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Abstrak 

Pendahuluan :. Dukungan keluarga yang baik akan membantu mempercepat proses 

pemulihan dan dapat menjegah terjadinya kekambuhan. Apabila orang dengan gangguan 

jiwa mengalami kekambuhan hal ini akan memperparah penyakit dan kemungkinan untuk 

sembuh menjadi lebih sulit. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara 

dukungan keluarga yang meliputi dukungan penilaian, dukungan emosional, dukungan 

informasional dan dukungan instrumental dengan tingkat kekambuhan pada ODG.  

Metode: Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga dengan angota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa yang berada diwilayah kerja Puskesmas Geneng Kabupaten 

Ngawi yang berjumlah 100 orang, dan hasil penghitungan besar sampel didapatkan 80 

responden. Tehnik pengambilan sampel dengan purposive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner pada setiap variable dan kemudian dilakukan uji statistic dengan 

chi square . Hasil: didapatkan terdapat hubungan yang bermakna pada dukungan penilaian 

terhadap  tingkat kekambuhan dengan nilai p=0,001 (p<0,05), dukungan emosional 

dengan nilai p=0,001 (p<0,05), tidak terdapat hubungan antara dukuangan instrumental 

terhadap tingkata kekambuhan ODGJ dengan nilai p=0,131 (p>0,05), dan terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukuangan informasional terhadap tingkat kekambuhan 

ODGJ dengan nilai p=0,003 (p<0,05).. Kesimpulan: dukungan keluarga sangat 

berpengaruh terhadap tingkat kekambuhan pada ODGJ, dimana semakin baik dukungan 

yang diberukan keluarga tingkat kekambuhan berulang pada ODGJ dapat dihindari. 
                                              

 

Abstract 

Background: Good family support will help speed up the recovery process and can prevent 

relapse. If people with mental disorders experience a relapse, this will exacerbate the 

disease and make recovery more difficult. The purpose of this study was to analyze the 

relationship between family support which includes assessment support, emotional 

support, informational support and instrumental support with the recurrence rate in 

ODGJ. Method: The population in this study were families with family members with 

mental disorders in the working area of the Geneng Public Health Center, Ngawi 

Regency, amounting to 100 people, and the results of the calculation of the sample size 

obtained 80 respondents. The sampling technique is purposive sampling. Collecting data 

using a questionnaire on each variable and then carried out statistical tests with chi 

square. Results: The results showed that there was a significant relationship between 

assessment support for the recurrence rate with a value of p = 0.001 (p <0.05), emotional 

support with a value of p = 0.001 (p <0.05), there was no relationship between 

instrumental support and the rate of recurrence. ODGJ with a p value = 0.131 (p> 0.05), 

and there is a significant relationship between informational support on the recurrence 

rate of ODGJ with a p value = 0, 003 (p<0.05. Conclusion: that family support is very 

influential on the rate of recurrence in ODGJ, where the better the support provided by 

the family, the rate of recurrence in ODGJ can be avoided.  
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PENDAHULUAN 

 Masalah gangguan jiwa saat ini terus 

mengalami peningkatan. Peningkatan angka 

kejadian gangguan jiwa terjadi pada 

beberapa Negara di dunia  dan termasuk 

Indonesia. Gangguan jiwa dapat terjadi 

karena adanya factor pemicu atau pencetus 

dimana salah satunya adalah dari fungsi 

afektif dalam keluarga yang tidak dapat 

berjalan dengan baik. Dimana gangguan 

pada fungsi afektif dalam keluarga akan 

berdampak terhadap seluruh fungsi keluarga 

tersebut (Nasir & Muhith, 2011).  

Keliat et al., (2011) menyebutkan 

kumpulan dari gejala dan pola perilaku yang 

berhubungan dengan distress maupun 

penderitaan pada seseorang sehingga 

menimbulkan suatu gangguan pada 

beberapa fungsi kehidupan disebut sebagai 

suatu gangguan jiwa. Apabila seseorang 

mengalami gangguan jiwa, maka perlu 

waktu yang panjang dan lama didalam 

proses pemulihan maupun proses 

penyembuhannya. Oleh karena itu 

dukungan keluarga sangat diperlukan pada 

ODGJ karena hal ini akan menentukan 

keberhasilan didalam pengobatan penderita 

(Maramis 2009). Dukungan keluarga sangat 

diperlukan pada ODGJ. Keluarga adalah 

kelompok terkecil dari penderita karena 

keluarga adalah tempat pertama kali ODGJ 

berinteraksi setelah setelah keluar dari 

rumah sakit dan juga sebagai tempat yang 

paling tepat untuk ODGJ untuk dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan.  

World Health Organization (WHO) 

tahun 2018, menuliskan terdapat satu dari 

empat orang didunia yang mengalami 

masalah mental, dan saat ini sekitar 450 juta 

orang diseluruh dunia mengalami gangguan 

jiwa. Data Riskesdas (2018) prevalensi 

gangguan jiwa di jawa timur meliputi 

skizofrenia/psikosis sejumlah 29.228 

(6,40%), Depresi 74.657 (4,53%), gangguan 

mental emosional sejumlah 74.657 (6,82%). 

