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ABSTRAK  

Nama : Wania 

NIM : 70300118011 

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

 

Peningkatan angka kekambuhan pada pasien skizofrenia setelah perawatan dapat mencapai 

25%-50% dan akan menyebabkan fungsi sosialnya menjadi terganggu. Faktor penyebab terjadinya 

kekambuhan yaitu kurangnya peran keluarga dalam perawatan terhadap pasien skizofrenia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. Jenis penelitian yang digunakan adalah korelasional dengan 

menggunakan desain Cross Sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Non probability 

sampling dengan teknik Purposive sampling. Sampel yang diperoleh sebanyak 41 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji statistic yang 

digunakan adalah Uji Chi-Square α 0,5. 

Hasil penelitian menunjukkan 15 (36,6%) responden memiliki dukungan keluarga kurang, 

12 (29,3%) responden memiliki dukungan keluarga cukup dan 14 (34,1%) responden memiliki 

dukungan keluarga baik. Adapun kekambuhan dengan tingat kekambuhan jarang yaitu 23 (56,1%) 

dan responden dengan tingkat kekambuhan sering 18 (43,9%). Dari perhitungan tabulasi silang 

antara dukungan keluarga dengan kekambuhan menggunakan spss dengan uji chi-square di 

dapatkan hasil p-value 0,002 dengan taraf signifikan 0,05. Karena p value <0,05 maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Kesimpulan dari penelitian yakni terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa.   

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Skizofrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia merupakan gangguan mental yang menyebabkan seseorang menjadi 

kehilangan akal dan mengganggu interaksi dengan orang lain. Orang yang 

mengidap penyakit skizofrenia tidak dapat berkomunikasi secara normal dengan 

orang lain, salah satunya adalah karena menganggap bahwa orang ingin 

mencelakainya. Oleh karena itu dukungan keluarga sangat penting dalam proses 

penyembuhan pasien skizofrenia, dengan pasien dekat dengan keluarga yang 

memberikan sikap terapeutik dan mendukung pasien, masa kesembuhan pasien 

dapat dipertahankan selama mungkin (Samudro, 2020). 

Menurut data dari World Health Organization (2019), terdapat 264 juta orang 

yang mengalami depresi, 45 juta orang yang menderita gangguan bipolar, 50 juta 

orang yang mengalami dimensia, dan 20 juta orang yang mengalami skizofrenia. 

Meskipun prevalensi skizofrenia lebih rendah, berdasarkan National Institute of 

Mental Health (NIMH) skizofrenia merupakan salah satu dari 15 penyebab 

kecacatan diseluruh dunia (Purba, 2022). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar Riskesdas (2018), menyatakan bahwa prevalensi 

penderita gangguan jiwa di Indonesia dari tahun ke tahun mengalami kenaikan, 

yang dimana pada tahun 2013 penderita gangguan jiwa sebanyak 1,75 permil 

menjadi tujuh permil di tahun 2018. Peningkatan ini terlihat dari kenaikan 

prevalensi rumah tangga yang memiliki ODGJ di Indonesia. Adanya peningkatan 

jumlah menjadi tujuh permil rumah tangga, artinya setiap per 1000 rumah tangga 

terdapat tujuh rumah tangga yang memiliki ODGJ, sehingga diperkirakan sekitar 
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450 ribu yang menderita gangguan jiwa berat. Provinsi Sulawesi Selatan berada 

pada peringkat lima terbanyak penderita skizofrenia yaitu sekitar 8,8 permil 

(Riskesdas, 2018). 

Peningkatan angka kekambuhan pada pasien skizofrenia setelah perawatan 

dapat mencapai 25%-50% dan akan menyebabkan fungsi sosialnya menjadi 

terganggu. Kekambuhan merupakan ciri dari skizofrenia, meskipun dengan 

mengonsumsi obat antipsikotik dapat mengurangi kekambuhan hingga 30%-40% 

pada pasien skizofrenia yang setelah dirawat di rumah sakit selama satu tahun 

apabila mereka rutin berobat. Kekambuhan sangat mempengaruhi seseorang yang 

tidak taat dalam mengonsumsi obat secara teratur. Beberapa penelitian menemukan 

pasien yang kambuh karena tidak taat minum obat sebanyak 74% dan sebanyak 

71% diantaranya membutuhkan perawatan di rumah sakit (Simbolon, 2021). 

Pada penelitian Simbolon (2021), menyatakan bahwa pasien skizofrenia yang 

mengalami kekambuhan dapat menimbulkan dampak buruk yang dimana dapat 

menambah beban keluarga baik itu dari segi biaya perawatan maupun beban mental 

bagi keluarga karena anggapan negatif dari beberapa masyarakat kepada penderita 

skizofrenia.  

Kekambuhan pada pasien skizofrenia tidak sedikit yang sebelumnya sudah 

dinyatakan sembuh dan pada akhirnya membuat mereka harus dirawat kembali di 

rumah sakit bahkan dalam jangka waktu yang lama. Hal tersebut terjadi pada 

penderita gangguan jiwa kronis, Maka dari itu sangat diperlukan dukungan sosial 

yang sangat besar terutama pada keluarga dan orang terdekat karena keluarga 
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merupakan pondasi dalam proses penyembuhan pasien terutama kepatuhan minum 

obat (Marlita, 2020). 

Dukungan keluarga menjadi faktor penting terhadap kepatuhan minum obat 

pasien skizofrenia sehingga dapat berpengaruh positif terhadap kesehatan 

psikologis. Peran keluarga sebagai care giver sangat penting dalam menangani dan 

mencegah gejala kekambuhan karena mereka bertanggung jawab memberikan 

perawatan secara langsung pada pasien gangguan jiwa dalam segala situasi serta 

pengawasan dalam kepatuhan minum obat. Keluarga yang berhubungan dengan 

pasien gangguan jiwa memerlukan lebih banyak informasi tentang gangguan jiwa 

dan cara memperlakukan pasien dengan lebih baik (Samudro, 2020). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Putra (2019), menunjukkan bahwa jumlah 

pasien skizofrenia pada tahun 2020 bulan januari sampai maret sebanyak 204 pasien 

yang melakukan pengontrolan dan sekitar 80% atau setara dengan 162 kasus yang 

mengalami kekambuhan akibat tidak patuh dalam mengonsumsi obat. Empati 

keluarga dalam mengontrol konsumsi obat pada pasien skizofrenia juga masih 

kurang sehingga dapat mempengaruhi kekambuhan pada pasien.    

Selanjutnya, pada penelitian yang dilakukan oleh Tanjung (2021), di Unit 

Pelayanan Jiwa Rumah Sakit yang terletak di daerah Padang menunjukkan bahwa 

dari total 184 responden didapatkan kepatuhan pasien minum obat dengan 

kekambuhan penderita gangguan jiwa berat yang rendah rata-rata sebanyak 74 

orang (9.23%) dengan standar deviasi 686, sedangkan rata-rata kepatuhan minum 

obat dengan kekambuhan yang tinggi sebanyak 110 orang (7.84) dengan standar 

deviasi 1.034. Nilai p= 0.000 artinya ada perbedaan yang signifikan antara 
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kepatuhan minum obat dengan kekambuhan klien gangguan jiwa berat yang tinggi 

dan kekambuhan jiwa berat yang rendah. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Samata Kabupaten Gowa menyatakan bahwa 

pada tahun 2019 terdapat 97 pasien yang menderita skizofrenia, depresi sekitar 55 

orang, gangguan ansietas sekitar 19 orang, epilepsy sekitar 27 orang, retardasi 

mental 3 orang napza sekitar 9 da n percobaan bunuh diri 2 orang. Jadi jumlah 

keseluruhan pasien gangguan jiwa sebanyak 219 orang. Pada tahun 2020 sebanyak 

73 pasien skizofrenia, depresi sekitar 21 orang, epilepsi sekitar 7 orang, napza 

sekitar 4 orang, ansietas sekitar 26 orang, retardasi mental 6 orang. Jadi jumlah 

keseluruhan pasien gangguan jiwa sebanyak 141 orang. Pada tahun 2021 sebanyak 

71 pasien skizofrenia, depresi sekitar 12 orang, ansietas sekitar 16 orang, insomnia 

sekitar 10 orang, jadi jumlah keseluruhan gangguan jiwa sebanyak 119 orang. 

Berdasarkan dari hasil wawancara dengan perawat di PKM Samata yang 

menyatakan bahwa ada beberapa pasien yang seringkali mengalami kekambuhan 

karena tidak patuh dalam mengonsumsi obat secara teratur hingga dirujuk ke RS 

untuk dilakukan perawatan lebih lanjut. Perawat tersebut juga menyatakan bahwa 

terkait dukungan keluarga dengan pasien, hanya ada beberapa pasien yang memiliki 

perhatian khusus oleh keluarganya baik itu secara materi maupun fisik dan 

mendukung dengan kesembuhan pasien, bahkan sudah ada beberapa pasien yang 

sudah dinyatakan sembuh oleh dokter. Jadi, berdasarkan dari data tiga tahun 

terakhir ini di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa mengalami penurunan.  

Berdasarkan dari hasil penelitian diatas dan tingginya angka kejadian 

kekambuhan pada pasien skizofrenia maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
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"Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa ". 

B. Rumusan Masalah 

Kekambuhan pada pasien skizofrenia tidak sedikit yang kita temui yang 

awalnya dinyatakan sembuh dan pada akhirnya membuat mereka harus dirawat 

kembali bahkan dalam jangka waktu yang lama. Keadaan ini biasanya terjadi pada 

penderita gangguan jiwa kronis, yang diperkirakan sebesar 50%-70% pada tahun 

kedua. Maka dari itu sangat diperlukan dukungan sosial yang sangat besar terutama 

pada keluarga dan orang terdekat karena keluarga merupakan pondasi dalam proses 

penyembuhan pasien terutama kepatuhan minum obat. 

 Dengan demikian masalah penelitian ini adalah hubungan dukungan keluarga 

dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa.   
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C. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif 

Table 1.1 Definisi Operasional 

No 
Varibel Definisi Alat ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 

Independen 

(Dukungan 

Keluarga) 

Dukungan keluarga 

adalah suatu 

dorongan dengan 

penderita skiofrenia 

dengan sebuah 

tindakan, sikap, 

perhatian, motivasi, 

pertolongan, dan 

penerimaan dengan 

pasien   

Kuesioner  

 

Skor: 

Menggunakan skala 

likert dengan 

pembagian 

1. Nilai 1 = Tidak 

pernah 

2. Nilai 2 = Kadang-

kadang  

3. Nilai 3 = Sering 

4. Nilai 4 = selalu 

Selalu 

Kategori Skor 

Skor >63 = Dukungan 

keluarga Baik  

Skor 46-63 = 

Dukungan Keluarga 

Cukup  

Skor <45 Dukungan 

Keluarga Kurang  

Ordinal  

2. Variabel 

Dependen 

(Kekambuhan) 

Kekambuhan adalah 

suatu keadaan 

dimana timbulnya 

kembali suatu 

penyakit (skiofrenia) 

pada pasien yang 

sudah lama 

dinyatakan bebas dari 

gejala-gejala yang 

pernah dirasakan 

Kuesioner Sesuai dengan 

kekambuhan yang 

diisi oleh responden 

(keluarga) 

Kategori Skor: 

Sering: Apabila 

pasien berulang 

dirawat di wilayah 

kerja Puskesmas 

Samata Kabupaten 

Gowa . 

(jika score >2 kali 

selama 1 tahun) 

Jarang: Apabila 

dirawat. 

(Jika score  ≤2 kali 

selama 1 tahun di 

wilayah kerja 

Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa) 

 

 

Ordinal  
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D. Kajian Pustaka 

Table 1.2 Kajian Pustaka 

N

o 

Nama 

Peneliti 

Judul Tujuan Metode Persamaan Perbedaan 

1. (Marlita, 

2020a) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kekambuhan 

Pasien 

Skizofrenia 

Dirumah 

Sakit Jiwa 

Tampan 

Pekan Baru 

Tahun 2020 

Untuk 

mengetahui 

hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kekambuha

n pasien 

skizofrenia 

Dirumah 

Sakit Jiwa 

Tampan 

Pekan Baru 

Desain yang 

digunakan 

yaitu 

crossectionald

an peneliti 

hanya 

melakukan 

satu kali 

observasi 

dengan subjek 

yang dilakukan 

pada bulan 

januari 2020 

Variabel 

Independen 

yaitu 

dukungan 

keluarga 

Lokasi 

penelitian 

dan populasi 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

2. (Arnun, 

2021) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kekambuhan 

Pasien 

Gangguan 

Jiwa di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Geneng 

 

 

Untuk 

mengetahui 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kekambuh

an Pasien 

Gangguan 

Jiwa di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Geneng 

Penelitian 

kuantitatif 

korelasionordi

nal dengan 

pendekatan 

cross sectional 

sampel diambil 

dengan 

menggunakan 

tekhnik 

purposive 

sampling 

Variabel 

Independenya

ng digunakan 

yaitu 

dukungan 

keluarga 

Variabel 

Dependen 

yang 

digunakan 

yaitu 

kekambuhan 

pada pasien 

gangguan 

jiwa 

3. (Simbolon, 

2021) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kekambuhan 

Pada 

Penderita 

Skizofrenia  

Dalam Hal 

Mengonsumsi 

Obat 

Mengetahui 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kekambuh

an Pada 

Penderita 

Skizofrenia 

Dalam Hal 

Mengonsu

msi Obat 

Metode 

Penelitian 

Literatur 

Riview yang 

dimana metode 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

sumber dari 

jurnal, buku, 

internetdan 

pustaka 

lainnya 

Variabel 

indenpenden 

yang 

digunakan 

yaitu 

dukungan 

keluarga dan 

variabel 

independen 

yaitu 

kekambuhan 

Metode 

Penelitian 

yang 

digunakan 

yaitu 

Literatur 

Riview 

4. (Tanjung, 

2021) 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Keluarga Dan 

Mengetahui 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Menggunakan 

desain Analitik 

dengan 

pendekatan 

Variabel 

Independen 

yaitu 

Sampel yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 
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Kepatuhan 

