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ABSTRAK 

MOTIVASI KELUARGA DALAM MERAWAT ODGJ DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS MIRIT 

 

Latar Belakang : Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan yang memengaruhi emosi, 

pikiran, dan perilaku individu, berdampak tidak hanya pada penderita tetapi juga pada 

keluarganya. Di wilayah kerja Puskesmas Mirit, kasus ODGJ cukup tinggi, memerlukan peran 

keluarga yang signifikan dalam perawatan pasien. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui 

motivasi keluarga dalam merawat ODGJ. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik motivasi dan 

menganilisis tingkat motivasi keluarga yang merawat ODGJ di wilayah Kerja Puskesmas Mirit. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel 

sebanyak 100 keluarga ODGJ . Data dikumpulkan menggunakan kuesioner motivasi keluarga 

yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan dengan distribusi 

frekuensi. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga memiliki kesiapan yang 

sedang dalam merawat ODGJ, dengan 57 responden atau 57,0%, dan rata-rata skor motivasi 

pada kategori ini adalah 24,6. Selain itu, 26 responden (26,0%) memiliki motivasi yang kuat, 

dengan rata-rata skor tertinggi yaitu 40,7. Di sisi lain, 17 responden (17,0%) menunjukkan 

motivasi lemah, dengan rata-rata skor motivasi sebesar 14,7. Secara keseluruhan, rata-rata skor 

motivasi keluarga dalam merawat ODGJ adalah 27,1 

Kesimpulan : Motivasi keluarga dalam merawat ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Mirit 

sebagian besar berada pada kategori sedang. Faktor usia, pendidikan, pekerjaan, dan status 

ekonomi memengaruhi kesiapan tersebut. 

Rekomendasi: Puskesmas perlu meningkatkan edukasi dan pelatihan bagi keluarga untuk 

memperkuat motivasi, dukungan finansial, dan pengalaman dalam merawat ODGJ. Disarankan 

pula adanya program pendampingan psikososial bagi keluarga untuk mengurangi beban 

perawatan. 
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ABSTRACT 

FAMILY MOTIVATION IN CARING FOR ODGJ IN THE WORK AREA OF MIRIT 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

Background Behind : Disturbance soul is problem health that affects emotions , thoughts , 

and behavior individual , impact No only in patients but also to his family . In the work area 

Health Center Sadly , there are quite a lot of ODGJ cases high , requires role significant family 

in maintenance patient . Therefore that 's important For know motivation family in caring for 

ODGJ. 

Objective : Study This aiming For know description characteristics motivation and analysis 

level motivation families who care for ODGJ in the work area Health Center Mirit . 

Method : Study This use design descriptive with approach quantitative . Sample as many as 

100 families ODGJ . Data collected use questionnaire motivation family who have tested 

validity and reliability . Data analysis was carried out with distribution frequency . 

Results : Research results show that part big family own medium readiness in caring for ODGJ, 
with 57 respondents or 57.0%, and the average score motivation in category This is 24.6. 

Besides that , 26 respondents (26.0%) had strong motivation , with an average score of highest 

namely 40.7. On the other hand , 17 respondents (17.0%) indicated motivation weak , with an 

average score of motivation of 14.7. In general overall , average score motivation family in 

caring for ODGJ is 27.1 

Conclusion : Motivation family in caring for ODGJ in the work area Health Center Mirit part 

big is in the category moderate . Factor age , education , occupation , and economic status 

influence readiness the . 

Recommendation : Community Health Center need increase education and training for family 

For strengthen motivation , support financial , and experience in caring for ODGJ. It is also 

recommended that there be a mentoring program psychosocial for family For reduce burden 

maintenance . 

 

Keywords : Motivation to family , ODGJ, description characteristics motivation and analysis 

level motivation families who care for ODGJ in the work area Health Center Mirit . 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan kesehatan mental sebagai 

suatu keadaan di mana seseorang merasa puas, merasa baik-baik saja, dan mampu 

menghadapi tantangan hidup. Hal ini juga mencakup kemampuan menerima orang lain 

sebagaimana mestinya dan memiliki pandangan positif terhadap diri sendiri dan orang 

lain (WHO, 2022). Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 

2023 tentang Kesehatan, keadaan perkembangan yang tidak tepat pada individu dapat 

menimbulkan penyakit jiwa, oleh karena itu kesehatan jiwa merupakan suatu hal yang 

sangat dibutuhkan oleh setiap orang (DPR RI, 2023). Penyakit mental dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang dan menghambat kemampuannya untuk menjadi 

produktif.(Fitria & Widodo, 2023).   

