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MOTTO 

"Dan bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah adalah benar." 

 (Q.S Ar Rum: 60) 

 

"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan." 

(Q.S Al Insyirah: 5-6) 

 

"Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 

berputus dari rahmat Allah melainkan orang orang yang kufur." 

(QS Yusuf: 87) 

 

"Kalau hanya bicara tentang mimpi, kita tidak akan melihat kenyataan." 

(Conan Edogawa) 

 

"Kuncinya adalah seberapa besar tekad kita untuk menang. Dan jika kita kalah itu 

adalah kesempatan kita berjuang lebih keras" 

(Hinata Shoyo) 

 

"Kehidupan itu sama dengan langit, terus berpindah dan bergerak 

 langit takkan selamanya cerah dan salju takkan selamanya jatuh." 

(Kamado Tanjiro) 
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ABSTRAK 

PENGALAMAN DAN KESIAPAN KELUARGA DALAM MERAWAT 

ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA BERAT DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PEJAGOAN 

 

Latar Belakang, Dengan memahami pengalaman serta kesiapan keluarga dalam 

merawat orang dengan gangguan jiwa di rumah maka dapat mengetahui sejauh 

mana keluarga membutuhkan informasi dan edukasi, yang selanjutnya akan 

berpengaruh pada kesembuhan pasien. 

Tujuan Penelitian, Untuk mengetahui pengalaman dan kesiapan keluarga dalam 

merawat orang dengan gangguan jiwa berat di Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan. 

Metode Penelitian, Jenis Penelitian  adalah penelitian  kualitatif  pendekatan  

fenomenologi dengan menggunakan instrumen penelitian berupa observasi 

wawancara kepada 5 (lima) partisipan dengan durasi waktu 20-30 menit serta 

menggunakan uji keabsahan data. 

Hasil Penelitian, Hasil penelitian ini diperoleh 3 tema, kondisi emosi dan persepsi 

keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa berat yang mencangkup 4 

kategori ketidaktahuan, kesedihan, lingkungan, sosial. Tema kedua, proses 

perkembangan orang dengan gangguan jiwa berat 3 kategori, lama perawatan, 

peristiwa yang dialami, durasi kekambuhan. Serta tema ketiga adalah kemampuan 

keluarga dalam merawat orang dengan gangguan jiwa berat dengan 3 kategori, 

diantaranya pengetahuan, keterampilan dan sikap. 

Kesimpulan, Pengalaman dan kesiapan keluarga dalam merawat orang dengan 

gangguan jiwa berat pada lima partisipan sudah baik namun untuk pengetahuan 

masih terbatas pada pengetahuan gangguanjiwa. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, Mengembangkan penelitian dengan 

fokus pada pengalaman dan kesiapan keluarga dalam merawat orang dengan 

gangguan jiwa. 
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ABSTRACT 

 

EXPERIENCE AND READINESS OF FAMILIES IN CARING FOR PEOPLE 

WITH SEVERE MENTAL DISORDERS IN THE WORKING AREA OF THE 

PEJAGOAN HEALTH CENTER 

 

Background, Understanding the experience and readiness of families in caring for 

people with mental disorders at home can help determine the extent to which 

families need information and education, ultimately affecting the patient's recovery. 

Objective, To explore the experience and readiness of families in caring for people 

with severe mental disorders in the Pejagoan Health Center work area. 

Method, This research was qualitative research with a phenomenological study 

approach, employing observation and interviews with five participants, each lasting 

20-30 minutes. Data validity was ensured through various tests. 

Results, The study identified three themes, first Emotional conditions and family 

perceptions in caring for people with severe mental disorders, which included four 

categories: ignorance, sadness, environment, and social factors. Second 

development process of people with severe mental disorders, with three categories: 

length of treatment, events experienced, and duration of relapse. Third ability of 

families to care for people with severe mental disorders, with three categories: 

knowledge, skills, and attitudes. 

Conclusion, The experience and readiness of the five participating families in 

caring for people with severe mental disorders were good, but their knowledge was 

still limited. 

