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Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa di Rumah Berdaya Denpasar
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ABSTRAK

WHO (2016) menyebutkan terdapat 604 juta penduduk dunia menderita gangguan jiwa. Saat ini gangguan
jiwa telah mencapai 13% dari keseluruhan penyakit yang terjadi di dunia dan diperkirakan akan menjadi
lebih besar yaitu 15% pada tahun 2030. Keluarga sangat berpengaruh terhadap proses kesembuhan anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa, oleh karena itu keluarga seringkali merasakan kecemasan dalam
merawat anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional , Teknik sampling yang
digunakan adalah Purposive Sampling melibatkan 49 responden, kemudian diolah menggunakan spearman
rank. Hasil uji statistik diperoleh di nalai p value = 0,004 yang berarti < o 0,05 , maka ada hubungan
pengetahuan dengan tingkat kecemasan dalam merawat anggota kelurga yang mengalami gangguan jiwa.
Kesimpulan dari penelitian ini adanya hubungan antara pengetahuan keluarga dengan tingkat kecemasan
dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Rumah Berdaya Denpasar. Perawat
diharapkan tidak hanya memberikan pelayanan kepada pasien namun juga memberikan pelayanan terhadap
keluarga pasien mengenai cara merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa serta cara
mengontrol koping keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

Kata kunci : Gangguan Jiwa, Keluarga, Pengetahuan, Tingkat Kecemasan
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ABSTRACT

The most people with mental disorders in Bali Province are in the Denpasar City area with a data of 1,353
people with mental disorders and as many as 196 people seeking treatment at the Denpasar Empowerment
House. The family is very influential on the healing process of family members who have mental disorders;
therefore families often feel anxiety in caring for family members who have mental disorders. This study
aimed to determine the correlation between family knowledge and anxiety levels in caring for family
members with mental disorders. This study used a cross sectional method, the sampling technique used was
purposive sampling involving 49 respondents, then processed using Spearman rank. The results of the
statistical test were obtained at p value = 0.004 which means < « 0.05, so there was correlation between
family knowledge and anxiety levels in caring for family members with mental disorders.. The conclusion
of this study is that there was a correlation between family knowledge and anxiety levels in caring for family
members with mental disorders at the denpasar empowerment house.

Keywords : Mental Disorder, Family, Knowledge, Anxiety Level
Bibliography : 31 sources (2010-2019)
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