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ABSTRACT 
 

Family support is a form of interpersonal relationship that includes attitudes, 
actions, and acceptance of family members, so that family members feel that 
someone cares about them. increase self-ability to the situation experienced 
(Effendy, 2021). Low self-efficacy can increase risk, it is found that the majority 
of family self-efficacy is low because the family's understanding and ability to 
care for schizophrenia patients is not so good, resulting in a higher possibility 
of relapse. Relapse of patients with mental disorders has a major impact on the 
family and the development of family members. The purpose of this study was 
to identify the relationship between family support and self-efficacy with the 
frequency of relapse of schizophrenia patients in the inpatient room. The 
approach used in this study was cross-sectional, with a descriptive correlation 
method. The sampling method in this study used a type of non-probability 
sampling with purposive sampling technique so that the final sample needed in 
this study was 68 respondents. The instruments used in this study were family 
support questionnaires, self-efficacy and relapse of schizophrenia patients. To 
prove the existence of a significant relationship between the independent 
variables, namely family support and work self-efficacy with the dependent 
variable, namely the frequency of recurrence of schizophrenia, the chi-squer 
test was used with the help of computerization at 5% (0.05). The results showed 
that there is a relationship between family support and the frequency of relapse 
of schizophrenia patients p (0.007) < α (0.05). there is a relationship between 
self efficacy with the frequency of relapse of schizophrenia patients p value 
(0.005) < α (0.05).   
 
Keywords: Family Support, Relapse, Schizophrenia 
 

 
ABSTRAK 

 
Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi 
sikap, tindakan, dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota 
keluarga merasa ada yang memperhatikannya. meningkatkan kemampuan diri 
terhadap situasi yang dialami. Self-efficacy rendah dapat meningkatkan risiko, 
didapatkan bahwa self-efficacy keluarga mayoritas rendah karena pemahaman 
dan kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia belum begitu baik, 
sehingga mengakibatkan kemungkinan untuk kambuh semakin tinggi. 
Kekambuhan pasien gangguan jiwa memberikan dampak yang besar terhadap 
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keluarga dan perkembangan anggota keluarga. Tujuan penelitian ini adalah 
mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dan self efficacy dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia di ruang rawat inap. Pendekatan yang digunakan 
dalam penelitian ini cross-sectional, dengan metode deskriptif korelasi. Metode 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan jenis non probability 
sampling dengan tehnik purposive sampling sehingga sampel akhir yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 68 responden. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu kuesioner dukungan keluarga, self-efficacy dan 
kekambuhan pasien skizofrenia. Untuk membuktikan adanya hubungan yang 
signifikan antara variabel bebas yaitu dukungan keluarga dan self eficacy kerja 
dengan variabel terikat yaitu frekuensi kekambuhan skizofrenia digunakan uji  
chi-squer dengan bantuan komputerisasi pada bebas kemaknaan 5% (0,05). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan 
frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia p (0,007) <   (0,05).   ada hubungan 
self efficacy dengan frekuensi kekambuhan pasien skizofrenia nilai  p (0,005) <   
(0,05).  Keluarga harus memberikan dukungan pada pasien skizofrenia dan 
meningkatkan self efficacy melalui kunjungan ke rumah sakit untuk mendapatkan 
informasi atau penyuluhan tentang manajemen kesehatan jiwa utnuk mencegah 
kekambuhan berulang. 
 
Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kekambuhan, Skizofrenia 
 
 
PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan salah 
satu dari gangguan mental klasifikasi 
berat dan kronik (psikotik) yang 
menjadi beban utama pelayanan 
kesehatan jiwa di Indonesia sampai 
saat ini. Skizofrenia merupakan 
sekelompok reaksi psikotik yang 
mempengaruhi berbagai area fungsi 
individu, termasuk berfikir, 
berkomunikasi, merasakan dan 
menunjukkan emosi serta gangguan 
otak yang ditandai dengan pikiran 
kacau, waham, halusinasi, dan 
perilaku aneh (Rhoad, 2011; 
Pardede, Silitonga  & Laia, 2020). 

Menurut World Health 
Organization (WHO) tahun 2022, 
kasus skizofrenia mempengaruhi 
sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 
orang (0,32%) menderita skizofrenia 
di seluruh dunia. Seseorang 
menderita skizofrenia dari 1 dari 222 
orang (0,45%) terjadi pada usia 
dewasa. Onset paling sering terjadi 
pada masa remaja akhir dan usia dua 
puluhan, dan onset cenderung 
terjadi lebih awal pada pria 
dibandingkan pada wanita  (WHO, 
2022).  

Riset yang terakhir dilakukan 
Badan Penelitian dan. 
Pengembangan. Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia adalah Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 bahwa 
penduduk yang menderita 
skizofrenia mencapai 7% per 1000 
rumah tangga. Bermakna, dari 1.000 
rumah tangga terdapat 7% rumah 
tangga yang mempunyai anggota 
rumah tangga (ART) pengidap 
skizofrenia/psikosis. Penyebaran 
prevalensi tertinggi terdapat di Bali 
dengan 11% rumah tangga. Secara 
umum, hasil Riskesdas tahun 2018 
juga menyebutkan sebanyak 84,9% 
pengidap skizofrenia/psikosis telah 
berobat. Namun, mengkonsumsi 
obat tidak rutin lebih rendah sedikit 
(48,9%) daripada yang meminum 
obat secara rutin (51,1%). Sebanyak 
36,1% penderita yang tidak rutin 
minum obat dalam satu bulan 
terakhir beralasan merasa sudah 
sehat. Sedangkan prevalensi 
skizofrenia di Provinsi Sumatera 
Utara adalah 1,5 per 1.000 penduduk 
pada tahun 2018. 
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Kekambuhan adalah tantangan 
yang seringkali muncul pada 
pengobatan pasien skizofrenia. 
Fenomena kekambuhan terutama 
disebabkan oleh berhenti untuk 
berobat. Kekambuhan rata-rata 
penderita skizofrenia dalam dua 
tahun adalah 1,48 kali, melalui studi 
naturalistik ditemukan tingkat 
kekambuhan kumulatif dalam lima 
tahun berkisar 70-80% (Zahnia, 
2021). 

