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Abstrak

E-monitoring integrative empowerment berbasis roled based expert system yang dapat diakses
kapan saja dan dimanapun berada menghadirkan Perawat jiwa belum terbentuk untuk
membantu keluarga merawat dan mencegah relapse skizofrenia ketika dirumah.
Pemberdayaan kemitraan masyarakat ini bertujuan untuk membentuk dan melihat
efektifitas dari e-monitoring integrative empowerment berbasis roled based expert system.
Evaluasi pemberdayaan kemitraan masyarakat dilakukan dengan desain pra-experimental
pada 30 keluarga yang merawat skizofrenia. Kuesioner digunakan untuk mengukur
kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse. Analisis data dengan uji Wilcoxon.
Hasil: Ada efektifitas e-monitoring integrative empowerment berbasis roled based expert system
terhadap kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse (p-value=0,000<0,05).
Perawat jiwa dan kader dilatih untuk dapat mensosialiasasikan dan memantau dari
program aplikasi system ini sehingga dapat digunakan oleh keluarga yang merawat
skizofrenia.

Kata kunci: e-monitoring; integrative empowerment; kemampuan keluarga merawat; mencegah relapse;
skizofrenia

Abstract

[INTEGRATIVE EMPOWERMENT OF FAMILY CARE AND PREVENTING RELAPSE OF
SCHIZOPHRENIA THROUGH E-MONITORING] E-monitoring integrative empowerment
based on role-based expert system that can be accessed anytime and anywhere presents a mental
nurse has not been formed to help families care for and prevent relapses of schizophrenia when at
home. This community partnership empowerment aims to establish and see the effectiveness of the
e-monitoring integrative empowerment based on roled based expert system. The community
partnership empowerment evaluation was conducted with a pre-experimental design on 30 families
caring for schizophrenia. Questionnaires were used to measure the family's ability to care and
prevent relapse. Data were analyzed using Wilcoxon test. Results: There is an effectiveness of e-
monitoring integrative empowerment based on roled based expert system on family ability to care
and prevent relapse (p-value=0.000<0.05). Mental nurses and cadres are trained to be able to
socialize and monitor this system application program to be used by families caring for
schizophrenia.
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1. Pendahuluan

Kecamatan Tembalang menempati kasus terbanyak ke-2 di Kota Semarang dengan jumlah
kasus penderita ODG] sebanyak 467 orang (Dinkes Kota Semarang, 2022). Prevalensi terjadinya
penyakit mental Skizofrenia masih tinggi di dunia maupun di Indonesia baik di tingkat regional
sampai di wilayah kota Semarang. Fenomena Skizofrenia seperti gunung es terlihat sedikit
dipermukaan, yang disebabkan keluarga masih enggan membawa ke fasilitas pelayanan kesehatan
(Rahayuni, 2019; Verity et al., 2021).

Skizofrenia yang terjadi pada anggota keluarga membawa permasalahan tersendiri bagi
keluarga yang merawatnya. Keluarga merasa tidak mampu merawat, mengalami kegagalan,
ketidakberdayaan, kelelahan, dan ketidakpastian (Akgiil Gok & Duyan, 2020; Dwi Indah Iswanti,
Nursalam, Rizki Fitryasari, 2024). Pasien Skizofrenia membutuhkan perawatan dan pemulihan yang
lama sehingga menghabiskan kemampuan suportif dan keluarga menjadi tidak berdaya, seperti:
kesulitan menyediakan kebutuhan, frustrasi ketika Skizofrenia menolak pengobatan dan makanan
(Iswanti, Nursalam, et al., 2024; Kamitsuru et al., 2021). Keluarga tidak mampu membuat keputusan
yang tepat ketika Skizofrenia relapse dan tidak dapat memodifikasi lingkungan yang nyaman serta
kondusif bagi pasien (Dwi Indah Iswanti, Nursalam, Rizki Fitryasari, 2024; Iswanti et al., 2023;
Kusumawardani et al., 2019). Keluarga juga menghadapi situasi sulit untuk bergaul dan kepuasan
hidup bersama (Campos et al., 2019; Iswanti, Agusman, et al., 2024).

