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ABSTRAK

Latar belakang: Skizofrenia membutuhkan waktu rawat inap yang lama, biaya perawatan yang tinggi, dan
menjadi beban bagi keluarga, masyarakat, dan pemerintah. Masa recovery merupakan fase yang rawan bagi
pasien untuk melakukan bunuh diri. Kajian mengenai kebutuhan pasien untuk bisa mencapai recovery.belum
banyak ditemukan.

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang kebutuhan pasien skizofrenia
untuk mencapai tahap recovery di komunitas.

Metode: Desain penelitian ini adalah kualitatif. Partisipan berjumlah 43, terdiri dari: 10 pasien skizofrenia, 10
kedluarga, 12 tenaga profesional, dan 11 tokoh masyarakat. Proses pengambilan sampel menggunakan
teknikpurposive sampling. Pengambilan data menggunakan indepth interview, dengan menggunakan pedoman
wawancarasemistructure. Transkrip hasil wawancara dianalisis.

Hasil: Hasil penelitian mengidentifikasi empat tema, yaitu: dukungan keluarga, dukungan masyarakat,
dukungan aparat pemerintah, dan dukungan tenaga profesional.

Kesimpulan:Pasien membutuhkan bantuan berbagai pihak untuk mencapai recovery. Kebutuhan tersebut
berupa: dukungan keluarga, masyarakat, aparat pemerintah, dan tenaga profesional.

Katakunci: kebutuhan, skizofrenia, pemulihan, komunitas, pasien

ABSTRACT

Background: Schizophrenia requires a long time inpatient, high maintenance costs, and a burden for families,
communities, and government. The recovery period is a vulnerable phase for patients to commit suicide. Sudies
on the needs of patients to achieve recovery have not been found.

Objectives: This study aims to get an overview of the needs of schizophrenia patients to reach the recovery stage
in the community.

Method: The design of this study was qualitative. The total sample was 43 participants, consisting of: 10
schizophrenic patients, 10 family members, 12 professional staffs, and 11 community leaders. The sampling
process uses a purposive sampling technique. Retrieval of data using indepth interview, using the semistructure
interview guidelines. Transcript of interview results analyzed.

Results: The results of the study identified four themes, namely: family support, community support, gover nment
apparatus support, and professional support.

Conclusion: Patients need the help of various parties to achieve recovery. These needs include: support of
family, community, government officials, and professional staff.

Keywords: : needs, schizophrenia, recovery, community, patients
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Pendahuluan

Hasl Riskesdas 2018, angka gangguan jiwa berat
di Proving Daerah Istimewa Yogyakarta adalah
3,5 per 1000 melebihi dari angka nasiona yaitu
1,8 per 1000 (Kemenkes RI, 2019). Pasien
gangguan jiwa berat ini pada satu waktu
memerlukan perawatan di rumah sakit. Menurut
Murray et a., (2012) gangguan jiwa dan perilaku
menunjukkan angka disability-adjusted life years
(DALYS) pada tahun 1990 sebesar 5,7% dan
meningkat pada tahun 2010 menjadi 7,4%.
Skizofrenia merupakan sdah satu dari lima
penyebab utama beban penyakit yaitu sebesar
0,6%. Masalahkesehatan jiwadapat memberikan
kerugian ekonomi secara globa hingga US$16
triliun antara tahun 2010 hingga 2030 (CNN
Indonesia, 2018).

Dampak gangguan skizofrenia sangat
dipengaruhi oleh tanda ggjala yang dialami pasien.
Skizofrenia membutuhkan waktu rawat inap yang
lama, membuat kehidupan keluarga kacau, biaya
perawatan yang tinggi yang ditanggung oleh
pasen dan pemerintah, dan menyebabkan
ketakutan bagi orang lain. Di Amerika, terdapat
1,7 juta orang yang mengalami skizofrenia dan
tidak lebih dari 15% yang bekerja. Sekitar 10-15%
pasien skizofrenia melakukan upaya bunuh diri,
biasanya sebelum usia 30 tahun (Townsend, 2014).

