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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Gangguan jiwa adalah manifestasidaribentukpenyimpangan

perilaku akibatadanya distorsiemosi,ditandaioleh terganggunya

prosesberpikir,perilakudanpersepsi.Gangguanjiwainimenimbulkan

stresdanpenderitaanbagipenderitadankeluarganya(Fajar,2016).

Beberapa gangguan jiwa yang cukup sering terjadidimasyarakat

adalah depresi, ansietas/cemas, skizofrenia, bipolar, gangguan

kepribadian,danlain-lain.

Gangguanjiwaataumentalilnesadalahkesulitanyangharusdi

hadapiolehseseorangkarenahubungandenganoranglain,kesulitan

karena persepsinya tentang kehidupan dan sikap terhadap dirinya

sendiri(Fajar,2016).Gangguanjiwaseringditandaidenganterjadinya

halusinasipada pendengaran.Penderita mendengarsuara delusi,

mengomentariperilakupenderita,atauberdikusidengandirinyasendiri.

Haliniseringkalimenjadihalusinasiyangmembuatpenderitamenjadi

kepribadian yang aneh dan khayalan.Selain itu,gangguan jiwa

merupakanmasalahKesehatanyangsignifikanyangterjadidiberbagai

negarabaikdiIndonesiamaupundinegaralainnya.Halinimenjadi

masalahyangseriussehinggaperlumendapatkanperhatianyanglebih

daripemegangkebijakanKesehatandiIndonesia(Rosmaharani,2015)

PrevalensigangguanjiwadiseluruhduniamenurutdataWHO

(WorldhealthOrganization)padatahun2019,terdapat264jutaorang

mengalamiDepresi,45jutaorangmenderitagangguanBipolar,50juta

orang mengalamiDemensia,dan 20 juta mengalamiSkizofrenia..

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas Tahun 2013)

PrevalensigangguanjiwaberatpadapendudukIndonesia1,7permil.

Gangguan jiwa beratterbanyak diDIYogyakarta,Aceh,Sulawesi

Selatan,Bali,danJawaTengah.ProporsiRTyangpernahmemasung

ARTgangguanjiwaberat14,3persendanterbanyakpadapenduduk
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yang tinggaldipedesaan (18,2%),serta pada kelompokpenduduk

dengan kuintilindeks kepemilikan terbawah (19,5%). Prevalensi

gangguan mentalemosionalpadapendudukIndonesia6,0 persen.

Provinsidenganprevalensiganguanmentalemosionaltertinggiadalah

SulawesiTengah,SulawesiSelatan,JawaBarat,DIYogyakarta,dan

NusaTenggaraTimur.

SedangkandataRiskesdas(2018)menunjukkanjumlahorang

dengangangguanjiwa(ODGJ)sebesar7permil.Masalahgangguan

kesehatanmentalemosional(depresidankecemasan)sebanyak9,8%.

HaliniterlihatpeningkatanjikadibandingkandataRiskesdastahun

2013sebanyak6%.Selanjutnyasekitar14,5jutaorangdengandepresi

dan kecemasan tersebut,hanya sekitar9% saja yang menjalani

pengobatanmedis.Selanjutnyaprevalensigangguanjiwaberat,seperti

skizofreniamencapaisekitar400.000orang.Datakasusgangguan

jiwa menururtRiskesdas tahun 2013 sebanyak 1.7 permildan

Riskesdas tahun 2018 sebanyak 7 permil.Darihasiltersebut

menunjukan bahwa ada peningkatan kasus ODGJ diIndonesia

sebanyak5.3permil.tigaDiJawaBarat,permasalahanODGJringan

tercatatsebanyak4.324.221 orang daritotalpenduduk46.497.000

orang,sedangkanODGJberatsebanyak74.395orang.

Sedangkan menurutdata dariDinas Kesehatan Kabupaten

TasikmalayadengankasusODGJmencapaijumlah1798orangpada

tahun2019,halinimengalamipeningkatanpadatahun2021sebanyak

2.421kasus.MenurutdataPuskesmasKecamatanSukaratutahun

2021jumlahODGJmencapai140orang.Diketahuisebanyak65%atau

91orang,diantaranyamengalamidefisitperawatandiri.Perawatandiri

padaODGJmasihkurangsepertimandi,aromatubuhtidaksedap,

rambutacak-acakandangantipakaiandilakukan2kalidalam satu

minggu.Maka dariitu,dukungan keluarga sangatpenting untuk

meningkatkan kualitas hidup dan perawatan diri pada ODGJ.

(PuskesmasSukaratu,2021)
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Thomas(2012)menyatakandefisitperawatandirimenjadisalah

satugejalayangseringmunculatauditemukanpadapasienODGJ.

Defisitperawatandiriadalahsuatukondisipadaseseorangdimana

orangtersebutmengalamikelemahankemampuanuntukmelakukan

ataumempersiapkanaktivitasperawatandirisecaramandiriseperti

mandi(hygiene),berpakaian/berhias,makan,danBAB/BAK(toileting)

(Abdul,2015).