Minum Obat 

Dengan 

Kekambuhan 

Klien 

Gangguan 

Jiwa Berat 

Keluarga 

Dan 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Dengan 

Kekambuh

an Klien 

Gangguan 

Jiwa Berat 

potong 

lintangCross 

sectional dan 

cara 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

tekhnik 

purposive 

sampling 

dukungan 

keluarga 

dan lokasi 

penelitian 

5. (Samudro, 

2020) 

Hubungan 

Peran 

Keluarga 

Dengan 

Kesembuhan 

Pasien Rawat 

Jalan 

Skizofrenia 

Di Rumah 

Sakit Jiwa 

Banda Aceh 

Mengetahui 

Hubungan 

Peran 

Keluarga 

Dengan 

Kesembuha

n Pasien 

Rawat 

Jalan 

Skizofrenia 

Di Rumah 

Sakit Jiwa 

Banda 

Aceh 

Metode 

deskriptif 

observasional 

dengan desain 

cross sectiona, 

pengambilan 

sempel 

menggunakan 

rumus slovin 

dengan metote 

random 

sampling 

Variabel 

Independen 

yang 

digunakan 

yaitu peran 

keluarga 

Variabel 

Dependen 

yang 

digunakan 

yaitu 

kesembuhan 

6. (Purba, 

2021) 

The 

Relationship 

of Medication 

Adherence 

and Social 

Functioning 

of Persons 

with 

Schizophreni

a in the Long-

term Period 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh 

program 

kontrol 

emosi 

pengasuh 

keluarga 

dengan 

kekambuha

n pasien 

dengan 

skizofrenia 

Deskriptif 

correlation 

study dengan 

menggunakan 

instrumen dari 

skala penilaian 

kepatuhan 

pengobatan 

(MARS) dan 

tes singkat 

penilian fungsi 

(FAST) 

Variabel 

Dependenyan

g digunakan 

yaitu 

kekambuhan 

Variabel 

Independen 

yang 

digunakan 

program 

kontrol emosi 

7. (Mamnuah, 

2021) 

The Role of 

the Family in 

Preventing 

Relaps of 

Schizophreni

a 

Untuk 

mengetahui 

pean 

keluarga 

dalam 

mencegah 

kekambuha

n pasien 

skizofrenia 

Pendekatan 

fenomenologis

. Tekhink 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling dan 

pengumpulan 

data melalui 

wawancara 

Vaeriabel 

Dependen 

yang 

digunakan 

yaitu 

kekambuhan 

Metode yang 

digunakan 

yaitu desain 

qualitatif dan 

variabel 

Independenp

eran keluarga 

8. (Ekayamti, 

2021) 

Keluarga 

Dengan 

Tingkat 

Kekambuhan 

Orang 

Dengan 

Untuk 

mengetahui 

analisis 

keluarga 

dengan 

tingkat 

Metode yang 

digunakan 

yaitu 

pengolahan 

statistika yang 

dianalisis 

Variabel 

Independen 

yang 

digunakan 

yaitu 

dukungan 

Metode yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 
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Gangguan 

Jiwa (ODGJ) 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Geneng 

Kabupaten 

Ngawi 

kekambuha

n orang 

dengan 

gangguan 

jiwa 

(ODGJ) 

dengan 

menggunakan 

angka. Desai 

yang 

digunakan 

adalah 

penelitian 

korelasi 

keluarga dan 

dan variabel 

Dependen 

kekambuhan 

dan lokasi 

penelitian 

9.  (Rahmawat

i & 

Maryoto, 

2021) 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

pada 

Penderita 

Skizofrenia di 

Wilayah 

Kerja UPTD 

Puskesmas 

Bojongsari 

Kabupaten 

Purbalingga 

Mengetahui 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum 

Obat pada 

Penderita 

Skizofrenia 

Metode 

observasional 

menggunakan 

pendekatan 

survey cross 

sectionaldan 

pengumpulan 

data sekaligus 

pada suatu saat 

(point time 

approach 

Variabel 

Independen 

yang 

digunakan 

yaitu 

dukungan 

keluarga 

Variabel 

Dependen 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu 

kepatuhan 

minum obat 

dan lokasi 

penelitian 

10

. 

(Putra, 

2019) 

Hubungan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Dengan 

Tingkat 

Kekambuhan 

Pada Pasien 

Skizofrenia 

Mengetahui 

Hubungan 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Dengan 

Tingkat 

Kekambuh

an Pada 

Pasien 

Skizofrenia 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

diskriktif 

analitik dengan 

pendekatan 

cross 

sectionalyang 

dilakukan di 

Rumah Sakit 

Muhammdiyah 

Selogiri pada 

23 November-

22 Desember 

Variabel 

Dependen 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu 

kekambuhan 

Variabel 

Independen 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian ini 

yaitu 

kepatuhan 

minum 
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E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diperolehnya informasi terkait hubungan dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran dukungan keluarga pada pasien skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

b. Diketahuinya gambaran kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

c. Diketahuinya faktor yang paling berhubungan dengan kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten 

Gowa. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa. Sehingga dapat dijadikan sebagai dasar dalam 

mengembangkan ilmu keperawatan jiwa terkait upaya dukungan keluarga. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini sebagai bahan masukan dan informasi pada Puskesmas 

Samata Kabupaten Gowa tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kekambuhan serta menjadi masukan dalam hal menambah wawasan dan 

pengetahuan mahasiswa Uin Alauddin Makassar 
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3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan pengetahuan pada 

masyarakat bahwa dukungan keluarga dapat mencegah terjadinya kekambuhan 

pada pasien skizofrenia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Skizofrenia 

1. Pengertian Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang terjadi dalam jangka waktu yang 

panjang. Gangguan ini menyebabkan penderitanya mengalami halusinasi, delusi 

atau waham, kekacauan berpikir dan perubahan perilaku. Gejala tersebut 

merupakan gejala dari psikosis, yaitu kondisi dimana penderitanya kesulitan 

membedakan kenyataan dengan pikirannya sendiri. Skizofrenia sering disamakan 

dengan psikosis, padahal keduanya berbeda. Psikosis hanya salah satu gejala dari 

beberapa gangguan mental, diantaranya skizofrenia.(Akil & Jannah, 2021)  

Dalam tinjauan hukum islam, orang dengan gangguan jiwa termasuk orang 

yang tidak terkena beban hukum (ghairu mukallaf) Rasulullah saw bersabda: 

ةٍ عَنِ ال
َ
ث
َ
لَ
َ
مُ عَنْ ث

َ
ل
َ
ق
ْ
الَ رُفِعَ ال

َ
مَ ق

ى
يْهِ وَسَل

َ
 اُلله عَل

ى
ِّ صَل ي ب ِ

َّ
م عَنْ الن

َ
لَ يْهِ السَّ

َ
ٍّ عَل ِّ  عَنْ عَلِي ي ب ِ

 وَعَنْ الصَّ
َ

يْقِظ
َ
ائِمِ حَبََّ يَسْت

َّ
ن

ونِ حَبََّ يَعْقِلَ ]رواه أبو داود[
ُ
مَجْن

ْ
لِمَ وَعَنْ ال

َ
   .حَبََّ يَحْت

Terjemahan:  

Dari Ali alaihis-salam (diriwayatkan) dari Nabi saw, beliau bersabda: pena 

pencatat amal dan dosa yaitu diangkat dari tiga golongan; orang tidur hingga 

ia bangun, anak kecil hingga ia bermimpi dan orang gila hingga ia berakal” 

 

Menurut Abu Dawud, Hadits ini diriwayatkan oleh Ibnu Juraij, dari al-Qasim 

bin Yazid dari Ali r.a., dari Nabi Saw. Ia menambahkan di dalamnya, dan kharif 

(orang yang kurang akalnya). Hadits tersebut menjelaskan bahwa orang gila tidak 

diberi beban hukum dan terbebas dari dosa karena orang gila adalah orang yang 

sedang terkena musibah gangguan jiwa dan akalnya karena ia tidak bisa mengurus 

dirinya sendiri. Namun kalau orang gila itu sudah sembuh ia menjadi seorang 



13 

 

 

 

mukallaf (mendapat beban hukum). Segala sesuatu yang berkaitan dengan diri dan 

harta orang gila itu menjadi beban walinya. Yang menjadi wali yakni orang tua atau 

jika orang tuanya sudah meninggal dunia atau dicabut haknya menjadi wali, diambil 

dari kerabatnya. Jika dari keluarganya tidak ada yang mampu menjadi wali maka 

menjadi kewajiban Pemerintah atau penguasa untuk menunjuk pihak yang akan 

menjadi wali. Wali diperlukan untuk berusaha mencari kesembuhannya dan 

mewakili orang gila dalam melakukan tindakan hukum 

Dalam Al-Qur'an telah dijelaskan bahwa pada zaman nabi saw skizofrenia 

sudah ada, meskipun demikian ada suatu upaya untuk mencapai suatu kondisi yang 

memungkinkan perkembangan optimal bagi individu secara fisik, intelektual dan 

emosional, sepanjang hal itu tidak bertengtangan dengan kepentingannya. Seperti 

dalam firman Allah swt dalam QS. Hud (11):54 

ء   ا ا ن ِيْ ب رِيْْۤ دوُْْٓ اشْه  ءٍ قۗ ال  انِ ِيْْٓ اشُْهِدُ اللّٰه  و  تنِ ا بِسُوْْۤ لِه  ىك  ب عْضُ اه مٰا تشُْرِكُوْن  انِْ نٰقوُْلُ الَِّٰ اعْت ره   مِ 

Terjemahan: 

Kami hanya mengatakan bahwa sebagian sesembahan kami telah menimpakan 

penyakit gila atas dirimu. Dia (Hud) menjawab, “Sesungguhnya aku bersaksi 

kepada Allah dan saksikanlah bahwa aku berlepas diri dari apa yang kamu 

persekutukan”. 
 

Menurut M. Quraish Shihab (2002), maksud dari ayat tersebut diatas adalah 

tidak ada satupun yang mampu untuk melimpahkan suatu penyakit atas diri 

seseorang selain Allah swt. Mereka mempersekutukan Allah, mempercayai dan 

meyakini hal-hal yang berhubungan dengan kemusyrikan mereka ditimpahkan 

penyakit gangguan Jiwa kerena adanya pelanggaran norma dan agama yang telah 

mereka lakukan. Hati mereka jauh dari Allah swt dan keimanan mereka meredup 

seiring dengan kepercayaannya terhadap kemusyrikan. Mereka tidak mampu 
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menguasai diri mereka, tampa arah sehingga merekapun menjadi gangguan jiwa. 

Allah Swt sudah memperingatkan kita agar senantiasa menjaga keimanan kita 

karena sesunggunya keimananlah yang menguatkan dan menyehatkan jiwa  

Firman Allah swt dalam QS. surah Al-Baqarah (2):155 

رِ ا ب ش ِ تِۗ و  ره الثمٰ  الَّْ نْفسُِ و  الِ و  ن  الَّْ مْو  ن قْصٍ م ِ الْجُوْعِ و  وْفِ و  ن  الْخ  نكُٰمْ بِش يْءٍ م ِ ل ن بْلوُ  بِرِيْن  و  لصه  

Terjemahannya: 

Dan sungguh akan kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 

ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan dan 

berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar (Depag RI,2008) 

 

Menurut M. Quraish Shihab (2002) yang dimaksud dengan sedikit dari rasa takut 

dalam surah diatas yakni keresahan hati yang menyangkut sesuatu yang buruk atau 

hal-hal yang tidak menyenangkan yang diduga akan terjadi. Takut menghadapi 

ujian adalah pintu gerbang mengalami kegagalan, demikian juga ujian-ujian ilahi. 

Bersabarlah dalam menghadapi semua itu. Dan sampaikanlah kabar gembira, wahai 

Nabi Muhammad, kepada orang-orang yang sabar dan tangguh dalam menghadapi 

cobaan hidup, yakni orang-orang yang apabila ditimpa musibah, apa pun 

bentuknya, besar maupun kecil, mereka berkata, “Inna lillahi wa inna ilaihi raji'un 

(sesungguhnya kami milik Allah dan kepada-nyalah kami kembali). Mereka 

berkata demikian untuk menunjukkan kepasrahan total kepada Allah, bahwa apa 

saja yang ada di dunia ini adalah milik Allah, pun menunjukkan keimanan mereka 

akan adanya hari akhir. Mereka itulah yang memperoleh ampunan dan rahmat dari 

Tuhannya, dan mereka itulah orang-orang yang mendapat petunjuk sehingga 

mengetahui kebenaran.  

Datangnya cobaan kepada diri inilah yang akan dirasakan sebagai suatu stres 

(tekanan) dalam diri, atau disebut juga sebagai beban. Situasi ini menjadi hal yang 
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sulit diatasi oleh individu. Seringkali membutuhkan waktu lama dan bahkan tidak 

jarang gagal mengatasinya, sehingga pada tahap berikutnya akan mengalami 

kesulitan dalam bekerja, berkonsentrasi, dan melakukan aktivitas sehari-hari. 

2. Penyebab  Skizofrenia 

Ada empat faktor penyebab terjadinya skizofrenia yaitu faktor biologis, faktor 

genetik, faktor psikologis dan faktor lingkungan. (Ruslia, 2020) 

a. Faktor Biologis 

1) Komplikasi kelahiran 

 Bayi laki-laki yang menderita skizofrenia yaitu anak yang mengalami 

komplikasi saat dia dilahirkan, bayi yang kekurangan oksigen saat dilahirkan akan 

meningkatkan terjadinya seseorang skizofrenia.  

2) Infeksi 

Penderita skizofrenia pernah dilaporkan mengalami perubahan anatomi pada 

susunan saraf pusat. Beberapa penelitian mengatakan bahwa janin yang terinfeksi 

virus pada trimester kedua kehamilan akan meningkatkan risiko seseorang 

menderita skizofrenia. 

