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Pasien dengan gangguan jiwa masih menjadi masalah yang serius 
di masa pandemi covid-19, hal ini di karenakan banyak pasien gangguan 
jiwa yang masih berkeliaran di jalan tanpa memakai masker oleh karena itu 
banyak pasien dengan gangguan jiwa dikurung didalam rumah karena 
anggota keluarga merasa khawatir dengan kondisi pasien yang diduga 
dapat menganggu aktivitas kenyamanan warga sekitar, hal ini 
menggambarkan dukungan keluarga yang kurang pada pasien gangguan 
jiwa. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan  
menggambarkan dukungan keluarga pada pasien gangguan jiwa, penelitian 
dilakukan di desa kaduara barat larangan kabupaten pamekasan, dengan 
sampel 25 keluarga pasien gangguan jiwa, variable penelitien adalah 
dukungan keluarga, instrumen penelitian menggunakan kuisioner dengan 
analisis desktriptif. Karakteristik responden sebagian besar berusia 17-25 
tahun yang berarti masuk dalam kategori remaja dan dewasa muda, lebih 
dari separuh rensponden adalah perempuan dengan status belum menikah, 
seluruh reponden beragama islam dengan pekerjaan hampir separuhnya 
wiraswasta. Hampir seluruhnya responden memiliki keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa, dan hampir separuhnya mempunyai hubungan 
dengan pasien sebagai sepupu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih 
dari separuh keluarga telah memberikan dukungan yang positif, dukungan 
kognitif positif diberikan oleh keluarga dengan rentang usia terbanyak 17 
sampai 25 tahun, lebih banyak berjenis kelamin perempuan dengan 
hubungan sebagai sepupu, sedangkan pada dukungan afektif masih banyak 
yang memberikan dukungan negatif  kepada pasien gangguan jiwa, dengan 
berusia 17 sampai 25 tahun, dengan jenis kelamin perempuan dengan 
hubungan sebagai kakak dan sepupu dengan status belum menikah, 
bekerja sebagai wiraswata dan mempunyai Riwayat keluarga memiliki 
gangguan jiwa.  

Dukungan keluarga 
Ganggan jiwa 
Kognitif 
Afektif  
 

Family support 
Mental disorder 
Cognitive 
Affective 

 

 

Patients mental disorders still are a serious problem during the COVID-19 
pandemic, because patients mental disorder still roaming around in the 
street without wearing masks, many patients with mental disorders are 
confined to their homes because family a worried about the patient's 
condition, which is suspected to be able to disrupt the comfort activities of 
local residents, this illustrates the lack of family support for patients 
mental disorder. The aims of this study to describe family support for 
mental disorder patients, study was conducted in the village of Kaduara 
Barat, Pamekasan, with 25 family of mental patients as a sample, the 
research variables were family support, the research instrument used 
questionnaires and descriptive analysis. Characteristics of Respondents are 
mostly 17-25 years old the category of teenagers and adults, more than half 
that respondents are women with unmarried status, all respondents are 
Muslim with jobs as entrepreneurs. almost all respondents have a family 
with a mental disorder, and having a relationship with the patient as a 
cousin. The results showed that more than the family had provided positive 
support. positive cognitive support is provided by families with the age 
range of 17 to 25 years, while on affective support, there are still many who 
support negatively, almost girls, with 17 to 25 years old, with a relationship 
as brother and cousin with unmarried status, working as an entrepreneur 
and having a family history of mental disorders. 
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COVID-19, merupakan penyakit 
biomedis dengan implikasi kesehatan fisik 
dan mental yang serius. sebagai pandemi 
yang menyebar dengan cepat. Memperluas 
dampak psikologis karena melanda hampir  
seluruh negara (Suprayitno et al., 2020). 
Ditambah lagi  kerugian ekonomi karena 
kehilangan pekerjaan yang merugikan 
secara bersamaan. Morbiditas psikologis 
yang sudah ada sebelumnya, seperti tidak 
adanya dukungan keluarga dan pengasuh 
selama krisis, keterbatasan mereka untuk 
mengikuti aturan dan peraturan 
keselamatan pribadi selama krisis COVID 
19, pengucilan sosial, dan ketidakmampuan 
untuk mengakses layanan psikiatri secara 
tepat waktu semuanya menimbulkan 
tekanan psikologis. (Choudhari, 2020). 
Dukungan keluarga merupakan sikap, 
Tindakan dan penerimaan keluarga pada 
anggota keluarga yang sakit, dukungan 
dapat berupa  pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan, Berbeda dengan pasien yang 
menderita sakit fisik, pasien dengan 
gangguan jiwa kurang mendapat dukungan 
keluarga. Bahkan masih banyak keluarga 
yang melakukan pengekangan dengan 
Tindakan pasung (Yusuf et al., 2017) 

