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Abstrak 
Penanganan masalah kesehatan jiwa telah bergeser dari hospital-based menjadi community-based psychiatric 
services. Masalah kesehatan jiwa sering kali memiliki 'efek riak' bagi keluarga, menciptakan ketegangan, 
ketidakpastian, stres, dan terkadang perubahan signifikan keluarga dalam menjalani hidup mereka. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui pengaruh pelatihan kader FPE terhadap manajemen stres dan beban keluarga ODGJ. 
Quasi experiment pre-test dan post-test design with comparison group dengan purposive sampling yang 
dilakukan di wilayah Puskemas Bantur dan Puskesmas Bululawang. Responden dibagi dalam kelompok 
intervensi 6 kader 30 keluarga binaan menerima pelatihan FPE dan kelompok kontrol 6 kader 30 keluarga binaan 
menerima pendidikan kesehatan konvensional. Kedua kelompok keluarga binaan dilakukan pengukuran 
manajemen stres dan beban keluarga pre dan post. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan rerata skor stres (p=0.001), namun tidak terdapat perbedaan signifikan pada rerata skor beban 
keluarga ODGJ (p=0.295), signifikan jika p<0.05. Perbedaan nilai beban keluarga pre-post pada kelompok 
kontrol cenderung tetap bahkan terdapat peningkatan. Secara statistik terapi kader FPE berpengaruh positif 
terhadap stres keluarga ODGJ, namun tidak terdapat perbedaan signifikan pada rerata skor beban keluarga. 
 
Kata Kunci : psikoedukasi, kader, stres, beban keluarga. 

 
 

Abstract 
Mental health treatment has moved from hospital-based to community-based psychiatric services. Mental illness 
often has a 'ripple effect' on families, creating tension, uncertainty, stress, and sometimes significant changes in 
how people live their lives. The study aims to determine the effect of FPE cadres training on stress management 
and the burdens of families living with mental illness. A quasi experiment pre-post test with control group 
designed apply to this study. A purposive sampling technique carried out in Centered-public health of Bantur and 
Bululawang which were divided into two groups: the intervention and control group. The intervention group with 6 
trained cadres give 30 families (n=30) 4 times FPE therapy for 4 days with each session about 30 to 45 minutes, 
and controlled group with 6 cadres give 30 families (n=30) conventional education program. Both, get pre and 
post test measured of stress management and family burden. Statistically, a significant mean values difference of 
stress (p=0.001), although there was not statistically significant mean values difference of family burden (p=0. 
295), as significance as p<0.05. However these mean values difference of family burden of control group hadn’t 
changed and already increased. Statistically, FPE has a positive effect on the stress management of families 

living with mental illness, although there was not significance family burdens. 
 
Keywords: Psychoeducation, cadres, stress, family burden 

 

 
PENDAHULUAN  

Penanganan masalah kesehatan jiwa 
telah bergeser dari hospital based menjadi 
community based psychiatric services. Hal ini 
sejalan dengan terus meningkatnya jumlah 
penderita gangguan jiwa sehingga pelayanan 
tidak hanya berfokus terhadap upaya kuratif 
tetapi lebih menekankan upaya preventif dan 
promotif1 2. Klien dengan penyakit kronis dan 
individu yang sehat juga menjadi sasaran 
dalam upaya preventif3 4.  

 

Alamat Korespondensi Penulis:  
Dedi Kurniawan  

Email  :  dedi.k@stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id  

Alamat : Jl. Trunojoyo No.16, Krajan, Panggungrejo, Kec. 
Kepanjen, Malang, Jawa Timur 65163 
  

 
Upaya ini tidak hanya dilakukan oleh 

tenaga kesehatan tetapi juga dengan 
pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan 
memberikan pemahaman, menumbuhkan 
kesadaran dan kepedulian masyarakat 
terhadap masalah kesehatan jiwa di 
komunitas5 6. Salah satu upaya yang dilakukan 
dalam menangani masalah kesehatan jiwa 
masyarakat adalah dengan pemberdayaan 
kader masyarakat yang merupakan 
pengembangan program kesehatan mental 
berbasis masyarakat7 8 9.  

mailto:dedi.k@stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id
mailto:dedi.k@stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.id
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Pemberdayaan masyarakat bertujuan 
agar masyarakat secara mandiri tanggap 
terhadap masalah kesehatan jiwa masyarakat, 
dapat mencegah timbulnya masalah 
kesehatan jiwa serta dapat menanggulangi 
masalah kesehatan jiwa di masyarakat5 10 11.  

