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ABSTRAK 

Ay, Putri Sari Dwi*, Zidni Nuris Yuhbaba**,  M Elyas Arif Budiman***. 2021. 

Hubungan dukungan sosial dengan resiliensi keluarga penderita 

skizofrenia : Literature review. Skripsi. Ketua Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Pendahuluan:Resilience adalah kemampuan seseorang untuk bangkit dari 

keterpurukan. Orang dengan skizofrenia (ODS) memiliki keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas harian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan dukungan sosial dengan resiliensi keluarga penderita skizofrenia.  

Metode:Desain penelitian ini menggunakan desain literature review dengan 

kriteria picos frame work, kata kunci yang digunakan yaitu dukungan social, 

resiliensi, skizofrenia yang diambil dari google scholar dan PubMed dari tahun 

2016-2021 berjumlah 567 artikel, kemudian dilakukan seleksi sesuai topik 

menjadi 5 jurnal.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dari 5 artikel yang 

direview memiliki keberagaman bentuk penyajian data yaitu numeric dan 

kategorik. Namun secara umum dukungan sosial berada pada kategori cukup.  

Diskusi:Resiliensi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia memiliki hasil 

yang beragam karena bentuk penyajian hasil atau data yang berbeda pada setiap 

artikel. Namun sebagain besar artikel menunjukkan resiliensi adalah tinggi.  

Kesimpulan:Dari 5 artikel yang direview menunjukkan hasil yang sama yaitu 

adanya keterkaitan antara dukungan sosial dengan resiliensi. Hal ini memberikan 

pemahaman bahwa semakin tinggi dukungan social yang diberikan maka semakin 

tinggi resiliensinya. Disarankan semua pihak terlibat terutama pendamping pasien 

skizofrenia untuk menekankan perilaku yang realistis dan teratur dalam 

melakukan perawatan dan pengobatan. 

 

Kata Kunci : dukungan social, resiliensi, skizofrenia 

 

* Peneliti 
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***Pembimbing II 
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ABSTRACT 
 

 

Ay, Putri Sari Dwi*, Zidni Nuris Yuhbaba**,  M Elyas Arif Budiman***. 2021. 

The relationship between the level of knowledge and adherence to 

treatment of leprosy patients. Essay. Head of Nursing Study Program, 

Faculty of Health Sciences, University, dr. Soebandi. 

 

Introduction:Resilience is a person's ability to rise from adversity. People with 

schizophrenia (ODS) have limitations in carrying out daily activities. The purpose 

of this study was to determine the relationship of social support to the resilience of 

families with schizophrenia.  

Methode:This research design uses a literature review design with picos frame 

work criteria, the keywords used are social support, resilience, schizophrenia 

taken from Google Scholar and PubMed from 2016-2021 totaling 567 articles, 

then selection according to topic into 5 journals.  

Result:The results showed that social support from the 5 articles reviewed had 

various forms of data presentation, namely numeric and categorical. However, in 

general, social support is in the sufficient category.  

Analysis:Family resilience in caring for schizophrenic patients has varied results 

because of the different forms of presentation of results or data in each article. 

However, most of the articles show that resilience is high.  

Discussion:The 5 articles reviewed showed the same result, namely the 

relationship between social support and resilience. This provides an understanding 

that the higher the social support provided, the higher the resilience. It is 

recommended that all parties involved, especially the companions of 

schizophrenia patients, emphasize realistic and regular behavior in carrying out 

care and treatment. 

 

Keywords: social support, resilience, schizophrenia 

* Researcher 

** Advisor I  

*** Advisor II 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini kesehatan mental telah menjadi salah satu isu yang wajib ditangani, 

hanya saja masyarakat Indonesia masih sering mengesampingkan pentingnya 

kesehatan mental. Salah satu gangguan mental yang sering dijumpai adalah 

gangguan skizofrenia.  Skizofrenia adalah gangguan mental yang berat, dimana 

seseorang tidak mampu mengenali atau tidak memiliki kontak dengan realitas atau 

memiliki tilikan (insigth) yang buruk (Espinosa, 2016;Riskesdas, 2013). Menurut 

Abdel, Hassan, Mohamed, Ezzat, dan Elnaser, (2011), skizofrenia merupakan 

gangguan dalam fungsi alam fikiran berupa disorganisasi (kekacauan) dalam isi 

fikiran yang ditandai antara lain; gejala gangguan pemahaman (delusi, waham), 

gangguan persepsi, dan daya realitas yang terganggu ditandai dengan perilaku 

aneh dan merupakan gangguan jiwa berat yang menganggu fikiran yang ditandai 

dengan perilaku aneh, emosi, proses berfikir dan persepsi yang terganggu 

terhadap orang lain.  

Menurut data World Health Organization, (2014) terdapat sekitar 35 juta 

orang depresi, 60 juta orang bipolar, 21 juta skizofrenia, serta 47,5 juta dimensia. 

Di Nigeria menunjukkan bahwa Skizofrenia terjadi pada semua populasi dengan 

prevalensi pada kisaran 1,4 dan 4,6 per 1000 dan tingkat kejadian pada kisaran 

0,16 dan 0,42 per 1000 populasi, studi tersebut mengungkapkan bahwa rata-rata 

58,19 % dari pasien yang dirawat adalah pasien Skizofrenia (Afolayan, Peter, & 

Amazueba 2015). 
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Prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia yaitu skizofrenia sebanyak 1,7 

per 1.000 penduduk atau sekitar 400.000 orang menderita skizofrenia. Penderita 

gangguan jiwa berat skizofrenia di Jawa Timur sebesar 1,4% dan Surabaya 

tercatat sebesar 0,2%, gangguan mental emosional (seperti kecemasan, depresi, 

dll) di Jawa timur terhitung sebesar 35% dan di Surabaya tercatat 18,8%. Jumlah 

terbanyak ada di DI Yogyakarta dan Aceh yaitu sebesar 2,7 per 1.000 penduduk. 

Jumlah terbanyak kedua di Kepulauan Riau yaitu sebanyak 2,2 per 1.000 

penduduk. Provinsi Jambi sebanyak 0,9 per 1.000 penduduk yang mengalami 

skizofrenia, artinya 1 dari 1.000 orang mengalami skizofrenia di Jambi (Riskesdas 

2013). 

Hingga saat ini, penyebab skizofrenia belum diketahui secara pasti. 

Beragam faktor seperti faktor genetik, ketahanan mental, kepribadian dan faktor 

lingkungan diduga berperan memperparah banyaknya penderita skizofrenia di 

dunia. Faktor genetik seperti peranan neurotransmitter dopamin yang terlalu aktif 

sehingga mengacaukan kerja otak membuat munculnya obat-obat 

antipsikotik/penenang mayor sebagai salah satu cara pengobatan skizofrenia. Ada 

pula penelitian terkait volume otak pasien skizofrenia lebih kecil 5% dari pada 

orang normal, dengan pengurangan terbesar di korteks serebral (Cowan & Kandel, 

2001).  

Orang dengan skizofrenia (ODS) memiliki keterbatasan dalam melakukan 

aktivitas harian, seperti mandi, makan, dan berbicara akibat dari ketidakmampuan 

ODS dalam membedakan realitas dengan baik (Davison, 2006). Hal tersebut 

menyebabkan individu tidak mampu menjalankan fungsi fisik dan sosialnya 
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secara normal serta merasakan kesulitan dalam berhubungan sosial dan bekerja. 

Oleh karena itu, individu yang mengalami gangguan psikis sangat membutuhkan 

bantuan untuk menjalankan aktivitas sehari-hari (Townsend, 2011). Adapun 

seseorang yang paling dekat dengan pasien adalah keluarga. 

Kenyataannya pilihan keluarga untuk merawat dan tinggal bersama pasien 

skizofrenia akan menimbulkan permasalahan yang akan dialami oleh seluruh 

anggota keluarga. Perubahan yang dapat memicu munculnya stress pada keluarga 

antara lain gejala skizofrenia yang mengganggu, perubahan rutinitas dan aktivitas 

seluruh anggota keluarga sehari-hari, ketegangan hubungan keluarga dengan 

lingkungan sosial, kehilangan dukungan sosial, berkurangnya waktu luang dan 

kondisi keuangan yang memburuk. Penelitian Yazici et al., (2016), menyatakan 

bahawa akibat dari tingginya beban yang dialami oleh keluarga, 68% keluarga 

mengalami gangguan mental secara umum hingga mempunyai ide untuk bunuh 

diri. Beban yang dialami oleh keluarga dapat berupa beban fisik, psikologis dan 

sosial (Ellah, Pohan, & Sugiarti, 2013). Penelitian Robila dan Studies (2016), 

tentang beban dan respon keluarga dengan anggota keluarga dengan skizofrenia di 

Ethiopia menyatakan bahwa 75% keluarga klien dengan skizofrenia mengalami 

beban sosial, sedangkan 65% respon yang ditimbulkan keluarga adalah dengan 

selalu berdo’a untuk meningkatkan koping keluarga dalam proses penyembuhan 

pasien. 

Keluarga merupakan kumpulan dari beberapa individu yang saling 

berinteraksi, memberikan dukungan dan saling mempengaruhi satu sama lain 

dalam melakukan berbagai fungsi dasar. Keluarga merupakan orang yang paling 
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lama berinteraksi dengan orang dengan skizofrenia. Tanggung jawab merawat 

menjadikan keluarga harus menjalankan barbagai fungsi dalam keluarga. Rasa 

khawatir, ketegangan atau konflik dan tuntutan kenyamanan dari anggota keluarga 

yang lain mengakibatkan keluarga dihadapkan pada konflik keluarga (Kemenkes 

2016). 

Secara umum masalah yang dihadapi keluarga dengan skizofrenia di 

golongkan menjadi tiga bagian yaitu masalah emosional, masalah finansial dan 

masalah kesehatan fisik. Masalah emosional diantaranya ketidakberdayaan, 

kecemasan, frustasi, merasakan terisolasi kekhawatiran, hidup penuh stres, 

tekanan, merasakan sendiri dan tidak ada dukungan sosial. Masalah finansial 

diantaranya gangguan rutinitas pekerjaan penurunan pruktivitas, masalah 

keuangan rumah tangga dan tingginya biaya perawatan jangka waktu yang 

memanjang. Masalah kesehatan fisik meliputi kelelahan, sakit kepala, masalah 

fisik akibat dari pasien skizofrenia, serta masalah fisik lain yang disebabkan oleh 

tekanan psikologis serta kurangnya perhatian terhadap kondisi kesehatan dari 

keluarga sendiri (Azeem, Aujla, Rammerth, Binsfeld, & Jones, 2011). Beban 

tersebut yaitu beban finansial dalam biaya perawatan, beban mental dalam 

menghadapi perilaku pasien, dan beban sosial terutama menghadapi stigma dari 

masyarakat tentang anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa dan 

dampak dari beban yang dirasakan keluarga akan mempengaruhi kemampuan 

keluarga dalam merawat pasien. Jika keluarga terbebani kemungkinan keluarga 

tidak mampu merawat pasien dengan baik (Suryaningrum & Yuliawardhani 

2013).  
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Ketidaksiapan keluarga dalam mengahadapi masalah perannya ini berimbas 

pada menurunnya kesehatan mental yang ditandai penurunan kualitas hidup dan 

ketidakmampuan (Amagai, Takahashi, & Amagai, 2016). Keluarga harus 

mengeluarkan tenaga yang tidak ternilai untuk memberikan perawatan dan 

membantu pasien skizofrenia, banyak dari keluarga yang tidak mampu 

mengantisipasi masalah tersebut dan berdampak terhadap kondisi psikologis, 

kesehatan mental, kualitas hidup dan kemampuan mereka (Cusack, McAndrew, 

Cusack, & Warne, 2016).   Telaah mengenai ketahanan keluarga menjadi penting 

karena keluarga adalah tempat individu tumbuh dan berkembang. Selain itu, 

keluarga merupakan tempat berlangsungnya aktivitas utama individu sehingga 

keluarga menjadi penentu kualitas seseorang menghadapi masa depan. Untuk 

memahami proses resiliensi keluarga maka tinjauan multisistem diperlukan dalam 

melihat kondisi keluarga.  

Resilience adalah kemampuan seseorang untuk bangkit dari keterpurukan. 

Resilience dapat diartikan sebagai suatu proses yang dinamis dari seseorang 

dalam melakukan adaptasi terhadap situasi krisis yang dihadapi (Olson, 2013). 

