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Abstrak 

DUKUNGAN SOSUAL MASYARAKAT TERHADAP KELUARGA YANG 

MERAWAT ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SRUWENG 

 

Latar Belakang : Dukungan sosial sangat penting bagi individu dengan gangguan 
jiwa (ODGJ) karena memberikan dampak positif pada kesehatan psikologis dan 
fisik. Dukungan sosial masyarakat berperan penting dalam meningkatkan 
ketahanan terhadap stres dan melindungi dari masalah psikopatologis terkait 
persoalan individu.   
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengalaman dukungan 
sosial masyarakat terhadap keluarga yang merawat individu dengan gangguan jiwa 
di wilayah kerja Puskesmas Sruweng.   
Metode : Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel sebanyak 142 responden dipilih menggunakan rumus Slovin 
denfan metode rendem sampling, dan data dikumpulkan dengan kuesioner Medical 
Outcomes Study: Social Support Survey Instrument (MOS MSSS). Data diolah 
menggunakan SPSS, dianalisis secara deskriptif, dan disajikan dalam bentuk tabel.   
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 69,7% responden (99 orang) memiliki 
dukungan emosional yang cukup. Dukungan penghargaan masih kurang pada 
72,5% responden (103 orang). Sebanyak 49,3% responden (70 orang) menerima 
dukungan informasi yang cukup, sementara 59,2% responden (84 orang) memiliki 
dukungan instrumental yang kurang. Pada aspek jaringan sosial, 26,1% responden 
(37 orang) mendapatkan dukungan yang baik.   
Kesimpulan : Dukungan sosial masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sruweng 
didominasi oleh dukungan emosional yang cukup, tetapi penghargaan dan 
instrumental masih dalam kategori kurang. Dukungan informasi dalam kategori 
cukup, sedangkan jaringan sosial dalam kategori baik .   
Rekomendasi : Penelitian lebih lanjut disarankan untuk mendalami materi, 
menambahkan data dari sumber terpercaya, serta mengeksplorasi media untuk 
mendukung penyebaran informasi. 
Kata Kunci :  
Dukungan soial,orang gangguan jiwa. 
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ABSTRACT 

COMMUNITY SOCIAL SUPPORT FOR FAMILIES CARING FOR 

PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS (ODGJ) IN THE WORKING 

AREA OF THE SRUWENG PUSKESMAS 

 

Background: Social support is crucial for individuals with mental disorders 
(ODGJ) as it positively impacts their psychological and physical health. The impact 
of community social support plays a significant role in enhancing stress resilience 
and can protect against psychopathological issues related to the problems an 
individual faces. 
Objective: The objective of this study was to describe the experience of community 
social support for families caring for individuals with mental disorders in the 
working area of the Sruweng Community Health Center. 
Method: This was a descriptive study with a cross-sectional design. A sample of 
142 participants was selected using the Slovin formula and the Medical. 
Study: Social Support Survey Instrument (MOS MSSS) questionnaire. The data 
obtained were processed using SPSS, analyzed descriptively, and presented in table 
form. Research Results: The study results revealed that 99 respondents (69.7%) had 
sufficient scores in the emotional support category, while in the appreciation 
category, 103 respondents (72.5%) had insufficient scores. In the information 
reception category, 70 respondents (49.3%) had sufficient scores. In the 
instrumental category, 84 respondents (59.2%) had poor scores, and in the social 
network category, 37 respondents (26.1%) had good scores. 
Conclusion: Community social support for families caring for individuals with 
mental disorders in the Sruweng Community Health Center working area was 
dominated by sufficient emotional support, insufficient appreciation, sufficient 
information, insufficient instrumental support, and good social networks. 
Recommendations: for future researchers include deepening the material, adding 
accurate data from reliable sources, and expanding the media to be created. 
Keywords:  
social support, with mental disorders. 
__________________________________________________________________ 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa merupakan salah satu sebuah masalah kesehatan yang 

dapat mempengaruhi kehidupan pada diri sendiri maupun orang lain yang berada 

dilingkungannya. Kondisi seseorang yang tumbuh kembang secara fisik, mental, 

spiritual, ataupun sosial  serta menyadari adanya kemampuan yang dimiliki pada 

diri sendiri hingga dapat mengatasi tekanan, bekerja secara produktif dan 

memiliki untuk melakukan kontribusi dilingkungnnya dinamakan sehat jiwa. 

