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ABSTRAK 

Orang dengan skizofrenia pada kasus risiko perilaku kekerasan menjadikan permasalan bagi caregiver. 
Perasaan cemas, takut mengalami kekambuhan dan kurang mampu mengakses layanan kesehatan menjadikan 
peningkatan kasus kekambuhan berulang. Upaya yang dapat dilakukan dengan melakukan asuhan keperawatan 
pada caregiver dalam mengakses layanan kesehatan. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengidentifikasi 
terkait kemampuan caregiver dalam memahami perawatan orang dengan Skizofrenia yang mengalami risiko 
perilaku kekerasan dalam mengakses layanan kesehatan di komunitas. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus, sampel pada studi kasus ini adalah caregiver orang 
dengan Skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan yang tidak mampu mengakses layanan kesehatan. 
Tahapan studi kasus ini meliputi pengkajian, perumusan diganosis keperawatan, intervensi, implementasi dan 
evaluasi. Teknik sampling yang digunakan adalah konstruktif sampling dengan 3 partisipan. Alat ukur yang 
digunakan adalah diri sendiri dan alat bantu seperti spignomanometer, stetoskope, termometer dan format 
pengkajian keperawatan. Studi kasus di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bantur, Kabupaten Malang. 
Analisis data melalaui analisis diskriptif. 

P1, P2 dan P3 mampu memahami terkait perawatan orang dengan skizofrenia dan akses layanan 
kesehatan di komunitas. Namun dalam melakukan perawatan dan tindakan untuk mendampingi Orang dengan 
Skizofrenia yang dirawat dan mengakses layanan kesehatan seperti ke posyandu jiwa dan puskesmas belum 
terlaksana dengan baik. 

Seluruh partisipan memahami dengan baik perawatan orang dengan Skizofrenia dalam mengakses 
layanan kesehatan. Namun, belum mampu melakukan tindakan pendampingan dalam mengakses layanan 
kesehatan. Sehingga studi kasus dalam bentuk asuhan keperawatan ini harus diulangi kembali dengan 
pendampingan pada caregiver untuk merawat orang dengan Skizofrenia.  
Kata Kunci: Caregiver, Komunitas, Skizofrenia, Perilaku Kekerasan 

 
ABSTRACT 

People with schizophrenia are at risk of violent behavior causing problems for caregivers. Feelings of 
anxiety, fear of having a relapse and not being able to access health services have increased cases of recurrence. 
Efforts that can be made by providing nursing care to caregivers in accessing health services. The purpose of 
this case study is to identify the caregiver's ability to understand the care of people with schizophrenia who are 
at risk of violent behavior in accessing health services in the community. 

This study uses a case study approach, the sample in this case study is caregivers of people with 
schizophrenia with a risk of violent behavior who are unable to access health services. The stages of this case 
study include assessment, formulation of nursing diagnoses, interventions, implementation and evaluation. The 
sampling technique used was constructive sampling with 3 participants. Measuring tools used are self and tools 
such as spignomanometer, stethoscope, thermometer and nursing assessment format. The case study was 
carried out in the working area of the Bantur Health Center, Malang Regency. Data analysis through descriptive 
analysis. 

P1, P2 and P3 are able to understand the care of people with schizophrenia and access to health services 
in the community. However, in carrying out treatment and actions to assist people with schizophrenia who are 
being treated and accessing health services such as posyandu and public health centers have not been carried 
out properly. 

All participants understand well the care of people with schizophrenia in accessing health services. 
However, they have not been able to carry out assistance in accessing health services. So this case study in the 
form of nursing care must be repeated with assistance from caregivers to care for people with schizophrenia. 
Keywords: Caregiver, Community, Schizophrenia, Violent Behavior 
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Pendahuluan 
Orang dengan gangguan jiwa 

berat (ODGJ) identik dengan orang 
Skizofrenia. Skizofrenia saat ini 
disebut orang dengan Skizofrenia 
(ODS).  Skizofrenia adalah jenis 
gangguan jiwa yang sering 
mempengaruhi seseorang menjadi 
perubahan tingkah laku, emosi, 
perasaan, pikiran yang kacau, dan 
perubahan perilaku sehari-hari 
(Waddington, 2020). Selain itu ODS 
juga dipengaruhi beberapa faktor 
seperti biologis, sosial, psikologis dan 
lingkungan (Stuart, 2013).  

