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ABSTRACT 

The incidence of recurrence in schizophrenic sufferers still shows a high enough 
rate in Jambi Province, where one of the factors that can affect family acceptance is 

community stigma which can be in the form of stereotypes, prejudice, and discrimination. 

This study aims to see the strength of the relationship between community stigma and 

family acceptance in schizophrenic patients at the Polyclinic of RSJD Jambi Province. 
This research is a quantitative study using a correlative design with a cross-sectional 

approach with a sample size of 310 respondents who were selected using purposive 

sampling technique in accordance with the research criteria. Data analysis using the 
Spearman trial. The results showed that there was a significant relationship between 

community stigma and family acceptance (p = 0.000), with the middle value for 

community stigma (22.00) and the middle value for family acceptance (79.00). There is 
no social stigma with family acceptance in schizophrenic patients with a negative 

direction (r = -0.292) with a weak relationship, the lower the community stigma, the 

better family acceptance. ODS families are expected to be able to actively seek 

information about the management of mental disorders, especially in knowledge, because 
knowledge greatly influences the role and response of families in caring for 

schizophrenia patients so that ODS does not feel isolated.  
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ABSTRAK 

Kejadian kekambuhan pada penderita skizofrenia masih menunjukkan angka 

yang cukup tinggi terjadi di wilayah Provinsi Jambi, dimana salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi penerimaan keluarga yaitu stigma masyarakat yang dapat berupa 

Stereotype,Prejudice,Discrimination. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan 

antara stigma masyarakat dengan penerimaan keluarga pada pasien skizofrenia di 
Poliklinik RSJD Provinsi Jambi. penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain correlative dengan pendekatan cross-sectional dengan jumlah 

sampel 310 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai 
dengan kriteria penelitian. Analisa data menggunakan uji korelasi spearman. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara stigma masyarakat 

dengan penerimaan keluarga (p=0,000), dengan nilai tengah pada stigma masyarakat 

(22,00) dan nilai tengah pada penerimaan keluarga (79,00). Terdapat korelasi antara 
stigma masyarakarat dengan penerimaan keluarga pada pasien skizofrenia dengan arah 

korelasi negatif (r=-0,292) dengan hubungan yang lemah, semakin rendah stigma 

masyarakat maka penerimaan keluarga akan semakin baik. Petugas kesehatan dapat 
memperluas cangkupan penerimaan keluarga yang baik dengan melakukan kampanye 

antistigma, anti pasung dengan berfokus pada nilai-nilai positif yang ada pada masyarakat 
jambi. 

Kata kunci  :  Penerimaan keluarga, stigma masyarakat, skizofrenia 

Daftar Pustaka    :  59 (1963-2020) 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia adalah suatu gangguan 

psikosis fungsional yang terjadi pada 

proses pikir serta disharmoni antara 

proses pikir, afek atau emosi (Sutejo, 

2017). Skizofrenia merupakan 

gangguan jiwa bersifat multifaktoral 

yang menduduki peringkat ke empat di 

dunia yang dapat mengakibatkan 

terganggunya pola pikir dan isi pikir 

serta menyebabkan kekacauan pada 

proses persepsi dan perilaku setiap 

individu pada fungsi sosialnya (Karame 

et al., 2018; Wardani & Dewi, 2018).  

Skizofrenia ini menimbulkan stres 

dan penderitaan bagi penderita dan 

keluarganya. Penderita skizofrenia akan 

memunculkan dua gejala yaitu gejala 

primer dan sekunder. Gejala primer 

adalah gejala yang samar seperti 

gangguan proses pikir, gangguan afek 

dan emosi, gangguan kemauan, dan 

gangguan psikomotor. Sedangkan gejala 

sekunder merupakan gejala nyata seperti 

delusi dan waham (Prabowo, 2014). 

Penderita skizofrenia akan lebih sering 

menunjukkan gejala psikotik seperti 

delusi dengan ciri khas berupa gangguan 

perasaan akan kemegahan dan halusinasi 

dengan ciri khas berupa mendengar suara 

yang tidak didengar orang lain (Trevisan 

et al., 2020).  

Prevalensi data WHO pada tahun 

2016  menunjukkan bahwa sekitar 450 

juta orang mengalami gangguan jiwa 

dengan jumlah penderita skizofrenia 

berkisar 26 juta orang (WHO, 2015). 

Gangguan jiwa dengan skizofrenia 

pada tahun 2018, dengan prevalensi 

gangguan jiwa 450 juta orang atau 21 

juta orang dengan skizofrenia (ODS) 

(WHO, 2018). Walaupun jumlah ODS 

di dunia mengalami penurunan, tetapi 

data menunjukkan penurunan yang 

tidak terlalu signifikan. 

Hasil data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 prevalensi 

gangguan jiwa berat seperti skizofrenia 

yaitu 1,7 per mil dan mengalami 

peningkatan cukup signifikan pada 

tahun 2018 menjadi 7 per mil, artinya 

terdapat 7 per 1000 rumah tangga yang 

memiliki anggota rumah tangga ODS. 