Gangguan jiwa yang didlami oleh anggota
keluarga akan menjadi beban bagi kedluarga, baik
beban objektif maupun subjektif. Beban objektif
berhubungan dengan perilaku pasien, penampilan
peran, kebutuhan dukungan dan biaya finansa
yang ditanggung oleh keluarga. Adapun beban
subjektif berkaitan dengan adanya perasaan
terbebani, seperti perasaan berduka, rasa bersalah,
marah, ketidakberdayaan dan ketakutan terhadap
kekambuhan yang didami pasien. Adanya stigma
juga menjadi salah satu beban keluarga (Stuart,
2013). Menurut Newel and Gournay (2009),
adanya anggota keuarga yang mengalami
skizofrenia merupakan beban bagi keluarga dan
sistem kesehatan.

Menurut Stuart (2013), recovery
didefiniskan sebagal proses ketika orang mampu
hidup, bekerja, belgjar dan berpartisipas secara
penuh di masyarakat. Penulis lain membuat
definisi recovery yang mencakup empat hal, yaitu
(Buckland, Schepp et al., 2013): pemenuhan dan
pertahanan harapan, pembangunan identitas yang

positif, penemuan arti hidup dan pengambilan
tanggung jawab terhadap kehidupan orang lain.
Mdihat beberapa pengertian tersebut, dapat
dismpulkan bahwa pengertian recovery adalah
proses yang didami pasien untuk mencapai
hargpan disertai kemampuan untuk memikul
tanggung jawab,sehingga bisa hidup
bermasyarakat.

Ternyata masa recovery merupakan fase
yang rawan bagi pasien untuk melakukan bunuh
diri seperti penelitian Steinberg (2006) bahwa
periode setelah remis merupakan periode risiko
tinggi terjadinya bunuh diri pada pasien
skizofrenia. Menurut Subu (2018) ide atau
perilaku bunuh diri merupakan manifestas
perilaku kekerasan oleh ODGJ, yaitu merekatelah
berniat menyakiti dirinya sendiri atau melakukan
upaya bunuh diri (suicide) dengan sengaja. Proses
stigmatisas yang didlamioleh ODGJ dari orang
lain menyebabkan timbulnya ide bunuh diri atau
menyakiti diri sendiri.

UU Kesehatan Jiwa ini melindungi pasien
gangguan jiwa, terutama skizofrenia, lebih
komprehensif dan terintegras mulai dari edukasi,
terapi dan dukungan psikologis bagi orang dengan
skizofrenia (ODS) agar dapat menjadi produktif
kembali di masyarakat (Tribunnews, 2014).
Undang-undang Kesehatan Jiwa sudah mengatur
jenis pelayanan yang bisa diberikan kepada pasien
gangguan jiwa, meliputi preventif, promotif,
kuratif dan rehabilitatif, akan tetapi daam
pelaksanaannya belum ada sinergi antar pelayanan
kesehatan untuk membantu pasien mencapa
recovery. Penditian recovery pada pasen
gangguan jiwa di luar negeri sudah banyak
dilakukan, tetapi belum banyak penelitian yang
mengeksplorasi secara spesifik tentang kebutuhan
pasien skizofrenia di komunitas untuk mencapai
recovery. Penelitian tentang recovery di Indonesia
juga mash terbatas sehingga perlu dilakukan
penditian eksploras recovery terutama pada
pasen skizofrenia di komunitas. Berdasarkan
permasdahan  tersebut, dapat  dirumuskan
pertanyaan  penelitian  adalah:  bagaimana
kebutuhan recovery pasien skizofrenia di
komunitas?
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Penelitian tentang kebutuhan pernah dilakukan
oleh Amaresha et al., (2015), akan tetapi bukan
kebutuhan menurut pasien skizofrenia melainkan
kebutuhan menurut saudara kandung dari pasien
skizofrenia. Hasilnya ditemukan lima tema yaitu:
kebutuhan mengelola penyakit, menindaklanjuti
peayanan, kebutuhan informasi, kebutuhan
pribadi, dan kebutuhan lainnya seperti pengobatan
gratis dan kunjungan rumah. Perbedaan dengan
penelitian tersebut adalah partispan daam
penelitian ini melibatkan semua stakeholder, yaitu:
pasen, keluarga, tokoh masyarakat, dan tenaga
profesional.