Hasil riset kesehatan dasar 
kementerian kesehatan tahun 2018 
menyebutkan bahawa prevalensi 
orang dengan Skizofrenia di Indonesia 
sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga. 
Hal tersebut memiliki makna bahwa 
dalam 1.000 rumah tangga kasus ODS 
7-8 kasus. Di Kabupaten Malang
sendiri tercatat kasus ODS mencapai
0,22% dari jumla penduduk 
kabupaten Malang 2.591.795 
penduduk du tahun 2018. Selain itu, di 
Jawa timur hampir kurang lebih kasus 
650 ODS di keluarga dilakukan 
tindakan pasung dan di kabupten 
Malang tahun 2018 tercatat kasus 
pasung di keluarga hampir 140 kasus 
(Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2018). 

Keluarga atau Caregiver dalam 
merawat ODS juga di pengaruhi 
beberapa faktor seperti tingginya 
beban ekonomi dalam merawat ODS, 
beban psikososial seperti emosi, stres 
caregiver selama merawat ODS, dan di 
tambah beban keluarga yang sehat 
ketika merasakan dampak 

dilingkungan sekitar seperti 
pengucilan dan stigma di masyarakat 
terkait ODS (Wan & Wong, 2019). 
Selain itu hubungan keluarga juga 
berdampak seperti masalah 
pekerjaan, hobi, aktivitas sosial hingga 
masalah ekonomi. Permasalahan yang 
dihadapi caregiver dalam merawat 
ODS salah satunya dipengaruhi oleh 
kurangnya pemahaman dalam 
merawat ODS (Mohebi et al., 2018). 

Perilaku caregiver dalam 
merawat ODS sering kali di pengaruhi 
oleh kurangnya pemahaman dalam 
merawat ODS (Gabra et al., 2020). 
Sehinga kurangnya pengetahuan 
dalam merawat ODS menyebabkan 
beban dan emosi bagi caregiver (Zhou 
et al., 2021). Beberapa hasil riset 
terkait keluarga dalam merawat 
anggota dengan gangguan jiwa 
menjadi beban selama merawat orang 
dengan gangguan jiwa (ODGJ) 
(Wander, 2020). Selain itu juga 
pengalaman keluarga dalam merawat 
ODGJ juga dapat menyebabkan 
masalah psikososial seperti kecewa 
karena klien tidak minum obat secara 
teratur, klien melakukan perilaku 
kekerasan hingga merasa tidak 
mampu kembali untuk melakukan 
akses/kunjungan ke layana kesehatan 
(Kohrt et al., 2020). 

Akses pelayanan kesehatan 
yang kurang dipengaruhi oleh 
masalah caregiver yang sudah bosan 
untuk mendampingi ODS pergi ke 
layanan kesehatan (Glowacki et al., 
2019). Selain itu akses layanan 
kesehatan yang kurang memadai ini 
juga mempengaruhi proses 
penyembuhan ODS seperti tidak ada 
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dukungan dari tim teknis penggerak 
kesehatan jiwa di masyarakat hingga 
tidak terdapatnya dukungan obat di 
puskesmas bagi ODS (Dewi et al., 
2021). Permasalahan akses layanan 
kesehatan jiwa menjadikan hal yang 
penting untuk mencapai kesembuhan 
klien. Sehingga perlu adanya alur dan 
dukungan terkait alur bagi caregiver 
atau ODS dalam mengakses layanan 
kesehatan (Nisa et al., 2020).  

Hasil studi tahun 2022 di 
wilayah kerja puskesmas Bantur 
Kabupaten Malang kasus lama ODS 
mencapai kurang lebih 150 kasus. 
Kasus tersebut tersebar dalam 5 desa 
di wilayah kerja puskesmas Bantur. 
Desa Bandungrejo adalah desa di 
wilayah kerja puskesmas Bantur 
dengan prevalensi ODS terbanyak. 
Saat pengkajian awal di temukan 3 
keluarga dengan ODS yang memiliki 
risiko perilaku kekerasan merasakan 
kecewa dan khawatir. Kecemasan itu 
disebabkan karena caregiver harus 
melalukan kunjungan ke puskesmas 
Bantur yang sangat jauh untuk 
pemeriksaan dan mendapatkan obat. 
Selain itu caregiver yang sulit untuk 
mengakses ke pelayanan kesehatan 
akan berdampak pada kekambuhan 
klien seperti klien menjadi agresif dan 
berisiko melalukan perilaku 
kekerasan. 

