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ABSTRACT

People with mental disorders are o�en get greater s�gma and 
discrimna�on from their neighborhood than the other with suffer 
physical diseases. Not only occurs nega�ve concequence to the 
pa�ent, it also to the family members, such as refusal, denial and 
discrimina�on. This study aimed to discuss the determinants of 
the family response of pa�ents with mental disorders outpa�ent. 
This was an observa�onal analy�c that used a cross sec�onal 
design with a total sample of 43 respondents. The sample was 
determined using purposive sampling. The technique of 
collec�ng data used ques�onnaires and collec�ng with chi square 
(X2) sta�s�cs. 
The results showed that there was a weak rela�onship between 
knowledge and family responses of outpa�ents with mental 
disorders (X2hit = 7.467, phi = 0.477), there was a moderate 
rela�onship between family structures and responses of street 
mental health nurses (X2hit = 10.356, phi = 0.557) , there was a 
strong rela�onship between the support system with outpa�ent 
emergency response families (X2hit = 16,320, phi = 0,675), There 
was a strong rela�onship between family resources and the 
outpa�ent family response (X2hit = 10,689, phi = 0,557). 
This study can conclude that family respons are related to 
knowledge, family structure, support systems and family 
resources.
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Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan s�gma dan 
diskriminasi yang lebih besar dari masyarakat disekitarnya 
dibandingkan individu yang menderita penyakit medis lainnya. 
Tidak hanya menimbulkan konsekuensi nega�f terhadap 
penderitanya tetapi juga bagi anggota keluarga, melipu� sikap 
penolakan, penyangkalan, dan disisihkan. Peneli�an ini 
bertujuan untuk mengetahui determinan yang berhubungan 
dengan respon keluarga penderita gangguan jiwa.  
Jenis peneli�an ini adalah anali�k observasional menggunakan 
desain cross sec�onal dengan jumlah sampel sebanyak 43 
responden. Sampel ditentukan menggunakan purposive 
sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan ques�oner 
dan diuji dengan rumus sta�s�c chi square (X2). 
Hasil peneli�an menunjukkan bahwa ada hubungan lemah 
antara pengetahuan dengan respon keluarga penderita 
gangguan jiwa rawat jalan (X2hit = 7,467, phi = 0,477), ada 
hubungan sedang antara struktur keluarga dengan respon 
keluarga penderita gangguan jiwa rawat jalan (X2hit = 10,356, phi 
= 0,557), ada hubungan kuat antara sistem pendukung dengan 
respon keluarga penderita gangguan jiwa rawat jalan (X2hit = 
16,320, phi = 0,675), Ada hubungan kuat antara sumber daya 
keluarga dengan respon keluarga penderita gangguan jiwa rawat 
jalan (X2hit = 10,689, phi = 0,557). 
Peneli�an ini dapat disimpulkan bahwa respon keluarga 
terhadap penderita gangguan jiwa berhubungan dengan 
pengetahuan, struktur keluarga, system pendukung dan sumber 
daya keluarga. 



Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami 

peningkatan yang sangat signifikan, dan se�ap tahun di berbagai 

belahan dunia jumlah penderita gangguan jiwa bertambah. Ada 

data yang menunjukkan �ngkat sosial ekonomi memiliki efek 

pada kesehatan jiwa, dan terutama berdampak pada penyakit 

depresi, seper� kurangnya dukungan dari keluarga in�, banyak 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa justru 

diasingkan oleh keluarga ataupun masyarakat (Basford, 2006). 

Pada Era Globalisasi dan persaingan bebas ini kecenderungan 

terhadap peningkatan gangguan jiwa semakin besar, hal ini 

disebabkan karena stresor dalam kehidupan semakin kompleks. 

Peris�wa kehidupan yang penuh tekanan seper� kehilangan 

orang yang dicintai, putusnya hubungan sosial, pengangguran, 

masalah dalam pernikahan, kesulitan ekonomi, tekanan di 

pekerjaan dan diskriminasi meningkatkan resiko penderita 

gangguan jiwa (Suliswa�, 2005).

