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Abstract: Depression is a serious mental health problem. Prevalence is estimated 5-10%
per year. The presence of a schizophrenic family member is a known stressor which can
cause chronic stress. Chronic stress are oftenly associated with depression. The goal of
this study is to establish the depression likelihood of schizophrenia patient’s family based
on demographic and psychosocial characteristics at Sambang Lihum Hospital, South
Kalimantan. This study is a descriptive study, and the samples are obtained through non
probability samplingand purposive sampling. Questionnaires are used to collect general
data of schizophrenia patient’s family, Beck Deperession Inventory-11 (BDI-1I) dan
Holmes and Rahe Life Stress Inventory (HRLSI).The results of this study shows the rate
of depression based on severity, which are 54% normal, 22% mild, 19% moderate and
5% severe. Normal or depression-negative dominates the distribution in the 46-55 age
range (early geriatrics) at 64%, lives in the city at 55,55%, male at 55,31%, high school
education at 81,81%, socioeconomical status based on full-time occupation at 100%, and
income > minimum wage at 63,33%, unmarried at 69,23%, first-degree relative at
59,25%, and mild stressful life events at 80,76%.

Keywords: depression likelihood, schizophrenia patient’s family, demography,
psychosocial stress

Abstrak: Depresi merupakan masalah kesehatan yang cukup serius. Prevalensi
depresi di dunia diperkirakan 5-10% per tahun. Memiliki anggota keluarga yang
menderita skizofrenia merupakan suatu stressor yang mengakibatkan stres yang bersifat
kronik. Peristiwa kehidupan yang berlangsung lama atau stres kronik lebih banyak
dihubungkan dengan depresi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
kecenderungan depresi keluarga pasien skizofrenia berdasarkan karakteristik demografi
dan psikososial di RSJ Sambang Lihum Kalimantan Selatan. Metode penelitian yang
digunakan adalah studi deskriptif. Pengambilansampeldilakukandengan metode non
probability sampling melalui purposive sampling.Jumlah sampel adalah 100 responden.
Instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang memuat biodata umum keluarga pasien
skizofrenia, Beck Deperession Inventory-l11 (BDI-11) dan Holmes and Rahe Life Stress
Inventory (HRLSI). Hasil penelitian didapatkan kategori normal (tidak depresi) 54%,
derajat depresi ringan 22%, derajat depresi sedang 19%dan derajat depresi berat 5%.
Tidak depresi (normal) mendominasi distribusi pada usia 46-55 tahun (masa lansia awal)
sebesar 64%, tempat tinggal di daerah kota sebesar 55,55%, jenis kelamin laki-laki
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sebesar 55,31%, tingkat pendidikan SMA sebesar 81,81%, status sosioekonomi
berdasarkan aktivitas ekonomi bekerja penuh waktu sebesar 100% dan berdasarkan
pendapatan >UMP sebesar 63,33%, status pernikahan tidak menikah sebesar 69,23%,
status dalam keluarga saudara kandung sebesar 59,25%, peristiwa hidup stressful stres
ringan sebesar 80,76%.

Kata-kata kunci: kecenderungan depresi, keluarga pasien skizofrenia, demografi, stress
psikososial
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PENDAHULUAN

Depresi merupakan masalah
kesehatan yang cukup  serius.
Prevalensi  depresi di  dunia
diperkirakan 5-10% per tahun.*

Salah satu stressor depresi
yang dapat mengakibatkan gangguan
mental pada seseorang adalah apabila
salah satu dari anggota keluarganya
mengalami gangguan jiwa.

Prevalensi  skizofrenia  di
Kalimantan Selatan sebesar 1,4
permil dan merupakan prevalensi
terbesar di wilayah Pulau
Kalimantan.?

Beban yang dirasakan keluarga
pasien skizofrenia tersebut, serta
adanya  faktor  risiko  berupa
karakteristik demografi dan
psikososial, keduanya memainkan
peran untuk menimbulkan gangguan
mental emosional berupa depresi
pada keluarga pasien skizofrenia.**
Berdasarkan permasalahan tersebut
maka penelitian ini dikerjakan.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang
digunakan survei deskriptif. Sampel
penelitian adalah keluarga pasien
skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan atau mengantar
keluarganya.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan ~ non  probability
sampling melalui purposive
sampling. Instrumen yang digunakan
kuesioner yang memuat biodata
umum keluarga pasien skizofrenia,
skala depresi Beck Deperession
Inventory-11  (BDI-Il) dankuesioner
skala stresHolmes and Rahe Life
Stress Inventory (HRLSI).Variabel
adalah usia, tempat tinggal, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status
sosioekonomi, status perkawinan,
status dalam keluarga dan peristiwa
hidup yang stressful.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil  penelitianpada 100
responden keluarga pasien
skizofrenia, kuesioner skala depresi
Beck Deperession Inventory-11 (BDI-
I1) dankuesioner skala stresHolmes
and Rahe Life Stress Inventory
(HRLSI) dapat ditunjukkan dalam
beberapa gambar di bawah ini.

