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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN DENGAN 
 ODGJ DI RSKD PROVINSI SULAWESI SELATAN  

 
(Supervised by Siprianus Abdu dan Nikodemus Sili Beda) 

Claudia Esrani Pongbura, Winda Saputri Ragu Ado 
 

Program Studi S1 Keperawatan dan Ners 
 

ABSTRAK 
 

Upaya perawatan pasien dengan status ODGJ harus mendapat dukungan 
dari segenap anggota keluarga namun kadang kala upaya penyembuhan  
ODGJ kurang mendapat dukungan dari keluarga. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada pasien 
dengan ODGJ di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian observasional deskriptif. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan pendekatan 
accindetal sampling dengan jumlah sampel 25 responden. Pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dukungan keluarga. Data yang terkumpul 
dianalisis secara deskriptif yang hasilnya adalah dukungan keluarga 
parameter dukungan emosianal kategori baik sebanyak 18(72%) 
responden, dukungan fasilitas kategori baik sebanyak 14(56%) responden, 
dukungan informasional kategori baik sebanyak 14(56%) responden dan 
dukungan keluarga secara umum kategori baik sebanyak 19 (76%) 
responden. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga pada 
parameter dukungan emosional, fasilitas, informasional dan dukungan 
keluarga secara umum dominan berada pada kategori baik. Disarankan 
untuk setiap keluarga memberikan dukungan secara maksimal kepada 
anggota keluarga yang menderita ODGJ.  
 
Kata kunci : Dukungan keluarga, Orang Dengan Gangguan Jiwa 
Referensi : 2015-2023 
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DESCRIPTION OF FAMILY SUPPORT IN PATIENTS WITH 
ODGJ IN SOUTH SULAWESI PROVINCE SSR  

 
(Supervised by Siprianus Abdu and Nicodemus Sili Beda) 

Claudia Esrani Pongbura, Winda Saputri doubts Ado 
 

Bachelor of Nursing and Nurse Study Program 
 

ABSTRACT 
 

In the current era of development, several families are faced with problems 
regarding the existence of family members who experience mental 
disorders, it is not uncommon for families not to know how to care for family 
members with mental disorders. Mental disorder is a syndrome or pattern 
of behavior that is clinically significant that is associated with distress or 
suffering and causes interference with one or more functions of human life. 
The purpose of this study was to determine the description of family support 
in patients with ODGJ in the South Sulawesi Provincial Hospital. This type 
of research is descriptive observational research. The sampling technique 
used was non-probability sampling with an accidental sampling approach 
with a total sample of 25 respondents. Collecting data using a family support 
questionnaire. The collected data were analyzed descriptively, the results 
of which were family support in the good category of emotional support 
parameters by 18 (72%) of respondents, good category of facility support 
by 14 (56%) of respondents, good category of informational support by 14 
(56%) of respondents and family support in general good category as many 
as 19 (76%) respondents. So it can be concluded that family support on the 
parameters of emotional support, facilities, informational and family support 
is generally dominant in the good category. It is recommended for every 
family to provide maximum support to family members who suffer from 
ODGJ. 
 
Keywords : Family support, People with Mental Disorders 
Reference : 2015-2023 
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BAB I 

PENDAHULUAN        

A. Latar Belakang  

Gangguan jiwa adalah sindrom atau pola psikologis atau pola 

perilaku yang penting secara klinis yang terjadi pada individu sehingga 

pasien mengalami kondisi jangka panjang yang perlu dirawat untuk 

waktu yang lama. Pemulihan dan penyembuhan bagi penderita 

gangguan jiwa bergantung pada dukungan keluarga untuk merawat 

pasien tersebut ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa). Adanya stigma 

dalam masyarakat sehingga ODGJ dan keluarganya dikucilkan. Pada 

keluarga, stigma tersebut akan memberikan dampak psikologis yang 

signifikan bagi keluarga penderita gangguan jiwa, sehingga dukungan 

keluarga terhadap pemulihan ODGJ tidak memadai (Nasriati, 2017).  

Fenomena yang kami dapatkan yaitu pasien jiwa yang mengalami 

peningkatan yang sangat signifikan, dan di setiap tahunya terdapat 

jumlah pasien jiwa yang sangat tinggi. 

Kesehatan mental merupakan kondisi individu terbebas dari 

segala bentuk gejala gangguan mental. Individu yang sehat secara 

mental dapat berfungsi secara normal dalam menjalankan hidupnya 

khususnya saat menyesuaikan diri untuk menghadapi masalah-masalah 

yang akan ditemui sepanjang hidup seseorang dengan menggunakan 

kemampuan pengolahan stress (Putri et al., 2015). Dukungan keluarga 

merupakan support system yang sangat penting, diberikan oleh keluarga 

untuk mencegah dari gangguan jiwa dalam mengatasi beban keluarga 

(Nuraenah et al., 2014). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2015), jumlah 

penderita gangguan jiwa dari tahun ke tahun mengalami peningkatan 

sekitar 450 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental, 

sekitar 10% adalah orang dewasa dan 25% penduduk diperkirakan akan 

mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu semasa hidupnya. Menurut 

National alliance of mental  illness (NAMI) berdasarkan hasil sensus 
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penduduk Amerika Serikat tahun 2016, diperkirakan akan mengalami 

gangguan jiwa 61,5 juta penduduk yang berusia lebih dari 18 tahun 

mengalami gangguan jiwa,13,6 juta diantaranya mengalami gangguan 

jiwa berat seperti skizofrenia, gangguan bipolar dan lain-lain (Arini & 

Syarli, 2020) 

Indonesia merupakan negara berkembang dengan penderita 

gangguan jiwa yang cukup besar.  Data hasil riset Kesehatan dasar 

tahun 2013 (Depkes, 2018) yang dilakukan oleh badan penelitian 

pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan, menunjukkan 

prevalensi gangguan jiwa di Indonesia sebesar 1,7 permil, artinya 1.000 

penduduk Indonesia, maka satu sampai dua orang diantaranya 

menderita gangguan jiwa berat (Widianti et al., 2018) 