Recommendations, Future research should focus on the experiences and readiness 

of families in caring for people with mental disorders. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Sehat adalah keadaan dimana kondisi tubuh dalam keadaan nyaman dan 

semua organ yang ada didalamnya dapat berfungsi secara normal. Jiwa 

didefinisikan sebagai seluruh kehidupan batin dalam diri manusia yang terdiri 

dari perasaan, pikiran dan keinginan. Sehat jiwa sulit diartikan dengan tepat, 

meskipun demikian ada indikator yang dapat diterapkan untuk menilai 

kesehatan jiwa. Individu yang sehat jiwanya ialah individu yang mempunyai 

kemampuan untuk menyesuaikan diri didalam lingkungannya, bertindak  

dengan baik, tepat, dan bahagia dalam hal ini tekanan atau stressor yang ada, 

tidak mengganggu aktivitasnya sehari-hari. Ketika individu menerima stressor 

atau tekanan yang kemudian tidak dapat dihadapi dengan perilaku adaptif 

karena adanya riwayat di masa lalu dan menerima tekanan secara terus menerus 

maka dapat mengakibatkan gangguan jiwa (Yusuf et al., 2015). 

      Gangguan jiwa diartikan  sebagai kumpulan dari berbagai tanda dan gejala 

dengan variasi penyebab. Penyebab dari munculnya tanda dan gejala tersebut 

seringkali tidak diketahui penyebabnya, dalam perjalanan penyakitnya tidak 

selalu bersifat kronis, namun biasanya ditandai dengan penyimpangan yang 

bersifat mendasar, kepribadian dari pola pikir dan persepsi, serta adanya afek 

yang tidak sesuai antara pikiran dengan pembicaraan. Individu yang 

mengalami gangguan dalam jiwanya namun masih bersifat ringan disebut 

ODMK atau orang dengan masalah kejiwaan sedangkan individu yang 

mengalami gangguan jiwa sudah pada tahap berat disebut ODGJ orang dengan 

gangguan jiwa (Wuryaningsih et al., 2018). 

      Data tingkat depresi lintas negara pada tahun 2023 yang dipublikasikan di 

World Population Review menunjukkan bahwa Ukraina menempati urutan 

pertama sebagai negara dengan populasi depresi sebanyak 2.800.587 kasus, 

setara dengan 6,3% dari total populasi. Di peringkat kedua ada Amerika 
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Serikat dengan 17.491.047 kasus (5,9%) dan disusul Estonia dengan 75.667 

kasus (5,9%). Sementara itu, Indonesia mendeteksi 9.162.886 kasus depresi 

dengan tingkat prevalensi sebesar 3,7%. (Anwar, 2023). Satu dari empat orang 

atau sekitar 25% penduduk Jawa Tengah menderita gangguan jiwa ringan. 

Sementara itu, kelompok penyakit jiwa berat memiliki angka rata-rata 1,7 

orang per mil atau sekitar 12.000 orang (Jateng, 2022). Menurut Bupati 

Kebumen Arif Sugiyanto di tahun 2021 kasus orang dengan gangguan jiwa atau 

ODGJ di Kabupaten Kebumen masih tinggi yaitu mencapai 4.000 jiwa dalam 

hal ini Kabupaten Kebumen masuk ke urutan 5 besar kabupaten dengan kasus 

ODGJ tertinggi di Jawa Tengah (Supriyanto, 2021). Untuk mengurangi kasus 

gangguan jiwa tentunya dibutuhkan berbagai komponen-komponen penting 

demi tercapainya proses pengobatan dan pemulihan utamanya dari orang 

terdekat yaitu keluarga. 

      Keluarga adalah sekumpulan orang yang hidup bersama dalam satu 

rumah/tempat tinggal yang memiliki hubungan darah, hubungan perkawinan, 

maupun keluarga angkat, dalam hal ini satu dengan yang lainnya akan 

berinteraksi dan menjalankan perannya masing-masing untuk menciptakan 

serta mempertahankan kebudayaan (Friedman, 2010). Dalam keluarga disaat 

individu yang merupakan bagian dari anggota keluarga mengalami masalah 

ataupun penyakit, anggota keluarga akan membantu dan melakukan perawatan 

tanpa dibayar. Begitu juga pada klien dengan gangguan jiwa peran keluarga 

dalam proses pengobatan dan pemulihan sangatlah penting. Jika keluarga 

kurang mendukung atau bahkan sering mengekspresikan emosi buruk terhadap 

pasien maka intensitas kekambuhan pasien juga akan meningkat. Perasaan 

yang diungkapkan oleh keluarga merupakan bagian dari pengalaman keluarga 

dalam merawat orang dengan gangguan jiwa berat. Maka dari itu dalam proses 

perawatan orang dengan gangguan jiwa berat keluarga perlu memiliki 

pengalaman. (Melyanti et al., 2020) 

