BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Gangguan Jiwa
1. Pengertian Gangguan Jiwa
Gangguan jiwa menurut Depkes RI (2010) adalah suatu perubahan pada fungsi jiwa yang menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa yang menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam melaksanakan peran sosial. Menurut Budiman, (2010). Gangguan jiwa atau mental illenes adalah kesulitan yang harus dihadapi oleh seseorang karena hubungannya dengan orang lain, kesulitan karena persepsinya tentang kehidupan dan sikapnya terhadap dirinya sendiri-sendiri.
Gangguan jiwa merupakan psikologik atau pola perilaku yang ditunjukkan pada individu yang menyebabkan distress, menurunkan kualitas kehidupan dan disfungsi.Hal tersebut mencerminkan disfungsi psikologis, bukan sebagai akibat dari penyimpangan sosial maupun konflik dengan masyarakat (Stuart, 2013).Sedangkan menurut Keliat, (2011) gangguan jiwa merupakan pola perilaku, sindrom yang secara klinis bermakna berhubungan dengan penderitaan, distress dan menimbulkan hendaya pada lebih atau satu fungsi kehidupan manusia.
Menurut Videbeck dalam Nasir, (2011) mengatakan bahwa kriteria umum gangguan adalah sebagai berikut :
1) Tidak puas hidup di dunia
2) Ketidak puasan dengan karakteristik, kemampuan dan prestasi diri.
3) Koping yang tidak afektif dengan peristiwa kehidupan.
4) Tidak terjadi pertumbuhan personal. 
Menurut Prabowo, (2009) dalam Keliat dkk (2011) dalam mengatakan ada juga ciri dari gangguan jiwa yang dapat diidentifikasi adalah sebagai berikut: 
1) Mengurung diri. 
2) Tidak kenal orang lain. 
3) Marah tanpa sebab. 
4) Bicara kacau. 
5) Tidak mampu merawat diri. 
1. Penyebab Ganggauan Jiwa
Menurut Yusuf, (2015) dalam  penyebab gangguan jiwa dipengaruhi oleh faktor-faktor yang saling mempengaruhi yaitu sebagai berikut: 
a. Faktor somatic organobiologis atau somatogenik. 
1) Nerofisiologis. 
2)  Neroanatomi. 
3) Nerokimia. 
4) Faktor pre dan peri-natal. 
5) Tingkat kematangan dan perkembangan organik. 
b. Faktor psikologik (Psikogenik). 
1) Peran ayah. 
2) Interaksi ibu dan anak. 
Normal rasa aman dan rasa percaya abnormal berdasarkan keadaan yang terputus (perasaan tak percaya dan kebimbangan), kekurangan.
3) Inteligensi. 
4) Saudara kandung yang mengalami persaingan. 
5) Hubungan pekerjaan, permainan, masyarakat dan keluarga. Depresi, kecemasan, rasa malu atau rasa salah mengakibatkan kehilangan.
6) Keterampilan, kreativitas dan bakat. 
7) Perkembangan dan pola adaptasi sebagai reaksi terhadap bahaya. 
c. Faktor sosio-budaya (Sosiogenik) :
1) Pola dalam mengasuh anak. 
2) Kestabilan keluarga. 
3) Perumahan kota lawan pedesaan. 
4) Tingkat ekonomi. 
5) Pengaruh keagamaan dan pengaruh sosial. 
6) Masalah kelompok minoritas, meliputi fasilitas kesehatan dan prasangka, kesejahteraan yang tidak memadai dan pendidikan. 
7) Nilai-nilai.
8) Dari faktor-faktor ketiga diatas, terdapat beberapa penyebab lain dari penyebab gangguan jiwa diantaranya adalah sebagai berikut: 
9) Genetika. 
Menurut (Yosep, 2013).Individu atau angota keluarga yang memiliki atau yang mengalami gangguan jiwa akan kecenderungan memiliki keluarga yang mengalami gangguan jiwa, akan cenderung lebih tinggi dengan orang yang tidak memiliki faktor genetik.
2) Sebab biologik. 
a) Keturunan. 
