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ABSTRAK 

TINGKAT STRES DAN KUALITAS HIDUP KELUARGA DALAM 

MERAWAT ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI 

PUSKESMAS SEMPOR 1 

 

Latar Belakang : Keluarga merupakan orang terdekat yang merawat orang dengan 

gangguan jiwa dirumah. Resiko gangguan psikologis dari keluarga dipengaruhi 

oleh kekambuhan pasien, kondisi ekonomi dan penolakan dari masyarakat. Hal ini 

dapat berpengaruh terhadap perawatan dan pemenuhan kebutuhan orang dengan 

gangguan jiwa di wilayah puskesmas Sempor 1. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui tingkat stres dan kualitas hidup keluarga dalam 

merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

desain deskriptif. Pengambilan sampel dengan menggunakan metode total 

accidental sampling sebanyak 104 responden. Penelitian menggunakan 2 jenis 

kuesioner antara lain kuesioner PSS (Perceived Stres Scale) dan WHOQOL- BREF 

(The World Health Organization Quality Of Life). 

Hasil Penelitian :Tingkat Stres responden yang merawat odgj di wilayah 

puskesmas Sempor 1 mayoritas mengalami tingkat stress sedang sebanyak 60 

responden (57.7%). Kualitas Hidup responden yang merawat odgj di Wilayah 

Puskesmas Sempor 1 mayoritas mengalami kualitas hidup baik sebanyak 70 

responden (67.3%). 

Kesimpulan :Keluarga yang merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

mengalami kondisi Tingkat Stres Sedang dan Kualitas Hidup Baik 

Rekomendasi : Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam melakukan kegiatan 

untuk mengurangi tingkat stress dan meningkatkan kualitas hidup keluarga dalam 

merawat orang dengan gangguan jiwa di wilayah puskesmas Sempor 1. 

Keywords :Tingkat Stres, Kualitas Hidup, Keluarga ODGJ 
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ABSTRACT 

STRESS LEVELS AND QUALITY OF FAMILY LIFE IN CARING FOR 

PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS (ODGJ) IN THE SEMPOR 1 

COMMUNITY HEALTH CENTER AREA 

 

Background : Family is the closest person who cares for people with mental 

disorders at home. The risk of psychological disorders from families is influenced 

by patient relapse, economic conditions and rejection from society. This can affect 

the care and fulfillment of the needs of people with mental disorders in the Sempor 

1 health center area. 

Objective : Knowing the level of stress and quality of life of families in caring 

for ODGJ in the Sempor 1 Health Center Area. 

Method : This study is a quantitative study using a descriptive design. Sampling 

using the total accidental sampling method of 104 respondents. The study used 2 

types of questionnaires, namely the PSS (Perceived Stress Scale) and WHOQOL-

BREF (The World Health Organization Quality Of Life) questionnaires. 

Results : Stress Level of respondents who care for ODGJ in Sempor 1 Health 

Center area mostly experienced moderate stress level as many as 60 respondents 

(57.7%). Quality of Life of respondents who care for ODGJ in Sempor 1 Health 

Center Area mostly experienced good quality of life as many as 70 respondents 

(67.3%). 

Conclusion : Families caring for ODGJ in the Sempor 1 Health Center Area 

experience moderate stress levels and good quality of life. 

Recomendation : The results of this study can be a basis for carrying out activities 

to reduce stress levels and improve the quality of life of families in caring for 

people with mental disorders in the Sempor 1 Community Health Center area. 

Keywords : Stress Level, Quality of Life, ODGJ Family 
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PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

Kesehatan Jiwa merupakan kondisi dimana seseorang merasa 

bahagia dan sehat, mampu berfikir positif terhadap dirinya, orang lain dan 

lingkungan sekitar, serta dapat menyelesaikan permasalahan hidup secara 

baik (Solehah, 2021). Gangguan Jiwa menurut World Health Organization 

(WHO) merupakan kondisi tubuh yang tidak normal, meliputi pskis dan 

juga mental yang mempengaruhi seseorang, sehingga menghambat 

kehidupannya. Gangguan Jiwa saat ini merupakan salah satu penyakit paling 

serius di seluruh dunia. Hal ini dibuktikan dengan jumlah kasus yang 

terus meningkat setiap tahunnya.(Oktaviana & Ratnawati, 2022). Dalam 

kasus penyakit jiwa, dibutuhkan waktu yang sangat lama mulai dari 

pengobatan hingga pemulihan.(Sandani & Rohmah, 2020) 

World Health Organization (2022) gangguan jiwa berat skizofrenia 

sudah menyerang hampir 1 dari 300 orang di seluruh dunia atau sekitar 24 

juta orang di dunia menderita skizofrenia. Prevalensi penderita gangguan 

jiwa di seluruh dunia, dimana sekitar 264 juta orang menderita depresi, 50 

juta orang mengalami dimensia, 45 juta menderita bipolar, dan 20 juta orang 

menderita skizofrenia (WHO,2019). Menurut Riskesdas 2018 terdapat 

peningkatan prevalensi gangguan jiwa pada tahun 2013 dibawah 5%, tetapi 

pada tahun 2018 terjadi peningkatan sebanyak 7% (Kemenkes RI,2018). 

