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ABSTRAK 

Orang dengan skizofrenia (ODS) sangat membutuhkan peran dari keluarga sebagai orang yang 

paling dekat dengan ODS. Kekambuhan ODS sangat di pengaruhi oleh sikap keluarga, saat ini masih banyak 

keluarga yang keliru dalam bersikap seperti menjauhi, memusuhi, menghindari, dan bahkan membenci 

pasien dengan alasan malu, sehingga akan semakin memperparah keadaan ODS. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui sikap keluarga terhadap ODS di Desa Kertajaya Kecamatan Cibatu Kabupaten Garut, serta 

mengetahui data demografi yang didapatkan dari responden.Metode Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif, dengan populasi keluarga yang memiliki ODS di Desa Kertajaya Kecamatan Cibatu 

Kabupaten Garut. Sampel penelitian ini 43 responden dengan teknik pengambilan sample yaitu total 

sampling. Data penelitian ini diambil dengan cara membagikan kuesioner Familly Attitude Scale (FAS), 

dengan nilai validitas (0,413-0,812) dengan keputusan r hitung ≥ 0,329 dan uji reliabilitas dengan nilai 0,89 

Hasil penelitian menunjukan sikap keluarga terhadap ODS pada kategori positif 22 anggota keluarga 

(52.2%), dan sikap negatif 21 anggota keluarga (48,8%). Maka kesimpulan dalam penelitian ini lebih dari 

setengah nya responden memilki sikap yang positif, dan kurang dari setengahnya memiliki sikap yang negatif 

hal ini karena di pengaruhi rasa lelah dalam merawat pasien skizofrenia. Hasil penelitian ini menjadi bahan 

evaluasi bagi petugas kesehatan untuk terus memberikan motifasi dan dukungan kepada keluarga. 

Kata kunci : Keluarga, Sikap, Skizofrenia 

ABSTRACT 

People with schizophrenia (PWS) certainly need a role of family as people closest. The relapse in 

people with schizophrenia is greatly influenced by family attitudes, at this time there are still many families 

incorrectly behaving like stay away, hostile, avoid and hates the patient on the grounds of shame eventually 

worsen the condition of PWS. The purpose of this study is to determine family attitudes towards PWS in 

Kertajaya Village, Cibatu Sub-District, Garut District. 

Research method used in this study is quantitative descriptive with a population of families who have PWS in 

Kertajaya Village, Cibatu Sub-District, Garut District. Samples are obtained using total sampling techniques 

with the total of 43 family members. The instrument used in this study is the Family Attitude Scale (FAS) 

questionnaire with the validity value (0.413-0.812) of r count ≥ 0.329. Reliability test with the value of 0.89. 

The results of this study show that in terms of the family attitude toward PWS, of 43 respondents, 22 family 

members (52.2%) perform attitude categorized as positive attitude and 21 (48,8%) negative. The family 

attitude included in positive category may be due to sufficient knowledge background, the role of good health 

workers. While the negative one may be due to exhaustion and disappointment because of the condition of 

PWS. This research results become an evaluation for medical workers to keep giving motivation and support 

to the family with PWS. 

Keywords : Family, Attitude, Schizophrenia 
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PENDAHULUAN 

Gangguan jiwa merupakan 

sindrom atau pola perilaku secara klinis 

yang menyebabkan distress atau 

penderitaan, sehingga menimbulkan 

gangguan pada satu atau lebih fungsi 

kehidupan manusia (Keliat, 2011). 

Skizofrenia merupakan salah satu jenis 

gangguan jiwa yang termasuk kedalam 

jenis psikotik, biasanya mengalami 

gangguan pada proses berfikir, persepsi, 

kognisi, dan fungsi sosial (Elder, Evans, 

Nezitte, 2009). 

Menurut WHO penderita 

Skizofrenia di dunia pada tahun 2018 ada 

sebanyak 23 juta orang.  Penderita 

gangguan jiwa skizofrenia atau psikosis 

di Indonesia di perkirakan sekitar 7.0%. 

