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ABSTRAK 

HUBUNGAN STIGMATISASI DENGAN DUKUNGAN KELUARGA 

TERHADAP KLIEN SKIZOFRENIA DI PANTI GRAMESIA KEDAWUNG  

 

Syekha, Uus Husni mahmud, Riza Arisanty Latifah 

 

 

Latar Belakang: Prevelensi skizofrenia semakin meningkat setiap tahunnya termasuk 

di Indonesia. World Health organization (WHO) menyebutkan bahwa Indonesia 

menduduki peringkat pertama di dunia yang mengalami skizofrenia sebanyak 321.870, 
berdasarkan tingginya kasus skizofrenia tersebut dapat menyebabkan stigmatisasi di 

masyarakat. Stigma sosial merupakan suatu bentuk reaksi sosial dari masyarakat 

kepada seseorang dimana seseorang tersebut dikucilkan, disingkirkan atau ditolak dari 
penerimaan sosial, pelabelan yang diberikan mengarah kepada pelabelan yang negatif 

dan kurang baik. Untuk mengurangi dampak negatif dari stigmatisasi tersebut 

diperlukan dukungan keluarga yang baik supaya proses penyembuhan penyakit klien 
tidak terhambat. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan stigmatisasi dengan 

dukungan keluarga skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif desain 
penelitian deskriptif korelasional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

accidental sampling dengan jumlah 51 responden. Instrumen penelitian terdiri dari 

kuesioner tentang stigmatisasi dan dukungan keluarga. Uji statistik dalam penelitian 
ini menggunakan uji Fisher exact. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukan 17 stigma rendah dan 34 stigma 

sedang dan 14 dukungan keluarga kurang 37 dukungan keluarga baik. Hasil uji 
hubungan Fisher exact dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara stigmatisasi 

dengan dukungan keluarga dengan nilai 0.007 (p value < 0,05). 

Kesimpulan: Dari hasil uji statistik dengan menggunakan fisher exact menunjukan 

bahwa nilai exact signifikansinya sebesar 0.007 atau ( p value < 0,05) sehingga H0 
ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan antara stigmatitasi dengan 

dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung.  

Saran: Diharapkan penelitian ini dapat menjadi kajian literatur untuk manambah 
wawasan menegenai hubungan stigmatitasi dengan dukungan keluarga. 

 

Kata kunci   : Dukungan Keluarga, Skizofrenia, Stigmatitasi.  

Kepustakaan : 52 pustaka (2019 – 2024).   
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN STIGMATIZATION AND FAMILY SUPPORT 

TOWARDS SCHIZOPHRENIA CLIENTS AT GRAMESIA PANTI KEDAWUNG 

 

 

Syekha, Uus Husni mahmud, Riza Arisanty Latifah 

 

 

Background: The prevalence of schizophrenia is increasing every year, including in 

Indonesia. The World Health Organization (WHO) states that Indonesia ranks first in the world 

for schizophrenia with 321,870 cases, based on the high number of schizophrenia cases, it can 

cause stigmatization in society. Social stigma is a form of social reaction from society to 

someone where the person is ostracized, removed or rejected from social acceptance, the 
labeling given leads to negative and less good labeling. To reduce the negative impact of 

stigmatization, good family support is needed so that the client's healing process is not 

hampered. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between stigmatization 

and family support for schizophrenia at Panti Gramesia Kedawung. 

Methodology: This study uses a quantitative research method with a descriptive correlational 

research design. The sampling technique uses accidental sampling with a sample size of 51 

respondents. The research instrument consists of a questionnaire about stigmatization and 

family support. The statistical test in this study uses the Fisher exact test. 

Results: The results of this study showed 17 low stigma and 34 moderate stigma and 14 less 

family support 37 good family support. The results of the Fisher exact relationship test show 
that there is a relationship between stigmatization and family support with a value of 0.007 (p 

value <0.05). 

Conclusion: The results of the statistical test using Fisher exact show that the exact 

significance value is 0.007 or (p value <0.05) so that H0 is rejected and Ha is accepted, which 

means that there is a relationship between stigmatization and family support for schizophrenia 

services at Panti Gramnesia Kedawung. 

 

Keywords: Family Support, Schizophrenia , Stigmatization. 

Literature: 52 Library (2019-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health organizatian (WHO) didunia saat ini terdapat, 21 

juta orang terkena skizofrenia. Dengan berbagai faktor biologis, psiokologis dan 

sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka jumlah kasus gangguan jiwa terus 

bertambah yang berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan 

produktifitas manusia untuk jangka panjang (Utami, 2021). 

Skizofrenia, suatu kondisi prikotik yang mempengaruhi area fungsi tertentu 

seperti berfikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan realitas, merasakan dan 

menunjukan emosi serta penyakit kronis yang ditandai dengan pikiran tidak teratur, 

delusi, halusinasi, dan perilaku penyakit aneh, adalah salah satu gangguan mental. 

Gangguan dengan prevelensi tinggi diseluruh dunia (Silviyana, 2022). 

Skizofrenia adalah gangguan otak yang menghasilkan ide, presepsi, emosi, 

tindakan, dan perilaku yang aneh dan meresahkan. Menurut World Health 

Organization (WHO) “kesehatan adalah kondisi kesejahteraan fisik, mental, sosial 

yang lengkap dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan”. Ini juga 

merupakan keadaan dimana terdapat keseimbangan antara fungsi sistem fisik, 

mental dan sosial. Prevelensi gangguan jiwa diseluh dunia menurut data World 

Health Organization (WHO) terdapat 264 juta orang mengalami depresi, 40 juta 

orang menderita gangguan bipolar, 5 juta orang mengalami demensia, dan 20 juta 

orang jiwa mengalami skizofrenia (Silviyana, 2022). 
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Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang tergolong berat, 

menurut kementrian kesehatan republik indonesia (Kemenkes RI) ditandai dengan 

gangguan pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang bermanifestasi sebagai 

kumpulam gejala atau perubahan yang signifikan. Dalam perilaku, Skizofrenia 

dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi seorang 

sebagai manusia (Silviyana, 2022). 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan mental dengan karakteristik 

kekacauan pada pola berfikir, proses bersepsi, afeksi dan perilaku sosial. Pasien 

yang terdiagnosa skizofrenia biasanya juga menunjukan gejala positif, seperti 

halusinasi, delusi, dan gejala negatif seperti penarikan diri dari lingkungan sosial, 

pengabaian diri, kehilangan motivasi dan inisiatif serta emosi yang tumpul (Sari, 

2019). 

Skizofrenia adalah orang yang mengalami gangguan emosi, pikiran, dan 

perilaku. Skizofrenia adalah penyakit yang sangat tidak dimengerti masyarakat 

merasa takut pasien dapat mengamuk dan menjadi kejam. Maka dulu pasien ini 

dikurung atau diikat, sekarang sudah banyak informasi tentang skizofrenia yang 

disebarluaskan sehingga masyarakat bisa lebih mengerti. Sekarang banyak pasien 

yang mendapatkan pengobatan yang tepat dan supervisi yang baik sehingga mereka 

dapat tinggal bersama dengan keluarga dan hidup produktif (Afconneri dan Puspita, 

2020). 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang masih menjadi masalah yang 

kursial di indonesia karena dampak yang diakibatkannya, hal ini disebabkan 

penderita skizofrenia di indonesia lebih dari 80% tidak diobati dan tidak ditangani 

secara optimal baik dari keluarga maupun tim medis. Penderita skizofrenia 
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dibiarkan di jalan-jalan, bahkan adapula yang dipasung oleh keluarganya. Kondisi 

seperti ini memungkinkan terjadinya peningkatan jumlah penderita skizofrenia dari 

waktu ke waktu. Penderita skizofrenia mendominasi jumlah penderita gangguan 

jiwa, yaitu 99% dari seluruh gangguan jiwa dirumah sakit jiwa (Utami dan 

Musyarofah, 2021).  

Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang ditandai dengan gangguan 

penilaian realita, terhadap 3 gejala skizofrenia yaitu gejala positif (seperti halusinasi 

dan waham), negatif (seperti afek datar dan menarik diri), dan kognitif (seperti 

gangguan perhatian dan pemahaman). Prevelensi skizofrenia sekitar 1% dengan 

hanya sekitar setengahnya yang mendapat pengobatan (Landra, 2022). 

Gejala-gejala skizofrenia dapat dibagi menjadi 2 kelompok yaitu : gejala 

primer (gangguan proses pikir, gangguan efek dan emosi, gangguan kemauan, 

gejala psikomotor) dan gejala sekunder (waham  dan halusinasi). Skizofrenia 

merupakan gangguann yang berlangsung selama minimal 1 bulan gejala fase aktif. 

Dibanding dengan gangguan mental yang lain, skizofrenia bersifat kronis dan 

melemahkan, bagi individu yang pernah mengidap skizofrenia dan pernah dirawat, 

maka kemungkinan kambuh sekitar 50-80% (Puspita, 2020). 

Tanda gejala yang dialami oleh pasien skizofrenia akan berdampak terhadap 

kualitas hidup pasien skizofrenia itu sendiri dan memiliki standar hidup yang secara 

signifikan lebih buruk dari pada orang lain. Kualitas hidup merupakan pengalaman 

internal yang dipengaruhi oleh apa yang terjadi diluar dirinnya, tetapi hal tersebut 

juga diwarnai oleh pengalam subjektif yang pernah dialami sebelumnya, kondisi 

mental kepribadian dan harapan-harapannya (Puspita, 2020).  
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Skizofrenia dapat dikenali berdasarkan 4 ciri gejala utama: (1) Asosiasi, 

yaitu hubungan antara pikiran-pikiran menjadi terganggu atau biasa disebut dengan 

gangguan pikiran dan asosiasi longgar; (2) Afek, yaitu respon emosional menjadi 

datar atau tidak sesuai; (3) Ambivalensi, yaitu individu memiliki perasaan 

ambivalen terhadap orang lain seperti benci sekaligus cinta terhadap pasangan; (4) 

Autisme, yaitu penarikan diri kedunia fantasi pribadi yang tidak terikat oleh prinsip-

prinsip logika (Sari, 2019). 

Gangguan Skizofrenia terbagi 3 tipe, yakni skizofrenia disorganisasi, 

katatonik dan paranoid. Tipe disorganisasi sering kali digambarkan dengan ciri-ciri 

perilaku yang kacau, pembicaraan yang tidak koheren dan waham yang tidak 

terorganisasi dengan tema seksual/religius. Tipe katatonik sering kali muncul dalam 

bentuk perlambatan aktivitas yang berkembang menjadi stupor bahkan fase agitasi. 

Tipe paranoid terlihat dengan sering munculnya halusinasi auditoris dan waham 

yang menyebabkan kegelisahan atau ketakutan (Sari, 2019). 

Stigma adalah tanda label yang digunakan untuk mengidentifikasi dan 

memisahkan orang-orang yang terlihat berbahaya serta perilaku yang menyimpang, 

yang merujuk kepada sebutan sosial yang berkaitan dengan stereotip negative dan 

merupakan suatu kenyataan bagaimana penilaian masyarakat terhadap seseorang 

mengenai indentitas sosialnya. Stigma sosial dan kesehatan, salah satunya stigma 

terhadap penderita gangguan jiwa, merupakan suatu kerakteristik negatif yang 

melekat pada individu dipengaruhi oleh lingkungan dan mengakibatkan penderita 

sulit sembuh dari penyakitnya (Samperinding et al., 2022). 

Beberapa penelitian menemukan bahwa stigma merupakan salah satu 

penghalang untuk orang dengan gangguan jiwa mendapat akses secara luas untuk 
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mendapatan penanganan yang baik.  Sebaliknya, terbitnya undang-undang RI no 18 

tahun 2014 tentang kesehatan jiwa menunjukan adanya upaya pemerintah untuk 

meningkatkan derajat kesehatan penderita gaangguan jiwa, baik di tingkat 

pemerintah daerah maupun pemerintah pusat. Namun demikian, tentu perlu adanya 

kerjasama antar pemerintah dengan orang terdekat penderita gangguan jiwa seperti 

keluarga dan juga masyarkat (Samperinding et al., 2022).  

Stigma sosial merupakan suatu bentuk reaksi sosial dari masyarakat kepada 

seseorang dimana seseorang tersebut dikucilkan, disingkirkan atau ditolak dari 

penerimaan sosial. Stigma sosial memunculkan adanya sebuah pelabelan yang 

ditujukan kepada seseorang yang dianggap tidak sama dengan mereka. Pelabelan 

yang diberikan mengarah kepada pelabelan yang negatif atau kurang baik 

(Widyastutik, 2021). 

Adapun tentang stigma sosial terbentuk dari adanya prasangka masyarakat 

terhadap individu yang mengandung suatu indentias. Stigma adalah penamaan yang 

sangat negatif kepada seorang atau kelompok sehingga mampu mengubah secara 

radikal konsep diri dan indentitas sosial mereka.  Dalam KBBI 2021 stigma adalah 

tanda atau ciri negatif yang menempel pada pribasi seseorang karena pengaruh 

lingkungannya. Stigma arboleda-florez, dalam dipahami sebagai kontruksi sosial 

dimana tanda membedakan aib sosial melekat pada orang lain untuk 

mengidentifikasi dan mengevalusi mereka (Suhastini dan Fitriana, 2022). 

Stigma dapat mendorong seseorang untuk mempunyai prasangka 

pemikiran, dan atau tindakan oleh pihak pemerintah, masyarakat, pemberi kerja, 

penyediaan pelayanan keseghatan, teman sekerja, para teman dan keluarga. Hal 

tersebut dapat menyebakan penurunan percara diri, kehilangan motivasi penarikan 
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diri dari kehidupan sosial, menghindari pekerjaan, interaksi dalam kesehatan dan 

kehilangan perencanaan masa depan. Stigma merupakan fenomena yang terjadi 

ketika seseorang diberi labeling, stereotip, separation, dan mengalami diskriminasi 

(Ardhianti, 2021).  

Stigma sebagai ciri negatif yang terdapat pada diri seseorang yang 

disebabkan karena pengaruh lingkungannya. Stigma dikatakan sebagai fenomena 

yang terjadi ketika seseorang diberikan lebeling atau stereotip dan mengalami 

diskriminasi. Pemberian stigma tersebut terjadi bukan tanpa sebab melainkan 

karena terdapat sesuatu yang berbeda dari dalam diri seseorang yang mana 

dianggap tidak sewajarnya. Stigma yang merupakan segala bentuk atibut fisik dan 

sosial yang menempel pada tubuh seseorang yang dapat mengurangi indentitas 

sosial seseorang yang mengkibatkan terjadinya penolakan terhadap seseorang 

tersebut (Widyastutik, 2021).  

Stigma dibagi menjadi 3 bagian yaitu public stigma, self- stigma dan label 

avoidance stigma. Kemudian ada 3 dampak dari stigma yaitu pertama stigma tidak 

adil yang memberi pengaruh pada komunitas (masyarakat). Kedua, stigma 

merenggut sumber daya dalam artian tidak adanya kesempatan bagi penderita 

gangguan jiwa yang distigma oleh pihak tertentu untuk berpartisipasi dalam 

masyarakat. Dampak yang ketiga yaitu stigma membuat ketakutan pada pribadi 

penderita. Kepercayaan masyarakaat mengenai penderita penyakit mental 

membatasi pemahaman masyarakat terhadap masalah ini (Samperinding et al., 

2022).  

Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam 

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat juga memenuhi 
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tentang program pengobatan yang klien terima. Keluarga memberikan dukungan 

perhatian, dan kasih sayang dengan merawat, melakukan pengobatan dan 

pengontrolan baik minum obat maupun kontrol ke puskesmas maupun rumah sakit 

(Iskandar, 2020). 

Peran anggota keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa sangat 

bermanfaat dan dibutuhkan oleh klien agar dirinya merasa masih dibutuhkan dan 

berguna dalam kehidupannya. Ikatan keluarga yang sangat kuat akan sangat 

membantu klien dengan gangguan jiwa menghadapi dalam pemenuhan aktivitas 

sehari-hari. Semakin baik dukungan dari keluarga, maka klien dengan gangguan 

jiwa dapat selama mungkin berdaya guna karena dukungan dari orang-orang 

terdekat dapat memberikan semangat hidup klien gangguan jiwa (Iskandar, 2020).  

Dukungan keluarga adalah sikap atau perilaku yang dilakukan oleh anggota 

keluarga dalam memberi informasi, nasehat verbal, dan bantuan serta langsung. 