Keluarga menjadi unit sosial sekaligus 
support system yang paling dekat dengan 
klien, dan yang terkena dampak langsung dari 
hadirnya masalah gangguan kejiwaan dalam 
sistem mereka. Dampak sosial berupa 
penolakan, pengucilan, dan diskriminasi, 
begitu pula dampak ekonomi berupa hilangnya 
hari produktif untuk mencari nafkah bagi 
penderita maupun keluarga yang harus 
merawat, serta tingginya biaya perawatan 
yang harus ditanggung keluarga maupun 
masyarakat menjadi penyebab meningkatnya 
stres dan beban keluarga (family burden)12. 
Salah satu cara untuk meningkatkan 
pengetahuan dan kemampuan keluarga dalam 
menjalankan peran tersebut yaitu 
psikoedukasi keluarga (FPE). Penelitian ini 
bertujuan mengetahui pengaruh pelatihan 
kader FPE terhadap manajemen stres dan 
beban keluarga ODGJ. 
 
METODE  

Jenis penelitian intervensi dengan 
rancangan quasi experiment pre-test and post-
test with comparison group design. Terdapat 
dua kali pengukuran variabel manajemen stres 
dan beban keluarga ODGJ (pre dan post test) 
pada kedua kelompok. Responden akan 
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 1) Kelompok 
responden Kader FPE; 2) Kelompok kontrol 
kader pendidikan konvensional. Populasi yang 
digunakan adalah kader masyarakat dan 
keluarga ODGJ. Sample sejumlah 12 Kader 
dan 60 keluarga binaan ODGJ dibagi kedalam 
2 kelompok. Penelitian dilaksanakan di 
wilayah Kecamatan Bantur dan Kecamatan 
Bululawang Kabupaten Malang. Variabel 
independen berupa intervensi ‘FPE oleh 
Kader’ sedangkan variabel dependen adalah 
manajemen stres dan beban keluarga (family 
burden). Instrumen penelitian yang digunakan 
berupa kuesioner yang dilakukan uji validitas 
dan reliabilitas yang bertujuan mengidentifikasi 
stres dan beban keluarga ODGJ. Data 
demografi responden pada kedua kelompok 
diuji secara univariat dan dilakukan uji 
homogenitas dengan Chi-square test atau 
Fisher’s exact test untuk data jenis kelamin, 
hubungan dengan klien dan status ekonomi,  
sedangkan independent t-test atau Mann-
Whitney U test untuk data umur dan lama 

merawat klien. Nilai rerata stres dan beban 
keluarga pada kedua kelompok diuji 
menggunakan Mann-Whitney U test dengan 
α<0.05, CI 95%. Penelitian ini telah 
mendapatkan surat keterangan laik etik 
No.095/S/Ket/KEPK/STIKesKPJ/VII/2020 dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kepanjen. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data demografi responden kader jiwa 

dan keluarga kelompok FPE serta kelompok 
kontrol dibandingkan (Tabel 1 & 2). Hasil uji 
homogenitas data demografi pada kedua 
kelompok menunjukkan  bahwa  tidak  
terdapat  perbedaan  yang  signifikan  pada  
kedua kelompok responden. Hal ini berarti 
karakteristik responden kedua kelompok 
adalah homogen atau sama.  
 

Tabel 1. Karakteristik demografi responden kader 

jiwa kelompok intervensi dan kontrol di wilayah 

Bantur dan Bululawang bulan Agustus 2020 (n=12) 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
keseluruhan kader dalam penelitian ini 
berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 
100% pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Data tersebut sesuai dengan definisi 
kader dalam penelitian ini bahwa tenaga 
sukarela yang berasal dari masyarakat dan 
untuk kepentingan masyarakat. Hal ini 
ditunjang dari karakteristik pekerjaan yang 
dimiliki oleh kader FPE dan kelompok kontrol 
bahwa sebagian besar merupakan ibu rumah 
tangga 6(75%) dan 7(87,5%), sehingga peran 
kader sebagai tugas sukarela mampu 
dijalankan dengan baik tenaga sukarela para 
ibu rumah tangga.  Berdasarkan uji 
homogenitas, karakteristik kader pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
adalah sama (homogen) baik menurut jenis 
kelamin (p=0,544), usia (p=0,448), pekerjaan 
(p=0,295), dan lama menjadi kader (p=0,386) 
yang berarti kedua kelompok sebanding dan 
hasil yang didapat dalam penelitian ini tidak 
dipengaruhi oleh faktor tersebut. 
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Tabel 2. Karakteristik demografi responden 
keluarga ODGJ kelompok intervensi dan kontrol di 
wilayah Bantur dan Bululawang bulan Agustus 2020 
(n=60) 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
sebagian besar caregiver pasien ODGJ di 
rumah pada kelompok intervensi (86,6%) dan 
kontrol (76,6%) merupakan berjenis kelamin 
perempuan  yang memiliki hubungan sebagai 
ibu dari anggota keluarga yang sakit (53,4% 
dan 66,6%).  Berdasarkan uji homogenitas, 
karakteristik responden keluarga pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
adalah sama (homogen) baik menurut jenis 
kelamin (p=0,316), usia (p=0,452), hubungan 
dengan klien (p=0,256), status ekonomi 
(p=0,394) dan lama merawat klien (p=0,214) 
yang berarti kedua kelompok keluarga juga 
sebanding dan hasil yang didapat dalam 
penelitian ini tidak dipengaruhi oleh faktor 
tersebut. 

