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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN MALANG
PROGRAM STUDI D3 KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK

Sandy Novia Arinanda
Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan Kekambuhan Pada
Pasien Gangguan Jiwa di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Pendahuluan : Kekambuhan pasien gangguan jiwa dapat disebabkan oleh keluarga,
faktanya keluarga masih belum bisa memahami cara pencegahan kekambuhan.
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga
tentang pencegahan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa pada ranah tahu (C1)
dan tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan kekambuhan pada pasien
gangguan jiwa pada ranah paham (C2).

Metode : Dalam penelitian menggunakan rancangan penelitian deskriptif kuantitatif
yang menggambarkan tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan
kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. Populasi penelitian ini adalah sebesar 12
responden dan jumlah sampel sebanyak 10 responden dengan teknik purposive
sampling. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan berupa kuesioner. Analisa
data dilakukan secara diskriptif.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga pasien
gangguan jiwa memiliki pengetahuan yang cukup dan kurang mengenai pencegahan
kekambuhan..

Kesimpulan : Penelitian ini dapat disimpulkan tingkat pengetahuan keluarga tentang
pencegahan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa dalam ranah tahu (C1) dan tingkat
pengetahuan keluarga tentang pencegahan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa
dalam ranah tahu (C2) termasuk dalam kategori cukup dan kurang. Untuk mengurangi
risiko kekambuhan pada pasien gangguan jiwa, penting bagi keluarga untuk
meningkatkan pengetahuan mereka tentang langkah-langkah pencegahan dan
memahami tanda-tanda peringatan dini.

Kata Kunci : Gangguan Jiwa, Pencegahan Kekambuhan, Tingkat Pengetahuan
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HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG
TRENGGALEK DISTRICT CAMPUS D3 STUDY PROGRAM IN 2024

ABSTRACT

Sandy Novia Arinanda
Level of Family Knowledge Regarding Recurrence Prevention in Mentally
Disordered Patients In The Nusa Indah Room at Dr. Soedomo Trenggalek

Introduction: Relapse in mental disorder patients can be caused by the family, even
the family still does not understand how to prevent recurrence. The general aim of
this research is to determine the level of family knowledge about preventing relapse
in patients with mental disorders in the knowledge domain (C1) and the level of
family knowledge about preventing relapse in patients with mental disorders in the
domain of understanding (C2).

Method: This study employs a quantitative descriptive research design to illustrate

the level of family knowledge about relapse prevention in patients with mental
disorders. The research population consists of 12 respondents, with a sample size
of 10 respondents selected using purposive sampling. The instrument for this
research is a questionnaire, and data analysis is conducted descriptively.

Results: The results of this study indicate that the majority of families of mental
disorder patients have sufficient and insufficient knowledge regarding relapse
prevention.

Conclusion: This research can be concluded that the level of family knowledge about
preventing relapse in patients with mental disorders in the knowing domain (C1) and
the level of family knowledge about preventing relapse in patients with mental
disorders in the knowing domain (C2) are the same. included in the categories of
sufficient and insufficient. To reduce the risk of relapse in mental health patients, it is
important for families to increase knowledge about preventive measures and
understand early warning signs.

Keywords: Mental Disorders, Relapse Prevention, Level of Knowledge
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Genetik

Kimiawi

Biologis

Signifikan

Stigma
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DAFTAR ISTILAH

Merujuk pada pemahaman atau kesadaran yang dimiliki
oleh seseorang tentang fakta, konsep, informasi, atau
keterampilan tertentu.

Gangguan kesehatan mental, mengacu pada kondisi
yang memengaruhi pikiran, perasaan, perilaku, atau
interaksi sosial seseorang.

IImu yang mempelajari perilaku dan proses mental
Manusia

Mengacu pada lima indera manusia.

Cabang ilmu biologi yang mempelajari warisan genetik
dan pewarisan sifat-sifat biologis dari satu generasi ke
generasi berikutnya.