m 17-25 Tahun
H 26-35 Tahun

36-45 Tahun
H 46-55 Tahun
m 56-65 Tahun

>65 Tahun

Gambar 1. Diagram Kkarakteristik
berdasarkan usia.

Pada distribusi karakteristik
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan usia,dari total 100
responden, 26 % berusia 44 — 55
tahun.

Distribusi karakteristik
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan jenis kelamin yang
terbanyak adalah perempuan yaitu
53% (53 orang), dan sisanya berjenis
kelamin laki-laki 47% (47 orang).

Distribusi karakteristik
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan status pendidikan dapat
dilihat pada gambar 2.
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12% 3% (o

M Tidak bersekolah
uTK

mSD

B SMP

HSMA

 Perguruan tinggi

Gambar 2 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum
Kalimantan Selatan
Berdasarkan Status
Pendidikan

Berdasarkan gambar 2 diatas,
dari total 100 responden, status
pendidikan keluarga pasien
skizofrenia terbanyak adalah SD
yaitu 47% (47 orang).

Distribusi karakteristik
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalsel berdasarkan
status sosio ekonomi dapat dilihat
pada Gambar 3 dan 4 berikut.

m Tidak bekerja

H Bekerjaparuh
waktu

= Bekerja penuh
waktu

= Kerja berlebih

Gambar 3 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum
Kalimantan Selatan
Berdasarkan Status

Sosioekonomi Ditinjau
Dari Aktivitas Ekonomi
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M Tidak berpendapatan

B <UMP

m>UMP

Gambar 4 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di  RSJ
Sambang Lihum
Kalimantan Selatan
Ditinjau Dari
Pendapatan

Distribusi karakteristik

keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan status pernikahan dapat
dilihat pada gambar 5berikut.

® Tidak menikah

@ Bercerai

& Menikah

Gambar 5 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum
Kalimantan Selatan
Berdasarkan Status
Pernikahan

Distribusi karakteristik

keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan status dalam keluarga
dapat dilihat pada gambar 6.
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E QOrang tua
| |stri/suami

5% Anak

® Saudara kandung

Gambar 6 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum
Kalimantan Selatan
Berdasarkan Status

Dalam Keluarga

Distribusi karakteristik
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
berdasarkan peristiwa hidup stressful
dapat dilihat pada gambar 7.

M Stres ringan

W Stres sedang

Stres berat

Gambar 7 Diagram Karakteristik

Keluarga Pasien
Skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum

Kalimantan Selatan
Berdasarkan Peristiwa
Hidup Stressful

Kecenderungan depresi
keluarga pasien skizofrenia
dikelompokkan menjadi 4 derajat
berdasarkan skala depresi Beck
Deperession Inventory-11  (BDI-I1)
yang terdiri dari normal, depresi
ringan, depresi sedang dan depresi

berat. Hasil kecenderungan depresi
keluarga pasien skizofrenia di RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
dapat dilihat pada gambar 8.

5%

= Normal

® Depresi Ringan

Depresi Sedang

H Depresi Berat

Gambar 8. Derajat Kecenderungan
Depresi Keluarga
Pasien Skizofrenia di
RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan

