
Pendahuluan

Gangguan jiwa merupakan respons maladaptif
terhadap stresor lingkungan internal dan eksternal,
yang ditunjukkan melalui pikiran, perasaan, dan
perilaku yang tidak sesuai dengan norma lokal atau
budaya setempat, dan mengganggu fungsi sosial,
pekerjaan dan/ atau fisik. Gangguan jiwa dialami
1% dari populasi penduduk (Townsend, 2005).

Hasil deteksi yang dilakukan kader kesehatan jiwa
bersama dengan mahasiswa pasca sarjana ke-
perawatan jiwa Universitas Indonesia 2005 - 2008
di sembilan RW di Kelurahan Sindangbarang
menemukan 81 klien gangguan jiwa dari jumlah

penduduk 13764 jiwa. Semakin kompleksnya
permasalahan yang dihadapi masyarakat meng-
indikasikan adanya kerentanan terhadap masalah
kesehatan jiwa.

Bila diasumsikan dari populasi penderita gangguan
jiwa menurut World Mental Health Survey tahun
2000 sekitar yaitu 1% populasi mengalami
gangguan jiwa, berarti di Kelurahan Sindang-
barang diperkirakan 137 orang mengalami gang-
guan jiwa. Berdasarkan hal tersebut maka diper-
kirakan masih ada sekitar 56 jiwa di Kelurahan
Sindangbarang Bogor yang belum terdeteksi
mengalami gangguan jiwa. Kondisi tersebut tentu
saja memerlukan penanganan.
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Abstrak

Gangguan jiwa dialami 81 jiwa dari 13764 jiwa penduduk di Kelurahan Sindang Barang, Bogor. Pelayanan kesehatan jiwa
masyarakat melalui puskesmas belum berjalan optimal dan belum ada  kelompok swabantu (self help group). Kelompok swabantu
merupakan satu pendekatan untuk mempertemukan kebutuhan keluarga dan sebagai sumber penting untuk keluarga klien dengan
gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pengaruh kelompok swabantu terhadap kemampuan  keluarga dalam
merawat klien  gangguan jiwa. Desain penelitian kuasi eksperimen dengan pendekatan pre-post test without control group ini
melibatkan 18 keluarga yang diberikan intervensi berupa kelompok swabantu. Analisis menggunakan t paired, Anova dan
independent t test. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa  secara bermakna. Direkomendasikan membentuk dan melaksanakan kelompok swabantu bagi keluarga
yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa.

Kata kunci: gangguan jiwa, kelompok swabantu, kemampuan keluarga

Abstract

Mental disorder experienced by 81 people of 13764 inhabitants in Sindang Barang village, Bogor. Public health centers
do not seem optimal to provide community mental health services. There is no self-help group for family who has mental
disorder client. Self-help group is one approach to meet the needs of families and as an important resource for families
client with psychiatric disorders. This study aimed to identify the influence of self-help group on the ability of the family in
caring for clients with mental disorders. Quasi-experimental research design with pre-post test approach without control
group included 18 families who provided the intervention namely self-help group. Analysis used t-paired, ANOVA and
independent t test. The results showed an increase in cognitive and psychomotor skills in caring for family’s clients of mental
disorders significantly. It is recommended to establish and implement self-help group for families who have family members
with psychiatric disorders.

Keywords: mental disorder, self-help group, family ability



Belum optimalnya upaya puskesmas mengatasi
gangguan jiwa di masyarakat menyebabkan
semakin kompleksnya masalah kesehatan jiwa
yang ada di masyarakat dan berdampak kepada
individu, keluarga dan masyarakat. Salah satu
upaya yang dilakukan untuk mengurangi dampak
tersebut adalah melakukan terapi pada keluarga
yang mengalami gangguan jiwa melalui pem-
bentukan kelompok swabantu atau self help group.
Di Indonesia, sampai saat ini kelompok swa-
bantu sudah diterapkan pada kelompok penyakit
kronis, misalnya kanker, HIV/AIDS, lupus, dan
stroke.

Kelompok swabantu merupakan satu pendekatan
untuk mempertemukan kebutuhan keluarga dan
sumber penting untuk keluarga dengan gangguan
jiwa (Citron, Solomon, & Draine, 1999). Kelompok
swabantu merupakan suatu kelompok atau peer
yang di dalamnya tiap anggota saling berbagi
masalah baik masalah fisik maupun emosional atau
isu tertentu. Dalam kelompok ini juga didiskusikan
pemecahan masalah yang dihadapi. Jadi dalam
kelompok swabantu masing-masing anggota
mendapatkan keuntungan (Ahmadi, 2007).

