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ABSTRAK

Latar belakang: Skizofrenia merupakan gangguan mental yang mengganggu kemampuan individu dalam
berpikir jernih dan berinteraksi sosial, sering kali disertai delusi dan kecurigaan terhadap orang lain. Salah
satu faktor penting dalam pemulihan penderita skizofrenia adalah dukungan keluarga. Keluarga yang
memberikan perhatian dan dukungan secara terapeutik dapat membantu memperpanjang periode stabilitas
kondisi pasien. Kekambuhan, yaitu kembalinya gejala setelah membaik, dapat dipengaruhi berbagai faktor,
termasuk kurangnya dukungan keluarga.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keterkaitan antara dukungan keluarga dan tingkat
kekambuhan pada pasien skizofrenia di area kerja Puskesmas Ledo.

Metode: Penelitian dilakukan secara kuantitatif dengan pendekatan deskriptif korelatif dan desain cross
sectional pada 34 responden melalui teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner, dan analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil: adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kekambuhan pasien (p = 0,020).
Disimpulkan bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam mencegah kekambuhan. Saran: agar
keluarga lebih aktif dalam mendukung proses penyembuhan pasien dan mampu mengenali tanda awal
kekambuhan, serta menyarankan studi lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, kekambuhan, skizofrenia
Referensi: 31 (2013-2022)

ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a mental disorder that impairs an individual's ability to think clearly and
interact socially, often accompanied by delusions and suspicion toward others. One of the crucial factors in
the recovery of individuals with schizophrenia is family support. Families who demonstrate therapeutic and
caring attitudes can help prolong the patient's period of stability. Relapse, defined as the reappearance of
symptoms after recovery, can be influenced by various factors, including lack of family support.

Obijective: This study aimed to determine the relationship between family support and relapse among
patients with schizophrenia in the working area of Ledo Public Health Center.

Method: This was a quantitative study using a descriptive correlational approach with a cross-sectional
design. A total of 34 respondents were selected using consecutive sampling. Data were collected using a
guestionnaire, and analyzed with the chi-square test.

Results: The analysis revealed a significant relationship between family support and patient relapse (p =
0.020). It was concluded that family support plays an important role in preventing relapse.
Recommendation: Families are encouraged to be more actively involved in the recovery process and to
recognize early signs of relapse. Further studies with larger sample sizes are recommended.
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PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan kondisi yang
memengaruhi pola pikir, emosi, dan perilaku
individu, serta dapat menyebabkan gangguan
fungsi sosial, pekerjaan, dan keluarga
(American Psychiatric Association, 2015;
Keliat, 2019). Skizofrenia adalah jenis
gangguan jiwa berat yang ditandai oleh
kesulitan dalam membedakan kenyataan serta
gangguan dalam kemampuan berinteraksi
secara sosial. Meski prevalensinya lebih
rendah dibanding gangguan lain, skizofrenia
termasuk 15 penyebab utama kecacatan
global (NIMH dalam Purba, 2022). Di
Indonesia, angka gangguan jiwa berat terus
meningkat dari 1,75 permil (2013) menjadi 7
permil (2018), dengan Kalimantan Barat
mencatat 4.911 kasus skizofrenia, termasuk
375 kasus di Kabupaten Bengkayang
(Riskesdas, 2018).

Kekambuhan merupakan ciri  khas
skizofrenia, dengan tingkat kekambuhan
25%-50% pasca perawatan, terutama jika
pasien tidak patuh minum obat (Simbolon et
al., 2021). Salah satu faktor utama yang
mempengaruhi  kepatuhan  ini  adalah
dukungan keluarga. Studi menunjukkan
hubungan signifikan antara  dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat serta
rendahnya angka kekambuhan (Santoso,
2017; Tanjung, 2021). Sayangnya, masih
banyak pasien yang kurang mendapatkan

dukungan dan mengalami stigma, bahkan

diskriminasi dari keluarga, yang memicu
kekambuhan (Mubin et al., 2019; Marlita et
al., 2020).

Studi pendahuluan di Puskesmas Ledo
menunjukkan  sebagian  besar  pasien
skizofrenia mengalami kekambuhan akibat
ketidakpatuhan minum obat, terutama tanpa
peran aktif keluarga. Akses layanan kesehatan
yang terbatas dan kondisi geografis yang sulit
dijangkau turut menjadi hambatan (Data
Primer Kec. Ledo, 2021). Berdasarkan
temuan ini, peneliti tertarik mengkaji
Keterkaitan antara peran dukungan keluarga
dan frekuensi kekambuhan pada pasien
skizofrenia yang berada di area layanan
Puskesmas Ledo.

