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Widjayanti, S (2008). Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri 
Klien Gangguan Jiwa Di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia, 
Yogyakarta. 

Pembimbing: 
Suharsono, MN 

 
INTISARI 

 
Pada tahun 2006, jumlah klien kesehatan jiwa di Indonesia mencapai 2,5 

juta orang. Sebagian besar masyarakat di Indonesia dengan salah satu anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa biasanya merasa malu dan memilih 
untuk menyembunyikan klien, bahkan tidak jarang mereka memperlakukannya 
dengan tidak manusiawi. Peran keluarga dipandang sebagai naluri untuk 
melindungi anggota keluarga yang sakit. Dukungan yang diberikan keluarga 
mempunyai peran penting dalam pembentukan konsep diri khususnya harga diri 
klien serta kemampuan klien untuk dapat mencapai tingkat kesembuhan serta 
menghindari terjadinya kekambuhan kembali pada diri klien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 
dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan 
Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental . Korelasi 
menggunakan cross sectiona, pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner 
dengan jumlah sebanyak 30 responden. Analisa data mengunakan uji spearman 
rank. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan yang diberikan kepada 
klien dengan kategori baik adalah 53,3%, sedangkan harga diri cukup klien 46,7%. 
Nilai P=0,004 atau P<0,05 sedangkan nilai r=0,512. Ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa di 
Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia, Yogyakarta. 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti tentang faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi harga diri. 
  
Kata kunci : dukungan keluarga, harga diri, klien gangguan jiwa 
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Widjayanti, S (2008). The Correlation between family support with self esteem of 
mental disorder client in ambulatory RS Grhasia Hospital of 
Yogyakarta 

 Advisor: Suharsono MN 
 

ABSTRACT 
 

In 2006, amount of psychiatric client in indonesia are 2,5 million people. 
Usually a most of Indonesia with one of family member have psychiatric 
disturbance feels a shame and sometimes and choose to hide the client family role 
very important to protect the a family. The support while given by family have 
important role to heal a client.  

The aim this research to know how correlation between family support 
with self esteem of mental disorder client in ambulatory unit Grhasia hospital of 
Yogyakarta. 

The kind of this research is use the non experimental method with cross 
sectional approach. Data collection does by questioner with 30 respondent. Data 
analyze use a spearman rank. 

The result finding 53,3% respondent have good family support and for self 
esteem the result finding  46,7% have enough category. P value =0,004 and 
correlation r=0,512. it mean have correlation between family support with self 
esteem of mental disorder client in ambulatory unit Grhasia hospital of 
Yogyakarta  

For the next researcher to study about factors can influence self esteem.  
 

Key words : family Support, self esteem, psychiatric patient.  
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kehidupan yang sulit memaksa seseorang harus berjuang semaksimal 

mungkin untuk mempertahankan eksistensi hidupnya.  Masalah-masalah rumit 

yang dialami serta kenyataan dan harapan yang tidak selaras dengan harapan 

memaksa mereka harus ikhlas menerima keadaan dan kenyataan yang terjadi 

pada dirinya. Keadaan dan kehidupan yang jauh dari harapan yang 

diharapkannya membuat seseorang menjadi pesimis dalam menjalani hidup. 

Bahkan tidak jarang keadaan seperti itu  berkembang menjadi suatu penyakit 

yaitu gangguan jiwa.  

Masalah gangguan jiwa yang menyebabkan menurunnya kesehatan 

mental ini terjadi hampir di seluruh negara di dunia. WHO (World Health 

Organization) badan dunia PBB yang menangani masalah kesehatan dunia, 

memandang serius masalah kesehatan mental dengan menjadikan isu global 

WHO. 

Susanto (2007), menyatakan bahwa gangguan jiwa merupakan suatu 

kondisi yang sangat berkaitan dengan masalah diri individu, keluarga dan sosial. 

Klien gangguan jiwa juga dapat mengalami kondisi yang tidak menguntungkan 

karena aspek stigma & labeling yang melekat pada dirinya. 

Setiap tahunnya jumlah klien kesehatan jiwa cenderung mengalami 

peningkatan (Boedja, 2003).  Berdasarkan data Depkes tahun 2006, jumlah klien 

kesehatan jiwa di Indonesia mencapai 2,5 juta orang. Khusus kondisi di DIY 
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sampai dengan akhir tahun 2004  pasien yang dirawat RS Grhasia Yogyakarta 

cenderung mengalami peningkatan.  

Pada tahun 2003 tercatat sebanyak 697 pasien menjalani rawat inap. Pada 

tahun 2004 meningkat menjadi 1.280 orang. Sedangkan pasien rawat jalan juga 

meningkat. Pada tahun 2003 tercatat sebanyak 6.984. Sedangkan pada tahun 

2004 meningkat menjadi 13.189 orang. Pada tahun  2005 dari bulan Januari 

hingga September, pasien yang memeriksakan karena menderita gangguan jiwa 

di poli RS Grhasia tercatat sebanyak 1.696 atau rata-rata sebanyak 188 pasien per 

hari. 

Menurut Saleh (2005), penyebutan gangguan jiwa seolah-olah hanya 

mewakili suatu kondisi tidak cakap mental atau ketidakmampuan bertanggung 

jawab secara mental yang bersifat menetap. Namun demikian masalah penyakit 

gangguan jiwa ini menurut kesehatan jiwa adalah tugas pemerintah untuk 

melakukan upaya-upaya kuratif, preventif, promotif dan rehabilitatif, diantaranya 

pemerintah melalui Departemen Kesehatan mendirikan rumah sakit-rumah sakit 

atau pusat rehabilitasi.  

Banyak orang yang menderita gangguan jiwa namun tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarga. Menurut Syamsulhadi (2006), sebagian besar 

masyarakat di Indonesia dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa biasanya akan merasa malu dan memilih untuk menyembunyikan, 

mengucilkan klien, bahkan tidak jarang mereka memperlakukannya dengan tidak 

manusiawi. Hal seperti ini masih erat kaitannya dengan stigma dari masyarakat 

luas bahwa gangguan jiwa merupakan penyakit yang memalukan dan merupakan 
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aib bagi keluarga. Sehingga pihak keluarga lebih memilih untuk membiarkan 

gangguan jiwa itu dan tidak memberikan perawatan kepada klien. Hal seperti ini 

tentunya akan mempersulit tingkat kesembuhan klien. 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di 

bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Depkes, cit Effendi, 

1998). Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia  (2000), keluarga 

adalah sanak saudara yang bertalian oleh turunan atau saudara yang bertalian 

oleh perkawinan, orang seisi rumah, anak, suami, atau istri. 

Menurut Smith (1994), dukungan keluarga adalah pertolongan dan 

semangat yang diberikan oleh keluarga terhadap anggotanya dimana dukungan 

tersebut sebagai variabel mediator yang menunjukkan fasilitas koping selama 

waktu krisis. Dukungan keluarga dapat memberikan pengaruh yang positif 

terhadap kesehatan anggota keluarganya. Bentuk dukungan ini dapat diberikan 

melalui dua cara yaitu secara langsung dan secara tidak langsung. Secara 

langsung dukungan ini akan memberikan dorongan kepada anggotanya untuk 

berperilaku sehat, sedangkan secara tidak langsung dukungan yang diterima dari 

orang lain akan mengurangi ketegangan atau depresi sehingga tidak 

menimbulkan gangguan (Kaplan, 2005).  

Demikian juga dalam konteks keperawatan, keluarga merupakan salah 

satu pendukung untuk mewujudkan suatu bentuk pelayanan kesehatan baik 

secara fisik maupun psikologis. Keperawatan memandang keluarga sebagai suatu 

sistem yang terdiri dari anggota keluarga, jika terjadi gangguan pada salah satu 
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anggota keluarga maka akan mempengaruhi anggota keluarga yang lain, tetapi 

sebaliknya keluarga berperan sebagai salah satu sumber kekuatan dalam upaya 

penanganan masalah keperawatan oleh karena itu, peran serta keluarga dalam 

proses pemulihan dan pencegahan kambuh kembali klien gangguan jiwa sangat 

diperlukan (Keliat, 1996). 