      Pengalaman didefinisikan sebagai peristiwa atau sesuatu yang pernah 

dialami dan dijalani oleh setiap individu. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengalaman diantaranya yaitu lama peristiwa dan perasaan saat peristiwa 
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tersebut terjadi (Prasetya & Hidayat, 2020). Pengalaman yang baik 

membutuhkan kesiapan yang matang. Dimana kesiapan diartikan sebagai 

seluruh keadaan individu yang membuatnya siap untuk memberikan respon 

dengan cara tertentu terhadap sebuah kondisi yang dihadapi. Faktor yang 

mempengaruhi kesiapan antara lain pengetahuan, keterampilan dan sikap. 

Pengalaman serta kesiapan dalam perawatan sangat penting untuk dimiliki oleh 

keluarga, hal ini disebabkan karena semakin baik sikap dan banyaknya 

dukungan yang diberikan kepada pasien dengan gangguan jiwa maka semakin 

berkurang intensitas kekambuhan pada pasien (Firdaus et al., 2023) 

      Berdasarkan penelitian (Niman S, 2019) didapati hasil bahwa keluarga 

mengalami beban ganda, dalam hal ini yaitu beban objektif berupa biaya 

transportasi menuju fasilitas kesehatan, serta beban subjektif berupa 

mengalami kesulitan dan menjadi beban tersendiri. Berdasarkan observasi 

yang dilakukan oleh (Setiawan, 2018) didapatkan bahwa keluarga merasa tidak 

terlalu penting untuk dirawat dan merasa putus asa dalam merawat pasien 

dengan gangguan jiwa. Dalam penelitian (Saputra, 2018) terdapat hubungan 

kesiapan keluarga dalam menerima klien dengan angka kekambuhan pada 

klien gangguan jiwa (p value = 0,000; r = 0,744). 

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 20 

November 2023 didapati hasil bahwa terdapat kunjungan ODGJ di Puskesmas 

Pejagoan sebanyak 520 pengunjung, 130 ODGJ diantaranya berasal dari 

Kecamatan Pejagoan dengan rata-rata kasus terbanyak yaitu Skizofrenia. 

Didapatkan pula data dengan wawancara pada 2 informan, keluarga pertama 

mengatakan bahwa merawat orang dengan gangguan jiwa merupakan hal yang 

sulit karena seringkali tidak mau diatur contohnya tidak mau meminum obat, 

tidak mau mandi, dan selalu mengurung diri di kamar. Keluarga pertama 

menyampaikan bahwa dirinya belum pernah mengikuti kegiatan edukasi dan 

ketika pasien mengalami kekambuhan, keluarga hanya mencoba membujuk 

pasien. Keluarga kedua menyampaikan saat merawat orang dengan gangguan 

jiwa harus tetap sabar, hal ini karena saat pasien kambuh. Pasien akan mudah 

marah, bicara kasar bahkan sampai melempar barang. Keluarga kedua juga 
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mengatakan belum pernah mengikuti kegiatan edukasi dan mengaku saat 

pasien kambuh dirinya hanya bisa bersabar dan menunggu amarah pasien reda.  

      Masalah datang karena ketidaktahuan bagaimana cara menangani atau 

mengerti kemauan dari orang dengan gangguan jiwa. Kurangnya pengalaman 

serta kesiapan berupa perasaan, pengetahuan, keterampilan dan sikap yang 

berhubungan dengan gangguan jiwa serta motivasi yang dimiliki keluarga 

dalam melakukan perawatan yang baik pada pasien gangguan jiwa akan 

menambah beban di keluarga. Dengan memahami pengalaman serta kesiapan 

keluarga dalam merawat pasien gangguan jiwa di rumah maka dapat 

mengetahui sejauh mana keluarga membutuhkan informasi dan edukasi, yang 

selanjutnya akan berpengaruh pada kesembuhan pasien. Usaha yang dilakukan 

oleh keluarga untuk merawat anggota keluarganya yang memiliki gangguan 

jiwa akan jauh lebih baik karena keluarga adalah bagian terdekat dari pasien. 

