan orang dengan skizofrenia. 

Perbaikan kondisi skizofrenia sangat terkait dengan keterlibatan keluarga dalam 

kehidupan skizofrenia (Hadiansyah T. 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Braga et all., 2010 dengan judul anxiety 

disorders in Family With Schizophrenia: Prevalence And Impact On The 

Subjective Quality Of Life didapatkan keluarga juga dapat mengalami berbagai 

masalah mulai dari masalah perekonomian hingga masalah psikologis seperti 

gangguan kecemasan, stress, depresi, beban yang meningkat dan lain-lain. Respon 

psikologis yang timbul pada keluarga salah satunya adalah ansietas atau 

kecemasan. Tingkat kecemasan yang dialami oleh keluarga dalam merawat 

anggota rumah tangga dengan skizofrenia dengan keluarga yang merawat klien 

dengan penyakit kronis menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada keluarga 

dengan skizofrenia lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kecemasan keluarga 

dengan penyakit kronis lainnya. 

Keluarga dengan anggota keluarga penderita skizofrenia memiliki masalah 

psikososial kecemasan yang muncul sebagai reaksi dari stress akibat beban 

ekonomi dan perawatan yang tinggi, beban psikologis keluarga, penurunan 



 
 

 
 

kualitas hidup anak dan keluarga, serta dukungan sosial yang berkurang. Apabila 

salah satu anggota keluarga menderita skizofrenia, maka seluruh keluarga ikut 

merasakan dampak negatifnya. Keluarga umumnya mengalami perasaan sedih, 

cemas, ketakutan, khawatir dan kebingungan menghadapi anggota keluarganya 

yang mengalami skizofrenia (Hadiansyah 2019).  

Penanganan yang harus dilakukan terhadap kecemasan keluarga yatu 

diperlukan adanya keterlibatan peran perawat. Perawat adalah salah satu profesi 

yang ikut bertanggung jawan dalam menangani masalah psikologis yang dialami 

oleh keluarga. Salah satu penanganan gangguan kecemasan pada keluarga yaitu 

dengan cara meningkatkan pengetahuan serta kemampuan keluarga dalam 

menjalankan peran keluarga secara optimal adalah dengan cara terapi pendidikan 

kesehatan pada keluarga. Pemberian pendidikan kesehatan harus diberikan kepada 

keluarga agar keluarga mampu memberikan dukungan yang efektif terhadap 

anggota keluarga yang mengalami skizofrenia baik saat dirumah sakit maupun 

dirumah.  

Salah satu pemberian pendidikan kesehatan kepada keluarga orang dengan 

skizofrenia yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan menggunakan media 

audiovisual. Media audiovisual adalah menyampaikan informasi menggunakan 

media audio yang diterima oleh indra pendengaran dan visual yang diterima oleh 

penglihatan. Media audiovisual ini berisi tentang penyampaian materi skizofrenia 

dan pencegahan kecemasan keluarga dengan menggunakan video.  

Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 

2021 didapatkan data skizofrenia terbanyak di Kecamatan Padang Timur, 

Puskesmas Andalas dengan sasaran Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat 

sebanyak 189 orang dengan jumlah pendapatan pelayanan kesehatan sebanyak 

155 orang atau sebanyak 82 %. Berdasarkan survey data yang dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas pada tahun 2022 didapatkan data skizofrenia 

sebanyak 108 orang dengan rentang umur 15-64 tahun, dengan kelurahan yang 

banyak orang dengan skizofrenia adalah di Kelurahan Andalas sebanyak 31 orang. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penyuluhan 

kesehatan mengenai Pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat kecemasan 



 
 

 
 

keluarga dalam merawat penderita skiozfrenia di wilayah kerja puskesmas andalas 

kota padang tahun 2023. 

