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ABSTRAK 

Penyakit skizofrenia merupakan penyakit mental yang serius dari jenis kecelaruan psikotik 

dimana, pesakit akan mengalami delusi, halusinasi, pertuturan yang tidak jelas, pergerakan badan 

dan tingkah laku yang tidak normal serta mempunyai gejala yang negative. Sarawak merupakan 

salah satu negeri di Malaysia yang tidak terkecuali daripada masalah penyakit mental ini. Sarawak 

telah menjadi negeri ketiga yang mempunyai ramai pesakit mental di Malaysia. Pesakit yang 

datang mendapatkan rawatan di Hospital Sentosa Sarawak kebanyakannya sudah mengalami 

penyakit mental di peringkat akhir yang menyebabkan mereka sukar untuk dirawat. objektif kajian 

ini adalah untuk meneroka bebanan yang dihadapi oleh penjaga pesakit skizofrenia, menganalisis 

strategi daya tindak penjaga bagi menangani bebanan menjaga pesakit skizofrenia, menganalisis 

keperluan penjaga bagi menangani bebanan menjaga pesakit skizofrenia, dan mencadangkan 

model intervensi dan perkhidmatan yang relevan kepada penjaga pesakit skizofrenia bagi 

meningkatkan kefungsian sosial mereka. Reka bentuk kajian ini adalah berbentuk kualitatif. 

Seramai 20 orang responden akan dipilih dalam kalangan penjaga. Kajian ini menggunakan 

perisian ATLAS. ti versi 24.1 untuk menganalisi data kajian. Kajian ini memberikan kepentingan 

kepada praktis kerja sosial, penyelidik, penjaga pesakit skizofrenia dan perkhidmatan serta dasar 

polisi negara khususnya berkaitan dengan kesihatan mental di Malaysia. Hasil dapatan kajian ini, 

diharapkan dapat memberi impak yang positif untuk meningkatkan kualiti hidup antara penjaga 

dan pesakit skizofrenia seperti mempertingkatkan program psikoedukasi, sokongan sosial dan 

rawatan penjagaan pesakit skizofrenia. Kajian ini juga mewakili satu langkah penting ke arah 

membina ekosistem sokongan yang komprehensif dan berkesan bagi pejaga sebagai tulang 

belakang kepada pesakit skizofrenia.  
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a serious mental illness of the type of psychotic disorder where patients will 

experience delusions, hallucinations, unclear speech, abnormal body movements and behaviour 

and have negative symptoms. Sarawak is one of the states in Malaysia that is not exempt from the 

problem of this mental illness. Sarawak has become the third state with many mental patients in 

Malaysia. Patients who come for treatment at Hospital Sentosa Sarawak mostly have experienced 

mental illness in the final stages, which makes them difficult to treat. The objectives of this study 

are to explore the burden faced by caregivers of schizophrenia patients, analyse caregiver coping 

strategies to deal with the burden of caring for schizophrenia patients, analyse caregiver needs to 
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deal with the burden of caring for schizophrenia patients, and propose intervention models and 

services relevant to caregivers of schizophrenia patients to improve their social functioning. The 

design of this study is qualitative. A total of 20 respondents will be selected from among 

caregivers. This study utilises ATLAS.ti software version 24.1 to analyse the study data. This 

study highlights the importance of social work practices, research, care for schizophrenia patients, 

services, and national policies, especially in relation to mental health in Malaysia. The findings of 

this study are expected to have a positive impact on improving the quality of life between 

caregivers and schizophrenia patients, such as enhancing psychoeducational programs, social 

support, and caregiving treatment for schizophrenia patients. This study also represents an 

important step towards building a comprehensive and effective support ecosystem for caregivers 

as the backbone of schizophrenia patients. 

 

Keywords: Burden, Coping strategies, needs, caregivers, schizophrenia 

 

 

1. Pengenalan 

 

Penyakit skizofrenia merupakan salah satu penyakit mental yang dihadapi oleh segelintir manusia 

iaitu dengan nisbah 1.5 juta penduduk di dunia mengalami penyakit skizofrenia ini (Lefort et al., 

2018). Penyakit skizofrenia merupakan penyakit mental yang serius dari jenis kecelaruan psikotik 

dimana, pesakit akan mengalami delusi, halusinasi, pertuturan yang tidak jelas, pergerakan badan 

dan tingkah laku yang tidak normal serta mempunyai gejala yang negatif (American Psychiatric 

Association, 2024). 

