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Abstrak 

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, 

mental, spiritual dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat 

mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif dan mampu memberikan kontribusi untuk 

komunitasnya (WHO, 2015) Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran 

Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) Pasien Dengan Diagnosis 

Skrizofrenia di Desa Cicadas wilayah kerja Puskesmas Gunung Putri Kabupaten Bogor 2018. 

Penelitian ini menggunakan Penelitian ini menggunakan design penelitian Rapid Assesment 

Procedures (RAP) dengan menggunakan wawancara mendalam (indepth interview) dalam 

pengumpulan data. Hasil penelitian menunjukkan gambaran dukungan keluarga terhadap 

PHBS Pasien dengan diagnosis Skizofrenia didapati bahwa berdasarkan karakteristik usia 

yaitu usia ˂ 25 tahun yang memiliki dukungan keluarga baik bagi pasien dengan diagnosis 

Skozofrenia sedangkan jenis kelamin wanita lebih baik dalam memberikan dukungan 

keluarga bagi pasien dengan diagnosis Skizofrenia. Kesimpulan menunjukkan gambaran 

dukungan keluarga dipengarui oleh salah satunya aspek otonomi pribadi karna didalam aspek 

otonomi pribadi mengimplementasikan pengetahuan keluarga terhadap kegiatan membantu 

pasien didalam proses penyembuhan serta proses perawatan pasien. 

Kata kunci : Dukungan Keluarga, PHBS, Skizofrenia 

 

PENDAHULUAN 

Angka kejadian gangguan jiwa semakin meningkat seiring dengan dinamisnya 

kehidupan masyarakat dan diikuti pula dengan perubahan pola kehidupannya. Data yang 

dihimpun oleh Organisasi Kesehatan Dunia / WHO (World Health Organization) ada sekitar 

450 juta penduduk dunia menderita masalah gangguan jiwa dan mental, satu dari empat 

keluarga sedikitnya mempunyai seorang anggota keluarga dengan gangguan kesehatan jiwa. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 bahwa prevalensi gangguan 

jiwa berat (skizofrenia/psikosis) sebesar 6,7 permil, artinya ada enam sampai tujuh orang 

penduduk dari 1000 orang penduduk Indonesia menderita gangguan jiwa berat, sedangkan 

untuk prevalensi depresi sebesar 6,1 permil dan prevalensi gangguan mental emosional 
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menempati urutan teratas dari dua jenis gangguan kesehatan jiwa yaitu sebesar 9,8 per mil. 

Angka gangguan jiwa di Indonesia telah mencapai 10% dari populasi penduduknya. 

Menurut WHO jika 10% dari populasi penduduk mengalami masalah kejiwaan maka 

harus mendapat perhatian karena sudah terkategori rawan kesehatan jiwa yang perlu 

disikapi secara serius oleh semua pihak. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 

2017 Provinsi Jawa Barat menduduki peringkat pertama kepadatan penduduk dengan 48 Juta 

Jiwa atau setara dengan 18, 34% dari jumlah penduduk Indonesia. Berdasarkan laporan 

Riskesdas prevalensi Rumah Tangga dengan ART Gangguan Jiwa berat di Provinsi Jawa Barat 

tercatat 5,0 per mil, sedangkan untuk data prevalensi depresi 7,8 per mil dan prevalensi 

gangguan mental emosional 12,1 permil. 

Data untuk penderita gangguan jiwa di Kabupaten Bogor sampai triwulan pertama tahun 

2018 adalah sebanyak 2974 Kasus. Prevalensi gangguan jiwa didaerah pedesaan ternyata 

lebih tinggi dibandingkan perkotaan. Hal terebut tertera dalam laporan Riskesdas tahun 2018 

yaitu prevalensi ganguan jiwa berat (skizfrenia/ psikosis) dan gangguan mental masing-

masing sebesar 7,0 permil dan 10,0 permil. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tekanan hidup 

yang dialami oleh penduduk pedesaan lebih berat dibandingkan di Kota. 

