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ABSTRACT 

 

Baground: Caregiver People with Mental Disorders (ODGJ) have direct 

responsibility in all situations, for the care of ODGJ. The responsibility in caring 

for and supervising ODGJ causes a burden for caregivers, causing stress, due to 

psychological pressure such as feelings of fear and threat, therefore social 

support is needed. 

Objective: To determine the relationship between social support and the stress 

level of caregivers for ODGJ in the work area of the Pakualaman Health Center, 

Yogyakarta City 

Research Methods: This type of research is quantitative with a correlational 

design, using a cross sectional approach. The data collection technique used the 

Multidimensional Scale of Perceived Support (MPSS) questionnaire to measure 

perceptions of social support and the Perceive Stress Scale (PSS) to measure the 

stress level of caregivers of ODGJ. Bivariate testing was carried out by 

Spearman's test with p value < 0.05. This research was conducted on 40 ODGJ 

caregivers in the work area of the Pakualaman Health Center, Yogyakarta 

Result : In this study, The results obtained show that most of respondents who 

have moderate social support have moderate stress levelsthat is as many as 17 

respondents (56.7%) while the respondents who have high social support have 

moderate stress levels, namely as many as 7 respondents (70%).After the 

Spearman's rho statistical test was carried out, the Pvalue (Sig. 2 tailed) was 

0.007, because Pvalue < (α = 0.05). 

Conclusion :There is a relationship between social support and caregiver stress 

levels for people with mental disorders (ODGJ) in the Work Area of the 

Pakualaman Health Center Yogyakarta 

Keyword: caregiver, Mental Disorder, Social Support, Stress 
1Student of Nursing Under Graduate Study Program At Alma Ata University  
2,3Lecturer in Nursing Study Program At Alma Ata University 
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ABSTRAK 

Latar Belakang:CaregiverOrang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) mempunyai 

tanggungjawab langsung dalam segala situasi, terhadap perawatan ODGJ. 

Tanggung jawab dalam merawat dan mengawasi ODGJ menyebabkan beban bagi 

caregiver, sehingga menimbulkan stress, akibat tekanan psikologis seperti 

perasaan takut dan terancam, oleh karena itu sangat dibutuhkan adanya dukungan 

sosial. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat 

stresscaregiver ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasional, 

menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulandata 

menggunakan kuisioner Multidimensional Scale of Perceived Support (MPSS) 

untuk mengukur persepsi dukungan sosial dan Perceive Stress Scale (PSS) untuk 

mengukur tingkat stresscaregiver ODGJ.Pengujian bivariat dilakukan dengan uji 

Spearman dengan nilai p value< 0,05. Penelitian ini dilakukan terhadap 40 orang 

caregiver ODGJ di wilayah kerja Puskesmas Pakualaman Yogyakarta. 

Hasil : Pada penelitian ini, di dapatkan hasil menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki dukungan sosial sedang mayoritas memiliki tingkat stress yang sedang 

yaitu sebanyak 17 responden (56,7%) sedangkan responden yang memiliki 

dukungan sosial tinggi mayoritas memiliki tingkat stress yang sedang yaitu 

sebanyak 7 responden (70%). Setelah dilakukan uji statistik Spearman’s rho 

didapatkan nilai Pvalue(Sig. 2 tailed) sebesar 0,007, karena Pvalue< α (α = 0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat stres 

caregiver orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pakualaman Yogyakarta 

Kata Kunci: Caregiver, mental disorder, Dukungan Sosial, Stres 

1Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Alma Ata 
2,3Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang sangat penting dalam 

kehidupan individu manusia, karena dengan sehat jiwa seseorang mampu 

berkembang secara fisik, mental dan mempunyai hubungan sosial yang 

optimal, mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar, dapat memenuhi 

segala kebutuhan dirinya dan kehidupan keluarga. Kesehatan adalah kesatuan 

yang utuh (holistik) dari unsur badan, jiwa, sosial yang tidak dititik beratkan 

pada penyakit tetapi pada kualitas hidup yang terdiri dari kesejahteraan dan 

produktivitas sosial ekonomi(1). 