Gambar 8 menunjukkan bahwa
kondisi yang paling banyak dialami
oleh keluarga pasien skizofrenia di
RSJ Sambang Lihum Kalimantan
Selatan adalah 54% normal, disusul
dengan 22% depresi ringan, 19%
depresi sedang dan 5% depresi berat.
Apabila mempunyai keluarga yang
menderita  skizofrenia  dianggap
sebagai suatu stressor bagi keluarga,
maka hal ini tidak cukup untuk
menimbulkan depresi yang berat
pada keluarganya oleh karena
terdapat faktor-faktor lain yang
berperan misalnya problem masa
anak, kepribadian, genetik dan
sebagainya yang tidak dapat dinilai
pada penelitian ini.> Maka dari itu,
derajat depresi hasil temuan lapangan
cenderung normal. Hal ini perlu
ditelusuri lebih lanjut dengan menilai
sindroma depresi dengan
menggunakan kriteria diagnostik lain
misalnya Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders Fourth
Edition (DSM-1V). Apabila keadaan
tersebut merupakan suatu depresi
mayor, maka hal ini merupakan
prediktor yang buruk oleh karena
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pasien depresi mayor yang memiliki
keluarga yang menderita gangguan
jiwa berat termasuk skizofrenia
biasanya mempunyai hasil akhir
yang buruk.’

Hasil derajat kecenderungan
depresi pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian-penelitian
sebelumnya seperti penelitian yang
dilakukan oleh Sri Idaiani di Rumah
Sakit  Jiwa Daerah Amino
Gondohutomo  Semarang, bagian
Psikiatri Rumah Sakit dr. Kariadi dan
Klinik Psikater Yayasan Fatwa yang
menunjukkan hanya 28 dari 217
subyek penelitian yang mempunyai
derajat depresi berat. Pada penelitian
SriIdaiani, rerata skor depresi
keluarga pasien skizofrenia dengan
uji 't hanya 11,96. Hal ini
menunjukkan bahwa depresi yang
dialami keluarga pasien skizofrenia

pada umumnya tidak berat, meskipun
demikian keadaan ini tetap perlu
diperhatikan oleh karena derajat
depresi merupakan suatu bentuk
kontinum.®

Faktor yang  diasumsikan
berpengaruh terhadap depresi adalah
karakteristik demografi dan
psikososial. Karakteristik demografi
terdiri dari usia, tempat tinggal, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status
sosioekonomi dan status pernikahan,
sedangkan karakterisitk psikososial
terdiri dari status dalam keluargadan
peristiwa hidup yang stressful.“

Hasil  penelitian  mengenai
kecenderungan depresi  keluarga
pasien skizofrenia di RSJ Sambang
Lihum Kalimantan Selatan

berdasarkan usia dapat dilihat pada
gambar 9

70.00%
60.00%
% 50.00%
*GE) 40.00%
§ 30.00% 1
a 20.00%
10.00%
0.00%
17-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
tahun tahun tahun tahun tahun tahun
@ Normal 37.50% 50% 50% 64% 63.15% | 44.44%
® Depresiringan | 37.50% 25% 22.22% 16% 26.31% | 11.11%
M Depresisedang| 25% 20% 16.66% 20% 5.26% | 44.44%
8 Depresi berat 0% 5% 11.11% 4% 5.26% 0%

Gambar 9.

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum

Kalimantan

Berdasarkan data pada gambar
9, kecenderungan depresi keluarga
pasien  skizofrenia menunjukkan
mayoritas (64%) keluarga dengan
usia 46-65 tahun (masa lansia awal)
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Selatan

Berdasarkan Usia

normal. Hal ini sejalan dengan teori
Sadock yang menyatakan bahwa
depresi lebih tinggi pada kelompok
umur <45 tahun dibanding >45
tahun. Hal ini disebabkan pada usia
muda terdapat faktor multi sistem
yang melibatkan rekan kerja,



RohmatinYK.dkk. Gambaran Kecenderungan Depresi Keluarga...

keluarga, sekolah, lingkungan dan
interpretasi individu itu sendiri dalam
menghadapi suatu stressor.
Sedangkan pada usia tua lebih
banyak dipengaruhi faktor biologik.*
Menurut Kessler usia <45 tahun
adalah usia puncak timbulnya
masalah kesehatan mental seperti
depresi, kecemasan dan gangguan
suasana hati lainnya.*

Dalam penelitian didapatkan
bahwa usia 56-65 tahun (masa lansia
akhir) dan >65 tahun (manula)
cenderung mengalami penurunan
presentase menjadi 63,15% untuk
usia 56-65 tahun (masa lansia akhir)
dan 44,44% untuk usia >65 tahun
(manula) yang berarti bahwa pada

rentang usia tersebut responden
memiliki  kecenderungan depresi,
meskipun tidak seberat rentang usia
<45 tahun. Hal ini terkait dengan
adanya proses menopause.
Menopause juga menimbulkan
perubahan secara psikologis. Hal ini
terjadi karena produksi hormon
estrogen di indung telur. tiba-tiba
berhenti. Dalam masa ini wanita
menopause sering mengalami depresi
(menopausal  depression)  yang
ditandai dengan the emptyness
syndrom. Sehingga semakin tua usia
seseorang dalam keadaan ini akan
cenderung mengalami depresi.

