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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Halusinasi merupakan bentuk gangguan persepsi dimana individu 

mengalami kehilangan kemampuan dalam membedakan rangsangan internal 

(pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar). Klien dengan diagnosa 

skizofrenia, 70% mengalami halusinasi dan 30% mengalami waham. Dari 

klien yang mengalami waham ditemukan 35% nya mengalami halusinasi. 

Klien skizofrenia dan psikotik lain, 20% mengalami campuran halusinasi 

pendengaran dan pengelihatan (Stuart & Sundeen, 2013). 

Data Riset Kesehatan Dasar (2018) melaporkan bahwa masalah kesehatan 

jiwa di Indonesia dengan gangguan mental emosional  (depresi dan ansietas) 

sebeasar 19,8% atau sekitar 20 juta orang dan gangguan jiwa berat (psikosis) 

sebesar 10 juta orang (11%). prevalensi gangguan jiwa berat di provinsi 

Sumatera Selatan sebesar 2,3% (Riskesdas, 2018). Penderita Skizofrenia 

berjumlah 1.180 klien di tahun 2015, 1.158 di tahun 2016. Jumlah penderita 

Skizofrenia di tahun 2017 mengalami peningkatan yaitu berjumlah 2052 klien 

berdasarkan data dari rekam medik rumah sakit jiwa Ernaldi Bahar 

Palembang Provinsi Sumatera Selatan (Medical record, 2018).  

Hasil studi pendahulun yang dilakukan Irawan (2019) di panti sosial 

rehabilitasi pengemis gelandangan orang dengan gangguan jiwa Palembang 

yang dilakukan terdapat 200 pasien dengan gangguan jiwa sedangkan untuk 

jumlah pasien dengan halusinasi ada 70 pasien, beberapa gejala negatif dari 

skizofrenia adalah halusinasi. Menurut Rosiana (2017) penderita skizofrenia 
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akan mengalami gejala positif atau gejala nyata diantaranya halusinasi 

sebanyak 90% . 

Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa dimana klien merasakan 

suatu stimulus yang sebenarnya tidak ada (Sutejo, 2015). Halusinasi 

menduduki peringkat pertama diagnosa keperawatan di rumah sakit jiwa 

Tampan Riau yaitu sebanyak 2.479 pasien pada tahun 2012 (Damayanti, 

2014). Halusinasi merupakan diagnosa keperawatan terbanyak dan rata - rata 

lebih dari 60 % pasien rawat inap diagnosa keperawatannya adalah halusinasi 

(Rosiana, 2017). Salah satu masalah dari gangguan jiwa yang menjadi 

penyebab di bawa ke rumah sakit adalah halusinasi. 

Berdasarkan hasil tersebut bahwa data pertahun di Indonesia yang 

mengalami gangguan jiwa selalu meningkat. Hal ini menjadikan masalah 

kesehatan jiwa menjadi perioritas bagi kementerian kesehatan karena 

merupakan tantangan yang besar dengan komleksitas tinggi diberbagai 

lapisan dan aspek kehidupan.  

Penanganan halusinasi membutuhkan waktu yang lama dan kepatuhan 

pengobatan. Kepatuhan pengobatan menjadi poin penting yang harus 

diwaspadai penderita, keluarga dan petugas kesehatan. Masalah yang sering 

muncul dalam pengobatan halusinasi adalah ketidakpatuhan pengobatan dan 

munculnya stressor yang sangat signifikan mengganggu, untuk memperkecil 

dampak yang ditimbulkan, dibutuhkan penanganan halusinasi yang tepat 

(Hawari, 2009 dalam Harkomah, 2019). Menurut penelitian (Nurdiana, 2007 

dalam Harkomah, 2019) ditemukan bahwa salah satu faktor penyebab 

terjadinya kekambuhan penderita skizofrenia khususnya halusinasi adalah 
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kurangnya peran serta keluarga dalam perawatan terhadap anggota keluarga 

yang menderita penyakit tersebut. Salah satu penyebabnya adalah karena 

keluarga yang tidak tahu cara menangani penderita halusinasi di rumah. 