Penderita gangguan jiwa sering mendapatkan s�gma dan 

diskriminasi yang lebih besar dari masyarakat disekitarnya 

dibandingkan individu yang menderita penyakit medis lainnya. 

Tidak hanya menimbulkan konsekuensi nega�f terhadap 

penderitanya tetapi juga bagi anggota keluarga, melipu� sikap 

penolakan, penyangkalan, dan disisihkan. Penderita gangguan 

jiwa mempunyai risiko �nggi terhadap pelanggaran hak asasi 

manusia (Sulistyorini.N, 2013). 

Menurut WHO, masalah gangguan jiwa di seluruh dunia 

sudah menjadi masalah yang sangat serius. WHO menyatakan 

paling �dak ada 1 dari 4 orang di dunia mengalami masalah 

mental, diperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia yang 

mengalami gangguan kesehatan jiwa. Perkiraan oleh Badan 

Kesehatan Dunia, World Health Organiza�on (WHO) 

menunjukkan bahwa 154 juta orang secara global mengalami 

depresi dan 25 juta orang menderita skizofrenia, 15 juta orang 

berada di bawah pengaruh penyalahgunaan zat terlarang, 50 juta 

orang menderita epilepsi dan sekitar 877.000 orang meninggal 

karena bunuh diri �ap tahunnya. Data hasil survey kesehatan 

tahun 2018 menunjukkan bahwa tahun 2013 prevalensi 

gangguan mental emosional pada penduduk ≥ 15 tahun 

terbanyak di Provinsi Sulawesi Tengah yakni 12,3% dan pada 

tahun 2018 ter�nggi masih di Provinsi Sulawesi Tengah dan 

mengalami kenaikan menjadi 19,8% (Kemenkes RI, 2018).

Pengetahuan keluarga mengenai kesehatan mental 

merupakan awal usaha dalam memberikan iklim yang kondusif 

bagi anggota keluarganya. Keluarga selain dapat meningkatkan 

dan mempertahankan kesehatan mental anggota keluarganya, 

juga dapat menjadi sumber problem bagi anggota keluarga yang 

mengalami ke�dakstabilan mental sebagai akibat minimnya 

pengetahuan mengenai persoalan kejiwaan keluarganya 

(Notosoedirdjo & La�pun, 2005). 
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Jenis peneli�an ini adalah peneli�an anali�k observasional 

dengan menggunakan pendekatan cross sec�onal. Populasi 

Berdasarkan hasil peneli�an (Kar�ko, 2009), menunjukkan 

bahwa dari 60 responden, sebagian besar (70%) atau sebanyak 

42 responden dengan skizofrenia yang menjalani rawat inap di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta kurang mendapatkan 

dukungan yang memadai dan pengetahuan keluarga pasien 

gangguan jiwa saat ini pengetahuannya kurang baik, akibatnya 

proses perawatan pasien kurang op�mal dan pasien dibawa ke 

Rumah sakit hanya untuk menangani masalah perilaku. 

Berdasarkan data Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 

Tenggara pada tahun 2016 jumlah pasien rawat jalan yang 

menderita skizofrenia, gangguan skizo�pal/psiko�k akut dan 

sementara sebanyak 3.451 orang, gangguan depresif atau 

depresif berulang, gangguan mood sebanyak 709 orang, 

gangguan anxietas fobik dan anxientas lainnya sebanyak 640 

orang, hipertensi ensensial sebanyak 366 orang, penderita stroke 

340 orang, penderita depresif gangguan cemas sebanyak 322 

orang, penderita reaksi terhadap stres berat dan gangguan 

penyesuaian sebanyak 314 orang, epilepsi sebanyak 285 orang, 

gangguan saraf dan radiks/pleksus saraf sebanyak 281 orang, 

penyakit pulpa dan periapikal sebanyak 268 orang. Pada tahun 

2017, jumlah pasien ter�nggi adalah penderita skizofrenia, 

gangguan skizo�pal, psiko�k akut dan sementara yakni 868 

orang, menyusul pasien episode depresif, gangguan depresif 

berulang, gangguan suasana perasaan yakni sebanyak 20 orang 

dan paling rendah adalah pasien gangguan anxietas fobik dan 

epilepsi masing-masing sebanyak 1 orang (Tim RSJ, 2017).