Angka kejadian skizofrenia tersebut 

juga diperburuk dengan data di tingkat 

nasional berupa perilaku penelantaran 

anggota rumah tangga dengan 

skizofrenia. Perilaku penelantaran yang 

dilakukan dapat berupa pemasungan 

anggota keluarga dengan ODS yang 

semula terdata 14% dari total ODS 

meningkat menjadi 31,5% 

(Kementerian Kesehatan RI Badan 

Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Keluarga merupakan dua atau 

lebih individu yang tergabung untuk 

saling berkaitan berbagi pengalaman 

dan melakukan pendekatan emosional, 

serta menjadikan diri menjadi satu 

bagian dari keluarga (Wulandari & 

Fitriani, 2019). Penerimaan keluarga 

merupakan sikap menerima orang lain 

tanpa adanya persyaratan ataupun 

penilaian secara keseluruhan (Candra & 

Kartika, 2019). Adapun penerimaan 

keluarga itu sendiri merupakan bagian 

dari suatu efek psikologis dan perilaku 

keluarga dalam merawat anggota 

keluarganya melalui kepedulian, 

dukungan dan pengasuhan (Isnawati & 

Yunita, 2019). Menurut Wiyati (2010) 

mengatakan bahwa adanya sikap positif 

dalam penerimaan keluarga terhadap 

ODS diantaranya perilaku keluarga yang 

membantu pasien untuk menjadi orang 

yang lebih baik lagi akan mampu 

mencegah ataupun memperbaiki masalah 

kesehatan ODS itu sendiri (Wiyati, 2010).  

Dari sebuah hasil survei yang 

dilakukan di negara maju seperti 

Amerika, penelantaran oleh kelurga 

sebagai bentuk penerimaan buruk oleh 

keluarga menduduki angka yang cukup 

menarik perhatian. Dari hasil survei 

tersebut sebanyak 250.000  pasien dengan 

gangguan jiwa ditelantarkan oleh 



 

 

 

keluarganya dan 140.000 diantaranya 

adalah penderita skizofrenia. Penderita 

skizofrenia yang mendapat penelantaran 

oleh keluarga tidak diterima oleh keluarga 

dirumah sehingga tidak memiliki tempat 

tinggal dan mendapatkan perawatan yang 

seharusnya. Sebanyak 175.000 penderita 

gangguan jiwa tersebut hidup dijalanan 

tanpa pemenuhan nutrisi, kebersihan dan 

pengobatan yang layak. Kondisi tidak 

mendapatkan perawatan kesehatan oleh 

keluarga dan pelayanan kesehatan 

semakin memperburuk kondisi penderita 

skizofrenia sehingga harapan untuk 

perbaikan kondisi pskiatri pasien hampir 

mustahil dapat dicapai (Torrey, 2017). 

Permasalahan yang muncul dalam 

proses penerimaan keluarga terkait  

kondisi pasien skizofrenia yaitu 

banyaknya waktu yang terbuang dalam 

pekerjaan, dan juga mengeluarkan 

banyaknya biaya hidup serta 

terbatasnya waktu untuk bersosialisasi, 

timbulnya perasaan stress, depresi, 

malu, perasaan bersalah dan stigma 

dari keluarga (Rahman & Permana, 

2020). Menurut Gupta (2015) 

mengatakan sebanyak 33% anggota 

keluarga yang merawat ODS 

mengalami penurunan status kesehatan 

kesehatan, 54% berkurangnya 

intensitas pekerjaan diluar rumah,  44% 

merasakan beban finansial, 56% 

merasa frustasi, 66% merasa stres dan 

37,9% merasa kecemasan (Gupta et al., 

2015). 

  Penelitian yang dilakukan oleh 

Nxumalo & Mchunu mengatakan 

penderita gangguan mental dilaporkan 

mendapatkan stigma dari masyarakat 

berupa pengabaian, pelabelan dan 

stereotipe (Nxumalo & Mchunu, 2017). 

Menurut Aiyub (2018) mengatakan 

bahwa stigma tidak hanya dirasakan 

oleh ODS saja, melainkan juga 

memberikan efek negatif bagi keluarga 

(Aiyub, 2018). 

  Pandangan dan penilaian 

masyarakat yang salah mengenai ODS 

juga mengakibatkan keluarga penderita 

merasa malu ataupun minder terhadap 

lingkungan masyarakat tempat tinggal 

mereka, sehingga persepsi yang salah 

dari masyarakat akan mempengaruhi 

sikap penerimaan keluarga terhadap 

ODS (Wiharjo, 2014). Sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh Wiharjo 

tentang hubungan persepsi dengan 

sikap masyarakat terhadap penderita 

skizofrenia didapatkan hasil sebesar 

0,042 (p < 0,05) yang berarti ada 

hubungan positif antara persepsi 

dengan sikap masyarakat terhadap 

ODS. Hal ini sejalan dengan hasil 

korelasi yang menunjukkan bahwa 

semakin positif persepsi masyarakat 

maka akan semakin positif sikap 

masyarakat terhadap ODS (Wiharjo, 

2014). 

  Fenomena yang terjadi pada tahun 

2018 yang mengakibatkan ODS 

menjadi korban akibat berita bohong 

penculikan anak yang disebarluaskan di 

media sosial. Kasus ini terjadi didaerah 

Tranggalek, Surabaya ketika seorang 

perempuan berpenampilan lusuh 

membawa satu bungkus plastik 

berwarna hitam masuk kedalam 

lingkungan masyarakat dan 

menghampiri anak kecil yang sedang 

bermain. Akibatnya beberapa 

masyarakat yang berada pada lokasi 

langsung mengambil tindakan dengan 

mengasingkan perempuan tersebut 

dengan membawanya ke balai desa dan 

diamankan oleh petugas kepolisian. 

Setelah ditelusuri, perempuan tersebut 

merupakan ODS yang dibuktikan 

dengan surat keterangan ODS yang ada 

didalam plastik yang dibawa 

perempuan tersebut (Sindonews.com). 

  Hal ini diperkuat dengan penelitian 

yang dilakukan oleh  Peluso dan Bray 

(2011) tentang stigma masyarakat 

terhadap ODS di Kota Sao Paulo Brazil 



 

 

 

didapatkan bahwa mereka 

mengganggap skizofrenia itu 

berbahaya (74,2%), sikap negatif 

terhadap penderita (59,0%) dan 

melakukan diskriminasi (57,2%) 

(Peluso & Bray, 2011). Stigma negatif 

dan diskriminasi yang dialami ODS 

akan menyebabkan sulitnya untuk 

diterima dan berinteraksi dengan orang 

normal. 