Peran keluarga dipandang sebagai naluri untuk melindungi anggota 

keluarga yang sakit. Umumnya keluarga hanya berperan pada pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari klien yang tidak bisa dilakukan sendiri oleh klien. 

Sedangkan untuk kebutuhan yang bersifat perawatan dan pengobatan diserahkan 

sepenuhnya kepada tenaga kesehatan (Wardani, 2004). Namun pada dasarnya 

dalam mencapai tingkat kesembuhan klien dengan gangguan jiwa, keluarga 

sangat penting untuk ikut berpartisipasi dalam proses penyembuhan. Oleh karena 

itu keterlibatan keluarga secara aktif sangat menunjang keberhasilan klien untuk 

mencapai tingkat kesembuhan klien. Keterlibatan keluarga dalam perawatan 

klien gangguan jiwa akan menambah kepercayaan serta menambah tingkat harga 

diri klien, sehingga klien akan menyadari penyakitnya dan dapat melepaskan diri 

dari ketidak peduliannya terhadap gangguan jiwa.  

Harga diri (Self Esteem) adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang 

dicapai dengan menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri (Stuart 

dan Sundeen, 1998). Harga diri rendah situasional adalah suatu keadaan dimana 

seseorang memiliki perasaan-perasaan yang negatif tentang dirinya dalam 

berespons terhadap peristiwa (kehilangan, perubahan), sedangkan harga diri 
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rendah kronis adalah suatu kondisi penilaian diri yang negatif berkepenjangan 

padea seseorang atas dirinya atau kemampuannya (Carpenito, 2000). 

Rumah Sakit jiwa berusaha untuk menurunkan LOS (Length of stage) 

lama rawat di Rumah Sakit. Dengan demikian peran dan dukungan keluarga 

sangat diperlukan untuk klien agar klien bisa hidup berkualitas ditengah-tengah 

masyarakat. Sehingga  klien bisa merasakan bahwa dirinya berdayaguna dan 

berhasilguna. Disamping itu peran dan dukungan yang diberikan keluarga dapat 

membantu klien dalam pembentukan harga diri. Karena pada kenyataannya pada 

klien dengan post gangguan jiwa yang sering terjadi adalah rasa putus asa dan 

stigma masyarakat tentang dirinya, sehingga klien akan merasa tidak berguna dan 

hanya melihat keadaan dirinya hanya dari sisi negatifnya saja. Kondisi seperti ini 

tentu saja bisa menyebabkan turunnya kembali harga diri klien. Mengingat hal itu, 

peneliti tetarik untuk mengetahui lebih lanjut hubungan antara dukungan 

keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa di unit rawat jalan Rumah Sakit 

Grhasia, Yogyakarta.  

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat dikemukakan rumusan 

masalah yaitu adakah hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri 

klien gangguan jiwa di unit rawat jalan RS Grhasia, Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dapat diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri 

klien gangguan jiwa di unit rawat jalan RS Grhasia, Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Dapat diketahuinya dukungan yang diberikan keluarga pada klien 

gangguan jiwa di unit rawat jalan RS Grhasia, Yogyakarta. 

b. Dapat diketahuinya harga diri klien gangguan jiwa di unit rawat jalan RS 

Grhasia, yogyakarta. 

c. Menganalisa hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri pada 

klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Rumah Sakit Grhasia, Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pihak 

RS Grhasia untuk membantu  memberikan bimbingan kepada pihak keluarga 

klien agar keluarga mampu memberikan dukungan kepada anggota 

keluarganya yang mengalami gangguan jiwa sehingga asuhan yang diberikan 

benar-benar dapat menunjang keberhasilan keperawatan. 

2. Ilmu Keperawatan Jiwa 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan teori keperawatan 

jiwa dan dapat memberikan masukan kepada profesi keperawatan jiwa 

tentang pentingnya dukungan keluarga dalam suatu tindakan keperawatan 

terutama bagi klien dengan gangguan jiwa.  

3. Peneliti Selanjutnya 

Dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai perbandingan dan dapat 

dikembangkan lagi untuk penelitian berikutnya terutama yang berhubungan 

dengan harga diri pada klien gangguan jiwa. 
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E.  Keaslian penelitian  

Sejauh ini menurut pengetahuan peneliti, belum pernah dilakukan 

penelitian tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien 

gangguan jiwa di unit rawat jalan RS Grhasia, Yogyakarta. Namun penelitian 

sejenis pernah dilakukan oleh: 

1. Hidayat, (2004). Tentang hubungan dukungan sosial keluarga dengan 

frekuensi kekambuhan klien skizofrenia di Rumah Sakit Grhasia Propinsi 

DIY. Pada penelitian ini menggunakan metode non eksperimental  dengan 

pendekatan retrospektif. Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan frekuensi 

kekembuhan klien skizofrenia.  

2. Astuti, (2005). Tentang kesiapan keluarga dalam menerima pasien pulang ke 

rumah dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit Grhasia Propinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian non 

eksperimental bersifat deskriptif dengan pendekatan cros sectional. Dari hasil 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa kesiapan keluarga dalam menerima 

pasien pulang ke rumah dengan gangguan jiwa di Rumah Sakit Grhasia 

Propinsi DIY kriterianya baik. 

Persamaan karya tulis ini dengan karya tulis yang sudah ada adalah subyek 

penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia, yogyakarta. Serta adanya 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dan adanya peran dari keluarga 

pada proses perawatan klien. Adapun perbedaan karya tulis ini dengan karya tulis 
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yang lain adalah pada variabel penelitian yaitu penelitian ini melihat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan harga diri klien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Gangguan jiwa 

1. Pengertian gangguan jiwa 

Menurut Susanto (2007), gangguan jiwa merupakan suatu kondisi 

yang sangat berkaitan dengan masalah diri individu, keluarga dan sosial. 

Klien gangguan jiwa juga dapat mengalami kondisi yang tidak 

menguntungkan karena aspek stigma & labeling yang melekat pada dirinya. 

 

2. Penyebab gangguan jiwa 

Penyebab gangguan jiwa menurut Suliswati, dkk (2005), meliputi : 

a. Suasana rumah seperti : sering bertengkar, salah pengertian diantara 

anggota keluarga, kurang kebahagiaan dan kepercayaan diantara anggota 

keluarga. 

b. Pengalaman masa kanak-kanak. Kurangnya kasih sayang dan 

pengalaman yang tidak menyenangkan secara berulang pada masa kanak-

kanak menyebabkan gangguan jiwa pada usia muda. 

c. Faktor keturunan. Gangguan jiwa ini disebabkan karena ada salah satu 

anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa. 

d. Perubahan otak. Setiap perubahan dalam struktur atau fungsi otak dapat 

menyebabkan gangguan jiwa. 