Banyak faktor yang 
menyebabkan kekambuhan pasien 
skizofrenia. Menurut Fajriah (2021) 
menjelaskan ada dua faktor 
penyebab kekambuhan tersebut 
yaitu faktor internal pasien itu 
sendiri dan faktor eksternal pasien. 
Faktor internal adalah faktor yang 
berasal dari diri pasien seperti faktor 
genetik, usia onset skizofrenia, 
faktor penyakit dan lainnya. Faktor 
eksternal adalah faktor yang berasal 
dari luar pasien antara lain dukungan 
keluarga, kepatuan minum obat, 
interaksi dengan keluarga riwayat 
gangguan jiwa, rumah sakit, dan 
pengetahuan keluarga. 

Dukungan keluarga terhadap 
kekambuhan merupakan hal yang 
sangat mendasar dalam menunjang 
penyembuhan pasien skizofrenia 
yang artinya semakin mendukung 
keluarga, maka keluarga bisa 
memperhatikan kebutuhan pasien 
salah satunya mengingatkan pasien 
minum obat secara teratur dan 
memberi informasi, motivasi dimana 
keluarga juga mempengaruhi agar 
pasien tidak putus minum obat 
sebelum pasien pulih dan bisa 
beraktivitas dengan baik, sehingga 
kesembuhan bisa lebih cepat dan 
kekambuhan bisa diatasi.  

Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Syisnawati (2023) yang menyatakan 
faktor dukungan keluarga yang 
paling bermakna mempengaruhi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa. 
Penelitian Putra (2019) 

menyimpulkan hampir 80% kasus 
atau sekitar 162 pasien kontrol 
datang ke poliklinik karena 
kekambuhan akibat kurang berobat 
secara teratur. Kekambuhan pada 
pasien skizofrenia sering terjadi 
karena pasien tidak minum obat dan 
tidak patuh. Lima puluh empat 
pasien skizofrenia per bulan yang 
dipantau keluarganya dengan 
kepatuhan pengobatan pasien 
skizofrenia dan mengalami 
kekambuhan. 

Berdasarkan survei melalui 
wawancara dengan 10 orang anggota 
keluarga pasien skizoprenia yang 
pasien pernah mengalami 
kekambuhan di Rumah Sakit Jiwa 
Prof. Dr. Muhammad Ildrem 
mengatakan bahwa pasien 
mengalami kekambuhan tersebut, 
memang sudah sering kambuh atau 
relaps. Keadaan ini dapat terjadi 
karena kurangnya perhatian dan 
dukungan keluarga kepada penderita 
skizofrenia seperti kurang 
pengawasan atau memantau minum 
obat.  

Keluarga tidak mempunyai 
seorang anggota keluarga yang 
khusus atau damping yang dapat 
memantau pasien, berobat ke rumah 
sakit tidak teratur, kurang 
memperhatikan kebutuhan pasien 
karena keterbatasan waktu, 
dorongan yang diberikan cenderung 
tidak kontinyu karena sudah sering 
disampaikan informasi tentang 
skizofrenia.  

Di sisi lain, keluarga juga 
merasa adanya rasa tidak yakin akan 
kesembuhan pasien skizofrenia, 
merasa pesimis karena sudah 
berusaha sekuat tenaga yang 
mungkin disebabkan rasa kelelahan 
dan keletihan dalam mengurus 
pasien. Keluarga juga merasa pasien 
sudah diatur dan bertingkah menarik 
diri terhadap lingkungan keluarga. 
Kondisi tersebut menunjukkan 
kekambuhan pasien skizofrenia 
dapat dipengaruhi oleh dukungan 
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keluarga dan self efficacy yang 
kurang atau rendah sehingga 
keluarga pasien tidak mampu untuk 
mengetahui pasien kambuh 
penyakitnya.  

Masih tingginya frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia yang 
terkait dukungan keluarga yang 
kurang optimal disertai self efficacy 
anggota keluarga yang rendah 
penting untuk dikaji kembali karena 
dapat menyebabkan rendahnya 
kualitas hidup pasien skizofrenia. 
Berdasarkan permasalahan ini, maka 
penulis tertarik ingin meneliti 
dengan tujul yaitu: Hubungan 
Dukungan Keluarga dan Self Efficacy 
dengan Frekuensi Kekambuhan 
Pasien Skizofrenia di Ruang Rawat 
Inap UPTD Khusus Rumah Sakit Jiwa 
Prof. Dr. Muhammad Ildrem. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Dukungan keluarga adalah 
salah satu bentuk interaksi yang 
didalamnya terdapat hubungan yang 
saling memberi dan menerima 
bantuan yang bersifat nyata yang 
dilakukan oleh keluarga (suami, istri, 
saudara, mertua, orang tua) kepada 
ibu (Sondakh, 2018). 

Skizofrenia secara etimologi 
berasal dari bahasa Yunani 
yaitu“schizo” yang berarti 
“terpotong” atau “terpecah” dan 
“phren” yang berarti “pikiran”, 
sehingga skizofrenia berarti pikiran 
yang terpisah (Maramis, 2006). Arti 
dari kata-kata tersebut menjelaskan 
tentangkarakteristik utama dari 
gangguan skizofrenia, yaitu 
pemisahan antarapikiran, emosi, dan 
perilaku dari orang yang 
mengalaminya. Skizofrenia 
merupakan gangguan psikis yang 
ditandai dengan penyimpangan 
realitas, penarikan diri dari interaksi 
sosial, serta disorganisasi persepsi, 
pikiran,dan kognitif (Emilia, 2020). 