60.00%
50.00%
3 40.00%
€
g 30.00%
£ 20.00%
10.00%
0.00%
Kota Desa
@ Normal 55.55% 52.72%
@ Depresi ringan 22.22% 21.81%
H Depresi sedang 20% 18.18%
8 Depresi berat 2.22% 7.27%
Gambar 10  Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Tempat Tinggal

Berdasarkan data pada gambar
10. kecenderungan depresi keluarga
pasien skizofrenia menunjukkan
mayoritas (55,55%) keluarga dengan
tempat tinggal di daerah kota normal.
Hal ini berbeda dengan teori menurut
Katarina Dedovic yang menyatakan
bahwa hidup di kota meningkatkan
risiko terkena gangguan mental,
termasuk depresi dan skizofrenia,

dibanding dengan orang yang tinggal
di daerah pedesaan. Penelitian yang
dilakukan oleh Montreal Imaging
Stress Task (MIST) menunjukkan
hasil yang berbeda pula dengan
penelitian  ini. Pada penelitian
tersebut  didapatkan 12  persen
penduduk kota lebih berisiko terkena
gangguan  mental  dibandingkan
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dengan penduduk yang tinggal di
pedesaan.’

Perbedaan hasil pada penelitian
ini lebih didasarkan pada letak RSJ
Sambang Lihum Kalimantan Selatan
sebagai pusat pelayanan kesehatan
mental yang cukup jauh dijangkau
dari kawasan desa. Hal tersebut
sesuai dengan teori yang
disampaikan oleh Thonicraft
&Samulker yang menyatakan bahwa
pelayanan  kesehatan  Khususnya
kesehatan mental merupakan sarana
yang penting dalam melakukan
perawatan terhadap pasien dengan
skizofrenia. Kemudahan keluarga
untuk membawa pasien ke pelayanan

kesehatan akan mengurangi beban
keluarga dalam merawat pasien.
Selain itu, dalam penelitian
yang dilakukan oleh Sriningsih
mengenai problem kesehatan mental
pada masyarakat pedesaan
didapatkan bahwa pada masyarakat
desa, problem psikologis tidak dapat
terhindarkan,  seperti  gangguan
perilaku, stres dan  gangguan
kecemasan atau suasana  hati,
gangguan interpersonal, gangguan
psikofisiologis, bahkan gangguan
jiwa. Hal tersebut dikarenakan
adanya kesenjangan antara kota dan
desa dalam pembangunan nasional.
Sehingga upaya kesehatan mental
pada masyarakat desa tidak optimal.®

60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

Presentase

20.00%
10.00%
0.00%

Laki-laki Perempuan
E Normal 55.31% 52.83%
B Depresiringan 21.27% 22.64%
i Depresi sedang 21.27% 16.98%
B Depresi berat 2.12% 7.54%

Gambar 11

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum

Kalimantan

Berdasarkan data pada gambar
11, kecenderungan depresi keluarga
pasien skizofrenia menunjukkan
mayoritas (55,31%) keluarga dengan
jenis  kelamin laki-laki normal.
Perbedaan gender dalam
perkembangan gangguan emosional
sangat dipengaruhi oleh persepsi
mengenai  ketidakmampuan untuk
mengontrol. Sumber perbedaan ini
bersifat kultural, karena peran jenis

246

Selatan

Berdasarkan Jenis Kelamin
yang berbeda untuk laki-laki dan
perempuan di masyarakat. Laki-laki
sangat didorong untuk mandiri,
masterful, dan asertif. Sedangkan
perempuan sebaliknya, diharapkan
lebih pasif, sensitif, dan lebih banyak
tergantung pada orang lain dibanding
laki-laki.*®® Menurut Kaplan dan
Sadock, perempuan lebih sering
mengalami depresi, karena
perempuan sering terpajan dengan
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stressor lingkungan dan memiliki
tingkatan ambang stressor lebih

rendah dibanding dengan laki-laki.