3) Hipotesis Dopamin 

Dopamin merupakan neurotransmitter pertama yang berkontribusi dengan 

gejala skizofrenia. Hampir semua obat antipsikotik baik tipikal maupun antitipikal 

menyekat reseptor dopamine D2 dengan terhalangnya transmisi sinyal pada sistem 

dopaminergic maka gejala psikotik diredakan. Berdasarkan pengamatan diatas 

dikemukakan bahwa gejala-gejala skizofrenia disebabkan oleh hiperaktifitas 

system dopaminergic 
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4) Hipotesis Serotonin 

Serotonin berperan pada skizofrenia karena obat antipsikotik atipikal 

clozapine yang mempunyai afinitas dengan reseptor serotonin yang lebih tinggi dari 

pada reseptor dopamine. 

5) Struktur Otak 

Daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian adalah sistem limbik dan 

ganglia basalis. Otak pada penderita skizofrenia terlihat sedikit berbeda dengan 

orang normal, ventrikel terlihat melebar, penurunan massa abu-abu dan beberapa 

area terjadi peningkatan atau penurunan aktifitas metabolik. Pemeriksaan 

mikroskopis dan jaringan otak ditemukan sedikit perubahan dalam distrubusi sel 

otak yang timbul pada masa prenatal karena tidak ditentukannya sel gila, biasa 

timbul pada trauma otak setelah lahir. 

b. Faktor genetika 

Fakta bahwa skizofrenia diturunkan secara genetik yaitu 1% dari populasi 

umum, tetapi 10% pada masyarakat yang mempunyai hubungan derajat pertama 

seperti orang tua, kakak laki-laki ataupun perempuan dengan skizofrenia. 

Masyarakat yang mempunyai hubungan derajat kedua seperti paman, bibi, 

kakek/nenek dan sepupu dikatakan lebih sering dibandingkan populasi umum. 

Kembar identic 40%-60% berpeluang menderita skizofrenia sedangkan kembar 

dizigotik 12%. Dapat disimpulkan bahwa factor keturunan mempunyai pengaruh 

yang mempercepat menjadikan factor pencetus seperti penyakit badaniah atau 

stress psikologis. 
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c. Faktor Psikologi 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan pikiran, keyakinan, opini 

yang salah, ketidakmampuan membina, mempertahankan hubungan sosial, adanya 

delusi dan halusinasi yang abnormal dan gangguan afektif 

d. Faktor lingkungan 

Seseorang yang diasuh dengan keluarga yang menderita skizofrenia, adopsi 

keluarga skizofrenia, tuntutan hidup yang tinggi akan meningkatkan kerentanan 

penyakit skzofrenia. Hal ini sebagaimana firman Allah Swt dalam QS. surah Al-

Nisa/4:9 

لْي قوُْ  افوُْا ع ل يْهِمْْۖ ف لْي تقٰوُا اللّٰه  و  فاً خ  يٰةً ضِعه لْفِهِمْ ذرُ ِ كُوْا مِنْ خ  لْي خْش  الٰذِيْن  ل وْ ت ر  س دِيْداً لوُْا ق وْلًَّ و   

Artinya:  

Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 

meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang 

mereka khawatir dengan kesejahteraan mereka, oleh sebab itu 

hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka 

mengucapkan perkataan yang benar. (Depag RI, 2008) 

 

Menurut M. Quraish Shihab (2002), ayat 9 dalam surah Al-Nisa’ menjelaskan 

bahwa hendaklah mereka membayangkan seandainya mereka akan meninggalkan 

di belakang mereka, yakni setelah kematian mereka, anak-anak yang lemah karena 

masih kecil atau tidak memiliki harta, yang mereka khawatirkan dengan 

kesejahteraan atau penganiayaan atas mereka, yakni anak-anak lemah itu. Dengan 

demikian hendaklah orang-orang yang mempunyai sifat takut atau khawatir atas 

nasib anak keturunannya bila ditinggal mati dalam kondisi lemah secara finansial, 

juga takut kepada Allah.  
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3. Jenis-jenis Skizofrenia 

Pembagian skizofrenia menurut Ruslia (2020) antara lain: 

a. Skizofrenia Simplex 

Jenis ini sering kali timbul pada awal masa pubertas, adapun gejala dari skizofren 

ia simplex yaitu kurang mengontrol emosi, memiliki masalah dalam berfikir, 

waham dan halusinasi yang sangat jarang ditemui.   

b. Skizofrenia hebefrenik 

Jenis ini sering timbul pada remaja yang usia antara 15-25 tahun dan gejala yang 

ditimbulkan yaitu gangguan dalam proses berpikir, gangguan psikomotorik seperti 

perilaku kekanak-kanakan sering terjadi pada bebefrenik. 

c. Skizofrenia Katatonik 

Jenis ini timbul pertama kali saat usia 15-30 tahun dan biasanya sering timbul 

gejala stress emosional yang mungkin terjadi karena gaduh gelisah katatanik atau 

stupor katatonik. 

d. Stupor katatonik 

Pada stupor katatonik penderita tidak menunjukkan perhatian sama sekali 

dengan lingkungannya. Emosinya sangat dangkal, gejala yang paling penting ialah 

gejala psikomotor seperti: 

1) Mutisme, mata kadang-kadang tertutup 

2) Mimik muka tampa ekspresi 

3) Stupor, penderita biasanya tidak bergerak dari tempatnya dengan waktu yang 

lama hingga beberapa hari dan bahkan sampai berbulan-bulan. 

4) Penderita sangat tidak menyukai ketika posisinya diubah 
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5) Menolak untuk makan, air ludah tidak ditelan sehingga keluar dan menetes, 

dan BAK/ BAB ditahan. 

6) Terdapat grimas dan katalepsi. 

e. Gaduh-gelisah katatonik 

Terdapat hiperaktivitas motorik, tetapi tidak disertai dengan emosi yang 

semestinya dan tidak dipengaruhi oleh rangsangan dari luar. Penderita langsung 

berbicara atau bergerak saja, ia menunjukkan stereotopi, menerisme, grimas dan 

neologisme, ia tidak dapat tidur, tidak makan dan minum sehinga mungkin terjadi 

dehidrasi atau kolabs dan kadang-kadang kematian. 

f. Jenis paranoid 

Skizofrenia jenis paranoid sedikit berbeda dengan jenis-jenis yang lain, 

bebefrenik dan katatonik merupakan percampuran tidak seperti skizofrenia jenis 

paranoid yang jalannya sedikit konsisten. Adapun gejala-gejala yang sering muncul 

yaitu waham primer yang disertai dengan waham-waham sekunder dan halusinasi 

yang ternyata memiliki gangguan proses berfikir, gangguan efek emosi dan 

kemauan. Jenis skizofrenia ini sering terjadi di usia 30 tahun keatas. Permulaanya 

mungkin sub akut, dan mungkin saja akut, kepribadian penderita sebelum sakit 

sering kali digolongkan schizoid. Penderita mudah tersinggung sering menyendiri, 

dan kurang percaya diri dengan orang lain. 

 Kesadaran yang mungkin sering berkabur dalam keadaan ini biasanya 

perasaan timbul yang seakan-akan terdapat hiperaktivitas motorik, tetapi disertai 

dengan emosi yang seharusnya tidak disertai rangsangan dari luar, penderita 

langsung berbicara atau bergerak saja penderita biasanya menunjukkan steorotopi, 
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menerisme, grimas dan neologisme, penderita ridak dapat tidur, tidak makan dan 

minum sehingga mungkin dapat terjadi kekurangan cairan atau kolabs bahkan 

terjadi kematian. 

g. Jenis Skizo-Aktif (Skizofrenia-Skizo Afektif) 

      Jenis ini merupakan gangguan mental dimana seseorang mengalami gabungan 

gejala iskizofrenia, seperti halusinasi atau delusi dan gejala gangguan suasanahati 

seperti depresi atau mania. 

4. Pengobatan Skizofrenia 

Menurut Rizka (2020) pengobatan skizofrenia terdiri dari dua macam, yaitu ; 

a. Psikofarmaka 

Obat antipsikotik yang beredar dipasaran dikelompokkan menjadi 2, yaitu; 

1) Antipsikotik Generasi Pertama (APG I) 

APG I bekerja dengan memblok reseptor D2 dimesolimbik, mesokortikal, 

nigrostriatal dan tuberoinfundibular sehinggan cepat menurunkan gejala positif 

tetapi pemakaian jangka Panjang pada APG I ini juga dapat memberikan efek 

samping: gangguan ekstrapiramidal, peningkatan kadar prolactin yang akan 

menyebabkan disfungsi seksual atau peningkatan berat badan dan mempercepat 

gejala negatif maupun kognitif. Selain itu APG I menimbulkan efek samping 

antikolinergik seperti mulut kering, pandangan kabur, gangguan miksi, 

gangguan defekasi dan hipotensi. Obat-obatan APG I dibagi menjadi 2 yaitu: 

a) Potensi tinggi dan dosis yang digunakan kurang atau sama dengan 10 mg 

seperti : Trifluoperazine, Fluphenazine, Haloperidol dan Pimozide. Obat-
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obatan ini digunakan untuk mengatasi sindrom psikosis dengan gejala 

dominan apatis, menarik diri, hipoaktif, waham dan halusinasi. 

b) Potensi rendah dan dosis yang digunakan atau sama dengan 50 mg seperti : 

Chlorpromazine dan Thiondanize digunakan pada penderita dengan gejala 

dominan gaduh gelisah, hiperkatif dan sulit tidur. 

2) Antipsikotik Generasi Kedua (APG II) 

 APG II sering disebut dengan Seotonin Dopamin Antagonis (SDA) atau 

antipsikotik atipikal. Bekerja melalui interaksi serotonin dan dopamine pada ke 

empat jalur dopamine di otak yang menyebabkan rendahnya efek samping 

extrapyramidal dan sangat efektif mengatasi gejala negative. Obat yang tersedia 

untuk golongan ini adalah Clozapine, Olanzapine, Quetiapine dan Risperidon. 

Pengaturan dosis, dalam pengaturan dosis perlu mempertimbangkan : 

a) Onset efek primer (efek klinis) : 2-4 minggu 

b) Onset efek sekunder (efek samping): 2-6 minggu 

c) Waktu parah: 12-24 jam (pemberian 1-2x/hari). Dosis pagi dan malam dapat 

berbeda (pagi kecil, malam besar) sehingga tidak mengganggu kualitas 

hidup penderita. 

d) Obat antipsikosis long acting: Fluphenazine deconate 25mg/cc atau 

haloperidol deconous 50mg/cc, IM untuk 2-4 minggu. Berguna untuk 

pasien yang tidak atau sulit minum obat untuk terapi pemeliharaan. 
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b. Terapi psikososial 

Ada beberapa metode yang dapat dilakukan antara lain : 

1) Psikoterapi individual 

2) Terapi suportif 

3) Sosial skill training 

4) Terapi okupasi 

5)  Terapi kognitif dan perilaku (CBT) 

6) Psikoterapi kelompok 

7) Psikoterapi keluarga 

B. Konsep Dukungan Keluarga 

1. Definisi Dukungan Keluarga 

Friedman (2010) mendefinisikan dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, 

dan penerimaan keluarga dengan anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan 

emosional. Jadi dukungan keluarga adalah satu bentuk sokongan atau bantuan dari 

anggota keluarga kepada anggota keluarga yang lain meliputi sikap, tindakan, dan 

penerimaan anggota keluarga lainnya, sehingga anggota keluarga merasa ada yang 

memperhatikan. Keluarga adalah dua atau lebih dua individu yang tergabung 

karena adanya hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan 

mereka hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu dengan yang lain dan 

didalam perannya masing-masing menciptakan dan mempertahankan kebudayaan. 
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2. Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 

Friedman (2010), ada empat pokok utama dari dukungan keluarga yaitu 

dukungan informasional, dukungan instrumental, serta dukungan emosional dan 

harga diri 

a. Dukungan Informasional 

Dukungan ini merupakan dukungan yang diberikan keluarga kepada anggota 

keluarganya melalui penyebaran informasi, seseorang yang tidak menyelesaikan 

masalahnya maka dukungan ini diberikan dengan cara memberikan informasi, 

nasehat dan petunjuk tentang cara penyelesaian masalah. Keluarga sebagai tempat 

dalam memberikan semangat serta pengawasan dengan kegiatan harian misalnya 

klien skizofrenia yang harus melakukan kontrol rutin sehingga keluarga harus 

senantiasa mengingatkan klien kontrol. 

b. Dukungan Instrumental 

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. Tujuan 

dari jenis dukungan ini adalah meringankan beban bagi anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan melalui bantuan fasilitas. 

c. Dukungan Emosional  

Dukungan ini mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian dari orang 

lain yang bersangkutan kepada anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan. Keluarga merupakan tempat yang aman untuk istirahat dan pemulihan 

dari penguasaan emosi 
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d. Dukungan Penilaian 

Keluarga bertindak sebagai pembimbing atau umpan balik serta validator 

identitas keluarga yang ditunjukkan melalui penghargaan positif misalnya 

penghargaan untuk klien skizofrenia, persetujuan dengan gagasan atau perasaan 

individu dan perbandingan positif pada klien skizofrenia dengan klien lainnya 

seperti orang lain dengan kondisi yang lebih buruk darinya. Hal tersebut dapat 

menambah harga dirinya. 

3. Fungsi Keluarga 

Keluarga dalam setiap budaya sepanjang sejarah telah terlibat dalam fungsi 

yang serupa: keluarga telah menghasilkan anak, memelihara anggota keluarga 

secara fisik, melindungi kesehatan keluarga, mendorong pendidikan atau pelatihan 

anggota keluarga, memberikan dukungan dan penerimaan emosiaonal dan 

memberikan perawatan yang mendukung dan mengasuh selama sakit. Menurut 

Friedman (1998) terdapat lima fungsi keluarga yaitu sebagai berikut; 

a. Fungsi Afektif (the effective function) 

Fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk 

mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain. Fungsi ini 

dibutuhkan untuk perkembangan individu dan psikososial anggota keluarga. 

b. Fungsi Sosialisasi dan Tempat Bersosialisasi (socialization and social 

placement function) 

Fungsi keluarga untuk mengembangkan dan sebagai tempat melatih anak untuk 

berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan 

orang lain di luar rumah. 
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c. Fungsi Reproduksi (the reproductive function) adalah untuk mempertahankan 

generasi dan menjaga kelangsungan keluarga  

d. Fungsi Ekonomi (the economic function) 

Fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan 

tempat untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan 

untuk memenuhi kebutuhan keluarga. 

e. Fungsi Perawatan/Pemeliharaan Kesehatan (the health care function) 

Fungsi keluarga untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga 

agar tetap memiliki produktivitas tinggi. Fungsi ini dikembangkan menjadi tugas 

keluarga di bidang kesehatan. 