Dukungan keluarga merupakan rasa empati orang tua terhadap anaknya. Dukungan 

keluarga berperan motivasi, bantuan serta empati yang bisa membuat seseorang 

tersebut merasa aman (Agustianisa, 2022).   

Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu 

individu menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan 

bertambah dan memotivasi dalam menjaga kesehatan melalui aktivitas. Dukungan 

keluarga merupakan suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga 

baik dalam bentuk informasi, penilaian/penghargaan, instrumental dan emosional. 

Dukungan keluarga termasuk dalam faktor pendukung (supporhing factors) yang 

dapat mempengaruhi perilaku dan gaya hidup seseorang sehingga berdampak pada 

status kesehatan dan kualitas hidupnya (Agustianisa, 2022).  
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Keluarga mempunyai peran atau fungsi yang penting dalam proses 

penyembuhan. Salah satu fungsi dari keluarga adalah fungsi adektif. Fungsi afektif 

berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial seperti anggota keluarga 

mengembangkan konsep diri yang positif, rasa memiliki dan dimiliki, 

reinforcement dan dukungan, rasa berarti serta merupakan sumber kasih sayang 

(Agustianisa 2022).  Dukungan keluarga diartikan sebagai adanya, kemauan, 

kepedulian terhadap orang-orang yang dipercaya, dihargai dan disayangi, terutama 

kepada orang yang lebih tua itu sendiri (Kusumawaty et al., 2023). 

Pencegahan kekambuhan pada pasien skizofrenia, bukan hanya dengan 

penyembuhan secara medis ketika penderita itu dirawat di rumah sakit melainkan 

juga butuh dukungan penanganan psikososial yang berasal dari keluarga. Frekuensi 

kekambuhan pasien skizofrenia disebabkan defisit kepatuhan pasien terhadap 

aturan pemakaian obat, ketidakpatuhan meminum obat menunjukan bahwa 

sebagian besar penderita skizofrenia berhenti memakai obat dari waktu ke waktu. 

Ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan diantara lamanyaa pengobatan dan 

dukungan keluarga yang buruk keluarga terdekat merawat dan mengantarkan 

pasien kontrol ulang (Parendrawati et al., 2023).  

Kepaatuhan kontrol adalah kepatuhan (keteraturan) pasien skizofrenia 

terdadap pengobatan dilihat dari datang atau tidaknya pasien sesuai dengan perintah 

dokter, yaitu setiap 30 hari. Banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien 

skizofrenia datang ke tempat pelayanan kesehatan. Kunjungan pasien ke pelayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan seseorang, usia, status ekonomi, 

status pekerjaan, pendidikan, dukungan keluarga dan akses kesehatan 

(Parendrawati et al., 2023).  
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Panti Gramnesia Cirebon yang 

terletak di Kedungdawa, Kecamatan Kedawung, Kabupaten Cirebon, Jawa Barat, 

Indonesia. Panti Gramnesia adalah bagiaan dari Yayasan Bina Insan Mandiri 

berperaan sebagai Panti khusus rehabilitas orang dengan gangguan jiwa atau orang 

dengan ketergantuan narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif lannya baik zat 

alami atau sintesis (NAPZA). Terdapat pasien 134 orang dari bulan Januari – 

Desember 2024 yang mengidap skizofrenia. Berdasarkan hasil wawancara kepada 

5 keluarga dari pasien didapatkan data bahwa masih banyak keluarga yang 

mengalami stigmatisasi negatif dari masyarakat sekitarnya. 2 informan mengatakan 

bahwa masyarakat sekitarnya mendiskriminasi anggota keluarga mereka karena 

memiliki anak dengan gangguan jiwa, 2 informan mengatakan jarang bersosialisasi 

karena minder semenjak anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa, dan 1 

informan mengatakan sering mendapat pandangan negatif pada anggota 

keluarganya yang mengalami gangguan jiwa (Nissa dan Kurniawan, 2024) 

Penelitian ini menjadi penting dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

stigmatisasi dengan dukungan keluarga akibat dari banyaknya kasus stigmatisasi 

yang dialami oleh anggota keluarga dengan gangguan jiwa berat atau skizofrenia 

yang berada di Panti Gramesia tersebut. Agar bisa dilakukan tindak lanjut yang 

lebih tepat dan efektif kedepannya untuk mengatasi permasalahan tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas penelitian memandang penting untuk 

melakukan penelitian lebih dalam mengenai “Apakah ada hubungan stigmatitasi 

dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramnesia 

Kedawung?” 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Tujuan dari pembuatan skripsi ini adalah memberikan informasi kepada 

keluarga dan masyarakat tentang faktor yang paling dominan penyebab 

kekambuhan pada orang dengan skizofrenia untuk dijadikan pedoman dalam 

merawat orang dengan skizofrenia guna menurunkan kekambuhannya. Sehingga 

orang dengan skizofrenia tidak mengalami kekambuhan dan bisa beraktivitas sama 

dengan orang normal lainnya. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui hubungan stigmatitasi dengan 

dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di  Panti Gramnesia Kedawung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi stigmatitasi pada keluarga pasien skizofrenia di Panti 

Gramnesia Kedawung.  

2. Untuk mengidentifikasi dukungan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia 

di Panti Gramnesia Kedawung. 

3. Untuk menganalisis hubungan stigmatitasi dengan dukungan keluarga terhadap 

klien skizofrenia di Panti Gramnesia Kedawung. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pihak institusi untuk 

menambah ilmu pengetahuan terkait hubungan stigmatitasi dengan dukungan 

keluarga terhadap klien skizofrenia. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pemikiran dalam 

memperkaya pengetahuan, dan keterampilan penulis serta lebih memahami tentang 

stigmatitasi dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pasien  

Memberikan informasi tentang hubungan stigmatitasi dengan dukungan 

keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramnesia Kedawung.  

2. Bagi Perawat di Panti Gramnesia Kedawung 

Penelitian ini diharapkan perawat dapat mengetahui tentang hubungan 

dukungan stigmatitasi dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di 

Panti Gramnesia Cirebon. 

3. Bagi Universitas Muhammadiyah Cirebon 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat di jadikan literatur di Keperawatan dan 

menjadi tambahan informasi tentang hubungan stigmatitasi dengan dukungan 

terhadap klien skizofrenia. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Kajian Teori 

2.1.1 Konsep Skizofrenia 

2.1.1.1 Definisi Skizofrenia  

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang dikenal dengan pikiran 

yang tidak jelas, perilaku aneh dan penggalaman sensori yang tidak nyata yang 

mempengaruhui seseorang berfikir, merasakan dan bertindak dan dapat membuat 

sulit untuk membedakan antara apa yang nyata dan tidak nyata. Skizofrenia bisa 

dialami oleh siapapun. Skizofrenia juga termasuk salah satu penyakit dari 25 

penyakit terbanyak di dunia yang mengakibatkan penderitanya mengalami 

disabilitas yang akan berdampak pada penderita, keluarga penderita dan masyarakat 

disekitar penderita (Aprilla et al., 2024).  

Skizofrenia Unspecifed atau skiozofrenia Undifferentiated merupakan 

subtipe skizofrenia dimana individu menunjukan gejala khas zkiofrenia tetapi 

gambaran keseluruhannya bukan salah satu dari tipe katatonik, tipe paranoid, atau 

skiofrtenia tipe tidak teratur National Institutes of Health (NIH). Tanda skizofrenia 

positif, terdapatnya masalah atau gangguan yang signifikan dalam persepsi 

kenyatakaan atau realitas dan perubahan pada perilaku. Gejala yang terlihat dari 

skizofrenia diantaranya gejala psiokotik dengan memutarbalikan pemikiran 

seseorang. Hal ini termasuk halusinasi (mendengar atau melihat hal-hal yang tidak 

ada), waham (Kepercayaan yang tidak benar), dan kesulitan mengatur pikiran 

National Instituted of Health (NIH). Waham adalah keyakinan yang tidak 

didasarkan pada kenyataan, dan yang tidak dimiliki oleh orang lain dalam budaya 
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atau agama orang tersebut. Waham dipegang dengan keyakinan kuat terlepas dari 

apa yang mungkin dikatakan orang lain, atau bukti sebaliknya Health Information 

Weestern Australians. Waham merupakan keyakinan, pikiran dan persepsi yang 

salah terhadap sesuatu hal yang tidak sesuai dengan kenyataan. Keyakinan yang 

tidak menetap namun tidak sesuai dengan fakta dan tidak bisa dikoreksi. (Karimah, 

2022).  

Jumlah pasien skizofrenia menurut disability-adjusted life years (DALYs) 

yang dirangkum oleh World Health Organization (WHO) menyebutkan indonesia 

menduduki peringkat pertama didunia yang mengalami skizofrenia sebanyak 

321.870 orang, selanjutnya diikuti oleh negara Filipina, Thailand dan Malaysia 

(Aprilla et al., 2024).  

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang paling banyak dialami oleh 

beberapa orang dibandingkan penderita gangguan jiwa lainnya yang umumnya 

menyerang pada usia produktif dan merupakan penyebab utama disabilitas 

kelompok usia 15-44 tahun, di indonesia diperkirakan sekitar 30.000. Orang 

penderita skizorenia harus dipasung dengan alasan agar tidak membahayakan orang 

lain atau untuk menutupi aib keluarga, namun hal ini justru memperparah keadaan 

pasien itu sendiri. Skizofrenia tidak hanya menjadi gangguan yang banyak dialami, 

gangguan ini adalah salah satu gangguan jiwa dengan output kesembuhan yang 

kurang begitu baik. Sampai saat ini para ahli belum mendapatkan kesepakatan 

tentang definisi baku dari kesembuhan skizorenia. Insiden kambuh pasien 

skizofrenia adalah tinggi, yaitu berkisar 60% - 75% setelah suatu episode psikotik 

jika tidak diterapi 74% pada pasien yang tidak teratur minum obat, dari 74% pasien 
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skizofrenia yang kambuh, 71% diantaranya memerlukan rehospitalisasi (Isnawati, 

2020). 

Skizofrenia adalah gangguan psikologis yang mempengaruhi aspek 

kognitif, perasaan dan tingkah laku seseorang. Skizofrenia ditandai dengan 

pikiran/pengalaman yang tidak terhubung dengan realitas (adanya halusinasi dan 

delusi) berbicara atau berperilaku yang tidak terorganisasi, menurunnya partisipasi 

dalam aktivitas sehari-hari, kesulitan dalam konsentrasi dan sebagainya (Isnawati, 

2020).  

Di Indonesia sehari kasus skizofrenia lebih dari 150.000 kasus pertahun. 

Penanganannya yang tepat masi jadi isu yang cukup besar. Khususnya di indonesia, 

masi banyak orang dengan skizofrenia yang dipasung atau diasingkan untuk 

menanganinya. Ternyata penanganan tersebut membatasi kemampuan adaptasi dan 

kotak dengan lingkungan sosial, yang justru sangat penting dalam penanganan 

skizofrenia. Penanganan yang tepat masi menjadi yang cukup sengit, mengingat 

apa sebenarnya penyebeb skizofrenia masi belum jelas diketahui namun kombinasi 

genetik, lingkungan, serta perubahan kimia dengan struktur otak dapat, 

meminimkan peran dalam menyebabkan skizofrenia (Isnawati, 2020).  

Skizofrenia adalah kondisi kejiwaan yang melumpuhkan yang berdampak 

pada sekitar 1% orang diseluruh dunia dan termasuk dalam 10 besar penyebab 

kecacatan global. Skizofrenia ditandai dengan gejala psikotif positif seperti 

halusinasi, delusi, bicara tidak teratur, dan perilaku tidak teratur atau katatonik, 

gejala negatif seperti berkurangnya motivasi dan ekspresi dan gangguan kognitif 

yang memengaruhi fungsi eksekutif, memori, dan kecepatan pemrosesan mental 

(Nissa dan Kurniawan, 2024) 
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Dampak skizofrenia pada kehidupan sehari-hari sangat bervariasi, banyak 

orang menghadapi kecacatan yang signifikan dan pemulihan yang tidak tuntas. 

Bahkan mereka yang memiliki hasil yang lebih baikpun menghadapi tantangan 

seperti isolasi sosial, stigma, dan berkurangnya peluang untuk menjalin hubungan 

dekat. Tingkat pengangguran dikalangan penderita skizofrenia sangat tinggi. 

Faktor-faktor seperti pola makan yang buruk, penambahan berat badan, merokok, 

dan penggunaan narkoba secara bersamaan merupakan hal yang umum terjadi, yang 

secara kolektif memperpendek harapan hidup sekitar 13 hingga 15 tahun resiko 

kematian akibat bunuh diri seumur hidup pada pasien skizofrenia adalah 55 hingga 

10% (Kurniawan, 2024) 

2.1.1.2 Etiologi Skizofrenia 

Skizofrenia disebabkan oleh multifaktorial, penderita skizofrenia ditandai 

memiliki kerentanan spesifik, yang dipicu oleh kondisi stres, lalu menimbulkan 

gejala-gejala skizofrenia. Kondisi stres ini bisa berupa faktor genetik, genetik, 

biologis, kondisi psikologis maupun lingkungan sosial. Interaksi kompleks antar 

faktor inilah yang ditandai menjadi penyebab timbulnya penyakit skizofrenia 

(Sitawati et al.,  2022).  

1. Faktor genetik 

Individu dengan riwayat keluarga penderita skizofrenia akan lebih 

rentan juga menderita skizofrenia dibandingkan invidu yang tidak memiliki 

keluarga yang penderita skizofrenia. Sebagai contoh, jika ada salah satu orang 

tua kandung sesorang menderita skizofrenia, maka resiko orang tersebut 

menderita skizofrenia adalah sebesar 13%, jika kedua orang tua kandungnya 

menderita penyakit skizofrenia maka resikonya naik menjadi 30-46% 
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meskipun demikian, banyak penderita skizofrenia yang ternyata tak memiliki 

faktor genetik. Oleh karena itu, resiko seseorang menderita penyakit 

skizofrenia dipengaruhi oleh berbagai faktor. 

2. Faktor biologis  

Terdapat beberapa abnormalitas pada struktur dan fungsi otak yang 

dikaitkan dengan pencetus penyakit skizofrenia, diantaranya adalah pelebaran 

ventrikel, penurunan ukuran otak dan penurunan konektivitas antara radio otak. 

Selain itu, juga didapatkan adanya kelainan fungsi kognitif penderita 

skizofrenia, terutama pada fungsi ingatakan dan kemampuan berintraksi 

dengan orang lain. 

3. Kondisi psikologis 

Ada kalanya sesorang tidak memiliki sesorang untuk berbagi cerita atau 

memiliki keperibadian yang pendiam dan tertutup disaat dirinya mengalami 

stressor, sehingga orang tersebut cenderung memendam permasalahannya 

sendiri. Hal ini juga dapat meningkatkan resiko seseorang rentan mengalami 

penyakit skizofrenia. 

4. Kondisi Lingkungan  

Ada beberapa faktor lingkungan yang diterangi dapat meningkatkan 

resiko seseorang rentan menderita penyakit skizofrenia, yang bisa disebut 

sebagai stressor psikososial. 

Interaksi beragam antara faktor resiko genetik dan lingkungan 

menimbulkan skizofrenia. Faktor resiko ini juga mempengaruhi perkembangan 
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otak dini dan membentuk respon biologis terhadap pengalaman hidup, sehingga 

mempengaruhi permulaan dan perkembangan gangguan ini. 

Penelitian pada saudara kembar dan keluarga menunjukan bahwa faktor 

genetik dapat menjelaskan sekitar 80% resiko skizofrenia. Meskipun varian genetik 

umum yang terkait memiliki dampak yang lebih kecil terhadap resikio, mutasi yang 

jarang memiliki dampak yang lebih signifikan sakah satu mutasi langka tersebut 

adalah penghapusan kromoson yang meningkatkan resiko seumur hidup sebesar 25 

kali lipat. Studi asosiasi genom telah mengidentifikasi 130 gen yang sebagian besar 

terkait dengan diferensiasi saraf, organisasi, dan transmisi, yang meningkatkan 

resiko skizofrenia sebagian besar gen ini tidak ditemukan di daerah pengkode tetapi 

memberikan pengaruhnya melaui modulasi ekspresi gen khususnya, hampir 

30%dari gen ini terlibat dalam fungsi elemen prasinaps dan pasccasinaps sinapsis 

glutamatergik dengan memengaruhi transmisi reseptor N -metil-D-asam aspartat 

(NMDA). Dengan demikian, Skizofrenia adalah kelainan poligenik yang dihasilkan 

dari efek gabungan dari beberapa gen yang tersebar diseluruh genom, masing 

masing memberikan kontribusi yang kecil. 