Keluargaadalahsekumpulanorangdenganikatanperkawinan,

kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan,

mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik,

mental,emosionalsertasosialdaritiapanggotakeluarga(Friedman,

2013). Keluarga mempunyai tanggung jawab untuk melakukan

perawatan pada ODGJ, karena keluarga yang paling sering

berhubunganataupunkontaklangsungdenganODGJ,keluargajugadi

anggap paling paham mengenaikondisianggota keluarganya,dan

keluarga adalah pemberi perawatan yang paling utama untuk

mencapai pemenuhan kebutuhan dasar dan mengoptimalkan

ketenanganjiwabagiODGJyangmembutuhkanwaktuyangsangat

lamadalam terapipenyembuhanODGJ(Lestarietal,2014).Makadari

itudukungankeluargasangatpentinguntukmeningkatkankualitas

hidupdankemampuanperawatandiripadaODGJ.

Pemahamankeluargadalam merawatODGJmasihbelum tepat

sehingga menimbulkan sikap yang negatifterhadap pasien.Sikap

negatif yang diberikan keluarga kepada ODGJ bisa dilihat dari

pendapatnyabahwapenyakityangterjadipadaODGJadalahpenyakit

menetapataupunpenyakityangtidakdapatdisembuhkansehingga

keluargalebihseringmembiarkanpasienasalkantidakmengganggu.

Keluargajugamengganggapbahwagejalayangtimbulpadapasien

ODGJ merupakan halyang biasa karena pasien adalah penderita

gangguanjiwa.Hampirsemuakeluargaberpendapatbahwapasien

ODGJhanyabisamenjadibebanbagikeluargakarenatidakmemiliki
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kemampuandalam merawatdirisendiri(Marfuah,D;Noviyanti,RD,

2017).

Dukungankeluargayangbisadiberikankepadapasienmeliputi

dukunganemosionalyaitudenganmemberikankasihsayangdansikap

menghargaiyang diperlukan klien,dukungan informasionalyaitu

denganmemberikannasihatdanpengarahankepadaklien,dukungan

instrumental yaitu dengan menyiapkan alat dan bahan untuk

perawatandiriterhadapODGJ,dandukunganpenilaianmemberikan

pujiankepadaklien(Wardani,2012).Islam jugamengajarkanuntuk

selalumenyebarkankebaikankasihsayangkepadasesamamanusia

dandalam Al-qur’ansuratAl-Baladayat17AllahSWTberfirman:

ةِمَحَرْمَلْا بِ اوْصَاوَتَوَ رِبْصَّلا بِ اوْصَاوَتَوَ اونُمَآ نَيذِلَّا نَمِ نَاكَ مَّثُ

Artinya:"Dandia(tidakpula)termasukorang-orangyang

berimandansalingberpesanuntukbersabardansalingberpesan

untukberkasihsayang"(QS.Al-Balad:17).

ارًانَ مْكُيْلِهْاَوَ مْكُسَفُنْاَ اوْٓقُ اوْنُمَاٰ نَيْذِلَّا اهَيُّاَيٰٓ

Artinya:“Wahaiorang-orangyangberiman!Peliharalahdirimu

dankeluargamudariapineraka”(QS.At-Tahrim :6).

نِيفِشۡيَ وَهُفَ تُضۡرِمَ اذَإِوَ

Artinya:Danketikaakusakit,Dialahyangmenyembuhkanku.

(QS.26:80)

بَيْصِاُ اذَاِفَ ءٌاوَدَ ءٍادَ لِّكُلِ قَلَا هُنَّاَ ملسوَ هيلع اللهُ ىلص اللهِ لوسُر نعَ ربِاجَ نْعَ

دمحاَو دواد وباو , ملسم هاور } لَّجَوَ زَّعَ هِهلا نِذْاِبِ أَرَبَ ءِادَلا ءُاودَ }

Artinya“dariJabirdarirasulullahSAW.Beliaubersabda:

setiappenyakitadaobatnya.Apabiladitemukanobatyangtepat

untuksuatupenyakit,makaakansembuhlahpenyakititudengan

izinAllah

(HR.Muslim,AbuDauddanAhmad).

Bentukdaridukungankelurgaadalahkeluargaadalahsistem

pendukung utama dalam memberiperawatan langsung setiap
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keadaananggotakeluargabaiksehatmaupunsakit.Keluargajuga

dapatmemberikansolusimasalahyangdihadapi,memberinasehat,

memberipengarahan ,saran,umpan balik tentang apa yang

dilakukansalahseoranganggotakeluarga,memberirasanyaman,

membericintadalam bentuksemangat.Perankeluargaberbeda-

beda tergantung pada sifatbantuan yang diberikan dan jarak

geografis yang jauh tidak menjadi halangan bagi anggota

keluarganya.Keluarga dan kerabatterdekatmemilikibeberapa

fungsi dukungan, yaitu: dukungan informasional, dukungan

emosional,dukunganinstrumental,dandukunganpenilaian(Padila,

2012).