Gangguan fungsi mental secara emosi, pola pokir, berperilaku dan berperasaan 

adalah penyebab menurunnya fungsi kejiwaan yang utama pada minat dan 

motovasi hingga dapat mengganggu peroses kehidupan diri sendiri maupun 

masyarakat sekitar,dinamakan gangguan jiwa (Abdul Nasir & Abdul Muhith, 

2011). Individu dengan Gangguan Jiwa (ODMK) Individu yang mengalami 

masalah yang berkaitan dengan fisik, mental, sosial, pertumbuhan, atau kualitas 

hidup mereka rentan terhadap gangguan jiwa. Seseorang dengan penyakit jiwa 

disebut mengalami gangguan jiwa jika perilaku, pikiran, dan perasaan mereka 

terwujud sebagai gejala yang dapat memengaruhi cara mereka melakukan tugas 

dan peran sehari-hari mereka sebagai orang normal. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) melaporkan pada tahun 2019, lebih dari 264 juta orang menderita 

depresi, 45 juta menderita gangguan bipolar, 50 juta menderita demensia, dan 20 

juta menderita skizofrenia. Menurut data Kementerian Kesehatan (Kemenkas) 

Indonesia, sebanyak 277 ribu orang menderita gangguan jiwa selama pandemi 

Covid-19 hingga Juni 2020. Jumlah ini lebih banyak dari 197 ribu kasus yang 

terjadi pada tahun 2019 saja. Pada tahun 2021, terdapat 43 kasus depresi dan 

2.727 kasus skizofrenia di Kabupaten Kebumen (Jateng, 2021). 

Penerimaan anggota keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan 

penyakit mental sangat dipengaruhi oleh keluarga, yang berfungsi sebagai sistem 

pendukung utama. Keluarga dengan individu yang menderita penyakit mental 

akan menghadapi tantangan dan kesulitan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
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sejumlah faktor, termasuk bagaimana masyarakat memandang mereka yang 

menderita penyakit mental dan bagaimana keluarga memandang penyakit 

mental itu sendiri. Kapasitas individu untuk mengatasi berbagai tantangan 

hingga mereka mengembangkan kekuatan untuk menghadapi berbagai 

tantangan (Apostelina, 2017) 

Kepala keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

sering kali menghadapi sejumlah permasalahan, seperti permasalahan sosial 

dalam keluarga, pengelolaan emosi bagi mereka yang mengalami gangguan 

jiwa, dan kurangnya kepedulian keluarga terhadap permasalahan yang dialami 

oleh individu tersebut (Candra & Kartika, 2019). Apabila keluarga memiliki 

ketahanan dalam menghadapi krisis atau yang biasa disebut dengan resiliensi, 

maka stresor yang muncul selama keluarga merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa dapat diatasi dengan tepat (Barimbing, 2020). Dengan 

demikian, meskipun memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa, keluarga 

tetap memiliki pola pikir yang tangguh dan dapat menerima. Resilensi keluarga 

didefinisikan sebagai kapasitas keluarga untuk menyesuaikan diri dengan 

berbagai tantangan yang muncul dalam keluarga, mempertahankan sikap optimis 

meskipun menghadapi tantangan, dan beradaptasi dengan tantangan tersebut. 

Perkembangannya bergantung pada kapasitas keluarga untuk menanggung 

kesulitan  (Pentraputi et al., 2021). Keluarga yang baik adalah keluarga yang 

mampu mengelola mekanisme penanganan setiap anggotanya. Harga diri, 

kepercayaan diri, dan optimalisasi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial 

seseorang semuanya dipengaruhi oleh resiliensi. (Barimbing, 2020). 

Salah satu unsur yang membantu mengurangi kekambuhan pada individu 

dengan penyakit mental adalah dukungan sosial. Sangat penting bagi masyarakat 

untuk menawarkan dukungan sosial kepada mereka yang menderita penyakit 

mental karena dukungan sosial memiliki efek positif pada interaksi individu 

dengan masyarakat dan representasi psikologis sosial mereka, yang dapat 

membantu mereka mengatasi stres dan memenuhi kebutuhan dasar mereka. 

Orang dengan gangguan mental membutuhkan dukungan sosial karena 

bermanfaat bagi kesehatan fisik dan emosional mereka. Dukungan sosial 
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berbasis komunitas bermanfaat bagi ketahanan stres dan dapat melindungi dari 

masalah kesehatan psikopatologis yang terkait dengan masalah individu. Orang 

dengan penyakit mental mendapat manfaat dari dukungan sosial yang kuat dari 

komunitas selama proses perawatan mereka, dan juga membantu mereka agar 

tidak kambuh.. 