 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

 

3. Dampak gangguan jiwa 

Menurut Keliat (1996), dampak gangguan jiwa meliputi: 

a. Aktivitas Hidup Seharian   

Klien gangguan jiwa tidak mampu melakukan fungsi dasar secara 

mandiri, seperti kebersihan diri, penampilan, dan sosialisasi. Segala 

kebutuhan dan perawatan pasien dibantu oleh keluarga. Hal ini tentu saja 

menjadi beban bagi keluargta baik dari segi finansial maupun psikologi, 

sehingga tidak sedikit keluarga dan masyarakat yang menolak tinggal 

bersama pasien gangguan jiwa, bahkan mengucilkannya. 

b. Hubungan Interpersonal 

Klien yang lama dirawat di rumah sakit digambarkan sebagai 

individu yang apatis, menarik diri, serta memiliki ketrampilan 

interpersonal yang minimal. Keadaan yang demikian menjadikan pasien 

gangguan jiwa terisolasi dari keluarga, masyarakat, dan lingkungan. 

c. Sumber Koping 

Isolasi sosial, kurangnya dukungan dari keluarga, dan adanya 

gangguan fungsi pada pasien, menyebabkan kurangnya kesempatan 

menggunakan koping untuk menghadapi stress. Akibatnya koping pasien 

akan melemah dan tidak ada penambahan koping baru sehingga pasien 

tidak dapat berespon secara adaptif dalam menghadapi stress dan mudah 

masuk kedalam keadaan krisis. 
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d. Kebutuhan Terapi Yang Lama 

Menurut Stuart dan Sundeen (1991), dalam Keliat (1996), 

menjelaskan bahwa klien disebut gangguan jiwa jika dirawat di rumah 

sakit sebanyak dua kali atau lebih dalam waktu satu tahun. Perawatan 

pasien yang lama di rumah sakit  memberi dampak kemunduran pada 

pasien yang ditandai dengan hilangnya motivasi, tanggung jawab, apatis, 

menghindar dari kegiatan dan hubungan sosial. Kebutuhan terapi yang 

lama pada klien gangguan jiwa juga mempengaruhi faktor ekonomi 

keluarga. Ekonomi keluarga yang baik akan menunjang status kesehatan 

keluarga tersebut.  

e. Motivasi  

Klien gangguan jiwa mempunyai pengalaman gagal yang 

berulang. Ia tidak dapat memenuhi harapannya sendiri, keluarga, dan 

masyarakat. Pasien gangguan jiwa memandang suatu pengalaman baru 

sebagai sumber kegagalan bukan kesempatan untuk sukses. Keadaan ini 

tidak memotivasi klien untuk mencoba pengalaman baru dan membuat 

pasien semakin kronis. 

f. Kekuatan 

Kekuatan adalah kemampuan, keterampilan atau interes yang 

dimiliki dan pernah digunakan klien pada waktu lalu. Kekuatan yang 

pernah dimiliki pasien, yang tidak distimulasi kembali mengakibatkan 

pasien tidak dapat berfungsi sesuai dengan harapan lingkungan. 
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g. Harga diri rendah 

Klien dengan gangguan jiwa kronis mempunyai harga diri rendah 

khususnya dalam hal identitas perilaku. Klien menganggap dirinya tidak 

mampu untuk mengatasi kekurangannya, tidak ingin melakukan sesuatu 

untuk menghindari kegagalan (takut gagal) dan tidak berani mencapai 

sukses. 

B.  Konsep diri 

1. Pengertian konsep diri 

Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian 

yang diketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi individu dalam 

berhubungan dengan orang lain. Konsep diri terdiri atas komponen yaitu citra 

diri, ideal diri, harga diri, penampilan peran dan identitas personal. Respon 

individu terhadap konsep diri berfluktuasi sepanjang rentang respon konsep 

diri yaitu diri adaptif sampai maladaptif (Stuart dan Laraia, 2001).  

Konsep diri adalah cara individu memandang dirinya utuh fisikal, 

emosional, intelektual, sosial dan spiritual (Beck et al dalam keliat, 1994). 

Kemudian dikatakan juga bahwa konsep diri adalah keseluruhan dari 

perasaan sadar atau tidak sadar perilaku dan persepsi tentang dirinya, 

merefleksikan pengalaman interaksi sosial, sensasinya juga didasarkan 

bagaimana orang lain memandangnya (Cooley dalam Potter and Perry, 1993). 

Menurut Burns (1993) konsep diri adalah suatu gambaran campuran dari apa 

yang kita pikirkan, pendapat orang-orang mengenai diri kita, dan seperti apa 

diri kita yang kita inginkan. Definisi lain dari konsep diri adalah kepercayaan 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

 

dan perasaan yang ada pada seseorang tentang dirinya sesuai dengan persepsi 

orang lain terhadap dirinya dalam berperilaku (Driever dalam Townsend, 

1996).  

Stuart dan Sundeen, (1998) menyebutkan komponen konsep diri itu 

ada lima, yaitu: gambaran diri ( body image), ideal diri ( ideal self), harga diri 

(self esteem), peran diri dan identitas diri (identitas personal).  

 

2. Komponen konsep diri  

a. Gambaran diri atau citra tubuh ( body image). 

Gambaran diri adalah sikap seseorang terhadap tubuhnya secara 

sadar mencakup persepsi dan perasaan tentang ukuran dan bentuk, fungsi, 

penampilan dan potensi yang secara berkesinambungan mencakup masa 

lalu dan saat ini dimodifikasi dengan persepsi dan pengalaman yang baru 

( Stuart dan Sundeen, 1998). Gambaran tubuh seseorang adalah penilaian 

dari individu tentang keadaan fisiknya, termasuk bagian dari tubuhnya 

yang sehat maupun sakit, apakah dapat berfungsi secara normal ( Driever 

dalam Townsend, 1996). Sedangkan menurut Carpenito (2000), gangguan 

citra tubuh adalah suatu pernyataan pengalaman seseorang yang berada 

dalam atau berada pada kemungkinan mengalami suatu gangguan dalam 

cara individu menerima citra tubuhnya sendiri. 
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b. Ideal diri (Ideal self)  

Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana ia harus 

berperilaku sesuai standar pribadi ( Stuart dan Sundeen, 1998 ). Faktor-

faktor yang mempengaruhi ideal diri menurut Keliat (1994) adalah : 

1) Kecenderungan individu menetapkan ideal diri pada batas 

kemampuannya. 

2) Faktor budaya akan mempengaruhi individu menetapkan ideal diri, 

kemudian standar ini dibandingkan dengan kelompok lain. 

3) Ambisi dan keinginan untuk melebihi dan berhasil, kebutuhan yang 

realitas, keinginan untuk menghindari kegagalan, perasaan cemas dan 

rendah diri. 

c. Harga diri (self esteem) 

Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai 

dengan menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri (Stuart 

dan Sundeen, 1998). Harga diri rendah situasional adalah suatu keadaan 

dimana seseorang memiliki perasaan-perasaan yang negatif tentang 

dirinya dalam berespons terhadap peristiwa (kehilangan, perubahan), 

sedangkan harga diri rendah kronis adalah suatu kondisi penilaian diri 

yang negatif berkepenjangan pada seseorang atas dirinya atau 

kemampuannya (Carpenito, 2000). 

Harga diri merupakan anggapan diri seseorang atas kebaikan 

dirinya, didasarkan pada seberapa baguskah perilakunya dihubungkan 

dengan ideal dirinya. Harga diri dapat berasal dari dua hal yaitu dari diri 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

 

sendiri dan orang lain, harga diri rendah ketika perasaan dicintai hilang 

dan ketika seseorang itu gagal menerima persetujuan dari orang lain. 

Sebaliknya harga diri akan naik ketika rasa cinta didapatkan kembali dan 

ketika seseorang diberi tepuk tangan dan dihargai (Stuart dan Laraia, 

2005). 

Harga diri merupakan respek, menerima kompeten dan berharga. 

Seseorang dengan harga diri rendah menunjukkan perasaan tidak dicintai 

dan sering mengalami depresi dan kecemasan (Potter & Perry, 2005).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi harga diri meliputi : penolakan 

orang tua, harapan orang tua yang terlalu realistik, kegagalan yang 

berulang kali, hukuman dan kekerasan yang tidak konsisten yang 

dilakukan oleh orang tua kepada anak, kurang mempunyai tanggung 

jawab personal, ketergantungan pada orang lain dan ideal diri yang tidak 

realistik (Stuart & Laraia, 2005).  

