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HUBUNGAN ANTARA INTENSI DENGAN KECENDERUNGAN 
BERPERILAKU PADA CAREGIVER DALAM MERAWAT ANGGOTA 

KELUARGA YANG MENGALAMI GANGGUAN JIWA 
 

ABSTRAK  
 

       Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang signifikan. 
Penderita gangguan jiwa di Indonesia yaitu sekitar 26 juta penduduk, mulai dari 
gangguan jiwa ringan hingga berat. Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengah 
mencapai 3,3 % dari seluruh populasi yang ada. Intensi dan perilaku yang positif 
dalam keluarga adalah salah satu usaha untuk mengurangi angka kekambuhan pada 
pasien gangguan jiwa, karena keluarga merupakan bagian dari tim pengobatan dan 
pemulihan bagi pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
kecenderungan berperilaku dengan intensi pada caregiver dalam merawat anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 
Kabupaten Klaten. Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain 
penelitian deskriptif korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh 
keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa di wilayah kerja 
Puskesmas Cawas 1  Kabupaten Klaten pada tahun 2016 sejumlah 126 orang. 
Penentuan jumah sampel menggunakan rumus slovin dengan jumlah sampel 56 
responden dan teknik sampling purposive sampling. Analisis data dengan univariat 
dan bivariat dengan Fisher. Hasil penelitian intensi pada caregiver dalam merawat 
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 
1 Kabupaten Klaten sebagian besar dalam kategori kurang minat. Kecenderungan 
berperilaku dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 
sebagian besar dalam kategori kurang. Ada hubungan antara kecenderungan 
berperilaku dengan intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa p value 0,002 < 0,05, dengan nilai Correlation Coefficient 
r = 0,426 dengan kekuatan hubungan  sedang. Kesimpulan ada hubungan antara 
intensi dengan kecenderungan berperilaku pada caregiver dalam merawat anggota 
keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Hasil penelitian ini menjadi masukanan 
bagi Dinas Kesehatan Klaten untuk mengadakan program penyuluhan kepada 
keluarga pasien gangguan jiwa sehingga dapat meningkatkan pengetahuan, intensi 
dan perilaku yang positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa. 
Kata kunci  : Intensi, Kecenderungan Berperilaku, Caregiver, Keluarga 

Gangguan Jiwa 
 

ABSTRACT 
 
       Mental health is still one of the major health problems. Patients with mental 
disorders in Icelonesia is about 26 million people, ranging from mild to severe 
mental disorders. The prevalence of mental disorders in Central Java reached 3.3% 
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of the total population. Intentions and positive behaviors in the family are an attempt 
to reduce the rate of recurrence in psychiatric patients, as the family is part of the 
treatment and recovery team for the patient. The purpose of this study to determine 
the relationship between the intention with the tendency to behave of caregiver in 
caring for family members who have mental disorders in the work area of Puskesmas 
Cawas 1 Klaten. The research type is quantitative, descriptive correlative research 
design, cross sectional approach. The population is all families who have family 
members with mental disorders in the work area of Puskesmas Cawas 1 Klaten. 
Regency in 2016 number 126 people. Determination of sample data using slovin 
formula with 56 respondent sample and sampling purposive sampling technique. 
Analysis of data with univariate and bivariate with Fisher. Research results the 
intention of caregiver in caring for family members who have mental disorder in the 
work area of Puskesmas Cawas 1 Klaten Regency mostly in the category of less 
interest. The tendency to behave in caring for family members who have mental 
disorders is mostly in the less category. There is correlation between tendency to 
behave with intention to caregiver in caring for family member who have mental 
disorder p value 0,002 <0,05, with Correlation Coefficient r = 0,426 with medium 
relation strength. Conclusion there is correlation between the intention with the 
tendency to behave to caregiver in caring of family members who have mental 
disorder. The results of this study into an input for the Health Office Klaten to 
conduct a counseling program to the family of mental patients so that it can 
meingkatkan knowledge, intention and positive behavior in caring for family 
members who have mental disorder. 
     