Pada penelitian Nursia (2011) didapati hasil bahwa Dukungan keluarga baik degan 

perawatan berulang yang tinggi membuat pasien dengan gangguan jiwa mengalami 

kekambuhan yang jarang, hal ini sejalan dengan penelitian Munir Muttar (2011) yang 

menyatakan bahwa 24 pasien dengan dukungan keluarga baik, 21 orang dinyatakan sembuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terhadap perilaku 

PHBS Pasien dengan diagnosis skizofrenia berdasarkan aspek dukungan sosial, akses 

informasi kesehatan, otonomi pribadi dan situasi yang mendukung di Desa Cicadas wilayah 

kerja Puskesmas Gunung Putri Tahun 2018. Adapun penelitian ini sudah dilakukan dari bulan 

Desember tahun 2018 hingga bulan Maret 2019 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian study kualitatif Rapid Assesment Procedure adalah 

jenis penelitian yang dilakukan dalam kurun waktu singkat dengan tujuan untuk memperoleh 

informasi yang mendalam. Penelitian dilakukan pada bulan Desember tahun 2018 sampai 

bulan Maret tahun 2019, dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif, dengan cara 

waancara mendalam. Informan dipilih secara purposive sampling. Populasi pada penelitin ini 

adalah seluruh pasien gangguan jiwa di Desa Cicadas Wilayah kerja Puskesmas Gunung putri 

Kabupaten Bogor. 
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Tabel 1. Jumlah sampel informan berdasarkan karakteristik metode dan lokasi 

penelitian 
No. Karakteristik Informan Saudara kandung 

Perempuan Pasien 

Saudara kandung 

Laki-laki Pasien 

Jumlah 

Sampel 

Lokasi 

 Usia  
 

    
1. 
 

> 25 Tahun  
 

2 2 8 
 

Desa Cicadas 
  ≤ 25 Tahun  

 
2 2   

 Pendidikan      

2. 
 

Tinggi ≥ SMA  
 

2 2 8 
 

Desa Cicadas 
  Rendah ≤SMP  

 
2 2   

 Jumlah   16  

 

Total sampel dalam penelitian ini adalah 19 orang yang terdiri dari 16 informan inti dan 

3 informan kunci. Informan inti terdiri dari saudara kandung perempuan dan saudara laki-

laki dari pasien dengan diagnosis Skizofrenia, sedangkan informan kunci terdiri dari perawat 

pemegang program kesehatan jiwa, petugas promkes dan kader ODGJ di desa Cicadas. Uraian 

karakteristik sampel, metode dan lokasi penelitian tercantum pada tabel 1 dan 2 

 

Tabel 2. Jumlah Sampel informan kunci berdasrkan karakteristik, metode dan lokasi 

penelitian 
No. Informan Metode Jumlah Lokasi 
1. Perawat Pemegang Program 

Kesehatan Jiwa 

Wawancara Mendalam 1 Puskesmas Gunung Putri 

2. Petugas Promkes Wawancara Mendalam 1 Puskesmas Gunung Putri 

3. Kader ODGJ Wawancara Mendalam 1 Desa Cicadas 

 Jumlah  3  

 

HASIL PENELITIAN 

1) Karakteristik 

Dari hasil karakteristik usia, didapati bahwa usia informan termuda adalah 30 tahun dan 

yang tertinggi usia 57 tahun. Pada informan inti yang berstatus saudara perempuan pasien 

didapati 2 orang dari 6 orang total informan inti memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu 

tidak tamat Sekolah Dasar (SD) sedangkan untuk informan inti yang berstatus saudara laki-

laki pasien memiliki rata-rata pendidikan lulusan SMA. Keseluruhan infroman berasal dari 

suku sunda dan tinggal di Desa Cicadas sekitar RW 01 sampai dengan RW 17 Kecamatan 

Gunung Putri. 

 

2) Dukungan Keluarga 

Sedangkan dalam hasil penelitian di dapati bahwa dukungan keluarga lebih baik 

diberikan oleh informan inti yang berstatus saudara perempuan dibandingkan saudara laki-

laki dalam perihal memberikan arahan meminum obat secara teratur, membujuk mandi, 

memberikan makan dan melarang merokok. Namun dukungan keluarga justru lebih baik dari 

informan inti yang berstatus saudara laik-laki dalam perihal mengajak berobat rutin ke 

Puskesmas dan mendampingi pasien BAB/BAK. 