IlImu pengetahuan yang mempelajari sifat, komposisi,

struktur, reaksi, dan transformasi zat.

. Hal-hal yang terkait dengan ilmu biologi atau kehidupan

Kata sifat yang memiliki beberapa arti tergantung pada

konteks penggunaannya.

. Sebuahtanda, label, atau citra negatif yang melekat pada

seseorang atau kelompok tertentu.
Pengalaman tentang suatu peristiwa yang diperoleh
dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan

pesan.
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Konflik
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Labeling

Stereotipe

Diskriminasi

Krusial

Awarness

Terapi

Interest

Identifikasi

: Situasi di mana dua pihak atau lebih memiliki

perbedaan, ketegangan, atau ketidaksetujuan yang dapat
menghasilkan pertentangan atau pertikaian.
Gangguan mental berat yang dapat memengaruhi

tingkah laku, emosi, dan komunikasi.

: Suatuteori yang muncul akibat reaksi masyarakat

terhadap  perilaku  seseorang yang  dianggap
menyimpang.

Penilaian terhadap seseorang hanya berdasarkan
persepsi terhadap kelompok di mana orang tersebut

dapat dikategorikan.

: Suatu perbuatan, praktik, atau kebijakan yang

memperlakukan seseorang atau kelompok secara
berbeda dan tidak adil atas dasar karakteristik dari
seseorang atau kelompok itu.

Penting atau esensial untuk memecahkan masalah.

: Dimana orang tersebut menyadari dalam arti

mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

Upaya perbaikan suatu masalah kesehatan, biasanya
setelah diagnosis medis

Orang mulai tertarik dengan stimulus atau objek
tertentu.

Proses pengenalan, menempatkan objek atau individu

dalam sebuah kelas sesuai dengan karakteristik tertentu.
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Analisis

Intensitas
Trial

Adaptation

Kognitif

Over behavior

Recall

Interprestasi

Aplikasi

Formulasi

Justifikasi

Kondusif

. Suatu kegiatan untuk memeriksa atau menyelidiki suatu

peristiwa melalui data untuk mengetahui keadaan yang

sebenarnya.

: Keadaan tingkatan atau ukuran intensnya.

. Uji coba

Perubahan  kualitas, kejelasan, atau intensitas
pengalaman sensori yang terjadi dengan stimulus

berkelanjutan dan tidak berubah.

. Seluruh kegiatan mental yang membuat suatu individu

bisa menghubungkan, menilai, dan mempertimbangkan
suatu peristiwa, sebagai akibatnya individu tadi
mendapatkan pengetahuan setelahnya.

Respon seseorng terhadap stimulus dalam bentuk
tindakan nyata atau terbuka.

Mengingat kembali

Kesimpulan pandangan seseorang terhadap sesuatu.

. Program yang dibuat oleh pemakai yang ditujukan untuk

melakukan suatu tugas khusus.

Serangkaian proses pembuatan olahan menjadi produk
jadi yang dapat dipertanggungjawabkan.

Pembuktian yang mendukung suatu hipotesis atau
proposisi.

Memberi peluang pada hasil yang diinginkan yang

bersifat mendukung.
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Relatif

Interpersonal

Stimulasi

Privasi

Transisi

Sindrom

Distress
Impairment
Fundamental

Somatogenik

Sosiogenik

Sebuah hal yang tidak dapat didefinisikan tanpa acuan

pada sesuatu hal lainnya.

. Salah satu darikemampuan soft skill yang paling banyak

dibutuhkan saat ini.

Rangsangan-rangsangan atau stimulus yang diberikan
kepada anak oleh lingkungan sekitarnya, terutama orang
tua, agar anak bisa tumbuh dan berkembang dengan
baik.

Kemampuan satu atau sekelompok individu untuk
mempertahankan kehidupan dan urusan personalnya
dari publik, atau untuk mengontrol arus informasi
mengenai diri mereka.

