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ABSTRAK

Dukungan sosial keluarga sangat penting bagi pasien dengan gangguan jiwa karena keluargalah yang paling
sering berinteraksi dengan pasien. Dalam keluarga masalah dapat muncul dan masalah dapat dicarikan
alternatif penyelesaianya, dukungan sosial keluarga sangat perlu bagi pasien gangguan jiwa yang di rawat
di rumah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga terhadap
kemandirian pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten Pidie. Penelitian ini
bersifat deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
keluarga dengan pasien skizofrenia. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling sebanyak
45 orang keluarga. Hasil penelitian univariat menunjukan usia responden mayoritas berada pada kategori
dewasa awal sebanyak 17 responden (37,8%), jenis kelamin responden mayoritas berada pada kategori
perempuan sebanyak 33 responden (73,3%), pendidikan responden mayoritas berada pada kategori
pendidikan menengah sebanyak 28 responden (62,2%), pekerjaan responden mayoritas berada pada
kategori bekerja sebanyak 25 responden (55,6%), kemandirian pasien skizofrenia mayoritas berada pada
kategori baik sebanyak 31 responden (68,9%). Hasil penelitian bivariat menunjukan ada hubungan
dukungan penilaian terhadap kemandirian pasien skizofrenia p value = 0,000. Ada hubungan dukungan
informasional terhadap kemandirian pasien skizofrenia p value = 0,049. Ada hubungan dukungan
instrumental terhadap kemandirian pasien skizofrenia p value = 0,000. Ada hubungan dukungan emosional
terhadap kemandirian pasien skizofrenia p value = 0,010. Penelitian ini diharapkan menjadi informasi bagi
keluarga akan pentingnya dukungan keluarga terhadap anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia
didalam melakukan perawatan diri.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah gangguan mental persepsi dan aspek-aspek perilaku

yang parah, ditandai dengan gangguan
yang  mendalam  dalam  berpikir,
mempengaruhi bahasa, persepsi, dan rasa
diri. Gangguan yang sering termasuk
adalah  pengalaman psikotik, seperti
mendengar suara atau delusi. Gangguan ini
dapat mengganggu fungsi  melalui
hilangnya kemampuan yang diperoleh
untuk mendapatkan mata pencaharian, atau
gangguan kognitif (Stuart, 2016).
Skizofrenia merupakan suatu
sindroma Kklinis yang bervariasi, tetapi
sangat  destruktif, psikopatologinya
mencakup aspek-aspek kognisi, emosi,

lainnya (Yusuf, AH & , R & Nihayati,
2015).

Berdasarkan  penyakit  secara
keseluruhan prevalensi masalah
kesehatan jiwa di dunia menurut World
Health Organization (WHQO) mengatakan
bahwa terdapat sekitar 21 juta orang
menderita Skizofrenia (WHO, 2017).

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada 300.000 sampel rumah
tangga (1.2 juta jiwa) di 34 provinsi di
Indonesia, Aceh menempati urutan ke 4
(empat) terbanyak yang  memiliki
penderita skizofrenia yang diperkirakan
sekitar 18.000 jiwa. Dampak dari
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gangguan jiwa akan  menimbulkan
disabilitas dan  bisa  menurunkan
produktivitas masyarakat dan beban biaya
cukup besar (Riskesdas, 2018).

Tingginya angka kejadian
skizofrenia menyebabkan keluarga
berperan penting dalam meningkatkan
kesembuhan pasien skizofrenia. Masih
adanya permasalahan dalam kemandirian
dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Intervensi dengan bentuk social support
bertujuan untuk meningkatkan
kemandirian  penderita.  Kemandirian
pasien merupakan keadaan seseorang yang
dapat berdiri sendiri tanpa bergantung pada
orang lain. Pasien gangguan jiwa
mengalami  kemunduran dalam fungsi
psikososialnya dimana skizofrenia sendiri
merupakan salah satu gangguan jiwa barat.
Mereka mengalami penurunan
kemampuan  untuk  bergerak  dan
berkomunikasi dengan orang lain, serta
tidak mampu  menghadapi realita
(Nursamsiah et al., 2021).

