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ABSTRAK :  

Keluarga sebagai unit terkecil masyarakat memiliki peran yang sangat 
penting dalam pencegahan, pengenalan dini, serta perawatan pasien gangguan 
jiwa, termasuk mencegah terjadinya kekambuhan. Pemberdayaan keluarga dengan 
edukasi untuk meningkatkan pengetahuan merupakan upaya mencapai 
kemandirian keluarga merawat pasien gangguan jiwa. Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan menghadapi permasalahan tingginya pasien yang kambuh dan 
kembali dirawat di rumah sakit jiwa, kondisi ini diduga akibat pemberdayaan 
keluarga melalui edukasi belum terlaksana secara optimal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan 
keluarga melalui edukasi terhadap kemampuan merawat pasien gangguan jiwa di 
Kota Makassar pada Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan. Desain 
penelitian cross sectional dengan metode kuantitatif, dilakukan kepada 39 kepala 
keluarga dari pasien ganguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
Makassar sebagai sampel. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 
dan dianalisis secara statistik menggunakan uji chi square dan regresi logistik 
ganda pada α = 5%. 

Hasil penelitian menunjukkan pemberdayaan melalui edukasi keluarga 
pasien gangguan jiwa Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan Makassar pada 
komponen didaktik. emosi, proses keluarga dan sosial berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kemampuan merawat pasien gangguan jiwa. Variabel yang 
paling dominan memengaruhi kemampuan merawat pasien gangguan jiwa adalah 
komponen sosial (p=0,025 dan OR=47,229). 

Disarankan kepada manajemen Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan perlu meningkatkan kegiatan pendidikan atau edukasi bagi keluarga 
pasien, khususnya pasien yang akan pulang dari rumah sakit, sehingga perawatan 
pasien dapat dilakukan oleh keluarga serta menghindari terjadinya kekambuhan, 
serta melakukan evaluasi metode edukasi yang dilakukan saat ini. Perawat yang 
bertugas memberikan edukasi kepada keluarga pasien, hendaknya dilakukan 
pendidikan atau pelatihan khusus yang terkait dengan family education, sehingga 
proses edukasi keluarga pasien dapat lebih optimal. 
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PENDAHULUAN 

Data dari 33 rumah sakit jiwa di 
seluruh Indonesia menyebutkan hingga 
kini jumlah penderita jiwa berat 
mencapai 2,5 juta orang hal ini 
menunjukkan bahwa masalah 
kesehatan jiwa di Indonesia dewasa ini 
perlu mendapatkan perhatian dari 

semua pihak, tidak hanya dari tenaga 
kesehatan. Berdasarkan Laporan 
Kemenkes RI (2012) memperlihatkan 
bahwa rata-rata nasional gangguan jiwa 
berat di Indonesia adalah 1,46% atau 
sekitar 1 juta jiwa. Prevalensi tertinggi 
untuk gangguan jiwa di Aceh antara 
4,8 - 32,1%. Prevalensi gangguan 
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mental emosional berdasarkan 
Riskesdas 2012 tersebut meningkat 
sejalan dengan pertambahan usia. 
Kelompok yang rentan mengalami 
gangguan mental emosional adalah 
jenis kelamin perempuan, 
berpendidikan rendah, tingkat ekonomi 
rendah, tidak bekerja serta tinggal di 
pedesaan. 

Keluarga sebagai unit terkecil 
masyarakat memiliki peran yang sangat 
penting dalam pencegahan, pengenalan 
dini, serta perawatan pasien gangguan 
jiwa, termasuk memberikan dukungan 
emosional dan motivasi untuk 
kesetiaan terhadap terapi. Oleh sebab 
itu pemberdayaan keluarga dalam 
upaya-upaya kesehatan jiwa di atas 
sangat diperlukan yang dapat 
memberikan pengetahuan mengenai 
cara pemberdayaan keluarga melalui 
kegiatan pemberian informasi dan 
psikoedukasi tentang masalah 
kesehatan jiwa, perawatan pasien 
gangguan jiwa, dukungan psikologis 
kepada keluarga, serta jejaring untuk 
meningkatkan kemandirian keluarga 
pasien gangguan jiwa. 