Keywords: Intentions, Behavioral Trends, Caregiver, Family Mental Disorders 
 
1. PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa di dunia saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

yang signifikan, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2016), terdapat 

sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena biopolar, 47,5 orang 

terkena dimensia, serta 21 juta orang terkena skizofrenia. Dengan berbagai 

keanekaragaman seperti faktor biologis, psikologis, dan sosial, maka jumlah 

kasus gangguan jiwa terus meningkat yang dapat berdampak pada pertambahan 

beban negara dan produktivitas manusia dalam jangka panjang (Kemenkes, 

2016).  

Menurut World Health Organizatiaon (WHO) (2016), Indonesia menduduki 

peringkat ke-4 dengan penduduk terbanyak di dunia. Dan penderita gangguan 
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jiwa di Iondonesia yaitu sekitar 26 juta penduduk, mulai dari gangguan jiwa 

ringan hingga berat. Prevalensi gangguan jiwa di Jawa Tengan mencapai 3,3 % 

dari seluruh populasi yang ada. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah tercatat ada 1.091 kasus yang mengalami gangguan jiwa 

(Balitbangkes, 2008).  

Menurut kementerian sosial pada tahun 2008, dari sekitar 650 penduduk 

Indonesia yang mengalami gangguan jiwa berat, sekitar 30 ribu dipasung. Hasil 

Riskesdas tahun 2011, bila dilihat menurut provinsi, prevelensi gangguan jiwa 

berat paling tinggi ternyata terjadi di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY) yang menunjukkan sekitar 3 dari setiap 1.000 orang penduduk DIY 

mengalami gangguan jiwa berat. Hasil Riskesdas tahun 2011 juga menunjukkan, 

prevalensi gangguan jiwa berat atau dalam istilah medis disebut psikosis atau 

skizofrenia di daerah pedesaan ternyata lebih tinggi dibandingkan daerah 

perkotaan. Di daerah pedesaan, proporsi rumah tangga dengan minimal salah 

satu anggota rumah tangga mengalami gangguan jiwa berat dan pernah dipasung 

mencapai 18,2 persen. Sementara di daerah perkotaan, proporsinya hanya 

mencapai 10,7 persen (Depkes RI, 2011). Pemasungan dilakukan dengan alasan 

agar tidak membahayakan orang lain dan tidak menimbulkan aib dalam keluarga. 

Padahal menurut undang-undang Nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, 

pemerintah Indonesia sudah mencanangkan bebas pemasungan karena pasung 

adalah tindakan yang melanggar hukum. Menteri Dalam Negeri 11 November 

1977 juga memerintahkan kepada kepala daerah agar tidak memasung penderita 

gangguan jiwa. Hal ini dilakukan untuk mewujudkan  “Menuju Indonesia Bebas 

Pasung 2017”.   

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, di wilayah Klaten masih banyak yang 

mengalami gangguan jiwa. Ada yang sebagian dirawat di rumah, melakukan 

rawat jalan, dan sebagian dirawat di puskesmas maupun rumah sakit. Hal ini 

sesuai dengan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

yang berisi laporan pelayanan kesehatan jiwa Provinsi Jawa Tengah Kabupaten 
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Klaten tahun 2016, dimana data tersebut menunjukkan pasien rawat jalan baru 

berjumlah 63 orang, pasien rawat jalan lama berjumlah 1736 orang, pasien rawat 

inap baru berjumlah 51 orang, dan pasien rawat inap lama berjumlah 21 orang. 

Dengan adanya data tersebut didapatkan jumlah kunjungan total pada puskesmas 

maupun rumah sakit di Kabupaten Klaten sebanyak 1871 pasien. Dari data 

tersebut menunjukkan pasien terbanyak yaitu yang mengalami psikosa dengan 

jumlah 1175 pasien, 248 pasien megalami gangguan kebribadian, 230 pasien 

mengalami gangguan jiwa yang belum diketahui penyebabnya, 110 pasien 

mengalami gangguan neurotik, 2 pasien retard mental, 2 pasien dengan 

ketergantungan obat, sedangkan pasien lain hanya melakukan konsultasi, rehab 

medik, dan psikotes.  

