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REKAP UJI VALIDITAS TUGAS KELUARGA
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DATA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI UPTD PUSKESMAS DTP TEMPURAN

NO NAMA UMUR JENIS KELAMIN ALAMAT DIAGNOSA
1[Narsih 45 P tempuran 3 Skizoprenia
2[Kardi 32 L tempuran 3 Skizoprenia
3|Nining 37 P tempuran 3 Skizoprenia
4]suherman 47 L tempuran skizoprenia
5[wasih 46 P buer tanjungjaya skizoprenia
6[sarem 40 P buer tanjungjaya depresi
7 |yudi 17 L sumberjaya menarik diri
8|rusbandi 35 L sumberjaya depresi
9]atma 40 L sumberjaya skizoprenia

10|Taslem 38 P sumberjaya Skizoprenia
11|hamdani 40 L sumberjaya depresi

12]kosim 37 L P.wideng depresi
13|Kadim 40 L P.wideng menarik diri
14]|lkoh 35 P P .mas Skizoprenia
15|Warsan 32 L Ciparagejaya Depresi
16{yuyun 30 P Ciparagejaya Depresi + Epilepsi
17 |Waridi 30 L Ciparagejaya Skizoprenia
18|Hindun 30 P Ciparagejaya Depresi

19]Asep dodi 33 L Pancakarya Depresi

20|Rodi 36 L Pancakarya Skizoprenia
21|Omsin 45 L Pancakarya Napza +skizoprenia
22|Tacih 48 L Pancakarya Skizoprenia
23|Ata 35 L Pancakarya Napza +skizoprenia
24|Dian 18 P Purwajaya psikosis akut
25|Sunarsih 56 P Purwajaya Depresi

26|Nasih 37 P Purwajaya Depresi
27|Romlah 45 P Purwajaya Skizoprenia
28|Sari 50 P Purwajaya Depresi

29|Sata 35 L Purwajaya Psikosis akut
30|Iskandar 43 L Pagadungan Skizoprenia
31|Inah 61 L Pagadungan Depresi

32|Yanti 22 P Pagadungan Depresi
33|Tayum 35 L Cikuntul Skizoprenia
34|Dewi 9 P Tanjungjaya Epilepsi
35|Ahmad rosadi 17 L Pagadungan Depresi
36|Rohmatulloh 45 L Cikuntul Epilepsi

37|Cicih 17 P Tanjungjaya Skizoprenia
38|yunengsih 40 P Cikuntul Epilepsi
39|Darso 43 L Pagadungan depresi
40(Marni 30 P Pagadungan Skizoprenia
41)amirin 48 L sumberjaya Depresi

42 [Nadi 25 L sumberjaya Skizoprenia
43|Ukat 18 L Kalenjaya Depresi
44(Ahmad 15 L sumberjaya Napza + prilaku kekerasan
45(Abdulloh 15 L Tanjungjaya Retradasi mental
46|endik 15 L sumberjaya Napza + prilaku agresif
47 |asep 27 L sumberjaya Skizoprenia
48|H.Cayut 60 L pancakarya Depresi + prustasi
49|ahmad fajri 13 L Tempuran Retradasi mental
50(Neni 55 P Pancakarya Depresi
51{Raswan 45 L Pancakarya Depresi
52[Rastam 34 L Purwajaya Skizoprenia
53|Dede 29 L Tanjungjaya depresi
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HASIL PENELITIAN
DUKUNGAN KELUARGA

HASIL PENELITIAN
ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)
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RELIABILITY

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 pS p6 p7 pB p9 plld pll pl2 pl3 pl4 pls pl6 pl7 pl
8 pl9 p20

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL.

