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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan sekelompok gangguan psikotik, dengan gangguan dasar pada kepribadian, 

distorsi khas pada proses pikir. Kadang–kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya sedang di 

kendalikan kekuatan dari luar. Gangguan skizofrenia pada umumnya ditandai dengan adanya 

gangguan pada pikiran dan persepsi yang salah dan khas, dan efek yang tidak serasi atau tumpul. 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang umum terjadi dengan karakteristik adanya kerusakan pada 

pikiran, persepsi, emosi, pergerakan dan perilaku. Dukungan keluarga menjadi faktor penting dalam 

upaya meningkatkan motivasi sehingga dapat berpengaruh positif terhadap kesehatan psikologis. 

Keluarga yang berhubungan dengan pasien skizofrenia memerlukan lebih banyak informasi tentang 

gangguan skizofrenia dan cara memperlakukan pasien dengan lebih baik. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mendapatkan bukti emperis tentang: hubungan dukungan keluarga dengan kesembuhan pasien 

penderita skizofrenia di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh. Jenis penelitian yang 

dilakukan adalah deskriptif observasional menggunakan desain cross sectional study dengan metode 

chi-square. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 150 orang. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan peran dukungan keluarga terhadap kesembuhan pada pasien 

penderita skizofrenia dengan nilai p = 0,01 (< 0,05) di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Banda 

Aceh. Keluarga diharapkan dapat mendampingi pasien Skizofrenia dengan mendampingi dan 

memberi dukungan emosional sehingga pasien skizofrenia merasa diperdulikan untuk 

kesembuhan pasien. 

Kata kunci : skizofrenia, dukungan keluarga, kesembuhan  

 

 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a group of psychotic disorders, with disturbances based on personality, 

characteristic distortions of thought processes. Sometimes - sometimes have the feeling that he is 

being controlled by outside forces. Schizophrenic disorders are generally characterized by 

disturbances in distinctive false thoughts and perceptions, and mismatched or blunt effects. 

Schizophrenia is a common mental disorder characterized by damage to thoughts, perceptions, 

emotions, movements and behavior. Family support is an important factor in increasing motivation so 

that it can have a positive effect on psychological health. Families associated with schizophrenic 

patients need more information about schizophrenic disorders and how to treat patients better. The 

purpose of this study was to obtain empirical evidence regarding: the relationship between family 

support and the recovery of schizophrenic patients in the outpatient Instalation of Psichiatric Hospital 

Banda Aceh. This type of research is a descriptive observational study using a cross sectional design 

with the chi-square method. The number of samples in this study were 150 people. The results showed 

that: there was a significant relationship between the role of family support on recovery in patients 

with schizophrenia with a value of p = 0.01 (< 0.05) in the outpatient Instalation of Psichiatric 

Hospital Banda Aceh. Families are expected to be able to assist schizophrenia patients by 

accompanying and providing emotional support so that schizophrenic patients feel cared for for the 

patient's recovery. 

Keywords: schizophrenia, family support, recovery. 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan sekelompok 

gangguan psikotik, dengan gangguan dasar 

pada kepribadian, distorsi khas pada proses 

pikir. Kadang – kadang mempunyai 

perasaan bahwa dirinya sedang di 

kendalikan kekuatan dari luar. Gangguan ini 

umumnya ditandai dengan adanya gangguan 

pada pikiran dan persepsi yang salah dan 

khas, dan efek yang tumpul.1,2,3 

Data WHO tahun 2016, pada orang  

gangguan jiwa sekitar 35 juta akan terkena 

depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 

juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta 

terkena dimensia. Angka kejadian di 

masyarakat berkisar 1-2% dari seluruh 

penduduk yang pernah mengalami 

skizofrenia dalam hidup mereka. Prevalensi, 

skizofrenia tertinggi di Indonesia tahun 

2013 di DI Yogyakarta dan Aceh. Banyak 

sekali faktor yang berperan terhadap 

kejadian skizofrenia, antara lain faktor 

genetik, biologis, biokimia, status sosial 

ekonomi, stress, serta penyalahgunaan obat. 

