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ABSTRAK

Putri Puspasari, 012016020
Gambaran Karakteristik Pasien Skizofrenia Di Ruangan Mawar RumamSakit Jiwa
Prof. M. lldrem Tahun 2019

Program studi D3 Keperawatan 2019
Kata kunci: Karakteristik, Pasien Skizofrenia

(viii+50+Lampiran)

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandaisdengan gangguan pikiran,
emosi, dan perilaku, dimana berbagai pemikiran tidak/saling berhubungan secara
logis, persepsi dan perhatian yang keliru, afek yang _datar atau tidak sesuai, dan
berbagai gangguan aktifitas motorik yang bizzarespasien skizofrenia menarik diri
dari orang lain dan kenyataan, sering kali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang
penuh delusi dan halusinasi. Penelitian ini beftyjuan untuk mengetahui Gambaran
Karakteristik Pasien Skizofrenia Di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M.
Ildrem Tahun 2019. Jenis penelitian Gni”adalah deskriptif dengan pengambilan
sampel menggunakan Total sampling™dengan subjek sebanyak 35 orang. Hasil
penelitian ini Skizofrenia sebagian“hesar (66%) usia 35-50 tahun dan tidak ada
pasien >65 Tahun. di Ruangan“Mawar keseluruhan pasien Perempuan. Sebagian
besar (83%) berpendidikan SMA keatas, 3% tidak berpendidikan. Pasien yang
belum menikah sebanyak §9%4 pasien yang menikah sebanyak 31%. Islam (49%),
Kristen (43%), Budha, Konghucu dan Hindu 3%. Suku Batak Toba(40%), Karo
sebanyak 26%, Melayu=0%, Jawa 29%, Mandailing 3% begitupun dengan
Tionghoa 3%. Kekdfftbuhan yang sering terjadi (71%) >3 kali dan berulang kali
keluar dan masuK dengan kurun waktu yang tidak dapat diprediksi. Hampir
seluruhnya (86%) «penderita tidak bekerja. Gejala yang paling sering dijumpai
adalah Halusinasi (83%). Disarankan agar pasien melatih diri dan menerapkan
Strategi PelgkSanaan dalam keseharian untuk gejala yang dialami.

Daftar Pustaka (2000-2018)



ABSTRACT

Putri Puspasari, 012016020
Overview of Characteristics of Schizophrenic Patients in the Rose Room of Prof.
Mental Hospital M. Ildrem in 2019

Nursing D3 study program 2019
Keywords: Characteristics, Schizophrenic Patients

(viii + 50 + attachments)

Schizophrenia is a psychotic disorder characterized by disturbances of mind,
emotions, and behavior, where a variety of thoughts are not logically
interconnected, perceptions and attention are wrong or flat or inappropriate, and
various bizzare motor activity disorders, schizophrenic patients withdraw from
people other and reality, often enter into fantasy life, full of delusions and
hallucinations. This study aims to determine the characteristics of schizophrenic
patients in the Rose Room of the Mental Hospital Prof. M. Ildrem in 2019. This
type of research is descriptive with sampling using Total sampling with as many
as 35 subjects. The results of this study were Schizophrenia, mostly (66%) aged
35-50 years and no patients >65 years. In the Rose Room all of the patients are
Female. Most (83%) have high school education and above, 3% have no
education. Unmarried patients as many as 69%, married patients as much as
31%. Islam (49%), Christianity (43%), Buddhism, Confucianism and Hinduism
3%. Toba Batak (40%), 26% Karo, 0% Malay, 29% Java, 3% Mandailing as well
as 3% Chinese. Recurrence that often occurs (71%) >3 times and repeatedly goes
in and out with an unpredictable period of time. Almost all (86%) sufferers are
workless. The most common symptom is hallucinations (83%). It is recommended
that patients train himself and implement an Implementation Strategy in their
daily lives for symptoms.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Definisi sehat oleh World Health Organization (WHO)(Videbeek, 2008),

“kesehatan sebagai keadaan sehat fisik, mental, dan sosial, bukan Semata-mata
keadaan tanpa penyakit atau kelemahan”. Undang—Undang\emgr 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, pemerintah Indonesia mencantumkan, bahwa setiap orang
mempunyai hak yang sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang optimal,
oleh karena itu pemerintah mempunyai tanggéng jawab untuk mengadakan dan

mengatur upaya pelayanan kesehatan (DepkestR};, 2009).

Menurut Winardi dalam Rahman _(2013:77), karakteristik individu mencakup
sifat-sifat berupa kemampuan dan ‘keterampilan; latar belakang keluarga, sosial,
dan pengalaman, umur, bangsa, jénis kelamin dan lainnya yang mencerminkan
sifat demografis tertentuy/sertavkarakteristik psikologis yang terdiri dari persepsi,

sikap, kepribadian, belgjar; dan motivasi.

Skizofrenia “»ddalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan
menyebabkan “%imbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, perilaku yang aneh
dan terganggu (Videbeck, 2008). Skizofrenia menunjukkan gangguan dalam
fungSinkognitif (pikiran) berupa disorganisasi. Disamping itu, juga ditemukan
gejala’ gangguan persepsi, wawasan diri, perasaan dan keinginan. Skizofrenia
lebih disebabkan oleh faktor internal (Nasir, Abdul. 2011). Skizofrenia adalah
jiwa yang terpecah belah, adanya keretakan atau disharmoni antara proses

berpikir, perasaan dan perbuatan. Bleuler (Maramis, 2009) membagi gejala —



gejala skizofrenia menjadi 2 kelompok, yaitu gejala primer dan gejala sekunder.
Gejala — gejala primer yang termasuk didalamnya adalah gangguan proses
berfikir, gangguan emosi, gangguan kemauan dan autisme. Gejala, — gejala
sekunder meliputi Waham, Halusinasi, gejala Katatonik atau..gangguan

psikomotor yang lain.

Skizofrenia biasanya terdiagnosis pada masa remaja.ak{ir dan dewasa awal.
Skizofrenia jarang terjadi pada masa kanak-kanak. Imsiden puncak awitannya
ialah 15 sampai 20 tahun untuk pria dan 25 sampai 3§ tahun untuk wanita (DSM-
IV-TR, 2000). Prevalensi dari Videbecky pada tahun 2008, skizofrenia
diperkirakan sekitar 1% dari seluruh penduduk di dunia. Laporan kejadian
skizofrenia di Amerika dan Kanada, memiliki prevalensi 1-1,5%. Di Amerika
Serikat angka tersebut menggamibarkah bahwa hampir tiga juta penduduk yang
sedang, telah, atau akan terkena penyakit tersebut. Insiden dan prevalensi seumur
hidup secara kasar sama“di Seluruh dunia ( Buchanan & Carpenter, 2000).
Menurut laporan WHO"ada tahun 2004 prevalensi skizofrenia yang ada di dunia
sebesar 26,3 jutd orang, laporan terbaru yaitu tahun 2009 WHO menyebutkan
bahwa 50 jut@-orang didunia menderita skizofrenia, dan di Asia Tenggara

mencapai|6,54dta orang.

Skizofrenia lebih sering terjadi pada populasi urban dan pada kelompok sosial
ekonromi rendah. Saat ini, lebih dari 450 juta penduduk Indonesia berdasarkan
data Riskesdas tahun 2007, menujukkan prevalensi gangguan mental emosional
seperti gangguan kecemasan dan depresi sebesar 11,6% dari populasi orang

dewasa. Berarti dengan jumlah populasi orang dewasa Indonesia lebih kurang



150.000.000 ada 1.740.000 orang saat ini mengalami gangguan mental emosional
(Depkes RI, 2008). Jumlah kasus pada rumah sakit pada tahun 2009 menunjukkan
jumlah yang cukup tinggi, bila dibandingkan dengan prevalensi skizofrenia di
Indonesia adalah 0,3-1%. Beberapa faktor mempengaruhi kekambuhan penderita
skizofrenia, antara lain meliputi emosi warga, pengetahdan Keluarga, dan

kepatuhan minum obat (Ingrid Sira, 2009).

Resiko skizofrenia menurut Copper (1978), memiliki Kkarakteristik faktor
predisposisi dan faktor presipitasi. Kaplan et al{2040) menuliskan karakteristik
berupa laki-laki dan perempuan memiliki angkg Kejadian yang hampir sama, yaitu
1,4:1. Skizofrenia jarang pada usia anak-afnaky yaitu 1:40.000 bila dibandingkan
usia dewasa yang mencapai 1:100. Studi.di Denmark mendapatkan karakteristik
pasien berupa umur ibu dan ayah, itvayat psikiatrik keluarga, dan demografi.
Lebih dari 50% pasien skizefrenia memilik nasib yang buruk dengan perawatan
rumah sakit berulang, ekSaserbasi gejala, episode gangguan mood berat, dan

usaha bunuh diri.