Harga diri yang optimal adalah lebih menghargai diri sendiri, 

pujilah diri sendiri bahwa anda itu baik dan merasa patut untuk dihargai, 

jagan pedulikan hal-hal yang tidak bisa dilakukan (Antosokhi, 2005). 

d. Penampilan peran  

Merupakan serangkaian pola perilaku yang diharapkan oleh 

lingkungan berhubungan dengan fungsi individu diberbagai kelompok 

sosial. Peran yang ditetapkan adalah peran dimana seseorang tidak 

mempunyai pilihan lain. Peran yang diterima adalah peran terpilih dan 

dipilih oleh individu. Peran adalah pola sikap, perilaku, nilai dan tujuan 
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yang diharapkan dari seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat 

(Beck dalam kelliat, 1994). 

Keliat (1994) mengidentifikasi tiga kategori transisi peran, yaitu : 

1) Transisi perkembangan  

Setiap perkembangan dapat menimbulkan ancaman pada identitas. 

Setiap tahap perkembangan harus dilalui individu dengan 

menyelesaikan tugas yang berbeda-beda. Hal ini  dapat menyebabkan 

stressor bagi konsep diri. 

2) Transisi situasi 

Transisi situasi terjadi sepanjang daur kehidupan, bertambah dan 

berkurang yang berarti melalui kelahiran dan kematian, misalnya 

status sendiri menjadi berdua atau menjadi orang tua. Perubahan 

status menyebabkan perubahan peran yang dapat menimbulkan 

ketegangan peran, peran yang tidak jelas atau peran yang berlebihan. 

3) Transisi sehat-sakit 

 Stressor pada tubuh dapat menyebabkan gangguan gambaran 

diri dan berakibat perubahan konsep diri. Perubahan tubuh dapat 

mempengaruhi semua komponen konsep diri, yaitu; gambaran diri, 

ideal diri, identitas diri. 

e. Identitas diri 

Identitas adalah kesadaran akan diri sendiri yang bersumber dari 

observasi dan penilaian, yang merupakan sintesa dari semua aspek konsep 

diri sebagai satu kesatuan yang utuh (Stuart dan Sundeen, 1998). 
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Meier dalam Stuart dan Sundeen (1998), mengklasifikasikan lima 

ciri identitas ego yaitu; mengenal diri sendiri sebagai organisasi yang utuh 

dan terpisah dari orang lain, mengakui jenis kelamin sendiri, memandang 

semua aspek didalam dirinya sebagai suatu keselarasan, menilai diri 

sendiri sesuai dengannilai masyarakat, mempunyai tujuan yang bernilai 

yang dapat direalisasikan. 

 

3. Proses Pembentukan Konsep Diri  

Menurut Rini (2002), konsep diri terbentuk melalui proses belajar sejak 

masa pertumbuhan seorang manusia dari kecil hingga dewasa . Lingkungan, 

pengalaman dan pola asuh orang tua turut memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap konsep diri yang terbentuk. Pola asuh yang keliru dan 

negatif, atau pun lingkungan yang kurang mendukung, cenderung 

mempunyai konsep diri yang negatif. Jika lingkungan memberikan sikap 

yang baik dan positif, maka akan tumbuhlah konsep diri yang positif.    

Konsep diri ini mempunyai sifat yang dinamis, artinya tidak luput dari 

perubahan. Ada aspek-aspek yang bisa bertahan dalam jangka waktu tertentu, 

namun ada pula yang mudah sekali berubah sesuai dengan situasi sesaat.  

 

4. Faktor pembentukan konsep diri 

Menurut Rini (2002), ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 

proses pembentukan konsep diri seseorang, yaitu :  

a. Pola asuh orang tua  
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Pola asuh orang tua menjadi faktor yang signifikan dalam mempengaruhi 

konsep diri yang terbentuk.  

b. Kegagalan  

Kegagalan yang terus menerus dialami seringkali menimbulkan 

pertanyaan kepada diri sendiri dan berakhir dengan kesimpulan bahwa 

semua penyebabnya terletak pada kelemahan diri. Kegagalan membuat 

orang merasa dirinya tidak berguna. 

c. Depresi   

Orang yang sedang mengalami depresi akan mempunyai 

pemikiran yang cenderung negatif dalam memandang dan merespon 

segala sesuatunya, termasuk menilai diri sendiri. Segala situasi atau 

stimulus yang netral akan dipersepsi secara negatif. Orang yang depresi 

sulit melihat apakah dirinya mampu survive menjalani kehidupan 

selanjutnya. Orang yang depresi akan menjadi super sensitif dan 

cenderung mudah tersinggung atau “termakan” ucapan orang. 

d. Kritik internal   

Kritik terhadap diri sendiri sering berfungsi menjadi regulator atau 

rambu-rambu dalam bertindak dan berperilaku agar keberadaan kita 

diterima oleh masyarakat dan dapat beradaptasi dengan baik. 
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5. Rentang Respon Konsep Diri 

Proses  adaptif     Respon malapdaptif 

 

 

Aktualisasi   Konsep diri Harga diri Kerancuan  depersonalisasi 
diri  Positif  rendah  identitas 

 
Gambar 1:  Rentang respon konsep diri menurut Stuart dan Laraia, 2005. 

Respon konsep diri sepanjang rentang sehat hingga sakit berkisar dari 

status aktualisasi diri yang adaptif sampai status kerancuan identitas yang 

lebih maladaptif serta depersonalisasi. Depersonalisasi adalah suatu perasaan 

realistis dan keasingan dari diri sendiri. Ini berhubungan dengan tingkat 

ansietas, panik dan kegagalan dalam pengujian realitas. 

C. Keluarga 

1. Pengertian 

Baylon & Maglaya (1978), dalam Herawati (2000), Keluarga adalah 

dua atau lebih dari individu yang hidup dalam satu rumah tangga karena 

adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi. Mereka saling berinteraksi 

satu dengan yang lain, mempunyai peran masimg-masing dan menciptakan 

serta mempertahankan suatu budaya.  

Menurut Friedman (1998), keluarga terdiri dari orang-orang yang hidup 

bersama disatukan oleh perkawinan, hubungan darah atau adopsi dan tinggal 

dalam satu rumah. Lebih lanjut menurut Friedman keluarga sebagai dua 

orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan kebersamaan dan ikatan 

emosional dan mengidentifikasikan diri mereka sebagai bagian dari keluarga. 
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Duvval & Logan (1986), dalam friedman (2003), menguraikan bahwa 

keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan 

adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan 

meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap 

anggota keluarga.  

Dari pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa keluarga merupakan 

suatu sistem. Sebagai suatu sistem, keluarga mempunyai anggota, yaitu: ayah, 

ibu, anak, kakek, nenek, atau semua individu yang tinggal di dalam rumah 

tersebut yang saling berinteraksi, interelasi, dan interdependensi untuk 

mencapai tujuan bersama. 

 

2. Karakteristik Keluarga 

Menurut Friedman (1998), karakteristik keluarga yaitu meliputi: 

Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan dalam ikatan perkawinan, 

darah, dan ikatan adopsi. Para anggota keluarga biasanya hidup bersana-

sama dalam satu rumah tangga atau jika hidup terpisah mereka tetap 

menganggap rumah tangga tersebut sebagai rumah mereka. Anggota 

keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain. Keluarga bersama-

sama menggunakan kultur yang sama yaitu kultur yang diambil dari 

masyarakat dengan beberapa cirri unik tersendiri. 
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3. Fungsi keluarga 

Menurut Friedman (2003), keluarga mempunyai lima fungsi, yaitu; 

fungsi afektif, sosialisasi, perawatan kesehatan, reproduksi, dan fungsi 

ekonomi. 

Fungsi keluarga sebagai fungsi afektif adalah berhubungan erat dengan 

fungsi internal keluarga, yang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi 

afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial. Keberhasilan dalam 

melaksanakan fungsi afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari 

seluruh anggota keluarga. Komponen yang diperlukan dalam melaksanakan 

fungsi afektif adalah; saling mengasuh (cinta kasih, kehangatan, saling 

menerima, saling mendukung antar anggota keluaga. 

