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Abstract 
Families have a heavy burden in caring for ODS. Heavy load perceived by the family due to 
the level of family knowledge and family stigma. This study aims to determine the 
relationship knowledge and stigma on families with family burdens in caring schizophrenia 
patient in the working area of Puskesmas Nanggalo Padang. Types of research this is 
correlation with the approach cross sectional. The population in this study is a family who 
cares for ODS in the working area of Puskemas Nanggalo Padang and a sample of 87 
people taken withPurposive Sampling. Data collection using a questionnaire Family 
Interview Scale / Stigma Items, questionnaire knowledge, and a questionnaire Zarit Burden 
Interview (ZBI). Research result It was found that more than half (59.8%) of the families 
experienced a heavy burden, more than half (57.5%) of families have a lower or higher level 
of knowledge half (52.9%) of families experienced high stigma. There is a relationship 
meaning between the stigma in the family and the family burden (p =0,000). There is no 
significant relationship between the level of family knowledge with family burden (p =0.110). 
It is expected that health workers, especially nurses soul in society to provide health 
education to the community regarding Schizophrenia. So that society no longer gives stigma 
to families who will make the family embarrassed in caring for ODS. 
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Abstract  

Keluarga memiliki beban yang berat dalam merawat  orang dengan Skizofrenia.Beban berat 
yang dirasakan keluarga disebabkan oleh tingkat pengetahuan keluarga dan stigma pada 
keluarga berupa perasaan dan malu dikucilkan.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan stigma pada keluarga dengan beban keluarga dalam merawat 
pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Padang. Jenis penelitian ini 
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah keluarga 
yang merawat ODS di wilayah kerja Puskemas Nanggalo Padang dan sampel 87 orang 
diambil dengan Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Family 
Interview Scale / Stigma Items, kuesioner pengetahuan, dan kuesioner Zarit Burden 
Interview (ZBI). Hasil penelitian didapatkan lebih dari separoh (59,8%) keluarga mengalami 
beban berat, lebih dari separoh (57,5%) keluarga memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 
dan lebih dari separoh (52,9%) keluarga mengalami stigma yang tinggi.  Terdapat hubungan 
yang bermakna antara stigma pada keluarga dengan beban keluarga (p=0,000). Tidak ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan beban keluarga dalam merawat ODS 
Diharapkan tenaga kesehatan terutama perawat jiwa di masyarakat untuk memberikan 
pendidikan kesehatan kepada masyarakat mengenai Skizofrenia. Sehingga masyarakat 
tidak lagi memberikan stigma kepada keluarga yang akan membuat keluarga malu dalam 
merawat ODS. 
 
Kata Kunci      : Skizofrenia; Beban Keluarga; Stigma pada keluarga; Pengetahuan 
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PENDAHULUAN  

Salah satu gangguan jiwa yang terbanyak di Indonesia adalah skizofrenia. Skizofrenia 

merupakan kepribadian yang terpecah antara pikiran, perasaan dan perilaku, dalam artian 

yang dilakukan tidak sesuai dengan pikiran dan perasaan1Skizofrenia merupakan penyakit 

otak neurobiologis yang berat dan terus menerus. Akibatnya berupa respon yang sangat 

mengganggu kehidupan individu, keluarga dan masyarakat . 1% dari populasi penduduk 

dunia menderita skizofrenia. Berdasarkan data dari  World Health Organization.2tercatat 

bahwa 23 juta jiwa penduduk dunia menderita skizofrenia 3.Prevalensi skizofrenia di dunia 

mengalami peningkatan yaitu dari tahun 2016 sebanyak 21 juta jiwa menjadi 23 juta jiwa 

pada tahun 2018. 

Salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki prevalensi terbanyak yang mengalami 

skizofrenia adalah Sumatra Barat. Berdasarkan data Sumatera Barat menempati posisi 

kesembilan dengan prevalensi skizofrenia sebesar 1,9 permil setelah Nusa Tenggara Timur 

dengan 2,1 permil4. Sedangkan data 5 Sumatera Barat menepati posisi kedelapan dengan 

prevalensi 11,8 permil setelah Sulawesi Tengah dengan 11,9 permil. (Riskesdas, 2018). 

