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ABSTRAK 
Jumlah penderita gangguan jiwa yang tinggi sangat membutuhkan jumlah tenaga medis, obat-obatan, 

tempat pengobatan yang cukup serta dukungan keluarga yang baik agar membantu optimalinya 

kesembuhan ODGJ. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran tenga kesehatan dan dukungan 

keluarga dalam proses pemulihan ODGJ di Puskesmas Dadirejo. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif dan pendekatan cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 30 diambil dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner yang telah di uji validitas dan reabilitas. Analisis data menggunakan 

deskriptif frekuensi. Hasil dalam penelitian ini adalah peran tenaga kesehatan sebagian besar memiliki 

peran yang cukup sebanyak 29 responden (96,7%). Dukungan keluarga sebagaian besar kategori 

cukup berupa instrumental sebanyak 30 responden (100%), berupa emosional sebanyak 30 responden 

(100%), berupa informasi cukup sebanyak 29 responden (96,7%) dan berupa penghargaan sebanyak 

28 responden (93,3%). Kesimpulan yang didapat adalah peran tenaga kesehatan dan dukungan 

keluarga sebagain besar dalam kategori cukup. 

 

Kata kunci: dukungan keluarga; odgj; pemulihan; peran tenaga kesehatan 

 

ANALYSIS OF THE ROLE OF HEALTH PERSONNEL AND FAMILY SUPPORT IN 

THE RECOVERY PROCESS OF ODGJ AT PUSKESMAS 

 

ABSTRACT 
The high number of patients suffering from mental disorders, while the limited number of medical 

personnel, medicines and public treatment facilities for people with mental disorders means that 

family support is urgently needed to optimize the recovery of ODGJ. The purpose of this study was to 

analyze the role of health workers and family support in the recovery process for ODGJ at the 

Dadirejo Health Center. This type of research is a quantitative research using a descriptive research 

design and a cross sectional approach. 30 samples in this study were taken by purposive sampling 

technique. Retrieval of data using a questionnaire. Data analysis used frequency descriptive. The 

results in this study were that the role of health workers mostly had a sufficient role as many as 29 

respondents (96.7%). Family support is mostly in the form of sufficient in the form of instrumental as 

many as 30 respondents (100%), in the form of emotional as many as 30 respondents (100%), in the 

form of sufficient information as many as 29 respondents (96.7%) and in the form of appreciation as 

many as 28 respondents (93.3%) . The conclusion obtained is that the role of health workers and 

family support is mostly in the sufficient category. 

 

Keywords: family support;  odgj; recovery; role of health workers 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa telah menjadi masalah kesehatan yang belum terselesaikan di tengah-tengah 

masyarakat, baik di tingkat global maupun nasional. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018, terdapat data lebih dari 19 juta penduduk yang berusia lebih dari 15 tahun 

mengalami gangguan mental emosional. Data lain menyebutkan lebih dari 12 juta penduduk 

berusia lebih dari 15 tahun mengalami depresi. Data dari sistem registrasi sampel Badan 

Litbangkes pada tahun 2016, diperoleh adanya kejadian bunuh diri pertahun sebanyak 1.800 
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orang yang dapat diasumsikan setiap hari ada 5 orang melakukan bunuh diri. Terdapat 47,7% 

menjadi korban bunuh diri ada pada usia 10-39 tahun yaitu dari kategori usia anak remaja 

dan usia produktif (Kemenkes, 2021). 

 

Kesehatan mental sangat penting untuk menunjang produktivitas dan kualitas kesehatan 

fisik. Ganguan mental atau kejiwaan bisa dialami oleh siapa saja. Di Indonesia pemahaman 

tentang kesehatan mental masih cenderung rendah. Adanya pemasungan orang dengan 

gangguan jiwa sebesar di Indnesia masih 14% yang pernah dipasung seumur hidup. Terdapat 

sebesar 91% masyarakat Indonesia yang mengalami gangguan jiwa tidak tertangani dengan 

baik, hal ini berarti hanya 9% sisanya yang dapat tertangani. Masalah masih terjadinya 

ODGJ yang tidak ditangani dengan baik menunjukkan indikasi kurangnya fasilitas, petugas 

dan kurangnya pemahaman dari kesehatan mental (Egsa, 2020). 