Pada variabel stres dan beban keluarga 
terdapat perubahan selisih rerata nilai pre - 
post stres dan beban keluarga antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
disajikan dalam grafik berikut. 

 
Gambar 1. Grafik rerata selisih skor stres keluarga  

pre-post kelompok intervensi dan kontrol. 

 

 
 
Gambar 2. Grafik rerata selisih skor beban keluarga  

pre-post kelompok intervensi dan kontrol. 

 
Grafik perubahan selisih stres dan 

beban keluarga pre-post antara kelompok FPE 
dan kontrol menunjukkan penurunan pada 
kelompok yang mendapat terapi kader FPE. 
Sedangkan pada kelompok yang tidak 
mendapat terapi FPE cenderung tetap dan 
bahkan mengalami peningkatan. Pada grafik 
kelompok kontrol menunjukkan selisih bernilai 
negatif. Nilai negatif pada grafik di atas 
menjelaskan bahwa nilai post lebih besar dari 
pada nilai pre, sehingga pengurangan pre-post 
bernilai negatif karena post>pre. Sedangkan 
pada kelompok FPE bernilai positif yang 
berarti nilai post lebih rendah dari nilai pre.  

Berdasarkan tabel 3 berikut, diketahui 
bahwa terjadi penurunan rerata skor stres 
sebesar 18,41 pada kelompok intervensi, 
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 
penurunan rerata skor stres sebesar 6,48. 
Perbedaan skor stres pre-post pada kelompok 
kontrol cenderung tetap. Pada variabel beban 
keluarga penurunan rerata skor beban 
keluarga sebesar 7,72 pada kelompok 
intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol 
penurunan rerata skor beban keluarga 
sebesar 4,27.  

 
Tabel 3. Hasil uji beda rerata skor stres dan beban 
keluarga ODGJ kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol di wilayah Bantur dan Bululawang bulan 
Agustus 2020 (n=60) 
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Berdasarkan hasil yang disajikan di 
atas, diketahui bahwa secara statistik terapi 
kader FPE berpengaruh positif terhadap stres 
(p=0,001) dengan ODGJ, namun tidak 
berpengaruh signifikan pada variabel beban 
keluarga (p=0,295). Pengaruh tersebut berupa 
menurunkan rerata skor stres dan skor beban 
keluarga pada kelompok yang mendapat 
terapi kader FPE. 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh pelatihan kader FPE 
terhadap manajemen stres dan beban 
keluarga ODGJ. Hasil penelitian secara 
statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh 
yang signifikan terapi kader FPE terhadap 
manajemen stres keluarga ODGJ, namun 
tidak berpengaruh signifikan pada variabel 
beban keluarga ODGJ. Pengaruh terapi FPE 
pada manajemen stres keluarga ODGJ 
ditunjukkan dengan adanya penurunan rerata 
skor stres keluarga ODGJ pada kelompok 
yang mendapat intervensi FPE, sedangkan 
pada kelompok yang tidak diberi terapi pada 
variabel stres cenderung tidak ada perubahan 
atau tetap, bahkan beberapa responden 
menunjukkan adanya peningkatan. Hal ini 
berarti FPE memiliki pengaruh positif dalam 
meningkatkan kemampuan manajemen stres 
dan koping keluarga dalam merawat ODGJ. 

Hasil tersebut dapat disebabkan karena 
pada terapi FPE terdapat sesi pertemuan 
terapi yang membantu keluarga mengatasi 
stres. Kemampuan keluarga melakukan 
manajemen stres seperti melakukan teknik 
relaksasi, distraksi dan pendekatan spiritual 
secara teori terbukti dapat membantu keluarga 
dalam mengekspresikan perasaan, membantu 
rehabilitasi fisik, memberi pengaruh positif 
terhadap kondisi suasana hati dan emosi13 16. 