Faktor predispasisi merupakan karakteristik untuk menggambarkan fakta
bahwa setiap,“mdividu mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan
kesehataniyang berbeda-beda yang disebabkan karena adanya ciri-ciri individu
yang digolongkan ke dalam tiga kelompok. (1) Ciri-ciri demografi, seperti : jenis
kelamin, umur, dan status perkawinan. (2) Struktur sosial, seperti : tingkat
pendidikan, pekerjaan, hobi, ras, agama, dan sebagainya. (3) Kepercayaan
kesehatan (health belief), seperti pengetahuan dan sikap serta keyakinan

penyembuhan penyakit.



Usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda
atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati (Depkes, 2013). Menurut
Kaplan et al (2010) menyebutkan bahwa kira-kira 90% pasien dalam pengobatan

skizofrenia berada antara usia 15-55 tahun.

Jenis kelamin Menurut Wade dan Tavris (2007;258) /istilalt jenis kelamin
dengan gender memiliki arti yang berbeda, yaitu “jenis kelamin” adalah atribut-
atribut fisiologis dan anatomis yang membedakan antaraJaki-laki dan perempuan,
sedangkan “gender” dipakai untuk menunjukan perbedaan-perbedaan antara laki-
laki dan perempuan yang di pelajari. /Penehitian John dan Ezra (2009)
menyebutkan bahwa prevalensi kejadian skizofrenia pada laki-laki dan perempuan
perbandingannya adalah 1,4:1. Hasil™ penelitian ini menunjukkan gambaran
distribusi yang besar antara laki“lakivan perempuan, dimana diperoleh jumlah

pria lebih banyak yaitu 275 pasien.

Status Pernikahdm, ménurut Undang-undang Nomor 1 Tahun 1974 (Pasal
1), pernikahan diartikan=sebagai ikatan lahir dan batin antara seorang pria dengan
seorang wanita ‘seébagai suami dan istri dengan tujuan membentuk keluarga
(rumah tanggd)yang bahagia lahir maupun batin dan kekal berdasarkan
Ketuhanan=Yang Maha Esa. Teori yang disebutkan dalam Kaplan et al (2010)
bahwasskizofrenia lebih banyak dijumpai pada orang orang yang tidak kawin.
Skizefrenia memiliki insidensi pada usia 15-25 tahun (pria) dan 25-35 tahun
(wanita). Bila seorang pasien sudah terkena skizofrenia pada usia tersebut dan
karena skizofrenia bersifat kronis maka pasien kemungkinan tidak akan menikah

dengan kondisi sakit dan perlu pengobatan sehingga didapatkan bahwa kehidupan



sosial pasien dan kemampuannya membangun relasi dengan baik (misalnya untuk

menikah) cenderung terganggu.

Jenjang Pendidikan menurut UU No. 20 tahun 2003 Bab VI Pasal 13 Ayat
1 jalur pendidikan terdiri atas pendidikan formal, nonformal, dan informal yang
dapat saling melengkapi dan memperkaya. Penelitian di RSK “Alianyang 2009
menunjukkan data bahwa pasien memiliki jenjang pendidikan terbanyak dengan
lulusan SMA. Hal ini dapat dikaitkan dengan onset darixskizofrenia, usia pertama
kali terkena skizofrenia antara 15-25 dan 25-35,4ahup sehingga pendidikan yang
dapat diraih pasien juga tidak dapat tinggi~bilavterkena skizofrenia pada usia

tersebut.

Keyakinan pribadi menyentup semua aspek kehidupan. Sistem
kepercayaan seseorang, pandangam dunia, agama, atau spiritualitas dapat memiliki
efek positif atau negatif pada,keésehatan mental (Stuart, 2009). Menurut beberapa
perkiraan, ada sekitar 4.200 agama di dunia. Enam agama besar yang paling

banyak dianut di In@onesia, yaitu: agama Islam, Kristen (Protestan) dan Katolik,

Hindu, Buddha, ddn Khonghucu.

Pekerjaan adalah sesuatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau
pencaltakilan masyarakat yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan sehari-hari
akan-memiliki waktu yang lebih untuk memperoleh informasi (Depkes RI, 2001).
Pasien skizofrenia kemampuan bersosialisasinya biasanya menurun sehingga

kemampuan untuk melaksanakan kerjanya menurun juga, bahkan bila dilihat dari
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prognosis perbaikannya yang tidak begitu baik (40- 60%) terus terganggu selama

seluruh hidupnya karena sifat kronisnya.

Kekambuhan adalah istilah medis yang mendiskripsikanganta-tanda
dan gejala kembalinya suatu penyakit setelah suatu pemulihag” yang jelas
(Yakita, 2003). Vaugh dan Snyder dalam Keliat (1992), mémperlihatkan
bahwa keluarga dengan ekspresi emosi yang tinggi (bermusuhan, mengkritik)

diperkirakan kambuh dalam waktu 9 bulan, 57 % kembali dirawat.

Stresor presipitasi adalah stimulus yang dipersepsikan oleh individu
sebagai tantangan, ancaman atau tuntutan yang membutuhkan energi ekstra untuk
koping. Faktor presipitasi dapat dikelompokkan menjadi 2 (dua), yakni :
(1) Biologi (fisik). Salah satu penyebab biologis yang dapat menimbulkan
ansietas yaitu gangguan fisikw/(Fricchione, 2004). Kecemasan yang sudah
mempengaruhi atau terwujud/’pada gejala-gejala fisik, dapat mempengaruhi
system syaraf , misalnyastidak dapat tidur, jantung berdebar-debar, gemetar, perut
mual, dan sebagainyapBucklew, 1980). (2) Psikologis, Penanganan terhadap
integritas fisik dapat/mengakibatkan ketidak-mampuan psikologis atau penurunan
terhadap aktivitas sehari-hari seseorang (Stuart & Laraia, 2005). Kekambuhan
adalah istifalt medis yang mendiskripsikan tanda-tanda dan gejala kembalinya
suatu ‘penyakit setelah suatu pemulihan yang jelas (Yakita, 2003). Menurut
Agus” (2001) penyebab kekambuhan pasien skizofrenia adalah faktor
psikososial yaitu pengaruh lingkungan keluarga maupun sosial. Deskripsi
kekambuhan pada pasien skizofrenia yang dilakukan oleh Wulansih (2017),

gambaran dari 50 responden menunjukkan bahwa 19 orang atau 38%



penderita skizofrenia melakukan perawatan 2 kali, sedangkan 31 atau 62%

penderita skizofrenia lainnya melakukan perawatan >3 kali dalam kurun

waktu satu tahun.

Secara umum disebutkan gangguan jiwa umumnya diSébabkan adanya
suatu tekanan (stressor) yang sangat tinggi pada seseofamgssehingga orang
tersebut mengalami suatu masa yang Kkritis. Hal\tefsebut sebagaimana
dikemukakan oleh Irmansyah (2004) bahwa penyebabk/gangguan jiwa berasal dari
tekanan hidup, seperti kemiskinan dan putus ginta tidak menjadi penyebab
tertinggi dari gangguan jiwa. Seseorang akan memiliki tekanan saat mengalami
kemiskinan. Tetapi, sebenarnya penyebab ‘gangguan jiwa adalah jika kebutuhan
atau keinginan seseorang tidak terpenuii yaitu kebutuhan untuk didengar, baik
didengar pendapatnya, keluhanfiya dan berkeinginan untuk dimengerti. Dan dia
menjadi cenderung sulit bexs@stalisasi dengan masyarakat dan lebih memilih
untuk menjauh dan harya hidup di alam pikirannya sendiri. Studi epidemiologi
Eropa dan Amerikaimenunjukan data prevalensi skizofrenia lebih banyak terjadi
pada masyarakat*Kelds ekonomi rendah. Bagi mereka yang menderita gangguan

jiwa, sering kaliunenjadi miskin dan membebani keluarga.

Studi antropologi lintas budaya menemukan bahwa tingkat keparahan
skizofrenia berkaitan dengan lingkungan tempat kerja dan tingkat keterlibatan
pasien dalam memperoleh penghasilan secara ekonomi (Anonim, 2000). Penderita
skizofrenia dari kalangan menengah ke atas dibawa berobat secara diam-diam ke

praktik swasta para psikiater atau ke RSU swasta elite yang bergengsi. Tetapi,



menurut  Wicaksana tahun 2000, stigma terhadap RSJ sebagai
kranzinningengesteit (penampungan orang gila) sejak zaman Belanda membuat
sebagian besar pasien berasal dari kalangan sosial ekonomi rendah di, pedesaan
yang tak bisa ke tempat lain selain RSJ untuk membawa anggota=keluarganya
yang mengamuk, mengancam orang, diam dan menolak makantertawa menangis

tanpa sebab dengan usaha bunuh diri, dan sebagainya (Indaky,2016).

Terdapat beberapa tipe yang ada sebagai epidemiologi tipe skizofrenia.
Menurut International Classification of Diseases™ICD) 10 edisi revisi tahun
2007, berdasarkan epidemiologi tipe skizofreniasyang paling banyak di dunia
dijumpai adalah tipe paranoid. Oleh Riagnostic and Statistical of Mental
Disoerders (DSM) 1V menyebutkan dahwa tipe-tipe Skizofrenia adalah : (1) Tipe
Paranoid, (2) Tipe Hebefreniks/ (IWTipe Katatonik, Tipe Simplex, (4) Tipe

Residual.