Kementrian Kesehatan juga mencatat terdapat 5000 kasus pada tahun 2019 

dan melonjak menjadi 6200 kasus pada periode Januri- September 2020. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen menjelaskan, bahwa saat ini 

Kebumen masuk kedalam 5 besar kasus ODGJ terbanyak di Jawa Tengah 

dengan kaus 4000 orang, dimana sudah terjadi penurunan sejak tahun 2013 

Kebumen masuk kedalam 3 besar terbanyak. Data keseluruhan ODGJ di 

Wilayah Puskesmas Sempor 1 sebanyak 211 orang pada periode tahun 
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januari 2023- januari 2024 yang terbagi dalam 9 Desa Wilayah Puskesmas 

Sempor 1 antara lain Desa Kalibeji 28 orang, Desa Selokerto 20 orang, Desa 

Sempor 24 orang, Desa Jatinegara 20 orang, Desa Bejiruyung 22 orang, 

Desa Sidoharum 29 orang, Desa Tunjungseto 24 orang, Desa Sampang 34 

orang, Desa Donorojo 10 orang. Jumlah ODGJ yang melakukan 

pemeriksaan rutin di Puskesmas Sempor 1 sebanyak 104 orang. Gangguan 

Jiwa merupakan kondisi tidak wajar dikarenakan menurunnya fungsi 

kejiwaan, hal ini yang diakibatkan karena adanya distorsi kognitif sehingga 

bertingkah laku tidak pada umumnya (Saluhang, 2022). Penyebab 

Gangguan Jiwa bersifat kompleks dan tidak hanya dari satu faktor 

penyebab, melainkan saling keterlibatan, diantaranya faktor biologis 

ketidakseimbangan neurotransmitter dalam otak, faktor genetik dalam 

menjalani kehidupan dalam keluarga, stress dan trauma emosional seperti 

kehilangan orang terdekat, pelecehan fisik dan seksual, serta faktor 

lingkungan juga menjadi penyebab terjadinya gangguan jiwa mulai dari 

tekanan sosial, peran dalam lingkungan, serta paparan terhadap situasi yang 

bisa menimbulkan stress. 

Orang dengan gangguan jiwa tentunya tidak mampu untuk 

melakukan aktivitas secara normal seperti orang sehat lainnya, dalam 

kondisi ini keluarga yang menjadi pintu terdepan dalam melakukan 

pendampingan, peran keluarga dalam proses pengobatan dan perawatan 

merupakan penunjang terpenting menuju kesembuhan.(Utama,2021). 

Sebagai keluarga, selain memenuhi kebutuhan fisik dan juga kebutuhan 

psikologis, keluarga memiliki peran penting dalam pemenuhan kebutuhan 

sosial dengan orang dan lingkungan sekitar(Ernia., 2020) Pemberian 

dukungan positif, dukungan emosional disertai dengan kasih sayang dan 

bimbingan yang iklhas, serta dukungan secara fisik akan membantu dalam 

proses penyembuhan secara normal lebih singkat(Dewi & Nurchayati, 

2021). Namun, secara langsung keluarga juga akan merasakan dampak yang 

dialami oleh orang dalam gangguan jiwa,hal ini yang terkadang menjadikan 

beberapa keluarga merasa berat dan stress dalam melakukan 
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perawatan. 

Keadaan keluarga dalam gangguan jiwa menyebabkan tekanan 

psikologis bagi keluarga. Ada beberapa hal yang membuat keluarga menjadi 

stress dalam melakukan perawatan orang dalam gangguan jiwa, diantaranya 

faktor kogintif, lingkungan, psikologis, serta stigma dari masyarakat. 

(Sandani & Rohmah, 2020). Dampak psikologis yang dirasakan keluarga 

ketika merawat penderita gangguan jiwa antara lain beban financial yang 

tinggi, beban psikologis keluarga ketika pasien kambuh, dan rasa malu bagi 

keluarga yang menderita gangguan jiwa. Kondisi seseorang yang mengalami 

masalah psikologis ditandai dengan perasaan bersalah, tidak berguna, tidak 

semangat dalam menjalani kehidupan, dan juga kurang dalam 

berkonsentrasi. (Sandani & Rohmah, 2020). Keluarga juga merasa tidak 

sempurna dalam menjalani kualitas hidupnya. 

