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Latar belakang: Kekambuhan merupakan hal yang 

sering dialami oleh pasien skizofrenia. Kekambuhan ini 

memiliki dampak terhadap fungsi individu dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Karakteristik 

demografi dapat menjadi faktor protektif atau faktor 

risiko terhadap kekambuhan. Karakteristik demografi 

tersebut merupakan hal yang tidak bisa dimodifikasi 

sehingga membutuhkan upaya atau dukungan internal 

dan eksternal pasien.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara karakteristik 

demografi dengan frekuensi kekambuhan pada pasien 

skizofrenia yang dirawat di rumah sakit jiwa. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling terhadap 389 

rekam medis dengan kriteria diagnosis skizofrenia sesuai 

DSM-5, rawat inap setahun terakhir, dan riwayat masuk 

RS lebih dari satu kali. Alat pengumpul data adalah 

lembar check-list yang berisikan data karakteristik 

pasien. Hasil analisis disajikan dalam bentuk univariat 

dan analisa data dilakukan dengan uji bivariat chi-square.  

Hasil: Karakteristik yang berhubungan dengan frekuensi 

kekambuhan pasien skizofrenia dalam 1 tahun terakhir 

adalah pekerjaan (OR=2,103) dan status perkawinan 

(OR=1,911).  

Kesimpulan: Dua karakteristik demografi yang 

berhubungan dengan frekuensi kekambuhan pada 

penelitian ini adalah pekerjaan dan status perkawinan. 

Diharapkan rumah sakit dapat mengoptimalkan kegiatan 

rehabilitasi untuk meningkatkan keterampilan pasien 

dalam mengelola living skill, working skill dan learning 

skill. Status perkawinan adalah karakteristik yang tidak 

bisa diubah. Meskipun demikian, sumber dukungan tidak 

hanya berasal dari pasangan, namun juga dapat 

melibatkan anggota keluarga lainnya. 
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1. Pendahuluan  

Skizofrenia adalah gangguan mental yang serius, kronis, dan menimbulkan penderitaan 

yang dapat mempengaruhi fungsi kesehatan secara umum, kemandirian, kesejahteraan 

dan mengubah persepsi individu terhadap realitas (1). Orang dengan skizofrenia 

seringkali mengalami kesulitan yang persisten dalam kemampuan kognitif atau 

berpikir, seperti memori, perhatian, dan pemecahan masalah. Skizofrenia cenderung 

dikaitkan dengan penderitaan yang signifikan dan gangguan dalam berbagai aspek 

kehidupan, termasuk kehidupan pribadi, keluarga, sosial, pendidikan, pekerjaan, dan 

aspek penting lainnya (2). 

Skizofrenia umumnya pertama kali muncul pada usia antara 15 sampai 25 tahun, 

meskipun dapat muncul pada usia yang lebih tua. Prevalensi skizofrenia sekitar satu 

persen pada populasi umum. Sekitar sepertiga orang dengan skizofrenia hanya 

mengalami satu atau beberapa episode singkat sepanjang hidup mereka (3). Secara 

global, skizofrenia mempengaruhi sekitar 23 juta orang atau 1 dari 345 orang (0,29%) 

di seluruh dunia. Angka prevalensi pada dewasa adalah 1 dari 233 orang (0,43%). Onset 

sering terjadi pada akhir masa remaja dan usia dua puluhan, serta cenderung dimulai 

lebih awal pada pria dibandingkan wanita (WHO, 2025). Berdasarkan Riskesdas 2018, 

diketahui estimasi prevalensi orang yang pernah menderita psikosis di Indonesia 

sebesar 0,18 % sedangkan untuk Aceh sebesar 2,1 % (4). Data tersebut menunjukkan 

bahwa prevalensi skizofrenia di Aceh termasuk dalam sepuluh besar urutan tertinggi di 

Indonesia dan lebih tinggi dari prevalensi nasional.  

Kekambuhan pada pasien skizofrenia dapat terjadi secara bervariasi mulai dari 

persentase rendah sampai mencapai persentase tinggi tergantung dari berbagai faktor. 

Penelitian tentang prediksi kekambuhan skizofrenia di Spanyol menyatakan 

kekambuhan terjadi sebesar 31% setelah 1 tahun pengobatan dan meningkat menjadi 

43% setelah 2 tahun pengobatan (5). Penelitian lain di China menemukan bahwa tingkat 

kekambuhan bervariasi secara signifikan berdasarkan kepatuhan terhadap obat, dengan 

tingkat 22,9% pada mereka yang patuh terhadap pengobatan dan 55,7% pada mereka 

yang tidak patuh (6). Sebuah studi lain di Kenya melaporkan tingkat kekambuhan 

berkisar antara 58% hingga 97%, dengan variabilitas dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti kepatuhan obat dan kehadiran dalam pemeriksaan lanjutan (7). 