Kebijakan terkait pelayanan kesehatan/keperawatan jiwa telah diatur 

dalam Undang Undang Republik Indonesia No. 18 tahun 2014 tentang 

Kesehatan Jiwa yang terdiri dari 10 Bab dan 91 pasal. Upaya kesehatan jiwa 

memiliki tujuan sebagai berikut (Undang - Undang Republik Indonesia No. 18 

Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa, 2014) di pasal 3 menyebutkan 

memberikan perlindungan dan menjamin pelayanan kesehatan jiwa bagi Orang 

dengan Masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) berdasarkan hak asasi manusia pasal 4 yaitu memberikan pelayanan 

kesehatan secara terintegrasi, komprehensif dan berkesinambungan melalui 

upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif bagi ODMK dan ODGJ(2). 

Orang Dengan Gangguan Jiwa yang selanjutnya disebut ODGJ adalah 

seseorang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku dan perasaan 
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yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan atau perubahan 

perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan 

dalam menjalankan fungsi sebagai manusia(1,2). Orang dengangangguan jiwa 

menunjukkan pola perilaku seseorang yang secara khas berkaitan dengan suatu 

gejala penderitaannya ataupun hendaya dalam satu atau lebih fungsi yang 

penting dari manusia, sehingga mempengaruhi hubungan dan interaksi dengan 

orang lain ataupun masyarakat. Hal ini membuat ODGJ menjadi perhatian 

penting tidak hanya bagi pemerintah namun bagi masyarakat sekitar penderita.   

Jumlah gangguan jiwa di dunia saat ini adalah sekitar 450 juta jiwa 

termasuk skizofrenia. WHO menyebutkan bahwa secara globalcontributor 

terbesar beban penyakit (Dalys), dan penyebab kematian terbesar saat ini 

adalah penyakit kardiovaskuler (31,8%). Namun jika dilihat dari YLDs (Years 

Lived with Disability) maka persentase contributor lebih besar pada gangguan 

mental yakni (14,4%). Kondisi untuk Asia Tenggara tidak jauh berbeda dengan 

kondisi global(3). Kasus gangguan jiwa di Indonesia berdasarkan hasil riset 

Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 meningkat, peningkatan ini terlihat 

dari kenaikan prevalensi rumah tangga yang memiliki ODGJ di 

Indonesia(4).Ada peningkatan jumlah menjadi 7 permil rumah tangga. Artinya 

per 1000 rumah tangga terdapat 7 rumah tangga dengan ODGJ sehingga 

jumlahnya diperkirakan sekitar 45 ribu ODGJ berat. Jumlah pasien Orang 

Dengan Gangguan Jiwa tahun 2020 sebanyak 54 orang(5). Data data Riskesdas 

tahun 2018 di atas menunjukkan prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia 

mengalami peningkatan. Tahun 2013 prevalensi gangguan jiwa berat sebanyak 
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1,7 per mil, sedangkan tahun 2018 menjadi 7 per mil. Daerah dengan kasus 

gangguan jiwa berat terbanyak yaitu di Bali, Daerah Istimewa Yogyakarta, 

Nusa Tenggara Barat, Aceh dan Jawa Tengah (6). 

Caregiver merupakan orang yang mempunyai tanggung jawab dalam 

perawatan pasien secara langsung dalam segala situasi baik dalam kondisi 

kambuhmaupun tidak kambuh (6).  Merawat pasien gangguan jiwa tidaklah 

mudah dan ringan, namun sangat membutuhkan pengabdian, pengetahuan, 

kemauan, dan kesabaran dalam merawat. Adanya tanggung jawab dalam 

merawat dan mengawasi penderita ODGJ memberikan beban bagi 

caregiver(6).  