 

Skizofrenia boleh memberi impak kepada individu dan menjejaskan kehidupan mereka jika tidak 

dirawat dengan baik. Antara impak tersebut adalah percubaan bunuh diri, kebimbangan yang 

melampau, kemurungan, ketidakupayaan untuk bekerja, masalah kewangan dan pengasingan 

sosial (Mayo Clinic, 2023). Penyakit ini dapat memberikan bebanan terutama kepada penjaga yang 

menjaga pesakit skizofrenia kerana mereka perlu dijaga secara khusus dan mendapatkan rawatan 

yang khusus supaya mereka tidak menjadi lebih teruk dan membahayakan orang lain. 

 

Sarawak merupakan salah satu negeri di Malaysia yang tidak terkecuali daripada masalah penyakit 

mental ini. Sarawak telah menjadi negeri ketiga yang mempunyai ramai pesakit mental di 

Malaysia. Pesakit yang datang mendapatkan rawatan di Hospital Sentosa Sarawak kebanyakannya 

sudah mengalami penyakit mental di peringkat akhir yang menyebabkan mereka sukar untuk 

dirawat (Rosliwati Mohd Yusop, 2020). Menurut Mohd Roji Kawi (2020), golongan menghadapi 

masalah mental ialah golongan berumur 30 hingga 50, tetapi aliran pesakit mental turut 

membabitkan golongan remaja. Hal ini disebabkan oleh daripada pengambilan dadah. Selain itu, 

faktor lain seperti faktor persekitaran, bebanan kerja, situasi kerja dan rakan menyumbang kepada 

peningkatan kes penyakit mental di Sarawak.  

 

Oleh itu, objektif kajian ini adalah untuk meneroka bebanan yang dihadapi oleh penjaga pesakit 

skizofrenia, menganalisis strategi daya tindak penjaga bagi menangani bebanan menjaga pesakit 

skizofrenia, menganalisis keperluan penjaga bagi menangani bebanan menjaga pesakit 

skizofrenia, dan mencadangkan model intervensi dan perkhidmatan yang relevan kepada penjaga 

pesakit skizofrenia bagi meningkatkan kefungsian sosial mereka.  
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Menjaga pesakit skizofrenia tidak semudah yang disangka. Ia memerlukan penjagaan rapi dan 

tempoh penjagaan yang lama. Akibat daripada penjagaan tersebut, penjaga terpaksa berhadapan 

dengan bebanan yang perlu dipikul oleh mereka. Menurut Raihan Mokti (2023) penjaga pesakit 

skizofrenia di Malaysia tiga kali lebih tinggi menerima beban berbanding penjaga pensakit mental 

yang lain. Perkara ini disebabkan oleh perkhidmatan dan pembiayaan kesihatan mental yang tidak 

mencukupi, beban penjagaan pesakit skizofrenia sering ditanggung oleh ahli keluarga, kekurangan 

maklumat, kemahiran dan sokongan emosi untuk menghadapi penyakit tersebut (Cham et al., 

2022). Satu lagi keadaan yang membimbangkan ialah penjaga pesakit skizofrenia di Malaysia 

adalah kurang komunikasi (ZamZam et al., 2011). Penjaga yang mengalami kesusahan atau 

bebanan yang teruk tidak melaporkannya kepada pihak institusi kesihatan mental dan masyarakat. 

Hal ini mungkin disebabkan oleh halangan bahasa, perbezaan budaya, dan kekurangan kesedaran 

kakitangan penjagaan kesihatan tentang isu kesihatan mental dan sebagainya.  

 

Untuk mengatasi bebenan ini, adalah penting untuk mengenal pasti gaya daya tindak yang sesuai 

untuk mengurangkan beban kepada penjaga pesakit skizofrenia (James, & Tungol, 2021). Penjaga 

menggunakan pelbagai mekanisme daya tindak untuk menangani tekanan penjagaan. Secara 

amnya, penggunaan daya tindak yang berfokuskan masalah dapat menghasilkan penjagaan yang 

lebih baik berbanding daya tindak yang berfokuskan emosi dan hasil penjagaan tidak begitu jelas 

seperti yang dilihat dengan daya tindak berfokuskan masalah (Rao et al., 2020). Oleh itu, adalah 

penting untuk memahami strategi daya tindak penjaga skizofrenia kerana mekanisme daya tindak 

yang berbeza dikaitkan dengan pelbagai hasil berkaitan penjagaan seperti beban, pengalaman 

penjagaan, emosi yang diluahkan, persepsi penyakit schizofernia, kualiti hidup, dan morbiditi 

psikologi dalam kalangan penjaga. 

