K2CJE : Karya Kesehatan Journal of Community Engagement
Vol ...... No ............, ..................
Siti Indariani, I Wayan Romantika, Riska Mayangsari, Hubungan dukungan instrumental dan dukungan emosional keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasi 


[image: image1.png]Karya Kesehatan



JURNALiILMIAHiKARYAiKESEHATAN 

https://stikesks-kendari.e-journal.id/jikki
Volume 03 | Nomori 01 | Novemberi| 2022
E-ISSN : 2747-2108


Hubunganidukunganiinstrumental dan dukungan emosionalikeluarga denganikemampuan pasien mengontrol halusinasi.
 Siti Indariani1, I Wayan Romantika2, Riska Mayangsari3
123 Prodi S1 Keperawatan StikesiKaryaiKesehatan
Korespodensi :
Siti Indariani
S1 Keperawatan 
Jl. Balai Kota I Lrg. Paedai Puncak 

Email : gista.kdi891@gmail.com
Kata Kunci : Dukungan , Instrumental, Emosional, Halusinasi
Keywords    Support, : Instrumental,  Emotional, Hallucinations

Abstrak. Gejala sering muncul pada skizofrenia adalah halusinasi selama rawat jalan maupun rawat inap dan dukungan keluarga sangat diperlukan. Apabila dukungan keluarga sangat kurang atau tidak ada, akan berdampak pada kurangnya keberhasilan penyembuhan atau pemulihan (rehabilitasi) klien dengan halusinasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan instrumental dan dukungan emosional keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasi. Penelitian kategori  kuantitatif menggunakan pendekatan cross sectional yang dilaksanakan di Ruang RawatiJalaniRumah Sakit JiwaiProvinsiiSulawesi Tenggara. Populasi penelitian yakni rata-rata kunjungan pasien halusinasi dalam sebulan dari Januari sampai Mei 2021 di Ruang Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara yakni 42 orang dan sampel diambil secara sampling jenuh dan berjumlah 42 orang. Uji korelasi dalam penelitian menggunakan uji spearman rank. Hasil penelitian didapatkan nilai median dukungan instrumental adalah 4,00, nilai median dukungan emosional adalah 3,00, nilai median kemampuan mengontrol halusinasi adalah 4,00. Hasil analisis Spearman rank diperoleh ada korelasi antara dukungan instrumental keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasi (p value = 0.,009 < ɑ = 0,05 dan r = 0,398) dan ada korelasi antara dukungan emosional keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol halusinasi (p value 0,026 < ɑ = 0,05 dan r = 0,343). Saran kepada keluarga klien serta masyarakat untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan dan dukungan kepada klien halusinasi agar mampu mengontrol halusinasi secara mandiri.
.

Absctract. Symptoms that often appear in schizophrenia are hallucinations during outpatient and inpatient care and family support is needed. If family support is very lacking or non-existent, it will have an impact on the lack of successful healing or recovery (rehabilitation) of clients with hallucinations. This studyiaims to determineithe relationship betweeniinstrumental supportiand family emotional support with the patient's ability to control hallucinations. The quantitative category research used a cross sectional approach which was carried out in the Outpatient Room of the Mental Hospital of Southeast Sulawesi Province. The study population, namely the average visit of hallucinatory patients in a month from January to May 2021 in the Outpatient Room of the Southeast Sulawesi Province Mental Hospital, was 42 people and the sample was taken by saturated sampling and amounted to 42 people. The correlation test in this study uses the Spearman rank test. The results showed that the median value of instrumental support was 4.00, the median value of emotional support was 3.00, the median value of the ability to control hallucinations was 4.00. The results of the Spearman rank analysisishowedithat thereiwas a correlationibetween family instrumental support and the patient's ability to control hallucinations (p value = 0.009 < = 0.05 and r = 0.398) and thereiwas a correlation between family emotional support and the patient'siability to control hallucinations (p value). 0.026 < = 0.05 and r = 0.343). Suggestions to the client's family and the community to increase understanding, knowledge and support for hallucinatory clients in order to be able to control hallucinations independently.
Pendahuluan