Pada kabupaten Ngawi sendiri prevalensi 

gangguan jiwa skizofrenia/psikosis 

sejumlah 671 (2,43%), depresi sejumlah 

1.619 (3,58%), dan gangguan mental 

emosional 1.619 (5,05%). Prevalensi 

gangguan jiwa wilayah perkotaan terlihat 

lebih tinggi dibandingkan pedesaan. 

Proporsi rumah tangga didaerah pedesaan 

dengan gangguan jiwa skizofrenia/psikosis 

mencapai 6,6%, sedangkan diperkotaan 

dengan proporsi 6,1%. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa tekanan hidup 

yang dialami penduduk perkotaan lebih 

tinggi dibandingkan dengan masyarakat 

pedesaan. 

Masalah kesehatan jiwa tidak hanya 

dari gejala kejiwaan saja, bisa tingkat ringan 

seperti kecemasan dan depresi, konflik 

dengan teman kerja, terlalu sering marah-

marah, ketagihan NAPZA, alcohol, 

dimensia pada orang tua, autisme, sampai 

pada kasus yang berat yaitu skizofrenia 

(Tiara et al., 2020). Hasil pengamatan ODGJ 

yang dinyatakan sembuh oleh pihak Rumah 

sakit seringkali tidak ada keluarga yang 

menjemput, begitu juga ketika ODGJ sudah 

berada dirumah, mereka kurang 

mendapatkan perhatian dari pihak keluarga, 

bahkan ada beberapa pasien yang 

mendapatkan diskriminasi dari keluarga 

sendiri. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan kekambuhan pada penderita. 

Kekambuhan merupakan keadaan dimana 

timbulnya kembali suatu penyakit pada 

seseorang yang sudah dinyatakan sembuh 

karena beberapa factor penyebab (Mubin et 

al., 2019). Kejadian kambuh pada masalah 

jiwa kronis diperkirakan 50% akan muncul 

di tahun pertama, ditahun ke dua 

diperkirakan kejadian kambuh sebesar 75%. 

Angka kekambuhan secara global pada 

penderita diperkirakan mencapai 50% 

sampai 92%, dimana salah satu 

penyebabnya adalah kurang patuhnya 

penderita untuk berobat secara rutin, serta 

juga disebabkan karena kurangnya 

dukungan dari orang sekitar  

(Sheewangisaw, 2012). Orang dengan 

gangguan jiwa apabila mengalami 

kekambuhan maka akan memerlukan waktu 

yang lebih panjang dan lama untuk 

mengembalikan mereka pada keadaan pulih, 

dan apabila kekambuhan berulang atau lebih 

sering akan semakin memperburuk keadaan 

ODGJ sehingga kemungkinan untuk 
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sembuh seperti keadaan semula menjadi 

sulit (Edelman et al., 2010) 

Kekambuhan pada ODGJ akan 

berdampak terhadap pasien maupun 

keluarga. Pada ODGJ dapat berakibat tidak 

mampu bekerja (72%), direhospitalisasi 

(69%), percobaan bunuh diri (22%) dan 

pada gangguan jiwa berat dapat perlakuan 

pasung (20%).  Karena keluarga adalah 

tempat terbaik untuk orang dengan 

gangguan jiwa. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukam untuk mencegah kekambuhan 

dan membantu penyembuhan pasien adalah 

dengan dukungan keluarga. Berada diantara 

keluarga, ODGJ akan mendapatkan 

perhatian, cinta dan kasih sayang, hal ini 

akan sangat membantu mempercepat proses 

penyembuhan ODGJ. Keluarga adalah 

sumber dukungan utama dan juga sumber 

dukungan social yang penting terhadap 

ODGJ. Freadman menyatakan dukungan 

social dapat menurunkan dampak stress 

yang ditimbulkan dan secara langsung 

memperkuat kesehatan jiwa individu serta 

keluarga. Strategi preventif untuk 

mengurangi tingkat stress serta dampak 

negatifnya dapat diantisipasi dengan 

dukungan keluarga (Keliat et al., 2011). 

Bentuk dukungan keluarga dapat berupa 

informasi verbal maupun nonverbal, saran, 

bantuan langsung, ataupun dengan perilaku 

yang ditunjukkan oleh anggota keluarga 

yang lain akan memberikan dukungan 

dalam bentuk keuntungan secara emosional 

sehingga akan mempengaruhi perilaku 

ODGJ 

Keluarga merupakan kelompok 

terkecil dan kelompok yang paling dekat 

dengan ODGJ dan dapat dikatakan sebagai 

perawat utama. Keberhasilan perawatan 

terhadap ODGJ dari Rumah Sakit akan sia-

sia apabila tidak dilanjutkan oleh keluarga 

dirumah, dan hal ini dapat berakibat ODGJ 

mengalami kekambuhan. Peran serta 

keluarga yang diberikan sejak dini dalam 

perawatan pasien kemungkinan untuk 

kambuh bisa dicegah (Rahmayani & 

Hanum, 2018). Dukungan yang diberikan 

keluarga dapat berupa sikap, tindakan, serta 

penerimaan keluarga terhadap ODGJ. 

Kemenkes RI (2018) menyatakan dukungan 

keluarga sejalan dengan bentuk dukungan 

social yang meliputi dukungan emosional, 

dukungan informative, dukungan 

instrumental dan dukungan penghargaan. 