Gangguan tidak*selalt muncul, hanya muncul bila terdapat trigger factor
yang biasanya mertipakan gabungan dari interaksi gen dan faktor lain seperti:
trauma psikologiS_dan stresor lingkungan sehingga seseorang yang punya
kerentanan dapat’ muncul gejalanya. Peranan gen dalam tiap individu berbeda-
beda. Beberapa individu memiliki faktor genetika yang kuat sehingga dapat
memungulkan gejala walaupun tanpa trigger lingkungan, tetapi ada juga yang
memiliki faktor genetika lemah, yang perlu adanya trigger lingkungan agar

gejalanya muncul (Ratna Dewi, 2009).



Pada data awal yang telah didapatkan oleh penulis, jumlah pasien baru dari
bulan Oktober 2018 sampai Desember 2018 adalah 414 pasien. Dengan
karakteristik jenis kelamin laki-laki sebanyak 312 orang dan perempuan,sebanyak
102 orang. Pada karakteristik Usia, terdata >14 tahun — 24< tahup=sebanyak 42
pasien. Pada usia >44 tahun - <64 tahun sebanyak 76 pasien, ®an pada usia >64
tahun adalah 7 pasien. pada karakteristik Suku, didapatkardata/Suku Batak Toba
merupakan populasi terbanyak, yaitu sebanyak 131 pasien. Kemudian diurutan
kedua adalah Suku Jawa yaitu sebanyak 60 pasien{ Kemudian dalam karakteristik
Agama, Islam menepati urutan pertama yaitu/Sepanyak 226 orang kemudian
Agama kristen sebanyak 177 orang. Banyakspasien dengan status pernikahan
tidak kawin adalah 276 pasien, dibagdimgkan dengan status pernikahan kawin

sebanyak 132 pasien.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melihat
gambaran karakteristik yang, meliputi: Usia, Jenis Kelamin, Jenjang Pendidikan,
Suku, Status Pernikahan, Agama, Pekerjaan, Kekambuhan, dan Gejala pada

pasien skizofreni@ disflangan Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem.

1.2. Perumusan.Masalah
Bagaimarma gambaran karakteristik Pasien Skizofrenia di ruangan Mawar

RumamSakit Jiwa Prof. M. lldrem tahun 2019?



1.3.Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menggambarkanikarakteristik
Skizofrenia di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Karakteristik berdasarkan Faktor Demografi (UsiaxpJenis Kelamin, Jenjang
Pendidikan, Status Pernikahan, Agama, Suku, Pekerjaan)
2. Karakteristik berdasarkan Tipe
3. Karakteristik berdasarkan Kekambuhan
4. Karakteristik berdasarkan Gejala Skizofrenia
1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini dapat™“menjadi landasan dalam pengembangan

media pembelajaran atau pener@pan ,nedia pembelajaran lebih lanjut. Selain itu
juga menjadi sebuah nilai tambah pengetahuan ilmiah dalam bidang kesehatan di
Indonesia.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.  Bagi pengembangarrilmu dan teknologi keperawatan
Menambabrilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan Jiwa
2.  Bagi peneliti
Dapat- menambah pengalaman dan wawasan untuk mendeskripsikan

karakteristik pasien Skizofrenia.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Definisi
Definisi sehat oleh World Health Organization (WHO)(Videbetk, 2008:3),

“kesehatan sebagai keadaan sehat fisik, mental, dan sosial, bdkan semata-mata
keadaan tanpa penyakit atau kelemahan”. Undang—Undang Nemor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, pemerintah Indonesia mencantumkaf~bahwa setiap orang
mempunyai hak yang sama dalam memperoleh dgrajat Kesehatan yang optimal,
oleh karena itu pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk mengadakan dan
mengatur upaya pelayanan kesehatan (Depkes/R 1) 2009).

Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan
menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, perilaku yang aneh
dan terganggu (Videbeck, 2008:348). Skizofrenia menunjukkan gangguan dalam
fungsi kognitif (pikiran) berupa disorganisasi. Disamping itu, juga ditemukan
gejala gangguan persepsi, wawasan diri, perasaan dan keinginan. Skizofrenia

lebih disebabkan oleh faktor internal (Nasir, Abdul. 2011:16).

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan utama
dalam pikiran, emosi, dan perilaku, pikiran yang terganggu, dimana berbagai
pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, persepsi dan perhatian yang
keliru afek yang datar atau tidak sesuai, dan berbagai gangguan aktifitas motorik
yang bizzare (perilaku aneh), pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain dan
kenyataan, sering kali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan

halusinasi. Orang-orang yang menderita skozofrenia umunya mengalami beberapa



episode akut simtom-simtom, diantara setiap episode mereka sering mengalami
simtom-simtom yang tidak terlalu parah namun tetap sangat menggagu
keberfungsian mereka. Komorbiditas dengan penyalahguanaan zat merupakan
masalah utama bagi para pasien skizofrenia, terjadi pada sekitar 50 persennya.

(Konsten & Ziedonis, 1997).

Skizofrenia adalah jiwa yang terpecah belah, adanya keretakan atau
disharmoni antara proses berpikir, perasaan dan perbuatan. Bleuler (Maramis,
2009) membagi gejala — gejala skizofrenia menjadi 2 kelompok, yaitu gejala
primer dan gejala sekunder. Gejala — gejala primer yang termasuk didalamnya
adalah gangguan proses berfikir, gangguan emosi, gangguan kemauan dan
autisme. Gejala — gejala sekunder meliputi Waham, Halusinasi, gejala Katatonik
atau gangguan psikomotor yang lain. Terdapat beberapa tipe yang ada sebagai
epidemiologi tipe skizofrenia. Menurut International Classification of Diseases
(ICD) 10 edisi revisi tahun 2007, berdasarkan epidemiologi tipe skizofrenia yang
paling banyak di dunia dijumpai adalah tipe paranoid. Diagnostic and Statistical
of Mental Disoerders (DSM) IV menyebutkan bahwa tipe paranoid ditandai oleh
keasyikan (preokupasi) pada satu atau lebih waham atau halusinasi dengar yang

sering, dan tidak ada perilaku spesifik lain yang mengarah pada tipe lain.

Beberapa prediktor terjadinya kekambuhan antara lain: pemberian
neuroleptik, onset dan previous course (akut/kronis, manifestasi awal, upaya
bunuh diri, dan faktor presipitasi), psikopatologi (tipe residual, gejala afektif,
sindrom paranoid, halusinasi, gejala negatif), pengalaman hidup (pengalaman

traumatik, gangguan psikiatrik dan perkembangan saat anak), social adjustment



(status perkawinan, pekerjaan, pengalaman seksual, dan tingkat pendidikan),
kepribadian premorbid, situasi emosi keluarga (ekspresi emosi keluarga yang
tinggi/rendah), faktor biologi (genetik, pria/ wanita, dan umur) dari penderita.
Terdapat penelitian yang juga menyebutkan salah satu faktor risiko tinggi
terjadinya kekambuhan adalah adanya riwayat keluarga yang kuat dari
skizofrenia. Secara genetik seseorang yang mempunyai riwayat keluarga dengan
gangguan jiwa maka dia mempunyai vulnerabilitas terhadap gangguan jiwa

(Jurnal Ingrid, 2009).

Gangguan tidak selalu muncul, hanya muncul bila terdapat trigger factor yang
biasanya merupakan gabungan dari interaksi gen dan faktor lain seperti: trauma
psikologis dan stresor lingkungan sehingga seseorang yang punya kerentanan
dapat muncul gejalanya. Peranan gen dalam tiap individu berbeda-beda. Beberapa
individu memiliki faktor genetika yang kuat sehingga dapat memunculkan gejala
walaupun tanpa trigger lingkungan, tetapi ada juga yang memiliki faktor genetika
lemah, yang perlu adanya trigger lingkungan agar gejalanya muncul (Ratna Dewi,

2009).

2.2. Karakteristik Skizofrenia Berdasarkan Demografi

2.2.1. Usia
Adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau

makhluk, baik yang hidup maupun yang mati (Depkes, 2013). Menurut Kaplan et
al (2010) menyebutkan bahwa kira-kira 90% pasien dalam pengobatan skizofrenia
berada antara usia 15-55 tahun. Kaplan et al (2010) juga menyebutkan 40-60%

dari pasien terus terganggu secara bermakna oleh gangguannya selama seluruh



hidupnya. Penelitian ini mendapatkan pasien pada usia lebih dari 55 tahun
(5,15%) yang terus menjalani pengobatan.
2.2.2. Jenis Kelamin

Menurut Wade dan Tavris (2007;258), istilah jenis kelamin dengan gender
memiliki arti yang berbeda, yaitu “jenis kelamin” adalah atribut-atribut fisiologis
dan anatomis yang membedakan antara laki-laki dan perempuan, sedangkan
“gender” dipakai untuk menunjukan perbedaan-perbedaan antara laki-laki dan
perempuan yang di pelajari. Gender merupakan bagian dari system sosial, seperti
status sosial, usia, dan etnis, itu adalah faktor penting dalam menentukan peran,
hak, tanggung jawab dan hubungan antara pria dan wanita. Penampilan, sikap,
kepribadian tanggung jawab adalah perilaku yang akan membentuk gender.