Proses adaptasi ini perlu dikaji terutama pada keluarga yang rentan atau terpapar 

dengan situasi krisis salah satunya adalah keluarga penderita skizofrenia dengan 

kekambuhan. Resiliensi keluarga mengacu pada proses koping dan adaptasi dalam 

keluarga sebagai unit fungsional, yang memungkinkan kita untuk memahami 

bagaimana proses keluarga memediasi stres dan bagaimana keluarga dan 

anggotanya mengatasi krisis yang berkepanjangan (Walsh, 2006).  Resiliensi 

keluarga pada dasarnya merupakan kerangka kerja positif, yang berfokus pada 
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kekuatan keluarga dan sumber daya yang tersedia (Power et al., 2016). Resiliensi 

keluarga tidak hanya dipandang berdasarkan kualitas dan kekuatan yang dimiliki 

keluarga, tetapi harus dilihat berdasarkan proses yang terjadi sepanjang waktu 

yang dipengaruhi konteks yang unik yang meliputi tahap perkembangan keluarga, 

interaksi antara faktor resiko dan faktor pelindung serta pandangan bersama 

keluarga (Wandasari, 2012).  

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan 

dukungan sosial dengan resiliensi keluarga penderita skizofrenia berdasarkan 

literature yang berkaitan?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum pada literature review ini adalah : menjelaskan hubungan 

dukungan sosial dengan resiliensi keluarga penderita skizofrenia. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan dukungan sosial penderita  skizofrenia melalui 

literature review 

b. Mendeskripsikan resiliensi keluarga penderita skizofrenia melalui 

literature review 

c. Menjelaskan hubungan dukungan sosial dengan resiliensi keluarga 

penderita skizofrenia melalui literature review  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil review ini diharapkan dapat bermanfaat yaitu :  

Sebagai pijakan dan referensi pada penelitian-penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan dukungan sosial terhadap resiliensi keluarga, serta 

menjadi bahan kajian lebih lanjut.. 

1.4.2 Manfaat Secara Praktis 

a. Manfaat bagi penulis   

Literature review ini dapat menjadikan pengalaman bagi peneliti dan 

menambah wawasan ilmu pengetahuan dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan 

b. Manfaat bagi peneliti lain  

Literature review ini dapat dikembangkan supaya lebih lengkap lagi 

dan sempurna serta peneliti lain bisa mengetahui perkembangan 

skizofrenia di masyarakat.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Skizofrenia 

2.1.1 Pengertian Skizofrenia  

Skizofrenia menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis 

Gangguan Jiwa (PPDGJ) III adalah sindrom pola perilaku seseorang yang 

secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau 

hendaya (impairment) di dalam 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 (Maslim, 2002; Maramis, 2010 dalam Yusuf, 2015).  

Menurut World Health Organization (WHO) sebagai organisasi 

kesehatan dunia menyebutkan terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 

60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta 

terkena demensia (Depkes RI, 2016). Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, 

prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala 

depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas, atau 

sekitar 14 juta orang, sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat seperti 

skizofrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 2017. 
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2.1.2 Etiologi Skizofrenia  

Penyebab gangguan jiwa menurut Yusuf (2015) dan Nasir dan Muhith 

(2011) ada beberapa antara lain : 

1. Faktor somatik (somatogenik), yaitu akibat gangguan pada 

neuroanatomi, neurofisiologi dan neurokimia, termasuk tingkat 

kematangan dan perkembangan organik, serta faktor pranatal dan 

perinatal. 

2. Faktor psikologik (psikogenik), yang terkait dengan interaksi ibu dan 

anak, peranan ayah, persaingan antar saudara kandung, hubungan 

dalam keluarga, pekerjaan, permintaan masyarakat. Selain itu, faktor 

intelegensi, tingkat perkembangan emosi, konsep diri dan pola 

adaptasi juga akan mempengaruhi kemampuan untuk menghadapi 

masalah. Apabila keadaan ini kurang baik, maka dapat mengakibatkan 

kecemasan, depresi, rasa malu dan rasa bersalah yang berlebihan. 

3. Faktor sosial budaya, yang meliputi faktor kestabilan keluarga, pola 

mengasuh anak, tingkat ekonomi, perumahan dan masalah kelompok 

minoritas yang meliputi prasangka, fasilitas kesehatan dan 

kesejahteraan yang tidak memadai serta pengaruh rasial dan 

keagaman. 

Menurut Puri, Laking dan Treasaden (2011) gangguan jiwa pada 

seorang pasien bisa memiliki berbagai penyebab, yang dapat 

diklasifikasikan menjadi : 

1. Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempredisposisikan 
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seseorang sehingga menjadi rentan terhadap suatu gangguan jiwa. 

Misal susunan genetik, komplikasi obstetrik, serta kepribadian 

seseorang.  

2. Faktor presipitasi merupakan faktor yang terjadi sesaat sebelum 

gangguan psikiatrik timbul dan yang kemungkinan memicunya. Misal 

peristiwa hidup, seperti kematian salah satu keluarga.  

3. Faktor perpetuasi merupakan faktor yang menyebabkan gangguan 

psikiatri yang sudah ada menjadi berlanjut. Misal penarikan diri dari 

lingkungan sosial yang sebenarnya sering disebabkan gangguan 

psikiatri itu sendiri (seperti depresi dan skizofrenia). 

2.1.3 Patofisiologi Skizofrenia  

Teori tentang sebab-sebab skizofrenia adalah sebagai berikut : 

1. Teori somoto`genesis, yaitu pendekatan yang berusaha memahami 

kemunculan skizofrenia sebagai akibat dari berbagai proses biologis 

dalam tubuh, kelainan badaniah. Antara lain :  

a. Keturunan  

Faktor keturunan juga menentukan timbulnya skizofrenia. Telah 

dibuktikan dengan  penelitian tentang keluarga-keluarga penderita 

skizofrenia dan terutama anak-anak kembar satu telur. Angka 

kesakitan bagi saudara tiri ialah 0,9 persen - 0,8 persen ; bagi 

saudara kandung 7-15 persen; bagi anak dengan salah satu orang 

tua menderita skizofrenia 7-16 persen; bila kedua orang tua 

menderita skizofrenia 7-16 persen; bila kedua orang tua menderita 
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skizofrenia 40-68 persen; bagi kembar dua telur (heterozigot) 2-

15 persen; kembar satu telur (monozigot) 61-86 persen. Tetapi 

pengaruh keturunan tidak sesederhana seperti hukum-hukum 

Mendel, ada sangkaan bahwa potensi untuk terkena skizofrenia 

adalah turunan. Potensi ini mungkin kuat, mungkin juga lemah, 

tetapi selanjutnya tergantung pada lingkungan individu apakah 

akan terjadi skizofrenia atau tidak (Maramis, 2004).  

b. Endokrin  

Dahulu dikira skizofrenia mungkin disebabkan oleh suatu 

gangguan endokrin. Teori ini dikemukakan berhubung dengan 

sering timbulnya skizofrenia pada waktu kehamilan dan 

klimakterium. Tetapi hal ini tidak terbukti.  

c. Metabolisme  

Ada yang menyangka skizofrenia disebabkan oleh suatu 

gangguan metabolisme, karena penderita akan tampak pucat dan 

tidak sehat. Nafsu makan berkurang dan berat badan menurun. 

(Maramis, 2004).  

d. Susunan saraf pusat  

Ada yang mencari penyebab skizofrenia ke arah kelainan susunan 

saraf pusat, yaitu pada diensefalon atau kortek otak. Tetapi 

kelainan patologis yang ditemukan itu mungkin disebabkan oleh 

perubahan-perubahan postmortem atau merupakan artefakt pada 

waktu membuat sediaan (Maramis, 2004).  
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2. Teori Psikogenik, yaitu skizofrenia sebagai suatu gangguan fungsional 

dan penyebab utama ialah konflik, stres psikologik dan hubungan 

antar-manusia yang mengecewakan. 

a. Teori Adolf Meyer`  

Skizofrenia tidak disebabkan oleh suatu penyakit badaniah, kata 

Meyer (1906), sebab sampai sekarang para ilmuwan tidak dapat 

menemukan kelainan patologis anatomis atau fisiologis yang khas 

pada susunan saraf. Sebaliknya Meyer mengakui bahwa penyakit 

badaniah dapat mempengaruhi timbulnya skizofrenia. (Maramis, 

2004). 

b. Teori Sigmund Freud   

Bila kita memakai formula Freud, maka pada skizofrenia terdapat: 

1) Kelemahan ego, yang dapat timbul karena penyebab 

psikogenik ataupun somatik.  

2) Superego dikesampingkan sehingga tidak bertenaga lagi dan 

terjadi suatu regresi ke fase narsisme (Maramis, 2004). 

c. Teori Eugen Bleuler (1857-1938)    

Tahun 1911 Bleuler menganjurkan supaya lebih baik dipakai 

istilah “skizofrenia”, karena nama ini dengan tepat sekali 

menonjolkan gejala utama penyakit ini, yaitu jiwa terpecah-pecah, 

adanya keretakan atau disharmoni antara proses berfikir, perasaan 

dan perbuatan (schizoc = pecah-pecah bercabang, phren = jiwa). 

(Maramis, 2004). 
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2.1.4 Manifestasi Klinis  

Secara general gejala serangan skizofrenia dibagi menjadi 3 yaitu gejala 

positif, gejala negatif dan gejala kognitif (Maramis, 2005 & Sinaga,2007) 

yaitu : 

1. Gejala positif  

Halusinasi selalu terjadi saat rangsangan terlalu kuat dan otak tidak 

mampu menginterpretasikan dan merespons pesan atau rangsangan 

yang datang. Klien skizofrenia mungkin mendengar suara-suara atau 

melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada atau mengalami suatu 

sensasi yang tidak biasa pada tubuhnya. Auditory hallucinations, gejala 

yang biasanya timbul yaitu klien merasakan ada suara dari dalam 

dirinya. Kadang suara itu dirasakan menyejukan hati, memberi 

kedamaian, tapi kadang suara itu menyuruhnya melakukan sesuatu yang 

sangat berbahaya, seperti bunuh diri.  

Penyesatan pikiran (delusi) adalah kepercayaan yang kuat dalam 

menginterpretasikan sesuatu yang kadang berlawanan dengan 

kenyataan. Misalnya penderita skizofrenia, lampu traffic di jalan raya 

yang berwarna merah, kuning, hijau, dianggap sebagai suatu isyaratdari 

luar angkasa. Beberapa penderita skizofrenia berubah menjadi paranoid, 

mereka selalu merasa sedang di amat-amati, diikuti atau hendak 

diserang.  

Kegagalan berpikir mengarah kepada masalah dimana klien 

skizofrenia tidak mampu mengatur pikirannya. Kebanyakan klien tidak 
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mampu memahami hubungan antara kenyataan dan logika. 

Ketidakmampuan dalam berpikir mengakibatkan ketidakmampuan 

mengendalikan emosi dan perasaan. Hasilnya, kadang penderita 

skizofrenia tertawa atau berbicara sendiri dengan keras tanpa 

mempedulikan sekelilingnya. Semua itu membuat penderita skizofrenia 

tidak bisa memahami siapa dirinya, tidak berpakaian, dan tidak bisa 

mengerti apa itu manusia, juga tidak bisa mengerti kapan dia lahir, 

dimana dia berada dan sebagainya. 

2. Gejala negatif  

Klien skizofrenia kehilangan motivasi dan apatis yaitu kehilangan 

minat dalam hidup yang membuat klien menjadi orang pemalas. Karena 

klien hanya memiliki minat sedikit, mereka tidak bisa melakukan hal-

hal lain selain tidur dan makan. Perasaan yang tumpul membuat 

emosinya menjadi datar. Klien skizofrenia tidak memiliki ekspresi yang 

baik dari raut muka maupun gerakan tangannya, seakan-akan dia tidak 

memiliki emosi apapun. Mereka mungkin bisa menerima perhatian dari 

orang lain tapi tidak bisa mengekspresikan perasaan mereka. Depresi 

yang tidak mengenal perasaan ingin ditolong dan berharap, selalu 

menjadi bagian dari hidup klien skizofrenia. Mereka tidak merasa 

memiliki perilaku yang menyimpang, tidak bisa membina hubungan 

relasi dengan orang lain. Depresi yang berkelanjutan akan membuat 

klien menarik diri dari lingkungannya dan merasa aman bila sendirian. 

Dalam beberapa kasus skizofrenia sering menyerang pada usia antara 
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15-30 tahun dan kebanyakan menyerang saat usia 40 tahun ke atas. 

3. Gejala kognitif  

Permasalahan yang berhubungan dengan perhatian, tipe-tipe 

ingatan tertentu dan fungsi yang memungkinkan kita untuk 

merencanakan mengorganisasikan sesuatu.  