Amin Khoirul (2015) mengatakan bahwa pengalaman keluarga selama 

merawat anggota keluarga yang mengalami halusinasi merupakan beban bagi 

keluarga yang mana merupakan beban psikologi dengan kategori merasa 

kecewa karena klien tidak mau minum obat, putus asa dengan kondisi yang 

dialami klien, rasa marah dan takut terhadap perilaku klien, dan merasa malu 

terhadap tetangga sekitar. Berdasarkan hasil penelitian Muttar Munir (2011) 

terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kesembuhan klien 

halusinasi, perlu disadari bahwa peran keluarga sangatlah penting dalam 

usaha penyembuhan penderita halusinasi. 

Keluarga adalah unit sosial sekaligus support system yang paling dekat 

dengan klien, yang merupakan orang-orang yang terkena dampak langsung 

dari hadirnya masalah gangguan kejiwaan dalam sistem mereka. Kehadiran 

anggota keluarga dengan masalah gangguan kejiwaan dirasakan keluarga 

sebagai suatu beban finansial serta emosional yang berat dan berkepanjangan, 

selain itu stigma masyarakat tentang keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan masalah gangguan kejiwaan akan menambah beban 

emosional dan stressor tersendiri bagi keluarga sebab masalah gangguan 

kejiwaan merupakan gangguan yang dapat berlangsung seumur hidup, 

sehingga keluarga seharusnya mampu memberikan dukungan, perhatian serta 

perawatan yang maksimal bagi penderita masalah gangguan kejiwaan, namun 

pada kenyataannya yang dapat kita amati bersama saat ini bahwa keluarga 
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yang merupakan support system bagi klien belum mampu memberikan 

dukungan, perhatian serta perawatan secara penuh, sebaliknya menganggap 

kehadiran masalah gangguan kejiwaan sebagai beban bagi keluarga.  

(Friedman, 2010; Gunarsa, 2012).  

Berdasarkan hal tersebut diharapkan keluarga yang merupakan faktor yang 

sangat penting dalam proses kesembuhan klien yang mengalami gangguan 

jiwa sebagai pemberi perawatan lanjutan tidak mengalami stress bahkan 

depresi karena kehadiran klien dengan masalah gangguan kejiwaan dalam 

keluarga. Oleh karena itu kondisi keluarga yang terapeutik dan mendukung 

klien sangat membantu kesembuhan klien dan memperpanjang kekambuhan.  

Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

keluarga dalam menjalankan peran tersebut dengan optimal yang sedang tren 

saat ini yaitu dengan Family Psychoeducation Therapy. Berdasarkan evidance 

based practice Family Psychoeducation Therapy adalah terapi yang 

digunakan untuk memberikan informasi pada keluarga untuk meningkatkan 

keterampilan mereka dalam merawat anggota keluarga mereka yang 

mengalami gangguan jiwa, sehingga diharapkan keluarga akan mempunyai 

koping yang positif terhadap stress dan beban yang dialaminya (Goldengerg, 

2004 dalam Kurniawan, 2018)  . 

Dukungan keluarga mampu memberikan keberhasilan keluarga dalam 

merawat pasien halusinasi. Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa angka 

kekambuhan pada klien tanpa terapi keluarga sebesar 25 – 50 %, sedangkan 

angka kambuh pada pasien yang diberikan terapi keluarga adalah sebesar 5 – 
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10 % (Keliat, 2003 dalam Sari, 2014). Kekambuhan ini dapat dicegah dan 

diantisipasi dengan melibatkan keluarga dalam perawatan klien di rumah 

melalui psikoedukasi dan psikoterapi yang diberikan pada keluarga.  

Family Psychoeducation adalah salah satu elemen program perawatan 

kesehatan jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi dan edukasi 

melalui komunikasi (Stuart & Laraia, 2015). Program Family 

Psychoeducation memberikan informasi baik berupa informasi penyakit 

spesifik seperti, misalnya gejala awal dan mengatasi gejala kekambuhan atau 

setiap potensi genetik implikasi dari penyakit maupun informasi umum 

seperti promosi gaya hidup sehat, pelatihan pemecahan masalah dan 

keterampilan komunikasi, identifikasi stressors di rumah tangga, dan 

pendidikan anggota keluarga dan fasilitas pelayanan dasar untuk mengetahui 

kemajuan pengobatan klien (Motlova dkk, 2017).  