Reliability
[DataSetl] H:\PUSKESMAS TEMPURAN\SI KESMAS EXTENSI\SKRIPSI\Untitledl.sav

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded® 0 .0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

924 20
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tem Statistics

Mean Std. Deviation
p1 4,50 ,688 20
p2 4,55 686 20
p3 4,50 761 20
p4 4,55 686 20
p5 4,65 ,587 20
p6 4,65 587 20
p7 4,45 686 20
p8 4,25 B39 20
p9 4,45 .B86 20
pi0 4,35 813 20
pit 4.40 ,598 20
pi2 4.40 ,598 20
pi13 4,10 718 20
pi4 455 686 20
pis 4,65 587 20
p16 4,60 598 20
pi17 4,55 605 20
pi8 465 ,489 20
p19 4,25 786 20
p20 4,60 ,681 20
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ftem-Total Statistics

DATASET ACTIVATE DataSetl.
DATASET CLOSE DataSet?2.

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
p1 8515 63,187 736 917
p2 85,10 62,621 194 915
p3 85,15 61,924 769 916
p4 85,10 62,095 ,B46 914
p5 85,00 64,421 037 917
pb 85,00 65,368 632 918
p7 85,20 62,905 766 916
p8 85,40 68,568 259 927
foit] 85,20 67,642 319 926
pl0 85,30 64,326 516 922
pit 85,25 65,461 609 920
pi2 85,25 66,303 519 921
p13 85,55 65,945 ,450 923
plid 85,10 65,989 471 923
pi5 85,00 63,579 832 915
pi6 85,05 64,155 791 917
p17 85,10 66,516 ,490 922
pi8 86,00 67,579 484 922
pi19 85,40 63,832 578 920
p20 85,05 67,208 362 925
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
89,65 71,713 8,468 20
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Explore

[DataSet0]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
dukungan
53 100,0% 1] 0,0% 53 100,0%
keluarga
Descriptives
Statistic | Std. Error

Mean 63,47 423

95% Confidence Interval for Lower Bound 62,62

Mean Upper Bound 64,32

5% Trimmed Mean 63,59

Median 64,00

Variance 9,485
Dukungan

Std. Deviation 3,080
keluarga

Minimum 55

Maximum 69

Range 14

Interquartile Range 5

Skewness -, 538 327

Kurtosis 270 644

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapire-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df SIE.
Dukungan
A5 53 .076 969 - 53 178

keiuarga_

a. Lilliefors Significance Correction




FREQUENCIES VARIABLES=0DGJ Dukungan
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE
/HISTOGRAM NORMAL
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
[DataSet0]
Warnings
Klasifikasi ODGJ is a string so a histogram cannot be
produced.
Statistics
Klasifikasi Dukungan
ODGJ keluarga
N Valid 53 53
Missing 0 0
Mean o7
Sid. Error of Mean ,069
Median 1,00
Mode 1
Sid. Deviation ,500
Minimum 0
Maximum 1
Frequency Table
Klasifikasi ODGJ
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ODGJ BERAT 23 434 43,4 43,4
ODGJ RINGAN 30 56,8 56,6 100,0
Total 53 100.0 100,0
Dukungan keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak baik 23 43,4 43,4 43,4
baik 30 56,6 56,6 100,0
Total 53 100,0 100,0
Histogram
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Dukungan keluarga

Frequency

501 : Mean = 57
Std. Dev.=5
N =53

4077

30

5 1,0

Dukungan keluarga

1.5
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LEMBAR BIMBINGAN

SKRIPSI PRODI S1 KESEHATAN MA{ YARAKAT
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LEMBAR BIMBINGAN

SKRIPSI PRODI S1 KESEHATAN MASYARAKAT
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Nz PEMERINTAH KABUPATEN KARAWANG

DINAS KESEHATAN
S UPTD PUSKESMAS DTP TEMPURAN
Jalan Baros Desa Pancakarya Kec. Tempuran
Email : sms gateway 0858 8134 9373 Kode Pos 41385
Nomor : $12/22s/vn/ 2019 Tempuran, 09 Agustus 2019
Lampiran : - Kepada:
Perithal  : Surat izin penelitian Yth Ketua Prodi