  Menurut Putri (2018) mengatakan 

data Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Jambi, jumlah 

kunjungan ODS pada tahun 2015 

sebanyak 6.703 penderita dan terjadi 

peningkatan pada tahun 2016 menjadi 

8.994 ODS (Putri & Trimusarofah, 

2018). ODS yang melakukan 

kunjungan ulang pada umumnya adalah 

ODS yang pernah dirawat inap dan saat 

ini sedang menjalankan kontrol di Unit 

Pelayanan Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Provinsi Jambi. 

  Data yang didapat peneliti dari 

Unit Pelayanan Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Jambi menunjukkan 

bahwa total kunjungan ODS tahun 

2019 sebanyak 12.632 kunjungan. 

Hasil wawancara kepada 10 responden 

yang merupakan anggota keluarga dari 

ODS pada tanggal 10 September 2020 

menggunakan kuisioner The 

Devaluation of Consumer Families 

Scale (DCFS) tentang stigma 

masyarakat dalam persepsi keluarga 

dan kuisioner penerimaan keluarga, 

didapatkan hasil bahwa 6 anggota 

keluarga dengan ODS merasakan 

stigma masyarakat tinggi dengan nilai 

skor hampir maksimum direntang 30-

36, sementara 4 keluarga lainnya 

merasakan stigma rendah dirasakan 

namun masih berada di nilai skor 

maksimal direntang 12-14. Dari hasil 

survei kecenderungan stigma dari 

masyarakat terjadi pada indikator yang 

dirasakan oleh keluarga adalah 

masyarakat masih memandang rendah 

keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan skizofrenia dan masih 

ada masyarakat yang tidak ingin terlalu 

akrab terhadap keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga dengan 

skizofrenia, sehingga hal ini akan 

berdampak pada penerimaan keluarga 

dalam memberikan perawatan 

maksimal kepada anggota keluarganya. 

Begitu juga dengan penerimaan 

keluarga, 6 dari anggota keluarga yang 

mengisi kuisoner memiliki penerimaan 

keluarga yang kurang baik, sementara 4 

lainnya memiliki penerimaan keluarga 

yang baik. Penerimaan keluarga yang 

kurang baik itu terlihat dari indikator 

keluarga yang tidak pernah berusaha 

mencari tahu tentang penyakit dan 

memperlihatkan keluhan pasien, 

terkadang berusaha mengikuti 

perkembangan pasien dari hari ke hari, 

melatih mengontrol penyakit dan 

mengajak pasien diskusi terkait 

kegiatan yang dilakukan sehari-hari. 

  Perawatan penderita skizofrenia 

membutuhkan keterlibatan keluarga 

dan masyarakat dalam dimensi fisik 

dan sosial. Dalam keluarga ada potensi 

yang mengelola perawatan ODS 

sehingga ODS aktif kembali untuk 

hidup di lingkungan masyarakat. 

  Dari uraian diatas, penulis tertarik 

melakukan penelitian mengenai 

Hubungan Stigma Masyarakat Dengan 

Penerimaan Keluarga Pada Pasien 

Skizofrenia di Poliklinik RSJD 

Provinsi Jambi. 
 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian correlative yaitu penelitian 

yang menjelaskan atau mencari suatu 

hubungan, memperkirakan dan menguji 

berdasarkan teori yang sudah ada. 

Penelitian ini dilakukan untuk 

dilakukan untuk melihat hubungan, 

kekuatan dan arah korelasi antara 



 

 

 

variabel satu dengan variabel lain 

dengan menggunakan pendekatan 

cross-sectional study dimana variabel 

independen dan variabel dependen 

dapat diukur secara bersamaan dalam 

waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 

2012). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan stigma 

masyarakat dengan penerimaan 

keluarga pada pasien skizofrenia di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi Tahun 

2020. 

Penelitian ini dilakukan di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi. 

penelitian ini dilakukan dari awal bulan 

Agustus 2020 sampai bulan Januari 

2021. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasien yang mengalami 

skizofrenia yang datang ke Poliklinik 

RSJD Provinsi Jambi Tahun 2020. 

Rata-rata pasien yang berkunjung 1 

kali dalam satu bulan. Jumlah populasi 

ODS di Poliklinik RSJD Provinsi 

Jambi pada bulan Agustus, September 

dan Oktober yaitu 922 pasien. 

 Sampel diambil dengan metode 

Purposive  Sampling. Purposive  

Sampling adalah sampel yang telah 

dipilih berdasarkan penilaian peneliti 

tentang penetapan yang paling baik 

untuk dijadikan sampel penelitiannya 

(Sastroasmoro, 2011). sampel pada 

penelitian ini berjumlah 310 responden. 

 

Kriteria Inklusi  

1. Keluarga inti pasien skizofrenia 

yang mengantar pasien kontrol di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi 

2. Keluarga yang tinggal serumah 

dengan pasien dan terlibat dalam 

perawatan pasien skizofrenia sehari-

hari 

3. Keluarga pasien yang bersedia 

menjadi responden 

4. Keluarga yang berumur ≥20 

tahun (Soelaiman, 1993 dalam 

Notoatmodjo, 2010). 

5. Keluarga yang bisa membaca 

dan menulis 

 

Kriteria Ekslusi 

1. Keluarga yang mempunyai 

keterbelakangan mental 

 

Variabel yang digunakan variabel 

independen. Penelitian  ini adalah 

stigma masyarakat dan variabel 

dependen penelitian ini adalah 

penerimaan keluarga. 

Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Kuisioner The 

Devaluation of  Consumer Families 

Scale (DCFS). Instrumen penelitian 

merupakan alat bantu peneliti dalam 

mengumpulkan data penelitian 

(Nursalam, 2013). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuisioner, yang terdapat 2 kuisioner 

yaitu kuisioner stigma masyarakat dan 

kuisioner penerimaan keluarga. Untuk  

perhitungan validitas dan reliabilitas 

DCFS ini, skor yang digunakan skor 

tiap faktor dari DCFS-TW, dengan 

hasil reliabilitas tes ulang ( r = 66 ) dan 

konsistensi internal memuaskan ( = 

0,85), validitas bersamaan (absolut r = 

20 hingga 0,58). Ada 3 faktor dari 

DCFS yanng digabungkan untuk 

menilai persepsi/stigma yang dirasakan 

terhadap anggota keluarga dari orang 

yang menderita gangguan mental yaitu 

penolakan komunitas (4 item), atribusi 

kausal (2 item), dan orang tua yang 

tidak peduli (1 item).  Pada instrumen 

ini menggunakan skala likert dengan 4 

poin yaitu sangat tidak setuju, tidak 

setuju, setuju dan sangat setuju. Pada 

kuisioner ini terdapat 6 pernyataan 

dengan kata-kata positif  pada 

pernyataan 1, 3, 4, 7, 8, 9 dengan 

pemberian skor 4:setuju, 3:sangat 

setuju, 2:tidak setuju dan 1:sangat tidak 

setuju. Sedangkan 3 item pernyataan 

lainnya dengan kata-kata negatif yaitu 

pada pernyataan 2, 5 dan 6 dengan 



 

 

 

pemberian skor 1:setuju, 2:sangat 

setuju, 3:tidak setuju dan 4:sangat tidak 

setuju. Instrumen yang digunakan 

merupakan kuisioner mengenai 

penerimaan keluarga yang terdiri dari 

24 pernyataan yang telah dilakukan uji 

valid di RSJ Prof.Dr.M.Ildrem Medan 

dengan nilai hasil uji validitas 0,833 

dan nilai hasil reliabilitas (r = 0,865). 

Pada instrumen penerimaan keluarga 

ini terdapat 24 pernyataan dengan 

empat alternatif jawaban yaitu : Tidak 

pernah, kadang-kadang, sering selalu. 

Pada instrumen ini menggunakan skala 

likert yaitu tidak pernah, kadang-

kadang, sering dan selalu. Pada 

instrumen ini terdapat 24 pernyataan 

dengan kata-kata positif tanpa disertai 

pernyataan dengan kata-kata negatif. 

Pemberian skor pada instrumen ini 

yaitu 4:selalu, 3:sering, 2:kadang-

kadang dan 1:tidak pernah. 

 

HASIL 

Pengumpulan data dilakukan di 

Kota Jambi pada tanggal 21 November 

2020 hingga 17 Desember 2020. 

Responden pada penelitian ini adalah 

semua keluarga yang merawat ODS 

untuk mengambil obat sesuai jadwal di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi yang 

berusia 20 tahun keatas. Banyaknya 

responden dalam penelitian ini adalah 

310 responden dan memenuhi kriteria 

penelitian. 

 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin, Usia, Agama, Pendidikan, 

Pekerjaan, Hubungan dengan 

Pasien, Lama Terdiagnosa dan 

Lama Merawat Pasien (n=310) 

Berdasarkan tabel 5.1 dibawah 

bahwa lebih dari setengah responden 

(52,3%) adalah perempuan. 

Berdasarkan umur sebagian besar 

responden (84,8%) berusia 20-59 

tahun. Berdasarkan agama sebagian 

besar responden (85,2%)  beragama 

islam. Berdasarkan tingkat pendidikan 

hampir setengah dari responden 

tamatan SLTA sebanyak 146 

responden (47,1%). Berdasarkan 

pekerjaan lebih dari setengah bekerja 

sebanyak 179 (57,7%). Berdasarkan 

hubungan dengan pasien hampir 

setengah dari responden sebanyak 153 

(49,4%) sebagai orang tua. 

Berdasarkan lama  terdiagnosis hampir 

setengah dari responden sebanyak 119 

(38,4%) sudah terdiagnosis > 10 tahun 

dan lama merawat > 10 tahun. 

Variabel Juml

ah 

Perse

ntase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 148 47,7 

Perempuan 162 52,3 

Umur   

20-59 tahun 263 84,8 

60-75 tahun 47 15,2 

Agama    

Islam  295 85,2 

Kristen  

Budha 

12 

3 

3,9 

1,0 

Pendidikan 

Terakhir 

  

SD 

SLTP 

50 

78 

16,1 

25,2 

SLTA 146 47,1 

Perguruan 

Tinggi 

36 11,0 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 

Bekerja  

34 

179 

11,0 

57,7 

Hubungan 

dengan Klien 

  

Orangtua  

Anak 

Saudara 

Kandung  

Suami/Istri 

153 

35 

83 

39 

49,4 

11,3 

26,8 

12,6 

Lama 

Terdiagnosis 

  

1-5 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

87 

104 

119 

28,1 

33,5 

38,4 



 

 

 

Lama Merawat    

1-5 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

87 

104 

119 

28,1 

33,5 

38,4 

   

 

Analisis Univariat  
Analisis univariat pada penelitian 

ini untuk melihat rata-rata dari masing- 

masing vaiabel penelitian. Dimana 

variabel dependen yaitu penerimaan 

keluarga sedangkan variable 

independen yaitu stigma masyarakat. 

 

Tabel 5.2  

Nilai tengah Stigma Masyarakat  

dan Penerimaan Keluarga pada 

Penderita Skizofrenia di Poliklinik 

RSJD Provinsi Jambi (n=310) 

 

Variabel Med
ian 

SD Min-
Maks 

95
%C

I 

Stigma 
Masyara

kat  

22,0
0 

4,4
36 

16-33 22,
52-
23,
51 

 

Penerim
aan 

Keluarga 

79,0
0 

12,739 55-96 77,
00-
79,
85 

 
 

 

Berdasarkan tabel 5.2 bahwa 

nilai tengah pada stigma masyarakat 

yaitu 22,00 yang berarti nilai stigma 

masyarakat cenderung tinggi, nilai 

terendah 16 dan nilai tertinggi 33. 