Faktor Penyebab Skizofrenia 
Menurut Maramis (2002), faktor-

faktor yang berisiko untuk terjadinya 
Skizofrenia adalah sebagai berikut 
(Nurmalisyah, 2018):  

a. Keturunan Faktor keturunan 
menentukan timbulnya 
skizofrenia, dibuktikan dengan 
penelitian tentang keluarga-
keluarga penderita skizofrenia 
dan terutama anak-anak 
kembar satu telur. 

b. Endokrin Skizofrenia mungkin 
disebabkan oleh suatu 
gangguan endokrin. Teori ini 
dikemukakan berhubung 
dengan sering timbulnya 
skizofrenia pada waktu 
pubertas, waktu kehamilan 
atau peuerperium dan waktu 
klimakterium.  

c. Metabolisme Ada yang 
menyangka bahwa skizofrenia 
disebabkan oleh suatu 
gangguan metabolisme, karena 
penderita dengan skizofrenia 
tampak pucat dan tidak sehat.  

d. Susunan saraf pusat Ada yang 
berpendapat bahwa penyebab 
skizofrenia ke arah kelainan 
susunan saraf pusat, yaitu pada 
diensefalon atau kortex otak.  

e. Teori Adolf Meyer Skizofrenia 
tidak disebabkan oleh suatu 
penyakit badaniah tetapi 
merupakan suatu reaksi yang 
salah, suatu maladaptasi. Oleh 
karena itu timbul suatu 
disorganisasi kepribadian dan 
lama-kelamaan orang itu 
menjauhkan diri dari 
kenyataan (otisme).  

f. Teori Sigmund Freud Terjadi 
kelemahan ego, yang dapat 
timbul karena penyebab 
psikogenik ataupun somatik. 
Superego dikesampingkan 
sehingga tidak bertenaga lagi 
dan Id yang berkuasa serta 
terjadi suatu regresi ke fase 
narsisisme.  

g. Eugen Bleuler Skizofrenia, 
yaitu jiwa yang terpecah-
belah, adanya keretakan atau 
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disharmoni antara proses 
berfikir, perasaan dan 
perbuatan. 

 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif. Pendekatan 
penelitian yang digunakan yaitu 
pendekatan cross-sectional, dengan 
metode deskriptif korelasi yang 
mempelajari hubungan antara 
variabel satu dengan variabel 
lainnya. 

Populasi pada penelitian ini 
adalah pasien skizofrenia sesuai 
kriteria inklusi yang mendapatkan 
perawatan (opname) selama 3 bulan 
di ruang rawat inap UPTD Khusus 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 
Muhammad Ildrem berjumlah 365 
orang. Metode pengambilan sampel 
pada penelitian ini menggunakan 
jenis non probability sampling 
dengan tehnik purposive sampling. 
Sampel yang dibutuhkan dalam 
penelitian ini adalah 68 responden. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah:  

1. Keluarga dari orang dengan 
skizofrenia 

2. Keluarga yang tinggal satu 
rumah dengan pasien. 

3. Pasien yang rutin minum obat. 
4. Pasien yang mengalami 

kekambuhan dalam enam bulan 
terakhir. 

5. Pasien yang mengalami 
kekambuhan lebih dari satu kali 
hingga di rawat inap ulang. 

6. Pasien yang tidak mengalami 
penyakit penyerta lainnya. 

7. Keluarga dapat membaca dan 
menulis. 

8. Keluarga bersedia menjadi 
responden. 
Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 
1. Keluarga yang jarang 

berkunjung. 
2. Keluarga dari pasien baru. 
3. Tidak memiliki petugas 

(pembantu) pendamping pasien 
Penelitian ini dilakukan di 

ruang rawat inap UPTD Khusus 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 
Muhammad Ildrem. Waktu penelitian 
dilakukan pada 13 Maret 2024 -31 
Mei 2024.

 
Tabel 1.  Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran Variabel 

 

Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Independen 

Dukungan 
keluarga  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Self efficacy 

Peran serta anggota 
keluarga  dalam 
memberikan dukungan 
penilaian, instrumen, 
informasi dan emosi agar  
pasien skizofrenia tidak 
mengalami kekambuhan 
 
Keyakinan anggota 
keluarga dalam upaya 
kesehatan pasien 
skizofrenia tidak 
mengalami kekambuhan 
berdasarkan perasaan 
emosional, optimis dan 
kepuasan kerja.  

 
 
20 item 
Kuesioner       
dengan 
skala    
Likert 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 item 

Kode 2; 
(Skor 51-80) 
Mendukung 
 
Kode 1;  
(Skor 20-50) 
Tidak 
mendukung 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kode 2;  

Ordinal 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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Kuesioner       
dengan 
skala    
Likert 

(Skor 26-40) 
Tinggi 
 
Kode 1; 
(Skor 10-25) 
Rendah 

Dependen 

Frekuensi 
kekambu 
han pasien 
skizofrenia 

Suatu keadaan munculnya 
kembali tanda dan gejala 
gangguan jiwa pasien 
seperti yang dialami 
sebelumnya atau lebih 
parah yang menyebabkan 
kembali dirawat inap 
selama 6 bulan terakhir di 
rumah sakit atau rumah 
sakit jiwa 

 
Kuisoner 
dengan 
observasi 

Kode 2; 
(1 x kambuh 
>6 bulan) 
Tidak 
kambuh 
Kode 1; 
(1 x kambuh 
≤ 6 bulan) 
Kambuh 

 
Ordinal 

 
Instrumen dalam penelitian ini 

adalah kuesioner tentang kuesioner 
dukungan keluarga, self-efficacy dan 
kekambuhan pasien skizofrenia. 
Instrumen yang dipakai dalam 
mengukur variabel dukungan 
keluarga terdiri dari 18 pertanyaan 
terstruktur pada keluarga pasien 
menggunakan skala Likert dengan 
pilihan jawaban dan pembobotan 
yaitu tidak pernah (1), kadang-
kadang (2), sering (3), selalu (4). 
Selanjutnya menghitung skor 
interval dengan cara menghitung 
total jawaban pertanyaan dikurang 
skor yang diperoleh dibagi 2 kategori 
(kelas). Kemudian dikelompokan 
menjadi 2 kategori yaitu mendukung 
(skor 51-80) dan tidak mendukung 
(skor 20-50).  