Status ekonomi rendah mempunyai resiko 

6,00 kali untuk mengalami gangguan jiwa 

skizofrenia dibandingkan status ekonomi 

tinggi, sedangkan orang yang tidak bekerjai 

mempunyai resiko 6,2 kali lebih besar 

menderita skizofrenia dibandingkan yang 

bekerja.4,5 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa 

yang umum terjadi dengan karakteristik 

adanya kerusakan pada pikiran, persepsi, 

emosi, pergerakan dan perilaku. Menurut 

WHO pada tahun 2012 sebanyak hampir 

1% penduduk di dunia pernah menderita 

skizofrenia pada usia 15-35 tahun. Laki-laki 

memiliki tingkat kejadian lebih tinggi di 

bandingkan wanita dengan perbandingan 

1,4 banding 1.6,7,8 Di provinsi Aceh, jumlah 

kasus skizofrenia lebih tinggi dibandingkan 

dengan gangguan jiwa lainnya. Hal ini 

dapat dilihat data BLUD Rumah Sakit Jiwa 

Aceh (RSJA) (2012) yang menyatakan 

bahwa 74,83% kasus skizofrenia pada 

pasien rawat inap dan 90,01% kasus 

skizofrenia pada pasien rawat jalan.9 

Hampir semua pasien skizofrenia 

kronis mengalami kekambuhan berulang 

yang mengakibatkan penurunan 

keterampilan personal dan pekerjaan 

(vokasional) serta meningkatnya biaya 

perawatan. Kekambuhan dapat disebabkan 

oleh empat faktor yaitu pasien 

(ketidakpatuhan minum obat), dokter 

sebagai pemberi resep, penanggung jawab 

pasien (perawat puskesmas), dan keluarga.10  

Gangguan jiwa berat seperti 

skizofrenia menimbulkan keresahan pada 

keluarga dibandingkan pada pasien sendiri 

karena pasien tidak menyadari bahwa 

dirinya sedang sakit. Hal ini menimbulkan 

pandangan (stigma) bahwa gangguan ini 

dianggap penyakit kutukan yang disebabkan 

oleh karma dan lain sebagainya.11 



Hubungan peran keluarga terhadap kesembuhan … (Bagus L.S, M.H.Mustaqim & Fuadi) 

63 

Penyebab pasti skizofrenia belum 

diketahui hingga saat ini. Namun, 

skizofrenia dapat dialami oleh seseorang 

karena adanya multipel faktor penyebab. 

Tidak ada gejala dan tanda klinis yang 

patognomonis untuk skizofrenia, setiap 

gejala atau tanda yang terlihat pada 

skizofrenia juga ada di gangguan neurologik 

dan psikiatrik lainnya. Gejala-gejala 

seorang pasien dapat berubah seiring 

dengan berjalannya waktu.12,4 Penderita 

skizofrenia akan menunjukkan gejala-gejala 

seperti berperilaku aneh, mempertahankan 

aktivitas tertentu secara berulang-ulang 

seperti mondar mandir, melamun, tidak 

mampu melakukan aktivitas mandiri seperti 

bekerja, mandi dan makan, pembicaraan 

perpepsi yang tidak biasa, dan tidak jarang 

menunjukkan perilaku agresif, seperti 

marah-marah atau mengganggu orang 

disekitarnya.13 

Pencegahan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia dapat terlaksana dengan 

persiapan pulang yang adekuat serta 

mobilisasi fasilitas pelayanan kesehatan 

yang ada di masyarakat. Hal ini khususnya 

peran serta dan dukungan dari keluarga. 

Keluarga dengan ekspresi emosi yang tinggi 

akan menimbulkan kekambuhan pada 

anggota keluarga yang mengalami 

skizofrenia. Kassim (1998) mengemukakan 

tingkah laku menunjukkan emosi diyakini 

mempengaruhi masa depan pasien 

skizofrenia.  