Beban yang tampak dirasakan antara lain lelah dalam merawat pasien, 

lelah dalam keuangan yang harus mengeluarkan uang untuk biaya pasien, lelah 

fisik karena terus-terusan merawat pasien. Selain itu keluarga maupun 

caregiver juga merasakan beban yang tidak nyata yaitu lelah secara emosional. 

Kondisi seperti ini dapat diartikan sebagai kondisi stress pada caregiver(6). 

Stres menurut Lazarus dan Folkman (Bigss,  Brough & Drummond, 

2017) menjelaskan stres dapat terjadi karena adanya ketegangan psikis dan 

psikologis pada individu yang mendapatkan tekanan dalam kehidupan sehingga 

merasakan adanya ketidaksejahteraan dalam hidupnya (7). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Aldila Putri Sanjani (8) dijelaskan bahwa 

dikarenakan ODGJ ini dapat kambuh sewaktu-waktu jika tidak meminum obat 

secara rutin dan kontrol baik ke rumah sakit maupun puskesmas setiap 

bulannya, menyebabkan kekhawatiran pada caregiveryang jika berlanjut akan 
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menyebabkan terjadinya stress pada caregiver. Berdasarkan hasil wawancara 

dari lima orang family caregiveryang dilakukan di Kelurahan Purwokinanti 

Kota Yogyakarta, dapat disimpulkan stres yang dialami oleh mereka 

disebabkan oleh beberapa alasan yaitu stigma dari masyarakat terhadap ODGJ, 

biaya untuk membeli obat, waktu yang terbagi untuk merawat ODGJ hingga 

ketakukan akan kekambuhan yang bisa terjadi sewaktu-waktu(8). 

Menurut Muryani (2019)caregiver menanggung berbagai beban mulai 

dari beban fisik hingga beban psikologis dan untuk membantu mengatasi beban 

tersebut dibutuhkan dukungan dari keluarga, pemerintah, dan tenaga 

kesehatan(3). Caregiver sering kali terikat komitmen kekeluargaan untuk 

mengambil tugas dan tanggung jawab tertentu dari peran keluarga yang jauh 

melebihi dari perannya dalam merawat pasien. Caregiver orang dengan 

skizofrenia lebih merasakan stress karena sifat gejala dan durasi penyakit yang 

berkepanjangan, sehingga perawatan menjadi berkepanjangan pula dan dalam 

berbagai kondisi kesehatan apapun (9). Stres yang berkepanjangan akan 

berdampak buruk bagi caregiver. Pada keadaan ini, dibutuhkan dukungan 

sosial yang bisa diperoleh dari lingkungan keluarga, teman dan lingkungan 

sosial lainnya(10). Sumber-sumber dukungan sosial adalah berasal dari 

keluarga, teman dan significant others(11). 

Sebuah studi oleh Eni dan Herdiyanto (2018)menjelaskan dukungan 

sosial keluarga memiliki pengaruh kepada keluarga yang meliputi pekerjaan/ 

aktivitas, emosi dan sosial serta pengaruh terhadap ODS meliputi kemandirian, 

keterampilan sosial, aktivitas dan emosi. Faktor-faktor yang dapat mendukung 
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keluarga dalam  memberikan dukungan sosial kepada ODS dan berperan dalam 

pemulihan ODS(12). Penelitian Sun, Ge, Meng, Chen dan Liu (2019) juga 

menjelaskan bahwa dukungan sosial yang tidak memadai juga merupakan 

sumber stress dan depresi pada caregiver pasien diikuti dengan beban dalam 

merawat pasien sehingga mengurangi rasa peduli caregiver terhadap pasien 

ODGJ(13). Beban perawatan biasanya mengacu pada ketidaknyamanan fisik, 

psikologis, finansial, dan sosial itu dialami oleh pengasuh terutama dari 

anggota keluarga. Beban perawatan bisa menjadi obyektif, diukur dengan 

dampak merawat pasien pada sumber daya keluarga, namun bisa juga subjektif 

karena kesehatan mental dan dampak emosional yang dirasakan selama 

pengasuh merawat yang pasien.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