Kekambuhan gejala pada skizofrenia tercatat sebesar 28% ditahun pertama, 43% di 

tahun kedua, dan 54% ditahun ketiga. Kekambuhan ini menyebabkan individu semakin 

sulit berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-hari, baik secara sosial, di tempat 

kerja maupun aktivitas lainnya. Pasien dengan skizofrenia umumnya kesulitan untuk 

bekerja, belajar, dan merawat diri. Selain itu kekambuhan juga berdampak besar pada 

keluarga, terutama bagi keluarga yang merawat anggota keluarganya yang sakit (8). 

Dampak kekambuhan pada pasien skizofrenia sangat signifikan, tidak hanya 

mempengaruhi individu yang didiagnosis dengan gangguan tersebut, tetapi juga 

keluarga, sistem kesehatan, dan masyarakat secara luas. Kekambuhan skizofrenia dapat 

menyebabkan penurunan kualitas kesehatan jiwa, peningkatan biaya kesehatan, dan 

dampak yang signifikan terhadap fungsi sosial (6). 

Penyebab kekambuhan dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang berasal dari pasien, 

keluarga, ataupun dari pelayanan kesehatan. Beberapa penyebab kekambuhan 

skizofrenia dilaporkan karena ketidakmampuan mengenali gejala kekambuhan,  

ketidakpatuhan minum obat, sosial ekonomi rendah, penyalahgunaan zat 

terlarang/ganja, kehidupan yang penuh stress, ketidakmampuan keluarga dalam 

merawat,  serta kurangnya dukungan dari masyarakat dan petugas kesehatan (9–11). 

Sebagian besar pasien skizofrenia di Indonesia diketahui mengalami kekambuhan 
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karena (36,1%) pasien merasa sudah sembuh dan (48,9%) tidak rutin berobat ke 

fasilitas pelayanan kesehatan (12). Kemampuan yang diperlukan ODS untuk 

menurunkan kekambuhan dapat berupa kombinasi antara dukungan keluarga, 

dukungan kelompok/masyarakat dan kepatuhan minum obat (13). Untuk itu diperlukan 

upaya pasien, keluarga dan tenaga kesehatan untuk dapat bekerjasama menurunkan 

intensitas terjadinya kekambuhan. 

Sebuah penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara ketahanan keluarga dan tingkat kekambuhan pada penderita skizofrenia (14). 

Penelitian yang dilakukan di Bangladesh menunjukkan bahwa peristiwa hidup yang 

penuh stres, emosi yang tinggi, dan ketidakpatuhan terhadap pengobatan mempunyai 

peran penting dalam kekambuhan pasien (15). Banyak faktor dapat berkontribusi 

terhadap terjadinya kekambuhan, meliputi komorbiditas, ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan, penggunaan zat, serta tekanan dari peristiwa hidup yang penuh stress, efek 

samping obat, tinggal sendiri, kondisi sosial ekonomi yang rendah, kurangnya 

dukungan sosial dari lingkungan, dan keterbatasan dalam mengakses layanan kesehatan 

(16). 

Kekambuhan pada orang dengan skizofrenia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

usia dan jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, agama, jenis gangguan mental, usia, 

onset munculnya penyakit, gangguan penggunaan zat yang menyertai, dukungan sosial, 

stigma, kepatuhan program pengobatan, riwayat rawat inap, keparahan gejala, dan 

fungsi sosial saat ini. Kondisi ini dapat memberikan dampak yang signifikan bagi 

pasien serta menyebabkan penurunan produktivitas yang pada akhirnya dapat 

mempengaruhi ekonomi suatu negara (17). Analisis terhadap faktor karakteristik 

demografi dan frekuensi kekambuhan dapat berperan penting dalam membantu tenaga 

kesehatan jiwa untuk mengidentifikasi populasi dengan risiko tinggi, memberikan 

dasar bagi pengembangan pedoman klinis yang tepat sasaran, serta mendukung 

perumusan kebijakan strategis guna menurunkan kekambuhan pada penderita 

skizofrenia. Penelitian tentang kekambuhan sudah banyak dilakukan di berbagai 

tempat, tetapi penelitian ini lebih memfokuskan pada kaitan antara karakteristik 

demografi dengan intensitas terjadinya kekambuhan sehingga dapat mengetahui 

implementasi yang sesuai untuk mencegahnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara karakteristik demografi dengan frekuensi kekambuhan 

pada pasien skizofrenia yang dirawat di rumah sakit jiwa. 