550 
 

“...kalo makan mah dia gag susah..ya maunya dia aja, telor gitu. Ikan ikan dia mau gitu 

tapi jarang mau nya. Kalo makan mah yang dia suka mau gitu tapi kalo telor mah ga ada 

nolaknya. Hehe...” (Informan A1) 

 

“...kalo minum obatnya sama saya. Susah kalo dikasihi gitu mah ya kalo langsung mah 

gitu yaa susah, ntar dimasukin atau digerus gitu ya ke nasi atau ke kopi gitu supaya dia 

tenang” (Informan A6) 

 

“...nah itu..ngerokoknya tuh..yang ga itu mah ngerokoknya kuat bener kalo ga dikasih 

rokok mah kadang-kadang dia nyari puntung gitu diambil dia, kalo bisa mah pengen di 

berhentiin ngerokok dia mah” (Informan B2) 

 

3) Dukungan Sosial 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam didapati bahwa dukungan sosial memberikan 

pengaruh bagi dukungan keluarga. Karena dukungan sosial sebagai bentuk kepedulian 

lingkungan sekitar kepada pasien sekaligus sikap penerimaan masyarakat terhadap kondisi 

pasien. 

“....biasa aja neng tentangga mah, da sekarag mah udah biasa udah g ngamuk jadi ya biasa 

weh, kalo sekitaran sini mah sodara semua kan” (Informan A2) 

 

“...kalo untuk tanggapan sekitar si waktu masih bisa jalan mah ya gitu neng, ya balik lagi 

kan orang kayak dia mah sekarepnya ya dulu mah banyak yang mencibir gitu” 

(Informan B3) 

 

“....kalo soal kesehatan jiwa mah, kita melakukan pendekatan sama keluarga pasien kalo 

ada yangbaru langsung dikasih tau sama bu iyos nah kalo ke keluarganya a kitakasih tau 

jangan biarin si pasien bengong atau gag ad aaktivitas misalnya trus dibilangin kalo ada 

yang ngeledekin pasien nah itu dilarang, kan ada yang langsung jadi galak gara-gara di 

ledekin gitu neng” (Informan K3) 

 

4) Akses Informasi Kesehatan 

Temuan hasil wawancara tentang intensitas pemberian informasi PHBS dalam 

perawatan pasien beserta intensitas kunjungan petugas menyatakan bahwa hampir semua 

informan memaparkan bahwa jarangnya kunjungan rumah dari petugas kesehatan sehingga 

mempengaruhi pemberian informasi PHBS dalam perawatan pasien. Hal ini berpengaruh 

dalam memberikan dukungan keluarga bagi pasien. 

“...apa yaa...yang ngingetin terus mah emak dulu pas emak ga ada ya g ada gitu neng” 

(Informan A2) 

 

“palingan saya suka baca kalo buka facebook gitu teh, kalo g ya dikasih tau sama anak 

saya” (Informan A6) 

 

“...hehee..palingan mah dari bu iyos kalo informasi mah dikasih tau pas kita ke puskesmas 
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gitu teh..” (Informan B2) 

 

5) Otonomi Pribadi 

Berdasarkan hasil wawancara didapati bahwa baik informan inti yang berstatus saudara 

perempuan ataupun saudara laki-laki memiliiki pengetahuan yang kurang baik tentang PHBS. 

Sedangkan dalam hal membantu pasien, informan inti yang berstatus saudara perempuan 

mengaku sulit melarang pasien merokok dan untuk informan inti yang berstatus saudara laki- 

laki mengaku tidak mengalami kesulitan dalam membantu pasien, kecuali bagi pasien yang 

mengalami kecacatan fisik. 

“...pernah ngedenger hehee..itu maksudnya hidup sehat dari perilaku kita kan yaa?” 

(Informan A6) 

 

“...itu doang yang susah mah, ngerokok ngopi nya neng. Nih dia nih ya kalo abis maghrib 

ngerokok sama ngopi kan ya didepan trus dibilangin “ngerokok mulu lu” trus dia pindah 

neng. Kitu weh susah manehna mah” (Informan A5) 

 

“...hemm..apa ya? Selama ini mudah semua ini karna saya belajar ikhlas, paling gampang 

yaa nyuruh dia berhenti ketawa” (Informan B5) 

 

6) Situasi Yang Mendukung 

Berdasarkan hasil wawancara didapati bahwa baik informan inti yang berstatus saudara 

perempuan maupun yang berstatus saudara laki-laki sudah paham terkait dengan kegunaan 

obat bagi pasien, jawaban informan inti yang berstatus saudara perempuan menuturkan 

bahwa stok obat bagi pasien selalu terpantau rutin setiap sebulan sekali sedangkan jawaban 

dari informan inti yang berstatus saudara laki- laki menuturkan bahwa terkadang obat yang 

diberikan tidak lengkap. 