Peralihan dari satu keadaan, tindakan, kondisi, tempat,
dan sebagainya ke keadaan, tindakan, kondisi, atau
tempat yang lain.

Kumpulan dari beberapa tanda dan gejala Kkinis yang
sering berhubungan dan muncul bersamaan, serta
diasosiasikan dengan penyakit atau gangguan kesehatan

tertentu.

. Stres yang bersifat negatif.
. Kerusakan yang tidak terduga.
: Suatu hal yang mendasar.

. Faktor yang berasal dari dalam tubuh.

. Faktor yang berasal dari keadaan sosial sekitar.
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Psikogenik

Neurofisiologi

Neuroanatomi

Neurokimia

Intelegensi

Minoritas

Asosiasi

Emosi

Afek

Euforia

Elasi

Suatu kondisi di mana stres mental menyebabkan gejala
fisik yang mirip dengan gangguan lainnya.

Bagian ilmu fisiologi, yang mempelajari studi fungsi
sistem saraf.

Studi tentang struktur dan organisasi sistem saraf.
Molekul organik yang terlibat dalam aktivitas sistem

saraf.

: Suatu kemampuan untuk menerapkan pegetahuan yang

sudah ada untuk memecahkan berbagai masalah.

: Kelompok yang berbeda secara kultural, fisik, kesadaran

sosial, ekonomi, sehingga mendapatkan diskriminasi
oleh segmen masyarakat mayoritas.

Salah satu bagian dari kelompok sosial berdasarkan
proses terbentuknya.

Perasaan yang kita miliki ketika berada dalam situasi
tertentu atau ketika berhubungan dengan seseorang yang

dianggap penting.

: Perasaan dan emosi yang menekankan tingkat kesenangan

atau kesedihan pada kualitas senang dan tidak senang,
nyaman dan tidak nyaman yang mewarnai perasaan.
Perasaan gembira yang berlebihan.

Efosi yang disertai motorik sering menjadi berubah

mudah tersinggung.
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Eksaltasi

Depresi

Klasifikasi

Manipulasi

Learning

Testing

Mood
Psikiatri

Berlebihan dan biasanya disertai dengan sikap
kebesaran atau waham kebesaran.

Sebuah penyakit yang ditandai dengan rasa sedih yang
berkepanjangan dan kehilangan minat terhadap
kegiatan-kegiatan yang biasanya kita lakukan dengan

senang hati.

. Suatu cara pengelompokan dan pengkategorian yang

didasarkan pada ciri-ciri tertentu.

. Sebuah proses rekayasa yang secara disengaja dengan

melakukan penambahan, penyembunyian, penghilangan
atau pengkaburan terhadap bagian atau keseluruhan
sebuah sumber informasi, subtansi, realitas, kenyataan,
fakta-fakta, data ataupun sejarah yang dibuat
berdasarkan sistem perancangan yang bisa dilakukan

secara individu, kelompok atau sebuah tata sistem nilai.

. Suatu proses perubahan kepribadian seseorang dimana

perubahaan tersebut dalam bentuk peningkatan kualitas
perilaku, seperti peningkatan pengetahuan,
keterampilan, daya pikir, pemahaman, sikap, dan
berbagai kemampuan lainnya.

Proses eksekusi program ataupun sistem secara intens
untuk menemukan error.

Perasaan yang terbilang kurang intens daripada emosi.
Bidang medis yang mengkhususkan diri pada kesehatan

mental.
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Fobia

Neurologis

Heterozigot

Monozigot

Puerperium

Klimakterium

Metabolisme

Sianosis

Stupor

Katatonik

. Perasaan takut berlebihan yang terjadi pada seseorang

terhadap situasi atau objek tertentu.

Cabang ilmu dalam bidang kedokteran yang berfokus
pada otak dan sistem saraf.

Satu dari bentuk genotipe yang mungkin terjadi pada
individu tersebut.