 Gangguan jiwa merupakan suatu kondisi yang menyebabkan terganggunya 

proses berpikir, berperilaku, dan emosi seseorang. Gangguan ini dapat muncul sebagai 

gejala dan perubahan perilaku yang besar, dan dapat menimbulkan penderitaan serta 

menyulitkan orang yang terkena dampak untuk melakukan aktivitas sehari-hari (WHO, 

2023)..  

Berdasarkan data Riskesdas 2018 Kementerian Kesehatan dan Pembangunan 

Kependudukan (Kemenkes) yang dilakukan terhadap 300.000 rumah tangga dengan 

penduduk lanjut usia (1,2 juta) di 34 provinsi, 416 kotamadya, dan 98 kota, terjadi 

peningkatan proporsi yang signifikan. Sebab, dibandingkan data Riskesdas 2013, 

meningkat dari 1,7 persen menjadi 7 persen. Diperkirakan setiap 1.000 rumah tangga 

terdapat 7 rumah tangga yang ODGJ, artinya terdapat kurang lebih 450 ribu ODGJ 

setiap 1.000 rumah tangga (Kemenkes RI, 2018). Jawa Tengah juga merupakan 

provinsi dengan prevalensi gangguan jiwa nasional yang relatif tinggi, diperkirakan 
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sekitar 2,3% per juta jiwa. Kabupaten Kebumen merupakan salah satu provinsi di 

Provinsi Jawa Tengah yang juga mempunyai permasalahan ODGJ. 

 Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2024 

didapatkan data sebanyak 8.910 orang mengalami gangguan jiwa.Dari data tersebut 

terlihat bahwa Kecamatan Mirit sendiri menduduki peringkat 13 dengan jumlah 

penderita gangguan jiwa terbanyak 278 orang dengan urutan sebagai berikut 

Buayan,Alian,Puring,Sruweng,Petanahan,Pejagoan,Rowokele,Kwarasan,Kutowinang 

dan Karangsambung,Sempor,Kebumen 2,Kebumen 1,Mirit. 

Hal ini terutama mengkhawatirkan bagi rumah sakit dan keluarga yang 

memiliki anggota keluarga yang menderita penyakit mental. Sesuai pedoman yang 

dituangkan dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, inisiatif 

kesehatan jiwa dilaksanakan dengan mengutamakan peran keluarga, masyarakat, dan 

fasilitas pelayanan kesehatan jiwa (DPR RI, 2023). 

 Keluarga mempunyai peran penting dalam memberikan perawatan dan 

dukungan kepada anggota keluarga yang menderita penyakit jiwa. Pasalnya, merawat 

pasien gangguan jiwa di rumah akan jauh lebih baik karena gangguan jiwa merupakan 

penyakit kronis yang memerlukan masa pemulihan lebih lama. Saat merawat penderita 

gangguan jiwa, keluarga juga perlu lebih sering berbicara dengan tenaga kesehatan 

(Setiawan, 2018). 

Dalam penelitian Marbun & Santoso pada tahun 2021 menyampaikan hasil 

bahwa faktor utama dalam upaya meningkatkan kesehatan mental pasien adalah 

keluarga. Selain itu, keluarga berperan sebagai motivator komprehensif, menjalankan 

fungsi tenaga kesehatan di rumah sakit serta memberikan dukungan perawatan 

psikologis selama pasien berada di rumah. bagi ODGJ agar dapat diterima dan 

dimanusiakan di masyarakat (Marbun & Santoso, 2021).  

Perawatan dan pendampingan pasien dengan gangguan jiwa perlu melibatkan 

motivasi dan peran serta dari keluarga. Keterkaitannya yaitu keluarga yang mempunyai 

motivasi tinggi maka peran dalam memberikan dukungan dan perawatan anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa akan maksimal. Saat perawatan yang dilakukan 
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maksimal nantinya bukan hanya memulihkan keadaan pasien saja tetapi juga dapat 

mencegah agar pasien dengan gangguan jiwa tidak mengalami kekambuhan (Pramana 

et al., 2018). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Aprilis (2017) bahwa keluarga 

dengan motivasi tinggi akan membuat pasien patuh minum obat sehingga tidak 

mengalami kekambuhan. Sebaliknya, keluarga dengan motivasi rendah akan 

menyebabkan pasien tidak patuh minum obat dan akhirnya menyebabkan kekambuhan 

karena peran keluarga dalam perawatan dan pendampingan pasien juga rendah 

(Aprilis, 2017).  