Halusinasi adalah gejala yang sekitar 70% sering muncul pada klien skizofrenia yang berupa halusinasi pada penglihatan, pengecapan, perabaan, pendengaran, sinesthetic, penciuman dan kinesthetic (1,2). Data WHO SEARO diketahui bahwa jumlah kasus gangguan jiwa tertinggi yaitu sebanyak 56.675.969 kasus yang terendah sebanyak 12.739 kasus yang salah satu gangguan jiwa adalah skizofrenia (3). Sementara angka skizofrenia di Indonesia termasuk tinggi dengan rata-rata skizofrenia yakni 1,7/1000 penduduk (4). Riskesdas 2018 diketahui prevalensi skizofrenia secara nasional adalah 7% (5).

Berdasarkan informasi dariiCentral Medici (CM) iRumah Sakit Jiwa Provinsi SulawesiiTenggara, penyakit yang paling menonjol adalah pada pengobatan berkelanjutan dan jangka pendek adalah skizofenia dengan halusinasi. Data akumulasi kunjungan 2018 didapatkan sebanyak 1107 kunjungan klien skizofrenia, tahun 2019 yakni 1120 kunjungan dan untuk 2020 yakni  672 kunjungan (6). Pada 2021 selama Januari-Mei total kunjungan pada rawat jalan klien skizofrenia adalah 566, dan sebanyak 212 orang diantaranya adalah pasien dengan halusinasi (7).

Menjalani 
proses rawat jalan, klien gangguan jiwa yang menderita halusinasi sangat membutuhkan dukungan dari keluarga (8). Dukungan keluarga berperan  penting selama masa penyembuhan dan pemulihan pasien sebagai dukungan yang antusias, instrumental, instruktif, dan penghargaan (9). Apabila kurangnya dukungan keluarga akan berdampak pada kurangnya keberhasilan penyembuhan atau pemulihan (rehabilitasi) klien dengan halusinasi (10). 

Penelitian terdahulu oleh Andika (2018) didapatkan hubungan antara bantuan yang penuh emosional dan kemampuan untuk mengendalikan halusinasi (11). Penelitian lainnya, yang dilakukanioleh Sumah (2020) diperoleh bahwa ada hubunganiantara dukungan keluarga dan kapasitas untuk mengontrol mimpi buruk pada pasien skizofrenia (12).

Klien halusinasi selama menjalani perawatan di rumah sakit diajarkan untuk mengontrol halusinasi dengan menghardik, berbincang-bincang dengan pasien lain atau perawat jaga, melakukan latihan harian sesuai jadwal, dan minum resep obat secara konsisten (13). Aktifitas tersebut harus mendapat dukungan keluarga, sehingga klien merasa semangat dan termotivasi untuk sembuh (14). Namun bagi keluarga terdapat beban secara materi, fisik maupun emosional dalam merawat klien skizofrenia khususnya halusinasi sehingga dapat berdampak pada dukungan keluarga terhadap klien yang sedang menjalani pengobatan dan perawatan (8). 

Salah satu dukungan instrumental keluarga adalah bantuan nyata seperti bantuan keuangan, mempersiapkan obat minum serta dokumen guna berobat jalan (15). Dukungan instrumental merupakan dukungan paling kurang diberikan saat keluarga memiliki keterbatasan finansial sebagai pendukung perawatan klien dan kemampuan finansial keluarga yang baik maka potensi sembuh klien halusinasi juga baik (11,16). Demikian pula dukungan emosional, dimana menurut keluarga merupakan tempat mendapatkan perhatian, empati dan kasih sayang bagi klien halusinasi, yang mana bila terpenuhi dapat mengurangi stress pada klien, dan bila dukungan emosional tidak terpenuhi maka dapat terjadi perasaan kecewa, peningkatan rasa diri tidak berguna, perasaan dikucilkan dan tidak dihargai (8,9,11).