Kemandirian klien gangguan jiwa
adalah suatu kemampuan klien gangguan
jiwa dalam memenuhi kebutuhan dasar
atau tugas pokok sehari-hari tanpa bantuan
orang lain. Kemampuan dasar pasien
sendiri meliputi kebutuhan dasar sehari-
hari (makan, minum, buang air besar,
buang air kecil, dan mandi) serta
bersosialisasi dengan lingkungan dimana
pasien berada. Ketidakmampuan memulai
atau mengakhiri aktivitas dan kurangnya
minat aktivitas dalam hidup. Pernyataan ini
menjadi dasar untuk memahami bahwa
pasien schizophrenia akan mengalami
gangguan dalam aktivitasnya sehari-
hari(Kadmaerubun et al., 2016).

Dukungan sosial keluarga sangat
perlu bagi pasien gangguan jiwa yang di
rawat di rumah. Pasien gangguan jiwa
membutuhkan kebutuhan mandi,
kebutuhan makan, kebutuhan pakaian, dan
kebutuhan toileting (Karimirad et al.,
2022).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nursamsiah et al., (2021) .
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
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sebagian besar pasien skizofrenia
memiliki kemandirian yang baik sebesar
(59,5%). Analisis bivariat didapatkan
nilai p-value (0,000) <0,05, dimana
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kemandirian
pasien skizofrenia.

Keluarga  merupakan  system
pendukung utama yang memberikan
perawatan langsung pada setiap keadaan
(sehat-sakit) klien. Umumnya keluarga
meminta bantuan tenaga kesehatan jika
mereka tidak sanggup lagi merawatnya.
Oleh karena itu asuhan keperawatan yang
berfokus pada keluarga bukan hanya
memulihkan klien tetapi bertujuan untuk
mengembangkan dan  meningkatkan
kemampuan keluarga dalam mengatasi
masalah  kesehatan dalam keluarga
tersebut (Kusuma & Armiyadi, 2017)

METODE

Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian analitik untuk mengetahui
hubungan dukungan sosial keluarga
terhadap kemandirian pasien skizofrenia.
Penelitian menggunakan desain cross
sectional dimana pengukuran variabel
independen dan variabel dependen
dilakukan dalam satu waktu.

Penelitian ini dilakukan di wilayah
Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten
Pidie. Populasi penelitian adalah subjek
yang memenuhi Kkriteria yang telah
ditetapkan sebanyak 45 keluarga. Metode
pengambilan sampel dilakukan teknik
total sampling sebanyak 45 orang
keluarga.

Uji statistik yang digunakan pada
penelitian ini adalah uji Chi-square (x2).
Uji Chi-square digunakan untuk variabel.
independennya yang berskala kategori
dengan variabel dependennya yang
berskala kategori. Melalui uji Chi- square
akan diperoleh nilai p dimana dalam
penelitian  ini  digunakan  tingkat
kemaknaan sebesar 0,05 (Sugiyono,
2017).

Intstrumen yang digunakan pada
penelitian ini berupa kuesioner tentang
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dukungan sosial keluarga sebanyak 20
pertanyaan yang telah dimodifikasi peneliti
dengan nilai uji validitas dan reabilitas
didapatkan nilai  Alpha Cronbach’s
(0,948). Sedangkan untuk kuisioner
tentang  kemandirian  sebanyak 10
pertanyaan yang telah dimodifikasi peneliti

dengan nilai uji validitas dan reabilitas
didapatkan nilai  Alpha Cronbach’s
(0,933). Setelah  mendapatkan ijin

penelitian, kedua kuisioner disebar kepada
responden, setelah semua dijawab oleh
responden kemudian dilakukan analisa
data menggunakan Microsoft Excel dan
SPSS versi 20.
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berada pada kategori bekerja sebanyak 25
responden (55,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kemandirian Pasien

Skizofrenia.
Kemandirian Pasien o
Skizofrenia n (%0)
Baik 31 68,9
Buruk 14 31,1
Total 45 100

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan
bahwa kemandirian pasien skizofrenia
mayoritas berada pada kategori baik
sebanyak 31 responden (68,9%).

Tabel 3. Hubungan dukungan penilaian terhadap
kemandirian pasien skizofrenia.