2. Tujuan  

a. Tujuan intruksional umum  

Setelah dilakukannya penyuluhan kesehatan selama 10 menit yang akan 

diberikan selama 2x pertemuan dan akan diberikan pre test, dan post test di 

akhir pertemuan diharapkan keluarga orang dengan skizofrenia dapat 

mengetahui apa itu skizofrenia dan kecemasan. 

b. Tujuan intruksional khusus 

Setelah dilakukannya pendidkan kesehatan selama 10 menit yang akan 

diberikan selama 2x pertemuan didapatkan hasil: 

1) Keluarga dapat mengetahui apa itu skizofrenia dan kecemasan  

2) Keluarga dapat mengetahui apa tanda dan gejala dari skizofrenia dan 

kecemasan  

3) Keluarga dapat mengetahui cara pengobatan skizofrenia  

4) Keluarga dapat mengetahui pemahaman tentang skizofrenia  

5) Keluarga dapat mengetahui faktor yang mempengaruhi kecemasan  

6) Keluarga dapat mengetahui cara mengurangi kecemasan  

3. Pelaksanaan kegiatan  

a. Pokok bahsan   : Pengaruh metode audiovisual terhadap tingkat 

kecemasan keluarga dalam merawat penderita skiozfrenia di wilayah kerja 

puskesmas andalas kota padang tahun 2023. 

b. Sasaran dan target  : keluarga orang dengan skizofrenia  

c. Metode   : audiovisual  

d. Media dan alat  : leptop, infokus,  

e. Waktu dan tempat  : selasa, 30 mei 2023, puskesmas pembantu jati gaung 

f. Pengorganisasian dan fungsinya/ uraian tugas  

1) Moderator   : annisa khairani  

Tugasnya :  

a) Membuka acara  

b) Mengendalikan sesi presntasi dari narasumber dan tanya jawab 



 
 

 
 

c) Memimpin acara dari awal sampai akhir 

d) Memastikan pembicaraanpada forum berjalan sesuai dengan topik 

bahasannya 

e) Menciptakan ide/ topik baru agar forum dapat tetap hidup dan dinamis 

2) Observer   : annisa khairani  

Tugasnya: 

a) Mencatat nama dan jumlah peserta 

b) Mencatat pertanyaan yang diajukan peserta 

c) Mengamati perilaku verbal dan non verbal selama proses penyuluhan  

3) Fasilatator   : annisa khairani  

Tugasnya: 

a) Memfasilitasi audiens 

b) Menyiapkan alat yang diperlukan saat penyuluhan  

c) Menyiapkan tempat untuk dilakukannya penyuluhan  

d) Menjelaskan hal yang sulit dimengerti oleh audiens 

e) Menjawab pertanyaan dari audiens yang bertanya 

f) Membantu audiens dalam kegiatan penyuluhan 

g. Setting tempat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Keterangan :  

    : Moderator 

    : penyaji  

    :fasilitator 

    : observer 

    : peserta penyuluhan 

   

h. Kegiatan penyuluhan  

No  Waktu  Kegiatan mahasiswa  Kegiatan 

peserta 

1 5 menit  Pembukaan  

a. Salam terapeutik  

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan  

d. Menjelaskan kontrak waktu  

Menjawab 

salam dan 

memerhatikan  

2 35 

menit  

Pelaksanaan  

a. Menggali pengetahuan 

audiens tentang skizofrenia 

dan kecemasan  

b. Memberikan reinformence 

positif  

c. Memberikan test sebelum 

dilakukannya penyuluhan  

d. Memutarkan video atau media 

audiovisual untuk 

menjelaskan tentang apa itu 

skizofrenia, kecemasan, 

a. Audiens 

menjawab 

pertanyaan 

mengenai 

skizofrenia 

dan 

kecemasan  

b. Audiens 

mengisi 

kuesioner 

yang telah 

disediakan 



 
 

 
 

bagaimana tanda dan gejala 

skizofrenia dan kecemasan, 

bagaimana pengobatan 

skizofrenia, pemahaman 

tentang skizofrenia, faktor 

yang mempengaruhi 

kecemasan serta cara 

mengurangi kecemasan. 

