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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan ganggguan jiwa kronis yang ditandai oleh 

gangguan berpikir, emosi, dan perilaku sehingga memengaruhi kemampuan 

pasien dalam menjalani aktivitas sehari – hari. Kondisi ini membutuhkan 

dukungan yang berkelanjutan, terutama dari keluarga yang berperan sebagai 

pendamping utama. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan emosional, 

informasional, instrumental, dan penilaian, yang berkontribusi dalam membantu 

pasien mempertahankan stabilitas kondisi selama proses pengobatan  

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat dukungan keluarga 

pada pasien skizofrenia di Poli Jiwa RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Penelitian 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan Teknik accidental sampling. 

Sampel penelitian adalah 55 keluarga pasien skizofrenia yang memenuhi kriteria 

inklusi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dukungan keluarga 

berdasarkan teori Friedman, kemudian dianalisis secara univariat dalam bentuk 

distribusi frekuensi dan presentase.  

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dukungan emosional keluarga 

kepada pasien skizofrenia menurut 55 orang responden diperoleh nilai sebesar 

84,09% termasuk dalam kategori baik, dukungan instrumental keluarga kepada 

pasien skizofrenia menurut 55 orang responden diperoleh nilai sebesar 71,64% 

termasuk dalam kategori cukup baik, dukungan informasional keluarga kepada 

pasien skizofrenia menurut 55 orang responden diperoleh nilai sebesar 77,73% 

termasuk dalam kategori baik, dan dukungan penilaian keluarga kepada pasien 

skizofrenia menurut 55 orang responden diperoleh nilai sebesar 70,13% termasuk 

dalam kategori cukup baik. Kesimpulan dari 4 dimensi dukungan keluarga 

diperoleh hasil 2 dimensi berkategori baik yaitu dukungan emosional, dan 

dukungan informasional dan 2 dimensi berkategori cukup baik yaitu dukungan 

instrumental dan dukungan penilaian sehingga dapat disimpulkan bahwa 

dukungan keluarga kepada pasien skizofrenia sudah baik. 
 

Kata kunci: dukungan keluarga, kesehatan jiwa, skizofrenia.  
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a chronic mental disorder characterized by disturbances 

in thinking, emotion, and behavior, wich interfere with dialy functioning. The 

condition requires continuous support, particulary from family members who 

serve as the patient’s primary caregivers. Family support may include emotional, 

informational, instrumental, and appraisal support, all of which help maintain 

patient stability throughout the treatment process. 

This study aims to describe family support for schizophrenia patients at 

the Psychiatric Clinic of RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. A descriptive 

quantitative design will be used, with accidental sampling to recruit 55 family 

members who meet the inclusion criteria. Data will be collected using a family 

support questionnaire based on Friedman’s theory and analyzed univariately 

using frequency and percentage distribution. 

Based on the results of the study, it shows that emotional support from the 

family to schizophrenia patients according to 55 respondents obtained a value of 

84.09% included in the good category, instrumental support from the family to 

schizophrenia patients according to 55 respondents obtained a value of 71.64% 

included in the fairly good category, informational support from the family to 

schizophrenia patients according to 55 respondents obtained a value of 77.73% 

included in the good category, and family assessment support to schizophrenia 

patients according to 55 respondents obtained a value of 70.13% included in the 

fairly good category. The conclusion of the 4 dimensions of family support 

obtained results 2 dimensions in the good category namely emotional support, and 

informational support and 2 dimensions in the fairly good category namely 

instrumental support and assessment support so that it can be concluded that 
family support to schizophrenia patients is good. 

 

Keywords: family support, mental health, schizophrenia.  
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