Peran penyebab belum jelas yang mengalami gangguan jiwa, tetapi tersebut sangat ditunjang dengan faktor lingkungan kejiwaan yang tidak sehat.
b) Temperamen. 
Seseorang terlalu peka atau sensitif biasanya mempunyai masalah pada ketegangan dan kejiwaan yang memiliki kecenderungan akan mengalami gangguan jiwa. 


c) Jasmaniah. 
Pendapat beberapa penyidik, bentuk tubuh seorang bisa berhubungan dengan gangguan jiwa, seperti bertubuh gemuk cenderung menderita psikosa manik defresif, sedangkan yang kurus cenderung menjadi skizofrenia.
d) Penyakit atau cedera pada tubuh. 
Menurut (Yosep, 2013). Penyakit jantung, kanker dan sebagainya bisa menyebabkan murung dan sedih. Serta, cedera atau cacat tubuh tertentu dapat menyebabkan rasa rendah diri 
3) Sebab psikologik. 
Menurut (Yosep, 2013) Dari pengalaman frustasi, keberhasilan dan kegagalan yang dialami akan mewarnai sikap, kebiasaan dan sifatnya di kemudian hari.
4) Stress. 
Menurut (Yosep, 2013) Stress perkembangan, psikososial terjadi secara terus menerus akan mendukung timbulnya gejala manifestasi kemiskinan, pegangguran perasaan kehilangan, kebodohan dan isolasi sosial. 
5) Sebab sosio kultural. 
a) Cara membesarkan anak yang kaku, hubungan orang tua anak menjadi kaku dan tidak hangat. Anak setelah dewasa akan sangat bersifat agresif, pendiam dan tidak akan suka bergaul atau bahkan akan menjadi anak yang penurut. Sistem nilai, perbedaan etika kebudayaan dan perbedaan sistem nilai moral antara masa lalu dan sekarang akan sering menimbulkan masalah kejiwaan. 
b) Menurut (Yosep, 2013) Ketegangan akibat faktor ekonomi dan kemajuan teknologi, dalam masyarakat kebutuhan akan semakin meningkat dan persaingan semakin meningkat. Memacu orang bekerja lebih keras agar memilikinya, jumlah orang yang ingin bekerja lebih besar sehingga pegangguran meningkat.
6) Perkembangan psikologik yang salah. 
Menurut (Yosep, 2013). Ketidak matangan individu gagal dalam berkembang lebih lanjut.Tempat yang lemah dan disorsi ialah bila individu mengembangkan sikap atau pola reaksi yang tidak sesuai, gagal dalam mencapai integrasi kepribadian yang normal.
1. Tanda Dan Gejala Gangguan Jiwa
Tanda dan gejala gangguan jiwa adalah sebagai berikut :
a. Ketegangan (Tension) 
Menurut Sutini, (2014) dalam samudra (2018). Merupakan murung atau rasa putus asa, cemas, gelisah, rasa lemah, histeris, perbuatan yang terpaksa (Convulsive), takut dan tidak mampu mencapai tujuan pikiran-pikiran buruk.
b. Gangguan kognisi. 
Menurut (Hartono, 2010) dalam samudra (2018)  Merupakan proses mental dimana seorang menyadari, mempertahankan hubungan lingkungan baik, lingkungan dalam maupun lingkungan luarnya (Fungsi mengenal) 
Proses kognisi tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Gangguan persepsi. 
Persepsi merupakan kesadaran dalam suatu rangsangan yang dimengerti. Sensasi yang didapat dari proses asosiasi dan interaksi macam-macam rangsangan yang masuk.Yang termasuk pada persepsi adalah ;
a) Halusinasi merupakan seseorang memersepsikan sesuatu dan kenyataan tersebut tidak ada atau tidak berwujud. Halusinasi terbagi dalam halusinasi penglihatan, halusinasi pendengaran, halusinasi raba, halusinasi penciuman, halusinasi sinestetik, halusinasi kinetic.
b) Ilusi adalah persepsi salah atau palsu (interprestasi) yang salah dengan suatu benda.
c) Derealisi yaitu perasaan yang aneh tentang lingkungan yang tidak sesuai kenyataan.