Keluarga sebagai fungsi sosialiasi, sosialisasi adalah proses 

perkembangan dan perubahn yang dilalui individu, yang menghasilkan 

interaksi sosial dan belajar berperan dalam lingkungan sosial. Sosialisasi 

dimulai sejak lahir. Keluarga merupakan tempat individu untuk belajar 

bersosialisasi, keberhasilan perkembangan individu dan keluarga dicapai 

melalui interaksi atau hubungan antara anggota keluarga yang diwujudkan 

dalam sosialisasi. 

Keluarga mempunyai fungsi sebagai perawatan kesehatan. Hal tersebut 

dikarenakan keluarga juga berfungsi untuk melaksanakan praktek asuhan 

keperwatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan 

merawat anggota keluarga yang sakit. 
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Keluarga sebagai fungsi reproduksi dan ekonomi, maksudnya adalah 

keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan 

menambah sumber daya manusia. Adapun sebagai fungsi ekonomi adalah 

untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota, seperti kebutuhan akan makan, 

pakaian dan tempat berlindung. 

D. Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (2003), dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga berfungsi 

sebagai sistem pendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang 

bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan 

bantuan jika diperlukan. Caplan (1976), dalam  Friedman (2003), menjelaskan 

bahwa keluarga memiliki beberapa fungsi dukungan, yaitu: dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumen dan dukungan 

emosional. 

a. Dukungan informasional  

Adalah sebagai kolektor dan disseminator informasi tentang dunia. 

Manfaatnya dapat menahan munculnya suatu stressor karena informasi yang 

diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. 

Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan 

pemberian informasi. 
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b. Dukungan penilaian 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, 

membimbing dan menengahi pemecahan masalah serta sebagai sumber dan 

validator identitas keluarga, diantaranya adalah memberikan support, 

penghargaan dan perhatian. 

c. Dukungan instrumen 

Keluarga bertindak sebagai sumber pertolongan praktis dan konkrit. 

Dukungan instrumen diantaranya adalah kesehatan dalam hal makan, minum, 

istirahat dan terhindarnya dari kelelahan. 

d. Dukungan emosional 

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi diantaranya menjaga 

hubungan emosional, perasaan aman , nyaman dan terlindung, serta 

hubungan interpersonal. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi 

dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian dan mendengarkan atau didengarkan. 

Menurut Friedman (2003), dukungan sosial keluarga merupakan 

sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan; sifat dan jenis 

dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. 

Dalam semua tahap kehidupan, dukungan sosial keluarga mampu berfungsi 

dengan berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya, hal ini akan 

meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.  
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E. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri Klien 

Gangguan Jiwa 

Menurut Chandra (2005), keluarga sebagai jembatan bagi klien untuk 

sembuh harus dapat memberikan terapi secara holistik seperti kebutuhan fisiknya 

(makanan, istirahat, medikasi, latihan fisik), mental-emosionalnya (psikoterapi, 

konseling psikologis), dan bimbingan sosial (cara bergaul, latihan ketrampilan 

sosial), serta lingkungan keluarga dan sosial yang mendukung. Dari uraian diatas 

dapat disimpulkan bahwa dengan adanya dukungan keluarga dalam perawatan 

klien gangguan jiwa akan segera tercapai kesembuhannya serta terbentuk konsep 

diri yang positif bagi klien. 

Menurut Kelliat (1996) pentingnya peran serta keluarga dalam perawatan 

klien gangguan jiwa dapat dipandang dari berbagai segi yaitu: 

a. Keluarga merupakan tempat dimana individu memulai hubungan 

interpersonal dengan lingkungannya. Keluarga merupakan institusi 

pendidikan utama bagi individu untuk belajar dan mengembangkan nilai, 

keyakinan, sikap dan perilaku. 

b.  Jika keluarga dipandang sebagai suatu sistem maka gangguan yang terjadi 

pada salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi seluruh sistem. 

Sebaliknya disfungsi keluarga dapat pula merupakan salah satu penyebab 

terjadinya gangguan pada anggota. 

c. Berbagai pelayanan kesehatan jiwa bukan tempat klien seumur hidup tetapi 

hanya fasilitas yang membantu klien dan keluarga mengembangkan 
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kemampuan dalam mencegah terjadi masalah dan mempertahankan keadaan 

adaptif. 

d. Dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab 

kekambuhan gangguan jiwa adalah keluarga yang tidak tahu cara menangani 

perilaku klien di rumah. 

Dari keempat uraian diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga 

mempunyai peran penting dalam perawatan klien gangguan jiwa. Dukungan 

yang diberikan keluarga juga mempunyai peran yang sangat penting dalam 

pembentukan harga diri klien serta kemampuan klien untuk dapat mencapai 

tingkat kesembuhan serta menghindari terjadinya kekambuhan kembali pada diri 

klien.  

 

E. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : Variabel yang diteliti 

 : Alur penelitian 

Klien 
Gangguan  

Jiwa 

Dukungan 
keluarga : 
- Dukungan  
emosional 
-Dukungan 
instrumental 
-Dukungan 
informasional 
-Dukungan 
penghargaan 

Konsep Diri : 
 
- Harga diri 
 
- Ideal diri 
- Penampilan peran 
- Identitas diri 
- Gambaran diri  

Kurang 

Cukup 

Baik 
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F. Hipotesis 

  Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan 

jiwa di unit rawat jalan Rumah Sakit Grhasia, Yogyakarta. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian non eksperimental bersifat 

deskriptif analitik  dengan pendekatan crossectional yaitu rancangan penelitian 

dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali 

waktu). 

 

B. Populasi dan sampel penelitian 

1. Populasi 

 Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti 

(Arikunto, 2006). Populasi penelitian ini adalah klien yang melakukan 

pemeriksaan di unit rawat jalan dan keluarga klien yang mengantar 

pemeriksaan ke unit rawat jalan di RS Grhasia, yogyakarta. 

2. Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah klien dan keluarga yang mengantar klien 

melakukan kunjungan di Unit Rawat Jalan RS Grhasia, Yogyakarta. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling  

yaitu cara penentuan sampel dengan pertimbangan atau tujuan tertentu 

(Sugiyono, 2006).  
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Besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 orang diambil berdasarkan 

pendapat L. R Gay dalam bukunya “ Educational Research” yang 

menyatakan bahwa untuk riset korelasi subjek yang dibutuhkan adalah 30 

orang (Uhar, 2002). Dikuatkan oleh pendapat Dempsey (2002), bahwa 30 

sampel sudah dikatakan cukup representatif untuk sebuah penelitian. 

Sample yang diambil tersebut diharapkan dapat mewakili populasi klien 

di unit rawat jalan dan keluarga yang mengantar dengan kriteria :  

a. Kriteria keluarga 

1) Bersedia berperan serta dalam penelitian dengan menandatangani 

persetujuan menjadi responden dan mampu berkomunikasi dengan 

baik. 

2) Mampu membaca dan menulis. 

3) Keluarga yang diambil merupakan keluarga inti (suami, istri, anak, 

atau yang tinggal serumah dengan klien). 

b. Kriteria klien 

1) Bersedia berperan serta dalam penelitian dengan menandatangani 

persetujuan menjadi responden  

2) Mampu berkomunikasi dengan baik 

3) Mampu membaca dan menulis 

4) Memiliki orientasi terhadap orang lain, waktu, tempat dan diri sendiri 

dengan baik. 

5) Klien yang diambil sebagai responden tidak mengalami gangguan 

jiwa waham  
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di unit rawat jalan Rumah Sakit Grhasia, 

Yogyakarta. Dengan asumsi bahwa subjek yang disertakan dalam penelitian 

dapat mewakili populasi klien gangguan jiwa di unit rawat jalan yang melakukan 

pemeriksaan dengan diantar oleh keluarga. Ketertarikan peneliti melakukan 

penelitian di unit rawat jalan dikarenakan adanya koordinasi yang baik antara 

keluarga dengan Rumah Sakit Grhasia sehingga peneliti mengharapkan data akan 

lebih mudah diperoleh dan akurat. Waktu penelitian dilakukan pada  bulan 

September - Oktober 2008. 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel bebas (independent) adalah dukungan keluarga. Sedangkan 

variabel terikat (dependent) adalah harga diri klien gangguan jiwa di unit  rawat   

jalan. 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini ada dua yaitu, dukungan 

keluarga dan konsep diri pada harga diri klien gangguan jiwa di unit rawat jalan 

RS Grhasia, Yogyakarta. 