4. Tugas Keluarga dibidang Kesehatan 

Menurut Maglaya (1997) dalam Suprajitno (2004), menyatakan bahwa ada 

lima tugas Kesehatan keluarga diantaranya yaitu: 

a. Mengenal masalah kesehatan keluarga 

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh terabaikan karena 

kesehatan, segala hal menjadi tidak berarti. Kesehatan merupakan sumber daya 

dalam keluarga. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-

perubahan yang dialami oleh setiap anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun 

yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian orang 

tua/keluarga. 

b. Memutuskan kesehatan yang tepat bagi keluarga 

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari dan 

mendapatkan pertolongan yang tepat sesuai dengan masalah kesehatan keluarga, 
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termasuk memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga. Tindakan kesehatan 

yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan dapat 

dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan dapat 

meminta bantuan kepada orang di lingkungan sekitar keluarga agar memperoleh 

bantuan.  

c. Merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan 

Seringkali keluarga telah mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi 

keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketahui oleh keluarga sendiri. Jika 

demikian, anggota keluarga yang mengalami gangguan Kesehatan perlu 

memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak 

terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan atau di rumah 

apabila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk 

pertolongan pertama.   

d. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga 

e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitarnya bagi keluarga. 

5. Manfaat Dukungan Keluarga 

Manfaat Dukungan keluarga menurut Siregar (2020) dukungan sosial 

keluarga memiliki efek terhadap kesehatan dan kesejahteraan yang berfungsi secara 

bersamaan. Adanya dukungan yang kuat berhubungan dengan menurunnya 

mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan 

emosi. Selain itu, dukungan keluarga memiliki pengaruh yang positif pada 

penyesuaian kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stres. Dukungan sosial 

keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan 
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jenis dukungan sosial keluarga berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap siklus 

kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan 

berbagai kepandaian dan akal, akibat hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi 

keluarga. 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

 Menurut Purnama (2008) dalam Damayanti (2020) faktor-faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 

a. Faktor Internal 

1) Tahap Perkembangan 

Tahap ini dapat ditentukan oleh faktor usia terhadap tumbuh kembang yang 

dimana setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon 

terhadap perubahan Kesehatan yang berbeda-beda.  

2) Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang dengan adanya dukungan terbentuk oleh variabel 

intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan dan 

pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir 

seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang 

kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 

3) Faktor Emosi 

Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan dengan adanya dukungan 

dan cara melakukannya. Seseorang yang mengalami respon stress dalam setiap 

perubahan hidupnya cenderung berespon dengan berbagai tanda sakit, mungkin 
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dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 

mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit.  

4) Spiritual  

Aspek spiritual dapat terlihat dari  bagaimana  seseorang menjalani 

kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan 

dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti hidup. 

b. Faktor Eksternal 

1) Praktik di Keluarga 

Dukungan keluarga yang baik dapat mempengaruhi penderita dalam 

menjaga kesehatan. Misalnya, pasien kemungkinan besar akan melakukan 

Tindakan pencegahan jika keluaga juga melakukan Tindakan yang sama. 

2) Faktor Sosio-ekonomi 

Faktor sosio dan psikososial dapat meningkatkan resiko  terjadinya penyakit 

dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi dengan 

penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya 

hidup, dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan 

persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan 

kesehatan dan cara pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang 

biasanya ia akan lebih cepat tanggap dengan gejala penyakit yang dirasakan. 

Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada 

kesehatan 
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3) Latar Belakang Budaya 

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai, dan kebiasaan 

individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan 

pribadi. 

C. Konsep Kekambuhan 

Menurut Rokhmad (2017) Pada penyakit skizofrenia yang tidak diobati secara 

teratur, dan tidak control secara rutin, menyebabkan timbulnya kekambuhan 

1. Defini Kekambuhan  

Kambuh didefinisikan sebagai kembalinya atau kambuhnya gejala 

penyakit status mental serupa dengan apa yang telah dialami sebelumnya 

(Damayanti, 2020). Orang dengan gangguan jiwa berat akan mengalami 

kekambuhan pada periode sakitnya yang panjang. Kekambuhan sendiri dimaknai 

dengan masuknya kembali orang dengan skizofrenia ke unit rawat inap di rumah 

sakit setelah sebelumnya sudah diperbolehkan untuk pulang ke rumah (Nurjannah 

& Anggalini, 2019). Tingginya angka kekambuhan pada pasien skizofrenia dapat 

memberikan dampak buruk karena perjalanan penyakitnya cenderung menahun, 

dapat pula menyebabkan menurunnya fungsi peran dan kualitas hidup penderita 

yang akhirnya penderita akan mengalami ketergantungan pada keluarga, meskipun 

gangguan jiwa tidak langsung menyebabkan penderitanya mengalami kematian. 

Sikap terlalu banyak memberikan kritik, bermusuhan dan memberikan proteksi atau 

perlindungan yang berlebihan ternyata dapat meningkatkan risiko mengalami 

kekambuhan (Widodo, 2021). 
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2. Faktor-Faktor Penyebab Kekambuhan 

Menurut Rokhmad (2017), mengatakan salah satu faktor penyebab 

kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah keluarga yang tidak tahu cara 

menangani perilaku pasien dirumah. Pasien dengan diagnosa skizofrenia 

diperkirakan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun ke dua, dan 100% 

pada tahun ke lima setelah pulang dari rumah sakit karena perlakuan yang salah di 

rumah atau masyarakat.  

Dalam penelitian Sukamto & Piyanti (2013), menjelaskan bahwa faktor-

faktor yang mempengaruhi kekambuhan yaitu sebagai berikut: 

a. Faktor regimen terapeutik pada pasien  

Ketidakefektifan regimen terapeutik berhubungan dengan pengobatan pasien 

skizofrenia yang ditandai dengan pasien tidak menuntaskan pengobatan dan 

menolak minum obat. Alasan pasien skizofrenia sering tidak teratur minum obat 

seperti pasien tidak menyadari kalau dirinya sakit, pasien merasa bosan dengan 

pengobatan karena membutuhkan waktu yang lama dan adanya efek samping dari 

pengobatan, pasien merasa tidak nyaman dengan jumlah dan dosis obat, pasien 

dapat juga lupa minum obat atau mengakhiri persediaan obat, pasien tidak 

mendapat dukungan dari keluarga, bersikap negatif dengan pengobatan (berhenti 

pengobatan medis karena melakukan pengobatan tradisional atau alternatif) 

sehingga alasan ini dapat menimbulkan kekambuhan. 
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b. Faktor pengetahuan keluarga 

Salah satu faktor penyebab kambuh gangguan jiwa adalah perilaku keluarga 

yang tidak tahu cara menangani klien skizofrenia di rumah. Pengetahuan tentang 

penyakit skizofrenia yang harus dimiliki oleh keluarga seperti, pengertian 

skizofrenia, penyebab terjadinya skizofrenia, gejala-gejala pasien skizofrenia, 

berbagai terapi medis dan psikologis yang dapat meringankan gejala skizofrenia. 

Pengetahuan yang tepat akan memberikan pegangan untuk dapat berharap secara 

realistis dan membantu keluarga mengarahkan sumber daya yang mereka miliki 

pada usaha-usaha yang produktif. Rekomendasi berdasarkan hasil penelitian ini 

adalah dengan suatu program terapi psikoedukasi untuk keluarga.  

c. Faktor sikap keluarga  

Keluarga perlu memiliki sikap yang tepat tentang skizofrenia, disingkatnya 

sikap-sikap yang tepat itu dengan SAEF (sense of humor, accepting the illnes, 

family balance, expectations which are realistis). Dengan sikap yang demikian 

maka klien diharapkan dapat lebih lama tinggal bersama keluarga di rumah 

d. Faktor perilaku keluarga 

Keluarga perlu memberikan dukungan kepada klien untuk meningkatkan 

motivasi dan tanggung jawab untuk melaksanakan perawatan secara mandiri. 

Keluarga perlu membantu klien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi 

lingkungan suportif, menghargai klien secara pribadi, membantu pemecahan 

masalah klien 
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e. Faktor dukungan petugas RSJ/Puskesmas 

Setelah klien pulang ke rumah maka perawat puskesmas tetap bertanggung 

jawab atas program adaptasi klien di rumah. Penanggung jawab mempunyai 

kesempatan yang lebih banyak untuk bertemu dengan klien sehingga dapat 

mengidentifikasi gejala dini dan segera mengambil tindakan. Mengkaji beberapa 

gejala kambuh yang diidentifkasi oleh klien dan keluarganya seperti nervous, tidak 

nafsu makan, sukar konsentrasi, sukar tidur, depresi, tidak ada minat, dan menarik 

diri. 

f. Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan sebagian besar tidak menyebabkan pasien kambuh, akan 

tetapi kata-kata yang kurang pas sering kali terlontar kepada mereka, seperti 

sebutan orang gila. Tindakan pengucilan bahkan sampai tingkat pemasungan tak 

jarang mereka alami. 

3. Gejala Kekambuhan Skizofrenia 

Beberapa gejala kambuh yang perlu diidentifikasi oleh klien dan 

keluarganya menurut Rokhmad (2017) yaitu: 

a. Menjadi ragu-ragu dan serba takut (nervous) 

b. Tidak nafsu makan 

c. Sukar konsentrasi 

d. Sulit tidur 

e. Depresi 

f. Tidak ada minat 
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g. Menarik diri setelah klien pulang ke rumah sebaiknya klien melakukan 

perawatan lanjutan pada puskesmas di wilayahnya yang mempunyai program 

kesehatan jiwa. Perawat komuniti yang menangani klien dapat menganggap rumah 

klien sebagai “ruangan perawatan”. Perawat klien didalam keluarga dan 

masyarakat. Perawat dapat membuat kontrak dengan keluarga tentang jadwal 

kunjungan dan after care di puskesmas. Keluarga merupakan unit yang paling dekat 

dengan klien dan merupakan perawat utama bagi klien. Keluarga berperan dalam 

menentukan cara atau asuhan yang diperlukan klien di rumah. Keberhasilan 

perawat di rumah sakit dapat sia-sia jika tidak diteruskan di rumah yang kemudian 

mengakibatkan klien harus dirawat kembali (kambuh). Peran serta keluarga sejak 

awal asuhan di Rumah Sakit akan meningkatkan kemampuan keluarga merawat 

klien di rumah sehingga kemungkinan dapat dicegah. Pentingnya peran serta 

keluarga dalam klien gangguan jiwa dapat dipandang dari berbagai segi. Pertama, 

keluarga merupakan tempat dimana individu memulai hubungan interpersonal 

dengan lingkungannya. Keluarga merupakan institusi pendidikan utama bagi 

individu untuk belajar dan mengembangkan nilai, keyakinan, sikap dan perilaku. 

Individu menguji coba perilakunya didalam keluarga, dan umpan balik keluarga 

mempengaruhi individu dalam mengadopsi perilaku untuk berperan di masyarakat. 

Jika keluarga dipandang sebagai suatu system maka gangguan yang terjadi pada 

salah satu anggota merupakan dapat mempengaruhi seluruh system, sebalikya 

disfungsi keluarga merupakan salah satu penyebab gangguan pada anggota. Bila 

ayah sakit maka akan mempengaruhi anak dan isterinya, termasuk keluarga yang 

lainnya. Salah satu factor penyebab kambuh gangguan jiwa adalah: keluarga yang 
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tidak tahu cara menangani perilaku klien di rumah. Klien dengan diagnosa 

skizofrenia diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahu 

kedua dan 100% pada tahun kelima setelah pulang dari rumah sakit karena 

perlakuan yang salah selama di rumah atau di masyarakat. 

4. Peran Keluarga Dalam Mencegah Kekambuhan 

Menurut Rokhmad (2017) Keluarga memiliki beberapa fungsi yaitu: 

a.  Dukungan informasional  

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) 

informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi 

yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini 

adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan 

dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam 

dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberi informasi. 

b. Dukungan penilaian  

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan 

validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, 

penghargaan, perhatian. 

c. Dukungan instrumental  

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, 

diantaranya: kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, 

terhindarnya penderitaan dari kelelahan. 

Menurut Arlotas (2019) menyatakan bahwa dukungan instrumental dilakukan 

dengan menyediakan lingkungan dan sumber daya yang mendukung untuk 
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meringankan situasi stress yang dialami individu. Sehingga dapat disimpulkan dari 

ayat tersebut menunjukkan bantuan instrumental yang diberikan Allah swt kepada 

Rasulullah saw berupa perlindungan, wahyu dan karunia baik di akhirat maupun 

materi kebutuhan hidup didunia 

d. Dukungan emosional  

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan 

serta membantu penguasaan dengan emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 
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D. Kerangka Teori 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 = Diteliti  

 = Tidak diteliti 

 = Berpengaruh 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

 

 

 

Faktor-faktor penyebab kekambuhan. 

(Sukamto & Piyanti, 2013) 

1. Faktor regimen terapeutik pada pasien 

2. Faktor pengetahuan keluarga 

3. Faktor sikap keluarga 

4. Faktor perilaku keluarga 

5. Faktor dukungan petugas 

RSJ/Puskesmas 

6. Faktor lingkungan  

Factor-faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga. (Damayanti, 2020) 

1. Faktor eksternal 

a. Tahap Perkembangan 

b.Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

c. Faktor emosi 

d.Faktor spiritual 

2. Factor Eksternal 

a. Praktik dikeluarga 

b.Factor sosio-ekonomi 

c. Latar belakang budaya 

Dukungan keluarga. 