Studi pendahuluaniawal yangidilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara terhadap keluarga klien halusinasi di ruang rawat jalan. Peneliti melakukan wawancara dengan 5 orang keluarga klien halusinasi mengenai dukungan instrumental diketahui sebanyak 3 orang selalu menemani klien berobat jalan ke rumah sakit dengan maksud agar klien segera sembuh dan tidak kambuh-kambuh. Sebanyak 2 keluarga klien jarang menemani klien karena alasan pekerjaan. Wawancara mengenai dukungan emosional diketahui bahwa 3 orang keluarga yang merupakan orang tua klien sangat memperhatikan kondisi klien, memberikan semangat dan motivasi agar klien segera sembuh, sementara 2 orang keluarga lainnya mengatakan bahwa memiliki anggota keluarga dengan penyakit gangguan jiwa memiliki beban tersendiri bagi keluarga, namun bukan berarti keluarga tidak mendukung klien untuk segera sembuh.

Metode

Penelitian ini termasuk kuantitatif dengan cross sectional study. Populasi penelitian adalah rata-rata kunjungan perbulan pasien halusinasi dari Januari sampai Mei 2021 di Ruang Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara yakni 42 orang. Sampel diambil secara sampling jenuh dan berjumlah 42 orang.  Sampel yang diteliti adalah 1 orang keluarga dari setiap pasien halusinasi yang mendampingi pasien tersebut melakukan kunjungan rawat jalan ke poli rawat jalan RSJ Prov. Sulawesi Tenggara. 
HasiliPenelitian
1. KarakteristikiRespondeni
Tabel 1iDistribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden diirumahiSakit Jiwa ProvinsiiSulawesivTenggara 
	Karakteristik Responden 
	n
	%
	Median
	Min
	Max

	Umur
	33
	18
	75

	Jenis Kelamin
	
	
	

	Laki-Lakii
	22
	52,.4
	
	
	

	Perempuani
	20
	47,6
	
	
	

	Pendidikan
	
	
	

	SMA
	30
	71,4
	
	
	

	D3
	2
	4,8
	
	
	

	S1
	10
	23,8
	
	
	

	Kunjungan ke
	7,5
	2
	21


Tabel 2 menunjukkan bahwa data karakteristik umur responden nilai median umur adalah 33 tahun. Sebagian besar adalah laki-laki yaitu 22 responden (52,4%), sebagian besar adalah dengan pendidikan SMA yaitu 30 responden (71,4%), dan median kunjungan adalah 7,5 ke ruang rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara.
2. Distribusi Frekuensi
Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan variabel penelitan di rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara
	Variabel Penelitian
	Median

	Dukungan Instrumental
	4,00

	Dukungan Emosional
	3,00

	Kemampuan Mengontrol Halusinasi
	4,00


Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai median dukungan instrumental adalah 4,00. Pada variabel dukungan emosional, nilai median adalah 3,00, dan pada variabel kemampuan mengontrol halusinasi dengan nilai median adalah 4,00.
3. Uji Normalitas

Hasil uji Saphiro Wilk data menunjukkan data tidak terdistribusi normal dengan p = 0,001 pada variabel dukungan instrumental, p = 0,004 pada variabel dukungan emosional dan p = 0,000 pada variabel kemampuan mengontrol halusinasi. Sehingga uji bivariate yang digunakan adalah Uji Spearman Rank.
4. Hubungan
Tabel 4 Hubunganidukunganvinstrumental dengan kemampuanimengontrolihalusinasi di rumahiSakit Jiwa ProvinsiiSulawesi Tenggara
	Variabel Penelitian
	Kemampuan Mengontrol Halusinasi

	Dukungan Instrumental 
	p Value = 0,009

r = 0,398

n = 42 


Tabel 4 menunjukkan ada korelasi lemah pada dukungan instrumental keluarga dengan kemampuan mengontrol halusinasi menggunakan dengan p Value = 0,009 < ɑ = 0,05 dan r = 0,398 yang menunjukkan korelasi lemah.
Tabel 5 Hubunganidukunganiiemosional denganii kemampuan iimengontrol halusinasiidi rumah Sakiti Jiwa ProvinsiiiSulawesi iTenggara
	Variabel iPenelitian
	Kemampuan Mengontrol Halusinasi

	Dukungan Emosional 
	p Value = 0,026

r = 0,343

n = 42 


Hasil analisis statistik diperoleh korelasi lemah dukungan emosional keluarga dengan kemampuan mengontrol halusinasi dengan  nilai p Value = 0,026 < ɑ = 0,05 dan nilai r = 0,343.
Pembahasan