Berdasarkan hipotesis Waber et al (1991), suatu tingkat kematangan
fungsi otak berpengaruh dalam tingkat kerentanan seseorang dalam jiwanya.
Berkaitan dengan onset pria memiliki onset yang lebih muda dari wanita dan
mengalami pubertas lebih lambat artinya pria memiliki kerentanan untuk
menderita kelainan jiwa lebih besar dibandingkan wanita. Penelitian John dan
Ezra (2009) menyebutkan bahwa prevalensi kejadian skizofrenia pada laki-laki
dan perempuan perbandingannya adalah 1,4:1. Hasil penelitian ini menunjukkan
gambaran distribusi yang besar antara laki-laki dan perempuan, dimana diperoleh
jumlah pria lebih banyak yaitu 275 pasien. Perbandingan jumlah pasien laki-laki
dan perempuan dari penelitian ini adalah 7:2.
2.2.3. Status Pernikahan

Menurut Undang-undang Nomor 1 Tahun 1974 (Pasal 1), pernikahan



diartikan sebagai ikatan lahir dan batin antara seorang pria dengan seorang wanita
sebagai suami dan istri dengan tujuan membentuk keluarga (rumah tangga) yang
bahagia lahir maupun batin dan kekal berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa.
Sedangkan menurut BPS (2010), pernikahan adalah sebuah status dari mereka
yang terikat dalam pernikahan dalam pencacahan, baik tinggal bersama maupun
terpisah. Dalam hal ini tidak saja mereka yang kawin sah secara hukum (adat,
agama, Negara, dan sebagainya), tetapi mereka yang hidup bersama dan oleh
masyarakat sekeliling dianggap sah sebagai suami dan istri.

Penelitian Rao et al (2005) yang menyebutkan pasien skizofrenia lebih
banyak yang sendiri dan belum kawin daripada pasien gangguan jiwa lainnya.
Analisis data statistik WHO menyebutkan pria dengan status perkawinan sudah
kawin mengalami onset psikotik yang mengalami delay (1-2 tahun) bila
dibandingkan dengan pria belum kawin. Teori yang disebutkan dalam Kaplan et
al (2010) bahwa skizofrenia lebih banyak dijumpai pada orang orang yang tidak
kawin. Skizofrenia memiliki insidensi pada usia 15-25 tahun (pria) dan 25-35
tahun (wanita). Bila seorang pasien sudah terkena skizofrenia pada usia tersebut
dan karena skizofrenia bersifat kronis maka pasien kemungkinan tidak akan
menikah dengan kondisi sakit dan perlu pengobatan sehingga didapatkan bahwa
kehidupan sosial pasien dan kemampuannya membangun relasi dengan baik
(misalnya untuk menikah) cenderung terganggu.

2.2.4. Suku

Suku bangsa ialah sekelompok manusia yang memiliki kesatuan dalam

budaya dan terikat oleh kesadarannya akan identitasnya tersebut, kesadaran dan



identitas yang dimiliki biasanya di perkuat dengan kesatuan bahasa
(Koentjaraningrat, 1990). Dalam Kaplan et al (2010) disebutkan bahwa para
imigran baru memiliki stress lebih besar karena harus beradaptasi dengan kultur
sekitarnya.

Penelitian yang menunjukkan keterkaitan suku dilakukan oleh Boydell et
al (2001) yang meneliti jumlah pasien skizofrenia di London, hasil yang diperoleh
adalah jumlah suku minoritas lebih banyak daripada suku terbanyak (kulit putih)
di London, yaitu 57% adalah orang non-kulit putih (p<0,05). Suku Melayu
merupakan suku kedua terbanyak di Kalimantan Barat. Hasil yang didapatkan dari
penelitian di RSK Alianyang menunjukkan bahwa suku Melayu merupakan suku
terbanyak dari pasien skizofrenia. Jumlah pasien dengan suku tertentu perlu
dikaitkan pula dengan tempat penelitian karena jumlah kejadian skizofrenianya
akan berkaitan juga dengan suku mayoritas yang ada didaerah tersebut. Suku
Dayak yang merupakan suku terbanyak di Kalimantan Barat jumlah pasiennya
tidak banyak (10,44%), kemungkinan disebabkan karena ada pasien yang tidak
berobat di RSK Alianyang atau memang jumlahnya tidak banyak. Suku lainnya
juga sebagai suku terbanyak yang menderita skizofrenia di RSK Alianyang tahun
2009.

2.2.5. Jenjang Pendidikan

Menurut UU No. 20 tahun 2003 Bab VI Pasal 13 Ayat 1 jalur pendidikan
terdiri atas pendidikan formal, nonformal, dan informal yang dapat saling
melengkapi dan memperkaya. Pendidikan formal adalah jalur pendidikan yang

terstruktur dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan



menengah, dan pendidikan tinggi. Pendidikan nonformal adalah jalur pendidikan
di luar pendidikan formal yang dapat dilaksanakan secara terstruktur dan
berjenjang. Pendidikan informal adalah jalur pendidikan keluarga dan lingkungan.
Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan berdasarkan
tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai, dan kemampuan
yang dikembangkan. (UU No. 20 Tahun 2003 Bab I, Pasal 1 Ayat 8). Jenjang
pendidikan formal terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan
pendidikan tinggi. Ini sejalan dengan Penelitian di RSK Alianyang 2009
menunjukkan data bahwa pasien memiliki jenjang pendidikan terbanyak dengan
lulusan SMA. Hal ini dapat dikaitkan dengan onset dari skizofrenia, usia pertama
kali terkena skizofrenia antara 15-25 dan 25-35 tahun sehingga pendidikan yang
dapat diraih pasien juga tidak dapat tinggi bila terkena skizofrenia pada usia
tersebut. Kemampuan bersosialisasi dan menerima informasi dari luar secara tepat
sangat mempengaruhi seseorang dalam menjalankan proses pendidikan, bila
pasien sudah menderita skizofrenia hal ini akan mempersulitnya untuk mengikuti
pendidikan formal. Namun, tidak hanya karena penderita sakit pengaruh lainnya
juga dapat menyebabkan seseorang tidak bersekolah seperti kondisi sosial dan
ekonomi.
2.2.6. Agama
Keyakinan pribadi menyentuh semua aspek kehidupan. Sistem
kepercayaan seseorang, pandangan dunia, agama, atau spiritualitas dapat memiliki
efek positif atau negatif pada kesehatan mental (Stuart, 2009). Kepercayaan

membantu orang memahami kehidupan mereka dan dunia tempat mereka hidup.



Kebutuhan ini bisa menjadi sangat kuat dalam menghadapi ancaman, kehilangan,
atau ketidakpastian. Keyakinan dapat memberikan jawaban atas pertanyaan tanpa
jawaban, solusi untuk masalah yang tidak dapat diselesaikan, dan harapan ketika
harapan masih ada. Dari keyakinan mereka tentang kosmos dan sifat manusia,
orang memperoleh moralitas, etika, hukum agama atau gaya hidup yang disukai.
Menurut beberapa perkiraan, ada sekitar 4.200 agama di dunia. Enam agama besar
yang paling banyak dianut di Indonesia, yaitu: agama Islam, Kristen (Protestan)
dan Katolik, Hindu, Buddha, dan Khonghucu. Sebelumnya, pemerintah Indonesia
pernah melarang pemeluk Konghucu melaksanakan agamanya secara terbuka.
Namun, melalui Keppress No. 6/2000, Presiden Abdurrahman Wahid mencabut
larangan tersebut. Tetapi sampai kini masih banyak penganut ajaran agama
Konghucu yang mengalami diskriminasi dari pejabat-pejabat pemerintah.