Kementerian Kesehatan (2021) melaporkan  selamat Pandemi Covid 19 tercatat 277 ribu 

kasus gangguan jiwa di masyarakat hingga Juni 2020. 

 Menurut 6 pada Orang Dengan Skizofrenia (ODS) didapatkan dua tanda dan gejala 

yang khas yakni negatif dan positif. Gejala negatif ditandai dengan pasien sering 

mengisolasi sosial, apatis, tidak percaya diri dan kurang motivasi dan penurunan 

kemampuan dalam merawat diri. Sedangkan gejala positif ditandai dengan pasien sulit 

mengontrol emosi, melakukan tindakan kekerasan, mengalami halusinasi, delusi atau 

waham1.Gejala yang muncul pada ODS menyebabkan klien dianggap sebagai orang aneh 

dan dianggap lebih negatif dibandingkan dengan gangguan mental lainnya.   

 Berdasarkan dampak yang ditimbulkan oleh ODS, maka sangat dibutuh peran keluarga 

dalam merawat ODS, Keluarga berperan penting sebagai pemberi asuhan primer tidak 

hanya ODS tetapi juga untuk anggota keluarga dari semua usia yang masih bergantung7. 

Kecenderungan dalam pemberian asuhan keperawatan sehingga terjadi peningkatan jumlah 

pemberi asuhan yang ganda, hal ini akan menjadi beban bagi keluarga dalam merawat 

ODS..8.Beban keluarga merupakan respon multidimensi dengan penilaian negatif dan stres 

yang dirasakan akibat merawat seorang individu yang sakit. Beban keluarga merupakan 

tingkat pengalaman distres keluarga sebagai efek dari kondisi anggota 

keluarganya,9Menurut10, menjelaskan dampak dari beban yang dirasakan keluarga aka 

mempengaruhi kemampuan keluarga dalam merawat ODS.Terdapat dua faktor yang paling 

dominan dalam meningkatkan beban yang dirasakan oleh keluarga. menurut11,pengetahuan 
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dan stigma merupakan faktor yang paling dominan dalam mempengaruhi beban yang 

dirasakan oleh keluarga. 

 Studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang pada 

keluarga yang merawat ODS yang dilakukan wawancara terpimpin menggunakan google 

form. Sekitar 8 dari 15 keluarga yang merawat ODS mengatakan bahwa jam istirahat 

mereka terganggu akibat merawat ODS, 9 dari 15 keluarga yang merawat ODS mengatakan 

bahwa mereka terbebani secara finansial dalam merawat ODS. sekitar 8 dari 15 

mengatakan bahwa ODS merupakan aib bagi keluarga, keluarga juga mengatakan 

masayarakat sering kali tidak menghargai anggota keluarga yang merawat ODS dan 

keluarga juga mengatakan kadang masyarakat memperlakukan keluarga secara tidak adil 

atau diskriminasi. Peneltian bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan stigma 

pada keluarga dengan beban keluarga dalam merawat  pasienskizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Nanggalo Padang 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kolerasi yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antar variabel yang diteliti dengan pendekatan cross sectiona. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Purposive Sampling.Populasi 

pada penelitian ini adalah keluarga yang merawat ODS di wilayah kerja Puskemas 

Nanggalo Padang dan sampel 87 orang diambil dengan Purposive Sampling. Menggunakan 

instrumen penelitian Family Interview dari schedule For Clinical Assessment In Neuro 

Psychiatry, kuesioner pengetahuan, dan Zarit Burden Interview (ZBI). Analisa data dilakukan 

secara univariat dan bivariate untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan 

stigma pada keluarga dengan beban keluarga menggunakan uji chi square.. 

 
HASIL PENELITIAN 

 
     Tabel 1 . Distribusi Frekuensi  berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang Tahun 2020 
     ( n=88) 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

1. Umur   

a. dewasamuda 23 26,4 

b. dewasatengah 65 73,6 

2. Jeniskelamin   

a. laki-laki 24 27,6 

b. Perempuan 63 72,4 

3.   Pendidikan   

a. pendidikanRendah 52 59,8 

b. Pendidikan Tinggi 35 40,2 

4. pekerjaan   
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a. bekerja 34 39,1 

b. Tidak Bekerja 53 60,9 

5. Hubungan dengan Pasien   

a. Ayah 24 27,6 

b. Ibu 62 71,3 

c. Anak 1 1,1 

6. PengahasilanKeluarga   

a. < UMR 57 65,5 

b. ≥ UMR 30 34,5 

Total 87 100,0 

 