Instrumen yang dipakai dalam 
mengukur variabel self-efficacy 
terdiri dari 10 pertanyaan pada 
keluarga pasien dengan pilihan tidak 
pernah, (1), kadang-kadang (2), 
sering (3), selalu (4). Selanjutnya 
menghitung skor interval dengan 
cara menghitung total jawaban 
pertanyaan dikurang skor yang 
diperoleh dibagi 2 kategori (kelas). 
Kemudian dikelompokan menjadi 2 
kategori yaitu tinggi (skor 26-40) dan 
rendah (skor 10-25). 

Instrumen yang dipakai dalam 
mengukur variabel frekuensi 
kekambuhan skizofrenia terdiri dari 
1 pertanyaan pada keluarga pasien 
dengan pilihan ya dan tidak. Apabila 
menjawab ya, artinya pasien 
skizofrenia kambuh lagi selama <6 
bulan terkahir. Apabila menjawab 
tidak, artinya pasien skizofrenia 
tidak kambuh selama ≥6 bulan 
terakhir. Peneliti menguji 2 
instrument penelitian yaitu: 
kuesioner dukungan keluarga dan 
self efficacy. Uji validitas dilakukan 
pada responden yang sedang 
menjenguk pasien skizofrenia di 
ruang rawat inap UPTD Khusus RSJ 
Prof. DR. Muhammad Ildrem yang 
berjumlah 20 orang.  

Uji validitas menggunakan 
korelasi product moment yaitu untuk 
melihat item pertanyaan dalam 
kuesioner tersebut valid atau tidak, 
yaitu dengan cara membandingkan 
nilai r hitung dengan nilai r tabel 
pada tingkat kemaknaan sebesar 5%. 
Suatu instrumen dinyatakan valid 
apabila r hitung lebih besar dari r 
tabel pada sampel 20 orang sebesar 
0,4227. Peneliti instrument self 
efficacy menggunakan kuesioner 
Generally Self Efficacy Scale (GSES) 
yang terdiri dari 10 item dengan 
menggunakan skala Likert yang 
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diadopsi dari penelitian Isyuniarssasi 
(2020) dan kuesioner dukungan 
keluarga diadopsi dari penelitian 
Mastiyas (2018) yang dimodifikasi 
dari kuesioner Family Resilience 
Assessment Scale (FRAS) milik Walsh 
(2012). Sedangkan frekuensi 
kekambuhan diadopsi dari penelitian 
Damayanti (2020).  

Teknik pengumpulan data 
meliputi Tahap persiapan, Tahap 
pelaksanaan. Pengolahan data 
menggunakan teknik pengolahan 
data dengan bantuan komputer, 
untuk menghindari kesalahan dari 
pengolahan data meliputi editing, 
coding, entry data, cleaning, 
processing data. Untuk 
membuktikan adanya hubungan yang 
signifikan antara variabel bebas 
yaitu dukungan keluarga dan self 
eficacy kerja dengan variabel terikat 

yaitu frekuensi kekambuhan 
skizofrenia, nalisa bivariat 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah uji  chi-square.  

 
 

HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian yang dilakukan 

di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. 
Muhammad Ildrem Medan terhadap 
68 responden anggota keluarga yang 
tinggal serumah dengan pasien 
skizofrenia yang telah mendapatkan 
perawatan rawat inap selama 3 
bulan. Adapun karakteristik keluarga 
mencakup usia, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 
lama merawat, hubungan dengan 
ods (orang dengan skizofrenia) 
sebagaimana tabel frekuensi berikut 
ini. 

 
Tabel 2. Karakteristik Keluarga Orang Dengan Skizofrenia (n = 68 orang) 

 

No. 
Karakteristik  

Keluarga 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

1. Usia   

 20-30 tahun 3 4,4 

 31-40 tahun 18 26,5 

 41-50 tahun 37 54,4 

 51-60 tahun 6 8,8 

 >60 tahun 4 5,9 

    

2. Jenis Kelamin   

 Laki-laki 46 67,6 

 Perempuan 22 32,4 

    

3. Pendidikan   

 SD/Sederajat 3 4,4 

 SMP/Sederajat 11 16,2 

 SMA/Sederajat 42 61,8 

 Perguruan Tinggi 12 17,6 

    

4. Pekerjaan   

 ASN 5 7,4 

 Pegawai swasta 23 33,8 

 Wiraswasta 36 52,9 

 Ibu rumah tangga 4 5,9 
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No. 
Karakteristik  

Keluarga 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

5. Pendapatan    

 <= UMK Rp, 3,7 juta 23 33,8 

 > UMK Medan Rp 3,7 juta 45 66,2 

    

6. Lama merawat   

 1-2 tahun 14 20,6 

 3-4 tahun 36 52,9 

 >= 5 tahun 18 26,5 

    

7. Hubungan dengan ods (orang dengan 
skizofrenia) 

  

 Orang tua 36 52,9 

 Suami/ istri 21 30,9 

 Saudara kandung 6 8,8 

 Anak 5 7,4 

    

Tabel 2 menunjukkan 
karakteristik keluarga pasien 
skizofrenia berdasarkan usia, 
mayoritas berusia 41-50 tahun 37 
orang (54,4%), diikuti usia 31-40 
tahun 18 orang (26,5%) dan usia 51-
60 tahun 6 orang (8,8%). 
Karakteristik keluarga berdasarkan 
jenis kelamin, mayoritas laki-laki 
sebanyak 46 orang (67,6%) 
selebihnya perempuan sebanyak 22 
orang (32,4%). Karakteristik 
responden berdasarkan pendidikan, 
mayoritas tamatan SMA/Sederajat 
42 orang (61,8%), diikuti tamatan 
perguruan tinggi 12 orang (17,6%).  