Sedangkan jumlah penderita gangguan 

jiwa skizofrenia/psikosis menurut 

provinsi, Jawa Barat menduduki tingkat 

ke 26 dari 34 provinsi yaitu sebanyak 

5.0%. (Riskesdas, 2018).  

Data tentang kasus gangguan jiwa 

di Kabupaten Garut yang didapatkan dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten Garut yaitu 

sebanyak 1798 orang pada tahun 2019 

dan kecamatan Cibatu menjadi salah satu 

terbanyak penderita ODS yaitu 89 orang 

(Dinkes, 2019). Serta data yang di 

dapatkan dari Puskesmas Cibatu, 2018, 

bahwa jumlah penderita skizofrenia di 

Kecamatan Cibatu sebanyak 97 orang. 

Meskipun jumlah ODS di Kecamatan 

Cibatu menurun dari tahun 2018 sampai 

2019, tetapi Desa Kertajaya masih 

menjadi jumlah terbanyak pertama di 

Kecamatan Cibatu dengan jumlah 

penderita yaitu 22 orang. 

Orang dengan skizofrenia 

biasanya akan mengalami penurunan 

kemampuan merawat diri, fungsi sosial 

okupasi, bahkan kualitas hidupnya. 

Sehingga akan berdampak negatif 

terhadap ODS seperti dipandang sebagai 

individu bodoh, aneh, berbahaya, dan 

lebih negatif dibanding dengan gangguan 

mental lainnya (Kartikasari, Yusep, & 

Sriati, 2017). Keluarga sebagai orang 

terdekat dan orang yang bertanggung 

jawab terhadap ODS pun akan merasakan 

dampak seperti kehilangan rasa cinta, 

kehilangan kesejahteraan dalam 

hidupnya, berkurangnya hubungan sosial, 

stigma, beban pengasuh keluarga, sedih 

kecewa, marah, dan beban finansial 

(Suryani, 2015). 

Faktor penyebab kekambuhan 

yaitu dari keluarga sebagai ceregiver 

ODS. Menurut UU No. 10 tahun 1992 

tentang perkembangan kependudukan 

dan pembangunan sejahtera, keluarga 

adalah unit terkecil dari masyarakat yang 

terdiri dari suami-istri, atau suami-istri 

dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau 

ibu dan anaknya. Kurangnya pengetahuan 

keluarga tentang pengobatan skizofrenia 

akan menambah frekuensi kekambuhan 

pada ODS. Dari hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Farkhah, Suryani, 

Hernawati, (2017) bahwa pengetahuan 

keluarga mempunyai hubungan yang 

sedang dan memiliki arah yang negatif, 

karena pengetahuan berpengaruh 

terhadap sikap, karena setelah keluarga 

diberikan pengetahuan maka keluarga 

akan tahu kapan dan bagaiman bersikap 

serta bertindak dengan baik dalam 

mengahadapi pekerjaan-pekerjaannya. 

Sehinga keluarga mampu menentukan 

perilaku anggota keluarganya yang sakit. 

Menurut UU No. 10 tahun 1992 

tentang perkembangan kependudukan 

dan pembangunan sejahtera, keluarga 

adalah unit terkecil dari masyarakat yang 

terdiri dari suami-istri, atau suami-istri 

dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau 

ibu dan anaknya sikap merupakan reaksi 

tertutup bukan merupakan reaksi terbuka 

atau tingkah laku yang terbuka (Azwar, 

2011). 

Sikap keluarga kerap keliru 

kepada penderita gangguan jiwa seperti 

menjauhi, memusuhi, menghindari, dan 

membenci pasien, sehingga bisa 

menyebabkan kekambuhan. Maka dari itu 

agar tidak terjadi kekambuhan pada ODS 

keluarga perlu mempunyai sikap positif 

seperti menerima klien, menghargai klien 

sebagai anggota keluarga, dan 
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menumbuhkan sikap tanggung jawab 

kepada klien (Yaqin, 2012) 

Minimnya pengetahuan sehingga 

berdampak dalam memperlakukan ODS 

seperti dalam pemberian obat. 