Sementara nilai tengah pada peneriman 

keluarga yaitu 79,00 yang berarti nilai 

penerimaan keluarga cenderung baik 

dengan nilai terendah 55 dan nilai 

tertinggi 96. 

 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk 

membuktikan hipotesis penelitian, 

apakah ada hubungan yang signifikan 

dan kekuatan antara hubungan antar 

variabel. Berdasarkan uji nomalitas 

data didapatkan bahwa data tidak 

terdistribusi normal sehingga analisa 

bivariat yang digunakan adalah uji 

spearman. 

Tabel 5.3 

 Analisis Korelasi Stigma 

Masyarakat dengan Penerimaan 

Keluarga Penderita Skizofrenia di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi 

(n=310) 

 

Variabel  

Penerimaan Keluarga 

Koefesie
n 

Korelasi 
(r) 

r
2 

P 

Value 

 
 

Stigma 
Masyarak

at  

-0,292 0,08 0,00
0 

 
 

Berdasarkan tabel 5.3 hasil uji 

statistik Spearmen pada analisis 

diatas didapatkan bahwa nilai p < 

0,05 (p = 0,000). Dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara stigma masyarakat dengan 

penerimaan keluarga. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai r = -

0,292 yang berarti berkekuatan 

lemah dengan arah korelasi negatif, 

semakin rendah stigma masyarakat 

maka penerimaan keluarga semakin 

baik. Pada hasil r2 = 0,08 artinya  

8% stigma masyarakat 

mempengaruhi penerimaan keluarga 

pada pasien skizofrenia. 

 

 

 



 

 

 

PEMBAHASAN 

 

A. Analisa Univariat 

1.  Penerimaan Keluarga 

Hasil penelitian didapatkan bahwa 

nilai tengah penerimaan keluarga yaitu 

79,00, nilai minimal 55 dan nilai 

maksimal 96. Dalam penelitian ini 

peneliti juga mengkategorikan 

penerimaan keluarga dengan kategori 

baik dan buruk, kategori baik jika nilai 

yang didapatkan ≥ median dan kategori 

buruk jika nilai yang didapatkan < 

median. Peneliti mendapatkan sebagian 

besar dari keluarga (50,6%) dalam 

kategori penerimaan keluarga baik dan 

hampir separuh (49,4%) dalam kategori 

penerimaan keluarga buruk. Penelitian 

Wulandari (2019) menunjukkan 

sebanyak 80% keluarga dapat 

menerima ODS dengan baik. Menurut 

Vicente (2013) dalam sebuah penelitian 

kualitatif yang menilai penerimaan 

keluarga terhadap ODS terbangun dari 

komitmen dan tindakan yang menetap 

dalam pemberian perawatan kepada 

ODS, keluarga juga merasa bahwa 

dalam upaya perawatan ODS stabilisasi 

emosi memberikan penerimaan yang 

lebih baik dan stigma penghakiman 

dari masyarakat akan membentuk 

penerimaan dari keluarga. 

Dalam penelitian Yu Yu fungsi 

keluarga pada anggota keluarga yang 

merawat ODS berada pada angka yang 

cukup baik (86%) (Yu et al., 2017). 

Fungsi keluarga yang baik merupakan 

faktor klinis yang berarti untuk 

memunculkan gejala positif pada ODS. 

Fungsi keluarga yang baik akan 

memprediksikan perbaikan fungsi 

sosial dan peran dari ODS (Thompson 

et al., 2020). Menurut Sawant (2010) 

sebuah penelitian di India persepsi yang 

baik dalam mengimplementasikan fungsi 

keluarga dan dukungan sosial mampu 

meningkatkan prognosis yang lebih baik 

terhadap kemampuan ODS dalam 

mengatasi berbagai gangguan dan 

ketidakmampuan yang dialami. Fungsi 

keluarga yang baik akan memperkuat 

kesatuan keluarga sebagai unit terkecil 

sosial bagi ODS dan juga akan 

memberikan kontribusi terhadap upaya 

pemberian perawatan kepada ODS. 

Penerimaan keluarga yang baik 

dapat dikaitkan dengan lama perawatan 

yang diberikan oleh keluarga. Menurut 

Geriani (2015) lama waktu perawatan 

anggota keluarga dengan ODS 

memberikan kemampuan mekanisme 

koping yang lebih baik. Anggota 

keluarga mencoba untuk beradaptasi 

dengan menemukan berbagai macam 

strategi dalam menghadapi tantangan 

dan masalah dalam merawat ODS. 

Keluarga dengan ODS akan 

menghadapi peningkatan tingkat stres 

yang tinggi pada awal-awal tahun 

namun seiring berjalannya waktu 

anggota keluarga akan berupaya untuk 

mengkompromikan situasi yang 

dihadapinya pada tahun-tahun 

berlanjut. Sejalan pada karakteristik 

responden yang dilakukan oleh peneliti 

terkait lama merawat ODS, didapatkan 

bahwa keluarga merawat ODS  lebih 

dari 10 tahun sebanyak (38,4%). 

Dalam penelitian Budiarti (2017) 

mengatakan bahwa salah satu yang 

mempengaruhi tingkat penerimaan 

keluarga pada anggota keluarga yang 

sakit yaitu tingkat pendidikan dan latar 

belakang agama. Berdasarkan 



 

 

 

karakteristik responden didapatkan 

bahwa sebagian besar responden 

mempunyai tingkat pendidikan yaitu 

SMA/SMK sebanyak 146 orang 

(47,1%) dan PT sebanyak 36 orang 

(11,6%). Menurut Notoatmodjo (2005), 

semakin tinggi pendidikan seseorang 

maka semakin mudah orang tersebut 

untuk menerima berbagai informasi. 

