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ABSTRAK 

 

Mirsyad, N.S. 2020. Hubungan antara Persepsi Keluarga dengan Dukungan 

Keluarga pada Penderita Skizofrenia di klinik Jiwa RSUD Madani Kota Palu. 

Skripsi, Program Studi Ners, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara, 

Palu. Pembimbing 1 Juwita Meldasari Tebisi dan pembimbing 2 Hedwig Oktora. 

 

Skizofrenia adalah penyakit gangguan jiwa kronis dan relaps ditandai dengan 

ketidakmampuan seseorang untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Salah 

satu faktor pendukung berhasilnya pengobatan pasien dari penyakit skizofrenia 

adalah adanya dukungan dari orang-orang sekitarnya terutama keluarga yang 

merupakan unit paling terdekat dengan pasien.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara persepsi keluarga dan dukungan keluarga pada 

penderita skizofrenia di klinik Jiwa RSUD Madani Kota Palu. Metode penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif corelatif dengan teknik pengambilan data 

menggunakan pendekatan cross sectional dengan menggunakan uji chi-square. 

Populasi penelitian sebanyak 1.457 pasien penyakit skizofrenia, sedangkan 

sampel yang diambil sebanyak 40 orang anggota keluarga pasien dengan teknik 

pengambilan sampel consecutive sampling. Hasil penelitian memperlihatkan 26 

responden (65%) memiliki persepsi positif tentang penyakit skizofrenia, 

sedangkan 14 responden (35%) memiliki persepsi negatif tentang penyakit 

skizofrenia. Sebanyak 31 responden (77,5%) memiliki dukungan baik, sedangkan 

9 responden (22,5%) memiliki dukungan kurang baik. Hasil uji hipotesis 

penelitian diperoleh nilai p = 0,004. Kesimpulannya adalah ada hubungan antara 

persepsi keluarga dengan dukungan keluarga di klinik RSUD Madani Kota Palu. 

 

Kata Kunci : persepsi, dukungan, penyakit skizofrenia 
 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

ABSTRACT 

 

Mirsyad, N.S. 2020. The Corelation between Family Perceptions and Family 

Support Toward Schizophrenic Patients In OPD Of Madani Hospital, Palu. 

Thesis, Nursing Study Program, Widya Nusantara College of Health Sciences, 

Palu. Supervised by 1 Juwita Meldasari Tebisi and advisor 2 Hedwig Oktora. 

 

Schizophrenia is a chronic mental disease and relapsing characterized by the 

inability to function in daily life. One of the supporting factors for the successful 

treatment of patients with schizophrenia is the support from the people around 

them, especially the family, which is the closest unit to the patient itself. So, it 

needs a good perception of a family member's schizophrenia and a good attitude 

to accept a family member who suffers from schizophrenia and also an 

encouragement to give up and keep fighting. The aim of the research to obtain the 

correlation between family perceptions and family support toward schizophrenic 

patients in OPD of Madani General Hospital,  Palu. This is a descriptive 

correlative method with data collection techniques by using a cross-sectional 

approach. The total population was about 1.457 patients with schizophrenia, but 

the total sample about 40 patients’ family members were taken by using a 

consecutive sampling technique. The data was collected by distributing 

questionnaires of family perception regarding schizophrenia and family support 

questionnaires to family members, and then it was analyzed by using the chi-

square test. The results found that 26 respondents (65%) have a positive 

perception of schizophrenia, and about 14 respondents (35%) have a negative 

perception of schizophrenia. About 31 respondents (77.5%) have good support, 

and 9 respondents (22.5%) have poor support. The results of the hypothesis test 

obtained a p-value = 0.004. The conclusion mentioned that have a correlation 

between family perceptions and family support in OPD of Madani Hospital, Palu. 

 

Keywords: perception, support, schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada era globalisasi dan persaingan bebas ini terkadang peningkatan 

gangguan jiwa semakin besar, total populasi yang menderita masalah 

kejiwaan  kian bertambah dan ini disebabkan karena tingkat stess dalam 

kehidupan sangat meningkat. Peristiwa kehidupan yang banyak tekanan 

seperti orang yang di sayangai, putusnya hubungan sosial, tidak ada 

lapangan kerja, masalah dalam pernikahan, dan kesulitan ekonomi membuat 

tekanan pekerjaan meningkat, yang mengakibatkan seseorang dapat 

mengalami gangguan jiwa
1
. 