Upaya yang di lakukan dalam 
hal tersebut perlu adanya pemahaman  
caregiver dalam merawat ODS 
khususnya adalah akses dalam 
layanan kesehatan. Sehingga dalam 
studi kasus ini adalah menjelaskan 
terkait intrevensi yang dapat 
dilakukan untuk meningkatkan 
pemahaman partisipan dalam 
melalukan perawatan khsusunya 
mengkases layana kesehatan yang 
benar. Tujuan dari studi kasus ini 
adalah untuk mengidentifikasi 

terkaiat kemampuan caregiver dalam 
memahami perawatan ODS yang 
mengalmai risiko perilaku kekerasan 
dalam mengkases layanan kesehatan 
di komunitas.  
 
Bahan dan Metode 

Metode penelitian ini 
menggunakan pendekatan diskriptif 
kauantitatif dan kualitatif dengan 
rancangan studi kasus model asuhan 
keperawatan. Partisipan pada studi 
kasus ini adalah caregiver atau 
keluarga yang merawat anggota 
keluarga dengan ODS yang memiliki 
risiko perilaku kekerasan. Kriteria 
inklusi dari partisipan ini adalah 
caregiver atau keluarga yang merawat 
anggota dengan ODS yang memiliki 
risiko perilaku kekerasan, caregiver 
yang tinggal dalam satu rumah dan 
terlibat dalam perawatan sehari-hari, 
dan caregiver atau keluarga yang tidak 
memiliki kendaraan pribadi. Teknik 
sampling yang digunakan adalah 
konstruktif sampling. Sehingga 
partisipan yang di temui adalah 3 
partisipan.  
Studi kasus ini dilakukan dengan 
wawancara, observasi, dan studi 
dokumentasi. Instrumen yang 
digunakan adalah peneliti sendiri dan 
menggunakan beberapa alat bantu 
seperti spignomanometer, stetoskope, 
termometer, dan dokumentasi 
pengkajian keperawatan. Studi kasus 
ini dilaksanakan di desa Bandungrejo 
wilayah Kerja Puskesmas Bantur, 
waktu pengambilan data 
dilaksanakan mulai September hingga 
Oktober 2022. 
Proses asuhan keperawatan menjadi 
model pendekatan studi kasus ini 
yang terdiri dari pengkajian, 
diagnosis, intrevensi, implementasi 
serta evaluasi. Analisis data 
menggunakan analisis diskriptif 
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dengan menarasikan hasil wawancara 
serta observasi kepada partisipan. 
Penelitian ini melakukan 
pertimbangan etik saat melakukan 
studi kasus dengan menerapkan 
prinsip-prinsip etik yang sebelumnya 

sudah mendapatkan persetujuan dari 
Puskesmas Bantur untuk dapat 
melakukan studi kasus tersebut. 
 

 

 
Hasil  

Studi kasus ini dilakukan bebearapa tahapan melalui manajemen 
keperawatan dengan pendekatan keperawatan keluarga. Tahapan pertama adalah 
pengkajian keperawatan. 

 
Tabel 1. Identitas caregiver 

Identitas 
partisipan 

Partisipan 1 Partispan 2 Partisipan 3 

Kode P1 P2 P3 
Jenis kelamin Perempuan Perempuan  Perempuan 
umur 47 tahun 40 tahun 57 tahun 
Agama Islam Islam Islam 
Status Pernikahan nikah nikah nikah 
Diagnosis Medis 
ODS yang di rawat 