Citron, Solomon, dan Draine (1999) menemukan
manfaat kelompok swabantu yaitu peningkatan
pengetahuan tentang gangguan jiwa dan berbagai
pelayanan yang mendukung, penurunan perasaan
sendiri dan peningkatan kebutuhan terhadap
kelompok. Dadich (2006) melaporkan kelompok
swabantu memberikan dukungan emosi dan
praktek pada partisipan, informasi tentang masalah
kesehatan mental, kesempatan untuk memahami
pengalaman kesehatan mental orang lain, saling
memberikan inspirasi dan harapan, jejaring sosial
dan juga mengingatkan akan pentingnya perawatan
diri kondisi kesehatan mentalnya.

Pentingnya kelompok swabantu dalam membantu
kemampuan keluarga merawat klien gangguan
jiwa, belum terbentuknya kelompok swabantu
pada keluarga dengan klien gangguan jiwa, serta
belum adanya pelayanan kesehatan jiwa di masya-
rakat untuk mengatasi gangguan jiwa baik kepada

individu dan keluarga di Kelurahan Sindangbarang
menjadi latar belakang perlunya dilakukan pe-
nerapan kelompok swabantu dalam meningkatkan
kemampuan keluarga merawat klien gangguan
jiwa. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
kelompok swabantu terhadap kemampuan keluarga
dalam merawat klien gangguan jiwa di Kelurahan
Sindangbarang Bogor.

Metode

Penelitian studi komparatif eksperimen semu
dengan pendekatan pre-post test without control
group ini menggunakan seluruh keluarga dengan
gangguan jiwa di kelurahan Sindangbarang Bogor
yang tercatat selama periode penelitian selama tiga
bulan sebagai populasi. Berdasarkan kriteria inklusi
responden: usia 18 – 60 tahun, pendidikan minimal
SD, bekerja atau tidak bekerja, telah dikunjungi
perawat minimal tiga kali, mempunyai anggota
keluarga dengan gangguan jiwa, didapatkan 18
keluarga sebagai sampel.

Waktu yang dialokasikan pada setiap pertemuan
adalah 60-90 menit. Pertemuan dilakukan satu kali
seminggu. Pembentukan kelompok swabantu di-
lakukan dalam dua tahap yaitu tahap pembentu-
kan yang dilakukan dalam tiga kali pertemuan.

Pertemuan pertama membahas konsep kelompok
swabantu dan langkah-langkah kegiatan di dalam-
nya. Pertemuan kedua dan ketiga mendemonstra-
sikan lima langkah kelompok swabantu. Kelima
langkah kelompok swabantu antara lain; (1) me-
mahami masalah, (2) memahami cara menyelesai-
kan masalah, (3) memilih cara pemecahan masalah,
(4) melakukan tindakan penyelesaian masalah dan
(5) melakukan pencegahan kekambuhan.

Tahap kedua adalah implementasi, yaitu pertemuan
rutin. Pertemuan Kelompok swabantu dilakukan
dalam tiga kelompok. Kelompok I dilakukan enam
kali pertemuan rutin (dua kali bimbingan dan dua
kali mandiri), kelompok II enam kali pertemuan
rutin (2 kali bimbingan dan 4 kali mandiri) dan
kelompok  III tiga kali pertemuan rutin (mandiri).
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Sebelum dan sesudah intervensi, dilaksanakan
evaluasi kemampuan kognitif dan psikomotor
keluarga dengan kuesioner kemampuan kognitif
dan psikomotor. Karakteristik keluarga pada
kelompok terdiri dari umur dalam variabel nume-
rik dianalisis dengan menggunakan analisis ex-
plore. Karakteristik hubungan dengan klien,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan kunjung-
an rumah perawat dianalisis dengan distribusi
frekuensi.

Kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
sebelum dilakukan intervensi dihitung rata-rata,
median, standar deviasi, nilai minimal dan mak-
simal, dan CI 95%. Kemampuan kognitif dan psi-
komotor keluarga sebelum dan sesudah intervensi
dilakukan uji t paired.