Berdasarkan data yang di dapatkan dari World Health Organization 

(WHO) 2015 menunjukan jumlah prevelensi gangguan jiwa sebanyak 450 

juta jiwa diseluruh dunia. Sedangkan data di dapatkan dari National Institute 

Of Mental (NIMH) prevelensi masalah kejiwaan mencapai kira-kira (1,1%) 

dari total populasi yang di dapatkan lewat 8 tahun keatas atau sekitar 51 juta 

manusia secara global mengalami masalah kejiwaan. Jumlah gangguan jiwa 

di negara berkembangan dengan negara maju relatif sama dikarenakan 

jumlah stress sangat tinggi, kira-kira 20% dari total populasi dewasa
2
. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukan jumlah 

gangguan jiwa dia indonesia berjumlah 6,7 yang mempunyai amggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Penyebaran gangguan jiwa 

tertinggi terdapat beberapa kota di indonesia khususnya provinsi Bali dan 

provinsi DI Yogyakarta dengan jumlah masimg-masing 11,1 dan 10,4 per 

1.000 rumah tangga yang mempunyai ART yang mengalami gangguan jiwa, 

sedangkan provinsi sulawesi tengah berada di urutan kelima dengan jumlah 

8,2 per 1.000. secara umum hasil riset Riskesdas 2018 juga menyebutkan 

jumlah gangguan jiwa yang telah berobat sebanyak 84,9%. Data yang 

didapat dari dinas kesehatan provinsi sulawesi tengah tahun 2019 kasus 
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gangguan jiwa di kabupaten sigi sebanyak 1.056 jiwa, donggala 553 jiwa, 

parigi moutong 810 jiwa, dan kota palu sendiri berjumlah 83 jiwa
3
. 

Gangguan jiwa adalah suatu gangguan yang terdapat beberapa fungsi 

jiwa, Gangguan jiwa merupakan suatu gannguan yang ada diotak yang bisa 

dilihat oleh terganggunya emosi, proses berpikir, perilaku, dan persepsi 

(penangkapan panca indera). gangguan jiwa ini bisa terdapat stres dan bagi 

penderita dan keluarganya
4
. 

Keluarga merupakan salah satu asal muasal penyembuhan yang sangat 

berfungsi ketika ada angggotanya yang mengalami sakit. Sokongan  

keluarga yang memadai disertai sokongan sosial bisa mengendurkan akibat 

stress secara dengan tak langsung sudah memperkuat kesehatan mental 

seseorang. Sokongan  yang begitu memadai dari keluarga adalah skema 

koping yang begitu urgen  guna dipunyai sesorang ketika menderita stress. 

Entah  itu perbuatan ataupun sokongan keluarga juga bisa berperan selaku 

skema pencegahan guna menurunkan tingkatan stress. Harapan yang 

diinginkan yakni  dengan adanya stress yang berkurang serta bertambahnya 

kesehatan emosional, anggota yang menderita masalah kejiwaan bisa 

mengontrol dirinya. 

Tetapi pada kenyatanya masih banyak  dukungan sejenis ini tak 

didapati, sehingga kesuksesan pengobatan begitu menurun atau tak didapati 

untuk ditemukannya hasil, di karenakan keluarga penderita gangguan jiwa 

tidak ingin mau merawat anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa, 

karena  keluarga menganggap seseorang yang mengalami gangguan jiwa 

sangat sulit untuk diobati  serta berefek untuk keluarga, keadaan ini bisa 

mengakibatkan dampak buruk bagi pengidap, kadang-kadang bisa 

menumbuhkan pandangan yang buruk untuk keluarga akibatnya timbul 

perilaku yang menentang, perilaku yang membangkang, dipingggirkan 

ataupun dikucilkan sebab mempuyai anggota keluarga yang memiliki 

gangguan jiwa bukan suatu hal yang mudah dilakukan. 

Karena persepsi maupun dukungan keluarga yang sangat kurang 

mengakibatkan suatu sikap menyangkal atau penolakan yang dapat 
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dilakukan keluarga karna tidak berkeinginan untuk melakukan perawatan 

anggota keluarga yang memiliki gangguan jiwa membangun tahapan 

kesembuhan bagi anggota keluarga yang memiliki gangguan jiwa 

terhambat.dikarenakan,dimana peran suatu keluarga pada mulanya dirawat 

di rumah sakit hendak meningkatan keterampilan keluarga ketika 

melakukan perawatan anggota keluarganya yang memiliki gangguan jiwa di 

rumah sehingga dapat menjegah kekambuhan. 

Penelitian yang dilakuakan Dwi Rahmah Fitriani (2017) dengan hasil 

penelitian ini memperlihatkan terdapat hubungan antara presepsi dengan 

sikap keluarga ketika mengatasi anggota keluarga yang menderita 

skizofrenia di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. Hasil dari 

penelitian ini akan menjadi sumber ajuan dalam hal meneliti dikemudian 

hari. 