Beberapa program promosi kesehatan tentang perawatan Skizofrenia sudah diberikan melalui:
edukasi, deteksi dini, program Continuity of Care (CoC) dan Program Indonesia Sehat-Dengan
Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Namun, hasil penelitian menunjukkan keluarga masih membawa
pasien ke pengobatan spiritual dan dukun karena menganggap penyebabnya kejahatan dari roh,
sihir, kutukan dan tidak beriman (Verity et al., 2021). Keluarga juga kurang mengakses ke pelayanan
kesehatan mental sehingga kadang tidak diobati (Dwi Indah Iswanti, Nursalam, Rizki Fitryasari,
2024; Verity et al, 2021). Pemberdayaan keluarga berbasis integrative empowerment terhadap
kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse Skizofrenia baik dari segi peningkatan
keterampilan, pengetahuan, penghargaan pengalaman dan penemuan makna baru pengasuhan
belum dikembangkan. Selain itu dan sistem monitoring yang berkelanjutan, berbasis e-monitoring
roled based expert system yang dapat diakses kapan saja dan dimanapun berada menghadirkan
Perawat kesehatan jiwa belum terbentuk.

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat dan Kepala Puseksmas di Kedungmundu, di
dapatkan hasil bahwa saat ini baru terbentuk kelompok paguyuban Keluarga yang merawat ODG]J
dalam hal ini skizofrenia melalui group whatsapp. Kelompok ini dipergunakan Puskesmas untuk
memudahkan koordinasi dalam pemberian surat rujukan bagi skizofrenia kontrol rutin di Poli rawat
jalan Rumah Sakit Jiwa. Selama ini keluarga hanya membawa skizofrenia untuk periksa ataupun
meminta rujukan ke Puskesmas sehingga kondisi kesehatan Skizofrenia, kemampuan keluarga
merawat dan mencegah relapse belum terpantau secara maksimal. Peningkatan kemampuan
keluarga merawat dan mencegah relapse dan monitoring melalui sebuah teknologi Informasi berbasis
e-monitoring roled based expert system belum tersedia dan dikembangkan. Sehingga pemberdayaan
kemitraan masyarakat ini bertujuan untuk melihat efektifitas dari integrative empowerment keluarga
berbasis e-monitoring roled based expert system terhadap kemampuan keluarga merawat dan mencegah
relapse skizofrenia.

2. Metode

Pemberdayaan kemitraan masyarakat ini menggunakan desain pra-experimental. Kegiatan diawali
dengan apersepsi dan koordinasi dengan mitra sasaran, dilanjutkan 3 kali edukasi dan pelatihan di
Aula Puskesmas serta evaluasi program melalui homevisit pada 30 keluarga yang tergabung dalam
paguyuban keluarga skizofrenia diwilayah binaan Puskesmas Kedungmundu. Pengukuran outcome
kegiatan menggunakan kuesioner kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse. Kuesioner
kemampuan keluarga merawat Skizofrenia meliputi: pemenuhan kebutuhan Activity Daily Living,
membantu interaksi sosial dan membantu keterampilan produktif. Kuesioner pemenuhan kebutuhan
Activity Daily Living (ADL) terdiri dari 10 pernyataan dari Barthel index yang dikembangkan oleh
(Fitryasari et al., 2021). Hasil ukur dengan menggunakan skala likert yaitu: 1=Tidak pernah,
2=Kadang-kadang, 3=Sering, 4=Selalu dengan skor 10-40. Kuesioner membantu interaksi sosial terdiri
dari 5 pernyataan diadopsi dari Caregiving Tasks in Caring for an Adult with Mental Illness Scale
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(CTiCAMIS) yang dikembangkan oleh (Fitryasari et al., 2021). Hasil ukur dengan menggunakan skala
likert yaitu: 1=Tidak pernah, 2=Kadang-kadang, 3=Sering, 4=Selalu dengan skor 5-20. Kuesioner
membantu keterampilan produktif terdiri dari 3 pernyataan dikembangkan peneliti dari konsep teori
menurut (Janardhana et al., 2018). Hasil ukur dengan menggunakan skala likert yaitu: 1=Tidak pernah,
2=Kadang-kadang, 3=Sering, 4=Selalu dengan skor 3-12.