2.1.5 Penatalaksaan Skizofrenia  

Sesuai dengan etiologi yang sudah diketahui, penanganan klinis 

untuk pasien dengan Skizofrenia termasuk pemberian obat-obatan 

antipsikotik dengan tambahan terapi psikososial, termasuk terapi perilaku, 

keluarga, kelompok, individual dan keterampilan sosial serta rehabilitasi 

baik di rumah sakit maupun rawat jalan. Indikasi untuk rawat inap di rumah 

sakit dapat berupa pembahayaan terhadap orang lain, potensi bunuh diri, 

gejala-gejala parah yang menuju pada perawatan diri yang buruk atau risiko 

untuk cedera sekunder karena kekacauan perilaku, evaluasi diagnostik, 

respon yang gagal terhadap terapi, komorbiditas yang memberi komplikasi, 

dan kebutuhan untuk mengubah pengobatan yang kompleks (Sadock & 

Sadock, 2010). 

2.2 Konsep Keluarga 

2.2.1 Definisi Keluarga  

Keluarga adalah kumpulan dua individu atau lebih yang terikat oleh 

darah, perkawinan, atau adopsi yang tinggal dalam satu rumah atau jika 

terpisah tetap memperhatikan satu sama lain (Muhlisin, 2012). Menurut 

Friedman (2010) keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh 
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kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi dirinya 

sebagai bagian dari keluarga. 

2.2.2 Tipe Keluarga  

Tipe keluarga tradisional terdiri dari : 

a. Keluarga inti, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, istri dan 

anak (kandung atau angkat) (Muhlisin, 2012). Menurut Friedman (2010) 

keluarga inti adalah keluarga yang terbentuk karena pernikahan, peran 

sebagai orang tua atau kelahiran, terdiri atas suami, istri dan anak-anak 

mereka (biologis, adopsi atau keduanya). 

b. Keluarga besar, yaitu keluarga inti ditambah dengan keluarga lain yang 

mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, nenek, paman, bibi atau 

keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama dalam satu 

rumah, seperti keluarga inti disertai paman, tante, orang tua (kakek, 

nenek) dan keponakan (Muhlisin, 2012). Friedman (2010) juga 

mengungkapkan bahwa keluarga besar adalah keluarga dengan pasangan 

yang berbagi pengaturan rumah tangga dan pengeluaran keuangan 

dengan orang tua, kakak/ adik dan keluarga dekat lainnya. Anak-anak 

kemudian dibesarkan oleh beberapa generasi dan memiliki pilihan model 

pola perilaku yang akan membentuk perilaku mereka. 

c. The dyad family (keluarga “dyad”), yaitu keluarga yang terdiri dari 

suami dan istri (tanpa anak) yang hidup bersama dalam satu rumah 

(Muhlisin, 2012).  

d. Orang tua tunggal, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari satu orang 
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tua dengan anak (kandung atau angkat) yang disebabkan oleh perceraian 

atau kematian (Muhlisin, 2012). Menurut Friedman (2010), yaitu 

keluarga dengan kepala rumah tangga duda/ janda yang bercerai, 

ditelantarkan atau berpisah. 

e. The single adult living alone/ single adult family, yaitu suatu rumah 

tangga yang hanya terdiri dari seorang dewasa yang hidup sendiri karena 

pilihannya atau perpisahan (Muhlisin, 2012). 

f. Blended family, yaitu keluarga yang terdiri dari duda/ janda (karena 

perceraian) yang menikah kembali dan membesarkan anak dari 

perkawinan sebelumnya (Muhlisin, 2012). 

g. Kin network family, yaitu beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu 

rumah atau saling berdekatan dan saling menggunakan barang-barang 

dan pelayanan yang sama (Muhlisin, 2012). 

h. Keluarga multigenerasi, yaitu keluarga dengan beberapa generasi atau 

kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah (Muhlisin, 

2012). 

i. Commuter family, yaitu keluarga yang kedua orang tua bekerja di kota 

yang berbeda, tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan 

orang tua yang bekerja di luar kota bisa berkumpul saat weekend 

(Muhlisin, 2012). 

j. Keluarga usila, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami istri 

yang berusia lanjut dengan anak yang sudah memisahkan diri (Muhlisin, 

2012), anak-anak telah kuliah, bekerja dan/ atau menikah (Friedman, 
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2010). 

k. Composite family, yaitu keluarga yang perkawinannya berpoligami dan 

hidup bersama (Muhlisin, 2012).  

Tipe keluarga non tradisional ada beberapa, antara lain : 

a. The childless family, yaitu keluarga tanpa anak karena terlambat 

menikah dan untuk mendapatkan anak terlambat waktunya yang 

disebabkan karena mengejar karier/ pendidikan yang terjadi pada wanita 

(Muhlisin, 2012).  

b. The unmarried teenage mother, yaitu keluarga yang terdiri dari orang tua 

(terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa pernikahan (Friedman, 

2010; Muhlisin, 2012).  

c. Commune family, yaitu keluarga yang terdiri dari beberapa pasangan 

keluarga yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam 

satu rumah, sumber dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama, 

sosialisasi anak melalui aktivitas kelompok/ membesarkan anak bersama 

(Friedman, 2010; Muhlisin, 2012).  

d. The nonmarital heterosexsual cohabiting family, yaitu keluarga  yang 

hidup bersama dan berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan 

(Muhlisin, 2012).  

e. Keluarga homoseksual, yaitu dua individu yang sejenis atau yang 

mempunyai persamaan seks hidup bersama dalam satu rumah tangga 

seperti layaknya “pasangan menikah” (Friedman, 2010; Muhlisin, 2012).  

f. Cohabitating family (kumpul kebo), yaitu pasangan yang tinggal bersama 
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tanpa ikatan pernikahan (Friedman, 2010) karena beberapa alasan 

tertentu (Muhlisin, 2012).  

g. Group marriage family, yaitu beberapa orang dewasa yang menggunakan 

alat-alat rumah tangga bersama, yang saling merasa telah saling menikah 

satu sama lain, berbagi sesuatu termasuk seks dan membesarkan anak 

(Muhlisin, 2012).  

h. Group network family, yaitu keluarga inti yang dibatasi oleh aturan/ 

nilai- nilai, hidup berdekatan satu sama lain dan saling menggunakan 

barang- barang rumah tangga bersama, pelayanan dan bertanggung jawab 

membesarkan anak (Muhlisin, 2012).  

i. Foster family, yaitu keluarga yang menerima anak yang tidak ada 

hubungan keluarga/ saudara dalam waktu sementara, saat orang tua anak 

tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk menyatukan kembali keluarga 

asli (Muhlisin, 2012).  

j. Homeless family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai 

perlindungan yang permanen karena krisis personal yang dihubungkan 

dengan keadaan ekonomi dan atau masalah kesehatan (Muhlisin, 2012).  

k. Gang/ together family, yaitu bentuk keluarga yang destruktif dari orang- 

orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga yang 

mempunyai perhatian tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal 

dalam kehidupannya (Muhlisin, 2012). 

2.2.3 Tahap Perkembangan dan Tugas Perkembangan Keluarga  

Menurut konsep Duvall dan Miller (1986) seperti dikutip dalam 
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Muhlisin (2012), ada beberapa tahap perkembangan keluarga yaitu : 

1. Tahap I. Pasangan baru (keluarga baru)  

Tahap ini dimulai saat masing-masing individu laki-laki (suami) dan 

perempuan (istri) membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah 

dan meninggalkan keluarga masing-masing. Tugas perkembangan 

pada tahap ini antara lain : 

a. Membina hubungan intim yang memuaskan. 

b. Membina hubungan dengan keluarga lain, teman, kelompok 

sosial. 

c. Mendiskusikan rencana memiliki anak 

2. Tahap II. Keluarga dengan kelahiran anak pertama  

Tahap ini dimulai dari kehamilan sampai kelahiran anak pertama dan 

berkelanjutan sampai anak pertama berumur 30 bulan. Tugas 

perkembangan tahap ini antara lain : 

a. Persiapan menjadi orang tua. 

b. Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga, peran, interaksi, 

hubungan seksual dan kegiatan.  

c. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan. 

3. Tahap III. Keluarga dengan anak usia prasekolah  

Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 2,5 tahun dan berakhir 

saat anak pertamaberusia 5 tahun. Tugas perkembangan pada tahap ini 

adalah : 

a. Memenuhi kebutuhan anggota keluarga, seperti kebutuhan tempat 
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tinggal, privasi dan rasa aman. 

b. Membantu anak bersosialisasi.  

c. Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara kebutuhan 

anak yang lain juga harus terpenuhi.  

d. Mempertahankan hubungan yang sehat, baik di dalam maupun di 

luar keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar).  

e. Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak.  

f. Pembagian tanggung jawab anggota keluarga.  

g. Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang anak. 

4. Tahap IV. Keluarga dengan anak usia sekolah  

Tahap ini dimulai saat anak masuk sekolah pada usia 6 tahun dan 

berakhir pada usia 12 tahun. Tahap perkembangan pada tahap ini 

antara lain : 

a. Membantu anak bersosialisasi dengan tetangga, sekolah dan 

lingkungan. 

b. Mempertahankan keintiman pasangan. 

c. Memenuhi kebutuhan dan biaya kehidupan yang semakin 

meningkat, termasuk kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan 

anggota keluarga. 

5. Tahap V. Keluarga dengan anak usia remaja  

Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya 

berakhir 6 sampai 7 tahun kemudian, yaitu saat anak meninggalkan 

rumah orang tuanya. Tugas perkembangannya antara lain : 
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a. Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab, 

mengingat remaja yang sudah bertambah dewasa dan meningkat 

otonominya. 

b. Mempertahankan hubungan yang intim dalam keluarga. 

c. Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dengan orang 

tua 

d. Hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan. 

e. Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang 

keluarga. 

6. Tahap VI. Keluarga dengan anak usia dewasa (pelepasan)  

Tahap ini dimulai saat anak pertama meninggalkan rumah dan 

berakhir saat anak yang terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap 

ini tergantung jumlah anak dalam keluarga atau jika ada anak yang 

belum menikah dan tetap tinggal bersama orang tua. Tugas 

perkembangan tahap ini adalah : 

a. Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar. 

b. Mempertahankan keintiman pasangan. 

c. Membantu orang tua suami/ istri yang sedang sakit dan memasuki 

masa tua. 

d. Membantu anak untuk mandiri di masyarakat. 

e. Penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga. 

7. Tahap VII. Keluarga usia pertengahan  

Tahap ini dimulai saat anak yang terakhir meninggalkan rumah dan 
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berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. Tugas 

perkembangan tahap ini antara lain : 

a. Mempertahankan kesehatan. 

b. Mempertahankan hubungan yang memisahkan dengan teman dan 

anak- anak. 

c. Meningkatkan kekuatan pasangan. 

8. Tahap VIII. Keluarga usia lanjut  

Tahap ini dimulai saat salah satu pasangan pensiun, berlanjut saat 

salah satu pasangan meninggal sampai keduanya meninggal. Tugas 

perkembangan tahap ini adalah : 

a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan. 

b. Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, 

kekuatan fisik dan pendapatan. 

c. Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat. 

d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat. 

e. Melakukan life review. 

 

2.2.4 Fungsi dan Tugas Kesehatan Keluarga  

Fungsi keluarga dalam kesehatan jiwa antara lain (Suliswati, 2012) : 

1. Pendewasaan kepribadian para anggota keluarga. 

2. Pelindung dan pemberi keamanan bagi anggota keluarga. 

3. Fungsi sosialisasi yaitu kemampuan untuk mengadakan hubungan antar 

anggota keluarga dengan keluarga lain/ masyarakat.  
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Fungsi keluarga dalam pencegahan gangguan jiwa (Suliswati, 2012) antara 

lain : 

1. Menciptakan lingkungan yang sehat jiwa bagi anggota keluarga. 

2. Saling mencintai dan menghargai antar anggota keluarga. 

3. Saling membantu dan memberi antar anggota keluarga. 

4. Saling terbuka dan tidak ada diskriminasi. 

5. Memberi pujian kepada anggota keluarga untuk segala perbuatannya 

yang baik daripada menghukumnya pada waktu membuat kesalahan. 

6. Menghadapi ketegangan dengan tenang serta menyelesaikan masalah 

kritis/ darurat secara tuntas dan wajar.  

7. Menunjukkan empati serta memberi bantuan kepada anggota keluarga 

yang mengalami perubahan perilaku, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan terlambat (retardasi mental) serta lansia.  

8. Saling menghargai dan mempercayai.  

9. Membina hubungan dengan anggota masyarakat lainnya.  

10. Berekreasi bersama anggota keluarga untuk menghilangkan ketegangan 

dalam keluarga.  