e. Memberikan post test setelah 

dilakukan penyuluhan  

 

oleh 

penyuluh  

c. Audiens 

memperhatik

an video 

yang diputar 

oleh 

penyuluh  

d. Audiens 

mengisi 

kembali 

kuesioner 

yang 

diberikan 

oleh 

penyuluh 

3 5 menit  Penutup  

a. Proses tanya jawab: 

1) Memberikan kesempatan 

pada audiens untuk 

bertanya  

2) Memberikan reinforcement 

positif  

3) Memberikan jawaban atas 

pertanyaan audiens 

b. Menyimpulkan materi  

c. Melakukan evaluasi  

d. Menutup dan memberikan 

salam  

a. Audiens 

bertanya  

b. Audiens 

memerhatika

n presenter 

dalam 

mejawab 

pertanyaan  

c. Audiens ikut 

dalam 

menyimpulk

an materi  

d. Audiens 

menjawab 

salam 



 
 

 
 

 

i. Materi (terlampi) 

j. Kriteria evaluasi  

1) Evaluasi struktur  

Evaluasi terhadap struktur pelaksanaan penyuluhan yang di harapkan sesuai 

dengan proposal penyuluhan seperti terkait dengan jumlah penyuluhan, 

setting tempat dan lain-lain.  

2) Evaluasi proses  

Evaluasi terhadap proses pelaksanaan penyuluhan yang diharapkan sesuai 

dengan rencana kegiatan proposal penyuluhan 

3) Evaluasi hasil  

Evaluasi terhadap hasil pelaksanaan penyuluhan terkait dengan pencapaian 

tujuan yang diharapkan dalam proposal. 

k. Penutup  

Demikianlah satuan acara penyuluhan tentang Pengaruh metode audiovisual 

terhadap tingkat kecemasan keluarga dalam merawat penderita skiozfrenia di 

wilayah kerja puskesmas andalas kota padang tahun 2023. Dimana dengan 

diberikannya pendidikan kesehatan ini pada keluarga orang dengan skizofrenia 

diharapkan audiens dapat mengetahui lebih lanjut tentang skizofrenia dan dapat 

memberikan dukungan kepada anggota keluarga orang dengan skizofrenia 

dagar mereka dapat menjalankan kehidupannya seperti orang normal lainnya, 

serta diharapkan kecemasan yang dirasakan oleh anggota keluarga dapat 

berkurang.  

 

     Padang, 30 mei 2023  

     Penyuluh  

 

 

    

     (annisa khairani ) 

 



 
 

 
 

Disetujui oleh: 

Pembimbing I Pembimbing II 

 

 

 

Ns. Welly, M.kep 

 

 

 

Ns. Diana arianti, M.kep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 

MATERI 

Tingkat Kecemasan Keluarga Orang Dengan Skizofrenia 

A. Skizofrenia  

1. Pengertian skizofrenia  

Skizofrenia berasal dari bahasa yunani yaitu “Schizein” yang artinya 

yaitu retak atau pecah (split), dan “phren” yang artinya jiwa, dengan 

demikian sesorang yang menderita gangguan jiwa skizofrenia adalah orang 

yang mengalami keretakan jiwa atau keretakan kepribadian (splitting of 

personality (Yosep Iyus 2016). 

Skizofrenia adalah gangguan kesehatan mental kronis yang kompleks, 

ditandai dengan serangkaian gejala (waham, halusinasi, ucapan/ perilaku 

tidak teratur) dan gangguan kemampuan fugsi kognitif, psikopatologi 

gejala negatif dan positif skizofrenia.  

2. Tanda dan gejala skizofrenia  

Secara umum tanda dan gejala penderita gangguan jiwa atau skizofrenia 

dibedakan menjadi 2 macam yaitu:  

a. Gejala positif  

1) Waham  

Yaitu adanya keyakinan yang salah, tidak sesuai dengan kenyataan, 

dipertahankan dan disampaikan berulang-ulang (waham kejar, 

waham curiga, waham kebesaran).  