Kuesioner pencegahan relapse meliputi: mengenali gelaja relapse, penerimaan pasien, kepatuhan
pengobatan dan pengguna layanan kesehatan. Kuesioner mengenali gejala relapse terdiri dari 2
pernyataan yang dikembangkan dari konsep (Tlhowe, du Plessis & Koen, 2017) dengan skor 2-8.
Kuesioner penerimaan pasien terdiri dari 2 pernyataan yang dikembangkan dari konsep (Tlhowe, du
Plessis & Koen, 2017) dengan skor 2-8. Kuesioner kepatuhan pengobatan terdiri dari 5 pernyataan
yang dimodifikasi dariCaregiving Tasks in Caring for an Adult with Mental Illness Scale (CTiCAMIS) yang
dikembangkan oleh (Fitryasari et al., 2021) dengan skor 5-20. Kuesioner pengguna layanan kesehatan
terdiri dari 3 pernyataan yang dikembangkan dari konsep (Tlhowe, du Plessis & Koen, 2017) dengan
skor 3-12.

Kegiatan peningkatan kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse skizofrenia dan
monitoring melalui sebuah teknologi Informasi berbasis e-monitoring roled based expert system dilakukan
dengan metode pemberian edukasi, pelatihan dan e-monitoring dengan menggunakan system masing-
masing sebanyak 3 kali pertemuan (Gambar 1). Pengumpulan data dilakukan dalam kurun waktu 3
bulan (Juli-September 2024) dengan memberikan penjelasan kegiatan kemitraan masyarakat dan
informed consent. Analisis data menggunakan uji wilcoxon dengan signifikansi 95%. Program
Kemitraan Masyarakat ini lolos kaji etik dari Komite Etik Kesehatan UNKAHA dengan nomor No.
120/KEP/UNKAHA /SLE/VII1/2024.
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Gambar 1. E-Monitoring Integrative Empowerment Menggunakan Teknologi Informasi Berbasis Roled Based
Expert System

Keluarga yang merawat skizofrenia sebagai user akan membuka program e-monitoring melalui
web kemudian login dan mengisi identitas. Keluarga melakukan konsultasi dengan men-ceklist salah
satu tanda gejala yang dialami oleh skizofrenia. System akan memberikan jawaban dari tatalaksana yang
bisa dilakukan oleh keluarga untuk merawat skizofrenia sesuai tanda gejala. Jika keluarga kurang dapat
memahami, bisa melihat video edukasi yang tersedia. Muncul alarm warning system dari user super
admin (Perawat) jika skizofrenia mengalami kekambuhan berat dan pihak Puskesmas dapat
memfasilitasi rujukan ke pelayanan kesehatan jiwa terdekat. Selain itu user pakar (Dokter) juga bisa
menambahkan tanda gejala, tatalaksana dst sebagai pengembangan dari sistim pakar ini.

3. Hasil dan Pembahasan

Karakteristik kelompok paguyuban keluarga yang merawat pasien Skizofrenia sebagian besar
berjenis kelamin perempuan, usia dewasa pertengahan (kelompok produktif), berpendidikan SMA,
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan pendapatan < UMR kota Semarang, dan struktur keluarga
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sebagai saudara kandung.

Perempuan dan sebagai saudara kandung memiliki jiwa caring yang lebih kuat sebagai caregiver
skizofrenia ketika dirumah, ditunjang pendidikan yang cukup memadai dari keluarga sehingga
informasi edukasi dan pelatihan lebih efektif diberikan (Indah Iswanti et al., 2023)(Iswanti, Nursalam,
et al., 2024). Selain itu keluarga mayoritas adalah ibu rumah tangga, memungkinkan keluarga memiliki
banyak waktu minimal 7 jam ditiap harinya untuk merawat skizofrenia ketika dirumah. Pendapatan
<UMR tidak menjadi masalah secara financial bagi keluarga karena ditunjang dengan adanya BP]JS.