Selisih rata-rata kemampuan kognitif dan psi-
komotor keluarga sebelum dan sesudah intervensi
dan kemampuan kognitif dan psikomotor sesudah
intervensi. Antar kelompok dilakukan uji anova.
Perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor
keluarga menurut karakteristik keluarga: umur,
hubungan dengan klien, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan perbulan dan kunjungan rumah
perawat dilakukan uji t-independent.

Hasil

Karakteristik Keluarga dengan Klien
Gangguan Jiwa

Keluarga yang memenuhi kriteria inklusi dan
bersedia mengikuti sampai akhir penelitian se-
banyak 18 (kelompok I: 5 orang, kelompok II: 6
orang, dan kelompok III: 7 orang). Secara rinci
karakteristik keluarga dapat dilihat pada tabel
1 dan tabel 2.

Kelompok I rata-rata umur responden  44,6 tahun,
dan median 50 tahun (SD= 14,241). Usia termuda
29 tahun dan tertua 60 tahun. Kelompok II:  rata-
rata umur responden  49,67 tahun, dan median 50
tahun (SD= 7,941). Usia termuda 40 tahun dan
tertua 59 tahun. Kelompok III: rata-rata umur
responden 52,86 tahun, dan median 54 tahun
(SD= 5,956). Usia termuda 45 tahun dan tertua 60
tahun.

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok
(Kelompok I, II, III) mempunyai karakteristik yang
hampir sama.

Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Keluarga dalam Merawat Klien Gangguan Jiwa

Kemampuan kognitif sebelum dan sesudah in-
tervensi menunjukkan ada perbedaan yang ber-
makna antara kemampuan kognitif sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok swabantu baik
pada kelompok I , II  dan III (p= 0.000, α= 0,05).

Analisis kemampuan psikomotor keluarga se-
belum dan sesudah intervensi menemukan ada-
nya perbedaan yang bermakna antara kemampu-
an psikomotor sebelum dan sesudah intervensi
kelompok swabantu (p= 0.000, α= 0,05) (lihat
pada tabel 3).

Selisih Perbedaan Kemampuan Kognitif  dan
Psikomotor Keluarga

Uji selisih rata-rata dilakukan untuk memban-
dingkan mean pada kemampuan kognitif dan
psikomotor keluarga sebelum dan sesudah inter-
vensi menunjukkan nilai selisih rata-rata 51,60
pada kelompok I, 54,50 pada kelompok II, dan
42,29 pada keompok III.

Tabel 1. Skor Karakteristik Keluarga dengan  Gangguan Jiwa  Berdasarkan Umur
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Variabel Kelompok keluarga Mean Median SD 
     

Umur 
Kelompok I 44,60 50,00 14,24 
Kelompok II 49,67 50,00 7,941 
Kelompok III 
 

52,86 
 

54,00 
 

5,956 
 

 



Perbedaan juga terlihat dari selisih rata-rata ke-
lompok II yang menunjukkan selisih rata-rata yang
paling tinggi dibanding kelompok I dan III.
Ditemukan ada perbedaan yang bermakna pada
kemam-puan psikomotor sebelum dan sesudah
intervensi antara kelompok I, II, dan III. (p= 0,043,
α= 0,05).

Perbedaan Kemampuan Kognitif dan
Psikomotor Keluarga sesudah Intervensi
Kelompok Swabantu antar Kelompok

Kemampuan kognitif sesudah intervensi me-
nunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pada
kemampuan kognitif antara kelompok I, II, dan
III (p= 0,152, α= 0,05). Akan tetapi, terdapat
perbedaan kemampuan psikomotor sesudah
intervensi antara kelompok I , II dan III (p= 0,000,
α= 0,05). Analisis Bonferroni membuktikan bahwa
kelompok yang berbeda signifikan adalah ke-

lompok II dibandingkan dengan kelompok I dan
III (lihat tabel 4).

Pengaruh Karakteristik Keluarga terhadap
Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Keluarga dalam Merawat Klien Gangguan Jiwa

Perbedaan kemampuan keluarga merawat klien
gangguan jiwa secara kognitif dan psikomotor
dengan karakteristik keluarga sesudah intervensi
dilakukan dengan independent sample t-Test.
Analisis perbedaan kemampuan kognitif keluar-
ga dalam merawat klien gangguan jiwa berdasar-
kan karakteristik keluarga, didapat tidak ada
perbedaan antara kemampuan kognitif keluarga
dalam merawat klien gangguan jiwa dengan
karakteristik keluarga: usia, hubungan dengan
klien, pendidikan, pekerjaan, penghasilan per
bulan, dan kunjungan rumah oleh perawat (p>
0,05, α= 0,05).