Direktur Kesehatan Jiwa 
Kementerian Kesehatan (2012) 
memperkirakan 90% penderitaan 
gangguan jiwa tidak berobat ke 
psikiater. Diperkirakan 28 juta 
penduduk Indonesia mengalami 
gangguan jiwa ringan hingga berat. 
Tiga belas juta diantaranya gangguan 
depresi. Khusus di kota besar 1 dari 5 
penduduknya diperkirakan mengalami 
gangguan jiwa. Jika masing-masing 
penderita punya empat orang kerabat 
saja, maka lebih 100.000.000 penduduk 
terkena dampak gangguan jiwa 
langsung atau tidak. Bila melihat 
perkiraan data di atas maka ini 
memprihatinkan sekali karena hanya 
10%n saja yang mendapatkan 
penanganan medis. 

Dukungan keluarga menurut 
Francis dan Satiadarma (2004) 
merupakan bantuan/sokongan yang 
diterima salah satu anggota keluarga 
dari anggota keluarga lainnya dalam 
rangka menjalankan fungsi-fungsi yang 
terdapat di dalam sebuah keluarga. 
Keberhasilan perawatan di rumah sakit 
yakni pemberian obat akan menjadi 
sia-sia apabila tidak ditunjang oleh 
peran serta dukungan keluarga. 
Penelitian yang dilakukan oleh Jenkins, 
dkk (2006) menunjukkan bahwa family 
caregivers adalah sumber yang sangat 
potensial untuk menunjang pemberian 
obat pada pasien gangguan jiwa 
skizofrenia. 

Mengacu pada hal tersebut di 
atas, penulis menfokuskan penelitian 
ini tentang edukasi yang dilakukan 
pada keluarga pasien gangguan jiwa 
sehingga memiliki kemampuan 
merawat pasien gangguan jiwa. 
Metode dan Bahan 

Penelitian kuantitatif dengan 
jenis penelitian survey dengan 
pendekatan cross sectional yang 
merupakan penelitian untuk 
mengetahui pengaruh variabel 
independen (pemberdayaan keluarga 
melalui edukasi) terhadap variabel 
terikat (kemampuan merawat pasien 
jiwa) pada saat yang bersamaan. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan, 
dengan pertimbangan masih banyak 
ditemukan kasus pasien gangguan jiwa 
yang mengalami kekambuhan karena 
kurangnya kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien di rumah. Waktu 
penelitian dilaksanakan sampai bulan 
Pebruari 2018 
Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh Kepala Keluarga (KK) 
dari pasien yang pulang dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
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dalam 3 bulan terakhir (Oktober-
Desember) sebanyak 39 pasien 
(Laporan RSJ Pemprov Sulsel, 2017). 
Sampel adalah seluruh Kepala 
Keluarga (KK) dari pasien yang pulang 
dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan dalam 3 bulan 
terakhir (Oktober-Desember) sebanyak 
39 pasien. Besar sampel (sample size) 
ditentukan seluruh populasi (total 
sampling) dengan pertimbangan jumlah 
populasi relatif kecil. 
Teknik Pengumpulan Data 
Data Primer 

Data primer adalah data yang 
diperoleh melalui wawancara secara 
langsung dengan berpedoman atau 
menggunakan kuesioner yang telah 
dipersiapkan.  
Data Sekunder 

Dalam penelitian ini data 
sekunder berupa data jumlah pasien, 
jumlah tenaga serta program pelayanan 
kesehatan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
 
HASIL  
 
Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan 
uji chi sguare yang ditampilkan dalam 
tabel silang (cross-tab) untuk 
menjelaskan tentang hubungan antara 
variabel bebas (komponen dalam 
edukasi keluarga) dengan variabel 
terikat (kemampuan merawat pasien 
gangguan jiwa). 