Data profil kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan ditemukan 

penderita gangguan jiwa sebanyak 31.381 jiwa dan terbanyak ditemukan 

di Kota Makassar sekitar 8.856 jiwa. Dari hasil survei awal di RSKD Jiwa 

Sulawesi Selatan pada tahun 2018 jumlah pasien yang dirawat sebanyak 

13.292 orang mengalami gangguan kejiwaan. 6.586 orang (49,54%) 

mengalami gangguan halusinasi, sebanyak 1.904 orang (14,32%) 

mengalami gangguan menarik diri, sebanyak 1.548 orang (11,65%) 

mengalami gangguan deficit self care (penurunan perawatan diri), 

sebanyak 1.318 orang (9,92%) mengalami gangguan harga diri rendah, 

sebanyak 1.145 orang (8,61%) mengalami gangguan perilaku 

kekerasan, sebanyak 451 orang (3,39%) mengalami gangguan waham, 

sebanyak 336 orang (2,53%) mengalami gangguan fisik, dan sebanyak 

5 orang (0,04%) mengalami gangguan percobaan bunuh diri. Sedangkan 

pasien rawat inap yang mengalami gangguan kejiwaan di RSKD Jiwa 

Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2018 menurut kelompok umur 

yaitu dari kategori umur 1-4 tahun sebanyak 1 orang, kategori umur 5-14 

tahun sebanyak 23 orang, kategori umur 15-24 tahun sebanyak 496 

orang, kategori umur 25-44 tahun sebanyak 1.346 orang, kategori umur 
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45-64 tahun sebanyak 430 orang dan kategori umur 65 tahun keatas 

sebanyak 48 orang (Istiqamah, 2020) 

 
B. Rumusan Masalah 

Diera perkembangan saat ini, beberapa keluarga dihadapkan 

dengan permasalahan tentang adanya angggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa, tak jarang keluarga tidak mengetahui 

bagaimana merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 

Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti merumuskan pertanyaan 

penelitian “Bagaimanakah gambaran dukungan keluarga pada pasien 

dengan ODGJ di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 

Selatan?” 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga dalam 

Perawatan Pasien Jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 

Sulawesi Selatan. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi dukungan emosional keluarga dalam perawatan 

pasien jiwa. 

b. Mengidentifikasi dukungan fasilitas keluarga dalam perawatan 

pasien jiwa. 

c. Mengidentifikasi dukungan Informasi keluarga dalam perawatan 

pasien jiwa. 

d. Mengidentifikasi dukungan keluarga dalam perawatan pasien jiwa. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat praktis  

a. Bagi Petugas Kesehatan  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi 

rumah sakit khususnya untuk bagian pelayanan pasien dengan 

gangguan jiwa untuk mempertahankan kinerja yang telah baik 

menjadi lebih baik lagi dari sebelumnya dalam pelaksanaan 

perawatan bagi pasien sakit jiwa. 

b. Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengetahuan dan memperluas wawasan  

peneliti mengenai dukungan  keluarga dalam perawatan pasien 

Jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 

 
2. Manfaat Akademik 

a. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi penelitian lain 

untuk melakukan penelitian yang sama dengan menggunakan 

metode yang lain agar didapatkan informasi yang lebih dalam 

mengenai dukungan keluarga dalam perawatan pasien jiwa di 

Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Gangguan Jiwa 

1. Definisi Gangguan Jiwa  

Gangguan jiwa adalah aspek yang sangat penting dalam 

mewujudkan kesehatan jiwa secara menyeluruh. Gangguan jiwa juga 

sangat perlu diperhatikan selayaknya kesehatan fisik. Kesehatan jiwa 

juga yang baik untuk memungkinkan orang dalam menyadari potensi 

mereka, mengatasi masalah kehidupan mereka, mengatasi tekanan 

hidup yang sangat normal, oleh karena itu adanya kesehatan 

gangguan jiwa tidak bisa kita anggap remeh karena kasusnya 

gangguan jiwa sangat berpotensi tinggi (Yanti et al., 2020).  

Gangguan mental tidak menyebabkan kematian secara 

langsung tetapi akan menimbulkan reaksi yang sangat merugikan diri 

sendiri, adanya aib dan pengabaian masyarakat itu sendiri, kelesuan 

dan kesulitan dalam menyelesaikan aktivitas sehari-hari, serta 

pandangan negatif terhadap diri sendiri. Seseorang dengan gangguan 

jiwa dapat mengalami perubahan kualitas hidup akibat hal tersebut. 

Respon subjektif seseorang terhadap kondisi psikologis, sosial, dan 

lingkungannya sendiri menentukan kualitas hidupnya. Kualitas hidup 

yang tidak sering dikaitkan dengan perasaan sangat tertekan, tidak 

memiliki kendali atas apa yang terjadi dan bagaimana seseorang 

hidup secara umum. Sebaliknya, kualitas hidup yang baik ditandai 

dengan respon diri yang positif, perasaan sejahtera, kontrol dan 

otonomi atas diri sendiri, rasa memiliki, partisipasi dalam kegiatan 

yang menyenangkan dan bermakna, dan pandangan optimis tentang 

masa depan (W. Daulay, 2021). 

Gangguan jiwa yaitu suatu sindrom atau pola perilaku yang 

secara klinis bermakna yang berhubungan dengan distres atau 

penderitaan dan menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi 
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kehidupan manusia. Gangguan jiwa adalah gangguan otak yang 

ditandai oleh terganggunya emosi, proses berpikir, perilaku, dan 

persepsi (penangkapan panca indera). Gangguan jiwa ini 

menimbulkan stress dan penderitaan bagi penderita dan keluarganya. 

Orang yang mengalami gangguan jiwa dapat berdampak pada 

penanganan gangguan jiwa yang kurang tepat. Kalau kita lihat dari 

stigma yang dialami oleh penderita gangguan jiwa, maka dampak 

dilihat dari sisi pengobatan yaitu terdapat 2 kelompok. Kelompok 

pertama penanganan pada klien dengan stigma bahwa orang yang 

menderita gangguan jiwa karena kesurupan sedangkan stigma yang 

kedua adalah bahwa penderita gangguan jiwa merupakan Aib 

keluarga (Pratama et al., 2018). 

Gangguan  jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang cukup serius. Keluarga memiliki waktu yang lebih banyak untuk 

memberikan perawatan kepada ODGJ di rumah (Sanchaya et al., 

2018). 

  
2. Gangguan Jiwa Dapat Disebabkan Oleh Beberapa Faktor Berikut 

Yang Terus Menerus Saling Mempengaruhi, yaitu: 

a. Faktor-faktor Somatik (somatogenik) atau organobiologis. 