Skizofrenia 
episodik berulang 

Skizofrenia 
episodik berulang 

Skizofrenia 
episodik berulang 

Masalah 
keperawatan 
utama ODS yang 
di rawat 

Risiko perilaku 
kekerasan  

Resiko Perilaku 
Kekerasan 

Resiko Perilaku 
Kekerasan 

Jenis kelamin ODS 
yang di rawat 

Perempuan perempuan Perempuan 

Umur ODS yang di 
rawat 

57 tahun 53 tahun 41 tahun 

Tanda-tanda Vitas    
 
Caregiver 

TD: 140/100 
mmHg 

TD: 120/80 
mmHg 

TD: 130/90 
mmHg 

Nadi : 90 
kali/menit 

Nadi : 94 
kali/menit 

Nadi : 84 
kali/menit 

RR : 21 kali/menit RR : 18 kali/menit RR : 20 kali/menit 
Suhu : 36,6O Suhu : 36,2O Suhu : 36,9O 
Keadaan umum 
baik 

Keadaan umum 
baik 

Keadaan umum 
baik 

ODS TD : 130/90 
mmHg 

TD : 120/90 
mmHg 

TD : 110/90 
mmHg 

Nadi : 90 
kali/menit 

Nadi : 85 
kali/menit 

Nadi : 95 
kali/menit 

RR : 21 kali/menit RR : 21 Kali/menit RR : 22 kali/menit 
Suhu: 36,7O Suhu : 36,2O Suhu: 36,1O 
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Keadan umum: 
nampak gelisah, 
dan berbicanya 
lambat serta mata 
melotot, 
penampilan tidak 
rapi 

Keadaan umum: 
nampak berbicara 
sendiri, 
berbicaranya 
tidak nyambung 
dan bersikap acuh 
atau tidak peduli, 
penampilan rapi 
dan bersih 

Keadaan umum: 
komunikasinya 
koopratif, gelisah, 
penampilan tidak 
rapi 

 
Permasalahan utama yang di 

hadapi oleh caregiver selama merawat 
ODS saat ini sebagai berikut: P1 
menyatakan bahwa ODS yang di rawat 
semakin menghawatirkan. Karena 
ODS yang dirawat sudah tua dan 
caregiver memiliki keseibukan 
bekerja. Sehingga tidak mampu 
mendampingi untuk mengambil dan 
memeriksakan ke puskesmas. 
Sedangkan untuk P2 menyatakan 
bahwa ODS yang di rawat sering 
mengalami kekambuhan dan 
keluyuran, ODS yang di rawat 
terkadang mengambil obat sendiri 
dengan berjalan kaki ke puskesmas 
dengan jarak kurang lebih 8 km. dan 
P3 menyatakan bahwa takut dengan 
kondisi ODS yang dirawatnya. Hampir 
seluruh anggota keluarga yang tinggal 
di rumah tidak peduli, dan ODS tidak 
mendapatkan layanan kesehatan yang 
baik seperti tidak pernah di dampingi 
ke puskesmas untuk pemeriksaan 
rutin dan pengambilan obat dengan 
alasan jauh dari rumah. 

Proses berikutnya adalah 
diagnoasis keperawatan. Diagnosis 
keperawatan yang di tegakan dalam 
studi kasus ini adalah ketidak 
mampun koping keluarga (D.0093) 
dibuktikan dengan kehawatiran 
anggota keluarga, merasa tertekan, 
tidak dapat memenuhi kebutuhan 
Kesehatan anggota keluarga dengan 
beberapa factor yaitu umur yang tidak 
mudah yang kesulitan untuk merawat 

anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa, kesibukan yang tidak 
dapat ditinggal dan yang paling 
menjadi dominan dari masalah 
beberapa klien yaitu jarak dari desa 
kefaskes sangat jauh dan keterbatasan 
akses yang menghambat untuk 
pemenuhan kesahatan anggota 
keluarga yang mengalami gangguan 
jiwa.  

Intervensi keperawatan yang 
dilakukan pada studi kasus tersebut 
dengan menentukan tujuan umum 
yaitu keperawatan dengan 
pendekatan 5 tugas perkembangan 
kesehatan keluarga. Hasil intrevensi 
keperawatan tersebut tersusun 
kemampuan caregiver dalam 
menjelaskan pengertian, tanda gejala 
serta komplikasi pada ODS yang di 
rawatnya, caregiver mampu 
memutuskan untuk merawat, 
caregiver mampu merawat ODS., 
caregiver mampu untuk memdofikasi 
lingkungan dan caregiver mampu 
untuk mengakses pelayanan 
kesehatan.  