Pengobatan untuk ODS memerlukan 

jangka waktu yang panjang sehingga di 

perlukan biaya yang cukup besar dan 

akan menyebabkan beban secara finansial 

(Meiantari & Herdiyanto, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Rismawan, (2015) di RSUD kota 

Tasikmalaya, tentang sikap keluarga 

terhadap pasien gangguan jiwa Langkah 

yang bisa dilakukan selanjutnya 

mengenai sikap keluarga yakni 

memberikan asuhan keperawatan baik di 

RS maupun dirumah, memberikan 

konseling dan pendidikan kesehatan 

mengenai cara pearawatan anggota 

keluarga yang sakit, memberikan 

sosialisasi kepada tetangga atau 

masyarakat tentang sikap terhadap pasien 

gangguan jiwa. 

Maka dari itu perawat memiliki 

peran yang sangat penting dalam 

pencapaian kesehatan setiap keluarga 

yaitu dengan memberikan edukasi, 

motivasi bukan hanya kepada pasien 

namun kepada keluarga pasien juga. 

Keluarga sebagai sistem pendukung 

pasien dalam menghadapi penyakit yang 

dideritanya. Hal yang sangat dititik 

beratkan oleh perawat yaitu meng 

edukasi agar pasien dapat kontrol rutin ke 

fasilitas kesehatan (Koerniawan, 

Indaryati, Istiyasi, 2019). 

Proses menerima keluarga 

ditandai dengan pasrah pada kadaan akan 

tetapi keluarga tetap memberikan 

pengobatan yang efektif, mengharapkan 

kesembuhan kepada ODS, mengikuti 

masukan-masukan positif yang diberikan 

oleh orang lain, siap untuk melindungi 

ODS dan mendahulukan kepentingan 

ODS (Laksmi, & Herdiyanto, 2019) 

Studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Desa Kertajaya 

Kecamatan Cibatu pada tanggal 13 

Oktober 2019, terhadap 10 keluarga yang 

mempunyai anggota keluarga ODS 

Sebanyak sepuluh keluarga ini sudah 

mengetahui penyebab terjadinya 

gangguan jiwa, dan juga sudah 

mengetahui bahwa minum obat harus 

secara rutin, serta dukungan keluarga 

harus maksimal. Tetapi ada tiga ODS 

yang  tidak satu rumah dengan anggota 

keluarga yang sehat salah satunya 

beralasan bahwa ODS pada saat sebelum 

sakit memang sudah berkeluarga dan 

punya rumah sendiri, namun saat 

mengalami gangguan jiwa mereka di 

ceraikan oleh pasangannya sehingga 

ODS hanya tinggal sendiri. Ada dua ODS 

kakak beradik di satu rumahkan tanpa di 

dampingi keluarga yang sehat karena 

kedua orang tuanya yang sudah 

meninggal, sodara kandungnya hanya 

datang sesekali yang memang rumahnya 

tidak berdekatan dengan ODS, sehingga 

dukungan dari keluarga belum maksimal. 

Ada dua ODS yang sudah tidak 

meminum obat dan tidak kontrol lagi, 

dengan  alasan ODS di sertai 

keterbelakangan mental, sehingga 

keluarga berfikir bahwa meminum obat 

pun pasien tidak akan sembuh total. 

Terdapat satu keluarga yang 

memiliki 2 ODS kakak beradik, saat 

salah satu anggota keluarganya di 

wawancara mereka kurang terbuka dan 

seperti kecewa akan keadaan anggota 

keluarga yang mengalami ODS. Dan dua 

orang ODS berobat tidak di antar oleh 

keluarga yang sehat. Satu orang ODS 

yang tidak dibawa ke fasilitas kesehatan 

oleh keluarganya dengan alasan yaitu 

karena khawatir keadaan disana banyak 

laki-laki sehingga takut memperparah 

kondisi ODS tersebut, karena awal mula 

pasien mengalami sakit jiwa ini karena 

adanya masalah dengan laki-laki. 

