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 Abstrak : Penderita skizofrenia kini mempunyai 
risiko kekambuhan yang tinggi salah satu faktor 
penyebab kekambuhan pasien skizofrenia adalah 
keluarga yang tidak siap merawat orang yang 
dicintainya yang sakit jiwa di rumah. Jika perawatan 
di rumah tidak diterima setelah rawat inap, hasilnya 
tidak akan ada artinya. Untuk itu keluarga harus 
mempunayi pengetahuan yang baik agar mampu 
memberikan perawatan pada pasien. Keluarga akan 
mampu memahami situasi ini secara lebih utuh dan 
pada akhirnya akan berperan aktif dalam 
memberikan sebagian besar bantuan mereka kepada 
para penderita. Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitan ini adalah kuantitatif analitik 
korelasional. Pendekatan dalam penelitian ini yaitu 
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
keluarga pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit 
Tk II Robert Wolter Mongisidi Manad dan 
pengambilan sampel secara purposive sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 89 responden. Hasil 
penelitian  yang didapat berdasarkan hasil statistic 
menggunan chi square diperoleh nilai P: 0.000 
dimana nilai P kurang dari 0.005 sehingga 
dinyatakan ada hubungan pengetahuan keluarga 
dengan kekambuhan pasien skizofrenia.  
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PENDAHULUAN 

Jiwa adalah aspek kemanusiaan yang tidak bersifat material, namun 

mempunyai hubungan erat dengan materialitas baik fungsi maupun perwujudannya. 

Manifestasi jiwa seperti kesadaran, afek, emosi, fungsi psikomotorik, proses kognitif, 

persepsi, dan ciri-ciri kepribadian (Zainal, 2015). Gangguan jiwa merupakan jenis 

penyimpangan perilaku yang disebabkan oleh distorsi emosional yang mengakibatkan 

anomali dalam berperilaku. Hal ini terjadi akibat menurunnya seluruh fungsi- fungsi 

kejiwaan (Nasir & Muhith, 2017). 
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Prevalensi penyakit jiwa akhir-akhir ini meningkat akibat berbagai 

permasalahan, termasuk kondisi ekonomi yang menurun, keluarga yang tidak 

berfungsi dengan baik, pola asuh yang tidak memuaskan, dan bencana alam yang 

terjadi baru-baru ini. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), setidaknya satu 

dari empat orang di seluruh dunia menderita masalah kesehatan mental, perkiraan 

jumlah mereka yang terkena dampak adalah 450 juta. Skizofrenia merupakan salah 

satu penyakit mental yang sering diderita penderitanya. Kemunduran dalam 

keterampilan komunikasi, kelainan, gangguan realitas (delusi dan halusinasi), 

kesulitan berpikir abstrak, dan tantangan dalam menjalankan fungsi sehari-hari 

merupakan tanda-tanda skizofrenia (Kirana, 2018). 

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2022, jumlah 

penderita gangguan mental seperti psikosis atau skizofrenia di dunia mencapai 23 juta 

jiwa pada tahun 2022. Sementara itu, baru 31,3% dari kelompok tersebut yang 

memperoleh layanan kesehatan mental spesialis (Organisasi Kesehatan Dunia, 2022). 

Sementara itu, di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan lebih dari 20 juta orang atau 9,8% penduduk berusia di atas 15 tahun 

menderita penyakit mental terkait suasana hati. Selain itu, hingga 6,1% populasi 

(sekitar 12 juta orang) menderita depresi, dan 450.000 orang menderita skizofrenia 

atau psikosis (penyakit mental serius). Survei Kesehatan Sulawesi Utara 2018 

menunjukkan sebanyak 4.179 orang di Sulawesi Utara telah menerima layanan 

kesehatan mental (Survei Kesehatan Sulawesi Utara, 2018). Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Klinik Umum Kesehatan Jiwa Rumah Sakit Menengah Robert Walter 

Mongisidi Manado, diperoleh data sebanyak 895 pasien selama 3 bulan terakhir. 