Berdasarkan  tabel 1 sebagian besar (73,6%)  responden berada pada kategori umur 

dewasa Tengah. Sebagian besar (72,4%) responden berjenis kelamin perempuan. Lebih 

dari separoh (59,8%) responden memiliki tingkat pendidikan rendah. Lebih dari separoh 

(60,9%) responden tidak bekerja. Sebagian besar (71,3%) responden adalah ibu pasien, 

dan penghasilan Responden lebih dari separoh (65,5%) dibawah UMR. 

 
     Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Beban Keluarga, Tingkat      
                   Pengetahuan, dan Stigma Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas    
                   Nangggalo Kota Padang Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Beban Keluarga   

a. Beban Berat 52 59,8 

b. Beban Ringan 35 40,2 

TingakatPengetahuan   

a. Rendah 50 57,5 

b. Tinggi 37 42,5 

Stigma PadaKeluarga   

a. Stigma Tinggi 46 52,9 

b. Stigma Rendah 41 47,1 

Total 87 100,0 

 
Berdasarkan  tabel 2 lebih dari separoh (59,8%) responden memiliki beban yang berat 

dalam merawat ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang. Lebih dari 

separoh (57,5) tingkat pengetahuan responden berada pada kategori rendah di wilayah 

kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang. Lebih dari separoh (52,9%) stigma pada keluarga 

tinggi di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang. 

 
Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan  Beban Keluarga Dalam Merawat 

Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerjapuskesmas Nangggalo Kota Padang 
Tahun 2020 

Pengetahuan Beban keluarga Total  
OR 

 

p-value 

Berat Ringan 

f % f % f % 

Rendah 34 68.0 16 32,0 50 100,0 2,243 0,110 

Tinggi 18 48,6 19 51.4 37 100,0 2,243 0,110 

Jumlah 52 59,8 35 40,2 87 100,0   

http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm


Jurnal Sehat Mandiri, Volume 16 No 2 Desember 2021               p-ISSN 19708-8517, e-ISSN 2615-8760   

Penerbit: Poltekkes Kemenkes Padang , http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm         61 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat hasil hubungan tingkat pengetahuan dengan beban 

keluarga bahwa dari 87 orang responden, tingkat pengetahuan rendah 34 orang (68,0%) 

dengan beban keluarga yang berat. Sementara tingkat pengetahuan tinggi 18 orang (48,6%) 

dengan beban keluarga berat. Hasil uji statsitik  didapatkan p-value 0,110 artinya tidak ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan beban keluarga dalam merawat ODS. Hasil 

analisis didapatkan juga OR= 2,243 artinya tingkat pengetahuan responden yang rendah 

mempunyai peluang 2,243 kali untuk mengalami beban keluarga yang berat dalam merawat 

ODS. 

 
Tabel 4.Hubungan Stigma Pada Keluarga dengan  Beban Keluarga dalam merawat 

Pasien Skizofrenia Di Wilayah KerjaPuskesmas NangggaloKota Padang 
Tahun 2020 

Stigma Beban keluarga Total  
OR 

 

p-value 

Berat Ringan 

f % f % f % 

Tinggi 
Rendah 

38 
14 

82.6 
34,1 

8 
27 

17,4 
65,9 

46 
41 

100,0 
100,0 

9,161 
 

0,000 

Jumlah 52 59,8 35 40,2 87 100,0   
 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat hasil analisis hubungan stigma pada keluarga dengan 

beban keluarga bahwa dari 87 orang responden, stigma pada keluarga tinggi 38 orang 

(82,6%) dengan beban keluarga yang berat. Sedangkan stigma keluarga yang rendah 14 

orang (34,1%) dengan beban keluarga yang berat. Hasil uji statsitik didapatkan p-value 

0,000 artinya ada hubungan yang bermakna antara stigma pada keluarga dengan beban 

keluarga dalam merawat ODS. Hasil analisis didapatkan juga OR= 9,161 artinya stigma 

pada keluarga yang tinggi mempunyai peluang 9,161 kali untuk mengalami beban keluarga 

yang berat dalam merawat ODS. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 87 keluarga yang merawat 

pasien ODS didapatkan lebih dari separoh (59,8%) keluarga yang merawat pasien ODS 

memiliki beban berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh 12 

lebih dari separoh (56,3%) keluarga memiliki beban keluarga yang berat dalam merawat 

ODS. hasil penelitian Zahra & Sutejo, (2019) juga menunjukkan bahwa beban yang dialami 

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

keperawatan jiwa RSJ Grahasia Provinsi DIY.  