 

“...obat mah dapetnya sebulan sekali dok, tapi waktu kemarin the dua kali dapet obat gitu, 

ceunah ada 1 obat yang lagi abis gitu” (Informan A1) 

 

“...kalo stok obat di puskesmas mah ada terus teh, kalo kurang satu dua mah gak masalah 

kan bu iyos juga suka nanyain gitu si teteh bisa tidur gag gitu, kalo tidur mah pules. 

Obatnya kurang ini, ya gpp bu. takutnya saya g ada obatnya gitu disini soalnya pernah 

nyari pas di marzuki g ada diseluruh kimia farma teh, bukannya kita mau gratis 

terus ya disini kalo disuruh bayar mah gpp tapi kalo obatnya ga ada kita yang bingung 

teh. Tapi alhamdulillah nya disini ada” (Informan B3) 

 

“...langsung sebulan neng, tapi kadang ga tentu neng kadang 2 minggu sekali. Tergantung 

obatnya neng” (Informan A5)  

 

 

 

 



552 
 

PEMBAHASAN 

1) Karakteristik 

Total informan berjumlah 15 orang yang terdiri dari 12 orang informan inti dan 3 orang 

informan kunci. Berdasarkan karakteristik usia, didapati bahwa usia informan termuda 

adalah 30 tahun dan yang tertinggi usia 57 tahun. Pada informan inti yang berstatus saudara 

perempuan pasien didapati 2 orang dari 6 orang total informan inti memiliki tingkat 

pendidikan rendah yaitu tidak tamat Sekolah Dasar (SD) sedangkan untuk informan inti yang 

berstatus saudara laki-laki pasien memiliki rata-rata pendidikan lulusan SMA. Keseluruhan 

infroman berasal dari suku sunda dan tinggal di Desa Cicadas sekitar RW 01 sampai dengan 

RW 17 Kecamatan Gunung Putri. 

 

2) Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga sangat diperlukan oleh pasien gangguan jiwa dalam memotivasi 

pasien selama perawatan dan pengobatan. Hasil wawancara mendalam dengan informan 

menunjukkan bahwa keluarga berperan penting dalam membantu pasien terutama dalam hal 

kebersihan, membimbing dan mengarahkan pasien dapat meminum obat dengan benar dan 

teratur, membantu pasien berobat karena pasien dengan gangguan jiwa mempunyai 

keinginan yang rendah sehingga dibutuhkan peran serta dukungan keluarga agar pasien bisa 

melakukan aktifitas dasarnya seperti makan, mandi dan BAB/BAK. Lebih jauh lagi agar pasien 

tidak kembali kambuh karna ada perasaan dimiliki oleh keluarganya. 

Bagi pasien dengan gangguan jiwa, keluarga merupakan orang terdekat yang dipercaya 

dan bidharapkan bisa membantu dkegiatan pasien atau hanya sekedar mengingatkan, hal 

tersebut sesuai dengan teori Shenandu Bi Kar (1980) yang menyatahakan perilaku kesehatan 

seseorang dipengaruhi oleh ada dan tidaknya dukungan dari sekitarnya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Febria Syafyu (2017) yang menjelaskan dukungan keluarga mempengaruhi tingkat 

kekambuhan bagi pasien skizofrenia. Adanya jaminan perlindungan dan pelayanan kesehatan 

jiwa bagi pasien gangguan jiwa dapat dimanfaatkan secara maksimal oleh keluarga untuk 

mendampingi pasien selama masa perawatan, seperti tertera dalam UU No.18 Tahun 2014 

tentang Kesehatan Jiwa yang berisi tentang penjaminan setiap orang untuk mencapai kualitas 

hidup yang baik dan menikmati kehidupan kejiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan, 

tekanan dan gangguan yang dapat mengganggu kesehatan jiwanya serta memberikan 

perlindungan dan menjamin pelayanan kesehatan jiwa ODMK dan ODGJ berdasrkan Hak Asasi 

Manusia (HAM). 