Kesehatan Masyarakat
Universitas Bhakti Kencana
di
Tempat
Dengan hormat,
Berdasarkan surat Nomor 001/03-FIK/UBK/VII/2019 Perihal permohonan izin
penelitian dan pengambilan data dari Universitas Bhakti Kencana, kami memberitahukan
bahwa mahasiswi tersebut telah melaksanakan penelitian dan pengambilan data di UPD

Puskesmas DTP Tempuran adapun mahasiswa tersebut:

Nama peneliti : Anisa pebriani

NIM : BK.217 002

Program Studi : S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana

Judul penelitian : Gambaran dukungan keluarga dalam merawat orang dengan

gangguan jiwa (ODGIJ) di wilayah kerja UPTD Puskesmas
DTP Tempuran tahun 2019.

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerja samanya, kami ucapkan

terima kasih.

Mengetahui
Kepala UPD Puskesmas DTP Tempuran

. H.Silahudin Azis, SKM
NIP 19731002 199803 1003




BHAKTI KENCANA UNIVERSITY

SK.DIRJEN DIKTI NO. 1/D/0.2002
REKOMENDASI DEPKES RI NO.KS.02.1.5.4327
Website: www.stikesbhaktikesncana.ac.id email:stikesbhaktikencana@gmail.com
JI. Soekarno Hatta No.754 Telp. (022)7830768 Cibiru- Bandung

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian :

“Gambar dukungan keluarga merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) di
wilayah kerja UPTD Puskesmas DTP Tempuran Kabupaten Karawang tahun
2019~

Peneliti : Anisa Pebriani
No Telpon : 085773100493

Saya, Anisa Pebriani (Mahasiswa S1 Kesehatan masyarakat) bermaksud
mengadakan penelitian untuk mengetahui Pengaruh dukungan petugas kesehatan
terhadap tugas keluarga merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).

Hasil penelitian ini akan direkomendasikan sebagai masukan untuk program
pelayanan keperawatan kesehatan jiwa di Komunitas. Peneliti menjamin
bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi siapapun.
Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan menjaga
kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan data,
pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya serta menghargai
keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Terima kasih atas kesediaan dan
partisipasinya.

Karawang, 2019

peneliti
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UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

SK.DIRJEN DIKTI NO. 1/D/0.2002
REKOMENDASI DEPKES RI NO.KS.02.1.5.4327
Website: www.stikesbhaktikesncana.ac.id email:stikesbhaktikencana@gmail.com
JI. Soekarno Hatta No.754 Telp. (022)7830768 Cibiru- Bandung

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (Inform Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Alamat

Menyatakan persetujuan untuk membantu dan menjadi subjek dalam penelitian
yag dilakukan oleh :

Nama mahasiswa : Anisa Pebriani
NIM : BK.217.002
Judul Penelitian : Gambaran dukungan keluarga dalam merawat orang

dengan gangguan kesehatan jiwa (ODGJ) di UPTD
Puskesmas DTP Tempuran tahun 2019

Persetujuan ini saya lakukan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun,
saya telah diberikan penjelasan mengenai penelitian dan saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya mengenai hal — hal yang belum dimengerti .

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya akan menjawab semua pertanyaan
dengan sejujur — jujurnya.

Tempuran, 2019

Peneliti Responden

(Anisa Pebriani) (e )
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I. KUISIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

A. Karakteristik Responden
Nama
Umur
Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Pendapatan

. DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk : pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan memberi tanda
ceklis (V) pada pilihan jawaban yang disediakan.