Tingkat kesesuaian sekitar 60% untuk skizofrenia pada kembar monozigot 

menyoroti peran penting faktor lingkungan dalam mrmbrntuk ekspresi resijoi 

genetik untuk gangguan tersebut. Pengaruh lingkungan, seperti komplikasi saat 

melahirkan, kesulitan diawal kehidupan tumbuh dilingkungan perkotaan, dan status 

migran, diperkirakan berinteraksi dengan kecenderungan genetik untuk 

memepengaruhi kemungkinan berkembangnya skizofrenia. Pasien dengan 

skizofrenia menunjukan kelainan struktural dan fungsional. Pembesaan ventrikel 

latewral skitar 25%, ditambah dengan penurunan volume otak keseluruhan sekitar 
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2%, terutama dimateri abu-abu, terlihat pada skizofrenia penurunan materi abu-abu 

ini terutama terjadi dilobus frontal dan tempora serta hipokampus. Terdapat bukti 

penurunan aktivitas di korteks prefrontal dorrsolateral baik saat istirahat maupun 

saat tugas eksekutif, bersamaan dengan peningkatan aktivitas dikorteks frontal 

medial. 

Penggunaan ganja atau bahan psiko aktifnya, tetra hydrocanabinol (THC), 

diketahui menyebabkan efek psikotik sementara. THC dapat memperburuk kondisi 

psikotik yang sudah ada sebelummnya danmerupakan faktor resiko nskizofrenia. 

Penelitian menunjukan peningkatan resiko skizofrenia dikalangan pengguna ganja 

muda dan pengguna ganja berat, denga resiko yang tampaknya bergantung pada 

dosis dan lebih jelas terlihat pada mereka yang mulai menggunakannya pada usia 

yang lebih muda atau mengkonsumsi jenis ganja yang lebih kuat. Dalam sebuah 

penelitian, pengguna berat ganja memiliki resiko 6 kali lebih besar dibandingkan 

bukan pengguna untuk menerima iagnosis skizofrenia.  

Beberapa sistem neurotransmitter telah terlibat dalam perkembangan 

skizofrenia, dengan sistem dopaminergik dan glutamatergik sebagai pesaing utama. 

Hipotesis perkembangan saraf skizofrenia menyatakan bahwa gabungan resiko 

genetik dan faktor lingkungan selama perkembangan otak awal meneyebabkan 

gangguan tersebut. Pengaruh pengaruh ini, khususnya yang signifikan pada tahap 

prenataal dan awal kehidupan menentukan timbulnya gejala skizofrenia pada masa 

dewasa awal. 

Penyakit skizofrenia bisa timbul secara bertahap sehingga penderita, 

keluarga maupun orang terdekat dari penderita terkadang tidak menyadari gejala 

penyakit tersebut selama beberapa waktu. Perjalan penyakit skizofrenia ini terbagi 
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menjadi tiga tahap, yaitu tahap prodromal, tahap psikotik (aktif), dan residual. 

Ketiga tahap ini biasanya muncul secara berurutan dan bisa berulang sepanjang 

seseorang mengalami penyakit skizofrenia. Durasi tiap tahap bervariasi antara satu 

penderita dengan penderita yang lain. 

1. Tahap Prodromal 

Pada tahap ini, penderita mulai mengalami penurunan minat untuk 

beraktivitas sehari-hari dan menarik diri dari keluarga maaupun orang-orang 

terdekatnya. Penderita bisa jadi tampak binggung, sulit berkonsentrasi atau 

juga bisa terlau fokus pada hal-hal tertentu, misalnya masalah dengan orang 

terdekatnya. Penderita mulai menunjukan Perilaku yang berbeda dari 

keperibadian atau kebiasaan sehari-hari. Perilaku ini dapat membuat keluarga 

atau orang-orang terdekatnya menjadi binggung atau marah, tidak mahami 

bahwa perilaku tersebut adalah bagian dari gejala penyakit skizofrenia. Tahap 

ini dapat berlangsung selama mingguan, bulanan, atau tahunan. 

2. Tahap Psikotik (aktif) 

Pada tahap ini, gejala psikotik penderita mulai tampak jelas, 

diantaranya adalah gejala waham, halusinasi, pikiran yang kacau, gangguan 

perilaku, maupun perasaan. Gejala tersebut mulai mengganggu dan berdampak 

pada interaksi penderita dengan orang orang disekitarnya sehingga biasanya 

pada tahap ini lah penderita dibawa untuk berobat. 

3. Tahap Residual  

Setelah gejala psikotik penderita teratasi atau terkendali, beberapa 

penderita mungkin akan mengalami penurunan dalam fungsi kognitif dan 
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sosialnya, atau bisa jadi ada gejala sisa, diantaranya adalah menghindari 

berinteraksi dengan orang lain (menarik diri), apatis dengan lingkungan 

sekitarnya, sulit berkonsentrasi atau tidak ada inisiatif dalam aktivitasnya 

sehati-hari. 

2.1.1.3 Gejala Klinis Skizofrenia 

Gejala mayor skizofrenia digolongkan menjadi dua yaitu gejala positif dan 

gejala negatif. Gejala positif yang muncul yaitu halusinasi 90%, delusi 75%, 

waham, perlaku agitasi, agresif, serta gangguann berfikir, dan pola berbicara. Gejala 

negatif yaitu afek datar alogia (sedikit bicara), apatis (tidak mau diajak 

komunikasi), penurunan perhatian dan penurunan aktivitas sosial.  Paparan diatas 

menyebutkan bahwa perubahan perilaku sepoerti perilaku agitasi dan agresif atau 

yang sering dikenal dengan istilah perilaku kekerasan merupakan salah satu gejala 

positif yang ditemui pada klien skizofrenia (Sabe et al.,2020). 

Efek skizofrenia melibatkan semua aspek kehidupan klien yaitu interaksi 

sosisl, kesehatan emosional, kemampuan bekerja dan berfungsi di masyarakat. 

Secara klinis gejala skizofrenia di bagi menjadi tiga kategori yaitu (Kardiatun dan 

Damayanti, 2023).   

1. Gejala positif  

Gejala positif mencakup waham, halusinasi, kemungkinan bunuh diri, 

peniruan gerakan, pikiran yang repecah, bicara serta perilaku yang tidak teratur.  

2. Gejala negatif 

Gejala negatif mencakup tidak peduli lingkungan sekitar, bicara singkat, 

efek tumbul dan datar, kurang tenaga dan tidak memiliki kemauan. 
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3. Gejala disorientasi pikiran 

Gejala ini mencakup bicara inkohoren dan disorganisasi, tangensial, dan 

pikiran abnormal.  

2.1.1.4 Klasifikasi Skizofrenia 

Terdapat beberapa jenis dari skizofrenia adalah (Yunita dan Isnawati, 2020).  

1. Skizofrenia paranoid 

Gejala yang mencolok ialah waham primer disertai dengan wahgam 

waham sekunder dan halusinasi. Dengan pemeriksaan yang teliti ternyata 

adanya gangguan proses berfikir, gangguan afek emosi dan kemauan.  

a. Ciri ciri utama adalah waham yang simetris atau halusinasi pendengaran. 

b. Individu ini dapat penuh curiga argumentative, kasar dan argesif. 

c. Perilaku kurang regresif, kerusakan lebih sedikit, dan progfnosisinya lebih 

baik dibanding jenis jenis lain.  

2. Skizofrenia hebefrenik (disorganized schizophrenia) 

Permulaannya perlahan lahan atau subakut dan sering timbul pada masa 

remaja atau angtara 15-25 tahun gejala yang mencolok ialah gangguan proses 

berfikir, gangguan psikomotor seperti menerims, neologisme atau perilaku 

kekanakkanakan sering terdapat, waham dan halusinasi banayak sekali. 

a. Ciri ciri utamanya adalah percakapan dan perilaku yang kacau serta afek 

yang datar atau tidak tepat, gangguan asosiasi juga banyak terjadi. 

b. Individu tersebut juga mempunyai sikap yang aneh, mengabaikan hygiene 

dan penampilan diri. 

c. Awitan biasanya terjadi sebelum usia 25 tahun dapat bersifat kronis. 
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d. Perilaku agresif, dengan inyteraksi sosial dan kontak dengan realitas yang 

buruk. 

3. Skizofrenia Katatonik 

Timbulnya pertama kali umur 15-30 tahun dan biasanya akut serta 

sering didahului oleh stres emosional. Mungkin terjadi gaduh gelisah katatonik 

atau stupor katatonik. 

a. Ciri ciri utamanya ditandai dengan agangguan psikomotor, yang 

melibatkkan imobilitas atau justru aktivitas yang berlebihan. 

b. Stupor katatonik. Individu ini dapat menunjukan ketidak aktifan, 

negativism, dan kelenturan tubuh berlebihan (posur abnormal).  

c. Catatonic excitement melibatkan agitasi yang ekstrim dan dapatt disertai 

dengan ekolalia fdan ekopraksia. 

4. Skizofrenia Simplek 

Sering timbul pertama kali pada usia pubertas, gejala utama berupa 

kedangkalan emosi an kemunduran kemauan. Gangguan proses berfikir sukar 

diteemukan, waham dan halusinasi jarang didapat, jenis ini timbulnya 

perlahan-lahan. 

5. Episode Skizofrenia Akut 

Gejala skizofrenia timbul mendadak sekali dan paisen seperti dalam 

keadaan mimpi. Kesadarannya mungkin berkabut. Dalam keadaan ini timbul 

perasaan seakan akan dunia luar maupun dirinya sendiri berubah, semuanya 

seakan-akan mempunya suatu arti yang khusus baginya. 

 



 

23 

 

6. Skizofrenia Residual 

Keadaan skizofrenia dengan gejala primernya bleuler, tetapi tidak jelas 

adanya gejala-gejala sekunder. Keadaan ini timbul sesudah beberapa kali 

serangan skizofrenia. 

7. Skizofrenia Skizoaktif 

Disamping gejala skizofrenia terdapat menonjol secara bersamaan juga 

gejala-gejala depresi (skizo depresif) atau gejala mania (psiko manik). Jenis ini 

cenderung untuk mejadi sembuh tanpa efek, tetapi muingkin juga timbul 

serangan lagi. 

2.1.2 Konsep Keluarga  

2.1.2.1 Definisi Keluarga 

Menurut Andarmoyo (2020) Keluarga adalah perkumpulan dua orang atau 

lebih yang dihubungkan oleh ikatan darah, perkawinan atau adopsi dan setiap 

anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain dengan tujuan untuk 

menciptakan dan memelihara budaya bersama, seperti peningkatan fisik, mental, 

emosional, dan sosial cari setiap anggota keluarga. 

2.1.2.2 Tipe Keluarga 

Menurut Efendi (2009) Pembagian tipe keluarga Anderson Carter:  

1. Keluarga inti (nuclear family). Keluarga yang terdiri atas ayah, ibu, dan anak-

anak. 

2. Keluarga besar (extendend Family). Keluarga inti ditambah dengan sanak 

saudara, nenek, kakek, keponakan, sepupu, paman, bibi dan sebagainya 
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3. Keluarga berantai (Serial family). Keluarga yang terdiuri atas wanita dan pria 

yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan satu keluarga inti. 

4. Keluarga duda atau janda (Single family). Keluarga ini terjadi karena adanya 

perceraian atau kematian. 

5. Keluarga berkomposisi.  Keluarga yang perkawinannya berpoligami dan hidup 

secara sama-sama. 

6. Keluarga kabitas. Dua orang menjadi satu tanpa pernikahan tetapi membentuk 

suatu keluarga. 

Pembagian tipe keluarga menurut Konteks Keilmuan dan Pengelompokan Orang: 

1. Traditional nuclear. Keluarga inti (ayah, ibu, anak) tinggal ndalam satu rumah 

ditetapkan oleh saksi-saksi legal dalam suatu ikatan perkawinan, satu atau 

keduanya dapat bekerja diluar rumah. 

2. Reconstituted nuclear. Pembentukan baru dari keluarga inti melalui 

perkawinan kembali suami/istri, tinggal dalam pembentukan suatu rumah 

dengan anak-anaknya, baik itu anak dari perkawinan lama maupun hasil dari 

perkawinan baru. Satu atau keduanya dapat bekerja diluar rumah. 

3. Middle age atau Aging couple. Suami sebagai pencari uang, istri dirumah atau 

keduanya bekerja diluar rumah, anak-anak sudah meninggalkan rumah karena 

sekolah, perkawinan, atau meniti karier. 

4. Dyadic nurlear. Pasangaan suami istri yang sudah berumur dan tidak 

mempunyai anak. Keduanya atau salah satu bekerja diluar rumah. 

5. Single Parent. Keluarga dengan satu orang tua sebagai akibat perceraian atau 

kematian pasangannhya. Anak-anaknya dapat tinggal didalam atau diluar 

rumah. 
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6. Dual Career. Suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak. 

7. Commuter Married. Pasangan suami istri atau keduanya sama-sama bekerja 

dan tinggal terpisah pada jarak tertentu. Keduanya saling mencari pada waktu-

waktu tertentu. 

8. Single adult. Wanitta atau pria dewasa yanng tinggal sendiri dengan tidak 

adanya keinginaan unuk menikah. 

9. Three Generation. Tiga generasi atau lebih yang tinggal dalam satu rumah. 

10. Institusional. Anank-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam satu Panti. 

11. Communal.  Satu rumah terdiri atas dua atau lebih pasangan yang monogami 

dengan anaknya dan bersama-sama berbagi aktivitas. 

12. Group Marriage. Satu rumah terdiri atas orang tua dan keturunannya didalam 

satu kesatuan keluarga. 

13. Unmarried Parent and Child. Ibu dan anak yang pernikahannya tidak 

dikehendaki dan kemudian anaknya diadopsi. 

14. Cohabitating Couple. Dua orang atau satu pasangan yang bersama tanpa 

menikah. 

15. Extended Family. Nuklear family dan anggota keluarga yang lain tinggal dalam 

satu rumah dan berorientasi pada satu kepala keluarga. 

2.1.2.3 Fungsi Keluarga 

Menurut Andarmoyo (2020) Fungsi yang dijalankan keluarga adalah:  

1. Fungsi Afektif 

Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikologis. 

Anggota keluarga mengembangkan citra diri yang positif, rasa memiliki, rasa 

berarti, dan sumber kasih sayang. Dukungan diberikan dan dikembangkan 
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melalui interaksi dalam keluarga. Fungsi afektif merupakan sumber energi 

yang menentukan kebahagiaan keluarga. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Setiap tahap perkembangan keluarga dan individu dicapai melalui 

interaksi atau hubungan yang diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota keluarga 

mempelajari disiplin, norma, budaya, dan perilaku melalui hubungan dan 

interaksi dalam keluarga sehinmgga seseorang dapat berperan dalam 

masyarakat. 

3. Fungsi Ekonomi 

Mencari sumber pendapatan untuk memenuhi semua kebutuhan 

keluarga saat ini dan menabung untuk kebutuhan keluarga dimasa depan. 

4. Fungsi keperawatan keluarga/ Pemeliharaan kesehatan 

Keluarga memberikan perawatan kesehatan kepada setiap anggota 

untuk mencegah masalah kesehatan, dan secara bersama-sama memberikan 

perawatan kesehatan untuk merawat anggota yang sakit. 

5. Fungsi pendidikan 

Mengirimkan anak kesekolah untuk menanamkan pengetahuan dan 

keterampilan serta membentuk perilaku anak seseai dengan bakat dan 

minatnya. Mempersiapkan anak-anak untuk kehidupan dewasa masa depan 

dengan memenuhi peran dewasa mereka dan membesarkan mereka sesuai 

dengan tingkat perkembangan mereka. 
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2.1.3 Konsep Dukungan keluarga 

2.1.3.1 Definisi Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga adalah dukungan yangdiberikan oleh pihak keluarga 

(suami/istri, anak/ menantu, cucu, saudara) meliputi dukungan instrumental, 

informasional, emosional dan penilaian. Dukungan keluarga berupa sikap, 

tindakan, dan menerima keluarga terhadap anggota keluarga yang suportif selalu 

siap memberikan bantuan dan dukungan saat dibutuhkan. Dalam hal ini, penerima 

dukungan keluarga mengetahui bahwa ada orang lain yang merawat, menghargai, 

dan menyayanginya. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan keluarga internal, 

seperti dukungan dari suami, istri, atau saudara kandung, tetapi juga dalam bentuk 

dukungan kjeluarga eksternal terhadap keluarga inti. Dukungan keluarga 

menmungkinkan keluarga berfungsi dengan kecerdasan dan indera yang berbeda. 

