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Keywords 

 Caring for family members who suffer from mental disorders at 
home is not easy and causes various problems for other family 
members. Problems often experienced by families include physical, 
psychological, social, financial and family function problems that can 
disrupt mental health. This research aims to determine the 
description of mental health in families who care for people with 
mental disorders. The method in this research was descriptive. The 
population in this study were families who had family members with 
mental disorders in the Jatibarang Community Health Center Work 
Area. The research sampling technique used purposive sampling on 
73 respondents. The instrument used the Self Reporting 
Questionnaire (SRQ) with 20 question items. Data analysis used 
univariate analysis. The research was found that 62% of respondents 
did not experience emotional mental disorders and 38% experienced 
emotional mental disorders. The conclusion of this research was 
that 38% of families experience mental health problems (emotional 
mental disorders). Suggestions for health workers are expected to 
provide appropriate interventions to families in an effort to prevent 
mental health problems and provide support to families to ease the 
burden of family care in caring for people with mental disorders. 
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PENDAHULUAN  
Kesehatan jiwa merupakan isu yang penting 
bagi kesehatan masyarakat saat ini. Kondisi 
kesehatan jiwa mempengaruhi beban global 
yang besar. Sekitar 1 dari 8 orang di dunia 
menderita gangguan jiwa dimana 
kecemasan dan depresi yang paling umum 
terjadi, dan 1 dari 300 orang di dunia 
menderita skizofrenia (World Health 
Organization, 2022a). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(2018) prevalensi gangguan jiwa berat atau 
psikosis di Indonesia adalah 6,7 per 1000 
rumah tangga, penduduk usia >15 tahun 
yang mengalami depresi mencapai 6,1, dan 
gangguan mental emosional mencapai 9,8 
(Kementrian Kesehatan, 2018). Di Provinsi 
Jawa Barat, prevalensi (permil) gangguan 
jiwa psikosis sebesar 4,97, penduduk usia >15 
yang mengalami depresi sebesar 7,8 dan 
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gangguan mental emosional sebesar 12,11 
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2021). 
Di Kabupaten Indramayu pada tahun 2021 
terdapat 2.433 orang yang menderita 
gangguan jiwa berat (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Indramayu, 2021).  
Orang dengan gangguan jiwa berat 
(psikosis) membutuhkan perawatan di 
rumah sakit. Setelah kondisinya dinyatakan 
stabil, maka biasanya pasien akan 
dipindahkan ke perawatan berbasis 
komunitas. Anggota keluarga diharapkan 
menjadi pengasuh dan sistem pendukung 
utama bagi pasien (Lohrasbi et al., 2023). 
Tugas keluarga dalam merawat orang 
dengan gangguan jiwa (odgj) di rumah 
adalah hal yang tidak mudah dan dapat 
menimbulkan berbagai permasalahan bagi 
anggota keluarga lainnya (Iseselo et al., 
2016; Mokwena & Ngoveni, 2020). 
Permasalahan yang dihadapi keluarga dalam 
merawat orang dengan gangguan jiwa 
meliputi masalah fisik (seperti keluhan 
jantung berdebar, pusing, insomnia, 
kelelahan), masalah psikologis (mudah 
marah, cemas, stress, depresi, perasaan 
tidak berdaya, perasaan malu, takut, 
kehidupan yang monoton, kurangnya 
kedamaian dan keamanann, kekhawatiran 
terhadap masa depan, perasaan tertekan, 
sedih, frustasi, perasaan bersalah, perasaan 
kehilangan identitas, penurunan kualitas 
hidup), masalah sosial (stigma, terbatasnya 
hubungan sosial, menurunnya dukungan 
sosial, menurunnya reputasi di masyarakat, 
diskriminasi), dan masalah keluarga (fungsi 
keluarga yang buruk, kemampuan 
mengatasi yang buruk), beban perawatan, 
beban keuangan,  masalah yang berkaitan 
dengan ketahanan, fungsi keluarga dan 
ekspresi emosi (Chen et al., 2019; Singh & Ali, 
2022). 
Hasil penelitian Nafiah  (2019)menunjukkan 
bahwa beban yang dialami keluarga saat 
merawat pasien memiliki beban yang tinggi. 
Penelitian lainnya diketahui keluarga yang 
merawat odgj mengalami stres sedang (90, 
3%), stress ringan (6,8%) dan stres berat 
(2,9%) (Carsita, 2023). Keluarga juga 

mengalami cemas berat (21%) dan cemas 
sedang (79%) selama merawat odgj 
(Hadiansyah et al., 2020). Tingkat depresi 
keluarga yang merawat odgj ditemukan 11% 
kategori sedang, 1% berat, 30% ringan, dan 
58% normal (Wardani, 2024).  
Masalah kesehatan jiwa yang dialami 
keluarga yang merawat odgj sangat penting 
diketahui oleh tenaga kesehatan untuk 
mendeteksi masalah kesehatan jiwa secara 
dini dan meringankan beban keluarga. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
masalah kesehatan jiwa pada keluarga yang 
merawat odgj.  
 