2) Gangguan sensasi. 
Menurut ( Hartono 2010) dalam samudra (2018) Seorang mengalami gangguan kesadaran akan rangsangan yaitu rasa raba, rasa kecap, rasa penglihatan, rasa cium, rasa pendengaran dan kesehatan.
3) Gangguan kepribadian. 
Maramis, (2009) dalam samudra (2018).Kepribadian merupakan pola pikiran keseluruhan, perilaku dan perasaan yang sering digunakan oleh seseorang sebagai usaha adaptasi terus menerus dalam hidupnya.Gangguan kepribadian misalnya gangguan kepribadian paranoid, disosial, emosional tak stabil.Gangguan kepribadian masuk dalam klasifikasi diagnosa gangguan jiwa.
4) Gangguan pola hidup
Maramis (2009) dalam samudra (2018) Mencakup gangguan dalam hubungan manusia dan sifat dalam keluarga, rekreasi, pekerjaan dan masyarakat. Gangguan jiwa tersebut bisa masuk dalam klasifikasi gangguan jiwa kode V, dalam hubungan sosial lain misalnya merasa dirinya dirugikan atau dialang-alangi secara terus menerus. Misalnya dalam pekerjaan harapan yang tidak realistik dalam pekerjaan untuk rencana masa depan, pasien tidak mempunyai rencana apapun.
5) Gangguan perhatian.
Direja, (2011). Perhatian ialah konsentrasi energi dan pemusatan, menilai suatu proses kognitif yang timbul pada suatu rangsangan dari luar.
1. Jenis Gangguan Jiwa
Berikut ini ialah jenis gangguan jiwa yang sering ditemukan di masyarakat menurut Nasir, (2011) adalah sebagai berikut: 
1) Skizofrenia adalah kelainan jiwa ini menunjukkan gangguan dalam fungsi kognitif atau pikiran berupa disorganisasi, jadi gangguannya adalah mengenai pembentukan isi serta arus pikiran.
2) Depresi ialah salah satu gangguan jiwa pada alam perasaan afektif dan mood ditandai dengan kemurungan, tidak bergairah, kelesuan, putus asa, perasaan tidak berguna dan sebagainya. Depresi adalah salah satu gangguan jiwa yang ditentukan banyak pada masyarakat yang mengalami kesulitan ekonomi. Hal ini erat kaitannya dengan ketidak mampuan, kemiskinan atau ketidaktahuan masyarakat. 
3) Cemas ialah gejala kecemasan baik kronis maupun akut merupakan komponen utama pada semua gangguan psikiatri. Komponen kecemasan dapat berupa bentuk gangguan fobia, panik, obsesi komplusi dan sebagainya.


4) Penyalahgunaan narkoba dan HIV/ AIDS.
Di Indonesia penyalah gunaan narkotika sekarang sudah menjadi ancaman yang sangat serius bagi kehidupan Negara dan bangsa. Gambaran besarnya masalah pada narkoba diketahui bahwa kasus penggunaan narkoba di Indonesia pertahunnya meningkat rata-rata 28,95. Meningkatnya dalam penggunaan narkotika ini juga berbanding lurus dengan peningkatan sarana dan dana. Para ahli epidemiologi kasus HIV atau AIDS di Indonesia sebanyak 80ribu sampai 120ribu orang dari jumlah tersebut yang terinfeksi melalui jarum suntik adalah 80%. 
5) Bunuh diri, dalam keadaan normal angka bunuh diri berkisaran antara 8-50 per100ribu orang. Dengan kesulitan ekonomi angka ini meningkat 2 sampai 3 lebih tinggi. Angka bunuh diri pada masyarakat akan meningkat, berkaitan penduduk bertambah cepat, kesulitan ekonomi dan pelayanan kesehatan. Seharusnya bunuh diri sudah harus menjadi masalah kesehatan pada masyarakat yang besar. 