Implementasi keperawatan 
yang dilakukan pada studi kasus ini 
adalah dengan melalukan pendidikan 
kesehatan terkait pengertian, tanda 
gejala serta komplikasi pada ODS yang 
di rawatnya jika tidak mendapatkan 
obat di layanan kesehatan, melatih 
caregiver membuat jadwal minum 
obat serta aktivitas terjadwal pada 
ODS seperti kunjungan posyandu jiwa, 
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dan pemeriksaan/pengambilan obat 
ke puskesmas. Dan implementasi 
terakhir adalah melakukan 
pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya layanan kesehatan bagi 
ODS di puskesmas atau kegiatan 
kelompok posyandu sehat jiwa yang 
ada di desa Bandungrejo. 

Evaluasi keperawatan selama 
proses keperawatan sebagai berikut: 
P1, P2 dan P3 rata-rata mejawab 
dengan benar terkait masalah ODS 
yang dirawat dirumah. P1 mampu 
membuat jadwal minum obta dan 
menggunakan fasilitas layanan 
kesehatan di komunitas seperti 
kegiatan posyandu jiwa dan 
pendampingan ke puskesmas Bantur, 
namun P1 belum mampu untuk 
mendampingi ODS untuk pergi ke 
posyandu jiwa dan puskesmas Bantur. 
P2 belum mampu membuat jadwal 
pendampingan ODS minum obat, 
pendampingan pelayanan kesehatan 
seperti posyandu jiwa dan puskesmas, 
dan untuk pergi mendampingi ke 
pelayanan kesehatan masih tidak 
mampu. Pada P3 mampu membuat 
jadwal minum obat, pergi 
mendampingi ODS untuk 
menggunakan layanan kesehatan 
seperti posyandu jiwa dan puskesmas. 
Namun P3 belum mampu 
mendampingi ke layanan kesehatan di 
psoyandu jiwa dan puskesmas. 
 
Pembahasan 

Layanan kesehatan jiwa di 
komunitas saat ini sudah di 
kembangkan dalam bentuk layanan 
yang ada di puskesmas (Rochmawati, 
2019). Permasalahan yang dialami 
oleh ketiga partisipan tersebut adalah 
kurangnya dalam menggunakan akses 
layanan kesehatan untuk mencegah 
ODS mengalami kekambuhan. Studi 
kasus pada caregiver tersebut rata-

rata masih kurang mampu dalam 
mendampingi ODS untuk dapat 
mengakses pelayanan kesehatan. 
Banyak faktor yang dapat 
menyebabkan permasalahan yang di 
alami oleh ketiga partispian tersebut. 

Faktor yang dapat 
menyebabkan permasalahan kurang 
peduli keluarga dalam mendampingi 
ODS untuk mendapatkan fasilitas 
layanan kesehatan salah satunya 
adalah beban dalam merawat 
(Sobekwa & Arunachallam, 2015). 
ODS dapat mengalami kekambuhan 
jika dalam perawatanya kurang 
maksimal (Febrianita et al., 2021). 
Kasus kekambuhan ODS setelah di 
rawat di rumah sakit sering di jumpai 
(Ayano & Duko, 2017). Oleh karena 
itu, program kesehatan jiwa di 
komunitas saat ini dikembangkan 
untuk mencegah masalah 
kekambuhan ODS tersebut. 

Beban dalam merawat ini 
menjadikan caregiver mengalami 
masalah psikososial seperti cemas 
berlebih, panik, stres hingga 
pengucilan (Hajebi et al., 2019). 
Masalah-masalah tersebut muncul 
dari pikiran yang menyimpang 
terhadap cara merawat ODS di rumah 
(Keliat, 2019). Faktor eksternal yang 
dapat menybabkan beban dan pikiran 
menyimpang pada caregiver saat 
merawat ODS adalah stigma di 
masyarakat tentang ODS dan 
pengucilan (Hartini et al., 2018). 
Sehingga, hal tersebut menjadikan 
keluarga malu dan tidak mau merawat 
ODS. 