Analisis perbedaan kemampuan psikomotor ke-
luarga dalam merawat klien gangguan jiwa ber-
dasarkan karakteristik keluarga yang memiliki
anggota keluarga, didapatkan bahwa tidak ada
perbedaan antara kemampuan psikomotor ke-

40   Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 14, No. 1, Maret 2011; hal 37 - 44

Tabel 2.  Distribusi Karakteristik Keluarga yang Memiliki Anggota Keluarga dengan Gangguan Jiwa Berdasarkan Hubungan
dengan Klien, Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan per bulan dan Home Visi Perawat

Karakteristik I II III 
N % N % N % 

       

Hubungan dengan pasien 
1. Keluarga inti 
2. Bukan keluarga inti  

 
4 
1 

 
80 
20 

 
5 
1 

 
83,3 
16,7 

 
6 
1 

 
85,7 
14,3 

Pendidikan 
1. Rendah 
2. Menengah    

 
3 
2 

 
60 
40 

 
4 
2 

 
66,7 
33,3 

 
5 
2 

 
71,4 
28,6 

Pekerjaan 
1. Bekerja 
2. Tidak bekerja   

 
0 
5 

 
0 

100 

 
2 
4 

 
33,3 
66,7 

 
5 
2 

 
71,4 
28,6 

Pendapatan perbulan 
1. Kurang dari UMR 
2. Lebih dari UMR  

 
5 
0 

 
100 

0 

 
4 
2 

 
66,7 
33,3 

 
4 
3 

 
57,1 
42,9 

Home visit perawat 
1. <4 kali 
2. >4 kali  

 
1 
4 

 
20 
80 

 
0 
6 

 
0 

100 

 
1 
6 

 
14,3 
85,7 

 
luarga merawat klien gangguan jiwa dengan
karakteristik keluarga yang memiliki anggota ke-
luarga: usia, hubungan dengan klien, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan perbulan, dan kunjungan
rumah oleh perawat (p> 0,05, α= 0,05).



rata yang tertinggi dapat terlihat pada kelom-
pok yang mendapatkan bimbingan empat kali.
Sedangkan, kemampuan kognitif keluarga setelah
intervensi tidak ditemukan perbedaan baik pada
kelompok yang mendapatkan bimbingan empat
kali, dua kali dan tanpa bimbingan. Hal ini me-
nunjukkan kemampuan kognitif keluarga dalam
merawat klien gangguan jiwa dapat meningkat
hanya melalui pembentukan kelompok swabantu
yang dilakukan dalam tiga kali pertemuan.

Kelompok swabantu dibentuk agar setiap ang-
gota kelompok dapat berbagi pengetahuan dan
harapan terhadap pemecahan masalah serta
menemukan solusinya. Informasi dari anggota
kelompok dan solusi masalah merupakan kekayaan
bagi anggota kelompok kelompok swabantu dan
sebagai pertimbangan untuk membantu anggota
kelompok. Informasi yang diberikan ini secara
langsung meningkatkan kemampuan keluarga
tentang masalah kesehatan jiwa.
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Pembahasan

Pelaksanaan kelompok swabantu pada peneliti-
an ini dilakukan pada tiga kelompok yaitu kelom-
pok I ialah kelompok yang diberikan kelompok
swabantu dan diberikan bimbingan empat kali,
serta dua kali mandiri; kelompok II ialah kelom-
pok yang diberikan kelompok swabantu dan
diberikan bimbingan dua kali, serta empat kali
mandiri; kelompok III adalah kelompok yang
diberikan kelompok swabantu selanjutnya mandiri
tiga kali.

