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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan jiwa adalah penyakit kronis yang membutuhkan proses panjang
dalam penyembuhannya. Proses pemulihan dan penyembuhan pada orang dengan gangguan
jiwa membutuhkan dukungan keluarga untuk menentukan keberhasilan pemulihan tersebut.
Adanya stigma yang negatif terhadap ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) dan keluarganya
menyebabkan ODGJ dan keluarganya akan terkucilkan. Pada keluarga, stigma akan
menyebabkan beban psikologis yang berat bagi keluarga penderita gangguan jiwa sehingga
berdampak pada kurang adekuatnya dukungan yang diberikan oleh keluarga pada proses
pemulihan ODGJ.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan stigma dengan dukungan keluarga
dalam merawat orang dengan gangguan jiwa.

Metode: Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga yang merawat orang dengan
gangguan jiwa di desa Nambangrejo sejumlah 25 responden. Sampel dalam penelitian ini
adalah seluruh keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa dengan jumlah 25 orang.
Hasil : Hasil penelitian didapatkan stigma tinggi sejumlah 13 responden (52%) dan stigma
rendah sejumlah 12 responden (47%). Sedangkan dukungan baik sejumlah 10 responden
(40%) dan dukungan buruk sejumlah 15 responden (60%). Uji statistik dengan Fisher Exact
didapatkan ada hubungan antara stigma dengan dukungan keluarga dalam merawat orang
dengan gangguan jiwa dengan (p value=0,0082).

Kesimpulan : stigma pada keluarga berhubungan dengan dukungan keluarga dalam merawat
orang dengan gangguan jiwa sehingga perlu dilakukan edukasi dan sosialisasi gangguan jiwa
di masyarakat untuk meminimalkan stigma keluarga yang tinggi.

Kata Kunci : stigma keluarga, dukungan keluarga, orang dengan gangguan jiwa

PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan salah satu
dari masalah kesehatan terbesar selain
penyakit degeneratif, kanker dan
kecelakaan. Gangguan jiwa juga
merupakan masalah kesehatan yang serius
karena jumlahnya yang terus mengalami
peningkatan. Selain itu gangguan jiwa
adalah penyakit kronis yang membutuhkan
proses panjang dalam penyembuhannya.
Pengobatan di rumah sakit adalah
penyembuhan sementara, selanjutnya
penderita gangguan jiwa harus kembali ke
komunitas dan komunitas yang bersifat
terapeutik akan mampu  membantu

penderitanya mencapai tahap recovery

(pemulihan).

Proses pemulihan dan penyembuhan
pada orang dengan gangguan jiwa
membutuhkan dukungan keluarga untuk
menentukan keberhasilan pemulihan
tersebut. Adanya stigma yang negatif
terhadap ODGJ (Orang Dengan Gangguan
Jiwa) dan keluarganya menyebabkan
ODGJ dan keluarganya akan terkucilkan.
Pada keluarga, stigma akan menyebabkan
beban psikologis yang berat bagi keluarga
penderita  gangguan jiwa  sehingga
berdampak pada kurang adekuatnya
dukungan yang diberikan oleh keluarga
pada proses pemulihan ODGJ.

Hasil Riset Kesehatan Dasar
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(Riskesdas) tahun 2007 terdapat 0,46
persen dari total populasi Indonesia atau
setara dengan 1. 093. 150 jiwa penduduk
Indonesia  berisiko tinggi mengalami
skizofrenia (Susanto,2013). Berdasarkan
Riskesdas tahun 2007 dan 2013 dinyatakan
bahwa prevalensi gangguan jiwa berat di
Indonesia masing-masing sebesar 4,6 per
mil dan 1,7 per mil. Pada tahun 2007
Prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi DKI
Jakarta (20,3%0) dan terendah terdapat di
Provinsi Maluku (0,9%o). Sedangkan pada
tahun 2013 prevalensi tertinggi di Provinsi
DI Aceh, dan terendah di Provinsi
Kalimantan Barat.

Data dari dinas kesehatan kabupaten
Ponorogo jumlah penderita gangguan jiwa
pada tahun 2010 sebanyak 2.301 orang,
sedangkan pada tahun 2014, penderita
skizofrenia mencapai 2561 jiwa. Pada data
tersebut menyebutkan bahwa daerah yang
yang memiliki penderita  skizofrenia
terbanyak terdapat pada kecamatan
Sukorejo hingga mencapai 202 jiwa, diikuti
oleh Jambon yang berjumlah 177 jiwa, dan
Balong 164 jiwa.

Finzen (dikutip oleh Schultz dan
Angermeyer, 2003) menyebut stigmatisasi
sebagai ’penyakit kedua,” yaitu sebuah
penderitaan tambahan yang tidak hanya
dirasakan oleh penderita, namun juga
dirasakan oleh anggota keluarga. Stigma
sendiri diartikan sebagai “label” yang pada
banyak hal mengarah untuk merendahkan
orang lain (Johnstone, 2001). Dampak
merugikan dari stigmatisasi termasuk
kehilangan  self esteem, perpecahan
dalam hubungan kekeluargaan, isolasi

sosial,rasa malu; yang akhirnya

menyebabkan perilaku pencarian bantuan
menjadi tertunda (Lefley, 1996). Keluarga
yang memiliki anggota yang mengalami
gangguan kejiwaan akan selalu
mendapatkan perhatian yang lebih dari
tetangga sekitar. Stigma yang seperti inilah
yang yang dapat memperparah gangguan
tersebut karena Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODGJ) sangat membutuhkan
dukungan dari keluarga untuk membantu
proses penyembuhan penyakitnya.

Stigma yang negative akan berdampak
pada kurangnya dukungan yang diberikan
oleh keluarga sehingga keluarga
melakukan tindakan pemasungan pada
ODGJ. Pemasungan terhadap penderita
gangguan jiwa masih banyak terjadi, di
mana sekitar 20. 000 hingga 30. 000
penderita gangguan jiwa di seluruh
Indonesia mendapat perlakuan tidak
manusiawi dengan cara
(Purwoko, 2010). Riskesdas 2013
menunjukkan bahwa ada 14,3 persen RT
atau sekitar 237 RT dari 1. 655 RT yang

memiliki anggota rumah tangga vyang

dipasung

mengalami gangguan jiwa berat yang
dipasung.
METODE

Desain penelitian ini adalah korelasi.
Pada penelitian ini  bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara stigma
dengan dukungan keluarga dalam merawat
orang dengan gangguan jiwa. Sampel
dalam penelitian ini keluarga yang merawat
orang dengan gangguan jiwa yang
berjumlah 25 orang selama Bulan Juni
tahun 2016 dengan teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan total sampling.

Variabel penelitian meliputi stigma keluarga
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dan dukungan keluarga.