Neroanatomi, Nerofisiologi, Nerokimia, 

Tingkat kematangan dan perkembangan organik, Faktor-faktor 

pre dan peri-natal.  

b. Faktor-faktor Psikologik (Psikogenik) atau Psikoedukatif.  

Interaksi ibu-anak normal (rasa percaya dan rasa aman) atau 

abnormal berdasarkan kekurangan, distorsi, dan keadaan yang 

terputus (perasaan tak percaya dan kebimbangan), Peranan 

ayah, Persaingan antara saudara kandung, Intelegensi, 

Hubungan dalam keluarga, pekerjaan, permainan, dan Gambaran 

Sikap dan dukungan keluarga terhadap penderita gangguan jiwa. 
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kehilangan yang mengakibatkan kecemasan, depresi, rasa malu 

atau rasa bersalah. 

c. Faktor-faktor Sosio-budaya (Sosiogenik) atau Sosiokultural 

Kestabilan keluarga, Pola mengasuh anak, Tingkat ekonomi, 

Perumahan : perkotaan lawan pedesaan, Masalah kelompok 

minoritas (Bott, 2014) 

 
3. Jenis-Jenis Penyakit Yang Menyebabkan Gangguan Jiwa 

Adapun jenis-jenis penyakit gangguan jiwa menurut Rachman 

(2018) : 

a. Skizofernia 

Skizofernia adalah bentuk psikosa fungsional yang paling 

berat dan dapat mengembangkan disorganisasi personalitas yang 

sangat besar. Skizofernia juga merupakan suatu bentuk psikosa 

yang sering ditemui dimana-mana sejak dahulu kala. 

b. Depresi  

Depresi adalah suatu masa terhambatnya fungsi manusia 

yang sangat berkaitan dengan alam perasaan yang sangat sedih 

dan gejala lainnya, termasuk pola tidur dan nafsu makan, 

psikomotor, konsentrasi, kelelahan, rasa putus asa dan tak 

berdaya, serta munculnya akal untuk melakukan bunih diri. 

c. Kecemasan 

Sebagai pengalaman yang psikis yang biasa dan wajar, 

yang pernah dialami oleh setiap orang dalam menguatkan individu 

untuk mengatasi masalah yang dihadapinya. 

d. Gangguan Kepribadian 

Gangguan kepribadian menunjukkan bahwa gangguan-

gangguan kepribadian dan gejala-gejala neurosa bersifat hampir 

sama pada orang-orang dengan intelegensi tinggi maupun rendah. 

Jadi dikatakan bahwa gangguan kepribadian, neurosa, dan 
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gangguan lainnya sebagian besar tidak tergantung pada satu atau 

lain dan tidak berkolerasi. 

 

e. Gangguan Mental Organic 

Gangguan mental Organic Merupakan gangguan psikotik 

dan gangguan non-psikotik yang disebabkan oleh gangguan fungsi 

otak. Gangguan fungsi otak ini dapat menyebabkan penyakit 

badaniah yang terlebih mengenai otak atau yang terutama diluar 

otak. 

f. Gangguan Psikosomatik 

Gangguan psikosomatik merupakan penyebab psikologik 

yang diikuti dengan adanya gangguan fungsi badaniah. Sering 

terjadi perkembangan neurotik yang memperlihatkan sebagian 

besar atau semata-mata karena adanya gangguan fungsi alat-alat 

tubuh yang dikuasai oleh susunan saraf vegetatif. 

g. Retardasi Mental 

Retardasi mental merupakan keadaan perkembangan 

gangguan jiwa yang terhenti atau tidak lengkap, terutama ditandai 

oleh terjadinya daya keterampilan selama masa perkembangan, 

sehingga sangat terpengaruh pada tingkat kecerdasan secara 

menyeluruh, contohnya kemampuan kognitif, bahasa, motorik, dan 

sosial. 

 
B. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Keluarga  

1. Definisi Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga merupakan bentuk pemberian dukungan 

terhadap anggota keluarga yang lain yang mengalami masalah, yaitu 

memberikan motivasi, emosional untuk mencapai suatu 

kesejahteraan anggota keluarga dan memenuhi kebutuhan 

psikososial (Bott, 2014). Dukungan keluarga juga sangat dibutuhkan 

pada penderita gangguan jiwa dalam memotivasi mereka selama 
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perawatan dan pengobatan, dukungan keluarga yang bisa diberikan 

kepada pasien meliputi dukungan emosional yaitu dengan 

memberikan kasih sayang dan sikap saling menghargai yang 

dibutuhkan pasien, dukungan informasional yaitu dengan memberikan 

nasihat dan pengarahan pada pasien, dukungan instrumental yaitu 

memberikan dukungan, pengawasan, dan memberikan pujian 

(Karmila et al. 2017). 

Pentingnya dukungan keluarga dalam perawatan klien 

gangguan jiwa dapat dipandang dari berbagai segi Keluarga 

merupakan tempat individu memulai hubungan interpersonal dengan 

lingkungannya. Keluarga merupakan institusi pendidikan utama bagi 

individu untuk belajar dan mengembangkan nilai, keyakinan, sikap 

dan perilaku, jika keluarga dipandang sebagai suatu sistem maka 

gangguan yang terjadi pada satu anggota keluarga dapat 

mempengaruhi seluruh system, berbagai pelayanan kesehatan jiwa 

bukan klien seumur hidup tetapi hanya fasilitas pembantu klien dan 

keluarga mengembangkan kemampuan dalam mencegah terjadinya 

masalah, menanggulangi berbagai masalah dan mempertahankan 

keadaan adaptif. Beberapa penelitian menyebabkan bahwa salah 

satu penyebab kambuhnya gangguan jiwa adalah keluarga yang 

tidak tahu cara menangani perilaku klien dirumah (Gani, 2019). 

Salah satu peran dan fungsi keluarga adalah memberikan 

fungsi afektif untuk pemenuhan kebutuhan psikososial anggota 

keluarganya dalam memberikan kasih sayang dan perhatian 

(Nuraenah et al., 2014).  

Dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan 

pasien gangguan jiwa, karena pada umumnya klien gangguan jiwa 

belum mampu mengatur dan mengetahui jadwal dan jenis obat yang 

akan diminum. Keluarga harus selalu membimbing dan 

mengarahkan agar klien gangguan jiwa dapat minum obat dengan 

benar dan teratur. Dukungan keluarga yang bisa diberikan kepada 
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pasien meliputi dukungan emosional yaitu dengan memberikan kasih 

sayang dan sikap menghargai yang diperlukan klien, dukungan 

informasional yaitu dengan memberikan nasihat dan pengarahan 

kepada klien untuk minum obat, dukungan instrumental yaitu dengan 

menyiapkan obat dan pengawasan minum obat, dan dukungan 

penilaian memberikan pujian kepada kllien jika minum obat tepat 

waktu (Karmila et al., 2017). 

 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Kelauarga 

Menurut Yanti et al.,( 2013) faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga yaitu: 

a. Tahap Perkembangan.  

Dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah 

perkembangan dan pertumbuhan, dengan demikian setiap rentang 

usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap 

perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 

b. Pendidikan Tingkat Pengetahuan.  

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 

adanya variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar 

belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan 

kognitif akan membentuk cara berpikir seseorang termasuk 

kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan 

dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang 

kesehatan untuk menjaga dirinya. 

c. Faktor Emosi.  

Faktor emosi juga mempengaruhi keyakinan, terhadap adanya 

dukungan dengan cara melaksanakannya. Seseorang yang 

mengalami respon stress dalam setiap perubahan hidupnya 

cenderung merespon terhadap berbagai tanda sakit mungkin 

dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut 

dapat mengancam hidupnya. 
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d. Spiritual  

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani 

kehidupannya, hubungan dengan keluarga atau teman, dan 

kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. 

e. Praktik Dukungan Keluarga.  

Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 

mempengaruhi pasien dalam penyakitnya.  

f. Faktor Sosial Ekonomi dan Psikososial  

Dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi 

cara seseorang mendefinisikan dan beraksi terhadap penyakitnya. 

Variabel psikososial mencakup stabilitas perkawinan, gaya hidup, 

dan lingkungan kerja. 

g. Latar Belakang Budaya  

Mempengaruhi keyakinan, nilai, dan kebiasaan seseorang, dalam 

memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan 

pribadi. 

 
3. Macam-macam Dukungan Keluarga 

Terdapat empat tipe dukungan keluarga menurut Istiqamah 

(2020) yaitu: 

a. Dukungan Emosional 

Keluarga adalah tempat yang aman dan damai untuk 

istirahat dan juga menenangkan pikiran. Seseorang yang 

menghadapi persoalan atau masalah akan merasa terbantu jika 

ada yang memperhatikan dan membantu dalam menyelesaikan 

masalah yang sedang dihadapi. 

 

 

 

b. Dukungan Penghargaan 
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Keluarga bertindak sebagai penengah dalam penyelesaian 

masalah dan juga sebagai orang yang memfasilitasi dalam 

pemecahan masalah yang sedang dihadapi. Dukungan dan 

perhatian dari keluarga merupakan bentuk penghargaan positif 

yang diberikan kepada seseorang. 

c. Dukungan Instrumental 

Keluarga merupakan sebuah sumber pengawasan dalam 

kebutuhan individu. Keluarga turut mencari dan memberi solusi 

yang dapat membantu seseorang dan melakukan kegiatan sehari-

hari. 

d. Dukungan Informasional 

Keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi yang baik dan 

benar. Dalam hal ini juga diharapkan bantuan informasi yang 

disediakan keluarga dapat digunakan oleh individu dalam 

mengatasi masalah-masalah yang sedang dihadapi. 

 
4. Struktur Keluarga 

Menurut Notoatmojo Soekidjo (2015) struktur keluarga terdiri 

dari beberapa yaitu: 

a. Patrilineal 

Patrilineal merupakan sistem kekeluargaan yang menarik garis 

keturunan pihak laki-laki atau ayah.  

b. Matrilineal 

Matrilineal merupakan sistem garis keturunan yang menempatkan 

ibu sebagai penentu garis keturunan. 

c. Matrilokal 

Matrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama 

keluarga. 

 

 

d. Patrilokal 
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Patrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama 

anggota keluarga sedarah suami. 

e. Keluarga Kawinan  

Keluarga kawinan adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi 

pembinaan keluarga dan beberapa sanak saudara. 

5. Tugas Keluarga 

Menurut Susanti (2019) tugas keluarga adalah kegiatan yang 

dilakukan Caregiver di rumah yang dapat membantu proses 

penyembuhan pasien. fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga 

mempunyai peran di bidang kesehatan meliputi :  

a. Mengenal masalah kesehatan keluarga. 

b. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga. Tugas 

ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 

pertolongan yang tepatsesuai dengan keadaan keluarga. 

c. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan.   Sering 

kali keluarga telah mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi 

keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketahui oleh keluarga 

sendiri. 

d. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan 

keluarga. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 
A. Kerangka Konseptual 

Variabel dalam penelitian adalah dukungan keluarga yang 

diuraikan dalam 3 parameter yaitu dukungan emosional, dukungan 

failitas/instrume dan  dukungan informasi/pengetahuan. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada kerangka konsep berikut ini.  

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

Keterangan : 

               : Variabel yang diteliti 

     : Luaran variabel yang diteliti 

  : Penghubung variabel yang diteliti dengan  

   luarannya 

 

  

 

 
 

Dukungan Keluarga 

1. Dukungan 

emosional  

2. Dukungan 

fasilitas/instru

mental 

3. Dukungan 

Informasi/pen

getahuan 

Gambaran  

pada Pasien 

ODGJ 
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B. Definisi Operasional 

Variabel Defenisi 

operasional 

Parameter Instrum

en 

Skala Skor  

Indepen

den 

dukung

an 

keluarg

a 

adalah interaksi 

anggota 

keluarga 

dengan ODGJ, 

dengan maksud 

mengajarkan 

dengan 

mengubah 

tingkah laku, 

pengetahuan 

serta nilai-nilai 

agar dapat 

mandiri, 

tumbuh dan 

berkembang 

secara sehat 

dan optimal 

 Emosional 

 Pengharga

an 

 Fasilitas/ins

trumental 

 Informasi/p

engetahuan 

Kuesion

er 

Ordinal Dukungan 

Emosianal 

Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

11-16  

Kurang Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

4-10 

 

Dukungan 

Fasilitas/Instru

men 

Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

11-16  

Kurang Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

4-10 
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Dukungan 

Informasi/Peng

etahuan: 

Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

11-16  

Kurang Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

4-10 

 

Dukungan 

Keluarga: 

Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

31-48  

Kurang Baik: 

jika total 

skor 

jawaban 

responden 

12-30 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan metode metode penelitian 

observasional deskriptif dengan pendekatan survey. Penelitian deskriptif 

yakni suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan  untuk 

membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara 

objektif. Pengumpulan data tidak dilakukan intervensi, tetapi dilakukan 

dengan cara wawancara langsung dan tanya jawab melalui kuesioner. 