2. Perawatan Diri
a. Pengertian Perawatan Diri
Menurut Alimul, (2009) dalam samudra (2018)  Perawatan diri merupakan perawatan diri sendiri yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatan, baik secara fisik maupun psikologis. Menurut Depkes (2000) dalam samudra (2018) perawatan diri adalah salah satu kemampuan dasar manusia dalam memenuhi kebutuhannya guna mempertahankan kehidupannya, kesehatan dan kesejahteraan sesuai dengan kondisi kesehatannya, seseorang dinyatakan terganggu keperawatan dirinya jika tidak dapat melakukan perawatan diri..
b. Tujuan Perawatan Diri
Menurut Alimul (2009) dalam samudra (2018) Tujuan umum perawatan diri adalah untuk mempertahankan perawatan diri, baik secara sendiri maupun dengan menggunakan bantuan, dapat melatih hidup sehat/ bersih dengan cara memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap kesehatan dan kebersihan, serta menciptakan penampilan yang sesuai dengan kebutuhan kesehatan. Membuat rasa nyaman dan relaksasi dapat dilakukan untuk menghilangkan kelelahan serta mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, dan mempertahankan integritas pada jaringan.
c. Jenis-Jenis Perawatan Diri 
Menurut Potter & Perry, (2005) dalam samudra (2018)..Cara perawatan diri manusia untuk memelihara kesehatan mereka disebut higiene perorangan. Secara umum kebersihan diri/ mandi meliputi kemampuan membersihkan badan, memperoleh atau mendapatkan sumber air, mengatur suhu atau aliran air mandi, mendapatkan perlengkapan mandi, mengeringkan tubuh, serta masuk dan keluar kamar mandi. 
Tujuan mandi menurut Potter & Perry (2005) dalam samudra (2018).:
1. Membersihkan kulit: pembersihan mengurangi keringat, beberapa bakteria, sebum, dan sel kulit yang mati, yang meminimalkan iritasi kulit dan mengurangi kesempatan infeksi. 
2. Stimulasi sirkulasi: sirkulasi yang baik ditingkatkan melalui penggunaan air hangat dan usapan yang lembut pada ekstremitas
3. Peningkatan citra diri: mandi meningkatkan relaksasi dan perasaan segar kembali dan kenyamanan.
4. Pengurangan bau badan: sekresi keringat yang berlebihan dari kelenjar aprokin berlokasi di area aksila dan publik menyebabkan bau badan yang tidak menyenangkan. Mandi dan penggunaan antiperspiran meminimalkan bau.
5. Peningkatan rentang gerak: gerakan ekstremitas selama mandi mempertahankan fungsi sendi. 
3. Toileting (BAK/BAB) 
Menurut Fitria (2009) dalam samudra (2018).Kegiatan toileting yang normal adalah adanya dorongan dan keinginan individu untuk melakukan eliminasi sisa metabolisme (menstruasi, urin, dan defekasi) dan membersihkan diri setelahnya secara mandiri tanpa bantuan setiap harinya. Toileting meliputi kemampuan dalam mendapatkan jamban/ kamar kecil, duduk atau bangkit dari jamban, melepaskan dan memakai kembali pakaian untuk toileting, membersihkan diri setelah BAB/ BAK dengan tepat, dan menyiram toilet atau kamar kecil.
3. Berhias
Berhias terdiri dari kemampuan mengambil pakaian dari lemari dan menaruhnya kembali, menanggalkan/melepaskan pakaian, mengenakan pakaian dalam, mengancing baju dan celana (resleting dan kancing), menggunakan kaos kaki, menggunakan alat tambahan, memperoleh atau menukar pakaian, memilih pakaian, mempertahankan penampilan pada tingkat yang memuaskan, dan mengenakan sepatu secara tepat sesuai dengan iklim dan kondisi sosial (Fitria, 2009) dalam samudra (2018). 
3. Makan
Fitria (2009) dalam samudra (2018). Individu memiliki kemampuan menelan makanan, mempersiapkan makanan, menangani perkakas, mengunyah makanan, menggunakan alat tambahan, mendapatkan makanan, membuka container, memanipulasi makanan dalam mulut, mengambil makanan dari wadah lalu memasukkannya ke mulut, melengkapi makan, mencerna makanan menurut cara yang diterima masyarakat, mengambil cangkir atau gelas, dan mencerna cukup makanan dengan makanan , serta berdoa sebelum makan.