Instrumen penelitian untuk mengukur
stigma menggunakan alat ukur Internalized
Stigma of Mental lliness (ISMI) scale, yang
dirancang untuk mengukur pengalaman
subyektif dari stigma. Skala ISMI terdiri dari
5 item vyaitu keterasingan, dukungan
stereotype, persepsi diskriminasi, penarikan
HASIL

sosial dan resisten stigma. Dukungan
keluarga diukur menggunakan kuesioner.
Analisis  univariat untuk karakteristik
responden  menggunakan  prosentase
sedangkan analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan stigma dengan
dukungan keluarga menggunakan uiji

statistik fisher exact.

Tabel 1. Distribusi Frekwensi Karakteristik Responden berdasarkan, jenis kelamin,usia
pendidikan, pekerjaan, lama merawat, pendapatan keluarga, gangguan jiwa yang
menonjol, tempat mencari bantuan, informasi gangguan jiwa (n=25)

Variabel Persentase (%)
Jenis kelamin

Laki-laki 68

Perempuan 32
Usia

21-30 4

31-40 24

41-50 28

51-60 24

61-70 12

71-80 8
Pendidikan

SD 72

SMP 28
Pekerjaan

Petani 68

Swasta 32

Lama menderita Gangguan jiwa

<1 tahun -

1-3 tahun 4

>3 tahun 96
Pendapatan

<1.200.000 96

>1.200.000 4
Gangguan Jiwa yang menonjol

Ngamuk 16

Menyendiri 36

Mendengar suara 12

Mondar-mandir 36
Tempat Mencari bantuan

Medis 48

Non Medis 52
Informasi tentang gangguan jiwa

Pernah 60

Tidak pernah 40

Hasil penelitan menunjukkan jenis

kelamin responden sebagian besar (68%)

lak-laki, Usia rata-rata 41-50 tahun (28%)
tahun, Pendidikan hampir seluruhnya (72%)
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SD, pekerjaan sebagian besar(68%) petani, mandir, temapt mencari bantuan medis
Lama menderita gangguan jiwa hampir sebagian besar (52%) non medis, dan
seluruhnya (96%) > 3 tahun, gejala informasi tentang gangguan jiwa sebagian
gangguan jiwa yang menonjol hampir besar (60%) pernah mendapat informasi

setengahnya (36%) Menyendiri dan monda- tentang gangguan jiwa

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stigma pada keluarga penderita
gangguan Jiwa di Desa Nambangrejo

Stigma Frekuensi Persentase
Tinggi 13 52

Rendah 12 48
Jumlah 25 100

Berdasarkan tabel 12 di atas menunjukkan bahwa dari 25 responden, sebagian besar (

52%) atau 13 responden keluarga penderita gangguan jiwa mengalami stigma tinggi.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan keluarga penderita gangguan
Jiwa di Desa Nambangrejo

Dukungan Frekuensi Persentase
Baik 10 40
Buruk 15 60
Jumlah 25 100

Berdasarkan tabel 13 di atas menunjukkan bahwa dari 25 responden, sebagian besar (60%)
atau 15 responden memberikan dukungan yang buruk pada penderita gangguan jiwa.

Tabel 4. Crosstabulation stigma dengan dukungan keluarga penderita gangguan Jiwa di
Desa Nambangrejo

Dukungan

Stigma Buruk Baik Total p value
(%) (%)
Tinggi 10(76,9) 3(23,1) 13(100)
Rendah 5(41,7) 7(58,3) 12(100) 0,0082
Total 15(60) 10(40) 25(100)

Berdasarkan tabel diatas menunjukkkan
bahwa dari 25 responden, 10 responden
(76,9%)

mengalami stigma tinggi dengan dukungan
buruk, 3 (23,1%) responden mengalami
stigma tinggi dengan dukungan baik, 5
responden (41,7%) mengalami stigma
rendah dengan dukungan buruk dan 7
responden (58,3%) mengalami stigma

rendah dengan dukungan buruk. Hasil uji

statistik menggunakan uji Fisher Exact
didapatkan nilai p = 0,0082dimana a= 0,05
sehingga p value < dari a maka Ho ditolak,
artinya ada hubungan antara stigma
dengan dukungan pada keluarga penderita

gangguan jiwa.

PEMBAHASAN
a. Stigma pada keluarga orang dengan

gangguan jiwa
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
data bahwa sebagian besar (52 %) atau 13
responden mengalami stigma tinggi. Stigma
yang dirasakan oleh keluarga merupakan
beban yang mengganggu keluarga.
Didalam stigma terdapat tiga sumber yaitu
(kebodohan),
masalah sikap (prasangka) dan masalah
(Thornicroffh et

al,2007). Perasaan malu yang dirasakan

masalah pengetahuan

perilaku (diskriminasi)
oleh keluarga berperan dalam
terbentuknya stigma pada keluarga.
Keluarga yang merasakan stigma tinggi
akan menghindari dan menyembunyikan
hubungan keluarga dengan anggota
keluarga yang menderita  penderita
gangguan jiwa (Magana et al, 2007).
Adanya perasaan takut terhadap label
penderita gangguan jiwa yang dirasakan
oelah keluarga akan mengakibatkan dalam
keengganan untuk mengakui masalah
kesehatan mental dan keluarga akan
menggunakan mekanisme koping tertentu
seperti merahasiakan serta menolak
sehingga berdampak pada terlambatnya
pencarian pengobatan yang dilakukan oleh
keluarga (Franz et al, 2010).

Wrigley et al. (2005) menyatakan bahwa
konsekuensi sosial yang negatif terkait
dengan kondisi gangguan jiwa dapat
mengakibatkan keengganan untuk
mengakui masalah kesehatan mental, yang
mungkin memiliki implikasi langsung untuk
perilaku mencari bantuan. Stigma dapat
menyebabkan hambatan, yang pada
gilirannya dapat mengakibatkan
keterlambatan pengobatan. Dukungan
sosial secara signifikan berhubungan

dengan pengalaman stigma yang dirasakan

oleh keluarga. Orang dengan tingkat
dukungan sosial tinggi mengalami stigma
lebih rendah. (Yiyin etal, 2014). Magana et
al, 2007

terbentuknya stigma pada keluarga juga di

menyampaikan bahwa

dukung oleh gejala skizoprenia yang
dialami oleh penderita gangguan jiwa.
Gejala negatif dari skizoprenia inilah yang
turut berperan dalam terbentuknya stigma
pada keluarga. Pada penelitian ini
didapatkan data hampir stengah (36%)
gejala gangguan jiwa yang dialami oleh
penderita gangguan jiwa adalah
peningkatan aktivitas motorik.

Stigma tinggi yang dirasakan oleh
keluarga akan berdampak pada
peningkatan beban keluarga,
meningkatnya stress dan berpengaruh
terhadap kualitas hidup serta depresi (
Yiyin etal, 2014, Magana, et al, 2007).
Resiko depresi yang dialami oleh keluarga
karena faktor stigma ini di dukung oleh
tingkat pendidikan keluarga yang tergolong
rendah. Tingkat pendidikan responden
dalam penelitian ini hampir seluruhnya
(72%) ini tergolong rendah vyaitu SD.
Meskipun dalam penelitian ini tidak
mengidentifikasi gejala depresi yang
dialami oleh keluarga namun hal ini perlu
mendapat perhatian karena beban yang
dirasakan oleh keluarga akibat stigma
dapat menimbulkan depresi dan stigma
tinggi yang dirasakan oleh keluarga akan
menimbulkan deskriminasi sehingga
menyebabkan isolasi dan menyendiri
(Ching et al,2016).