Dukungan keluarga menjadi faktor 

penting dalam upaya meningkatkan 

motivasi sehingga dapat berpengaruh positif 

terhadap kesehatan psikologis.14,15   Peran 

keluarga sebagai care giver  sangat penting 

dalam menangani dan mencegah gejala 

kekambuhan karena mereka bertanggung 

jawab memberikan perawatan secara 

langsung kepada pasien skizofrenia, dalam 

segala situasi (continuum of care). 

Kekambuhan skizofrenia, dapat berkurang 

signifikan dari 65% menjadi 25% jika 

mendapat perawatan yang maksimal dari 

keluarga selama berada dirumah.16 

Keluarga yang berhubungan dengan 

pasien skizofrenia memerlukan lebih 

banyak informasi tentang gangguan 

skizofrenia dan cara memperlakukan pasien 

dengan lebih baik. Salah satu tujuan 

psikoedukasi keluarga adalah menstabilkan 

lingkungan keluarga dengan meningkatkan 

pengetahuan mereka mengenai skizofrenia 

dan mendukung keluarga untuk 

menggunakan mekanisme yang lebih 

efektif. Salah satu caranya adalah 

mengurangi kritikan-kritikan yang 

berlebihan terhadap pasien.17  

Beberapa intervensi dapat dilakukan 

oleh keluarga untuk mencegah terjadinya 

kekambuhan, seperti edukasi tentang 

skizofrenia, berbagai masalah kognitif, 

gejala, dan tanda-tanda akan terjadi 

kekambuhan. Informasi dan pemantauan 

berbagai efek pengobatan antipsikotik 
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dimana keluarga perlu mengetahui 

pentingnya pasien minum obat yang di 

resepkan, informasi tentang berbagai efek 

samping, dan inisiatif serta tanggung jawab 

untuk menghentikan konsumsi obat.18 

Menghindari saling menyalahkan, 

mendorong keluarga untuk tidak 

menyalahkan diri sendiri maupun pasien 

atas penyakit tersebut dan atas semua 

kesulitan yang dialami seluruh keluarga.19 

Keluarga juga mempunyai fungsi 

suportif emosional dalam meningkatkan 

dukungan moral terhadap pasien 

skizofrenia. Adanya fungsi suportif 

emosional dari keluarga, memungkinkan 

pasien dengan skizofrenia dapat beraktifitas 

dan memenuhi kebutuhan aktifitasnya 

secara optimal.20 Salah satu penyebab 

kekambuhan adalah keluarga yang tidak 

tahu cara menangani perilaku pasien 

dirumah. Asuhan keperawatan pasien 

skizofrenia, selain pemberian obat-obatan 

keluarga juga ikut berpartisipasi dalam  

penyembuhan karena keluarga merupakan 

pendukung utama dalam merawat pasien. 

Penerimaan kembali oleh keluarga sangat 

besar artinya dalam mendukung 

kesembuhan pasien skizofrenia.20 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif observasional dengan desain 

cross sectional. Penelitian dilakukan di 

Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh pada bulan 

Februari–Mei 2019. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh. 

Sampel dari penelitian ini adalah keluarga 

pasien rawat jalan penderita skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh berjumlah 

150 orang. Pengambilan sampel 

menggunakan rumus Slovin dengan metode 

simple random sampling. 

Kriteria inklusi adalah keluarga pasien 

rawat jalan skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Banda Aceh, bersedia menjadi responden 

serta mengisi kuesioner, dan hadir saat 

melakukan penelitian. Sedangkan kriteria 

ekslusi adalah keluarga pasien yang tidak 

bersedia menjadi responden.  

Penelitian menggunakan data primer 

kuesioner yang terdiri dari 27 pertanyaan 

dan telah diuji validitas dan reliabilitas 

dengan didapatkan nilai r hitung > r tabel 

(0,381) dan nilai Cronbach's Alpha 0,974. 

Variabel bebas adalah peran keluarga dan 

variabel terikat adalah kesembuhan 

skizofrenia. Analisa data dilakukan dengan 

cara univariat dan bivariat. Analisa univariat 

bertujuan untuk melihat data distribusi 

responden. Analisa bivariat menggunakan 

uji statistika chi-square dengan perangkat 

komputer. Derajat kepercayaan yang 

diharapkan dalam penelitian ini adalah 95% 

dengan taraf significant (a) = 5% (p-value = 

0,05). 

