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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMANDIRIAN
ACTIVITY DAILY LIVING PASIEN SKIZOFRENIA DI BALAI
REHABILITASI SOSIAL BINA KARYA DAN LARAS
YOGYAKARTA

Nuruddin Afif Wardani!, Nur Hidayat?, Muryani3

INTISARI

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang
menyebabkan penurunan fungsi kognitif, emosi, dan perilaku sehingga berdampak
pada keterbatasan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Activity daily
living/ADL). Dukungan keluarga sangat berperan dalam meningkatkan
kemandirian pasien, baik dari aspek emosional, informasional, instrumental
maupun penilaian. Kurangnya dukungan keluarga dapat memperburuk kondisi
pasien, meningkatkan ketergantungan, dan menurunkan kualitas hidup.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian ADL pada pasien skizofrenia.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 58 responden pasien
skizofrenia yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kemandirian ADL yang telah
diuji validitas dan reliabilitas. Analisis data dilakukan menggunakan uji Spearman
Rank dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

Hasil : Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 34
responden (58,6%). Tingkat kemandirian ADL mayoritas berada pada kategori
ringan sebanyak 48 responden (82,8%). Hasil uji Spearman Rank diperoleh nilai p
value = 0,000 (< 0,05), yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kemandirian ADL pada pasien skizofrenia.

Kesimpulan : Ada hubungan antara Dkungan Keluarga dengan Kemandirian
Activity daily living pasien skizofrenia di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan
Laras Yogyakarta.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kemandirian ADL, Skizofrenia
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND
INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING
AMONG SCHIZOPHRENIA PATIENTS AT SOCIAL REHABILITATION
CENTER OF BINA KARYA AND LARAS YOGYAKARTA™

Nuruddin Afif Wardani!, Nur Hidayat?, Muryani3

ABSTRACT

Background : Schizophrenia is a chronic mental disorder that causes cognitive,
emotional, and behavioral decline, impacting patients' ability to perform activities
of daily living (ADL). Family support plays a crucial role in enhancing patient
independence, including emotional, informational, instrumental, and judgmental
aspects. Lack of family support can worsen a patient's condition, increase
dependency, and reduce quality of life.

Objective : To determine the relationship between family support and ADL
independence in schizophrenia patients.

Methods : This study used a descriptive correlational design with a cross
sectional approach. The sample consisted of 58 respondents with schizophrenia
selected using a purposive sampling technique. The research instrument used a
family support and ADL independence questionnaire that had been tested for
validity and reliability. Data analysis was performed using the Spearman Rank
test with a significance level of p < 0.05.

Results : Most respondents (34 respondents) had good family support. The
majority of ADL independence was in the mild category (48 respondents)
(82.8%). The Spearman Rank test obtained a p-value of 0.000 (<0.05), indicating
a significant relationship between family support and ADL independence in
schizophrenia patients.

Conclusion : There is a relationship between family support and the
independence of daily living activities of schizophrenia patients at the Bina Karya
and Laras Social Rehabilitation Center in Yogyakarta.

Keywords : Family Support, ADL Independence, Schizophrenia
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan kesehatan mental telah menjadi isu global yang
sangat penting. Gangguan mental, yang termasuk dalam empat masalah
kesehatan utama, dialami baik di negara maju maupun negara
berkembang. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kematian secara
tidak langsung, tetapi juga menghambat kemampuan seseorang untuk
berfungsi secara optimal dalam kehidupan sehari-hari. Menurut data dari
World Health Organization, (2022), sekitar 970 juta orang di seluruh
dunia, atau setara dengan satu dari delapan individu, mengalami gangguan
jiwa.