M etode Pendlitian

Penelitian dilakukan di
Istimewa Yogyakarta Indonesia. Desan
penelitian menggunakan studi  kualitatif
dengantehnik pengambilan sampel purposive
sampling.Jumlah  sampel  sebanyak 43
partisipan, terdiri dari: 10 pasien skizofrenia,
10 keluarga, 11 tokoh masyarakat, dan 12
tenaga profesional. Tokoh masyarakat terdiri
dari tokoh agama, ketua RT, dukuh, camat,
kader kesehatan jiwa, Kelompok Pendukung
Skizofrenia Indonesia (KPSI), Dinakertrans,
dinas sosia, DPRD, dan bupati. Tenaga
profesional terdiri dari: dua pskiater, dua
psikolog, dua perawat penanggung jawab
program kesehatan jiwa di puskesmas, dua
dokter puskesmas, dua pekerja sosial di panti
rehabilitasi gangguan jiwa, dan dua orang
pgabat dari dinas kesehatan. Data
dikumpulkan melalui wawancara mendalam
sebanyak satu kali. Pendliti juga membuat
catatan lapangan (field notes) untuk
menggambarkan situasi yang tidak terekam
oleh alat perekam dalam proses wawancara.
Wawancara direkam berdasarkan persetujuan
partispan. Validas data dilakukan dengan
triangulasi sumber data, triangulas anaisis,
dan validas dengan partisipan. Analisis data

Provins Daerah

dilakukan dengan cara membuat transkrip,
membaca berulang-ulang hasil transkrip
wawancara dan catatan lapangan,
mengidentifikasi kutipan kata dan pernyataan
yang bermakna, membuat kategori-kategori,
menentukan sub tema dan tema utama. Proses
pengambilan data tersebut sudah mendapatkan
izin dari komite etik penelitian dengan nomor
KE/FK/1269/EC/2016.

Has| dan Pembahasan

Partisipan dalam pendlitian ini berjumlah 43
orang. Usia partispan bervarias, dengan usa
termuda 25 tahun dan usia tertua 75 tahun.
Partisipan terdiri dari 16 orang laki-laki dan 27
orang perempuan. Tingkat pendidikan partisipan
dari tidak sekolah sampai S2.Agama partisipan
beragama Idam sebanyak 39 orang, dua orang
Katholik, dan dua orang Kristen Protestan.

Tema 1: Dukungan keluarga

Pasien skizofrenia membutuhkan dukungan
keluarga dalam bentuk pendampingan dan
penerimaan  keluarga  Pendampingan  yang
diperlukan pasien skizofrenia untuk mencapai
recovery berupa mangemen obat, sosiaisad,
jadwal  harian, dan advokas. Sedangkan
penerimaan keluarga yang dibutuhkan pasien
skizofrenia adalah berupa kepedulian keluarga,
tidak banyak tuntutan, diberi kepercayaan, kasih
sayang, tidak dimarahi, motivas dan komunikas
yang haus, seperti yang diungkapkan sebagai
berikut:
“...dukungan dari keluarga, mengingatkan minum
obat...” (P1)
“...dikasih tahu, kan keluarga saya pernah ditolak
juga, saya paranin kok yang menolak itu atau
umpamanya ada komunitas yang menolak ketua
komunitasnya itu yang saya parani, dengan halus
saya katakan kondis adik saya seperti ini,
keberatan tidak adik saya bergaul, kiprah di
masyarakat, berkomunitas itu. Kaau tidak mau,
menolak, saya tidak akan mengikutkan adik saya,
saya bilang gitu.” (P8)
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“..kash sayang orang di sekitarnya, nomor satu

keluarga. Dia dipahami, tidak  hanya
dimarahi.” (P8)
“.kaau saya lagi sakit, lagi kambuh, itu

dukungannya ini,jangan berisk dululah atau
minimal ditemenin.” (P40)