Karakteristik riwayat 
pekerjaan keluarga, mayoritas 
wiraswasta 36 orang (52,9%), 
kemudian bekerja pegawai swasta 23 
orang (33,8%). Karakteristik keluarga 
pendapatan per bulan, mayoritas > 
UMK Medan Rp 3,7 juta 45 orang 
(66,2%) dan sedangkan ≤ UMK Rp, 3,7 
juta 23 orang (33,8%).   Karakteristik 
lama waktu keluarga merawat 
pasien, mayoritas 3-4 tahun 36 orang 
(52,9%), selanjutnya ≥ 5 tahun 18 
orang (26,5%) dan 1-2 tahun 14 orang 
(20,6%).

    
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Identifikasi Dukungan Keluarga Orang Dengan 

Skizofrenia 
 

Dukungan Keluarga  n (%) 

Tidak mendukung 43 63,2 

Mendukung 25 36,8 

 Total  68 100,0 

 
Tabel 3 menunjukkan distribusi 

frekuensi dukungan keluarga pasien 
skizofrenia lebih banyak tidak 
mendukung 43 orang (63,2%) dan 
mendukung 25 orang (36,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa peran keluarga 
dalam merawat pasien skizofrenia 
agar tidak mengalami kekambuhan 
lebih banyak kurang mendukung. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Identifikasi Self Efficacy Keluarga Orang 
Dengan Skizofrenia 

 

Self Efficacy n (%) 

Rendah 41 60,3 
Tinggi 27 39,7 

Total 68  100,0 

 
Tabel 4 menunjukkan self 

efficacy keluarga, mayoritas 
keluarga memiliki self efficacy 
rendah 41 orang (60,3%) dan self 

efficacy tinggi 27 orang (39,7%). Hal 
ini menunjukkan bahwa self efficacy 
keluarga cenderung lebih banyak 
dikategorikan masih rendah.

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Identifikasi Frekuensi Kekambuhan Orang 

Dengan Skizofrenia 
 

Frekuensi Kekambuhan  n (%) 

Kambuh 45  66,2 
Tidak kambuh 23  33,8 

Total  68  100,0 

 
Tabel 5 menunjukkan pasien 

skizofrenia mengalami kekambuhan 
penyakit 45 orang (66,2%), 
selebihnya tidak mengalami 
kekambuhan penyakit 23 orang 
(33,8%). Hal ini menunjukkan bahwa 
pasien skizofrenia lebih banyak 

mengalami kekambuhan penyakit 
yang ditandai dengan menunjukkan 
perilaku disertai tanda dan gejala 
skrizofrenia. Berikut ini tabel 
distribusi frekuensi tanda dan gejala 
skrizofrenia dialami pasien 
berjumlah 45 orang. 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tanda dan Gejala Frekuensi Kekambuhan 

Pasien Skrizofrenia 
 

 

No Tanda dan Gejala Frekuensi Kekambuhan 

Pasien Skrizofrenia 

N (%) 

1.  Makan dan minum kurang atau berlebihan.  17 37,8 

2.  Tidur kurang atau terganggu.  18 40,0 

3.  Penampilan diri kurang atau tidak rapi.  17 37,8 

4.  Perawatan diri kurang (badan bau, kuku panjang 

dan kotor, rambut dan kulit kotor).  

20 44,4 

5.  Keberanian kurang atau berlebihan.  8 17,8 

6.  Bicara tidak jelas, merengek, menangis seperti 

anak kecil.  

19 42,2 

7.  Merasa malu, bersalah.  6 13,3 

8.  Ketakutan.  9 20,0 

9.  Gelisah.  5 11,1 

10.  Mudah panik, tiba-tiba marah tanpa sebab.  3 6,7 

11.  Menyerang.  2 4,4 

12.  Bicara sendiri, tertawa sendiri.  19 42,2 

13.  Memandang satu arah, duduk terpaku.  3 6,7 

14.  Malas, tidak ada inisiatif.  6 13,3 

15.  Komunikasi kacau.  13 28,9 

16.  Bermusuhan dan curiga.  11 24,4 

17.  Merasa rendah diri, tidak berdaya dan hina  6 13,3 

18.  Duduk menyendiri, melamun.  7 15,6 

19.  Menunduk.  4 8,9 

20.  Menghindar dari orang lain.  5 11,1 

21.  Tergantung pada orang lain.  16 35,6 

22.  Tidak peduli lingkungan.  13 28,9 

23.  Interaksi kurang.  6 13,3 

24.  Kegiatan kurang.  12 26,7 

25.  Tidak mampu berperilaku sesuai norma 18 40,0 

 Total 263  
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Tabel 6 menunjukkan distribusi 
kekambuhan pasien skizofrenia 
ditandai dengan tanda dan gejala 
lebih banyak mengenai pasien 
kurang mampu merawat diri ditandai 
dengan badan bau, kuku panjang dan 
kotor, rambut dan kulit kotor 20 
orang, pasien mengalami salah satu 
gejala seperti bicara tidak jelas, 
merengek, menangis seperti anak 
kecil 19 orang, bicara sendiri, 
tertawa sendiri 19 orang, akitivas 
tidur terganggu (kurang) 18 orang, 
pasien tidak mampu berperilaku 
sesuai norma 18 orang, pasien 
berpenampilan tidak rapi 17 orang, 

pasien memiliki kebiasaan makan 
dan minum kadang-kadang kurang 
atau berlebihan 17 orang, dan pasien 
tergantung pada orang lain dalam 
melakukan aktivitas 16 orang. 

Sementara tanda dan gejala 
kekambuhan yang jarang terjadi 
pada pasien skizofrenia mengenai 
pasien berperilaku menyerang 
seseorang di sekitarnya 2 orang, 
pasien mudah panik, tiba-tiba marah 
tanpa sebab 3 orang, pasien 
memandang satu arah, duduk 
terpaku 3 orang, pasien memiliki 
kebiasaan menunduk 4 orang, dan 
pasien bersikap gelisah 5 orang.

