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Abstrak

Diagnosa gangguan jiwa dan lamanya perawatan dapat menimbulkan ketegangan dan keputusasaan
sehingga timbul stres psikologis keluarga orang dengan ganguan jiwa. Stres psikologis keluarga orang
dengan gangguan jiwa harus di managemen dengan baik sehingga tidak berdampak pada perawatan anggota
keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan tingkat stres
dengan perilaku managemen stres keluarga orang dengan gangguan jiwa. Rancangan penelitian adalah
korelasi dengan pendekatan croossectional. Populasinya seluruh keluarga orang dengan gangguan jiwa
berjumlah 40 yang diambil dengan total sampling dan dianalisis menggunakan Chi Square. Hasil penelitian
menunjukkan keluarga orang dengan gangguan jiwa tidak stres sebanyak 29 responden (72,5%) dan
perilaku positif sebanyak 22 responden (55%). Terdapat hubungan tingkat stres dengan perilaku
managemen stres keluarga orang dengan gangguan jiwa dengan p value < 0,05. Kesimpulannya tingkat
stres berhubungan dengan perilaku managemen stres keluarga orang dengan gangguan jiwa. Edukasi dan

sosialisasi managemen stres perlu dilakukan sehingga beban psikologis keluarga bisa diminimalkan.

Kata-kata Kunci: keluarga orang dengan gangguan jiwa, perilaku manajemen stres, tingkat stres

Abstract

Diagnosis of mental disorders and the duration of treatment can lead to tension and despair so that
psychological stress arises from the families of people with the mental disorders. Psychological stress
families of people with mental disorders should be in the management properly so no impact on the
treatment of family members who have mental disorders.The research objective was to analyze the stress
level relationships with family stress management behaviors of people with mental disorders. The study
design was a correlation with croossectional approach. The population was the entire family of people with
mental disorders were 40 taken with the total sampling and analyzed using Chi Square. Results showed
families of people with mental disorders do not stress as much as 29 respondents (72.5%) and positive
attitude as much as 22 respondents (55%). There was a relationship with the stress level of family stress
management behaviors of people with mental disorders with p value <0.05.In conclusion the level of stress
related with family stress management behaviors of people with mental disorders. Stress management
education and socialization needs to be done so that the psychological burden of the family can be
minimized.
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PENDAHULUAN anggota  keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa akan sering menghadapi
masalah dari lingkungan sosialnya sehingga
cenderung untuk melakukan isolasi sosial.
Selain itu keluarga juga mengalami perasaan

Gangguan jiwa dengan berbagai
konsekwensinya tidak hanya berdampak
pada penderitanya sendiri tetapi juga

berdampak kepada keluarga penderita. Proses
penyembuhan  yang lama  seringkali
menimbulkan beban tersendiri bagi keluarga.
Beban yang dialami oleh keluarga karena
merawat orang dengan gangguan jiwa dapat
mencakup berbagai masalah psikologis,
emosional, sosial, fisik, dan keuangan (1).
Keluarga yang tinggal bersama dengan

marah, sedih, kehilangan libido, kehilangan
nafsu makan dan depresi. Perasaan takut,
bersalah, stigma dan stres terkait dengan
tanggung jawab keuangan dalam merawat
anggota  keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa (2). Hasil Riset Kesehatan
Dasar 2018 menyebutkan  prevalensi
gangguan jiwa berat pada penduduk
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Indonesia sebanyak 7 per mil. Terjadi
peningkatan jumlah penderita gangguan jiwa
di jawa Timur di bandingkan tahun 2013
berjumlah 2,2 per mil (3).