Kemampuan Kognitif Keluarga dalam
Merawat Klien Gangguan Jiwa

Ditemukan peningkatan yang bermakna antara
kemampuan kognitif keluarga sebelum pemben-
tukkan kelompok swabantu dan setelahnya baik
yang mendapatkan bimbingan empat kali, dua
kali maupun tanpa bimbingan. Perbedaan rata-

Variabel Kelompok Mean p 
    

Kemampuan kognitif Kelompok I 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
25,00 
39,20 
14,40 

 
0,000 

Kelompok II 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
26,17 
39,83 
13,67 

 
0,000 

Kelompok III 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
25,86 
38,57 
13,00 

 
0,000 

    

Kemampuan psikomotor Kelompok I 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
26,20 
77,80 
51,60 

 
0,000 

Kelompok II 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
25,33 
79,83 
54,50 

 
0,000 

Kelompok III 
Sebelum 
Sesudah 
Selisih 

 
25,71 
75,00 
42,29 

 
0,000 

 

Tabel  3. Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Keluarga Sebelum  dan  Sesudah  Intervensi



Peningkatan kemampuan kognitif disebabkan
pada saat pelaksanaan setiap anggota saling mem-
berikan informasi dan pengetahuan tentang ma-
salah kesehatan jiwa berdasarkan pengetahuan
yang dimiliki tentang masalah kesehatan jiwa dan
cara merawat klien gangguan jiwa. Adanya proses
saling berbagi informasi membuat keluarga ter-
motivasi mencari informasi dan menggali infor-
masi dari berbagai sumber yang tersedia. Penge-
tahuan kesehatan jiwa merupakan hal yang di-
butuhkan oleh keluarga dengan klien gangguan
jiwa sehingga minat untuk mendapatkan informasi
sangat tinggi karena sesuai dengan kebutuhan
keluarga.

Hasil ini sejalan dengan teori perkembangan
kognitif Piaget (Piaget, 2001). Seorang dalam
hidupnya selalu berinteraksi dengan lingkung-
an, dengan berinteraksi tersebut, seseorang akan
memperoleh skema. Skema berupa kategori pe-
ngetahuan yang membantu  menginterpretasi dan
memahami dunia. Skema juga menggambarkan
tindakan secara mental dan fisik yang terlibat dalam
memahami atau mengetahui sesuatu. Dalam
pandangan Piaget, skema mencakup kategori
pengetahuan dan proses perolehan pengetahuan
tersebut.

Seiring dengan pengalamannya mengeksplorasi
lingkungan, informasi yang baru didapatnya di-
gunakan untuk memodifikasi, menambah, atau
mengganti skema yang sebelumnya ada. Pada ke-
lompok swbantu, terdapat proses interaksi, saling
berbagi antar individu sehingga terjadi peningkat-
an kemampuan kognitif.

Kemampuan Psikomotor Keluarga dalam
Merawat Klien Gangguan Jiwa

Ada peningkatan kemampuan psikomotor ke-
luarga sebelum dan setelah mengikuti  kelompok
swabantu baik yang mendapatkan bimbingan
empat kali, dua kali maupun tanpa bimbingan.
Peningkatan yang paling bermakna dapat ter-
lihat pada kelompok yang mendapatkan bim-
bingan dua kali. Hal ini menunjukkan kemam-
puan psikomotor keluarga dalam merawat klien
gangguan jiwa dapat meningkat melalui pem-
bentukan kelompok swabantu dilanjutkan dengan
bimbingan dua kali.

Kelompok swabantu seperti dijelaskan dalam
social learning theory (Alwisol, 2006) adalah
setiap anggota akan memiliki pengalaman sehingga
dapat menjadi role model bagi orang lain. Social
learning theory dari Bandura dalam Alwisol 2006,
menjelaskan tingkah laku manusia dalam bentuk
interaksi timbal balik yang terus menerus antara
determinan kognitif, behavioral dan lingkungan.
Orang saling mempengaruhi tingkah lakunya
dengan mengontrol lingkungan dan juga dikontrol
lingkungan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok
swabantu dapat meningkatkan kemampuan
keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa.
Hal ini disebabkan intervensi kelompok swa-
bantu dilakukan dalam dua tahap yaitu tahap
pemben-tukan tiga kali pertemuan selanjutnya
tahap implementasi dengan melakukan pertemuan
rutin.