Berdasarkan survey dan wawancara yang dilakukan terhadap 

10 orang keluarga yang berkunjung pada Januari 2018, ada 6 

orang mengatakan penderita gangguan jiwa adalah orang 

dengan gangguan jiwa yang  harus dihindari karena mereka 

berbahaya bagi orang lain dan bisa mengamuk kapan saja dengan 

melempari barang–barang dan menyaki� warga, 3 orang 

mengatakan takut kepada penderita gangguan jiwa karena anak-

anak mereka yang bermain sering diganggu dan kadang–kadang 

berkata kasar serta jorok yang �dak baik bagi anak–anak, 1 orang 

mengatakan orang dengan gangguan jiwa sebenarnya jangan 

dimusuhi karena mereka juga manusia, tetapi mereka hanya 

mengalami gangguan stress pada dirinya, penderita gangguan 

jiwa dan keluarganya sering dicemooh bahkan dikucilkan oleh 

masyarakat. Adanya persepsi bahwa kegilaan adalah aib 

menyebabkan orang dengan gangguan jiwa yang dianggap 

sembuh oleh dokter di rumah sakit jiwa tetap �dak dapat 

d ipulangkan karena keluarga dan masyarakat  �dak 

menginginkannya kembali. Hasil wawancara menunjukkan 

bahwa kurangnya sistem pendukung keluarga klien jiwa yang 

menunjang perawatan klien jiwa.
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dalam peneli�an ini adalah semua keluarga yang berkunjung ke 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara, pada Januari – 

Maret tahun 2018 berjumlah 75 orang. Sampel dalam peneli�an 

ini adalah sebagian keluarga yang berkunjung ke Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara yang ditentukan secara 

purposive sampling dengan jumlah 43 responden. Data primer 

pengumpulannya dilakukan melalui wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang telah disediakan setelah 

nendapatkan persetujuan dari responden dan direktur rumah 

sakit jiwa proponsi Sulawesi Tenggara. Analisis data peneli�an 

menggunakan uji Chi Square ada derajat kemaknaan 95% 

(Notoatmodjo, 2010).

Hasil peneli�an akan disajikan dalam bentuk tabel gabungan 

variabel peneli�an yakni hasil analisis deskripsi dan inferensial 

antar variabel. Adapun hasil peneli�an ini dapat dilihat pada 

tabel berikut:

Sebuah keluarga dengan penderita gangguan jiwa perlu 

mengetahui dan menyadari keadaan diri penderita, mengambil 

keputusan untuk menetukan bagaimana sikap yang sebaiknya 

diambil agar terhindar dari hal-hal yang �dak diinginkan. Banyak 

keluarga yang berpendapat bahwa penderita boleh berhen� 

m i n u m  o b at  ( b e ro b at )  a p a b i l a  ge j a l - ge j a l a  s u d a h 

menghilang/berkurang, juga banyak keluarga yang berpendapat 

bahwa penderita gangguan jiwa hanya perlu medikasi (obat-

obatan) untuk dapat sembuh saat proses pemulihannya 

dirumah. Hal ini jelas keliru, terapi bagi penderita gangguan jiwa 

bukan hanya pemberian obat dan rehabilitasi medik, namun 

diperlukan peran keluarga guna resosialiosasi dan pencegahan 

kekambuhan.

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 43 orang responden, yang 

PEMBAHASAN

paling banyak adalah pengetahuan kurang sebanyak 30 orang 

(69,8%). Hal ini disebabkan karena �ngkat pendidikan responden 

yang rendah, yang mana dalam peneli�an ini sekitar 74,4% 

responden memiliki �ngkat pendidikan rendah yakni SD dan SMP. 

Menurut (Lueckeno�e, 2000), bahwa �ngkat pendidikan 

seseorang dapat mempengaruhi kemampuan untuk menyerap 

informasi, menyelesaikan masalah, dan berperilaku baik. 

Pendidikan rendah berisiko ke�dakmampuan dalam merawat  

kesehatannya (WHO, 2009).

