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 ABSTRAK 
Gangguan jiwa sebagai salah satu fenomena akibat adanya gangguan 
dalam pikiran, perilaku, dan perasaan, salah satu jenis gangguan jiwa 
yang banyak ditemukan yaitu skizofrenia. Data di Puskesmas Tamansari 
pada tahun 2024 mencapai 74 kasus, sehingga diperlukan perawatan 
yang baik untuk mencegah kekambuhan pasen. Kemampuan keluarga 
dapat terwujud setidaknya apabila keluarga memiliki pengetahuan 
yang baik tentang gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan Kemampuan 
keluarga dalam merawat klien skizofrenia. Jenis penelitian termasuk 
analitik dengan metode deskriptif korelasional dan pendekatan cross 
sectional . Sampel sebanyak 74 orang yang diperoleh dengan teknik 
non probability sampling. Data dikumpulkan melalui kusioner dan 
dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan 
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia sebagian besar termasuk 
baik (66,2%) dan kemampuan keluarga dalam merawat klien skizofrenia 
sebagian besar termasuk mampu (59,5%). Hsil uji chi square didapatkan 
ada hubungan pengetahuan dengan kemampuan keluarga dalam 
merawat klien skizofrenia di Wilayah Binaan Puskesmas Tamansari Kota 
Tasikmalaya dengan p value 0,001. Kesimpulan : ada hubungan 
pengetahuan dengan kemampuan keluarga dalam merawat klien 
skizofrenia. Oleh karena itu, sebaiknya masayrakat meningkatkan 
pengetahuan melalui partisipasi aktif untuk konsultasi kepada tenaga 
kesehatan, keluarga lainnya disarankan berperan aktif dalam 
melakukan perawatan pada klien skizofrenia. 
 
Kata Kunci  :  pengetahuan, sikap, pencegahan hipertensi 
 

 
PENDAHULUAN  

Masalah kesehatan jiwa telah menjadi 
masalah kesehatan yang belum terselesaikan di 
tengah masyarakat, baik di tingkat global maupun 
nasional. Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia 
sendiri mengalami peningkatan, serta adanya 
kecenderungan klien ODGJ yang tidak 
mendapatkan pengobatan tuntas bahkan tidak 
pernah diobati. Hasil Riskesdas melaporkan 
prevalensi rumah tangga yang mempunyai 
anggota keluarga mengalami gangguan jiwa 
skizofrenia atau psikosis mencapai 6,70/00 atau 
skitar 282.654 jiwa  (Riskesdas, 2018).  

Keluarga sebagai orang terdekat dengan 
OdGJ mempunyai kemampuan mengatasi 
masalah, melakukan perawatan pada klien 
gangguan jiwa misalnya tidak mengucilkannya, 
memperlakukannya dengan baik, memiliki sikap 
empati, melakukan koordinasi orang-orang 
terdekat, membantu klien mengisi hari-harinya 
dengan aktifitas yang baik, menjauhkan pasien dari 
kebiasaan buruk, mengajak klien bicara, 
memberikan obat sesuai dengan anjuran.saran 
dokter (Maslim, 2019). 

Kemampuan merawat pada keluarga sakit 
dapat terwujud setidaknya apabila keluarga 
memiliki pengetahuan yang baik tentang 
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gangguan jiwa, mendapatkan dukungan dari 
anggota keluarga lain serta mendapatkan 
psikoedukasi dari petugas kesehatan, sehingga 
dalam merawat anggota keluarga OdGJ tidak 
dianggap sebagai beban keluarga tetapi lebih 
bersifat kemanusiaan karena orang yang 
mengalami gangguan jiwa pun berhak untuk hidup 
dan layak (Stuart & Laraia, 2015).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa 
sebagian besar pada kategori baik dan 
kemampuan keluarga merawat orang dengan 
gangguan jiwa pada kategori mampu. Terdapat 
hubungan antara pengetahuan dengan 
kemampuan keluarga merawat orang dengan 
gangguan jiwa dengan kekuatan korelasi kategori 
sangat kuat (Avelina & Angelina, 2020) 