Dukungan keluarga dapat memberikan 

kekuatan terhadap individu, menciptakan 

kekuatan keluarga, penghargaan terhadap 

diri menjadi meningkat, serta dapat 

digunakan sebagai strategi untuk 

pencegahan utama terhadap keluarga untuk 

menghadapi tantangan kehidupan sehari-

hari (Pratama & Syahrial, 2015). 

Berdasarkan uraian diatas tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

dukungan keluarga yag dilihat dari 

dukungan penghargaan, emosioanal, 

informasional, dan instrumental terhadap 

tingkat kekambuhan ODGJ diwilayah kerja 

Puskesmas Geneng Kecamatan Ngawi . 
 

METODE 

 Penelitian ini termasuk dalam jenis 

penelitian kuantitatif, yaitu metode 

penelitian dengan pengolahan statistika 

yang dianalisa dengan menggunakan angka. 

Desain yang digunakan adalah penelitian 

korelasional yang bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan antar 

variable, dengan pendekatan crosscestional 

yang hanya menekankan pengukuran pada 

sekali waktu pengukuran. 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

keluarga dengan anggota keluarga yang 

mengalami ganguan jiwa diwilayah 

puskesmas Geneng Kabupaten Ngawi 

sebesar 100 orang, dan hasil penghitungan 

rumus besar sampel yang di gunakan 

sebanyak 80 responden, dengan kriteria 

responden meliputi: keluarga dengan 

anggota keluarga gangguan jiwa, keluarga 

tinggal satu rumah dengan ODGJ, dan 

bersedia menjadi responden penelitian. 

Tehnik sampling yang digunakan adalah 

pusposive sampling . 

 Variable bebas dalam penelitian ini 

yaitu dukungan keluarga yang meliputi 

dukungan penilaian, dukungan emosional, 

dukungan instrumental dan dukungan 

informative, sedangkan variable terikatnya 
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yaitu tingkat kekambuhan ODGJ. 

Instrument penelitian terdiri dari kuesioner 

dukungan keluarga yang meliputi dukungan 

penilaian dengan jumlah 6  pernyataan. 

Dukungan emosional 6 pernyataan, 

dukungan informasional 7 pernyataan, dan 

dukungan instrumental 6 pernyataan. 

 Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner yang diberikan oleh peneliti 

secara langsung dari rumah ke rumah 

kepada anggota keluarga dengan keluarga 

yang menalami gangguan jiwa. Selanjutnya 

data yang terkumpul dilakukan pengolahan 

dan dilakukan uji statistic menggunakan 

analisa chi square untuk mengetahui apakah 

ada hubungan antara dukungan penilaian, 

dukungan emosional, dukungan 

instrumental dan dukungan informasional 

dengan tingkat kekambuhan  ODGJ 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Distribusi Karasteristik Keluarga dengan 

Anggota Keluarga yang Mengalami Gangguan Jiwa 

(n=80)  

Variabel  N % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

60 

20 

 

75% 

25% 

Umur 

20-30 Tahun 

31-50 Tahun 

>50Tahun  

 

10 

52 

18 

 

12% 

65% 

23% 

Pendidikan  

SD 

SMP  

SMA 

PT 

 

59 

14 

4 

3 

 

73,8% 

17,5% 

5% 

3,8% 

Sumber: Hasil Pengolahan Data, 2021 

 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa berasarkan 

jenis kelamin sebagian besar responden 

dengan jenis kelamin laki-laki sejumlah 60 

(75%) responden. Berdasarkan karakteristik 

umur sebagian besar responden berusia 

antara 31-50 tahun atau dalam kategori 

dewasa sejumlah 52 (56%), untuk tingkat 

pendidikan mayoritas responden berada 

pada pendidikan SD yaitu sejumlah 59 

(73,8%) responden 

 Berdasarkan table 2 dapat dilihat 

dari 80 responden, sebagian besar responden 

berada dalam kategori dukungan penilaian 

baik sejumlah 48 (60%) responden, 

dukungan emosional baik sejumlah 65 

(81,3%), dukungan. 

 
Table 2 Distribusi Frekuensi Dukungan 

Keluarga dan Tingkat Kekambuhan Orang 

dengan Gangguan Jiwa (N=80) 

 

Dilihat dari Tabel 2 distribusi frekuensi 

diatas menunjukkan rata-rata sampel n=96  

 

instrumental kategori baik sejumlah 24 

(30%), dukungan informasional kategori 

baik 60 (75%), sedangkan responden 

dengan kategori dukungan kurang pada 

dukungan penilain sejumlah 32 (40%), 

dukungan emosional sejumlah 15 (18,8%), 

dukungan instrumental 56 (70%), dukungan 

informasional 20 (25%). 

