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A B S T R A K 

Skizofrenia merupakan gangguan mental kompleks yang memerlukan perawatan intensif, sehingga carer 

burden atau carer burden berpotensi menurunkan kualitas hidup primary caregiver dan pengabaian terhadap 

orang dengan skizofrenia (ODS). 2Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan coping strategy dan carer 

burden yang dialami oleh primary caregiver ODS di Kota Sungai Penuh. Dalam penelitian ini, 31 ibu sebagai 

primary caregiver di Kota Sungai Penuh diperiksa untuk mengidentifikasi coping strategy yang mereka 

gunakan dan tingkat carer burden yang mereka alami menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan 

menggunakan instrumen the Way Of Coping dan  Zarit Burden Interview. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas primary caregiver memiliki Problem Focused Coping (PFC) lebih tinggi sebesar 58,1%, 

dan sebagian lainnya 41,9% memiliki Emotion Focused Coping (EFC) yang lebih tinggi. Mengenai carer 

burden, ditemukan bahwa 45,5% primary caregiver mengalami beban rendah, sedangkan 39,4% menghadapi 

beban tinggi. Temuan ini memberikan wawasan penting tentang bagaimana coping strategy yang diterapkan 

dapat mempengaruhi carer burden dan menawarkan panduan untuk intervensi yang dapat membantu 

mengurangi carer burden yang dirasakan oleh primary caregiver dan meningkatkan kualitas perawatan untuk 

orang dengan skizofrenia. 
Kata kunci: Carer burden, Coping strategy, Primary caregiver, Schizophrenia, Schizophrenia Patients 

 

 

PENDAHULUAN  

Skizofrenia adalah gangguan mental yang tidak hanya berdampak besar pada individu yang 

mengidapnya, tetapi juga menimbulkan konsekuensi signifikan bagi pengasuhnya. Menurut World 

Health Oranisation (WHO) (2022), skizofrenia ditandai dengan gangguan serius dalam berpikir, 

berperilaku, dan persepsi, seringkali menyebabkan halusinasi dan delusi. Manesh et al (2023) 

menjelaskan bahwa skizofrenia adalah gangguan kronis yang mempengaruhi kognisi, ekspresi 

emosional, dan fungsi motorik, yang menyulitkan individu dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Davison et al (2018) menambahkan bahwa skizofrenia ditandai dengan gangguan psikotik yang 

mencakup gangguan kognitif dan emosional, yang membuat kehidupan normal menjadi sangat sulit. 

Pardede et al (2020) mengungkapkan bahwa gangguan-gangguan ini membuat individu yang 

terpengaruh mengalami kesulitan dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. Secara global, 

diperkirakan ada sekitar 24 juta orang atau 0,32% dari populasi usia 15 hingga 35 tahun yang terkena 

skizofrenia (WHO, 2022). Di Indonesia, dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan prevalensi ODS atau psikosis sebesar 6,7 per mil rumah tangga. Di Provinsi Jambi, 

Kota Sungai Penuh memiliki angka prevalensi rumah tangga dengan anggota keluarga skizofrenia 

atau psikosis tertinggi kedua dibandingkan kabupaten dan kota lainnya dengan nilai prevalensi 

sebesar 19,81% per-mil rumah tangga. Namun tingginya angka prevalensi ini tidak di dukung dengan 

fasilitas kesehatan yang memadai bagi Orang Dengan Skizofrenia atau ODS di Kota Sungai Penuh. 

Pelayanan kesehatan jiwa di Kota Sungai Penuh tergolong minim. Data dari Dinas Kesehatan 

Kota Sungai Penuh (2020) menunjukkan bahwa dari sebelas Puskesmas yang ada, hanya satu yang 

memiliki poli jiwa, yaitu di Puskesmas Kecamatan Kumun Debai. Menurut data terbaru dari poli 

jiwa Puskesmas Kumun Debai untuk tahun 2023 hingga 2024, terdapat 272 kunjungan pasien 

skizofrenia, dengan 131 pasien berdomisili di Kota Sungai Penuh dan sisanya berasal dari Kabupaten 