Ini meningkatkan kesehatan keluarga (Friedman, 2014). 

Dukungan keluarga meningkatkan harapan dan kualitas hidup, karena 

keluarga adalah sistem pendukung utama bagi mereka untuk mengembangkan 

respon koping yang efektif untuk beradaptasi dengan baik terhadap stresor fisik, 

psikologis, dan sosial yang terkait dengfan penyakit mereka (Wahyudi et al., 2018). 

2.1.3.2 Jenis Dukungan keluarga Pada Pasien Skizofrenia  

Menurut Friedman (2014) Menerangkan bahwa terdapat empat jenis 

dukungan keluarga yaitu: 

1. Dukungan Intrumental 

Keluarga merupakan sumber pertolongan yang praktis dan konkrit 

berupa barang dan tenaga. Bantuan ini dimaksudkan untuk memudahkan 

seseorang dalam melakukan aktivitas sehubungan dengan masalah yang 
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dihadapinya atau untuk mrmbantu secara langsung kesulitan yang dihadapinya, 

misalnya dengan memberikan uang peralatan, waktu, perubahan lingkungan, 

makanan dan minuman. Kebutuhan dan waktu istirahat. Menurut Asyura et al., 

(2021) menyaakan bahwa melalui bentuk dukungan ntrumental yang diberikan 

kepada setiap anggota keluarga sesuai dengan kebutuhan masing-masing, 

dukungan keluarga instrumental seperti fasilitas-fasilitas, material atau 

finansial responden dapat merencanakan intervensi yang tepat.  

2. Dukungan Informasional 

Keluarga berperan sebagai media untuk mengumpulkan dan memberi 

informasi. Bantuan informasi digunakan oleh seseorang untuk mengatasi 

masalah yang dihadapainya, yang meliputi pemberian nasihat, petunjuk 

(bimbingan), gagasan, saran atau informasi lain yang diperlukan, dan informasi 

ini dapat dibagiakan kepada orang lain yang mungkin atau tidak sedang 

menghadapi masalah yang sama. Dukungan informasi merupakan salah satu 

wadah informasi yang berguna untuk kelangsungan hidup sehari-hari keluarga 

yang berisi nasihat, kiat, indikasi, pengingat dll. Kemudian, dengan informasi 

yang bermanfaat ini, bimbing setiap anggota keluarga dalam bersikap dan 

berperilaku. Dalam hal ini, jika sesorang menderita skizofrenia anggota 

keluarga akan dapat menentukan sikap ndan tindakannya untuk lebih 

memperbaiki kondisi penyakitnya (Asyura dan Fadhilah, 2021). 

3. Dukungan emosional 

Keluarga sebagai tempat yang aman dan tenang untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu mengendalikan emosi. Dukungan ini meliputi 

ungkapan empati, simpati kepedulian, kepercayaan, dan keperdulian terhadap 
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anggota keluarga yang sedang menderita suatu penyakit atau menghadapi suatu 

masalah.  Dukungan emosional diibaratkan sebagai tempat berlundung yang 

tennag dan rileks serta membantu pengendalian emosi anggar pasien tidak 

merasa tertekan, Karena sugesti positif dari keluarga responden membuat 

mereka merasa nyaman selama berada bersama keluarganya (Asyura dan 

fadhilah, 2021). 

4. Dukungan penilaian/ penghargaan 

Keluarga bertindak sebagai umpan balik, pemandu, mediator untuk 

pemecahan masalahdan sebagai sumber dan validasi indentitas keluarga. 

Dukungan ini dapat dicapai melalui rasa hormat dan penghargaan yangcicapai 

melalui ekspresi positif dan negatif dari rasa hormat yang berdampak sangat 

signifkan pada seseorang. Bentuk rasa syukur yang diberikan kepda seseorang 

berdasarkan kondisi pasien. Melalui bentuk dukungan penghargaan atau 

penilaian yang diberikan dilingkungan keluarga, memberikan bimbingan dan 

semangat dalam menyelesaikan setiap masalaha baik masalah kesehatan 

mauoun masalah sosial lainnya. Dukungan penghargaan positif yang diterima 

anggota keluarga dapat membimbing perilaku dan sikap yang tepat untuk setiap 

masalah yang mereka hadapi sehari-hari untuk mengurangi gejala skizofrenia 

mereka (Asyura dan Fadhilah, 2021). 

2.1.3.3 Manfaat Dukungan Keluarga 

Keluarga yang berperan sebagai caregiver harus memahami dengan baik  

mengenai jenis gangguan mental yang sedang diderita oleh pasien, faktor penyebab 

atau faktor pencetus terjadinya gangguan mental, cara pemberian yang tepat, dosis 

obat yang dianjurkan oleh dokter, efek samping dari pengobatan yang diberikan, 



 

30 

 

gejala kekambuhan yang mungkin dialami oleh pasien, serta sikap yang perlu 

ditunjukan dan dihindari selama merawat pasien dengan gangguan mental keluarga 

yang kurang memiliki pengetahuan tersebut dapat meyebabkan berkurangnya peran 

keluarga dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa saat perawatan dirumah 

(Parendrawati et al., 2023).  

2.1.4 Konsep stigmatisasi 

2.1.4.1 Definisi Stigma 

Stigma adalah penilaian negatif yang diberikan kepada seseorang dengan 

penyakit mental atau kejiwaan sehingga mebuat kehidupannya menjadi terhambat 

(CMHA, 2020). Stigma adalah suatu ciri negatif yang dimiliki seseorang, individu 

maupunkelompok yang mejadi penghambat untuk mendapatkan perhatian, 

peluang, dan berinteraksi sosial (Fitryasari et al., 2018). Stigma adalah tindakan 

pengucilan individu oleh kelompok masyarakat dengan meberikan kata-kata dan 

perlakuan negatif (Capar dan Kavak, 2019). 

Pasien skizofrenia seringkali mendapatkan perlakuan maupun stigma 

negatif dari masyarakat baik berupa stereotip, prasangka maupun diskriminasi. 

Stigma yang diberikan oleh masyarakat ini akan berdampak negatif bagi penderita 

skizofrenia, seperti semakin sulit untuk berinteraksi sosial dengan masyarakat, sulit 

untuk mendapatkan pengobatan, dan kualitas hidup semakin menurun. Stigma yang 

dilaukan oleh masyarakat kepada penderita skizofrrenia ini disebabkan karena 

kuranngnya pengetahuan masyarakat umun tentang gangguan skizofrenia, sehingga 

banyak sekali masyarakat yang beranggapan dan memberi stigma gangguan ini 

sebagai suatu penyakit yang disebabkan karena kutukan, sehingga pengangganan 

yang dilakukan oleh masyarakat terhadap  orang yang mengalami gangguan 
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skizofrenia biasanya berupa pemasungan bahkan melakukan tindakan seperti 

merendahkan dan mengucilkan penderita skizofrenia (Aprilla et al., 2024).  

Orang yang mengalami gangguan skizofrenia juga sering kali dicap sebagai 

“orang gila”. Terntunya stigma tersebut hanya akan membuat orang yang 

menngalami gangguan skizofrenia menghindari perawatan sehingga tidak ditangani 

dengan cepat dan hanya akan membuat kondisi orang yang mengalami gangguan 

skizofrenia semakin buruk (Aprilla et al., 2024).  

Munculnya berbagai stigma dimasyarakat terkait orang dengan gangguan 

jiwa, yaitu masyarakat menganggap penderita gangguan jiwa dengan sebutan orang 

gila, takut dengan pasien skizofrenia, tidak mau bergaul dengannya maupun 

keluarganya, penderita gangguan jiwa seharusnya dimasukan kerumah sakit jiwa. 

Maka dari itu, diperlukannya kesadaran dari diri masyarakat sehingga masyarakat 

memilili pengetahuan yang baik agar tercipta stigma yang positif terhadap penderita 

gangguan jiwa (Usrareli et al., 2020). 

2.1.4.2 Aspek-aspek Stigma 

Menurut Heatherton (2015) membagi stigma ke dalam 3 aspek, yaitu: 

1. Perspektif  

Perspektif adalah pendapat dari sudut pandang seseorang dalam menilai 

sesuatu dan orang lain. Setiap orang yang memberi stigma melibatkan persepsi 

untuk menilai yang lain. Proses dari perilaku ini dapat memperburuk kehidupan 

seseorang terkena stigma. 
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2. Identitas 

Identitas terbagi menjadi diri pribadi dan kelompok. Hal-hal yang 

menyebabkan seseorang dapat terkena stigma seperti warna kulit yang berbeda, 

cacat tubuh, penyakit dengan sumber yang tidak jelas sehingga dianggap aib. 

3. Reaksi 

Reaksi terdiri dari 3 aspek kognitif, efektif dan behavior. Aspek kognitif 

merupakan pengetahuan yang seseorang dalam menilai dan mengetahui tanda-

tanda orang yang mengalami stigma. Aspek aktif merupakan perasaan 

membenci atau takut sehingga menunjukan sikap menghindar. Aspek behavior 

merupakan gabungan dari aspek kognitif dan efektif yang memiliki arti pikiran 

dan perasaan takut terhadap orang lain yang dikenai stigma sehingga 

menunjukkan sikap menghindar. 

2.1.4.3 Komponen Stigma 

Menurut Grajales (2003) menyatakan terhadap 4 komponen stigma, antara 

lain: 

1. Alienation (keterasaingan) adalah perasaan tidak lagi mendapatkan bagian apa 

pun dan sensasi bahwa tidak ada yang peduli dengan apa yang terjadi pada kita. 

2. Stereotype endorsement (dukungan terhadap stereotip) adalah persepsi 

mengenai orang lain yang menempatkan mereka dalam suatu kelas dan 

dipertahankan melalui pedoman dan interaksi sosial. 

3. Discrimination Experience (pengalaman diskriminasi) adalah perlakuan yang 

tidak sama dengan memebedakan seseorang atau kelompok berdasarkan 

sesuatu yang diungkapkan atau yang terlihat. 
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4. Social Withdrawal (penarikan sosial) adalah kecenderungan yang konsisten 

dalam frasa waktu dan lokasi untuk menyendiri diikuti oleh ketegangan saat 

menghadapi orang lain. 

2.1.4.4 Jenis-jenis Stigma 

Menurut Ran (2021) membagi stigma gangguan jiwa kedalam empat jenis 

yaitu stigma publik, stigma diri, stigmaa afiliasi, dan stigma iatrogenic. 

1. Stigma Publik 

Stigma publik adalah kepercayaan sebagian besar masyarakat terhadap 

penderita ganngguan jiwa dengan masalah intelektual yang dikategorikan 

berbaya, rentan, luar biasa, tidak kompeten, dan tercela. Perilaku orang dengan 

gangguan jiwa yang sering kasar menjadi alasan utama masyarakat meberin 

stigma akibatnya sejumlah orang dengan gangguan jiwa mengalami isolasi, 

penolakan, jarak sosial dari masyarakat, teman, keluarga, pasangan bahkan 

menyusahkan mereka untuk mencari bantuan dan pengobatan. 

2. Stigma diri  

Stigma diri adalah pandangan negatif yang berkaitan dengan tingkat 

harga diri yang rendah yang mengkibatkan orang dengan gangguan jiwa 

menarik diri dari lingkungan sosial. Srigma diri dipengaruhi oleh peraan 

keluuarga, status sosial maupun nilai-nilai budaya. 

3. Stigma Afiliansi 

Stigma Afiliasi adalah stigma yang durasakan karena orrang terdekat 

memiliki gangguan jiwa atau kecacatan, stigma ini tidak hanya oleh orang 

dengan gangguan jiwa tetapi juga keluarga. Sehingga tidak hanya memiliki 
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beban ekonomi dan beban dalam mengasuh keluarga juga mengalami 

kesehatan mental yang buruk sehingga mungkin melakukan penarikan sosial, 

overprotection, dan memiliki perasaan malu. 

4. Stigma Iatrogenic 

Stigma Latrogrenic adalah perilaku negatif pada profesional meedis 

seperti psikiater, konselor kesehatan jiwa, pekerja sosial, dan perawat terhadap 

otrang dengan gangguan jiwa. Psikiater dan staf kesehatan jiwa lainnya sering 

memberi sikap negatif terhadap orang dengan penyakit mental. 

Para Profesional menstigmatisasi para pasien gangguan jiwa dengan cara 

yang berbeda, salah satunya seperti mereka yang bekerja berkaitan dengan orang 

gangguan jiwa meminta liburan yang panjang dan gaji yyang lebih tinggi dari  yang 

lain karena merreka mengatakan harus  merawat pasien gangguan jiwa yang 

berbahaya. 

2.1.4.5 Determinan Stigma 

Menurut Arianda (2015) menyatakan terhadap 6 determinan stigma yaitu: 

1. Ketersembunyian  

Perbuatan yang diduga ditutupi oleh masyarakat, sehingga 

menimbulkan prasangka bururk. Sehingga dengan perilaku ini masyarakat 

memebuat kesimpulan pribadinya dengan karakteristik yang buruk terutama 

berdasarkan prasangka mereka. Perilaku ini akan menghasilkan stigma yang 

menyebabkan masyarakat lain menjahui dan menolak untuk berhubungan 

dengan orang-orang yang terkena stigma. 
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2. Ciri yang mencolok 

Ciri khas yang melekat pada seseorang akan memicu stigma.  Ciri-ciri 

seseorrang yang khas, menonjol, dan tidak terbiasa seperti orang pada 

umumnya akan menimbulkan stigma bagi seseorang tersebut. 

3. Karakteristik yang menggangu 

Sifat seseorang yang mengganggu orang lain dapat menimbulkan 

stigma. Mereka akan berusaha menjahui dan menolak interaksi dengan 

individu-individu yang dianggap menggganggu hidup mereka. 

4. Alasan estetika 

Beberapa orang menilai seseorang yang lain berbeda, tidak menarik, 

aneh, atau memiliki sifat yang janggal. Hal ini membuat mereka tidak merasa 

ingin berhubungan dengan orang-orang yang dianggap tidak menarik. 

5. Asal karakteristik orang yang dikenai stigma 

Orang-orang yang terkena stigma biasanya berhubungan dengan asal-

usul serta sifat mereka. Misanya anak seorang pencuri, anak yang memiliki 

keterbelakangan mental, orang yang baru keluar dari penjara. Mereka memiliki 

kecenderungan untuk dihindari orang sekitar lingkungan. 

6. Bahaya dan resiko 

Pemikiran seseorang tentang mereka yang memiliki stigma rentan 

untuk menimbulkan kerusakan sehingga memilih untuk menghindari dan 

umumnya cenderung menolak untuk beri nteraksi dengan orang tersebut. 
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2.1.4.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Stigma 

Stigma dapat muncul jika terdapat suatu kondisi yang dianggap beberda 

atau tidak sesuai dengan standar normalitas suatu tempat. 

1. Faktor label gangguan jiwa, penampilan, dan gangguann perilaku terkait.  

2. Karakteristik pengobatan. 

3. Satatus sosial ekonomi.  

4. Media penggambaran. 

5. Teori demonologi. 

2.1.4.7 Stigma Pada Keluarga Orang dengan Skizofrenia  

Menurut Ankansha (2016) membagi stigma yang dialami oleh keluarga 

menjadi 2, yaitu: 

1. Associative atau Courtesy Stigma 

 Associative atau coutesy stigma adalahh proses dimana seseorang 

seperti anggota keluarga, teman, dan rekan lainnya mendapatkan stigma karena 

kedekatannya dengan individu yang memiliki stigma. Associative atau 

courtesy stigma jika diketahui mempengaruhi keluarga dalam memandang 

anggota keluarga mereka dengan penyakit mental dan sikap ini ditemukan 

mempengaruhi hubungan interpersonal dan kedekatan dalam keluarga. 