Berdasarkan hasil uji chi square 
terdapat 3 variabel bebas (komponen 
didaktik, keterampilan dan proses 
keluarga) yang tidak memenuhi syarat 
uji dengan nilai harapan (expected 
count) kurang dari 5 melebihi 20%, 
oleh karena itu dilakukan uji exact 
fisher dengan merubah kategori ketiga 
variabel tersebut dari 3 kategori 
menjadi 2 kategori sehingga dapat 
dilakukan uji tabel 2 x 2 untuk 

memunculkan nilai exact fisher. Hasil 
uji bivariat seperti pada tabel berikut. 
Komponen Didaktik dengan 
Kemampuan Merawat Pasien 

Berdasarkan Tabel 4.10 
diketahui bahwa keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
komponen didaktik dalam 
pemberdayaan melalui edukasi lebih 
banyak yang mampu merawat pasien 
gangguan jiwa di rumah (83,3%). 
Sedangkan keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang tidak baik tentang 
komponen didaktik dalam 
pemberdayaan melalui edukasi lebih 
banyak yang tidak mampu merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah 
(51,9%). 

Hasil uji exact fisher diperoleh 
nilai p =0,076 > 0,05, artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang komponen 
didaktik dalam pemberdayaan melalui 
edukasi dengan kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah setelah 
pulang dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
Komponen Keterampilan dengan 
Kemampuan Merawat Pasien 

Berdasarkan Tabel 4.11 
diketahui bahwa keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
komponen keterampilan dalam 
pemberdayaan melalui edukasi lebih 
banyak yang mampu merawat pasien 
gangguan jiwa di rumah (75,0%). 
Demikian juga keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang tidak baik tentang 
komponen keterampilan dalam 
pemberdayaan melalui edukasi lebih 
banyak yang mampu merawat pasien 
gangguan jiwa di rumah (57,1%). 

Hasil uji exact fisher diperoleh 
nilai p =0,631 > 0,05, artinya tidak ada 
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hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang komponen 
keterampilan dalam pemberdayaan 
melalui edukasi dengan kemampuan 
merawat pasien gangguan jiwa di 
rumah setelah pulang dari Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan. 
Komponen Emosi dengan 
Kemampuan Merawat Pasien 

Berdasarkan Tabel 4.12 
diketahui bahwa keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
komponen emosi dalam pemberdayaan 
melalui edukasi lebih banyak yang 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah (80,0%). Sedangkan keluarga 
penderita gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang 
komponen emosi dalam pemberdayaan 
melalui edukasi lebih banyak yang 
tidak mampu merawat pasien gangguan 
jiwa di rumah (71,4%). 

Hasil uji chi square diperoleh 
nilai p =0,015 < 0,05, artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang komponen emosi 
dalam pemberdayaan melalui edukasi 
dengan kemampuan merawat pasien 
gangguan jiwa di rumah setelah pulang 
dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
Komponen Proses Keluarga dengan 
Kemampuan Merawat Pasien 

Berdasarkan Tabel 4.13 
diketahui bahwa keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
komponen proses keluarga dalam 
pemberdayaan melalui edukasi lebih 
banyak yang mampu merawat pasien 
gangguan jiwa di rumah (80,0%). 
Demikian juga keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang tidak baik tentang 
komponen proses keluarga dalam 
pemberdayaan melalui edukasi relatif 
lebih banyak yang mampu merawat 

pasien gangguan jiwa di rumah 
(51,7%). 

Hasil uji exact fisher diperoleh 
nilai p =0,152 > 0,05, artinya tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang komponen proses 
keluarga dalam pemberdayaan melalui 
edukasi dengan kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah setelah 
pulang dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
Komponen Sosial dengan 
Kemampuan Merawat Pasien 

Berdasarkan Tabel 4.14 
diketahui bahwa keluarga penderita 
gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
komponen sosial dalam pemberdayaan 
melalui edukasi lebih banyak yang 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah (88,9%). Sedangkan keluarga 
penderita gangguan jiwa yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang 
komponen sosial dalam pemberdayaan 
melalui edukasi lebih banyak yang 
tidak mampu merawat pasien gangguan 
jiwa di rumah (73,3%). 