Responden keluarga yang menerima 
terapi FPE banyak menunjukkan respon yang 
positif pada sisi psikologi seperti hilangnya 
perasaan stres karena merawat anggota 
keluarga yang sakit, kebingungan dan 
ketegangan17 18. Efek respon positif pada 
aspek positif yang ditunjukkan sebagian besar 
responden keluarga adalah menghilangnya 
ekspresi kecemasan, ketakutan, berkurangnya 
ketegangan otot dan perasaan kelelahan 
merawat anggota keluarga yang sakit19 20. 
Namun demikian, pengaruh terapi FPE 
menunjukkan hasil tidak signifikan pada 
variabel beban keluarga, hal ini mungkin 
disebabkan karena kurangnya dosis dan 
frekuensi terapi dimana peneliti melalui kader 
FPE hanya melakukan satu kali terapi yang 

terdiri dari tiga sesi dalam penelitian ini dan 
dengan rentang waktu yang singkat.  

Beban keluarga diartikan sebagai 
perasaan terbebani akibat adanya anggota 
keluarga yang sakit21. Beban yang dialami 
keluarga dengan anggota keluarga yang sakit 
berkaitan dengan perilaku klien, penampilan 
peran, efek luas pada keluarga, kebutuhan 
akan dukungan, dan biaya yang dikeluarkan 
karena penyakit14 22. Selain itu, dalam 
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 
beban caregiver di keluarga yang paling besar 
dirasakan adalah mengkhawatirkan masa 
depan, berkurangnya konsentrasi, 
terganggunya rutinitas sehari-hari, merasa 
bersalah karena merasa apa yang dilakukan 
tidak cukup baik, merasa terperangkap di 
rumah, dan merasa sedih karena perubahan 
pada anggota keluarga9 22. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 
diketahui bahwa beban keluarga ODGJ cukup 
kompleks. Beban keluarga tersebut tidak 
dapat teratasi hanya dengan terapi FPE yang 
dilakukan dengan sesi dan durasi yang 
singkat. Hal ini disebabkan karena pada sesi 
akhir terapi FPE terdapat tindak lanjut berupa 
keterlibatan dan pemberdayaan sumber-
sumber dukungan di luar keluarga, seperti 
pemberdayaan komunitas, dukungan 
stakeholder, pihak swasta dan pemerintah.  

Dukungan nyata keterlibatan dan 
pemberdayaan lintas sektor yang terdapat di 
komunitas akan mengoptimalkan penurunan 
beban keluarga ODGJ seperti kekhawatiran 
masa depan, pemenuhan kebutuhan, biaya 
dan akses pengobatan16. Sementara pada 
penelitian ini terdapat keterbatasan dalam 
upaya keterlibatan dan pemberdayaan lintas 
sektor di komunitas. Terapi FPE dalam 
penelitian ini hanya berfokus pada identifikasi 
beban keluarga ODGJ yang nantinya bisa 
dilaporkan kepada tim kesehatan jiwa 
komunitas, sehingga pengukuran skor beban 
keluarga ODGJ dilakukan ketika proses terapi 
FPE telah selesai dilakukan, dan bukan disaat 
kaluarga telah mendapat tindaklanjut dari 
dukungan komunitas. Hal tersebut menurut 
peneliti menjadi salah satu faktor penyebab 
terapi kader FPE tidak berpengaruh signifikan 
terhadap beban keluarga ODGJ. 

Temuan dalam penelitian ini tentunya 
dapat menjadi acuan pertimbangan dalam 
melakukan penelitian selanjutnya, sehingga 
dapat lebih mengoptimalkan pengaruh dari 
terapi FPE tersebut. Namun demikian, hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa terapi kader 
FPE efektif diterapkan dalam meningkatkan 
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efek relaksasi dan distraksi stres keluarga 
ODGJ. Responden keluarga ODGJ yang 
menerima terapi FPE banyak menunjukkan 
respon yang positif pada aspek psikologi, 
sehingga tingkat stres caregiver keluarga yang 
merawat anggota keluarga ODGJ dapat 
teratasi. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 

Terapi FPE oleh kader secara statistik 
berpengaruh positif pada aspek psikologi, 

yaitu dalam meningkatkan manajemen stres 
caregiver keluarga yang merawat anggota 
keluarga ODGJ, namun tidak berpengaruh 
signifikan dalam menurunkan beban keluarga 
ODGJ. Saran berdasarkan hasil penelitian ini 
perlu dilakukan studi lebih lanjut terkait faktor-
faktor yang mempengaruhi efektifitas terapi 
kader FPE seperti keterlibatan dan 
pemberdayaan komunitas terhadap beban 
keluarga ODGJ. 
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