Dukungan keluarga dapat 
dipengaruhi karena pengetahuan dari 
keluarga tentang gangguan jiwa, hasil 
penelitian fenomenologi di wilayah kerja 
Puskesmas Sebakung Jaya dengan Jumlah 
informan 6 orang menyebutkan bahwa 
keluarga tidak mengetahui gejala dari 
gangguan jiwa,keluarga juga tidak tahu 
pengertian dari gangguan jiwa, bahkan 
sebagian penyebab gangguan jiwa karena 
permasalahan di keluarga itu sendiri 
(Rosdiana, 2018) sebaliknya, dukungan 
keluarga yang baik dapat mengurangi 
tingkat kecemasan pasien juga pada lansia 
yang menghadapi pensiun (Syafitri, 2015). 
Dukungan keluarga dapat meningkatkan 
kemandirian pasien gangguan jiwa, 
kemandirian dapat tercapai secara 
maksimal dengan adanya dukungan yang 
baik dari keluarga sehingga tidak 
tergantung pada keluarga.(Khamida et al., 
2018). 

Pasien dengan gangguan jiwa masih 
menjadi masalah yang serius di msa 
pandemic covid 19 . Pasalnya masih banyak 
pasien gangguan jiwa yang masih 
berkeliaran dijalan-jalan raya ataupun jalan-
jalan kecil di sekitar tanpa masker. Tidak 
sedikit pula dari mereka yang dikurung 

didalam rumah karena anggota keluarga 
merasa khawatir dengan kondisi pasien 
yang diduga dapat menganggu aktivitas 
kenyamanan warga sekitar. Hal ini 
menggambarkan dukungan keluarga yang 
kurang pada tempat penelitian. 

Beberapa dari keluarga pasien 
mengatakan bahwa keluarga merasa pasrah 
akan  pengobatan yang diberikan oleh pihak 
rumah sakit. Sehingga keluarga pasien 
menganggap tidak perlu untuk 
mendampingi pasien untuk pergi berobat 
ataupun pergi kontrol. Berdasarkan studi 
pendahuluan yang telah dilakukan, 
fonemena yang didapatkan bahwa banyak 
pasien yang kembali berobat karena 
penyakitnya kambuh karena tidak 
diperhatikan oleh keluarga dalam 
pengobatan selama dirumah, sebagian dari 
pasien yang datang berobat juga tidak 
ditemani oleh keluarga melainkan datang 
sendiri. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui dukungan keluarga pada pasien 
gangguan jiwa masa pandemic covid-19 di 
Desa Kaduara Barat Kecamatan Larangan 
Kabupaten Pamekasan. 
 

Desai Penelitian ini adalah deskriptif 

kualitatif, populasi yang di gunakan yaitu 

keluarga pasien yang menderita gangguan 

jiwa halusinasi, jumlah populasi dalam 

penelitian ini adalah 25 orang, sampel 

penelitian ini adalah anggota keluarga di 

Desa Kaduara Barat Kecamatan Larangan 

Kabupaten Pamekasan yang memiliki 

anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

halusinasi yang sesuai dengan kriteria, 

adapun total jumlah keseluruhan sample 

yang terdapat didesa kaduara barat 

sebanyak 25, penelitian ini di ambil dengan 

menggunakan teknik , 

sampel penelitian ini di ambil dari anggota 

keluarga yang memiliki anggota keluarga 

dengan skizofrenia, penelitian ini 

menggunakan  instrumen 

menggunakan 

memuat 15 item pertanyaan, penelitian ini 

bertujuan untuk  menggambarkan 

dukungan keluarga pada pasien gangguan 

jiwa  penelitian dilakukan di Desa Kaduara 

Barat Larangan Kabupaten Pamekasan, 

variable penelitien adalah dukungan 

keluarga. 
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Tabel 1. Karakteristik responden 
    