11. Menyediakan waktu untuk kebersamaan antar anggota keluarga.  

Tugas kesehatan keluarga menurut Friedman (2002) seperti dikutip 

dalam Muhlisin (2012) dan Suliswati (2012) adalah : 

1. Mengenal masalah kesehatan dalam keluarga. 

2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat dalam mencari 

pertolongan atau bantuan kesehatan untuk anggota keluarga. 
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3. Memberi perawatan bagi anggota keluarga yang sakit, cacat atau 

memerlukan bantuan dan menanggulangi keadaan darurat kesehatan. 

4. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat 

5. Memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat. 

2.3 Konsep Resiliensi Keluarga 

2.3.1 Definisi Resiliensi Keluarga  

Resilience adalah kemampuan seseorang untuk bangkit dari 

keterpurukan. Resilience dapat diartikan sebagai suatu proses yang dinamis 

dari seseorang dalam melakukan adaptasi terhadap situasi krisis yang 

dihadapi (Olson, 2013). Resiliensi keluarga mengacu pada proses koping 

dan adaptasi dalam keluarga sebagai unit fungsional, yang memungkinkan 

kita untuk memahami bagaimana proses keluarga memediasi stres dan 

bagaimana keluarga dan anggotanya mengatasi krisis yang berkepanjangan 

(Walsh, 2006). Resiliensi keluarga pada dasarnya merupakan kerangka kerja 

positif, yang berfokus pada kekuatan keluarga dan sumber daya yang 

tersedia (Power et al., 2016). Menurut McCubin dan McCubin (1996), 

resiliensi keluarga merupakan pola perilaku positif dan kemampuan 

fungsional yang dimiliki oleh individu dan keluarga yang ditampilkan dalam 

situasi sulit atau menekan. Pola perilaku positif dan kemampuan fungsional 

ini menentukan kemampuan keluarga untuk pulih dengan tetap 

mempertahankan integritasnya sebagai sebuah kesatuan dengan tetap 

mempertahankan dan memperbaiki kesejahteraan anggota keluarga dan unit 

keluarga secara keseluruhan. Hawley dan De Haan (1996) menjelaskan 
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bahwa resiliensi keluarga menggambarkan proses dimana keluarga 

beradaptasi dan bangkit kembali dari situasi sulit. Resiliensi keluarga tidak 

hanya dipandang berdasarkan kualitas dan kekuatan yang dimiliki keluarga, 

tetapi harus dilihat berdasarkan proses yang terjadi sepanjang waktu yang 

dipengaruhi konteks yang unik yang meliputi tahap perkembangan keluarga, 

interaksi antara faktor resiko dan faktor pelindung serta pandangan bersama 

keluarga (Wandasari, 2012). 

2.3.2 Komponen Resiliensi Keluarga  

Zauszniewski, et al (2015) menyebutkan 7 indikator resiliensi 

keluarga yaitu penerimaan, ketahanan, harapan, penguasaan, kemampuan 

diri, rasa koherensi dan akal yang telah dipelajari keluarga penderita 

gangguan jiwa. McCubbin & McCubbin (1991) seperti dikutip dalam 

(Friedman, 2010), menyebutkan bahwa resiliensi didasarkan pada empat 

asumsi yang mendasar mengenai kehidupan keluarga, antara lain : 

1. Keluarga menghadapi kesulitan dan perubahan sebagai aspek 

kehidupan keluarga yang alami dan dapat diprediksikan sepanjang 

siklus kehidupan. 

2. Keluarga mengembangkan kekuatan dan kemampuan yang dirancang 

untuk meningkatkan tumbuh kembang anggota dan unit keluarga serta 

melindungi keluarga dari gangguan utama dalam menghadapi transisi 

dan perubahan keluarga. 

3. Keluarga mengembangkan kekuatan dan kemampuan dasar serta unik 

yang dirancang untuk melindungi keluarga dari stresor dan ketegangan 
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yang tidak diharapkan atau normatif dan meningkatkan adaptasi 

keluarga setelah suatu krisis keluarga atau transisi dan perubahan besar. 

4. Keluarga mendapatkan manfaat dan berperan pada jaringan hubungan 

dan sumber dalam komunitas, terutama selama periode stres dan krisis 

keluarga.  

Resiliensi meliputi tiga proses kunci yang membantu perkembangan 

kemampuan keluarga untuk berjuang dengan baik, mengatasi hambatan, 

serta untuk hidup dan mencintai sepenuhnya. Ketiga proses kunci ini 

merupakan elemen dari keberfungsian keluarga dan saling terkait satu sama 

lain. Gambaran resiliensi keluarga secara keseluruhan diperoleh dari 

pengukuran ketiga proses kunci tersebut sebagai satu kesatuan Walsh 

(2006). Proses kunci tersebut antara lain : 

1. Sistem keyakinan  

Sistem keyakinan keluarga merupakan inti dari semua 

keberfungsian keluarga dan merupakan dorongan kuat dalam 

terbentuknya resiliensi. Krisis dan kesulitan diatasi dengan memberi 

makna pada kesulitan tersebut dengan cara menghubungkan ke 

lingkungan sosial, nilai-nilai budaya dan kepercayaan spiritual, 

generasi sebelumnya, serta harapan dan impian kita untuk masa 

depan. Bagaimana keluarga melihat masalah dan pilihan 

pemecahannya dapat membuat keluarga mampu mengatasi masalah 

tersebut atau malah menjadi putus asa dan tidak berfungsi dengan baik 

(Walsh, 2006).  



28  

 

 

Keyakinan merupakan lensa bagi seseorang dalam memandang 

dunia saat menjalani kehidupan, mempengaruhi apa yang dilihat atau 

tidak dan apa yang dipersepsikan (Wright, Watson & Bell, 1996 

dalam Walsh, 2006). Sistem keyakinan keluarga secara luas meliputi 

nilai, pendirian, sikap, bias dan asumsi yang bergabung untuk 

membentuk dasar pemikiran yang memicu respon emosional, 

mengarahkan keputusan, dan membimbing tindakan (Wright et al., 

1996 dalam Walsh, 2006). Keyakinan dibangun secara sosial, tersusun 

dalam proses yang berkelanjutan melalui interaksi dengan orang-

orang terdekat dan dunia yang lebih luas (Gergen, 1989 dan Hoffman, 

1990 dalam Walsh, 2006). Walsh membagi sistem keyakinan keluarga 

menjadi menjadi tiga area, yaitu : 

1. Memberi makna pada kesulitan  

Penelitian Reiss (1981) dalam Walsh (2006) 

mengungkapkan bahwa keyakinan keluarga tentang lingkungan 

sosialnya dibentuk melalui pengalaman keluarga dan akhirnya 

membentuk dan memperkuat pola interaksi. Keluarga yang 

melihat kesulitan sebagai tantangan bersama dan hal yang wajar 

terjadi dalam kehidupan keluarga mampu mendorong keluarga 

untuk bertahan dan bangkit dari kesulitan tersebut. Selain itu juga 

didorong oleh pandangan bahwa kesulitan yang dialami dapat 

dijelaskan dan diprediksi, tersedianya sumber yang dibutuhkan 

untuk mengatasi kesulitan, serta menganggap bahwa kesulitan 
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yang dialami merupakan sesuatu yang berharga (Walsh, 2006, 

2012). 

2. Pandangan positif  

Elemen kunci pandangan positif meliputi harapan dan 

optimisme, fokus pada kekuatan dan potensi, inisiatif dan 

ketekunan, keberanian dan dorongan, serta penguasaan aktif dan 

penerimaan. Semuanya penting dalam menempa kekuatan yang 

dibutuhkan untuk bertahan dan bangkit dari kesulitan (Walsh, 

2006). Keluarga yang berpandangan positif memiliki harapan 

akan masa depan yang lebih baik, memandang sesuatu secara 

optimis, memiliki keyakinan  dalam mengatasi masalah, serta 

memaksimalkan kekuatan dan potensi yang dimiliki. Selain itu, 

pandangan positif juga terlihat pada inisiatif dan ketekunan 

anggota keluarga dalam menghadapi kesulitan, serta menguasai 

kemungkinan situasi yang dapat diubah dan menerima situasi 

yang tidak dapat diubah (Walsh, 2006, 2012). 

3. Transenden dan spiritualitas  

Transenden memberikan makna, tujuan dan hubungan di 

luar diri seseorang, keluarga dan masalah yang dihadapi, 

menghubungkan masa lalu dengan masa depan, dengan generasi 

sebelumnya dan setelahnya (Walsh, 2006). Transenden 

memberikan kejelasan tentang kehidupan seseorang dan memberi 

dukungan ketika mengalami stres. Nilai-nilai transenden dapat 
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membuat seseorang menilai kehidupan dan hubungannya dengan 

orang lain sebagai sesuatu yang berharga dan penting. Nilai-nilai 

transenden dapat membuat keluarga melihat kenyataan dari sudut 

pandang yang lebih luas dan selalu menghadirkan harapan 

(Walsh, 2006, 2012).  

Agama adalah sistem kepercayaan yang terorganisisr, 

termasuk nilai moral, keyakinan tentang kekuatan yang lebih 

tinggi dan keterlibatan dalam komunitas seiman (Wright et al., 

1996 dalam Walsh, 2006). Agama melalui pembelajaran, ritual, 

dan upacara keagamaan, memberikan panduan dalam kehidupan 

berdasarkan keyakinan dasar untuk menandai transisi kehidupan, 

sebaik dukungan saat dibutuhkan (Walsh, 2006).  

Spiritualitas merupakan penghayatan terhadap nilai-nilai 

yang tertanam yang membuat seseorang dapat memaknai, 

merasakan kesatuan dan keterhubungan dengan orang lain. 

Spiritualitas dialami seseorang baik di lingkungan agama maupun 

di luar itu. Agama dan spiritualitas menawarkan rasa nyaman dan 

hikmah dibalik kesulitan. Keyakinan pribadi membuat seseorang 

tangguh dalam menghadapi kesusahan dan mampu mengatasi 

tantangan (Werner dan Smith dalam Walsh, 2006). 

2. Pola organisasi  

Dalam menghadapi krisis dan kesulitan secara efektif, keluarga 

harus menggerakkan dan mengatur sumber daya mereka, menahan 
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tekanan dan mengatur kembali sumber daya tersebut sesuai dengan 

kondisi yang berubah (Walsh, 2007). Pola organisasi keluarga 

dipertahankan oleh norma-norma eksternal dan internal dan 

dipengaruhi oleh budaya dan sistem keyakinan keluarga. Ada tiga 

elemen dari pola organisasi antara lain : 

a. Fleksibilitas  

Fleksibilitas mencakup kemampuan untuk beradaptasi 

terhadap perubahan dengan bangkit kembali, mengatur ulang dan 

beradaptasi dengan situasi yang berubah. Fleksibilitas juga dapat 

terwujud dengan tetap melaksanakan kegiatan dan kebiasaan yang 

rutin dilakukan keluarga sehingga dapat menjaga kontinuitas dan 

mengembalikan stabilitas keluarga yang dapat mendorong 

resiliensi. Pola kepemimpinan yang otoritatif, kerjasama dalam 

pengasuhan serta adanya kesetaraan dan saling menghargai juga 

salah satu bentuk fleksibilitas yang dapat mendorong 

terbentuknya resiliensi (Walsh, 2006). 

b. Keterhubungan  

Keterhubungan merupakan ikatan struktural dan 

emosional pada anggota keluarga. Keluarga dengan ikatan yang 

kuat cenderung merasa puas dan terhubung dengan apa yang ada 

di dalam keluarga tersebut (Olson dan Gorel dalam Walsh, 2006). 

Bentuk keterhubungan dalam keluarga adalah saling mendukung, 

bekerja sama, komitmen serta tetap menghormati perbedaan, 
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keinginan dan batasan individu (Walsh, 2006). 

c. Sumber daya sosial dan ekonomi  

Keluarga besar dan jaringan sosial dapat menyediakan 

bantuan, dukungan emosional dan adanya rasa ketertarikan 

terhadap sebuah kelompok untuk menghadapi situasi krisis. 

Ketika keluarga mengalami kesulitan dalam menghadapi masalah 

dalam keluarga, mereka cenderung akan meminta bantuan dari 

luar seperti keluarga besar, teman, tetangga dan komunitas 

mereka. Selain itu, keluarga juga harus memperoleh kestabilan 

ekonomi dengan tetap menjaga keseimbangan antara pekerjaan 

dan kehidupan keluarga agar dapat memperkuat keberfungsiannya 

(Walsh, 2006). 

3. Proses komunikasi  

Komunikasi dapat memfasilitasi seluruh fungsi keluarga dan 

merupakan hal yang penting bagi resiliensi (Walsh, 2006). 