Menurut Penetapan Presiden (Penpres) No.1/PNPS/1965 junto Undang-
undang No0.5/1969 tentang Pencegahan Penyalahgunaan dan Penodaan agama
dalam penjelasannya pasal demi pasal dijelaskan bahwa Agama-agama yang
dianut oleh sebagian besar penduduk Indonesia adalah: Islam, Kristen, Katolik,
Hindu, Buddha, dan Konghucu. Meskipun demikian bukan berarti agama-agama
dan kepercayaan lain tidak boleh tumbuh dan berkembang di Indonesia. Bahkan
pemerintah berkewajiban mendorong dan membantu perkembangan agama-agama
tersebut. Tidak ada istilah agama yang diakui dan tidak diakui atau agama resmi
dan tidak resmi di Indonesia, kesalahan persepsi ini terjadi karena adanya SK
(Surat Keputusan) Menteri Dalam Negeri pada tahun 1974 tentang pengisian

kolom agama pada KTP yang hanya menyatakan kelima agama tersebut. SK
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tersebut kemudian dianulir pada masa Presiden Abdurrahman Wahid karena
dianggap bertentangan dengan Pasal 29 Undang-undang Dasar 1945 tentang
Kebebasan beragama dan Hak Asasi Manusia (Kementerian Agama Indonesia,
2018). Menurut hasil Sensus Penduduk Indonesia 2010, 87,18% dari 237.641.326
penduduk Indonesia adalah pemeluk Islam (Nusantara merupakan negara dengan
penduduk muslim terbanyak  di  dunia), 6,96% Protestan, 2,9% Katolik,
1,69% Hindu, 0,72% Buddha, 0,05% Konghucu, 0,13%.
2.2.7. Pekerjaan
Pekerjaan adalah sesuatu yang dikerjakap/uptuk mendapatkan nafkah atau

pencaharian masyarakat yang sibuk dengan ‘keQiatan atau pekerjaan sehari-hari
akan memiliki waktu yang lebih untuk mémperoleh informasi (Depkes RI, 2001).
Menurut KDA (Kalimantan Baratsdalam Angka) 2010, penduduk berumur lima
belas tahun ke atas merupakanspenduduk usia kerja, dimana pada usia ini
merupakan sumber tenaga Kerja produktif yang dapat dimanfaatkan sebagai
penggerak roda pembangunan. Pasien skizofrenia kemampuan bersosialisasinya
biasanya menurun,selfingga kemampuan untuk melaksanakan kerjanya menurun
juga, bahkan bila dilihat dari prognosis perbaikannya yang tidak begitu baik (40-
60% terus terganggu selama seluruh hidupnya karena sifat kronisnya (Inggrid,
2013).
2.3. Karakteristik Berdasarkan Tipe Skizofrenia

Kraeplin (dalam Maramis, 2009) membagi skizofrenia menjadi beberapa
jenis. Penderita digolongkan ke dalam salah satu jenis menurut gejala utama yang

terdapat padanya. Akan tetapi batas- batas golongan-golongan ini tidak jelas,
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gejala-gejala dapat berganti-ganti atau mungkin seorang penderita tidak dapat
digolongkan ke dalam satu jenis.
2.3.1. Skizofrenia paranoid

Jenis skizofrenia ini sering mulai sesudah mulai 30 tahun.Permulaanya
mungkin subakut, tetapi mungkin juga akut. Kepribadian penderita sebelum sakit
sering dapat digolongkan schizoid. Mereka mudah tersinggung, suka menyendiri,
agak congkak dan kurang percaya pada orang lain. Tipe paranoid ditandai oleh
keasyikan (preokupasi) pada satu atau lebih waham atau halusinasi dengar yang
sering, dan tidak ada perilaku spesifik lain yang mengarah pada tipe lain.

2.3.2. Tipe Skizofrenia Hebefrenik

Permulaanya perlahan-lahan atau subakut dan sering timbul pada masa
remaja atau antara 15 — 25 tahun. Gejala yang mencolok adalah gangguan proses
berpikir, gangguan kemauan dan adanya depersonalisasi atau double personality.
Gangguan psikomotor seperti mannerism, neologisme atau perilaku kekanak-
kanakan sering terdapat pada skizofrenia heberfrenik, waham dan halusinasinya

banyak sekali.

2.3.3. Skizofrenia katatonik

Timbulnya pertama kali antara usia 15 sampai 30 tahun, dan biasanya akut
serta sering didahului oleh stres emosional. Mungkin terjadi gaduh gelisah
katatonik atau stupor katatonik. Gejala yang penting adalah gejala psikomotor
seperti : Mutisme, kadang-kadang dengan mata tertutup, muka tanpa mimik,
seperti topeng, stupor penderita tidak bergerak sama sekali untuk waktu yang

sangat lama, beberapa hari, bahkan kadang-kadang beberapa bulan. Bila diganti



posisinya penderita menentang. Makanan ditolak, air ludah tidak ditelan sehingga
terkumpul di dalam mulut dan meleleh keluar, air seni dan feses ditahan. Terdapat
grimas dan katalepsi. Mungkin terjadi gaduh gelisah katatonik atau stupor
katatonik.
2.3.4. Skizofrenia simplex

Skizofrenia simplex sering timbul pertama kali padasnasa pubertas. Gejala
utama pada jenis simplex adalah kedangkalan emosi.dan kemunduran kemauan.
Gangguan proses berpikir biasanya sukar ditemukam. Waham dan halusinasi

jarang sekali ditemukan.

2.3.5. Skizofrenia residual

Jenis ini adalah keadaan kronis dari skizofrenia dengan riwayat sedikitnya
satu episode psikotik yang jelas dan gejala-gejala berkembang kearah gejala
negative yang lebih menonjol. Gejala negative terdiri dari kelambatan psikomotor,
penurunan aktivitas, penumpukan afek, pasif dan tidak ada inisiatif, kemiskinan
pembicaraan, ekspresi nonverbal yang menurun, serta buruknya perawatan diri
dan fungsi sosial. Tipe Skizofrenia residual, enis ini adalah keadaan kronis dari
skizofrenia dengan riwayat sedikitnya satu episode psikotik yang jelas dan gejala-
gejala berkembang kearah gejala negative yang lebih menonjol. Gejala negative
terdiri dari kelambatan psikomotor, penurunan aktivitas, penumpukan afek, pasif
dan tidak ada inisiatif, kemiskinan pembicaraan, ekspresi nonverbal yang
menurun, serta buruknya perawatan diri dan fungsi sosial (International
Classification of Diseases, 2010).

Resiko skizofrenia menurut Copper (1978), memiliki karakteristik faktor



predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi merupakan karakteristik
yang digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa setiap individu mempunyai
kecenderungan menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda yang
disebabkan karena adanya ciri-ciri individu yang digolongkan ke dalam tiga
kelompok. (1) Ciri-ciri demografi, seperti : jenis kelamin, umur, dan status
perkawinan. (2) Struktur sosial, seperti : tingkat pendidikan, pekerjaan, hobi, ras,
agama, dan sebagainya. (3) Kepercayaan kesehatan (health belief), seperti
pengetahuan dan sikap serta keyakinan penyembuhan penyakit.

Stresor presipitasi adalah stimulus yang dipersepsikan oleh individu sebagai
tantangan, ancaman atau tuntutan yang membutuhkan energi ekstra untuk koping.
Faktor presipitasi dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga), yakni : (1) Biologi
(fisik). Salah satu penyebab biologis yang dapat menimbulkan ansietas yaitu
gangguan fisik (Fracchione, 2004; Agustarika, 2009). Kecemasan yang sudah
mempengaruhi atau terwujud pada gejala-gejala fisik, dapat mempengaruhi
system syaraf , misalnya tidak dapat tidur, jantung berdebar-debar, gemetar, perut
mual, dan sebagainya (Bucklew, 1980). Gangguan fisik dapat mengancam
integritas diri seseorang. Ancaman tersebut berupa ancaman eksternal dan
internal. Ancaman eksternal yaitu masuknya kuman, virus, polusi lingkungan,
rumah yang tidak memadai, makanan, pakaian, atau trauma injuri. Sedangkan
ancaman internal yaitu kegagalan mekanisme fisiologis tubuh seperti jantung,
sistem kekebalan, pengaturan suhu, kehamilan (Stuart & Laraia, 2005; Agistarika,
2009), dan kondisi patologis yang berkaitan dengan mentruasi (chandranita,

2009). (2) Psikologis, Penanganan terhadap integritas fisik dapat mengakibatkan



ketidak-mampuan psikologis atau penurunan terhadap aktivitas sehari-hari
seseorang (Stuart & Laraia, 2005; Agustarika, 2009). Demikian pula apabila
penanganan tersebut menyangkut identitas diri, dan harga diri seseorang, dapat
mengakibatkan anacaman terhadap self system. Ancaman tersebut berupa
ancaman eksternal, yaitu kehilangan orang yang berarti, seperti : meninggal,
perceraian, dilema etik, pindah kerja, perubahan dalam status kerja; dapat pula
berupa ancaman internal seperti: gangguan hubungan interpersonal di rumah,
disekolah atau ketika dalam lingkungan bermainnya. Kecemasan seringkali
berkembang selama jangka waktu panjang dan sebagian besar tergantung pada
seluruh pengalaman hidup seseorang.

Kaplan et al (2010) menuliskan karakteristik berupa laki-laki dan
perempuan memiliki angka kejadian yang hampir sama, yaitu 1,4:1. Skizofrenia
jarang pada usia anak-anak, yaitu 1:40.000 bila dibandingkan usia dewasa yang
mencapai 1:100. Studi di Denmark mendapatkan karakteristik pasien berupa umur
ibu dan ayah, riwayat psikiatrik keluarga, demografi, dan musim lahir. Lebih dari
50% pasien skizofrenia memilik nasib yang buruk dengan perawatan rumah sakit
berulang, eksaserbasi gejala, episode gangguan mood berat, dan usaha bunuh diri.