Data di Kota Tasikmalaya prevalensi OdGJ 
mengalami peningkatan selama periode tiga tahun 
terakhir. Tahun 2019 jumlah akumulasi kasus OdGJ 
mencapai 728 kasus, tahun 2020 sebanyak 941 
kasus dan meningkat lagi pada tahun 2021 
mencapai 1059 (Dinkes Kota Tasikmalaya, 2021). 
Menurut data di bagian Unit Jiwa di Puskesmas 
Tamansari pada tahun 2023 kasus skizofrenia 
tahun 2022 sebanyak 69 kasus, dari jumlah 
tersebut sebanyak 6 orang dinyatakan sembuh 
karena keteraturan  minum obat. Kemudian pada 
tahun 2023 kasus gangguan jiwa sebanyak 180 
kasus yang terdiri dari cemas/depresi 109 kasus 
(60,6%) dan skizofrenia sebanyak 71 kasus (39,4%).  
Angka kesembuhan dari kasus skizofrenia pada 
tahun 2023 dari 75 kasus sebanyak 4 orang 
dinyatakan sembuh  (Profil Kesehatan Puskesmas 
Tamansari 2023)..  

Kasus skizofrenia di Puskesmas Tamansari 
merupakan kasus tertinggi yakni 74 kasus. Kondisi 
ini mengindikasikan banyaknya kasus skizofrenia  
yang melakukan pengobatan ke Puskesmas, 
walaupun penanganan selanjutnya dilakukan 
rujukan ke Poli Jiwa Rumah Sakit Dr. Soekardjo 
Kota Tasikmalaya. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
pada bulan Februari tahun 2024 di wilayah 
Tamansari melalui wawacara kepada 10 orang 
keluarga yang memiliki anggota keluarga 
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Tamansari 

pada akhir Februari melalui kunjungan rumah 
diperoleh informasi bahwa secara umum, 
responden kurang mengetahui gejala-gejala 
gangguan jiwa, belum dapat memahami apa 
keinginan dari klien skizofrenia, memarahi apabila 
klien skizofrenia mulai bertindak aneh, atau ketika 
klien sedang berkhayal. Namun disisi lain keluarga 
mengatakan hanya membantu makan dan minum, 
berpakaian serta mengajak bicara kepada klien 
skizofrenia. 

Berdasarkan fenomena ini peneliti ingin 
mengetahui kemampuan caregiver dalam 
perawatan pasien yang diniliai dari faktor 
pengetahuan yang dirangkum dalam judul 
“Hubungan antara pengetahuan dengan 
Kemampuan keluarga dalam Merawat Klien 
Skizofrenia di Wilayah Binaan Puskesmas 
Tamansari Kota Tasikmalaya. 

 
METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini deskriptif korelasi dengan metode survey 
dengan pendekatan cross sectional. Menggunakan 
metode dalam penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan keluarga dengan 
Kemampuan dalam merawat klien skizofrenia. 
Populasi dalam penelitian ini keluarga yang 
memiliki anggota skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya yang 
tercatat pada bulan April 2024 yang berjumlah 74 
orang. Teknik yang digunakan dalam pengambilan 
sampel menggunakan non probability sampling. 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Wilayah kerja 
Puskesmas Tamansari Kota Tasikmalaya yang 
dilaksanakan pada bulan Juni tahun 2024. Data 
mengenai pengetahuan dan kemampuan 
menggunakan kueisoner yang telah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas, kemudian data hasil 
penelitian diolah mellaui tahap editing, coding, 
entri dan tabulating, selanjutnya dianalisis dengan 
uji chi square. 
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HASIL 

Pengetahuan 
Tabel 1 

Pengetahuan keluarga tentang skizofrenia  

Pengetahuan N (%) 

Baik 49 66.2 
Kurang 25 33.8 

Jumlah 74 100 

 
Tabel 2 didapatkan pengetahuan keluarga tentang 
skizofrenia Sebagian besar termasuk baik 
sebanyak 49 orang (66,2%) dan pengetahuan 
kurang sebanyak 25 orang (33,8%). 
Kemampuan merawat skizofrenia 

Tabel 2 
Kemampuan Keluarga dalam Merawat 

Klien Skizofrenia  

Kemampuan N (%) 

Mampu 44 59.5 
Kurang mampu 30 40.5 

Jumlah 74 100 

 
Tabel 2 didapatkan kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien skizofrenia sebagian besar 
termasuk mampu sebanyak 44 orang (59,5%) dan 
kurang mampu sebanyak 30 orang (40,5%). 
hubungan pengetahuan dengan kemampuan 
keluarga.  