Kemandirian Pasien

Dukungan Skizofrenia Total P
Penilaian Baik Buruk value
f % f % f %
Rendah 1 111 8 889 9 100
Tinggi 30 83,3 6 16,7 36 100 0,000
Jumlah 31 68,9 14 31,1 45 100

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi
Responden.
Karakteristik n (%)
Usia Responden
Remaja Akhir 5 11,1
Dewasa Awal 17 37,8
Dewasa Akhir 16 35,6
Lansia 7 15,5
Jenis Kelamin
Laki- Laki 12 26,7
Perempuan 33 73,3
Pendidikan
Dasar 2 4,4
Menengah 28 62,2
Tinggi 15 33,3
Pekerjaan

Bekerja 25 55,6
Tidak Bekerja 20 44,4
Total 45 100

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan
bahwa usia responden mayoritas berada
pada kategori dewasa awal sebanyak 17
responden  (37,8%). Jenis  kelamin
responden mayoritas berada pada kategori

perempuan sebanyak 33 responden
(73,3%). Pendidikan responden mayoritas
berada pada  kategori  pendidikan
menengah  sebanyak 28  responden

(62,2%). Pekerjaan responden mayoritas

Berdasarkan tabel 3. Menunjukkan
bahwa dari 36 responden yang dukungan
penilaian tinggi sebagian besar memiliki
kemandirian pasien skizofrenia baik yaitu
30 responden (83,3%), dari 9 responden
yang dukungan penilaian rendah sebagian
besar memiliki kemandirian pasien
skizofrenia buruk yaitu 8 responden
(88,9%). Hasil uji statistik dengan chi
square didapatkan p value = 0,000. Ada
hubungan dukungan penilaian terhadap
kemandirian pasien skizofrenia di
wilayah Kkerja Puskesmas Simpang Tiga
Kabupaten Pidie.

Tabel 4. Hubungan dukungan informasional
terhadap kemandirian pasien skizofrenia.
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Kemandirian
Pasien
In?ourlr(TL\J;sgi]gzal Skizofrenia Toul i
Baik Buruk

f % f % f %

value

Rendah 4 400 6 60,0 10 100
Tinggi 27 771 8 229 35 100 0,049
Jumlah 31 68,9 14 31,1 45 100

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan
bahwa dari 35 responden yang dukungan
informasional tinggi  sebagian  besar
memiliki kemandirian pasien skizofrenia
baik yaitu 27 responden (77,1%), dari 10
responden yang dukungan informasional
rendah  sebagian  besar  memiliki
kemandirian pasien skizofrenia buruk yaitu
6 responden (60,0%). Hasil uji statistik
dengan chi square didapatkan p value =
0,049. Ada  hubungan  dukungan
informasional terhadap kemandirian pasien
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Tiga Kabupaten Pidie.

Tabel 5. Hubungan dukungan instrumental terhadap
kemandirian pasien skizofrenia.

Kemandirian
Pasien

tomenal — Sidzofrenia__ T b

Baik Buruk

f % f % f %
Rendah 4 250 12 75,0 16 100
Tinggi 27 931 2 6,9 29 100 0,000

Jumlah 31 68,9 14 31,1 45 100

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan
bahwa dari 29 responden yang dukungan
instrumental  tinggi  sebagian  besar
memiliki kemandirian pasien skizofrenia
baik yaitu 29 responden (93,1%), dari 16
responden yang dukungan instrumental
rendah  sebagian  besar  memiliki
kemandirian pasien skizofrenia buruk yaitu
12 responden (75,0%). Hasil uji statistik
dengan chi square didapatkan p value =
0,000. Ada  hubungan  dukungan
instrumental terhadap kemandirian pasien
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Tiga Kabupaten Pidie.
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Tabel 6. Hubungan dukungan emosional terhadap
kemandirian pasien skizofrenia.

Kemandirian
Pasien

P Skizoftenia__ 1% b

Baik Buruk

f % f % f %
Rendah 8 44,4 10 55,6 18 100
Tinggi 23 852 4 14,8 27 100 0,010
Jumlah 31 68,9 14 31,1 45 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
bahwa dari 27 responden yang dukungan
emosional tinggi sebagian besar memiliki
kemandirian pasien skizofrenia baik yaitu
30 responden (85,2%), dari 18 responden
yang dukungan emosional rendah
sebagian besar memiliki kemandirian
pasien skizofrenia buruk yaitu 10
responden (55,6%). Hasil uji statistik
dengan chi square didapatkan p value =
0,010. Ada hubungan  dukungan
emosional terhadap kemandirian pasien
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Simpang Tiga Kabupaten Pidie.