Data dari Dinas Kesehatan Ponorogo
pada tahun 2016, jumlah gangguan jiwa di
Ponorogo mencapai 3080 orang. Gangguan
jiwa vyang diderita diantaranya yaitu
skizofrenia berjumlah 2810 orang, 46 orang
terkena psikotik akut, 116 orang terkena
depresi, 39 orang terkena gangguan neurotik,
dan 28 orang terkena retardasi mental.
Berdasarkan data tersebut daerah yang
memiliki gangguan jiwa terbanyak terdapat
di desa Sukorejo yang berjumlah 204 dengan
gangguan jiwa skizofrenia sebanyak 203
orang dan 1 orang mengalami retardasi
mental (4). Data Puskesmas Sukorejo dari 18
Desa yang berada di kecamatan Sukorejo,
desa Nambangrejo merupakan Desa dengan
jumlah penderita gangguan jiwa terbanyak 26
orang dan 12 orang berada di dusun Tengah
desa  Nambangrejo, Sedangkan  desa
Bangunrejo menduduki peringkat kedua
jumlah penderita gangguan jiwa dengan
jumlah penderita 24 orang (5).
Stresor penyebab stres yang dialami oleh
keluarga ODGJ meliputi stresor utama
berasal dari kebutuhan pasien sementara
stresor sekunder melibatkan ketegangan
peran, yang berhubungan dengan peran
keluarga secara langsung dan peran yang
berhubungan dengan kegiatan di luar situasi
pemberian perawatan. Ketegangan peran
keluarga disebabkan oleh pengurangan
pendapatan rumah tangga, peningkatan
pengeluaran  yang  berkaitan  dengan
perawatan dan pengobatan pasien, dan
apakah pendapatan keluarga untuk memenuhi
kebutuhan bulanan keluarga. Beberapa
kondisi diatas yang dapat memunculkan
gejala depresi pada keluarga (6). Penolakan
dari lingkungan atau komunitas juga
berhubungan dengan tekanan psikologis yang
dialami oleh keluarga (7). Keluarga penderita
gangguan jiwa mengalami stigma negatif (8).
Persepsi stigma yang negatif juga menjadi
salah satu prediktor tekanan psikologis yang
dialami oleh keluarga dan memunculkan
gejala depresi. Stigma yang melekat pada
penyakit ~ mental dapat  mempersulit
pemberian perawatan untuk keluarga karena
menyebabkan peningkatan isolasi sosial dari
keluarga, kesulitan keuangan, kesulitan akses
pendidikan atau pekerjaan anggota keluarga,
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meningkatnya kecemasan dan perasaan tidak
berdaya, berkurangnya aktivitas waktu luang
dan gangguan dalam hubungan sosial (9).
Strategi penanganan stres yang lebih banyak
dilakukan oleh keluarga penderita gangguan
jiwa adalah penghindaran. Beberapa faktor
yang berpengaruh adalah jenis kelamin,usia
dan  fungsi  keluarga (10). Strategi
penanganan stres lain yang dilakukan oleh
keluarga adalah mencari dukungan sosial,
relaksasi dan mendekatkan diri kepada Tuhan
(6). Kondisi stres psikologis pada keluarga
orang dengan gangguan jiwa harus di
managemen dengan baik sehingga tidak
berdampak pada perawatan yang di berikan
pada anggota keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa. Manajemen stres adalah
usaha seseorang untuk mencapai cara yang
paling sesuai dengan kondisinya guna
mengurangi  stres  yang  dialaminya.
Manajemen stres merupakan teknik yang
tidak hanya digunakan saat mempunyai
gangguan atau gejala penyakit, akan tetapi
dapat juga untuk orang sehat. Apabila
manajemen stres dilakukan sebagai kebiasaan
sehari-hari maka akan menjadi alat yang
efektif untuk melindungi dan memperbaiki
masa hidup lebih lama (11).

METODE

Desain penelitian ini adalah Cross
Sectional yang bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan tingkat stres
dengan managemen stres pada keluarga
orang dengan gangguan jiwa. Sampel dalam
penelitian ini seluruh keluarga orang dengan
gangguan jiwa di kecamatan Sukorejo
Kabupaten Ponorogo yang berjumlah 40
orang dengan teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan total sampling.
Kriteria sampel pada penelitian ini adalah
keluarga yang merawat penderita gangguan
jiwa dan tinggal serumah dengan penderita
gangguan jiwa. Pengambilan data dilakukan
selama 3 minggu pada bulan agustus 2018
dengan cara mendatangi rumah responden
untuk mendapatkan data primer.

Instrumen penelitian untuk
mengukur tingkat stres menggunakan alat
ukur Depression, Anxietas, Stress Scale 42
(DASS 42), yang dirancang untuk mengukur
pengalaman subjektif dari stres keluarga
yang dikembangkan oleh Lovibond dan
Lovibond pada tahun 1995 (12), yang sudah
diterjemahkan dan
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Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, lama merawat, penghasilan, hubungan dengan penderita di desa
Gandukepuh dan desa Bangunrejo kecamatan Sukorejo kabupaten Ponorogo pada

Bulan Agustus 2018 (n = 40).