 
B. Tempat dan Waktu  

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah 

Sulawesi Selatan. Alasan peneliti memilih lokasi ini dikarenakan 

terdapat jumlah pasien jiwa yang memungkinkan sesuai dengan 

kriteria responden yang dibutuhkan.  

 
2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2023. 
 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga pasien dengan 

ODGJ yang dirawat di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. Jumlah 

pasien yang dirawat di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 546 

orang. 

 
2. Sampel 

Sampel merupakan sekelompok populasi tertentu dengan cara 

membentuk populasi. Teknik pengumpulan sampel pada penelitian ini 

yaitu menggunakan teknik Nonprobability Sampling dengan 

pendekatan Konsecutive Sampling yaitu cara pemilihan sampel 
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dengan mempertimbangkan kriteria tertentu yakni pasien ODGJ yang 

baru. Jumlah sampel yang digunakan didalam penelitian ini adalah 

sebanyak 25 orang.   

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1) Bersedia menjadi responden  

2) Keluarga yang memiliki ODGJ yang baru  

3) Pasien ODGJ berumur 26-54 tahun 

4) Keluarga pasien yang dapat diajak komunikasi 

b. Kriteria eksklusi: 

1) Pasien ODGJ yang berumur bukan 26-54 tahun 

2)  Keluarga pasien yang tidak mau diteliti 

 
D. Instrumen Penelitian  

Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kusioner, yang 

dibuat oleh peneliti. Struktur kuesioner terdiri dari dua bagian utama 

yakni identitas responden dan dukungan keluarga. Identitas responden 

memuat inisial,jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan pendidikan terakhir 

sedangkan dukungan keluarga terdiri dari tiga bagian besar yakni 

dukungan emosional, dukungan fasilitas/instrumental, dan dukungan 

informasi/pengetahuan. Masing-masing parameter dukungan keluarga 

(emosional, fasilitas/instrumental, dan informasi/pengetahuan) terdiri 

dari 4 butir pertanyaan dengan jawaban Selalu diberi nilai 4, Sering diberi 

nilai 3, Kadang-kadang diberi nilai 2 dan Tidak Pernah diberi nilai 1. 

Masing-masing parameter dukungan dibagi atas dua kategori yakni baik: 

jika total skor responden 11-16 dan kurang baik jika total skor jawaban 

responden 4-10, sedangkan untuk dukungan keluarga secara umum 

dibagi atas dua kategori yakni baik: jika total skor jawaban responden 31-

48 dan kurang baik: jika total skor jawaban responden 12-30. 

E. Etika Penelitian 
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Dalam penelitian ini, proses dan pengumpulan data dilakukan 

melalui beberapa prosedur yaitu mendapatkan persetujuan dari pihak 

institusi STIK Stella Maris Makassar, kemudian mengajukan 

permohonan izin kepda institusi Dinas Kesehatan Kota Makassar, dan 

permohonan instansi tempat penelitian di Rumah Sakit Khusus Daerah 

Sulawesi Selatan. Setelah mendapat persetujuan kemudian dilakukan 

penelitian dengan etika.  

Setelah mendapat persetujuan, penelitian dilakukan dengan 

melihat atau mempertimbangkan etika penelitian yaitu: 

1. Informed Consent 

Informed consent adalah kesepakatan peneliti dengan 

responden melalui pemberian formulir persetujuan. Formulir ini akan 

diserahkan kepada orang keluarga pasien. Jika responden setuju 

mereka akan menandatangani formulir persetujuan. Jika responden 

keberatan, maka peneliti tidak akan memaksakan dan akan 

menghormati hak responden. 

2. Anomity  

Anomity untuk menjaga kerahasiaan, maka peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner tetapi hanya 

menuliskan inisial pada form kuesioner. 

3. Confidentiality  

Data pribadi responden tidak dipaparkan secara terbuka. 

4. Beneficence  

Peneliti berkewajiban melakukan hal yang baik dan tidak 

membahayakan klien dalam tindakan. 

5. Non-Malifence 

Penelitian ini tidak menimbulkan bahaya bagi responden dan 

tidak menimbulkan ketidaknyamanan. 

 

 

6. Veracity  
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Informasi yang digunakan tidak menimbulkan bahaya bagi 

responden dan tidak menimbulkan sebuah rasa ketidaknyamanan. 

7. Justice  

Aspek ini menuntut bahwa keadilan mesti diterapkan pada 

penelitian sehingga responden tidak ada yang terdiskriminasi. 

 
F. Pengelolaan dan Pengumpulan Data 

Setelah pendataan selesai, data tersebut diolah melalui prosedur 

pengolahan data yaitu: 

1. Editing Data 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan terhadap semua data 

yang terkumpul, sehingga dilakukan pemeriksaan kelegkapan untuk 

memastikan data yang diperoleh lengkap, jelas, relevan, dan 

konsisten. 

2. Pemberian Kode (Coding) 

Coding dilakukan untuk memudahkan pengelolaan data dan 

perlu disederhanakan. Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, 

selanjutnya dilakukan pengkodean yakni mengubah data berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi angka. 

3. Memasukan Data (Entry) 

Merupakan input data yang sudah dikumpul kedalam master tabel. 

4. Tabulasi (Tabulation) 

Data diolah kedalam bentuk tabel dimana distribusi hubungan 

antara variabel indenpenden dan dependen. Selain itu, data disajikan 

dalam bentuk kedalam tabel dan analisis statistik dilakukan. 

 
G. Analisis Data   

Data yang dikumpulkan akan dianalisis secara analitik dan 

diinterpertasikan menggunakan metode statistik dengan program 

komputer yakni Statistical Package and Sosial Sciiences (SPSS) versi 

20 windows. Adapun analisis yang dipakai kedalam penelitian sebagai 

beikut: 
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1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk menentukan distribusi 

frekuensi dan persentasi pada masing-masing kelompok yang 

disajikan dalam bentuk tabel. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah 

(RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan dari tanggal 20 Maret-10 April 

2023. Pengambilan sampel menggunakan teknik nonprobability 

sampling dengan pendekatan accidental sampling, dengan sampel 

sebanyak 25 orang. Instrumen yang digunakan adalah lembar 

kuesioner. Data yang terkumpul diolah menggunakan komputer 

dengan SPSS for windows versi 22. 