(Friedman, 2010) 

1. Dukungan Informasional 

2. Dukungan Emosional 

3. Dukungan Instrumental 

4. Dukungan Penilaian 

 

5.  

6.  

Kekambuhan 
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E. Kerangka Konsep 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 = Variabel bebas yang diteliti (Variabel Independen) 

 =Variabel terikat yang diteliti (Variabel Dependen) 

 = Diteliti  

= Penghubung variable yang diteliti 

= Tidak diteliti 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

 

 

 

Dukunga Keluarga 

 

 

Kekambuhan 

Faktor-faktor penyebab kekambuhan. 

(Sukamto & Piyanti, 2013) 

1.Faktor regimen terapeutik pada 

pasien 

2.Faktor pengetahuan keluarga 

3.Faktor sikap keluarga 

4.Faktor perilaku keluarga 

5.Faktor dukungan petugas 

RSJ/Puskesmas 

6.Faktor lingkungan  

 



 

38 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, jenis penelitian yang digunakan adalah 

korelasional dengan menggunakan desain Cross Sectional. Dalam penelitian ini 

variabel yang akan diteliti yaitu hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas samata 

Kabupaten Gowa. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Samata Kabupaten 

Gowa  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 mei- 9 juni 2022 di wilayah 

kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah suatu subjek termasuk manusia maupun klien yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan Nursalam (2013). Populasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga dengan salah satu anggota keluarganya penderita 

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa sebanyak 71 

orang. 

 

 



 

 

 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karkteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut Sugiyono (2013). Besar sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah keluarga dengan di dalamnya ada Penderita skizofrenia yang berada di 

daerah Puskesmas Samata Kabupaten Gowa sebanyak 41 orang. 

Menurut Nursalam (2013) Penentuan kriteria sampel sangat membantu 

peneliti untuk mengurangi bias penelitian, khususnya jika terdapat variabel-

variabel kontrol ternyata mempunyai pengaruh dengan variabel yang diteliti. 

Kriteria sampel dalam penelitian meliputi kriteria hasil dan ekslusi yaitu sebagai 

berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Pasien yang rutin mengonsumsi obat secara teratur. 

2) Pasien yang rutin mengontrol kesehatannya ke Puskesmas. 

3) Keluarga bersedia menjadi responden. 

4) Keluarga yang merawat (Ayah, Ibu, Suami, Anak, Cucu, Saudara, Sepupu) 

dan tinggal dalam satu rumah bersama pasien. 

b. Kriteria Eksklusi 

Dalam penelitian ini kriteria eksklusinya adalah: 

1) Keluarga memiliki keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran 

maupun interpretasi hasil, stroke yang tidak memungkinkan untuk menjadi 

responden. 



 

 

 

2) Terdapat keadaan yang mengganggu kemampuan pelaksanaan, seperti 

subjek yang tidak mempunyai tempat tinggal tetap. 

Dalam menentukan jumlah sampel penelitian ini menggunakan rumus slovin 

(Nursalam, 2013) sebagai berikut: 

n= 
𝑁

1+𝑁(d2)
 

keterangan: 

n: Besar Sampel 

N: Besar Sampel 

d: Tingkat Signifikan (0,1) 

n= 
71

1+71(0,12)
 

 =
𝟕𝟏

𝟏+𝟕𝟏(𝟎,𝟎𝟏)
  

= 
𝟕𝟏

𝟏+𝟎,𝟕𝟏
 

=  
𝟕𝟏

𝟏,𝟕𝟏
=41 

Maka jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian ini sebanyak 41 

responden 

D. Teknik Sampling  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dilakukan dengan cara 

nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. Purposive sampling 

disebut juga dengan judgement sampling adalah suatu teknik penetapan sampel 

dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki 



 

 

 

peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. Peneliti ingin 

meneliti hubungan dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

E. Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan data adalah cara yang dilakukan dalam mengumpulkan 

data yang berhubungan dengan penelitian ini. Adapun langkah-langkah 

pengumpulan data sebagai berikut:  

1. Data primer 

Data primer diperoleh melalui kusioner, responden yang bersedia mengisi 

lembar kusioner diberi kesempatan untuk bertanya apabila ada pertanyaan yang 

tidak dipahami. Selesai pengisian kusioner, peneliti memeriksa kelengkapan data 

dan jika ada data yang kurang, dapat langsung dilengkapi. Selanjutnya data yang 

telah terkumpul dianalisa. 

2. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan melalui dokumen atau orang 

lain atau biasa juga disebut data tidak langsung (Sugiyono, 2018). Penelitian ini, 

data sekunder didapatkan dari data Wilayah Kerja Puskesmas Samata dan hasil 

wawancara perawat. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat pengumpul data yang disesuaikan dengan 

jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Dalam penelitian ini instrument 

penelitian yang digunakan adalah kuisioner. Menurut Masturoh (2018), kuisioner 



 

 

 

adalah tehnik pengumpulan data berisikan pertanyaan atau pernyataan peneliti yang 

kemudian akan dijawab oleh responden. 

1. Kuesioner Dukungan Keluarga 

  Instrumen untuk pendekatan  kuantitatif yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah menggunakan kusioner. Kusioner yang digunakan mengutip dari 

penelitian (Prameswari, 2018). Peneliti menyediakan sebanyak 18 item pertanyaan 

yang menggambarkan tentang dukungan keluarga yang mencakup tentang 

dukungan emosional (3 item), dukungan informasi (5 item), dukungan instrumental 

(5 item) dan dukungan penilaian (5 item). Kuesioner ini menggunakan skala likert. 

Nilai yang diberikan oleh pasien dengan pernyataan dalam kuesioner tersebut 

terdiri dari nilai 1 = tidak pernah, nilai 2= kadang, nilai 3= sering dan nilai 4 = 

selalu. Setelah pasien menyelesaikan kuesioner, skor dari setiap pertanyaan 

ditambahkan dengan nilai terendah 18 dan nilai tertinggi 72. Semakin tinggi nilai 

yang diperoleh maka semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan pada pasien 

skizofrenia. Pada penelitian ini untuk 18 item pertanyaan pada kuesioner, peneliti 

akan mendampingi responden ketika mengisi kuesioner dan menjelaskan maksud 

dari setiap item pertnyaan pada kuesioner tersebut kepada responden agar lebih 

mudah dipahami dan menghindari adanya bias. 

2. Kuesioner Kekambuhan   

Dalam penelitian ini untuk menentukan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia adalah terdiri dari 2 butir pertanyaan. Yang menggambarkan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia yang mencakup tanda dan gejala serta berapa 

kali pasien pasien mengalami gejala kekambuhan. Nilai yang diberikan oleh pasien 



 

 

 

dengan pernyataan dalam kuesioner tersebut terdiri dari nilai 1= ya, 2= tidak. 

Semakin tinggi nilai yang diperoleh maka semakin tinggi angka kekambuhan pada 

pasien skizofrenia.       

3. Uji Validitas dan Reabilitas 

Hasil uji validitas kuesioner dukungan keluarga dilakukan di Kecamatan 

Geger Kabupaten Madiun dengan responden sebanyak 20 pada pasien skizofrenia 

diperoileh r hitung antara 0.941-0,464 item pertanyaan dinyatakan valid jika r 

hitung lebih besar dari r table (0,422) pada taraf signifikan 5% yaitu r hitung > r 

table. 

Reabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

diukur (instrument) dapat dipercaya dan tetap konsisten apabila dilakukan 

pengukuran lebih dari satu kali dengan gejala yang sama. Uji rebilitas dapat dilihat 

pada nilai croncbach alpha, jika nilai α >0,6 maka kontruk pernyataan yang 

merupakan dimensi variable adalah reliable (Notoatmojo S, 2012). Hasil dari uji 

reabilitas untuk kuesioner dukungan keluarga menunjukkan nilai alpha 0,935 dari 

kuesioner variable dukungan keluarga disini sudah reliable karena nilai sudah 

memenuhi syarat yaitu 0,953>0,6. 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data adalah kegiatan merubah atau membuat seluruh data yang 

dikumpulkan menjadi suatu bentuk yang dapat disajikan, dianalisa dan ditarik suatu 

kesimpulan (Notoatmojo S, 2012). Ada lima tahapan dalam  pengolahan data yang 

dilakukan oleh peneliti yaitu: 

 



 

 

 

1. Editing  

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian lembar formulir 

atau kuesioner (Notoatmojo S, 2012). 

a. Apakah semua jawaban kuesioner sudah terisi lengkap 

b. Apakah jawaban atau tulisan dari masing-masing pertanyaan cukup jelas 

dan dapat di baca 

c. Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaan 

d. Apakah jawaban-jawaban dari pertanyaan konsisten dengan jawaban dari 

pertanyaan yang lain 

2. Coding 

Setelah data diedit selanjutnya dilakukan peng "kodean" an atau "coding" 

yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan 

(Notoatmojo S, 2012). 

3. Tabulating  

Tabulating adalah kegiatan memaksukkan data kedalam tabel-tabel dan 

mengatur angka-angka, sehingga dapat dihitung jumlah kasus dalam berbagai 

kategori (Nazir A, 2011). 

4. Data Entry  

Data yang dalam bentuk angka atau huruf dimasukkan kedalam program 

software computer, dalam proses ini penelitian dituntut ketelitian dari orang yang 

melakukan entry. Apabila tidak, maka terjadi bias meskipun hanya memasukkan 

data (Nazir A, 2011). 

 



 

 

 

5. Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau 

sumber lain terkumpul (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini data yang telah 

dikumpulkan selanjutnya akan diolah dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses 

pemasukan data dan pengolahan data menggunakan perangkat lunak computer 

menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS. Dalam penelitian ini 

menggunakan analisa data univariat, bivariat dan multivariat, yaitu : 

a. Analisa Univariat 

     Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel  penelitian. Pada umumnya pada analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Hasil disajikan 

dalam bentuk tabel yang menggambarkan masing-masing variabel (Nototadmodjo, 

2010).  

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dua variabel 

yang diduga berkorelasi (Nursalam, 2017). Peneliti ingin mengetahui hubungan 

dari kekambuhan dengan faktor dukungan keluarga. Kedua variabel masuk ke 

dalam skala yang sama yaitu skala Likert. Uji analisis pada penelitian ini 

menggunakan uji Chi-Square.  

c. Analisis Multivariat 

Analisa Multivariat bertujuan untuk melihat sejauh mana dampak dari semua 

faktor bebas pada faktor terikat. Investigasi informasi dengan kambuh dihitung 

menggunakan program komputer (Sugiyono, 2016). 



 

 

 

H. Etika Penelitian  

Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam penilitian, oleh 

karena itu sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu meminta izin 

kebidang keperawatan. Penelitian ini hanya melibatkan responden yang mau 

terlibat saja secara sadar bukan adanya paksaan dan penelitian ini akan 

mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan FKIK UIN Alauddin 

Makassar, juga menerapkan prinsip-prinsip etik dalam melakukan penelitian ini 

gunanya untuk melindungi responden dari berbagai kekhawatiran dan dampak yang 

timbul selama kegiatan penelitian. 

1. Informed Consent (Persetujuan Responden) 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Dalam penelitian ini 

peneliti meminta izin terlebih dahulu sebelum diberikan kuesioner kepada 

responden dan meminta waktunya untuk mengisi kuesioner 

2. Anonymity (Tanpa Nama)  

Anomity adalah tindakan untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden, sehingga pada kuesioner responden hanya akan 

diminta untuk memberikan kode/inisial yang merupakan huruf awalan dari nama 

responden. Contoh (M). Pada penelitian ini peneliti menyampaikan kepada 

responden bahwa nama yang diisi dalam kuesioner hanya inisial nama. 

 

 

  



 

 

 

3. Beneficience (manfaat) 

Dalam sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal 

mungkin bagi subjek penelitian jika subjek penelitian mengetahui tingkat 

kekambuhan yang mereka alami maka subjek penelitian dapat mencegah terjadinya 

peningkatan kekambuhan dengan berbagai cara. Pada penelitian ini peneliti 

memberikan informasi kepada responden terkait cara mencegah terjadinya 

kekambuhan pada pasien skizofrenia 

4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan hanya 

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian, yang tidak 

termasuk data yang dibutuhkan peneliti tidak akan dipresentasikan pada saat hasil. 

Pada penelitian ini peneliti menyampaikan kepada responden bahwa semua data 

yang diambil oleh peneliti akan dirahasiakan dan tidak membeberkan data tersebut 

kepada orang lain 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHSAN 

A. Gambaran Umum lokasi penelitian 

1. Puskesmas Samata 

 Puskesmas samata berada di Wilayah Kecamatan Somba Opu Kabupaten 

Gowa yang di bangun pada tahun 1987 dan memiliki luas wilayah kerja sebesar 

755,61 km2. Wilayah Kerja Puskesmas Samata meliputi 6 kelurahan yakni 

Kelurahan Samata, Kelurahan Romang Polong, Kelelurahan Pacinongan, 

Kelurahan Tamarunang, Kelurahan Bonto Ramba dan Kelurahan Mawang. 

Puskesmas Samata memiliki batas wilayah yakni sebelah utara yaitu kota makassar, 

sebelah timur terdapat Kecamatan Patalassang dan Kecamatan Bonto Marannu, 

sebelah barat yaitu Kecamatan Tombolo dan sebelah selatan adalah Kecamatan 

Palangga. 

 Jumlah penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Samata pada tahun 2017 

berjumlah 60.668 jiwa dengan jumlah laki-laki sebanyak 30.011 orang dan jumlah 

perempuan sebanyak 30.657 orang. Penduduk disekitar Wilayah Kerja Puskesmas 

Samata mayoritasnya itu beragama islam dan masing-masing memiliki mata 

pencaharian bervariasi antara PNS, Guru, Wiraswasta dan Buruh. Namun sebagian 

besar didominasi oleh Wiraswasta. 

 Berdasarkan hasil wawancara kepada perawat jiwa di Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa mengatakan bahwa pada tahun 2019 setiap bulannya perawat 

rutin untuk melakukan pemeriksaan langsung pada pasien skizofrenia, namun hal 

tersebut sudah tidak dilakukan pada tahun 2020 dikarenakan masa pandemi.  