Tabel 3 
Hubungan Pengetahuan dengan Kemampuan 

Keluarga dalam Merawat Klien Skizofrenia  

Pengetah
uan 

Kemampuan 
perawatan Total 

P 
val
ue 

OR 
Mampu Kurang 

n % n % n % 

Baik 36 
73.
5 13 

26.
5 

4
9 

10
0 0,0

01 

5,8
8 

Kurang 8 
32.
0 17 

68.
0 

2
5 

10
0 

Jumlah 44 
59.
5 30 

40.
5 

7
4 

10
0 

 
 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 49 responden 
yang berpengetahuan baik sebanyak 36 orang 
(73,5%) diantaranya mampu merawat klien 
skizofrenia, kemudian dari 25 orang responden 
yang berpengetahuan kurang sebanyak 17 orang 
(68,0%) diantaranya kurang mampu merawat klisn 

skizofrenia. Hasil uji statistic menggunakan chi 
square didapatkan p value 0,001. Artinya ada 
hubungan pengetahuan dengan kemampuan 
keluarga dalam merawat klien skizofrenia di 
Wilayah Binaan Puskesmas Tamansari Kota 
Tasikmalaya. Responden yang memilik 
pengetahuan baik sebesar 5,8 kali lipat memiliki 
peluang memiliki kemampuan merawat klien 
skizofrenia. 
 
PEMBALHALSALN 
Pengetalhualn kelualrgal 

halsil penelitialn mengenali pengetalhualn 
kelualrgal terdalpalt 49 oralng (66,2%) memiliki 
pengetalhualn balik. Melihalt dalri daltal tersebut 
mengindikalsikaln sebalgalin besalr responden dalpalt 
mengetalhui tentalng penyalkit galnggualn jiwal 
seperti skizofrenial.  

Disisi lalin ditemukaln aldalnyal responden 
yalng memiliki pengetalhualn kuralng, respoden 
malsih sallalh menjalwalb pertalnyalaln tentalng talndal 
gejallal oralng yalng mengallalmi galnggualn jiwal 
umumnyal mengurung diri, tidalk kenall oralng lalin, 
malralh talnpal sebalb. Responden menjalwalb sallalh 
pertalnyalaln tentalng kelualrgal hendalknyal 
mengingaltkaln palsien untuk minum obalt teraltur 
daln pertalnyalaln mengenali kelualrgal berperaln 
penting untuk penyembuhaln oralng galnggualn jiwal 
kalrenal oralng salkit jualg aldallalh malnusial. 

Kuralngnyal pengetalhualn yalng dimiliki oleh 
responden dalpalt disebalbkaln kalrenal kuralngnyal 
informalsi yalng diperoleh dalri petugals kesehaltaln. 
Menurut informalsi dalri responden diketalhui 
balhwal petualgs kesehaltaln dalri Puskesmals 
memberikaln informalsi sekilals salalt melalkukaln 
kunjungaln ke rumalh mengenali skizofrenial, 
petugals memalstikaln algalr skizofrenial 
mengkonsumsi obalt secalral teraltur daln halrus 
dihalbiskaln untuk penyembuhaln, petugals 
mengaljalrkaln daln memberitalhu calral menalngalni 
skizofrenial daln menyalralnkaln algalr tidalk cemals 
terhaldalp paldnalngaln dalri malsyalralkalt sekitalr. 

Pengetalhualn yalng dimiliki oleh responden 
merupalkaln galmbalraln informalsi yalng diperoleh 
melallui penggunalaln indral, balik indral pendengalr 
malupun indral penglihalt. Hall ini sesuali dengaln teori 
yalng dikemukalkaln oleh  Notoaltmodjo (2018) 
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mengutip teori dalri Lalwrence Green 
menderifinisikaln mengenali pengetalhualn yalitu 
halsil dalri talhu setelalh seseoralng mengallalmi 
pengindralaln. 