Melalui model intrevensi 
keperawatan dengan pendekatan 
keluarga juga sangat efektif untuk 
mencegah masalah kesehatan di 
lingkungan keluarga (Choirullah, A., 
H., putra, M., A., I., A., dan Alfianto, A., 
2022). 5 intervensi keperawatan 
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keluarga dengan memberikan 
pendidikan kesehatan dapat merubah 
pengetahuan serta pemahaman dari 
seseorang. Pemahaman tersebut akan 
di interpretasikan kedalam sikap, 
dalam hal ini adalah keluarga mampu 
memutuskan terkait informasi yang 
diterimanya. Kemudian keluarga akan 
melakukan tindakan dengan cara 
merawat. Pengalaman dari merawat 
ini adalah sebuah perilaku yang harus 
dibiasakan. Sehingga perlu adanya 
proses waktu yang sangat lama untuk 
dapat melakukan hal tersebut. 
Tindakan berikutnya seseorang akan 
mampu untuk memodifikasi perilaku 
serta mencari segala sumber 
informasi untuk mencegah masalah 
kesehatan tesebut sebagi bukti 
lainnya (Wicaksono & Alfianto, 2020). 

 Caregiver dalam kasus 
tersebut tidak melakukan 
pendampingan untuk akses layana. 
Pengetahuan yang sudah terbentuk 
pada caregiver belum mampu 
dilakukan atau dipraktikkan. Waktu 
adalah faktor dalam pembentukan 
perilaku, perilaku tidak mampu di 
bentuk dalam satu ataupun dua kali 
tindakan (Kumboyono & Alfianto, 
2020). Namun, harus dilakukan 
berulang. Selain itu perilaku empati 
pada ODS juga harus dilakukan. 
Perilaku empati ini sejatinya dapat 
berdampak kepada proses 
penyembuhan terutama dalam 
mengakses layanan kesehatan 
(Alfianto & Safitri, 2019). Akses layana 
kesehatan ini harus dilakukan oleh 
semua ODS ataupun orang dengan 
masalah kesehatan, dengan tujuan 
agar mampu meningkatkan dan 
mencegah masalah kesehatan yang 
dialami.   

Beberapa akases layanan 
kesehatan saat ini dapat dilakukan 
dengan beberapa rangakian seperti 

perilaku mencari bantuan kesehatan 
jiwa yang dapat ditujukan kepada 
formal dan informal (Dodok et al., 
2022). Perilaku mencari kesehatan 
jiwa ini tidak hanya dilakukan pada 
kelompok sakit saja, namun juga 
dapat dilakukan pada kelompok sehat 
ataupun resiko. Studi di beberapa 
daerah terkait akses layanan ksehatan 
dan perilaku mencari bantuan 
kesehatan di daerah terpencil masih 
kurang . Stigma dan diskriminasi 
orang dengan gangguan jiwa menjadi 
faktor penghambat seseorang 
mencari bantuan kesehatan jiwa atau 
akses layanan kesehatan (Guntur, A., 
Rahmadanty, I.,P., dan Ulfa, 2022). 

ODS ataupun kelompok sehat 
dan Risiko sangat penting sekali 
mendapatkan hak untuk tetap sehat 
jiwa (Wandira et al., 2022). Melalui 
program yang saat ini berkembang di 
masyarakat terkait kesehatan jiwa. 
Maka, diharapkan prevalensi 
gangguan jiwa di Indonesia semakin 
menurun. Melalui bentuk edukasi baik 
secara langsung ataupun tidak 
langsung dapat mudah diakses oleh 
berabagai media oleh masyarakat. 
Sehingga akses layanan kesehatan dan 
mencari bantuan kesehatan jiwa 
dapat terjangakau dan muda diterima.  
 
Kesimpulan 

Studi kasus kepada ke tiga 
caregiver dalam mengakases layanan 
kesehatan pada ODS dengan risiko 
perilaku kekerasan memiliki 
perbedaan. Studi kasus tersebut 
dilakukan dengan pendekatan asuhan 
keperawatan dan intervensi tugas 
perkembangan kesehatan keluarga. 
Ketiga partisipan memiliki 
pemahaman yang sama dalam 
memahami serta memutuskan ODS 
untuk dirawat dan memahami cara 
mengakses layanan kesehatan yang 
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benar. Namun ketiga partisipan 
tersebut belum mampu untuk 
merawat dan memodifikasi dalam 
mengakses layanan kesehatan di 
komunitas dengan baik.  
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