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ABSTRAK
Latar Belakang: Ada beberapa faktor yang terkait dalam proses perawatan penderita
ODGJ dengan kekambuhan adalah adanya distres psikologis, keluarga menjadi depresi,
koping, dukungan sosial, fungsi keluarga serta adanya resiliensi. Tujuan Penelitian:
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan resiliensi keluarga dengan
kekambuhan pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Metedologi: Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 43 keluarga ODGJ yang berada di
wilayah kerja UPTD. Puskesmas Nusa Penida I. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik Purposive Sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner dan uji statistic yang digunakan adalah Uji Chi- Square dengan ɑ 0,05.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara resiliensi
keluarga dengan kekambuhan pada orang dengan gangguan jiwa. Hasil uji statistik
dengan Chi Square mendapatkan nilai p= 0,013 (< α =0,05) ada hubungan signifikan
antara resiliensi keluarga dengan kekambuhan orang dengan gangguan jiwa. Dengan
demikian Resiliensi keluarga dapat menurunkan angka kekambuhan pada ODGJ.
Kesimpulan Disarankan kepada masyarakat dalam peningkatan resiliensi keluarga bisa
dilakukan melalui selalu memberi dukungan pada ODGJ dalam pengobatan dan
perawatan gangguan jiwanya.

Kata Kunci: Kekambuhan; Resiliensi; Keluarga.

ABSTRACT
Background: There are several factors related to the process of treating ODGJ
sufferers with recurrence, namely psychological distress, family depression, coping,
social support, family functioning, and resilience. Research Objectives: This study aims
to identify the relationship between family resilience and relapse in people with mental
disorders. Methodology: The type of research used is analytic observational research
with a cross-sectional approach. The population in this study was 43 people with
mental disorders families who were in the UPTD working area. Nusa Penida Health
Center I. The sampling technique was carried out by purposive sampling technique. The
instrument used in this study was a questionnaire and the statistical test used was the
Chi-Square Test with ɑ 0.05. Result: The results showed that there was a relationship
between family resilience and relapse in people with mental disorders. The results of
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the statistical test using Chi-Square obtained a value of p = 0.013 (< α = 0.05). There
was a significant relationship between family resilience and the recurrence of people
with mental disorders. Thus family resilience can reduce the recurrence rate in people
with mental disorders. Conclusions: It is suggested to the community that increasing
family resilience can be done by always providing support to people with mental
disorders in the treatment and care of their mental disorders.

Keywords: Relapse; Resilience; Family.

PENDAHULUAN
Orang Dengan Gangguan Jiwa

yang selanjutnya disingkat ODGJ adalah
orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, perilaku, dan perasaan yang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan
gejala dan perubahan perilaku yang
bermakna, serta dapat menimbulkan
penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi orang sebagai
manusia (UU Kesehatan RI, 2014).

ODGJ juga didefinisikan sebagai
sindrom pola perilaku seseorang yang
secara khas berkaitan dengan suatu
gejala penderitaan (distress) didalam
satu atau lebih fungsi yang penting dari
manusia, yaitu fungsi psikologik,
perilaku, biologik, dan gangguan itu
tidak hanya terletak di dalam hubungan
antara orang itu tetapi juga dengan
masyarakat (Yusuf, 2015).

World Health Organization WHO
(2022) menyatakan bahwa pada tahun
2019, 1 dari setiap 8 orang, atau 970 juta
orang di seluruh dunia hidup dengan
gangguan mental, dengan gangguan
kecemasan dan depresi yang paling
umum. Pada tahun 2020, jumlah orang
yang hidup dengan gangguan kecemasan
dan depresi meningkat secara signifikan
karena pandemi COVID-19. Perkiraan
awal menunjukkan peningkatan masing-
masing 26% dan 28% untuk kecemasan
dan gangguan depresi mayor hanya
dalam satu tahun.

Dari data Riset kesehatan dasar
yang dilakukan kemenkes tahun 2018
menunjukkan bahwa penderita ODGJ
mengalami peningkatan sebanyak 5 per

mil. Peningkatan ini sangatlah signifikan
dibandingkan dengan tahun 2013 yang
hanya 1,7 per mil penduduk di
Indonesia. ODGJ di Bali menurut data
RSJ Bangli (2018) berjumlah 13.011
jiwa.

Pasien dengan ODGJ akut perlu
diobati secara rawat inap dan pasien
ODGJ kronik biasanya masih bisa tetap
berada di masyarakat,  pasien ini hanya
perlu dirawat inap jika pasien tersebut
mengalami kekambuan (Sutejo, 2018).
Kekambuhan ODGJ adalah kambuh atau
timbulnya gejala serupa yang pernah
dialami sebelumnya (Tlhowe & Koen,
2016).