2. Affiliate Stigma 

  Affiliate Stigma terjadi ketika orang-orang yang berkumpul dengan 

individu yang terstigmatisasi seperti pengasuh, anggota keluarga, dan rekan 

lainnya terpengaruh oleh stigma publik yang berlaku di masyarakat. Orang-

orang yang berkumpul bersebut merasa tidak senang dan tidak berdaya 
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terhadap kebersamaan mereka dengan individu yang mengalami stigma dan 

merasa bahwa memberikan pengaruh negatif kepada mereka. 

 Anggota keluarga dengan affilite stigma mungkin merasa kesulitan 

memberikan perawatan untuk pasien yang erat dengan affilite stigma. Karena 

mereka perlu merawat pasien dibawah tekanan lingkungan yang tidak 

bersahabat, misalnya diskriminatif sehingga mengalami beban perawat yang 

lebih besar.  

2.1.4.8 Akibat dari Stigma Negatif dan Positif 

Penelitian yang dilakukan oleh Nxumalo dan mchunu (2020) mengatakan 

penderita gangguan mental dilaporkan mendapatkan stigma dari masyarakat berupa 

pengabaian. Pelebelan dan stereo. Menurut Ayub mengatakan bahwa stigma tidak 

hanya dirasakan oleh ODS saja, melainkan juga memberikan efek negatif bagi 

keluarga.   

Pandangan dan penilaian masyarakat yang salah menegenai ODS juga 

mengakibatkna keluarga penderita merasa malu ataupun minder terhadap 

lingkungan masyarakat tempat tinggal mereka, sehingga persepsi yang salah dari 

masyarakat akan mempengaruhi sikap penerimaan keluarga terhadap ODS.  Sesuai 

penelitian yang dilakukan oleh Wiharjo tentang hubungan persepsi dengan sikap 

masyarakat terhadap penderita skizofrenia didapatkan hasil sebesar 0.042 (p< 0.05) 

yang berarti ada hubungan positif antara persepsi dengan sikap masyarakat terhadap 

ODS. Hal ini sejalan dengan hasil korelasi yang menunjukan bahwa makin positif 

persepsi masyarakat maka akan semakain positif sikap masyarakat terhadap OSD 

(Raffy, 2020). 
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 Pada dasarnya stigma positif ini dapat bermanfaat bagi pasien dan keluarga 

dalam memberikan dukungan baik materi maupun non materi terhadap 

kemungkinan terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. Dukungan sosial 

masyarakat kepada keluarga juga dapat meningkatlkan perilaku positif keluarga 

pada pasien gangguan jiwa dalam memberikan perawatan. Pada dasarnya stigma 

positif ini dapat bermanfaat bagi pasien dan keluarga dalam memberikan dukungan 

baik materi maupun non materi terhadap kemungkinan terjadinya gangguan pada 

pasien gangguan jiwa (jannah dan Ajbi, 2022).  

 Dukungan sosial masyarakat kepada keluarga juga dapat meningkatkan 

perilaku positif keluarga kepada pasien gangguan jiwa dalam memberikan 

perawatan. Stigma positif ini dapat bermaanfaat bagi pasien dan keluarga dalam 

memberikan dukungan baik materi maupun non materi terhadap kemungkinan 

terjadinya kekambuhan pada gangguan jiwa pasien. Dukungan sosial masyarakat 

kepada keluarga juga dapat meningkatkan perilaku positif keluarga kepada pasien 

gangguan jiwa dalam memberikan perawatan. (jannah dan  Ajbi, 2022). 

 Jadi skizofenia merupakan gangguan mental dimana pasien mengalami 

ketidakmampuan dalam bersosial masyarakat. Akan tetapi dalam proses 

penyembuhannya, pasien skizofrenia membutuhan dukunggan dari sekitarnya. 

Oleh karena itu masyarakat bahkan keluarga harus menmpunyai pengetahuan dan 

pemahaman tentang skizofrenia untuk menghilangkan persepsi negatif, karena 

tindakan menjauhi bahkan penolakan dari masyarakat atau keluarga dapat 

meneyebabkan kekambuhan bagi pasien yang sedang menjalani penyembuh 

(jannah dan Ajbi, 2022).  
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2.2   Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan dukungan keluarga dengan 

stigmatitasi dalam merawat pasien skizofrenia dipanti gramnesia 

kewawung 
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2.3   Kerangka Konsep 

 Kerangka teoritis merupakan argumen atau rasional yang digunakan untuk 

menjawab rumusan masalah berupa hubungan anatar variabel melalui analisis studi. 

Tujuan dari kerangka penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan stigmatitasi 

dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti gramnesia 

kedawung. 

 Berdasarkan uraian tersebut maka yang termasuk variabel idependen adalah 

stigmatitasi sedangkan variabel dependen adalah dukungan keluarga dalam 

merawat pasien skizorenia. Maka dibutlah kerangka penelitian hubungan dukungan 

keluarga dengan stignalisasi dalam perwat pasien skizofrenia di Panti gramnesia 

kedawung sebagai berikut: 

Variabel Independen       Variabel Dependen 

 

Stigmatitasi 

 

 

 

 

2.4 Hipotesis Penelitian  

 Hipotesis penelitian adalah prediksi peneliti mengenai estimasi hubungan 

yang diharapkan anatara variabel dalam bentuk perkiraan numerik dari nilai dalam 

populasi berdasarkan data dari sampel sebagai jawaban sementara dalam bentuk 

rumusan penelitian. Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah Hipotesa 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan dukungan keluarga dengan 

stigmatitasi dalam merawat pasien skizofrenia dipanti gramnesia 

kewawung 
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alternatif (Ha) dan Hipotesa Nol (Ho). Hipotesa Alternatif (Ha) diterima apabila 

yang didapatkan dari hasil uji statistik < 0,05 dan Hipotesa Nol (Ho) diterima 

apabila yang diperoleh dari hasil uji statistik yaitu > 0,05. 

Ho : Tidak terdapat hubungan stigmatitasi dengan dukungan keluarga 

terhadap klien skizofrenia di Panti gramnesia cirebon. 

Ha : Terhadap hubungan stigmatitasi dengan dukungan keluarga 

terhadap klien skiozofrenia di Panti gramnesia kedawung. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1  Desain Penelitian 

Menurut Sugiantono (2019) Metode penelitian diartikan sebagai suatu cara 

ilmiah untuk memperoleh data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Metode 

penelitian adalah suatu cara atau disebut juga metode ilmiah untuk mengumpulkan 

informasi mengenai pokok kajian, dengan tujuan akhir untuk menyelesaikan 

masalah yang dihadapi. 

Cross sectional merupakan jenis desain penelitian yang terutama digunakan 

untuk menentukan prevalensi, dimana prevalensi sama dengan jumlah kasus dalam 

suatu populasi pada titik waktu tertentu. Dimana semua pengukuran pada setiap 

orang dilakukan pada satu titik waktu. Oleh karena itulah studi cross sectional juga 

digunakan untuk menyimpulkan penyebab. Langkah-langkah dalam studi cross-

sectional adalah dengan merumuskan pertanyaan penelitian dan hipotesis, 

mengidentifikasi variabel penelitian, menetapkan subjek penelitian, melaksanakan 

pengukuran, dan menganalisis data. (Abduh et al. 2023) 

Menurut Saefuddin et al., (2023), Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif desain penelitian deskriptif korelasional, korelasional 

merupakan salah satu teknik analisis data atau lebih yang bersifat kuantitatif, dua 

variabel atau lebih dikatakan korelasi apabila perubahan pada variabel yang satu 

akan diikuti perubahan pada variabel yang lain secara teratur dengan arah yang 

sama (korelasional positif) atau perlawanan (korelasional negataif), yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan stigmatisasi dalam 

pasien skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung.  
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3.2  Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh keluarga yang memiliki anggota 

keluarga dengan skizofrenia di Panti Gramesia kedawung. Jumlah seluruh keluarga 

yang memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung 

terdapat 134 populasi Januari – Agustus tahun 2024. 

3.2.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi sumber data yang 

sebenarnya dalam suatu penelitian. Dengan kata lain, sampel adalah sebagian 

dari populasi untuk mewakili seluruh populasi (Purwanto, 2019). Penelitian 

kuantitatif adalah penelitian empiris dimana data-datanya dalam bentuk 

sesuatu yang dapat dihitung. Penelitian kuantitatif memperlihatkan 

pengumpulan dan analisis data dalam bentuk numerik (Ali et al., 2022).  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah accidental 

sampling. Sampling insidental/accidental sampling adalah teknik penentuan 

sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan 

bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang 

yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Yulia, 2020). Adapun 

besarnya sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Analitik Korelatif 

Ordinal-Ordinal sebagai berikut; 

𝑛 = [
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

0,5 𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

Keretangan: 



 

44 

 

n    = Jumlah subjek 

Alpha (α) = Kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis satu arah. 

Zα    = Nilai standar alpha=1,64. 

Beta (β)   = Kesalahan tipe dua ditetapkan 10%. 

Zβ   = Nilai standar beta=1,28. 

r  = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,4 

Maka jumlah sampel dalam penelitian ini adalah: 

𝑛 = [
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

0,5 𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]

2

+ 3 

 

𝑛 = [
(1,64 + 1,28)

0,5 𝑙𝑛 (
1 + 0,4
1 − 0,4)

]

2

+ 3 

 

𝑛 = [
(1,64 + 1,28)

0,5 𝑙𝑛 (
1 + 0,4
1 − 0,4)

]

2

+ 3 

 

𝑛 = [
(2,92)

0,5 𝑙𝑛 (
1,4
0,6)

]

2

+ 3 

 

𝑛 = 50,5  
 

𝑛 = 51  

Jadi setelah dihitung menggunakan rumus Analitik Korelatif 

Ordinal-Ordinal didapatkan sampel sebanyak 51 sampel. 
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Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan telah diteliti (Mustapa et al.,  

2023). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:  

1. Keluarga pasien yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent saat pengambilan data dan 

pemberian kuesioner.  

2. Keluarga yang menjadi care giver bagi pasien. 

3. Keluarga pasien yang kontrol di Panti Gramnesia Kedawung. 

4. Keluarga pasien yang tidak memiliki gangguan pendengaran. 

5. Keluarga pasien skizofrenia yang mampu membaca dan menulis. 

6. Beberapa kriteria responden sebagai berikut:  

a. Umur: Dewasa (19-44 tahun), Pra Lansia (45-59 tahun), Lansia (>   

60 tahun). 

b.  Jenis Kelamin: Laki-laki dan Perempuan 

c. Pendidikan: SD, SMP, SMA, S1 

d. Pekerjaan: Ibu rumah tangga, Wiraswasta, PNS, Guru, Pensiunan 

e. Hubungan dengan Penderita: Orang tua, Anak, Saudara, Suami/Istri, 

Keponakan 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Mustapa et 

al., 2023) Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Keluarga pasien skizofrenia yang awalnya sudah bersedia sebagai 

responden, namun karena suatu hal membuatnya berhenti maupun 

tidak mampu mengikuti prosedur serta sesi penelitian 
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2. Keluarga pasien skizofrenia  yang tidak kooperatif dan sulit 

berkomunikasi. 

3.3  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Panti Gramesia Kedawung. Alasan pemilihan 

tempat ini karena keluarga yang merawat anggota keluarga dengan skizofrenia di 

Panti Gramesia Kedawung tersebut memenuhi kriteria yang dibutuhkan. 

3.3.2 Waktu Penelitian  

Tabel 3.1 Waktu Penelitian     

N0                   Kegiatan 
 2024 

Mart   Apr    Mei   Jun     Jul     Ags     Sep 

1.   Penetapan judul penelitian   

2.   Bimbingan judul   

3.   pengambilan data awal/studi Pendahuluan   

4.   Bimbingan proposal   

5.   Penyusunan proposal   

6.   Seminar proposal    

7.   Revisi seminar proposal    

8.   Persiapan dan pelaksanaan penelitian    

9.   Pengolaan dan analisis lapangan    

10.   Penyusunan skripsi    

11.   Bimbingan    

12.   Ujian sidang skripsi   

13.   Revisi sidang skripsi   
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3.4  Variable Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang nilainya bervariasi atau berubah. 

Karena variabel mewakili kualitas yang dapat muncul sebagai perbedaan nilai 

berupa besaR atau kekuatannya. Biasanya variabel adalah segalanya yang dapat 

berupa nilai numerik atau ketegori yang berbeda dalam penelitian ini dibedakan 

antara variabel independen dan dependen (Adiputra et al., 2021). 

1) Variabel Independen (bebas) 

Variabel dependen didefinisikan sebagai variabel yang mempengaruhi dan 

menjadi penyebab perubahan variabel dependen. Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah stigmatitasi. 

2) Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang biasanya dilakukan pengamatan 

atau diukur. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga. 

3.5  Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian variabel-variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan (Anggreni, 2022). 

Tabel 3.2 Definisi Operasional  

Variabel Definisi Operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala Ukur 

Variabel 

Independen 

 

  

Stigmatitasi 

 

Stigma sosial 

merupakan suatu 

bentuk reaksi sosial 
dari masyarakat 

kepada seseorang 

dimana seseorang 
tersebut dikucilkan, 

disingkirkan atau 

ditolak dari 

penerima sosial. 

Menggunakan 

Kuisoner 

tediri dari 17  
pertanyaan 

yang 

diberikan 
kepada 

Keluarga 

untuk di isi 

✔ 

Kuisoner  

dukungan   

keluarga 

Tidak ada 

stigma = 17-29 

Stigma rendah 
= 30-42 

Stigma sedang 

= 43-55 Dan 
stigma Tinggi= 

56-68 

   

    Ordinal 
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Variabel 

Dependen             

 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

 

 

 

 

 

Bantuan yang 

diberikan keluarga 

kepada anggota 
keluarga mengalami 

skizofrenia dalam 

bentuk memberikan 
informasi (dukungan 

Informasional), 

memeberikan 
perhatian (dukungan 

penilaian), memenuhi 

kebutuhan (dukungan 

instrumental), dan 
memeberikan rasa 

nyaman dan aman 

(dukungan emosional) 

Menggunakan 

Kuisoner 

tediri dari 16  
pertanyaan 

yang 

diberikan 
kepada 

Keluarga 

untuk di isi 

✔ 

Kuesioner 

dukungan 

keluarga 

Sangat Kurang 

= 0-15 

Kurang = 16-39 
Baik = 40-64 

Sangat Baik > 

65 

   

    Ordinal 

 

3.6  Instrumen Penelitian 

3.6.1 Kuesioner Data Demografi 

Kuesioner data demografi pada penelitian ini terdiri dari usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan hubungan dengan penderita. 

3.6.2 Kuesioner Dukungan Keluarga  

Harahap (2022), Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 16 pernyataan. 

Kuesioner ini dibuat berdasarkan tintauan puataka. Kuesioner dukungan keluarga 

dinilai menggunakan skala likert 4 poin dengan ketegori (4) selalu (3) sering, (2) 

kadang-kadang, dan (1) tidak pernah. Hasil ukur dalam kategori dukungan kurang 

16-39, dan dukungan baik 40-64.  

3.6.3 Kuesioner Stigmatisasi 

Harahap (2022), (Kuesioner stigma keluarga dalam penelitian ini 

menggunakan skala Internalizeted Stigma Of Mental Illness (ISMI) yang telah 

dimodifikasi dalam bahasa indonesia. Selain modifikasi dalam bentuk tata bahasa 

dari bahasa inggris menjadi bahasa indonesia, penelitian juga mengubah beberapa 
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kalimat seperti keluarga dengan gangguan jiwa, orang enggan mendekati saya, 

orang-orang mengasingkan saya, saya menyembunyikan kenyataan, saya merasa 

malu, saya merahasiakan kondisi, saya menjauhi orang, saya jarang berinteraksi, 

dan sukar untuk menikah. 

Dinilai menggunakan skala likert 4 poin dengan kategori (1) sangat tidak 

setuju, (2) Tidak setuju, (3) setuju, dan (4) sangat setuju. Hasil ukur dalam kategori 

tidak ada stigma 17-29, stigma rendah 30-42, stigma sedang 43-55, dan stigma 

tinggi 56-68. 

3.7  Uji Validitas dan Reliabilitas  

3.7.1 Validitas 

Validitas berasal dari kata validitas yang berarti sejauh mana alat ukur (tes) 

itu akuraat dan tepat dalam melakukan tugas pengukurannya. Suatu tes memiliki 

validasi yang tinggi apabila alat tersebut melakukan fungsi pengukuran dengan 

benar atau memberikan hasil yang sesuai dengan tujuan pengukuran. Artinya, hasil 

pengukurann dari pengukuran tersebut merupakan besaran yang secara akurat 

mencerminkan fakta atau kondisi sebenarnya dari apa yang diukur (Magdalena et 

al., 2023).  