Variabel Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 37,5
Laki-laki 62,5
Usia (Tahun)
21-30 10
31-40 45
41-50 35
51-60 10
Pendidikan
Tidak Sekolah 15
SD 35
SMP 32,5
SMA 175
Pekerjaan
Tidak bekerja 20
Petani 475
Wirastasta 2,5
Swasta 175
Buruh 10
Lainnya 2,5
Status
Menikah 80
Belum menikah 20
Penghsilan
<Rp.1.380.000 97,5
>Rp.1.380.000 2,5
Lama Menderita
1-3 tahun 5
>3 tahun 95
Gejala yang sering muncul
Amuk 22,5
Menyendiri 47,5
Tertawa dan 12,5
bicara sendiri 17,5
Keluyuran

digunakan oleh Damanik (13) dengan
menggunakan teknik validitas internal
ditemukan 41 item valid dan 1 item tidak
valid dimana nilai reliabel (o =0.9483).
Perilaku managemen stress keluarga diukur
menggunakan kuesioner berdasarkan
literatur tentang cara mengatasi stres dan
mengurangi dampak stres yang terdiri dari
14 pernyataan positif dan negatif (10).
Kuesioner belum diuji validitas dan

reliabilitasnya. Analisis univariat untuk
karakteristik ~ responden  menggunakan
prosentase sedangkan analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan tengkat stres dengan
perilaku managemen stres keluarga ODGJ
menggunakan chi square.

Hasil
Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden (62,5%)
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Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat stres dan perilaku manajemen
stress pada keluarga orang dengan gangguan jiwa di desa Gandukepuh dan desa
Bangunrejo kecamatan Sukorejo kabupaten Ponorogo pada Bulan Agustus 2018

(n =40).
Variabel
Frekuensi Persentase
Tingkat Stres
Stres 11 27,5
Tidak Stres 29 72,5
Perilaku
Negatif 18 45
Positif 22 55
40 100%
Sumber : data primer
berjenis kelamin perempuan, usia rata- Stres yang berakumulasi dapat

rata 31-40 tahun (45%), tingkat
pendidikan (35%) SD, pekerjaan (47,5)
petani, status menikah (80%),
penghasilan hampir seluruhnya (97,5%)
<Rp.1.380.000, lama menderita
gangguan jiwa (95%) >3 tahun, gejala
yang sering muncul (47,5%) menyendiri.

Tabel 2 menunjukkan bahwa
hampir  seluruhnya (75,5%) atau 29
responden  tidak stres dan  hampir
setengahnya (27,5%) atau 11 responden
stress. Sebagian besar (55%) atau 22
responden memiliki perilaku positif dalam
manajemen stres dan hampir setengahnya
(45%) atau 18 responden memiliki perilaku
negatif dalam manajemen stres.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa dari 40 responden , 8 responden
(72.7) mengalami stres dengan perilaku
negatif, 3(27.3) responden mengalami stres
dengan perilaku positif, 10 responden (34.5)
tidak stres dengan perilaku negatif dan 19
responden (65.5) tidak stres dengan perilaku
positif. Hasil uji statistik menggunakan uji
Chi square didapatkan p=0,030 dimana o=
0,05sehingga p value < dari o maka Ho
ditolak, artinya ada hubungan antara stres
dan

Hasil penelitian didapatkan data
bahwa hampir setengahnya (27,5%) atau 11
responden mengalami stres. Stres
merupakan perasaan yang dialami oleh
keluarga ketika anggota keluarga mengalami
gangguan kesehatan, apalagi ketika salah
seorang keluarga mengalami gangguan jiwa.
Gejala stres yang muncul dapat berupa
perubahan perilaku, rasa malu, kebingungan.

menyebabkan kondisi seseorang terkuras
habis dan kehilangan energi psikis maupun
fisik. Jenis kelamin merupakan faktor yang
mempengaruhi  stres, didapatkan (15%)
atau 6 responden berjenis  kelamin
perempuan mengalami stres. Jenis kelamin
perempuan pada keluarga ODGJ lebih
banyak mengalami stres dibandingkan laki-
laki. Perempuan memiliki tanggung jawab
terhadap keluarga lain dan
menanggung perilaku manajemen stres pada
keluarga penderita gangguan jiwa.

PEMBAHASAN

Stres pada keluarga orang
dengan gangguan jiwa

Perhatian yang lebih besar sebagai
ibu, anak perempuan, istri, saudara
perempuan, dan teman-teman dan
menghabiskan 50% lebih banyak waktu
untuk memberikan perawatan bila
dibandingkan dengan keluarga laki-laki
sehingga mengalami tekanan psikologis
utama  seperti  kecemasan, ketakutan,
kesedihan, sulit tidur, kehilangan nafsu
makan, kehilangan libido dan depresi (6).