Dukungan keluarga adalah sesuatu mengenai sikap dan tindakan yang 

dilakukan oleh suami, istri, anak, saudara, atau yang tinggal serumah dengan 

klien yang mengantar klien yang menjalani rawat jalan secara berkesinambungan 

terdiri dari informasi atau nasehat verbal, bantuan nyata, kehadiran dan dorongan 
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untuk maju, dengan menggunakan skala ordinal (dukungan kurang, dukungan 

cukup, dan dukungan baik). 

Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dengan 

menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri. Harga diri dibagi 

menjadi kategori kurang, cukup dan baik. Diukur dengan menggunakan skala 

ordinal. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ada dua instrumen 

kuesioner yaitu kuesioner yang digunakan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa di unit rawat jalan Rumah Sakit 

Grhasia. Instrumen dalam bentuk kuesioner dibuat oleh peneliti sendiri dengan 

jumlah pertanyaan sebanyak 30 butir. 20 butir untuk dukungan keluarga yang 

terdiri dari 5 butir untuk aspek dukungan informasional, 5 butir untuk aspek 

dukungan penilaian, 5 butir untuk dukungan instrumen, dan 5 butir untuk 

dukungan emosional. Sedangkan 10 butir untuk harga diri. Kuesioner yang 

digunakan adalah jenis  skala linkert. Penentuan skor untuk kuesioner dengan 

pemberian nilai berdasarkan (Arikunto 2006), untuk kuesioner dukungan 

keluarga dengan jawaban : 

 Selalu (SL) : mendapat nilai 4,  

Sering (SR)  : mendapat nilai 3,  

Jarang (J)   : mendapat nilai 2,  

Tidak pernah (TP) : mendapat nilai 1.  
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Skoring yang dihasilkan dianalisis dan dikategorikan dengan kriteria: 

Baik  : 61-80 

Cukup  : 41-60 

Kurang  : 20-40 

 Penentuan skor untuk kuesioner dengan pemberian nilai berdasarkan 

(Arikunto 2006), untuk kuesioner harga diri dengan pertanyaan positif dengan   

jawaban : 

Selalu (SL) : mendapat nilai 4 

Sering (SR)  : mendapat nilai 3 

Jarang (J)   : mendapat nilai 2 

Tidak pernah (TP) : mendapat nilai 1 

 Untuk pertanyaan negatif  diberi nilai sebaliknya, dengan jawaban : 

Selalu (SL)  : mendapat nilai 1 

Sering (SR)  : mendapat nilai 2 

Jarang (J)  : mendapat nilai 3 

Tidak pernah (TP) : mendapat nilai 4 

 Skoring yang dihasilkan dianalisis dan dikategorikan dengan kriteria 

Baik  : 31-40 

Cukup  : 21-30 

Kurang  : 10-20 

 

 

 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 

 

 

G. Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari subyek 

penelitian yang telah memenuhi kriteria melalui pengisian kuesioner. Alur 

pengumpulan data adalah sebagai berikut: 1) pengambilan ijin penelitian 

pendahuluan ; 2) mengadakan survey pendahuluan; 3) pengambilan ijin 

penelitian ; 4)  meminta ijin kepada responden dan memberikan pengertian serta 

manfaat dari penelitian ini ; 5) responden menandatangani pernyataan bersedia 

menjadi responden (informed consent) ; 6)  pendistribusian kuesioner ; 7) 

memeriksa kelengkapan kuesioner ; 8) analisa data.  

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh asisten 

peneliti yang memiliki pendidikan sama dengan peneliti dan sebelum melakukan 

penelitian diberi pemahaman tentang penelitian yang akan dilakukan dengan 

tujuan untuk menyamakan persepsi.  Data dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner yang dibagikan kepada klien yang melakukan pemeriksaan di unit 

rawat jalan Rumah Sakit Grhasia dan keluarga yang mengantar klien melakukan 

periksa di unit rawat jalan di Rumah Sakit Grhasia. Kuesioner diisi sendiri oleh 

responden setelah sebelumnya diberikan penjelasan terlebih dahulu. Peneliti 

mendampingi responden selama pengisian kuesioner dan mengingatkan 

responden untuk mengisi semua pertanyaan dengan lengkap dan setelah selesai 

dikumpulkan kembali.  
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H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas adalah statu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-

benar dapat mengukur apa yang diukur (Notoatmojo., cit Sandana, 2005). Pada 

penelitian ini uji validitas yang digunakan adalah uji content. Uji content yaitu uji 

validitas dengan menggunakan ahli/pakar, untuk uji content ini minimal ahli yang 

di gunakan adalah 3 orang ( Talbot, cit Sadhana 2005). 

Uji validitas ini digunakan, dengan cara mengoreksi masing-masing item 

kuesioner dengan tujuan penelitian, dan dilakukan revisi minor apabila kurang 

berhubungan.  

 

I. Pengolahan dan Metode Analisa Data 

Pengolahan data dilakukan setelah semua data responden terkumpul. 

Hasil identifikasi karakteristik responden diolah dan disajikan dalam bentuk 

narasi dan tabel secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi responden. 

Untuk mempermudah analisa data peneliti menggunakan program SPSS for 

windows 15.0  dengan uji korelasi non parametrik spearment rank karena kedua 

variabel yang dikorelasikan berskala ordial dengan tingkat kepercayaan 95%.  

Dalam analisa data dengan spearment rank,  dilakukan juga analisis 

univariat dan bivariat. 

1. Analisa univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari setiap 

variabel guna menggambarkan distribusi dan proporsi berbagai variabel yang 

diteliti, baik variabel bebas yaitu dukungan keluarga, maupun variabel terikat 

yaitu harga diri klien gangguan jiwa di unit rawat jalan. 
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2. Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas 

yaitu dukungan keluarga dengan variabel terikat yaitu harga diri klien 

gangguan jiwa di unit rawat jalan. Analisis bivariat yang digunakan adalah uji 

spearment rank dengan tingkat kemaknaan 95%. Menurut Sarwono (2006), 

untuk melakukan interpretasi mengenai kekuatan hubungan antara dua 

variabel penulis memberikan kriteria sebagai berikut:  

0  : Tidak ada korelasi antara dua variabel 

>0 - 0,25 : Korelasi sangat lemah 

>0,25 - 0,5 : Korelasi cukup 

>0,5 - 0,75 : Korelasi kuat 

>0,75 - 0,99 : Korelasi sangat kuat 

1  : Korelasi sempurna  

 

J. Etik Penelitian 

Dempsey (2002), mengatakan sebelum penelitian berlangsung, peneliti 

mendapat persetujuan responden yang berisi enam elemen yaitu: penjelasan 

mengenai manfaat penelitian, penjelasan kemungkinan resiko dan 

ketidaknyamanan, penjelasan manfaat potensial, persetujuan bahwa peneliti dapat 

menjawab setiap pertanyaan yang diajukan subyek berkaitan dengan studi, 

persetujuan bahwa subyek dapat mengundurkan diri kapan saja, jaminan 

anonimitas dan kerahasiaan. 
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Penelitian yang berjudul  ”Hubungan antara dukungan keluarga dengan 

harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia 

Yogyakarta” memiliki surat ijin yang sah dari Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran UMY. Segala bentuk jawaban dan data pribadi dari 

responden akan dijaga kerahasiaannya. Jawaban dan informasi yang diberikan 

responden hanya dipergunakan sebagai penelitian semata. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah klien yang melakukan 

pemeriksaan di unit rawat jalan dan keluarga klien yang mengantar 

pemeriksaan ke unit rawat jalan di RS Grhasia, Yogyakarta. Adapun 

karakteristik responden adalah sebagai berikut : 

Tabel 1  
Distribusi responden ( keluarga ) berdasarkan jenis kelamin, tingkat  

pendidikan, hubungan dengan klien ( September-Oktober, n = 30 ). 