Berdasarkan analisis kuesioner yang telah peneliti lakukan di dapatkan 56,9% keluarga 

menyatakan kehabisan waktu untuk dirinya karena harus merawat ODS, 44,4% keluarga 

menyatakan ODS dapat berpengaruh negatif terhadap hubungannya dengan anggota 

keluarga lain dan masyarakat, 33,3% keluarga menyatakan tidak memiliki cukup uang untuk 
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merawat ODS, 36,1% keluarga menyatakan tidak tau harus berbuat apalagi terhadap ODS, 

dan 37,5% keluarga menyatakan merasa malu dengan kelakuan ODS. Dimana menurut 14 

dampak dari beban keluarga yaitu keluarga merasa kehabisan waktu untuk dirinya karena 

harus merawt ODS, dapat berpengaruh negatif terhadap hubungan dengan anggota 

keluarga lain dan masyarakat, kurangnya finansial keluarga untuk merawat ODS.  

Beban yang tinggi dipengaruhi Jenis kelamin, peran keluarga, dan status pendapatan. 

Pada penelitian ini lebih dari separoh (72,4%) keluarga berjenis kelamin perempuan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Zahra & Sutejo, 2019 yang menunjukkan bahwa lebih dari 

separoh (51,4%) keluarga berjenis kelamin perempuan. Menurut 15wanita memiliki sifat 

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

tinggi rata-rata dirasakan oleh keluarga yang perempuan yang berperan sebagai ibu ODS 16. 

Sesuai dengan penelitian yang peneliti lakukan dimana sebagian besar (71,3%) keluarga 

yang merawat ODS adalah ibu ODS. Hal ini sejalan dengan penelitian Pérez & Marqués, 

(2018) yang menyatakan bahwa sebgaian besar (78,5%) keluarga yang merawat ODS 

berperan sebagai ibu. Tingginya beban yang dirasakan oleh ibu berhubungan dengan fungsi 

dan peran ibu yang merawat keluarga, dimana ibu harus mengurus rumah tangga, sebagai 

pengasuh dan pendidik anak-anaknya, dan membantu sosialisasi dalam masyarakat 18. 

Berdasarkan hasil  penelitian yang telah dilakukan pada 87 keluarga yang merawat 

pasien ODS didapatkan lebih dari separoh (57,5%) tingkat pengetahuan keluarga berada 

pada kategori rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian Erwanto, (2017) lebih dari separoh 

(52,0%) keluarga memiliki tingkat pengetahuan yang rendah. Penelitian Safitri, (2019) juga 

menunjukkan bahwa lebih dari separoh (59,2%) keluarga memiliki pengetahuan yang 

rendah. Sri & Meilina (2016) Pengetahuan keluarga yang rendah akan mempengaruhi pola 

pikir keluarga.Hasilpenelitian Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Wawan dan 

Dewi (2011), yang mana faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 

adalah pendidikan, pekrjaan, dan umur responden. 

Pengatahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan. Dimana dalam penelitian 

ini lebih dari separoh (59,8%) keluarga berpendidikan rendah, hal ini sejalan dengan 

penelitian 20 yang menyatakan lebih dari separoh (53,1%) berpendidikan rendah. Keluarga 

yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi cara berfikir dan 

mengolah informasi yang didapatkan termasuk cara merawat ODS 21. Seseorang yang 

memiliki pendidikan yang tinggi akan lebih luas pengetahuan yang dimilikinya. Namun tidak 

menutup kemungkinan bahwa seseorang yang tingkat pengetahuan yang rendah memiliki 

pengetahuan yang rendah pula, karena pengetahuan tersebut dapat diperoleh dari 

pendidikan non formal. Selain itu, pengalaman juga dapat menjadi cara menambah sumber 

pengetahuan 22. 
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Berdasarkan analisis kuesioner yang telah peneliti lakukan di keluarga menyatakan 

bahwa lebih dari separoh (57,5%) keluarga tidak mengajak ODS bercakap-cakap saat ODS 

memperlihatkan tanda kekambuhan, lebih dari separoh (57,5%) keluarga menyatakan 

bahwa tidak mengingatkan ODS untuk minum obat, Lebih dari separoh (65,5) keluarga juga 

menyatakan bahwa tidak memantau aktivitas yang di lakukan oleh ODS.  