Kerinci dan sekitarnya. Banyaknya pasien dan minimnya tempat penanganan profesional 

mengakibatkan ODS di Kota Sungai Penuh dirawat secara mandiri oleh keluarga yang disebut 

sebagai primary caregiver. Primary caregiver memegang peran penting dalam merawat ODS dan 

sering kali merupakan individu yang bertanggung jawab atas sebagian besar perawatan dan 
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pengawasan fisik kerabat dengan penyakit kronis tanpa dibayar. Penelitian oleh Aruan dan Sari 

(2018), menunjukkan bahwa sebagian besar primary caregiver adalah ibu. Perawatan ini sangat 

menantang, terutama bagi caregiver yang tidak terlatih, karena mereka harus menyeimbangkan peran 

mereka dalam keluarga dengan tuntutan perawatan yang berat. Hal ini dapat menyebabkan stres yang 

signifikan akibat ketegangan emosional dan fisik (Kazemi et al., 2021). Penelitian Turnip (2018) 

menunjukkan bahwa primary caregiver ODS mengalami carer burden yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan primary caregiver anak berkebutuhan khusus. 

Gangguan mental kronis seperti skizofrenia memberikan dampak yang signifikan pada 

primary caregiver, mempengaruhi aspek fisik, psikososial, kesehatan mental, dan ekonomi mereka 

(Thakur, 2022). Carer burden menggambarkan stres atau ketegangan atau konsekuensi yang 

dirasakan caregiver akibat merawat ODS (Collins et al., 2020). Penelitian menunjukkan bahwa carer 

burden berdampak negatif pada kesehatan dan kesejahteraan primary caregiver (Peng et al., 2022). 

Carer burden dapat dibagi menjadi dua subdomain: objective burden, yaitu konsekuensi perawatan 

yang dapat diamati, dan subjective burden, yaitu stres emosional yang dirasakan caregiver 

(Mantovani et al., 2016). Penelitian ini menelaah coping strategy yang digunakan oleh primary 

caregiver ODS tipe paranoid. Skizofrenia paranoid ditandai dengan waham dan halusinasi yang 

dapat mengaburkan batas antara realitas dan khayalan, menyebabkan rasa curiga berlebihan 

(Davison, 2018). Hal ini menyulitkan pasien dalam menjalani kehidupan normal dan dapat memicu 

carer burden pada caregiver. Dampak nyata dari carer burden pada primary caregiver meliputi 

morbiditas psikologis dan kesehatan fisik yang menurun (Nuttall et al., 2019). Hal ini ditegaskan 

melalui penelitian yang dilakukan oleh Thakur (2022) yang menyatakan bahwa penanganan carer 

burden yang tidak memadai dapat menurunkan kualitas hidup caregiver dan mempengaruhi proses 

perawatan. 

Coping strategy yang efektif dan adaptif sangat penting untuk mengurangi carer burden. 

Lazarus dan Folkman (dalam Davison, 2018) mengemukakan bahwa coping strategy terdiri dari 

strategi yang berfokus pada masalah dan emosi. Penelitian Y. Wanti, E. Widianti, dan Nita Fitria 

(2020) menunjukkan bahwa sebagian besar caregiver menggunakan emotion focused coping, dengan 

beberapa menggunakan problem focused coping atau kombinasi keduanya. Pengalaman individu, 

faktor lingkungan, kepribadian, dan faktor sosial-budaya mempengaruhi coping strategy yang 

digunakan. Studi literatur menunjukkan bahwa penelitian mengenai carer burden dan coping 

strategy pada caregiver di Sumatera, khususnya Provinsi Jambi, masih terbatas. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi coping strategy yang digunakan oleh primary caregiver ODS di 

Kota Sungai Penuh dan bagaimana tingkatan carer burden yang dialami. Identifikasi masalah 

meliputi kurangnya ketersediaan poli jiwa, stres yang tidak ditangani dengan baik, dan dampaknya 

terhadap carer burden. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui coping strategy yang umum 

digunakan, tingkat carer burden, dan hubungan faktor demografis antara keduanya pada primary 

caregiver ODS di Kota Sungai Penuh. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan cross-

sectional untuk mengevaluasi hubungan antara coping strategy dan carer burden pada primary 

caregiver ODS. Metode kuantitatif ditujukan untuk mengukur variabel dengan angka yang diolah 

menggunakan statistik (Azwar, 2014), sedangkan pendekatan deskriptif bertujuan menjelaskan 

fenomena secara faktual, sistematis, dan akurat (Sugiyono, 2017). Variabel dalam penelitian ini 

terdiri dari coping strategy dan carer burden. Coping strategy dibagi menjadi dua sub-domain: 