Individu dengan gangguan jiwa adalah mereka yang mengalami
gangguan dalam proses berpikir, berperilaku, maupun merasakan sesuatu,
yang muncul melalui serangkaian gejala atau perubahan perilaku, dan
dapat menghambat aktivitas sehari-hari (Yudho, 2025). Salah satu jenis
gangguan jiwa yang cukup umum dijumpai di masyarakat adalah
skizofrenia. Skizofrenia merupakan gangguan kronis dan serius pada otak
yang memengaruhi cara seseorang berpikir, merasakan, dan bertindak.
Gejala utama dari skizofrenia terbagi dalam lima kategori, yaitu gejala
positif, negatif, kognitif, emosional, serta gangguan dalam fungsi sosial
dan pekerjaan (Sovitriana, 2019).

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yang

dilaksanakan oleh Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK)



Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada 315.621 sampel rumah tangga
dari 1.191.692 jiwa di 38 Provinsi, 514 Kabupaten/Kota, prevalensi
nasional skizofrenia berada di angka 4%o (permil) dari sisi gejala dan 3%o
(permil) dari sisi diagnosis. Rumah tangga dengan anggota terdiagnosis
skizofrenia lebih banyak tinggal di perkotaan di angka 3,1%. dibanding
pedesaan di angka 2,8%o.

Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi provinsi dengan prevalensi
gejala skizofrenia tertinggi, dengan angka mencapai 9,3%o (permil).
Dimana angka ini melebihi dari angka prevalensi nasional. Dari angka
gejala tersebut, sebanyak 7,8%. (permil) memang sudah terdiagnosis
skizofrenia. Prevalensi yang dimaksud mencakup seluruh rumah tangga
dengan anggota rumah tangga (ART) yang memiliki gejala maupun
terdiagnosis mempunyai psikosis atau skizofrenia (Kemenkes, 2023).

Tingginya prevalensi skizofrenia membawa dampak yang cukup
luas, baik dari segi sosial, ekonomi, maupun psikologis. Secara sosial,
penderita kerap menghadapi penolakan, pengucilan, hingga perlakuan
diskriminatif. Dampak ekonomi meliputi berkurangnya waktu produktif
bagi pasien dan anggota keluarga yang merawatnya, serta beban biaya
pengobatan yang besar yang harus ditanggung keluarga dan masyarakat.
Sementara itu, dari sisi psikologis, keluarga sering mengalami tekanan
mental, rasa lelah, dan keputusasaan akibat merawat anggota keluarga
dengan gangguan jiwa dalam jangka panjang (Hendrawati, 2018).

Kondisi keterbatasan fisik dan mental pada individu dengan
skizofrenia juga berdampak pada kemampuan mereka dalam menjalankan
aktivitas harian (ADL). Ardiansyah, dkk., (2023) menyatakan bahwa

penderita gangguan jiwa sering mengalami penurunan performa ADL



yang berkaitan dengan gangguan fungsi kognitif seperti kesulitan dalam
mengatur, memulai, merencanakan, dan mengorganisasi aktivitas, serta
kendala dalam aspek sosial, emosional, dan fisik meskipun terbatas.
Ketidakmampuan dalam menjalankan ADL ini turut menambah beban
bagi keluarga dan lembaga rehabilitasi dalam memberikan perawatan dan
pendampingan.

Kondisi ini menunjukkan betapa pentingnya peran Kkeluarga
sebagai sistem pendukung utama bagi penderita skizofrenia. Dukungan
keluarga tidak hanya membantu meringankan beban penderita, tetapi juga
meningkatkan kesejahteraan emosional dan psikologis keluarga itu sendiri.
Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberikan
perawatan kepada pasien skizofrenia. Peran keluarga sangat penting dalam
membantu individu dengan skizofrenia untuk mengembangkan strategi
coping dan menyesuaikan diri dengan gejala yang dialaminya
(Widiyawati, dkk., 2020). Dukungan dari keluarga menjadi elemen kunci
dalam proses pemulihan, yang dapat diberikan melalui berbagai bentuk,
seperti dukungan dalam bentuk evaluasi, informasi, bantuan praktis, serta
dukungan emosional. Seluruh bentuk dukungan tersebut dapat
meningkatkan rasa dihargai pada pasien dan mendorong motivasi mereka
untuk terus menjalani pengobatan serta merawat diri (Wardani & Dewi,
2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari petugas Pengelola
Rehabilitasi dan Pelayanan Sosial di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya
dan Laras (BRSBKL) Yogyakarta, kapasitas daya tampung BRSBKL
mencapai 180 pasien. Dari jumlah tersebut, sebanyak 68 pasien skizofrenia