Komunikasi memfasilitasi resiliensi dengan membawa kejelasan 

informasi, mendorong keterbukaan emosional dan pemecahan 

masalah secara kolaboratif (Walsh, 2012). Ada tiga aspek komunikasi 

yang baik antara lain : 

1. Kejelasan  

Kejelasan dalam berkomunikasi mencakup informasi yang 

disampaikan secara langsung, tepat, spesifik dan jujur, masing-

masing anggota memiliki informasi dan pemahaman yang sama 
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mengenai situasi krisis yang dihadapi, serta adanya keterbukaan 

komunikasi dalam keluarga (Walsh, 2006). Ketika keluarga dapat 

mengklarifikasi dan berbagi informasi penting tentang situasi dan 

harapan masa depan mereka. Itu bisa memfasilitasi pemaknaan 

hidup, pengambilan keputusan yang tepat dan perencanaan masa 

depan (Walsh, 2012). 

2. Ungkapan emosi  

Keluarga yang berfungsi dengan baik dapat 

mengungkapkan emosi yang dirasakannya dengan nyaman baik 

secara emosi positif seperti bahagia, berterima kasih, cinta dan 

harapan maupun emosi negatif seperti sedih, takut, marah dan 

kecewa. Selain itu, anggota keluarga juga saling memahami apa 

yang dirasakan oleh anggota keluarga lainnya. Anggota keluarga 

juga bertanggung jawab terhadap apa yang dirasakan dengan 

tidak menyalahkan orang lain serta interaksi yang diwarnai 

dengan hal-hal yang menyenangkan seperti humor (Walsh, 2006). 

3. Pemecahan masalah secara kolaboratif  

Pemecahan masalah secara efektif merupakan hal yang 

penting bagi keluarga untuk menghadapi krisis dan kesulitan. 

Proses pemecahan masalah yang efektif meliputi identifikasi 

masalah dan penyebabnya, brainstorming tentang kemungkinan 

pemecahan masalah, saling berbagi dalam mengambil keputusan, 

berfokus pada tujuan dengan mencoba mengambil langkah-
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langkah konkret dan belajar dari kesalahan (Walsh, 2006). 

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Resiliensi Keluarga  

Simon, Murphy dan Smith (2005) dalam Wandasari (2012) 

menjelaskan tiga hal yang dapat mempengaruhi resiliensi keluarga, yaitu : 

1. Durasi situasi sulit yang dihadapi  

Keluarga yang mengalami situasi sulit dalam jangka waktu 

relatif singkat, hanya  memerlukan perubahan dalam keluarga, 

sedangkan keluarga yang mengalami situasi sulit dalam jangka waktu 

yang panjang memerlukan penyesuaian terhadap situasi yang dialami 

(McCubbin dan McCubbin, 1988 dalam Wandasari, 2012). 

2. Tahap perkembangan keluarga  

Tahap perkembangan keluarga mempengaruhi jenis tantangan 

atau krisis yang dihadapi dan kekuatan yang dimiliki keluarga untuk 

dapat mengatasi dan bangkit dari krisis tersebut (Wandasari, 2012). 

3. Sumber dukungan internal dan eksternal  

Sumber dukungan internal dan eksternal yang digunakan 

keluarga saat menghadapi situasi sulit juga dapat mempengaruhi 

resiliensi (Walsh, 1998 dalam Wandasari, 2012). Keluarga yang tidak 

hanya mengandalkan dukungan internal, tetapi juga mencari dukungan 

dari lingkungan sosial seperti keluarga besar, teman dan anggota 

komunitasnya menunjukkan resiliensi yang lebih besar (McCubbin, dkk 

dalam Wandasari, 2012).  

Menurut Bishop dan Greeff (2015) faktor-faktor yang dapat 
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digunakan untuk meningkatkan resiliensi dan fungsi keluarga yaitu 

pendapatan keluarga, menemukan dukungan di komunitas mereka, 

kebersamaan keluarga, model komunikasi selama krisis, menegaskan 

dan mendukung pola komunikasi, kekuatan keluarga, komitmen dalam 

keluarga, membingkai kembali krisis sebagai tantangan dan kontrol 

internal dalam keluarga. 

2.3.4 Resiliensi Keluarga ODGJ  

Zauszniewski, et al (2015) mengungkapkan ada 7 indikator resiliensi 

keluarga ODGJ antara lain : 

1. Penerimaan  

Christensen dan Jacobson (2000) dalam Zauszniewski, et al 

(2015) mendefinisikan penerimaan sebagai kemampuan untuk 

mentoleransi sesuatu yang mungkin dianggap sebagai perilaku yang 

tidak menyenangkan dari seorang anggota keluarga dengan penyakit 

jiwa, dengan beberapa pemahaman tentang makna yang lebih dalam 

dari perilaku tersebut dan penghargaan terhadap nilai dan 

kepentingannya. Menurut Orsillo, et al (2004) dalam Zauszniewski, et 

al (2015), penerimaan adalah kemauan untuk sepenuhnya mengalami 

kejadian yang bersifat internal, termasuk pikiran, perasaan, kenangan 

dan sensasi. 

2. Tahan banting  

Hardiness (1979) dalam Zauszniewski, et al (2015) 

mendefinisikan tahan banting sebagai karakteristik kepribadian yang 
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terdiri dari 3 hal yang saling terkait, antara lain kontrol, komitmen dan 

tantangan. Sedangkan menurut Maddi (2005) dalam Zauszniewski, et al 

(2015) tahan banting melibatkan fleksibilitas kognitif dan perilaku, 

motivasi untuk menindaklanjuti melalui suatu rencana, dan daya tahan 

saat menghadapi kesulitan. Sifat tahan banting keluarga ODGJ telah 

ditemukan dapat meminimalkan beban keluarga merawat ODGJ 

(DiBartolo, 2002 dalam Zauszniewski, et al, 2015). 

3. Harapan  

Harapan tercipta dari kenangan dan dipengaruhi oleh hubungan 

dengan orang lain, hal ini menunjukkan kemajuan dan memberikan 

wawasan baru dan sebuah tujuan (Parse, 2000 dalam Zauszniewski, et 

al 2015). 

4. Penguasaan  

Penguasaan adalah dimensi mengatasi stres yang mencerminkan 

rasa kontrol pribadi terhadap keadaan yang berpotensi merugikan. 

Penguasaan telah diidentifikasi sebagai sumber yang dapat 

memfasilitasi adaptasi keluarga terhadap penyakit jiwa (Zauszniewski, 

et al 2015). 

5. Kemampuan diri  

Kemampuan diri mengacu pada kepercayaan individu dalam 

menghadapi tantangan dan pertemuan yang menegangkan, evaluasi 

diri sendiri atas kemampuan melakukan aktivitas atau tugas untuk 

mencapai tujuan tertentu (Zulkosky, 2009 dalam Zauszniewski, et al, 
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2015). Saunders (2002) mengatakan kemampuan diri keluarga yang 

merawat ODGJ telah dikaitkan dengan pengelolaan masalah perilaku 

yang lebih baik, stres berkurang, dan beban subyektif rendah 

(Zauszniewski, et al, 2015). 

6. Rasa koherensi  

Rasa koherensi didefinisikan sebagai orientasi global terhadap 

kehidupan yang melibatkan elemen kognitif, perilaku dan motivasi 

dan dinyatakan dalam keyakinan bahwa dunia dapat dipahami, mudah 

dikelola dan bermakna (Antonovsky, 1979 dalam Zauszniewski, et al, 

2015). 

7. Kesadaran  

Rosenbaum (1990) mendefinisikan kesadaran sebagai 

keterampilan kognitif dan perilaku yang digunakan untuk mencegah 

dampak negatif pikiran, perasaan atau sensasi terhadap kegiatan 

sehari-hari (Zauszniewski, et al, 2015). 

2.4 Konsep Dukungan Sosial  

2.4.1 Definisi 

Social support merupakan salah satu faktor yang paling penting dalam 

memberikan harapan kesehatan dan kesejahteraan semua orang, dimulai dari 

anak-anak samapai orang dewasa. Menurut penelitian dalam jurnalnya 

mengemukakan bahwa social support salah satu faktor utama bagi seseorang 

untuk meminimalisir dirinya sendiri terkena gangguan jiwa ketika menghadapi 

problematika kehidupan. Social support sangat dibutuhkan terutama untuk 
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kesehatan fisik dan psikologis. Social support yang baik itu dapat menigkatkan 

ketahanan terhapat situasi stress, membantu melindungi dirinya dari masalah, 

berbeda dengan social support yang kurang bagus itu akan memunculkan dampak 

yang negative bagi seseorang dari mental maupun fisik. Berapa efek negative 

yang ditimbulakan bisa terjadi karena social support yang tidak sesuai yang 

diharapkan, sumber dukungan tersebut memberikan contoh yang buruk pada 

dirinya serta seseorang tersebut menganggap support seperti tidak memerlukan 

sehingga orang tersebut merasa tidak dibantu dan menjadikan individu tersebut 

khawatir sehingga tidak melihat terhadap suppot yang diberikan menurut Cohen 

& Syme (dalam Apollo & Cahyadi, 2012 : 261). 

2.4.2 Aspek-Aspek Social Support 

Johnson dan Johnson membagi social support dalam 4 aspek yaitu: 

1. Perhatian emosional, yang terdiri dari kasih sayang, kenyamanan dan keyakinan 

pada orang lain. Semua itu memberikan pengarahan bahwa keyakinannyaterhadap 

seseorang itu akan menumbuhkan rasa sayang dan dicintai. 

2. Bantuan instrumental, bantuan yang berupa barang atau jasa seseorang. 

3. Bantuan insformasi , bentuan yang berupa pendapat yang dapat meringkankan 

seseorang yang sedang mengalami problematika yang sangat sulit. 

4. Dukungan penilaian yang berupa seperti timbal balik atas apa yang telah 

diberikan seseorang baik berupa jasa atau tindakan yang telah diberikan. 

2.4.3 Bentuk-Bentuk Social Support 

Menurut Cohen & Hoberman (dalam Isnawati & Suhariadi, 2013: 3) yaitu:  

1. Appraisal Support 
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Terdapat bantuan yang berupa masukan yang berkaitan dengan pemecahan 

masalah untuk membantu meminimalisir stressor 

2. Tangiable support  

Bantuan yang secara nyata yang berupa bantuan fisik untuk menyelesaikan tugas 

seseorang 

3. Self esteem support  

Bantuan yang diberikan oleh seseorang terhadap dirinya sendiri dan perasaan 

seseorang. 

4. Belonging support  

Mengekpresikan perasaan diterima oleh orang lain yang menjadikan dirinya 

bagian dari mereka. 

2.4.4 Faktor Yang Mempengaruhi Social Support 

Menurut (Apollo & Cahyadi, 2012: 262) mengatakan bahwa faktor social support 

meliputi:  

1. Penarikan diri dari orang lain: dikarenakan terdapatnya sikap harga diri rendah, 

timbulnya rasa takut yang berlebihan, harapan akan ditolong oleh orang lain, 

menghindari orang lain, merasa tidak dibutuhkan dan tidak mau meminta bantuan  

2. Melawan orang lain, timbulnya sikap curiga, was-was, tidak mudah 

tersinggung, dan ambisius  

3. Tindakan social yang tidak pantas, seperti membicarakan orang lain secara 

terus menerus, berpikiran negative terhadap orang lain, menaruh rasa curiga 

berlebihan terhadap orang lain, berperilaku tidak senonoh dilingkungan dan tidak 

pernah merasa puas terhadap apa yang telah diraih.  
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4. Pemberi social support. Dukungan yang diberikan melalui dukungan yang sama 

oleh orang yang memberikannya itu akan lebih dapat diterima daripada dukungan 

yang diberikan tetapi oleh sumber yang berbeda. 

5. Jenis dukungan, seperti apa yang sedang dibutuhkan oleh yang membutuhkan 

dukungan maka itu akan lebih berkesan oleh penerima dukungan. 

6. Penerima dukungan. Seperti kemampuan yang dimiliki oleh penerima 

bagaiman penerima mendengarkan pendukung dan lebih mempertahankan 

dukungan yang telah diberikan. 
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2.5 Kerangka Konsep  

 

  

CAREGIVER ODGJ 

PERAN 

 

Peran utama untuk pasien disebut 

pelaku rawat caregiver 

TUGAS 

 

Tugas seorang Caregiver yaitu 

memberikan perawatan secara individu, 

membantu memenuhi kebutuhan  

sehari-hari pasien, mengawasi pasien, 

membantu mobilitas pasien dan 

memberikan dukungan sosial 

PERSONAL ABILITY 

1. Problem Solving 

Skill 

2. Kesehatan dan 

Energy 

3. Sosial Skill 

4. Pengetahuan dan 

Intelegasi Individu 

5. Identitas Ego yang 

Kuat 

SOCIAL 

SUPPORT 

1. Hubungan 

antar individu 

dengan 

masyarakat 

2. Komitmen 

dengan 

jaringan sosial 

3. Budaya yang 

stabil 

MATTERIAL 

ASSETS 

1. Penghasilan 

Individu 

2. Benda atau 

barang yang 

dimiliki 

3. Pelayanan 

Kesehatan 

POSITIVE 

BELIEFES 

1. Keyakinan 

dan nilai 

2. Motivasi 

3. Orientasi 

Kesehatan 

pada 

pencegahan  

RESILIENSI 

COPING ADAPTIF 

Mempunyai kelebihan 

jangka panjang untuk 

mengurangi tekanan 

COPING MALADAPTIF 

Mempunyai kelebihan jangka 

pendek, tetapi jika dalam kondisi 

psikologis yang kurang baik maka 

akan menjadikan jangka panjang. 