Problem Focused Coping (PFC) dan Emotion Focused Coping (EFC), yang masing-masing 

mencakup upaya aktif dan modifikasi fungsi emosi (Sugiyono, 2017). Sementara carer burden 

diukur melalui tiga subdomain: ketegangan pribadi, ketegangan peran dan perasaan bersalah Untuk 

pengumpulan data, penelitian ini menggunakan skala Likert dan kuesioner seperti Zarit Burden 

Interview (ZBI) dan the Way of Coping (WOC) untuk mengukur carer burden dan coping strategy. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditentukan (Nursalam, 2016). Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan expert judgement 

dan uji coba pada 89 responden, menunjukkan hasil reliabilitas yang memadai dengan Cronbach’s 
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Alpha di atas 0,6 (Ghozali, 2018). Analisis data menggunakan statistik deskriptif untuk 

mendeskripsikan data dan uji prasyarat seperti uji normalitas dan linearitas dalam penelitian ini tidak 

dilakukan, karena analisis statistik sederhana. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Deskripsi Responden Penelitian dan Pelaksanaan Penelitian 

 Responden penelitian ini terdiri dari 31 ibu yang merawat anak dengan skizofrenia di Kota 

Sungai Penuh. Pemilihan responden dilakukan dengan teknik purposive sampling berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Data demografis menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berasal dari Kecamatan Kumun Debai (39,4%), dengan usia terbanyak di atas 60 tahun 

(36,4%). Sebagian besar responden adalah wanita yang sudah menikah (72,7%) dan memiliki 

pendidikan sarjana (48,5%). Dalam hal pekerjaan, sebagian besar adalah Pegawai Negeri Sipil dan 

petani (33,3% masing-masing). Waktu merawat pasien berkisar antara 6 hingga 12 jam per hari, dan 

mayoritas telah merawat ODS selama 2 hingga 5 tahun. ODS yang dirawat umumnya berusia 20 

hingga 30 tahun, dan didiagnosis dengan skizofrenia tipe paranoid (F.20) (Maryam, 2017). 

 Penelitian ini melalui beberapa tahapan, dimulai dengan persiapan, di mana peneliti 

menyiapkan proposal dan alat ukur, yaitu skala WOC yang diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia 

dan skala ZBI. Validasi alat ukur dilakukan oleh tiga ahli yaitu Rizal Kurniawan, Elrisfa Magistrina, 

dan Iftita Rahmi. Pada tahap uji coba, kuesioner disebarkan secara online dan offline, dengan hasil 

89 responden mengisi kuesioner yang kemudian dianalisis untuk daya diskriminasi aitem dan 

reliabilitas menggunakan SPSS 22.0. Reliabilitas alat ukur menunjukkan nilai Cronbach's α untuk 

WOC sebesar 0,872 dan ZBI sebesar 0,910. Penelitian ini kemudian dilaksanakan terhadap 31 

primary caregiver yang diperoleh dari populasi pasien di Puskesmas Kumun Debai, dengan 

pengambilan data berlangsung dari 4 hingga 15 Juli 2024. 

 

Temuan dan Hasil Penelitian 

 Hasil penelitian mengenai coping strategy pada responden mengungkapkan bahwa terdapat 

dua dimensi utama yang digunakan, yaitu Emotion Focused Coping (EFC) dan Problem Focused 

Coping (PFC). Untuk memahami kecenderungan coping strategy yang dipilih oleh responden, 

analisis rata-rata atau mean digunakan untuk membagi skor hasil menjadi dua kategori utama, yaitu 

EFC dan PFC. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden, 13 di antaranya 

lebih cenderung menggunakan EFC, sedangkan 18 responden lebih memilih PFC. Data ini 

menunjukkan bahwa proporsi yang signifikan, yaitu 58,1%, memiliki PFC yang lebih tinggi, 

sementara 41,9% memiliki EFC yang lebih tinggi. 