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

Presentase

—

20.00%

10.00%

0.00%
Tidak

bersekola
h

TK

SD

Perguruan
tinggi

SMP SMA

E Normal 33.33% 0%

46.80%

43.75% 81.81% 50%

H Depresiringan | 33.33% 0%

21.27%

43.75% 9.09% 16.60%

W Depresisedang| 33.33% 0%

21.27%

12.50% 9.09% 33.33%

® Depresi berat 0% 0%

10.63%

0% 0% 0%

Gambar 12 Diagram Distribusi Frekuensi

Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Berdasarkan data pada gambar
12, kecenderungan depresi keluarga
pasien skizofrenia  menunjukkan
mayoritas (81,81%) keluarga dengan
tingkat pendidikan SMA normal. Hal
ini sejalan dengan teori menurut
Notoatmojo yang menyatakan bahwa
tingkat  pendidikan  merupakan
indikator bahwa seseorang dengan
pendidikan yang baik akan memiliki
pemahaman yang baik terhadap suatu
permasalahan, sehingga akan lebih
mudah untuk menerima pengaruh
dari luar baik yang positif maupun
negatif, objektif dan lebih terbuka

terhadap berbagai informasi
termasuk informasi kesehatan dalam
memberikan dukungan keluarga.

Pada penelitian ini didapatkan
perguruan tinggi memiliki presentase
lebih kecil dibandingkan dengan
tingkat pendidikan SMA yaitu
sebesar 50% untuk perguruan tinggi
dan 81,81% pada SMA. Penelitian
ini menilai tingkat pendidikan
terakhir ~ responden.  Responden
dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi pada masa sekarang cenderung
sudah memilki perkerjaan. Terkait
hal tersebut, responden memiliki
stres kerja.
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120%
100%
% 80%
e
5 60%
[72]
et
a 40%
20%
0% Bekerj Bekerj Kerj
. - ekerja ekerja erja
Tidak bekerja paruhwaktu | penuhwaktu berlebih
& Normal 50% 48.27% 100% 51.42%
# Depresi ringan 25% 24.13% 0% 22.85%
u Depresi sedang 21.42% 20.68% 0% 20%
H Depresi berat 3.57% 6.89% 0% 5.71%

Gambar 13

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Status Sosioekonomi Ditinjau

Dari

Berdasarkan data pada gambar
13, kecenderungan depresi keluarga
pasien  skizofrenia menunjukkan
mayoritas (100%) keluarga dengan
aktivitas ekonomi bekerja penuh
waktu normal. Waktu kerja penuh
waktu adalah minimal 40 jam Kkerja
dalam seminggu, dimana individunya

menduduki  posisi inti  dalam
organisasi dan memiliki
perkembangan leluasa ke jenjang

yang lebih tinggi. Pada penelitian ini
responden dengan aktivitas ekonomi
kerja berlebih memiliki presentase
yang kurang dibandingkan dengan
kelompok kerja penuh waktu yaitu
51,42% untuk kelompok kerja
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Aktivitas

Ekonomi

berlebih dan 100% untuk kelompok
kerja penuh waktu. Jam Kerja
berlebih dalam konteks Indonesia,
didefinisikan berdasarkan ambang
batas 48 jam per minggu.’® Selain
adanya stres kerja akibat waktu kerja
yang berlebihan, pada temuan
lapangan, responden dengan aktivitas
ekonomi kerja berlebih mayoritas
bekerja sebagai seorang petani. Hal
ini  berkaitan langsung dengan
pendapatan yang dihasilkan. Dimana
cenderung petani mendapatkan upah
<UMP meskipun petani masuk ke
dalam golongan kelompok Kerja
berlebih.
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70.00%

60.00%
50.00% -
&
g 40.00%
2 30.00%
a
20.00% t
10.00%
0.00% .
Tidak <UMP >UMP
berpendapatan
E Normal 47.82% 51.06% 63.33%
B Depresiringan 2.60% 21.27% 20%
i Depresi sedang 21.73% 21.27% 13.33%
& Depresi berat 4.34% 6.38% 3.33%

Gambar 14

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Status Sosioekonomi Ditinjau

Dari

Berdasarkan data pada gambar
14, kecenderungan depresi keluarga
pasien skizofrenia  menunjukkan
mayoritas (63,33%) keluarga dengan
pendapatan >UMP normal. Hasil
tersebut sejalan dengan teori Kaplan
dan Sadock yang menyatakan,
depresi lebih sering terjadi pada
kelompok sosial ekonomi rendah dan
penghasilan  sangat  menentukan
terjadinya depresi karena