 

2. Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh rekam medis pasien skizofrenia yang dirawat di 

rumah sakit jiwa propinsi dalam satu tahun terakhir. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria didiagnosis skizofrenia 

berdasarkan kriteria diagnostik DSM-5, menjalani rawat inap dalam setahun terakhir, 

serta riwayat masuk rumah sakit kedua kali atau lebih. Besar sampel penelitian dihitung 

menggunakan pendekatan rumus Lemeshow untuk menghitung jumlah sampel dengan 

total populasi yang tidak dapat diketahui secara pasti, sehingga didapatkan jumlah 

sampel sebesar 389 orang. 

Alat pengumpul data adalah lembar check list yang berisikan data karakteristik pasien 

(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, tempat tinggal, dan 

frekuensi kekambuhan). Usia dikategorikan menjadi dewasa awal (<40 th) dan dewasa 

lanjut (≥40 th), sementara untuk karakteristik lain pembagian kategori sudah jelas. 

Frekuensi kekambuhan dibagi menjadi frekuensi tinggi (jarak antara rawat inap terakhir 
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dan berikutnya kurang dari 30 hari dalam setahun terakhir) dan frekuensi rendah (jarak 

antara rawat inap terakhir dan berikutnya lebih dari 30 hari dalam setahun terakhir). 

Analisa data dilakukan dengan uji bivariat chi-square untuk mengetahui hubungan 

antara karakteristik demografi dengan frekuensi kekambuhan pada pasien skizofrenia.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari studi sebelumnya mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi tahap kekambuhan pasien skizofrenia. Namun, 

artikel ini berfokus secara spesifik pada karakteristik demografis dan hubungannya 

dengan frekuensi kekambuhan, yang belum dianalisis dalam publikasi terdahulu. 

Penelitian ini menggunakan rekam medis pasien sebagai subjek penelitian sehingga ada 

beberapa prinsip etik yang harus diperhatikan dalam pengumpulan data sekunder. 

Kelayakan etik penelitian ini diperoleh dari Komite Etik Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia dengan nomor 228/2023. Peneliti juga telah memperoleh izin 

dari pihak manajemen rumah sakit.   

 

3. Hasil  

Tabel 1 menjelaskan tentang statistik deskriptif karakteristik pasien skizofrenia. Usia 

responden rata-rata berada pada kategori dewasa lanjut (≥40 th) sebesar 53,7%, 

mayoritas berjenis kelamin laki-laki (78,4%), 75,6% di antaranya berstatus belum 

menikah atau bercerai, dan 69,4% telah menamatkan pendidikan pada tingkat dasar. 

Sekitar 67,9% responden tidak memiliki pekerjaan, sementara 84,3% diketahui 

berdomisili di wilayah pedesaan. Frekuensi kekambuhan berada pada kategori 

frekuensi rendah (77,6%) dimana hal ini menunjukkan mayoritas pasien mengalami 

kekambuhan >30 hari sesudah dipulangkan dari rumah sakit. 

 

Tabel 1. Karakteristik demografi dan frekuensi kekambuhan  

pasien skizofrenia (n=389) 

 

Karakteristik f  (%) 

Usia: 

Dewasa awal (< 40 th) 

Dewasa lanjut (≥40 th) 

 

180 

209 

 

46,3 

53,7 

Jenis kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

305  

84  

 

78,4 

21,6 

Pendidikan: 

Pendidikan rendah (SD & SMP) 

Pendidikan tinggi (SMA & Perguruan Tinggi) 

 

270 

119 

 

69,4 

30,6 

Pekerjaan: 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

125  

264  

 

32,1 

67,9 

Status perkawinan: 

Kawin 

Tidak kawin/cerai 

 

95  

294  

 

24,4 

75,6 

Tempat tinggal: 

Kota 

Desa 

 

61  

328  

 

15,7 

84,3 
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Karakteristik f  (%) 

Frekuensi Kekambuhan 

Frekuensi rendah 

Frekuensi tinggi 

 

302 

87 

 

77,6 

22,4 

 

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Demografi dengan Frekuensi Kekambuhan  

Pasien Skizofrenia (n=389) 

 
 

Karakteristik 

Demografi 

 