 

Angka pasien penderita gangguan jiwa yang tinggi, dengan kondisi terbatasnya jumlah 

tenaga medis, obat-obatan dan tempat pengobatan bagi penderita gangguan jiwa maka sangat 

membutuhkan dukungan keluarga demi optimalnya kesembuhan ODGJ (Subarjo, 2021). 

Tenaga kesehatan memiliki peran dalam mendukung proses pemulihan orang dengan 

gangguan jiwa. Namun, pada kenyatannya jumlah tenaga kesehatan yang khusus dalam 

menangani pasien tersebut sangatlah terbatas. Menurut Kelliat (2011) bahwa tenaga 

kesehatan memiliki peran dalam pelayanan kesehatan jiwa. 

 

Purnomo (2016) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa peran petugas kesehatan 

merupakan faktor dominan terhadap kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan 

jiwa di rumah. Namun pada kenyatannya dilapangan masih kurangnya ketenagaan dan 

kebijakan yang diterapkan dari puskesmas sangat mempengaruhi peran petugas kesehatan 

jiwa di masyarakat. Perawatan atau dukungan dari keluarga klien gangguan jiwa sangat 

menjadi faktor penting, termasuk dalam penerimaan klien dimasyarakat agar tidak 

dikucilkan. Keluarga adalah perawat yang ada di rumah maka perlu memiliki tingkat 

pengatahuan dan kemampuan yang baik dalam merawat klien gangguan jiwa selama di 

rumah. Keluarga memiliki peran penting dalam menunjang kesehatan setiap anggota 

keluarganya khsusunya orang dengan gangguan jiwa. 

 

Khamida (2018) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa keluarga sangat membantu dalam 

memberi dukungan serta membantu kemandirian ODGJ. ODGJ yang mendapat cukup 

perhatian, edukasi maka akan merasa diperdulikan, dengan begitu ODGJ akan memiliki jiwa 

lebih percaya diri dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Selain itu ODGJ juga akan 

memiliki psikologi yang lebih baik. Macam dukungan keluarga yang dapat diberikan berupa 

melibatkan klien dalam kegiatan rutin harian dirumah, pengembangan hubungan sosial, dan 

pengelolaan lingkungan yang ada disekitar klien (Alifikri, Ike, & Mustikaningrum, 2020). 

 

Selain itu, adanya dukungan keluarga yang baik akan lebih cepat memulihkan kondisi pasien 

dengan meningkatkanya kepatuhan meminum obat. Suci (2020) menjelaskan bahwa ODGJ 

selama masa rehabilitasi yang dirawat oleh keluarganya sendiri di rumah atau rawat jalan 

tetap memerlukan dukungan untuk mematuhi program pengobatan. Jika tidak patuh pada 

program pengobatan dapat menjadi faktor penghambat dalam keberhasilan peningkatan 

status kesehatan terutama konsumsi obat. Berdasarkan latarbelakang diatas diatas maka 

peneliti bertujuan melakukan analisis peran tenaga kesehatan dan dukungan keluarga dalam 

proses pemulihan ODGJ di Puskesmas Dadirejo”. 

 



Jurnal Keperawatan Jiwa (JKJ): Persatuan Perawat Nasional Indonesia 
Volume  11 No 1 Hal  1 - 10, Februari 2023, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090 
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah 

 

139 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 

deskriptif dan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga 

kesehatan dan keluarga pasien ODGJ yang menjalani proses pemulihan di Puskesmas 

Dadirejo. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 diambil dengan teknik purposive 

sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang telah di uji validitas da reliabilitas. 

Analisis data menggunakan deskriptif frekuensi. 

 

HASIL  

Tabel 1. 

 Peran Tenaga Kesehatan Dalam Proses Pemulihan ODGJ  (n=30) 

Peran tenaga kesehatan f % 

 Baik 1 3.3 

 Cukup 29 96,7 

Kurang 0 0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan sebagian besar memiliki peran yang 

cukup sebanyak 29 responden (96,7%) dan 1 orang (3,3%) perang tenaga kesehatan baik. 

 

Tabel 2. 