3.7.2 Reliabilitas 

Uji reliabilitas pada suatu instrument penelitian adalah sebuah uji yang 

digunakan untuk mengetahui apakah kusioner yang digunakan dalam 

pengambilan data penelitian sudah dapat dikatakan reliabel atau tidak (Dewi 

dan Sudaryanto, 2020). Pada uji reliabilitas penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan Alpha Cronbach. Dimana menurut Putri (2020) apabila suatu 

variabel menunnjukan nilai Alpha Cronbach > 0.60 maka dapat disimpulkan 
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bahwa variabel tersebut dapat dikatakan reliabel atau konsisten dalam 

mengukur. 

Uji reliabilitas dalam penelitian Harahap (2022) dilakukan terhadap 

20 responden yang memenuhi syarat kriteria sampel penelitian. Setelah data 

untuk uji reliabilitas dikumpulkan, selanjutnya jawaban dari responden 

dianalisis menggunakan cronbach’s alpha. Sebuah instrumen akan 

dinyatakan reliabel apabila mencapai nilai > 0.7. Hasil uji reliabilitas dari 16 

pernyataan variabel dukungan keluarga adalah 0,716 dan hasil dari 17 

pernyataan variabel stigmatisasi adalah 0,922. Maka didapatkan hasil bahwa 

instrumen penelitian tersebut sudah reliabel sehingga penelitian dapat 

dilakukan (Harahap, 2022).  

3.8  Prosedur Pengumpulan data  

Pertama, peneliti mengajukan surat persetujuan izin penelitian dan surat 

lolos etik penelitian dari komisi etik penelitian Fakulitas Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Cirebon. Setelah menerima surat izin penelitian dan surat lolos etik 

penelitian, Peneliti pergi ke Panti Gramnesia Kedawung untuk mengantarkan surat 

izin penelitian. 

Setelah mendapatkan izin penelitian, selanjutnya peneliti menuju ruangan 

untuk bertemu perawat penanggung jawab lalu mengatakan maksud dan tujuan 

untuk melakukan penelitian serta meminta izin untuk bertemu calon responden. 

Setelah mendapat izin dari kepala perawat, peneliti menjelaskan tujuan penelitian 

serta bertanya kepada calon responden apakah bersedia menjadi responden. 

Apabila responden bersedia selanjutnya diberikan informend consent sebagi 

bukti bersedia menjadi responden untuk ditandatangani, lalu peneliti menjelaskan 
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cara mengisi kuesioner. Setelah kuesioner sudah terisi sesuai jumlah responden 

yang dinginkan peneliti, selanjutnya peneliti memeriksa jawaban dari responden 

dan data dimasukan dan diolah menggunakan progran SPSS (Statistical Product 

and Service Solution). 

3.9  Pengolahan Data 

1. Pemeriksaan (Editing) 

Pemeriksaan terdiri atas koreksi terhadap data yang telah dikumpulkan. 

Pada tahap ini, peneliti melakukan pemeriksaan meliputi kelengkapan, 

kesinambungan, dan kesesuaian sehingga data yang didapatkan tidak salah. 

2. Pemberian kode (Coding) 

Pemberian kode merupakan cara untuk mengkategorikan jawaban atau 

data yang diisi responden sesuai dengan jenisnya. Pada tahap ini, peneliti 

memberikan kode ada masing-masing variabel serta jawaban dari responden. 

3. Memasukan data (Data Entry) 

Pada tahap ini, peneliti memasukan semua data dari seluruh responden 

yang telah diganti dengan kode ke dalam komputer dalam bentuk tabel untuk 

memudahkan dalam mengelola kedalam program statistik. 

4. Pembersihan data (Cleaning) 

Pada tahap ini, peneliti membersihkan data dengan mengecek kembali 

dengan cara membandingkan antara data yang sudah dimasukkan kedalam 

program statistik dengan data sebelum dikategorikan dengan kode. 

3.10 Analisa Data 

Data dianalisis dengan statistik dipastikan semua laporan penelitian, praktek 

laporan bulanan, dan informasi yang menggambarkan suatu fenomena, 
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menggunakan analisis univariat. Model analisis univariat dapat berupa 

menampilkan angka hasil pengukuran, ukuran tendensi sentral, ukuran dispersi/ 

deviasi/ variabbillity, pengajian data ataupun kemiringan deskriptif dan dengan 

dibantu program SPSS (Statistical Product and Service Solution). Dalam data. 

Angka hasil pengukuran analisis data dilakukan dengan dua cara, yaitu: analisis 

univariat dan bivariat (Senjaya et al., 2022).  

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat menggunakan metode statistik deskriptif untuk 

mrnggambarkan parameter dari masing-masing vaariabel. Paramenter tersebut 

meliputi mean (mean, median, mode), dan nilai dispersi (varians, standar 

deviasi, range). Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dari karakteristik responden melalui usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, hubungan dengan penderita dan variabel penelitian meliputi 

dukungan keluarga dan stigmatisasi. (Sarwono et al., 2021).  

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat adalah hubungan antara dua variabel dapat di 

gambarkan dalam bentuk tabel silang. Dalam membentuk tabel siang ini, 

peneliti harus mengetahui bagaimana arah hubungan dalam hubungan brivat 

tersebut. Artinya peneliti harus mengetahui apakah hubungan yang terjadi 

asimetris, simetris, atau resipokal, yang akan berimplikasi pada penggunaan 

persentase, apakah persen baris, persen kolom, atau persen total. (Sarwono et 

al., 2021).  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan stigmatitasi 

dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramesia 
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kedawung. Untuk menentukan jenis uji yang digunakan, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov Smirnov karena jumlah 

sampel > 50. Distribusi data dikatakan normal apabila nilai signifikan > 0,05. 

Analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis pada penelitian ini adalah 

menggunakan uji Chi square. Namun nilai Expected count < 5 sehingga 

digunakan uji alternatif lainnya berupa uji Fisher exact. 

 3.11 Etika Penelitian 

Menurut Haryati (2022), Etika penelitian adalah sudut pandang atau 

ketentuan baik, buruk, benar atau salah dalam kegiatan penelitian. Merujuk 

pengertian tersebut etika penelitian sangat penting dan diperlukan karena 

melalui kaidah etika penelitian. Pada tahap awal peneliti mengajukan 

permohonan perizinan untuk melakukan penelitian kepada akademik 

Fakultas Keperawatan Universitas Muhammadiyah Cirebon Dan Panti 

Gramnesia Kedawung. Setelah peneliti mendapatkan perizinan, kemudian 

peneliti melakukan pendekatan pada para orang tua dan anak dengan 

menekankan pada masalah etik yang meliputi:  

1) Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent)  

Tujuanya adalah responden mengetahui maksud dan tujuan 

penelitian serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika 

responden bersedia maka harus menandatangani lembar persetujuan 

dan jika responden menolak untuk menjadi responden maka tidak akan 

memaksa dan tetap menghormati haknya.  
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2) Anounimity  

Responden memiliki hak untuk terjaga kerahasiaan identitas 

setiap informasi pribadinya dalam penelitian. Peneliti bertanggung 

jawab atas privasi responden dengan menggunakan data anonim atau 

pengkodean untuk identitas responden.  

3) Confidentiality  

Kerahasiaan (confidentiality) informasi responden dijamin oleh 

peneliti dan hanya kelompok data tertentu saja yang akan digunakan 

untuk kepentingan penelitian atau hasil riset.  

4) Nonmaleficience  

Tindakan atau penelitian yang dilakukan peneliti tidak 

mengandung unsur bahaya atau merugikan responden. Prinsip etika 

"non-feficence" adalah aturan moral yang melarang tindakan yang 

dapat menghalangi kondisi pasien. Dengan demikian, tindakan medis 

yang dilakukan dokter seperti halnya menyebabkan kehilangan pasien. 

Tindakan medis berisiko tinggi yang dilakukan oleh dokter harus benar-

benar hati-hati dilakukan sehingga dampak kematian pasien sebagai 

risiko langsung dari tindakan tersebut dapat ditekan dan bahkan 

dihapus. Secara keseluruhan, dalam konteks pengobatan darurat, non-

malidefa menuntut keseimbangan antara tindakan cepat dan 

pertimbangan yang cermat terhadap potensi bahaya tindakan (Dwita 

dan Zamroni 2021).  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1   Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Panti Gramnesia  

Panti Gramesia yang berlokasi di Desa Kedungdawa, Kecamatan 

Kedawung, Kabupaten Cirebon, merupakan bagian dari Yayasan Bina Insan 

Mandiri Cirebon. Lembaga ini berfokus pada layanan kesehatan mental dengan 

pendekatan yang meliputi aspek preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif. 

Terdapat tiga program utama yang ditawarkan, yaitu terapi medis, terapi 

keperawatan dasar dan spesialis, serta rehabilitasi, yang dirancang untuk 

mendukung pemulihan pasien secara menyeluruh. 

Akomodasi di Panti Gramesia terdiri dari dua tipe kamar tidur, yaitu kamar 

reguler untuk pria dan wanita, dan kamar VIP. Setiap pasien dilengkapi dengan 

perlengkapan dasar seperti matras, bantal, sabun, sikat gigi, pasta gigi, sampo, dan 

kipas angin yang disediakan oleh pihak panti. Hal ini untuk memastikan 

kenyamanan dan kebutuhan dasar pasien selama menjalani proses rehabilitasi. 

Kegiatan sehari-hari di Panti Gramesia diawali dengan olahraga pagi, 

dilanjutkan dengan makan dan minum obat. Pasien juga dilibatkan dalam mencuci 

pakaian dan menjaga kebersihan diri serta lingkungan. Dengan pendekatan holistik 

dan dukungan komprehensif, Panti Gramesia berupaya memberikan pemulihan 

optimal bagi kesehatan mental pasien, membantu mereka berfungsi dengan baik di 

masyarakat. 
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4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Karakteristik responden 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden F (%) 

Umur 
19 – 44 tahun (Dewasa) 

45 – 59 tahun (Pra lansia) 

≥ 60 tahun (Lansia) 

 

21 

26 

4 

 

41,2 

51 

7,8 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
21 

30 

 
41,2 

58,8 

Pendidikan 
SD 

SMP 

SMA 

S1 

 

5 

10 

23 

13 

 

9,8 

19,6 

45,1 

25,5 

Pekerjaan 
Ibu rumah tangga 

Wiraswasta 

PNS 

Guru 

Pensiunan 

Lainnya 

 

20 

14 

3 

2 

7 

5 

 

39,2 

27,5 

5,9 

3,9 

13,7 

9,8 

Hubungan dengan penderita 
Orang tua 

Anak 

Saudara kandung 

Suami/istri 

Keponakan  

 
19 

13 

6 

8 

5 

 
37,3 

25,5 

11,8 

15,7 

9,8 

Total 51 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karakteristik responden dari 51 responden 

pada kategori umur dengan 19 – 44 tahun (dewasa) sebanyak 21 responden atau 

(41,2 %), 45 – 59 tahun (pra lansia) sebanyak 26 responden atau (51%) dan > 60 

tahun (lansia) sebanyak 4 responden atau (7,8%). Pada kategori jenis kelamin di 

domisili oleh perempuan sebanyak 30 responden atau (58,8%) di bandingkan oleh 

laki-laki sebanyak 21 responden atau 41,2. Pada kategori pendidikan kategori SD 

sebanyak 5 responden atau (9,8%), SMP sebanyak 10 responden atau (19,6%), 
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SMA sebanyak 23 responden atau (45,1%) dan S1 sebanyak 13 responden atau 

(25,5%). Pada kategori pekerjaan kategori ibu rumah tangga sebanyak 20 

responden atau (39,2%), wirasuasta sebanyak 14 responden atau (27,5), PNS 

sebanyak 3 responden atau (5,9%), guru sebanyak 2 responden atau (3,9%), 

pensiunan sebanyak 7 responden atau (13,7), dan lainnya sebanyak 5 responden 

atau (9,8%). Hubungan dengan penderita kategori orang tua sebanyak 19 responden 

atau (37,3%), anak sebanyak 13 responden atau (25,5%), saudara kandung 

sebanyak 6 atau (11,8), suami/istri sebanyak 8 responden atau (15,7) dan 

Keponakan sebanyak 5 responden (9,8). 

4.1.2.2 Deskriptif statistik 

Tabel 4.2 Deskriptif Statistik 

  N Range Min Max Mean SD Variance 

Stigmatisasi 51 17 35 52 44,41 4,566 20,854 

Dukungan keluarga 51 17 33 50 41,61 4,138 17,123 

 

Pada variabel independen stigmatisasi nilai minimalnya adalah 35, nilai 

maksimalnya 52, mean 44,41, dengan standar deviasi 4,566. Sedangkan pada 

variabel dependen dukungan keluarga nilai minimalnya 33, nilai maksimalnya 50, 

dengan standar deviasi 4,138. Berikut ini tabelnya: 

4.1.2.3 Gambaran stigmatisasi  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Stigmatisasi  

Stigmatisasi F % 
Tidak ada stigma 

Stigma rendah 

Stigma sedang 

Stigma tinggi 

- 

17 

34 

- 

- 

33,3 

66,7 

- 

Total 51 100 
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Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa dari 51 responden terdapat 34 

responden mengalami stigma dari masyarakat yang sedang yaitu 66,7% dan 

mengalami stigma masyarakat yang rendah sebanyak 17 responden atau 33,3%. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa masih banyak anggota keluarga pasien 

skizofrenia di Panti Gramesia yang mendapatkan stigmatisasi tidak baik dari 

masyarakat sekitarnya. 

4.1.2.4 Gambaran dukungan keluarga  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga F % 
Sangat Kurang 

Kurang 

Baik 

Sangat Baik 

- 

14 

37 

- 

- 

27,5 

72,5 

- 
Total 51 100 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas maka dapat diketahui bahwa 37 responden 

memiliki tingkat dukungan keluarga yang baik pada klien dengan skizofrenia di 

Panti Gramesia atau sebesar 72,5% dan terdapat 14 responden atau 27,5% memiliki 

tingkat dukungan keluarga yang rendah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat 

dukungan keluarga pada klien skizofrenia di Panti Gramesia tergolong baik. 

4.1.2.5 Uji normalitas  

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas 

Variabel Nilai signifikansi Keterangan 

Stigmatisasi 0,200 Berdistribusi normal 

Dukungan keluarga  0,068 Berdistribusi normal 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas maka dapat disimpulkan bahwa hasil uji 

normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov didapatkan hasil yang normal pada 

kedua variabel, pada variabel stigmatisasi diperoleh nilai signifikansi 0,200 yang 
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berarti data berdistribusi normal dan pada variabel dukungan keluarga diperoleh 

nilai signifikansi 0,068 yang berarti data berdistribusi normal. 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Tabel 4.6 Tabulasi Silang Hubungan Stigmatisasi dengan Dukungan 

Keluarga terhadap Klien Skizofrenia di Panti  

Gramesia Kedawung (N=51) 

Stigmatisasi 

Dukungan Keluarga 

 
Total P 

value 
Sangat 

Kurang 
Kurang Baik Sangat baik 

N % N % N  % N  % N % 

Tidak ada 

Stigma 

Stigma 

Rendah 

Stigma 

Sedang 

Stigma 

Tinggi 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

9 

 

5 

 

- 

- 

 

52,9 

 

14,7 

 

- 

- 

 

8 

 

29 

 

- 

- 

 

47,1 

 

29 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

17 

 

34 

 

- 

- 

 

100 

 

100 

 

- 

0,007 

Total - - 14 27.5 37 72.5 - - 51 100  

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 51 responden, mayoritas 

memiliki dukungan keluarga yang baik sebanyak 37 (72,5%) dan sekitar 34 (66,7%) 

responden mengalami stigmatisasi sedang. Terdapat 29 responden (85,3%) dengan 

stigmatisasi sedang mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Uji bivariat 

tersebut dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil uji tersebut 

menunjukkan nilai harapan/expected yang kurang dari 5 sehingga tidak memenuhi 

syarat uji Chi Square. Oleh karena itu, diperlukan uji alternatif lain berupa uji 

Fisher Exact. Hasil uji Fisher Exact menunjukkan nilai p-value sebesar 0,007 < 

0,05 yang menandakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

stigmatisasi dengan dukungan keluarga. 
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4.2 Pembahasan Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Analisis stigmatisasi pada keluarga dengan skizofrenia di Panti 

Gramesia 

Hasil penelitian secara keseluruhan dari 51 responden dengan anggota 

keluarga skizofrenia di Panti Gramesia terdapat 34 responden atau (66,7%) 

responden mengalami stigma sedang dan sebanyak 17 responden atau (33,3%) 

mengalami stigma rendah. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa (66,7%) 

responden yang memiliki anggota keluarga dengan skizofrenia mengalami 

stigmatisasi pada tingkat sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

di lakukan oleh (Pesik et al., 2020) yang menyatakan lebih dari separoh (51%) 

keluarga memiliki stigma yang tinggi. Penelitian juga menyatakan bahwa lebih dari 

separoh (57,4%) keluarga yang merawat ODS (orang dengan skizofrenia) memiliki 

stigma yang tinggi.  