Penderita skizofrenia kini mempunyai risiko kambuh yang tinggi. Pasien dengan 

skizofrenia mungkin mengalami peningkatan angka kekambuhan sebesar 25%–50% 

setelah pengobatan, yang akan mengganggu fungsi sosial mereka. Kambuh adalah ciri 

khas skizofrenia. Namun, jika penderita skizofrenia menerima terapi teratur dan diberi 

resep obat antipsikotik, risiko kekambuhan mereka dapat dikurangi sebesar 30% 

hingga 40% setelah satu tahun dirawat di rumah sakit. Kekambuhan merupakan 

masalah serius bagi mereka yang tidak meminum obat sesuai resep. Menurut banyak 

penelitian, 71% pasien memerlukan perawatan di rumah sakit dan 74% pasien kambuh 

karena tidak meminum obat sesuai resep (Simbolon et al., 2021). Pada penelitian 

Simbolon (2021), menjelaskan bahwa karena sebagian individu memiliki kesan negatif 

terhadap penderitaan skizofrenia, maka pasien skizofrenia yang kambuh dapat 

memberikan dampak negatif yang dapat menambah beban keluarga dalam hal biaya 

pengobatan dan ketegangan mental. Banyak pasien skizofrenia yang sebelumnya 

dianggap sembuh akhirnya mengalami kekambuhan, sehingga mengharuskan mereka 

dirawat kembali di rumah sakit terkadang bahkan untuk rawat inap yang lebih lama.  

Salah satu faktor penyebab kekambuhan pasien skizofrenia adalah keluarga 

yang tidak siap merawat orang yang dicintainya yang sakit jiwa di rumah. Jika 

perawatan di rumah tidak diterima setelah rawat inap, hasilnya tidak akan ada 

artinya. Untuk memberikan perawatan yang tepat, keluarga harus diberi informasi 

tentang kebutuhan yang diderita oleh orang yang mereka cintai, termasuk gangguan 

kognitif. Akibatnya, individu yang paling dekat dengan penderita skizofrenia yaitu 

keluarga, pengasuh, dan masyarakat pada umumnya memainkan peran penting dalam 

pengobatan mereka. Komunitas memainkan peran yang sangat penting dalam 
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perawatan penderita skizofrenia. Salah satu faktor yang mempengaruhi kekambuhan 

pada pasien skizofrenia adalah pengetahuan keluarga. Keluarga akan mampu 

memahami situasi ini secara lebih utuh dan pada akhirnya akan berperan aktif dalam 

memberikan sebagian besar bantuan mereka kepada para penderita. Selain itu, 

membuat seseorang menjadi lebih adaptif dan kebal terhadap efek negatif stres 

psikologis. Mayoritas kerabat penderita skizofrenia masih belum cukup mengetahui 

tentang penyakitnya, bagaimana perkembangannya, atau bagaimana cara merawat 

orang yang mereka cintai agar pasien dapat menjalani rehabilitasi. 

Penelitian Karame di Ph.D. Rumah Sakit Jiwa Pusat. Penelitian Soeharto 

Herdian Jakarta menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan 

keluarga dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Kekambuhan umum terjadi 

pada orang dengan skizofrenia karena kekambuhan adalah peristiwa di mana gejala-

gejala sebelumnya berkembang (Ocktavia dan kawan-kawan, 2022). Penelitian lain 

oleh Pribadi & Maulana, 2019 menemukan hubungan antara pengetahuan keluarga 

dan kekambuhan di antara pasien skizofrenia yang dirawat di rumah sakit jiwa di 

provinsi Lampung pada tahun 2018. Mayoritas keluarga penderita skizofrenia masih 

belum cukup mengetahui tentang penyakitnya, perkembangannya, dan cara merawat 

orang yang dicintainya agar pasien dapat menjalani rehabilitasi. Untuk itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Keluarga 

dengan Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert Wolter 

Mongisidi Manado”.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan ialah kuantitatif korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini ialah keluarga yang memiliki 

penderita skizofrenia dan melakukankunjungan di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert 