Kategori 

Frekuensi Kekambuhan 

χ² df 
p-

value 

Frekuensi 

rendah 

Frekuensi 

tinggi 

n % n % 

Usia Dewasa awal  141 78,3 39 21,7 0,094 1 0,853 

Dewasa lanjut  161 77 48 23 

Jenis kelamin Laki-laki 238 78 67 22 0,129 1 0,833 

Perempuan 64 76,2 20 23,8 

Pendidikan Pendidikan rendah 206 76,3 64 23,7 0.911 1 0,411 

Pendidikan tinggi 96 80,7  23 19,3 

Pekerjaan Bekerja 107 85,6 18 14,4 6,730 1 0,014* 

Tidak bekerja 195 73,9 69 26,1  

Status 

perkawinan 

Kawin 81 85,3 14 14,7 4.213 1 0,05* 

Tidak kawin/cerai 221 75,2 73 24,8  

Tempat tinggal Kota 43 70,5 18 29,5 2,126 1 0,197 

Desa 259 79 69 21  

 

Analisis bivariat dengan uji chi-square pada 6 variabel karakteristik demografi 

menunjukkan ada 2 karakteristik yang berhubungan dengan frekuensi kekambuhan 

pasien skizofrenia dalam 1 tahun terakhir yaitu pekerjaan dan status perkawinan, seperti 

yang ditampilkan dalam tabel 2. Hasil analisis menunjukkan sebanyak 69 (26,1%) 

pasien yang tidak bekerja memiliki frekuensi kekambuhan tinggi, sedangkan 107 

(85,6%) pasien yang memiliki pekerjaan memiliki frekuensi kekambuhan rendah. Hasil 

uji diperoleh nilai p=0,014 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan dengan frekuensi kekambuhan. Diperoleh juga nilai OR=2,103 yang 

bermakna bahwa pasien yang tidak bekerja memiliki peluang lebih dari 2 kali lipat 

untuk mengalami frekuensi kekambuhan tinggi dibandingkan dengan pasien yang 

bekerja.  

Analisis karakteristik status perkawinan menunjukkan bahwa 73 (24,8%) pasien yang 

tidak kawin/bercerai memiliki frekuensi kekambuhan tinggi, sedangkan 81 (85,3%) 

pasien dengan status menikah menunjukkan frekuensi kekambuhan rendah. Diketahui 

nilai OR=1,911 yang mengindikasikan bahwa pasien yang tidak menikah atau bercerai 

memiliki kemungkinan hampir 2 kali lipat lebih besar untuk mengalami frekuensi 

kekambuhan tinggi dibandingkan dengan pasien yang menikah. 

 

4. Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan ada dua karakteristik demografi yang mempengaruhi 

frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia yaitu pekerjaan dan status perkawinan. Status 

pekerjaan merupakan indikator penting dalam kondisi sosial-ekonomi dan kesehatan 

seseorang. Penelitian terkait di Nigeria menunjukkan mayoritas pasien (60,7%) tidak 
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bekerja pada saat penelitian dilakukan meskipun mereka setidaknya memiliki latar 

belakang pendidikan menengah pada saat mulai sakit, tingkat pengangguran juga 

menunjukkan peningkatan baik pada kelompok yang kambuh maupun yang tidak 

kambuh  (18). Penelitian lain di Swedia menemukan bahwa tiga tahun sebelum 

diagnosis psikosis yang pertama, 24% pasien masih bekerja, namun tingkat pekerjaan 

menurun sekitar waktu diagnosis pertama, dan lima tahun kemudian hanya 10% pasien 

yang masih bekerja (19).  

Hampir semua pasien yang dirawat berulang karena kekambuhan di rumah sakit jiwa 

tidak mampu lagi bekerja setelah dipulangkan ke komunitas. Hal ini mengakibatkan 

tingkat pengangguran yang tinggi di antara pasien skizofrenia disebabkan oleh berbagai 

hambatan sosial dan ekonomi yang menghalangi mereka untuk bekerja. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa pasien yang tidak bekerja berpeluang lebih dari 2 kali lipat 

mengalami kekambuhan berulang dalam waktu relatif singkat. Temuan ini memiliki 

hasil yang hampir sama dengan penelitian lain di Indonesia yang mengungkapkan 

bahwa pasien skizofrenia yang tidak memiliki pekerjaan berisiko 2,3 kali mengalami 

kekambuhan dibandingkan pasien yang bekerja (20).  