Tema 2: Dukungan masyar akat

Pasien skizofrenia membutuhkan dukungan
masyarakat untuk bisa mencapa  recovery.
Kebutuhan tersebut berupa penerimaan dan
pendampingan oleh masyarakat. Penerimaan
masyarakat berupa bisa diterima dengan baik,
skap yang bak dari masyarakat, tidak
mengucilkan dan adanya pengakuan dari
masyarakat ~ terhadap  pasien.  Sedangkan
pendampingan dari masyarakat yang dibutuhkan
pasien adadah pendampingan saat melakukan
aktifitas di masyarakat, sosidisas, berupa gjakan,
dan terapi kerja, seperti yang diungkapkan sebagai
berikut:

“..tidek dikucilkan, tetap digak beraktivitas
seperti anggota masyarakat yang tidak mengalami
gangguan jiwa.” (P1)

Tema 3: Dukungan apar at

Dukungan aparat dibutuhkan oleh pasien
skizofrenia untuk bisa mencapa recovery.
Dukungan tersebut berupa adanya program
terintegrasi, program setelah opname, perhatian,
lapangan pekerjaan, dan bantuan dinas terkait,
bantuan modal, wadah perkumpulan, dan birokras
recovery, seperti yang diungkapkan sebagai
berikut:

“...bagaimana setelah dari Grhasia ini orang-orang
seperti ini biar tidak mengalami kekambuhannya
harus digpakan, harusnya kan ada seperti itu.” (P2)

Tema 4: Dukungan tenaga profesional
Dukungan tenaga profesona dibutuhkan
oleh pasien skizofrenia untuk mencapai recovery
dalam bentuk penatal aksanaan pasien, peningkatan
SDM, dan kerja sama Penatalaksanaan pasen
mdiputi: mangemen obat, home care, family
gathering, bantuan ambulan, dan adanya panti
terpadu. Peningkatan SDM berupa pelatihan SDM,
pembentukan kader kesehatan jiwa (KKJ), dan

surveilen. Sedangkan kerja sama dengan dinas
terkait juga dibutuhkan oleh pasien, seperti yang
diungkapkan sebagai berikut:

“..dari petugas kesehatan bu jadi misanya ada
home care atau kunjungan rumah dari
petugas...” (P5)

K ebutuhan pasien skizofrenia dalam mencapai
tahap recovery meliputi: dukungan keluarga,
dukungan masyarakat, dukungan aparat
pemerintah, dan dukungan tenaga kesehatan.
Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Amaresha et al. (2015),
hasiinya ditemukan lima tema vyaitu:
kebutuhan mengelola penyakit,
menindaklanjuti pelayanan, kebutuhan

informasi, kebutuhan pribadi, dan kebutuhan
lainnya seperti pengobatan gratis dan
kunjungan rumah. Perbedaannya adalah di
Indonesia, kebutuhan pasien skizofrenia selain

pelayanan  kesehatan juga  kebutuhan
dukungan sosial dari keluarga, masyarakat dan
pemerintah, sedangkan di barat

menitikberatkan pada aspek peningkatan
pelayanan.