 Pada frekuensi tingkat kekambuhan 

ODGJ sebagian besar berada pada tingkat 

kekambuhan jarang yaitu sejumlah 50 

(62,5%) orang. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

No Dukungan 

Keluarga 

 Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Dukungan 

Penilaian 

   

Baik   48 60% 

Kurang   32 40% 

2 Dukungan 

Emosional 

   

Baik   65 81,3% 

Kurang   15 18,8% 

3 Dukungan 

Instrumental 

   

Baik  24 30% 

Kurang  56 70% 

5 Dukungan 

Informasional 

   

Baik   60 75% 

Kurang  20 25% 

6 Tingkat 

Kekambuhan 

   

Sering   30 37,5% 

Jarang   50 62,5% 
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Tabel  3  Hubungan Dukungan penilaian, 

dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dan dukungan informasional 

dengan Tingkat Kekambuhan Pada Orang 

Dengan Gangguan Jiwa  (N=80) 

 

 
 

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa sebagian 

besar keluarga dengan dukungan penilaian 

baik, ODGJ berada pada tingkat 

kekambuhan jarang sebesar 37 (46,25%) 

responden, dan keluarga dengan dukungan 

penilaian kurang baik ODGJ dengan tingkat 

kekambuhan sering sebanyak 19 (23,75%). 

Hasil analisa statistic dengan uji chi square 

didapatkan hasil yang signifikan antara 

dukungan penilaian dengan tingkat 

kekambuhan ODGJ dengan p=0,001 

(p<0,05). 

 Keluarga dengan dukungan 

emosional baik, ODGJ berada pada tingkat 

kekambuhan jarang sebanyak 46 (57,5%) 

responden, dan dukungan emosional kurang 

baik dengan tingkat kekambuhan sering 

sebanyak 11 (13,75%) . Berdasar analisa uji 

chi square didapatkan hasil yang signifikan 

antara dukungan emosional dengan tingkat 

kekambuhan ODGJ dengan nilai p=0,001 

(p<0,05) 

 Pada dukungan instrumental baik, 

ODGJ dengan tingkat kekambuhan jarang 

sebanyak 12 (15%) responden, dan pada 

dukungan emosional kurang baik 

mengalami tingkat kekambuhan sering 

sejumlah 12 (15%). Hasil analisa statistic 

dengan uji chi square ditemukan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan pada 

dukungan instrumental dengan tingkat 

kekambuhan ODGJ dengan nilai p= 0,131 

(p>0 

 Pada dukungan informasional baik, 

sebagian besar ODGJ berada pada tingkat 

kekambuhan jarang sebanyak 43 (53,75%) 

responden, dan keluarga dengan dukungan 

kurang baik tingkat kekambuhan sering 

pada ODGJ sejumlah 13 (16,25). Pada uji 

chi square didapatkan hasil yang signifikan 

pada dukungan informasional dengan 

tingkat kekambuhan ODGJ dengan nilai 

p=0,003 (p<0,05) 

 
 

PEMBAHASAN  

Dukungan penilaian 

    Hasil analisis statistik didapatkan 

terdapat hasil yang signifikan antara 

dukungan penilaian keluarga dengan 

tingkat kekambuhan orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ). Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmayani & Hanum, (2018) yang 

didapatkan bahwa dukungan penilaian 

secara signifikan berpengaruh terhadap 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

            Keluarga yang memberikan motivasi 

secara optimal terhadap anggota keluarga 

yang mengalami gangguan akan 

mendorong penderita untuk sembuh dan 

mengurangi terjadinya tingkat 

kekambuhan. Dukungan penilaian yang 

diberikan oleh keluarga dapat berupa 

keluarga memberikan penghargaan atau 

umpan balik dengan memperlihatkan 

respon yang positif seperti dorongan dan 

persetujuan terhadap perasaan penderita. 

Keluarga yang memberikan perhatian 

dan bimbingan pada ODGJ secara terus 

menerus akan memberikan pengaruh 

yang besar terhadap perkembangan 

fungsi peran social mereka, sehingga 

ODGJ mampu berperan secara lebih baik  

di masayarakat (Hamimi, 2019). 

           Hasil tabulasi silang 

menunjukkan pada dukungan penilaian baik 

sebagian besar responden menunjukkan 

tingkat kekambuhan yang jarang. Penilaian 

keluarga dalam memperlakukan ODGJ 

merupakan hal yang sangat penting, karena 
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ini merupakan salah satu factor untuk 

menghindari kembalinya penderita dirawat 

di Rumah sakit atau kambuh. Keluarga perlu 

memberikan perhatian dan support terhadap 

penderita. Jangan terlalu membatasi ruang 

gerak atau mengekang penderita untuk 

bersosialisasi dengan masyarakat sekitar 

selama penderita tidak mengganggu orang 

lain (Hariadi et al., 2019). Keluarga dapat 

memberikan kepercayaan pada ODGJ untuk 

beraktivitas atau melakukan kegiatan sehari-

hari, karena ini merupakan bentuk dukungan 

penghargaan yang membuat motivasi 

tersendri pada ODGJ secara psikologis, 

sehingga harapannya pasien tidak kambuh 

kembali  

             Pada tabulasi silang juga didapatkan 

hasil dukungan penilaian tidak baik tetapi 

tingkat kekambuhan ODGJ jarang. Banyak 

factor yang dapat mempengaruhi tingkat 

kekambuhan ODGJ, salah satunya adalah 

kemauan dan motivasi yang besar dari 

pasien untuk sembuh dan dapat menjalankan 

aktivitas sehari-hari secara normal sehingga 

tanpa dukungan keluargapun pasien dapat 

secara mandiri untuk melakukan aktivitas 

tersebut. Salin itu juga hasil pengamatan 

peneliti dilapangan ditemukan beberapa 

ODGJ yang control ke layanan kesehatan 

secara rutin, sehingga mereka paham akan 

informasi yang disampaikan oleh tenaga 

kesehatan, hal ini yang kemungkinan 

menyebabkan meskipun tidak ada dukungan 

dari keluarga tetapi jarang terjadi 

kekambuhan. 