 
Tabel 7. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Frekuensi Kekambuhan 

Pasien Skizofrenia 
 

Dukungan Keluarga Frekuensi Kekambuhan Total p-value 

Kambuh Tidak Kambuh 

n % n % n %  

Tidak mendukung 34 79,1 9 20,9 43 100 0,007 

Mendukung 11 44,0 14 56,0 25 100  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 47 keluarga berperilaku 
tidak mendukung dalam mengatasi 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia, mayoritas pasien 
mengalami kambuh 34 orang (79,1%) 
dan tidak kambuh 9 orang (20,9%). 
Dari 25 keluarga berperilaku 
mendukung dalam mengatasi 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia, mayoritas pasien tidak 

kambuh 14 orang (56%) dan pasien 
kamkbuh  11 orang (44%). 

Hasil uji statistik Chi Square 

diperoleh nilai  p (0,007) <   (0,05).  
Hal ini berarti ada hubungan 
dukungan keluarga dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa 
Prof. Dr. Muhammad Ildrem. 

 
Tabel 8. Hubungan Self Efficacy dengan Frekuensi Kekambuhan Pasien 

Skizofrenia 
 

Self Efficacy Frekuensi Kekambuhan Total p-value 

Kambuh Tidak Kambuh 

n % n % n %  

Rendah 33 80,5 8 19,5 41 100 0,005 

Tinggi 12 44,4 15 55,6 27 100  

 
Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 41 keluarga memiliki self 
efficacy yang rendah dalam 
mengatasi frekuensi kekambuhan 
pasien skizofrenia, mayoritas pasien 

mengalami kambuh 33 orang (80,5%) 
dan tidak kambuh 8 orang (19,5%). 
Dari 27 keluarga memiliki self 
efficacy yang tinggi dalam mengatasi 
frekuensi kekambuhan pasien 
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skizofrenia, mayoritas pasien tidak 
kambuh 15 orang (55,6%) dan pasien 
kambuh  12 orang (44,4%). 

Hasil uji statistik Chi Square 

diperoleh nilai  p (0,005) <   (0,05).  

Hal ini berarti ada hubungan self 
efficacy dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia di 
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa 
Prof. Dr. Muhammad Ildrem. 

 
 
PEMBAHASAN 
Dukungan Keluarga Pasien 
Skizofrenia 

Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa dukungan keluarga kepada 
pasien skizofrenia dalam mengatasi 
kekambuhan penyakit mayoritas 
rendah sebanyak 63.2%. Kondisi 
dapat dikatakan bahwa kemanpuan  
keluarga dalam memberikan 
dukungan aspek penilaian, 
instrumen, dan emosi agar pasien 
tidak mengalami kekambuhan 
dikategorikan tidak mendukung. 
Berdasarkan jawaban keluarga pada 
aspek penilaian menunjukkan bahwa 
keluarga menunjukan perilaku yang 
kadang-kadang mengenai pemberian 
pujian kepada pasien 36 orang 
(52,9%), menganggap pasien menjadi 
beban 41 orang (60,3%), memotivasi 
pasien untuk patuh terhadap 
program pengobatan 29 orang 
(42,6%). Ini mengindikasikan bahwa 
keluarga tidak mendukung dalam 
aspek penilaian menyebabkan pasien 
skizofrenia cenderung mengalami 
kekambuhan penyakit. Demikian 
juga dukungan keluarga pada aspek 
informatif dan emosioanal. 

Pada aspek informasi keluarga 
menunjukan perilaku yang kadang-
kadang mengenai pemberian 
informasi tentang upaya 
penyembuhan pasien 32 orang 
(47,1%), mengajari pasien 
melakukan kegiatan sehari-hari 41 
orang (60,3%), membimbing dan 
penjelasan manfaat minum obat 30 
orang (44,1%). Ini mengindikasikan 
bahwa keluarga tidak mendukung 
dalam aspek informatif 
menyebabkan pasien skizofrenia 
cenderung mendapatkan perawatan 
kembali di rumah sakit.  

Menurut penelitan Mamnuah 
(2021) menyatakan bahwa dukungan 
keluarga yang kurang dapat menjadi 
faktor penyebab kekambuhan pada 
pasien skizofrenia, cara penanganan 
yang kurang baik dalam merawat 
pasien skizofrenia dan kurangnya 
penerimaan keluarga dengan adanya 
anggota keluarga yang menderita 
penyakit skizofrenia, sehingga 
pasien merasa terasingkan dan tidak 
mempunyai semangat untuk 
sembuh. 

Pada dukungan aspek 
emosional, pada umumnya keluarga 
menunjukan perilaku yang kadang-
kadang mengenai kerutinan 
menanyakan keadaan pasien 32 
orang (47,1%), mendengarkan 
perasaan pasien 34 orang (50%), 
mendamping kontrol 38 orang 
(55,9%), mendampingi melakukan 
kegiatan sehari-hari 36 orang 
(52,9%), dan memahami keadaan 
pasien 36 orang (52,9%). Ini 
mengindikasikan bahwa keluarga 
tidak mendukung dalam aspek 
emosional menyebabkan pasien 
skizofrenia mengalami gejala 
kekambuhan penyakit. Menurut 
penelitian Wuryaningsih dkk, 2013 
dalam Waskitho (2016) menjelaskan 
peran keluarga mengontrol expresi 
emosi keluarga, seperti mengkritik, 
bermusuhan dapat mengakibatkan 
tekanan pada klien. 