 
2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan. RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan berdiri pada tahun 

1920, yang  terletak di Jalan Lanto Daeng Pasewang No. 34, Maricaya 

Selatan Kecamatan Mamajang Kota Makassar, Sulawesi Selatan 

90113. 

RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan memiliki visi dan misi 

sebagai berikut: 

Visi: 

Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi sebagai pusat rujukan 

pelayanan Kesehatan Jiwa, Otak, dan Saraf Tulang Belakang 

yang berorientasi melayani, inovatif, kompetitif, inklusi dan 

berkarakter dalam mendukung akselerasi kesejahteraan di 

Sulawesi Selatan tahun 2023. 
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Misi: 

1. Manajemen yang berbaris kinerja dan berorientasi melayani 

inovatif dan berkarakter. 

2. Mengembangkan sarana dan prasarana berkualitas dan 

berdaya guna. 

3. Mengembangkan SDM Kesehatan yang kompetitif dan inklusif. 

4. Menciptakan tata kelola rumah sakit yang baik dan transparant. 

5. Mengintegrasikan Pendidikan Kesehatan dalam pelayanan 

rumah sakit. 

 
3. Penjajian Karakteristik Data Responden 

a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Usia 

Table 5.1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Usia  

Di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

 2023 

 
Usia (tahun) Frequensi (f) Persentase (%) 

26-31 13 52 

32-36 4 16 

37-41 2 8 

42-46 3 12 

47-52 2  8 

≥53 1 4 

Total 25 100 

 Sumber data 2023 

Table 5.1 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, responden 

terbanyak berada pada kelompok usia 26-32 sebanyak 13 (52%) 

responden dan yang paling sedikit berada pada kelompok usia ≥ 53 

sebanyak 1 (4%) responden. 

b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Table 5.2 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Jenis Kelamin  

di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

 2023 
 

Jenis 
Kelamin  

Frequensi (f) Persentase (%) 

Laki-Laki 15 60 

Perempuan 10 40 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Table 5.2 menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin, 

responden terbanyak berada pada yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 15(60%) responden sedangkan yang berjenis kelamin 

perempuan 10(40%) responden. 

 
c. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Table 5.3 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan   

di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

 2023 
 

Pekerjaan Frequensi (f) Persentase (%) 

PNS 5 20 

Wiraswasta 8 32 

IRT 10 40 

Wirausaha 2 8 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Table 5.3 menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan, 

responden terbanyak berprofesi sebagai IRT sebanyak 10(40%) 

responden dan yang paling sedikit yang bekerja sebagai wirausaha 

sebanyak 2(8%) responden. 

d. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir  
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Tabel 5.4 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan Terakhir  

di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

2023 

 
Pendidikan 

Terakhir 
Frequensi (f) Persentase (%) 

SMA 12 48 

SMK 1 4 

SMP 11 44 

SD 1 4 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat 

pendidikan terbanyak adalah yang berpendidikan SMA sebanyak 

12 (48%) responden sedang yang paling sedikit adalah yang 

berpendidikan SMK dan SD sebanyak 1 (4%) responden.  

 
4. Hasil Analisis Univariat Variabel Yang Diteliti  

a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

emosional, fasilitas, informasi, dan dukungan keluarga  

 
Tabel 5.5 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

emosional di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

2023 
 
 
  

 

 

 

 

Sumber data 2023 

 

Tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi dan persentase responden berdasarkan dukungan 

emosianal kategori baik sebanyak 18(72%) responden dan 

Dukungan 
Emosional 

Frequensi (f) Persentase (%) 

Baik 18 72 

Kurang Baik 7 28 

Total 25 100 
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kategori kurang baik sebanyak 7(28%) responden. 

 
Tabel 5.6 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

fasilitas  di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

2023 
Dukungan 
Fasilitas 

Frequensi (f) Persentase (%) 

Baik 14 56 

Kurang baik 11 44 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi dan persentase responden berdasarkan dukungan 

fasilitas kategori baik sebanyak 14(56%) responden dan 

kategori kurang baik sebanyak 11(44%) responden. 

 

Tabel 5.7 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

informasi di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan 

2023 
Dukungan 
informasi 

Frequensi (f) Persentase (%) 

Baik 14 56 

Kurang baik 11 44 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi dan persentase responden berdasarkan dukungan 

informasi kategori baik sebanyak 14(56%) responden dan 

kategori kurang baik sebanyak 11(44%) responden. 

 

 

Tabel 5.8 
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

keluarga di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan  

2023 
Dukungan 
keluarga 

Frequensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Baik 19 76 

Kurang baik 6 24 

Total 25 100 

Sumber data 2023 

Berdasarkan tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa 

distribusi frekuensi dukungan keluarga terbanyak berada 

pada kategori baik sebanyak 19 (76%) responden sedangkan 

pada kategori kurang baik sebanyak 6 (24%).  

 
5. Pembahasan 

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

emosional, dukungan fasilitas/instrumental dan dukungan 

informasi/pengetahuan. Dukungan tersebut akan membentuk satu 

kesatuan dukungan keluarga khususnya bagi salah satu keluarga 

yang mempunyai masalah kesehatan seperti gangguan jiwa dengan 

melibatkan dukungan keluarga untuk meningkatkan kemampuan 

perawatan diri ODGJ (Yunere et al., 2022). 

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh bahwa dari 25 responden, 

dukungan keluarga terbanyak berada pada kategori baik sebanyak 

19(76%) responden. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), memiliki dukungan 

keluarga baik.  

Sejalan dengan penelitian Sanchaya et al., (2018) yang 

menggunakan 39 responden, hasilnya menunjukan bahwa dukungan 

keluarga baik dan sedang memiliki persentase sama yaitu 35,9%, 

sedangkan hasil penilaian kualitas hidup menunjukan mayoritas 

responden memiliki kualitas hidup baik (82,1%). Berdasarkan analisis 
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menggunakan uji Spearman Rho, terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup responden dengan 

nilai p=0,000 (p<0,05) serta nilai korelasi kuat yaitu 0,618 dan arah 

korelasi positif yang berarti apabila dukungan keluarga meningkat 

maka kualitas hidup responden akan meningkat dan begitu pula 

sebaliknya. 