 

3) Dukungan Sosial 

Pemahaman masyarakat tentang kesehatan jiwa sangatlah berperan dalam 

penyembuhan pasien sehingga tidak ada lagi tindakan diskriminitas terhadap pasien 

gangguan jiwa salah satunya pemasungan yang kerap kali justru dilakukan oleh keluarga 

pasien sendiri, hal ini terjadi karna kurangnya informasi tentang perawatan pasien dan di 

barengi oleh kurangnya dukungan sosial. Dukungan sosial sangat penting terhadap 

pengobatan dan kesembuhan pasien gangguan jiwa, jika tidak ada dukungan sosial maka 

pasien tidak dapat berperan sesuai dengan harapan lingkungannya jika nanti pasien sudah 

dinyatakan sembuh dan bisa beraktifitas seperti biasa, hal ini sesuai dengan penelitian Nanda 
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(2015) yang mengatakan bahwa kurangnya dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan terkait dengan dukungan 

sosial masyarakat terhadap pasien didapati bahwa pandangan dan sikap tetangga sekitar 

sudah menerima kondisi pasien hal ini dikarnakan aktifnya penjaringan kader setempat 

terhadap kasus baru gangguan jiwa dan meratanya informasi terkait dengan kesehatan jiwa 

sehingga masyarakat ikut peduli serta tidak mengasingkan pasien gangguan jiwa. Hasil 

penelitian diatas selaras dengan teori Shenandu Bi Kar (1980) yang menyatahakan perilaku 

kesehatan seseorang dipengaruhi oleh ada dan tidaknya dukungan dari sekitarnya. 

Dengan adanya dukungan sosial terhadap pasien jelas membantu dan mempengaruh 

bagi keluarga dalam memberikan dukungan keluarga sehingga pemasungan terhadap pasien 

bisa dihindari karna pemasungan adalah segala bentuk pembatasan gerak ODGJ yang 

mengakibatkan hilangnya kebebasan ODGJ termasuk hilangnya hak atas pelayanan kesehatan 

untuk membantu pemulihan. Sehingga rehabilitasi pasien akan mengalami kesulitan, dimana 

pasien seharusnya bisa melakukan hal yang produktif kembali. Hal ini tertera pada Peraturan 

Mentri Kesehatan RI Nomor 54 tahun 2017 tentang penanggulangan pemasungan pada Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). 

 

4) Akses Informasi Kesehatan 

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan didapati bahwa pengetahuan 

informan yang rendah terkait dengan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) terhadap pasien 

dikarenakan kurangnya intensitas kunjungan rumah dari petugas kesehatan. Hal ini terjadi 

keluarga pasien kurang terpapar informasi kesehatan yang dapat meningkatkan 

pengetahuannya. Kunjungan rumah bagi pasien oleh petugas kesehatan merupakan salah satu 

dari akses informasi kesehatan yang bisa didapatkan oleh informan. Informasi yang 

seharunya disampaikan oleh petugas kesehatan di setiap kunjungan menjadi hal penting bagi 

proses rehabilitasi pasien yang dibantu oleh keluarga melalui dukungan keluarga. Pernyataan 

diatas didukung oleh hasil penelitian penelitian Sulastri dan Yeyen (2016) yang menyatakan 

adanya peningkatan dukungan dan kepatuhan minum obat pada pasien setelah dilakukan 

psikoedukasi keluarga. Yaitu suatu kegiatan penyebaran informasi sekaligus edukasi atau 

pelatihan bagi keluarga tentang pentingnya meminum obat teratur bagi pasien. 

Informasi kesehatan merupakan aspek penunjang bagi pengetahuan seseorang terkait 

dengan kesehatannya. Semakin sering seseorang terpapar informasi kesehatan maka akan 

semakin kaya pengetahuannya, sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesehatannya. Hal 

tersebut didukung oleh teori Andersen dan Newman (2005) memaparkan bahwa terdapat 

faktor individu dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Menurut Pasal 3 UU nomor 18 tahun 

2014 tentang kesehatan Jiwa yang menjelaskan tentang adanya jaminan pelayanan kesehatan 

jiwa bagi ODMK dan ODGJ serta memberikan pelayanan kesehatan secara terintegritas, 

komprehensif dan berkesinambungan melalui upaya promotif, preventif, curative dan 

rehabilitatif. Tentu tidak selaras dengan kondisi keluarga psien yang jarang mendapatkan 

kunjugan rumah serta tidak terpaparnya informasi kesehatan khususnya tentang PHBS 

pasien. 
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5) Otonomi Pribadi 

Berdasarkan wawancara mendalam dengan informan di dapati bahwa pengetahuan 

informan terhadap perilaku hidup bersih sehat sangatlah kurang, sedangkan pengetahuan 

merupakan penunjang dari pembentukan stigma. Perilaku pasien sebagai perokok aktif 

merupakan salah satu hal yang menunjukkan bahwa keluarga belum memiliki pengetahuan 

mendalam tentang perilaku hidup bersih sehat. 