Pelayanan kesehatan seperti Puskesmas 

sudah sering melakukan kunjungan 

rumah. Kader kesehatan khusus ODGJ 

pun ikut melakukan kunjungan rumah, 

dan mampu melakukan rujukan kasus 

apabila terjadi kambuh pada ODGJ.  
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Dari data puskesmas khususnya di 

Desa Kertajaya bahwa terdapat 7 ODS 

yang sempat mengalami kekambuhan. 

Gejala yang timbul kembali pada pasien 

ODS ini seperti mengurung diri tidak 

mau berbaur dengan masyarakat, 

kebersihan diri tidak terjaga, dan bahkan 

ada yang sering duduk di kandang ayam 

dan mengobrol sendiri. Dari keterangan 

kader ODGJ bahwa pasien yang 

mengalami kekambuhan ini karena 

ketidak patuhannya dalam mengkonsumsi 

obat, hal ini karena pasien menolak untuk 

tidak mengkonsumsi obat. Keluarga pun 

sebagai orang yang bertanggung jawab 

tidak pernah mengingatkan pasien untuk 

mengkomsumsi obat, jarang mengajak 

ODS dalam kegiatan masyarakat, dan 

membiarkan ODS hidup tidak bersi 

karena keluarga beralasan bahwa ODS 

disertai dengan keterbelakngan mental. 

Setelah diketahui bahwa kekambuan 

ODS salah satunya dikarenakan sikap 

keluarga yang kurang baik, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti keseluruhan sikap 

keluarga terhadap ODS yang ada di Desa 

Kertajaya Kecamatan Cibatu Kabupaten 

Garut, serta diharapkan bisa menjadi 

dasar penanganan, dan perawatan untuk 

memberikan intervensi terhadap keluarga 

dan orang penderita gangguan jiwa. 

Dari pernyataan di atas maka 

peniliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang sikap keluarga pada 

anggota keluarga yang mengalami ODS 

terutama dari segi aspek afektif mengenai 

masalah emosiaonal, respon, perasaan, 

penerimaan, dan kecenderungan untuk 

bertindak. Karena sangat penting untuk 

mengetahui sikap keluarga, dalam 

menghadapi  ODS. Tujuan dari penilitian 

ini untuk mengetahui gambaran sikap 

keluarga terhadap ODS di Desa Kertajaya 

Kecamatan Cibatu Kabupaten Garut, 

serta mengetahui data demografi yang di 

dapatkan dari responden. 

 
Metode Penilitian 

Penelitian ini di lakukan di Desa 

Kertajaya Kecamatan Cibatu Kabupaten 

Garut. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi 

dalam penelitian berjumlah  46 anggota 

keluarga di ambil sesuai dengan usia dari 

12 tahun sampai 65 tahun. Teknik 

sampling yang digunakan yaitu total 

sampling. Jumlah sampel yang diambil 

yaitu sebanyak 43 responden dari 46 

responden yag sudah ditentukan 

sebelumnya, hal ini di karena 2 orang 

yang sudah ditargetkan menjadi sampel 

meninggal dunia, dan 1 orang sedang 

berada di luar kota.  

Sikap keluarga yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah sikap keluarga 

dalam penerimaan,  mendukung, 

tanggung jawab, memberikan perawatan, 

dan menghargai anggota keluarga yang 

mengalami skizofrenia Instrumen pada 

peneliti ini menggunakan kuesioner FAS 

(Familly Attitude Skill) yang telah baku 

dan telah di gunakan oleh David J 

Kavanagh (1997) dan Fujitah (2002) 

sebanyak 30 pertanyaan sudah di uji 

validitas di Cina kepada 57 anggota 

keluarga menggunakan contruct validity. 