Secara umum disebutkan gangguan jiwa umumnya disebabkan adanya suatu
tekanan (stressor) yang sangat tinggi pada seseorang sehingga orang tersebut
mengalami suatu masa yang kritis. Hal tersebut sebagaimana dikemukakan oleh
Irmansyah (2004) bahwa penyebab gangguan jiwa berasal dari tekanan hidup,
seperti kemiskinan dan putus cinta tidak menjadi penyebab tertinggi dari

gangguan jiwa. Seseorang akan memiliki tekanan saat mengalami kemiskinan.



Tetapi, sebenarnya penyebab gangguan jiwa adalah jika kebutuhan atau keinginan
seseorang tidak terpenuhi yaitu kebutuhan untuk didengar, baik didengar
pendapatnya, keluhannya dan berkeinginan untuk dimengerti. Dan dia menjadi
cenderung sulit bersosialisasi dengan masyarakat dan lebih memilih untuk
menjauh dan hanya hidup di alam pikirannya sendiri. Hal ini sebagaimana
disimpulkan dalam penelitian Irmnsyah (2004) bahwa pada usia 16 — 25 tahun
sebanyak 75% yang mengidap gangguan jiwa. Usia remaja dan dewasa muda
memang berisiko tinggi karena tahap kehidupan ini penuh stresor. Kondisi
penderita sering terlambat disadari keluarga dan lingkungannya karena dianggap
sebagai bagian dari tahap penyesuaian diri. Pada anak usia 5-6 tahun mengalami
halusinasi suara seperti mendengar bunyi letusan, bantingan pintu atau bisikan,
bisa juga halusinasi visual seperti melihat sesuatu bergerak meliuk-liuk, ular,
bola-bola bergelindingan, lintasan cahaya dengan latar belakang warna gelap.
Anak terlihat bicara atau tersenyum sendiri, menutup telinga, sering mengamuk
tanpa sebab.

Faktor lain penyebab gangguan jiwa adalah adanya tekanan ekonomi atau
kondisi social ekonomi. Chandra (2004) menjelaskan bahwa terjangkitnya
gangguan jiwa mempunyai kaitan erat dengan situasi kacau (chaos) dalam
masyarakat dan taraf sosial ekonomis yang lebih rendah. Skizofrenia terkait erat
dengan kondisi masyarakat yang kacau dan status sosial ekonomis yang rendah.
Krisis ekonomi yang berat memang membuat banyak kasus-kasus baru
bermunculan karena stressor sosial ekonomi adalah stressor pokok bagi pencetus.

Studi epidemiologi Eropa dan Amerika menunjukan data prevalensi skizofrenia



lebih banyak terjadi pada masyarakat kelas ekonomi rendah. Bagi mereka yang
menderita gangguan jiwa, sering kali menjadi miskin dan membebani keluarga.
Studi antropologi lintas budaya menemukan bahwa tingkat keparahan skizofrenia
berkaitan dengan lingkungan tempat kerja dan tingkat keterlibatan pasen dalam
memperoleh penghasilan secara ekonomi (Anonim, 2000).
2.4. Karakteristik Berdasarkan Kekambuhan

Kekambuhan adalah istilah medis yang mendiskripsikan tanda-tanda dan
gejala kembalinya suatu penyakit setelah suatu gemulihan yang jelas (Yakita,
2003). Menurut Agus (2001) penyebab kekafbuban pasien skizofrenia adalah
faktor psikososial yaitu pengaruh lingkupgan keluarga maupun sosial.
Menurut Riyanto (2007) konflik dari~keluarga bisa menjadi pemicu stres
seorang anak. Keadaan itu semakin,parah jika lingkungan sosialnya tidak
mendukung. Vaugh dan Snydersdalam Keliat (1992) memperlihatkan bahwa
keluarga dengan eksprgsi ¥emosi yang tinggi (bermusuhan, mengkritik)
diperkirakan kambuh.dalam waktu 9 bulan, 57 % kembali dirawat. Rumah
sakit tidak akan berméakna apabila tidak dilanjutkan dengan perawatan di rumah.
Untuk dapat melakukan perawatan yang baik dan benar, keluarga perlu
mempunyai(beékal pengetahuan tentang penyakit yang dialami penderita (Fadli,
2013),~Kemudian, disfungsi sosial dan pekerjaan juga mempengaruhi perilaku
pada_klien skizofrenia yang menyebabkan depresi pada klien yang mengganggu
konsep diri klien sehingga menjadikan kurangnya penerimaan klien di lingkungan
keluarga dan masyarakat terhadap kondisi yang dialami klien, ini juga menjadi

penyebab kekambuhan (Nyumirah, 2013).



2.5. Karakteristik Berdasarkan Gejala Skizofrenia

2.5.1. Halusinasi

Halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana klien
mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Suatu penerapan dan
penghayatan yang dialami melalui panca indra tanpa adasrangsang dari luar
maupun stimulus (Maramis, 2005). Hasil studi pendahulugn,yang dilakukan di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat diperoleh data Sebanyak 3711 orang pasien
yang dirawat selama tahun 2011. Kasus yang paling banyak adalah skizofrenia

dengan halusinasi yaitu 55,71% ( Handayani,2013)/

Tabel 2.1. Tabel Klasifikasi Halusinasi

Jenis Halusinasi Data Objekitif Data Subjektif
Halusinasi * Bicara atautertawa sendiri. | * Mendengar suara-suara
dengar/suara » Marah-marah tfanpa sebab. atau kegaduhan.
* Mengarahkan telinga ke * Mendengar suara yang
arahgtertentu. mengajak bercakap-
» Mghuttip telinga. cakap.

* Mendengar suara
menyuruh melakukan
sesuatu yang berbahaya.

Halusinasi “\Menunjuk-nunjuk ke arah * Melihat bayangan, sinar,
penglihatan tertentu. bentuk geometris,
* Ketakutan pada sesuatu yang bentuk kartun, melihat
tidak jelas. hantu, atau monster.
Halusinasi * Mencium seperti sedang * Membaui bau-bauan
penciuman membaui bau-bauan seperti bau darah, urine,
tertentu. feses, dan kadang-
* Menutup hidung. kadang bau itu
menyenangkan.
Halusinasi *Sering meludah  Merasakan rasa seperti
pengecapan * Muntah darah, urine, atau feses.
Halusinasi * Menggaruk-garuk * Mengatakan ada
perabaan permukaan kulit. serangga di permukaan
kulit.

» Merasa seperti tersengat
listrik.




2.5.2. Isolasi sosial

Isolasi sosial merupakan kondisi dimana pasien selalu merasa sendiri
dengan merasa kehadiran orang lain sebagai ancaman (Fortinash, 2011).
Penurunan produktifitas pada pasien menjadi dampak dari isolasi=soSial yang
tidak dapat ditangani (Brelannd-Noble et al, 2016). Oleh sebab) itu tindakan
keperawatan yang tepat sangat dibutuhkan agar dampak yanosditimbulkan tidak
berlarut larut. Kemampuan personal klien dengan isolasiv sosial lebih banyak
mampu berkenalan dengan orang lain yaitu sebanyék 29, klien atau sebesar 72,5%
namun klien isolasi sosial lebih banyak tidak mampw mengungkapkan siapa orang
terdekatnya, siapa orang yang tinggal serumak/dan pengalaman dalam interaksi

bersama orang lain ( Kirana, 2018)
2.5.3. Waham

Waham adalah suatueyakinan yang salah yang dipertahankan secara kuat
atau terus- menerus, tapi tidak sesuai dengan kenyataan. Waham adalah termasuk
gangguan isi pikiran.Pasten meyakini bahwa dirinya adalah seperti apa yang ada di
dalam isi pikiranpaya.” Waham sering ditemui pada gangguan jiwa berat dan
beberapa bentdkrtvaham yang spesifik sering ditemukan pada penderita skizofrenia.
Di Rumah_Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau tahun 2012, terdapat 94 pasien

Waltamn dari 4.598 keseluruhan pasien yang ada di Rumah sakit tersebut.

2.5.4. Harga Diri Rendah (HDR)

Penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dan menganalisis seberapa

jauh perilaku memenuhi ideal diri. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang



lain. Individu akan merasa harga dirinya tinggi bila sering mengalami
keberhasilan. Sebaliknya, individu akan merasa harga dirinya rendah bila sering
mengalami kegagalan, tidak dicintai, atau tidak diterima lingkungan.sdarga diri
dibentuk sejak kecil dari adanya penerimaan dan perhatian. Harga.,'diri akan
meningkat sesuai meningkatnya usia dan sangat terancam pada masa pubertas.
Coopersmith dalam buku Stuart dan Sundeen (2002) menyatakan/bahwa ada empat
hal yang dapat meningkatkan harga diri anak, yaitu:

1) Memberi kesempatan untuk berhasil,

2) Menanamkan idealisme,

3) Mendukung aspirasi/ide,

4) Membantu membentuk koping.