Pada penelitian Ernia et al., (2020) tentang Hubungan 

Dukungan Instrumental Keluarga Dengan Kepatuhan Kontrol Pasien 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki dukungan instrumental yang baik 

yakni sebesar 60,5%, sebagian besar responden tidak patuh kontrol 

mencapai yakni 55,8% ada hubungan dukungan instrumental 

keluarga dengan kepatuhan   kontrol pasien ODGJ di Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara dengan nilai p Value = 0,001 <a = 

0,05. Adanya hubungan tersebut karena sebagian besar responden 

memiliki dukungan instrumental baik dimana keluarga  menyiapkan 

obat minum pasien, menyiapkan keperluan administrasi rawat jalan 

dan menemani kontrol ke rumah sakit. 

Menurut asumsi peneliti sangat diperlukan dukungan kelurga 

bagi pasien ODGJ dimana mereka membutuhkan dukungan keluarga 

baik sebagai bantuan fungsional, motivasi maupun moral. Oleh karena 

itu, dukungan keluarga sangat diperlukan dalam mendampingi ODGJ 

selama proses pengobatannya. 

Dukungan keluarga yang paling banyak yaitu dukungan 

emosional, dukungan emosional berupa kasih sayang dan perhatian 

yang diberikan keluarga pasien ODGJ seperti yang terlihat pada tabel 

5.5 dengan dukungan emosional kategori baik sebanyak 18 (72%) 

responden, sedangkan dukungan emosional yang kurang sebanyak 7 

(28%) responden. Untuk dukungan fasilitas dan informasi kategori 

baik masing-masing sebanyak 14 (56%) responden. Hal ini 
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disebabkan karena kebanyakan responden berpendidikan SMA/SMK 

sebanyak 13 (52%) responden.  

Sejalan dengan penelitian Nasriati (2017) yang mengatakan 

bahwa  tingkat pendidikan keluarga berpengaruh terhadap dukungan 

keluarga dalam merawat penderita gangguan jiwa. Hampir seluruhnya 

72% tingkat pendidikan keluarga adalah sekolah dasar. Status tingkat 

pendidikan rendah kurang memiliki informasi yang cukup terkait 

dengan pengetahuan penyakit dan perawatannya dalam memberikan 

dukungan keluarga. Bahwa tingkat pendidikan seseorang dapat 

mempengaruhi kemampuan untuk menyerap informasi, 

menyelesaikan masalah, dan berperilaku baik. Tingkat pendidikan 

keluarga yang rendah juga akan berpengaruh terhadap kejadian 

depresi sehingga berdampak pada dukungan keluarga yang kurang 

baik.  

Berdasarkan penelitian Khamid et al (2017) Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 35 responden sebagian besar (62,9%) 

memiliki dukungan keluarga yang baik dan sebagian besar (65,7%) 

adalah tingkat kemandirian responden. Hasil uji statistik Spearman 

Rho p= 0,000 <α = 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan 

keluarga dengan tingkat kemandirian ODGJ.  

Menurut asumsi peneliti saat melakukan penelitian di RSKD 

Provinsi Sulawesi Selatan memiliki dukungan keluarga yang baik 

dimana keluarga serta menemani pasien untuk berobat sampai 

selesai akan tetapi pasien kurang mampu mengetahui informasi 

tentang ODGJ. Dukungan keluarga kepada pasien ODGJ, akan 

membuat pasien ODGJ mengalami kemandirian dalam hal 

kemampuan perawatan diri. 

Keluarga sebagai sumber dukungan sosial dapat menjadi faktor 

kunci dalam penyembuhan penderita gangguan jiwa. Walaupun 

anggota keluarga tidak selalu merupakan sumber positif dalam 

kesehatan jiwa, mereka paling sering menjadi bagian penting dalam 
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penyembuhan. Keluarga berperan dalam menentukan asuhan yang 

diperlukan penderita di rumah. Kuat lemahnya dukungan sosial 

keluarga terhadap penderita berpengaruh terhadap tingkat 

kesembuhan ODGJ. Semakin kuat dukungan sosial keluarga 

terhadap penderita memungkinkan semakin cepat tingkat 

kesembuhan ODGJ. Sebaliknya semakin lemah dukungan sosial 

keluarga terhadap penderita memungkinkan semakin lama tingkat 

kesembuhan ODGJ (Wardana et al., 2020). 

Kesehatan jiwa merupakan suatu bagian yang sangat penting 

dalam kehidupan individu manusia, karena dengan sehat jiwa 

seseorang mampu berkembang secara fisik, mental dan mempunyai 

hubungan social yang optimal serta dapat berinteraksi dengan 

lingkungan sekitar,d apat memenuhi segala kebutuhan dirinya dan 

kehidupan keluarga. Sehat adalah keadaan sejahtera dari tubuh, jiwa 

dan social yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara 

social dan ekonomi (Daulay, 2021) 

Gangguan jiwa merupakan masalah yang serius bagi berbagai 

negara. Masalah yang  ditimbulkan gangguan jiwa tidak akan 

menyebabkan kematian secara langsung melainkan penderitanya 

akan mengalami penderitaan secara fisik dan emosional sehingga 

dapat mempengaruhi lingkungan dan masyarakat sekitar. Salah satu 

masalah yang ditimbulkan gangguan jiwa yaitu terganggunya kualitas 

hidup penderitanya bahkan lebih buruk dari penyakit fisik (Weinberger 

dan Harrison, 2017). 

Kasus gangguan jiwa mengalami kenaikan setiap tahunnya, hal 

tersebut menunjukkan bahwa kekambuhan ataupun kasus baru masih 

banyak terjadi, Dukungan keluarga sangat penting dalam mencegah 

terjadinya kekambuhan pada pasien sehingga diharapkan keluarga 

dapat secara mandiri dalam memberikan perawatan kepada anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Loka et al., 2017). 