memiliki keluarga, sedangkan sisanya tidak memiliki keluarga. Hasil studi



pendahuluan melalui wawancara dengan 10 klien BRSBKL menunjukkan
bahwa tiga klien selalu mendapatkan kunjungan dari keluarga, empat klien
sesekali dikunjungi, sementara tiga klien lainnya tidak pernah menerima
kunjungan keluarga.

Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL)
Yogyakarta, upaya rehabilitasi bagi pasien skizofrenia difokuskan pada
peningkatan kemandirian ADL agar mereka dapat menjalani kehidupan
yang lebih fungsional. Berdasarkan data yang diperoleh dari pihak balai,
dari 68 pasien skizofrenia yang mempunyai keluarga dan sedang menjalani
rehabilitasi, sebanyak 38 pasien telah mampu menjalankan ADL secara
mandiri, 18 pasien masih memerlukan bantuan sebagian, dan 12 pasien
masih bergantung sepenuhnya pada bantuan orang lain dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari.

Meskipun sebagian besar pasien telah mencapai tingkat
kemandirian yang baik, tidak semua pasien mendapatkan dukungan
keluarga yang optimal. Beberapa pasien mengungkapkan bahwa mereka
merindukan kehadiran keluarga, tetapi kunjungan dari pihak keluarga
sangat jarang atau bahkan tidak ada sama sekali. Ketidakhadiran keluarga
ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti jarak tempat tinggal
yang jauh, keterbatasan ekonomi, kesibukan pekerjaan, atau bahkan sikap
keluarga yang enggan untuk berinteraksi kembali dengan pasien.

Kondisi ini tidak hanya berdampak pada aspek psikologis pasien,
tetapi juga berpengaruh terhadap stabilitas rehabilitasi di balai. Pasien
yang merasa kesepian, kehilangan motivasi, dan putus asa akibat
kurangnya dukungan keluarga cenderung mengalami ketidakstabilan

emosi. Dalam beberapa kasus, ada pasien yang berusaha kabur dari balai



dan pulang sendiri ke rumah tanpa izin. Hal ini tentu menjadi tantangan
besar bagi pihak balai dalam menjaga keamanan dan stabilitas pasien,
karena selain membahayakan pasien sendiri, kondisi ini juga dapat
mengganggu proses rehabilitasi yang sedang berjalan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
dukungan keluarga dengan kemandirian ADL pada pasien skizofrenia di
BRSBKL Yogyakarta. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai peran penting keluarga dalam
proses rehabilitasi serta menjadi dasar bagi pengembangan strategi
intervensi yang lebih efektif guna meningkatkan kemandirian pasien dan
mengurangi risiko gangguan perilaku akibat kurangnya dukungan
keluarga.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga dengan
kemandirian activity daily living pasien skizofrenia di Balai Rehabilitasi

Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Sesuai latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut : Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan
kemandirian activity daily living pasien skizofrenia di Balai Rehabilitasi

Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian activity
daily living pasien skizofrenia di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya
dan Laras Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik reponden pasien skizofrenia di Balai
Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.
b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pasien skizofrenia di Balai
Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.
c. Mengidentifikasi kemandirian activity daily living pasien
skizofrenia di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras

Yogyakarta.