Penelitian juga dilakukan  Fauziah Sefrina, Latipu (2016) dengan hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan positif yang segnifikan 

antara dukungan keluarga dengan keberfungsian sosial pada pasien 

skizofrenia rawat jalan (r = 0,508, p = 0,000). Berdasarkan hasil penelitian 

ini disarankan kepada perawat untuk melibatkan anggota keluarga dalam 

perawatan pasien sehingga keluarga dapat merawat keluarga dengan baik 

dirumah.  

Penelitian juga dilakukan Kadek Putra Sanchaya (2018) dengan hasil 

penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang berarti antara sokongan 

keluarga terhadap kualitas hidup responden dengan nilai p=0,000 (p<0,05) 

dan nilai kolerasi efektif yakni 0,618 dan arah kolerasi positif. Penelitian 

berikutnya disarankan bisa menjalankan kontrol pada faktor-faktor lain yang 

bisa berpengaruh pada kualitas hidup. 

Berdasarkan data dari rekam medis rumah sakit umum daerah madani 

palu, total pengidap masalah kejiwaan yang diobati seiring bertambahnya 

tahun terjadi bertambahan jumlah,  di tahun 2018 kira-kira 1.211 jiwa yang 

berkunjung ke rumah sakit, sementara pada tahun 2019 ada sekitar 1.457 

jiwa. masalah data di atas menunjukan jumlah pasien mengalami gangguan 
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jiwa sangat meningkat sangat tinggi dari tahun ketahun di rumah sakit 

umum daerah madani.  

Dan hasil wawancara saya pada beberapa anggota keluarga yang 

mengantar keluarganya yang mengalami gangguan jiwa,dan kebanyakan 

anggota keluarga yang saya wawancarai menyebutkan tak menyukai, 

bingung dan malu memiliki anggota keluarga yang menderita masalah 

kejiwaan serta keluarga tak pandai  dalam perawatan klien di rumah. 

Berdasarkan penjelasan permasalahan yang telah diuraikan  diatas  

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih dalam mengenai 

hubungan antara pola pikir keluarga dengan dukungan keluarga pada 

anggota keluarga yang menderita masalah kejiwaan di klinik jiwa RSUD 

Madani kota palu. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara persepsi keluarga dengan dukungan 

keluarga pada penderita skizofrenia di klinik jiwaRSUD Madani ?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Di analisis hubungan persepsi keluarga dengan dukungan keluarga 

pada penderita skizofrenia di klinik jiwaRSUDMadani 

2. Tujuan Khusus 

a. Di identifikasi persepsi keluarga pada penderita skizofrenia di 

klinik jiwaRSUD Madani  

b. Di identifikasi dukungan keluarga pada penderita skizofreniadi 

klinik jiwaRSUDMadani 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Manfaat bagi ilmu pengetahuan dapat pengembangkan penelitian 

yang terkait agar lebih banyak dan beragam agar dapat dijadikan 

bahan acuan untuk dikembangkan dalam dunia pendidikan menngenai 

hubungan presepsi keluarga dengan dukungan keluarga pada 

penderitaskizofrenia dapat dijadikan sebagai bahan referensi. 
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2. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi untuk melakukan 

penilitian yang sejenis atau penilitian lain dengan variabel yang lebih 

baik. 

 

3. Bagi Institusi STIKes Widya Nusantara Palu 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan di 

perpustakaan untuk penelitian atau meteri untuk mahasiswa dalam 

pembelajaran bagi kemajuan pendididkan. 

 

 

 



 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
1
. Suliswati. Konsep Dasar Keperawatan Jiwa. Jakarta: EGC; 2005  

2
. WHO. Schizophrenia. Www.Who.Int.2015. Diakses tanggal 10 maret 2020 

3
. Riset Kesehatan Dasar, Badan Penelitian Dan pengembangan Kesehatan. 

Jakarta: Departemen kesehatan Republik Indonesia;2018 

4
. Stuart, G .W. & Sundeen. Alih Bahasa, Achir Yani. Editor Yamin Asih. Buku 

Saku Jiwa.   Edisi 3. Jakarta: EKG; 2008. 

5
. Sarwono, Meinarno. Psikologi Sosial, Jakarta: Penerbit Salemba Humaika; 

2011 

6
.Bimo, Walgito. Pengantar Psikologi Komunikasi. Bandung: C.V Andi 2010. 