Namun keluarga aspek 
instrumental cenderung sudah 
mendukung terlihat dari jawaban 
mereka berperilaku sering dalam hal 
membantu membiayai pengobatan 
34 orang (50%), membantu 
kebutuhan makan dan minum 39 
orang (57,4%) dan mengantarkan 
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pasien berobat ke rumah sakit 35 
orang (51,5%). Menurut penelitian 
Mamnuah (2021) menyatakan bahwa 
peran keluarga dalam mencegah 
kekambuhan pada pasien skizofrenia 
adalah dari empat tema yaitu: 
penerimaan, bantuan, harapan, dan 
komunikasi dari keluarga. 
Psikoedukasi pada keluarga pasien 
sangat penting untuk meminimalisir 
angka kekambuhan pada pasien 
skizofrenia. 

 
Self Effikacacy Pasien Skizofrenia 

Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa self-efficacy keluarga pasien 
skizofrenia mayoritas rendah 
sebanyak 60.3%. Hasil ini berkaitan 
dengan keyakinan keluarga terhadap 
apa yang telah dipelajari dan 
dilakukan dalam mencegah pasien 
tidak mengalami kekambauhan 
penyakit. Berdasarkan jawaban 
keluarga merasa kadang-kadang 
tidak yakin dapat mengatasi pasien 
marah-marah tanpa sebab 44 orang 
(64,7%), keluarga kadang-kadang 
tidak yakin dapat mengajarkan 
pasien melakukan kegiatan sehari-
hari 43 orang (63,2%), keluarga 
kadang-kadang tidak yakin dapat 
membantu pasien mengatasi 
masalahnya 37 orang (54,4%), ada 
juga yang menjawab bahwa keluarga 
kadang-kadang tidak yakin dapat 
mengajarkan pasien untuk 
berinteraksi dengan orang lain 37 
orang (54,4%). Keadaan ini dapat 
disebabkan keluarga yang 
bertanggung jawab mengurus pasien 
skizofrenia pada kelompok usia 41-
50 tahun sebanyak 37 orang (54,4%).  

Keluarga dengan usia lebih tua 
memiliki daya tahan tubuh lebih 
rendah dibandingkan usia muda 
karena kondisi tubuh yang lebih 
rentah mudah lelah dan letih dalam 
beraktivitas. Menurut penelitian 
Firdaus (2020) menjelaskan bahwa 
self-efficacy dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 

informasi. Dari hasil deskritif self-
efficacy berdasarkan karakteristik 
responden faktor usia, Self-efficacy 
rendah lebih ditemukan pada 
responden usia tua (>45) tahun, 
sebaliknya yang usia <45 tahun 
kecenderung Self-efficacy tinggi.   

Sejalan dengan hasil penelitian 
Pardede (2020) bahwa Self-efficacy 
keluarga mayoritas rendah sebanyak 
86,1%. Hasil penelitian Adriyani & 
Rahardjo (2017), mendapatkan 
bahwa self-efficacy mempengaruhi 
kualitas hidup yang lebih baik bagi 
keluarga pasien skizofrenia. Self-
efficacy merupakan keyakinan 
seseorang yang dapat menguasai 
situasi dan mendapatkan hasil 
positif. 
 
Frekuensi Kekambuhan pasien 
Skizofrenia 

Hasil penelitian menjelaskan 
bahwa frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia selama 6 bulan ternyata 
sering kambuh yaitu 45 orang 
(66,2%). Temuan ini mendukung 
penelitian Pardede (2019) 
menjelaskan bahwa mayoritas 
pasien skizofrenia dalam 6 bulan 
sejak careciver tinggal bersama 
pasien dengan frekuensi 
kekambuhan 2 kali 32.9% dan >2 kali 
35.4%. Penelitian lainnya juga 
menemukan frekuensi kekambuhan 
pasien skizofrenia masih tinggi. 
Penelitian Putra (2019) 
menyimpulkan hampir 80% kasus 
atau sekitar 162 pasien kontrol 
datang ke poliklinik karena 
kekambuhan akibat kurang berobat 
secara teratur karena kurang 
dipantau dipantau keluarganya.  

Kekambuhan adalah tantangan 
yang seringkali muncul pada 
pengobatan pasien skizofrenia. 
Fenomena kekambuhan terutama 
disebabkan oleh berhenti untuk 
berobat. Kekambuhan rata-rata 
penderita skizofrenia dalam dua 
tahun adalah 1,48 kali, melalui studi 
naturalistik ditemukan tingkat 
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kekambuhan kumulatif dalam lima 
tahun berkisar 70-80% (Zahnia, 
2021). 

Pasien skizofrenia yang 
mengalami kekambuhan ditandai 
dengan tanda dan gejala seperti 
perawatan diri kurang; badan bau, 
kuku panjang/kotor, rambut dan 
kulit kotor 20 orang (44,4%), saat 
bicara tidak jelas 19 orang (42,2%), 
suka bicara sendiri dan tertawa 
sendiri 19 orang (42,2%), gangguan 
tidur 18 orang (40%), tidak mampu 
berperilaku sesuai norma 18 orang 
(40%),  penampilan diri kurang tidak 
rapi dan saat makan atau minum 
kurang atau berlebihan masing-
masing 17 orang (37,8%), dan pasien 
tergantung pada orang lain dalam 
beraktivitas 16 orang (35,6%). 

Gejala skizofrenia dapat 
bervariasi, namun yang paling umum 
adalah halusinasi, delusi, dan 
gangguan pemikiran. Tanda-tanda 
yang berkelanjutan pada pasien 
skizofrenia harus bertahan 
setidaknya selama 6 bulan, termasuk 
setidaknya 1 bulan gejala fase aktif, 
yang mungkin akan berkurang jika 
diobati. Kekambuhan pasien 
skizofrenia akan berdampak 
terhadap pasien, keluarga dan 
layanan rumah sakit  (Hany, 2024).   