 Dalam penelitian ini, carer burden diukur dengan membagi tingkat carer burden menjadi 

tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Proses pengukuran ini bertujuan untuk memperoleh 

gambaran yang jelas mengenai tingkat carer burden yang dialami oleh responden. Berdasarkan hasil 

pengukuran mayoritas responden, yakni 45,5%, berada dalam kategori carer burden yang rendah. 

Hal ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden mengalami carer burden yang relatif 

tidak terlalu berat, yang mungkin mengindikasikan bahwa mereka dapat mengelola tugas perawatan 

mereka dengan baik tanpa mengalami tekanan yang signifikan. Namun, meskipun sebagian besar 

responden berada dalam kategori carer burden rendah, terdapat proporsi signifikan yang mengalami 

carer burden tinggi, yaitu sebesar 39,4%. Persentase ini menunjukkan bahwa hampir 40% dari 

responden mengalami tingkat carer burden yang tinggi, yang dapat mengindikasikan tantangan atau 

tekanan yang cukup besar dalam peran mereka sebagai caregiver. Hal ini mencerminkan bahwa, 

meskipun mayoritas tidak mengalami beban yang berat, ada kelompok yang mengalami carer burden 

yang signifikan. 15,2% responden termasuk dalam kategori carer burden sedang. Kategori ini 

mencerminkan bahwa sebagian kecil dari responden merasakan carer burden yang berada di antara 

rendah dan tinggi. Pembagian ini memberikan gambaran bahwa sementara sebagian besar responden 

tidak mengalami carer burden yang terlalu berat, ada kelompok tertentu yang menghadapi tantangan 

yang lebih besar dalam peran mereka sebagai caregiver. Data ini menunjukkan adanya variasi dalam 

tingkat carer burden yang dialami oleh responden, dengan mayoritas tidak mengalami carer burden 

yang ekstrim, namun dengan proporsi signifikan yang mengalami carer burden tinggi  
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Tabel Data Demografis Responden 

Deskripsi Frekuensi(F) Persentase (%) 

Alamat 

Sungai penuh 

Kumun debai 

Tanah kampung 

Rawang 

Sungai bungkal 

Pondok tinggi 

Pesisir bikit 

 

2 

13 

3 

6 

5 

3 

1 

 

6,1% 

39,4% 

9,1% 

18,2% 

15,2% 

9,1% 

3% 

Umur 

≥ 40 

≥ 50 

≥ 60 

≥ 70 

 

7 

11 

12 

3 

 

21,2% 

33,3% 

36,4% 

9,1% 

Status 

Menikah 

Janda 

 

24 

9 

 

72,7% 

27,3% 

Pendidikan 

Sarjana 

SMA 

SMP 

 

16 

11 

6 

 

48,5% 

33,3% 

18,2% 

Pekerjaan 

PNS 

Wiraswasta 

Tani 

Irt 

Pensiunan 

 

11 

3 

5 

11 

3 

 

33,3% 

9,1% 

15,2% 

33,3% 

9,1% 

Waktu merawat pasien 

<6 jam 

6 – 12 jam 

>12 jam 

 

10 

20 

3 

 

30,3% 

60,6% 

9,1% 

Ada Tanggungan lain 

Ada 

Tidak 

 

8 

25 

 

24% 

76% 

Ada yang membantu 

ada 

tidak 

 

19 

14 

 

58% 

42% 

Umur pasien 

≥18 tahun 

20 – 30 tahun 

30-40 tahun 

40 – 50 tahun 

≥ 50 tahun 

 

2 

14 

10 

6 

1 

 

6,1% 

42,4% 

30,3 % 

18,2 % 

3% 

Lama sakit 

≥ 1 tahun 

2-5 tahun 

5- 10 tahu 

10-15 tahun 

≥ 15 tahun 

 

1 

12 

5 

5 

7 

 

3% 

46% 

15% 

15% 

21% 

Diagnosis 

f.20 

lain lain 

 

33 

0 

 

100% 

 

 