7.  Miftah, Thoha. Perilaku Organisasi. Jakarta: PT Raja Grafindo Persada; 2003 

8
. Rakhmad, Jalaluddin. Psikologi Komunikasi. Bandung: PT Remaja Rosdakarya; 

2005 

9
. Sunaryo. Psikologis Untuk Keperawatan. Jakarta: EGC;2014 

 
10

.  Suliwati, Et All,. Konsep Dasar Keperawatan Jiwa . Jakarta : EGC ; 2005 
 
11

.  Hanurawan, F . Psikologis Sosial Suatu Pengantar . Bandung : PT Remaja   

Rosdakarya; 2010 

 
12

.  Nugroho, A. Gambaran Persepsi Mahasiswa Kesehatan Dengan Non 

Kesehatan Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa. Yogyakarta : FKIK UMY; 

2016 

 
13

. Sipayung, E.R. Analisis Pengaruh Aspek Demografi, Status Sosial Ekonomi, 

Dan Pengalaman Kerja Terhadap Persepsi Etis Mahasiswa Akuntansi Dengan 

Love Of Money Sebagai Variabel Intervining. Semarang: Fakultas Ekonomi Dan 

Bisnis Universitas Diponegoro Semarang; 2015 

 
14

.  Elias, R. Z. The Relationship Between Accounting Students Love Of Money 

And Their Ethical Percepsion ;2010 

 

http://www.who.int.2015/


 

 
 

 
15

. Azwar, S. Sikap Mausia Teori Dan Pengukurannya. Yogyakarta: Pusat 

Belajar; 2011 

 
16

. Ali, H.Zaidin. Pengantar Keperawatan Keluarga. Jakarta: EGC; 2009   

17
. Mubarak, Wahit Iqbal, Dkk. Ilmu Keperawatan Komunitas. Konsep Dan 

Aplikasi. Jakarta: Selemba Medika; 2009 

18
. Andarmoyo, Sulistyo. Kebutuhan Dasar Manusia, Personal And Envirment 

Hygine. Ponorogo: Akademi Keperawatan Muhamdiyah; 2012  

19
. Murwani, A. Asuhan Keperawatan Keluarga. Jogjakarta: Mitra Cendikia; 2007 

20
.Arita, Murwani. Asuhan Keperawatan Keluarga Konsep Dan Aplikasi 

Kasus.Yogyakarta: Mitra Candikia Press; 2007 

21. Donsu, Jenita DT, Dkk. Psikologi Kesehatan. Yogyakarta: Pustaka Rihama; 

2015 

22
. Friedmen, M. M. Buku Ajar Keperawatan Keluarga. Riset, Teori Dan Praktek. 

Jakarta: EGC; 2010 

23
. Muniarsih, E &Rahmawati, A. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Kecemasa Akibat Hospitalisasi Pada Anak Usia Pra Sekolah Di Bangsal 

RSUP Dr. Soedjarwati Tirtonegoro Klaten. Yogyakarta: Jurnal Kesehatan Surya 

Medika; 2007 

24
. Harnilawti. Konsep Dan Prosese Keperawatan Keluarga. Sulawesi Selatan: 

Pustaka As Salam; 201 

25
. Friedman, M. M. Keperawatan Keluarga, Teori Dan Praktek. Aliha Bahasa 

Ina, DRL, Yoakin A.Editor, Yasmin A, Setiawan, Monica E, Edisi 3.Jakarta: 

EGC; 2008 

26
. Arikunto, S. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta: PT 

Rinema Cipta; 2011 

27
. Notoatmodjo, S. Metode Penelitian Kesehatan. Jakarta: Renika Cipta; 2010 



 

 
 

 
28

. Akbar, Purnomo Setiady Dan Usman, Husaini. Metode Penelitian Sosial. 

Jakarta: PT Bumi Aksara; 2017 

29
. Hidayat, A. Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik, Analisa Data. 

Jakarta: Salemba Medika; 2009 

30
. Hidayat, A. Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik, Analisa Data. 

Jakarta: Salemba Medika; 2009 

31
. Hidayat, A. Metode Penelitian Keperawatan Dan Teknik, Analisa Data. 

Jakarta: Salemba Medika; 2009 

32
.Ridwidikdo, H. Statistik Kesehatan Belajar Mudah Teknik Analisis Dalam 

Penelitian Kesehatan (Plus Aplikasi Soft Ware SPSS). Jogyakarta: Mitra 

Cendikia Press; 2008 

33
. Sugiyono. Metode Penelitian Pendididkan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, 

Dan R&D. Bandung: Alfabeta; 2010 

34
. Sugiyono. Metode Penelitian Pendidikan. Alfabeta. Bandung, 2017 

 
35

.Notoatmodjo, S. Metode Penelitian Kesehatan: Rinek Cipta. Jakarta,2012 

 
36

.Dahlan.M.S. Besar Sampel Dan Cara Pengambilan Sampel Dalam Penelitian 

Kedokteran Dan Kesehatan.3rd Ed. Jakarta: Salemba Medika.2017 

 

38.
Neno, Hariadi. Hubungan antara Sikap Keluarga dengan Dukungan Keluarga 

terhadap Penderita Sjizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman 

Banjarmasin. Stikes Suaka Insan Banjarmasin, Banjarmasin,2016 

 
39. 

Notoatmodjo, S. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta. 

Jakarta,2003 

 

 

 

 