Hal ini sesuai oleh penelitian Ririn Nasriati (2017) bahwa ada hubungan stigma dengan 

dukungan keluarga dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa. Didalam sebuah stigma 

terdapat 3 sumber masalah yaitu maslaah pengetahuan (kebodohan), masalah sikap 

(prasangka) dan masalah perilaku (diskriminasi). Begitu pula didukung oleh teori Shenandu 

Bi Kar (1980) yang menyatakan perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh ada dan 

tidaknya dukungan dari sekitarnya. 

Pasien gangguan jiwa seringkali mengalami diskriminasi dalam proses 

penyembuhannya salah satunya pemasungan oleh keluarga. Pemasungan pada ODGJ di dasari 

oleh pengetahuan yang rendah dari keluarga sehingga timbul rasa takut bagi keluarga, namun 

jika keluarga memiliki pengetahuan yang baik terkait perawatan pasien gangguan jiwa, maka 

tindakan pemasungan dapat dihindari. Karna pemasungan pada ODGJ merupakan suatu 

tindakan yang menyalahi nilai-nilai kemanusiaan dan melanggar Hak Asasi Manusia (HAM). 

Seperti tertera dalam Pasal 3 UU Nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa 

 

6) Situasi Yang Mendukung 

Selain aspek pengetahuan keluarga yang menunjang bagi proses rehabilitasi pasien, 

sarana dan prasarana juga menjadi hal penting yang mendukung bagi keluarga dalam 

melakukan dukungan perawatan dalam proses penyembuhan dan reabilitasi pasien. Salah 

satunya adalah jamban dan fasilitas air bersih yang bisa di gunakan oleh pasien dalam 

melakukan kegiatan PHBS nya. Pemberian obat rutin dan penyediaan stok obat juga menjadi 

aspek yang tidak boleh dibaikan oleh keluarga untuk menunjang prose penyembuhan dan 

rehabilitasi bagi pasien. 

Menurut penelitian Yuyun (2012) yang mengatakan bahwa tingginya pengetahuan 

keluarga dalam merawat pasien gangguan jiwa dapat berdampak positif bagi kesembuhan 

pasien, hal ini selaras dengan penelitian Sulastri dan Yeyen (2016) yang mengatakan bahwa 

pengetahuan keluarga mempengaruhi kepatuhan minum obat bagi pasien dan didapatkan 

adanya peningkatan kepatuhan minum obat bagi pasien setelah keluarga mendapatkan 

psikoedukasi. Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan informan didapati bahwa 

setiap informan sudah mempunyai jamban atau kamar mandi untuk mandi atau BAB/BAK 

sehingga pasien pun melakukan mandi atau BAB/BAK di temapt yang seharusnya, yaitu di 

kamar mandi. Serta pasien yang rutin mendapatkan obat sebulan sekali membuat proses 

penyembuhan bagi pasien berjalan dengan lancar, walaupun terkadang adanya keterlambatan 

beberapa obat dari Dinas Kesehatan, tetapi tidak menghambat proses penyembuhan pasien. 

Adapun fungsi keluarga menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) salah satunya adalah fungsi lingkungan, dimana semua bentuk tingkah laku anggota 

keluarga dapat menjadi faktor penting bagi tumbuh kembangnya anggota keluarga. Cara yang 

dapat ditempuh melalui fungsi ini adalah menjaga kelestarian lingkngan sekitar, menciptakan 
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lingkungan yang aman, bersih, sehat dan damai. Hal ini selaras dengan yang tertera di 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman Penyelenggaraan 

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga, yang menyatakan bahwa 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat yang didukung oleh pemerataan kesehatan. 

 

KESIMPULAN 

Gambaran dukungan keluarga terhadap perilaku PHBS pasien dengan diagnosis 

skizofrenia di Desa Cicadas wilayah kerja Puskesmas Gunung Putri tahun 2018 ini cukup baik, 

karena sebagian besar informan sudah membantu pasien dalam proses perawatan dan 

rehabilitasi pasien. Saran terhadap pihak Puskesmas adalah melakukan kunjungan rumah 

rutin bulanan bagi pasien gangguan jiwa agar keluarga mendapatkan informasi serta 

dukungan yang berguna bagi perawatan dan rehabilitasi pasien. 
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