Kurangnya pengetahuan akan kesehatan jiwa di kalangan 

umum memang �dak dipungkiri sebagai sebab utama terhadap 

perlakuan �dak adil yang diterima para penderita gangguan jiwa. 

Perlakuan �dak adil ini �dak hanya berakibat pada klien tetapi 

juga keluarganya (Smith, 2010).

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan respon 

keluarga pasien gangguan jiwa, diperoleh bahwa dari 43 

responden yang mmpunyai pengetahuan baik, lebih banyak 

memiliki respon keluarga posi�f sebanyak 7 orang (16,3%). 

Pengetahuan keluarga mengenai kesehatan mental merupakan 

awal usaha dalam memberikan iklim yang kondusif bagi anggota 

keluraganya. Keluarga selain dapat meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan mental anggota keluarga, juga 

dapat menjadi sumber problem bagi anggota keluarga yang 

mengalami persoalan kejiwaan keluarganya (Notosoedirdjo & 

La�pun, 2005).

Setelah dibandingkan antara kondisi anggota keluarga yang 

berpengetahuan baik dan yang �dak memiliki pengetahuan 

baik/�dak peduli diketahui bagaimana perawatan terhadap 

anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa, di mana 

kondisi keluarga yang berpengetahuan baik lebih terjaga 

dibandingkan pada keluarga yang �dak memiliki pengetahuan 

yang baik. Sehingga sangat diperlukan bagi keluarga untuk 

memiliki pengetahuan yang baik dalam menghadapi anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa. 

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan 

sedang antara pengetahuan dengan respon keluarga pasien 

gangguan jiwa di Ruang rawat jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara tahun 2018. Ar�nya bahwa semakin kurang 

pengetahuan keluarga terhadap kesehatan jiwa maka keluarga 

akan cenderung merespon nega�f terhadap pasien gangguan 

jiwa. Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan 

oleh Amalia (2013) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

signifikan antara pengetahuan keluarga dengan respon keluarga 

pasien gangguan jiwa di RSJ dr. Amino Gondhohutomo.

Oleh karena itu keluarga harus menambah pengetahuan dan 

melengkapi dirinya dengan berbagai pengetahuan dan 

keterampilan sehingga dapat memperlakukan mereka dalam 

keluarga secara baik dan memadai, bersifat teraupe�k dan 

membawa anggota keluarga tersebut kepada kesembuhan yang 

seterusnya.

Tabel 1.
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Responden Keluarga Pasien Rawat Jalan

di RSJ Propinsi Sulawesi Tenggara 

Hubungan pengetahuan dengan respon keluarga pasien 

gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara 

HASIL
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Struktur keluarga melipu� pola dan proses komunukasi yang 

memungkinkan anggota keluarga untuk mengekspresikan 

marahnya, sedih, gembira, komunikasi yang terbuka, komunikasi 

yang dapat menyelesaikan konflik keluarga, suasana emosi yang 

hangat, saling percata, menghargai, memperha�kan dan 

mnerima. Pelaksanaan peran yang dilakukan keluarga, nilai-nilai 

yang dimilki dan dianut keluarga yang dipengaruhi oleh latar 

belakang budaya, norma sosial yang dianut oleh masyarakat 

turut mempengaruhi kesiapan keluarga.

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 43 orang responden, yang 

paling banyak adalah struktur keluarga kurang sebanyak 29 orang 

(67,4%). Menurut (Friedman, 2010), dukungan emosional yang 

diberikan keluarga  bentuk dukungan atau bantuan yang dapat 

memberikan rasa aman, cinta kasih, membangkitkan semangat, 

mengurangi putus asa, rasa rendah diri, rasa keterbatasan 

sebagai akibat dari ke�dakmampuan fisik atau kogni�f, 

penurunan kesehatan dan kelainan yang dialaminya.

Hasil analisis hubungan antara struktur keluarga dengan 

respon keluarga pasien gangguan jiwa, diperoleh bahwa dari 43 

responden yang mempunyai struktur keluarga baik, lebih banyak 

memiliki respon keluarga posi�f sebanyak 8 orang (18,6%). 