Jawaban
No Pertanyaan Tidak | jarang | Kadang - perlu Sangat
pernah kadang perlu
1 | keluarga perhatian kepada anggota yang
menderita ODGJ
2 | keluarga mengetahui masalah kesehatan

yang dialami anggota keluarga yang
menderia ODGJ

keluarga mengetahui penyebab masalah
kesehatan yang dialami anggota
keluarga yang menderita ODGJ

keluarga mengetahui tanda dan gejala
masalah kesehatan yang dialami ODGJ

keluarga mengetahui akibat masalah
kesehatan yang dialami ODGJ bila tidak
diobati/ dirawat

Apabila ODGJ kambuh keluarga
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mencari petugas kesehatan

7 | keluarga merasa menyerah terhadap
masalah yang dihadapi ODGJ

8 | keluarga memandikan ODGJ setiap
hari

9 | keluarga memberikan makan ODGJ
sehari 3x

10 | keluarga memberikan obat tepat waktu

11 | keluarga memanfaatkan lingkungan
untuk ODGJ beraktifitas

12 | keluarga memodifikasi lingkungan agar
ODGJ merasa nyaman

13 | keluarga memberitahu tetangga agar
ODGJ diajak untuk bersosialisali

14 | Keluarga mengikutsertakan ODGJ
ODGJ dalam kegiatan sehari- hari?

15 | Apakah keluarga memanfaatkan
fasilitas kesehatan /puskesmas untuk
pengobatan ODGJ

16 | keluarga diuntungkan adanya
pengobatan ODGJ dipuskesmas?

17 | keluarga percaya dengan pengobatan

medis untuk ODGJ
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Program Indonesia sehat melalui pendekatan keluarga/ PIS-PK
merupakan program pendataan keluarga dengan 12 indikator
salah satunya penderita gangguan jiwa mendapatkan
pengobatan dan tidak ditelantarkan. Pendataan ini mendatangi
langsung secara door to door sehingga dapat melihat langsung
kondisi dilapangan secara nyata. (PERMENKES No 39 tahun 2016)

Pemerintah Indonesia sejak tahun 2010 telah
memberlakukan program “Indonesia Bebas Pasung” untuk
merealisasikan Surat Mentri Dalam Negeri Nomor
PEM.29/6/2015, yang bertujuan memberikan himbauan
untuk tidak melakukan pemasungan terhadap pasien gangguan
jiwa. (Kementrian Kesehatan RI, 2015)



Menurut data Word Health
Organization (WHOQO) 2016, Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 proporsi
terdapat sekitar 35 juta rumah tangga dengan ART gangguan jiwa
orang terkena depresi , 60 skizoprenia/ psikosis menurut provinsi (per
juta orang terkena bipolar, mil) Indonesia mengalami kenaikan, data
21 juta terkena skizoprenia, Riskesdas 2013 dari 1,7 per mil naik menjadi 7
serta 47,5 juta terkena per mil
dimensia.

Dinas kesehatan Jawa barat yang dihimpun dari kabupaten/
kota 2017 sebanyak 11.360 jiwa yang mengalami gangguan
jiwa berat. Sementara pada tahun 2018 terdapat 16.714
penderita orang dengan gangguan jiwa (ODG)J)




Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Karawang 2018 jumlah orang yang
mengalami gangguan kesehatan jiwa

(ODGJ) sebanyak 2.167 orang .

Data UPTD Puskesmas DTP Tempuran pada
tahun 2016 orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) sebanyak 32 orang .

Tahun 2017 orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) meningkat sebanyak 14 orang
menjadi 46 orang,

Tahun 2018 orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) meningkat kembali menjadi 53
orang .




Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) pada dasarnya
adalah orang orang berkebutuhan khusus yang tidak bisa
sembuh sendiri tanpa peran serta keluarga dan
lingkungannya, karena sangat butuh kasih sayang,
pengertian, perhatian, dan permakluman dari orang —
orang di sekitarnya. Beberapa kasus gangguan jiwa
memerlukan waktu yang cukup lama untuk proses
penyembuhannya, bahkan ada yang harus “maintenance”
seumur hidupnya. Dalam hal ini Keluarga adalah “perawat
utama” bagi orang dengan gangguan jiwa (ODGJ), saat
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) selesai mendapatkan
pengobatan dan perawatan di rumah sakit, maka orang
dengan gangguan jiwa (ODGJ) tersebut harus
dikembalikan ke keluarganya, dan tentu saja proses
perawatan tidak boleh berhenti.