 

Dukungan Emosional 

              Hasil analisa statistik didapatkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan emosional dengan tingkat 

kekambuhan ODGJ. Penelitian Tiara et al., 

(2020) didapatkan hasil yang sama yaitu 

dukungan emosional yang diberikan keluarga 

secara signifikan berpengaruh pada tingkat 

kekambuhan pasien skizofrenia di RSJ 

lampung  

      Dukungan emosional yang diberikan 

keluarga pada ODGJ sangat penting untuk 

kesembuhan penderita. Dukungan keluarga 

yang diberikan dapat diberikan melalui 

bentuk informasi verbal maupun non verbal, 

bisa berupa saran, melalui bantuan yang nyata 

ataupun dengan menunjukkan melalui 

perilaku yang baik oleh orang terdekat dan 

lingkungan terdekat dari ODGJ. Selain itu 

dukungan dapat diberikan dalam bentuk 

kehadiran keluarga ditengah-tengah ODGJ, 

karena kehadiran keluarga akan memberikan 

menfaat secara emosional sehingga akan 

mempengaruhi tingkah laku dari ODGJ itu 

sendiriSealin itu adanya faktor yang 

mendukung di luar hubungan antar  

         Jenis dukungan emosional yang 

diberikan keluarga dapat berupa perhatian, 

kasih sayang, dan empati, rasa aman, 

mengantar pasien berobat, yang dapat 

membangkitkan semangat terhadap pasien 

dan mengurangi putus asa (Hamimi, 2019; 

Yunindra, 2018). Hal ini mengakibatkan 

pasien akan merasa lebih aman berada 

dirumah serta merasa mendapatkan kasih 

sayang dari keluarganya  Bentuk dukungan 

ini memberikan perasaan nyaman, perasaan 

dicintai oleh keluarga yang lain. 

          Hasil tabulasi silang menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki 

dukungan emosional baik dan ODGJ berada 

pada tingkat kekambuhan yang jarang. 

Orang dengan gangguan jiwa memerlukan 

tempat untuk mencurahkan segala perasaan 

dan isi hati terhadap keluarga. Disini peran 

keluarga sangat membantu ODGJ untuk 

meningkatkan rasa percaya diri sehingga 

ODGJ akan merasa aman, nyaman berada 

dirumah bersama keluarganya, dengan 

demikian mekanisme koping yang 

digunakan ODGJ ketika mempunyai 

masalah bisa diarahkan pada mekanisme 

koping adaptif. Penelitian yang dilakukan 

oleh Sirait et al., (2008) menyatakan koping 

internal pemecahan masalah bersama pada 

keluarga kejadian tidak kambuh pada 

penderita skizofrenia lebih banyak 

dibandingkan dengan kejadian kambuhnya. 

Hal ini menunjukkan pemecahan masalah 

bersama pada keluarga merupakan suatu 

strategi dimana anggota keluarga dapat 

berdiskusi tentang suatu masalah secara 

bersama-sama dengan mencari jalan keluar 

dari suatu masalah 
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           Keluarga adalah tempat yang paling 

tepat, tempat yang aman dan nyaman untuk 

istirahat dan pemulihan serta membantu 

dalam penguasaan emosi. Keliat et al., 

(2011) menuliskan keluarga seharusnya 

mempunyai sikap positif seperti menerima 

keadaan pasien, mengahargai dan 

menumbuhkan sikap tanggung jawab serta 

tidak mengucilkan pasien. Penelitian yang 

dilakukan oleh Fadli & Mitra, (2013) 

menyatakan bahwa Expressed Emosi (EE) 

keluarga yang tinggi seperti marah-marah, 

tidak peka dan bermusuhan, meningkatkan 

resiko kekambuhan yang lebih besar pada 

ODGJ. ODGJ memelukan perhatian dan 

kasih sayang yang lebih dari keluarga akibat 

menurunnya aktivitas fisik dan mental. 

Apabila keluarga tidak memberikan 

dukungan menimbulkan suasana yang tidak 

menyenangkan sehingga tingkat 

kekambuhan ODGJ menjadi lebih sering 

Pada tabulasi silang juga ditemukan 

keluarga dengan dukungan emosional 

kategori baik, tingkat kekambuhan ODGJ 

pada kategori sering sejumlah 19 orang. Hal 

ini terjadi kemungkinan ada beberapa factor 

yang mempengaruhi, bisa dari faktor 

internal yaitu dari segi emosi ODGJ. 

Dimana emosi ini tidak hanya dikendalikan 

oleh keluarga saja melainkan dari pasien 

sendiri. Salain hal tersebut ada aspek lain 

yang juga sangat penting untuk diperhatikan 

yaitu keteraturan dalam pengobatan dan 

aspek spiritual. Hasil observasi dilapangan 

masih ditemukan individu yang kurang 

memperhatikan hal spiritual, masih 

ditemukan juga beberapa individu yang 

tidak control secara teratur sehingga proses 

pengobatan juga terhambat. 