Ching et al (2016) menemukan bahwa
sekitar 40% dari penderita skizofrenia dan

keluarga mereka percaya bahwa penyebab
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schizophrenia terkait dengan fenomena
supra natural. Hal ini juga diperkuat oleh
Pascolido et al (2013) bahwa terbentuknya
stigma negatif berkaitan dengan keyakinan
dan budaya yang menganggap gangguan
jiwa karena roh jahat. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa sebagian besar (52 %)
keluarga mencari bantuan ke non medis
untuk mengatasi gejala gangguan jiwa yang
dialami oleh anggota keluarganya. Ini
membuktikan bahwa keyakinan gangguan
jiwa karena roh jahat atau supranatural
masih cukup tinggi dimasyarakat sehingga
turut berperan dalam terbentuknya stigma
negatif pada penderita gangguan jiwa dan
berdampak pada stigma tingi yang
dirasakan oleh keluarga.
b. Dukungan keluarga pada penderita

gangguan jiwa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
data bahwa sebagian besar (60%)
memberikan  dukungan buruk dalam
merawat penderita gangguan jiwa. Menurut
Friedman (2010) dukungan keluarga terdiri
dari dukungan instrumental, dukungan
informasi, dukungan emosional dan
dukungan penilaian. Dukungan keluarga
dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan
dan nilai kesehatan individu serta dapat
juga memenuhi tentang program
pengobatan yang mereka terima. Keluarga
juga memberikan dukungan dan membuat
keputusan mengenai perawatan
darianggota keluarga yang sakit (Niven,
2002). Dukungan buruk dalam merawat
anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa disebabkan oleh beberapa

faktor yaitu tingkat pendidikan, lama sakit

dan pendapatan keluarga. Diagnosa
penyakit gangguan jiwa yang diterima
penderita gangguan jiwa merupakan salah
satu faktor yang menimbulkan beban
psikologis pada keluarga. Perasaan malu
yang dirasakan keluarga  akan
menyebabkan keluarga mengalami harga
diri rendah sehingga keluarga mengisolasi
dan mengasingkan penderita gangguan
jiwa ( Magana et al, 2007). Salah satu
bentuk dukungan yang diberikan keluarga
kepada penderita gangguan jiwa adalah
dukungan instrumental yang dapat diartikan
sebagai  keterlibatan keluarga dalam
pemberian bantuan pada pelayanan
kesehatan. Kurangnya dukungan dari
keluarga akan berdampak penundaan dan
keterlambatan  mencari  bantuan ke
pelayanan kesehatan.
Tingkat pendidikan keluarga
berpengaruh terhadap dukungan buruk
keluarga dalam  merawat penderita
gangguan jiwa. Hampir seluruhnya (72%)
tingkat pendidikan keluarga adalah SD.
Status tingkat pendidikan rendah kurang
memiliki informasi yang cukup terkait
dengan pengetahuan penyakit dan
perawatannya dalam memberikan

dukungan keluarga. Menurut Lueckenotte

(2000), bahwa  tingkat  pendidikan
seseorang dapat mempengaruhi
kemampuan untuk menyerap

informasi,menyelesaikan masalah, dan
berperilaku baik. Pendidikan rendah
berisiko ketidakmampuan dalam merawat
kesehatannya (WHO, 2003). Menurut
Magana et al (2007) tingkat pendidikan
keluarga yang rendah juga akan

berpengaruh terhadap kejadian depresi
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sehingga akan berpengaruh terhadap
dukungan buruk keluarga.

Penderita gangguan jiwa membutuhkan
waktu yang relatif lama dalam
perawatannya. Dari hasil  penelitian
didapatkan data hampir seluruhnya (96%)
menderita gangguan jiwa lebih dari 3 tahun.
Menurut Magana et al (2007) keluarga
penderita  gangguan  jiwa beresiko
mengalami stres dan tekanan psikologis
karena beban yang dirasakan ketika
merawat penderita gangguan jiwa. Tekanan
psikologis yang dialami oleh keluarga akan
berpengaruh terhadap buruknya dukungan
keluarga dalam merawat penderita
gangguan jiwa terutama pada dukungan
emosional.

Sharma et al (2016) menyebutkan ada
perbedaan gender dalam memberikan
perawatan yang dilakukan oleh keluarga
pada penderita gangguan jiwa. Menurut
Santrock (2007) terdapat perbedaan sosio-
emosional antara laki-laki dan perempuan,
perempuan memiliki regulasi diri yang lebih
baik dalam berperilaku, serta lebih banyak
terlibat dalam perilaku prososial. Menurut
Purnawan (2008) dalam Rahayu (2008)
seseorang biasanya akan  mencari
dukungan dan persetujuan dari kelompok
sosialnya, hal ini akan mempengaruhi
keyakinan kesehatan dan cara
pelaksanaanya. Karena perempuan lebih
banyak berkumpul dengan kelompok sosial
yang lain mereka dapat bertukar informasi,
sehingga perempuan lebih bisa
memberikan dukungan yang baik. Dalam
penelitian ini sebagian besar responden
(68%) berjenis kelamin laki-laki. Laki-laki

memiliki kemampuan mengatasi masalah

lebih luas daripada wanita, dan
menggunakan strategi coping yang lebih
efektif seperti problem solving (Sharma et
al,2016), namun dalam memberikan
dukungan dalam merawat penderita
gangguan jiwa, perempuan lebih sabar dan
telaten. Hal inilah yang berpengaruh
terhadap dukungan buruk keluarga. Selain
itu perempuan memiliki jaringan sosial lebih
besar dan sumber lainnya yang
memberikan dukungan informasi,
sedangkan laki-laki yang kurang memiliki
akses ke formal (Sharma et al, 2016).
Faktor penghasilan juga
mempengaruhi dukungan buruk
keluarga. Status ekonomi seseorang akan
menentukan tersedianya suatu fasilitas
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosial ekonomi ini akan
mempengaruhi
(Notoatmodjo, 2010). Purnawan (2008)

dalam Rahayu (2008) faktor yang

dukungan seseorang

mempengaruhi dukungan salah satunya
faktor sosio ekonomi yakni Semakin tinggi
tingkat ekonomi seseorang biasanya ia
akan lebih cepat tanggap terhadap gejala
penyakit yang dirasakan. Sehingga ia akan
segera mencari pertolongan ketika merasa
ada gangguan pada kesehatannya. Hasil
penelitian menunjukkan hampir seluruhnya
(96%) mempunyai penghasilan < Rp.
1.200.000. Upah minimum regional (UMR)
tahun 2015 di Kabupaten Ponorogo adalah
Rp. 1.150.000. Faktor sosial ekonomi disini
meliputi tingkat pendapatan atau
penghasilan keluarga klien, semakin tinggi
tingkat ekonomi keluarga akan lebih
memberikan dukungan dan pengambilan

keputusan dalam merawat anggota
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keluarga mengalami gangguan jiwa.
Keluarga dengan kelas sosial ekonomi
yang berlebih secara finansial akan
mempunyai tingkat dukungan keluarga
yang memadai,Penghasilan keluarga
merupakan salah satu wujud dari dukungan
intrumental yang akan digunakan dalam
mencari pelayanan kesehatan jiwa dalam
merawat anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa (Friedman, 2010). Selain itu
dengan upah keluarga yang dibawah
UMR (upah minimum regional) keluarga
pasti akan lebih sering diluar rumah
untuk bekerja dari pagi hingga sore hari
sehingga berdampak pada kurangnya
dukungan yang diberikan kepada
penderita gangguan jiwa.