Nilai uji validitas (0,413-0,812), 

keputusannya r hitung ≥ 0,329 yang 

artinya valid. Uji reliabilitas instrumen 

menggunakan rumus Alpha Cronbach 

dengan nilai 0.89 atau sangat reliabel 

Instrumen ini dilakukan back 

translate dan diuji coba terlebih dahulu 

kepada 5 anggota keluarga yang memiliki 

pasien ODS di Desa Cibatu Kecamatan 

Cibatu Kabupaten Garut pada tanggal 8 

Juli 2020.  

Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dibantu oleh kader ODS di 

Desa kertajaya yang sudah diberikan 

penjelasan terlebih dahulu oleh peniliti 

dengan cara menitipkan lembar 

kuesioner. Hal ini dilakukan karena 

sehubungan dengan adanya pandemik 

covid-19, sehingga untuk menghindari 

peneliti dari tertularnya covid-19, maka 

peneliti tidak secara langsung melakukan 

penyebaran kuesioner. Pengumpulan data 

ini dilakukan selama 13 hari secara door 

to door di hari kedua sampai hari ke tiga 
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belas kader menyebarkan kuesioner 

kepada responden. Di hari ke empat belas 

kader menyerahkan kembali kuesioner 

kepada peneliti. 

Saat proses analisis data, peneliti 

menggunakan analisa univariat Alat ukur 

yang digunakan adalah kuesioner FAS 

yang berjumlah 30 pertanyaan dengan 

dua jenis pertanyaan yaitu pertanyaan 

negatif di nomer soal (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

10, 11, 13, 14, 17, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 

29) di beri nila 4 (setiap hari), 3 (hampir 

setiap hari), 2 (beberapa hari), 1 (sangat 

jarang), 0 (tidak pernah). Dan pertanyaan 

positif di nomer soal (1, 9, 12, 15, 16, 

20,21, 23, 24, 28, 30) diberi nilai 0 

(setiap hari), 1 (hampir setiap hari), 2 

(beberapa hari), 3 (sangat jarang), 4 

(tidak  

pernah). Setiap pertanyaan diberikan 

skala nilai dari 0-4, dan skor 0-120. 

 

 

Hasil jawaban responden yang 

sudah dihitung dimasukan kedalam dua 

kategori positif jika nilai < 60, dan 

kategori negatif jika nilai ≥ 60. Dalam 

penelitian ini peneliti melakukan uji 

normalitas data menggunakan 

kolmogrov-smirnov, dan didapatkan hasil 

menggunakan SPSS 0,00 yang diartikan 

bahwa tidak berdistribusi secara normal 

Median dalam penelitian ini yaitu 60. 

 
Hasil 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Desa Kertajaya Kecamatan Cibatu 

Kabupaten Garut pada tanggal 13 juli 

2020 sampai dengan 25 Juli 2020. 

Karakteristik responden adalah ciri atau 

karakteristik seseorang yang sudah ada 

pada diri seseorang yaitu meliputi umur, 

jenis kelamin, pendidikan, alamat, 

pekerjaan, status, hubungan darah, dan 

lama sakit yang akan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi pada 

tabel 1 sebagai berikut:  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=43) Berdasarkan Umur, 

Jenis Kelamin, Lama Sakit, Pendidikan, Alamat, Pekerjaan, Status, dan Hubungan Darah 

Karakteristik Responden F % 

Umur  

12-25 

26-45 

46-65 

 

6 

20 

17 

 

14.0 

46.5 

39.5 

 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

14 

29 

 

32.6 

67.4 

Lama Sakit 

< 6 Bulan 

1-5 Tahun 

> 5 tahun 

 

0 

9 

17 

 

0 

34.6 

65.4 

Pendidikan 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

SMA 

 

19 

9 

14 

1 

 

44.2 

20.9 

32.6 

2.3 
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Berdasarkan tabel 1 menunjukan 

bahwa frekuensi umur responden 

sebagian besar berada pada umur 26-45 

tahun sebanyak (46.5%). Untuk frekuensi 

jenis kelamin yang paling banyak adalah 

perempuan yaitu (67.4%). Frekuensi 

pendidikan paling banyak berada pada 

tingkat tamat SD berjumlah (44.2%). 