 

 

 

2. Kondisi Geografis 

  Puskesmas samata mempunyai lokasi yang strategis dipinggir jalan dan 

lingkungan padat penduduk, Jalan Romang Polong, Kec. Somba Opu, Kabupaten 

Gowa, Sulawesi selatan. 

3. Visi  

 Terwujudnya masyarakat mandiri dan peduli kesehatan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samata 

4. Misi  

a. Menyelenggarakan pelayanan yang berkualitas dan terjangkau bagi 

masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

b. Menciptakan pola hidup bersih dan sehat 

c. Melakukan upaya pemberdayaan masyarakat melalui pembentukan dan 

pembinaan UKMB yang sesuai situasi dan kondisi serta kebutuhan 

masyarakat setempat. 

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini tentang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kekambuhan 

Pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

yang telah dilaksanakan pada tanggal 12 mei- 9 juni 2022. Responden dalam 

penelitian ini adalah keluarga pasien dengan penderita skizofrenia sebanyak 41 

orang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan hasil data penelitian 

yang diperoleh berupa angka-angka kemudian jenis penelitian yang digunakan 

adalah korelasional dengan menggunakan desain Cross Sectional. 



 

 

 

 

1. Karakteristik Responden  

Table 4.1 

 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis 

Kelamin, Suku, Pendidikan, Pekerjaan, Karakteristik Lingkungan, Status 

Pernikahan. 
Karakteristik Frekuensi Persentase% 

Usia    

            (Remaja Akhir) 17-25         

            (Dewasa Awal) 16-35                                                                   

            (Dewasa Akhir) 36-45 

(Lansia Awal) 46-55 

(Lansia Akhir) 56-65 

5 

7 

10 

9 

10 

12,2% 

17,1% 

24,4% 

22,0% 

24,4% 

Jenis Kelamin                

             Laki-laki 18 43,9% 

             Perempuan 23 56,1% 

Pendidikan   

             SD 15 36,6% 

             SLTP 

             SLTPA 

11 

15 

26,8% 

36,6% 

Pekerjaan   

PNS 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

Buruh Tani 

1 

5 

18 

17 

2,4% 

12,2% 

43,9% 

41,5% 

Karakteristik Lingkungan   

Perkotaan  

Pedesaan  

28 

13 

68,3% 

31,7% 

Status Pernikahan   

             Menikah 33 80,5% 

             Belum Menikah 8 19,5% 

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa jika dilihat dari segi usia, 

mayoritas responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini yaitu usia 36-45 dan 

usia 56-65   dengan jumlah responden sebanyak 10 (24,4%). Jika dilihat dari jenis 

kelamin, mayoritas responden ialah berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 

responden sebanyak 23 (56,1%). Jika dilihat dari segi pendidikan mayoritas 

responden ialah berpendidikan SD dan SMA dengan jumlah responden 15 (36,6%). 

Jika dilihat dari segi pekerjaan mayoritas responden ialah wiraswasta dengan 

jumlah responden 18 (43,9%). Jika dilihat dari karakteristik lingkungan, mayoritas 



 

 

 

responden bermukim di perkotaan dengan jumlah responden 28 (68,3%). Jika 

dilihat dari status pernikahan mayoritas responden ialah sudah menikah dengan 

jumlah responden sebanyak 33 (80,5%). 

2. Analisis Univariat 

Table 4.2 

 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 
 Dukungan Keluarga Frekuensi Presentase 

 Kurang 15 36,6% 

 Cukup 12 29,3% 

 Baik 14 34,1% 

 Total 41 100% 

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa mayoritas dukungan keluarga 

pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

berada pada kategori kurang dengan presentasi 36,6% dengan jumlah responden 15 

orang, sedangkan untuk responden yang mengalami dukungan keluarga cukup 

dengan presentasi 29,3% dengan jumlah responden 12 orang, dan responden yang 

mengalami dukungan keluarga baik dengan presentasi 34,1% dengan jumlah 

responden 14 orang. 

Table 4.3 

Distribusi Frekuensi Dukungan Penilaian, Dukungan Instrumental, 

Dukungan Informasional dan Dukungan Emosional Pada Pasien Skizofrenia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 
Dukungan 

Keluarga 

Dukungan 

Emosional 

(%) Dukungan 

Informasional 

(%) Dukungan 

Instrumental 

(%) Dukungan 

Penilaian 

(%) 

Kurang 12 29,3% 16 39% 13 31,7% 16 39% 

Cukup 15 36,6% 14 34,1% 16 39% 13 31,75 

Baik 14 34,1% 11 26,8% 12 29,3% 12 29,3% 

Total 41 100% 41 100% 41 100% 41 100% 

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 41 responden untuk dukungan 

emosional diperoleh 12 kategori kurang, 15 kategori cukup dan 14 kategori baik. 



 

 

 

Dukungan informasional diperoleh 16 kategori kurang, 14 kategori cukup dan 11 

kategori baik. Dukungan instrumental diperoleh 13 kategori kurang, 16 kategori 

cukup, dan 12 kategori baik. Dukungan penilaian diperoleh 16 kategori kurang, 13 

kategori cukup dan 12 kategori baik. Dukungan keluarga diperoleh hasil mayoritas 

untuk kategori dukungan informasional dan minoritas untuk kategori dukungan 

emosional. 

Table 4.4 

Distribusi Frekuensi Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samata Kabupaten Gowa 

 
Kekambuhan Frekuensi Presentase 

 
Jarang  

Sering 

23 

18 

56,1% 

43,9% 

 Total 41 100% 

Sumber: Data Primer 2022 

Table 4.4 diperoleh angka kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa dengan kategori jarang dengan 

presentasi 56,1% dengan jumlah responden sebanyak 23 orang. Kategori sering 

dengan presentasi 43,9% dengan jumlah responden sebanyak 18 orang. 

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan kedua variable yaitu 

variabel independen (Dukungan Keluarga) dengan variabel dependen 

(Kekambuhan) pada pasien skizofrenia dengan menggunakan uji statistic chi-

square dan ditunjukkan dengan nilai p<0,05. 

 

 

 

 



 

 

 

Table 4.5 

Hasil Analisis Data Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan 

Pada Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten 

Gowa 
 

Dukungan 

Keluarga  

    

Kekambuhan   

 

 

  

 Jarang % sering % Total % P-Value 

Kurang 7 46,7% 8 53,3% 15 100%  

Cukup 3 25,0% 9 75,0% 12 100% 0,002 

Baik 13 92,9% 1 7,1% 14 100%  

Total 23 56,1% 15 43,9% 41 100%  

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan table 4.5 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang antara 

dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia, diperoleh hasil p-

value sebesar 0,002 dengan taraf signifikan p<0,05. Nilai p-value (0,002) lebih kecil 

dari nilai α (0,05) sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, jadi dapat disimpulkan 

bahwa dalam penelitian ini terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa.  

4. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat merupakan salah satu metode yang digunakan untuk 

menganalisis variable dalam jumlah banyak. Analisis ini bertujuan untuk 

mengetahui terdapat pengaruh dari variable-variabel terhadap satu objek secara 

simultan dan serentak. Penelitian ini menggunakan analisis uji regresi logistic 

berganda sebab menggunakan skala kategorik (Sugiyono, 2018). 

Tahap awal dilakukan seleksi terhadap variable independent yang memiliki 

hubungan berdasarkan hasil analisis bivariat. Kemudian, diperoleh subvariabel 

yang memenuhi syarat untuk dilakukan uji multivariat. Adapun syarat dalam 

melakukan seleksi variable jika nilai signifikansi p-value < 0,25. Selanjutnya 



 

 

 

dilakukan uji regresi logistic berganda pada variable yang memenuhi syarat untuk 

melihat variable yang paling berpengaruh berdasarkan nilai Exp (B) atau (OR) 

Odds Ratio (Sugiyono, 2018). 

Table 4.6 

 Hasil Uji Regresi Logistik Berganda 
   95% C.I for  EXP(B) 

 Sig OR Lower Upper 

Dukungan Emosional 0,435 1,641 0,474 5,682 

Dukungan Informasional 0,895 1,121 0,206 6,105 

Dukungan Instrumental 0,059 0,150 0,021 1.078 

Dukungan Penilaian 0,805 1,291 0,170 9.802 

Constant 0,100 5,493   

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan table 4.6 menunjukkan bahwa variabel independent yang 

berpengaruh terhadap kekambuhan pada pasien skizofrenia yaitu kategori 

dukungan emosional dengan nilai (OR) Old Ratio tertinggi sebesar 1,641. Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien yang memperoleh dukungan emosional, memiliki 

peluang 1,641 kali lebih besar dibandingkan dengan kategori dukungan lainnya. 

C. Pembahasan   

1. Untuk Mengetahui Gambaran Dukungan Keluarga Pada Pasien 

Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan keluarga 

berada pada kategori kurang sebanyak 15 (36,6%) artinya bahwa semakin tinggi 

nilai dukungan keluarga maka semakin rendah terjadinya kekambuhan pada pasien 

skizofrenia.  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Marlita (2020), menyatakan 

bahwa keluarga harus selalu memberi dukungan penuh serta memberikan perhatian 

dan kasih sayang terhadap pasien salah satunya dengan kontrol ke rumah sakit, serta 

mengawasi ketika pasien minum obat. 



 

 

 

Hasil penelitian lainnya juga selaras yang diteliti oleh Idris & Nurwasilah 

(2017), menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan bentuk support system 

yang diberikan oleh keluarga dalam menghadapi masalah anggota keluarganya. 

Keluarga merupakan orang yang paling dekat dan tempat yang paling nyaman bagi 

pasien gangguan jiwa. Dukungan keluarga adalah sikap, Tindakan dan penerimaan 

keluarga dengan pasien gangguan jiwa. Dukungan keluarga yang diwujudkan 

dalam bentuk kasih sayang, adanya kepercayaan, kehangatan, perhatian saling 

mendukung dan menghargai antar keluarga (Friedman, 2010). 

Pada penelitian ini kuesioner dukungan keluarga terdapat 4 indikator yang 

menjadi kajian penelitian yaitu: dukungan emosional, dukungan informasional, 

dukungan instrumental dan dukungan penilaian. Dukungan emosional pada 

penelitian ini mayoritas berada pada kategori cukup sebanyak 15 orang (36,6%) 

pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Hasil dari penelitian Ekayamti (2021), menunjukkan bahwa dari 80 responden yang 

berada dalam kategori dukungan emosional baik sebanyak 65 (81,3%) dan kategori 

dukungan emosional kurang sebanyak 15 (18,8%). Jadi, dalam penelitian ini 

diperoleh bahwa dukungan emosional pada dukungan keluarga sudah menunjukkan 

cukup, dimana dukungan emosional berperan penting terhadap proses kekambuhan 

pada pasien.  

Menurut asumsi peneliti dukungan emosional yang diberikan keluarga pada 

pasien skizofrenia sangat penting untuk kesembuhan penderita, dukungan keluarga 

dapat diberikan melalui bentuk informasi verbal maupun non verbal, bisa berupa 

saran, melalui bantuan yang nyata ataupun dengan menunjukkan perilaku baik oleh 



 

 

 

orang terdekat dari pasien skizofrenia. Selain itu dukungan emosional dapat 

diberikan dalam bentuk kehadiran keluarga ditengah-tengah pasien skizofrenia, 

karena kehadiran keluarga dapat memberikan manfaat secara emosional sehingga 

akan mempengaruhi tingkah laku dari pasien skizofrenia itu sendiri. 

Dukungan informasional pada penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien 

berada pada kategori kurang sebanyak 16 (39%). Hasil penelitian sejalan dengan 

penelitian Chrisanto (2022), menunjukkan bahwa terdapat 51 pasien skizofrenia di 

Yayasan Aulia Rahma Banda Lampung yang menunjukkan dalam kategori 

dukungan informasional baik sebanyak 23 (45,15) dan dukungan informasional 

tidak baik sebanyak 28 (54,9%), hal ini disebabkan karena rendahnya pendidikan, 

sehingga kurang mendapatkan informasi kesehatan tentang pentingnya dukungan 

informasi keluarga terhadap pencegahan kekambuhan pasien skizofrenia. Jadi, 

peneliti berpendapat bahwa masih banyak keluarga yang kurang mengetahui 

informasi terkait cara menyelesaikan masalah pada pasien skizofrenia agar pasien 

tidak mengalami kekambuhan. Dukungan informasional merupakan suatu 

dukungan dalam bentuk memberikan saran atau masukan, nasehat atau arahan dan 

memberikan informasi-informasi yang sangat penting terutama mengenai masalah 

kesehatan pada pasien skizofrenia tentang bagaimana cara mengatasi atau 

memecahkan masalah yang ada (Laela, 2021).  

Dukungan Instrumental pada penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien 

berada pada kategori cukup sebanyak 16 (39%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Susanti (2019), terdapat 28 responden menunjukkan bahwa dukungan 

instrumental yang diberikan keluarga untuk mencegah terjadinya kekambuhan 



 

 

 

pasien masih kurang.  Sementara penelitian yang tidak sejalan dengan hasil 

penelitian Idris & Nurwasilah (2017), menunjukkan bahwa mayoritas responden 

mendapatkan dukungan instrumental tidak baik 47 (41,6) dan kategori dukungan 

instrumental baik sebanyak 66 (58,4). Jadi, dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa dukungan instrumental pada dukungan keluarga menunjukkan hasil yang 

cukup di sebabkan karena mayoritas pengetahuan keluarga dengan kondisi pasien 

masih minim. 