Berdalsalrkaln uralialn tersebut dalpalt 
dikemukalkaln balhwal sebalgalin besalr responden 
memiliki pengetalhualn yalng balik, alrtinyal 
responden dalpalt mengetalhui tentalng penyalkit 
galnggualn jiwal seperti skizofrenial. Nalmun disisi 
lalin malsih balnyalk yalng memiliki pengetalhualn 
kuralng, hall ini disebalbkaln kalrenal kuralngnyal 
kuralngnyal informalsi yalng diperoleh dalri petugals 
kesehaltaln altalu dalri sumber lalin.  

 
Kema lmpualn kelualrga l pera lwaltaln skizofrenial  

Halsil penelitalin didalpaltkaln balhwal 
kemalmpualn kelualrgal dallalm meralwalt palsien 
skizofrenial sebalgialn besalr termalsuk malmpu 
sebalnyalk 59,5% daln kuralng malmpu sebalnyalk 
40,5%. Melihalt dalri daltal tersebut mengindikalsikaln 
balhwal sebalgialn besalr responden dalpalt 
menjallalnkaln peralnnyal sebalgali kelualrgal yalng 
memiliki peraln penting dallalm melalkukaln 
peralwaltaln skizofrenial dengaln balik. 

Menurut Dalrwaln, Bualnalsalri, & Kundre, 
(2019) mengaltalkaln balhwal walnital lebih bisal 
menyesualikaln daln mengikuti seialp kegialtaln 
dengaln balik, walnital didefinisikaln sebalgali 
seseoralng yalng tekun den ulet dallalm melalkukaln 
sesualtu sehinggal kebalnyalkaln calregiver aldallalh 
perempualn. Perempualn dalpalt lebih memalhalmi 
peralsalaln, daln memalhalmi alpal yalng sedalng terjaldi, 
dengaln pembalwalaln yalng lebih tenalng menjaldikaln 
perempualn sebalgali oralng salbalr yalng sering kalli 
dalpalt meredalm sualsalnal. Paldal Penelitialn oleh 
Supriyaldi dallalm (Pallupi, Ririalnty, & 
Nalfikaldini,2019) menyaltalkaln balhwal selalin dalpalt 
melalkukaln sesualu dengaln telalten, perempualn 
jugal bisal mengalmbil keputusaln secalral malndiri 
untuk mencalri allternaltif pengobaltaln. 

Berdalsalrkaln uralialn tersebut dalpalt 
dikemukalkaln balhwal peralwaltaln paldal klien 
skizofrenial paldal dalsalrnyal aldallalh peralwaltaln untuk 
memenuhi kebutuhaln dalsalr paldal klien skizofrenial 
sebalgali seoralng malnusial, yalkni pemenuhaln 
kebutuhaln alir, udalral, malkalnaln, eliminalsi, istiralhalt, 
sociall daln lalin sebalgalinyal. Hall ini sesuali dengaln 

teori keperalwaltaln Orem yalng mengaltalkaln balhwal 
kebutuhaln dalri peralwaltaln diri meliputi 
pemelihalralaln udalral, alir/caliraln, malkalnaln, proses 
eliminalsi normall, keseimbalngaln alntalral istiralhalt 
daln alktifitals, keseimbalngaln alntalral interalksi sosiall 
daln solidalritals.  

 
Hubunga ln pengetalhualn dengaln kemalmpualn 
kelualrga l meralwalt skizofrenial 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn didalpaltkaln dalri 
49 responden yalng berpengetalhualn balik 
sebalnyalk 36 oralng 73,5%) dialntalralnyal malmpu 
meralwalt klien skizofrenial, kemudialn dalri 25 oralng 
responden yalng berpengetalhualn kuralng sebalnyalk 
17 oralng (68,0%) dialntalralnyal kuralng malmpu 
meralwalt klien skizofrenial. Melihalt dalri daltal 
tersebut dalpalt dikemukalkaln balhwal pengetalhualn 
yalng balik dimiliki oleh responden memiliki peraln 
penting untuk terbentuknyal sualtu perilalku yalkni 
perilalku altalu bertindalk dallalm peralwaltaln klien 
skizofrenial.  Hall ini diperkualt dengaln halsil uji 
staltistic menggunalkaln chi squalre didalpaltkaln p 
vallue 0,001. ALrtinyal aldal hubungaln pengetalhualn 
dengaln kemalmpualn kelualrgal dallalm meralwalt 
klien skizofrenial di Wilalyalh Binalaln Puskesmals 
Talmalnsalri Kotal Talsikmallalyal. 