Kekambuhan pada pasien dengan
ODGJ tetap relatif tinggi, dengan sekitar
sepertiga pasien ODGJ kambuh dalam
satu tahun setelah pulang dan 18,8%
dirawat kembali (Xiao et al., 2015).
Menurut sebuah penelitian di Hong
Kong, 93 ODGJ masing-masing
memiliki 21% risiko kekambuhan pada
tahun pertama, 33% pada tahun kedua
dan 40% pada tahun ketiga (Amelia, D.
R., & Anwar, 2013)

Penderita gangguan jiwa yang
mengalami kekambuhan secara umum,
berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Skotlandia, Kanada, Kalifornia dan
Inggris sekitar 50% sampai 92% (Weret
dan Mukherjee, 2014). Penderita yang
tidak tinggal dengan keluarga memiliki
risiko mengalami kekambuhan sebesar
72%, tidak patuh terhadap pengobatan
berisiko mengalami kekambuhan sebesar
69%, tidak mendapat dukungan sosial
akan beresiko mengalami kekambuhan
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sebesar 48%, serta penderita yang tidak
mencari dukungan religius berisiko
kambuh sebesar 45% (Fikreyesus,
Soboka dan Feyissa, 2016).

Merawat orang dengan ODGJ
tidak hanya mengenai beban perawatan
dan konsekuensi negatif lainnya.
Kulhara et al., (2012) mengatakan bahwa
keluarga penderita ODGJ juga
merasakan pengalaman positif selama
merawat penderita ODGJ, salah satunya
adalah adanya kekuatan pada diri yang
lebih besar.

Keluarga orang dengan gangguan
jiwa yang bertahan menghadapi beban
selama perawatan dan stress berat dapat
mengganggu keberfungsian      keluarga,
jika keluarga memiliki resiliensi maka
keluarga dapat mengatasi stres yang
dapat diberikan dengan memberikan
perawatan bagi orang dengan ODGJ dan
dapat mencegah terjadinya kekambuhan
(Zauszniewski, 2015).

Keluarga penderita ODGJ harus
mampu mengontrol pola pikir dan pola
perilaku keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan skizofrenia,
keluarga harus bisa melihat suatu krisis
sebagai tantangan untuk kehidupan
keluarga di masa depan (Widiastutik et
al., 2016)

Dari laporan Dinas Kesehatan
Kabupaten Klungkung jumlah penderita
ODGJ pada tahun 2021 di seluruh
Puskesmas yang berada di Kabupaten
Klungkung sebanyak 508 orang, di
kecamatan Nusa Penida sebanyak 96
orang dan terbanyak ada di UPTD.
Puskesmas Nusa Penida I yaitu sebanyak
43 orang.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang telah dilakukan peneliti di
UPTD. Puskesmas Nusa Penida I di
dapatkan hasil wawancara 4 dari 10
keluarga mengatakan masalah yang
datang saat ini tidak pernah untuk
diharapkan. Keluarga saling mendukung
dan menghargai setiap perbedaan dalam

keluarga. Keluarga berbagi informasi
penting tentang situasi krisis dan harapan
masa depan. Selanjutnya 2 dari 10
keluarga mengatakan penderita ODGJ
mengalami kekambuhan ≥ 2 kali dalam
1 tahun

Melihat pentingnya resiliensi
keluarga pada keluarga orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ), peneliti tertarik
untuk mengambil judul “Hubungan
Resiliensi Keluarga Dengan
Kekambuhan Pada Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah
Kerja UPTD. Puskesmas Nusa Penida I”.

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan umum dilakukan penelitian

ini adalah Untuk mengetahui hubungan
resiliensi keluarga dengan  kekambuhan
pada Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) di Wilayah Kerja UPTD.
Puskesmas Nusa Penida I.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan

pada penelitian ini adalah kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif analitik
dengan desain cross sectional yaitu ingin
mempelajari hubungan antara resiliensi
keluarga dengan kekambuhan pada
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di
UPTD. Puskesmas Nusa Penida I.

Penentuan sampel pada penelitian
ini menggunakan teknik Purposive
Sampling, yaitu suatu teknik penetapan
sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang
dikehendaki peneliti. Besar sampel
dalam penelitian ini adalah Keluarga
orang dengan gangguan jiwa yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
penelitian dengan menggunakan rumus
slovin didapatkan 40 keluarga ODGJ.
Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 17
Oktober 2022 sampai tanggal 17
Nopember 2022

Instrumen resiliensi keluarga yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
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kuesioner Family Resilience Assessment
Scale (FRAS) oleh Walsh (2016) dan
Instrumen kekmabuhan data jumlah
kekambuhan di program jiwa UPTD.
Puskesmas Nusa Penida I.