d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Praktik Hygiene 
Sikap seseorang melakukan hygiene perorangan dipengaruhi oleh sejumlah faktor. Tidak ada dua orang yang melakukan perawatan kebersihan dengan cara yang sama, dan perawat dapat memberikan perawatan secara individual setelah mengetahui praktik higiene klien yang unik. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi praktik higiene menurut Potter & Perry (2005) dalam samudra (2018) adalah:
1) Citra tubuh
Penampilan umum dapat menggambarkan pentingnya higiene pada orang tersebut.Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang penampilan fisiknya.Citra tubuh ini dapat seringkali berubah. Citra tubuh mempengaruhi cara mempertahankan higiene. Gambaran individu terhadap dirinya sangat mempengaruhi kebersihan diri misalnya dengan adanya perubahan fisik sehingga individu tidak peduli dengan kebersihan dirinya.Klien yang kelihatan tidak rapi atau tidak tertarik pada higiene membutuhkan pendidikan tentang pentingnya higiene.
2) Praktik sosial
Kelompok-kelompok sosial wadah seseorang berhubungan dapat mempengaruhi praktik higiene pribadi.Selama masa kanak-kanak, anak-anak mendapatkan praktik higiene dari orangtua mereka.Kebiasaan keluarga, jumlah orang di rumah, dan ketersediaan air panas dan/atau air mengalir hanya merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi perawatan kebersihan.Remaja dapat menjadi lebih perhatian pada higiene seperti peningkatan ketertarikan mereka pada teman kecannya.Selanjutnya dalam kehidupan, teman-teman dan kelompok kerja membentuk harapan orang mengenai penampilan pribadi mereka dan perawatan yang dilakukan dalam mempertahankan higiene yang adekuat.Praktik higiene lansia dapat berubah dikarenakan situasi kehidupan.
3) Status sosioekonomi
Sumber daya ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkat praktik kebersihan yang digunakan.Personal higiene memerlukan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi, sikat gigi, shampo, alat mandi yang semuanya memerlukan uang untuk menyediakannya.Dalam lingkungan rumah ada kebutuhan untuk menambah alat-alat yang membantu klien dalam memelihara higiene dalam keadaan yang aman.Hal ini menjadi tidak mungkin jika klien mempunyai pendapatan yang tetap.
1) Pengetahuan
Pengetahuan tentang pentingnya higiene dan implikasinya bagi kesehatan mempengaruhi praktik higiene.Kendati demikian, pengetahuan itu sendiri tidaklah cukup.Seseorang juga harus termotivasi untuk memelihara perawatan diri.Seringkali, pembelajaran tentang penyakit atau kondisi mendorong seseorang untuk meningkatkan higiene. Misalnya, ketika klien diabetes sadar akan efek diabetes pada sirkulasi di kaki, mereka jadi lebih menyukai belajar teknik perawatan kaki yang tepat. Pengetahuan personal hygiene sangat penting karena pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan.
2) Kebudayaan
Kepercayaan kebudayaan klien dan nilai pribadi mempengaruhi perawatan higienis.Orang dari latar kebudayaan yang berbeda mengikuti praktik perawatan diri yang berbeda. Di Amerika Utara, misalnya banyak orang menggunakan shower sehari-hari atau bak mandi. Di Asia kebersihan dipandang penting bagi kesehatan.Di negara Eropa, bagaimanapun, hal ini biasa untuk mandi secara penuh hanya sekali dalam seminggu. Di sebagian masyarakat indonesia jika individu sakit tertentu tidak boleh dimandikan.