 Dukungan Instrumental Keluarga Dalam Proses Pemulihan ODGJ (n=30) 

Dukungan keluarga berupa instrumental f % 

 Baik 0 0 

 Cukup 30 100 

Kurang 0 0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa instrumental dalam kategori cukup 

sebanyak 30 responden (100%). 

 

Tabel 3. 

 Dukungan Emosional Keluarga Dalam Proses Pemulihan ODGJ (n=30) 

Dukungan keluarga: emosional f % 

 Baik 0 0 

 Cukup 30 100 

Kurang 0 0 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa emosional dalam kategori cukup 

sebanyak 30 responden (100%). 

 

Tabel 4. 

 Dukungan keluarga berupa informasi dalam proses pemulihan ODGJ (n=30) 

Dukungan keluarga : informasi f % 

Baik 1 3,3 

Cukup 29 96,7 

Kurang 0 0 

 

Tabel 5. 

 Dukungan penghargaan keluarga dalam proses pemulihan ODGJ (n=30) 

Dukungan keluarga : penghargaan f % 

Baik 2 6.7 

Cukup 28 93,3 

Kurang 0 0 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa informasi sebagian besar cukup 

sebanyak 29 responden (96,7%) dan 1 orang (3,3%) baik. Tabel 5 menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga berupa penghargaan sebagian besar cukup sebanyak 28 responden 

(93,3%) dan 2 orang (6,7%) baik. 

 

PEMBAHASAN 

Peran Tenaga Kesehatan dalam Proses Pemulihan ODGJ  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan sebagian besar 

memiliki peran yang cukup sebanyak 29 responden (96,7%) dan 1 orang (3,3%) perang 

tenaga kesehatan baik. Peran yang cukup ini dapat digambarkan bahwa petugas kesehatan 

belum maksimal dalam menjalankan peranannya seperti memberikan edukasi tentang 

pengobatan dan menjelaskan penyakitnya. Peran yang cukup ini akan memberikan dampak 

pada proses pemulihan pasien gangguan jiwa. Maya (2018) dalam penelitiannya menjelaskan 

bahwa peran petugas kesehatan dalam penanganan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) 

pasung meliputi promotif, preventif, edukasi dan evaluasi. Petugas kesehatan yang menjadi 

informan telah melakukan upaya promotif, preventif, edukasi dan evaluasi melalui kegiatan 

penyuluhan, skrining, kunjungan rumah serta pemantauan ODGJ dalam meminuman obat. 

Rahman (2016) dalam penelitiannya juga menjelaskan bahwa seorang perawat kesehatan jiwa 

memiliki peran penting dalam memberikan asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan harus diberikan pada keluarga dan ODGJnya (Salamung et 

al., 2021). Perawat kesehatan jiwa menyatakan pernah memberikan tindakan keperawatan 

kepada keluarga dan penderita. Petugas kesehatan memiliki peran yang sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan maksimal kepada masyarakat. Hal ini berguna 

untuk masyarakat agar mampu meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup 

sehat. Dengan begitu akan terwujud kesehatan yang setinggi-tingginya menjadi manusia yang 

produktif (Undang- Undang RI, 2014).  

 

Dukungan instrumental keluarga dalam proses pemulihan ODGJ 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa instrumental 

dalam kategori cukup sebanyak 30 responden (100%). Dukungan instrumental dari keluraga 

dapat berupa sumber pertolongan praktis maupun konkrit. Dukungan instrumental yang 

diberikan oleh keluarga secara langsung meliputi bantuan material tempat tinggal, 

meminjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-

hari (Sarafino, 2011). Friedman (2010) menyatakan keluarga merupakan sebuah sumber 

pertolongan karena dapat meringankan beban dari anggota keluarga yang mengalami masalah. 

Arlotas (2019) menyatakan dukungan instrumental yang dapat dilakukan dengan cara 

menyediakan lingkungan dan sumber daya yang mendukung untuk meringankan situasi stress 

yang dialami oleh individu. 