Dukungan instrumental keluarga 

Hasil penelitian didapatkan bahwa median dukungan instrumental keluarga adalah 4,00 yang menunjukkan keluarga sebagian besar memberikan dukungan instrumental kepada klien yang menderita halusinasi. Penelitian menunjukkan keluarga senantiasa memberikan dukungan instrumental seperti mengingatkan penderita jadwal berobat ke rumah sakit, selalu memperingatkan klien untuk mengontrol halusinasinya dan menyediakan obat yang biasa diminum penderita dan, mempersiapkan berkas administrasi untuk keperluan rawat jalan ke rumah sakit.
Studi ini didapatkan kesamaan dengan  pernyataan Friedman (2010) dimana hal yang harus dipenuhi oleh keluarga dalam menjalankan kegiatan ekonomi adalah dengan memenuhi kebutuhan primer seperti sandang, papan, pangan, serta upaya memperoleh sumber peningkatan kesehatan  (17). Keliat (2011) menyebutkan dengan menyediakan dukungan instrumental pada klien gangguan jiwa adalah bentuk  kasih sayang  dalam upaya peningkatan kualitas hidupnya (13). Dukungan instrumental yang diberikan berupa bantuan langsung baik bersifat material maupun non material. Dukungan instrumental juga berhubungan dengan memberikan perhatian dan memberi pelayanan anggota keluarga yang bermanfaat untuk mendukung pemulihan energi dan semangat sehingga anggota keluarga akan merasa mereka masih diberikan perhatian dalam menghadapi kesulitan yang sedang dialami(18).

Hasil penelitianiini sama dengan penelitian Zahra (2016) bahwa dukungan instrumentalikeluarga hingga 76,1% klien halusinasi yang merupakan anggota keluarganya (19). Penelitian lain yang mendukung menunjukkan bahwa dukungan instrumental keluarga sangat baik terhadap pasien Skizofrenia (67,1%) (20).

Peneliti berasumsi bahwa dengan baiknya dukungan instrumental keluarga akan mendorong kemampuan pasien mengontrol halusinasi semakin baik. Hal ini karena peningkatan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi karena keluarga senantiasa menyiapkan keperluan yang mendukung klien dalam mengontrol halusinasinya.

Dukungan emosional keluarga 

Hasil studi diperoleh median dukungan emosional pada keluarga adalah adalah 3,00 yang menunjukkan bahwa baiknya dukungan emosional keluarga. Hasil studi didapatkan bahwa banyak keluarga yang memberikan perhatian lebih saat penderita sakit, dan sebagian besar keluarga tidak sering sering meninggalkan pendeita sendiri dan tidak menghindari atau mengucilkan penderita saat menjalani rawat jalan.

Dukungan emosional yang diberikan dapat seperti pemberian perasaan aman, kasih sayang, semangat, mencegah terjadinya putus asa, mencegah muncul rasa diri rendah serta rasa tidak berdaya karena adanya penyakit dana tau kelemahan fisik (17). Pasien sangat memerlukan dukungan emosional dalam mengontrol halusinasinya karena dapat mempengaruhi status psikososial dan mentalnya agar terjadi perubahan perilaku sesuai yang diinginkan untuk meningkatkan status kesehatannya yakni halusinasi yang terkontrol (11).
Penelitian ini sama dengan penelitiian Tiara (2020) yang menunjukkan bahwa mayoritas kurangnya dukungan pada pasien skizofrenia (21). Demikian pula penelitian Soep & Kristiani Deva (2019) menunjukkan bahwa mayoritas tidak memberi dukungan emosional yaitu sebanyak 18 orang (52,9%) (22).

Peneliti berasumsi bahwa dukungan emosional keluarga terhadap klien halusinasi menempati posisi sangat penting karena menyangkut ikatan emosional antar anggota keluarga. Semakin baik penerimaan, perhatian dan kasih sayang anggota keluarga maka klien akan merasakan bahwa dirinya tidak dikucilkan oleh keluarga dan mendorong motivasi klien dalam melakukan kontrol halusinasi.