 

Kekurangan keperluan dalam penjagaan pesakit skizofrenia tidak boleh dipandang sebelah mata. 

Keperluan seperti sokongan sosial, ekonomi, pskilogi dan sebagainya dapat mengurangkan 

bebanan yang dihadapi oleh mereka. Namun begitu tidak semua keperluan dapat melegakan setiap 

penjaga kerana setiap penjaga mempunyai masalah tersendiri dan bergantung kepada dasar dan 

perkhidmatan negara (Chen et al., 2019). Institusi kesihatan mental sering tidak memberikan 

perhatian kepada keperluan penjaga pesakit skizofrenia, mereka membiarkan penjaga untuk 

menangani sendiri rawatan pesakit schizofrenia dan penjaga terpaksa berhadapan dengan cabaran 

mereka sendiri ketika menjaga pesakit skizofrenia. Pengetahuan tentang bebanan penjaga pesakit 

skizofrenia adalah penting untuk membantu badan profesional kesihatan menyokong dan 

memperkasakan peranan penjaga dan mengurangkan beban mereka (Rahmani et al., 2018).  

 

2. Tinjauan Literatur 

 

2.1. Senario pesakit skizpfrenia di Malaysia  

 

Isu kesihatan mental telah diberi perhatian sebagai isu kritikal kerana bilangan pesakit mental terus 

meningkat setiap tahun. Teoh et al. (2017) menyatakan kesedaran tentang masalah mental ini perlu 

diambil oleh masyarakat dan pihak kerajaan kerana ia memberi kesan yang serius kepada beban 

ekonomi (Teoh et al., 2017). Selaras dengan kenyataan Hassan et al (2018) dalam masalah pesakit 

skizofrenia, beban utama adalah beban ekonomi ia telah menyebabkan mereka kehilangan 

produktiviti seperti kehilangan pekerjaan (Hassan et al., 2018). Selain daripada itu, 

penyalahgunaan bahan terlarang seperti dadah merupakan penyumbang kepada peningkatan 
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masalah skizofrenia di Malaysia. Hal ini kerana penyalahgunaan bahan telarang merupakan salah 

satu faktor terjadinya individu tersebut mengalami penyakit skizofrenia (Rosliwati Mohd Yusop, 

2020). Isu pesakit skizofrenia di Sarawak tidak kurang hebatnya. Pada tahun 2014, satu daripadan 

100 populasi di Sarawak telah menghidap penyakit skizofrenia yang dirawat dengan sokongan, 

terapi dan ubat-ubatan. Menurut Heng (2014) terdapat 5000 pesakit skizofrenia di Sarawak 

menerima rawatan di Hospital Sentosa Kuching termasuk pesakit luar. Malah ada juga kes dimana, 

pesakit skizofrenia telah diabaikan oleh keluarga mereka kerana mereka beranggapan pesakit 

skizofrenia adalah gila dan tidak dapat disembuhkan. Manakala 10 peratus menghadapi risiko 

untuk membunuh diri kerana tekanan terhadap stigma dan diskriminasi (Heng, 2014). 

 

2.2. Beban penjaga pesakit skizofrenia 

 

Penjaga merupakan orang yang paling penting untuk menjaga pesakit skizofrenia. Tugas mereka 

menolong pesakit skizofrenia untuk menjalankan aktiviti harian mereka seperti mandi, memberi 

makan, memasak, memberi ubat dan menghantar pesakit untuk menerima rawatan di hospital. 

Namun begitu, penjagaan tersebut mengambil masa yang panjang sehingga penjaga mengalami 

beban seterusnya menyebabkan impak negatif dalam kehidupan mereka (Tamizi et al., 2020). 