Kabuputan Klaten adalah salah satu kabupaten yang terletak di Provinsi 

Jawa Tengah dengan 34 kecamatan. Kecamatan Cawas 1 merupakan salah satu 

kecamatan dengan penderita gangguan jiwa terbanyak di Klaten, yaitu berjumlah 

126 pasien. Di kecamatan Cawas 1 terdapat 10 desa, yaitu Desa Karangasem 

dengan jumlah sembilan pasien,  Desa Burikan 14 pasien, Desa Nanggulan enam 

pasien, Desa Bendungan empat pasien, Desa Tugu 10 pasien, Desa Ngampel 15 

pasien, Desa Barepan sembilan pasien, Desa Bawak tujuh pasien, Desa 

Plosowangi 15 pasien, dan Desa Cawas terdapat 35 pasien gangguan jiwa.  

Gangguan jiwa bukan hanya berdampak pada penderitanya, tetapi juga bagi 

orang-orang yang terdekat dengan penderita, salah satunya yaitu keluarga. 

Perilaku dan intensi yang positif dalam keluarga adalah salah satu usaha untuk 

mengurangi angka kekambuhan pada pasien gangguan jiwa, karena keluarga 

merupakan bagian dari tim pengobatan dan pemulihan bagi pasien. Peran dan 

dukungan keluarga tidak hanya dilakukan di rumah, tetapi selama dilakukan 

perawatan di rumah sakit keluarga diharapkan dapat memeberikan dukungan 

dalam meningkatkan optimalisasi kesembuhan pasien.  

Keluarga memiliki peran terhadap proses kesembuhan pasien gangguan jiwa, 

diantaranya yaitu: memberikan bantuan utama terhadap penderita gangguan jiwa, 
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memberikan pemahaman tentang berbagai gejala-gejala sakit jiwa yang dialami 

oleh penderita, membantu dalam aspek administrasi dan finansial selama proses 

pengobatan. Oleh karena itu hal yang harus dilakukan oleh keluarga salah 

satunya adalah memberikan dukungan, perilaku positif, dan menerima apa yang 

sedang dialami oleh penderita serta bagaimana kondisi kesehatan penderita dapat 

dipertahankan setelah dinyatakan sehat oleh tenaga psikolog, psikiater, neurolog, 

dokter, ahli gizi, dan terapis sehingga penderita dapat kembali menjalani hidup 

bersama keluarga dan masyarakat sekitar (Salahuddin, 2009). 

Menurut Sulistiyani (2015), niat merupakan dasar dari sebuah perilaku 

muncul, maka dari itu tanpa adanya niat atau intensi tidak mungkin dapat terjadi 

sebuah perilaku. Fenomena yang sering terjadi saat ini jika ada seseorang 

anggota keluarga yang dinyatakan sakit jiwa, maka anggota keluarga lain dan 

masyarakat akan menyarankan untuk dibawa ke RSJ atau psikologi. Dan lebih 

parahnya lagi penderita tersebut biasanya diasingkan atau dipasung agar tidak 

menimbulkan aib bagi keluarga (Hartanto, 2014).  

Positif atau negatifnya perilaku pada seseorang tentu dipengaruhi oleh 

intensi (niat) yang kuat pada diri seseorang tersebut. Teori tentang perilaku ini 

diperkuat oleh (Ajzen, I., 1985), melalui artikelnya Ajzen  merencanakan dan 

mengusulkan teori perilaku  “Dari niat untuk tindakan : sebuah teori perilaku 

terencana”. Dalam teori tersebut Ajzen mengatakan, perilaku manusia dipandu 

oleh tiga macam keyakinan yaitu keyakinan perilaku, keyakinan normatif, dan 

keyakinan kontrol. Keyakinan perilaku akan menghasilkan sikap terhadap 

perilaku, keyakinan normatif menghasilkan keyakinan subjektif, dan keyakinan 

kontrol mengakibatkan kontrol perilaku yang dirasakan. Berdasarkan penjelasan 

di atas, pada umumnya semakin tinggi manfaat sikap terhadap perilaku, norma 

subjektif, dan semakin besar kontrol perilaku yang dirasakan, maka akan 

semakin kuat niat seseorang untuk melakukan perilaku yang diingikan ketika ada 

kesempatan, Ajzen.I., (dalam Kholid, 2012). Sama halnya dengan yang 

dilakukan oleh caregiver dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan 
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jiwa, ketika ada kesempatan dan faktor yang mendukung, maka caregiver akan 

cenderung melakukan perilaku tersebut, misalnya adalah mendiskriminasi pasien 

dengan cara melakukan kekerasan, diasingkan, diisolasi dan dilakukan pasung.  