 Keinginan seseorang secara sadar atau tidak sadar untuk bertindak demi 

mencapai tujuan tertentu disebut motivasi (KBBI, 2023). Motivasi merupakan salah 

satu factor yang sangat diperlukan guna memunjang kesembuhan pasien dengan 

gangguan jiwa. Motivasi di sini merujuk pada peran serta dukungan keluarga dalam 

proses perawatan pasien dengan gangggaun jiwa Dalam penelitian Suriyani et al., 

disebutkan bahwa motivasi keluarga berperan penting dalam memberikan semangat 

pada pasien dengan gangguan jiwa saat melakukan pengobatan (Suriyani et al., 2023). 

Hal tersebut juga sesuai dengan penelitian Fitriyani (2019) yang menemukan adanya 

korelasi positif antara motivasi keluarga dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa 

sehingga pasien menjadi patuh dalam minum obat guna menunjang kesembuhan pasien 

(Fitriyani, 2019).  

Pada penelitian- penelitian yang sudah disebutkan menunjukan bahwa motivasi 

keluarga sangat dibutuhkan dalam proses peneyembuhan pasien dengan gangguan jiwa 

sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Motivasi Keluarga 

Dalam Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di Wilayah Kerja Pusskesma 

Mirit”.   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 1 Oktober sampai 13 Oktober di 

Puskesmas Mirit, peneliti memperoleh data penderita ODGJ di 8  desa di wilayah kerja 

puskesmas mirit sebanyak  100 keluarga. Penderita dengan pasien laki laki sebanyak 

57  dan Perempuan  43 pasien.Berdasarkan hasil dari pengukuran motivasi kepada 5 

keluarga didapatkan bahwa 3 anggota keluarga masih memiliki motivasi lemah karena 
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mereka masih minim pengathuan dan wawasan serta kurangnya dukungan dari orang 

lain yang mana itu meberdampak pada tingkat motivasi keluarga tersebut.Sedangkan 

2 keluarga lainya sudah memiliki motivasi yang cukup baik dalam melakukan 

perawatan dan mendungkung kesembuhan pasien  Pada kasus dengan gangguan jiwa 

di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit menduduki peringkat 13 di kabupaten 

kebumen.Tingginya angka penderita gangguan jiwa pada wilayah kerja di Puskesmas 

Mirit membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut. 

Berdasarkan latar belang di atas peneli tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “ Motivasi Keluarga dalam Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa ( 

ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarakan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apa Motivasi Keluarga Dalam Merawat Orang Dengan Ganguan 

Jiwa ( ODGJ) Di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit. 

C. Tujuan 

Berikut ini adalah tujuan yang ingin penulis capai dengan penelitian ini:: 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran motivasi keluarga dalam merawat orang dengan gangguan 

jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakteristik keluarga (usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, tingkat ekonomi,hubungan keluarga ) yang merawat anggota keluarga 

yang mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit.  

b. Menganalisis tingkat motivasi keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Mirit.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengembangan Ilmu 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat merangsang pemikiran pembaca dan 

mencerahkan mereka tentang keadaan ilmu pengetahuan sehubungan dengan 

alasan di balik pengasuhan keluarga terhadap orang tercinta yang menderita 

penyakit mental. 

2. Bagi Praktisi 

a. Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan untuk peneliti sendiri tentang 

bagaimana motivasi keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan  jiwa serta dapat menambah informasi dan dasar 

pengembangan penelitian selanjutnya.  

b. Tempat Penelitan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan informasi 

dibidang keperawatan serta dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi 

menengenai pengalaman keluarga dalam merawat orang dalam gangguan 

jiwa (ODGJ).  

c. Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharpakn dapat dan mampu meberikan dampak yang 

positif bagi masyarakat, dan menambah informasi serta wawasan 

masyarakat menegnai pengalaman keluarga dalam merawat orang dengan 

gangguan jiwa.  
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian  Metode Penelitian  Hasil Penelitian Persamaan Dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian ini 

(Suriyani et al., 

2023) 