Penjaga merupakan sumber yang terbesar bagi pesakit skizofrenia sebagai harapan untuk pulih, 

Namun begitu, simptom-simptom yang dialami oleh pesakit skizofrenia memberikan bebanan 

yang besar kepada penjaga (Batra et al., 2014; Bhat et al., 2020). Oleh itu, penjaga mengalami 

tahap tekanan yang tinggi akibat oleh bebanan yang mereka hadapi seperti bebanan kewangan, 

emosi dan sosial (Demirbas & Kizil, 2017; Batool et al., 2021). Hal ini dapat dibuktikan melalui 

kajian Onwumere et al. (2018) melaporkan penjaga yang tinggal bersama pesakit skizofrenia lebih 

18 bulan majoriti mengalami tahap keletihan yang tinggi sebanyak 58% berbanding tahap yang 

lain iaitu tahap depersonalisasi dan pencapaian diri. Tambahan pula, penjaga mengalami bebanan 

psikologi yang tinggi akibat daripada pesakit skizofrenia tidak patuh mengambil ubat-ubatan 

mereka. (Gloria et al., 2018; Marega, & Bah, 2024). 

 

Selain dari bebanan psikologi penjaga juga mengalami bebanan dari segi sosial. Bademli dan Lök 

(2020), menyatakan bahawa kebanyakan penjaga mempunyai kehidupan yang sangat mudah 

sebelum menjaga pesakit skizofrenia tetapi setelah salah satu ahli keluarga mereka mendapat 

penyakit skizofrenia kehidupan sosial mereka berubah kerana terpaksa memberi tumpuan 

sepenuhnya terhadap penjagaan pesakit skizofrenia. Salah satu penyebab kehidupan mereka 

berubah adalah stigma dan pengasingan sosial. Stigma yang dikaitkan dengan skizofrenia memberi 

kesan ketara kepada penjaga dari segi perhubungan dan kesejahteraan emosi mereka. Penjaga dan 

pesakit skizofrenia juga mengalami interaksi sosial yang rendah, dan kualiti kehidupan mereka 

menurun (Koschorke et al., 2017; Guan et al., 2021). Sejajar dengan kajian Kalayci et al. (2022) 

penjaga yang telah menerima stigma mengalami pengalaman trauma kerana terdedah kepada 

pengasingan sosial. Pengasingan sosial ini terjadi apabila penjaga menyembunyikan pesakit 

skizofrenia daripada jiran dan orang lain kerana tidak mahu menerima stigma daripada mereka. 

Hal ini menyebabkan masyarakat juga menjauhkan diri dari penjaga dan pesakit skizofrenia (Neha 

et al., 2021). 

 

Marcellusi et al. (2018) menyatakan bebanan ekonomi merupakan salah satu beban yang dihadai 

oleh penjaga pesakit skizofrenia. Penjaga menerima beban ekonomi yang tinggi disebabkan oleh 

penjagaan dan rawatan bagi pesakit skizofrenia telah meningkat. Kos secara tidak langsung seperti 
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keperluan asas telah memberi beban kewangan kepada penjaga. Nuraini et al. (2021) mendapati 

penjaga mengalami masalah kewangan kerana mereka tidak mampu membayar kos penjagaan 

seperti pengangkutan dan perubatan, dan dalam beberapa kes, mereka terpaksa menggunakan 

pinjaman kewangan untuk menampung kos ini. Hal ini dapat dibuktikan melalui kajian Kadakia 

et al. (2022) menganggarkan bebanan kos perubatan pesakit skizofrenia meningkat dua kali ganda. 

Pemacu terbesar bebanan kewangan ini adalah kos tidak langsung iaitu penjagaan. perkara ini 

menyebabkan penjaga pesakit tidak mampu membiayai kos penjagaan dan perubatan pesakit 

skizofrenia.  

 

2.3. Strategi daya tindak penjaga pesakit skizofrenia 

 

Rao et al. (2020) menjalankan kajian tentang menangani tekanan penjagaan dalam kalangan 

penjaga pesakit skizofrenia di India mendapati strategi daya tindak yang paling biasa digunakan 

ialah daya tindak fokus masalah seperti mencari maklumat, perancangan dan penyelesaian 

masalah. Kajian ini juga mendapati bahawa penjaga yang menggunakan daya tindak fokus 

masalah mempunyai tahap beban penjaga yang lebih rendah dan kualiti hidup yang lebih baik 

berbanding dengan penjaga yang menggunakan daya tidak fokus esmosi. Stanley et al., 2017; & 

Rahmani et al. 2019). Hal ini di buktikan dalam kajian Mishra et al. (2017) mendapati bahawa 

penjaga yang menggunakan lebih banyak daya tindak fokus masalah mempunyai tahap beban 

penjaga yang lebih rendah dan tahap sokongan sosial yang lebih tinggi. Kajian-kajian ini 

memberikan bukti tambahan tentang kepentingan daya tindak fokus masalah dalam mengurangkan 

beban penjaga dalam kalangan penjaga pesakit skizofrenia berbanding mereka yang menggunakan 

daya tindak fokus emosi (Ajithakumari & Hemavathy, 2022).  