METODE 
Metode penelitian adalah deskriptif. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
keluarga yang memiliki anggota keluarga 
dengan gangguan jiwa di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jatibarang Kabupaten 
Indramayu. Sampel pada penelitian ini 
sebanyak 73 responden dengan teknik 
pengambilan purposive sampling. Kriteria 
inklusi adalah keluarga yang merawat odgj 
dan tinggal satu rumah, bersedia menjadi 
responden. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner Self Reporting 
Questionnaire (SRQ) yang dikembangkan 
oleh WHO berjumlah 20 item pertanyaan 
dengan batasan waktu 30 hari yang berisi 
pertanyaan mengenai gejala depresi, cemas, 
somatik, penurunan energi dan kognitif. Ke-
20 butir pertanyaan tersebut mempunyai 
pilihan jawaban “ya” dan “tidak. Kriteria 
hasil mengacu pada Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI (2013) dengan menghitung 
jawaban dari responden dengan ketentuan 
apabila jawaban “ya” berjumlah >6 maka 
terindikasi mengalami gangguan mental 
emosional. 
 
HASIL  
Hasil penelitian ini meliputi gambaran 
kesehatan jiwa keluarga yang merawat odgj 
dan gambaran kesehatan jiwa keluarga 
berdasarkan komponen gejala depresi, 
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cemas, somatik, penurunan energi, dan 
kognitif.  

Tabel 1  
Kesehatan Jiwa Keluarga yang Merawat ODGJ 

Kategori F (%) 

Mengalami gangguan 
mental emosional 

28 38 

Tidak mengalami gangguan 
mental emosional 

45 62 

Jumlah 73 100 

 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
sebanyak 62% responden tidak mengalami 
gangguan mental emosional dan 38% 
mengalami gangguan mental emosional.  
 

Tabel 2 
Kesehatan Jiwa Keluarga yang Merawat ODGJ 

Berdasarkan Komponen Gejala Depresi, Cemas, 
Somatik, Penurunan Energi dan Kognitif 

SRQ 
Jawaban 

Ya Tidak 

Kategori Pertanyaan F % F % 

Gejala 
depresi 

Apakah tangan 
anda gemetar? 

21 29 52 71 

Apakah anda 
merasa tidak 
bahagia? 

15 21 58 79 

Apakah anda 
menangis lebih 
sering? 

21 29 52 71 

Apakah anda 
tidak mampu 
melakukan 
hal-hal yang 
bermanfaat 
dalam hidup? 

10 14 63 86 

Apakah anda 
kehilangan 
minat pada 
berbagai hal? 

14 19 59 81 

Apakah anda 
merasa tidak 
berharga? 

12 16 61 84 

Apakah anda 
mempunyai 
pikiran untuk 
mengakhiri 
hidup? 

1 1 72 99 

Gejala 
cemas 

Apakah anda 
sulit tidur? 

34 47 39 53 

Apakah anda 
mudah takut? 

14 19 59 81 

Apakah anda 
merasa 
tegang, cemas 
atau kuatir? 

31 42 42 58 

SRQ 
Jawaban 

Ya Tidak 

Kategori Pertanyaan F % F % 

Gejala 
somatik 

Apakah anda 
sering 
menderita 
sakit kepala? 

37 51 36 49 

Apakah anda 
tidak nafsu 
makan? 

18 25 55 75 

Apakah 
pencernaan 
anda 
terganggu/ 
buruk? 

14 19 59 81 

Apakah anda 
mengalami 
rasa tidak enak 
di perut? 

20 27 53 73 

Gejala 
penurun
an energi 

Apakah anda 
merasa sulit 
untuk 
menikmati 
kegiatan 
sehari-hari? 

19 26 54 74 

Apakah anda 
merasa lelah 
sepanjang 
waktu? 

28 38 45 62 

Apakah anda 
mudah lelah? 

26 36 47 64 

Gejala 
kognitif 

Apakah anda 
sulit untuk 
berpikir 
jernih? 

20 27 53 73 

Apakah anda 
sulit untuk 
mengambil 
keputusan? 

20 27 53 73 

Apakah 
pekerjaan 
anda sehari-
hari 
terganggu? 

18 25 55 75 

 

Pada tabel 2 menunjukkan komponen 
gangguan mental emosional pada kuesioner 
SRQ meliputi gejala depresi, cemas, somatik, 
penurunan energi dan kognitif. Pada gejala 
depresi keluhan yang dirasakan responden 
terbanyak pada pertanyaan nomor 6 terkait 
gejala tangan gemetar dan nomor 10 terkait 
menangis lebih sering sebanyak 29%, gejala 
cemas sebanyak 47% responden mengeluh 
sulit tidur (pertanyaan nomor 3), sebanyak 
37% mengeluh gejala somatik berupa sakit 
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kepala (pertanyaan nomor 1), sebanyak 28% 
responden mengalami penurunan energi 
berupa perasaan lelah sepanjang waktu 
(pertanyaan nomor 18), dan sebanyak 20% 
responden mengalami gejala kognitif 
berupa kesulitan berpikir jernih (pertanyaan 
no 8) dan sulit untuk mengambil keputusan 
(pertanyaan nomor 12).  
 