Kembar yang berasal dari satu sel telur dan terjadi ketika
sel telur tunggal dibuahi oleh sperma dan membentuk
satu zigot

Masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat
reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara
normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40

hari.

. Sasa peralihan yang dilalui seorang wanita dari periode

reproduktif ke periode non reproduktif.

. Proses ketika tubuh mengubah makanan dan minuman

yang dikonsumsi menjadi energi.

Kondisi ketika jari tangan, kuku, dan bibir tampak
berwarna kebiruan karena kurangnya oksigen dalam
darah.

Penurunan kesadaran yang menyebabkan seseorang

sama sekali tidak dapat merespons percakapan.
Sekumpulan gejala berupa perilaku yang tidak normal,

seperti seluruh tubuh menjadi kaku atau tubuh

melakukan gerakan berulang.
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Diensefalon

Patologis

Psikomotorik

Delusi

Waham

Halusinasi

Rasional

Apatis

Premorbid

Prodromal

Residual

Bagian batang otak yang letaknya paling atas.

. llmu tentang penyakit, yaitu sesuatu yang menyebabkan

gangguan pada makhluk hidup.

. Suatu aktivitas fisik yang berhubungan dengan proses

mental dan psikologi.

Kondisi yang membuat seseorang tidak bisa
membedakan antara imajinasi dan kenyataan.

Keyakinan seseorang Yyang berdasarkan penilaian
realitas yang salah.

Gangguan persepsi panca indra yang menimbulkan
sensasi tampak nyata pada hal-hal yang sebenarnya
tidak ada.

Pikiran dan pertimbangan yang logis, menurut pikiran

yang sehat, atau cocok dengan akal sehat.

. Sikap kurangnya minat, perhatian, atau emosi terhadap

suatu hal.
Digunakan untuk merujuk pada kondisi, karakteristik,
atau fungsi individu sebelum munculnya suatu penyakit

atau gangguan.
Gejala yang muncul sebelum terjadi suatu gangguan, di

antara rentang waktu gejala pertama hingga gejala

lainnya yang mendasari diagnosis gangguan mental.

. Selisih antara data yang diamati dengan nilai prediksi.
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Paranoid

Neologisme

Depersonalisasi

Inaktivitas

Psikofarmaka

Farmakokinetik

Psikotropika

Antidepresan

Gangguan mental yang dapat membuat seseorang selalu
waspada dan menganggap orang lain akan menyakiti,
berbuat jahat, menipu, ataupun mengancam diri mereka.
Kata baru yang baik secara bentuk ataupun makna
diserap dari bahasa lain.

Kondisi ketika seseorang merasa jiwanya terlepas dari
raganya.

Keadaan tidak aktif atau kurangnya aktivitas fisik atau
mental.

Zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis bukan
narkotika, yang berkhasiat psikoatif melalui pangaruh
selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan
perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku.
Perjalanan obat mulai titik masuk obat ke dalam badan
hingga mencapai tempat aksinya.

Zat atau obat yang bekerja menurunkan fungsi otak serta
merangsang susuan syaraf pusat sehingga menimbulkan
reaksi berupa halusinasi, ilusi, gangguan cara berpikir,
perubahan perasaan yang tiba-tiba, dan menimbulkan

rasa kecanduan pada pemakainya.

. Sebuah obat yang digunakan untuk mengobati gangguan

depresi mayor, beberapa gangguan kecemasan, beberapa
kondisi nyeri kronis, dan untuk membantu

mengelola beberapa kecanduan.
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Antipsikotik

Antiansietas

Antimanik

Epileptik

Dinamika

Interdependensi

Maladaptif

Vocational

Frekuensi

Mood swing

Euphoria

. Golongan obat untuk mengendalikan dan mengurangi

gejala psikosis, seperti halusinasi dan delusi.

: Obat untuk mencegah dan mengobati gejala gangguan

kecemasan.

. Obat yang digunakan untuk mengatasi gejala mania.