31 
 

 
 

Penderita gangguan jiwa membutuhkan waktu dalam 

perawatannya. Keluarga, pemberi pelayanan kesehatan jiwa dan 

anggota masyarakat perlu memperlakukan penderita gangguan jiwa 

dengan sikap yang bisa menumbuhkan dan mendukung tumbuhnya 

harapan dan optimisme. Harapan dan optimisme akan menjadi motor 

penggerak pemulihan dari gangguan jiwa. Dilain pihak, kata-kata yang 

menghina, memandang rendah dan menumbuhkan pesimisme akan 

bersifat melemahkan proses pemulihan (Suhermi, 2019). 
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BAB VI 

PENUTUP  

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada bulan 

Maret - April 2023 terhadap 25 responden dapat simpulkan bahwa 

1. Dukungan keluarga terhadap pasien ODGJ parameter dukungan 

emosianal dominan berada pada kategori baik. 

2. Dukungan keluarga terhadap pasien ODGJ parameter dukungan 

fasilitas dominan berada pada kategori baik. 

3. Dukungan keluarga terhadap pasien ODGJ parameter dukungan 

informasi dominan berada pada kategori baik. 

4. Dukungan keluarga terhadap pasien ODGJ dominan berada pada 

kategori baik. 

 
B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Petugas Kesehatan  

Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi rumah 

sakit khususnya untuk bagian pelayanan pasien dengan gangguan 

jiwa untuk mempertahankan kinerja yang telah baik menjadi lebih baik 

lagi dari sebelumnya dalam pelaksanaan perawatan bagi pasien sakit 

jiwa. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan memperluas wawasan peneliti mengenai dukungan 

keluarga dalam perawatan pasien Jiwa di Rumah Sakit Khusus 

Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
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3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan pada penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi 

penelitian lain untuk melakukan penelitian yang sama dengan 

menggunakan metode yang lain agar didapatkan informasi yang lebih 

dalam mengenai dukungan keluarga dalam perawatan pasien jiwa di 

Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
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LAMPIRAN 1 

JADWAL KEGIATAN 

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN DENGAN ODGJ DI RSKD PROVINSI SULAWESI SELATAN  

 

No Kegiatan Oktober November Desember Januari februari Maret April 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul                             

2 ACC Judul                             

3 Menyusun Proposal                             

4 Ujian proposal                             

5 Perbaikan proposal                             

6 Pelaksanaan penilitian                             

7 Pengolahan dan analisis data                             

8 Penyusunan laporan hasil penelitian                             

9 Ujian hasil                             

10 Perbaikan skripsi                             

11 Pengumpulan                              

 



 
 

LAMPIRAN 2 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 3 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN DENGAN ODGJ 

DI RSKD PROVINSI SULAWESI SELATAN 

 

A. Identitas Responden  

1. Nama (Inisial) 

2. Jenis Kelamin 

3. Usia 

4. Pekerjaan 

5. Pendidikan Terakhir 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom di bawah ini, sesuai kondisi 

yang Anda alami 

Keterangan : 

Sangat Sering      

Sering                  

Kadang-kadang 

Tidak Pernah  

Respons Penilaian Pasien terhadap dukungan keluarga (sosial) 

(Nursalam,2013) 

No

.  

Dukungan  Selal

u (4) 

Serin

g (3) 

Kadang

-kadang 

(2) 

Tidak 

perna

h (1) 

Kod

e  

 A. Dukungan emosional 
dan penghargaan 

     

1 Keluarga selalu 

mendampingi pasien 

saat proses perawatan 

     

2 Keluarga selalu 

memberikan pujian dan 

     



 
 

 
 

perhatian kepada pasien 

saat proses perawatan 

3 Keluarga tetap mencitai 

dan memperhatikan 

keadaan pasien selama 

proses perawatan 

     

4 Keluarga dan tetangga 

memaklumi bahwa sakit 

yang di alami pasien 

sebagai suatu musibah 

     

 B. Dukungan 
fasilitas/instrumental 

     

5 Keluarga menyediakan 

waktu dan fasilitas saat 

melakukan perawatan 

sehari-hari 

     

6 Keluarga sangat 

berperan aktif selama 

perawatan  

     

7 Keluarga bersedia 

membiayai perawatan 

dan pengobatan yang 

pasien jalani saat ini 

     

8 Keluarga selalu 

berusaha untuk 

mencarikan kekurangan 

sarana dan peralatan 

perawatan yang pasien 

perluhkan 

     

 C. Dukungan 
Informasi/pengetahua
n 

     

9 Keluarga selalu 

memberitahukan 

tentang hasil 

pemeriksaan dan 

     



 
 

 
 

pengobatan dari dokter 

yang merawat kepada 

pasien 

10 Keluarga selalu 

memberikan 

mendukung pasien 

untuk mengontrol 

minum obat, dan makan 

     

11 Keluarga selalu 

memotivasi pasien 

tentang perilaku-perilaku 

yang memperburuk 

penyakit pasien 

     

12 Keluarga selalu 

menjelaskan kepada 

pasien setiap pasien 

bertanya hal-hal yang 

tidak jelas tentang 

penyakit yang pasien 

alami 

     

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT SELESAI PENELITIAN 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 5 

MASTER TABEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 6  

OUTPUT SPSS 

Frequencies 

 

Statistics 

Usia Jenis Kelamin Pekerjaan 

Pendidikan 

Terakhir 

Dukungan 

Keluarga 

25 25 25 25 25 

0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 

Usia (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

26-31 13 52.0 52.0 52.0 

32-36 4 16.0 16.0 68.0 

37-41 2 8.0 8.0 76.0 

42-46 3 12.0 12.0 88.0 

47-52 2 8.0 8.0 96.0 

≥53 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 40,0 40,0 40,0 

Perempuan 15 60,0 60,0 100,0 



 
 

 
 

Total 25 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 5 20,0 20,0 20,0 

Wiraswasta 8 32,0 32,0 52,0 

IRT 10 40,0 40,0 92,0 

Wirausaha 2 8,0 8,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 12 48,0 48,0 48,0 

SMK 1 4,0 4,0 52,0 

SMP 11 44,0 44,0 96,0 

SD 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

Dukungan Emosional 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 18 72.0 72.0 72.0 

Kurang Baik 7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Dukungan Fasilitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 14 56.0 56.0 56.0 

Kurang Baik 11 44.0 44.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Dukungan Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 14 56.0 56.0 56.0 

Kurang Baik 11 44.0 44.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 19 76.0 76.0 76.0 

Kurang Baik 6 24.0 24.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7  

SURAT UJI TURNITIN 



 
 

 
 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

LEMBAR KONSUL 
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