Pendapatan

penghasilan yang kurang, tidak dapat
mencukupi kebutuhan-kebutuhan
hidup yang relatif tetap sehingga,
terjadi jurang antara penghasilan dan
kebutuhan.® Hasil ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan 1 Wayan
Suardana bahwa proporsi lansia yang
tidak memiliki penghasilan tetap dan
menderita depresi lebih  banyak
(42,9%) dibandingkan dengan yang
berpenghasilan tetap (14,3%)."
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40.00%

30.00%
20.00%
10.00%

Presentase

Gambar 15

0.00%

Tidak menikah

Bercerai

Menikah

& Normal

69.23%

52.63%

51.47%

H Depresiringan

23.07%

15.78%

23.52%

u Depresi sedang

7.69%

21.05%

20.58%

® Depresi berat

0%

10.52%

4.41%

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Status Pernikahan
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Berdasarkan data pada gambar
15, kecenderungan depresi keluarga
pasien  skizofrenia menunjukkan
mayoritas (69,23%) keluarga dengan
status pernikahan tidak menikah
normal. Seseorang dengan status
tidak menikah (hidup melajang)
memiliki kesejahteraan psikologis
yang  kurang  optimal, yang
berdampak pada  meningkatnya
ketidaksehatan mental seseorang
seperti merasa lebih tertekan, tidak
bahagia, kesepian, stres, depresi,
tidak puas, tidak tercukupi dan
memiliki kesehatan emosi yang
kurang baik, namun apabila orang
yang hidup melajang memiliki
penyesuaian diri yang baik maka
kemungkinan hal tersebut diatas
tidak akan  terjadi.  Adanya
pandangan positif baik dari diri

sendiri, keluarga, maupun dari
masyarakat  terhadap  kehidupan
melajang  merupakan  dukungan

sosial yang tinggi. Hal ini membuat

seseorang yang melajang tidak
merasa berbeda di masyarakat.
Keuntungan lain yang diperoleh
seseorang yang melajang yaitu
kebebasan, kesenangan, waktu untuk
membangun sebuah persahabatan,
independensi dalam bidang ekonomi,
dan rasa kecukupan akan diri

sendiri.'?*3
Dari hasil penelitian,
didapatkan bahwa presentase

bercerai dan menikah lebih rendah
dibandingkan dengan tidak menikah
yaitu 52,63% untuk responden
dengan status pernikahan bercerai
dan 51,47% untuk responden dengan
status pernikahan menikah. Hal ini
sesuai dengan teori menurut Hawari
yang menyatakan bahwa
pertengkaran, perceraian, kematian
salah satu pasangan, ketidaksetiaan,
dan lain sebagainya merupakan
masalah pernikahan yang dapat
menyebabkan seseorang mengalami
depresi.**

70.00%

60.00%

50.00%
40.00%

30.00%

Presentase

20.00%
10.00%
0.00%

Orang tua Istri/suami Anak E;:jj;ag
B Normal 53.57% 50% 40% 59.25%
@ Depresiringan 19.64% 33.33% 40% 18.51%
i Depresisedang 19.64% 16.66% 20% 18.51%
H Depresi berat 7.14% 0% 0% 3.70%

Gambar 16

Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Status Dalam Keluarga

Berdasarkan data pada gambar
16, kecenderungan depresi keluarga
pasien  skizofrenia  menunjukkan
mayoritas (59,25%) keluarga dengan
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depression (depresi) muncul dalam
bentuk keputusasaan dan kehilangan
harapan. Selain itu dalam kondisi
depresi dapat menimbulkan rasa
bersalah, kecewa, menunjukkan
sikap menarik diri, tidak mau bicara,
hal ini biasa dialami oleh ibu, dengan
kekhawatiran yang muncul atas
keadaan yang sedang dihadapi
merupakan kelalaian selama masa
kehamilan atau bahkan akibat dari
dosa di masa lalu.*

Pada penelitian ini didapatkan
bahwa anak cenderung memiliki
presentase terkecil dari keseluruhan
status dalam keluarga pasien
skizofrenia yaitu 40%. Hal ini
menunjukkan bahwa anak cenderung
memiliki  depresi  dibandingkan
dengan saudara kandung pasien
skizofrenia. Hal ini sesuai dengan

teori menurut Stuart dan Sundeen
yang menyatakan bahwa anak-anak
yang memiliki orang tua yang
mengalami gangguan jiwa maka
akan memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk mengalami depresi pada
usia remaja.