Tingkat pendidikan yang baik 

menentukan seseorang dalam 

memutuskan pengambilan keputusan 

yang tepat yang memiliki arti 

seseorang akan dengan mudah 

menyaring atau memilah informasi 

yang ada demi untuk kepentingan 

kesembuhan anggota keluarga ODS. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Wardani dan Asyanti (2014) juga 

melakukan penelitian terkait proses 

penerimaan keluarga pada ODS dengan 

tingkat religiusitas dari anggota 

keluarga. Keluarga meyakini bahwa 

dengan adanya bantuan dari tuhan akan 

membantu dalam penyembuhan ODS. 

Berdasarkan karakteristik responden 

pada penelitian ini didapatkan sebagian 

besar bergama islam sebanyak (85,2%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wiguna (2016) 

penelitian ini juga dilakukan di 

Indonesia yang menggambarkan data 

demografis dari responden pada 

umumnya beragama islam. Agama 

merupakan pembentuk skema kognitif 

dalam menentukan perhatian, tindakan, 

dan interpretasi dari proses kehidupan 

seseorang. Dalam sebuah penelitian, 

koping keagamaan memberikan 

pengaruh positif terhadap keinginan 

anggota keluarga untuk merawat 

anggota keluarga lain yang terkena 

skizofrenia. Koping keagamaan juga 

dirasakan memberikan perasaan beban 

yang lebih ringan dalam merawat 

anggota keluarga ODS. 

Hasil penelitian ini didapatkan 

hampir saparuh penerimaan keluarga 

yang kurang terhadap ODS. Hal ini 

dapat dilihat dari hasil kuisioner 

keluarga tidak berusaha mencari tahu 

penyakit ODS (28,4%), tidak pernah 

menyiapkan pekerjaan untuk masa 

depan ODS (36,8%), tidak melatih 

ODS mengontrol penyakitnya (32,6%), 

tidak menggali masalah dan 

menawarkan solusi pada ODS (37,4%). 

Penerimaan keluarga yang kurang akan 

memberikan suasana negatif terhadap 

ODS yang akan menjadi preditor 

perberatan gejala pada ODS. 

Sebaliknya, karakteristik lingkungan 

keluarga yang positif seperti 

terbentuknya hubungan keluarga yang 

hangat dan ikatan keluarga yang kuat 

dianggap mampu memberikan dampak 

protektif terhadap ODS sebagai upaya 

pengurangan gejala skizofrenia. 

Penting untuk membangun lingkungan 

yang sesuai untuk keluarga yang 

merawat ODS seperti penurunan 

stigma oleh masyarakat sehingga dapat 

membangun suasana positif di 

lingkungan keluarga pada ODS. 

Penelitian Rahman dan Permana 

(2020) kondisi penuh tekanan dari 

lingkungan sekitar akan menambah 

tingginya beban keluarga dalam 

merawat. Penolakan keluarga juga 

terjadi dikarenakan keluarga merasakan 

stigma yang tinggi oleh masyarakat 

sekitar keluarga dengan ODS. Dengan 

situasi tersebut membentuk sikap 

psimis dari anggota keluarga sehingga 



 

 

 

menimbulkan rasa ketidakyakinan 

terhadap capaian kesembuhan ODS. 

Penelitian lain juga mendapatkan hasil 

yang sama bahwa penerimaan keluarga 

yang baik membetuk sikap optimisme 

terhadap penyembuhan ODS (Candra 

& Kartika, 2019).  

2. Stigma masyarakat 

 Hasil penelitian didapatkan 

bahwa nilai tengah stigma masyarakat 

yaitu 22,00, nilai minimal 16 dan nilai 

maksimal 33. Peneliti juga 

mengakategorikan hasil penelitian 

dengan kategori tinggi dan rendah. 

kategori tinggi jika nilai yang 

didapatkan ≥ median dan kategori 

rendah jika nilai yang didapatkan < 

median. Peneliti mendapatkan sebagian 

besar keluarga ODS (59,7%) dalam 

kategori stigma masyarakat rendah dan 

hampir separuh keluarga ODS (40,3%) 

dalam kategori stigma masyarakat 

tinggi.  

 Hasil penelitian ini berbeda 

dengan beberapa penelitian yang 

dilakukan ditempat lain yang mana 

stigma ditemukan tinggi pada anggota 

kelurga yang merawat ODS. Menurut 

Koschorke (2017) anggota keluarga 

pada penelitiannya hampir semua 

mengalami stigma yang tinggi. Hal ini 

memberikan perasaan yang tidak 

nyaman bagi anggota keluarga untuk 

merawat ODS, dan anggota keluarga 

yang merawat ODS tidak mau 

memberitahu status anggota keluarga 

yang sedang mengalami gangguan 

jiwa. Salah satu penelitian Cathoor 

(2015) yang menemukan stigma tinggi 

pada anggota keluarga ODS. Dalam 

penelitian ini hampir 86% anggota 

keluarga merasakan stigma yang dapat 

meningkatkan beban keluarga dalam 

upaya merawat anggota keluarga ODS. 

Anggota keluarga merasa bersalah, 

malu dan tidak pantas berada 

dilingkungan masyarakat dikarenakan 

memiliki anggota keluarga ODS. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ngoc 

(2017) juga menunjukkan bahwa 

anggota keluarga yang merawat 

anggota ODS merasakan stigma yang 

cukup tinggi. 

Hasil penelitian ini didapatkan 

hampir separuh (40,3%) keluarga 

dengan stigma masyarakat yang tinggi. 