Wolter Mongisidi. Metode pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel berjumlah 89 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner The Knowledge About Schizophrenia Test 
(KAST) yang terdiri dari 20 pertanyaan. Analisa data secara univariat untuk melihat 

distribusi frekuensi dari masing-masing variabel, sedangkan analisa bivariat dengan 

uji statistik Chi Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 25 28.1 

Perempuan 64 71.9 

Umur   

17-25 (Remaja Akhir) 6 6.7 

26-35 (Dewasa Awal) 61 68.5 

36-45 Tahun (Dewasa Akhir) 9 10.1 
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Karakteristik Frekuensi % 

46-55 Tahun (Lansia Awal) 13 14.6 

Pendidikan   

SD 8 63.0 

SMP 17 35.2 

SMA 64 1.9 

Pekerjaan   

IRT 60 67.4 

Wiraswasta 21 23.6 

Petani/Berkebubn 8 9 

Total 89 100 

Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak dalam penelitian 

ni adalah perempuan sebanyak 64 orang atau 71.9%, umur responden mayoritas 

berumur 26-35 tahun sebanyak 61 orang (68.5%). Tingkat pendidikan sebagian besar 

SMA dengan jumlah 64 orang (71.9%), pekerjaan responden sebagian besar IRT 

dengan jumlah 60 orang (67.4%). 

2. Analisa Univariat 

a. Gambaran Pengetahuan Responden 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Keluarga 

Pengetahuan 

Keluarga 

Frekuensi Persentase (%) 

Kurang baik 68 76,4 

Baik 21 23,6 

Jumlah 89 100 

Data pada tabel 2 menunjukkan pengetahuan keluarga tentang skizofrenia 

sebagian besar memiliki pengetahuan kurang baik dengan jumlah 68 orang atau 

76.4% dan pengetahuan baik ada 21 orang atau 23.6%. 

b. Gambaran Kekambuhan Pasien Skizofrenia 

Tabel 3. Gambaran Kekambuhan Pasien Skizofrenia 

Kekambuhan  Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Kambuh 18 20,2 

Kambuh 71 79,8 

Jumlah 89 100 

Data pada tabel 3 menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat 

kekambuhan ‘kambuh’ dengan jumlah 71 orang atau 79.8% dan ‘tidak kambuh’ 

sebanyak 18 orang atau 20.2%. 

3. Analisa Bivariat 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kekambuhan Pasien Skizofrenia 

di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert Wolter Mongisidi Manado 

                       Kekambuhan 

Pengetahuan 

Keluarga 

Tidak 

Kambuh 

Kambuh 
          Total 

 

    P 

 f % f %        f     %  

Kurang Baik 0 0 68 76,4 68 76,4  



 

 

 

 

 

Kaghoo et al. 10.60126/maras.v3i2.924 

 

 

Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Poli Jiwa 

Rumah Sakit Tk II Robert Wolter Mongisidi Manado 
|   634 

 

 

 

Baik 18 20,2 3 3,4 21 23,6 0.000 

Total 18 20.2 71 79,8 64 100  

Data pada tabel di atas menunjukkan dari 68 responden dengan pengetahuan 

keluarga ‘kurang baik’ semuanya memiliki kekambuhan ‘kambuh’ yaitu 68%, tidak 

ada responden yang tidak kambuh. Data juga menunjukkan dari 21 responden 

dengan pengetahuan keluarga yang ‘baik’ ada 18 orang atau 20,2% yang ‘tidak 

kambuh’ sedangkan yang ‘kambuh’ ada 3 orang atau 3.4%. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai sig p-value sebesar 0.000 maka Ha 

diterima atau ada hubungan antara ‘pengetahuan keluarga’ dengan ‘kekambuhan’ 

pasien skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert Wolter Mongisidi Manado. 