 Dukungan penilaian pada penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien 

berada pada kategori kurang sebanyak 16 (39%). Hasil penelitian Nasution & 

Pandiangan (2019,) menunjukkan bahwa terdapat 43 pasien skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa Medan Sumatra Utara dengan mayoritas responden mendapatkan 

dukungan instrumental kurang sebanyak 51,2%. Hasil penelitian Idris & 

Nurwasilah (2017), menyatakan bahwa keluarga bertindak sebagai sebuah umpan 

balik, keluarga juga membimbing, memberikan penghargaan melalui respon 

positif, memberikan pujian atas hasil kerja yang dilakukan klien secara mandiri, 

serta menengahi pemecahan masalah. Menurut asumsi peneliti, dalam penelitian ini 

diketahui bahwa dukungan penilaian pada dukungan keluarga menunjukkan 

kurang, hal tersebut disebabkan karena respon keluarga masih kurang peduli 

terhadap kemampuan pasien dalam menjalani pengobatan seperti pujian dan 

motivasi, maka dari itu keluarga seharusnya peduli dan memberikan respon yang 

baik terhadap pasien skizofrenia.  

 Friedman (2010), menyatakan dukungan keluarga adalah proses yang 

terjadi secara terus menerus disepanjang masa kehidupan manusia. Dukungan 



 

 

 

keluarga berfokus pada interaksi yang berlangsung dalam berbagai hubungan sosial 

sebagaimana yang dievaluasi individu (Rahmawati & Rosyidah, 2020). Menurut 

asumsi peneliti, keluarga dapat meningkatkan semangat dan motivasi untuk 

berperilaku sehat, yaitu dengan memberikan perawatan dan pengobatan yang layak. 

2. Untuk Mengetahui Gambaran Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas kekambuhan pada pasien 

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa dengan 

kekambuhan jarang sebanyak 23 (56,1%). Menurut penelitian Rahmayanti (2020), 

menyatakan bahwa salah satu penyebab kekambuhan adalah keluarga yang tidak 

tahu cara menangani pasien di rumah. Kekambuhan pada penderita skizofrenia 

dapat disebabkan oleh beberapa hal, diantaranya ketidakpatuhan mengonsumsi obat 

secara teratur, obat habis, jadwal control yang tidak rutin dan kurangnya dukungan 

keluarga. Pasien skizofrenia dalam perawatannya, selain obat-obatan keluarga juga 

harus ikut berpartisipasi dalam proses penyembuhan karena keluarga merupakan 

pendukung utama dalam merawat pasien.  

Menurut asumsi peneliti, pada umumnya pasien skizofrenia tidak akan 

mengalami kekambuhan penyakitnya apabila keluarga memberikan dukungan dan 

motivasi yang baik bagi pasien. Sebaliknya apabila keluarga lengah dan tidak 

peduli dengan keadaan pasien akan membuat pasien terhambat dalam proses 

penyembuhan penyakitnya. 

Menurut Arnun, dkk (2020), salah satu faktor yang dapat meningkatkan 

kekambuhan yaitu, emosi yang bertambah dilingkungan rumah, terutama didalam 



 

 

 

rumah yang tidak harmonis serta kurangnya pengetahuan keluarga dalam 

menghadapi penderita dan juga pengobatan yang tidak dilakukan dengan adekuat 

oleh keluarga terhadap penderita. Keluarga harus mengetahui Informasi yang tepat 

dan akurat tentang perjalanan penyakit, strategi komunikasi dengan pasien, gejala 

penyakit, tatalaksana rehabilitasi serta berbagai bantuan medis dan psikologis.  

Peran keluarga dapat mempengaruhi tingkat kekambuhan pasien gangguan 

jiwa. keluarga yang tidak memiliki pengetahuan tentang menangani pasien dengan 

gangguan jiwa berisiko tinggi meningkatkan kekambuhan pasien (Arnun, dkk, 

2020). Keluarga harus lebih meningkatkan pengetahuannya mengenai cara merawat 

pasien gangguan jiwa dengan baik dan benar, serta selalu memberi semangat dan 

motivasi yang tinggi terhadap pasien agar tingkat kekambuhan pasien dapat 

berkurang keluarga juga perlu menyediakan sarana untuk menghindari 

kekambuhan pasien seperti kebutuhan psikologis, biologis, dan spiritual yang 

seharusnya dilakukan secara menyeluruh (Arnun, dkk, 2020). Sebagaimana yang 

tertera dalam QS Al-Maidah (5):32 

مِيعًا ا أ حْي ا النٰاس  ج  نْ أ حْي اه ا ف ك أ نمٰ  م   و 

Terjemahan: 

“Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia, maka 

seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya” 

Menurut Prof. Quraish Shihab dan barang siapa yang memelihara 

kehidupan seorang manusia misalkan dengan memaafkan pembunuh keluarganya, 

maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia semuanya. Sebagai 

seorang muslim dalam membantu orang yang terkena musibah (gila), hal yang 

dapat dilakukan yaitu dengan membantu biaya pengobatan atau perawatan fasilitas 



 

 

 

pelayanan kesehatan bagi penderita gangguan jiwa, memberikan bantuan materi 

kepada orang yang terkena musibah (gila), dan membantu mengawasi orang yang 

terkena musibah (gila). 

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kekambuhan Pada Pasien 

Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji chi square dengan hasil nilai p-value 

sebesar (0,002), yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak yang berarti ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kekambuhan 

pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa.  

Hasil ini menunjukkan bahwa rentang tingkat kepercayaan yang tinggi, 

kemungkinan disebabkan karena hasil penelitian dukungan keluarga yang baik 

masih terdapat responden yang kambuh serta ada juga responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga kurang baik namun jarang kambuh, hal tersebut 

disebabkan karena beberapa faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga bisa 

dari faktor internal maupun eksternal. Pada faktor internal kemungkinan terjadi dari 

pengetahuan dan tingkat pendidikan keluarga. Berdasarkan hasil data karakteristik 

responden rata-rata berpendidikan SD dan SMA yaitu sejumlah 15 (36,6%). 

Pendidikan mempengaruhi keluarga dalam menyerap informasi, menyelesaikan 

masalah serta beresiko terhadap ketidakmampuan dalam merawat kesehatannya. 

Penelitian sejalan yang dilakukan Rahmawati (2020), yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga sangat penting dan utama dalam proses kesembuhan pasien 

gangguan jiwa, keluarga harus memiliki pengetahuan yang tinggi tentang 



 

 

 

bagaimana memberikan dukungan keluarga yang baik dan benar pada penderita 

skizofrenia. Dukungan keluarga diperlukan agar kesembuhan bagi penderita 

skizofrenia dapat tercapai. Keluarga diharapkan mampu berperan aktif dalam 

proses kesembuhan pasien skizofrenia dirumah, selain keluarga dapat memberikan 

dukungan, keluarga juga dapat mengingatkan pasien tentang kepatuhan minum 

obat. Selain itu, dukungan dari lingkungan juga diperlukan sehingga penderita 

skizofrenia merasa dirinya diterima dan diakui keberadaannya. Penerimaan yang 

baik dari lingkungan, dapat membantu pasien skizofrenia menuju kesembuhannya.  

Menurut Arnun (2020), menyatakan bahwa keluarga seharusnya peduli dan 

memberikan respon yang baik terhadap hal-hal yang dilakukan pasien. Keluarga 

juga harus mengerti dalam memberikan dukungan emosi itu penting untuk pasien 

agar pasien tidak sering sendiri dan merasa tidak dipedulikan oleh keluarga, namun 

banyak juga pasien yang memiliki keinginan untuk tetap sehat dan hidup layaknya 

orang normal walaupun dukungan dari keluarga tidak baik, beberapa hal tersebutlah 

yang kemungkinan mempengaruhi hasil peneliti. Kekambuhan dapat ditekan selain 

dengan adanya dukungan keluarga yang baik juga diperlukan motivasi dari pribadi 

pasien gangguan jiwa agar bisa mencegah terjadinya kekambuhan. Sebagaimana 

yang tertera dalam QS Ar-Ra’d/13/11  

اد   لٰلَّ  ٱإنِٰ  إِذ آْ أ ر  ا بِأ نفسُِهِمْ ۗ و  تىٰه يغُ ي ِرُوا۟ م  ا بِق وْمٍ ح  دٰ ل هُ  لٰلَُّ ٱلَّ  يغُ ي ِرُ م  ر  ءًا ف لَ  م  ن دوُنِهِ  ۚۥبِق وْمٍ سُوْٓ ا ل هُم م ِ م  الٍ  ۦ و  مِن و   

Terjemahan : 

Sesungguhnya Allah SWT tidak merubah keadaan sesuatu kaum 

sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. 

Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, 

maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung 

bagi mereka selain Dia. 



 

 

 

Menurut tafsir Al-Misbah dalam ayat diatas dijelaskan bahwa tuhan tidak akan 

merubah keadaan mereka, selama mereka tidak merubah sebab-sebab kemunduran 

mereka. dalam artian Allah menjadikan para mu’aqqibat itu melakukan apa yang 

ditugaskan kepadanya yaitu memelihara manusia, sebagaimana dijelaskan diatas 

karena allah telah menetapkan bahwa “Allah tidak mengubah keadaan suatu kaum 

sehingga mereka mengubah apa yang ada pada diri mereka”. Yakni kondisi 

kejiwaan/sisi dalam mereka seperti mengubah kesyukuran menjadi kekufuran, 

ketaatan menjadi kedurhakaan, iman menjadi penyekutuan Allah, dan ketika itu 

Allah akan mengubah ni’mat (nikmat) menjadi niqmat (bencana), hidayah menjadi 

kesesatan, kebahagiaan menjadi kesengsaraan. 

Hasil penelitian yang dilakukan Christy & Westa (2019), didapatkan nilai p 

sebesar 0,040 dan nilai ρ sebesar -0,0360 yang menggambarkan adanya korelasi 

antara dukungan keluarga terhadap frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia, 

namun hubungan ini dapat terjadi karena kurangnya pengertian keluarga terhadap 

penyakit pasien. Penderita skizofrenia dianggap hanya sebagai kekacauan pikiran 

atau depresi, sehingga keluarga mendukung dengan cara kontrol ke rumah sakit, 

mengingatkan minum obat dan menenangkan pasien, namun tidak tahu bagaimana 

cara menjelaskan penyakit yang diderita pasien. Menurut asusmsi peneliti, ketika 

keluarga dapat menerima keadaan pasien dengan lapang dada, maka peluang 

terjadinya kekambuhan sangat minim dikerenakan dukungan keluarga menjadi pont 

penting untuk mencegah terjadinya kekambuhan pada pasien skizofrenia.   

Hasil penelitian yang sama dilakukan Idris & Nurwasilah (2017), dengan judul 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kekambuhan Pada Pasien 



 

 

 

Skizofrenia di Poliklinik Psikiatri Rumah Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur 

Tahun 2016 yang menyatakan bahwa dukungan keluarga yang tidak baik 

mengakibatkan tingkat kekambuhan dalam kategori tinggi pada pasien skizofrenia 

sebanyak 42,5% sedangkan dukungan keluarga yang baik mengakibatkan tingkat 

kekambuhan dalam kategori tinggi sebanyak 14,2%. Selanjutnya dukungan 

keluarga yang tidak baik mengakibatkan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia 

dalam kategori rendah sebanyak 6,2% sedangkan dukungan keluarga yang baik 

mengakibatkan tingkat kekambuhan dalam kategori rendah sebanyak 37,1%. 

Menurut asumsi peneliti, dapat disimpulkan bahwa semakin rendah dukungan 

keluarga yang diberikan kepada pasien skizofrenia maka semakin tinggi angka 

kekambuhan yang akan terjadi pada pasien skizofrenia. 

Menurut asumsi peneliti, keluarga disini sangat berperan penting untuk 

mencegah terjadinya kekambuhan pada pasien skizofrenia yaitu dengan memenuhi 

kebutuhan pasien skizofrenia agar pasien menganggap bahwa dirinya masih 

berharga dan sikap positif harus dimiliki oleh keluarga agar mencegah terjadinya 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. Maka dari itu diharapkan keluarga harus 

memberikan dukungan pada pasien skizofrenia untuk mecegah terjadinya 

kekambuha agar pasien bisa sembuh dari penyakitnya. 

5. Faktor Yang Paling Berhubungan dengan Kekambuhan Pada Pasien 

Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa. 

Pada tabel 4.6 melalui hasil uji regresi logostik didapatkan kategori dukungan 

keluarga yang berhubungan kuat, yakni dukungan emosional terhadap kekambuhan 

dengan nilai OR (Odds Ratio) 1,641 dengan significancy 0,435. Dukungan 



 

 

 

emosional sangat penting bagi pasien skizofrenia untuk mencurahkan segala 

perasaan dan isi hati terhadap keluarga. Disini peran keluarga sangat membantu 

pasien untuk meningkatkan rasa percaya diri sehingga pasien akan merasa aman, 

nyaman berada dirumah bersama keluarganya, dengan demikian mekanisme 

koping yang digunakan pasien ketika mempunyai masalah bisa diarahkan pada 

mekanisme koping adaptif.  

Islam mengajarkan agar umatnya memberi pertolongan kepada pihak yang 

membutuhkan termasuk memberikan pertolongan kepada wali orang gila ini atau 

kepada orang gila itu sendiri dalam hal-hal yang dibutuhkan sejauh kemampuannya, 

karena orang gila memiliki hak untuk hidup. Allah berfirman dalam QS Al-Maidah 

(5):2 

انِ  الْعدُْو  ثْمِ و  نوُا ع ل ى الِْْ لَّ  ت ع او  ىه ْۖ و  التقْٰو  نوُا ع ل ى الْبِرِ  و  ت ع او   و 

Terjemahan: 

Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, 

dan jangan tolong menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran” 

 

 Menurut Quraish Shihab dalam tafsir al-misbah ayat ini merupakan bukti nyata 

betapa Al-Quran menekankan keadilan. Walaupun umat islam membenci musuh 

hingga mencapai puncak kebenciannya lantaran musuh itu menghalang-halangi 

pelaksanaan tuntunan agama, tapi musuh itu harus diperlakukan secara adil, apalagi 

musuh yang dibenci belum sampai kepuncak kebencian dan oleh sebab lain yang 

lebih ringan. 