PEMBAHASAN
Hubungan dukungan
terhadap kemandirian
skizofrenia.

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti menunjukkan
bahwa ada hubungan dukungan penilaian
terhadap kemandirian pasien skizofrenia
di wilayah kerja Puskesmas Simpang
Tiga Kabupaten Pidie. Bentuk dukungan
penilaian atau penghargaaan yaitu
keluarga bertindak sebagai umpan balik,
membimbing, dan menangani masalah,
serta sebagai sumber dan validator
identitas anggota keluarga. Dimensi ini
terjadi melalui ekspresi berupa sambutan
yang positif dengan orang-orang di
sekitarnya, dorongan atau pernyataan
setuju terhadap ide-ide atau perasaan
individu (Friedman, M. 2010).

Dukungan penilaian keluarga dapat
menunjukan penanganan positif dan
penanganan negatif. Penanganan positif
meliputi dukungan sosial yang diberikan

penilaian
pasien
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ketika proses pengobatan dan perawatan
diri pasien skizofrenia dan pemenuhan
segala kebutuhan pasien skizofrenia,
strategi koping keluarga, motivasi dan
pengetahuan keluarga mengenai
skizofrenia(Anggraini, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Daulay &
Ginting, (2021) dimana terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kemandirian perawatan diri pasien
skizofrenia.

Dukungan sosial keluarga adalah
segala jenis bantuan yang diberikan oleh
keluarga kepada pasien skizofrenia yang
berupa kenyamanan, perhatian sehingga
menimbulkan perasaan bahwa dirinya
dicintai, dihargai dan menjadi bagian dari
keluarga tersebut. Dukungan keluarga
diberikan kepada pasien skizofrenia
meliputi dukungan yang diberikan ketika
proses pengobatan, perawatan diri pasien
skizofrenia dan pemenuhan segala
kebutuhan pasien skizofrenia (Eni &
Herdiyanto, 2018).

Hubungan
terhadap
skizofrenia.
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti menunjukkan
bahwa ada hubungan dukungan penilaian
terhadap kemandirian pasien skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga
Kabupaten Pidie. Bentuk dukungan
informasional dukungan informasional
merupakan dukungan yang berfungsi
sebagai pengumpul informasi tentang
segala sesuatu yang digunakan untuk
mengungkapkan suatu masalah. Jenis
dukungan ini sangat bermanfaat dalam
menekan munculnya suatu stressor karena
informasi yang diberikan dapat
menyumbangkan aksi sugesti yang khusus
pada individu. Secara garis besar terdiri
dari aspek nasehat, usulan, petunjuk, dan
pemberian informasi (Friedman, M. 2010).
Menurut Amanah et al., (2021)
bahwa dukungan informasional keluarga
dapat memperkuat setiap individu

dukungan informasional
kemandirian pasien
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memberikan  kehangatan,  perhatian
kepada penderita skizofrenia,
menciptakan strategi pencegahan yang
baik untuk seluruh keluarga serta
penderita skizofrenia dalam menghadapi
tantangan kehidupan sehari-hari dan
selalu berinteraksi dalam masyarakat.
keluarga menjadi predictor perawatan diri
pasien skizofrenia karena keluarga dapat
memperkuat individu dan memberikan
perhatian kepada penderita skizofrenia.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ramdani
et al.,, (2016) menunjukan bahwa hasil
penelitian yang dilakukan pada 43
responden menunjukan bahwa mayoritas
penderita skizofrenia yang mendapat
dukungan keluarga yang baik.

Menurut ~ Rahmawati (2019)
menunjukan bahwa keluarga memiliki
peran penting dalam kesembuhan pasien
skizofrenia dengan defisit perawatan diri.
Hasil penelitian memperoleh anatara lain
keluarga memberi bantuan emosional dan
finansial, mengantarkan pasien berobat
dan membantu agar pasien rutin minum
obat, memberikan perhatian, menjaga
perasaan pasien dan memperdulikannya.

Hubungan dukungan instrumental
terhadap kemandirian pasien
skizofrenia.

Berdasarkan  penelitian
dilakukan oleh peneliti
bahwa ada  hubungan
instrumental  terhadap  kemandirian
pasien skizofrenia di wilayah Kkerja
Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten
Pidie. Bentuk dukungan dukungan
instrumental yaitu dukungan yang
memfokuskan keluarga sebagai sebuah
sumber pertolongan praktis dan konkrit
berupa bantuan langsung dari orang yang
diandalkan seperti materi, tenaga, dan
sarana. Dukungan yang bersifat nyata,
dimana dukungan ini berupa bantuan
langsung (Friedman, M. 2010).