Tabel 1 Karakteristik Keluarga yang Merawat Pasien Skizofrenia (n=30)

Karakteristik Keluarga f (%)
Jenis kelamin Laki-Laki 10(33,3)
Perempuan 20(66,7)
Usia Dewasa Awal 2(6,7)
Dewasa 21(70,0)
Pertengahan
Pra Lansia 7(23,3)
Pendidikan SD 4(13,3)
SLTP 2(6,7)
SLTA 17(56,7)
PT 7(23,3)
Pekerjaan IRT 19(63,3)
Buruh 2(6,7)
Wiraswasta 1(3,3)
Swasta 8(26,7)
Pendapatan <UMR 22(73,3)
=UMR 4(13,3)
>UMR 4(13,3)
Struktur keluarga Ayah 4(13,3)
Ibu Kandung 2(6,7)
Saudara Kandung 10(33,3)
Anak 4(13,3)
Istri 9(30,0)
Suami 1(3,3)

Kemampuan keluarga merawat skizofrenia sebelum integrative empowerment keluarga berbasis e-
monitoring roled based expert system sebagian besar masih kurang pada pemenuhan ADL (83,3%),
membantu interaksi sosial dan keterampilan produktif (53,3%). Sementara pada kemampuan
pencegahan relapse ada sebagian juga masih kurang, yaitu: mengenali gejala relapse (83,3%) dan
penerimaan pasien skizofrenia ketika dirumah (80,0%). Namun terjadi peningkatan kemampuan
keluarga merawat dan mencegah relapse setelah integrative empowerment keluarga berbasis e-monitoring
roled based expert system, dimana mayoritas menjadi kategori baik, yaitu pada pemenuhan ADL (86,7%),
membantu interaksi sosial (83,3%) dan keterampilan produktif (70,0%), mengenali gejala relapse
(63,3%), penerimaan pasien (70,0%), kepatuhan pengobatan (83,3%) dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan (76,7 %).

Integrative empowerment memungkinkan keluarga menggunakan pengetahuan, latihan dan making
meaning pengasuhan positif sebagai inner resource untuk merawat dan mencegah relapse skizofrenia.
Keluarga dengan pengetahuan yang baik dapat memberikan bantuan pemenuhan ADL, interaksi sosial
dan keterampilan produktif dari skizofrenia. Pengetahuan, keterampilan koping dan mengekplorasi
makna baru pengasuhan juga dapat mendorong keluarga untuk dapat mengenali gejala relapse secara
dini, menerima kondisi skizofrenia, membantu mematuhi pengobatan dan memanfaatkan pelayanan
kesehatan jiwa sehingga dapat meminimalkan angka relapse.

Penelitian yang dilakukan (Zhou et al., 2020) juga didapatkan bahwa kelompok psikoedukasi yang
mendapatkan integrative empowerment menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam hubungan
keluarga, beban pengasuhan, dan keterampilan koping dibandingkan dengan kelompok kontrol. Selain
itu dapat meningkatkan kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse (Iswanti, Nursalam, et al.,
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2024).

Tabel 2 Deskripsi kemampuan keluarga merawat dan pencegahan relapsed skizofrenia sebelum dan
sesudah integrative empowerment keluarga berbasis e-monitoring roled based expert system (n=30)

Variabel Indikator Kategori Pre-test Post-
test
£(%) £(%)
Kemampuan Pemenuhan Kurang 25(83.3) 0(0,00)
keluarga merawat kebutuhan ADL Cukup 4(13.3) 4(13.3)
skizofrenia Baik 1(3.3) 26(86.7)
Membantu interaksi ~ Kurang 16(53.3) 0(0,00)
sosial Cukup 8(26.7) 5(16.7)
Baik 6(20.0) 25(83.3)
Membantu Kurang 16(53.3) 0(0,00)
keterampilan Cukup 7(23.3) 9(30.0)
Produktif Baik 7(23.3) 21(70.0)
Pencegahan relapse  Mengenali gejala Kurang 25(83.3) 1(3.3)
relapse Cukup 5(16.7) 10(33.3)
Baik 0(0,00) 19(63.3)
Penerimaan pasien Kurang 24(80.0) 0(0,00)
Cukup 6(20.0) 9(30.0)
Baik 0(0,00) 21(70.0)
Kepatuhan Kurang 13(43.3) 0(0,00)
pengobatan Cukup 17(56.7) 5(16.7)
Baik 0(0,00) 25(83.3)
Pemanfaatan Kurang 8(26.7) 0(0,00)
pelayanan kesehatan =~ Cukup 16(53.3) 7(23.3)
Baik 6(20.0) 23(76.7)