D. Ruang Lingkup Penelitian

1. Ruang Lingkup Materi
Fokus utama dalam penelitian ini adalah menelaah keterkaitan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari  (Activity daily living/ADL) pada pasien
skizofrenia. Topik ini berkaitan erat dengan kajian dalam mata kuliah
Keperawatan Jiwa, khususnya dalam aspek intervensi psikososial dan
pemulihan fungsi individu dengan gangguan jiwa.

2. Ruang Lingkup Responden
Subjek yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah individu

dengan diagnosis skizofrenia yang sedang menjalani program



rehabilitasi sosial di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras
Yogyakarta.

3. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian dirancang mulai dari tahap penyusunan proposal yang
dilaksanakan pada Desember 2024 hingga Maret 2025. Proses
pengumpulan data dilaksanakan pada bulan April 2025, sesuai dengan
jadwal kegiatan yang telah dirancang sebelumnya.

4. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan
Laras (BRSBKL) yang beralamat di Dusun Karangmojo, Desa
Purwomartani, Kec. Kalasan Kab. Sleman, D.l. Yogyakarta. Tempat
ini dipilih karena sesuai dengan populasi sasaran yang relevan dengan
tujuan penelitian, yakni Kklien dengan skizofrenia yang sedang

menjalani rehabilitasi sosial.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta
Penelitian ini memberikan manfaat signifikan bagi institusi Balai
RSBKL, terutama dalam meningkatkan program rehabilitasi yang
melibatkan keluarga secara aktif. Penelitian ini  membantu
mengembangkan modul edukasi, memperkuat layanan konseling, dan
menciptakan pendekatan holistik yang lebih efektif dalam mendukung

pasien skizofrenia.



2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta
Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah yang bermanfaat bagi
mahasiswa dan dosen di Stikes Wira Husada Yogyakarta dalam
pengajaran, pengembangan kurikulum, serta penelitian lanjutan.

3. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini dapat memberikan data empiris dan metodologi yang
dapat diadaptasi oleh peneliti lain dalam melakukan studi serupa, baik

di bidang kesehatan mental maupun rehabilitasi sosial.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan
(Zaman, Hubungan Penelitian ini bersifat Hasil penelitian bivariat Persamaan dengan Perbedaanya
dkk., Dukungan deskriptif korelatif menunjukan ada  hubungan penelitian ini adalah adalah
2023)  Sosial dengan pendekatan dukungan penilaian terhadap 1 Variabel X dan Y 1. Subjek
Keluarga cross sectional. populasi  kemandirian pasien skizofrenia p yaitu  dukungan penelitian yaitu
Terhadap dalam penelitian ini value = 0,000. Ada hubungan sosial keluarga anggota
Kemandirian adalah seluruh keluarga dukungan informasional dan kemandirian keluarga
Pasien dengan pasien terhadap kemandirian pasien pasien pasien
Skizofrenia Di skizofrenia. skizofrenia p value = 0,049. Ada 2 Rancangan Yyang skizofrenia
Wilayah Kerja Pengambilan sampel hubungan dukungan digunakan  vyaitu 2. Teknik
Puskesmas dilakukan dengan teknik instrumental terhadap cross sectional Sampling
Kabupaten total sampling sebanyak kemandirian pasien skizofrenia p 3. Analisis  Uji
Pidie 45 orang keluarga. value = 0,000. Ada hubungan Chi Square
dukungan emosional terhadap 4. Tempat dan
kemandirian pasien skizofrenia p lokasi
value = 0,010. Penelitian ini penelitian
diharapkan menjadi informasi 5. Tahun
bagi keluarga akan pentingnya penelitian
dukungan keluarga terhadap 6. Instrumen
anggota  keluarganya  yang yang
mengalami skizofrenia didalam digunakan

melakukan perawatan diri
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(Pereira,
2024)

Hubungan
Dukungan
Keluarga
Dengan
Kemandirian
Pasien
Skizofrenia
Dalam
Pemenuhan
Activity  daily
living (ADL)
Di Centru
Saude Mental
Sao Bento
Menni
Municpio
Bobonaro 2024

Desain  penelitian ini
adalah  desain  studi
korelasional yaitu
penelitian yang
bertujuan  mengetahui
ada tidaknya hubungan

antara variabel bebas
dan variabel terikat.
Populasi dalam
penelitian ini  adalah

semua keluarga yang
merawat pasien
skizofrenia di
Puskesmas Sao Bento
Menni  sejumlah 88
keluarga.