Kemampuan klien mengontrol halusinasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai median variabel kemampuan mengontrol halusinasi adalah median adalah 4,00. Hasil studi didapatkan sebagian besar menyatakan kemampuan anggota keluarga menderita halusinasi dalam mengontrol halusinasi baik. Berdasarkan penelitian diketahui bahwa sebagian besar keluarga klien menjawab anggota keluarga yang menderita halusinasi mampu mempraktekan cara menghardik halusinasi dengan benar, mampu menyebutkan cara lain dalam mengontrol halusinasi seperti bercakap-cakap, melakukan kegiatan yang biasa dilakukan dirumah dan dapat mengontrol halusinasi secara mandiri.
Halusinasi adalah adanya perubahan sensori persepsi dimana merasakan berupa sensasi yang salah nn medder r efdberkaitan dengan penglihatan, pengecapa, perabaan, suara, atau penghiduan yang sebenarnya pada dasarnya tidak ada  (23,24). Pasien akan merasakan rangsangan yang pada keadaan nyata tidak ada rangsangan suara, merasa melihat bayangan atau hal menakutkan tetapi tidak ada, merasa mencium bau padahal tidak ada bau, merasa mengecap rasa tetapi sedang tidak makan dan merasa rabaan   padahal tidak ada apa-apa di kulitnya (25). Kemampuan klien mengontrol halusinasinya dapat dilihat dengan kemampuannya mengendalikan pikiran dengan menegur angan-angan, berbicara, melakukan latihan yang direncanakan setiap hari dan minum obat secara rutin (23).

Hasil studi sama dengan studi Ngapiyem & Kurniawan (2018) didapatkan sebagian besar pasien halusinasi mampu halusinasi pendengaran (52,5%) (26). Demikian pula penelitian Andika (2018) yang menunjukkan sebagian besar pasien (65,1%) yang mampu mengontrol halusinasinya (11). 

Peneliti berasumsi bahwa kemampuan kontrol halusinasi klien secara mandiri terbentuk karena dilakukan secara rutin dan terus menerus. Agar kemampuan kontrol halusinasi dilakukan secara konsisten selama rawat jalan maka dukungan dan penerimaan keluarga sanat penting posisinya, baik dukungan instrumental maupun dukungan emosional.

Hubunganidukungan instrumentalidengan kemampuanipasien mengontrolihalusinasi 
Hasil didapatkan lemah korelasi antara dukungan instrumental dengan kemampuan kontrol halusinasi di Ruang Rawat Jalan RumahiSakit iJiwa Provinsii Sulawesi Tenggara (nilaiip Value = 0,009 < ɑ = 0,05idan r  = 0,398). Adanya korelasi antara dukungan instrumental dengan kemampuan mengontrol halusinasi karena banyak klien halusinasi mendapatkan dukungan instrumental oleh keluarga. Dilihat dari data penelitian diketahui responden banyak keluarga menyedikan dukungan instrumental berupa mengingatkan penderita untuk jadwal, memperingatkan klien untuk mengontrol halusinasinya, menyediakan obat yang biasa diminum penderita dan mempersiapkan berkas administrasi untuk keperluan rawat jalan ke rumah sakit.  Dapat dilihat bahwa keluarga senantiasa memberikan dukungan instrumental untuk anggota keluarga mereka yang menderita halusinasi sehingga mereka termotivasi untuk melakukan rawat jalan hingga sembuh.
Penelitian ini sama dengan konsep teori yang menyatakan dukungan instrumental meliputi bantuan nyata dapat berupa materi atau fasilitas seperti penyediaan fasilitas yang dibutuhkan, memberikan makanan, memberi pinjaman uang, permainan maupun bantuan lain. Bantuan instrumental dapat juga tersedianya barang dan atau jasa pada masa stress (17). Dukungan instrumental seperti memberikan bantuan materil maupun non materil, melayani serta menjadi pendengar jika klien uangkapkan perasaannya. Keluarga memberikan dukungan intrumental merupakan bentuk pelaksanaan perawatan pada kesehatan keluarga dan aplikasi fungsi ekonomi keluarga kepada keluarga yang sedang sakit (8). 