Family Psychoeducation Theraphy mudah dipelajari dan digunakan oleh 

caregiver serta tidak menimbulkan efek negatif pada klien Schizophrenia 

(Kartikasari dkk, 2017). Family Psychoeducation Theraphy yang diberikan 

juga dapat menurunkan beban caregiver dalam merawat penderita stroke dari 

beban berat menjadi beban sedang (Agusthia, 2018). Family Psychoeducation 

dapat memberikan pemahaman yang mendalam tentang kondisi gangguan 

jiwa yang dialami sehingga pasien maupun keluarganya merasa lebih 

terkontrol dan kecemasannya menurun (Yadev dan Kar, 2014). Selain itu 

Family Psychoeducation juga dapat mengembangkan dan meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam merawat penderita dan mengatasi masalah 

kesehatan jiwa dalam keluarga, mempercepat penyembuhan dan 



 
 

6 
 

kemungkinan kambuh dapat dicegah (Pahlavanzadeh et al, 2010). Penelitian 

Gonzales, (2010) juga mengatakan bahwa Family Psychoeducation Theraphy 

efektif menurunkan beban keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

menderita gangguan jiwa. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan Systematic Review dengan “Pengaruh Family Psychoeducation 

Therapy Terhadap Kemampuan Keluarga Merawat Pasien Halusinasi ”   

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memaparkan ulasan serta rangkuman mengenai terapi pada pasien halusinasi 

sesuai evidenced based 

 

2. Tujuan khusus  

a. Memberikan penjelasan mengenai terapi yang dapat digunakan pada 

pasien halusinasi sesuai dengan evidenced based saat ini. 

b. Memberikan penjelasan mengenai Family Psychoeducation Therapy 

yang dapat digunakan pada pasien halusinasi sesuai dengan evidenced 

based saat ini. 

c. Mengetahui telaah literature tentang intervensi yang dilakukan serta 

membandingkannya dengan penelitian lain sehingga ditemukan 

intervensi terbaik kepada pasien. 

d. Menjelaskan gambaran akhir dari analisa terapi. 
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C. Manfaat Penelitian 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir   ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan dan 

perkembanganilmu keperawatan. 

1. Bagi mahasiswa 

Diharapkan Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi 

mahasiswa  khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep 

keluarga dalam merawat pasien halusinasi dan intervensi family 

psychoeducation therapy terhadap kemampuan keluarga dalam merawat 

pasien halusinasi. 

2. Bagi instansi pendidikan keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai hasil Systematic review 

mahasiswa profesi ners pada keluarga klien dengan halusinasi. Instansi 

juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai referensi bagi peserta 

didik, terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan jiwa. 

 

D. Metode Penelitian 

Systematic review ini dilakukan memalui peninjauan artikel penelitian yang 

telah diterbitkan dengan menggunakan analisa konten. Metode penelitian 

menggunakan electronic data bases seperti Google Scholar dan Pubmed 

menggunakan kata kunci Family Psychoeducation Therapy, Skizofrenia, dan 

hallucination. Terdapat 86.800 artikel yang diperoleh namun setelah 
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dilakukan pemilihan artikel sesuai kriteria inklusi maka terdapat 10 artikel 

yang diambil. Kriteria inkluasi dalam pemilihan artikel yaitu artikel yang 

fokus membahas pengaruh Family Psychoeducation Therapy terhadap 

kemapuan keluarga merawat pasien halusinasi yang dapat diakses full text 

dengan rentan tahun terbit 2010-2020. Kriteria eksklusi yaitu artikel 

penelitianyang hanya memuat abstrak dan struktur artikel yang tidak bagus 

(Abstrak, pendahuluan, metode, hasil, diskusi, dna referensi). Terdapat 10 

artikel yang membahas tentang pengaruh Family Psychoeducation Therapy 

terhadap kemapuan keluarga merawat pasien halusinasi. Artikel yang 

ditemukan sesuai dengan kriteria dianalisa menggunkan analisa konten. 
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