terhadap programer kesehatan jiwa Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, untuk 

penanganan gangguan jiwa merupakan salah satu Standar Pelayanan Minimum 

yang menjadi penilaian kinerja Puskesmas Kota Yogyakarta maupun Dinas 

Kesehatan. Tahun 2018 terdapat 1406 kasus baru orang dengan gangguan jiwa 

sedangkan tahun 2019 sebanyak 1580 kasus. Data kunjungan Orang Dengan 

Gangguan Jiwa di Puskesmas Pakualaman tahun 2018 tercatat 163 kunjungan, 

sedangkan tahun 2019 118 kunjungan (5), sehingga ada tren penurunan 

kunjungan ODGJ ke Puskesmas Pakulaman. Dari hasil studi pendahuluan 

melalui wawancara dengan beberapa pendamping ataupun keluarga ODGJ 

salah satunya menunjukkan bahwa ODGJ jarang melakukan kunjungan karena 
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tidak ada yang mendampingi ke Puskesmas baik dari pihak keluarga ataupun 

pendamping yang diberikan wewenang. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang Hubungan Dukungan SosialTerhadap Tingkat Stress Cargiver ODGJ 

dan dampak dari keluarga caregiverdengan stress yang tidak teratasi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka peneliti dapat menetapkan 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: “BagaimanaHubungan antara 

Dukungan Sosial Terhadap Tingkat StressCaregiverODGJdi Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasaran rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian dibagi 

menjadi dua jenis yaitu tujuan umum dan tujuan khusus. Adapun tujuan 

penelitian ini adalah sebagai berikut.  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat 

stresscaregiverODGJ di wilayah kerja Puskesmas Pakualaman Kota 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat stress pada caregiverODGJ di wilayah kerja 

Puskesmas Pakualaman Kota Yogyakarta. 
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b. Mengetahui dukungan sosial kepada caregiver ODGJ 

c. Mengetahui karakteristik caregiverODGJ yang meliputi umur, 

pendidikan, status perkawinan, pekerjaan dan penghasilan, hubungan 

dengan responden. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat dijadikan bahan referensi mengenai hubungan dukungan 

sosial dengan tingkat stress, menambah pengetahuan di bidang ilmu 

keperawatan hususnya keperawatan jiwa dan memberikan wawasan bagi 

pembaca mengenai hubungan dukungan sosial terhadap tingkat 

stresscaregiverODGJ di Puskesmas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi CaregiverODGJ 

Menambah pengetahuan bagi caregiverODGJ terkait hubungan 

dukungan sosial dengan tingkat stresscaregiverODGJ. 

b. Bagi Puskesmas  

Memberikan masukan untuk Puskesmas Pakualaman dalam 

memberikan asuhan keperawatan untuk ODGJ dan untuk tambahan 

referensi mengenai dukungan sosial. 

c. Bagi Peneliti 

Menambah pengentahuan terutama tentang hubungan antara 

dukungan sosial terhadap tingkat stresscaregiverODGJ serta menambah 

pengalaman peneliti di lapangan. 
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d. Bagi Keperawatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman praktik 

keperawatan khususnya keperawatan jiwa dan dapat diaplikasikan dengan 

prosedur tentang hubungan antara dukungan sosial dengan tingkat stress 

pada caregiverODGJ. 

e. Bagi Institusi Alma Ata 

Sebagai referensi dan bahan kajian ilmiah terkait hubungan 

dukungan sosial terhadap tingkat stress pada caregiver ODGJ. 
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E. Keaslian Penelitian 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Lai, D. W. L & 

Thomson, C. 

(2011) 

The Impact of Perceived 

Adequacy of Social Support 

on Caregiving Burden of 

Family Caregivers  

Penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

kecukupan yang dirasakan 

dari dukungan sosial 

penting bagi pengasuh 

keluarga dan merupakan 

prediksi beban 

pengasuhan. Meskipun 

jenis dukungan sosial 

tertentu tidak diukur 

dalam penelitian ini, 

persepsi kecukupan 

dukungan sosial 

ditemukan penting untuk 

mengurangi beban 

pengasuhan keluarga, 

untuk pengasuh laki-laki 

dan perempuan.  