Dukungan sosial masyarakat yang baik dengan menerima kehadiran 

seseorang dengan penyakit mental saat mereka kambuh dan tidak merasa kesal 

dengan kehadiran mereka jika mereka tidak menggunakan kekerasan adalah dua 

cara masyarakat dapat membantu memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan, 

minuman, dan pakaian. Masyarakat juga dapat membantu orang dengan penyakit 

mental dengan menawarkan saran agar mereka dapat melakukan pemeriksaan 

rutin dan membantu mereka menjaga kesehatan sesuai dengan anjuran dokter. 

Tingkat stres keluarga akan menurun dengan dukungan sosial berbasis 

masyarakat. 

Dukungan sosial sangat penting untuk mengurangi stres jangka panjang 

bagi individu dengan penyakit mental dan meningkatkan kemampuan mereka 

untuk beradaptasi dengan lingkungan sekitar. Membantu seseorang dengan 

penyakit mental merasa aman dalam lingkungan sosialnya karena individu 

dengan gangguan mental dipengaruhi oleh dukungan sosial yang positif dari 

masyarakat. Karena dukungan sosial dapat meningkatkan kualitas hidup bagi 

mereka yang menderita penyakit mental, masyarakat dan mereka yang menderita 

penyakit mental juga dapat saling mendukung di masyarakat. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Fadillah, 2021) 

menunjukan bahwa respon responden yang memiliki dukungan sosial baik 

sebanyak (53,5%) dan dukungan masyarakat kurang baik sebanyak 46 

responden (46,6%). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan terhadap 

dukungan sosial masyarakat kepada orang dengan gangguan jiwa menunjukan 

bahwa 6 warga mengatakan tidak pernah memberikan dukungan sosial 

emosional, informasi, dukungan penghargaan dan instrumental. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Tyas, 2021) hasil penelitian 

menunjukan tingkat dukungan sosial diwilayah kerja Puskesmas Sedayu II 
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sebanyak 47 responden (87,0%). Semakin tinggi tingkat dukungan sosial 

semakin rendah stres dalam keluarga. Penelitian ini membuktikan dukungan 

sosial merupakan suatu hal yang penting untuk meminimalkan kesulitan dengan 

adanya stresor yang kronis.  

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 24 November 2023 di 

dapatkan jumlah penderita orang dengan gangguan jiwa beta mayor pada bulan 

Januari sampai dengan Februari 2024 sebanyak 220 Jiwa di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng. Hasil wawancara kepada 10 orang tentang dukungan sosial 

yang di berikan pada keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa 

didaptkan bahwa 4 keluarga mengatkan terganggu. Tetangga terganggu karena 

didapati orang dengan gangguan jiwa sering mengamuk yang mengakibatkan 

tetangga merasa terganggu karena merasa cemas. 3 keluarga mengatakan  

masyarakat tidak mengucilkan keluarga yang merawat maupun dengan 

penderita. Dari 10 keluarga yang dilakukan wawancara terdapat 2 keluarga yang 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang disediakan oleh tenaga kesehatan. 2 

keluarga mengatakan selalu diberi informasi terkait untuk pengobatan orang 

dengan gangguan jiwa oleh tenaga kesehatan   

Alasan tersebut yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang merawat orang dengan 

gangguan jiwa. Karena terdapat 220 hubungan keluarga dengan ODGJ yang 

mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng yang 

menjadikan kecamatan tersebut menjadi urutan nomer 2 di kabupaten Kebumen. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka pertanyaan penelitian yang 

diambil adalah “ Bagaimana dukungan sosial masyarakat kepada  keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)“ 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga 

yang merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng 

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng ditinjau dari : Karakteristik 

b. Untuk mengetahi dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng ditinjau dari : Emosional (emotional support)   

c. Untuk mengetahui dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng ditinjau dari : dukungan penghargaan 

d. Untuk mengetahui dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng ditinjau dari : dukungan informasi 

e. Untuk mengetahui dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng : dukungan instrumental 

f. Untuk mengetahui dukungan sosial masyarakat terhadap keluarga yang 

merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sruweng : dukungan jaringan sosial 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian) 

Sebagai bahan informasi untuk mengetahui dukungan sosial 

masyarakat terhadap keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng 
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2. Manfaat bagi peneliti 

Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dari berbagai 

sumber kepada sosial masyarakat terhadap keluarga yang merawat orang 

dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng 

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan refrensi bagi peneliti selanjutnya yang akan 

melakukan dan mengembangkan penelitian tentang dukungan sosial 

masyarakat terhadap keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) 