Pasien skizofrenia membutuhkan dukungan
keluarga seperti mendampingi saat berobat,
minum obat, menjalankan aktivitas sehari-hari
di rumah, selain itu juga butuh penerimaan
keluarga yang ditunjukkan dengan bertutur
kata yang tidak menyinggung perasaan pasien,
tidak menuntut pasien melakukan sesuatu di
luar kemampuannya dan memenuhi kebutuhan
sehari-hari pasien dengan penuh tanggung
jawab. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Fadli and Mitra (2013), yang
menunjukkan bahwa ekspres emos keluarga
yang tinggi, seperti bermusuhan dan
mengkritik, membuat penderita lebih sering
kambuh daripada keluarga yang ekspresi
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emosinya rendah akan  meningkatkan
kekambuhan. Hasil penelitian ini juga
menjelaskan bahwa pasien skizofrenia

membutuhkan komunikasi yang sopan dan
efektif untuk bisa mencapai recovery. Pilihan
katarkata yang tidak menyinggung pasien,
disampaikan pada waktu yang tepat, dan
disampaikan dengan nada yang rendah.
Menurut Liberman (2008), adanya hubungan
baik, kasih sayang, dan kebijaksanaan yang
diberikan oleh keluarga akan membantu
memudahkan pasien mencapai tahap recovery
di komunitas.

Keluarga yang mempunyai anggota keluarga
yang mengalami skizofrenia maka ketahanan
keluarga mudah rapuh. Untuk itu sebaiknya
keluarga skizofrenia memiliki ketahanan
keluarga yang tangguh. Ketahanan keluarga
(family resilience) didefiniskan sebagai
kemampuan keluarga untuk menangka atau
melindungi diri dari berbagai permasalahan
atau ancaman kehidupan baik yang datang dari
dalam keluarga itu sendiri maupun dari luar
keluarga seperti lingkungan, komunitas,
masyarakat, maupun negaraSalah satu
indikator yang penting adalah adanya suami
dan istri yang memimpin seluruh anggota
keluarganya dengan penuh kasih
sayang(KPPPA & BPS, 2016). Keluarga yang
memiliki indikator ketahanan tersebut akan
membantu pasien skizofrenia mencapai tahap
recovery di komunitas.

Hasil penelitian Fitryasari et al. (2018)
menjelaskan bahwa stigma dan beban
perawatan yang dirasakan keluarga dengan
adanya anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa skizofrenia akan menurunkan
kualitas hidup keluarga, keberfungsian
keluarga, dan memberikan dampak negatif

bagi ketahanan keluarga. Kondisi tersebut
akan menyulitkan keluarga dalam memberi
dukungan pada pasien skizofrenia agar bisa
mencapal  recovery. Untuk itu, perlu
dikembangkan intervensi keperawatan yang
berbasis pada keluarga untuk meningkatkan
ketahanan keluarga, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Mubin et al. (2019) tentang
terapi psikoedukas pada keluarga yang efektif
menurunkan beban keluarga yang memiliki
anggota keluarga dengan skizofrenia paranoid.

Dukungan keluarga (family support) sangat
membantu pasien skizofrenia dalam proses
recovery (Liberman, 2008). Menurut Soundy
et al.(2015), adanya dukungan sosid,
hubungan dekat dan rasa memiliki akan
mendukung recovery pasien skizofrenia. Hasil
penelitian Sarwono dan Subandi (2013)
menggambarkan bahwa semakin tinggi kelas
sosial seseorang, proses reintegrasi pasien
psikosis ke masyarakat semakin rendah,
karena adanya garan bibit bobot bebet yang
menjadi kendala psikologis untuk kembali ke
masyarakat.

Menurut Kaakinem et al. (2015), ada empat
pendekatan dalam perawatan keluarga.
Keempat pendekatan tersebut adalah: keluarga
sebagai  konteks dalam  pengembangan
individu, keluarga sebagai klien, keluarga
sebagal sistem, dan keluarga sebagai bagian
dari masyarakat. Keluarga sebagai konteks,
artinya bahwa perawatan diberikan kepada
individu dan dibutuhkan keterlibatan peran
serta keluarga dalam meningkatkan status
kesehatan individu tersebut. Keluarga sebagai
klien, artinya bahwa setiap anggota keluarga
mendapatkan asuhan keperawatan tidak hanya
yang sakit. Ketika ada anggota keluarga yang
sakit maka akan berdampak pada anggota
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keluarga yang lain. Keluarga sebagai sistem,
artinya bahwa ada interaks antar anggota