Hal ini  didiukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Singh
pada 40 orang pengasuh skizofrenia,
faktor umur menunjukkan bahwa
rata-rata tingkat depresi pengasuh
umur muda lebih besar dari pengasuh
yang lebih tua. Faktor hubungan
kekerabatan dijumpai bahwa anak
dari pasien skizofrenia baik anak
laki-laki maupun perempuan
mempunyai  kecenderungan yang
besar terhadap timbulnya depresi
dibandingkan orang tua pasien.

90.00%

80.00%
70.00%

60.00%

50.00%

40.00%
30.00%

Presentase

20.00%
10.00%
0.00%

Stres ringan Stres sedang Stres berat
E Normal 80.76% 54.54% 30%
H Depresiringan 15.38% 22.72% 26.66%
i Depresi sedang 3.84% 18.18% 33.33%
B Depresi berat 0% 4.54% 10%
Gambar 17  Diagram Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian Kecenderungan

Depresi Keluarga Pasien Skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan Berdasarkan Status Peristiwa Hidup Stressful

Berdasarkan data pada gambar
17, kecenderungan depresi keluarga
pasien skizofrenia menunjukkan
mayoritas (80,76%) keluarga dengan
stres ringan normal.  Peristiwa
kehidupan yang menyebabkan stres,
lebih sering mendahului episode
pertama gangguan mood. Peristiwa

kehidupan memegang peranan utama
dalam depresi.° Hal ini sesuai dengan
teori menurut Lahey dan Ciminero
yang menyatakan bahwa pada
umumnya semakin kuat dan semakin
seseorang mengalami keadaan yang
membuat stress, maka semakin serius
reaksi stres yang akan di alami.”’
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Reaksi-reaksi yang muncul akibat
stres dapat berupa reaksi fisologik,
psikologik.

PENUTUP

Berdasarkan penelitian
gambaran kecenderungan depresi
keluarga pasien skizofrenia

berdasarkan karakteristik demografi
dan psikososial di RSJ Sambang
Lihum Kalimantan Selatan,
didapatkan simpulan yaitu,
kecenderungan depresi  keluarga
pasien skizofrenia di RSJ Sambang
Lihum Kalimantam Selatan
didominasi oleh kategori normal
(tidak depresi) sebesar 54% (54
orang). Keluarga dengan derajat
depresi ringan sebesar 22% (22
orang), derajat depresi sedang
sebesar 19% (19 orang) dan derajat
depresi berat hanya 5% (5 orang) dan
berdasarkan karakteristik demografi
dan psikososial keluarga pasien
skizofrenia di RSJ Sambang Lihum
Kalimantan Selatan didapatkan: usia
46-55 tahun (masa lansia awal)
mendominasi kategori normal (tidak
depresi) sebesar 64% (16 orang);
tempat tinggal di daerah Kkota
mendominasi kategori normal (tidak
depresi) sebesar 55,55% (25 orang);
jenis kelamin laki-laki menodminasi
kategori normal (tidak depresi)
sebesar 55,31% (26 orang); tingkat
pendidikan ~ SMA  mendominasi
kategori normal (tidak depresi)
sebesar 81,81% (18 orang); status
sosioekonomi (berdasarkan aktivitas
ekonomi) bekerja penuh waktu
mendominasi kategori normal (tidak
depresi) sebesar 100% (8 orang) dan
status sosioekonomi  (berdasarkan
pendapatan) >UMP mendominasi
kategori normal (tidak depresi)
sebesar 63,33% (19 orang); status
pernikahan tidak menikah
mendominasi kategori normal (tidak
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depresi) sebesar 69,23% (9 orang);
status dalam keluarga saudara
kandung  mendominasi  kategori
normal (tidak depresi) sebesar
59,25% (16 orang). Peristiwa hidup
stressful stres ringan mendominasi
kategori normal (tidak depresi)
sebesar 80,76% (21 orang).

Untuk perbaikan dan
penyempurnaan penelitian yang akan
datang, dapat dilakukan penelitian
lanjutan dengan menghubungkan
problem masa anak, kepribadian,
lama sakit pasien, dan faktor risiko
lain yang dapat menimbulkan
kecenderungan depresi  keluarga
pasien skizofrenia. Hal lain yang
perlu diperhatikan adalah
memperoleh data yang lengkap untuk
kepentingan  penelitian  sehingga
faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian dapat
dikendalikan.
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