Caregiver memiliki peran sebagai emotional support, merawat pasien  

(memandikan, memakaikan baju, memberi makan, mmempersiapkan obat), 

mengatur keuangan, membuat keputusan tentang perawatan dan berkomunikasi 

dengan pelayanan kesehatan formal (Kung, et.al, 2003). Safarino (2014) 

mengungkapkan, caregiver terbanyak pada skizofrenia adalah orang tua (68,6%), 

orang dengan profesi caregiver bukan keluarga pasien (17,4%), pasangan (7,4%), 

anak (4,1%), dan saudara kandung (2,5%). 

 Menurut Amelia dan Anwar (2014) adanya stigma rasa malu, penyalahan 

lingkungan serta persepsi negatif keluarga menimbulkan sikap dan perilaku yang 

menimbulkan ekspresi emosi pada keluarga. Emosi yang tinggi pada umumnya 

dimiliki oleh keluarga yang memiliki anggota keluarga gangguan jiwa, hal ini 

disebabkan keluarga memiliki persepsi negatif dan perasaan terbebani oleh 

keberadaan anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa. Dengan perasaan 

malu dan terbebani tersebut biasanya keluarga akan meunjukkan emosi yang 

berlebih terhadap pasien, sehingga timbul perlakuan dan perkataan kasar pada 

pasien. Hal ini tentu akan menimbulkan stress yang berlebih pada pasien 

gangguan jiwa, sehingga tanda dan gejala akan muncul kembali dan kemudian 

disebut sebagai kekambuhan atau relaps. 

Berdasakan latar belakang tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang perilaku yang diberikan oleh keluarga pada anggota keluarga 

yang mengalami gangguan jiwa. Oleh sebab itu, perlu dilakukan penelitian 

dengan judul penelitian “Hubungan Antara Intensi dengan Kecenderungan 

Berperilaku pada Caregiver dalam Merawat Anggota Keluarga yang Mengalami 

Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Cawas 1 Klaten”. 
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2. METODE PENELITIAN 

       Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian 

deskriptif korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh keluarga 

yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa di wilayah kerja 

Puskesmas Cawas 1  Kabupaten Klaten pada tahun 2016 sejumlah 126 orang. 

Penentuan jumah sampel menggunakan rumus slovin dengan jumlah sampel 56 

responden dan dan teknik sampling purposive sampling. Alat ukur dengan 

kuesioner  tentang perilaku dan intensi yang sebelumnya teah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas.  

Jalan penelitian ini dimulai dari peneliti memberikan informed consent untuk 

ditandatangani oleh responden. Selanjutnya peneliti memberikan pengarahan 

dalam pengisian kuesioner, lalu peneliti membagikan kuesioner pada responden. 

Setelah itu data dikumpulkan untuk dilakukan scoring, selanjutnya dilakukan 

analisa data untuk uji hipotesis. Analisis data dengan univariat untuk 

mendekskripsikan variabel  dengan distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

dengan Fisher. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 HASIL PENELITIAN 

3.1.1 Intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa 

Tabel 1 

Gambaran Intensi Pada Caregiver  

Intensi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Minat 14 25.0 
Kurang minat 42 75.0 
Total 56 100 
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Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 56 responden sebagian besar 

memiliki intensi dalam kategori kurang minat yaitu 42 responden 

(75,0%), dan sisanya 14 responden (25,0%) memiliki intensi dalam 

kategori minat. 