Hal ini sejalan dengan Candra & Kartika, (2019) yang menyatakan bahwa kurangnya 

pengetahuan keluarga akan membuat anggota keluarga hanya berpendapat bahwa 

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

menyangka bahwa ODS akan memunculkan tanda-tanda mengalami kekambuhan . 

berdasarkan uraian diatas peneliti berasumsi bahwa pentingnya bagi keluarga mengetahui 

tanda-tanda kekambuhan ODS dan pentingnya bagi keluarga selalu mengingatkan ODS 

untuk tepat waktu dan disiplin dalam mengkonsumsi obat24. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 87 keluarga yang merawat ODS 

didapatkan lebih dari separoh (52,9%) keluarga yang merawat ODS memiliki stigma yang 

tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh 20 menyatakan 

lebih dari separoh (51,0%) keluarga memiliki stigma yang tinggi. Penelitian 25 juga 

menyatakan bahwa lebih dari separoh (57,4%) keluarga yang merawat ODS memiliki stigma 

yang tinggi. Stigma yang tinggi juga akan mengakibatkan keluarga akan merasa tidak 

nyaman dengan interaksi yang dilakukan sehingga akan berdampak membatasi jaringan 

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

pendapatan dan juga membuat harga diri rendah pada keluarga 26. 

Berdasarkan analisi kuesioner yang telah peneliti lakukan di keluarga didapatkan bahwa 

54,2% keluarga merasa malu atau dipermalukan dalam merawat ODS, Hal ini sejalan 

dengan pendapat 27 yang menyatakan bahwa setiap anggota keluarga yang mengalami rasa 

malu dalam merawat ODS. Rasa malu tersebut mengakibatkan anggota keluarga 

menghindari hubungan sosial dengan lingkungan sekitarnya. Berdasarkan hsil uji bivariat 

didapatkan lebih dari separoh (68,0%) keluarga memiliki tingkat pengetahuan yang rendah 

dengan beban berat. Hasil uji statistik di dapatkan  p-value 0,110 (p-value > 0,05) berarti 

tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga terhadap beban 

keluarga dalam merawat ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang. Namun 

secara persentase didapatkan bahwa lebih dari separoh (68,0%) keluarga yang memiliki 

beban yang berat memiliki pengetahuan yang rendah. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Alfiandi et al., (2018) tentang analisa faktor 

faktor yang mempengaruhi beban keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa di 

Kabupaten Aceh Besar, didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan keluarga dengan beban keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa (p-value 
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> 0,05). Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Erwanto, (2017) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga dengan 

beban yang dirasakan keluarga dalam merawat lansia (p-value < 0,05). 

Menurut asumsi peneliti tidak adanya hubungan anatra tingkat pengetahuan keluarga 

dengan beban keluarga disebabkan oleh faktor-faktor lain yang mempengaruhi beban 

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

keluarga keluarga yang merawat ODS mendapatkan berbagai macam bentuk dukungan 

yang berasal dari keluarga besar ODS. Dimana bentuk dukungan keluarga besar yang 

dimaksud dalam dengan membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien, mencari ODS bila 

hilang atau keluyuran, dan memberi bantuan dana kepada keluarga ( Reknoningsih et al., 

2015).  