 

Melalui kajian Mohamad et al (2011), penjaga di Malaysia mengunakan daya tindak keagamaan 

dan kepercayaan tradisional sebagai daya tindak mekanisme untuk mereka mendapatkan bantuan 

dalam menangani masalah mereka. Hal ini kerana majoriti responden kajian percaya dengan 

menggunakan daya tindak keagamaan dapat menyembuhkan tekanan yang mereka hadapi 

mengikut kepercayaan agama masing-masing (Mohamad et al., 2011; Ibrahim, Ong & Wahab, 

2017; Gunawan et al., 2023) 

 

Selain itu, penjaga pesakit yang mempunyai kepercayaan yang kuat terhadap agama, mereka lebih 

cenderung kearah positif di dalam proses penjagaan pesakit skizofrenia. Hal ini kerana agama 

memberikan tenaga yang positif di dalam kehidupan manusia. Penjaga yang mengunakan daya 

tindak keagaamaan ini juga tinggi dalam daya tahan dan tolak ansur apabila menghadapi kesukaran 

dan situasi tekanan (Mohamad et al., 2011; Ibrahim et al.,2017; Bolarinwa & Kehinde, 2022; 

Kamarulbahri et al., 2023; Gunawan et al., 2023).  

 

2.4. Keperluan penjaga pesakit skizofrenia 

 

Kajian Park et al (2018) melaporkan keperluan penjaga yang tidak dipenuhi mungkin membawa 

kepada cabaran yang tinggi kerana mereka tidak mempunyai bantuan dan sokongan yang 

mencukupi. Kadangkala sistem sokongan sedia ada yang ada pada penjaga tidak semestinya 

membantu penjaga. Sistem sokongan yang mencukupi mampu meningkatkan kesejahteraan 

penjaga terutamanya jika mereka mendapat sokongan sosial yang kuat daripada orang lain kerana 

ia boleh membantu mengurangkan beban mereka (Leng et al., 2019).Penjaga yang menjaga pesakit 
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skizofrenia dalam tempoh yang lebih lama, mereka perlu membuat persediaan. Keperluan 

persediaan tersebut merangkumi psikosis merangkumi dua bidang iaitu galakkan motivasi diri, 

persediaan mental dan persediaan komuniti. Kedua ialah persediaan penjagaan skizofrenia 

sepertimaklumat, sokongan kewangan, latihan kemahiran penjagaan, dan latihan pengurusan diri 

(Lawang et al., 2023).  

 

Berbeza pula dengan kajian Lahera et al (2020) berpendapat kita perlu membezakan antara 

keperluan asas dan keperluan peribadi. Daripada kedua keperluan ini mana satu yang menjadi 

keperluan yang paling penting untuk penjaga dan pesakit skizofrenia. Hal ini kerana masyarakat 

atau terapis dapat membantu mereka untuk menangani tekanan atau bebanan yang di hadapi oleh 

mereka. Tamizi et al. (2020) menyatakan penjaga pesakit skizofrenia kurang kesedaran, 

mekanisme mengatasi tekanan, dan cara untuk menunjukkan keprihatinan mereka terhadap 

pesakit. Tetapi menurut Citrome et al. (2022) menyatakan, penjaga mungkin kurang pengetahuan 

dalam mendapat informasi penting untuk memerlukan mereka menjaga pesakit skizofrenia tetapi 

mereka menunjukkan minat untuk mempelajari penyakit skizofrenia lebih mendalam. Oleh itu, 

psikoedukasi adalah sebagai gabungan pelbagai elemen terapeutik atara keluarga dan campur 

tangan terapi. Pesakit dan ahli keluarga mereka diberi taklimat awal mengenai penyakit tersebut. 