3.1.2 Kecenderungan berperilaku pada caregiver dalam merawat anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

Tabel 2 

Gambaran kecenderungan berperilaku pada caregiver  

Kecenderungan 
berperilaku 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang  48 85.7 
Baik 8 14.3 
Total 56 100.0 

 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 56 responden sebagian besar 

memiliki memiliki kecenderungan berperilaku kurang yaitu 48 

responden (85,7%), dan sisanya memiliki kecenderung berperilaku baik 

yaitu 8 responden (14,3%). 

3.1.3 Analisis Bivariat 

Hubungan antara kecenderungan berperilaku dengan intensi pada 

caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten dilakukan 

analisis dengan chi square dengan hasil sebagai berikut:  

Tabel 3 
Hubungan antara Intensi dengan Kecenderungan Berperilaku pada 

Caregiver  

Intensi  

Kecenderungan berperilaku Total  p value r 
Baik Kurang baik  

 
 

n % n % n %  

Kurang minat 2 25,0 40 83,3 42 100 
0,002 

 
0,426 Minat 6 75,0 8 16,7 14 100 

Total 48 25,0 8 75,0 56 100 
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Hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa 

responden dengan intensi yang kurang minat memiliki kecenderungan 

berperilaku  yang kurang baik sejumlah 40 responden  (83,3%), 

sedangkan responden dengan intensi dalam kategori minat sebagian 

besar memiliki kecenderungan berperilaku yang  kurang baik yaitu 8 

responden (57,1%) dan sisanya cenderung berperilaku baik sejumah 6 

responden (42,9%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p value 

0,002 < 0,05 sehingga ada hubungan antara kecenderungan berperilaku 

dengan intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 

Kabupaten Klaten, dengan nilai Correlation Coefficient r= 0,426 dimana 

semakin tinggi intensi semakin baik perilaku caregiver dalam merawat 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja 

Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten dengan kekuatan hubungan  

sedang. 

3.2 PEMBAHASAN 

3.2.1 Intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa  

Intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten 

Klaten sebagian besar dalam kategori kurang minat yaitu 42 responden 

(75,0%). Hal ini dapat disebabkan karena persepsi negatif keluarga terhadap 

pasien gangguan jiwa, mereka memiliki persepsi negatif juga didukung oleh 

sikap yang negatif hal ini dikarena gangguan jiwa masih merupakan hal yang 

tabu di masyarakat sehingga keluarga cenderung memiliki persepsi dan sikap 

negatif terhadap pasien yang mengalami gangguan jiwa yang pada akhirnya 

menimbulkan intensi yang kurang minat. Menurut Amelia dan Anwar (2014) 

adanya stigma rasa malu, penyalahan lingkungan serta persepsi negatif 
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keluarga menimbulkan sikap dan perilaku yang menimbulkan ekspresi emosi 

pada keluarga. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa faktor yang 

mempengaruhi intensi menurut Theory of Planned Behavior salah satunya 

adalah Attitude towards the behavior (sikap terhadap suatu perilaku).  Sikap 

biasanya digunakan oleh masyarakat untuk menggambarkan suatu perilaku. 

Munculnya suatu sikap yang mempengaruhi perilaku berdasarkan suatu 

proses yang telah dipertimbangkan (Ajzen, 2005) 

Penelitian ini didukung penelitian oleh Rakesh  (2014) yang 

menunjukkan bahwa caregiver orang-orang dengan penyakit jiwa adalah 

sistem pendukung utama selain rumah sakit dan tenaga kesehatan, caregiver  

memiliki banyak peran untuk merawat orang-orang dengan penyakit jiwa dan 

memiliki beban berat karena tekanan yang dihadapi dari masyarakat dan 

pasien 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari dan Kartinah 

(2012) dengan judul Hubungan Persepsi Keluarga Tentang Gangguan Jiwa 

dengan Sikap Keluarga Kepada Anggota Keluarga yang Mengalami 

Gangguaan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan ada hubungan persepsi tentang gangguan jiwa dengan 

sikap keluarga kepada anggota keluarga yang mengalami gangguaan jiwa di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Metode yang digunakan adalah cross 

sectional. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

persepsi negatif dan sebagian memiliki persepsi positif. Hal ini disebabkan 

adanya beberapa faktor penyebab, salah satunya adalah tingkat pendidikan 

responden yang mayoritas berpendidikan SD 

3.2.2 Kecenderungan berperilaku 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sebagian besar 

memiliki memiliki kecenderungan berperilaku kurang yaitu 48 responden 

(85,7%). Perilakuyang kurang dari keluarga penderita gangguan jiwa dapat 
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dikarenakan kurangnya pemahaman keluarga tentang penyakit gangguan jiwa 

dan cara perawatan pasien gangguan jiwa. Hal ini dapat dilihat dari 

karakteristik responden yang dimana 19,6% berpendidikan SD, dan 16,1% 

tidak sekolah.  