 

Dukungan Instrumental 

       Hasil analisa didapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara dukungan 

instrumental dengan tingkat kekambuhan 

ODGJ. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hariadi et al., 

(2019) yang didapatkan bahwa dukungan 

instrumental keluarga secara signifikan 

berpengaruh terhadap kekambuhan pasien 

skizofrenia 

        Dukungan instrumental merupakan 

bentuk dukungan serta bantuan penuh 

keluarga yang dapat berupa pembiayaan, 

dukungan dalam hal meluangkan waktu 

untuk pasien, melayani dan mendengarkan 

segala keluhan pasien. Salah satu contoh 

betuk dukungan instrumental yang dapat 

diberikan kelarga pada ODGJ adalah dengan 

keluarga mengantarkan pasien untuk 

berobat (Sefrina & Latipun, 2016) 

Rahmayani & fadhiah (2018) dalam 

penelitiannya menuliskan salah satu resiko 

kekambuhan pada ODGJ adalah keluarga 

yang tidak memberikan perhatian dengan 

baik pada penderita, masih menomerduakan 

penderita serta beranggapan bahwa sakit 

yang dialami ODGJ tidak bisa 

disembuhkan. Hasil observasi dilapangan 

didapatkan hal serupa, dimana masih 

ditemukan beberapa keluarga yang tidak 

memperdulikan ODGJ, seperti masih ada 

keluarga yang tidak mengantarkan ODGJ 

untuk kontrol secara teratur sehingga pasien 

juga tidak teratur dalam minum obat 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Pratama & Syahrial, (2015) dukungan 

instrumental yang diberikan oleh keluarga 

tidak hanya kebutuhan biologis saja, tetapi 

diharapkan keluarga mampu memfasilitasi 

semua kebutuhan keluarga pada ODGJ yang 

meliputi juga kebutuhan spikososial dan 

spiritual. Secara spikologis yang dapat 

diberikan seperti memberikan tempat yang 

nyaman pada anggota keluarga, sehingga 

rasa sakit yang dialami pasien menjadi lebih 

ringan, secara social kebutuhan dapat 

diberikan melalui suport lingkungan 

masyarakat, sedangkan secara spiritual atau 

kebutuhan beribadah, dimana keluarga 

membentu pasien untuk mendekatkan diri 

kepada tuhannya. Yosep (2010) menuliskan 

bahwa terapi keagamaan pada ODGJ dapat 

memberikan banyak manfaat. Kejadian 

rawat inap pada orang dengan gangguan 

jiwa berat yang mengikuti kegiatan 

keagamaan lebih rendah dibandingkan yang 

tidak mengikutinya. Hal sama didapatkan 

dari penelitian Sirait et al., (2008) bahwa 

penderita yang kambuh sebagian besar tidak 

menggunakan koping spiritual dengan baik, 
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sedangkan keluarga yang menggunakan 

dukungan spiritual yang baik angka kejadian 

tidak kambuh pada penderita sebesar 75%.  

Disini dapat disimpulkan bahwa secara bio 

psiko social dan spiritual adalah dukungan 

yang penting yang dapat diberikan pada 

keluarga dengan anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa. 

Hasil pengamatan peneliti dilapangan, 

terlihat masih ditemukan keluarga yang 

tidak memberikan perhatian terhadap 

ODGJ. Mereka beranggapan bahwa ODGJ 

tidak memerlukan perhatian dalam 

kelembutan ketika berbicara, karena mereka 

beranggapan ODGJ tidak sadar. Seharusnya 

keluarga juga mengajak ODGJ keluar rumah 

sehingga termotivasi untuk dapat 

berinteraksi kembali dengan orang lain. 

Selian itu juga seharunya keluarga sesering 

mungkin mengajak ODGJ untuk bercakap-

cakap agar mereka dapat memahami apa 

yang ingin keluarga sampaikan. Sikap 

positif yang diberikan keluarga akan 

membantu meningkatkan kesembuhan 

ODGJ. Merawat keluarga dengan gangguan 

jiwa memerlukan waktu yang lama dan 

panjang, kemungkinan untuk perasaan 

bosan bisa saja muncul dalam keluarga. 

Dukungan social keluarga sangat diperlukan 

untuk proses kesembuhan dan mngurangi 

tingkat kekambuhan ODGJ. 

Hasil tabulasi silang didapatkan 

dukungan instrumental kurang baik 

sebagian besar tingkat kekambuhan ODGJ 

jarang yaitu sejumlah 38 responden. Hal ini 

dimungkinakan dapat terjadi karena 

motivasi dan kemauan sendiri dari ODGJ 

untuk sembuh sehingga tanpa dukungan dari 

keluargapun mereka jarang mengalami 

kekambuhan 

 

Dukungan Informasional 

Hasil analisa statistik didapatkan 

hubungan yang signifikan antara 

dukungan informasional dengan tingkat 

kekambuhan pada ODGJ. Sejalan dengan 

penelitian Rahmayani & Hanum, (2018) 

yang menyatakan dukungan informasional 

secara signifikan terhadap pencegahan 

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. 