Menurut Ramdani et al., (2016)
dukungan instrumental keluarga sangat
diperlukan untuk kesembuhan serta juga

yang
menunjukkan
dukungan
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yang terpenting kemandirian terhadap
pasien yang mengalami stress yang bisanya
berlanjut ke gejala skizofrenia, keluarga
yang cenderung salah dengan pola asuh
dan  penuh dengan beban akan
memperburuk keadaan pasien skizofrenia.
Keluarga sangat mendukung penderita
skizofrenia karena dukungan keluarga
sangat diperlukan untuk kesembuhan pada
pasien skizofrenia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nursamsiah
et al.,, (2021) didapakan hasil bahwa
dimana terdapat hubungan yang signifikan
antara  dukungan keluarga  dengan
kemandirian pasien skizofrenia di wilayah
kerja UPT Puskesmas Babakan Sari
Bandung.

Menurut Ferliana (2020) kebanyakan
keluarga cenderung menunjukan persepsi
positif yang membuktikan kemampuan
untuk mengontrol dan menerima konsisi
mental secara memadai. Selain itu ada
kecenderungan tinggi untuk memberikan
kasih sayang dan memenuhi kebutuhan
sehari-hari seiring dengan upaya keluarga
untukmemulihkan kesehatan individu yang
menderita gangguan jiwa.

emosional
pasien

Hubungan
terhadap
skizofrenia.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti menunjukkan
bahwa ada hubungan dukungan emosional
terhadap kemandirian pasien skizofrenia di
wilayah kerja Puskesmas Simpang Tiga
Kabupaten Pidie. Bentuk dukungan
emosional berupa dukungan simpati dan
empati, cinta, kepercayaan dan
penghargaan. Hal mengandung pengertian
bahwa seseorang Yyang menghadapi
persoalan merasa dirinya  tidak
menanggung beban sendiri tetapi masih
ada orang lain yang memperhatikan, mau
mendengar segala keluhannnya, dan
berempati terhadap persoalan yang
dihadapinnya, bahkan mau membantu
(Friedman, M. 2010).

Memecahkan masalah yang dihadapi

dukungan
kemandirian
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Dukungan emosional keluarga
merupakan keberadaan orang lain yang
dapat diandalkan untuk  memberi
bantuan, semangat, penerimaan, dan
perhatian, sehingga dapat meningkatkan
kesejahteraan, atau kualitas hidup bagi
individu yang bersangkutan (Harahap,
2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Samudro
et al, (2020) ada hubungan yang
signifikan antara peran keluarga dan
perawatan diri pada pasien skizofrenia.
Hal ini menunjukan bahwa peran
keluarga berpengaruh terhadap
perawatan diri pasien skizofrenia.

Menurut Nursamsiah et al., (2021)
kemandirian penuh yang dapat dilakukan

olen pasien tidak lepas dari faktor
dukungan keluarga yang luar biasa
dimana  keluarga bersedia  untuk

menyayangi, memperhatikan, memahami
keadaan, berperan aktif dalam setiap
pengobatan merawat pasien, dan
membiayai pengobatan pasien. Menurut
peneliti dukungan yang diberikan kepada
pasien skizofrenia tidak hanya pada
meberikan kenyamanan dan kasih sayang
tetapi keluarga juga memberikikan
kebutuhkan yang diperlukan pada pasien
skizofrenia.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Ada hubungan antara dukungan
sosial keluarga dengan kemandirian
pasien skizofrenia di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Tiga Kabupaten
Pidie. Hubungan positif yang terdapat
pada koefisien korelasi menunjukkan
bahwa hubungan bersifat searah yang
artinya semakin meningkat dukungan
sosial keluarga maka tingkat kemandirian
pasien  skizofrenia juga  semakin
meningkat. Peran dukungan sosial
keluarga memiliki hubungan yang kuat
terhadap kemandirian pasien skizofrenia.
Saran

Peneliti
menganalisa

selanjutnya bisa
faktor-faktor mengenai
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dukungan keluarga yang menyebabkan
kemandirian perawatan diri yang kurang
baik bagi skizofrenia.
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