Hasil uji chi square diperoleh 
nilai p =0,004 < 0,05, artinya ada 
hubungan yang positif dan signifikan 
antara pengetahuan tentang komponen 
sosial dalam pemberdayaan melalui 
edukasi dengan kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah setelah 
pulang dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 
 
PEMBAHASAN 
 
Pengaruh Komponen Didaktik 
dalam Pemberdayaan Keluarga 
melalui Edukasi terhadap 
Kemampuan Merawat Pasien di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan 

Komponen didaktik atau 
informasi tentang gangguan jiwa serta 
hal-hal yang perlu diketahui setiap 
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keluarga dalam perawatan pasien di 
rumah lebih banyak pada kategori tidak 
baik yaitu sebesar 69,2% dan secara 
statistik pada analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan 
antara pengetahuan tentang komponen 
didaktik dalam pemberdayaan melalui 
edukasi dengan kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah setelah 
pulang dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 

Analisis multivariat 
menunjukkan besarnya kemungkinan 
atau nilai Odds Ratio (OR) sebesar 
8,096, artinya bahwa besarnya 
kemungkinan (peluang) keluarga 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah setelah pulang dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
pada keluarga yang mempunyai 
pengetahuan komponen didaktik 
kategori baik lebih besar 9 sampai 10 
kali dibandingkan dengan keluarga 
yang mempunyai pengetahuan 
komponen didaktik kategori kurang. 

Berdasarkan hasil penelitian 
tentang komponen didaktik yang paling 
rendah diketahui oleh responden di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan adalah tanda dan gejala 
gangguan jiwa, dimana sebesar 51,3% 
responden tidak mengetahui. 
Rendahnya pengetahuan keluarga 
tentang tanda dan gejala gangguan jiwa 
mengakibatkan lambatnya penanganan 
yang dilakukan keluarga dalam 
mencari pengobatan atau mengambil 
keputusan terhadap anggota keluarga 
yang mengelami gangguan jiwa.  
Pengaruh Komponen Keterampilan 
dalam Pemberdayaan Keluarga 
melalui Edukasi terhadap 
Kemampuan Merawat Pasien di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan 

Komponen keterampilan dalam 
hal penanganan pasien gangguan jiwa 
meliputi: latihan komunikasi, asertif 

(kemampuan untuk menyatakan diri 
dengan tulus, jujur, jelas, tegas, 
terbuka, sopan, spontan, apa adanya), 
menyelesaikan konflik, mengatasi 
perilaku dan manajemen stress. Hasil 
penelitian menunjukkan persentase 
terbanyak pada kategori kurang yaitu 
sebesar 89,7%. 

Uji statistik pada analisis 
bivariat menggunakan exact fisher 
menunjukkan tidak ada hubungan yang 
signifikan, karena nilai p > 0,05 antara 
pengetahuan tentang komponen 
keterampilan dalam pemberdayaan 
melalui edukasi pada keluarga dengan 
kemampuan merawat pasien gangguan 
jiwa di rumah setelah pulang dari 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan. 

Berdasarkan hasil penelitian 
tentang komponen keterampilan yang 
paling rendah diketahui oleh responden 
di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan adalah cara penanganan konflik 
dengan orang yang mengalami 
gangguan jiwa, dimana sebesar 61,5% 
responden tidak mengetahui. 

Terjadinya konflik antara 
keluarga yang merawat pasien 
gangguan jiwa dapat dipicu oleh teknik 
atau cara komunikasi antara anggota 
keluarga dengan penderita tidak 
terlaksana dengan baik dalam 
penggunaan bahasa atau intonasi suara 
yang dapat menimbulkan amarah, atau 
hal-hal yang dibicarakan tidak sesuai 
dengan keberadaan kondisi mental si 
penderita sehingga menimbulkan 
konflik serta kesalahpahaman di antara 
anggota keluarga. Berdasarkan 
permasalahan atau konflik yang terjadi, 
maka setiap keluarga perlu lebih 
memahami kodisi dan keberadaan 
penderita gangguan jiwa serta 
menghindari setiap hal yang mungkin 
menyebabkan terjadinya konflik. 
Pengaruh Komponen Emosi dalam 
Pemberdayaan Keluarga melalui 
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Edukasi terhadap Kemampuan 
Merawat Pasien di Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 