Penelitian Ghanzafar et all (7)
menyebutkan bahwa laki-laki menggunakan
strategi koping aktif dan aktif mengatasi
masalah lebih banyak dibandingkan dengan
perempuan. Hal ini disebabkan karena laki-
laki memiliki lebih banyak komitmen dan
sosialisasi dibandingkan dengan perempuan.
Sedangkan  perempuan  lebih  banyak
menggunakan strategi penghindaran dalam
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Tabel 3. Crosstabulation tingkat stres dan perilaku keluarga dalam manajemen stres pada

keluarga orang dengan gangguan jiwa di desa Gandukepuh dan desa Bangunrejo
kecamatan Sukorejo kabupaten Ponorogo pada bulan Agustus 2018 (n = 40)

Perilaku
Tingkat Stres Negatif Positif Total p value
(%) (%)
Stres 8(72.7) 3(27.3) 11(100)
Tidak Stres 10(34.5) 19(65.5) 29(100) 0,030
Total 18(45) 40(100)

menghadapi masalah sehingga mengalami
lebih banyak stres, depresi, dan konflik
dalam  hubungan  pribadi.  Prevalensi
gangguan depresi dan kecemasan  pada
wanita lebih tinggi 1,5 hingga 2 kali dari
pada pria (14).

Faktor ~ demografi  lain  yang
berhubungan dengan kondisi stres keluarga
adalah pekerjaan dan pendapatan keluarga.
Hasil penelitian didapatkan (15%) atau 6
responden bekerja sebagai petani, sedangkan
pendapatan keluarga hampir setengahnya
(40%) atau 16 responden berpenghasilan
<Rp.1.380.000. Parlin et all dalam McHugh
et all (6) menyebutkan bahwa terdapat
ketegangan peran yang berhubungan dengan
sres pada keluarga penderita gangguan jiwa
yaitu pengurangan pendapatan rumah tangga,
peningkatan pengeluaran yang berkaitan
dengan perawatan dan pengobatan pasien,
dan kekhawatiran apakah keluarga dapat
memenuhi  kebutuhan  hidup  perbulan.
Adanya keluarga orang dengan gangguan
jiwa akan meningkatkan kebutuhan serta
beban  keuangan  keluarga, penderita
gangguan jiwa juga memerlukan perawatan
khusus dan berkelanjutan sehingga dengan
penghasilan yang kurang keluarga akan
kesulitan untuk  mencukupi  kebutuhan
penderita dan keadaan tersebut dapat
menyebabkan keluarga menjadi stres. Hasil
penelitian menunjukkan hampir seluruhnya
(75,5%) atau 29 responden tidak mengalami
stres. Berdasarkan penelitian didapatkan data
hampir setengahnya (42,5%) atau 17
responden dengan lama menderita gangguan
jiwa >3tahun tidak mengalami stres.
Lamanya perawatan ODGJ akan berpengaruh
terhadap penyesuaian diri positif dari
keluarga sebab penyesuaian diri
membutuhkan waktu cukup lama. Keluarga
dengan penyesuaian diri positif bukan berarti

tidak pernah mengalami konflik dalam
hidupnya namun keluarga yang mempunyai
penyesuaian  diri  positif akan mampu
menghadapi ketegangan, konflik dan frustasi
dalam dirinya dengan sikap yang positif
sehingga tercipta keharmonisan. Penyesuaian
diri positif ditandai dengan kemampuan
belajar, tidak ada ketegangan emosi dalam
memecahkan  masalah, memiliki
pertimbangan rasional dan bersikap realistis
dan obyektif (15).

Bhandari et all (9) menyebutkan
bahwa durasi penyakit lebih dari 5 tahun
secara signifikan berpengaruh terhadap beban
psikologis yang dialami oleh keluarga. Hal
ini berhubungan dengan gejala psikotik yang
dialami oleh ODGJ. Gejala-gejala psikotik
yang terjadi untuk pertama kalinya lebih
menakutkan bagi keluarga penderita karena
terjadi secara tak terduga. Dalam situasi ini,
perasaan tidak berdaya, takut, dan putus asa
sering kali dirasakan oleh keluarga sehingga
berdampak pada stres yang dialami oleh
keluarga. Kulhara et all (16) menyebutkan
bahwa pengasuhan keluarga orang dengan
gangguan jiwa tidak selalu bersifat negatif
tetapi juga dapat berkaitan dengan
pengasuhan positif. Aspek positif pengasuhan
oleh keluarga salah satunya berkaitan dengan
pendidikan  keluarga.  Keluarga  yang
berpendidikan lebih tinggi melaporkan
tingkat pengalaman pribadi yang positif lebih
tinggi, persepsi dari aspek hubungan yang
baik dan pengalaman pengasuhan positif
secara keseluruhan.Selain itu  keluarga
penderita dengan gejala positif  dari
skizofrenia melaporkan pengalaman
pengasuhan yang lebih positif dibandingkan
dengan  gejala  negatif.  Pengalaman
pengasuhan yang positif ini juga berdampak
pada kondisi psikologis keluarga sehingga
tidak mengalami stres.