c. Hubungan Stigma dengan

Dukungan Keluarga

Hasil uji statistik menggunakan uji
Fisher Exact didapatkan nilai p =
0,0082dimana o= 0,05 sehingga p value <
dari a maka Ho ditolak, artinya ada
hubungan antara stigma dengan dukungan
keluarga dalam merawat penderita
gangguan jiwa.

Atribut yang melekat pada penderita
gangguan jiwa termasuk adanya keyakinan
bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh hal-
hal supra natural dan gejala negatif dari
skizoprenia berpengaruh terhadap stigma
tinggi yang dialami keluarga yang merawat
penderita gangguan jiwa. Stigma tinggi
pada keluarga menimbulkan beban
psikologis yang cukup besar . Keluarga
yang merasakan stigma tinggi akan
menghindari dan menyembunyikan
hubungan keluarga dengan anggota

keluarga yang menderita  penderita

gangguan jiwa (Magana et al, 2007).
Kondisi tersebut berdampak pada buruknya
dukungan emosional yang diberikan oleh
keluarga. Dukungan emosional mencakup
ungkapan simpati, perhatian dan
kepedulian kepada individu (Friedman,
2010). Berbagai  bentuk

emosional tersebut tidak akan diberikan

dukungan

oleh keluarga karena keluarga hubungan
keluarga dengan penderitagangguan jiwa.
Dampak merugikan dari stigmatisasi
termasuk  kehilangan self  esteem,
perpecahan dalam hubungan
kekeluargaan, isolasi sosial,rasa malu;
yang akhirnya menyebabkan perilaku
pencarian bantuan menjadi tertunda
(Lefley, 1996). Hasil penelitian Yiyin et
al.,(2014) menyebutkan bahwa keluarga
yang mengalami stigma tinggi tidak
mendapat dukungan dari teman dan orang
terdekat. Pengalaman diskriminasi yang
dialami oleh keluarga akan semakin
memperparah stigma yang dialami oleh
keluarga, sebaliknya adanya dukungan
sosial akan menurunkan stigma yang
dialami oleh keluarga sehingga
memberikan dampak pada dukungan
keluaarga kepada anggota keluarganya
yang mengalami gangguan jiwa.
Keterlambatan pencarian bantuan ke
pelayanan kesehatan karena stigma tinggi
yang dirasakan oleh keluarga

menunjukkan kurangnya dukungan
intrumental yang diberikan oleh keluarga.
Dukungan intrumental dapat berupa
makanan maupun obat-obatan. Stigma
tinggi yang dirasakan keluarga merupakan
faktor penghambat untuk dapat mengakses

pelayanan kesehatan. Hal ini di dukung
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dengan adanya kepercayaan dan
keyakinan terhadap penyebab gangguan
jiwa karena fenomena  supranatural
(Hawari,2001).

supranatural sebagai penyebab gangguan

Keyakinan faktor

jiwa berdampak pada kurangnya dukungan
instrumental oleh keluarga, hal ini didukung
dengan hasil penelitian yang menunjukkan
sebagian besar (52%) tempat pencarian
pengobatan ke non medis.

Faktor lain yang menunjukkan adanya
hubungan stigma dengan dukungan
keluarga adalah  faktor  pendidikan.
Pengalaman stigma tinggi keluarga lebih
dirasakan pada
pendidikan rendah (Yiyin et al,2014).
Tingkat pendidikan merupakan prediktor

keluarga dengan

kuat terhadap sosial ekonomi seseorang.
Hasil penelitan menunjukkan  hampir
seluruhnya (72%) responden dengan
pendidikan SD dan hampir seluruhnya
(96%) dengan pendapatan Rp. <
1.200.000. Faktor sosial ekonomi disini
meliputi tingkat pendapatan atau
penghasilan keluarga klien, semakin tinggi
tingkat ekonomi keluarga akan lebih
memberikan dukungan dan pengambilan
keputusan dalam merawat orang dengan
gangguan jiwa. Keluarga dengan Kkelas
sosial ekonomi yang berlebih secara
finansial akan mempunyai tingkat dukungan
keluarga yang memadai. Penghasilan
keluarga merupakan salah satu wujud dari
dukungan intrumental yang akan digunakan
dalam mencari pelayanan kesehatan jiwa
dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa (Friedman,
2010).

SIMPULAN DAN SARAN

Stigma yang dialami keluarga sebagian
besar tinggi dan dukungan yang diberikan
keluarga dalam merawat orang dengan
gangguan jiwa sebagian besar memberikan
dukungan buruk dan ada hubungan antara
stigma dengan dukungan keluarga dalam
merawat penderita gangguan jiwa. Petugas

kesehatan hendaknya memberikan

pendidikan kesehatan kepada masyarakat
tentang gangguan jiwa sehingga stigma
tinggi yang dirasakan oleh keluarga tidak
berdampak terhadap dukungan keluarga
dalam memberikan perawatan pada orang
dengan gangguan jiwa.
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ABSTRAK

Latar belakang: Gangguan pwa adedah panyasil kronis yang membuluhkan proses panjang
dalam penyambuhannyn, Prosas pemailihan dan panyembuhan pada orang dengan geinpguan
ea mambutubkan dukungan Esiuage wnluk meneniukan Kabarkasdan pamulihan bersabod
Adanya stigma yarg negatil terhadap QDG {Crang Dengan Gangguan Jiwa) dan kefuprgenrya

e istaa bk dan kelupgonya akan  Sickucikan Peda keloahga, sligha  sken
frigrteia bk an kologis yang besal bagl kelusrgs pendecila panpguan fwa sehingga
berdampak pada kirang adekuatnys dusungan yang dbenkan oleh kehianga pata proses
ety QDG

Tupian: Tjuan penelitian ini adalah mengetabud hubungan stigma dengan dukungan keluarga
dalam merawad orang dangan ganggran g,

Matoda: Populas datam penaliien i adalah sehiruli kaluaiga yang merswal OFang dengin
gangguan [iva o desa Mambangreso sejumiah 25 responden. Samps| dalam penslifian ind
adainh selurih kelusnga yang merawal crarg denian ganggean jwa dengan jumilsh 25 orang
HesHl : Hasil penedEan didepatesn stigma nggl  sejumiah 13 rasponden (52%) dan sligma
rgndsh sajurdab 12 respondan (47%). Sedangkan dukungan bak seumlah 10 responden
(4% dan dukungan buruk sejumlah 15 responden (BiRo)L Uy stabstk dengan Fisher Exaci
didagatkan ada hubungan antara sfigma dengan dukungan kelearpa dalam margwat orang
dengan gangguan jiwa dengan (¢ vinue=0.0082).