Oleh karena itu penelitian ini dirasa penting untuk mengetahui bagaimana 

”Pengalaman Keluarga dalam Merawat Orang dengan Gangguan Jiwa Berat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “bagaimana pengalaman dan kesiapan keluarga dalam 

merawat orang dengan gangguan jiwa berat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pejagoan?.” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengalaman dan kesiapan keluarga dalam merawat 

orang dengan gangguan jiwa berat di Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kondisi emosi dan persepsi pada pengalaman dan 

kesiapan keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa berat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan. 

b. Untuk mengetahui proses perkembangan orang dengan gangguan jiwa 

berat yang dirawat keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan. 

c. Untuk mengetahui kemampuan keluarga pada pengalaman dan 

kesiapan dalam merawat orang dengan gangguan jiwa berat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Pada penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sumber informasi dan data 

besar mengenai penelitian selanjutnya tentang pengalaman keluarga dalam 

merawat orang dengan gangguan jiwa berat di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pejagoan. 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

peneliti dan sebagai data yang bermanfaat untuk pembelajaran 

selanjutnya. 

b. Tempat penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan evaluasi 

serta sumber informasi yang selanjutnya bisa diperbaiki untuk 

kedepannya utamanya mengenai pengalaman keluarga dalam merawat 

orang dengan gangguan jiwa berat. 

c. Masyarakat  

Hasil penelitian ini dihimbau mampu memberikan dampak yang positif 

bagi masyarakat, dan menambah informasi serta wawasan masyarakat 

mengenai pengalaman keluarga dalam merawat orang dengan 

gangguan jiwa berat. 
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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 

Susanti 

Niman 

(2019) 

Pengalaman 

Family 

Caregiver 

dalam 

Merawat 

Anggota 

Keluarga yang 

Mengalami 

Gangguan 

Jiwa 

Kualitatif Diperoleh 5 tema 

yaitu emosi family 

caregiver, peran 

keluarga, tugas 

keluarga, beban yang 

dirasakan family 

caregiver, makna 

hidup yang dirasakan 

family caregiver 

Persamaan : 

Sama-sama terdapat 

variabel pengalaman, 

metode penelitian 

sama yaitu kualitatif. 

Perbedaan : 

Tidak terdapat 

variabel kesiapan, 

berbeda kriteria 

partisipan yang 

diteliti yaitu family 

caregiver yang 

merawat anggota 

keluarga dengan 

gangguan jiwa, 

tempat penelitian, dan 

waktu penelitian 

Lilik 

Setiawan 

(2018) 

Studi 

Fenomenologi 

: Pengalaman 

Keluarga 

dalam 

Merawat 

Anggota 

Keluarga yang 

Mengalami 

Gangguan 

Jiwa 

Kualitatif Keluarga telah 

melaksanakan tugas 

keluarga dalam 

bidang kesehatan 

meskipun hanya 

sebatas kemampuan 

mereka, selama 

perawatan keluarga 

mempunyai tanggung 

jawab yang berat dan 

putus asa karena 

sangat kompleksnya 

masalah-masalah 

Persamaan : 

Sama-sama terdapat 

variabel pengalaman, 

metode penelitian 

sama yaitu kualitatif 

Perbedaan : 

Tidak terdapat 

variabel kesiapan, 

berbeda kriteria 

partisipan yang 

diteliti yaitu keluarga 

yang merawat 

anggota keluarga 
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yang harus dihadapi 

keluarga dalam 

merawat 

dengan gangguan 

jiwa, tempat 

penelitian, dan waktu 

penelitian  

Muhammad 

Saputra 

(2018) 

Hubungan 

Kesiapan 

Keluarga 

Menerima 

Klien dengan 

Gangguan 

Jiwa Terhadap 

Angka 

Kekambuhan 

pada Klien 

Gangguan 

Jiwa di 

Poliklinik 

Rumah Sakit 

Sambang 

Lihum Tahun 

2018 

Kuantitatif Didapatkan keluarga 

klien gangguan jiwa 

sebagian besar siap 

dalam menerima klien 

gangguan jiwa 

sebanyak 77 orang / 

79% dan angka 

kekambuhan klien 

gangguan jiwa 

sebagian besar 

kategori sedang 

sebanyak 65 orang / 

67%. Ada hubungan 

antara kesiapan 

keluarga dalam 

menerima klien 

dengan angka 

kekambuhan pada 

klien gangguan jiwa. 

