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Abstract. According to Riskesdas data in 2018, there was a significant increase in
mental health disorders, especially schizophrenia. Treatment must be done to prevent
relapse in people with schizophrenia. In addition, everyone has an understanding of
an illness, making it more likely to recognize appropriate sources of care. The purpose
of this study was to determine the mental health literacy of family caregiver who are
accompanying family members with schizophrenia in Bandung City. The research
design used a descriptive design. This study used the purposive sampling technique.
The subjects of this study were the main family caregiver who were accompanying
family members with schizophrenia disorders and domiciled in Bandung City,
totaling 42 people. The mental health literacy measuring instrument was designed by
the researcher with reference to Jorm's theory. The data were processed using
descriptive analysis and logistic regression. The results showed that family caregiver
generally have high mental health literacy. This means that family caregiver in
Bandung City have appropriate understanding and beliefs about schizophrenia
disorder. Then the factors of age, gender, latest education, and duration of disorder
do not significantly affect the mental health literacy of family caregiver in Bandung

City.
Keywords: Mental Health Literacy, Schizophrenia, Family Caregiver.

Abstrak. Menurut data Riskesdas tahun 2018, terjadi peningkatan yang signifikan
pada gangguan kesehatan mental khususnya skizofrenia. Pengobatan harus dilakukan
untuk mencegah terjadinya kekambuhan pada orang dengan gangguan skizofrenia.
Disamping itu, setiap orang memiliki pemahaman tentang suatu penyakit, sehingga
lebih mungkin untuk mengenali sumber perawatan yang sesuai. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui literasi kesehatan mental pada family caregiver yang
sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia di Kota
Bandung. Desain penelitian menggunakan desain deskriptif. Penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling. Subjek dari penelitian ini adalah family
caregiver utama yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan
skizofrenia dan berdomisili di Kota Bandung berjumlah 42 orang. Alat ukur literasi
kesehatan mental dirancang oleh peneliti dengan merujuk pada teori Jorm. Data
diolah menggunakan analisis deskriptif dan regresi logistik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa umumnya family caregiver memiliki literasi kesehatan mental
yang tinggi. Artinya, family caregiver di Kota Bandung memiliki pemahaman dan
keyakinan yang sesuai terhadap gangguan skizofrenia. Kemudian faktor usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir serta lamanya gangguan tidak berpengaruh signifikan
terhadap literasi kesehatan mental family caregiver di Kota Bandung.

Kata Kunci: Literasi Kesehatan Mental, Skizofrenia, Family Caregiver.
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A. Pendahuluan

Kesehatan mental memiliki dampak yang signifikan terhadap produktivitas suatu
bangsa (1). Berdasarkan Undang-Undang Nomor 18 tahun 2014, kesehatan jiwa atau mental
didefinisikan sebagai keadaan dimana seseorang dapat berkembang secara fisik, mental,
spiritual dan sosial sehingga individu dapat menyadari kemampuan yang dimilikinya untuk
mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya (2). The Global Burden of Disease (2010) memperkirakan bahwa sebagian besar
beban penyakit global berasal dari gangguan mental, neurologis dan penggunaan zat (3).

Di Indonesia, terjadi peningkatan yang signifikan dalam gangguan kesehatan mental,
khususnya skizofrenia (4). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi skizofrenia mencapai 6.7 per 100 rumah tangga, sedangkan pada tahun 2013,
prevalensi psikotik atau skizofrenia di Indonesia sekitar 1.7 per 1000 penduduk (4). Lebih lanjut,
Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 282.654 orang dengan gangguan
skizofrenia namun hanya 1.588 yang mencari pengobatan profesional dan 1.929 dilakukan
pemasungan. Jawa Barat menjadi provinsi dengan jumlah orang dengan gangguan skizofrenia
tertinggi yaitu sebanyak 55.133, namun hanya 281 yang pernah mencari bantuan psikolog atau
psikiater dan 181 dilakukan pemasungan (4). Menurut hasil survey yang dilakukan oleh Riset
Kesehatan Dasar (2018) di Kota Bandung, ditemukan bahwa terdapat 1.660 orang yang
mengalami gangguan skizofrenia, namun kurang dari 50 penderita yang pernah mencari
pengobatan profesional (4).