Kualitas Hidup adalah suatu pandangan individu terhadap 

kehidupan dan aktivitas yang mereka jalani, yang mana berhubungan 

dengan tujuan, harapan, serta pencapaian yang dituju. Kualitas hidup 

keluarga tentunya harus diawasi dan dijamin oleh sesama keluarga. Namun 

untuk menjaga kualitas hidup di masa depan, keterlibatan kerabat yang 

peduli juga harus diperhatikan. Buruknya kualitas hidup pengasuh ODGJ 

tentunya juga berdampak pada pengelolaan perawatan ODGJ itu sendiri. 

Diantara mereka akan merasa tidak puas akan aktvitas sehari- hari, 

pencapaian yang gagal ,tujuan yang tertunda. 

Menurut hasil penelitian Muryani, Sri Ni Made , 2023 dengan Judul 

Gambaran Tingkat Stress Pada Keluarga yang Merawat Pasien Gangguan 

Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Tegallang. Hasil penelitian ini dengan 

menggunakan kuesioner DASS didapatkan hasil Keluarga di Puskemas 1 

Tegallalang memiliki tingkat stress dalam kategori sedang yaitu sebanyak 

37 responden (90,2%) , dari karakteristik usia bahwa dari 

41 responden, karakteristik responden yang mengalami stress 

sedangsebagian besar berumur 18- 40 tahun sebanyak 23 responden 
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(56,1%). Berdasiarkan jenis kelamin, dari 41 responden sebagian besar yang 

mengalami stress sedang berjenis kelamin laki- laki sebanyak 22 responden 

(53,7%). Sehingga Tingkat Stress Pada Keluarga yang Merawat Pasien 

Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Tegallang dominan memiliki 

tingkat stress sedang. 

Menurut hasil penelitian Mulyanti, 2023 dengan Judul Gambaran 

Karakteristik dan Kondisi Psikologis Caregiver Pasien Skizofrenia dengan 

menggunakan penelitian deksriptif dengan pendekatan Cross sectional 

populasi sampling adalah 56 responden yang merawat pasien skizofrenia di 

wilayah puskesmas Kasihan 2. Hasil penelitian didapatkan tingkat depresi 

caregiver dalam kategori normal (92,9%), tingkat kecemasan dalam 

kategori minimal (39,3%). Self efficiacy dalam kategori tinggi (69,6%), 

kualitas hidup dalam kategori sedang (80,4%). 

Menurut data yang didapatkan di wilayah puskesmas sempor 1 

terdapat fenomena yang terjadi dalam lingkup keluarga dalam merawat 

ODGJ, pemasungan dengan cara mengurung didalam ruangan/ kamar 

dilakukan oleh sebagian besar keluarga yang merawat ODGJ hal ini 

disebabkan oleh beberapa situasi dan faktor antara lain stigma dari 

masyarakat, kondisi ekonomi yang buruk, kekambuhan yang berulang, 

kekerasan, serta rasa lelah yang dirasakan oleh keluarga.Faktor inilah yang 

menjadi sebuah keadaan krisis dalam keluarga yang memunculkan stress 

dan akhirnyamembuatkeluargatidakmampumemenuhihak- hak ODGJ. 

Pemasungan ini dianggap sebagai sebuah solusi bagi keluarga dan 

mengurangi beban mereka sehari- hari. Puskesmas Sempor 1 juga 

merupakan puskesmas binaan Universitas Muhammadiyah Gombong, 

dimana nantinya diharapkan bisa dilakukan implementasi lebih lanjut 

berdasarkan hasil dari penelitian ini. 

Berdasarkan data dan hasil studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti pada tanggal 23 Januari 2024 kepada 3 orang keluarga ODGJ di 

Desa Selokerto kecamatan Sempor, diketahui bahwa tingkat stress dari 

masing masing responden berbeda dengan hasil 1 responden mengalami 
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tingkat stress sedang dengan hasil skor 24, 1 responden mengalami tingkat 

stress sedang dengan hasil skor 22 dan, dan 1 responden mengalami tingkat 

stress berat dengan skor 28. Selanjutnya hasil dari kualitas hidup keluarga 

yang merawat ODGJ diketahui 1 orang memiliki kualitas hidup cukup 

dengan skor 45, 1 orang memiliki kualitas hidup baik dengan skor 70 dan 1 

orang memiliki kualitas hidup sangat baik dengan skor 87. 