keluarga yang mengalami sakit sehingga
diperlukan pengkgian keluarga secara
menyeluruh, sedangkan keluarga sebagai
komponen masyarakat, artinya bahwa

keluarga sebagai unit dasar dari masyarakat
yang berfungs sebagal lembaga pendidikan,
ekonomi, agama, dan kesehatan. Keluarga
juga berinteraksi dengan lembaga lain untuk
saling menerima dan memberi pelayanan dan
komunikasi.

Dukungan keluarga sangat penting bagi
pemulihan pasien gangguan jiwa. Hal-hal
yang berkaitan dengan keluarga dan perlu
dikaji oleh perawat untuk membantu proses
pemulihan pasien, meliputi: struktur keluarga
(meliputi  tahap  perkembangan, peran,
tanggung jawab, norma dan nila), sikap
keluarga terhadap anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa, iklim emosional
keluarga (ketakutan, kemarahan, depres,
ansietas, ketenangan), dukungan sosia yang
tersedia untuk keluarga (keluarga besar,
teman, dukungan finansial, keterlibatan religi,
hubungan dengan masyarakat), pengalaman
keluarga dengan pelayanan kesehatan jiwa,
dan pemahaman keluarga terkait dengan
masalah  klien dan rencana asuhan
keperawatan  (Stuart, 2013). Keluarga
merupakan bagian yang terintegrasi dalam
pelayanan kesehatan jiwa, petugas kesehatan
sudah menyampaikan kepada keluarga tentang
diagnosis dan tindakan terhadap pasien
skizofrenia sgjak awal datang (Outram et al.,
2015).

Pasien juga membutuhkan dukungan dari
masyarakat berupa  penerimaan dan
pendampingan. Pasien ingin dilibatkan dalam

kegiatan di masyarakat, tidak dikucilkan dan
bisa ikut bekerja dengan masyarakat. Menurut
Liberman (2008), pasien bisa menikmati
kegiatan di masyarakat secara normal, artinya
masyarakat bisa menerima keadaan pasien dan
bisa bergabung dengan mereka tanpa ada
beban akan membantu pasien untuk bisa
kembali hidup normal di masyarakat.

Dukungan sosial dari masyarakat (community
support) sangat diperlukan bagi pasien
skizofrenia. Stigma pada pasien gangguan
jiwa akan membuat menderita pasien dan
keluarganya (Liberman, 2008). Hasl
penelitian Sarwono dan Subandi (2013)
menggambarkan bahwa pasien psikosis fase
awa masih mudah mendapatkan berbagai
jenis dukungan masyarakat, baik berupa
penghargaan, penerimaan, informasi, jaringan
sosial  maupun dukungan instrumental.
Masyarakat yang hidup dalam tata ekonomi
tradisonal masih cukup toleran untuk
memberikan dukungan, gotong royong, tepa
dira, dan saling membantu. Dukungan dari
kelompok sebaya (peer support) juga sangat
membantu proses recovery pasien (Liberman,
2008). Dukungan sosial dari kelompok akan
membantu mengurangi kekerasan, perilaku
merendahkan ataupun otoriter (Liberman,
2008).

Menurut Wood et al. (2014), pasen
skizofrenia mendapat stigma dari masyarakat.
Ada tiga sikap stigma yang diterima pasien
skizofrenia, yaitu: pandangan negatif terhadap
pasien, menyalahkan pasien, dan menganggap
pasien skizofrenia sulit untuk pulih. Stigma
tersebut akan menghambat proses
recoverypasien skizofrenia.