HASIL  

Hasil penelitian usia berdasarkan 

tingkat pendidikan tersaji pada Tabel 1. 
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Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berumur antara 17 sampai 55 

tahun yaitu sebesar 138 orang (92%) dengan 

tingkat pendidikan SMA sebanyak 130 

orang (86,7%) dan tingkat pendidikan 

D3/S1 sebanyak 8 orang (5,3%). Kemudian 

sebagian berumur  55 tahun ke atas sebesar 

12 orang (8,0%). Tingkat pendidikan SLTA 

sebanyak 8 orang (5,3%) dan tingkat 

pendidikan di bawah SLTA sebanyak 4 

orang (2,7%). Hasil penelitian umur 

responden berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel 2. Hasil menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin pria  yaitu sebesar 95 orang 

(63,4%) yang terdiri dari 85 orang berumur 

antara 17-55 tahun (56,7%) dan 10 orang 

(6,7%) berumur >55 tahun. Hasil 

didapatkan sebanyak 55 orang (36,6%) 

berjenis kelamin wanita terdiri dari 47 orang 

(31,3%) berumur antara 17-55 tahun dan 8 

orang (5,3%) berumur di atas 55 tahun. 

Hasil penelitian peran keluarga dapat 

dilihat pada tabel 3. Berdasarkan tabel 3 

didapatkan hasil Keluarga yang berperan 

sebanyak 133 orang (88,7%), dan yang 

kurang berperan sebanyak 17 orang 

(11,3%). 

Hasil penelitian kesembuhan penyakit 

skizofrenia dapat dilihat pada Tabel 4. Hasil 

yang didapatkan bahwa pasien skizofrenia 

yang sembuh sebanyak 133 orang (88,7%) 

dan yang tidak sembuh sebanyak 17 orang 

(11,3%). 

Tabel 2. Distribusi umur responden berdasarkan jenis kelamin 

Umur Responden 

(tahun) 

Jenis Kelamin 
Total % 

Pria % Wanita % 

17-55  85 56,7 47 31,3 132 88 

>55  10 6,7 8 5,3 18 12 

Total 95 63,4 55 36,6 150 100 

Tabel 3. Distribusi frekuensi peran keluarga  

Peran Keluarga n % 

Berperan 133 88,7 

Kurang berperan 17 11,3 

Total 150 100 

Tabel 4. Distribusi frekuensi kesembuhan penyakit skizofrenia 

Kesembuhan Penyakit Skizofrenia n % 

Sembuh 133 88,7 

Tidak Sembuh 17 11,3 

Total 150 100 



SEL Jurnal Penelitian Kesehatan Vol. 7 No.2, November 2020, 61-69 

66 

 

Tabel 5. Hubungan peran keluarga terhadap kesembuhan penyakit skizofrenia 

Kesembuhan 

Peran Keluarga 

Total P-value Kurang 

Berperan 
Berperan 

Sembuh 0 133 133 

0,01 Tidak Sembuh 17 0 17 

Total 17 133 150 

     

Hasil didapatkan bahwa pasien 

dengan riwayat penyakit Skizofrenia yang 

sembuh dengan peran keluarga 133 orang 

dan yang tidak sembuh dengan tidak ada 

peran keluarga sebanyak 17 orang. Hasil 

pengujian statistik chi-square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara peran 

keluarga dengan kesembuhan pasien 

skizofrenia (p-value <0,01). 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

dengan membagi kuesioner ke seluruh 

keluarga pasien yang berobat di Poli Rawat 

Jalan Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh 

didapatkan total sampel sebanyak 150 

orang. Pasien sembuh sebanyak 133 orang 

dan pasien tidak sembuh sebanyak 17 

orang. Hasil uji statistik menunjukkan 

signifikansi antara peran keluarga dengan 

kesembuhan pasien skizofrenia.  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan mengenai hubungan peran 