 

Psikoedukasi boleh digunakan oleh penjaga pesakit skizofrenia sebagai intervansi untuk 

mengurangkan bebanan yang dihadapi oleh mereka. Hal ini dibuktikan melalui kajian tinjuan 

sistematik literatur Iswanti dan Pandin (2022) mendapati psikoedukasi dalam kalangan ahli 

keluarga menunjukkan impak yang signifikan terapi bagi mengurangkan gejala-gejala yang 

dihadapi oleh pesakit skizofrenia, meningkatkan kefungsian sosial, kualiti hidup dan tingkah laku 

pesakit skizofrenia dalam pengambilan ubat mereka 

 

3. Metod Kajian 

 

Reka bentuk kajian ini adalah berbentuk kualitatif. Seramai 20 orang responden akan dipilih dalam 

kalangan penjaga pesakit skizofrenia atau sehingga mencapai ketepuan data. Responden terdiri 

daripada 10 orang lelaki dan 10 orang perempuan serta berumur 18 tahun dan keatas. Kriteria 

pemilihan responden dalam kajian ini terdiri daripada seorang penjaga yang bertindak sebagai 

penjaga utama atau ketua keluarga yang tinggal bersama dengan pesakit skizofrenia sekurang-

kurangnya enam bulan atau ke atas dan berumur lapan belas tahun ke atas. Responden kajian 

mestilah penjaga utama kepada pesakit skizofrenia yang menerima rawatan di Hospital Sentosa 

yang terletak di Kuching, Sarawak dan telah di diagnosis oleh pakar psikaitri selama enam bulan 

atau lebih. Penyelidik memilih persampelan bertujuan (purposive sampling) dalam kajian  ini. 

Persampelan bertujuan, juga dikenali sebagai persampelan pertimbangan atau terpilih, ialah teknik 

persampelan bukan kebarangkalian di mana penyelidik memilih peserta berdasarkan ciri atau 

kriteria tertentu yang berkaitan dengan objektif kajian. Dalam kajian ini, penyelidik mengumpul 

data penyelidikan menggunakan borang temu bual separa berstruktur dan terbuka yang direka khas 

dengan dua bahagian. Bahagian pertama termasuk soalan demografi tentang umur, jantina, status 

perkahwinan dan pendidikan, dan hubungan dengan pesakit. Bahagian kedua adalah soalan separa 

berstruktur yang direka untuk membolehkan penjaga meluahkan perasaan, fikiran dan pengalaman 

mereka sepenuhnya dan temu bual telah dibentuk untuk memastikan temu bual yang akan 

dijalankan adalah berdasarkan kepada persoalan dan objektif kajian. Penyelidik menganalisis 

kajian ini menggunakan perisian ATLAS. ti versi 24.1. Perisisan ini digunakan untuk 
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melaksanakan analisis data kualitatif, di mana penyelidik menggunakan kod pada koleksi teks 

tidak berstruktur. ATLAS. ti berfungsi mengenal pasti dan menggambarkan kandungan yang boleh 

digunakan untuk analisis teks asas. 

 

4. Kepentingan Kajian 

 

Hasil daripada kajian dan penyelidikan ini maka diharap ianya akan dapat dijadikan panduan oleh 

pihak-pihak tertentu. Terdapat juga beberapa manfaat yang diperolehi hasil daripada kajian yang 

dijalankan. Kepentingan kajian ini terdiri daripada kepentingan kajian dari konteks praktis kerja 

sosial, penyelidik, penjaga pesakit skizofrenia, perkhidmatan dan dasar polisi. 

 

4.1. Kepentingan kajian dalam praktis kerja sosial 

 

Kepentingan kajian dalam bidang kerja sosial dapat membangunkan intervensi yang sesuai untuk 

membantu penyelidik menilai keberkesanan intervensi tersebut kepada penjaga pesakit 

skizofrenia. Sebagai contoh, pekerja sosial berperanan sebagai orang tengah untuk 

menghubungkan penjaga dengan kumpulan sokongan psikoedukasi, kumpulan sokongan diri, 

organisasi penjagaan perubatan, pusat terapi komuniti dan sebagainya (Uthaman & Sadath, 2018).  

 

Selain itu, pekerja sosial dapat menangani bebanan penjaga dari sudut perspektif ekologi atau 

psikososial iaitu dengan melihat permasalahan dari sudut persekitaran klien seperti keluarga, adik-

beradik, rakan dan tempat kerja. Sebagai contoh, pekerja sosial bekerja dengan penjaga pesakit 

skizofrenia dapat memberi pemahaman kepada keluarga supaya dapat memahami persekitaran 

pesakit skizofrenia dan prognosis untuk menangani kebimbanganberkaitan penjagaan, rawatan dan 

interpersonal berurusan dengan pesakit skizofrenia (Nuño et al., 2021). 