12-16 tahun 3 12% 

17-25 tahun 9 36% 

26-35 tahun 8 32% 

36-45 tahun 3 12% 

46-55 tahun 2 8% 

 

Laki-laki 8 32% 

Perempuan 17 68% 

 

Menikah  14  56% 

Belum menikah  11 44% 

 

Islam   25 100% 

 

Tidak bekerja   9 36% 

PNS 6 24% 

Wiraswasta 10 40% 

 

Ada  20 80% 

Tidak  5 20% 

 

Ayah  2  8% 

Ibu 1 4% 

Kakak  9 36% 

Adek 3 12% 

Lain-lain  10 40% 
 

Dari tabel diatas tampak yang paling 
responden terbanyak berumur 17 – 25 
tahun yang berarti masuk dalam kategori 
remaja dan dewasa muda, pada masa ini 
responden masuk usia produktif, lebih dari 
separuhnya responden adalah perempuan 
dengan status belum menikah, seluruh 
reponden beragama islam dengan 
pekerjaan hampir separuhnya wiraswasta. 
Hampir seluruhnya responden memiliki 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa, 
dan hampir separuhnya responden 
mempunyuai hubungan dengan pasien 
sebagai sepupu.  
 

 

Tabel 2. Dukungan Keluarga  

 
  

15 60% 

10 40% 

 

13 52% 

12 48% 
 25 100% 

Dari tabel diatas tampak bahwa lebih 
dari separuhnya keluarga telah memberikan 
dukungan kognitif dan afektif yang positif. 
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan 
keluarga secara signifikan terkait dengan 
kemarahan yang lebih rendah, depresi, 
kecemasan, dan PTSD. Dan dapat 
meningkatkan  dalam menghadapi 
kondisi yg penuh stress. (Vest et al., 2017) 

Banyak pasien gangguan jiwa yang 
dianggap menjadi aib bagi keluarga besar, 
sehingga semakin sedikit anggota keluarga 
yang memberikan dukungan, mungkin 
hanya keluarga inti yang memberikan 
dukungan, atau anggota keluarga yang 
tinggal serumah, dukungan keluarga untuk 
pasien gangguan jiwa terutama yang 
terlantar merupakan hal yang penting dan 
signifikan dalam perawatan (Sanchaya et al., 
2018). 

Dukungan sosial dari keluarga teman 
sebaya dan lainnya dapat mengurangi 
resiko depresi atau gangguan jiwa lainnya 
(Sierau et al., 2019) pasien dengan gangguan 
jiwa dan tidak mendapat dukungan 
keluarga mendapatkan beban ganda, karena 
selain tidak mendapat dukungan mereka 
dikucilkan (Karmila et al., 2017). 

Dukungan keluarga dan sosial saat ini 
mulai berkembang bahkan di tingkat 
internasional (Gani, 2019), salah satunya 
dukungan untuk gangguan jiwa, dukungan 
dapat berupa dukungan yang tidak 
disengaja , mereka 
hanya berniat menemani  dan tidak 
terorganisir dengan baik, biasanya mereka 
adalah penyintas yang kemudian merasa iba 
karena pernah mengalami gangguan jiwa, 
yang kedua adalah dukungan yang 
terintegrasi dan resmi, pada kelompok ini 
biasanya diberikan lebih professional dan 
resmi, namun dua bentuk dukungan 
tersebut tetap penting untuk pasien 
gangguan jiwa (Shalaby & Agyapong, 2020). 