Hal ini dapat dilihat dari hasil kuisioner 

sebagian besar keluarga mengganggap 

bahwa masyarakat tidak ingin 

berkunjung kerumah anggota keluarga 

ODS (53,9%), keluarga mempunyai 

pikiran bahwa masyarakat akan takut 

mengunjungi rumah karna merawat 

ODS (60%), masyarakat menyalahkan 

anggota keluarga menjadi penyebab 

kekambuhan ODS (29,7%), tidak 

memandang anggota keluarga yang 

sakit sama dengan keluarga pada 

umumnya (31,0%).  

Tingginya stigma pada keluarga 

ODS dapat dikaitkan dengan 

pengetahuan masyarakat. Menurut Asti 

(2016) kurangnya pengetahuan 

masyarakat terhadap ODS 

menyebabkan banyaknya stigma yang 

berkembang dimasyarakat. Oleh karena 

itu kurangnya pengetahuan telah 

dihipotesiskan dapat meningkatkan 

potensi stigma. Menurut Siswoyo 

(2007) pendidikan sangat berpengaruh 

pada pengetahuan seseorang karena 

pendidikan merupakan suatu proses 

pembelajaran dari pola pikir seseorang 

yang tidak tahu menjadi tahu, maka 

semakin tinggi pendidikan seseorang 

ilmu yang diperoleh semakin banyak. 



 

 

 

Menurunkan stigma akan 

menjadi penting pada saat perpindahan 

perawatan komunitas, hal ini akan 

membantu meringankan beban 

keluarga dalam menjadi pemberi 

perawatan utama pada ODS. Stigma 

yang rendah dapat diekspetasikan 

munculnya reaksi emosi yang negatif 

dari anggota keluarga sehingga 

mengecilkan kemungkinan upaya 

penelantaran ODS dan memberikan 

kebertahanan terhadap upaya 

perawatan yang berkelanjutan. 

Masyarakat yang memiliki stigma yang 

rendah juga merupakan hasil dari 

upaya pelayanan kesehatan baik primer 

maupun sekunder dalam menurunkan 

stigma di masyarakat. Saat ini 

program-program yang berkaitan 

dengan upaya penurunan stigma di 

masyarakat banyak dilakukan oleh 

petugas kesehatan, pekerja sosial 

(Kader), sehingga stigma dan 

diskriminasi dimasyarakat mulai 

menurun (Kohrt et al., 2018). Stigma 

merupakan faktor penting dalam 

membentuk hubungan ODS dengan 

anggota keluarga yang merawatnya. 

Stigma yang tinggi akan meningkatkan 

perilaku agresif dari ODS. Sementara 

itu, akan memunculkan reaksi negatif 

dari anggota keluarga yang merawat 

dan munculnya rasa malu yang besar 

terhadap ODS (Ebrahim et al., 2020).   

Menurunnya stigma pada 

masyarakat terjadi karena dilakukannya 

kampanye anti stigma dan intervensi 

berupa pendidikan kesehatan guna 

meningkatkan literasi. Karakter sosio 

demografis juga dikaitkan sebagai 

faktor yang berkaitan dengan 

rendahnya stigma dimasyarakat. Sosio 

demografis yang berkaitan bergantung 

terhadap kelompok umur, jenis kelamin 

dan etnis. Selain hal tersebut, 

kemungkinan masyarakat berkontak 

pada pasien skizofrenia juga 

memberikan kontribusi terhadap stigma 

(Hartini et al., 2018). 

Dalam penelitian ini didapatkan 

hasil sebagian besar stigma masyarakat 

rendah. Menurut analisis peneliti yang 

dilakukan melalui wawancara, stigma 

mayarakat yang rendah dikarenakan 

kultur budaya diwiliyah penelitian 

yaitu sebagian besar masyarakat 

provinsi Jambi masih memiliki persepsi 

positif terhadap ODS. Budaya 

masyarakat Jambi mengganggap ODS 

adalah manusia yang tidak harus 

ditakuti, harus mendapat pertolongan 

dan bantuan dari masyarakat. Situasi 

ini juga didukung dengan latar 

belakang keagamaan karakteristik 

masyarakat yang beragama islam 

sebanyak (95,2%) yang mana didalam 

ajaran agama islam menganjurkan 

untuk saling menghargai sesama 

manusia.  

B. Analisa Bivariat 

 Pada penelitian ini didapatkan 

nilai p value < 0,05 (p=0,000) yang 

berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara stigma masyarakat 

dengan penerimaan keluarga pada ODS 

dengan arah negatif (-0,292) artinya 

jika stigma masyarakat rendah maka 

penerimaan keluarga akan baik 

terhadap ODS dan hubungan antar 

variabel termasuk dalam kategori 

lemah. Hasil penelitian lain belum ada 

ditemukan penelitian terkait stigma 

masyarakat dengan penerimaan 

keluarga pada ODS, tetapi terdapat 



 

 

 

hasil penelitian pada kondisi yang 

berbeda yaitu penderita HIV, penelitian 

yang dilakukan Putra dan Waluyo 

(2019) menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara stigma dengan 

penerimaan. Baiknya penerimaan 

keluarga ternyata memberikan dampak 

positif berupa menurunnya dampak 

stigma yang tinggi seperti pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari yang lebih baik 

dan peningkatan fungsi keperawatan. 

Penelitian Victoryna (2019) juga 

mengatakan penerimaan keluarga juga 

terbukti menurunkan tekanan stres 

lingkungan yang dapat memperberat 

kondisi penyakit. 

Stigma yang dirasakan oleh 

keluarga juga ditemukan pada sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Reong 

dan Astuti (2019) hal ini memberikan 

hambatan untuk peningkatan kualitas 

hidup dari ODS karna menggganggu 

kestabilan peran dari anggota keluarga 

dalam mempertahankan sistem 

pendukung yang baik bagi ODS. Di 

dalam penelitiannya stigma yang 

dirasakan keluarga cukup rendah di 

fase awal gejala psikosis pada ODS dan 

anggota keluarga merasakan 

banyaknya dukungan dari lingkungan 

sekitar untuk mendapatkan bantuan. 