Gangguan skizofrenia menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
5 (DSM-5) merupakan gangguan kejiwaan yang melemahkan, ditandai oleh delusi, halusinasi
pendengaran atau visual, ucapan yang tidak teratur, perilaku abnormal dan gejala negatif. Orang
dengan gangguan skizofrenia, mengalami gangguan dalam berbagai aspek kehidupan antara lain
aspek interpersonal, sosial, pekerjaan, pendidikan dan perawatan diri (5). Individu dengan
skizofrenia memerlukan dukungan dari anggota keluarga yang mampu memberikan perawatan
secara holistik, atau berperan sebagai family caregiver (6). Peran penting family caregiver
adalah membawa orang dengan gangguan psikotik/skizofrenia ke rumah sakit sebagai langkah
pertama untuk mencari bantuan atau konsultasi ke psikolog/psikiater (7). Dampak yang terjadi
jika adanya keterlambatan dalam menangani orang dengan gangguan skizofrenia dapat
menyebabkan adanya hambatan biologis, respon terhadap farmakoterapi yang berkurang,
seringnya kekambuhan, penurunan fungsi sosial, pendidikan, pekerjaan, serta tentunya
mengakibatkan bertambahnya waktu yang diperlukan untuk mencapai tahap pemulihan
(recovery) (8).

Keterlambatan dalam mencari bantuan profesional seperti psikolog/psikiater dapat
disebabkan oleh salah satu faktor yaitu rendahnya pemahaman mengenai kesehatan mental pada
diri individu (9). Secara definitif, literasi kesehatan mental merupakan pengetahuan dan
keyakinan mengenai gangguan mental, yang dapat membantu dalam mengenali, mengelola dan
mencegah gangguan jiwa (10). Orang dengan literasi kesehatan mental tinggi cenderung untuk
mengenali penyakit mental dan mengetahui opsi pengobatan yang sesuai dibandingkan orang
yang memiliki literasi kesehatan mental rendah (11). Bukti menunjukkan bahwa meningkatnya
literasi kesehatan mental adalah alat yang efektif untuk mencegah peningkatan gangguan
kesehatan mental (12). Rendahnya informasi mengenai masalah kesehatan psikologis berpotensi
berkorelasi dengan rendahnya kemampuan individu untuk mengenali gejala yang mengarah
pada menghasilkan keyakinan yang keliru (false belief) dan persepsi yang negatif mengenai hal
yang berkaitan dengan kesehatan mental (13). Terdapat kesenjangan literasi kesehatan mental
di negara maju dan berkembang, di mana negara berkembang memiliki literasi kesehatan mental
yang lebih rendah dibandingkan negara maju (14). Penelitian Saya dan Novianty (2022)
menemukan bahwa masyarakat Indonesia tidak mengenali secara tepat gejala skizofrenia
dengan menggunakan label psikiatri, tidak mengidentifikasi penyebabnya sebagai faktor
psikososial dan tidak mencari bantuan secara formal (15). Sedangkan pada negara barat
masyarakat lebih mempercayai psikolog atau psikiater untuk melakukan pengobatan pada
gangguan skizofrenia dan menekankan penyebab pada gangguan skizofrenia akibat
permasalahan biologis, psikologis dan sosiologis (16, 17, 18). Adanya keterbatasan dalam
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memahami gangguan skizofrenia pada family caregiver seperti pemahaman family caregiver
mengenai skizofrenia yang disebabkan karena sihir, kerasukan roh jahat dan sebagainya
sehingga menyebabkan masyarakat umumnya mencari pertolongan informal (dukun atau ahli
agama) daripada mencari bantuan dari tenaga kesehatan profesional seperti psikolog atau
psikiater, maka sangat penting untuk melakukan upaya peningkatan literasi kesehatan mental
(19, 20, 21)

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana gambaran literasi kesehatan mental pada family
caregiver skizofrenia di Kota Bandung?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran mengenai literasi kesehatan mental pada family caregiver skizofrenia di
Kota Bandung.

B. Metodologi Penelitian

Peneliti menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling diperoleh jumlah sampel penelitian
sebanyak 42 orang dengan karakteristik sampel yaitu seorang family caregiver utama yang
sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia dan berdomisili di Kota
Bandung.