Komponen emosi dalam hal 
penanganan pasien gangguan jiwa 
memberikan kesempatan kepada 
penderita untuk memvalidasi perasaan 
dan bertukar pengalaman dalam 
kehidupan kekeluragaaan. Hasil 
penelitian menunjukkan persentase 
terbanyak pada kategori sedang yaitu 
sebesar 38,5% dan secara statistik pada 
analisis bivariat menunjukkan ada 
hubungan antara pengetahuan tentang 
komponen emosi dalam pemberdayaan 
melalui edukasi dengan kemampuan 
merawat pasien gangguan jiwa di 
rumah setelah pulang dari Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan. 

Analisis multivariat 
menunjukkan besarnya kemungkinan 
atau nilai Odds Ratio (OR) sebesar 
8,739, artinya bahwa besarnya 
kemungkinan (peluang) keluarga 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah setelah pulang dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
pada keluarga yang mempunyai 
pengetahuan komponen emosi kategori 
baik lebih besar 8 sampai 9 kali 
dibandingkan dengan keluarga yang 
mempunyai pengetahuan komponen 
emosi kategori kurang. 
Pengaruh Komponen Proses 
Keluarga dalam Pemberdayaan 
Keluarga melalui Edukasi terhadap 
Kemampuan Merawat Pasien di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan 

Komponen proses keluarga 
dalam hal penanganan pasien gangguan 
jiwa adalah upaya penyesuaian dan 
penanganan agar individu beradaptasi 
dalam keluarga dan mengkondisikan 
keluarga yang adaptif bagi penderita 
gangguan jiwa. Hasil penelitian 
menunjukkan persentase terbanyak 
pada kategori tidak baik yaitu sebesar 

74,4% dan secara statistik pada analisis 
bivariat menunjukkan ada tidak 
hubungan antara pengetahuan tentang 
komponen proses keluarga dalam 
pemberdayaan melalui edukasi dengan 
kemampuan merawat pasien gangguan 
jiwa di rumah setelah pulang dari 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan. 

Analisis multivariat 
menunjukkan besarnya kemungkinan 
atau nilai Odds Ratio (OR) sebesar 
6,455, artinya bahwa besarnya 
kemungkinan (peluang) keluarga 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah setelah pulang dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
pada keluarga yang mempunyai 
pengetahuan komponen proses 
keluarga kategori baik lebih besar 6 
sampai 7 kali dibandingkan dengan 
keluarga yang mempunyai pengetahuan 
komponen proses keluarga kategori 
kurang. 

Melalui edukasi atau terapi 
keluarga, pasien dan keluarga dapat 
mengatasi dan mengurangi stress. Cara 
terbaik biasanya dengan cara 
mengumpulkan semua anggota 
keluarga dan memberi kesempatan 
menyampaikan perasaan-perasaannya. 
Memberi kesempatan untuk menambah 
ilmu dan wawasan baru kepada pasien 
ganguan jiwa, memfasilitasi untuk 
menemukan situasi dan pengalaman 
baru. 