Hasil studi didukung penelitian Ernia et al. (2020) yang menunjukkan bahwa kepatuhan kontrol pasien terjadi akibat korelasi dukungan instrumental keluarga (27). Penelitian lain dengan hasil sama adalah Yanti & Armiyadi (2020) bahwa ada korelasi dukungan instrumental dengan kepatuhan minum obat pasien (28).
Asumsi peneliti bahwa dukungan instrumental dan kemampuan mengontrol halusinasi saling berkaitan karena dukungan instrumental keluarga berarti memfasilitasi klien untuk mengontrol halusinasinya. Klien dengan dukungan instrumental yang tersedia akan terdorong untuk melakukan kontrol halusinasi secara rutin.

Hubungani dukungan iemosional idengan kemampuani pasieni mengontroli halusinasi 
Hasil studi didapatkan terdapat korelasi lemah antara dukunganiemosional dengan kemampuan kontrol halusinasi diiRuang Rawat Jalan RumahiSakitiJiwa Provinsi SulawesiiTenggara dengan nilai p Value = 0,026 < ɑ = 0,05 dan r = 0,343. Adanya korelasi lemah antara dukungan emosional dengan kemampuan kontrol halusinasi klien disebabkan karena dukungan emosional keluarga sudah sangat baik. Dari data peneletian diketahui bahwa terdapat keluarga yang tidak sering meninggalkan penderita sendiri, tidak memasang jarak dengan klien dan tidak mengucilkan atau menghindari klien halusinasi. 

Dukungan emosional keluarga adalah dapat merasakan seperti apa perasaan klien, keluarga dapat menerima dengan baik dan tidak malu dengan kondisi kesehatan klien dan percaya bahwa penyakit ini berasal dari Sang Pencipta  (17). Pasien halusinasi sangat memerlukan dukungan emosional dan merupakan faktor penting pada upaya perawatan serta pengobatan untuk mengontrol halusinasinya. Dukungan emosional dapat berpengaruh pada kondisi psikososial serta mental yang berdampak pada perubahan perilaku seperti diharapkan sehingga meningkatkan kesehatannya (29). Kurangnya dukungan emosional keluarga dapat memicu makin rendah kesembuhan klien gangguan jiwa, dukungan emosional sangat diperlukan oleh klien halusinasi yang berdampak pada kondisi psikososial dan mental yang ditujukan terjadinya perubahan perilaku dan peningkatan kesehatan klien. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi antara dukungan emosional keluarga dan kemampuan klien dalam kontrol halusinasi, hal ini karena klien halusinasi diberikan dukungan emosional seperti perasaan aman, kasih dan sayang, membangkitkan semangat, meminimalisir rasa putus asa dan rendah diri yang menjadi elemen penting dan sangat dibutuhkan dalam prose perawatan dan pengobatan halusinasinya (30). Sejalan studi yang menunjukkan bahwa ada korelasi dukungan emosional dan kemampuan kontrol halusinasi klien skizofrenia (11).

Asumsi peneliti bahwa dukungan emosional erat dengan perasaaan, kasih sayang dan penerimaan keluarga terhadap klien serta mendorong dan memotivasi klien untuk melakukan kontrol halusinasi. Klien dengan penerimaan keluarga yang baik akan membuat psikologisnya baik dan stabil sehingga dan dapat fokus melakukan kontrol halusinasi saat halusinasinya datang
Simpulan Dan Saran

Variabel dukungan instrumental menunjukkan nilai median adalah 4,00. Variabel dukungan emosional menunjukkan nilai median adalah 3,00. Variabel kemampuan mengontrol halusinasi menunjukkan nilai mean 4,00. Ada korelasi lemah antara dukungan instrumental dengan kemampuan kontrol halusinasi dan ada korelasi lemah dukungan emosional dan kemampuan kontrol halusinasi di RumahiSakit JiwaiProvinsi SulawesiiTenggara. Saran kepada Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara kiranya dapat mengembangkan psikoedukasi kepada responden dan keluarga serta masyarakat melalui komunikasi terintegrasi dengan Puskesmas sehingga keluarga dan masyarakat luas dapat teredukasi dengan baik khususnya dalam memberikan dukungan kepada pasien halusinasi agar dapat sembuh..
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