2.5.5. Perilaku kekerasan

Perilaku kekerasan adaldh, “sslatu keadaan hilangnya kendali perilaku
seseorang yang diarahkan pada_diri sendiri, orang lain, atau lingkungan. Perilaku
kekerasan pada diri sendirindapat berbentuk melukai diri untuk bunuh diri atau
membiarkan diri dalamybentuk penelantaran diri. Perilaku kekerasan pada orang
adalah tindakan @gresif yang ditujukan untuk melukai atau membunuh orang lain.
Perilaku kekergsan pada lingkungan dapat berupa perilaku merusak lingkungan,
melempat kata, genting, dan semua yang ada di lingkungan. Pasien yang dibawa ke
rumah sakit jiwa sebagian besar akibat melakukan kekerasan di rumah. Perawat harus
jelidalam melakukan pengkajian untuk menggali penyebab perilaku kekerasan
yang dilakukan selama di rumah. Perilaku kekerasan merupakan bagian dari
rentang respons marah yang paling maladaptif, yaitu amuk. Marah merupakan

perasaan jengkel yang timbul sebagai respons terhadap kecemasan (kebutuhan



yang tidak terpenuhi) yang dirasakan sebagai ancaman. (Stuart dan Sundeen,
1991). Amuk merupakan respons kemarahan yang paling maladaptif yang ditandai
dengan perasaan marah dan bermusuhan yang kuat disertai hilangnya kontrol, yang

individu dapat merusak diri sendiri, orang lain, atau lingkungan (Kel 1).



BAB 3
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep
Menurut Nursalam (2014) tahap yang penting dalam satu penelitian adalah
menyusun kerangka konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatusealitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskanJeterkaitan antara
variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak ditéeliti). Kerangka konsep
akan membantu peneliti menghubungkan hasil pepeémutan dengan teori. Penelitian
ini bertujuan mengetahui Gambaran karakteristik Pasien Skizofrenia di Ruangan
Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem tahtia/2019.
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penglittait Gambaran Karakteristik Pasien

Skizofrenia di Ruangam, Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M,
lldrem Tahun 20109.

1. Berdasarkan demografi dan

sosial (usia, jenis kelamin,

Karakteristik Skizofrenia agama, pendidikan, pekerjaan,

A 4

suku, status pernikahan)

2. Berdasarkan Tipe
3. Berdasarkan kekambuhan

4. Berdasarkan gejala




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan survey yang bertujuan untuk memperoleh gambaran, ‘karakteristik
pasien gangguan jiwa yang dirawat di Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Illdrem
berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, pendidikan, agama, status pernikahan,
suku, pekerjaan, tipe, kekambuhan, dan gejala depgan melakukan pengumpulan
data dari Rekam Medis seluruh pasien yang difawat di Ruangan Mawar Rumah

Sakit Jiwa Prof. M. lldrem.

4.2.Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah rekam medis semua pasien yang

dirawat di Ruangan Mawar‘Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Ildrem pada April 2019.

4.2.2. Sampel

Sampel. dalam penelitian ini menggunakan Total Sampling. Dalam
penelitian ini peneliti mengambil sampel seluruh pasien yang dirawat di Ruangan
Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem.

443 Mariabel Penelitian
Variabel karakteristik pasien Skizofrenia yang dirawat di Ruangan Mawar

Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Illdrem Sumatera Utara berdasarkan: usia, jenis



kelamin, pendidikan,

kekambuhan, dan gejala.

agama, status

pernikahan,

suku,

pekerjaan,

tipe,

Tabel 4.1 Definisi Operasional Karakteristik Pasien Skizofreniagdi-Rumah
Sakit Jiwa Prof. M. lldrem tahun 2019

Varibel Defenisi Indikator Alat Karaktedl ySkala  Hasil
Ukur stik Ukur
Karakteristik Karakteristik adalah ciri Karakteristik Dokume  Usia, lamashidup Ordinal 1 =<35 tahun
pasien khusus yang pasien ntasi data responden 2 = 35-50 tahun
skizofrenia membedakan sesuatu  skizofrenia rekam dihitung “hari saat 3 =51-65 tahun
dengan  yang lain.  berdasarkan: medik lahir sampai ulang 4= >65 tahun
Karakteristik skizofrenia usia, jenis tahun terakhir saat
adalah ciri khusus pada kelamin, pencatatan di
Skizofrenia yang dilihat pendidikan, rekam medik
berdasarkan: usia, jenis agama,  status Jenis kelamin Nominal 1 = laki-laki
kelamin, pendidikan, pernikahan, yang tercatat pada 2 = perempuan
agama, status  suku, data rekam medik
pernikahan, suku, kekambuhan, pasien
kekambuhan, pekerjaan pekerjaan, dan Tingkat Ordinal 1 = tidak
dan gejala. gejala. pendidikan sekolah
terakhir pasien 2 = tidak tamat
Skizofrenia SD
3 =tamat SD
4 = tamat SMP
5=SMA
6 = perguruan
tinggi/diploma
Status pernikahan Ordinal 1 = menikah
sebagai ikatan 2 = belum
lahir dan batin menikah
antara seorang 3 = bercerai
pria dengan hidup atau
seorang  wanita meninggal
sebagai suami dan
istri dengan
tujuan
membentuk
keluarga
Agama Nominal 1 =Islam
2 = Kristen
3 = Budha
4 = Hindu
5 = Konghucu
Suku bangsa ialah  Nominal 1=Batak Toba
sekelompok 2 = Karo
manusia yang 3 = Melayu
memiliki kesatuan 4 = Jawa
dalam budaya dan 5 = Mandailing
terikat oleh 6 = Tionghoa

kesadarannya



akan identitasnya

Pekerjaan adalah
sesuatu yang
dikerjakan untuk

Nominal

N

mendapatkan
nafkah atau
pencaharian
masyarakat yang
sibuk dengan
kegiatan
pekerjaan s

hari

Tipe

klasifikasi

N

X
N
&
A
S
%)

4.4, Instrumeﬁ@nelitian

@kambuhan
dalah istilah

medis yang
mendiskripsikan
tanda-tanda dan
gejala
kembalinya suatu
penyakit setelah
suatu pemulihan
yang jelas
Gejala
sekumpulan
gejala  perilaku
tambahan  yang
menyimpang dari
perilaku  normal
seseorang

Ordinal

Nominal

1=PNS
2=TNI

3 = Pelajar
4 = Buruh
Swasta

5 = Petani
6 = Tidak
Bekerja

1 = Paranoid
2=
Hebefrenik
3 = Katatonik
4 = Simplex
5 = Residual

1 =2 kali

2 =>3Kali

3 =Baru

1 = Halusinasi
2 = Isolasi
Sosial

3 = Waham

4 = Harga Diri
Rendah

5 = Resiko
Perilaku
Kekerasan

I n penelitian yang digunakan adalah Lembar Ceklist observasi di

an Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Ildrem untuk mengetahui gambaran

karakteristik pasien Skizofrenia.



4.5. Tempat dan waktu penelitian
4.5.1.Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa,Prof. M.
Ildrem Sumatera Utara. Waktu penelitian ini dilakukan pada April 2049,

4.5.2.Waktu

Dalam penelitian ini, penulis mengambil data awal“dari rekam medik
seluruh pasien di Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem padla bulan Oktober 2018 s/d
Desember 2018. Dan peneliti mengambil data befikutpya untuk diteliti pada April

2019.

4.6. Prosedur Pengambilan Data

4.6.1. Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukaa” dengan cara pengambilan data primer yaitu
melakukan observasi karakteristik pasien Skizofrenia pada karakteristik pasien
skizofrenia meliputi :agsiajenis kelamin, pendidikan, agama, status pernikahan,

suku, pekerjaan, kekambuhan dan gejala.

4.6.2. TeknikRengumpulan Data

Pepgumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses
pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian
(Nursalam, 2014). Langkah-langkah dalam pengumpulan data bergantung pada
rancangan penelitian dan teknik instrumen yang digunakan. Pada penelitian ini,
peneliti mengobservasi data pasien kemudian peneliti menggunakan Teknik

Dokumentasi dengan menggunakan lembar Checklist sebagai instrumen



penelitian. Ini dilakukan untuk memperoleh informasi dengan menyalin data yang

telah tersedia (data sekunder) ke dalam form isian yang disusun.

4.7. Kerangka Operasional Gambaran Karakteristik Pasien Skizofrenia di
Rumah Sakit Prof. M. lldrem tahun 2019

Prosedur ljin Penelitian

¥

Pengambilan Data Awal

¥

Pengolahan Data

v

Seminar Proposal

\Z

Seminar HasilkPgnelitian

\/

Hasil
4.8. Analisa Data

Analisa dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian (univariat) terutama
untuk melihat tampilan,distribusi frekuensi presentasi tiap-tiap variabel. Dalam

penelitian ini, peptilis menggunakan Analisis Deskriptif Univariat.
4.9. Pengolahan Data

Dalarmypenelitian ini, penulis menggunakan Coding untuk mengolah data.
Ceding adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf pada kuesioner menjadi
bentuk angka/bilangan dalam upaya memudahkan pengolahan/analisis data di
komputer. Untuk memudahkan pengelolaan data, maka semua jawaban diberi

simbol-simbol tertentu untuk setiap jawaban dengan pengkodean. Setelah



mengolah data menggunakan Coding, data kemudian dipindahkan ke Form Data
Sekunder. Setelah data diolah, kemudian data disajikan dalam bentuk Tabel
Distribusi Frekuensi. E
4.10. Etika penelitian v.