Karakteristik Responden ( Keluarga ) Jumlah Prosentase 

 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

Hubungan dengan Klien 

Ayah 

Ibu 

Suami 

Istri 

Anak 

Kakak Kandung 

Adik Kandung 

 

 

3 

7 

15 

5 

 

 

3 

6 

2 

2 

3 

7 

3 

 

 

10 % 

23,33 % 

50 % 

16,67 % 

 

 

10 % 

20 % 

6,67 % 

6,67 % 

10 % 

23,33 % 

10 % 
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Anggota Keluarga Yang Lain 

 

4 

 

13,33% 

 Sumber: Data primer 

Distribusi menurut pendidikan keluarga yang mengantar klien 

melakukan pemeriksaan di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia 

Yogyakarta paling banyak adalah berpendidikan SMA/sederajat dengan 

jumlah 15 responden (50%) dan paling sedikit adalah PT dengan jumlah 2 

responden (6.67%). Sedangkan distribusi keluarga yang mempunyai 

hubungan dengan klien yang mengantar klien melakukan pemeriksaan di Unit 

Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta  adalah saudara kandung, yaitu 

kakak kandung/adik kandung klien sebanyak 10 responden (33,33%). 

Tabel 2 
 Distribusi responden ( klien ) berdasarkan jenis kelamin, tingkat 
pendidikan. 
Karakteristik Responden ( Klien ) Jumlah Prosentase 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 

Perempuan 

 

18 

12 

 

60 % 

40 % 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

3 

11 

14 

2 

 

10 % 

36,67 % 

46,67 % 

6,67 % 

Sumber: Data primer 
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Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

melakukan kunjungan di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta 

paling banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 responden (60%) dan 

perempuan yaitu 12 responden (40%). Sedangkan distribusi klien gangguan 

jiwa yang melakukan pemeriksaan di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia 

Yogyakarta berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak adalah 

SMA/sederajat dengan jumlah 14 responden (46,67%) dan paling sedikit 

adalah PT dengan jumlah 2 responden (6.67%). 

 

2. Gambaran dukungan keluarga 

Tabel 3 
 Distribusi dukungan keluarga ( September - Oktober 2008, n = 30 ) 
 

Dukungan Keluarga Jumlah Prosentase 

Cukup 14 46,7 % 

Baik 16 53,3 % 

Total 30 100 % 

Sumber: Data primer 

Dari tabel 3 diatas dapat diketahui bahwa dukungan keluarga di Unit 

Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta dalam kategori baik sebanyak 16 

responden (53,3%) sedangkan dukungan keluarga dengan kategori cukup 

sebanyak 14 responden (46,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga bagi klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Yogyakarta adalah baik. 
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3. Gambaran harga diri responden  

Tabel 4 
 Distribusi harga diri responden gangguan jiwa di unit rawat jalan RS. 
Grhasia Yogyakarta ( September - Oktober 2008, n = 30 ). 
 

Harga diri Jumlah Prosentase 

Kurang 11 36,7 % 

Cukup 14 46,7 % 

Baik 5 16,7 % 

Total 30 100 % 

Sumber: Data primer 

 Berdasarkan tabel 4, harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat 

Jalan RS Grhasia Yogyakarta dengan kategori cukup yaitu sebanyak 14 

responden (46,7%), sedangkan kategori kurang sebanyak 11 responden 

(36,7%), dan kategori baik sebanyak 5 responden (16,7%). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS 

Grhasia Yogyakarta adalah cukup. 

 

4. Hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan 

jiwa di unit rawat jalan RS. Grhasia Yogyakarta. 

Tabel 5 
 

 Uji korelasi dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa 
di unit rawat jalan RS. Grhasia Yogyakarta ( September - Oktober 2008, n = 
30 ). 
Hubungan Antara Dukungan 

Keluarga dengan harga diri 

klien ganggaun jiwa di Unit 

Koefisien 

korelasi ( r ) 

Signifikasi 

( P ) 
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Rawat Jalan RS Grhasia 

 0,512 0,004 

 Sumber: Data primer 

Dari tabel diatas berdasarkan uji korelasi diperoleh hasil dukungan 

keluarga nilai r=0,512 dan nilai P=0,004 sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa ada korelasi antara dukungan keluarga dengan harga diri klien 

gangguan jiwa Di Unit Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta. 

 

B. Pembahasan 

1. Dukungan keluarga di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dengan 

kategori baik sebanyak 16 responden (53,3 %) sedangkan dukungan keluarga 

dengan kategori cukup sebanyak 14 responden (46,7 %). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga bagi klien gangguan jiwa di Unit 

Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta adalah baik. Dukungan keluarga yang 

baik diharapkan mampu membantu pembentukan harga diri, sehingga akan 

terbentuk harga diri yang baik pada diri klien.  

Friedman (2003), menyebutkan bahwa keluarga dipandang sebagai 

sistem. Maka gangguan yang terjadi pada salah satu anggota keluarga dapat 

mempengaruhi seluruh sistem keluarga. Sebuah dukungan dapat memberi 

pengaruh positif terhadap kesehatan seseorang melalui dua cara, yaitu secara 

langsung dan tidak langsung. Secara langsung dukungan dapat membuat 

seseorang untuk berperilaku sehat, sedangkan secara tidak langsung 
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dukungan yang diterima dari orang lain dapat mengurangi ketegangan 

sehingga tidak menimbulkan gangguan (Kaplan, 1997). 

Bentuk dukungan dan perhatian yang diberikan keluarga kepada klien 

dapat berupa merawat klien dengan penuh kesabaran dan dengan selalu 

menunjukkan sikap yang menyenangkan ketika melayani klien. Perhatian 

yang diberikan ini akan menimbulkan ketentraman hati dan rasa nyaman bagi 

klien. Sehingga hal seperti ini akan memotifasi klien untuk menjalani 

hidupnya. 

Kuntjoro (2002), menyatakan bahwa jenis dukungan emosional akan 

memungkinkan seseorang memperoleh kereketan (kedekatan) emosional 

sehingga menimbulkan rasa aman bagi yang menerima. Sumber dukungan 

semacam ini dapat diperoleh dari pasangan atau anggota keluarga yang dekat 

dan memiliki hubungan yang harmonis. Bagi klien dengan gangguan jiwa 

dukungan ini dapat diberikan oleh anggota keluarga yang tinggal satu rumah 

dengan klien agar dukungan yang diberikan dapat diterima langsung oleh 

klien. Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa dukungan emosional yang 

diterima oleh klien adalah baik. Hal ini bisa dilihat dari anggota keluarga 

klien yang mengantar klien adalah keluarga terdekat klien, yaitu anggota 

keluarga yang tinggal satu rumah dengan klien. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa dukungan emosional pada penelitian ini dapat diterima langsung oleh 

klien. 
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Peran keluarga dalam memberikan dukungan instrumental/finansial 

yaitu keluarga bertanggung jawab atas pengeluaran klien yang berhubungan 

dengan kebutuhan sehari-hari dan pengeluaran untuk perawatan kesehatan. 

Perawatan di Unit Rawat Jalan merupakan salah satu dari dukungan 

instrumental yang diberikan oleh keluarga kepada klien. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan responden, sebagian besar responden mengatakan bahwa 

dalam hal fungsi ekonomi, keluarga masih belum dapat memberikan secara 

optimal. Hal ini bisa dilihat peneliti ketika melakukan penelitian bahwa 

sebagian besar keluarga yang mengantar melakukan kunjungan di Unit Rawat 

Jalan RS Grhasia mereka berpenghasilan kurang. 