 

E. Keaslian Jurnal 

Tabel 1. 1 Keaslian Jurnal 

Nama Judul 

Peneliti 

Tahun  Metode 

Penelitian  

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Dengan 

Penelitian Ini 

Ade Siska 
Huraju, 
Firmawati, 
Dewi 
Modjo 

Hubungan 
Dukungan 
Sosial 
Masyarakat 
Dengan 
Kejadian 
Kekambuhan 
pada Pasien 
Gangguan 
Jiwa di 
Wilayah 
Kerja 
Puskesmas 
Limboto 
Barat 

2023 Desain 
yang 
digunakan 
dalam 
penelitian 
ini adalah 
cross 

sectional. 

Hasil 
penelitian 
menunjuka
n bahwa 
terdapat 
hubungan 
antara 
dukungan 
sosial 
masyarakat 
dengan 
kejadian 
kekambuha
n pada 
pasien 
gangguan 
jiwa di 
wilayah 
kerja 
Puskesmas 
Limboto 
Barat. 
Berdasarka
n hasil 

Persamaan  terletak 
pada salahsatu 
metode penelitian. 
Perbedaanya 
terletak pada 
pengambilan 
sempel, sasaran, 
tujuan peneliti 
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penelitian 
dapat 
disimpulka
n bahwa 
dukungan 
sosial 
masyarakat 
memiliki 
hubungan 
yang 
signifikan 
dengan 
kejadian 
kekambuha
n pada 
pasien 
gangguan 
jiwa. 

Shinta 
Rahmawati, 
Ike 
Mardiati, 
sawiji 

Resilensi 
Keluarga 
yang Merawat 
Anggota 
Keluarga 
Gangguan 
Jiwa (ODGJ) 
di Puskesmas 
Sumpiuh II 

2022 Jenis 
penelitian 
ini 
merupakan 
penelitian 
kualitatif 
dengan 
pendekatan 
fenomenolo
gis. 

Hasil 
penelitian 
ini 
diperoleh 3 
tema yaitu 
aspek – 
aspek 
resilensi 
yang 
mencangku
p 3 kategori 
yaitu 
Menganalis
a sumber 
masalah 
saat 
merawat 
anggota 
(ODGJ). 
Penyelesai
an masalah 
saat 
merawat 
anggota 
keluarga 
(ODGJ), 
Proses 
penerimaan 
anggota 
keluarga 
(ODGJ) 

Perbedaan 
penelitian ini 
terletak pada 
metode penelitian  
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Kadek Yah 
Eni dan 
Yohanes 
Kartika 
Herdiyanto 

Dukungan  
Sosial 
Keluarga 
Terhadap 
Pemulihan 
Orang 
Dengan 
Skizofrenia 
(ODS) di Bali 
 

2018 Penelitian 
ini 
menggunak
an metode 
penelitian 
kualitatif 
dengan 
pendekatan 
fenomenolo
gi. 

dan 
keluarga 
besar. Data 
dianalisis 
dengan 
theoretical 

coding 

yang terdiri 
dari open, 

axial, dan 
selective 

coding. 
Hasil 
penelitian 
ini 
menunjukk
an bahwa 
dukungan 
sosial 
keluarga 
kepada 
ODS terdiri 
dari 
dukungan 
pendampin
gan, 
dukungan 
emosional, 

Perbedaan 
penelitian ini 
terletak pada 
metode penelitian. 
Persamaan sama 
sama membahas 
dukungan sosial 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil Penelitian 

 

No Kegiatan Sept Okt Nov Des Jun Jul Agst Okt Nov Des Jan Feb 

1 Penentuan tema             

2 Penyusunan Proposal             

3 Ujian Proposal             

4 Uji Etik             

5 Uji Validitas             

6 Pengambilan Data Hasil 

Penelitian 

            

7 Penyusunan Hasil Penelitian             

8 Uji Hasil Penelitian             
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Lampiran 2 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Balasan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Surat Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 8 Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan 

menjadi responden, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Jenis kelamin : 

 Dengan demikian menyatakan bersedia menjadi reponden dalam penelitian 

yang berjudul “Dukungan Sosial Masyarakat Terhadap Keluarga Gangguan Jiwa 

(ODGJ) Di Wilayah Kerja Puskesmas Sruweng ” yang diteliti oleh mahasiswa 

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah 

Gombong” 