Dukungan dari aparat pemerintah dibutuhkan oleh
pasen agar bisa mencapai tahap recovery di
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masyarakat dalam bentuk bantuan jaminan
kesehatan agar pengobatan bisa terus berlanjut,
adanya program setelah pasien pulang opname,
adanya kunjungan dari aparat pemerintah,
rehabilitas berbasis masyarakat, dan panti yang
mempunya program terpadu. Salah satu bentuk
dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan
dalam penelitian Puspitosari et al. (2019) adaah
rehabilitas berbasis masyarakat (RBM) untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia.
Rehabilitas yang diberikan berupa psikoedukas
dan pelatihan keterampilan sosia yang diberikan
oleh tenaga kesehatan kepada keluarga dan pasien.
Bentuk dukungan tersebut mampu meningkatkan
kualitas hidup pasien.

Dukungan dari tenaga profesiona baik
kesehatan maupun sosia dibutuhkan oleh pasien
skizofrenia berupa kunjungan rumah,
pendampingan keluarga dan pasien, tersedianya
obat di layanan kesehatan yang dekat dengan
rumah pasien.Hasil penelitian ini juga sesual
dengan Liberman (2008) bahwa prinsip-prinsip
pelayanan dalam rehabilitass pasien jiwa untuk
mencapa  tahap recovery ada 10, mdiputi:
komprehensif, kontinyu, koordinasi, kolaborasi,
berorientas  kepada  konsumen,  konsisten,
kompeten, koneksi, kepedulian, dan kooperatif.
Pelayanan kesehatan jiwa komprehensif, hal ini
penting karena karakteristik pasien gangguan jiwa
mempunya  perbedaan  keterbatasan  secara
personal, sosd dan okupasiona. Pasien
membutuhkan interaks dengan tenaga kesehatan
profesonal dalam jangka waktu yang lama
sehingga akses untuk mendapatkan pelayanan obat
dan psikososid harudah tepat. Pengobatan harus
dikombinasikan dan dikoordinasikan dengan
pelayanan psikososia. Pelayanan tersebut harus
terintegras dan multidisplin. Pelayanan juga
harus berorientas pada konsumen dan diberikan
dengan kash sayang dan kompetens yang
berbasis bukti. Kolaboratif dengan pasien akan
membantu menjamin tujuan, rencanatindakan, dan
evaluas pelayanan yang berorientas pada
konsumen. Integrass yang  komprehensf,
terkoordinasi, terus menerus, kolaboratif, dan
rehabilitas yang berorientass pada konsumen
membutuhkan komitmen yang kuat dari pengelola
dan pengambil kebijakan (Liberman,2008)

Kesmpulan

Kebutuhan pasien skizofrenia untuk mencapai
recoverydi komunitas tergambar dalam empat
tema, vyaitu dukungan keluarga, dukungan
masyarakat, dukungan aparat, dan dukungan
tenaga profesional.Dukungan keluarga dalam
bentuk pendampingan dan penerimaan keluarga
Dukungan masyarakat berupa penerimaan dan
pendampingan oleh masyarakat. Dukungan aparat
berupa adanya program terintegras, program
setelah opname, perhatian, lapangan pekerjaan,
bantuan dinas terkait, bantuan moda, wadah
perkumpulan, dan birokrasi recovery. Dukungan
tenaga profesional dalam bentuk penatal aksanaan
pasen, peningkatan SDM, dan kerja sama
Penatal aksanaan pasien meliputi: managemen obat,
home care, family gathering, bantuan ambulan,
dan adanya panti terpadu. Peningkatan SDM
berupa pelatihan SDM, pembentukan kader
kesehatan jiwa (KKJ), dan surveilen.

Hasil  penelitian  tersebut  bisa
digunakan oleh para pengambil kebijakan
kesehatan jiwa dalam membantu memenuhi
kebutuhan pasien skizofrenia untuk mencapai
recovery di  komunitas sehingga akan
menghasilkan strategi yang sesuai  untuk
membantu pasien  skizofrenia mencapai
recovery. Pendliti selanjutnya diharapkan
untuk mengeksplor lebih lanjut tentang
kebutuhan tersebut.
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