Peran petugas kesehatan dalam penanganan
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) dibagi
menjadi beberapa aspek, berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan no. 43 tahun 2016 peran
petugas kesehatan terdiri dari promotif
pereventif, edukasi dan evaluasi dimana layanan
kesehatan jiwa pada orang dengan gangguan
Jiwa (ODGJ) berat diberikan oleh perawat dan
dokter puskesmas diwilayah kerjanya.



l

Tidak produktif

Beban bagi keluaraga
penderita dan lingkungan

Memerlukan biaya
perawatan



Metode penelitian kuantitatif

Jenis deskriftif analitik
Desain cross sectional




PARADIGMA PENELITIAN

ODGJ adalah orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan
yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku
yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi orang sebagai manusia.(UU No 18 tahun 2014, tentang kesehatan
jiwa).

Tugas keluarga Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempunyai
peran dan tugas di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan yang
meliputi:Mengenal Masalah Kesehatan , Memutuskan Tindakan Yang Tepat Bagi
Keluarga, Memberikan Perawatan Terhadap Keluarga Yang Sakit, Memodifikasi
Lingkungan Keluarga Untuk Menjamin Kesehatan Keluarga, Menggunakan Pelayanan
Kesehatan

Menurut Lawrance green (1980) dalam Notoatmodjo (2010) perilaku
kesehatan dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor
prmungkin, dan faktor penguat.




KERANGKA KONSEPTUAL

Gambar 3.1 Kerangka konseptual
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HO: Tidak ada hubungan dukungan tenaga
kesehatan terhadap peran keluarga dalam
merawat orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)

Hipotesa penelitian Ha : Ada hubungan dukungan tenaga kesehatan
terhadap peran keluarga dalam merawat orang
dengan gangguan jiwa (ODG)J)

Variabel Independent Variabel Dependent
Dukungan petugas Peran keluarga
kesehatan merawat ODGJ

Variabel Penelitian




DEFINISI OPERASIONAL

No | Variabel Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala
dan alat ukur
Variabel Independen
1. | Dukungan Dukungan petugas Kuisioner 0.Tidak mendukung | Nominal
petugas kesehatan terhadap tugas | dengan 1. Mendukung
kesehatan keluarga merawat ODGJ | menggunakan | Menggunakan
1. Promotiv angket Median dengan
2. Preventf jumlah skor =55
3. Edukasi
4. Dan evaluasi
Variabel Dependen
2 Tugas keluarga | keluarga mempunvai Kuisioner 0. Tidak baik Nominal
merawat tugas di bidang kesehatan | dengan 1. baik
ODGJ vang perlu dipahami dan | menggunakan Klie?ﬁgguzakan
: 4 SO 8 fedian dengan
dilakukan vang meliputi: | angket furalah skorgz i

mengenal masalah
kesehatan. memutuskan
tindakan vang tepat,
memberikan perawatan
terhadap keluarga vang
sakit. memodifikasi
lingkungan, serta
menggunakan pelavanan
kesehatan.




POPULASI —

keluarga yang memiliki anggota keluarga
dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang berada di

wilayah kerja UPTD Puskesmas DTP Tempuran
Kabupaten Karawang tahun 2019 yaitu dari
januari — maret 2019 sebanyak 53 orang.

Teknik pengambilan sampel
Samping jenuh atau total sampling
dimana semua anggota populasi

dijadikan sampel yaitu 53 orang




Teknik pengumpulan data

Data primer yaitu data yang di
dapatkan langsung dari

S Data sekunder di dapatkan dari
responden melalui kuisioner

laporan bulanan dan tahun
kesehatan jiwa di UPTD Puskesmas
DTP Tempuran

dengan menggunakan angket

yang mendatangi responden
dengan door to door yang

dilakukan oleh peneliti sendiri




UJI VALIDITAS

Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila skor variabel
tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya.
Keputusan uji :

Bila r hitung lebih besar dari r tabel artinya variabel valid

Bila r hitung lebih kecil atau sama dengan r tabel artinya variabel

tidak valid (Sutanto priyo hastono, 2018)

Uji validitas dilakukan di UPTD Puskesmas Pasirukem Kab.
Karawang dengan jumlah responden 20 orang. Dari 16
pertanyaaan dukungan petugas kesehatan13 soal yang valid
sedangkan tugas keluarga dari 20 pertanyaan yang valid 17 soal
valid. Soal yang tidak valid dihilangkan.