Nama   : Febri Maysarohaeni 

Nim   : A12020049 

 Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negative dan 

meragukan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari 

penelitaian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun 

  

 

Kebumen,                                        2024            

Responden  

(                                                       ) 
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Lampiran 9 Instrumen Penelitian 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN  

KUISIONER DEMOGRAFI  

Nama (kode resonden) :  

Umur    : 

Jenis Kelamin    : Laki-laki  Perempuan  

   

Pendidikan    : SD- sederajat  SMA-sederajat   

     SMP-sederajat  D3/S1/S2/S3 

     Tidak sekolah   

Pekerjaan    :  Wiraswasta  Petani  

     Pedagang   Pensiun   

     PNS   Ibu Rumah Tangga 

Lama Merawat  :  < 5 Tahun 5 – 10 Tahun 

  >10 Tahun 

Setatus Ekonomi  :  < 500.000 500.000 – 1.000.000 

     > 1.000.000 

Agama    :  Islam   Budha 

     Hindu  

Stautus Perkawinan  : Lajang   Kawin   Cerai 
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Hubungan Keluarga    :  Keluarga Inti (Ayah, Ibu, Kaka, Adik, 

Suami, Istri ) 

     Keluarga Dekat (Kakek, Paman, Sepupu)  

 

KUISIONER DUKUNGAN SOSIAL 

 

Pada halaman-halaman berikut terdapat sejumlah pernyataan, dapun cara 

pengerjaannya adalah dengan membaca setiap pernyataan kemudian berikan tanda centang 

(√) pada kolom jawaban yang disediakan. Bacalah dengan cermat pada setiap pernyataan, 

kemudian pilih salah satu dari empat kemungkinan jawaban yang sesuai dengan keadaan 

diri saudara. Berikut adalah keterangan alternatif jawaban: 

                        SS   : Sangat Sering 

S : Sering 

                         J     : Jarang 

TP : Tidak Pernah 

Perhatikanlah bahwa saudara tidak melewatkan satu pernyataan pun. 

Terimakasih atas kerjasamanya 

Wassalamualaikum Wr. Wb  

 

 

 

 

Peneliti 
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NO PERNYATAAN SS S J TP 

1. 
Saya mendapat semangat dari saudara atau tetangga supaya saya 

kuat menghadapi cobaan ini 
    

2 
Saya diingatkan saudara atau tetangga untuk terus berdoa kepada 

Allah 
    

3 
Saya mendapat bantuan berupa uang dari saudara atau tetangga 

untuk biaya pengobatan  
    

4 

Saya tidak mendapatkan bantuan dari saudara atau tetangga ketika 

mereka mengetahui saya membutuhkan biaya pengobatan untuk 

anggota keluarga yang sakit 

    

5 

Saya tidak mendapatkan kepedulian dari lingkungan sekitar atau 

petugas kesehatan atau kader ketika saya merasa lelah untuk 

melanjutkan pengobatan 

    

6 
Saya mendapatkan perhatian dari saudara atau tetangga saya 

terhadap perkembangan anggota keluarga yang sakit  
    

7 
Saya dijauhi oleh saudara atau tetangga karena anggota keluarga 

sakit jiwa 
    

8 
Saya mendapat motivasi dan dukungan oleh saudara atau tetangga 

ketika kondisi kesehatan keluarga saya mengalami kekambuhan 
    

9 
Saya berusaha untuk mencari informasi tentang pengobatan dan 

pemeriksaan 
    

10 
Saya terus melanjutkan pengobatan setelah anggota keluarga 

didiagnosis gangguan jiwa 
    

11 
Saya memberikan pandangan ketika mengambil keputusan akan 

pengobatan 
    

12 
Saya mendapatkan penjelasan dari orang sekitr tentang hal-hal yang 

saya tidak mengerti 
    

13 
Saya mendapat barang yang dibutuhkan dari saudara atau tetangga 

untuk anggota keluarga yang sakit 
    

14 
Saya berusaha sendiri untuk mendapat pinjaman uang dari 

oranglain tanpa bantuan saudara atau tetangga 
    

15 
Saya mendapat motivasi untuk tetap kuat dan Tenang oleh  saudara 

atau tetangga ketika anggota keluarga mengalami kekambuhan 
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16 
Saya mendapatkan makanan-makanan bergizi yang baik untuk 

kondisi keluarga yang sakit 

    

17 
Saya tidak mendapatkan perhatian lebih dari saudara atau tetangga 

saat merawat anggota keluarga yang sakit 

    