Pasien yang tidak bekerja cenderung menghadapi tekanan ekonomi dan akses 

perawatan kesehatan yang terbatas sehingga dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan 

pengobatan yang berujung pada meningkatnya risiko kekambuhan. Selain itu, pasien 

yang tidak bekerja lebih rentan mengalami stres dan gangguan psikososial yang lebih 

tinggi dan ikut berperan dalam memicu kekambuhan. Beberapa masalah kesehatan 

mental terkait dengan faktor pengangguran, seperti gangguan kognitif, gejala psikotik, 

gejala negatif, ketakutan kehilangan tunjangan, stigma, dan kurangnya akses terhadap 

layanan ketenagakerjaan (21). Pekerjaan akan memiliki dampak yang positif terhadap 

pemulihan apabila kompetensi, otonomi, dan keterhubungan yang merupakan tiga 

kebutuhan psikologis dasar manusia mampu terpenuhi (22). Dibutuhkan upaya 

rehabilitasi sejak dirawat di rumah sakit untuk meningkatkan keterampilan pasien 

dalam mengelola living skill, working skill dan learning skill sehingga diharapkan lebih 

siap saat dipulangkan ke masyarakat. 

asil analisis penelitian diketahui nilai OR=1,911 yang mengindikasikan bahwa pasien 

yang tidak menikah atau bercerai memiliki kemungkinan hampir 2 kali lipat lebih besar 

untuk mengalami frekuensi kekambuhan tinggi dibandingkan dengan pasien yang 

menikah. Pengaturan tempat tinggal, mencakup lokasi dan struktur hubungan sosial di 

dalamnya, merupakan elemen fundamental dalam kehidupan sehari-hari yang 

membentuk konteks aktivitas harian serta interaksi sosial. Pada individu dengan 

skizofrenia, faktor ini berperan signifikan dalam mempengaruhi kekambuhan dan 

tingkat fungsi sosial pasien. Hasil penelitian terkait menunjukkan bahwa pasien 

skizofrenia yang tinggal bersama pasangan mengalami kekambuhan yang lebih rendah 

dibandingkan pasien yang tinggal sendiri (23). Hal ini disebabkan karena pasien yang 

memiliki dukungan dari pasangan akan lebih memiliki motivasi untuk patuh obat 

sehingga dapat menurunkan frekuensi kambuh. 

enelitian lain menemukan bahwa pentingnya dukungan keluarga bagi individu dengan 

skizofrenia. Sekitar setengah dari populasi di Thailand hidup dalam keluarga besar 

dimana anggota keluarga dapat saling mendukung, terutama di daerah pedesaan. 

Keluarga merupakan sumber berbagi cinta dan kehangatan dan dapat mendorong 

anggota keluarga yang sakit jiwa untuk menghadapi masalah. Meskipun merawat 

anggota keluarga dengan skizofrenia dapat meningkatkan stres dan beban, kebanyakan 
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anggota keluarga bersedia merawat mereka (8). Analisis data statistik WHO 

menyebutkan bahwa pria yang sudah menikah akan mengalami onset skizofrenia 1-2 

tahun lebih lambat daripada yang tidak menikah. Pendapat ini beranggapan bahwa 

status pernikahan berhubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien skizofrenia, 

akan tetapi jika pasien skizofrenia memiliki kualitas pernikahan yang buruk, seperti 

adanya konflik yang berkepanjangan dan pasangan tidak memberikan dukungan 

bahkan meninggalkan pasien selama pemulihan, akibatnya pasien skizofrenia yang 

menikah dapat mengalami kekambuhan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa motivasi pasien skizofrenia yang belum 

menikah sangat berkaitan dengan tingkat ketidakpatuhan terhadap obat-obatan sebesar 

2,47 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang sudah menikah (24). Hal ini dapat 

disebabkan karena kemampuan pasangan suami istri dalam memantau atau  mendorong 

penggunaan obat-obatan, sedangkan pasien yang belum menikah akan mengalami 

kesulitan dalam mendapatkan bantuan baik secara keuangan untuk biaya kunjungan 

rumah sakit dan pengobatan. Dengan demikian, status perkawinan dapat menjadi salah 

satu faktor yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien 

skizofrenia, sehingga dukungan pasangan atau keluarga berperan signifikan dalam 

menurunkan risiko kekambuhan. 

 

5. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap rekam medis 389 pasien skizofrenia 

yang dirawat di sebuah rumah sakit jiwa propinsi, diketahui dua faktor yang 

berhubungan dengan frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia yang pernah dirawat 

yaitu pekerjaan dan status perkawinan. Hubungan antara pekerjaan dan status 

perkawinan dengan frekuensi kekambuhan menunjukkan bahwa faktor sosial-ekonomi 

dan dukungan sosial memainkan peran penting dalam pemulihan pasien. Pasien yang 

memiliki pekerjaan dan dukungan pasangan cenderung memiliki frekuensi 

kekambuhan yang lebih rendah. Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi yang sesuai 

untuk memperkuat aspek-aspek tersebut sehingga dapat menjadi strategi efektif dalam 

mencegah kekambuhan skizofrenia. 
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada tim enumerator dan manajemen rumah sakit 
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