keluarga dengan kesembuhan pada pasien 

rawat jalan skizofrenia, persentase terbesar 

usia pasien yang mengalami skizofrenia 

berkisar antara 17 – 55 tahun yaitu 138 

sampel (92%), tingkat pendidikan terbesar 

pada SLTA sebanyak 138 sampel (92%), 

jenis kelamin terbanyak adalah pria dengan 

jumlah sampel sebanyak 95 sampel 

(63,4%), pasien yang sembuh sebanyak 133 

sampel (88,7%),  dan terdapat korelasi yang 

signifikan dalam hubungan peran keluarga 

terhadap kesembuhan pada pasien rawat 

jalan penderita skizofrenia karena 

didapatkan nilai p-value = (p<0.05).  

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara peran 

keluarga dengan kesembuhan pada pasien 

skizofrenia yang artinya hipotesis (H0) yang 

diajukan diterima karena hasil analisis data 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan secara statistik. 

Hasil penelitian tidak jauh berbeda 

dengan penelitian Fauziah menyatakan, 

kekambuhan bisa terjadi pada pasien yang 

cenderung tidak mendapatkan dukungan 

keluarga, dan hanya menyerahkan pasien 
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pada rumah sakit dengan pemberian obat-

obatan anti psikotik.21  

Hasil penelitian yang dilakukan 

Amelia (2013) juga menunjukkan bahwa 

penyebab pasien kambuh disebabkan oleh 

faktor keluarga, faktor keluarga menjadi 

paling dominan sehingga pasien menjadi 

kambuh pasca perawatan di rumah sakit. 

Penelitian Kritzinger, (2011) di Afrika juga 

mendukung pernyataan tersebut, bahwa 

dengan adanya dukungan keluarga akan 

berdampak positif guna mencegah 

kekambuhan pasien skizofrenia. Dukungan 

emosional merupakan bentuk atau jenis 

dukungan yang diberikan keluarga berupa 

memberikan perhatian, kasih sayang, serta 

empati, sehingga pasien skizofrenia akan 

merasa diperdulikan  dan juga dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan secara positif.  

Dukungan informasi juga diperlukan 

dalam upaya kesembuhan pada pasien 

skizofrenia, seperti pemberian saran dan 

sugesti. Dukungan informasi seperti 

memberikan pengertian juga penjelasan 

mengenai gangguan yang sedang dialami 

pasien sekarang, ketika ia dapat mengerti 

maka penting baginya untuk mengikuti 

aturan dalam mengkonsumsi obat-obatan 

yang ia perlukan dengan tepat pada 

stimulus, sehingga pasien dengan 

skizofrenia mampu meningkatkan status 

kesembuhannya.21  

Keluarga yang sering kali tidak dapat 

beradaptasi dengan penderita skizofrenia 

akan stres, sehingga tidak dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik, 

termasuk fungsi peran perawatan terhadap 

penderita skizofrenia, sehingga keluarga 

tidak mengetahui dengan baik kondisi 

penderita karena keluarga pasien sudah 

cukup disibukkan dengan rutinitas sehari-

hari, seperti mencari nafkah untuk 

memenuhi kebutuhan keluarganya, sehingga 

tingkat kualitas kesembuhan pada pasien 

skizofrenia akan buruk.  

KESIMPULAN  

Kesimpulan penelitian ini adalah 

peran keluarga memiliki hubungan yang 

kuat terhadap kesembuhan pada pasien 

rawat jalan penderita skizofrenia 

berdasarkan uji stasistik yang dilakukan 

karena didapatkan nilai p-value 0,01 

(p<0,05). 

SARAN  

Diharapkan kepada keluarga yang 

mendampingi pasien Skizofrenia agar selalu 

mendampingi dan memberi dukungan 

emosional berupa memberikan perhatian, 

kasih sayang, serta empati, sehingga pasien 

skizofrenia akan merasa diperdulikan agar 

perkembangan bagi kesembuhan pasien, 

baik yang berobat maupun yang berkunjung 

ke Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh berjalan 

dengan baik. 
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