Analisa data dilakukan dengan
melakukan analisis univariat dan analisis
bivariat. Uji statistik yang digunakan
yaitu Chi Square. Uji kelaikan etik juga
sudah dilakukan di STIKES Bina Usada
Bali dan sudah dinyatakan lolos kaji etik
dengan Nomor: 195/EA/KEPK-BUB-
2022. Etika penelitian ini meliputi
informed consent, anonymity,
confidentiality dan beneficence

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Tingkat Resiliensi Keluarga

Orang dengan Gangguan Jiwa
Resiliensi
Keluarga

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Rendah 8 20
Cukup 17 42,5
Tinggi 15 37,5
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat
diketahui dari 40 responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini,
Sebagian besar responden mempunyai
tingkat resiliensi cukup yaitu sebanyak
17 responden (42,5 %).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Kekambuhan ODGJ

Kekambuhan
ODGJ

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Kambuh 14 35
Tidak Kambuh 26 65

Total 40 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat
diketahui dari 40 responden yang
berpartisipasi dalam penelitian ini,
Sebagian besar responden mempunyai
keluarga dengan ODGJ tidak kambuh
yaitu sebanyak 26 responden (65%).

Tabel 3. Hubungan Resiliensi Keluarga
Dengan Kekambuhan Pada Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Resiliensi
Keluarga

Kekambuhan
Pada ODGJ

p-valueKambuh Tidak
Kambuh

N N
Rendah 6 2

0,013Cukup
Tinggi

6
2

11
13

Total 14 26

Berdasarkan Tabel 3 dapat
diketahui bahwa dari hasil analisis antara
Resiliensi keluarga dengan kekambuhan
pada orang dengan gangguan jiwa
tersebut didapat nilai p =  0,013 yang
artinya nilai p < α = 0,05 maka Ho
ditolak atau hipotesis dalam penelitian
ini diterima, artinya ada hubungan
Resiliensi keluarga dengan kekambuhan
pada orang dengan gangguan jiwa
diwilayah kerja UPTD. Puskesmas Nusa
Penida I.

PEMBAHASAN
Tingkat Resiliensi Keluarga ODGJ

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari seluruh responden (100%)
yang diteliti di wilayah kerja UPTD.
Puskesmas Nusa Penida I sebanyak
42,5% mempunyai tingkat resiliensi
cukup. Sebanyak 37,5% mempunyai
tingkat resiliensi tinggi dan 20%
mempunyai tingkat resiliensi rendah.
Mayoritas keluarga ODGJ mempunyai
tingkat resiliensi cukup dikarenakan
memiliki sistem keyakinan baik, pola
organisasi dan proses komunikasi
keluarga sedang.

Penelitian Nelia Afriyeni dan
Subandi (2015) menemukan bahwa
karakteristik kekuatan yang terdapat
pada keluarga adalah penerimaan positif
keluarga, kemampuan menyelesaikan
permasalahan, komunikasi yang efektif
dan terbuka, kedekatan dan kebersamaan



I Putu Darmawan, dkk.: Hubungan Resiliensi Keluarga Dengan Kekambuhan Pada Orang dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja UPTD. Puskesmas Nusa Penida I

CARING, Volume 7 Nomor 1, Juni 2023 14

dalam keluarga (berkumpul bersama),
dukungan dari keluarga besar (terlibat
dalam mencari pengobatan dan bantuan
finansial), ketaatan dalam beribadah dan
saling mendoakan serta sumber daya
ekonomi.

Sejalan dengan penelitian Poegoeh
dan Hamidah (2016), hubungan antara
dukungan sosial, regulasi emosi dan
resiliensi keluarga penderita skizofrenia.
Hasil penelitian adalah menunjukkan
secara bersama-sama variable dukungan
sosial dan regulasi emosi dapat
mempengaruhi variabel resiliensi
keluarga sebesar 35.5%. Sumbangan
relatif dukungan sosial terhadap
resiliensi keluarga adalah sebesar 20.9%
dan sumbangan relatif regulasi emosi
sebesar 14.6%. Temuan dari penelitian
ini menunjukkan besarnya peran
dukungan sosial dan regulasi emosi
terhadap resiliensi keluarga penderita
skizofrenia, sehingga para praktisi dapat
memfokuskan pada faktor protektif
untuk meningkatkan resiliensi keluarga.

Jadi peneliti berpendapat bahwa,
tingkat resiliensi keluarga tinggi karena
nilai sistem keyakinan, pola organisasi
dan proses komunikasi dalam keluarga
seimbang, ketiga proses kunci resiliensi
keluarga tersebut baik dan tingkat
resiliensi keluarga rendah karena proses
komunikasi dan pola organisasinya
kurang dan sistem keyakinannya cukup.
Sebagian besar keluarga sudah tinggal
dengan ODGJ selama lebih dari lima
tahun dan mereka selalu meluangkan
waktu untuk melakukan kegiatan
bersama, keluarga juga mendapat
dukungan dari orang- orang dan
lingkungan sekitar, keluarga
mendapatkan keringanan biaya
perawatan dan pengobatan dengan
adanya BPJS.