DukungankeluargaterhadapODGJdipuskesmasSukaratu

Kabupaten Tasikmalaya sangat kurang, seperti bentuk dari

dukungankelurgaadalahdukunganinformasisepertipemberian

saran,sugestidan informasicontohnya pentingnya melakukan

perawatan diri bagi kesehatan serta mengungkapkan suatu

masalah,dukunganpenilaiansepertimemberikanumpanbalikyang

baik,dapatmemecahkan suatu masalah,dan menjadisumber

validatoridentitas keluarga,dukungan instrumentalcontoh dari

dukungan iniadalah sepertimemberikan bantuan tenaga dan

memberikanbantuandanauntukmembelikeperluansepertialat

mandi,pakaian dan lainnya yang terakhir adalah dukungan

emosional seperti memberikan rasa nyaman, rasa dicintai,

semangat,empati,rasapercayasertaperhatian.Perawatan diri

dapatmencegah terjadinya penyakityang timbulakibattidak

menjagaperawatandiri,dandapatmeningkatkanrasakepercayaan

padadirisendri.Olehkarenaituperawatandiriinimerupakansuatu

halsangatpentinguntukdilakukandalam kehidupansehari-hari,

karenaperawatandiridapatmempengaruhikesehatanbiologisdan

psikologisseseorang.(Sujono,2012)

Melihaturaian diatas dengan banyaknya kejadian ODGJ
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dengan kondisiyang tidakterawatmaka penelititertarikuntuk

menelitihubungandukungankeluargadengantingkatkemampuan

perawatan diriterhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)

PuskesmasSukaratuKabupatenTasikmalaya.

B.RumusanMasalah

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di

PuskesmasSukaratu,diketahuisebanyak65%diantaranyamengalami

defisitperawatandiri.PerawatandiripadaODGJmasihkurangseperti

mandi,aroma tubuh tidak sedap,rambutacak-acakan dan ganti

pakaiandilakukan2kalidalam satuminggu.Makadariitu,dukungan

keluarga sangatpenting untuk meningkatkan kualitas hidup dan

perawatandiripadaODGJ.Keluargamempunyaitanggungjawabuntuk

melakukanperawatanpadaODGJ,karenakeluargayangpalingsering

berhubunganataupunkontaklangsungdenganODGJ,keluargajugadi

anggappalingpaham mengenaikondisianggotakeluarganya

MelihaturaiandiatasdenganbanyaknyakejadianODGJdengan

kondisiyang tidak terawatmaka penelititertarik untuk meneliti

hubungandukungankeluargadengantingkatkemampuanperawatan

diriorang dengan gangguan jiwa (ODGJ )Puskesmas Sukaratu

KabupatenTasikmalaya.

Berdasarkandarilatarbelakangdiatasmakadapatdirumuskan

masalahdalam penelitianiniadalahApakahAdaHubunganDukungan

KeluargaDenganTingkatKemampuanPerawatanDiriPadaODGJ.

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat

kemampuanperawatandiripadaODGJ.

2.TujuanKhusus

a.Diketahuinya gambaran dukungan keluarga kepada pasien

ODGJdiPuskesmasSukaratu.

b.Diketahuinya gambaran tingkatkemampuan perawatan diri
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padapenderitaODGJdiPuskesmasSukaratu.

c.Diketahuinyahubungandukungankeluargadenganperawatan

diripadapasienODGJdiPuskesmasSukaratu.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiPendidikanKeperawatan

SebagaibahaninformasidanmenambahpustakadiFakultasIlmu

Kesehatanmengenaidukungankeluargadengantingkatperawatandiri

padaorangdalam gangguanjiwa(ODGJ)diwilayahPuskesmassukaratu

kabupatentasikmalaya”

2.PelayananKesehatan

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenyediakaninformasibagi

pelayanankesehatansehinggadapatmengembangkanmutupelayanan

kesehatan dalam memberikan gambaran keluarga selama proses

perawatandirumah,tingkatkemandiriansepertitotalcare,partitialcare,

mandiricaresehinggatingkatkemampuanperawatandiriODGJdapat

tercapaisemaksimalmungkin.

3.BagiKeluarga

Diharapkandenganadanyapenelitidapatmemberikaninformasi

mengenaidukungankeluargadengantingkatkemampuanperawatandiri

padaorangdengangangguanjiwa(ODGJ).

4.BagiPeneliti

Hasilpenelitian inidiharapkan mampu memberikan tambahan

informasimaupunwawasanmengenaidukungankeluargadengantingkat

perawatandiriorangdengangangguanjiwa(ODGJ).

5.PenelitianKeperawatan

Penelitianinibergunasebagaiinformasitambahandansebagai

bahanreferensiuntukpenelitiankeperawatanselanjutnyadalam ruang

lingkupyangsama.
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