Hasil
bahwa  dukungan
dengan tingkat sedang berjumlah
45 responden (62,5%). Uji
spearmen correlation
menunjukkan bahwa adanya
hubungan dukungan keluarga
terhadap kemandirian
pemenuhan kebutuhan ADL
bagi  penderita  skizofrenia
dengan p-value 0,000.

penelitian menunjukkan Persamaan

yaitu dukungan
sosial keluarga

dan Activity daily

living (ADL)

. Analisis Uji

spearmen
correlation
Metode
penelitian yang
digunakan yaitu
kuantitatif
deskriptif studi
korelasional

dengan
keluarga penelitian ini adalah
1. Variabel X danY

Perbedaanya
adalah

1.

5.

Subjek
penelitian yaitu
anggota
keluarga
pasien
skizofrenia
Waktu
penelitian
Lokasi
penelitian
Tahun
penelitian
Instrumen
yang
digunakan
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Dukungan

Keluarga Dengan Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pasien

Skizofrenia di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta,

maka diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut::

1. Karakteristik responden penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki dan berada pada kelompok usia 41-60
tahun. Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah Sekolah Dasar
(SD). Lama tinggal responden di balai terbagi sama rata antara yang
kurang dari satu tahun dan yang lebih dari satu tahun. Selain itu,
sebagian besar responden berdomisili dengan jarak lebih dari 10
kilometer dari balai.

2. Tingkat dukungan keluarga terhadap pasien skizofrenia di Balai
Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta menunjukkan
bahwa sebagian besar keluarga memberikan dukungan yang baik, yaitu
sebanyak 34 responden atau sebesar 58,6%.

3. Tingkat kemandirian aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) pada
pasien skizofrenia di lokasi yang sama mayoritas berada pada kategori
ketergantungan ringan, dengan jumlah 48 responden atau setara
dengan 82,8%.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan
tingkat kemandirian ADL pasien skizofrenia. Hal ini dibuktikan

dengan hasil analisis yang menunjukkan nilai signifikansi sebesar
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0,000, yang lebih kecil dari nilai a = 0,05, sehingga dapat disimpulkan
adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut.
B. Saran

1. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Menambah informasi di dalam perpustakaan tentang dukungan
keluarga, kemampuan daily living klien skizofrenia dan untuk
meningkatkan pengetahuan bagi pembaca tentang hubungan antara
dukungan keluarga dengan kemampuan daily living klien skizofrenia.

2. Bagi Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi dan evaluasi bagi
pihak Balai untuk meningkatkan edukasi kepada keluarga terkait
pentingnya peran dukungan keluarga dalam mendukung kemandirian
pasien skizofrenia dalam menjalani aktivitas harian. Dukungan
emosional, instrumental, informasi, dan penilaian dari keluarga
terbukti berkontribusi terhadap kemampuan pasien dalam melakukan
aktivitas sehari-hari.

3. Bagi peneliti yang selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menganalisis lebih mendalam
faktor-faktor spesifik dalam dukungan keluarga yang berkontribusi
terhadap rendahnya kemampuan aktivitas sehari-hari (ADL) pada
penderita skizofrenia. Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk
menggali karakteristik keluarga, termasuk jumlah anggota keluarga
yang tinggal serumah, peran masing-masing anggota, serta intensitas
interaksi dengan pasien, karena faktor-faktor tersebut berpotensi
memengaruhi bentuk dan kekuatan dukungan keluarga terhadap

kemandirian pasien.
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