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner pada penelitian ini terdiri dari 3 section. Section pertama mengenai informed consent
atau formulir pernyataan persetujuan yang bertujuan untuk menegaskan persetujuan subjek
penelitian untuk berpartisipasi dalam rangkaian proses penelitian. Section kedua mengenai
identitas subjek penelitian & pertanyaan berkaitan dengan screening subjek penelitian supaya
sesuai dengan karakteristik sampel yang dipilih oleh peneliti. Jika pada tahap screening subjek
penelitian tidak memenuhi karakteristik sampel maka data pada subjek penelitian tersebut tidak
digunakan. Lalu, section ketiga mengenai alat ukur literasi kesehatan mental. Data diolah
menggunakan analisis deskriptif dan regresi logistik. Pengukuran literasi kesehatan mental
dalam penelitian ini menggunakan alat ukur yang dirancang oleh peneliti berdasarkan teori Jorm
yang terdiri dari 28 item dan Skala pengukuran dari instrumen ini bersifat dikotomik, yaitu
“benar” dan “salah” untuk aspek Knowledge oriented Mental Health Literacy dan Beliefs
Oriented Mental Health Literacy, serta “ya” dan “tidak” untuk aspek Resource oriented Mental
Health Literacy.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1. Gambaran Literasi Kesehatan Mental

Literasi Kesehatan Mental

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Rendah 8 19.0 19.0 19.0
Valid Tinggi 34 81.0 81.0 100.0
Total 42 100.0 100.0

Tabel 1 menunjukkan literasi kesehatan mental pada family caregiver yang sedang
mendampingi anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia di Kota Bandung. Hasil
menunjukkan bahwa terdapat 34 family caregiver (81%) memiliki literasi kesehatan mental
tinggi dan 8 family caregiver (19%) memiliki literasi kesehatan mental rendah.

Tabel 2. Data Demografi Subjek Penelitian

Kriteria Sub Kriteria Frekuensi Persentase
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Jenis Kelamin Caregiver Laki-laki 9 21.4%

Perempuan 33 78.6%

Total 42 100%

Usia Caregiver 19-42 tahun 32 76.2%

43-65 tahun 10 23.8%

Total 42 100%

Pendidikan Terakhir SD 6 14.3%
Caregiver SMP 0 0%

SMA 27 64.3%

Diploma 2 4.8%

Sarjana 7 16.7%

Total 42 100%

Lamanya Gangguan 2 — 8 tahun 34 81%
Skizofrenia 9 — 14 tahun 8 19%

Total 42 100%

Tabel 2 menunjukkan hasil bahwa lebih banyak caregiver berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 33 caregiver (78.6%) dibandingkan laki-laki yaitu terdapat 9 caregiver (21.4%).
Caregiver pada penelitian ini lebih banyak yang berusia sekitar 19 — 42 tahun sebanyak 32 orang
(76.2%), sedangkan 10 caregiver berusia sekitar 43 — 65 tahun (23.8%). Pendidikan terakhir
caregiver lebih banyak dari tingkat SMA yaitu 27 orang (64.3%), sedangkan 7 caregiver tingkat
pendidikan terakhir Sarjana (16.7%), 6 caregiver tingkat pendidikan terakhir SD (14.3%), dan
2 caregiver tingkat pendidikan terakhir diploma (4.8%). sebanyak 34 caregiver merawat pasien
gangguan skizofrenia selama 2 - 8 tahun (81%), sedangkan 8 caregiver merawat pasien
gangguan skizofrenia selama 9 - 14 tahun (19%).

Tabel 3. Regresi Logistik Data Demografi Literasi Kesehatan Mental

Variables in the Equation

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
Step  Jenis
-16.975 5943.827 .000 1 .998 .000
12 Kelamin
58867741.
Usia 17.891 7672.489 .000 1 .998
036
Pendidikan 434252378
26.797 5906.124 .000 1 .996
Terakhir 072.512
110210686
Lamanya 047935360
53.057 13560.154 .000 1 997
Gangguan 000000.00
0
Constant -116.290 27627.957 .000 1 .997 .000

Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa faktor jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan
lamanya gangguan memiliki nilai signifikansi > 0.05. Artinya, faktor jenis kelamin, usia,
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pendidikan terakhir, dan lamanya gangguan tidak berpengaruh terhadap literasi kesehatan
mental family caregiver yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan
skizofrenia di Kota Bandung.