METODE PENELITIAN

Pendekatan kuantitatif dengan desain
deskriptif cross-sectional digunakan dalam
penelitian ini. Data dikumpulkan satu kali
melalui kuesioner dan wawancara langsung.
Seluruh pasien skizofrenia di wilayah kerja
Puskesmas Ledo dijadikan populasi, dengan
34 sampel dipilih secara non-probability
sampling. Sebelum pengisian Kkuesioner,
diberikan penjelasan dan informed consent.
Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-
Square dengan bantuan perangkat lunak
statistik.



HASIL

Dari hasil penelitian ditemukan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan kekambuhan pada pasien
skizofrenia (p=0,020), di mana tingkat
kekambuhan cenderung lebih rendah pada
pasien yang memperoleh dukungan keluarga
yang baik dibandingkan dengan yang

menerima dukungan minimal.

Tabel 1
Erl:wl;l;irl;gnﬁ Frekuensi %
Baik 25 735
Cukup 9 26.5
Kurang 0 0.0
Total 34 100.0

Tabel 1 mengindikasikan bahwa dari 34
responden, mayoritas menerima dukungan
emosional yang tergolong dalam kategori baik
25 orang (73,5%), sementara sebanyak 9
responden (26,5%) berada pada kategori
cukup, dan tidak terdapat responden dengan
dukungan emosional dalam kategori kurang
(0%).

Tabel 3

Dukungan Frekuensi %
Instrumental
Baik 21 61.8
Cukup 11 32.4
Kurang 2 5.9
Total 34 100.0

Berdasarkan Tabel 3, dari total 34
responden, dukungan instrumental yang
diterima diklasifikasikan dalam kategori baik
oleh 21 responden (61,8%), dalam kategori
cukup oleh 11 responden (32,4%), dan dalam
kategori kurang oleh 2 responden (5,9%).

Tabel 4
Penilaian Frekuensi %
Baik 21 61.8
Cukup 11 324
Kurang 2 5.9
Total 34 100.0

Tabel 4 menyatakan dari 34 responden,

dukungan penilaian yang diterima
dikategorikan baik oleh 21 responden
(61,8%), cukup oleh 11 responden (32,4%),

dan kurang oleh 2 responden (5,9%).

Tabel 5
Dukungan Keluarga Frekuensi %
Baik 18 52.9
Cukup 13 38.2
Kurang 3 8.8
Total 34 100.0

Tabel 2
Dukungan Informasi Frekuensi %
Baik 17 50.0
Cukup 12 35.3
Kurang 5 14.7
Total 34 100.0

Berdasarkan hasil pada Tabel 2,
diperoleh informasi bahwa dari total 34
responden, dukungan informasi yang diterima
dikategorikan baik oleh 17 responden
(50,0%), cukup oleh 12 responden (35,3%),
dan kurang oleh 5 responden (14,7%).

Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar
pasien skizofrenia di Wilayah Kerja
Puskesmas Ledo menerima  dukungan
keluarga dalam kategori baik, yaitu sebanyak
18 responden (52,9%), sedangkan 13
responden  (38,2%) menerima dukungan
dalam Kkategori cukup, dan 3 responden

(8,8%) dalam kategori kurang.



Tabel 6

Pengetahuan Frekuensi %
Jarang 20 58.8
Sering 14 41.2
Total 34 100.0

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa
dari 34 pasien skizofrenia di Wilayah Kerja
Puskesmas Ledo, sebanyak 20 responden
(58,8%) mengalami kekambuhan dalam
kategori jarang, sedangkan 14 responden
(41,2%) termasuk dalam kategori sering

mengalami kekambuhan.

Tabel 7
Dukungan Kekambuhan P-Value
Keluarga  Jarang % Sering %  Total %
Baik 14 77.8 4 22.2 18 52.9
Cukup 6 46.2 7 53.8 13 382 0.020
Kurang 0 0.0 3 100.0 3 8.8
Total 20 58.8 14 41.2 34 100.0

Berdasarkan Tabel 7, hasil analisis
tabulasi silang antara variabel dukungan
keluarga dan tingkat kekambuhan pada pasien
skizofrenia menunjukkan adanya keterkaitan
antara keduanya yang menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,020. Karena nilai tersebut
lebih kecil dari 0,05, maka H, diterima dan Ho
ditolak, yang mengindikasikan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan

keluarga dan kekambuhan pasien.