Keluarga juga harus lebih terbuka dan memahami serta 

menghargai perasaan klien, mendengarkan keluhan-keluhan 

yang disampaikan klien, menanyakan apa yang saat ini klien 

rasakan, ini merupakan salah satu bentuk dukungan dari keluarga 

secara psikis.

Menerima kenyataan adalah kunci pertama proses 

penyembuahan atau pengendalian perilaku kekerasan. Keluarga 

harus bersikap menerima, tetap berkomunikasi dan �dak 

mengasingkan penderita. Tindakan kasar, berantakan atau 

mengucilkan justru akan membuat penderita semakin depresi 

bahkan cenderung bersikap kasar. Akan tetapi, terlalu 

memanjakan juga �dak baik.

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan 

sedang antara struktur keluarga dengan respon keluarga pasien 

gangguan jiwa di Ruang rawat jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara tahun 2018. Ar�nya bahwa semakin kurang struktur 

keluarga terhadap kesehatan jiwa maka keluarga akan cenderung 

merespon nega�f terhadap pasien gangguan jiwa. Hasil 

peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan oleh 

Amalia (2013) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

signifikan antara struktur keluarga dengan respon keluarga 

pasien gangguan jiwa di RSJ dr. Amino Gondhohutomo.

Hubungan sistem keluarga dengan respon keluarga pasien 

gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara 

Keluarga sebagai sebuah kelompok yang dapat menimbulkan, 

mencegah atau memperbaiki masalah kesehatan yang dalam hal 

ini adalah gangguan jiwa yang ada dalam kelompoknya sendiri, 

oleh karena itu keluarga merupakan sistem yang terutama 

sebagai pendukung bagi klien setelah pulang dari rumah sakit 

jiwa. Maka dukungan keluarga dan lingkungan menjadi faktor 

yang pen�ng.

Dari 43 orang responden, yang paling banyak adalah sistem 

keluarga kurang sebanyak 29 orang (67,4%). Penderita gangguan 

jiwa sangat membutuhkan dukungan, kasih sayang, dan 

perha�an khususnya dari keluarga, hal ini dapat ditunjukkan dari 

keikutsertaan keluarga dalam membantu perawatan pada 

penderita gangguan jiwa, baik memberikan perawatan secara 

fisik maupun secara psikis karena banyaknya s�gma buruk 

berkembang di masyarakat terhadap penderita gangguan jiwa, 

sehingga dengan adanya dukungan, kasih sayang serta 

perawatan yang baik tersebut akan membantu mempercepat 

kesembuhan pasien.

Keluarga pasien diharapkan memberikan perha�an khusus 

kepada penderita. Biasanya keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang menderita gangguan mental menyembungikannya 

sehingga �dak terlihat oleh tamu-tamu yang datang ke rumah 

mereka. Hal ini �dak dapat dibenarkan karena penderita akan 

merasa dikucilkan. Yang harus dilakukan adalah menyapa 

penderita se�ap hari dan memberikan perha�an agar mereka 

�dak disingkirkan.

Hasil analisis hubungan antara sistem keluarga dengan respon 

keluarga pasien gangguan jiwa, diperoleh bahwa dari 43 

responden yang mempunyai sistem keluarga baik, lebih banyak 

memiliki respon keluarga posi�f sebanyak 9 orang (20,9%). Agar 

pasien dapat kembali normal, dibutuhkan dukungan keluarga 

karena keluarga merupakan sistem yang terutama sebagai 

pendukung bagi klien setelah pulang dari rumah sakit jiwa. 

Menurut Nasir dan Muhith (2010) pen�ngnya peran serta 

keluarga dalam klien gangguan jiwa dapat dipandang dari 

berbagai segi, yaitu: keluarga merupakan tempat dimana 

ind iv idu  memula i  hubungan  interpersona l  dengan 

lingkungannya.

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan kuat 

antara sistem keluarga dengan respon keluarga pasien gangguan 

jiwa di Ruang rawat jalan RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 

2018. Ar�nya bahwa semakin kurang sistem keluarga terhadap 

kesehatan jiwa maka keluarga akan cenderung merespon nega�f 

terhadap pasien gangguan jiwa. Hasil peneli�an ini sejalan 

dengan peneli�an yang dilakukan oleh Amalia (2013) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara sistem 

keluarga dengan respon keluarga pasien gangguan jiwa di RSJ dr. 