Diskusi

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis deskriptif pada tabel 1 menunjukkan bahwa
literasi kesehatan mental pada family caregiver di Kota Bandung tinggi. Family caregiver yang
memiliki literasi kesehatan mental tinggi menunjukkan bahwa family caregiver memiliki
pemahaman dan keyakinan yang sesuai terhadap gangguan skizofrenia mencakup pemahaman
mengenai gejala gangguan mental, penyebab atau resiko gangguan mental dan pengobatan
gangguan mental. Hal tersebut ditunjukkan dengan jawaban umumnya dari subjek penelitian
bahwa family caregiver mengetahui psikiater atau psikolog merupakan orang terbaik yang dapat
mendiagnosis orang dengan gangguan skizofrenia, family caregiver mengetahui bahwa orang
dengan gangguan skizofrenia/psikotik kemungkinan besar disebabkan oleh permasalahan pada
bagian otak dan obat-obatan merupakan perawatan terbaik untuk mengatasi gejala skizofrenia.

Sedangkan pada 19% family caregiver yang memiliki literasi kesehatan mental rendah
menunjukkan bahwa family caregiver tersebut belum memahami mengenai gejala gangguan
mental, penyebab atau resiko gangguan mental dan pengobatan gangguan mental. Berdasarkan
jawaban responden yang memiliki literasi kesehatan mental rendah umumnya family caregiver
memahami bahwa gangguan skizofrenia/psikotik disebabkan oleh hal mistis seperti roh halus
dan mempercayai bahwa pemulihan gangguan skizofrenia sangat bergantung pada nasib.

Berdasarkan hasil perhitungan statistik menggunakan regresi logistik pada tabel 3,
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap literasi kesehatan mental family
caregiver yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia di Kota
Bandung. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maya (2021)
yang menemukan bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan pada literasi
kesehatan mental jika ditinjau berdasarkan jenis kelamin (9). Namun, hasil penelitian ini
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Furnham dan Swami (2018) yang
menemukan bahwa umumnya jenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki (22).
Lebih lanjut, Furnham dan Swami (2018) menjelaskan bahwa perempuan umumnya lebih
mampu menyajikan penjelasan psikologis mengenai penyebab gangguan mental (22).

Pada faktor usia hasil menunjukkan bahwa usia tidak berpengaruh terhadap literasi
kesehatan mental family caregiver yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan
gangguan skizofrenia di Kota Bandung. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maya (2021) yang menemukan bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan yang
signifikan pada literasi kesehatan mental jika ditinjau berdasarkan usia (9). Namun, hasil
penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Furnham dan Swami
(2018) yang menemukan bahwa umumnya semakin tingginya usia maka literasi yang semakin
rendah (22).

Pada faktor pendidikan terakhir tidak berpengaruh terhadap literasi kesehatan mental
family caregiver yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia di
Kota Bandung. Pada penelitian ini mayoritas family caregiver memiliki kualifikasi pendidikan
SMA, sehingga tidak mempengaruhi tingkat literasi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Furnham dan Swami yang menemukan bahwa kualifikasi rendah pada
pendidikan mempengaruhi tingkatan literasi kesehatan mental (22). Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Lopez, et al menemukan bahwa tingkat literasi kesehatan mental akan semakin
tinggi seiring dengan tingginya tingkat pendidikan (23). Pada lamanya gangguan tidak
berpengaruh terhadap literasi kesehatan mental family caregiver yang sedang mendampingi
anggota keluarga dengan gangguan skizofrenia di Kota Bandung.

D. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan hasil penelitian yaitu
literasi kesehatan mental pada family caregiver skizofrenia di Kota Bandung tinggi. Artinya,
family caregiver di Kota Bandung memiliki pemahaman dan keyakinan yang sesuai terhadap
gangguan skizofrenia. Kemudian, berdasarkan faktor usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir
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dan lamanya gangguan tidak berpengaruh terhadap literasi kesehatan mental.

Saran untuk family caregiver yang sedang mendampingi anggota keluarga dengan
skizofrenia diharapkan dapat mencari informasi mengenai kesehatan mental khususnya
gangguan skizofrenia dengan bijak seperti mengikuti program edukasi yang membahas
mengenai gangguan skizofrenia dan cara penanggulangannya.
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