Ada perbedaan signifikan peningkatan kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapsed
Skizofrenia setelah integrative empowerment keluarga berbasis e-monitoring roled based expert system (p-
value 0.000<0,05). Integrative empowerment melalui sebuah e-monitoring berbasis role base expert system
menghadirkan Perawat jiwa dalam sebuah aplikasi. Keluarga dapat diberdayakan untuk merawat dan
mencegah relapse dengan memanfaatkan aplikasi system e-monitoring. Petugas pelayanan kesehatan
jiwa ditingkat primer juga dapat memantau dengan alarm system yang terbentuk. Hasilnya keluarga
dapat secara mandiri mendeteksi gejala awal dari kekambuhan skizofrenia, kemudian keluarga
konsultasi melalui system pakar, dan keluarga menerapkan tatalaksana cara merawat dan mencegah
kekambuhan skizofrenia. Evaluasi kegiatan menunjukkan ada peningkatan kemampuan keluarga
untuk merawat dan mencegah relapsed skizofrenia. Hal ini diperkuat bahwa pemberdayaan keluarga
dapat mengurangi masalah kesehatan mental dan meningkatkan fungsi keluarga untuk merawat
anggota keluarga yang sakit melalui peningkatan elemen program dan implementasi pemberdayaan
keluarga (Van Es et al., 2019).

Tabel 3. Efektifitas integrative empowerment keluarga berbasis e-monitoring roled based expert system
terhadap kemampuan keluarga merawat dan mencegah relapse skizofrenia

Pre- Post test  p-value

iabel
Variabe Mean rank
Kemampuan keluarga merawat skizofrenia 15,5 0,000
Kemampuan keluarga mencegah relapse 15,5 0,000

skizofrenia

Adanya aplikasi ini memungkinkan keluarga dapat mendeteksi lebih awal tanda kekambuhan dan
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memberikan perawatan pertama sesuai fungsi kesehatan keluarga. selain itu keluarga dapat melakukan
upaya rujukan secara mandiri ke pelayanan kesehatan jiwa. Hal ini menjadikan keluarga dapat berdaya
untuk merawat dan mencegah relapse skizofrenia.

Perawat kesehatan jiwa masyarakat dan kader dapat dilatih dan mengawal system ini agar dapat
dimanfaatkan dengan baik bagi keluarga yang merawat skizofrenia. Evaluasi dan monitoring dilakukan
untuk perbaikan system agar dapat berfungsi optimal dan menjadi kit P3K nya keluarga sewaktu-waktu
skizofrenia relapse.

4. Simpulan dan Saran

Integrative empowerment keluarga berbasis e-monitoring roled based expert system memberikan
peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat dan mencegah relapse skizofrenia. Perawat jiwa dan
kader sebaiknya melakukan sosialisasi, monitoring dan evaluasi terhadap penggunaan system e-
monitoring sehingga dapat dimanfaatkan oleh keluarga yang merawat skizofrenia. Aplikasi sistim pakar
agar dapat dijangkau secara luas melalui integrasi dengan layanan popular, misalnya: integrasi dengan
WhatsApp, Telegram, atau chatbot di media sosial untuk kemudahan akses. Optimasi untuk perangkat
low-end: Aplikasi ringan sehingga dapat dijalankan di perangkat dengan spesifikasi rendah. Mode
offline: penambahan fitur yang memungkinkan penggunaan tanpa internet.
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