 Umat islam dituntut agar mereka dapat mengendalikan jiwa sehingga mencapai 

tingkat toleransi hati. Umat islam memiliki tanggung jawab untuk 

mengesampingkan kepentingan pribadi dan melupakan deritanya dimasa lalu agar 



 

 

 

mereka dapat mencapai tingkatan ini. Perilaku inilah yang dapat menarik dan 

menjadikan hati manusia cinta kepada islam. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sirait (2008) menyatakan koping internal dalam 

pemecahan masalah bersama keluarga dengan 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. 

Keluarga adalah tempat yang paling tepat, aman dan nyaman untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu dalam penguasaan emosi. Menurut Keliat & Nurhaeni 

(2011) menyatakan bahwa keluarga seharusnya mempunyai sikap positif seperti 

menerima keadaan pasien, mengahargai dan menumbuhkan sikap tanggung jawab 

serta tidak mengucilkan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Ekayamti (2020) 

menyatakan bahwa Expressed Emosi (EE) keluarga yang tinggi seperti marah-

marah, tidak peka dan bermusuhan, meningkatkan resiko kekambuhan yang lebih 

besar pada pasien. pasien 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 pasien menjadi lebih sering. 

Menurut asumsi peneliti dukungan emosional sangat berperan penting dalam 

mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia dimana keluarga memberikan sikap 

empati dalam merawat pasien sehingga penderita merasa nyaman dan dihargai.  

 



 

 

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan selama penelitian yakni: 

1. Sulitnya untuk mengumpulkan data responden yang jadwal control atau 

pengambilan obat di puskesmas yang berbeda-beda, sehingga peneliti harus 

turun langsung (door to door) untuk melakukan penelitian. 

2. Sulitnya untuk mengumpulkan data disebabkan karena peneliti tidak bisa 

melakukan (door to door) tanpa didampingi perawat jiwa sehingga peneliti 

harus menunggu pasien atau keluarga yang berkunjung ke puskesmas dan 

menunggu waktu luang perawat untuk melakukan door to door. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Dukungan keluarga rata-rata memiliki tingkat kategori kurang sebanyak 15 

(36,6%) pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa. 

2. Kekambuhan rata-rata memiliki tingkat kategori jarang sebanyak 23 

(56,1%) pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa  

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Samata 

Kabupaten Gowa  

4. Faktor yang paling dominan terhadap frekuensi kekambuhan pasien 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa adalah 

dukungan emosional. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas 

Diharapkan bagi pihak puskesmas agar lebih memperhatikan diskusi 

bersama keluarga lebih mendalam. Tujuannya agar keluarga lebih leluasa 

menceritakan keluh kesahnya yang mungkin saja selama ini belum 

tersampaikan secara keseluruhan dan kemungkinan karena keterbatasan 

waktu dan perhatian. Misalnya dapat dilakukan melalui konseling atau 

pertemuan-pertemuan dengan pihak keluarga. 



 

 

 

2. Bagi Keluarga  

Kepada keluarga agar menyediakan waktu untuk bercerita atau berkumpul 

Bersama pasien untuk saling bertukar pikiran. Dan memberikan dukungan 

emosional yang baik karena dapat menekan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia. Dukungan emosional dapat membantu anggota keluarga untuk 

penguasaan emosi lebih baik. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Bentuk dukungan 

ini membuat individu memiliki perasaan nyaman, yakni, diperdulikan dan 

dicintai oleh keluarga sehingga individu dapat menghadapi masalah dengan 

baik 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini hanya berfokus adanya hubungan mengenai dukungan 

keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samata Kabupaten Gowa, diharapkan pada penelitian 

selanjutnya agar lebih meningkatkan variable dan menambah jumlah 

sampel pada penelitian yang akan dilakukan. 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 1       

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ................................................. 

Umur   :................................................. 

Alamat :................................................. 

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan 

kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan UIN Alauddin Makassar yang bernama 

Wania mengenai ”Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan Pada 

Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Samata Kabupaten Gowa” saya 

mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat bermanfaat bagi 

pengetahuan keperawatan dan pendidikan di indonesia. Untuk itu saya memberikan 

data yang diperlukan dengan sebenar- benarnya. Demikina perrnyataan ini saya 

buat untuk dipergunakan semestinya. 

 

Peneliti Samata,2 Mei 2022 

 

Wania  Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden: 



 

 

 

Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEKAMBUHAN 

PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SAMATA KABUPATEN GOWA 

Petunjuk: 

1. Berilah tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang benar 

2. Semua pertanyaa harus dijawab 

3. ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya padapeneliti 

A. Identitas Responden 

1. Nama (Inisial) : 

2. Umur 

3. Suku : 

4. Jenis Kelamin : 

5. Pendidikan terakhir: 

6. Rumah yang ditempati sekarang adalah 

a. Rumah sendiri 

b. Rumah anak 

c. Rumah cucu 

d. Dan lain-lain, Sebutkan 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia 

Isilah kolom dibawah ini dengan tanda checklist (√) sesuai dengan keadaan 

yang sebenarnya dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Setiap pertanyaan 

dijawab dengan satu jawaban yang menurut anda paling sesuai, dengan 

penjelasan sebagai berikut: 

1. TP = Tidak Pernah 

2. KD =Kadang-kadang 

3. SR =Sering 

4. SL =Selalu 

No Pertanyaan TP KD SR SL 

Dukungan Emosional 

1.  Saya memberikan perhatian dengan 

menciptakan suasana lingkungan yang 

nyaman untuk orang dengan gangguan jiwa 

    

2. Saya mendengar curhatan hati orang dengan 

gangguan jiwa ketika sedang merasa sedih 

    

3.  Saya memberikan kasih sayang dalam proses 

penyembuhan/mencegah terjadinya 

kekambuhan 

    

Dukungan Informasi 

4. Saya mencari informasi tentang masalah 

kesehatan jiwa 

    

5. Saya menyarankan orang dengan gangguan 

jiwa untuk rutin kontrol atau berobat ke 

pelayanan kesehatan terdekat atau puskesmas 

    



 

 

 

6. Saya menerima kunjungan dari Puskesmas 

atau Pelayanan Kesehatan terdekat 

    

7. Saya membantu orang dengan gangguan jiwa 

untuk tetap menjaga kesehatan sesuai dengan 

arahan dokter 

    

8. Saya sering berkomunikasi dengan pelayanan 

kesehatan 

    

Dukungan Instrumental 

9. Saya berperan aktif dalam menjaga dan 

merawat orang dengan gangguan jiwa 

    

10. Saya meluangkan waktu untuk menemani 

orang dengan gangguan jiwa kontrol ke 

pelayanan kesehatan terdekat atau puskesmas 

    

11. Saya menyediakan transportasi untuk 

mempermudah dalam perawatan kesehatan 

    

12.  Saya membantu orang dengan gangguan jiwa 

ketika mengalami kesulitan dalam beraktivitas 

seperti: makan, minum, buang air besar/kecil 

    

13. Saya mempunyai pendapatan yang memadai 

untuk kebutuhan sehari-hari 

    

Dukungan Penilaian 

14. Saya membimbing orang dengan gangguan 

jiwa agar tetap menjaga kondisi kesehatan. 

    

15. Saya menunjukkan bahwa kita sebagai 

keluarga terdekat saling peduli  

    

16. Saya melibatkan orang dengan gangguan jiwa 

dalam mengambil keputusan terkait masalah 

yang sederhana seperti: menu masakan, 

pekerjaan rumah, dll 

    



 

 

 

17. Saya menyarankan orang dengan gangguan 

jiwa agar tetap menjalin hubungan sosial 

dengan orang lain 

    

18. Saya memotivasi orang dengan gangguan jiwa 

untuk tetap menjalankan kegiatan/hobi 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 

C. Kuesioner Kekambuhan  

Petunjuk: pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberikan tanda 

centang (√) pada pilihan yang disediakan 

No  Pertanyaan   Ya  Tidak 

1.  Menjadi ragu-ragu dan serba takut (nervous)   

2. Tidak nafsu makan    

3. Sukar konsentrasi   

4. Sulit tidur   

5. Depresi    

6. Tidak ada minat   

7. Menarik diri   

1. Jika  iya, berapa kali pasien mengalami kekambuhan akibat muncul gejala di 

atas selama setahun terakhir? 

Tidak pernah 3 kali 

1 kali 4 kali 

2 kali lain-lain, sebutkan:………kali 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 

Surat pengambilan data awal 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

Surat Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7 

Surat Rekomendasi Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

Hasil Uji Validitas Dukungan Keluarga Pada Pasien Skizofrenia 

 

No r hitung Syarat Keterangan 

1 0,366 > 0,422 Item soal tidak valid 

2 0,464 > 0,422 Item soal valid 

3 0,419 > 0,422 Item soal tidak valid 

4 0,756 > 0,422 Item soal valid 

5 0,697 > 0,422 Item soal valid 

6 0,734 > 0,422 Item soal valid 

7 0,684 > 0,422 Item soal valid 

8 0,862 > 0,422 Item soal valid 

9 0,941 > 0,422 Item soal valid 

10 0,675 > 0,422 Item soal valid 

11 0,681 > 0,422 Item soal valid 

12 0,619 > 0,422 Item soal valid 

13 0,818 > 0,422 Item soal valid 

14 0,752 > 0,422 Item soal valid 

15 0,693 > 0,422 Item soal valid 

16 0,730 > 0,422 Item soal valid 

17 0,834 > 0,422 Item soal valid 

18 0,582 > 0,422 Item soal valid 

19 0,649 > 0,422 Item soal valid 

20 0,618 > 0,422 Item soal valid 

Hasil uji reliabilitas kuesioner dukungan keluarga pada pasien 

skizofrenia 

Reliability Statistics 

 

Cronbac

h's 

Alpha 

 

N of 

Items 

.935 20 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

Pembagian kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Lampran 10 

Dokumentasi Telah Selesai Meneliti 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

Hasil Karakteristik Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 5 12.2 12.2 12.2 

16-35 7 17.1 17.1 29.3 

36-45 10 24.4 24.4 53.7 

46-55 9 22.0 22.0 75.6 

56-65 10 24.4 24.4 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 43.9 43.9 43.9 

Perempuan 23 56.1 56.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 15 36.6 36.6 36.6 

SMP 11 26.8 26.8 63.4 

SMA 15 36.6 36.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 1 2.4 2.4 2.4 

Swasta 5 12.2 12.2 14.6 

Wiraswasta 18 43.9 43.9 58.5 

Buruh Tani 17 41.5 41.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Karakteristik Lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perkotaan 28 68.3 68.3 68.3 

Pedesaan 13 31.7 31.7 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 33 80.5 80.5 80.5 

Belum Menikah 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 



 

 

 

Lampiran 12 

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga dan Kekambuhan 

 
Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 15 36.6 36.6 36.6 

Cukup 12 29.3 29.3 65.9 

Baik 14 34.1 34.1 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

Kekambuhan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 23 56.1 56.1 56.1 

Sering 18 43.9 43.9 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13 

Hasil Uji Chi-Square 

Dukungan Keluarga * Kekambuhan Crosstabulation 

 

Kekambuhan 

Total Jarang Sering 

Dukungan Keluarga Kurang Count 7 8 15 

Expected Count 8.4 6.6 15.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

46.7% 53.3% 100.0% 

% within Kekambuhan 30.4% 44.4% 36.6% 

% of Total 17.1% 19.5% 36.6% 

Cukup Count <5 9 12 

Expected Count 6.7 5.3 12.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

n<5 75.0% 100.0% 

% within Kekambuhan n<5 50.0% 29.3% 

% of Total n<5 22.0% 29.3% 

Baik Count 13 <5 14 

Expected Count 7.9 6.1 14.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

92.9% n<5 100.0% 

% within Kekambuhan 56.5% n<5 34.1% 

% of Total 31.7% n<5 34.1% 

Total Count 23 18 41 

Expected Count 23.0 18.0 41.0 

% within Dukungan 

Keluarga 

56.1% 43.9% 100.0% 

% within Kekambuhan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 56.1% 43.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.935a 2 .002 

Likelihood Ratio 14.798 2 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

5.885 1 .015 

N of Valid Cases 41   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 5.27. 

 



 

 

 

Lamiran 14 

Hasil Uji Regresi Logistik 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 41 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 41 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 41 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number 

of cases. 

 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

Jarang 0 

Sering 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 15 

Analisis Multivariat 
Variables in the Equation 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower 

U

p

p

e

r 

Step 1a Dukungan 

Emosional 

.495 .634 .611 1 .435 1.641 .474 5

.

6

8

2 

Dukungan 

Informasional 

.114 .865 .017 1 .895 1.121 .206 6

.

1

0

5 

Dukungan 

Instrumental 

-1.896 1.006 3.555 1 .059 .150 .021 1

.

0

7

8 

Dukungan 

Penilaian 

.256 1.034 .061 1 .805 1.291 .170 9

.

8

0

2 

Constant 1.704 1.036 2.703 1 .100 5.493   

Step 2a Dukungan 

Emosional 

.503 .633 .633 1 .426 1.654 .479 5

.

7

1

5 

Dukungan 

Instrumental 

-1.865 .977 3.647 1 .056 .155 .023 1

.

0

5

0 

Dukungan 

Penilaian 

.318 .923 .119 1 .730 1.375 .225 8

.

3

9

6 

Constant 1.721 1.028 2.799 1 .094 5.588   

Step 3a Dukungan 

Emosional 

.574 .600 .916 1 .338 1.775 .548 5

.

7

4

8 



 

 

 

Dukungan 

Instrumental 

-1.629 .684 5.672 1 .017 .196 .051 .

7

4

9 

Constant 1.713 1.024 2.802 1 .094 5.547   

Step 4a Dukungan 

Instrumental 

-1.194 .478 6.225 1 .013 .303 .119 .

7

7

4 

Constant 2.060 .967 4.538 1 .033 7.843   

a. Variable(s) entered on step 1: Dukungan Emosional, Dukungan Informasional, Dukungan 

Instrumental, Dukungan Penilaian. 

 

 

 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Dukungan Emosional 1.298 1 .254 

Dukungan Informasional 3.552 1 .059 

Dukungan Instrumental 6.998 1 .008 

Dukungan Penilaian 4.044 1 .044 

Overall Statistics 7.910 4 .095 
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