Setelah pasien pulang ke 
rumah, sebaiknya pasien melakukan 
perawatan lanjutan pada tempat 
pelayanan kesehatan lain di wilayahnya 
yang mempunyai program kesehatan 
jiwa. Proses kesembuhan merupakan 
hal yang juga sangat penting untuk 
mendapatkan perhatian dari semua 
pihak, karena kondisi fisik dan mental 
pasien di masa yang akan datang akan 
sangat berpengaruh terhadap proses 
kesembuhan yang dijalaninya saat ini 
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(saat sakit). Banyak hal yang harus 
menjadi perhatian dalam tahap/proses 
kesembuhan ini, agar tujuan untuk 
memperoleh kesehatan yang pulih 
dapat terwujud dengan baik tanpa 
adanya halangan. Salah satu metode 
penyembuhan yang dapat dilakukan 
untuk menekan tingkat stress yang 
biasanya dialami oleh pasien adalah 
metode penyembuhan holistic. 
“Metode holistic yaitu adanya 
dukungan sosial keluarga, lingkungan 
perawatan yang terapeutik 
(mengarahkan komunikasi sedemikian 
rupa sehingga seorang pasien berada 
dalam situasi dan pertukaran pesan 
yang dapat memberikan manfaat), dan 
sikap perawat yang penuh dengan 
perhatian akan mempercepat proses 
penyembuhan. 
Pengaruh Komponen Sosial dalam 
Pemberdayaan Keluarga melalui 
Edukasi terhadap Kemampuan 
Merawat Pasien di Rumah Sakit 
Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 

Komponen sosial dalam hal 
penanganan pasien gangguan jiwa 
adalah meningkatkan penggunaan 
dukungan jaringan formal atau 
informal untuk pasien dan keluarga. 
Hasil penelitian menunjukkan 
persentase terbanyak pada kategori 
kurang dan sedang yaitu masing-
masing sebesar 38,5%. Dari seluruh 
pertanyaan tentang komponen sosial 
ditemukan 51,3% responden yang tidak 
tahu tentang dukungan yang diterima 
dari organisasi kesehatan jiwa dalam 
penanganan pasien gangguan jiwa. 
Rendahnya pengetahuan responden 
tentang dukungan organisasi kesehatan 
jiwa terkait dengan masih rendahnya 
dukungan dari organisasi sosial atau 
lembaga swadaya masyarakat yang 
peduli terhadap masalah kesehatan 
jiwa. Namun pemerintah telah 
mengatur tentang hal tersebut dalam 
Kepmenkes No 220 tahun 2002 tentang 

pedoman umum tim Pembina, tim 
pengarah dan tim pelaksana kesehatan 
jiwa masyarakat yang menyebutkan 
bahwa masalah kesehatan jiwa tidak 
dapat dan tidak mungkin diatasi oleh 
pihak kesehatan jiwa saja, tetapi 
membutuhkan suatu kerjasama yang 
luas secara lintas sektor, yang 
melibatkan berbagai departemen, 
termasuk peran serta masyarakat dan 
kemitraan swasta. 

Secara statistik pada analisis 
bivariat menunjukkan ada hubungan 
antara pengetahuan tentang komponen 
sosial dalam pemberdayaan melalui 
edukasi dengan kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa di rumah setelah 
pulang dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan. 

Analisis multivariat 
menunjukkan besarnya kemungkinan 
atau nilai Odds Ratio (OR) sebesar 
47,229, artinya bahwa besarnya 
kemungkinan (peluang) keluarga 
mampu merawat pasien gangguan jiwa 
di rumah setelah pulang dari Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
pada keluarga yang mempunyai 
pengetahuan komponen sosial kategori 
baik lebih besar 47 sampai 48 kali 
dibandingkan dengan keluarga yang 
mempunyai pengetahuan komponen 
sosial kategori kurang. 

Kembali ke rumah setelah 
dinyatakan sembuh dari sakit jiwa 
berbeda dengan pulang sembuh dari 
rumah sakit non jiwa (umum). Beban 
lain perlu di atasi oleh pasien yaitu rasa 
malu dan rendah diri karena stigma 
’sakit ingatan’ yang pernah diderita. 
Pasien merasa dirinya akan menjadi 
bahan gunjingan, mungkin jadi bahan 
olokan, atau akan ditolak dalam 
kegiatan sosial dan kekhawatiran 
lepasnya peran penting di masyarakat 
maupun lingkungan kerja. Belum lagi 
terjadi semua hal tersebut, bayangan 
dan perasaan negatif ini saja sudah 
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cukup membebani pasien. Keluarga 
harus segera menyadari hal ini dan 
melakukan perlindungan terhadap 
perasaan negatif ini dengan menjadi 
yang terdepan memberi rasa aman, rasa 
positif, rasa memerlukan pasien, 
bersikap terbuka. Perilaku minimal 
adalah anda jangan berbisik-bisik 
dengan anggota keluarga lain atau 
orang lain di depan pasien. Hal ini akan 
membuka peluang pasien untuk 
menciptakan prasangka negatif tentang 
dirinya, menumbuhkan rasa curiga, dan 
akhirnya suasana tidak sehat karena 
hubungan dan interaksinya tumbuh 
berdasarkan prasangka. Perilaku yang 
didasari prasangka pastilah salah. 
Perilaku yang salah cenderung akan 
direspon salah jika tidak terjalin 
suasana terbuka. 