2) Halusinasi  

Yaitu adanya gangguan penerimaan pancaindra tanpa adanya 

stimulus eksternal (halusinasi pendengaran, penglihatan, 

pengecapan, penciuman dan perabaan). 

3) Perubahan arus pikir  

a) Arus pikir terputus, seperti dalam pembicaraan tiba-tiba tidak 

dapat melanjutkan isi pembicaraan 

b) Inkoheren, berbicara tidak selaras dengan lawan bicara (bicara 

kacau) 



 
 

 
 

c) Neologisme, yaitu menggunakan kata-kata yang hanya 

dimengerti oleh diri sendiri, tetpai tidak dimengerti oleh orang 

lain. 

d) Perubahan perilaku 

(1) Hiperaktif: menunjukkan perilaku motorik yang berlebihan  

(2) Agitasi: menunjukkan perilaku gelisah  

(3) Iritabilitas: menunjukkan perilaku mudah tersinggung  

b. Gejala positif  

1) Pendataran afektif (ekspresi afektif atau hidup emosi) 

merupakan ekspresi perasaan yang tampil sesaat dari perasaan 

seseorang pada waktu pemeriksaan dan merupakan 

penyelarasan yang langsung daripada hidup mental dan 

instingual, penderita skizofrenia respon emosional yang tidak 

sesuai, alam perasaan yang datar tanpa ekspresi serta tidak 

serasi, maupun afek klien dangkal.  

2) Sikap yang masa bodoh  

3) Pembicaraan berhenti tiba-tiba  

4) Menarik diri dari pergaulan sosial  

5) Menurunnya kinerja atau aktivitas sosial sehari-hari 

3. Pengobatan skizofrenia  

a. Terapi medis (psikofarmakologis) 

Psikofarmatropika adalah berbagai jenis obat yang bekrja pada susunan 

saraf pusat. Efek umumnya pada aktivitas mental dan perilaku, yang 

biasanya digunakan untuk pengobatan gangguan kejiwaan. Terdapat 

banyak jenis obat psikofarmaka dengan farmakokinetik khususnya untuk 

mengontrol dan mengendalikan perilaku pasien gangguan jiwa.  

b. Terapi aktivitas kelompok  

Merupakan terapi yang bertujuan mengubah perilaku pasien dengan 

mamanfaatkan dinamika kelompok. Cara ini cukup efektif karena didalam 

kelompok akan terjadi interaksi satu dengan yang lan, saling 

mempengaruhi, saling bergantung, dan terjalin satu peersetujuan norma 



 
 

 
 

yang diakui bersama, sehingga terbentuk suatu sistem sosial yang khas 

yang di dalamnya terdapat interaksi, interelasi, dan interdependensi. Terapi 

aktivitas kelompok (TAK) bertujuan memberikan fungsi bagi anggotanya, 

yang setiap anggota berkesempatan untuk menerima dan memberikan 

umpan balik terhadap anggota lain, mencoba cara baru untuk 

meningkatkan respons sosial, serta harga diri. 

c. Terapi keluarga  

Terapi keluarga adalah salah satu cara untuk menggali masalah emosi yang 

timbil kemudian dibahas atau diselesaikan bersama anggota keluarga, 

dalam hal ini setiap anggota keluarga diberi kesempatan yang sama untuk 

berperan serta dalam menyelesaikan masalah. Terapi ini bertujuan untuk 

mengurangi perasaan bersalah keluarga dan membantu keluarga supaya 

mengerti penyakit yang diderita pasien. Serta terapi ini berfokus pada 

kemampuan komunikasi dan strategi pemecahan masalah. 