Frekuensi pekerjaan hampir setengahnya 

sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 

21 responden (48.8%). Frekuensi status  

 

 

 

 

 

hampir setengahnya sudah 

menikah dengan jumlah (62.8). Dari 26 

pasien skizofrenia yang berada di Desa 

Kertajaya Kecamatan Cibatu Kabupaten 

Garut bahwa lebih dari setangahnya yaitu 

17 (65.4%)  orang mengalami gejala 

skizofrenia sejak lebih dari 5 tahun yang 

lalu, dan sebagian responden mengalami 

gejala skizofenia sejak 1-5 tahun yang 

lalu yaitu dengan jumlah yaitu dengan 

jumlah 9 orang (34.6%)

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Sikap Keluarga Terhadap ODS 

Sikap F % 

Positif  22 51.2 

Negatif  21 48.8 

Jumlah  43 100 

 Berdasarkan tabel 2 menunjukan 

bahwa sikap keluarga terhadap ODS 

hampir setangahnya berada pada kategori 

sikap positif berjumlah 22 responden 

(51.2%), dan kategori sikap negatif  ada 

21 responden (48.8%). 

 
PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sousa, Marques, Curral, Queirós (2012) 

tentang sikap menstigma terhadap 

kerabat yang mengalami skizofrenia 

bahwa (54.9%) responden berada pda 

usia dewasa dan . Dalam penelitian ini 

(46.5%) responden berusia 26-45 tahun  

dan lebih dari setengahnya memiliki 

sikap positif. Hail ini di jelaskan oleh 

Elizabeth dalam Wawan dan Dewi (2010) 

bahwa umur individu bisa mempengaruhi 

sikap hal ini dikarenakan seseorang yang 

memiliki umur yang cukup akan 

memiliki tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang yang lebih matang 

dan semakin bertambahnya umur akan 

menambah dalam pengalaman dan 

kematangan jiwa. 

Pekerjaan 

Karyawan Swasta 

Buruh Hrian Lepas 

Buruh Harian Tani 

Ibu Rumah Tangga 

Tidak Bekerja/ Belum Bekerja 

Pensiunan 

Pelajar/Mahasiswa 

 

4 

4 

3 

21 

9 

1 

1 

 

9.3 

9.3 

7.0 

48.8 

20.9 

2.3 

2.3 

Status 

Menikah 

Belum Menikah 

Lainnya  

 

27 

7 

7 

 

62.8 

16.3 

16.3 

Hubungan Darah 

Orang Tua 

Sodara Kandung 

Anak 

 

9 

23 

5 

 

20.9 

53.5 

11.6 



 
 

 
 

 Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Suryani (2017) tentang persepsi 

keluarga terhadap Skizofrenia bahwa 

hampir setangah responden nya (43. 

75%) berada pada tingkat pendidikan 

Sekolah Dasar (SD) dan keluarga 

memiliki persepsi yang positif lebih dari 

setengahnya (51.3%). Sama hal nya 

dengan hasil penelitian bahwa hampir 

setangahnya (44. 2%) berada pada tingkat 

pendidikan Sekolah Dasar (SD). Hal ini 

sesuai dengan komponen sikap yaitu 

kognitif dimana seseorang dapar bersikap 

sesuai dengan apa yang di ketahui oleh 

dirinya. 

 Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka informasi yang diterima 

tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan 

untuk pengobatan skizofrenia akan 

semakin mudah (Chorwe-Sungan, 

Namelo, Chiona, & Nyirongo, 2015) 

 Dalam penelitian Irawan, Fatih, & 

Sari, (2019) dalam penelitian gambaran 

perilaku dan sikap, bahwa sebagian besar 

respondennya adalah perempuan 

(56,7%). Sama halnya dengan hasil 

penelitian ini bahwa sebagian besar 

responden merupakan perempuan 

(67,4%). Friedman, (2010) menjelaskan 

bahwa karakter perempuan lebih lembut 

dalam bersikap. Lebih pandai mengatur 

emosi dan lebih peka terhadap situasi dan 

perasaan orang lain. 

 Karakteristik pekerjaan dalam 

penelitian ini hampir setengan nya 

sebagai ibu rumah tangga (48,8%). Hal 

ini karena ibu rumah tangga lebih banyak 

menghabiskan waktunya di rumah 

sehingga lebih banyak mengetahui 

keadaan pasien skizofrenia serta 

mendapatkan informasi, dan pengalaman 

dalam menghapadi anggota keluarga 

yang menagalmi gangguan jiwa. 

 Merawat pasien ODS bertahun-

tahun bukan lah hal yang mudah, beban 

yang dirasakan oleh keluarga sering 

terjadi. Kehidupan ODS sangat lah 

bergantung kepada keluarga, oleh karena 

itu sebagian besar waktunya di habiskan 

bersama keluarga. Bukan tidak mungkin 

akan berpengaruh terhadap aktivitas 

keluarga atau bahkan kondisi fisik karena 

keluarga dituntut harus berfokus untuk 

merawat ODS. Hasil penilitian ini lebih 

dari setengahnya mengalami sakit 

skizofrena sejak dari 5 tahun yang lalu 

(58,1%).  

 Menurut (Azwar, 2011) bahwa 

pengalaman pribadi akan ikut 

membentuk dan mempengaruhi sikap 

sebab pengalaman yang sedang keluarga 

alami akan mempengaruhi penghayatan 

terhadap stimulus. Sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmawati, Suryani, Rafiyah (2015) 

bahwa hampir semua responden nya 

memiliki motivasi yang baik terhadap 

pasien skizofrenia, hal ini karena sebuah 

perjalanan panjang dan perjuangan dalam 

melawan penyakit sehingga dapat 

memahami perjalanan hidupnya dan 

menjadikan survivor skizofrenai menjadi 

sembuh. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian sikap keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang 

mengalami ganggguan jiwa yang 

dilakukan oleh Pratiwi (2018) hampir 

setengahnya memiliki sikap positif yaitu 

sebanyak 26 responden (54.2%). Dan 

hasil penelitian ini hampir setangahnya 

berada pada kategori sikap positif 

berjumlah 22 responden (51.2%).  

 Berbeda dalam penelitian 

kecenderungan atau sikap keluarga 

penderita gangguan jiwa terhadap 

tindakan pasung yang dilakukan oleh 

Lestari, Choiriyyah, & Mathafi, (2014) 

bahwa dari 80 responden terdapat 40 

responden (50%) memiliki sikap yang 

kurang mendukung, jika pasien sedang 

mengamuk keluarga lebih memilih untuk 

memasungnya karena mereka beralasan 

dengan cara memasung dapat 

mengendalikan perilaku gangguan jiwa 

dengan durasi kurang dari satu bulan.
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 Seringnya masyarkat mengganggap 

bahwa memiliki anggota keluarga 

gangguan jiwa merupakan hal buruk. 

Sehingga keluarga kerap mendapatkan 

stigma dari masyarakat yang bisa 

membuat keluarga merasa berduka 

dengan keadaan tersebut. Rasa berduka 

ini akan berujung memiliki sikap negatif 

kepada pasien seperti menjauhi, tidak 

peduli, dan menelantarkan.  

 Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Sasmaida, Jumaini, Indriyati (2013) 

bahwa lebih dari setengah responden 

(63,6%) memiliki sikap negatif terhadap 

anggota keluarga yang mengalami 

gangguna jiwa hal ini dikarenakan 

setengah respondennya (45,5%) memiliki 

pengetahuan yang kurang. Dari 

pengetahuan yang tidak cukup ini bisa 

membuat keluarga kurang dalam bersikap 

seperti merawat pasien. Hal ini di 

kemukakan oleh Notoatmodjo, (2010) 

seseorang yang memiliki pengetahuan 

akan mendorong rasa mengerti terhadap 

suatu objek sehingga akan menunjukan 

sikap terhadap objek yang bersangkutan. 

Sikap bisa diekspresikan kedalam bentuk 

kognitif, afektif (emosi), dan perilaku. 

 Wijanarko & Ediati, (2016) 

menjelaskan bahwa salah satu sikap yang 

harus di berikan oleh keluarga kepada 

anggota keluarga yang mengalami 

skizofrenia yakni penerimaan. Namun 

dalam proses penerimaan ini keluarga 

melalui beberapa keadaan seperti 

penolakan, marah, depresi, dan 

penawaran. Penolakan yang sering 

keluarga rasakan yakni malu akan kondisi 

anggota keluarga, dan bahkan keluarga 

bisa sterss dan akhirnya keluarga pun 

akan merasakan beban mental, fisik, dan 

materi. 

 

Kesimpulan Dan Saran 

 Hasil penelitian menunjukan seluru 

responden sebanyak 43 anggota keluarga 

didapatkan melalui teknik total sampling 

hampir selurus responden memiliki sikap 

yang positif terhadap pasien skizofrenia. 

Rata-rata usia responden 26-45 tahun 

dengan memiliki latar belakang 

pendidikan yang rendah yaitu tamatan 

SD.  Sikap responden hampir 

setengahnya berada pada kategori sikap 

positif berjumlah 22 responden (51.2%), 

dan yang memilki sikap negatif yaitu ada 

21 responden (48.8%). Sikap pada 

kategori negatif kemungkinan dikarena 

kan responden yang sudah merasa lelah 

dan kecewa akan keadaan anggota 

keluarga yang mengalami skizofrenia. 

 Setelah dilakukannya penelitian 

mengenai sikap keluarga terhadap ODS 

di Desa Kertajaya Kecamatan Cibatu 

Kabupaten Garut, maka terdapat 

beberapa saran yaitu: 

1. Bagi keluarga  

Keluarga yang masih memilki sikap 

yang kurang baik harus selalu 

memberikan perhatian, nasihat dan 

dukungan kepada ODS, serta harus 

lebih dekat dengan pasien seperti 

mengajak berbicara dan juuga 

keluarga harus memiliki sikap 

menerima kepada pasien. Keluarga 

yang sudah memiliki sikap yang baik 

harus mempertahankan sikapnya 

seperti memperhatikan, bertanggung 

jawab, menghargai pasien, selalu 

mengajak pasien dalam kegiatan 

keluarga maupun masyarakat, 

menginatkan meminum obat , agar 

semakin membaiknya keadaan 

pasien dan tidak terjadi kekambuhan.  

2. Bagi pelayanan kesehatan Puskesmas 

Cibatu 

Petugas kesehatan harus selalu 

memberikan dukungan kepada 

keluarga yang memilki sikap positif 

terutama kepada keluarga yang 

masih memilki sikap negatif harus 

menjadi perhatian khusus bagi 

petugas kesehatan, dengan cara terus 

memberikan pendidikan kesehatan. 

Sehingga keluarga mampu 

menerima, dan dapat mengurangi 

rasa kecewa kepada ODS. 
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3. Bagi penelitian keperawatan 

Dalam melakukan penelitian ini, 

diharapkan dapat menjadi referensi 

awal untuk dijadikan sebagai 

penelitian selanjunya mengenai 

penerimaan keluarga terhadap ODS. 
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