 

Tambahan pula, hasil daripada penyelidikan ini, dapat membimbing pekerja sosial dalam memilih 

strategi penjagaan yang berkesan untuk mengurangkan beban dan meningkatkan kehidupan 

penjaga dan pesakit skizofrenia. Penjaga yang mempunyai masalah bebanan dalam menjaga 

pesakit skizofrenia, pekerja sosial perlu mempunyai pengetahuan professional dan mempunyai 

kebolehan untuk menghubungkan penjaga kepada pelbagai sumber (Sadath et al., 2015). 

 

4.2. Kepentingan kajian kepada penyelidik 

 

Kepentingan kajian kepada penyelidik dapat memperluaskan asas pengetahuan sedia ada 

berdasarkan penjagaan dengan meneroka dan menganalisis pengalaman penjaga utama yang 

mempunyai ahli keluarga pesakit mental skizofrenia dari segi bebanan yang dihadapi oleh penjaga 

dan strategi daya tindak yang digunakan oleh penjaga dalam menghadapi bebanan menjaga pesakit 

skizofrenia. Sumbangan unik dalam penyelidikan ini, memberikan gambaran tentang bagaimana 

beban penjaga berkembang dari semasa ke semasa apabila keadaan individu yang mengalami 

skizofrenia berubah. Pendekatan ini membolehkan penyelidik menjejaki perubahan dalam strategi 

mengatasi dan keperluan dari semasa ke semasa, menawarkan data berharga yang boleh 

memaklumkan program sokongan jangka panjang.  

 

Dalam kajian ini penyelidik juga membincangkan dinamik budaya dan sosial khusus penjaga 

pesakit skizofrenia di Sarawak, Malaysia. Dengan memfokuskan pada rantau ini, kajian ini 
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mengakui cabaran unik yang dihadapi oleh penjaga dalam masyarakat berbilang budaya di mana 

kepercayaan dan amalan tradisional boleh mempengaruhi peranan dan jangkaan penjagaan (Abin 

2015). Memahami kepelbagaian budaya ini boleh membawa kepada sistem sokongan yang lebih 

berkesan disesuaikan dengan keperluan penjaga tempatan yang sering diabaikan dalam kajian 

yang lebih luas.  

 

Selain itu, melalui kepentingan kajian ini penyelidik mendapati kajian ini mempunyai kekuatan 

berbanding penyelidikan yang lain. Hal ini kerana, kajian ini menggunakan pendekatan holistik 

dimana, tidak seperti kebanyakan kajian yang hanya menumpukan pada pesakit skizofrenia atau 

tekanan penjaga tanpa tema yang khusus. Sebagai contoh kajian Rahmani et al (2018) yang 

memfokuskan kajian tentang tekanan penjaga pesakit mental dan tidak melihat pada aspek yang 

lain dan mefokuskan kepada penyakit mental tertentu sahaja seperti skizofrenia. Kajian ini juga 

mengambil pandangan holistik dengan mengkaji interaksi antara beban penjaga, strategi daya tin 

dak dan keperluan khusus yang berkaitan dengan penjagaan  skizofrenia. 

 

4.3. Kepentingan kajian terhadap penjaga pesakit skizofrenia 

 

Hasil daripada kajian ini diharap dapat memberikan motivasi kepada penjaga untuk tidak berputus 

asa dalam menjaga pesakit skizofrenia. Hal ini kerana, penjaga merupakan sumber sokongan sosial 

yang utama bagi pesakit skizofrenia untuk menjaga dan merawat meraka (Mohamad et al., 2011). 

Selain itu, daripada hasil kajian ini juga penjaga mendapat hak mereka dari segi pengetahuan 

menjaga pesakit, program-program intervensi dan sokongan komuniti agar mereka tidak menerima 

isu stigma dan malu dalam menjaga pesakit skizofrenia. 

 

Kepentingan kajian terhadap penjaga pesakit skizofrenia penyelidik dapat mewujudkan sistem 

sokongan sosial yang teguh adalah penting untuk kedua-dua penjaga dan pesakit skizofrenia 

supaya penjaga tidak boleh teragak-agak untuk mendapatkan bantuan daripada rakan, ahli 

keluarga, atau perkhidmatan profesional untuk meringankan beberapa beban yang berkaitan 

dengan penjagaan pesakit skizofrenia (Ranjan & Gupta, 2023). Penjaga juga perlu bersedia untuk 

menghadapi krisis yang berpotensi dengan menyediakan rancangan, menyedari tanda-tanda awal 

pesakit atau kesusahan yang di alami semasa proses menjaga pesakit skizofrenis. Hal ini 

membolehkan intervensi dilaksanakan dengan tepat pada masanya, dan dapat memberikan 

pengurusan yang berkesan terhadap pesakit skizofrenia.  