Kealmpulan : siigma pads keluasga berhubungan dengan dukungsn keluargs dalam merawal
orang dengan gangguan jiwa sehingga porlu dilakscan sdukasl dan sesiaksast gangpuan jiea
i masyarakal uniik meminimakan sigme kaleanga yang tinggl,

Hala Kunci | shigrma keiumps, dukungan kekianda, aring Jangan Jangguan jive

PEMDAHULUAN

Gangguan [iwa merupakan salah salu
dari masalah kesshatan ledbesar soiain
paryakll | degenaratd, | karkes  dan
kecelakaan  Gangguan  |wa  uga
marupakan masatah kesehatin yang sarus
karena jumiahmm yang tefus mengalsmi
paningkeian. Selain Bu ganpguan  |iwa
Rdatah peryakil ks yaRg mambuwunkan
proses panjang dalam peryembubannya.
Pargobatan 8 rumah  sakit  adalah
penyembuhan sementara,  selanjuirya
pondaria gengguan jiva hans kembal ko
hosruniles dan komundas yang  bersifal
terapeutik  akan  omampy  membaniu
pandarianys mancipal ishap Ecovery

ipemulihan

Proses pemufiihan dan penyembuhan
pada ofmng dengan gangguan jwa
mambutuhkan dusungon keluarga uniuk
manenhikan  KabEthasilan pamiulhin
tursabut, Adamya  stigma  yang  negatil
tarhadap ODG (Ormng Dengan Gonggunn
Jwal dan  keluarganya | menyebabkan
ODGY dan keluarpanya akan lemkueodcan
aluarga, stigma akan menyababkon
n psi&oiogis yang beral bag kehsarga
penderta pangguan  pwa  sehingga
bordompak  pada  kurang  adekuatnya
dukungan yang diberkan oleh keluargs

proses pamushan ODGY
Risel  Kesehatan — Dasar

W‘LMM“.HH*LH”?IMH
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Jiwa (O0GS)

|Fiskasdas) tahun 2007 iendapsl 046
porien dar  total populasi Indonesn alau
seimm dangan 1. 083 150 jiwe pondutul
Indornesa  borisin minrﬂull
shizolrenia  (Susanio 2013  Besdasarkan
Rigkesdas lahun 2007 dan 2013 dinyatakan
batren prevalnsi gangguan jiwa beval &
Indoresia masing-masng sebosar 46 per
mil dan 1,7 por mii Pada tabun 32007
Prevalansi tertnggl iesdapat & Provins DKI
Jakarta (20.3%) dan lerendah terdapad &
Proving: Maluku (0.8%). Sodanghan pada
fahan 2013 prevalens ieinggs di Provinss
Di  Apeh, dan lerendah ol Proving
Kalimantan Barat.

Data dari dings kesehatan kabupalon
Ponoroga jumiah pendents gangguan |wa
paca tabun 2010 sebanyak 2301 omang,
sedangkan pada fahun 2014, ponderita
sklzofrenia mencapal 2561 pea Pada dala
Isrsebud menyebidkan balwa dasmh ying
yang memiiki pondenta  skizoirenia
lerhanyak  Wedapal  pada kecamatan
Sukorajo hingga mencapal 202 |iwa, dekubl
o Jambon yang berjumieh 177 jiwa, dan

164 jrwa.

(doutip oleh  Schuliz  dan
Angermeyes, 2003} menyebul slgmatsas
sehagai ‘poryakit kodum,' yait  sabuah
pendarfisan tambahan yang tidsk harma
drasakan osh  panderia, juga
drasaknn oeh Bngpots kaleargs a
sendiri diartikan schagal “abel” yang pada
barmyak hal mangarah ek
orang . lain  (Johnsions,  2001)
mesugkan  danl  sbgmatisas  bermasuk
kehilengan  seff  eslesm, pepecahan
dalam  hubungan  kekoluargaan, isolasi
sosiplrass maks  yang by

mamyababkan perdaku pencaran bantuen
menjadi ertunda (Lefley, 1906) Keluarga
yang mamiik angools yeng mengalam
pangguan  kejwaan  akan  salak
mendapatkan parhatian yang lebdh  das
betanpgs sekias. Shgme yang seped @nilah
yang yang dapal mempaganih gangguan
taraabut kirena Orang Dengan Gangguan
Jiwa  (ODDGJ)  sangat membuiubkan
dukungan darl kelsargs uniuk membani
parymmibihan pefryakiima.
Sligma yang ragative akan berdampak
pada kurangnys dukungan yang diberin
oleh  keluarga  sehingga  keluarga
mﬂn.t.mmmh
DDG) Pemasengan foshadap pendoerita
pangguan pwa mash baryak leradl o
mana sekitar 20. (00 hingga 30. 000
pendenta gangguan j@wa @i seluruh
indonasia  mendepat likak
g
(Purwoko,  3000).  Riskesdas 3013
menunjukkan bahwa ada 14,3 persen AT
misu sakkar 237 AT dar 1. 855 AT yang
memilii anggotla  rumah 1BNQGA  yang
mongalamé  gangguan  jwa borat  yang

dgHasung
METODE

Desan ponelfian ini adakab  korslasi
Pads penefitisn Ini berujuan  umiuk

mangicentifas hubungan sntara  sligma
dangan dulungan keluason dalam merawsl
orang dengan gangguan jiwa, Sampel
dalam pensfitian inl Keluarga yang merawal
CRary) dengan  Qangpuan  pwa  yang
barjumiah 25 ofang sedama Bulen Jund
tabapn 2016 dangan teknik samping datam
panabifinn ini manggunakan ol sampding,
Wariabal peneitan maiipull sigma kalarga
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Jiwa (O0GS)

dan dukungan Ketuanga.

instnemen pensbfiin wntuk mEngukur
stigma menggunakan alal wur infernalang
Shigrma of Manis! Wness (ISMI) scale, yang
deancang unhuk menguias  pangalaman
suitwakil dan stgma. Skals ISMI lendin dan
5 Mem yaitu kelgrasingan,  Guklngn
steraotype, persepsl diskriminasl, penankan
HASIL

sosial dan resislen sbigma,  Dukingan
kaliiarga duikur mManggunakan kissonsr
Anaksis onivenal wniuk | Karakisnsiik
fesponden  mengguiakan  [rOsentase
sedangkan  anales  bivaral  oniuk
mangatabul  hubungan sbgma  dengan
dukingan  keluarga  menggunakan  uj
sinistin fsher exact