 

Dukungan emosional keluarga dalam proses pemulihan ODGJ 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa emosional 

dalam kategori cukup sebanyak 30 responden (100%). Dukungan keluarga berupa emosional 

ini berfungsi sebagai tempat istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan emosional 

serta meningkatkan moral keluarga. Pada dukungan ini keluarga memberikan rasa nyaman 

dan aman dengan memberikan dukungan empati, kepedulian serta perhatian pada pasien 

gangguan jiwa (Friedman, 2010). Menurut Rokhmad (2017) keluarga adalah tempat yang 

aman dan damai untuk istirahat sehingga mampu memulihkan serta membantu penguasaan 

emosi. Aspek dari dukungan emosional seperti memberikan kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan dan didengarkan saat berinteraksi. Oleh karena itu, peran penting keluarga 
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dalam memberikan dukungan berupa emosional sangatlah besar dalam pencapaian 

kesembuhan pasien gangguan jiwa. Khamida (2018) menjelaskan bahwa keluarga yang 

mendukung kemandirian ODGJ akan menumbuhkan ODGJ yang memiliki rasa peduli dan 

dipedulikan sehingga menjadi jiwa lebih percaya diri dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

 

Dukungan Informasi Keluarga dalam Proses Pemulihan ODGJ  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa informasi 

sebagian besar cukup sebanyak 29 responden (96,7%) dan 1 orang (3,3%) baik. Dukungan 

keluarga berupa informasi merupakan dukungan yang diberikan keluarga kepada pasien 

gangguan jiwa melalui penyebaran informasi, seseorang yang tidak menyelesaikan 

masalahnya maka dukungan ini diberikan dengan cara memberikan informasi, nasehat dan 

petunjuk tentang cara penyelesaian penyakitnya. Keluarga sebagai tempat dalam memberikan 

semangat serta pengawasan dengan kegiatan harian misalnya pasien gangguan jiwa yang 

harus melakukan kontrol rutin sehingga keluarga harus senantiasa mengingatkan pasien 

kontrol (Friedman, 2010). Rokhmad (2017) menjelaskan bahwa keluarga berfungsi sebagai 

sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) informasi tentang dunia khususnya tentang 

penyakit yang diderita anggota keluarga. Menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, 

informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu penyakit yang sedang diderita pasien. 

Manfaat dari dukungan informasi dari keluarga adalah dapat mudah diterima serta ditanggapi 

oleh ODGJ. Bentuk dukungan dari keluarga ini dapat berupa nasehat, usulan, saran, petunjuk 

dan pemberi informasi (Maslihah, 2011). 

 

Dukungan Penghargaan Keluarga Dalam Proses Pemulihan ODGJ  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga berupa penghargaan 

sebagian besar cukup sebanyak 28 responden (93,3%) dan 2 orang (6,7%) baik. Keluarga 

pada pasien gangguan jiwa berperan sebagai pembimbing atau umpan balik serta fasilitator 

dalam pemberian penghargaan positif, dengan begitu diharapkan dapat menambah harga 

dirinya (Friedman, 2010).Menurut Rokhmad (2017) keluarga bertindak sebagai sebuah 

bimbingan umpan balik, membimbing dan validator identitas anggota keluarga diantaranya 

memberikan support, penghargaan, perhatian. Menurut Arnun dkk. (2021), menyatakan 

bahwa keluarga harus memiliki kepedulian dalam memberikan respon yang baik terhadap hal-

hal yang telah dilakukan pasien ODGJ baik berhasil maupun tidak. Keluarga harus mengerti 

kapan memberikan dukungan penghargaan. Pemberian dukungan pengahargaan yang tepat 

dapat membantu semangat sembuh dan menekan kekambuhan pasien gangguan jiwa. 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa peran tenaga kesehatan sebagian besar memiliki peran 

yang cukup sebanyak 29 responden (96,7%). Sedangkan pada variabel dukungan keluarga 

berupa instrumental dalam kategori cukup sebanyak 30 responden (100%), dukungan 

keluarga berupa emosional dalam kategori cukup sebanyak 30 responden (100%), dukungan 

keluarga berupa informasi sebagian besar cukup sebanyak 29 responden (96,7%) dan 

dukungan keluarga berupa penghargaan sebagian besar cukup sebanyak 28 responden 

(93,3%) dan 2 orang (6,7%) baik. 
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