 

4.4. Kepentingan kajian terhadap perkhidmatan dan dasar polisi 

 

Kepentingan kajian ini terhadap perkhidmatan dan dasar polisi adalah dapat mempromosikan 

perkhidmatan dan kesedaran kesihatan mental kepada masyarakat. Hal ini kerana kebanyakan 

keluarga masih kurang mendapat sokongan sosial akibat kesan stigma daripada masyarakat 

setempat. Tambahan pula, program-program intervensi dan perkhidmatan sosial berkaitan dengan 

pengurusan dan penjagaan pesakit mental dalam komuniti amat terbatas. Berdasarkan Akta 

Kesihatan Mental (2001) yang menggalakkan keluarga menjaga sendiri ahli keluarga yang 

mengidap penyakit mental setelah mereka didiscaj dari hospital menyebabkan penjaga didapati 

masih kurang bersedia untuk menjaga ahli keluarga mereka terutama menjaga pesakit skizofrenia 

kerana mereka ini memerlukan penjagaan dan pemerhatian yang khusus untuk menjaga mereka 

(American Psychiatric Association, 2024). 
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Selain itu, penyelidikan ini berpotensi untuk mempengaruhi dasar dengan menyediakan cadangan 

berasaskan bukti untuk menambah baik sistem sokongan penjaga di peringkat institusi dan 

kerajaan. Hal ini kerana Dasar Kesihatan Mental Negara sering mendapat kritikan daripada 

pelbagai pihak berikutan masalah kesihatan mental yang semakin meningkat di negara ini (Hamza 

& Othman, 2024). Penyelidikan ini boleh menyerlahkan jurang dalam sistem sokongan sedia ada, 

seperti kekurangan penjagaan di hospital, perkhidmatan kerja sosial atau program bantuan 

kewangan yang disesuaikan untuk penjaga pesakit skizofrenia melalui keperluan yang dikenalpasti 

dalam kajian ini. Pihak kerajaan Malaysia boleh meningkatkan keseluruhan rangka kerja 

penjagaan kesihatan mental dengan menangani keperluan ini melalui perubahan dasar atau 

penawaran perkhidmatan baharu. 

 

5. Kesimpulan  

 

Secara kesimpulannya, penjagaan pesakit skizofrenia boleh memberi impak yang besar kepada 

kesihatan mental, fizikal, emosi dan kewangan penjaga. Penyelidikan ini meneroka dan 

menganalisis beban, strategi daya tindak dan keperluan penjaga pesakit skizofrenia di Sarawak 

yang sering kurang mendapat perhatian. Tanggungjawab menyediakan penjagaan, memantau 

tingkah laku pesakit skizofrenia dan menguruskan kewangan boleh menjadi berat dan membawa 

kepada impak yang buruk dalam kehidupan penjaga. Walaupun bebanan ini mendapat perhatian 

di seluruh dunia, tetapi memahaminya dalam konteks tempatan adalah kunci untuk mewujudkan 

sistem sokongan yang benar-benar sesuai dengan komuniti. Melalui pendekata kualitatif, 

penyelidik dapat memahami dengan lebih mendalam tentang pengalaman penjagaan pesakit 

skizofrenia ini, malah penjaga juga dapat menggunakan suara mereka untuk mengutarakan daya 

tindak yang mereka gunakan untuk menguruskan bebanan mereka dan keperluan mereka yang 

tidak dipenuhi dan bentuk sokongan secara langsung. Penemuan kajian ini dapat menyumbangkan 

pandangan berharga kepada perkhidmatan kesihatan mental, menekankan intervensi penjaga 

dalam pengurusan holistik skizofrenia. Oleh itu, penyelidikan ini bukan sekadar latihan akademik 

sahaja tetapi memberi impak yang positif untuk meningkatkan kualiti hidup antara penjaga dan 

pesakit skizofrenia seperti mempertingkatkan program psikoedukasi, sokongan sosial dan rawatan 

penjagaan pesakit skizofrenia. Kajian ini juga mewakili satu langkah penting ke arah membina 

ekosistem sokongan yang komprehensif dan berkesan bagi pejaga sebagai tulang belakang kepada 

pesakit skizofrenia.  
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