PEMBAHASAN
Penelitian  ini  dimaksudkan  untuk
menganalisis keterkaitan antara dukungan
keluarga dan frekuensi kekambuhan pada
pasien skizofrenia yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Ledo. di wilayah Kkerja

Puskesmas Ledo. Hasil analisis menunjukkan

bahwa mayoritas responden adalah laki-laki
(67,6%) dengan tingkat pendidikan terbanyak
SD (44,1%) dan kelompok usia terbanyak
berada pada rentang 41-60 tahun (47,1%).
Temuan ini konsisten dengan penelitian Putri
& Agustia (2022), yang menyatakan bahwa
karakteristik ~ usia  berkorelasi  dengan
kekambuhan skizofrenia.

Dukungan keluarga dinilai berdasarkan
empat indikator: dukungan emosional,
informasional, instrumental, dan penilaian.
Mayoritas responden memperoleh dukungan
emosional yang baik (73,5%), sejalan dengan
hasil penelitian Ekayamti (2021) yang
menekankan pentingnya dukungan emosional
dalam menurunkan kekambuhan. Dukungan
informasional juga tergolong baik (50,0%),
mendukung hasil penelitian Chrisanto (2022)
yang  menyatakan  bahwa  kurangnya
pendidikan berdampak pada rendahnya akses
informasi tentang skizofrenia. Dukungan ini
meliputi pemberian saran, solusi, serta
rujukan terkait penanganan pasien (Marissa,
2017).

Dukungan instrumental, seperti bantuan
langsung dalam merawat pasien, juga
ditemukan baik (61,8%), sejalan dengan
(2016).

penilaian pun menunjukkan mayoritas berada

temuan  Ratnawati Dukungan
dalam kategori baik (61,8%), mendukung
penelitian Agustia et al. (2015) yang
menekankan pentingnya penerimaan keluarga

terhadap kondisi pasien. Keluarga berperan



memberikan motivasi, umpan balik positif,
dan membantu pemecahan masalah (Khaira &
Zulfitra, 2017; Idris & Nurwasilah, 2017).
Gambaran kekambuhan menunjukkan
bahwa  mayoritas  pasien  mengalami
kekambuhan jarang (58,8%), sejalan dengan
temuan Pandiangan & Nasution (2018), yang
menyatakan rendahnya peran keluarga dapat
meningkatkan frekuensi kekambuhan.
Kurangnya pemahaman keluarga tentang
penanganan pasien di rumah juga menjadi
faktor  pencetus

diungkapkan Rahmayanti (2020).

kekambuhan,  seperti

Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan  signifikan antara  dukungan
keluarga dan kekambuhan pasien skizofrenia
(p-value = 0,020), yang mengindikasikan
bahwa semakin baik dukungan keluarga,
semakin rendah risiko kekambuhan. Temuan
ini diperkuat oleh penelitian Christy & Westa
(2019) serta Marlita et al. (2020), yang
menunjukkan korelasi antara dukungan
kekambuhan.

keluarga dan  frekuensi

Berdasarkan  temuan  tersebut,  dapat
disimpulkan bahwa dukungan keluarga
berfungsi sebagai faktor protektif yang
signifikan dalam mempertahankan stabilitas
kondisi pasien skizofrenia serta berperan

dalam pencegahan terjadinya kekambuhan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini  mengindikasikan
adanya keterkaitan yang bermakna antara
dukungan keluarga dan tingkat kekambuhan
pada pasien skizofrenia di area Kkerja
Puskesmas Ledo (p = 0,020), di mana pasien
yang memperoleh dukungan keluarga dalam
kategori ~ baik  cenderung  mengalami
kekambuhan dengan frekuensi lebih rendah
dibandingkan dengan mereka yang menerima
dukungan cukup atau kurang. Keempat
dimensi dukungan emosional, informasional,
instrumental, dan penilaian berkontribusi
terhadap stabilitas kondisi pasien. Temuan ini
menegaskan bahwa dukungan keluarga
berperan sebagai faktor protektif dalam
menurunkan frekuensi kekambuhan dan
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada

pasien skizofrenia.

SARAN

Disarankan agar penelitian selanjutnya
melibatkan jumlah sampel yang lebih besar
guna memperoleh hasil yang lebih kuat, valid,
dan representatif. Hal ini penting sebagai
dasar dalam  pengembangan  program
intervensi  keperawatan komunitas yang
berbasis keluarga, serta untuk merancang
strategi peningkatan Kketerlibatan keluarga
dalam merawat pasien skizofrenia
diwujudkan melalui pemberian informasi dan
pendampingan yang sistematis. Melalui

edukasi, keluarga dapat memahami kondisi



pasien secara lebih baik, sementara dukungan
yang terorganisir membantu memperkuat
keberhasilan  pemulihan dan  mencegah
kekambuhan.
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