Selanjutnya keluarga sebagai 
lingkaran terdalam dari interaksi pasien 
bertanggung jawab untuk melakukan 
’edukasi’ terhadap komunitas lingkaran 
llebih luar dari interaksi pasien dengan 
melakukan pendekatan-pendekatan 
melalui kemungkinan kesempatan yang 
ada ataupun kesempatan yang 
direncanakan. Mengidentifikasi dan 
mengenali orang penting pasien diluar 
keluarga dan mengoptimalkan 
perannya dalam perubahan komunitas 
interaksi pasien. Sebelum pasien tiba di 
rumah menjelaskan secara terbuka 
tentang apa yang terjadi dan peran yang 
diharapkan atas mereka. 
Karakteristik Keluarga Pasien di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi 
Selatan 

Keluarga sebagai sasaran 
psikoedukasi dalam perawatan 
kesehatan pasien gangguan jiwa akan 
berhasil dengan baik jika karakteristik 
keluarga tersebut (seperti pendidikan 
dan umur) mendukung atau dapat 
memahami materi psikoedukasi yang 
diberikan petugas kesehatan. 
 

KESIMPULAN 
1. Edukasi keluarga pasien gangguan 

jiwa Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar pada 
komponen didaktik sebesar 43,6% 
pada kategori kurang dan analisis 
statistik menunjukkan bahwa 
pengetahuan tentang komponen 
didaktik berpengaruh terhadap 
kemampuan merawat pasien 
gangguan jiwa. 

2. Komponen keterampilan dalam 
pemberdayaan melalui edukasi 
keluarga pasien gangguan jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar 
ditemukan sebesar 48,7% pada 
kategori kurang dan analisis 
statistik menunjukkan bahwa 
pengetahuan tentang komponen 
keterampilan berpengaruh terhadap 
kemampuan merawat pasien 
gangguan jiwa. 

3. Edukasi keluarga pasien gangguan 
jiwa Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar pada 
komponen emosi sebesar 38,5% 
pada kategori sedang dan analisis 
statistik menunjukkan bahwa 
pengetahuan tentang komponen 
emosi berpengaruh terhadap 
kemampuan merawat pasien 
gangguan jiwa. 

4. Komponen proses keluarga dalam 
pemberdayaan melalui edukasi 
keluarga pasien gangguan jiwa 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar 
ditemukan sebesar 48,7% pada 
kategori kurang dan analisis 
statistik menunjukkan bahwa 
pengetahuan tentang komponen 
proses keluarga berpengaruh 
terhadap kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa. 

5. Edukasi keluarga pasien gangguan 
jiwa Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Sulawesi Selatan Makassar pada 
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komponen sosial sebesar 38,5% 
pada kategori kurang dan sedang 
dan analisis statistik menunjukkan 
bahwa pengetahuan tentang 
komponen sosial berpengaruh 
terhadap kemampuan merawat 
pasien gangguan jiwa. Komponen 
sosial ini merupakan faktor 
dominan mempengaruhi 
kemampuan keluarga merawat 
pasien gangguan jiwa. 

 
SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 
ada beberapa saran yang perlu 
dijadikan pertimbangan bagi Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
Makassar maupun perawat yang 
bertugas memberikan edukasi kepada 
keluarga pasien adalah : 
1. Manajemen Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Sulawesi Selatan perlu 
meningkatkan kegiatan 
pendidikan atau edukasi bagi 
keluarga pasien, khususnya 
pasien yang akan pulang dari 
rumah sakit, sehingga 
perawatan pasien dapat 
dilakukan oleh keluarga serta 
menghindari terjadinya 
kekambuhan. 