ALrtinyal tindalkaln yalng dilalkukaln oleh 
responden didalsalrkaln paldal pengetalhualn yalng 
dimilikinyal. Pengetalhualn tentalng penyalkit daln 
gejallal yalng diallalmi digunalkaln sebalgali lalndalsaln 
untuk bertindalk secalral tepalt dallalm mengevallualsi 
keberhalsilaln progralm pengobaltaln daln peralwaltaln 
skizofrenial. Hall ini alkaln berbedal alpalbilal 
responden memiliki pengetalhualn kuralng, tentu 
alkaln berdalmpalk paldal tindalkalnnyal yalng tidalk 
menguntungkaln balgi klien skizofrenial. 

Pengetalhualn berperaln penting balgi kelualrgal 
untuk melalkukaln peralwaltaln paldal oralng 
galnggualn jiwal, seperti yalng dilalkukaln Indralyalni 
(2018) yalng menunjukkaln aldal hubungaln alntalral 
pengetalhualn kelualrgal dengaln perilalku mencegalh 
kekalmbuhaln galnggualn jiwal dengaln nilali signifikaln 
0,000 (p < 0,05), sehinggal kesimpulalnnyal terdalpalt 
hubungaln alntalral pengetalhualn dengaln perilalku 
mencegalh kekalmbuhaln galnggualn jiwal.  

Penelitialn Metkono dkk (2014) tentalng 
Hubungaln Tingkalt Pengetalhualn dengaln perilalku 



281 
 

calregiver dallalm meralwalt palsien relalps skizofrenial 
di Poliklinik Psikialtri Rumalh Salkit Dr. H. Malrzoeki 
Malhdi menunjukkaln balhwal malyoritals ca lregiver 
berpengetalhualn sedalng daln memiliki bebaln 
ringaln. 

Berdalsalrkaln uralialn pembalhalsaln tersebut, 
dalpalt dikemukalkaln bhwal pengetalhualn 
peralwaltaln merupalkaln galmbalraln sualtu peraln daln 
fungsi yalng dalpalt dijallalnkaln dallalm kelualrgal 
khususnyal oleh kelualrgal, sifalt kegialtaln yalng 
berhubungaln dengaln klien dallalm posisi daln situalsi 
yalng mengallalmi galnggalun jiwal. Demikialn aldalnyal, 
semalkin balik pengetalhualn yalng dimiliki, malkal 
alkaln semalkin balik pulal kemalmpualn peralwaltaln 
paldal klien skizofrenial. 

 
KESIMPLALN DALN SALRALN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn daln 
pembalhalsaln mengenali hubungaln alntalral 
pengetalhualn dengaln kemalmpualn kelualrgal dallalm 
meralwalt klien skizofrenial, malkal dalpalt 
disimpulkaln Pengetalhualn kelualrgal tentalng 
skizofrenial sebalgialn besalr termalsuk balik (66,2%) 
daln kemalmpualn kelualrgal dallalm meralwalt klien 
skizofrenial sebalgialn besalr termalsuk malmpu 
(59,5%). ALdal hubungaln pengetalhualn dengaln 
kemalmpualn kelualrgal dallalm meralwalt klien 
skizofrenial di Wilalyalh Binalaln Puskesmals 
Talmalnsalri Kotal Talsikmallalyal dengaln p vallue 0,001. 

Malsyalralkalt khususnyal yalng memiliki 
alnggotal kelualrgal OdGJ sebaliknyal dalpalt 
meningkaltkaln pengetalhualn melallui palrtisipalsi 
alktif untuk konsultalsi kepaldal tenalgal kesehaltaln, 
kelualrgal lalinnyal disalralnkaln berperaln alktif dallalm 
melalkukaln peralwaltaln paldal klien skizofrenial. 
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