 Variabel penelitiannya 

sama yaitu tentang 

dukungan sosial  

 Respondenadalah 

caregiver 

 Variabel lainnya 

adalah tentang 

kecukupan 

caregiver 

sedangkan pada 

penelitian ini 

adalah tingkat 

stress  

 Jenis penelitian 

kualitatif, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

adalah kuantitatif 

 

2 Darlami, K., 

Ponnose, R., & 

Jose, P. 

(2015) 

Caregiver's stress of 

psychiatric patients 

 

Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa 

semua responden 

mengalami stres dan 

Penelitian ini sama-sama 

membahas tentang stress 

caregiver 

 

 Repondennya 

berbeda yaitu pada 

pasien kejiwaan, 

sedangkan pada 
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sebagian besar aktif 

mengatasi langkah-

langkah untuk mengelola 

stres mereka. Tenaga 

kesehatan harus jeli 

terhadap masalah 

psikologis pengasuh dan 

jika ada keluhan subjektif 

atau gangguan fungsional 

hadir, evaluasi dan 

intervensi terapeutik harus 

disarankan. Informasi 

mengenai dukungan dan 

bantuan praktis juga harus 

ditawarkan kepada 

keluarga pasien psikiatri.  

penelitian ini 

adalah caregiver 

ODGJ  

 Jenis penelitian 

kualitatif, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

adalah kuantitatif 

 

 

3 Juwarti, 

Muryaningsih, 

E. W., A’la, M. 

Z (2018) 

Hubungan Self Compassion 

dengan Stres Family 

Caregiver Orang Dengan 

Skizofrenia (ODS) di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Mumbulsari Kabupaten 

Jember 

 

Family caregiver 

cenderung menutupi 

kondisi stres yang 

dialaminya dan berusaha 

menunjukkan sikap 

penerimaan diri yang 

positif. Namun, faktanya 

menunjukkan hal 

sebaliknya ketika 

dilakukan observasi 

langsung kepada family 

caregiver ODS, banyak 

Penelitian ini sama-sama 

membahas tentang stress 

caregiver 

 

 Variabel 

independen yaitu 

self compassion, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

adalah dukungan 

social 

 Reponden adalah 

keluarga caregiver, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

adalah caregiver 
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dari mereka yang tidak 

mendampingi ODS 

melakukan pengobatan ke 

pelayanan kesehatan 

secara rutin, tidak patuh 

pengobatan, dan 

cenderung melakukan 

pengabaian terhadap ODS. 

Program konseling dan 

promosi kesehatan dapat 

dilakukan oleh tenaga 

kesehatan untuk 

meningkatkan kesehatan 

psikologis yang sudah 

baik dari family caregiver 

ODS.  

ODGJ 

 

4. Mulyant, Brune 

Indah Yulitasari 

dan Tri Paryati1 

(2020) 

Effectiveness of 

Affirmation Stress 

Management on The Stress 

levelAmong Caregivers of 

Shizophrenia Patient 

 Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifi 

kan antara nilai tingkat 

stress sebelum dan 

setelah diberikan 

intervensi manajemen 

stress afi rmasi 

Terdapat pengaruh 

pemberian manajemen 

stress : afi rmasi dengan 

Penelitian ini sama-sama 

membahas tentang stress 

caregiver 

 

 Menggunakan uji 

beda, sebelum dan 

setelah diberikan 

intervensi 

manajemen 

 Respondennya 

berbeda yaitu pada 

pasien 

Shizophrenia, 

sedangkan pada 

penelitian ini pada  

ODGJ. 
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penurunan tingkat stress 

pada caregiver pasien 

Skizofrenia. 

 Teknik sampling 

purposive 

sampling, 

sedangkan pada 

penelitian in total 

sampling 
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