Amino Gondhohutomo.

Hubungan sumber daya keluarga dengan respon keluarga 

pasien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara 

Hubungan struktur keluarga dengan respon keluarga pasien 

gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara 
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Sumber keuangan seper� ekonomi dan sumber keluarga. 

Pekerjaan pasien yang lalu baik pekerjaan yang pokok maupun 

sambilan. Kemampuan pasien untuk melakukan pekerjaan di 

rumah sakit jiwa dan kemungkinan klien untuk kembali ke 

pekerjaan semula atau harus menggan� pekerjaan yang baru.

Dari 43 orang responden, yang paling banyak adalah sumber 

daya keluarga kurang sebanyak 29 orang (67,4%). Banyak hal 

yang �dak dialkukan keluarga dalam menjalankan tugasnya 

sebagai keluarga yang merawat keluarga yang sakit jiwa. Hal-hal 

yang dapat dilakukan keluarga dalam merawat penderita 

gangguan jiwa diantaranya mengawasi klien dalam meminum 

obat secara teratur hingga klien menelan obatnya, pasien harus 

meminum obatnya pada pagi hari karena obat tersebut paling 

baik bekerja ke�ka pagi hari, keluarga juga harus dapat 

memo�vasi pasien agar sabar dalam pengobatannya, 

menempatkan obat di tempat yang bersih dan kering, �dak 

terpapar langsung dengan sinar matahari dan aman dari 

jangkauan anak-anak, selain itu keluarga dapat membawa atau 

mengajak pasien ke fasilitas kesehatan se�ap dua minggu sekali 

untuk melihat perkembangan penyakitnya atau jika pasien 

mengalami keluhan-keluhan yang harus segera ditangani.

Hasil analisis hubungan antara sumber daya keluarga dengan 

respon keluarga pasien gangguan jiwa, diperoleh bahwa dari 43 

responden yang mempunyai sumber daya keluarga baik, lebih 

banyak memiliki respon keluarga posi�f sebanyak 8 orang 

(18,6%). Penghasilan keluarga merupakan salah satu wujud dari 

dukungan intrumental yang akan digunakan dalam mencari 

pelayanan kesehatan jiwa dalam merawat anggota keluarga 

dengan gangguan jiwa (Friedman, 2010). 

Faktor sosial ekonomi disini melipu� �ngkat pendapatan atau 

penghasilan keluarga klien, semakin �nggi �ngkat ekonomi 

keluarga akan lebih memberikan dukungan dan pengambilan 

keputusan dalam merawat anggota klien gangguan jiwa. 

Keluarga dengan kelas sosial ekonomi yang berlebih secara 

finansial akan mempunyai �ngkat dukungan keluarga yang 

memadai.

Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan 

sedang antara sumber daya keluarga dengan respon keluarga 

pasien gangguan jiwa di Ruang rawat jalan RSJ Provinsi Sulawesi 

Tenggara tahun 2018. Ar�nya bahwa semakin kurang sumber 

daya keluarga terhadap kesehatan jiwa maka keluarga akan 

cenderung merespon nega�f terhadap pasien gangguan jiwa. 

Hasil peneli�an ini sejalan dengan peneli�an yang dilakukan 

oleh (Amalia, 2013) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

signifikan antara sumber daya keluarga dengan respon keluarga 

pasien gangguan jiwa di RSJ dr. Amino Gondhohutomo. 

KESIMPULAN

Peneli�an ini dapat disimpulkan bahwa responden keluarga 

terhadap penderita gangguan jiwa berhubungan dengan 

pengetahuan, struktur keluarga, sistem pendukung dan sumber 

daya keluarga, oleh karena itu disarankan agar lebih 

memaksimalkan fungsi keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang sakit serta meningkatkan pengetahuan keluarga 

dalam merawat pasien jiwa melalui peningkatan peran petugas 

kesehatan dalam memberikan informasi terkait penyakit pasien.
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