Keluarga berperan sebagai pemberi 

dan penyebar informasi terhadap anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa. Informasi 

yang disampaikan oleh keluarga dapat 

djadikan acuan untuk mengatasi masalah 

yang dihadapi ODGJ. Keluarga dapat 

mencari informasi terkait masalah ODGJ, 

informasi tersebut dapat bersumber dari 

tenaga professional, dari bahan bacaan, 

dari bertanya kepada sumber lain, dimana 

hal ini diharapkan mampu meningkatkan 

harapan dan keyakinan dalam usaha 

mencapai kesembuhan 

Memberikan informasi yang penting 

terhadap anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan dapat 

diberikan melalui bentuk dukungan 

informasional. Pada dukungan ini 

diharapkan keluarga yang mengalami 

masalah diberikan kelarga pada ODGJ 

adalah dengan keluarga mengantarkan 

pasien untuk berobat (Sefrina & Latipun, 

2016) 

Rahmayani & fadhiah (2018) dalam 

penelitiannya menuliskan salah satu resiko 

kekambuhan pada ODGJ adalah keluarga 

yang tidak memberikan perhatian dengan 

baik pada penderita, masih 

menomerduakan penderita serta 

beranggapan bahwa sakit yang dialami 

ODGJ tidak bisa disembuhkan. Hasil 

observasi dilapangan didapatkan hal 

serupa, dimana masih ditemukan beberapa 

keluarga yang tidak memperdulikan 

ODGJ, seperti masih ada keluarga yang 

tidak mengantarkan ODGJ untuk kontrol 

secara teratur sehingga pasien juga tidak 

teratur dalam minum obat 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Pratama & Syahrial, (2015) dukungan 

instrumental yang diberikan oleh keluarga 

tidak hanya kebutuhan biologis saja, tetapi 

diharapkan keluarga mampu memfasilitasi 

semua kebutuhan keluarga pada ODGJ 

yang meliputi juga kebutuhan spikososial 

dan spiritual. Secara spikologis yang dapat 

diberikan seperti memberikan tempat yang 

nyaman pada anggota keluarga, sehingga 

rasa sakit yang dialami pasien menjadi 

lebih ringan, secara social kebutuhan 
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dapat diberikan melalui suport lingkungan 

masyarakat, sedangkan secara spiritual 

atau kebutuhan beribadah, dimana 

keluarga membentu pasien untuk 

mendekatkan diri kepada tuhannya. Yosep 

(2010) menuliskan bahwa terapi 

keagamaan pada ODGJ dapat memberikan 

banyak manfaat. Kejadian rawat inap pada 

orang dengan gangguan jiwa berat yang 

mengikuti kegiatan keagamaan lebih 

rendah dibandingkan yang tidak 

mengikutinya. Hal sama didapatkan dari 

penelitian Sirait et al., (2008) bahwa 

penderita yang kambuh sebagian besar 

tidak menggunakan koping spiritual 

dengan baik, sedangkan keluarga yang 

menggunakan dukungan spiritual yang 

baik angka kejadian tidak kambuh pada 

penderita sebesar 75%.  Disini dapat 

disimpulkan bahwa secara bio psiko social 

dan spiritual adalah dukungan yang 

penting yang dapat diberikan pada 

keluarga dengan anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa 

  Hasil pengamatan peneliti 

dilapangan, terlihat masih ditemukan 

keluarga yang tidak memberikan perhatian 

terhadap ODGJ. Mereka beranggapan 

bahwa ODGJ tidak memerlukan perhatian 

dalam kelembutan ketika berbicara karena 

mereka beranggapan ODGJ tidak sadar. 

Seharusnya keluarga juga mengajak ODGJ 

keluar rumah sehingga termotivasi untuk 

dapat berinteraksi kembali dengan orang 

lain. Selian itu juga seharunya keluarga 

sesering mungkin mengajak ODGJ untuk 

bercakap-cakap agar mereka dapat 

memahami apa yang ingin keluarga 

sampaikan. Sikap positif yang diberikan 

keluarga akan membantu meningkatkan 

kesembuhan ODGJ. Merawat keluarga 

dengan gangguan jiwa memerlukan waktu 

yang lama dan panjang, kemungkinan untuk 

perasaan bosan bisa saja muncul dalam 

keluarga. Dukungan social keluarga sangat 

diperlukan untuk proses kesembuhan dan 

mngurangi tingkat kekambuhan ODGJ. 

Hasil tabulasi silang didapatkan 

dukungan instrumental kurang baik 

sebagian besar tingkat kekambuhan ODGJ 

jarang yaitu sejumlah 38 responden. Hal ini 

dimungkinakan dapat terjadi karena 

motivasi dan kemauan sendiri dari ODGJ 

untuk sembuh sehingga tanpa dukungan dari 

keluargapun mereka jarang mengalami 

kekambuhan 

 

Dukungan Informasional 

Hasil analisa statistik didapatkan 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

informasional dengan tingkat kekambuhan 

pada ODGJ. Sejalan dengan penelitian 

Rahmayani & Hanum, (2018) yang 

menyatakan dukungan informasional secara 

signifikan terhadap pencegahan 

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. 