Tabal 1. Distribusi Frokwens: Karakiersts Responden besdassrkan, jenis kedaminuss

pendidkan, pakenaan, lama mervsal, pendapaian keluarga, gangguan [iwa yang
manonod. lempat mancan bamuan, nlormas gangguan jiva in=25)

Variabe|

Parsentase (%)

Jones kolamin
Laki-Eaki
Pesaimpuan

Lisia
21-30
a1-40
£1-50
51-60
61-T0
7T1-80

Panokoian
&0
S5MP

Paokerjman
Petmni
Swasls

Lsfna menderiia Gangguan |wa
=1 Lahin
143 tabwm
=3 tmbhwin

Pandapatan
1, 200,000
=1, 200,000

Gangguan Jiwa yang manongl
Mgk

banyandsi

Maondangar suarms

Wb i - e
Tempal Mencan baniuan

L

ban Medis

Inlormiasi tenteng ganpQLian
Pamah

Tidak parnah

e BY «-ZREZ. EE

L8 Es

BB B8 Ezi=z

Hasll penésSian menunjukkan  jenis
kedamin responden sebagian besar (BE%)

lah-lass, Llsia rata-rats 4 1-50 wmhan [(28%)
takaen, Panddikan hampr sshsnahnya [(72%)
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50, pekariaan sebagian Desar(G8%) petan,
Lama mendars gangouan pwa  lampe
sediruhrys  (96%) > 3 tahun, pejala
gangguan  jiwa yang mencnjol kampis
setengahnya [36%) Mamyendin dan monds-

mandr, femap mencad banfuan medis
sebagian basar (52%) noh mads, den
informasi feniang ganpguan e sebagian
besar (0% pemab mendapal informasi
tariang GANpELEN Faa

Talbal 2 Distnbusi Frekuans! Respondien Berdasarkan Sigma pada kaluarga  pendeania

gangguan Jiwa o Desa Nambangreio

Togge 52
Rarstah 28
Jumiah 100

Berdosarkan tabol 12 di alas morungukikan bobwa dan 285 responden, sebaglan basar |
5@7%) atai 13 responcen keluarga penderiia gangguan jwa meangalami stigrma linggi

Tabel 3, Chsbribusi Frobyens Responden Berdasarkan Dulungan keluanga penderita ganggusn

Jowas df Dt Nasmbang o

Dk ungian Frakusnsi Parsentase
Baik 40
Burisk 18]

Jumbah 100

Berdeapshnn ahel 13 & atas menurpkkan bafvee dan 25 responden, sebagian bagar (B0%)
ntay 16 responden membeskan dukungan yang bunvk pada pandenta gangguan jiwa,
Tabel 4, Crosstabulalion sligma dengan dukungan keluarga penderila gangguan Jewa di

Dwrsa Mambangreio
Stigma PN Total ned
()]
Tgp 10{78,9) 3(23,1) 13{100)
Randah 5{41,7) 7i58.3) 12{100) 0.0082
_Totad _15{80) 10440) 2501007

Bardasarkan labal distas menunjukkkan
balwa dan 25 responden, 10 responden
(75,9%]

mengalami sligma Ghogi dengan  dukundgan
boruk, 3 (33.1%) msponden  mengalemi
stigna linggi dengan dukungan baik. 5
responden  (41,7%] mengalami  shgma
rendah dengan dukngan bunk dan 7
responden  (58,3%) mengalami  sigma
randah dangan dukungan bunuk, Hasll uf

stafstik menggumakan o Fster Exact
didapatican nilal p = 0.0082dmana o= 0,05
gehinga o vale « dan o maks Ho ditolsk,
ardingn  nda hubungan aniarm  sligma
dengan dukungasn peda keleargas penderdta
pangguan jaa

PEMBAH AS AN
a, Stigma pada keluarga orang dengan
gangguan jiwa
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Berdesarkan hasil penedtian didagstkan
dats balrwi sebagian beaar (52 %) atai 13
responden mangalim sligma linggl. Stgma
yang dirasakan aleh kelargn merupakan
beban yang manggangpu  kahsarga.
Dictalam stgma terdapal iga sumber yestu
misalah  penpatabean (kebodohan),
masalah skap (presangsal dan masalah
parflaky (diskriminasl)  [Thomicrolfh et
il 2007). Perasaan malu yang dirasakan
oleh  keharga  borperan dalam
lbantuknya  Bligma pades kalsarga.
Kalisarga yang merasskan sligme lingp
pkan manghindai dan  mensyembunyikan
hubungan kelusrga dengan  anggota
keluprga yang —mendertn | pandenia
gangguan |iwa (Magana sl al, 2007).
Admwya perassan fakul terhacep  labed
pondariia ganpguan Faa yang dirasakan
galah kelusrga akan mengakiathan dalam
KEEngoanan  unluk  mengikul | masakih
kpsehaian mental dan  kelupiga  akan
menggunakan makarsme kopng berianiu
sepertl merahasiakan seda menolak
sehinggn berdempal pads [erlambsinyn
pencaipn pangobatan yang dilakukan cleh
kekiaiga (Franz at al 2010

Wirgley &t &l (2005) menyatakan bafwn
konsahumnsi  sosial yang negatit i
dengan kondisl gangguan jwa dapat
mangakibatkan Keangpanadi Lnbuk
mengakul madalah kesehatan menal yang
mungin memiliki mplikasl angsung unbuk
parilaku mencar bantuan, Stgma dapal
menyshabkan  hambatan, yang  pada
gliranrya dapal mengakinathan
kelesiambatan  pengobsian.  Dukungan
sosul  secara  Egniikan  berhubungan
dangan pengalaman stigma yang dirasakan

piah  Weluarga. Owang  dengan  lingkal
dukungan sosial tinggi mengalami stigma
Ieth reencai. (Yiyin eisl, 2094). Magena ai
al, 20007 menyampaikan balvwa
tarbprtuknygs stgma pada kehmrga juga
dukung oleh pejala  skiroprena  yang
dialemi okeh penderia gangguan  jiva
Giegala negatif dan skizoprenia milah yang
wnd berperan dalem lorbortukimn stigma
pada keliaga Pada penalitan e
ditapalkan dala hamps siengah [(38%)
gerala gangguan jiwa - yang dialami oleh
pendents  gangpuan  pwa  adalah
peninghatan aklivtas moborik.

Stgma tingg yang dimsakan olsh
kolugrga  akan  berdempak | pada
penmnghatan teban  keluaiga,
manmngkiinyn  Sieas  dan  berpengaruh
torhadap kualies hidup serta depresi |
¥iyin eial, 2014, Magana, &t al, 2007)
RAesiko degres yang dilams olah kelearga
karena fakior sigma ini & dukung oleh
tingkal pendidikan keluarga yang tergoiong
rendah, Togkst penddikan mesponden
dafarn  peneifian ol hamps sslsobiye
(72%} i fergolong rendsh yaku SD
Meskipun dalam  peneiiian Nl figak
menpdenifias  gejlata  depres  yang
diakem| oleh kahsrga namun hal ini pary
mendapal perhation korena beban yang
deasakan oleh keluarga akibal sligma
dagal menimbulkan Sephesi dan  Sligma
tnggl yang dirasakan oleh keluarga akon
manimbulkan  deskriminasi | sahingpa
memebabkan  Solasl  dEn mEmyenos
iChing ol al. 2018).