Pembahasan 

 Coping strategy diartikan sebagai usaha individu untuk mengelola tuntutan eksternal dan 

internal yang melebihi kemampuan mereka secara efektif, dengan memanfaatkan sumber daya 
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kognitif dan perilaku mereka. Menurut Maryam (2009), tujuan utama dari coping strategy adalah 

untuk menghadapi situasi yang menekan atau membebani individu melebihi kapasitas sumber daya 

yang dimiliki. Penelitian ini mengadopsi teori The Way of Coping yang dikembangkan oleh Lazarus 

dan Folkman (1984) untuk membedakan coping strategy menjadi dua dimensi utama: Problem 

Focused Coping (PFC) dan Emotion Focused Coping (EFC). Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa dari 31 primary caregiver, 18 orang (54,5%) memiliki PFC yang lebih tinggi dibandingkan 

EFC, sementara 13 orang (39,4%) memiliki EFC yang lebih tinggi dari PFC.  

Carer burden, dalam konteks penelitian ini, didefinisikan sebagai hambatan yang dialami 

oleh primary caregiver dalam menjalankan perannya merawat penderita penyakit kronis, khususnya 

ibu yang merawat anak ODS. Carer burden dibagi menjadi dua domain: respondentif burden yang 

melibatkan tekanan psikologis dan stress yang dirasakan secara langsung oleh individu, dan objektif 

burden yang mencakup tantangan finansial dan waktu (Maryam, 2009). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas primary caregiver memiliki carer burden rendah sebanyak 15 orang 

(45,5%), sementara 5 orang (15,2%) mengalami carer burden sedang, dan 13 orang (39,4%) 

mengalami carer burden tinggi. Data ini menunjukkan adanya variasi dalam tingkat carer 

burden yang dialami oleh responden, dengan mayoritas tidak mengalami carer burden yang 

ekstrim, namun dengan proporsi signifikan yang mengalami carer burden tinggi.  

Hasil penelitian ini, sejalan dengan penelitian oleh Puri (2009) yang menjelaskan 

bahwa efektif atau tidaknya coping strategy bergantung pada situasi, namun di sisi lain 

menunjukkan bahwa kombinasi PFC dan EFC dapat menawarkan solusi paling efektif dalam 

situasi tertentu. EFC dianggap cocok untuk mengatasi stres yang berada di luar kendali 

individu, seperti diagnosis penyakit kronis atau kehilangan orang yang dicintai, sedangkan 

jika individu menghadapi situasi yang bisa dikendalikan lebih cocok menggunakan PFC, di 

mana individu dapat secara aktif mengubah stresor tersebut (Rao, P., Grover, S., & Chakrabarti, 

S., 2020). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Coping strategy dan carer burden memiliki hubungan yang signifikan dalam konteks 

perawatan ODS di Kota Sungai Penuh. Dari 31 primary caregiver yang diteliti, sebagian besar 

memiliki coping strategy berfokus pada pemecahan masalah (PFC), dengan 54,5% dari mereka 

menggunakan pendekatan ini. Hal ini menunjukkan bahwa caregiver cenderung lebih 

mengutamakan usaha untuk mengatasi masalah secara langsung. Sebaliknya, 39,4% dari caregiver 

menggunakan strategi yang berorientasi pada pengelolaan emosi (EFC). Carer burden (carer 

burden) yang dialami oleh primary caregiver bervariasi, dengan mayoritas mengalami beban rendah 

(45,5%), sedangkan 39,4% merasakan beban tinggi dan sebagian yang lain 15,2% mengalami beban 

sedang.  

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian mengenai efektivitas 

intervensi berbasis psikoedukasi untuk meningkatkan coping strategy yang adaptif sehingga dapat 

menanggulangi carer burden yang dialami oleh primary caregiver. Sedangkan untuk pemerintahan 

yang mengatur regulasi terkait, diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa di wilayah 

Kota Sungai Penuh serta membantu memberikan program-program berbasis KIE (Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi) yang berfokus pada pada pengetahuan dan pemahaman mengenai  

peningkatan kemampuan coping strategy yang adaptif pada primary caregiver ODS, sehingga 

dapat membantu mengurangi carer burden dan meningkatkan kualitas hidup bagi individu yang 

berperan sebagai primary caregiver ODS. 
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