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ABSTRAK

DINAR WIRAPUTRA. “Gambaran Keschatan Jiwa pada Keluarga yang Merawat
Anggota Keluarga dengan Gangguan Jiwa di Desa Srimartani Piyungan Kabupaten
Bantul Kota Yogyakarta Tahun 2025”.

Latar belakang: Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 di Indonesia,
penderita gangguan jiwa berat di Indonesia telah terjadi pegingkatan, terdapat sekitar
450.000 orang yang mengalami gangguan jiwa. Beban
kepada keluarga yang merawat anggota keluarga
menyebabkan keluarga merasa malu sehingga me
tetangga.

Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengeta &"gambaran kesehatan jiwa pada
keluarga yang merawat anggota keluarga dengan~gangguan jiwa di Desa Srimartani
Piyungan Kabupaten Bantul Kota Yogyakart

an gangguan jiwa dapat
si perilaku sosial terhadap

Metode Penelitian: desain penelitian ini gunakan metode kuantitatif deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini Adala @guarga yang merawat anggota keluarga
dengan gangguan jiwa, teknik sampli enggunakan total populasi sebanyak 40
orang. Alat ukur yang digunakan h Self Reporting Queationaire (SRQ) yang

dianalisis secara univariate.

Hasil penelitian: Hasil pééwan menunjukkan  karekteriistik responden
berdasarakan usia Sebagian be$6¢ ada di usia > 35 tahun (72,5%), berjenis kelamin
laki-laki (60%), hubungan Ggan pasien adalah ayah dan ibu masing-masing 37,5%
sedangkan untuk Gamb esehatan jiwa menunjukkan bahwa semua responden
tidak terindikasi mengalaigirgangguan kesehatan jiwa sebanyak 40 (100%).
Kesimpulan: seluruh&s onden tidak terindikasi mengalami gangguan kesehatan
jiwa.

Saran: Bagi peneliti selanjutnya disarankan dapat mengkaji lebih dalam tentang
masalah terindikasinya gangguan kesehatan jiwa pada keluarga pendamping pasien
ODGJ.

Kata Kunci : Kesehatan jiwa, keluarga, ODGJ

xv+100 halaman + 7 Tabel + 2 Skema + 12 Lampiran
Kepustakaan : 20, 2018-2022
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ABSTRACT

DINAR WIRAPUTRA. "Overview of Mental Health in Families Caring for Family
Members with Mental Disorders in Srimartani Piyungan Village, Bantul Regency,
Yogyakarta City in 2025".

Background: According to the results of Basic Health Research in 2018 in
Indonesia, there has been an increase in the number of<gaOple with severe mental

disorders in Indonesia, there are around 450,000 peo ith mental disorders. The
psychological burden that impacts families who care amily members with mental
disorders can cause families to feel ashamed, thus\limiting social behavior towards
neighbors.

Objective: This study is to find out the picture‘u}\mental health in families caring for
family members with mental disorders in?&imartani Piyungan Village, Bantul
Regency, Yogyakarta City.

Research Method: the design of this 9uses a descriptive quantitative method.
The population in this study is a fami at cares for family members with mental
disorders, the sampling techniqu Q&es a total population of 40 people. The
measurement tool used is the Selfgsporting Questionnaire (SRQ) which is analyzed
univariately.

Study results: The results sho@ that the characteristics of the respondents based on
age were mostly at the age 35 years (72.5%), male (60%), the relationship with
the patient was father and/mother 37.5% respectively while for the mental health
picture showed that spondents were not indicated to have mental health
disorders as many as 0%).

Conclusion: all respgirdents were not indicated to have mental health disorders.
Suggestion: For the fiext researcher, it is recommended to study more deeply about
the problem of indications of mental health disorders in the accompanying families of
ODGJ patients.

Keywords : Mental health, family, ODGJ

xv+100 pages + 7 Tables + 2 Schematics + 12 Appendices
Literature : 20, 2018-2022
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