3) Pilihan pribadi
Setiap orang memiliki keinginan individu dan pilihan tentang kapan untuk mandi, bercukur dan melakukan perawatan rambut.Klien memilih produk yang berbeda (misalnya, sabun, sampo, deodoran, dan pasta gigi) menurut pilihan dan kebutuhan pribadi.Klien juga memiliki pilihan mengenai bagaimana melakukan higiene. Misalnya, seorang pria menyukai untuk bercukur sebelum mandi, padahal yang lalinnya bercukur setelah mandi
4) Kondisi fisik
Orang yang berada pada suatu kondisi/menderita penyakit tertentu atau yang menjalani operasi sering kali kekurangan energi fisik atau ketangkasan untuk melakukan higiene pribadi.Kondisi jantung, neurologis, paru-paru, dan metabolik yang serius dapat melemahkan atau menjadikan klien tidak mampu dan memerlukan perawat untuk melakukan perawatan higienis total.
e. Dampak Perawatan Diri 
Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene antara lain:
1. Dampak fisik 
Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik, gangguan fisik yang sering terjadi adalah: gangguan integritas kulit karena kulit kotor maka akan mudah terkena luka, gangguan membran mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga dan gangguan fisik pada kuku.
2. Dampak psikososial 
Masalah sosial yang berhubungan dengan personal hygiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri, dan gangguan interaksi sosial (Tarwoto & Wartonah, 2010) dalam samudra (2018).

3. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional.Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk sokongan atau bantuan dari anggota keluarga yang meliputi sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga yang lainnya.
b. Macam – Macam Dukungan Keluarga
Keluarga memiliki beberapa macam-macam dukungan (Friedman, 2010) yaitu: 
2. Dukungan Penilaian 
Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk memahami kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor.Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu.Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi pengaharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu.Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif.
2. Dukungan Instrumental 
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental support material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan mengurangi depresi individu.Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata.
2. Dukungan Informasional 
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed back. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi.
2. Dukungan Emosional
Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga.Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.
c. Manfaat Dukungan Keluarga
Menurut Friedman (2010) menyimpulkan bahwa efek efek penyangga ( dukungan sosial mellindungi individu terhadap efek negative dari stress) dan efek utama ( dukungan sosial secara langsung mempengaruhi akibat akibat dari kesehatannya ) pun ditemukan. Sesungguhnya efek efek penyangga dan utama dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan dapat berfungsi secara adekuat yang terbukti berhubungan dengan menurunnya angka mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi.


d. Faktor faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga
Faktor faktor yang mempengaruhi keluarga menurut Setiadi (2008) dalam samudra (2018).Adalah :
Faktor internal
a. Tahap perkembangan
Artinya dukungan dapat  ditemukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap rentang usia (bayi-lansia memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda – beda)
b. Pendidikan atau tingkat pengetahuan
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang, pendidikan dan pengalaman masa lalu.  Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor – faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk  bmenjaga kesehatan dirinya sehiingga lebuh kooperatif dalam memberikan dukungan. Keluarga yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi akan memberikan dukungan informmasional.
c. Faktor emosi
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon stress dalam mengalami setiap perubahan hidupnya cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. Seseorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangkal adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan.
d. Spiritual
Aspek spiritual dapat terlihat bagaimana seseorang menjalani kehidupannya, mencangkup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup.
e. Dukungan Keluarga Bagi Pasien Gangguan Jiwa
	Dukungan keluarga terjadi dalam semua tahap siklus kehidupan. Dengan adanya dukungan keluarga, kelurga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal untuk meninhkatkan  kesehatan dan adaptasi keluarga dalam kehidupan. Sehingga dukungan keluarga sangat berpengaruh besar dalam proses penyembuhan, apabila dukungan keluarga tidak ada, maka keberhasilan menyembuhan dan pemulihan pasien juga berkurang (Friedman. 2010).


f. Dukungan Keluarga Dengan Perawatan Diri yang Rawat Jalan
Dukungan kelurga sangat mempengaruhi tingkat perawatan diri pada pasien gangguan jiwa, semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka semakin baik pula tingkat perawatan diri pasien gangguan jiwa, dan diharapkan keluarga menyadari akan pentingnya duungan terhadap anggota keluaraya yang mengalami gangguan jiwa didalam melakukan perawatan diri.