Ching & &l [2016) menemukan bahwa
salofar 40% dan pondaria skizoirenia dan
kelugge mareka percaya batrwa penyebsh
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schizopheria terkasl dengan fenoemsana
Pascalida af al (2013] bahwa terbeniuknya
sligma negatl berkalan dengan keyaknan
dan buddya yang menganggap gangguan
jwa karena roh jshal Pada penslitan i
damukan bafwa sebagian besar (52 %)
keluarga mencan bantsan ke non meds
untuk mangatasi gejala gangguan jFaa yang
dalami  oleh anggoila  Eelussganya. I
membuktikan babwa keyakinan gengguan
jwa warona roh jahat atau supranatura
masdh cukup fingg dimasyarakal sehingoa
lurut berparan dalam lefbenhuknya stigma
nagatd pata ponderita gangguan jwa dan
bordampak  pada sfigma  ling  yang
rasakan oleh keluarga

b, Dukungan keluarga pads penderita
gangguan jiwa
Besdmsarkan hesi penaiiian doapaikan
dats bahws sehapan  besar (B0
memberiian  dukungan  bursk  dalam
marawnd pandenia gangguan jiwae, Menuul
Fredman (2010) dukungan keluanga teddin
darl  dukungan  instrumentsl  dukungan
informami, dukungan  emosional | dan
fukungan paniaian Dukungan keluama
dapal  menjadi  fakiod  yang  sangal
barpengans dalam mensnbukan keyaknan
dan nilal kesehatan ndvidu serin dapai
hga  memamihi | tentang  program
pengobatan yarg meseka terma Keluarga
jga memberkan ddungan dan membeal
KBpulLisan manpenal parawalan
darianpgols keluanga yang sSakil (Miven,
2002). Dukungan burok datam  marasal
gnggala  Kekarga yang  menderia
gangguan jiwa disshabkan oloh beberapa
fmkior yally lingkat penddikan, ama sakl

dan pendapatan Esheaarga  Disgnosa
ponyakil gangguan fwa yang dilenma
pendedla gaNpEUAn Wi menupakan salsh
sabu fakion yang manimbulken beban
pakologis pada koluarga. Pemasaan maki
yang  ceasskan keluarga  akan
menyababkan  keluaga mengalami harga
din rendah sahingga keluanga mengiscias
dan mengasingkan pendaita gangguan
|wea | Magana st al, 2007, Salah sab
bentuk dukungan yang diberkan keluarga
kepada panderia gangguan jwa  adalah
dhuk Lngan nstrumental yang dapal dianien
sebagal  kaleribalan  meluarga dalam
pambarian  barfusn  pada  palaganan
kesshatan. Kurangnya dukingan dasi
heluarga akan berdampak penundaan dan
heterlpmbaian  mencarl  banbuan ke
pelayanan kesahatan

Tinghat  pandisian hialsarpa
berpenganih  berhadap  diukungan Bk
ksiuprge dalam  mesasal | pendonta
gangmunn jiwe, Hampir seluruhmgn (T2%)
lingal pendidsan keluyarga adalsh 50
Simius tngkal pendidkan  rendah kusang
mamilkd  mformasi  yang  cukup  feckai
gengan  pangaiahuan penyakit  dan
perEvwal Ay halam eI
dukingan keluarga. Manumt Lusckenotia
(2000), bahwa fingkal  pendidiken
SESETANG dapal M MpErigary
Kaenampian (T (T
irdormasi menyelesaiken masalah,  dan
berperiméu  bailk.  Pendidikan  rendah
befigiko kelidakmampuan dalam  mestawal
kesshatanmya  (WHO. 2003).  Manuul
Magana = &l (2007) GBngkal pendidiken
koluazgn  yang - rendah [
berpenganih leradap kejadian  epres

MEDMSAING, Jurnai (imlah Nmo-Oena Kesobusian, Vol 13 Mo 1, APRL 2017 1 Halaman &1




Lhﬂl“h-%ﬁﬂﬂﬂﬂ_mmmﬂlﬂ-ﬂl

Jiwa (O0GS)

sehingge axan berpenpgaruh  ledhadap
dubungan Buruk keluanga.

Penderita gangguan jwea membutunkan
wakiy yang relabl  lama dalam
porvwatanmya.  Dari hasd  panalitian
diclapalkan dats hamps salobnys (BE%)
rencoriia ganoguEn jrva lebih dan 3 tafun,
Menunit Magana et &l (2007) weluarga
pandariia  gangguan  jwa baresio
mengalami sires dan iekanan peRologs
ksngnh bDoban  yang dirasakan  kolia
msrawat penderita gangguan jea, Texanan
pesoniops yang dialami olah kalsarps aken
barpengarh iemhadap burusoya dukungan
kpluarga dalam  marawal | pendenta
gangguan jwa Ioutama poda dukungan
Emasona|.

Sharme & o (2016) menyebutkan ada
porbadaan  gendar  dafam  mamborikan
perawalan yang ciakukan oieh kelusrga
pada pendedits gangoEan fwa. Menunt
Sanirock (GROO7) terdapat parbedaan sosio-
emasional armara laki-laki dan porempuan,
paremguan memiliki reguias: dirl yang lebih
Bak daiam berpariaky, sera lsth Banyak
ierfibnd dolam pevilaku prososial. Menund
Purmawan [(2008) dalam Rahayu (2008]
sesearEny Dasanys  akan  mencad
dukungan dan persetjuan das kelompok
scsiainya, hal ini akan  mempengabl
b Erytilaran, kasahatan an cara
pelakcanannya Hafens perempusn lebih
by Bertumgul dengan kelsmpak sosisd
yarg lasn manska dapal berular informasi
sehingga  perempuan  lebe  bisa
migmberican Gukungan yang balk, Calam
pengsiilian i selagisn Desar respandsn
(8% barjens kalamn lwki-nks, Laki-lakl
maemilikl kamampuian mengains masalah