Persamaan : 

Variabel sama yaitu 

kesiapan dan keluarga 

Perbedaan : 

Tidak terdapat 

variabel pengalaman, 

berbeda subjek 

penelitian yaitu 

meneliti hubungan 

antara kesiapan 

dengan penerimaan 

keluarga terhadap 

angka kekambuhan 

klien gangguan jiwa, 

metode yang 

digunakan yaitu 

kuantitatif, berbeda   

tempat penelitian, dan 

waktu penelitian 
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I. Lembar Permohonan Menjadi Partisipan 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN 

 

Kepada Yth 

Calon partisipan 

Di tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Endah Nuritasari 

NIM : A12020043 

Prodi : Keperawatan Program Sarjana 

Universitas : Universitas Muhammadiyah Gombong 

  

Sehubungan dengan dilaksanakannya penelitian dengan judul ‘‘Pengalaman dan 

Kesiapan Keluarga dalam Merawat Orang dengan Gangguan Jiwa Berat di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pejagoan”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif 

atau dampak yang dapat merugikan bagi partisipan. Semua informasi partisipan akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

saudara/i  bersedia, maka mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

  Hormat saya, 

  

 

  Endah Nuritasari 
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J. Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Nama (Inisial) :  

Jenis Kelamin  :  

Usia :  

Tingkat 

Pendidikan 

:  

No. Hp/WA  :  

 

 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi partisipan penelitian yang berjudul 

‘‘Pengalaman dan Kesiapan Keluarga dalam Merawat Orang dengan Gangguan Jiwa 

Berat di Wilayah Kerja Puskesmas Pejagoan”. Demikian pernyataan ini saya sampaikan 

dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Peneliti  Partisipan 

 

  

Endah Nuritasari  (……………………………) 
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K. Instrumen Penelitian 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

A. Pengalaman Keluarga dalam Merawat 

a. Usia 

1) Siapa nama anda? 

2) Apa hubungan anda dengan pasien? 

3) Apa pendidikan terakhir anda? 

4) Berapa usia anda? 

5) Sudah berapa lama anda merawat anggota keluarga yang sakit? 

b. Mengeksplorasi Perasaan Keluarga 

1) Sudah berapa lama anggota keluarga anda mengalami sakit? 

2) Bagaimana perasaan anda setelah mengetahui anggota keluarga didiagnosa 

gangguan jiwa? 

3) Apa saja yang anda alami saat merawat anggota keluarga yang sakit? 

4) Apa suka duka anda dalam merawat anggota keluarga yang sakit? 

5) Jelaskan perasaan anda selama merawat anggota keluarga yang sakit? 

6) Apakah anda pernah mendapatkan edukasi, penyuluhan atau kegiatan tentang 

cara merawat anggota keluarga yang sakit? Jika ya sebutkan! 

7) Apakah anggota keluarga anda yang sakit pernah atau sering kambuh? 

8) Berapa kali anggota keluarga anda mengalami kekambuhan tersebut dalam 

waktu satu bulan? 

9) Berapa lama durasi yang anggota keluarga anda alami saat kambuh? 

10) Apa yang anda lakukan bila anggota keluarga anda mengalami relaps atau 

kekambuhan? 

11) Bagaimana perasaan anda bila anggota keluarga mengalami relaps atau 

kekambuhan? 
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B. Strategi dalam Kesiapan Merawat 

a. Pengetahuan 

1) Apakah anda mengetahui apa itu relaps atau kekambuhan pada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa / ODGJ? 

2) Apakah anda mengetahui penyebab relaps atau kekambuhan pada Orang 

Dengan Gangguan Jiwa / ODGJ? 

3) Menurut anda apa saja tindakan atau terapi yang sesuai untuk mengatasi relaps 

atau kekambuhan pada Orang Dengan Gangguan Jiwa / ODGJ? 

4) Menurut anda apa saja tindakan yang tidak sesuai saat menangani Orang 

Dengan Gangguan Jiwa / ODGJ? 

b. Keterampilan 

1) Apakah anda memiliki keterampilan untuk menekan relaps atau kekambuhan 

pada ODGJ? jika ya apa saja? Jika belum,  keterampilan apa yang ingin anda 

miliki dalam merawat ODGJ? 

c. Sikap 

1) Apa yang akan anda lakukan jika anggota keluarga mengalami 

relaps/kekambuhan?  

2) Apakah anda setuju jika keluarga diberikan edukasi untuk menekan 

relaps/kekambuhan pada ODGJ? 
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CATATAN LAPANGAN 

 

Hari, Tanggal dan Tempat 

Respon non verbal partisipan 

Kondisi atau penampilan partisipan 

Aktivitas yang dilakukan selama wawancara 

Kondisi lingkungan saat wawancara 

Interaksi sosial 
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