  Keluarga berperan sebagai pemberi 

dan penyebar informasi terhadap anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa. Informasi 

yang disampaikan oleh keluarga dapat 

djadikan acuan untuk mengatasi masalah 

yang dihadapi ODGJ. Keluarga dapat 

mencari informasi terkait masalah ODGJ, 

informasi tersebut dapat bersumber dari 

tenaga professional, dari bahan bacaan, 

dari bertanya kepada sumber lain, dimana 

hal ini diharapkan mampu meningkatkan 

harapan dan keyakinan dalam usaha 

mencapai kesembuhan 

  Memberikan informasi yang penting 

terhadap anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan dapat 

diberikan melalui bentuk dukungan 

informasional. Pada dukungan ini 

diharapkan keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan dapat diberikan 

informasi bagaimana cara maningkatkan 

satus kesehatan maupun bagaimana 

mencegah terjadinya kekambuhan ulang. 

Pada ODGJ bentuk dukungan ini dapat 

diberikan dengan dukungan semangat 

pada pasien, selalu mendampingi dan 

mengawasi pasien dalam kegiatan sehari-

hari juga dalam hal pengobatan pasien 

(Sefrina & Latipun, 2016) 

  Dukungan informasional yang 

diberikan oleh keluarga dapat bersumber 

dari media masa seperti televisi, majalah, 

leaflet, keluarga dapat mencari informasi 

tentang penyakit yang dialami ODGJ, 
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pengobatan maupun pencegahan untuk 

kambuh, bisa dengan tukar menukar 

informasi dengan keluarga yang lain yang 

memiliki masalah yang sama, juga dengan 

bertanya pada perawat maupun dokter 

(Yunindra, 2018; Sirait et al., 2008) 

Bentuk dukungan informasional lain yang 

dapat diberikan adalah dengan 

memberikan saran, nasihat, petunjuk dan 

umpan balik (Hartanto, 2014). 

Komunikasi efektif antara keluarga 

dengan penderita dapat mengurangi 

tingkat kekambuhan. Keluarga harus 

mengetahui informasi yang akurat tentang 

gejala penyakit, perjalanan penyakit, 

tatalaksana rehabilitasi, serta strategi 

kumunikasi dengan penderita dan bantuan 

secara medis maupun psikologis, guna 

mencegah kekambuhan. Informasi ini 

akan membantu individu untuk mengenali 

masalah lebih mudah 

 Hasil penelitian dengan tabulasi 

silang didapatkan responden dengan 

dukungan informasional baik sebagian besar 

ODGJ mengalami tingkat kekambuhan yang 

jarang. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Sirait (2008), yang menyatakan keluarga 

yang melakukan pencarian informasi 

tentang masalah yang dihadapi anggota 

keluarga dengan baik kejadian tidak kambuh 

pada penderita lebih besar yaitu sebanyak 

75% dibandingkan dengan yang kambuh 

hanya 5%.  

 Hasil tabulasi silang juga didapatkan 

dukungan informasional baik tetapi tingkat 

kekambuhan ODGJ sering yaitu sebanyak 

17 responden. Purnawan (2008) 

mengemukakan factor yang mempengaruhi 

kekambuhan bisa dari internal maupun 

eksternal. Pada factor internal kemungkinan 

terjadi dari pengetahuan dan tingkat 

pendidikan keluarga. Berdasarkan hasil data 

karakteristik responden rata-rata 

berpendidikan SD yaitu sejumlah 59 

(78,3%). Pendidikan mempengaruhi 

keluarga didalam menyerap informasi, 

menyelesaikan masalah serta beresiko 

terhadap ketidakmampuan dalam merawat 

kesehatannya 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  Penelitian pada keluarga dengan 

anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa didapatkan kesimpulan 

terdapat hubungan pada dukungan 

penilaian, dukungan emosional dan 

dukungan informasional, sedangkan pada 

dukungan instrumental tidak didapatkan 

hubungan yang signifikan. Bentuk 

dukungan yang diberikan keluarga pada 

orang dengan gangguan jiwa dapat 

mengantarkan mereka di kehidupan social 

yang lebih baik, selain itu juga ODGJ 

menjadi percaya diri sehingga mereka 

mampu melakukanaktivias sehari-hari. 

Dengan demikian diharapkan tingkat 

kekambuhan ODGJ menjadi berkurang. 

 Saran yang dapat diberikan 

mendasar pada kesimpulan diatas adalah, 

pada keluarga diharapkan untuk rutin 

mengantarkan ODGJ kontrol ke layanan 

kesehatan. Pada petugas kesehatan terkait 

melakukan kunjungan rumah pada penderita 

sehingga dapat membantu proses perawatan 

dan penyembuhan ODGJ. Pada masyarakat 

untuk selalu menberikan dukungan social 

pada keluarga yang merawat anggota 

keluarga dengan gangguan jiwa, dengan ini 

kepercayaan diri keluarga menjadi 

meningkat sehingga dapat membantu proses 

kesembuhan ODGJ, dan pada penderita 

sendiri diharapkan untuk rutin minum obat 

secara teratur sehingga dapat meminimalkan 

tingkat kemabuhan. 
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