B. Kecemasan  

1. Pengertian  

Kecemasan merupakan perasaan tidak tenang yang samar-samar 

karena ketidaknyamanan atau adanya rasa takut yang disertai suaturespon 

(penyebab tidak spesifik atau tidak diektahui oleh individu). Struart (2012) 

mengatakan bahwa kecemasan adalah perasaan tidak tenang yang samar-

samar karena ketidaknyamanan akan ketakutan yang disertai 

ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Perasaan 

takut dan tidak menentu dapat mendatangkan sinyal peringatakan tentang 

bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk siap mengambil 

tindakan menghadapi ancaman. 

2. Tanda dan gejala kecemasan  

a) Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri serta 

mudah tersinggung 

b) Pasien merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan mudah terkejut 

c) Pasien mengatakan takut bisa sendiri, atau pada keramaian dan banyak 

orang 



 
 

 
 

d) Mengalami gangguan pola tidur dan disertai mimpi yang menegangkan 

e) Gangguan konsentrasi dan daya ingat 

f) Adanya keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang 

belakang, pendengaran yang berdenging atau berdebar-debar, sesak 

nafas, mengalami gangguan pencernaan, berkemih dan sakit kepala. 

3. Faktor yang mempengaruhi kecemasan  

a) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi ketidakmampuan fisiologis 

atau menurunnya kemampuan melaksanakan fungsi kehidupan sehari-

hari.  

b) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan indentitas, harga 

diri dan integritas fungsi sosial. 

4. Upaya untuk mengurangi kecemasan  

a) Tetap terhubung dengan orang lain  

Ketika sedang cemas, beberapa orang ingin menarik diri dari 

berhubungan dengan orang lain, keluarga dan masyarakat. 

berpartisipasi dengan orang lain dalam pergalan dapat membantu 

menumbuhkan rasa saling memiliki dan memungkinkan kita untuk 

merasa berguna, dengan menjaga tubuh dan fikiran tetap sibuk. 

b) Menemukan teman untuk bercerita  

Kecemasan bisa membuat kita percaya bahwa kita sendirian dan tudak 

ada orang yang memahami. Menemukan orang yang bisa dipercaya 

untuk berbicara, berbagi perasaan serta tantangan yang dialami tetp 

mungkin terjadi dan berguna untuk mengatasi gejala kecemasa. Berbagi 

dengan seseorang adalah hal penting agar orang dapat memahami apa 

yang dirasakan. 

c) Mencari bantuan  

Menemukan bantuan dan dukungan sangat penting katika sesorang 

bergelut dengan masalah kecemasan. Ada beberapa dukungan yang 

tersedia misalnya melalui komunitas yang berisi orang-orang yang 

mengalami hal yang sama untuk mencari cara mengatasi gangguan 

kecemasan menyeluruh dan mencari cara menghilangkan keemasan. 



 
 

 
 

d) Tertawa  

Kecemasan cenderung akan menghilangkan kesenangan dari diri dan 

menghilangkan kita dari rasa senang. Ingatlah bahwa untuk memelihara 

kemampuan tertawa, dan bersenang-senang misalnya dengan membaca 

buku humor, menonton film. Cari waktu untuk bisa bersenang-senang 

agar kecemasan tidak menyita waktu. 

e) Menjaga pikiran  

Ada beberapa cara untuk membantu pikiran agar tetap rasional sebagai 

cara mengatasi gangguan kecemasan. Menggunakan teknik seperti 

meditasi, berdoa, latihan pernafasan bisa membantu memperlambat 

proses pikiran dan emosional kita. 

f) Mempertahankan perilaku positif  

Banyak orang yang tergantung oleh kegelisahan seperti dengan 

gangguan kecemasan meneyeluruh. Banyak orang yang mengalamu 

gangguan kecemasan menyeluruh dan tetap dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari dengan baik. 

g) Tidur yang cukup  

Menciptakan rutinitas jam tidur akan membantu untuk lebih rileks dan 

menyiapkan tisur yang berkualitas. Relaksasi, membaca, dan 

mematikan semua peralatan elektronik bisa membantu menyiapkan 

tubuh untuk beristirahat.  
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