Selain dukungan keluarga ekspresi emosi menjadi faktor lain yang mempengaruhi 

beban keluarga. Suilia, (2019)  menyatakan beberapa penelitian menemukan bahwa 

ekspresi emosi keluarga yang tinggi rata-rata memiliki beban yang tinggi jika dibandingkan 

dengan keluarga yang memiliki emosi tinggi jika dibandingkan dengan keluarga yang 

memiliki emosi yang rendah. Hasil distribusi frekuensi pengetahuan keluarga dalam 

merawat ODS di dapatkan pengetahuan responden berada pada kategori rendah yaitu 50 

orang (57,5%). Hal ini di dukung oleh penelitian Rahmi, (2018) yang menyatakan bahwa 

tingkat pengetahuan keluarga terhadap perawatan ODS berada pada kategori rendah. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa sebagian besar anggota keluarga yang berperan sebagai 

keluarga kurang memiliki pengetahuan yang memadai terkait dengan penyakit dan 

perawatan ODS. 

Berdasarkan hsil uji bivariat didapatkan penelitian dari 87 keluarga yang merawat ODS 

di dapat sebagian besar (82,6%) keluarga memiliki stigma yang tinggi dengan beban yang 

berat serta kurang dari separoh (23,8%) keluarga berada pada kategori beban ringan. Hasil 

uji statistik dengan Chi-Square di dapatkan p-value 0,000 (p-value < 0,05) berarti terdapat 

hubungan yang bermakna antara stigma keluarga terhadap beban keluarga dalam merawat 

ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang.  

Puskesmas Nanggalo Kota Padang sebagai salah satu Puskesmas di Kota Padang 

telah memberikan pelayanan kesehatan jiwa masyarakat  dengan berbagai upaya melalui 

kegiatan promotif dan preventif kesehatan jiwa secara berkala, melakukan deteksi dini 

gangguan jiwa, home visit, mengadakan pertemuan keluarga  dalam upaya peningkatan 

pemahaman keluarga dalam perawatan pasien gangguan jiwa dirumah dan mencegah 

kekambuhan sebagai implemenetasi dari Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan 

Keluarga (PISPK). 
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Menurut Penelitian 32 yang menyatakan bahwa keluarga yang memiliki stigma yang 

tinggi sebanyak 24,7% dengan beban yang tinggi. Hasil uji statistik Chi-Square di dapatkan  

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

keluarga terhadap beban keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Ayalew 

et al., (2019) di Ethiopia, menemukan bahwa stigma yang dirasakan keluarga secara positif 

berhubungan dengan beban keluarga. Hal ini akan berdampak bagi anggota keluarga 

seperti mengisolasi diri, malu, membatasi diri dalam aktivitas sosial dan menolak untuk 

berpartisipasi dalam kehidupa normal.  

Hasil distribusi frekuensi stigma pada keluarga dalam merawat ODS di dapatkan stigma 

yang dirasakan keluarga berada pada kategori tinggi yaitu 46 orang (52,9%).  Hal ini di 

dukung oleh penelitian Nasriati, (2017) yang menyatakan bahwa lebih dari separoh (52%) 

keluarga mengalami stigma yang tinggi dalam merawat ODS. stigma yang dirasakan 

keluarga merupakan beban yang mengganggu keluarga. Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa sebagian besar anggota keluarga yang berperan sebagai keluarga yang merawat 

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

yang tinggi akan menghindari dan menyembunyikan hubungan dengan ODS 35. Stigma yang 

tinggi yang dirasakan keluarga akan berdampak pada peninggakatan beban keluarga, 

meningkatkan stress yang berpengaruh terhadap kualitas hidup dan depresi 36. 

 
SIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang tentang hubungan pengetahuan, stigma pada keluarga terhadap beban keluarga 

dalam merawat pasien skizorenia dengan jumlah sampe 87 orang. Sehingga dapat 

disimpulkan : Keluarga yang merawat ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang memiliki beban yang  berat  sebanyak 52 orang  (59,8%).Keluarga yang merawat 

ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang memiliki tingkat pengetahuan 

rendah sebanyak 50 orang (57,5%).Keluarga yang merawat ODS di wiayah kerja 

Puskesmas Nanggalo Kota Padang memiliki stigma yang tinggi sebanyak 46 orang (52,9%) 

keluarga.Terdapat hubungan yang bermakna antara stigma pada keluarga dengan beban 

keluarga dalam merawat ODS di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang.Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga dalam ODS 

dengan beban keluarga di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang 

Disarankan kepada tenaga kesehatan khususnya perawat Jiwa komunitas dapat 

dijadikan masukan dalam membantu dalam program mengurangi stigma pada keluarga 

dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat mengenai penyakit 

skizofrenia. 
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