REABILITAS

Untuk mengetahui reabilitas dilakukan dengan cara melakukan uiji
Crombach Alpha. Keputusan uiji :

* Bila Crombach alpha > 0,6 artinya variabel reliabel

* Bila Crombach alpha < 0,6 artinya variabel tidak reliabel (Sutanto
Priyo Hastono, 2018)

pada kuisioner dukungan petugas kesehatan didapatkan nilai
cronbach alpha sebesar 0,905,Sedangkan pada kuisioner tugas keluarga
didapatkan nilai cronbach alpha sebesar 0,924, Nilai tersebut lebih besar
dari nilai minimal cronbach alpha yaitu 0,6. Sehingga diperoleh
kesimpulan bahwa instrumen penelitian yang digunakan untuk
mengukur dukungan petugas kesehatan dan tugas keluarga tersebut
reliabel.




Analisis data Univariat
Tujuan dari analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian

P =Fx100%

n

Analisis data Bivariat
Teknik analisis uji chi square.

Jika p value < 0,05 berarti H, Ditolak dengan nilai statistik menunjukan adanya
hubungan yang signifikan tetapi jika p value > 0,05 berarti H, diterima dengan uji
statistik menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan.




LOKASI
Penelitian ini akan
dilaksanakan di UPTD
Puskesmas DTP Tempuran
Kabupaten Karawang

WAKTU
Waktu penelitian dilakukan

mulai dari bulan Juni Tahun
2019.




1. Gambaran dukungan tenaga kesehatan

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Dukungan Tenaga Kesehatan
Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas DTP Tempuran Tahun 2019

Dukungan tenaga kesehatan Frekuensi Persentase ( %0 )
Tidak mendukung 18 34,0
Mendukung 35 66,0
Total 53 100

Berdasarkan tabel 4.1 diatas terlihat bahwa dukungan petugas kesehatan yang
tidak mendukung berjumlah 18 responden (34,0%), sedangakan petugas kesehatan

yang mendukung berjumlah 35 responden (66,0%).



Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan petugas
kesehatan lebih banyak yang mendukung (66,0%),berdasarkan
hasil yang dapatkan dilapangan bahwa petugas kesehatan
perawat / bidan dalam menjalankan tugasnya sudah
bekerjasama dengan lintas sektor, petugas kesehatan melakukan
follow up setiap bulan memeriksa kesehatan ODGJ dan
memastikan tidak ada tindakan kekerasan terhadap ODGJ. dan
diperkuat juga pada pertanyaan yang terdapat dalam kuisioner
hampir 90% menjawab petugas kesehatan memastikan keluarga
memberikan obat tepat watktu dan tepat dosis setiap bulan
serta petugas kesehatan melakukan KIE (komunikasi, informasi,
dan Edukasi) keluarga agar merawat ODGJ dengan baik.






Hasil penelitian menunjukan bahwa tugas keluarga
merawat ODGJ sudah baik (56,6%) berdasarkan
hasil dilapangan bahwa keluarga bagaimanapun
ODGJ merupakan bagian dari anggota keluarga
mereka harus dirawat dengan baik meskipun dalam
merawatnya kadang membutuhkan kesabaran yang
extra terlebih apabila ODGJ mulai kambuh dan
mengamuk serta membahayakan diri sendiri dan
orang lain keluarga harus lebih dalam menjaga
ODGJ. Diperkuat dengan jawaban yeng terdapat
pada kuisioner hampir 95% menjawab keluarga
memanfaatkan fasilitas kesehatan/ puskesmas
untuk pengobatan ODGJ serta keluarga
memberikan makan ODGJ sehari 3x.