 
 

Tabel 3. Dukungan kognitif 

 
 

  

 

12-16  2 8% 1 4% 3 12% 

17-25  6 24% 3 12% 9 36% 

26-35  4 16% 4 16% 8 32% 
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36-45  2 8% 1 4% 3 12% 

46-55  1 4% 1 4% 2 8% 

 

5 20% 3 12% 8 32% 

10 40% 7 28% 17 68% 

 15 60% 10 40% 25 100% 
 

2 8% 0 0% 2 8% 

0 0% 1 4% 1 4% 

3 12% 6 24% 9 36% 

2 8% 1 4% 3 12% 

8 32% 2 8% 10 40% 

 15 60% 10 40% 25 100% 
 

6 24% 8 32% 14 56% 

9 36% 2 8% 11 44% 
 15 60% 10 40% 25 100% 

 

5 20% 4 16% 9 36% 

5 20% 1 4% 6 24% 

5 20% 5 20% 10 40% 

 15 60% 10 40% 25 100% 
 

12 48% 8 32% 20 80% 

3 12% 2 8% 5 29% 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 

lebih dari separuhnya yang memberikan 

dukungan kognitif positif kepada pasien 

gangguan jiwa berusia 17 sampai 25 tahun, 

dengan jenis kelamin perempuan dengan 

hubungan sebagai sepupu, status belum 

menikah, bekerja sebagai wiraswata dan 

mempunyai Riwayat keluarga memiliki 

gangguan jiwa. Dukungan kognitif keluarga 

seperti mengajarkan kepada penderita 

untuk menyibukkan diri seperti melakukan 

hoby, melatih penderita untuk bercakap-

cakap dan berinteraksi, membantu cara 

mengatasi gejala gangguan jiwa seperti cara 

mengatasi halusinasi dengan menghardik,  

membimbing penderita agar tetap menjaga 

kondisi kesehatan, mengamati perilaku 

penderita ketika terdapat kemajuan dalam 

perawatan diri. Dukungan keluarga seperti 

pendampingan, dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dukungan 

kelompok atau persahabatan, dan 

dukungan informasi dapat meningkatkan  

kemandirian, keterampilan sosial, aktivitas 

dan emosi, sedangkan pengaruh terhadap 

keluarga, antara lain pekerjaan, emosi dan 

sosial. juga berperan langsung dalam proses 

pemulihan orang dengan gangguan jiwa. 

Faktor-faktor yang dimaksud, antara lain 

strategi koping keluarga yang meliputi 

emotion focused coping, problem focused 

coping, dan religious coping strategy. Selain 

strategi koping keluarga, faktor lainnya 

adalah motivasi keluarga, dan pengetahuan 

keluarga, mengonsumsi obat secara teratur 

dan mengikuti berbagai aktivitas ringan 

yang positif dapat lebih cepat merangsang 

proses pemulihan. Dan hal tersebut dapat 

tercapai dengan dukungan keluarga, 

diharapkan keluarga dapat memahami 

tugas dan fungsinya serta bagaimana 

memberikan dukungan sosial bersedia 
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menerima apa yang sedang dialami oleh 

pasien, (Yah Eni dan Yohanes Kartika 

Herdiyanto, 2018) 

 Dukungan afektif

Tabel 4. Dukungan afektif 

Dukungan keluarga afektif 
Total 

 

12-16 th 1 4% 2 8% 3 12% 

17-25 th 3 12% 6 24% 9 36% 

26-35 th 6 24% 2 8% 8 32% 

36-45 th 2 8% 1 4% 3 12% 

46-55 th 1 4% 1 4% 2 8% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Laki-laki   5 20% 3 12% 8 32% 

Perempuan   8 32% 9 38% 17 68% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Ayah   2 8% 0 0% 2 8% 

Ibu   0 0% 1 4% 1 4% 

Kakak   4 16% 5 20% 9 35% 

Adik   1 4% 2 8% 3 12% 

Lain-lain (sepupu tinggal 1 
rumah)  