Berdasarkan fenomena diatas dan hasil studi pendahuluan penulis 

ingin mengidentifikasi lebih lanjut tentang tingkat stress dan kualitas hidup 

keluarga dalam merawat ODGJ di wilayah puskesmas sempor 1. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas penulis 

ingin mengetahui lebih detail yaitu “Tingkat Stress dan Kualitas Hidup 

Keluarga dalam Merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui “Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam 

Merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Tingkat Stress Keluarga dalam Merawat ODGJ 

di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

b. Mengidentifikasi Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat ODGJ di 

Wilayah Puskesmas Sempor 1. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Dalam penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan untuk dijadikan referensi 

tentang Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat 

ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1 
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2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Penelitian ini untuk menambah ilmu pengetahuan peneliti tentang 

Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat ODGJ 

di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

b. TempatP enelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat menambah pengetahuan dan 

juga sumber dalam bidang kesehatan bagi Puskesmas Sempor 1 

c. Masyarakat 

Meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan bagi masyarakat 

tentang Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat 

ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

 
E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelit 

i dan 

Tahun 

Penelit 

ian 

Judul 

Penelitia 

n 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan Perbedaan 

dengan penelitian ini 

 
 

 

Murya 

ni, Sri 

Ni 

Made 

(2023) 

Gambara 

n Tingkat 

Stress 

Pada 

Keluarga 

yang 

Merawat 

Pasien 

Ganggua 

n Jiwa di 

Wilayah 

Puskesma 

s 1 

Tegallala 

ng 

Menggunakan 

penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

survey. Teknik 

pengambilan 

sampling 

random dengan 

jumlah sampel 

41 keluarga 

Tingkat 

Stress Pada 

Keluarga 

yang 

Merawat 

Pasien 

Gangguan 

Jiwa di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 1 

Tegallangdo 

minan 

memiliki 

tingkat stress 

Persamaan dengan penelitian 

saya menggunakan 

penelitian kuantitatif dan 

desain cross sectional 

Perbedaan terletak pada 

penelitian ini menggunakan 

metode korelatif dan saya 

menggunakan deskriptif 

kuantitatif 

  Sedang.  
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Venda 

Yuni 

Fitriani 

, Ainul 

Yaqin 

Salam, 

Widya 

Addiar 

to 

(2023) 

Hubunga 

n Peran 

Kader 

Kesehata 

n Jiwa 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Keluarga 

Yang 

Merawat 

Pasien 

Skizofren 

ia 

Menggunakan 

penelitian 

korelatif study 

dengan 

populasi 

sampling 45 

kader 

kesehatan dan 

keluarga 

pasien odgj 

Dari hasil 

penelitian 

kader 

kesehatan 

mengalami 

peran yang 

cukup yaitu 

sebanyak 38 

orang 

(84,4%). 

Kualitas 

hidup 

kelurga yang 

merawat 

pasien 

skizofrenia 

sebagian 

besar 

memiliki 

kualitas 

hidup yang 

cukup yaitu 

sebanyak 37 

(82,2%). 

Hasil uji 

statistic ada 

hubungan 

antara peran 

kader 

kesehatan 

dengan 

kualitas 

hidup 

keluarga 

yang 

merawat 

Pasien 

Skizofrenia. 

Persamaanya menggunakan 

Penelitian Kuantitatif dan 

Cross Sectional 

Perbedaanya adalah pada 

penelitian ini menggunakan 

penelitian korelatif dan saya 

menggunakan jenis 

penelitian deskriptif 

kuantitatif. 

 
 

 

Made 

Indra 

Ayu 

Astarin 

, Ni 

Tingkat 

Stress 

Famil 

Caregiver 

PasienKa 

Menggunakan 

penelitian 

deskriptif 

analitik. 

Populasi dalam 

Responden 

mengalami 

stress sedang 

sebanyak 17 

orang (53%). 

Persamaannya menggunakan 

metode penelitian deskriptif 

dan membahas masalah 

straegikoping 

Perbedaannya adalah 
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Putu 

Wulan 

Purna 

ma 

Sari 

(2023) 

nker penelitian ini 

seluruh family 

caregiver yaitu 

32 orang 

responden di 

wilayah kerja 

puskesmas 

penelitian ini menggunakan 

penelitian deskriptif 

kualitatif dan saya 

menggunakan deskriptif 

kuantitatif. 

  pacar keling  
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

KepadaYth. 