Tabel 4.3

Dukungan tenaga kesehatan terhadap tugas keluarga dalam merawat
orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) Di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas DTP Tempuran tahun 2019

Tugas keluarga

Dukungan dalam merawat Total P-Value
petugas oOoDGJ
kesehatan Tidak Baik
baik
N %o N %o
Tidak 10 55,6 8 44,4 18 100
mendukung 1,641
Total 23 43,4 30 56,6 53 100

Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa dukungan petugas kesehatan yang

tidak mendukung dan tugas keluarga yang tidak baik sebesar

Sedangkan dukungan petugas yang mendukung tugas keluarga baik sebesar

37,1 %, beda proporsi antara persepsi baik dan persepsi kurang baik sebesar

18,5%. Hasil analisis chi square diperoleh p value sebesar 1,641 (P value

=>0,05) maka Hgp ditolak, yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan

antara dukungan petugas kesehatan terhadap tugas keluarga yang merawat

ODGJ di wilayah kerja UPTD Puskesmas DTP Tempuran tahun 2019.

55,6%%0.



Berdasarkan hasil penelitian bahwa tidak ada
hubungan antara dukungan tenaga kesehatan
terhadap tugas keluarga dalam merawat ODGJ
berdasarkan hasil dilapangan meskipun tidak ada
dukungan dari petugas kesehatan keluarga tetap
merawat ODGJ. Dukungan petugas kesehatan juga
penting karena membantu keluarga dalam proses
pemulihan ODGJ untuk memeriksa kesehatan serta
memastikan tidak ada tindakan kekerasan terhadap
ODGJ yang melanggar hak-hak ODGJ akan tetapi
banyak faktor lain yang mempengaruhi keluarga
dalam merawat ODGJ seperti tingkat ekonomi
karena berdasarkan hasil dilapangan tingkat
ekonomi keluarga sebagian besar masih rendah
secara financial.



Selain itu pengetahuan keluarga juga
mempengaruhi karena dijaman yang
moderinisasi semua akses untuk mendapatkan
pengetahuan sangat mudah meskipun sebagian
keluarga berpendidikan rendah mereka
pengetahuan mereka cukup baik dalam
merawat ODGJ. Selanjutnya sikap keluarga juga
mempengaruhi berdasarkan hasil dilapangan
beban ODGJ sudah cukup berat selayaknya
keluarga memperlakukan ODGJ dengan baik
dengan harapan ODGJ dapat segera pulih dan
sembuh.



Kesimpulan

Sebagian besar dukungan petugas kesehatan masyarakat diwilayah kerja
UPTD Puskesmas DTP Tempuran Kabupaten Karawang petugas kesehatan
mendukung dengan jumlah 66,0%.

Sebagaian besar tugas keluarga yang merawat orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) di wilayah kerja UPTD Puskesmas DTP Tempuran Kabupaten
Karawang merawat ODGJ dengan baik dengan jumlah 56,6%.

Tidak ada hubungan signifikan antara dukungan petugas kesehatan terhadap
tugas keluarga dalam merawat orang dengan gangguan kesehatan jiwa
(ODGJ) berdasarkan hasil analisis chi square diperoleh p value sebesar 1,641

(P value > 0,05.
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Assalamualaikum Wr. Wb

Denga Hormat
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Kesehatan di Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini kami bermaksud memohon izin
untuk melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data di wilayah kerja yang bapak/ibu
pimpin. Adapun data mahasiswa yang akan melakukan penelitian tersebut adalah sebagai berikut

Nama : Anisa Pebriani

Nim : BK.217.002
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Semester : VIII

Judul Skripsi  : Dukungan petugas kesehatan terhadap tugas keluarga dalam merawat orang
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Denga Hormat
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Untuk mengadakan studi pendahuiuan dengan pengambilan data atau informasi yang
diperlukan pada wilayah kerja di instansi yang bapak/ibu pimpin.
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