Dalam sebuah penelitian meta 

analisis mengenai stigma masyarakat 

terhadap upaya pemenuhan perawatan 

kesehatan ODS oleh keluarga. 

Perlakuan masyarakat terutama terkait 

dengan stigma dan diskriminasi 

merupakan hal yang menjadi perhatian 

dalam membentuk motivasi keluarga 

dalam merawat ODS, mengakses 

layanan kesehatan, dan keterlibatan 

penuh dalam upaya perbaikan atau 

penyembuhan (Kohrt et al., 2018). 

Dengan menurunnya stigma 

dimasyarakat keluarga merasakan 

lingkungan yang berbeda dan 

merasakan kenyamanan serta 

berkurangnya perasaan terganggu yang 

berasal dari penghakiman masyarakat. 

Hal ini juga meringankan beban yang 

dialami oleh keluarga dalam merawat 

ODS sehingga keluarga dapat berfokus 

dalam merawat anggota keluarga ODS 

dan akan mencapai kepada tingkat 

penerimaan keluarga yang baik. 

Berdasarkan analisis peneliti 

stigma yang dirasakan oleh anggota 

keluarga masih tergolong rendah, hal 

ini merupakan sebuah motivasi yang 

mendorong peningkatan kenyamanan 

dalam menjalankan perawatan kepada 

ODS. Untuk memperbaiki penerimaan 

keluarga salah satu cara yang dapat 

dilakukan yaitu dengan menurunkan 

angka kejadian stigma masyarakat 

terhadap anggota keluarga ODS. Pada 

anggota keluarga ODS dengan adanya 

stigma yang rendah memberikan 

perasaan tekanan stres dari lingkungan 

yang juga lebih rendah, sehingga 

memungkinkan untuk anggota keluarga 

lebih optimal dalam menentukan 

prioritas perawatan dan konsistensi 

dalam menyediakan waktu dan 

memberikan dukungan perawatan pada 

ODS yang akan menuju pada 

penerimaan baik oleh anggota 

keluarga.  

Penerimaan keluarga yang baik 

dikaitkan dengan stigma yang rendah 

membuat anggota keluarga merawat 

ODS merasakan berkurangnya 

hambatan dalam setiap upaya 

perawatan terhadap ODS. Dikeluarga 



 

 

 

merasakan kemudahan dalam mencari 

sumber daya tanpa harus menemukan 

strategi pendekatan yang cocok kepada 

sistem sosial sekitar. Lingkungan akan 

membentuk sebuah stimulus terhadap 

sistem dan struktur keluarga yang dapat 

berdampak serius terhadap lingkungan 

keluarga. Stimulus positif akan 

memberikan lingkungan dalam 

keluarga yang juga positif sehingga 

anggota keluarga lebih mampu untuk 

menerima situasi dan stresor yang 

timbul karna merawat anggota keluarga 

ODS. Stigma rendah dianggap oleh 

keluarga sebagai pembelajaran 

terhadap penerimaan masyarakat 

terhadap ODS. Keluarga akan 

mengganggap sikap tidak stigma dari 

masyarakat sebagai bentuk penerimaan 

sosial yang juga harus diterapkan oleh 

anggota keluarga. Keluarga akan 

membandingkan dan mempersepsikan 

penolakan terhadap anggota keluarga 

ODS sebagai sikap negatif yang tidak 

harus ditanamkan dalam nilai sosial 

keluarga. Penerimaan masyarakat 

terhadap ODS juga akan meningkatkan 

rasa tanggungjawab keluarga terhadap 

perawatan ODS sebagai bentuk 

pelaksanaan peran keluarga sebagai 

bagian dari masyarakat. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan mengenai hubungan stigma 

masyarakat dengan penerimaan 

keluarga pada pasien skizofrenia di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi 

Tahun 2020, maka ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi karakteristik 

terbanyak pada responden yaitu, 

dimana lebih dari setengah 

responden (52,3%) adalah 

perempuan, responden berada dalam 

rentang usia 20-59 tahun (84,8%). 

Berdasarkan agama mayoritas 

responden (85,2%) beragama islam 

dengan tingkat pendidikan hampir 

setengah dari responden tamatan 

SLTA (47,1%). Pekerjaan sebagian 

dari responden bekerja sebanyak 

(57,7%). Berdasarkan hubungan 

dengan pasien sebagian besar dari 

responden (49,4%) sebagai orang 

tua. Berdasarkan lama terdiagnosis 

hampir setengah dari responden 

(38,4%) responden sudah 

terdiagnosis > 10 tahun dan lama 

merawat > 10 tahun. 

2. Nilai tengah stigma masyarakat 

adalah 22,00 (SD=4,436). 

Sedangkan nilai tengah peneriman 

keluarga yaitu 79,00 (SD = 12,739). 

3. Terdapat korelasi antara stigma 

masyarakat dengan penerimaan 

keluarga pada pasien skizofrenia di 

Poliklinik RSJD Provinsi Jambi (p = 

0,000).  Kekuatan korelasi lemah 

dengan nilai r = -0,292 dengan arah 

korelasi negative. Hal ini 

menunjukan bahwa semakin rendah 

stigma masyarakat maka 

penerimaan keluarga semakin baik 

 
SARAN 

 Bagi peneliti selanjutnya dapat 

melanjutkan penelitian ini dalam 

lingkup yang lebih luas dan menambah 

atau meneliti dengan variabel-variabel 

lain atau faktor-faktor lain serta dengan 

metode penelitian yang berbeda. 
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