“Motivasi Keluarga 

dalam memberikan 

dukungan pada pasien 

ODGJ dengan Malaria 

di wilayah puskesmas 

Arso Kota Kabupaten 

Keroom Prvinsi Papua” 

Kuantitatif dengan 

desain Cross 

Sectional 

Ada hubungan yang 

signifikan antara Faktor 

Motivasi keluarga dalam 

memberikan Dukungan 

pasien ODGJ dengan 

penyakit malaria di Wilayah 

Puskesmas Arso Kota 

Kabupaten Keerom Provinsi 

Papua Tahun 2023 dengan p 

value 0,002 (p<0,0 

Persamaan : 

Variabel bebas sama 

yaitu Motivasi 

keluarga. 

Perbedaan : Desain 

penelitian, tempat 

dan waktu penelitian 

(Marbun & 

Santoso, 2021) 

”Pentingnya Motivasi 

Keluarga Dalam 

Menangani Orang 

Dengan Gangguan Jiwa 

( ODGJ)” 

Kualitatif Menurut penelitian ini, 

keluarga memainkan peran 

terbesar dalam upaya untuk 

meningkatkan kesehatan 

jiwa klien atau pasien. 

Keluarga berubah menjadi 

penyedia layanan dukungan 

yang menyediakan layanan 

lengkap, seperti tenaga 

kesehatan di Rumah Sakit 

dan pendampingan 

psikologis di rumah. 

 

Persamaan : 

Variabel bebas sama 

yaitu Motivasi 

keluarga 

Perbedaan : 

Desain penelitian, 

tempat  dan waktu 

penelitian 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kegiatan Sept Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags

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 Ujian 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 Permohonan Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Nama (Inisial)    : 

Janis Kelamin     : 

Usia      : 

Tingkat Pendidikan : 

No. Hp/WA  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul 

‘‘MOTIVASI KELUARGA DALAM MERAWAT ORANG DENGAN 

GANGGUAN JIWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MIRI’’ 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

Peneliti               Reponden  

 

 

Bangkit Prayogo Hidayatulloh   (..................................) 
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Lampiran 6 Kuesioner 

 

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   Lain-lain   

     PNS  

Lama Merawat  :  < 5 Tahun 5 – 10 Tahun 

  

>10 Tahun 

Setatus Ekonomi  :  < 500.000 500.000 – 1.000.000 

     > 1.000.000 

Agama    :  Islam   Budha 
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     Hindu  

  

Stautus Perkawinan  : Lajang   Kawin    

      Cerai 

Hubungan Keluarga    :  Keluarga Inti (Ayah, Ibu, Kaka, Adik, Suami, 

Istri ) 

     Keluarga Dekat (Kakek, Paman, Sepupu)  

 

 

Berikan jawaban dengan cara mengisi atau memilih pada kolom yang sudah disediakan 

No Pertanyaan Jawaban 

SS S TS STS 

1 Saudara harus bisa mengendalikan diri sendiri dalam 

menangani gangguan jiwa pada klien 

    

2 Saudara harus percaya dengan usaha yang 

dilakukakan dalam menangani gangguan jiwa pada 

klien akan sembuh 

    

3 Saudara harus tidak perlu menegelola dan 

memodifikasi lingkungan agar klien tidak menderita 

gangguan jiwa lagi 

    

4 Saudara harus memppunyai penegetahuan dan 

wawasan dalam penanganan gangguan jiwa 

    

5 Saudara tidak mempunyai keinginan untuk menecegah 

penyakit gangguan jiwa 

    

6 Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam 

menangani gangguan jiwa pada klien 
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7 Saudara tidak perlu dukungan orang lain dalam 

menangani klien yang mengalami gangguan jiwa  

    

8 Keluarga tidak perlu mencari tahu tentang penanganan 

gangguan jiwa pada klien 

    

9 Petugas Kesehatan tidak perlu mensosialisasikan 

tentang penanganan gangguan jiwa pada klien 

    

10 Petugas Kesehatan harus melakukan penyuluhan 

tentang penanganan gangguan jiwa pada klien 

    

11 Pengaruh dan desakan keluarga sangat tidak 

mendorong dalam menangani gangguan jiwa pada 

klien 

    

12 Masalah ekonomi dapat menghambat klien dalam 

menangani gangguan jiwa pada klien 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 8 Lembar Bebas Plagiarisme 
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Lampiran 9 Lolos Uji Etik 
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Lampiran 10 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