e |eBs danpada | wanfis, den
manggunakan slalsg coping yang bk
elekill sepert problem sobving (Sherme e
s.2018), namun dalam | mamberikan
dukungan dalam memwal pendoedita
pang@iEn jiwa, perempusn b saber dan
lglaen. Hal niah yang barpengaruh
tarhadap dukungan bunik kehmanga. Salan
it parempuan mamilikl @rngan sosial kb
besar dan  sumber  lainnya  yang
mambarikan dubunrigan indorrmas,
sadangkoan Eki-daki yang burang mesmiik
ak=as ke lormal (Sharma et al. 2018)
Fakior panghasiian juga
mampangaruhi chi ansgan b
hohearga Stalus ckonomi seseorang akan
mananiukan lersedianya sualu  fasditas
yang dipefukan uriuk kegaian leteni,
sehingga statues sosial skonomi ird akan
mampangaruhl  dublungan - SasBiEng
iMalsaimodijo, 2010}, Purnawan (3008]
dolam  Rahayw (2008] faktor  yang
mampengaruhi  dukungan salah  salunya
fakice sosic akonomi yaknd Semakin Bnggl
ingkal akonom sEseorang biasanym
akan lobih copad tanggap lerhadap gejala
penyaklt yang dirssakan. Sehingga ta akan
segers mencarl pefokongan kelka merass
ada gangguan pada kosehatannya. Hasil
penektian menunukkan hamgic seluuhnya
(BE%) mempunyal panghasilan < Ap
1200 000, Upah rninsmiim regicrsl (LB
tatuen 2015 di Kabupaten Ponorogo adalah
Ap, 1.950.000. Fakior sosial esonome disini
malipul tingksi  pendapatan  sisu
panghasdan keleargs klion, semakin gl
lingkal ekonomi  keluarga  akan  Babi
mambarikan dukengan dan pengambilan
kepullman dalam  memwal | E0goota
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keluarga menpalami  gangpuan  jewa.
Kohsarga dengan kelss sosisl koo

jing berlebih  secara  finarsial  akan
mempuniyal  lingkal dukungan  keluarga
yang  memadal Penghasdan  keluarga
merupahan salah saby wuiud das dubungan
inbumental yang akan digunakan dalam
mencan pelayanan kesehatan paa dalam
marawal angpota kelarga yang mangalems
ganggian @paa (Friedman, 2010). Salan au
dongan upah keluargn yang dibawah
LUMA {upab minimum regonal) kahianga
pasti akan labéh serng dbuar omah
isniuk bekerja dan pagl hingga sore hari
sehinggs berdampak pada kisangnya
dukungan  yang diberiken  kepada
pandariia gangpuan jiwa.

. Hubungan Stigma dangan

Dukungan Keluarga

Haall uji siafisik menggunakan uji
Fisher Exac! dapalesn nlal p o=
D odE2dimans a= 0,05 sehingga p vale =
dari o maka Mo dilolsk, artinys  ada
haibungan antara sbgma dengan dukungan
keduanga dalam  mermwal | pandeda
gangguan jiwe.

Afribsit yang medskat pada pandenta
GaNGGUAN Fwa ermasul adanyE keyaknan
babwa ganpguan jiea disebabkan cleh hal-
fal supra natural don  geada negalil dan
skiznopania borpengaruh farhadap stigma
lirgryl yang digiami kekeanga wang mearawal
pendaris gangguan fwa. Stgma fingm
pada  kelsarga  menmbukan  beban
padniois yang cukup besar . Kelusrga
yang medasakan  sigma  nggl  akan
menghindari  dan  mespembunyikan
hubungan  kefuarga  dengan  anggota
kgluarga  yang mendenta  pendenis

pangpuan jwa (Magana e ad 2007)
Ko tarsebul birdampak faa Dby
dukiumgen emosonal yang dibariken aleh
koluasga. Dukungan emosional moencakup
unghkapan  smpsl, pehstien  dan
kepaduian kppads ndivida  [Foadman,
2010).  Berbagai  benluk  dukungsn
emosional fesebut bdelk akan diberiken

plph koluarga Karana keluarga  hubungan

keigluargnan, oiasl sosilrasa  mall;
yang akhimya monyebabkan parilabo
poncanian  bantusn  monjad  terfunda
{Lefley, 1806 Hasi penalian Yiyin el
@l (2014) menyebuikan babwa  kelsargs
yang mangalami  shgma  tinggl  tidak
mandapal dukungan darl leman dan orang
ierdakal Pengalmmon cekrmings  vang
dalam| oieh kelmsrga akan - samakin
mamperpasah shgma yang dislami oleh
kelupge, sebalknys adanya  dukungan
goasal mkan  menumnkan  Sligme  yang
diakami choh kolarga  sehingga
mamberikan  dampak  peda  dukungan
keluaargs kepada anggols keluargenys

Keterlambatan pencasian bantuan ke
poiayanan kesshatan karena stigma Gnog
yang  dirssakan  oleh  kaluarga
marnjiskan  kwangnya  dukungan
intrumantal yang diberikan cleh keduama
Dukurgan  wirumental  depal  berupa
makanan  maupun  cbal-obatan.  Sligma
linggi yang dirasahan Kebuarge merupeken
takior penghambat uniuk dapat mongaksas
pefpymnan kesehaian, Hal ni di dukung
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dengan  Bdanya  Eepescayasn dan
keyakman torhadap penyehab gangguan
jwa  harena  lenomens  supranaiicsd
{Hawan, 2001) Keyaksnan lnkdor
sugranatural sebagal penyesbhab gengguan
jraa berdampeak pada kurangnya dukngan
instrurnantal clah keluarga, hal ini ddulung
dangan hasi! paraliian yang menunukkan
sebapan basar (52%) ompa poncasian
pengataian ke non meds.

Fakior len yong menunjukkan adany
hubungan sbhgma  dangan  dukungan
kedumrgs  adslah  lakior  parcidian.
Pengalaman sigma Gnggi keluargs lebih
dirasakan  pads  ksluarga  dengan
pendidikan  rendah  (Yegn of  al3074)
Tingkal penddikan meupekan predidog
ksl terfadap sosisl ekonom Sessorang.
Hasl penaliian menunukkan  hampis
seluruhnya  (T2%) respondan  dangan
pendidikan S0 dan hampe Seufchimd
(6% dengan pondapsten  Ap. -
1200000, Faktor sogial akonomi disine
mefipusl  linghal  pendspatan  alau
penghasian kelunsa kien, ssmakin tingo
fingkat okonomi  kelusrga  skan  lebih
mambenikan dukungan dan pangambian
kepuiLssn dafam merawsl ORANG dengan
gangguan e Keluaga dongan  kelas
scsial  ekonomi  yang  beiebih  secara
finansial akan mampurmal tingkat dukungan
keligiges  yang memadsl. | Penghasdan
kelusrga marupaken salah salu wujud dand
dubungan inbrumantal yang akan degunakan
dalasm mencar pelayanan kesshaian |wa
dalam  marawat andggola kaludrga  yang
mengalami - gangguan  pwa  (Friedman,
070,

SIMPULAN DAN SARAN

Stipma yang oealame keluarga sebagian
besai gl dan dukungan yang dibarkin
kelugrgs dalam merswal OENG  dengn
pangEen jwa sebagian besar membeorikan
dukungan buruk dim ada hubungan anara
sligma dangan dulungsn kelusnga dalam
marasal pendivita gangguan gea. Polugas
kezahiatan handaknya T i En
pendidiian kesohatan kopada masymaka
[EMang gengguan jwa safnggs slipma
inggl yang dirasakan oleh keluarga lidak
bordampak terhadap dulungan kalusarga
dalam memberikan perawaian pada oang
deng i gangguan jiwa
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