DISKUSI 
World Health Organization (2022b) 
mendefinisikan kesehatan jiwa sebagai 
kondisi dimana seseorang merasa sejahtera 
sehingga mampu mengatasi tekanan hidup, 
menyadari potensinya, belajar dan bekerja 
dengan baik, serta berkontribusi pada 
komunitasnya. Hasil skrining kesehatan jiwa 
pada keluarga yang merawat odgj diperoleh 
62% keluarga tidak mengalami gangguan 
mental emosional sedangkan 38% 
mengalami gangguan mental emosional. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan Nigussie et al., (2023) dilaporkan 
bahwa gangguan mental umum yang dialami 
keluarga selama merawat odgj adalah 39,4% 
(95% CI: 34,8–44,0). Hasil penelitian lain 
ditemukan skor rata-rata kuesioner SRQ-20 
pada keluarga yang merawat odgj adalah 
8,78 ± 3,98 dengan rincian 15 (37,50%) pernah 
mengalami tekanan psikologis, dan 25 
(62,50%) tidak mengalami tekanan psikologis 
(Mikkilineni et al., 2019). 
Pengasuhan terhadap orang dengan 
gangguan jiwa mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap keluarga dan seringkali 
disertai dengan stres pada anggota 
keluarga, yang dapat menyebabkan 
berkurangnya aktivitas sosial dan seiring 
berjalannya waktu, keluarga bisa mengalami 
isolasi sosial. Dampak yang paling sering 
terjadi dalam merawat orang dengan 
gangguan jiwa berat adalah gangguan 
perilaku, gangguan fungsional, gangguan 
fisik, gangguan kognitif, dan kekhawatiran 
bahwa kerabat mereka mungkin akan 
mencoba bunuh diri. Kepedulian tersebut 
merupakan faktor risiko keluarga mengalami 
masalah kesehatan jiwa terlepas dari faktor 

stres kehidupan lain yang harus mereka 
hadapi. 
Keluarga merupakan unit terdekat dan 
sistem pendukung utama bagi penderita 
gangguan jiwa. Keluarga memiliki peran 
dalam menentukan cara perawatan pasien di 
rumah (Mislianti et al., 2021). Perawatan 
pasien merupakan tanggungjawab yang 
besar tidak hanya berupa pemberian 
bantuan dan perawatan fisik tetapi juga 
dukungan emosional. Seringkali tugas 
tersebut menimbulkan kesulitan bagi 
keluarga baik aspek emosional, sosial, 
perilaku dan keuangan. Salah satu tantangan 
psikososial yang paling sulit bagi keluarga 
dengan penderita gangguan jiwa yaitu 
adanya stigma. Beberapa tantangan 
tersebut membuat mereka rentan terhadap 
keaadan psikologis  seperti depresi, 
kecemasan, dan masalah somatik  (Nigussie 
et al., 2023.) 
Keadaan psikologis yang dialami keluarga 
akan mempengaruhi perawatan yang 
diberikan kepada pasien. Apabila keluarga 
mengalami keadaan psikologis yang stabil 
(baik), maka perawatan yang diberikan akan 
optimal, namun sebaliknya apabila keluarga 
mengalami masalah psikologis (gangguan 
mental emosional) maka akan menyebabkan 
keluarga tidak mampu merawat pasien 
sehingga kondisi pasien akan memburuk 
yang dapat meningkatkan resiko 
kekambuhan (Mislianti et al., 2021).  
Metode deteksi dini kesehatan jiwa 
menggunakan kuesioner SRQ yang 
dikembangkan oleh WHO merupakan 
langkah awal upaya pencegahan timbulnya 
masalah kesehatan jiwa di masyarakat 
(Puspasari et al., 2022). Selain itu, hasil 
deteksi dini juga memungkinkan seseorang 
untuk mendapatkan intervensi segera (Sari 
et al., 2021). Dukungan sosial dan dukungan 
profesional merupakan solusi penting untuk 
meringankan beban pengasuh atau keluarga 
dalam merawat penderita gangguan jiwa 
(Chen et al., 2019).  
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian    mengungkapkan    terdapat 38% 
keluarga mengalami masalah kesehatan jiwa 
(gangguan mental emosional). Bagi perawat 
dan tenaga kesehatan diharapkan dapat 
memberikan intervensi yang tepat kepada 
keluarga sebagai upaya mencegah masalah 
kesehatan jiwa dan memberikan dukungan 
kepada keluarga untuk meringankan beban 
pengasuhan keluarga dalam merawat odgj.  
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan 
dapat melakukan penelitian tentang 
pengalaman keluarga dalam merawat odgj 
dengan menggunakan metode kualitatif.  
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