Pembahasan 

1. Pengetahuan Keluarga Tentang Pasien Skizofrenia 

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas keluarga mempunyai 

pengetahuan kurang baik. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pribadi & Maulana (2019) yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

menyatakan bahwa pengetahuan keluarga pasien skizofrenia adalah kurang baik 

yaitu sebesar 121 responden (51.3%). Pengetahuan merupakan hasil persepsi 

manusia, hasil pemahaman manusia terhadap sesuatu melalui alat inderanya (mata, 

telinga, dan sebagainya), dan diperoleh melalui proses pengalaman serta proses 

belajar pada pendidikan formal maupun informal (Notoatmodjo, 2018). Ada banyak 

cara untuk memperoleh pengetahuan, dengan cara memperolehnya secara aktif, 

dengan melihat atau mendengar situasi nyata, atau melalui metode komunikasi 

seperti radio, televisi, dan surat kabar.  

Selain itu, pengalaman dapat diperoleh melalui pengalaman dan proses 

pembelajaran yang baik, baik formal maupun informal. Oleh karena itu, 

pengetahuan mencakup ingatan yang dipelajari secara langsung atau tidak langsung 

dan disimpan dalam memori. Misalnya, dengan mengetahui tanda dan gejala 

kekambuhan, keluarga dapat mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia, salah 

satunya dengan memperkuat peran keluarga dalam mengawasi pengobatan pasien 

dan memahami metode pengobatan yang tepat. Keluarga yang berpengetahuan 

rendah tentang skizofrenia cenderung lebih cepat kambuh dibandingkan keluarga 

yang berpengetahuan tinggi tentang skizofrenia. Tanpa terapi keluarga, rawat inap 

tidak ada artinya. Temuan juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan akhir 

sebagian besar responden adalah sekolah menengah atas. Peneliti mengatakan ini 

juga menjadi faktor penyebab rendahnya kewaspadaan anggota keluarga penderita 

skizofrenia.  

Pendidikan adalah suatu upaya untuk meningkatkan kepribadian dan 

keterampilan baik di dalam maupun di luar sekolah dan berlangsung sepanjang 

hidup. Pendidikan berperan dalam proses belajar, semakin tinggi tingkat pendidikan 

individu, semakin mudah ia menangkap informasi. Dengan pendidikan yang tinggi, 

seseorang cenderung memperoleh informasi, baik dari orang lain maupun melalui 

media massa. Ilmu pengetahuan memiliki hubungan yang kuat dengan pendidikan, 

dan melalui pendidikan tinggi, diharapkan pengetahuan tersebut semakin 

berkembang (Notoatmodjo, 2018). 

2. Kekambuhan Pasien Skizofrenia 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien skizofrenia 

mengalami kambuh. Temuan ini konsisten dengan penelitian Pribadi & Maulana 

(2019) yang menyebutkan bahwa pasien skizofrenia mengalami relaps sebanyak 120 

responden (50.8%). Sesuai dengan teori yang diajukan oleh Tri (2018), kambuh 

adalah individu yang mengalami sakit kembali setelah sembuh atau serangan 

(kembalinya) penyakit yang sebelumnya telah sembuh. Kambuh adalah kondisi 

klien di mana gejala yang sama muncul kembali, sehingga klien perlu menjalani 

perawatan lagi. Kekambuhan umumnya terjadi akibat kejadian-kejadian negatif 

yang terjadi sebelum mereka kambuh (Wiramihardja, 2017).  