Pasien skizofrenia sering kali 
diikuti dengan delusi (keyakinan 
yang salah) dan halusinasi (persepsi 
tanpa ada rangsang pancaindra). 
Halusinasi pendengaran, kemarahan, 
dan perasaan takut atau cemas 
adalah semua reaksi yang dialami 
hampir 77% orang dengan 
skizofrenia. Selain itu, risiko 
perilaku kekerasan meningkat ketika 
pasien skizofrenia mengikuti dan 
mengelola halusinasinya karena 91% 
dari mereka menggunakan metode 
berisiko untuk melukai diri sendiri 
(Suhendra dan Milkhatun, 2021). 

 
 

Hubungan Dukungan Keluarga 
dengan Frekuensi Kekambuhan 
pasien Skizofrenia 

Berdasarkan hasil analisis 
bivariat untuk membuktikan 
hipotesis keterkaitan antara 
dukungan keluarga dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia 
diperoleh nilai p 0,007 < 0,05. Hasil 
ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan dukungan keluarga dengan 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 
Muhammad Ildrem. Hasil penelitian 
ini sejalan penelitian Syisnawati 
(2023) yang menyatakan faktor 
dukungan keluarga yang paling 
bermakna mempengaruhi 
kekambuhan pasien gangguan jiwa.  

Dukungan keluarga 
berhubungan dengan kekambuhan 
pasien skizofrenia. Psikoedukasi 
keluarga dapat mencegah 
kekambuhan pada pasien 
skizofrenia, bentuk psikoedukasi 
keluarga yaitu berupaya melibatkan 
anggota keluarga dalam proses 
perawatan pasien skizofrenia, 
meningkatkan komunikasi yang yang 
baik antara tenaga kesehatan dan 
pasien sehingga dapat menjalin 
kepercayaan antara pasien dan 
tenaga medis merupakan bentuk 
intervensi yang baik dalam 
pencegahan kekambuhan pasien 
skizofrenia, sehingga dapat 
mengatasi yang melawan defisit 
neurologis yang melekat pada 
gangguan tersebut (William & 
Farlane, 2016). 
 
Hubungan Self Efficacy dengan 
Frekuensi Kekambuhan pasien 
Skizofrenia 

Berdasarkan hasil analisis 
bivariat untuk membuktikan 
hipotesis keterkaitan antara self 
efficacy dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia 
diperoleh nilai p 0,005 < 0,05. Hasil 
ini menunjukkan bahwa ada 
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hubungan self efficacy dengan 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 
Muhammad Ildrem. Dari hasil 
tersebut dapat dikatakan bahwa 
keberhasilan Self-efficacy keluarga 
akan berpengaruh pada frekuensi 
kekambuhan pada pasien. Semakin 
baik Self-efficacy keluarga, maka 
semakin rendah frekuensi 
kekambuhan pada pasien skizofrenia 
dan sebaliknya. 

Hasil penelitian Pardede (2020) 
bahwa ada hubungan signifikan 
antara self efficacy dengan setres 
keluarga pasien skizofrenia. 
Penelitian Heri (2020) menjelaskan 
bahwa self-efficacy merupakan 
tingkat keyakinan diri terhadap 
kemampuan diri dalam melakukan 
dan meningkatkan kinerja dalam 
kehidupan mereka. Self-efficacy 
dapat mempengaruhi bagaimana 
seseorang merasakan, berpikir, 
memotivasi dan berperilaku 
terhadap anggota keluarga yang lain, 
self efficacy merupakan salah satu 
bentuk dukungan untuk 
meningkatkan fungsi keluarga yang 
dapat diberikan agar meningkatkan 
kualitas hidup keluarga. 

 
 

KESIMPULAN  
Self efficacy keluarga masih 

rendah meliputi edukasi, 
pembelajaran, bantuan perawatan, 
penyelesaian masalah dapat 
disebabkan faktor kepercayaan 
terhadap kemampuan merawat 
pasien dan pengetahuan yang rendah 
serta kelompok usia tua cenderung 
membuat keyakinan dan 
kepercayaan diri kurang kuat dalam 
pengelolaan pasien skizofrenia 
sehingga pasien cenderung 
kekambuhan. 

Pasien skizofrenia mengalami 
kekambuhan ditandai dengan tanda 
dan gejala meliputi gangguan 
halusisasi seperti suka bicara sendiri 

dan tertawa sendiri, saat bicara 
tidak jelas dan gejala delusi seperti 
kurang mampu melakukan 
perawatan diri (badan bau, kuku 
panjang/kotor, rambut dan kulit 
kotor) sehingga menyebabkan 
penampilan kusam atau tidak 
menarik.  Pasien juga tidak dapat 
beraktivitas tanpa bantuan orang 
lain seperti saat makan dapat 
berlebihan dan mengalami gangguan 
tidur.Ada hubungan dukungan 
keluarga dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia. Ada 
hubungan self efficacy dengan 
frekuensi kekambuhan pasien 
skizofrenia. 
 
Saran 

Untuk meningkatkan dukungan 
keluarga dan self efficacy agar 
pasien skizofrenia tidak kambuh, 
maka harus dilakukan usaha seperti: 
Keluarga harus memberikan 
dukungan pada pasien skizofrenia 
terutama pada aspek penilaian, 
informatif, dan emosional serta 
meningkatkan pengetahuan keluarga 
tentang tata kelola pasien 
skizofrenia agar pasien dapat 
sembuh dan tidak mengalami 
kekambuhan lagi. 

Keluarga dapat meningkatkan 
self efficacy melalui kunjungan ke 
rumah sakit untuk mendapatkan 
informasi atau penyuluhan tentang 
manajemen kesehatan jiwa supaya 
timbul rasa keyakinan dan kemauan 
yang kuat dalam menyembuhkan 
pasien atau setidaknya mencegah 
kekambuhan berulang. 

Kepada manajemen rumah 
sakit dapat memberikan kontribusi 
yang baik untuk meningkatkan 
program kesehatan jiwa pasien 
melalui peningkatan pengetahuan 
keluarga, dan peningkatan informasi 
tentang asuhan keperawatan jiwa 
untuk mencegah kekambuhan pasien 
skizofrenia.  
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