Stigma yang tinggi juga akan mengakibatkan keluarga akan merasa tidak 

nyaman dengan interaksi yang dilakukan sehingga akan berdampak membatasi 

jaringan sosial individu dengan orang lain, dapat menyebabkan gejala depresi, 

berkurangnya pendapatan dan juga membuat harga diri rendah pada keluarga. Hasil 

penelitian (Zahra dan Sutejo 2019) juga menunjukan bahwa beban yang dialami 

keluarga sebagian besar memiliki beban berat (54,9%) dalam merawat ODS di poli 

klinik keparawatan jiwa RSJ Grahasia Provinsi DIY.   

Hal tersebut dikarenakan masih banyak keluarga yang merasa dianggap aib 

oleh orang sekitarnya saat memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa seperti 

skizofrenia. Sehingga membuat nama keluarga menjadi tercemar, merasa malu dan 
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mengakibatkan perlakuan yang berbeda dari masyarakat. Hal tersebut 

mengakibatkan keluarga tidak memiliki kesempatan untuk berkembang di 

masyarakat akibat kemampuan untuk bersosialisasi yang terhambat atau terjadinya 

diskriminatif (Tania et al., 2021).  

Beban tinggi di pengaruhi jenis kelamin, peran keluarga, dan status 

pendapatan. Pada penelitian ini lebih dari separoh sebanyak 30 responden atau 

(58,8) keluarga berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Zahra dan Sutejo (2019) yang menunjukan bahwa lebih dari separoh (51,4%) 

keluarga berjenis kelamin perempuan. Wanita memiliki sifat penyanyang, 

penyabar, perhatian yang lebih peka terhadap perasaan orang lain. Beban yang 

tinggi rata-rata dirasakan oleh keluarga yang perempuan yang berperan sebagai 

Orang tua ODS. Sesuai dengan penelitian yang peneliti lakukan dimana sebagian 

besar 19 responden atau (37,3%) keluarga yang merawat pasien yaitu orang tua. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Perez dan Marques (2019) yang menyatakan 

bahwa sebagian besar (78,5%) keluarga yang merawat ODS. Tingginya beban yang 

dirasakan oleh orang tua sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya, dan 

membantu sosialisasi dalam masyarakat.  

Bedasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 51 responden yang 

merawat pasien ODS didapatkan 17 responden atau (33,3 %) tinggat pengetahuan 

keluarga berada pada kategori stigma rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Pesik et al., 2020) lebih dari separoh (52%) keluarga memiliki tingkat pengetahuan 

yang rendah. Penelitian (Pesik et al., 2020) juga menunjukan bahwa lebih dari 

separoh (59,2%) keluarga memiliki pengetahuan yang rendah. Artinya bila 

pengetahuan keluarga yang rendah akan mempengaruhi pola pikir keluarga. Hasil 
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penelitian ini sesui dengan yang dikemukakan oleh (Wardani dan Dewi 2019) yang 

mana faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang adalah 

pendidikan, pekerjaan, dan umur responden.  

Pengatahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan. Dimana dalam 

penelitian ini SD yaitu 5 responen atau (9,8%) dan keluarga berpendidikan rendah 

SMP 10 responden (19,6%) berpendidikan rendah. Keluarga berpendidikan sedang 

SMA yaitu 23 responden atau (45,1%) dan S1 yaitu 13 responden atau (25,5%).  

Keluarga yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi cara 

berfikir dan mengolah informasi yang didapatkan termasuk cara merawat ODS. 

Seseorang yang memiliki pendidikan yang tinggi akan lebih luas pengetahuan yang 

dimilikinya. Namun tidak menutup kemungkinan bahwa seseorang yang tingkat 

pengetahuan yang rendah memiliki pengetahuan yang rendah pula, karena 

pengetahuan tersebut dapat diperoleh dari pendidikan non formal. Selain itu, 

pengalaman juga dapat menjadi cara menambah sumber pengetahuan.  

Hal ini sejalan dengan (Yulianti 2021) yang menyatakan bahwa kurangnya 

pengetahuan keluarga akan membuat anggota keluarga hanya berpendapat bahwa 

keadaan ODS tidak akan memunculkan risiko yang lebih besar lagi, keluarga tidak 

menyangka bahwa ODS akan memunculkan tanda-tanda mengalami kekambuhan. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa pentingnya bagi keluarga 

mengetahui tanda-tanda kekambuhan ODS dan pentingnya bagi keluarga selalu 

mengingatkan ODS untuk tepat waktu dan disiplin dalam mengkonsumsi obat.  

Menurut asumsi peneliti tidak adanya hubungan anatra tingkat pengetahuan 

keluarga dengan beban keluarga disebabkan oleh faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi beban keluarga. Faktor lain yang mempengaruhi beban keluarga 
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diantaranya dukungan dari dalam keluarga keluarga yang merawat ODS 

mendapatkan berbagai macam bentuk dukungan yang berasal dari keluarga besar 

ODS. Dimana bentuk dukungan keluarga besar yang dimaksud dalam dengan 

membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien, mencari ODS bila hilang atau 

keluyuran, dan memberi bantuan dana kepada keluarga. 

Menurut (Yulianti 2021) Selain dukungan keluarga ekspresi emosi menjadi 

faktor lain yang mempengaruhi beban keluarga menyatakan beberapa penelitian 

menemukan bahwa ekspresi emosi keluarga yang tinggi rata-rata memiliki beban 

yang tinggi jika dibandingkan dengan keluarga yang memiliki emosi tinggi jika 

dibandingkan dengan keluarga yang memiliki emosi yang rendah. Hasil distribusi 

frekuensi pengetahuan keluarga dalam merawat. Hal ini di dukung oleh penelitian 

(Raffy et al., 2020) yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan keluarga terhadap 

perawatan ODS berada pada kategori rendah. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

sebagian besar anggota keluarga yang berperan sebagai keluarga kurang memiliki 

pengetahuan yang memadai terkait dengan penyakit dan perawatan ODS.  

Fenomena ini menjadi sebuah lingkaran setan yang sudah menjadi 

kebiasaan di masyarakat dan mengakibatkan hambatan dalam deteksi dini, 

ketidaktepatan diagnosis, ketidakpedulian terhadap keluhan secara mental, dan 

mengakibatkan penyakit semakin buruk (Soebiantoro, 2019). Sehingga diperlukan 

upaya-upaya intervensi untuk mengurangi stigmatisasi tersebut. Adapun beberapa 

upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi stigmatisasi tersebut yaitu dengan 

cara Narrative Enhancement Cognitive Therapy (NECT), intervensi komprehensit 

berbasis komunitas, Coming out proud (pengungkapan), Ending Self-Stigma (ESS), 
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Anti-stigma photovoice intervention, intervensi media massa, dan intervensi 

berbasis kontak (Ardiyani dan Muljohardjono, 2020). 

Di sisi lain, terdapat 33,3% responden yang memiliki anggota keluarga 

dengan skizofrenia mengalami stigma pada tingkatan rendah, stigma yang rendah 

tersebut merupakan perilaku yang mendekati positif pada penelitian ini. Sehingga 

diperlukan beberapa upaya lagi untuk menurunkan stigmatisasi tersebut. Stigma 

yang rendah tersebut terjadi dikarenakan keluarga merasa masih ada orang sekitar 

yang peduli pada anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia, ada juga yang 

menganggap bahwa orang dengan gangguan jiwa harus diberikan perhatian 

terutama oleh masyarakat, walaupun masih ada beberapa orang yang mengabaikan 

dan harus terus diawasi (Tania et al., 2021). Namun terdapat beberapa masyarakat 

yang menerima kehadiran keluarga dengan skizofrenia di lingkungannya dan tidak 

merasa terganggu (Islamiati et al., 2019). 

Berdasarkan pemaparan tersebut dapat disimpulkan bahwa masih banyak 

stigmatisasi yang dialami oleh keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami 

stigmatisasi dari masyarakat, hal tersebut dapat menghambat proses penyembuhan 

penyakit pada orang dengan skizofrenia. Padahal seharusnya keluarga mendapatkan 

penerimaan dan dukungan dari orang sekitar supaya proses penyembuhan anggota 

keluarga dengan skizofrenia menjadi lebih efektif. 

Menurut Penelitian yang menyatakan bahwa keluarga yang memiliki stigma 

yang rendah sebanyak 17 responden atau (33,3%). Hasil uji statistik Chi-Square di 

dapatkan p-value 0,000 (p-value < 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara stigma keluarga terhadap beban keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan (Kardiatun dan Damayanti, 2023) bahwa stigma yang dirasakan 
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keluarga secara positif berhubungan dengan beban keluarga. Hal ini akan 

berdampak bagi anggota keluarga seperti mengisolasi diri, malu, membatasi diri 

dalam aktivitas sosial dan menolak untuk berpartisipasi dalam kehidupa normal.   

Hasil distribusi frekuensi stigma pada keluarga dalam merawat ODS di 

dapatkan stigma yang dirasakan keluarga berada pada kategori sedang yaitu 34 

orang (66,7%).  Hal ini di dukung oleh penelitian (Zahra dan Sutejo, 2019) yang 

menyatakan bahwa lebih dari separoh (52%) keluarga mengalami stigma yang 

tinggi dalam merawat ODS. stigma yang dirasakan keluarga merupakan beban yang 

mengganggu keluarga. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 

anggota keluarga yang berperan sebagai keluarga yang merawat ODS memiliki 

stigma yang tinggi dalam merawat ODS. Keluarga yang merasakan stigma yang 

tinggi akan menghindari dan menyembunyikan hubungan dengan ODS. Stigma 

yang tinggi yang dirasakan keluarga akan berdampak pada peninggakatan beban 

keluarga, meningkatkan stress yang berpengaruh terhadap kualitas hidup dan 

depresi. 

4.2.1.2 Analisis dukungan keluarga pada klien skizofrenia di Panti Gramesia 

Hasil penelitian secara keseluruhan dari 51 responden dengan anggota 

keluarga skizofrenia di Panti Gramesia didapatkan data bahwa sebanyak 37 

responden atau (72,5%) keluarga memberikan dukungan yang baik pada klien 

dengan skizofrenia dan sebanyak 14 responden atau (27,5%) mendapatkan 

dukungan keluarga yang rendah. Dari hasil penelitian menunjukkan (72,5%) 

mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Dukungan keluarga yang baik tersebut 

akan mempercepat proses penyembuhan klien dengan skizofrenia, karena klien 

merasa nyaman, diperhatikan, dan dicintai saat mengalami suatu masalah. Terdapat 



 

66 

 

3 faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga yaitu tingkat pengetahuan 

keluarga, sosial ekonomi keluarga, dan kecerdasan ekonomi. Selain itu, keluarga 

juga berperan untuk memotivasi klien supaya mau mengikuti kegiatan di Panti dan 

berdoa supaya cepat sembuh (Heronika et al., 2020). Keluarga juga berperan 

mengantar klien untuk kontrol dan mengambil obat setiap bulannya, menyediakan 

kebutuhan sehari-hari klien saat sudah di rumah, dan meluangkan waktu untuk 

mendengarkan klien bercerita saat kunjungan ke Panti ataupun saat sudah berada di 

rumah (Harahap, 2022). Keluarga juga harus selalu memantau klien dalam 

mematuhi pengobatan, memberikan semangat, motivasi, penghargaan berupa 

pujian serta mengajak klien untuk selalu berpikir positif supaya lebih percaya diri 

dan peduli pada kesehatannya (Soesanto, 2021).  

Namun, masih terdapat14 responden (27,5%) mendapatkan dukungan 

keluarga yang rendah pada klien skizofrenia. Hal tersebut dikarenakan kurangnya 

komunikasi antara klien dengan keluarga yang mengakibatkan kurangnya rasa 

pemahaman antar anggota keluarga (Herawati et al., 2020). Dukungan keluarga 

yang rendah tersebut dapat meningkatkan resiko kekambuhan gejala klien 

skizofrenia yang sebelumnya sudah membaik. Karena keluarga merupakan unit 

terkecil dan yang paling dekat dengan klien dan bertanggung jawab dalam proses 

perawatan dan penyembuhan klien (Dian et al., 2019). Dukungan keluarga yang 

rendah tersebut dapat dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu internal dan eksternal. Faktor 

internalnya seperti usia, pendidikan, faktor emosional, dan spiritual. Sedangkan 

faktor eksternalnya yaitu faktor sosial dan budaya (Pradina et al., 2022). 

Berdasarkan pemaparan tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik, hal tersebut merupakan 
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hasil yang positif dalam penelitian ini karena dapat mendukung proses 

penyembuhan klien dengan skizofrenia di Panti Gramesia. Keluarga harus 

senantiasa memberikan dukungan kepada klien dengan skizofrenia baik secara 

informasional (saran, nasehat, informasi), penilaian, instrumental (bantuan tenaga, 

dana, dan waktu), maupun emosional (perhatian, kasih sayang, empati) supaya 

klien termotivasi untuk sembuh dan beraktivitas seperti biasanya dengan baik. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Analisis Hubungan Stigmatisasi Dengan Dukungan Keluarga 

Terhadap Klien Skizofrenia Di Panti Gramesia 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Fisher Exact menunjukkan 

bahwa nilai Exact sig. sebesar 0,007 (p value < 0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha 

diterima yang artinya terdapat hubungan antara stigmatisasi dengan dukungan 

keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung.  

Hasil penelitian Harahap (2022)  tersebut sejalan dengan hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan stigmatisasi dalam merawat pasien skizofrenia. Hasil penelitian 

(Iqbal dan Majeed, 2021) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan stigma yang dialami keluarga dalam merawat pasien 

skizofrenia. Stigmatisasi dengan dukungan keluarga memiliki hubungan karena 

stigma tinggi yang dialami keluarga bisa memperlambat proses pengobatan dan 

dalam mengakses pelayanan kesehatan sehingga dapat memperburuk kondisi 

kesehatan klien skizofrenia. Oleh karena itu dibutuhkan dukungan keluarga yang 

baik untuk mengatasi stigma yang buruk tersebut (Nxumalo dan Mchunu, 2019).  
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Tingkat dukungan keluarga tersebut dapat mempengaruhi cara seseorang 

menghadapi dan beradaptasi dengan kejadian yang dialaminya, sehingga 

meminimalkan efek negatif pada kesehatan fisik dan mental. Maka dukungan 

keluarga yang baik dapat meringankan tekanan akibat stigmatisasi (Wang et al., 

2021). Faktor lain yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stigmatisasi 

dengan dukungan keluarga yaitu pendidikan. Tingkat pendidikan yang dimiliki 

keluarga menjadi salah satu faktor dalam kesembuhan klien dengan skizofrenia agar 

dapat diterima dan mampu bersosialisasi kembali dengan cara memberikan 

penjelasan kepada masyarakat mengenai akibat diskriminasi kepada penderita 

skizofrenia (Syafriani et al., 2020). 

Berdasarkan hasil uji hubungan dapat disimpulkan bahwa 66,7% keluarga 

mengalami stigmatisasi sedang dan 72,5% mempunyai dukungan keluarga yang 

baik. Artinya ketika stigmatisasi yang dialami oleh keluarga dengan klien 

skizofrenia tinggi maka keluarga akan banyak memberikan dukungan kepada klien 

skizofrenia supaya sakitnya tidak semakin parah dan tetap bisa bersosialisasi seperti 

biasanya.  