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kecenderungan berperilaku 

keluarga penderita gangguan jiwa adalah pekerjaan, dimana mayoritas 

keluarga dalam penelitian ini bekerja sebagai petani yaitu 33,9% sehingga 

memiliki waktu yang terbatas untuk memperhatikan pasien dan berperilaku 

baik pada keluarga yang menderita gangguan jiwa. Hal lain yang juga 

menyebakan kurangnya kecenderungan berperilaku pasien gangguan jiwa 

adaah pendidikan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 89,3% 

responden tidak pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang gangguan 

jiwa 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Lawrence W.Green (dalam 

Notoatmodjo, 2010), perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama salah 

satunya adalah faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu faktor yang 

melatarbelakangi perilaku yang dilandasi dengan pemikiran rasional dan 

motivasi terhadap suatu perilaku seseorang. Faktor predisposisi meliputi 

pengetahuan, sikap, nilai, kepercayaan, keyakinan, dan sebagainya.. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh .B.S., 

Pasaribu, J. & Susilo, W.H. (2014), hasil dari penelitian menunjukkan bahwa 

dari 111 responden, 20,7% responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi 

dan 79,3% memiliki tingkat pengetahuan sedang. Sehingga menyebabkan 

sebagian besar  caregiver memiliki beban ringan sebesar 49,5% dan 

berperilaku baik dalam merawat sebesar 94,6, terdapat  hubungan tingkat 

pengetahuan dan beban caregiver dengan perilaku caregiver dalam merawat 

pasien relaps skizofrenia di Poliklinik Psikiatri Rumah Sakit Dr. H. Mahdi, 

Bogor 2014. Hasil penelitian lain oleh Richard (2008) mengungkapkan bahwa 

keluarga merupakan sumber utama perawatan di rumah dan dukungan untuk 
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keluarga yang memberikan kontribusi layanan yang akan menghabiskan biaya 

ratusan miliar dolar setiap tahunnya jika mereka harus dibeli. 

3.2.3 Hubungan antara kecenderungan berperilaku dengan intensi pada 

caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

jiwa 

Hasil analisis bivariat dengan didapatkan bahwa responden dengan 

intensi yang kurang minat memiliki kecenderungan berperilaku  yang kurang 

baik sejumlah 40 responden  (83,3%), sedangkan responden dengan intensi 

dalam kategori minat memiliki kecenderungan berperilaku yang baik sejumah 

6 responden (42,9%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p value 0,002 < 

0,05 sehingga ada hubungan antara kecenderungan berperilaku dengan intensi 

pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten, dengan nilai 

Correlation Coefficient r= 0,426  dimana semakin tinggi intensi semakin baik 

perilaku caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten 

dengan kekuatan hubungan  sedang. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensi yang kurang minat akan 

menyababkan perilaku yang cenderung kurang baik dalam merawat anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa dan semakin baik intensi juga 

semakin baik perilaku dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa, hal ini dapat dikarenakan intensi yang dimiliki seseorang akan 

menentukan sikap keluarga terhadap penderita gangguan jiwa dimana sikap 

tersebut diyakini oleh keluarga dan ditunjukkan dalam perilaku dalam 

merawat pasien yang mengalami gangguan jiwa. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa perilaku seseorang 

dipengaruhi oleh predisposisi adalah faktor yang melatarbelakangi perilaku 

yang dilandasi dengan pemikiran, dimana salah satu faktor perdisposisi 
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perilaku adalah sikap dan keyakinan seseorang tentang suatu hal 

(Notoatmodjo, 2010). 

Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa terdapat 2 responden 

(25,0%) dengan intensi kurang minat tetapi memiliki kecenderung berperilaku 

yang baik. Hal ini dikarenakan terdapat faktor lain yang mempengaruhi 

kecenderungan perilaku keluarga pada pasien gangguan jiwa  seperti 

hubungan dengan keluarga. Karakteristik responden menunjukkan bahwa 

32,1% adalah ibu dari penderita gangguan jiwa sehingga cenderung memiliki 

perilaku yang baik kepada pasien karena merupakan darah dagingnya sendiri 

dan telah dirawat sejak kecil. Perilaku yang positif ini sangat penting dan 

dapat mengurangi resiko kekambuhan serta mempercepat kesembuhan. Hal 

ini sesuai dengan penelitian oleh Robin E.Clark (2001) bahwa dukungan 

keluarga langsung membantu orang dengan gangguan jiwa untuk mengurangi 

atau menghilangkannya Ketergantungan obat dan kekambuhan. 

Hasil penelitian juga didapatkan bahwa terdapat 8 responden dengan 

intensi minat tetapi cenderung memiliki perilaku kurang baik pada pasien 

gangguan jiwa. Hal ini dikarenakan keluarga yang sibuk bekerja dimana 

karakteristik responden didapatkan bahwa 33,9% keluarga adalah petani, 

21,4% swasta,  7,1 % pedagang, 5,4% wiraswasta dan 3,6% adalah PNS. 

Hasil penelitian ini sesuai deng penelitian Zuarna (2012) hasil analisa data 

didapatkan ada hubungan antara umur (p-value: 0.010), pendidikan (p-

value:0.031), pengalaman (p-value:0.000), spiritual (p-value: 0.009), 

dukungan keluarga (p-value:0.018), sosialekonomi (p-value:0.031), factor 

mempengaruhi motivasi (p-value:0.004) dengan motivasi keluarga dalam 

merawat gangguan jiwa. Hasil penelitian diketahui ada hubungan faktor-

faktor yang mempengaruhi motivasi keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Banda 

Raya Banda Aceh tahun 2012. 
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4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian  tentang hubungan antara kecenderungan 

berperilaku dengan intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten 

Klaten dapat disimpulkan bahwa : Keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

mayoritas berumur 40-60 tahun  dan lebih dari 60 tahun, hubungan dengan pasien 

mayoritas adalah ibu, lama tinggal dengan penderita gangguan jiwa mayoritas 

lebih dari 20 tahun, lama merawat penderita gangguan jiwa mayoritas kurang dari 

10 tahun, jenis kelamin mayoritas perempuan, pendidikan keluarga penderita 

gangguan jiwa sebagian besar SMA, pekerjan keluarga penderita gangguan jiwa 

sebagian besar petani, dan sebagian besar keluarga penderita gangguan jiwa tidak 

pernah mendapatkan pendidikan kesehatan. Penderita gangguan jiwa sebagian 

besar berumur 20-40 tahun, jenis kelamin penderita gangguan jiwa mayoritas 

laki-laki, pendidikan penderita gangguan jiwa sebagian besar tidak sekolah, lama 

sakit penderita gangguan jiwa sebagian besar kurang dari 10 tahun, sebagian 

besar responden tidak pernah dirawat dan sebagian besar penderita gangguan jiwa  

menjalani pengobatan di rumah sakit. Intensi pada caregiver dalam merawat 

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas 

Cawas 1 Kabupaten Klaten sebagian besar dalam kategori kurang minat. 

Kecenderungan berperilaku dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten sebagian 

besar dalam kategori kurang.Ada hubungan antara kecenderungan berperilaku 

dengan intensi pada caregiver dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Cawas 1 Kabupaten Klaten. 

Hasil penelitian ini menjadi masukanan bagi Instansi Dinas Kesehatan Klaten 

sebagai bahan masukan untuk mengadakan program penyuluhan kepada keluarga 

pasien gangguan jiwa sehingga dapat meingkatkan pengetahuan, intensi dan 

perilaku yang positif dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan 

jiwa. 
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