Tabel 4. Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Antar Kelompok Sesudah  Intervensi
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Kemampuan Kelompok N Mean p  
     

Kognit if I 5 39,40 0,152 
 
 

II 6 39,83 
III 7 38,86 

Psikomotor I 5 77,80 0,000 
II 6 79,83 
III 7 75,00 

 



Tahap pembentukan merupakan tahapan men-
dasar yang harus dilakukan pada penelitian ini
karena menjelaskan tentang tujuan, prinsip, aturan
karakteristik sampai cara melaksanakan kelom-
pok swabantu. Juga dilakukan role play oleh
peneliti untuk melaksanakan lima langkah ke-
giatan kelompok swabantu dan keluarga diminta
melakukan role play kelima langkahtersebut
dibawah bimbingan fasilitator sehingga melatih
kemampuan psikomotor dari keluarga.

Perbedaan kemampuan psikomotor terlihat
pada kelompok yang mendapatkan bimbingan
dua kali dibandingkan dengan yang mendapat-
kan bimbingan empat kali dan tanpa bimbingan.
Hal ini disebabkan karena selama proses ke-
lompok dengan bimbingan dua kali tanpak lebih
aktif, kohesif satu dengan yang lainnya. Hal ini
juga sesuai dengan karakteristik kelompok swa-
bantu menurut Forschener (2003), yang me-
nerangkan bahwa kekuatan dari kelompok ada-
lah cohesiveness dan fullness sehingga seseorang
dapat berperan dalam tingkat kemampuan yang
tertinggi.

Pengaruh Karakteristik Keluarga terhadap
Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Keluarga dalam Merawat Klien Gangguan Jiwa

Penelit ian menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor
keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa
dengan  karakteristik keluarga Hal ini membuktikan
bahwa kemampuan kognitif dan psikomotor
keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa dapat
dapat dilatih dengan intervensi yang baik salah
satunya adalah kelompok swabantu.

Kelompok swabantu sendiri diyakini dapat me-
ningkatkan kemampuan kognitif sesuai dengan
tujuan kelompok swabantu dalam kelompok adalah
memberikan support terhadap sesama anggota dan
membuat penyelesaian masalah secara lebih baik
dengan cara berbagi perasaan dan pengalaman,
belajar tentang penyakit dan memberikan asuhan,
memberikan kesempatan caregiver untuk berbicara
tentang permasalahan dan memilih apa yang akan

dilakukan, saling mendengarkan satu sama lain,
membantu sesama anggota kelompok untuk
berbagi ide-ide dan informasi serta memberikan
dukungan, meningkatkan kepedulian antar se-
sama anggota sehingga tercapainya perasaan aman
dan sejahtera, mengetahui bahawa mereka tidak
sendiri (Dombeck & Moran ,2000).

Karakteristik keluarga: usia, hubungan dengan
klien, pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan
kunjungan rumah perawat tidak mempengaruhi
kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
dalam merawat klien gangguan jiwa.Hal ini
membuktikan bahwa kemampuan tersebut dapat
dapat dilatih melalui intervensi yang baik, salah
satunya dengan kelompok swabantu. Kelompok
swabantu sendiri diyakini dapat meningkatkan
kemampuan kognitif sesuai dengan tujuannya
yaitu memberikan dukungan pada sesama ang-
gota dan menyelesaian masalah dengan lebih
baik tanpa dipengaruhi usia, pendidikan, dan pe-
kerjaan.

Kesimpulan

Kemampuan kognitif keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa meningkat secara bermakna
setelah melaksanakan kelompok swabantu. Ke-
mampuan psikomotor keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa meningkat secara bermak-
na setelah melaksanakan kelompok swabantu.
Kemampuan kognitif keluarga yang melaksana-
kan kelompok swabantu tidak ada perbedaan
yang bermakna antara kelompok yang mendapat-
kan bimbingan empat kali, dua kali dan tanpa
bimbingan.

Kemampuan psikomotor sesudah inter-vensi
kelompok swabantu terdapat perbedaan yang
perbedaan yang bermakna pada kelompok yang
mendapatkan bimbingan  dua kali. Kemampuan ke-
luarga merawat klien gangguan jiwa secara kognitif
dan psikomotor tidak dipengaruhi oleh karakteristik
keluarga. Saran bagi puskesmas dan RS jiwa untuk
membentuk dan melaksanakan kelompok swa-
bantu bagi keluarga yang memiliki anggota
keluarga dengan gangguan jiwa (DN, MK, INR).

Peningkatan kemampuan keluarga merawat klien gangguan jiwa (Tantri Widyarti Utami, Budi Anna Keliat, Dewi Gayatri, Ria Utami)              43
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