4.3   Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yang mungkin perlu dipertimbangkan 

dalam menginterpretasikan hasil penelitian, yaitu adanya keterbatasan pada saat 

proses pengambilan data penelitian. Peneliti memperhatikan dan melihat secara 

langsung pada saat responden mengisi kuesioner sehingga mereka merasa diamati 

dan mungkin memberikan jawaban yang tidak sesuai dengan kejadian sebenarnya 

sehingga menimbulkan hawsthorne bias. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Stigmatisasi dengan 

Dukungan Keluarga terhadap Klien Skizofrenia di Panti Gramesia Kedawung”, 

maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa 34 keluarga pasien skizofrenia di 

Panti Gramesia dengan persentase 66,7% mengalami stigmatisasi pada 

kategori sedang. 

2. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa 37 keluarga pasien skizofrenia di 

Panti Gramesia dengan persentase 72,5% memiliki dukungan keluarga yang 

baik dalam merawat pasien skizofrenia. 

3. Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa munculnya Fisher Exact sebesar 0,007 (p value < 0,005) sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan antara stigmatisasi 

dengan dukungan keluarga terhadap klien skizofrenia di Panti Gramesia 

Kedawung.  

5.2  Saran 

1. Bagi Ilmu Keperawatan 

Hasil penelitian di aplikasikan menjadi kajian literatur untuk menambah 

wawasan mengenai hubungan stigmatisasi dengan dukungan keluarga. Selain 

itu, disarankan untuk melakukan promosi kesehatan terkait dampak 

stigmatisasi terhadap klien skizofrenia kepada masyarakat supaya masyarakat 
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bisa lebih menerima kehadiran orang-orang dengan gangguan jiwa dan 

mendukung proses penyembuhannya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan penelitian selanjutnya 

dengan desain penelitian metode kualitatif agar bisa menganalisis lebih 

mendalam mengenai stigmatisasi yang dirasakan oleh keluarga dengan 

skizofrenia di Panti Gramesia. 

3. Bagi Pasien 

Di aplikasikan tetap bisa bersosialisasi dengan baik di lingkungan sekitar, tidak 

memendam masalah yang dialami sendirian, bercerita kepada beberapa orang 

yang dipercaya saat mengalami masalah, dan rutin menjalani pengobatan.  

4. Bagi Perawat di Panti Gramesia Kedawung 

Sebagai fasilitator dan edukator di aplikasikan perawat dapat memberikan 

motivasi dan keyakinan diri mengenai kesembuhan klien dengan skizofrenia 

agar perawatan klien skizofrenia menjadi lebih baik dan meningkat. Selain itu 

perawat juga diharapkan menjadi pendengar yang baik dan aktif bagi keluarga 

klien dengan skizofrenia. Selain itu, disarankan untuk terus mengikuti 

pelatihan-pelatihan agar mendapatkan banyak ilmu dan pengalaman untuk 

diterapkan pada dunia kesehatan. 

5. Bagi Universitas Muhammadiyah Cirebon 

Di aplikasikan menjadi kajian literatur di program studi ilmu keperawatan dan 

menjadi tambahan informasi mengenai hubungan stigmatisasi dengan 

dukungan keluarga untuk merancang program pengabdian masyarakat yang 

biasa dilakukan oleh mahasiswa dan dosen program studi ilmu keperawatan. 
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78 

 

  



 

79 
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Lampiran 3 Informed Consent 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth Responden Penelitian 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Saya Syekha mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakulitas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon, 

bermaksud melaksanakan Penelitian dengan judul “Hubungan 

Stigmatitasi Dengan Dukungan Keluarga Terhadap Klien Skizofrenia 

Di Panti Gramnesia Kedawung” Saya mengharapkan partisipasi 

bapak/ibu atas penelitian yang saya lakukan. Perlu diketahui data yang 

telah dituliskan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila ibu bersedia 

menjadi responden saya mohon untuk mengisi dan menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan 

Kesediaannya, saya ucapkan terimakasih. 

Wassalam’ualikum warahmatuallahi Wabarakatuh 

Hormat saya 

 

 

Syekha 
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PERTANYAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Informed Consent 

Nama Responden    :  

Alamat      :          

Tanggal       :  

Setelah membaca seksama, mengerti dan memahami penjelasan dan 

informasi yang telah diberikan, saya bersedia menjadi responden untuk penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Syekha Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon sampai berakhirnya masa 

penelitian.  

Saya bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian 

sesuai kondisi yang sesungguhnya. Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat 

dalam keadaan sadar dan tidak sedang dalam paksaan siapapun dan untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Cirebon, Mei 2024  
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Lampiran 4 Instrumen Penelitian 

KUESIONER   

HUBUNGAN STIGMATITASI DENGAN DUKUNGAN 

KELUARGA TERHADAP KLIEN SKIZOFRENIA DIPANTI 

GRAMNESIA KEDAWUNG 

A. Petunjuk  

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan teliti  

2. Beri tanda ( ) pada jawaban yang Bapak/ Ibu pilih  

3. Settiap pertanyaan harus dijawab sendiri tanpa diwakilkan orang 

lain  

4. Pada pengisian identitas nama responden hanya menuliskan 

nama inisial saja, contohnya: “Mawar” menjadi “M”  

5. Jawaban dan identitas yang Bapak / Ibu berikan akan dijamin 

kerahasiaannya   

6. Petunjuk alternatif jawaban:   

• Selalu (SL)     : setiap saat selalu melakukan kegiatan   

tersebut  

• Sering (SR)    : pada sebagian waktu melakukan  

• Kadang-kadang (KD) : frekuensi melakukan dan tidak melakukan 

sama 

• Tidak pernah (TP)   : tidak pernah melakukan kegiatan  

tersebut  

  

B. Karakteristik Responden   

A. Identitas Anak  

1. Nama (inisial)  :  

2. Tempat tanggal lahir :   

3. Jenis kelamin  :  

4. Umur   :  
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b. Identitas Orang Tua 

1. Nama (inisial)   :  

2. Umur      :  

3. Pendidikan terakhir :  

4. Pekerjaan      

5. Referensi   ; 

(Diadopsi dari (Harahap 2022) 

KUESIONER STIGMATISASI  

Petunjuk pengisian:  

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda checklist () pada 

jawaban yang paling sesuai menurut Bapak/Ibu.  

No  Pernyataan  Tidak pernah 

sama sekali  

Kadang 

kadang  

Sering  Selalu 

1.   Orang sering 

memperlakukan dan 

menggurui saya seperti anak 

kecil hanya karena saya 

memiliki anak dengan 

gangguan jiwa  

        

2.   Orang mengabaikan atau 

kurang serius menanggapi 

saya hanya karena saya 

memiliki anak dengan 

gangguan jiwa  

        

3.  Tidak ada orang yang ingin 

mendekati saya karena saya 

memiliki anak dengan 

gangguan jiwa  
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4.  Orang-orang 

mendiskriminasi saya karena 

saya memiliki anak dengan 

gangguan jiwa  

        

5.  Saya malu memiliki anak 

dengan gangguan jiwa  

        

6.   Saya menghindari 

memberitahu orang-orang 

bahwa saya memiliki anak 

dengan gangguan jiwa  

        

7.  Saya merasa rendah diri pada 

orang-orang yang tidak 

memiliki anak dengan 

gangguan jiwa  

        

8.  Saya tidak banyak 

membicarakan anak saya 

karena saya tidak ingin 

membebani orang lain 

dengan gangguan jiwanya  

        

9.  Memiliki anak dengan 

gangguan jiwa telah merusak 

hidup saya  

        

10.  Saya menghindari untuk 

tidak dekat dengan orang-

orang yang tidak memiliki 

anak dengan gangguan jiwa 

dalam keluarga mereka  

        

11  Pandangan negatif tentang 

gangguan jiwa membuat 

saya sebagai orang tua dari 

anak dengan gangguan jiwa 

terisolasi dari kehidupan 

normal  

        

 

12.  Saya tidak bersosialisasi 

seperti dulu karena gangguan 

jiwa anak saya mungkin 

membuat saya  

terlihat aneh  
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13.  Berada di sekitar orang-

orang yang tidak mengidap 

gangguan jiwa atau tidak 

memiliki anak dengan 

gangguan jiwa membuat 

saya merasa canggung  

        

14.  Orang dengan gangguan jiwa 

cenderung melakukan 

kekerasan  

        

15.  Orang dengan gangguan jiwa 

seharusnya tidak menikah  

        

16.  Orang yang memiliki anak 

dengan gangguan jiwa tidak 

dapat menjalani kehidupan 

yang baik dan bermanfaat  

        

17.  Pandangan negatif tentang 

gangguan jiwa berlaku pada 

saya  
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Referensi: 

Diadopsi dari (Man 2013). 

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Petunjuk Pengisian:  

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda checklist () pada 

jawaban yang paling sesuai menurut Bapak/Ibu.  

No.  Pernyataan  Tidak 

pernah  

Kadangkadang  Sering  Selalu  

1.   Keluarga menyarankan 

penderita untuk selalu 

berdoa demi 

kesembuhannya  

        

2.   Keluarga mengingatkan 

penderita untuk selalu 

istirahat dengan cukup  

        

3.  Keluarga bertanya tentang 

perasaan yang dialami 

penderita  

        

4.  Keluarga mengingatkan 

penderita untuk minum 

obat sesuai dengan anjuran 

dokter  

        

5.  Keluarga mendampingi 

penderita dalam menjalani 

pengobatan  

        

6.   Keluarga mengetahui 

tandatanda penderita sulit 

tidur  

        

7.  Keluarga memberikan 

pujian jika penderita 

mengikuti program 

pengobatan dengan baik  

       

8.  Keluarga memantau 

penderita dalam 

melakukan aktivitas 

sehari-hari  
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9.  Keluarga menanggung 

pembiayaan pengobatan 

penderita  

        

10.  Keluarga menyediakan 

kebutuhan hidup penderita 

sehari-hari  

        

11.  Keluarga mengatur 

lingkungan yang nyaman 

sebelum penderita  

tidur  

        

12.  Keluarga segera 

membantu ketika penderita 

mengalami perilaku diluar 

kendali  

        

13.  Keluarga membantu 

penderita mengontrol 

kemarahannya  

        

14.  Keluarga meluangkan 

waktu  

        

 untuk mendengarkan 

perasaan yang dialami 

penderita  

    

15.  Keluarga dapat menerima 

keadaan emosi penderita 

yang bisa berubah-ubah  

        

16.  Keluarga percaya bahwa 

penderita bisa sembuh  
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Balasan Panti 
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Lampiran 7. Master Tabel Data Mentah Penelitian  

Tabulasi Stigmatisasi 

  X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17

1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 3 4 4 3 2 2

2 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 1 2 3 2 3

2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 2

1 2 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3

2 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 3 2 3 4 3 2

2 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 3

4 3 4 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2

1 2 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 3 3 2

4 3 2 1 1 1 2 3 4 3 2 1 2 3 2 3 2

2 3 3 2 1 2 3 4 3 3 2 3 4 3 2 1 2

2 3 4 4 3 2 1 2 3 4 4 3 2 1 2 3 4

4 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 3 3 4 3 4 3

2 1 2 3 2 2 2 3 4 3 2 3 2 1 1 2 3

2 3 2 1 2 3 4 3 3 2 1 1 2 1 2 3 2

1 2 3 2 3 4 3 2 1 1 2 3 2 1 2 3 4

2 3 4 4 3 2 1 2 3 4 3 4 3 2 3 2 1

1 2 3 2 3 4 3 2 1 2 3 4 4 3 4 3 2

2 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 3 2 1

2 3 4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 4 3 4 3 3

1 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 1 1 2

4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 4 4 3 2 1 1 2

2 3 4 3 4 3 2 1 2 1 2 2 3 4 3 4 3

2 3 3 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3 2 1 2

4 3 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 3 2 1 1 2

4 3 3 3 3 2 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3

4 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1

4 3 2 1 1 3 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1

2 3 4 3 4 3 2 1 2 3 4 4 3 2 3 2 1

3 4 4 3 3 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 1 2

3 3 2 3 2 3 4 3 4 4 3 2 1 2 3 4 4

3 3 2 3 2 3 4 3 4 4 3 2 1 2 3 4 4

4 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 4 3 2 1 2 3

1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 4 4 4 3 2 1

1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 4 4 4 3 2 1

1 2 3 4 3 2 3 2 1 2 3 4 4 3 2 3 3

4 3 4 4 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1 1 2

4 3 4 4 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1 1 2

4 3 2 1 2 3 4 3 3 4 4 3 2 1 2 3 4

4 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 4

4 3 2 1 2 3 4 3 2 1 1 2 3 4 3 2 1

2 3 3 2 1 2 3 4 3 3 2 3 4 3 2 3 4

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3

2 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 2 3

3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4

4 3 2 3 4 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 4 3

3 4 4 3 2 2 2 3 4 3 2 3 4 3 4 3 2

3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2

2 3 4 3 3 2 1 2 3 4 4 3 2 1 2 3 2

3 3 3 4 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 3 3 3

4 3 3 2 1 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4
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Tabulasi Dukungan Keluarga 

  Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Y16

2 3 3 2 3 3 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1

4 3 2 1 2 1 1 2 3 4 3 2 1 2 1 1

4 3 3 2 1 2 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2

2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 3 4 4

4 3 2 1 2 1 1 2 3 4 4 3 2 3 3 2

2 3 2 3 4 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 3

4 3 2 1 2 3 2 1 1 2 3 4 3 2 1 2

4 3 2 1 2 3 2 1 1 2 3 4 3 2 1 2

4 3 2 1 2 1 1 2 3 4 3 2 1 2 3 2

1 2 3 2 3 3 2 1 2 3 4 4 3 2 3 4

4 3 3 4 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1 2

4 3 3 2 1 4 3 2 1 2 1 2 3 4 4 3

2 3 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 4 3 3 4

4 3 2 1 2 3 4 3 3 2 1 1 2 1 1 2

3 3 2 3 2 2 3 4 3 2 1 2 1 2 3 4

1 2 3 4 4 4 3 3 2 1 2 3 3 3 2 3

1 1 2 3 3 4 3 2 1 2 3 3 4 3 2 1

4 3 2 1 2 1 1 1 2 3 4 3 2 1 2 3

2 3 4 3 2 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2

4 3 2 1 2 3 4 4 3 2 2 3 4 3 4 3

2 3 3 2 3 2 3 4 3 2 1 1 2 3 4 3

2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 1 2 3

4 3 3 3 2 1 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3

4 4 3 2 3 4 3 2 1 2 3 3 2 1 1 2

4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3

4 4 3 2 1 2 1 2 3 4 4 3 4 3 2 3

1 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 2 1

4 3 2 1 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3

4 3 2 1 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3

4 3 2 3 4 3 4 4 3 2 1 2 3 4 3 2

4 3 2 3 4 3 4 4 3 2 1 2 3 4 3 3

3 4 3 4 3 2 1 2 3 4 3 2 3 4 3 2

4 4 1 2 3 2 1 3 4 3 2 1 2 1 1 2

4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 1 1 2 3 3

4 3 3 3 3 4 3 2 1 2 1 2 3 3 2 1

4 4 1 2 3 2 1 3 4 4 3 2 1 2 3 4

4 4 3 2 1 1 2 3 4 3 2 3 4 3 3 3

4 3 3 3 2 1 2 3 4 3 2 1 2 3 4 3

4 3 2 1 2 3 4 3 3 3 2 3 2 3 4 3

1 2 3 4 3 2 1 1 2 1 1 2 3 4 4 4

2 3 4 4 3 2 3 2 3 4 3 4 3 2 1 2

4 3 2 3 2 3 4 3 2 1 2 1 2 3 4 3

2 3 4 4 3 2 1 2 1 2 2 3 2 3 4 3

2 4 3 2 1 2 3 2 1 2 3 3 4 4 4 3

4 3 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 1 2

2 1 2 3 4 3 4 4 3 4 3 2 3 2 1 2

4 3 4 4 3 2 3 4 2 3 4 3 3 3 2 1

4 3 2 1 2 1 2 3 4 4 3 2 3 4 3 2

4 4 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 1 2

4 4 3 2 1 2 1 2 3 4 3 2 3 4 3 3

4 3 3 2 3 3 3 2 1 2 3 4 4 3 2 1
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Lampiran 8. Hasil Output Analisis Data 

Karakteristik responden 
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Deskriptif Statistik 
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Uji Normalitas 

 

 

 

 

 

Uji Hubungan  
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Uji Hubungan 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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