 

Bagan 2.5 Kerangka Konsep 

Sumber : Farkhah, 2017; Arskey, 2005; Stuart, 2009; 

Bartram & Gardner, 2008)  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

status gizi dengan menarche dini pada remaja. Protocol dan evaluasi 

literature review akan menggunakan PRISMA cheklist untuk menentukan 

penyelesaian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literatur review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian  

Pencarian literature dilakukan pada bulan September  2020 – Mei 

2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini tidak didapatkan langsung, 

tetapi mengambil dari data penelitian yang telah dilaksanakan terdahulu. 

Pencarian sumber data dalam penelitian ini menggunakan database Google 

Scholar dan Pubmed. 

3.2 Kata Kunci  

Dalam pencarian artikel menggunakan kata kunci dan boolean 

operator (AND, OR NOT atau NOT) yang digunakan peneliti untuk lebih 

spesifik dalam pencarian jurnal sehingga dapat mempermudah dalam 

pencarian jurnal. 
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Kata kunci dalam literature review ini adalah sebagai berikut.  

Tabel 3.1 Kata Kunci 

Dukungan sosial Resiliensi Keluarga Skizofrenia 

Or Or or 

Dukungan 

keluarga 
            Merawat skizofrenia 

Or Or  

Social support Kemampuan  

 
Or  

 
resilience schizophrenia 

 
Or  

 
family resilience - 

 

3.3 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review;  

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa 

menggunakan kelompok control pada artikel yang dipakai;  
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4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  

5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan di review.  

Tabel 3.2 PICOS Framework 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Penelitian yang 

terdiri dari keluarga 

dengan pasien 

skizofrenia 

Penelitian yang terdiri dari 

bukan keluarga dengan 

pasien skizofrenia 

Intervension Tidak ada Ada 

Comparasion Tidak ada Ada 

Outcomes Ada hubungan 

dukungan sosial 

dengan resiliensi 

keluarga penderita 

skizofrenia 

Tidak ada hubungan 

dukungan sosial dengan 

resiliensi keluarga 

penderita skizofrenia 

Study design and 

publication type 

Kuantitatif, 

Korelasional, analisis 

faktor 

Kualitatif, literature review, 

Comparatif, eksperimental. 

Publication 

years 

2016-2021 Dibawah tahun 2016 

Languange Indonesia dan Ingris Selain Indonesia dan Ingris 

 

3.4 Seleksi studi dan penilaian kualitas 

3.4.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi  

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : 

“dukungan sosial,  resiliensi keluarga, skizofrenia”, “social support, family 

resilience, schizophrenia”. Pencarian dalam database dilakukan di Pubmed 
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sejumlah 150 jurnal dan Google scholar sejumlah 417. Berdasarkan artikel 

dalam rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2021, dilihat dari 

seleksi judul dan duplikat didapatkan sejumlah 236 jurnal, selanjutnya 

seleksi identifikasi abstrak didapatkan sebanyak 18 jurnal dan seleksi full 

text sebanyak 5 jurnal. Hasil dari pencarian dan seleksi studi didapatkan 

jurnal akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 

jurnal yang akan dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir 

(2016-2021) 

(n= 236)  

Seleksi Judul jurnal dan 

duplikat  

(n= 18)  

Identifikasi abstrak  

(n= 5)  

Dibuat matrik dalam 

bentuk tabel  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan 

Exclude  :  

(n=549) 

Problem: 

Topik tidak sesuai dukungan sosial 

dengan resiliensi keluarga, skizofrenia (n: 

505) 

Intervensi 

ada intervensi (n:0 ) 

Comparation 

Ada pembanding (n:10 ) 

Outcome: 

Tidak ada hubungan dukungan sosial 

dengan  resiliensi keluarga skizofrenia (n: 

13) 

Study design: 

Literature review, systematic revew, book 

chapters, conference abstract (n:22 ) 

Dilakukan analisis 

deskriptif  

Tahap 2 

Tahap 3 

Pencarian jurnal  menggunakan 

keyword melalui database google 

scholar dan pubmed 

Pubmed : 150 

Google scholar : 417 

(N = 567) 

 

Exclude  :  

(n= 13) 

Problem: 

Topik tidak sesuai dukungan sosial 

dengan resiliensi keluarga, skizofrenia (n: 

) 

Intervensi 

ada intervensi (n:0 ) 

Comparation 

ada pembanding (n:3 ) 

Outcome: 

Tidak ada hubungan dukungan sosial 

dengan  resiliensi keluarga skizofrenia (n: 

7) 

Study design: 

Kualitatif (n:3) 

Tahap 1 
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BAB 4. HASIL DAN ANALISIS  

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Berdasarkan analisis yang dilakukan pada 5 artikel yang akan dilakukan 

review sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Review Artikel 

No Author Tahun Volume, 

Angka 

Nama 

Jurnal 

Judul Metode (Desain, 

Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Database 

1 Zahara 

Nur 

Azizah & 

Muhana 

Sofiati 

Utami 

2016 VOL.11. 

NO. 

3(2020) 

Jurnal 

Nursing 

Hubungan Antara 

Dukungan Sosial 

Dengan Resiliensi 

Caregiver Orang 

Dengan 

Skizofrenia (Ods) 

D: desain korelasional  

S: 80 sampel 

V: Dukungan social 

dan resiliensi 

I : Kuesioner 

A: Product moment 

Adanya hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan sosial dengan 

resiliensi caregiver 

Orang Dengan 

Skizofrenia (ODS) 

Google 

Scholar 

2 Poegoeh 

dan 

Hamidah 

2016 Vol. 01 

No. 01, 

Juni 

2016 

INSAN  Peran Dukungan 

Sosial dan Regulasi 

Emosi Terhadap 

Resiliensi Keluarga 

Penderita 

Skizofrenia 

D: eksperimental 

S:  60 responden 

V: Koping  dengan 

Resiliensi 

I: Social Support 

Index (SSI), Cognitive 

Emotion Regulation 

Questionnaire 

(CERQ) dan Family 

Resilience Assessment 

Scale (FRAS)  

A: regresi 

adanya hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan sosial, regulasi 

emosi dan resiliensi pada 

60 orangtua pasien yang 

menjalani rawat inap 

ulang dengan diagnosis 

skizofrenia. skizofrenia 

Google 

Scholar 

3 Ratna Eka 

Rahmawat, 

Anggriyan

a Tri 

Widianti, 

Sajodin 

2018 JKA.201

8;5(1):71

-78 

Jurnal 

Keperawat

an 

‘Aisyiyah 

Hubungan 

Dukungan Sosial 

Dengan Resiliensi 

Caregiver 

Penderita 

Skizofrenia Di 

D: Korelatif 

S:  101 

V: dukungan social, 

resiliensi,  

I: kuesioner 

A: Rank Spearman 

Adanya hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan sosial dengan 

resiliensi caregiver 

penderita skizofrenia di 

Klinik Utama Kesehatan 

Google 

Scholar 
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Klinik  Jiwa Nur Ilahi Bandung 

4 Neslihan 

Lök1 · 

Kerime 

Bademli2 

2020 13 

(2020) 

100236 

Communit

y Mental 

Health 

Journal 

The Relationship 

Between the 

Perceived Social 

Support and 

Psychological 

Resilience in 

Caregivers of 

Patients with 

Schizophrenia 

D: deskriptif 

relasional 

S: 83 

V: Scale for Adults 

(RSA) and the 

Multidimensional 

Scale 

I: kuesioner 

A: korelasi rank 

spearman 

Adanya hubungan 

korelasi yang signifikan, 

positif dan tinggi antara 

RSA dan 

MSPSS. 

Pubmed 

5 Yessica 

Christy 

Riany 

Pesik1, 

Ralph B. 

J.Kairupan

2, Andi 

Buanasari3 

2020 Vol.8 

nomor 2 

Jurnal 

Keperawat

an (JKp) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Resiliensi 

Caregiver 

Skizofrenia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Poigar 

Dan Puskesmas 

Ongkaw 

D: cross-sectional  

S:  52 

V: Perceived Social 

Support-Family Scale 

(PSS-Fa) 

I: kuesioner 

A: Rank Spearman 

Ada hubungan yang 

moderat, positif dan 

signifikan antara 

dukungan keluarga 

(28,5%) dengan resiliensi 

caregiver.  

Google 

scholar 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Deskripsi Jurnal 

Hasil pencarian literature, peneliti menemukan sebanyak 5 artikel yang 

akan dilakukan review dengan karakteristik studi sebagai berikut : 

Tabel 4.2 Karakteristik Studi  

No Kriteria % 

1 

 

Jurnal : 

Nasional 

Internasional 

 

  

80% 

2 

 

Desain : 

1. Analitik 

2. Korelasional 

 

 

80% 

3 

 

 

Analisis 

a. Regresi 

b. Rank Spearman 

c. Pearson 

 

  

a. 60% 

4 

 

Database : 

google scholar  

Pubmed 

 

80% 

 

 

Tabel 4.2 Karakteristik studi  tentang dukungan sosial dengan resiliensi  

keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dari 5 jurnal diketahui bahwa artikel 

sebagian besar adalah artikel nasional  80%.  Desain yang digunakan  sebagian 

besar korelasional 80%. Analisis data yang digunakan sebagian besar Rank 

spearman 60%. Database pencarian jurnal yang ditemukan seluruhnya dari google 

scholar dan Pubmed. 

4.2.2 Dukungan Sosial  

Pada hasil review pada 5 jurnal disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai dukungan sosial.   
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Tabel 4.3 Dukungan sosial  

 

No Artikel Populasi Hasil  

1 Zahara Nur Azizah & Muhana 

Sofiati Utami (2016) 

80 Tidak ada kategori 

2 Poegoeh dan Hamidah (2016) 60 Tidak ada kategori  

3 Ratna Eka Rahmawati, 

Anggriyana Tri Widianti, 

Sajodin (2018) 

101 1. mendukung (55.4%) 

2. tidak mendukung (44.6%) 

4 Neslihan Lök, · Kerime 

Bademli (2020) 

83 Tidak ada kategori 

5 Yessica Christy Riany Pesik, 

Ralph B. J.Kairupan, Andi 

Buanasari (2020) 

52 1. cukup (34.6%) 

2. baik (65.4%) 

 

Berdasarkan pada 4.3  dari 5 artikel  menunjukkan dukungan sosial yang 

sangat beragam. Artikel Azizah dan Utami (2016) tidak mendeskripsikan 

dukungan social berdasarkan kategori. Artikel Poegoeh dan Hamidah (2016) tidak 

medeskripsikan dukungan sosial secara kategorik namun menggunakan tendensi 

sentral dalam bentuk nilai rata-rata (mean).  Artikel Rahmawati, dkk (2018) 

dukungan sosial  mendukung (55.4%) dan tidak mendukung (44.6%). Artikel Lök, 

dan Bademli (2020) tidak medeskripsikan dukungan sosial secara kategorik 

namun menggunakan tendensi sentral dalam bentuk nilai rata-rata (mean).  Artikel 

Pesik dkk (2020) dukungan sosial dikategorikan menjadi dua yaitu cukup 

(34.6%), dan baik (65.4%). 

4.2.3 Resiliensi Keluarga dalam Merawat Pasien Skizofrenia  

Pada hasil review pada 5 jurnal disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai dukungan sosial.   