Dunia Keperawatan, VVolume 8, Nomor 1, Maret 2020: 1-8

Perilaku manajemen stres keluarga
orang dengan gangguan jiwa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data
bahwa sebagian besar (55%) atau 22
responden memiliki perilaku positif dalam
manajemen stres. Stres menggambarkan
kapasitas dan mekanisme untuk
mempertahankan dan menyesuaikan diri
dengan situasi yang menantang secara
eksternal atau internal. Oleh karena itu,
organisme dapat mengandalkan kemampuan
endogen untuk mengatur sendiri stres dan
pemicu stres, yaitu dengan manajemen stres.
Manajemen stres dapat dilakukan dengan
teknik perilaku atau  kognitif,olahraga,
relaksasi dan nutrisi, dukungan sosial dan
spiritual (17).

Faktor yang mempengaruhi perilaku
positif keluarga dalam manajemen stres
adalah dukungan sosial. Hasil penelitian
menunjukkan hampir setengahnya (37,5%)
atau 15 responden memiliki perilaku positif
pada nomor pernyataan 1, “Saya berbagi
cerita dengan teman atau saudara saya ketika
saya mengalami masalah dan tidak mampu
menyelesaikan masalah”. Dukungan sosial
yang dirasakan oleh Kkeluarga terbukti
memiliki  pengaruh  pada pengalaman
pengasuhan vyang positif. Studi yang
melibatkan keterampilan koping
menunjukkan  bahwa  pengasuh  yang
menggunakan strategi  koping  berfokus
masalah dan mencari dukungan sosial
sebagai strategi mengatasi stres berpengaruh
terhadap pengalaman pengasuhan yang
positif (16). Tingkat dan kualitas dukungan
sosial yang diterima keluarga sangat penting
dalam membantu mereka untuk mengelola
stres dan pada akhirnya mencegah atau
mengurangi ancaman gejala psikologis
negatif (6).

Dukungan sosial yang dimiliki oleh
keluarga berdampak pada kemampuan
keluarga mengatasi stres dengan
menyediakan sumber daya yang cukup untuk
mengatasi stres sehingga membuat individu
menganggap stres sebagai sesuatu yang
kurang mengancam. Dukungan sosial yang
lebih besar akan berpengaruh terhadap
tingkat stres keluarga yang lebih rendah (7).

Adanya dukungan dari orang terdekat
yang diterima oleh keluarga secara emosial

seperti keterlibatan anggota keluarga dalam
penanganan penderita akan mempengaruhi
perilaku keluarga dalam manajeman stres.
Relaksasi merupakan salah satu bentuk
managemen stres. Respon relaksasi akan
merangsang pengeluaran opiat morfin dan
nitrit oksida yang akan menyebabkan
perasaan sejahtera, vasodilatasi perifer,
penurunan denyut jantung dan kehangatan
kulit (17).

Responden pada penelitian ini hampir
seluruhnya (80%) atau 32 responden
menunjukkan  perilaku  positif  dalam
melakukan relaksasi otot progresif. Relaksasi
otot progresif akan meningkatkan relaksasi
karena dengan menegangkan dan
melemaskan kelompok otot tertentu aliran
darah ke otot menurun dan meningkatkan
aliran darah ke otak dan kulit sehingga
memberikan rasa hangat dan tenang sehingga
stres dapat bekurang. Relaksasi akan
membuat kerja otak lebih efektif, plastisitas
neurobiologis meningkat sehingga ketahanan
terhadap stres juga meningkat(18).

Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar (57,5%) atau 23 reponden
memiliki perilaku positif dalam menerapkan
gaya hidup sehat sebagai managemen stres.
Latihan fisik dalam managemen stres
berfungsi dalam meningkatkan sejumlah
aspek kognisi dan kinerja tubuh , mengarah
pada peningkatan nyata aliran darah otak
regional, peningkatan  kesehatan  dan
ketangguhan stres sepanjang hidup, serta
meningkatkan suasana hati. Pada tingkat
neurobiologi latihan fisik dapat
meningkatkan dopamin adrenergik. Latihan
fisik juga dapat membangun mekanisme
opioidergik di otak, yaitu aktivasi reseptor
opioid, terutama dalam struktur otak
prefrontal dan limbik atau paralimbik
Peptida opioid (endorfin) beta-endorfin dan
Metenkephalin dengan proenkephalin akan
diproduksi selama latihan fisik. Produksi
opiat endogen diatas akan menghasilkan
respon relaksasi dan kelegaan(17). Dalam hal
ini  keluarga penderita ganguan jiwa
menyadari bahwa gaya hidup sehat penting
untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari agar dapat terhindar dari stres.

Hasil penelitian menunjukkan seluruh
responden (100%) atau 40 responden
memiliki perilaku negatif dalam melakukan
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tekhnik relaksasi dengan nafas  dalam.
Teknik relaksasi nafas dalam merupakan
teknik  pengendoran  atau  pelepasan
ketegangan karena terjadi  vasodilatasi
perifer, penurunan denyut jantung, dan rasa
sejahtera yang luar biasa. Respon ini di
stimulasi oleh karena pengeluaran nitrit
oksida pada saat dilakukan tekhnik relaksasi
(19). Faktor demografi yang kemungkinan
mempengaruhi perilaku negatif pasien adalah
informasi tentang manajemen stres. Hasil
penelitian  menunjukkan sebagian kecil
(22,5%) atau 9 responden  pernah
mendapatkan informasi tentang manajemen
stres.

Hubungan tingkat stres dan perilaku
manajemen stres

Terdapat hubungan antara tingkat
stres dengan perilaku managemen stres pada
Keluarga orang dengan gangguan jiwa
dengan p=0,030, dimana berdasarkan hasil
penelitian  didapatkan 65,5% atau 19
responden tidak stres dengan perilaku
management stres positif. Stres diawali
dengan adanya ketidakseimbangan antara
tuntutan dan sumber daya yang dimiliki
individu, semakin tinggi kesenjangan terjadi
semakin tinggi pula tingkat stres yang
dialami individu dan akan merasa terancam
(19).

Keluarga ODGJ rentan mengalami
stres karena berbagai faktor diantaranya
adalah beban pengasuhan yang harus
diberikan kepada anggota keluarganya yang
mengalami gangguan  jiwa. Beban
pengasuhan ini mengharuskan keluarga
bekerja keras sehingga keluarga tidak
mempunyai waktu yang cukup untuk
rekreasi, atau kegiatan positif yang lain (7).

Namun seiring berjalannya waktu
keluarga ODGJ melakukan penyesuaian diri.
Penyesuaian diri positif yang dilakukan
keluarga akan menyebabkan keluarga
mampu menghadapi ketegangan, konflik dan
frustrasi dengan sikap yang positif sehingga
tercipta keharmonisan (15).

Faktor lain yang berpengaruh
terhadap tidak adanya stres pada keluarga
adalah kemampuan keluarga ODGJ untuk
bangkit dari keterpurukan atau resilience.
Proses resilience ini bersifat dinamis yang

dipengaruhi oleh berbagai aspek diantaranya
adalah  pengetahuan  keluarga tentang
skizoprenia, keyakinan spiritual keluarga dan
kemmpuan keluarga menerima keadaan
pasien (20).

Strategi  penanganan stres yang
dilakukan oleh keluarga efektif dalam
mengatasi berbagai stresor yang dialami oleh
keluarga  sehingga  berakhir  dengan
penyelesaian masalah. Dukungan sosial yang
dirasakan oleh keluarga dapat membantu
keluarga mengatasi  stres  karena
menyediakan sumber daya yang cukup untuk
mengatasi stres dan mengurangi ancaman
terhadap stres. Dukungan sosial akan
berdampak pada rendahnya stres yang yang
dialami oleh keluarga (7).
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KESIMPULAN

Keluarga orang dengan gangguan

jiwa hampir seluruhnya (72,5%) tidak
mengalami stres dengan perilaku positif
(55%). Ada hubungan tingkat stres dengan
perilaku managemen stres pada keluarga
orang dengan gangguan jiwa.

kepada masyarakat
ODGJ

Edukasi tentang managemen stres
terutama  keluarga

perlu  ditingkatkan  sehingga

keluarga sebagai orang terdekat ODGJ
tetap mampu menjalankan perannya dalam
merawat keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa.
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