Bapak/ Ibu Calon RespondenPenelitian 

Ditempat 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan di dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan Program 

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, yang akan melakukan penelitian dengan 

Judul “Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat ODGJ di Wilayah 

Puskesmas Sempor 1”. Oleh karena itu, berikut penjelasan terkait beberapa hal yang akan 

dilakukan. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisa Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga 

dalam Merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1. Responden diharapkan dapat 

mengikuti prosedur penelitian dengan baik, diantaranya pengisian lembar persetujuan 

menjadi responden dan pengisian kuesioner yang telah disediakan. Manfaat penelitian ini 

untuk mengetahui tingkat stress dan kualitas hidup keluarga selama merawat ODGJ. 

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko atau kerugian kepada 

responden. Kerahasiaan semua tindakan yang akan dan telah dilakukan akan dijaga dengan 

baik dan hanyadigunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian suat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Hormat Saya, 
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PENJELASAN PENELITIAN 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Siti Nurhasanah 

 

NIM : A12020109 

 

Status : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Tingkat Stres dan Kualitas 

Hidup Keluarga Dalam Merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1”. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini menggunakan total sampling dengan jumlah responden sebanyak 

104 keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Oleh karena 

itu, berikut ini saya akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang 

akan saya lakukan : 

1. Tujuan Penelitian ini 

Tujuan Umum : Mengetahui Tingkat Stres dan Kualitas Hidup Keluarga 

dalam Merawat ODGJ di Wilayah Puskesmas Sempor 1 

Tujuan Khusus : 

a. Mengidentifikasi Tingkat Stres Keluarga dalam Merawat ODGJ di 

Wiilayah Puskesmas Sempor 1 

b. Mengidentifikasi Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat ODGJ di 

Wilayah Puskesmas Sempor 1 

2. Manfaat Penelitian ini secara garis besar adalah untuk mengetahui kondisi 

psikologis dari keluarga yang merawat ODGJ, dimana yang nantinya hasil 

dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan timbal balik yang baik 

bagi keluarga seperti memperoleh perhatian khusus dari petugas 

kesehatan dan liingkungan sekitar. 

3. Responden dalam penelitian ini adalah keluarga yang merawat ODGJ 

dirumah 

4. Waktu dan tempat penelitian ini dilakukan setiap hari jumat pada saat 
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keluarga mengambil resep obat untuk odgj 

5. Sebelum pengisian kuesioner, responden akan diberikan lembar 

persetujuan menjadi responden 

6. Apabila responden tidak bersedia, maka peneliti tidak akan memaksa 

responden 

7. Penelitian ini tidak berdampak buruk bagi responden 

8. Semua catatan dan data yang berhubungan dalam penelitian ini akan di 

simpan dan dijaga kerahasiannya oleh peneliti 

9. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya menggunakan identitas inisial 

nama 

10. Setelah selesai pengisian kuesioner, selanjutnya akan dilakukan 

penginputan data pada sistem komputer. 

Gombong, 2024 

 

 

 

 

Siti Nurhasanah 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial ) : 

Alamat : 

Umur : Tahun 

 
 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian yang berjudul “ Tingkat Stress dan Kualitas Hidup Keluarga dalam 

Merawat ODGJ di Wilayah PuskesmasSempor 1” yang dilaksanakan oleh Siti 

Nurhasanah dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta 

mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya dengan sukarela 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar- benarnya dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

Gombong,…..................2024 

Responden 

 

 

 

 

(………………………….) 
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Lembar Permohonan Menjadi Asisten Peneliti 

 
 

Kepada Yth, 

Saudara/ saudari calon asisten peneliti 

 
 

Dengan Hormat, 

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa yang bernama Siti Nurhasanah Progran 

Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong akan melakukan 

penelitian tentang “Tingkat Stres dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat Orang Dengan 

Gangguan Jiwa di Wilayah Puskesmas Sempor 1”. 

Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan saudara/ saudari untuk menjadi 

asisten peneliti dalam penelitian ini. 

 
Demikian permohonan kami, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

Gombong, 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

Siti Nurhasanah 
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Lembar Persetujuan Menjadi Asisten Peneliti 

 
 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama : 

NIM : 

Prodi : 

Jenis Kelamin : 

Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi 

sebagai asisten peneliti pada penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Siti Nurhasanah 

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong dengan 

judul “ Tingkat Stres dan Kualitas Hidup Keluarga dalam Merawat Orang Dengan Gangguan 

Jiwa di Wilayah Puskesmas Sempor 1”. 

Saya mengetahui bahwa penelitian yang peneliti lakukan akan bermanfaat besar 

terhadap masyarakat umum. 