 

 

 

 

Tabel 4.4 Resiliensi  keluarga dalam merawat pasien skizofrenia  
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No Artikel Populasi Hasil  

1 Zahara Nur Azizah & Muhana 

Sofiati Utami (2016) 

80 Tidak ada kategori 

2 Poegoeh dan Hamidah (2016) 60  

Tidak ada kategori 

3 Ratna Eka Rahmawat, 

Anggriyana Tri Widianti, 

Sajodin (2018) 

101 1. Rendah (45.5%) 

2. Sedang (18.8%) 

3. Tinggi (35.6%) 

4 Neslihan Lök1 · Kerime 

Bademli (2020) 

83 Tidak ada kategori 

5 Yessica Christy Riany Pesik, 

Ralph B. J.Kairupan, Andi 

Buanasari (2020) 

52 1. cukup (71.2%) 

2. tinggi (28.8%) 

 

Berdasarkan pada  4.4  dari 5 artikel menunjukkan resiliensi keluarga  dalam 

merawat pasien skizofrenia yaitu artikel Azizah dan Utami (2016) tidak 

mendeskripsikan dukungan social berdasarkan kategori. Artikel Poegoeh dan 

Hamidah (2016) tidak medeskripsikan resiliensi secara kategorik namun 

menggunakan tendensi sentral dalam bentuk nilai rata-rata (mean). Artikel 

Rahmawati, dkk (2018)  resiliensi keluarga  dalam merawat pasien skizofrenia 

rendah (45.5%), sedang (18.8%) dan tinggi (35.6%). Artikel Lök, dan Bademli 

(2020) tidak medeskripsikan resiliensi secara kategorik namun menggunakan 

tendensi sentral dalam bentuk nilai rata-rata (mean).Artikel Pesik dkk (2020) 

resiliensi keluarga  dalam merawat pasien skizofrenia  yaitu  cukup (71.2%), dan 

tinggi (28.8%).  

4.2.4 Dukungan Sosial terhadap Resiliensi Keluarga dalam Merawat Pasien 

Skizofrenia  

Berdasarkan pada 5 jurnal yang direview menunjukkan hasil sebagai 

berikut: 
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Tabel 4.5 dukungan sosial terhadap resiliensi keluarga dalam merawat pasien 

skizofrenia  

No Artikel Uji Keterangan 

1 Zahara Nur Azizah & 

Muhana Sofiati Utami 

(2016) 

Product 

moment 

Adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial dengan resiliensi 

caregiver Orang Dengan Skizofrenia 

(ODS) 

2 Poegoeh dan Hamidah 

(2016) 

regresi adanya hubungan yang signifikan antara 

dukungan sosial, regulasi emosi dan 

resiliensi pada 60 orangtua pasien yang 

menjalani rawat inap ulang dengan 

diagnosis skizofrenia. skizofrenia 

3 Ratna Eka Rahmawat, 

Anggriyana Tri 

Widianti, Sajodin 

(2018) 

Rank 

Spearman 

Adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial dengan resiliensi 

caregiver penderita skizofrenia di Klinik 

Utama Kesehatan Jiwa Nur Ilahi 

Bandung 

4 Neslihan Lök1 · 

Kerime Bademli 

(2020) 

Rank 

spearman 

Adanya hubungan korelasi yang 

signifikan, positif dan tinggi antara RSA 

dan MSPSS. 

5 Yessica Christy Riany 

Pesik, Ralph B. 

J.Kairupan, Andi 

Buanasari (2020) 

Rank 

Spearman 

Ada hubungan yang moderat, positif dan 

signifikan antara dukungan keluarga 

(28,5%) dengan resiliensi caregiver.  

 

Berdasarkan paa Tabel 4.5 diketahui bahwa dari keseluruhan jurnal 

didapatkan hasil ada dukungan sosial terhadap resiliensi keluarga dalam merawat 

pasien skizofrenia. Pertama artikel Azizah dan Utami (2016) menggunakan uji 

product moment dengan hasil ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial dengan resiliensi caregiver Orang Dengan Skizofrenia (ODS). Artikel 

Poegoeh dan Hamidah (2016) analsisi data yang digunakan adalah  regresi yang 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial, regulasi 

emosi dan resiliensi pada 60 orangtua pasien yang menjalani rawat inap ulang 

dengan diagnosis skizofrenia. skizofrenia. Artikel Rahmawati, dkk (2018) analisis 

data menggunakan rank spearman yang memberikan hasil adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan sosial dengan resiliensi caregiver penderita skizofrenia 
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di Klinik Utama Kesehatan Jiwa Nur Ilahi Bandung. Artikel Lök, dan Bademli 

(2020) analisi data menggunakan rank spearman yang menunjukkan bahwa 

adanya hubungan korelasi yang signifikan, positif dan tinggi antara RSA dan 

MSPSS. Artikel Pesik dkk (2020) analisis data menggunakan Rank spearman 

membuktikan bahwa ada hubungan yang moderat, positif dan signifikan antara 

dukungan keluarga (28,5%) dengan resiliensi caregiver. 
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BAB 5. PEMBAHASAN  

 

5.1 Dukungan Sosial dalam Merawat Pasien Skizofrenia  

Dukungan social dari lima artikel yang direview, terdapat dua artikel yang 

mendeskripsikan dukungan tersebut. Dari dua artikel tersebut memberikan hasil 

bahwa dukungan social beradapat pada kategori mendukung. Artinya pasien 

Skizofrenia mendapatkan dukungan dari orang terdekat atau social lainnya. 

Dukungan sosial salah satu faktor utama bagi seseorang untuk meminimalisir 

dirinya sendiri terkena gangguan jiwa ketika menghadapi problematika 

kehidupan.  

Artikel Lök, dan Bademli (2020) tidak medeskripsikan dukungan sosial 

secara kategorik namun menggunakan tendensi sentral dalam bentuk nilai rata-

rata (mean) yaitu 88,15 ± 11,62.  Artikel Pesik dkk (2020) sebagian besar 

dukungan sosial adalah baik (65.4%).  Hal ini menjelaskan bahwa pasien 

Skizofrenia mendapatkan perhatian dari orang terdekatnya. Dukungan keluarga  

merupakan elemen penting dalam melakukan perawatan pada penderita 

skizofrenia karena dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi 

koping individu dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang 

berfokus pada aspek-aspek yang positif. Dukungan keluarga membuat keluarga 

mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal 

ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.  

Berdasarkan asumsi peneliti lima artikel yang direview tidak sepenuhnya 

mampu menjawab tujuan yang menjadi sasaran yaitu dukungan sosial dalam 
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bentuk penyajian distribusi frekuensi ataupun kategori, karena masing-masing 

artikel memiliki penyajian data yang berbeda yaitu numerik (tendensi sentral 

meliputi medan, median, modus) dan kategorik (distribusi frekuensi). Keadaan ini 

tidak memungkinkan bagi penelitian dalam dalam melakukan generalisasi sesuai 

dengan tujuan penelitian karena artikel bersifat heterogen.  

Menurut pendapat Gonollen dan Bloney (dalam As’ar, 2008), dukungan 

sosial adalah derajat dukungan yang diberikan kepada individu khususnya 

sewaktu dibutuhkan oleh orang – orang yang memiliki hubungan emosional yang 

dekat dengan orang tersebut. Dukungan sosial merupakan transaksi interpersonal 

yang mencakup afeksi positif, penegasan, dan bantuan berdasarkan pendapat lain. 

Dukungan sosial pada umumnya menggambarkan mengenai peranan atau 

pengaruh yang dapat ditimbulkan oleh orang lain yang berarti seperti keluarga, 

teman, saudara, dan rekan kerja. Putra & Susilawati (2018) mengungkapkan 

bahwa dukungan sosial merupakan pemberian dukungan atau bantuan yang 

melibatkan beberapa aspek yaitu dukungan penghargaan, emosional, informasi, 

dan instrumental yang dapat menjadikan penerima dukungan sosial merasa 

menjadi bagian dari suatu kelompok, mendapatkan kesan menyenangkan, serta 

merasa dihargai, diperhatikan, dan dicintai.  

Berdasarkan pada asumsi peneliti, dukungan social dari lima artikel yang 

direview, terdapat dua artikel yang mendeskripsikan dukungan dalam bentuk 

kategori mendukung, sementara tiga artikel lainnya tidak memberikan deskripsi. 

Adapun Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rodin & Stewart 

(2012) bahwa membina hubungan sosial dan saling membantu memberikan rasa 
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dukungan yang membuat seseorang menjadi lebih resilien dalam mengahadapi 

kemalangan, dukungan dan rasa kedekatan menjadi sumber kekuatan yang 

dimiliki oleh penyintas untuk bangkit. 

Dukungan sosial sangat penting karena dapat membantu individu yang 

memiliki masalah merasa diperhatikan oleh lingkungannya, serta mengurangi 

adanya bentuk pengalihan masalah yang salah. Keadaan pasien skizofrenia akan 

semakin parah apabila kurangnya dukungan dari orang terdekat. Sebaliknya, 

perawatan yang salah seperti di pasung diisolasi dan dimarginalkan, akan dapat 

memperparah dan membahayakan. Adanya dukungan yang diberikan pada orang 

yang merawat pasien skizofrenia akan menimbulkan motivasi pendamping untuk 

terus berupaya memberikan perawatan yang baik.  Dukungan sosial terutama 

keluarga sangat penting bagi penderita skizofrenia, dimana salah satu peran dan 

fungsi keluarga adalah memberikan fungsi afektif untuk pemenuhan kebutuhan 

psikososial anggota keluarganya dalam pemberian kasih sayang. Keluarga juga 

mencukupi kebutuhan penderita seperti ketika memasak, menyediakan makanan, 

memberikan hingga menyiapkan pakaian, serta menyediakan tempat tinggal yang 

layak bagi penderita. Dalam aktivitas penderita, keluarga juga ikut menemani dan 

membantu penderita ketika beraktivitas. Dimana perilaku tersebut juga dapat 

digolongkan dalam bentuk dukungan instrumental, karena dukungan tersebut 

berupa bantuan langsung seperti memberikan bantuan tenaga atau pikiran.  
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5.2 Resiliensi Keluarga dalam Merawat Pasien Skizofrenia 

Resiliensi keluarga dalam merawat pasien Skizofrenia dari lima artikel yang 

direview memberikan hasil penyajian data yang beragam yaitu kategori dan tendensi 

sentral. Artikel yang berbentuk kategori menunjukkan bahwa resiliensi keluarga pasien 

dominan cukup dan rendah.  Artikel Lök, dan Bademli (2020) tidak medeskripsikan 

resiliensi secara kategorik namun menggunakan tendensi sentral dalam bentuk 

nilai rata-rata (mean). Artikel Pesik dkk (2020) resiliensi keluarga  dalam merawat 

pasien skizofrenia  yaitu  cukup (71.2%), dan tinggi (28.8%).  Resiliensi caregiver 

ada pada kategori cukup di pengaruhi oleh faktor pekerjaan responden yang 

kebanyakan tidak bekerja.  

Menurut Wagnild (2010) resiliensi didefinisikan merupakan kemampuan 

untuk mengatasi kesulitan dan dapat berdiri kembali ke dasar fungsional 

seseorang. Caregiver dengan resiliensi belum tentu mampu kembali ke posisi 

awal sebelum menghadapi keadaan yang sulit. Individu yang resilien akan 

mengalami kesulitan dan stressor yang sama seperti orang lain, mereka tidak 

mempunyai imunitas atau tahan terhadap stres, tetapi mereka belajar bagaimana 

berdamai dengan kesulitan yang tidak dapat dihindari dalam hidup dan 

kemampuan ini menjadi bagian dari mereka. Sama seperti yang dikatakan oleh 

Berger dan Lahad (dalam, Menz, 2012) dalam penelitiannya tentang resiliensi 

caregiver, menyatakan bahwa resiliensi dimanfaatkan lebih banyak oleh caregiver 

perempuan dibanding oleh laki-laki dalam merawat pasien. Peneliti berpendapat 

bahwa ini disebabkan karena perempuan lebih mampu berhati-hati dan penuh 

kasih sayang dalam merawat seseorang.  
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Menurut Wardaningsih (2007) orang yang tidak bekerja akan memberikan 

dukungan, dalam bentuk waktu luang yang cukup untuk merawat anggota 

keluarga dibandingkan dengan keluarga atau responden yang bekerja. Dukungan 

yang diberikan akan menumbuhkan suatu komunikasi yang baik antar keluarga 

dan juga suatu keyakinan yang dapat saling diberikan satu sama lain anggota 

keluarga yang dapat menciptakan resiliensi keluarga yang baik. Resiliensi 

merupakan proses koping dan adaptasi yang memungkinkan kita memahami suatu 

proses mediasi stress dan bagaimana mengatasi krisis yang berkepanjangan. 

Secara umum hasil penelitian ini berdasarkan asumsi peneliti tidak sepenuhnya 

mampu menjawab tujuan yang menjadi sasaran yaitu resiliensi keluarga karena 

terbatas artikel dalam mendeskripsikan hasilnya (heterogen). Beberapa artikel 

menyajikan data dalam bentuk persentase namun artikel lainnya dengan 

menggunakan tendensi sentral berupa mean, median, modus dan sebagainya. 

Kadaan menyulitkan peneliti dalam memberikan kesimpulan akhir dari artikel 

yang direview.  