18 
Saya tidak mendapatkan informasi mengenai hal-hal yang dapat 

membahayakan bagi penderita ODGJ dari saudara atau tetangga 

    

19 
Saya diingatkan oleh petugas kesehatan untuk memberikan 

obat secara teratur kepada anggota keluarga yang sakit 

    

20 
Saya mendapat informasi mengenai pengobatan dari saudara atau 

tetangga atau petugas kesehatan 

    

21 
Saya mendapat informasi mengenai perawatan dari saudara atau 

tetangga atau petugas kesehatan 
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Lampiran 10 Analisa Data 

 

 

  Hasil Uji Validitas Variabel    

             

Butir 
Nilai Corrected Item Total 
Correlation / Rhitung 

Sig. Rtabel Kriteria  

1 0,477  0,033 0,359 VALID  

2 0,693  0,001 0,359 VALID  

3 0,404  0,077 0,359 VALID  

4 0,693  0,001 0,359 VALID  

5 0,650  0,002 0,359 VALID  

6 0,650  0,002 0,359 VALID  

7 0,060  0,802 0,359 VALID  

8 0,494  0,027 0,359 VALID  

9 0,421  0,064 0,359 VALID  

10 0,262  0,264 0,359 VALID  

11 0,652  0,002 0,359 VALID  

12 0,255  0,277 0,359 VALID  

13 0,718  0,000 0,359 VALID  

14 0,718  0,000 0,359 VALID  

15 0,444  0,050 0,359 VALID  

16 0,718  0,000 0,359 VALID  

17 0,694  0,001 0,359 VALID  

18 0,693  0,001 0,359 VALID  

19 0,385  0,093 0,359 VALID  

20 0,422  0,064 0,359 VALID  

21 0,694   0,001 0,359 VALID  
       

          

  Reabilitas       

R 
alpha 

R kritis Kriteria  R alpha Lebih Besar Dari 
R kritis > 0,60 

0,869 0,60 Reliabel     

 

 

Nilai Rhitung Lebih Besar Dari Rtabel >0,359 
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Frequency Table 

 

Umur 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 16-35 
tahun 

34 23,9 23,9 23,9 

36-55 
tahun 

74 52,1 52,1 76,1 

56-76 
tahun 

34 23,9 23,9 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 42 29,6 29,6 29,6 

Perempuan 100 70,4 70,4 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

 

Pekerjaan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid PNS 1 0,7 0,7 0,7 

Pedagang 22 15,5 15,5 16,2 

Petani 38 26,8 26,8 43,0 

Ibu 
RumahTangga 

32 22,5 22,5 65,5 

Buruh 34 23,9 23,9 89,4 

Karyawan 
Swasta 

10 7,0 7,0 96,5 

Pelajar 4 2,8 2,8 99,3 

Pensiun 1 0,7 0,7 100,0 

Total 142 100,0 100,0   
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Lama Merawat 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 
dari  5 
Tahun 

31 21,8 21,8 21,8 

5 – 10 
Tahun 

64 45,1 45,1 66,9 

Lebih 
dari 10 
Tahun 

47 33,1 33,1 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

 

 

Pendidikan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SD 67 47,2 47,2 47,2 

SMP 36 25,4 25,4 72,5 

SMA/SMK 35 24,6 24,6 97,2 

Perguruan 
Tinggi 

4 2,8 2,8 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

 

Status Ekonomi 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >500.000 34 23,9 23,9 23,9 

500.000 – 
1.000.000 

70 49,3 49,3 73,2 

< 
1.000.000 

38 26,8 26,8 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

 

Hubungan Keluarga 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Keluarga 
Inti 

142 100,0 100,0 100,0 
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Dukungan Emosional 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 5 3,5 3,5 3,5 

Cukup 99 69,7 69,7 73,2 

Kurang 38 26,8 26,8 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

      

Dukungan Penghargaan 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 39 27,5 27,5 27,5 

Kurang 103 72,5 72,5 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

      

Dukungan Informasi 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 17 12,0 12,0 12,0 

Cukup 70 49,3 49,3 61,3 

Kurang 55 38,7 38,7 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

      

Dukungan Instrumental 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 3 2,1 2,1 2,1 

Cukup 55 38,7 38,7 40,8 

Kurang 84 59,2 59,2 100,0 

Total 142 100,0 100,0   

      

Dukungan Jaringan Sosial 

  Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 37 26,1 26,1 26,1 

Cukup 61 43,0 43,0 69,0 

Kurang 44 31,0 31,0 100,0 

Total 142 100,0 100,0   
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 12 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 