Beberapa tanda relaps yang dikenali oleh klien dan keluarganya, umumnya klien 

mengalami kecemasan, kehilangan selera makan, sulit fokus, masalah tidur, 

perasaan tertekan, minimnya minat, dan cenderung menarik diri (Wulansih dan 

Widodo, 2018). Pada gangguan jiwa psikotik muncul gejala positif yang aktif seperti 

delusi, halusinasi, gangguan pemikiran, ekopasia, asosiasi longgar, dan flight of 
ideas (Videbeck, 2018). Menurut peneliti, kambuh berarti pasien kembali merasakan 

sakit atau tidak mampu merawat diri sendiri meskipun dengan bantuan keluarga 

atau tim medis lainnya. 

3. Hubungan antara Pengetahuan Keluarga dengan Kekambuhan Pasien Skizofrenia 

di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert Wolter Mongisidi Manado. 

Hasil studi menunjukkan bahwa terdapat kaitan antara pengetahuan keluarga 

dan kejadian kambuhnya pasien skizofrenia. Temuan ini sesuai dengan teori yang 

diutarakan oleh Setiawan (2018) mengenai pentingnya keterlibatan keluarga dalam 

klien yang mengalami gangguan jiwa, yang dapat dilihat dari berbagai perspektif. 

Pertama, keluarga adalah tempat di mana individu memulai interaksi interpersonal 

dengan lingkungan sekitarnya. Keluarga adalah "wadah" pendidikan yang paling 

penting bagi individu untuk belajar dan membentuk nilai, keyakinan, sikap, dan 

perilaku. 

Orang menguji perilakunya dalam lingkungan keluarga, dan tanggapan dari 

keluarga mempengaruhi individu dalam mengadopsi perilaku tertentu. Semua ini 

adalah persiapan pribadi untuk mengambil peran dalam masyarakat. Apabila 

keluarga dianggap sebagai suatu sistem, maka gangguan yang terjadi pada salah 

satu anggotanya dapat memengaruhi keseluruhan sistem, sementara disfungsi 

keluarga dapat menjadi penyebab gangguan pada anggotanya. Fasilitas kesehatan 

jiwa yang tersedia berfungsi membantu klien dan keluarganya untuk meningkatkan 

kemampuan dalam mencegah terjadinya masalah, mengatasi berbagai tantangan, 

dan mempertahankan kondisi adaptif. Salah satu penyebab kambuhnya gangguan 

jiwa adalah keluarga yang tidak memahami cara menangani perilaku klien di 

rumah. Menurut pendapat peneliti, salah satu alasan terjadinya kekambuhan pada 

pasien skizofrenia adalah sikap keluarga yang tidak memahami cara merawat 

pasien skizofrenia di rumah. Perawatan di rumah sakit tidak akan berarti jika tidak 

diteruskan dengan perawatan di rumah. Agar dapat melaksanakan perawatan yang 

baik dan tepat, keluarga harus memiliki pengetahuan mengenai penyakit yang 

dialami oleh penderita, salah satunya adalah gangguan fungsi kognitif. Karena itu, 

individu terdekat pasien seperti keluarga, caregiver, dan komunitas memiliki peran 

yang sangat krusial dalam penanganan penderita skizofrenia. Keluarga diharapkan 

mampu lebih memahami, mengetahui, dan mengerti, serta akhirnya dapat berperan 
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secara aktif sebagai dukungan utama bagi penderita. Selain itu, meningkatkan 

kemampuan adaptasi diri dan tidak lagi rentan terhadap pengaruh stresor 

psikososial. Sebagian besar keluarga yang memiliki anggota dengan skizofrenia 

masih kurang memperoleh informasi yang cukup mengenai skizofrenia, perjalanan 

penyakit, dan pengelolaan untuk usaha rehabilitasi pasien. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden, mayoritas mempunyai pengetahuan 

kurang baik sebanyak 68 responden (76,4%) dan untuk pengetahuan baik 121 

(23,6%). 

2. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas terjadi kekambuhan 71 (79,8%) dan 

tidak mengalami kekambuhan 18 (20,2%). 

3. Terdapat hubungan antara Pengetahuan Keluarga dengan Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Tk II Robert Wolter Mongisidi Manado. 
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