. Akibat dari aktivitas sel saraf kortikal yang berlebihan

dan tidak normal di dalam otak.

: Suatu yang mengandung artitenaga kekuatan, selalu

bergerak, berkembang dan dapat menyesuaikan diri

secara memadai terhadap keadaan.

. Suatu ketergantungan yang disebabkan oleh kerjasama

yang tercipta antara dua aktor atau lebih karena adanya
rasa saling membutuhkan

Perilaku yang membuat Anda tidak dapat atau sulit
untuk beradaptasi dengan keadaan baru.

Kejuruan

Hal-hal yang berkaitan dengan jumlah pada getaran

yang mampu untuk menghasilkan sesuai dalam satu

detik.
Kondisi normal, terutama ketika menghadapi stres

maupun perubahan kondisi dalam kehidupan, seperti
perubahan jadwal kegiatan yang tiba-tiba, perubahan
suhu dari dingin menjadi panas, dan lain-lain.
Merasakan tingkat kegembiraan yang melampaui batas
yang wajar.
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Keilmuan

Deskriptif

Populasi

Sampel

Editing

Coding

Tabulasi

Independen

Dependen

Investigasi

Sampling

Barang apa yang berkenaan dengan pengetahuan.
Menjelaskan pemaparan atau penggambaran dengan

kata-kata secara jelas dan terperinci.

:Jumlah penghuni, baik manusia maupun makhluk hidup

lainnya di suatu satuan tempat atau lingkungan tertentu.

. Sebagian dari populasi untuk mewakili seluruh populasi.

Proses pemilihan, pemotongan, dan penggabungan
gambar-gambar ~ sehingga  menghasilkan  sebuah
film/program/tayangan.

Proses atau kegiatan pengolahan kode yang kamu

tuliskan menggunakan bahasa pemrograman tertentu.

. Pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi

kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan.

Yang mempengaruhi.

. Yang terpengaruhi atau akibatnya.

Proses penyelidikan yang dilakukan seseorang dan
kemudian orang tersebut mengkomunikasikan hasil

perolehannya, dapat membandingkannya dengan orang
lain, karena dalam suatu investigasi dapat diperoleh satu

atau lebih hasil.
Proses di mana porsi dari suatu populasi diseleksi agar

dapat mewakilkan populasi tersebut.
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Eksplorasi

Kriteria inklusi

Kriteria eksklusi

Kuisioner

Responden

Etis

Fenomena
Observasi

Tahapan kegiatan usaha pertambangan  untuk
memperoleh informasi secara terperinci dan teliti
tentang lokasi, bentuk, dimensi, sebaran, kualitas, dan
sumber daya terukur dari bahan galian, serta informasi
mengenai lingkungan sosial dan lingkungan hidup.
Kriteriayang perlu dipenuhi oleh setiap anggota
populasi yang dapat diambil sebagai sampel.

Ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sampel.

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan
tertulis kepada responden untuk dijawab.

Orang-orang yang dimintai tanggapan dari pertanyaan
yang telah terstruktur maupun semi-terstruktur untuk
menjadi sumber data di dalam suatu penelitian.

Konsep penilaian sifat kebenaran atau kebaikan dari
tindakan sosial berdasarkan kepada tradisi yang dimiliki
oleh individu maupun kelompok.

Suatu fakta atau peristiwa yang dapat diamati.

. Aktivitas terhadap suatu proses atau objek dengan

maksud merasakan dan kemudian memahami
pengetahuan dari sebuah fenomena berdasarkan
pengetahuan dan gagasan Yyang sudah diketahui
sebelumnya, untuk mendapatkan informasi-informasi

yang dibutuhkan untuk melanjutkan suatu penelitian.
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Instrumen : Alat-alat yang akan digunakan untuk teknik
pengumpulan data.

Konkret : Sekumpulan kata yang memiliki wujud dan dapat
dilihat, dirasakan, dicium, dikecap, dan didengar oleh

panca indera.
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