6 24% 4 16% 10 40% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Menikah   9 36% 5 20% 14 56% 

Belum menikah   4 16% 7 28% 11 44% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Tidak bekerja 4 16% 5 20% 9 36% 

PNS 4 16% 2 8% 6 24% 

Wiraswasta  5 20% 5 20% 10 40% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Ada  11 44% 9 36% 20 80% 

Tidak  2 8% 3 12% 5 20% 

Total  13 52% 12 48% 25 100% 

Sedikit berbeda dengan dukungan kognitif, 

pada dukungan afektif masih banyak yang 

memberikan dukungan negatif kepada 

pasien gangguan jiwa berusia 17 sampai 25 
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tahun, dengan jenis kelamin perempuan 

dengan hubungan sebagai kakak dan 

sepupu dengan status belum menikah, 

bekerja sebagai wiraswata dan mempunyai 

Riwayat keluarga memiliki gangguan jiwa. 

Perempuan lebih mengutamakan 

perasaan sehingga, dan pada penelitian ini 

masih cukup banyak yang memberikan 

dukungan negative meskipun hubungan 

kekeluargaan sebagai kakak. 

Dukungan afektif dari keluarga pasien 

gangguan seperti menyediakan waktu dan 

fasilitas jika klien memerlukan untuk 

keperluan pengobatan. berperan aktif 

dalam setiap pengobatan dan perawatan 

sakit klien. mengingatkan, memberikan, dan 

memastikan pasien untuk minum obat (PH 

et al., 2018). mencintai dan memperhatikan 

keadaan klien selama klien sakit. memberi 

semangat pada klien memberikan fasilitas 

alat mandi, makan, yang diperlukan untuk 

aktivitas sehari-hari meluangkan waktu 

untuk menemani penderita agar tetap 

menjaga kesehatan, menyediakan 

transportasi untuk mempermudah dalam 

perawatan kesehatan, mengajak pasien 

untuk beraktifitas seperti membersihkan 

halaman rumah, menganjurkan pasien 

untuk mandi, membantu dan mendampingi 

aktifitas pasien selama pasien dirumah 

Dukungan keluarga dapat mendukung 

Keberfungsian sosial dari orang dengan 

gangguan jiwa, dapat meningkatkan 

kemampuannya dalam melaksanakan tugas 

dan perannya selama berinteraksi pada 

lingkungan dan keluarganya. Kemampuan 

orang dengan gangguan jiwa sebagai 

anggota keluarga dalam berfungsi sosial 

secara positif dan adaptif dapat 

menggambarkan bagaimana fungsi keluarga 

seharusnya. tetapi, hal tersebut tidaklah 

mudah bagi orang dengan gangguan jwia 

memiliki hambatan dalam menjalankan 

peran sosial, sehingga memerlukan 

dukungan keluarga. Sebagai unit terkecil 

masyarakat terdekat dengan individu, 

keluarga dapat membantu merawat dan 

mengembangkan kemampuan anggota 

keluarganya.(Fauziah & Latipun, 2016) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh keluarga telah 
memberikan dukungan yang positif. 

dukungan kognitif positif diberikan oleh 
keluarga dengan rentang usia terbanyak 17 
sampai 25 tahun, lebih banyak berjenis 
kelamin perempuan dengan hubungan 
sebagai sepupu, sedangkan pada dukungan 
afektif masih banyak yang memberikan 
dukungan negatif  kepada pasien gangguan 
jiwa, dengan berusia 17 sampai 25 tahun, 
dengan jenis kelamin perempuan dengan 
hubungan sebagai kakak dan sepupu 
dengan status belum menikah, bekerja 
sebagai wiraswata dan mempunyai Riwayat 
keluarga memiliki gangguan jiwa.. 
Diharapkan keluarga memberikan 
dukungan kepada orang dengan gangguan 
jiwa baik dukungan kognitif  maupun 
dukungan afektif, dukungan keluarga dapat 
meningkatkan kemandirian serta 
kesembuhan orang dengan gangguan jiwa. 
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