Gombong, 2024 

Asisten Peneliti 
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I. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

KUESIONER TENTANG DATAD EMOGRAFI 

 
Petunjuk:Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan 

memberikan tanda centang (√)pada pilihan jawaban yang disediakan 

 
Inisial Nama : ……………………………… 

Jenis Kelamin : L/P 

 
A. DATA KELUARGA KLIEN 

1. Usia Anda saat ini : 

12-16 tahun 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

>65 tahun 

2. Hubungan Anda dengan klien : 

Orang tua 

(ayah/ibu) 

Suami/istri 

Anak 

Kakak/ Adik 

Lain-lain,sebutkan : .......... 

3. Lama merawat klien: 

<1 tahun 

1 sampai 5 tahun 

>5 tahun 

4. Status tinggal dengan klien: 

Tinggal satu rumah 

Tidak tinggal satu rumah 
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5. Pendidikan terakhir Anda: 

Tidak sekolahSD/MI/sederajat 

SMP/ MTS/ sederajat 

SMA/ MA/ sederajat 

Diploma/PerguruanTinggi 

6. Pekerjaan Anda: 

Tidak bekerja PNS, sebutkan :.......... 

Pelajar/Mahasiswa Buruh, sebutkan:.......... 

Wiraswasta,sebutkan... Lain-lain, sebutkan: .......... 

Karyawanswasta,sebutkan... 

7. Penghasilan Anda dalam 1 bulan: 

< 500rb 

 

500rb-1jt 

>1jt 

8. Sumber dana perawatan klien 

Uang pribadi 

Bantuan dari saudara Bantuan dari 

Pemerintah Lain-lain,sebutkan.......... 

9. Cara pembayaran perawatan klien : 

BPJS 

Asuransi lain 

Bayar sendiri 

10. DATA KLIEN 

a. Usia klien saat ini: 

5-11tahun 

12-16tahun 

17-25tahun 

26-35tahun 

36-45tahun 

46-55tahun 

56-65tahun 

 



 

 

b. Lamanya menderita gangguan jiwa: 

<3 tahun 

3-5tahun >5 tahun 

c. Pendidikan terakhir klien : 

Tidak sekolah SMA/MA/sederajat 

SD/MI/sederajat Diploma/ 

 

SMP /MTS/ sederajat 

d. Pekerjaan klien: 

Tidak bekerja 

Pelajar/Mahasiswa 

Wiraswasta,sebutkan :.......... 

Karyawanswasta,sebutkan:.......... 

PNS,sebutkan :.......... 

Buruh,sebutkan......
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II. KUESIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS) 

Petunjuk Pengisian 

Kuesioner ini adalah menanyakan tentang perasaan dan pikiran bapak/ ibu/ Saudara selama 

sebulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap 

pernyataan, yaitu: 

0 : Tidak pernah. 

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali). 

2 : Kadang-kadang (3-4 kali). 

3 : Hampir sering (5-6 kali) . 

4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali). 

 

Selanjutnya, Bapak/Ibu diminta untuk menjawab pertanyaan dibawah dengan cara 

melingkari pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan perasaan dan 

pikiran Bapak/ Ibu/ Saudara selama satu bulan terakhir. 

No PERTANYAAN  1 2 3 4 

1 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena 

sesuatu yang tidak terduga 

0 1 2 3 4 

2 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak 

mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam kehidupan 

anda 

0 1 2 3 4 

3 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa 

gelisah dan tertekan 

0 1 2 3 4 

4 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa yakin 

terhadap kemampuan diri untuk mengatasi masalah pribadi 

0 1 2 3 4 

5 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa segala 

sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan anda 

0 1 2 3 4 

6 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak 

mampu menyelesaikan hal-hal yang harus dikerjakan 

0 1 2 3 4 

7 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda mampu 

mengontrol rasa mudah tersinggung dalam kehidupan anda 

0 1 2 3 4 

8 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasa lebih 

mampu mengatasi masalah jika dibandingkan dengan orang 

lain 

0 1 2 3 4 

9 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda marah karena 

adanya masalah yang tidak dapat anda kendalikan 

0 1 2 3 4 
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No PERTANYAAN  1 2 3 4 

10 Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda merasakan 

kesulitan yang menumpuk sehingga anda tidak mampu 

untuk mengatasinya 

0 1 2 3 4 

Skor      

Sumber : (Cohen, 1994) 

III. Kuesioner WHOQOL-BREF Versi Indonesia 

 
Jika bapak/ibu memiliki penyakit di bawah ini beri tanda √ pada yang telah 

disediakan! 

Stroke 

Parkinson 

Dimensia 

 
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE 

(WHOQOL)-BREF VERSI INDONESIA 

Berikan tanda √ pada yang telah disediakan jika bapak/ibu kehilangan hal- 

hal di bawah ini dalam 4 mingguterakhir! 