Bentuk dukungan informasional menurut Taylor (1999), keluarga 

melibatkan memberikan informasi, saran atau umpan balik tentang situasi dan 

kondisi individu, jenis informasi itu akan menolong individu untuk mengenali 

dan mengatasi masalah dengan lebih mudah. Pada klien dengan gangguan 

jiwa dengan kondisi lingkungan seperti ini, klien akan merasa lebih dihargai 

dan diperhatikan oleh lingkungan sekitar, sehingga akan membantu dalam 

pembentukan harga diri klien. Dalam penelitian ini dukungan informasional 

yang cukup diterima oleh sebagian besar klien dikarenakan sebagian keluarga 

klien berpendidikan SMA/sederajat.  

Tingkat pendidikan yang cukup baik pada keluarga 

mengidentifikasikan bahwa keluarga mempunyai pengetahuan yang cukup 

baik pula. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Asmika, Chuluq dan 

Sutrisnani (2002), yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan menentukan 
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kondisi intelektual seseorang untuk berfikir secara kritis dalam mengambil 

keputusan sebelum bertindak atau memilih sesuatu sebelum melakukannya. 

Rahmadani (2000), juga menyatakan bahwa seseorang yang berpendidikan 

akan lebih mengerti kebutuhan yang tepat dalam merawat keluarganya. 

Pemberian dukungan penghargaan terhadap klien dengan gangguan 

jiwa akan membantu klien dalam menjalani masa penyembuhannya karena 

dengan diberikannya dukungan penghargaan ini klien akan merasa masih 

dibutuhkan dalam keluarga. Hal ini sejalan dengan pernyataan Subekti (2005), 

bahwa keluarga memiliki peran sebagai reinforcement atau penguat yang 

dapat diwujudkan dengan memberi pujian atau hadiah ketika klien 

menunjukkan keberhasilan dalam melakukan tindakan. 

 

2. Harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Hasil penelitian ini menunjukkan harga diri klien gangguan jiwa di 

Unit Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta dengan kategori kurang sebanyak 

11 responden (36,7%). Kurang optimalnya harga diri klien pada penelitian ini 

disebabkan karena pengalaman penyakit masa lalu yang merupakan salah 

satu penyebab tidak terbentuknya harga diri yang baik pada klien, hal ini  

membuat klien melihat dirinya hanya dari segi negatifnya saja. Perasaan 

kurang percaya diri pada diri klien  membuat mereka sulit untuk kembali 

bersosialisasi dengan masyarakat dan cenderung menutup diri.  
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Berdasarkan beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara kesehatan fisik dengan harga diri seseorang. Masalah 

kesehatan dilihat dari tipe dan keparahan hubungan secara signifikan dengan 

harga diri rendah (Stuart dan Laraia, 2005). Potter And Perry (1997), juga 

menyatakan bahwa berbagai penelitian menunjukkan  orang dengan harga 

diri rendah cenderung menarik diri dalam lingkungannya dan mengalami 

kesulitan mengungkapkan keinginannya. 

Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Kline dalam 

Supriyanti (2007), bahwa seseorang yang mempunyai harga diri rendah dan 

pandangan yang negatif seperti merasa tidak berdaya beresiko tinggi menjadi 

depresi. Mereka selalu didominasi oleh penilaian yang negatif baik terhadap 

diri, lingkungan maupun masa depan. Gangguan harga diri rendah 

digambarkan sebagai perasaann yang negatif terhadap diri sendiri termasuk 

hilangnya percaya diri dan harga diri, merasa gagal mencapai keinginan. 

(Keliat, 1999).  

 

3. Hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan 

jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa diperoleh hasil nilai P= 0,004 

dimana nilai P<0,05 dan nilai r=0,512 sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa ada hubungan atau korelasi yang kuat antara dukungan keluarga 

dengan harga diri klien gangguan jiwa Di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Yogyakarta. 
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Adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien 

dapat diketahui bahwa dukungan keluarga di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Yogyakarta dalam kategori baik sebanyak 16 responden (53,3%) sedangkan 

dukungan keluarga dengan kategori cukup sebanyak 14 responden (46,7%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa dukungan keluarga bagi klien gangguan 

jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta adalah baik. Sedangkan 

harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia Yogyakarta 

diperoleh hasil, harga diri dengan kategori cukup yaitu sebanyak 14 

responden (46,7%), kategori kurang sebanyak 11 responden (36,7%), dan 

kategori baik sebanyak 5 responden (16,7%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia 

Yogyakarta adalah cukup. 

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa baiknya 

dukungan keluarga ada hubungan yang erat dengan pembentukan harga diri 

klien gngguan jiwa. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa semakin 

tinggi dukungan yang diberikan oleh keluarga maka semakin besar pula harga 

diri yang akan terbentuk dalam diri klien. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dikemukakan olen Kaplant cit 

Friedman (1998), bahwa ada semacam hubungan yang kuat antara keluarga 

dengan status kesehatan anggotanya. Dukungan keluarga juga secara 

signifikan dan positif dihubungkan dengan kualitas hidup, konsep diri, 

kesehatan dan fungsional. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Secara keseluruhan dukungan keluarga yang diberikan kepada klien 

gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia adalah baik yaitu sebanyak 

53,3%.  

2. Secara keseluruhan harga diri klien gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS 

Grhasia menunjukkan bahwa harga diri klien adalah cukup yaitu sebanyak 

46,7%. 

3. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien 

gangguan jiwa di Unit Rawat Jalan RS Grhasia dengan nilai P=0,004 dan 

r=0,512. 

B. Saran. 

1. Bagi Ilmu Keperawatan Jiwa 

Diharapkan dapat mengembangkan teori keperawatan jiwa dan dapat 

memberikan masukan kepada profesi keperawatan jiwa tentang pentingnya 

dukungan keluarga dalam suatu tindakan keperawatan terutama bagi klien 

dengan gangguan jiwa. Serta diharapkan bagi perawat untuk  memberikan 

bimbingan kepada pihak keluarga klien agar keluarga mampu memberikan 

dukungan secara optimal kepada anggota keluarganya yang mengalami 
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gangguan jiwa sehingga asuhan yang diberikan benar-benar dapat menunjang 

keberhasilan keperawatan. 

2. Bagi Keluarga Pasien 

Kepada keluarga klien di Unit Rawat Jalan RS Grhasia diharapkan bisa lebih 

meningkatkan pemberian dukungan kepada klien agar tidak terjadi penurunan 

harga diri pada klien sehingga tidak terjadi kekambuhan kembali pada diri 

klien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Mengingat adanya keterbatasan dalam penelitian ini yaitu tidak semua 

variabel yang dimungkinkan mempengaruhi harga diri klien gangguan jiwa di 

Unit Rawat Jalan RS Grhasia, Yogyakarta. Sebagai bahan pertimbangan dan 

masukan bagi peneliti lain disarankan untuk meneliti hal-hal lain yang dapat 

mempengaruhi dukungan keluarga dengan komponen konsep diri yang lain 

selain harga diri. 

 

C. Kekuatan dan kelemahan penelitian 

1.  Kekuatan  

Sejauh pengetahuan  peneliti, belum ada penelitian dengan judul hubungan 

antara dukungan keluarga dengan harga diri klien gangguan jiwa di Unit 

Rawat Jalan Rumah Sakit Grhasia, Yogyakarta sehingga diharapkan dapat 

menambah khasanah bagi ilmu keperawatan. 
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2. Kelemahan 

Kelemahan dari penelitian ini adalah, penelitian menggunakan metode 

crossectional yang hanya menggambarkan keadaan sekarang, sehingga 

peneliti tidak bisa mengikuti perkembangan selanjutnya. Keterbatasan 

lain yang ada pada penelitian ini peneliti tidak meneliti komponen konsep 

diri secara keseluruhan. Pada penelitian ini peneliti hanya meneliti 

tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri klien 

gangguan jiwa. 
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