Berdasarkan pada asumsi peneliti, pasien skizofrenia secara langsung akan 

memberikan beban kepada keluarga dan memungkinkan fungsi keluarga yang 

lainnya terganggu. Selain itu, perasaan takut mendapatkan stigma dari masyarakat 

seringkali menjadi stressor tersendiri bagi keluarga dekat pasien skizofrenia .  

Setiap keluarga memiliki nilai-nilai atau aturan yang dapat dijalani dan 

dipertahankan.. Nilai-nilai itu dapat menjadi sebuah belief system yang melandasi 

keluarga tersebut berperilaku termasuk dalam merawat pasien skizofrenia. Faktor 

resiko yang berpotensi terjadi dalam perawatan pasien skizofrenia  adalah  
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ketergantungan oleh penderita. Faktor-faktor inilah yang dapat menghambat 

resiliensi pendamping pasien skizofrenia . Namun jika anggota keluarga sebagai 

pendamping cukup tangguh, mereka dapat mengatasi dampak yang diakibatkan 

dalam perawatan. Seseorang yang resilien menunjukkan kemampuan adaptasi 

yang lebih dari cukup ketika menghadapi kesulitan. Resiliensi dipandang sebagai 

kekuatan dasar yang menjadi dasar dari semua karakter positif dalam membangun 

kekuatan emosional seseorang. Keluarga memerlukan informasi yang baik seputar 

perawatan pasien skizofrenia untuk menghilangkan stigma negatif. Keluarga yang 

resilien sangat memberikan kontribusi untuk kesejahteraan pada anggota keluarga 

terutama pada pasien skizofrenia.  

 

5.3 Dukungan Sosial terhadap Resiliensi Keluarga dalam Merawat Pasien 

Skizofrenia  

Setiap orang yang hidup bermasyarakat pasti memerlukan dukungan sosial 

dari orang-orang yang ada disekitarnya karena individu tidak akan bisa bertahan 

hidup tanpa menjalin hubungan dengan orang lain. Dukungan sosial menunjukkan 

pada hubungan interpersonal yang melindungi individu terhadap konsekuensi 

negatif dari stres. Dukungan sosial yang diterima dapat membuat individu merasa 

tenang, diperhatikan, dicintai, timbul rasa percaya diri dan kompeten 

Berdasarkan pada artikel Azizah dan Utami (2016) menggunakan uji 

product moment menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 

dukungan sosial dengan resiliensi caregiver Orang Dengan Skizofrenia (ODS) (r = 

0,494 p < 0,001). Orang dengan Skizofrenia pada umumnya mengalami hendaya 

yang nyata pada taraf kemampuan fungsionalnya sehari-hari sehingga cenderung 
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memerlukan bantuan dan pertolongan dalam  memenuhi kebutuhan hidupnya pada 

pihak lain, khususnya pada pihak keluarga atau relasi yang sukarelawan peduli 

terhadapnya (Sadock dan Sadock, 2007). Hal tersebut membuat orang dengan 

Skizofrenia menggantungkan kehidupannya pada orang lain, baik pada keluarga 

maupun masyarakat sekitar. Dampak dari skizofrenia tidak hanya pada individu 

itu sendiri, tetapi berdampak pada keluarga dan masyarakat yang sangat besar 

(Makmuroch, 2014).  

Artikel Poegoeh dan Hamidah (2016) analsisi data yang digunakan adalah  

regresi yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial, regulasi emosi dan resiliensi.  Keeratan hubungan tersebut ditunjukkan 

melalui nilai koefisien regresi linier berganda (R=0.596, p<0.05). Koefisien 

determinasi (R =0.355, p<0.05) 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%.  

MenurutScharff & Scharff (1991 dalam Day, 2007) keluarga adalah suatu 

sistem yang berisi sejumlah relasi yang berfungsi secara unik. Def inisi tentang 

keluarga menegaskan bahwa hakikat dari keluarga adalah relasi yang terjalin 

antara individu yang menentukan komponen-komponennya. Bila ada sesuatu 

menimpa atau dialami oleh salah satu anggota keluarga, dampaknya mengenai 

seluruh anggota keluarga yang lain. Temuan dari penelitian ini menunjukkan 

besarnya peran dukungan sosial dan regulasi emosi terhadap resiliensi keluarga 
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penderita skizofrenia, sehingga para praktisi dapat memfokuskan pada faktor 

protektif untuk meningkatkan resiliensi keluarga. Semakin tinggi tingkat 

dukungan sosial, maka akan semakin tinggi tingkat resiliensi pada keluarga 

penderita skizofrenia. Melalui penelitian ini terlihat bahwa dukungan sosial 

merupakan prediktor yang penting untuk indikator-indikator resiliensi keluarga, 

antara lain pemaknaan terhadap kejadian musibahdan fleksibilitasdalam keluarga. 

Artikel Rahmawati, dkk (2018) analisis data menggunakan rank spearman 

yang memberikan hasil adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial 

dengan resiliensi caregiver penderita skizofrenia di Klinik Utama Kesehatan Jiwa 

Nur Ilahi Bandung (r = -0,255, p-value = 0.010). Hasil dari penelitian ini 

menunjukan besarnya peran dukungan sosial terhadap resiliensi caregiver 

penderita skizofrenia. Disarankan kepada tenaga kesehatan khususnya kesehatan 

jiwa untuk memberikan penyuluhan kepada caregiver pentingnya mendapatkan 

dukungan social. Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal 

yang melindungi seseorang dari efek stres yang buruk, atau suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikannya 

(Pangastiti dan Rahardjo, 2011). Salah satu upaya penting dalam penyembuhan 

dan pencegahan kekambuhan adalah adanya dukungan keluarga yang baik. 

Keluarga merupakan sumber bantuan terpenting bagi anggota keluarga yang sakit, 

dan sebagai sebuah lingkungan dan sumber dukungan sosial yang penting untuk 

penderita. Menurut Friedman dukungan sosial dapat melemahkan dampak stress 

dan secara langsung memperkokoh kesehatan jiwa individual dan keluarga, juga 
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merupakan strategi koping penting untuk dimiliki keluarga saat mengalami stress. 

Artikel Lök, dan Bademli (2020) analisi data menggunakan rank spearman 

yang menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan, positif dan tinggi antara 

RSA dan MSPSS. Ada korelasi negatif dan tinggi yang signifikan antara 

dukungan sosial yang dirasakan dari teman dan dukungan sosial yang dirasakan 

dari keluarga. Ada korelasi positif dan lemah antara MSPSS dan dukungan sosial 

yang dirasakan dari keluarga dan teman. Ada korelasi negatif dan sedang antara 

MSPSS dan dukungan sosial yang dirasakan dari orang pribadi (p <0,001). Situasi 

ini dapat dijelaskan dengan kesulitan terkait pengasuhan yang dialami oleh 

pengasuh wanita dalam memberikan perawatan kepada pasien skizofrenia. Dalam 

studi yang berbeda di mana ketahanan psikologis pada orang dewasa yang sehat 

dievaluasi, berbeda dengan penelitian ini, ditemukan bahwa wanita lebih tangguh 

daripada pria (Ülker Tümlü dan Recepoğlu 2013). Hal ini mungkin disebabkan 

oleh kesulitan yang ditimbulkan dalam memberikan perawatan kepada pasien 

skizofrenia. Ketahanan psikologis pengasuh dapat menyebabkan dia memberikan 

perawatan yang lebih baik kepada pasiennya. Dukungan sosial yang akan 

diberikan kepada pengasuh pasien chizofrenia untuk meningkatkan ketahanan 

psikologis mereka juga dapat membantu meningkatkan tingkat mereka dalam 

mengatasi kesulitan. Oleh karena itu, ketahanan keseluruhan pengasuh mungkin 

memiliki pengaruh penting pada pemulihan pasien dengan chizofrenia. Perawat 

psikiatri harus mengevaluasi keluarga, mendukung kekuatan mereka dan 

menentukan persyaratan pendidikan kesehatan untuk melindungi dan 

meningkatkan kesehatan pasien dengan skizofrenia dan keluarga mereka. 



64 

 

 

 

Menerapkan intervensi konseling untuk mempromosikan ketahanan di antara 

pengasuh keluarga skizofrenia. 

Artikel Pesik dkk (2020) analisis data menggunakan Rank spearman 

membuktikan bahwa ada hubungan yang moderat, positif dan signifikan antara 

dukungan keluarga (28,5%) dengan resiliensi caregiver (p = 0,041 <α = 0,05). 

Efek resiliensi pada anggota keluarga caregiver, menemukan bahwa proses 

adaptasi, pemulihan, serta resiliensi personal pada kebanyakan (83%) pasangan 

hidup penderita gangguan jiwa adalah faktor utama untuk memfasilitasi 

perubahan positif (Zauszniewski, Bekhet, & Suresky, 2010). Resiliensi keluarga 

itu penting karena mampu mengontrol pola pikir dan pola perilaku keluarga dalam 

merawat anggota keluarga dengan skizofrenia. Dukungan keluarga merupakan 

elemen penting dalam melakukan perawatan pada penderita skizofrenia karena 

dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu 

dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada 

aspek-aspek yang positif. Sehingga dukungan keluarga sangat berpengaruh besar 

dalam proses penyembuhan, apabila dukungan keluarga tidak ada, maka 

keberhasilan penyembuhan dan pemulihan pasien juga berkurang.  

Asumsi peneliti mengacu pada kajian teoritik dan empiris memahami 

bahwa keberadaan pasien skizofrenia membuat keluarga merasa tertekan atau 

stres. Situasi keluarga seperti pembagian peran keluarga yang tidak seimbang, 

kondisi keuangan yang terbatas, dan pemahaman keluarga dalam menerima pasien 

skizofrenia menyebabkan keluarga merasakan beban yang berat. Sementara itu, 

stigma (penilaian negatif) dari masyarakat tentang pasien skizofrenia, rendahnya 
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dukungan sosial serta pelayanan kesehatan jiwa yang sulit dijangkau juga menjadi 

stressor. Stres yang tinggi menurunkan kemampuan keluarga dalam merawat 

pasien skizofrenia. Membina hubungan sosial dan saling membantu memberikan 

rasa dukungan yang membuat seseorang menjadi lebih resilien dalam 

mengahadapi pasien skizofrenia, dukungan dan rasa kedekatan menjadi sumber 

kekuatan yang untuk bangkit. Dukungan sosial menjadi peran penting bagi 

resiliensi, sebagaimana disebutkan oleh semakin tinggi tingkat dukungan sosial, 

maka akan semakin tinggi tingkat resiliensi pada keluarga skizofrenia. Tingkat 

resiliensi antara individu dan individu lainnya pun berbeda-beda. Beberapa faktor 

yang diyakini memengaruhi resiliensi adalah pendidikan, kondisi sosio-ekonomi, 

lingkungan sekitar, problem solving skill, regulasi diri, serta kemampuan individu 

dalam beradaptasi. Individu yang resilien memandang permasalahan kesempatan 

untuk mengembangkan diri. Mereka cenderung lebih cepat beradaptasi. 

Karenanya, mereka lebih siap menghadapi masa-masa sulit. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa jurnal dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Dukungan sosial dalam merawat pasien skizofrenia dari 5 artikel yang 

direview memiliki keberagaman bentuk penyajian data yaitu numerik dan 

kategori. Pada artikel yang berbentuk kategori sebagian besar cukup. 

2. Resiliensi keluarga dalam merawat pasien skizofrenia memiliki hasil yang 

beragam karena bentuk penyajian hasil atau data yang berbeda pada setiap 

artikel yaitu  numeric dan kategorik. Pada artikel yang berbentuk kategori 

sebagian besar adalah resiliensi tinggi. 

3. Dukungan sosial terhadap resiliensi keluarga dalam merawat pasien 

skizofrenia dari 5 artikel yang direview menunjukkan hasil yang sama yaitu 

adanya keterkaitan antara dukungan sosial dengan resiliensi. Hal ini 

memberikan pemahaman bahwa semakin tinggi dukungan social yang 

diberikan maka semakin tinggi resiliensinya. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti, dapat memberikan informasi serta menambah pengetahuan 

serta menerapkan metode penelitian literatur review tentang dukungan sosial 
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dengan dengan resiliensi. 

2. Bagi pendamping pasien skizofrenia, menerapakan perilaku yang positif dan 

mendukung dengan cara menjelaskan tentang kenyataan dan tidak menyetujui 

halusinasi dari pasien skizofrenia. Teratur dalam melakukan perawatan dan 

pengobatan. 

3. Bagi instansi pendidikan, diharapkan dapat memberikan edukasi yang lebih 

efektif dengan menerbitkan leaflet tentang pendampingan untuk pasien 

skizofrenia. 
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