Kehilangan keluarga 

Kehilangan tempat tinggal 

Kehilangan hewan peliharaan yang sangat disayangi 

Peristiwa menyedihkan lainnya: 

Pilihlah jawaban dengan cara mencentang jawaban yang menurut bapak/ibu 

paling sesuai! Jika bapak/ibu tidak yakin tentang jawaban yang akan bapak/ 

ibu berikan terhadap pertanyaan yang telah diajukan, pikiran pertama yang 

muncul pada benak bapak/ ibu seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

A. Paham kan dalam pikiran bapak/ibu segala standar hidup, harapan, 

kesenangan, dan perhatianbapak/ibu. 

Apa yang bapak/ibu pikirkan tentang kehidupan bapak/ibu pada 4 minggu 

terakhir? 
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No Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa 

saja 

baik Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut 

Bapak/ Ibu kualitas 

hidup Bapak/ Ibu ? 

1 2 3 4 5 

2. Seberapa puas Bapak/ 

Ibu terhadap kesehatan 

Bapak/ Ibu/ 

1 2 3 4 5 

 

 

 

B. Seberapa sering Bapak/ Ibu telah mengalami hal- hal berikut selama 4 

minggu terakhir ? 

 

No Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa 

saja 

baik Sang 

at 

baik 

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik 

bapak/ ibu mencegah bapak/ ibu 

dalam beraktivitas sesuai 
kebutuhan bapak/ ibu ? 

5 4 3 2 1 

4. Seberapa sering bapak/ ibu 

membutuhkan terapi medis untuk 

dapat berfungsi dalam kehidupan 

sehari- hari bapak/ ibu ? 

5 4 3 2 1 

5. Seberapa jauh bapak/ ibu 

menikmati hidup bapak/ ibu ? 

1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh bapak/ ibu merasa 

hidup bapak / ibu berarti? 

1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh bapak/ ibu mampu 

berkomunikasi? 

1 2 3 4 5 

8. Secara umum, seberapa aman 

bapak/ ibu rasakan dalam 

kehidupan bapak/ ibu sehari- hari? 

1 2 3 4 5 

9. Seberapa sehat lingkungan dimana 

bapak/ ibu tinggal (berkaitan 

dengan sarana dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 
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C. Seberapa penuh bapak/ ibu alami hal- hal berikut dalam 4 minggu terakhir 

? 
 

No Pertanyaan Sanga 

t 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasasaj 

a 

baik Sang 

at 

baik 

10. Apakah bapak/ ibu memiliki vitalitas 

yang cukup untuk beraktivitas ? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah bapak/ ibu dapat menerima 

penampilan tubuh bapak/ ibu ? 

1 2 3 4 5 

12. Apakah bapak/ ibu memiliki cukup 

uang untuk memenuhi kebutuhan 

bapak/ ibu ? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan bapak/ 

ibu dari harik ehari ? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa sering bapak/ ibu 

memiliki kesempatan untuk 

bersenang- senang/ rekreasi ? 

1 2 3 4 5 

15. Seberapa baik kemampuan bapak/ 

ibu dalam bergaul ? 

1 2 3 4 5 

16. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan tidu rbapak/ ibu? 

1 2 3 4 5 

17. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan kemampuan bapak/ ibu 

untuk menampilkan aktivitas 

kehidupan bapak/ ibu sehari- hari? 

1 2 3 4 5 

18. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan kemampuan bapak/ ibu 

untuk bekerja ? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

terhadap diri sendiri? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan hubungan personal/ sosial 

bapak/ ibu? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan kehidupan seksualb apak/ 

ibu? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan dukungan bapak/ ibu 

peroleh dari teman bapak/ ibu? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan kondisi tempat tinggal 

bapak/ ibu saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa puaskah bapak/ ibu 1 2 3 4 5 
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 dengan akses bapak/ ibu pada 

pelayanan kesehatan ? 

     

25. Seberapa puaskah bapak/ ibu 

dengan transportasi yang harus 

bapak/ ibu jalani? 

1 2 3 4 5 

 

D. Seberapa sering bapak/ ibu merasakan atau mengalami hal- hal berikut 

dalam 4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa 

saja 

baik Sangat 

baik 

26. Seberapa sering bapak/ 

ibu memiliki perasaan 

negatf seperti 

‘feelingblue’ (kesepian), 

putusasa, cemas dan 

depresi ? 

5 4 3 2 1 
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 15. Lembar Tanda Tangan Asisten Peneliti 
 

 
No Tanggal Nama NIM TTD 

 

 

 

1. 

