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ABSTRAK

Latar belakang : Skizofrenia merupakan gangguan mental yang berat yang dimulai dari
usia remaja akhir atau dewasa awal , penderita skizofrenia akan mengalami gangguan
proses berfikir, emosi yang tidak dapat di kontrol, menggunakan bahasa yang tidak
baik, perilaku tidak baik yang dapat mencelakai orang lain di sekitarnya, dan kesadaran
yang berdampak pada individu, keluarga serta masyarakat. Skizofrenia dapat
menimbulkan gejala yang positif dan gejala negative. Beban caregiver mengalami
gangguan mental dan kesehatan serta kualitas hidup yang tidak efektif karena caregiver
dapat menumbuhkan resiliensi maka caregiver dapat mengatasi stress yang dapat
diasosiasikan dengan memberikan perawatan bagi penderita skizofrenia.

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui beban caregiver dalam merawat penderita skizofrenia
Metode penelitian :Jenis metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan
desain studi literatur review. Penelitian ini menggambarkan dan menjelaskan gambaran
antara variabel berdasarkan teori dan hasil penelitian yang sudah ada.

Hasil Penelitian : Dari hasil literatur, dapat disimpulkan bahwa caregiver yang
mengalami tingkat beban yang berat lebih sedikit dari pada tingkat beban yang sedang
dan kategori normal. Orang yang menjadi caregiver lebih banyak berdampak dengan
status ekonomi serta sosial di lingkungan sekitar tempat ia tinggal. Biaya pengobatan
skizofrenia sangat mahal sehingga caregiver harus mencari uang lebih untuk
pengobatan skizofrenia dan emosional caregiver dapat menyebabkan kekambuhan
pada klien skizofrenia sehingga caregiver menjadi depresi dalam merawat klien
skizofrenia.

Kata kunci :Tingkat beban, keluarga, caregiver, skizofrenia

ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder that starts from late
adolescence or early adulthood, schizophrenics will experience thought process
disorders, emotions that can not be controlled, use bad language, bad behavior that can
harm others around him and awareness that impacts individuals, families and society.
Schizophrenia can cause positive and negative symptoms. The burden of caregivers
experiencing mental and health disorders and an ineffective quality of life because
caregivers can foster resilience so the caregiver can deal with stress that can be
associated with providing care for people with schizophrenia.

Objective: To determine the burden of caregivers in treating schizophrenics

Research methods: The type of research method used is descriptive study literature
review design. This study describes and explains the picture between variables based
on theory and existing research results.



Research Results: From the results of the literature, it can be concluded that caregivers
who experience a heavy load level are less than the moderate load level and normal
categories. People who become caregivers have more impact on the economic and
social status in the environment around where they live. Schizophrenia treatment costs
are very expensive so caregivers must find more money for schizophrenia treatment
and emotional caregiver can cause relapse in schizophrenia clients so that caregivers
become depressed in treating schizophrenia clients.

Keywords: Load level, family, caregiver, schizophrenia