Menurut penelitian dari mulyatsih, (2010) dalam Samudra, A.D. (2018).Didapatkan Dukungan keluarga sangat perlu bagi pasien gangguan jiwa yang di rawat di rumah.Pasien gangguan jiwa membutuhkan kebutuhan mandi, kebutuhan makan, kebutuhan pakaian, dan kebutuhan toileting.Jika keluarga tidak ikut berperan dalam perawatan diri pasien dengan gangguan jiwa, maka pasien tersebut merasa seperti tidak ada yang memperdulikan dan sangat berpengaruh kepada kondisinya. Jika keluarga ikut berperan dalam defisit perawatan diri pada pasien gangguan jiwa maka pasien tersebut lambat laun kondisinya akan semakin membaik karena mendapat perhatian dari keluarga.





B. Penelitian Terkait
1. Penelitian Hermanto,dkk (2018) yang berjudul dukungan keluarga dengan perawatan diri pada pasien gangguan jiwa di poli jiwa di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. Berdasarkan fenomen  tersebut peneliti melakukan penelitian di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan dukungan keluarga dengan perawatan diri pasien ganggguan jiwa di poli jiwa di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal. Jenis Penelitian yang digunakan adalah study descriptif korelasion menggunakan pendekatan Cross-Sectional. Sampel keluarga pasien yang mengantar pasien di poli jiwa RSUD Dr. H. Soewondo Kendal rata-rata 1 bulan sebanyak 227 jiwa. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling, penelitian dilakukan di poli jiwa RSUD Dr. H. Soewondo Kabupaten Kendal. Data dianalisa dengan menggunakan uji rank spearman. Adapun karakteristik responden meliputi umur, usia, jenis kelamin dan pendidikan. Penelitian menunjukkan dukungan keluarga baik dengan perawatan diri baik sebanyak 71 (49,0%), perawatan diri kurang baik sebanyak 1 (0,7%). Sedangkan dukungan keluarga cukup dengan perawatan diri baik sebanyak 28 (19,3%), dukungan kurang baik sebanyak 25 (17,2%). Dukungan keluarga kurang dengan perawatan diri baik sebanyak 3 (2,1%) dan perawatan diri kurang baik sebanyak 17 (11,7%). Hasil penghitung menggunakan chi-quare didapatkan nilai p value 0,000 (P<0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan diri pasien jiwa di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal.
2. Penelitian Hastuti, dkk ( 2017) yang berjudul hubungan pengetahuan keluarga tentang personal hygiene dengan kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Kecamatan Manisrenggo Kabupaten Klaten. Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa di Kecamatan Manisrenggo Kabupaten Klaten berjumlah 46 keluarga. Teknik pengampilan sampel dengan tekhnik totalsampling atau sampling jenuh dengan k riteria ekslusi diperoleh besar sampel 40 responden. Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel pengetahuan keluarga tentang personal hygiene dan kemampuan keluarga merawat menggunakan kuesioner yang belum valid maka perlu di uji validitas dengan Pearson ProductMoment dan reliabilitas dengan Kuder richardson (K-R 20). Analisa bivariat yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel pengetahuan keluarga tentang personal hygiene dengan kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa menggunakan uji statistic Kendal-Tau.dari 40 responden yang memiliki pengetahuan baik 65,0% dengan kemampuan merawat mampu 52,5% dan kemampuan merawat cukup 12,5%. Sedangkan responden dengan pengetahuan cukup 35,0% dengan kemampuan merawat mampu 5% dan kemampuan merawat cukup mampu 30,0%. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa p value dari hasil analisis data diperoleh p = 0,000 berarti p < 0,05 sehingga ada hubungan antara pengetahuan keluarga tentang personal hygiene dengan kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.
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Sumber : Friedman (2010), Potter & Perry (2010)
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E. Hipotesis
Ha : Ada hubungna antara dukungan keluarga dengan perawatan diri pada pasien gangguan jiwa
· Semakin tinggi dukungan keluarga maka perawatan diri semakin baik
· Semakin rendah dukungan keluarga maka perawatan diri semakin kurang