 

 

 

24 Mei  2024 

 

Dewi Fatimah 

 

A12020002 

 

 

 

Lisa Putri Amalia 

 

A12020069 

 

 

 

Ninda Amelia Pratiwi 

 

A12020080 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

31 Mei 2024 

 

Dewi Fatimah 

 

A12020002 

 

 

Lisa Putri Amalia 

 

A12020069 

 

 

Ninda Amelia Pratiwi 

 

A12020080 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

7 Juni 2024 

 

Dewi Fatimah 

 

A12020002 

 

 

Lisa Putri Amalia 

 

A12020069 

 

 

Ninda Amelia Pratiwi 

 

A12020080 
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4. 

 

 

 

14 Juni 2024 

 

Dewi Fatimah 

 

A12020002 

 

 

Lisa Putri Amalia 

 

A12020069 

 

 

Ninda Amelia Pratiwi 

 

A12020080 
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Lampiran 16. Hasil Analisa Data 
 

 

Usia Responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 tahun 1 1.0 1.0 1.0 

26- 35 tahun 12 11.5 11.5 12.5 

36-45 tahun 18 17.3 17.3 29.8 

46-55 tahun 31 29.8 29.8 59.6 

56-65 tahun 25 24.0 24.0 83.7 

>65 tahun 17 16.3 16.3 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

Hubungan Responden dengan ODGJ 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Orang tua 49 47.1 47.1 47.1 

Suami/ Istri 22 21.2 21.2 68.3 

Anak 13 12.5 12.5 80.8 

Kakak/ Adik 20 19.2 19.2 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

Lama Merawat ODGJ 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 1 tahun 12 11.5 11.5 11.5 

1 sampai 5 tahun 32 30.8 30.8 42.3 

>5 tahun 60 57.7 57.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

Status tinggal dengan ODGJ 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggal satu rumah 96 92.3 92.3 92.3 

Tidak tinggal satu rumah 8 7.7 7.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 



Pendidikan Responden 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 8 7.7 7.7 7.7 

SD/MI/ Sederajat 56 53.8 53.8 61.5 

SMP/MTS/ Sederajat 28 26.9 26.9 88.5 

SMA/MA/ Sederajat 11 10.6 10.6 99.0 

Diploma/ Perguruan Tinggi 1 1.0 1.0 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 
 

Pekerjaan Responden 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid TIdak bekerja 52 50.0 50.0 50.0 

Wiraswasta 7 6.7 6.7 56.7 

PNS 1 1.0 1.0 57.7 

Buruh 39 37.5 37.5 95.2 

Lain-lain 5 4.8 4.8 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

Penghasilan 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 500 rb 76 73.1 73.1 73.1 

500 rb-1 jt 18 17.3 17.3 90.4 

> 1 jt 10 9.6 9.6 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 

 
Cara pembayaran 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BPJS 77 74.0 74.0 74.0 

Bayar sendiri 27 26.0 26.0 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 



Sumber dana perawatan 
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Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Uang pribadi 26 25.0 25.0 25.0 

Bantuan dari saudara 1 1.0 1.0 26.0 

Bantuan dari pemeritah 77 74.0 74.0 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 
 

Usia Odgj 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 5-11 tahun 1 1.0 1.0 1.0 

17-25 tahun 15 14.4 14.4 15.4 

26-35 tahun 30 28.8 28.8 44.2 

36-45 tahun 35 33.7 33.7 77.9 

46-55 tahun 13 12.5 12.5 90.4 

56-65 tahun 8 7.7 7.7 98.1 

>65 tahun 2 1.9 1.9 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
Lama mengalami Gangguan jiwa 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 tahun 12 11.5 11.5 11.5 

1 sampai 5 tahun 32 30.8 30.8 42.3 

>5 tahun 60 57.7 57.7 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
Pendidikan odgj 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 9 8.7 8.7 8.7 

SD/MI/sederajat 43 41.3 41.3 50.0 

SMP/MTS/sederajat 38 36.5 36.5 86.5 



pekerjaan odgj 
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Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 90 86.5 86.5 86.5 

Pelajar/Mahasiswa 1 1.0 1.0 87.5 

Wiraswasta 3 2.9 2.9 90.4 

Buruh 8 7.7 7.7 98.1 

Lain-lain 2 1.9 1.9 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

 

Tingkat Stres 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 28 26.9 26.9 26.9 

Sedang 60 57.7 57.7 84.6 

Berat 16 15.4 15.4 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
 

Kualitas Hidup 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas Hidup Kurang 2 1.9 1.9 1.9 

Kualitas Hidup Cukup 30 28.8 28.8 30.8 

Kualitas Hidup Baik 70 67.3 67.3 98.1 

Kualitas Hidup sangat baik 2 1.9 1.9 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
 

 
SMA/MA/sederajat 14 13.5 13.5 100.0 

Total 104 100.0 100.0 
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