2. Upaya edukasi keluarga yang 
telah dilakukan selama ini 
ternyata belum optimal dalam 
meningkatkan komponen 
pengetahuan dalam aspek : 
a. Komponen didaktik tentang 

tanda atau gejala gangguan 
jiwa 

b. Komponen keterampilan 
tentang komunikasi, 
penanganan konflik, dan cara 
menanggulangi stress dalam 
merawat orang yang 
mengalami gangguan jiwa. 

c. Komponen emosi tentang cara 
menerima beberadaan anggota 

keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa. 

d. Komponen proses keluarga 
tentang cara mengurangi 
tekanan supaya anggota 
keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa dapat 
beradaptasi dengan kondisi 
keluarga. 

e. Komponen sosial tentang 
dukungan yang diterima dari 
organisasi kesehatan jiwa. 
Sehingga perlu dilakukan 
evaluasi kembali tentang 
metode edukasi keluarga untuk 
dapat menemukan cara atau 
teknik edukasi yang lebih baik. 

f. Perawat yang bertugas 
memberikan edukasi kepada 
keluarga pasien, hendaknya 
dilakukan pendidikan atau 
pelatihan khusus yang terkait 
dengan family education, 
sehingga proses edukasi 
keluarga pasien dapat lebih 
optimal dengan meningkatkan 
kemampuan, khususnya dalam 
hal : memberikan pujian, 
mendukung keterampilan 
sosial, menganjurkan minum 
obat tanpa paksaan, 
mengontrol suasana 
lingkungan dan menghindari 
perbincangan yang dapat 
menimbulkan amarah, serta 
kemampuan melakukan kontrol 
ulang ke rumah sakit. 
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Lampiran : 
 
Tabel 4.10 Kemampuan Merawat Pasien Menurut Komponen Didaktik di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
    Kemampuan   Exact 
 

Didaktik 
   

Fisher  Mampu Tidak Mampu Total 
  n % n % n %  
 Baik 

10 83.3 2 16.7 12 100.0 p=0,076   
 Tidak baik 

13 48.1 14 51.9 27 100.0 
 

   
         
 
Tabel 4.11 Kemampuan Merawat Pasien Menurut Komponen Keterampilan di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
   Kemampuan   Exact 

Keterampilan 
   

Fisher Mampu Tidak Mampu Total 
 n % n % n %  
Baik 

3 75.0 1 25.0 4 100.0 

p=0,631 

 

Tidak baik 
20 57.1 15 42.9 35 100.0 

 
  
        
 
Tabel 4.12 Kemampuan Merawat Pasien Menurut Komponen Emosi di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
    Kemampuan   Chi 
 

Emosi 
   

Square  Mampu Tidak Mampu Total 
  n % n % n %  
 Baik 

8 80.0 2 20.0 10 100.0 
p=0,015 

  
 

Sedang 
11 73.3 4 26.7 15 100.0 

  
   
 Kurang 

4 28.6 10 71.4 14 100.0 
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Tabel 4.13 Kemampuan Merawat Pasien Menurut Komponen Proses Keluarga di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
    Kemampuan   Exact 
 

Proses 
   

Fisher  Mampu Tidak Mampu Total 
 

Keluarga 
       

 n % n % n %  
 Baik 

8 80.0 2 20.0 10 100.0 p=0,152   
 Tidak baik 

15 51.7 14 48.3 29 100.0 
 

   
         
 
Tabel 4.14 Kemampuan Merawat Pasien Menurut Komponen Sosial di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Selatan 
    Kemampuan   Chi 
 

Sosial 
   

Square  Mampu Tidak Mampu Total 
  n % n % n %  
 Baik 

8 88.9 1 11.1 9 100.0 
p=0,004 

  
 

Sedang 
11 73.3 4 26.7 15 100.0 

  
   
 Kurang 

4 26.7 11 73.3 15 100.0 
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