Kekambuhan ODGJ
Hasil penelitian ini menunjukan

bahwa sebagian besar ODGJ tidak

mengalami kekambuhan selama satu
tahun terakhir yaitu 56%. ODGJ yang
tidak mengalami kekambuhan dalam
penelitian ini yaitu ODGJ tidak dirawat
inap di Rumah Sakit atau Rumah Sakit
Jiwa, mereka hanya rawat jalan setiap
bulan. Keluarga mengatakan bahwa
kadang masih muncul gejala gangguan
jiwa pada ODGJ setelah dilakukan
perawatan di Rumah Sakit maupun
Rumah Sakit Jiwa tetapi gejala yang
muncul masih dianggap ringan oleh
keluarga dan keluarga mampu untuk
mengatasinya di rumah.

Kekambuhan adalah kembalinya
suatu penyakit setelah nampaknya
mereda. Kekambuhan menunjukkan
kembalinya gejala-gejala penyakit
sebelumnya cukup parah dan
mengganggu aktivitas sehari-hari dan
memerlukan perawatan inap dan rawat
jalan yang tidak terjadwal (Dorland,
2015). Kekambuhan sering terjadi
selama tahun-tahun pertama dan
mungkin terkait dengan kemunduran
klinis dan biasanya penghentian terapi
obat (Robinson, 1999 dalam Weret dan
Mukherjee, 2014).

Sejalan dengan penelitian Taufik
(2014), yang berjudul hubungan
dukungan keluarga dengan kekambuhan
ODGJ di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa
Ghrasia DIY yaitu kekambuhan yaitu
sebesar (43,5%) dan 56,5% tidak
mengalami kekambuhan. Dukungan
keluarga yang rendah semakin sering
kekambuhan ODGJ yang terjadi berarti
semakin kurang kepedulian keluarga
pada klien dan menimbulkan kerugian
bagi keluarga

Jadi peneliti berpendapa rata-rata
pasien yang mempunyai riwayat ODGJ
lebih sering mengalami kekambuhan
dibandingkan dengan pasien gangguan
jiwa pada umumnya, karena
kekambuhan ODGJ berpengaruh pada
dukungan, peran dan lingkungan
keluarga
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Hubungan   Resiliensi  Keluarga
Dengan   Kekambuhan   Pada  Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa ada hubungan yang negatif
dengan kekuatan sangat lemah antara
variabel resiliensi keluarga dengan
kekambuhan pada ODGJ dengan nilai p
=0,002 dan r = ̵̵ 0,195. Artinya  semakin
tinggi tingkat resiliensi keluarga, maka
kejadian kekambuhan ODGJ semakin
sedikit, berlaku pula sebaliknya yaitu
semakin rendah tingkat resiliensi
keluarga maka semakin sering frekuensi
kekambuhan pada ODGJ.

Kekuatan keluarga dapat
membatasi kekambuhan anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa
antara lain menerima kondisi keluarga
yang mengalami gangguan jiwa,
memiliki kepercayaan, melibatkan
anggota keluarga yang sakit mental
dalam aktivitas sehari-hari dan
menyadari apa yang memperburuk
anggota keluarga yang sakit mental
(Tlhowe, du Plessis dan Koen, 2017).
Simon, Murphy dan Smith (2005) dalam
Wandasari (2012) menjelaskan tiga hal
yang dapat mempengaruhi resiliensi
keluarga, yaitu durasi situasi sulit yang
dihadapi, tahap perkembangan keluarga
dan sumber dukungan internal dan
eksternal.

Sejalan dengan penelitian Herbet,
Manjula, dan Philip (2013) mengenai
resiliensi keluarga dengan anggota
keluarga gangguan jiwa yang
menyatakan bahwa tingkat resiliensi
keluarga yang tinggal bersama anggota
keluarga dengan gangguan jiwa 60%
resiliensi sedang dan 24% memiliki
resiliensi tinggi sehingga memiliki
hubungan saling mendukung dengan
keluarganya

Peneliti berpendapat adanya
hubungan resiliensi keluarga dengan
kekambuhan pada ODGJ, keluarga
menganggap bahwa masalah yang

muncul merupakan ketentuan Tuhan.
Proses kunci resiliensi keluarga yang
terdiri dari sistem keyakinan keluarga,
pola organisasi dalam keluarga, dan
proses komunikasi dalam keluarga dapat
dipenuhi dan dilakukan oleh keluarga
dengan baik

KESIMPULAN
Ada hubungan yang signifikan

antara resiliensi keluarga dengan
kekambuhan pada orang dengan
gangguan jiwa di wilayah kerja UPTD.
Puskesmas Nusa Penida I.
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