Dalam melaksanakan penelitian, peneliti mema@erlu adanya

rekomendasi dalam hal ini Rumah Sakit Jiwa Prof. M_lI Sumatera Utara.
Setelah mendapatkan persetujuan kemudian dilakukan penelitian dengan

menekankan masalah etika penelitian yang melipdti™

1. Anonimity (tanpa nama) %

Untuk menjaga kerahasiaangpenReliti tidak akan mencantumkan nama

responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.

2. Confidentiality %
Kerahasiaan i/n@?’r rekam medis dijamin oleh peneliti dan hanya
te

kelompok d rtentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

s

%)
74
&
%



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem berdiri daristahtin 1935
dimana Belanda mendirikan “Doorgangshuizen Voor Krankzianigen” (Rumah
Sakit Jiwa) di Glugur Medan, sebagai Rumah Sakit Jiwa ke 5 dan awalnya rumah
sakit jiwa ini hanya memiliki kapasitas 26 tempat tidgw.Sampai dengan masa
pendudukan Jepang tahun 1943.

Pada tahun 1950 penderita gangguan jiwa dipindahkan oleh tentara Belanda
ke bekas Rumah Sakit Harrison dan Crosfigldj-serta sebagian lagi di tampung di
Rumah Penjara Pematang Siantar. Tahun \850- 1958 dibuka Poliklinik Psikiatri
yang merupakan annex Rumah SakitJiwa’Pematang Siantar yang terletak di jalan
Timor No 19 Medan. Tahun 4958 ¥sampai 1982 rumah sakit milik Belanda
(Ziekenn Verpleging), letaknya,di JI. Timor No 10 Medan dimanfaatkan sebagai
Rumah Sakit Jiwa Medan.

Pada tanggal 5.Fe€bruari 1981, berdasarkan Surat Menteri Kesehatan RI
Nomor 1987/YankeSIDKJ/78 dan dengan persetujuan dengan Menteri Keuangan
tanggal 8 Desemper 1978 Nomor s849/MK/001/1978 Rumah Sakit Jiwa Medan
dipindahKan Ke lokasi baru yaitu JI. Tali Air No 21 Medan. Kemudian diresmikan
padastanggal 15 Oktober 1981 olen Menteri Kesehatan RI Dr. Suwardjono
Sufyaningrat.

Pada tanggal 7 Februari 2013 sesuai peraturan Daerah Provinsi Sumatera
Utara Nomor 1 tahun 2013 dengan persetujuan bersama Dewan Perwakilan

Rakyat Daerah Provinsi Sumatera Utara dan Gubernur Sumatera Utara nama



Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara berganti nama menjadi Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem.

Dari awal pemindahan lokasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ilderm
dari Jalan Timor ke Jalan Jamin Ginting/ JI. Tali air dari tahur=£981 sampai
dengan tahun 2015 rumah sakit jiwa ini sudah mengalami Danyak sekali
perkembangan baik dari sarana dan prasarana, kualitas @anskuantitas pegawai
rumah sakit baik yang medis ataupun yang non medis, Serta pelayanan yanga
setiap tahun selalu ditingkatkan. Terbukti dari haSil Wawancara yang dilakukan
oleh penulis dan juga penelitian yang dilaktkénsoleh rumah sakit mengenai
Indeks Kepuasan masyarakat terhadap pelayapan yang dilakukan rumah sakit.
Perkembangan rumah sakit ini bisa terjagirdemi terwujudnya visi dan misi rumah
sakit untuk menjadi pusat pelayanan kesehatan jiwa paripurna secara profesional
yang terbaik di Sumatera. RumahwSakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ilderm tetap
memberikan pelayanan yahg terbaik bagi para pasien, mendukung kesembuhan
pasien dan menyemangatickeluarga pasien yang melakukan perawatan ke Rumah
Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem.

5.2. Hasil penelitian

Dari haSi penelitian yang dilakukan di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa

Prof. M, Nidrem pada April 2019 data yang didapatkan dari 35 buku status pasien

didapatkan Hasil:



Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Penderita Skizofrenia Di Ruangan Mawar
Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Ildrem Berdasarkan Faktor
Demografi Tahun 2019

Faktor Predisposisi 4] Persentase (%6)
Berdasarkan Demografi -~
Usia e
<35 tahun 5 14
35-50 tahun 23 v 66
51-65 tahun 7 Q 20
>65 tahun 0 2 0
Total 35 e 100
Jenis kelamin N
Laki-laki 0 N 0
Perempuan 35 N 100
Total 35 DN 100
Pendidikan N
tidak sekolah 1 & N 3
tidak tamat SD 0 0
tamat SD 1 3
tamat SMP 4 % 11
tamat SMA 26 74
perguruan tinggi 3 v. 9
Total fé ',\ 100
Status Pernikahan xJ
Menikah 1 31
Belum menikah /V 69
Total Q(l/ss 100
Agama

Islam 17 49
Kristen & 15 43
Budha 1 3
Hindu % 1 3
Konghucu 1 3

Total y 35 100
Suku f'

Batak Toba 14 40
Karo 9 26
Melayu % 0 0
Jawa Q) 10 29
Manda% 1 3
Tiongiq 1 3
Total 35 100
Pekerjaan
0 0
T 0 0
Pelajar 0 0
Buruh Swasta 5 14
Petani 0 0
Tidak Bekerja 30 86
Total 35 100




Dari data diatas, dapat dilihat bahwa sebagian besar (66%) berada pada usia
35-50 tahun dan tidak ada pasien >65 Tahun. Penelitian ini dilakukan di Ruangan
Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem yang keseluruhanya pasiemdiruangan
adalah Perempuan. Dari data diatas, sebagian besar (83%) berpepdidikan SMA
keatas dan hanya 3% yang tidak berpendidikan. Setelah itu, pasien yang belum
menikah merupakan sebagian besar daripada yang sudah mentkah yaitu sebanyak
69% sedangkan pasien yang menikah sebanyak 31%. Agama yang sebagian besar
(49%) merupakan penderita Skizofrenia adalah agamasslam. Setelah itu, Kristen
(43%), diikuti Budha, Konghucu dan Hindu masingsmasing hanya 3%. Suku yang
sebagian besar (40%) mengalami Skizofrenia,adalah Batak Toba, diikuti Karo
sebanyak 26%, Melayu 0%, Jawa 9%, " Mandailing 3% begitupun dengan
Tionghoa 3%. Dari tabel diatas, hampir,Seluruhnya (86%) penderita tidak bekerja

dan hanya 14% yang merupakan Busuh Swasta.

Tabel 5.2. Distribusi Rrekuensi Penderita Skizofrenia Di Ruangan Mawar
Rumah Sakitdiwa Prof. M. Ildrem Berdasarkan Tipe Skizofrenia

Tahun 2019

Tipe Skizofrenia ) Persen (%)
Paranoid 35 100
Heberfrenik 0 0
Katatonik 0 0
Simplex 0 0
Residual 0 0

Jotal 35 100

Pada tabel diatas, dapat dilihat keseluruhan (100%) pasien yang ada di ruangan

Mawar merupakan penderita Skizofrenia Paranoid.



Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Penderita Skizofrenia di Ruangan Mawar
Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrem Berdasarkan Kekambuhan

April 2019
Kekambuhan () Persen (%)
2 kali 25 71%
> 3 Kali 3 9%
Baru 7 20%
Total 35 100%

Kekambuhan yang sering terjadi (71%) >3 kali dan berulang kali keluar dan
masuk dengan kurun waktu yang tidak dapat diprediksi ke Rumah Sakit Jiwa

Prof. M. lldrem.

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Penderita Skizofrenia di Ruangan Mawar
Rumah Sakit Jiwa Prof. M. lldrény Berdasarkan Gejala April

2019

Gejala () Persen (%0)
Halusinasi 29 83%
Isolasi Sosial 1 3%
Waham 0 0%
Harga Diri Rendah 1 3%
Resiko Perilaku 4
Kekerasan 11%

Total 35 100%

Gejala yang sebagian“eesar (83%) paling sering dijumpai adalah Halusinasi
sebagai tanda dan gejala,awal pasien mengalami Skizofrenia. Sedangkan untuk
Gejala Waham tidak ada (0%).

5.3. PembahaSan Penelitian

Dari hastl penelitian yang dilakukan di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa
Prof4AM. Ndrem pada April 2019 data yang didapatkan dari 35 buku status pasien.
Keseluruhan pasien di ruangan Mawar mengalami Skizofrenia Paranoid. Usia
yang sebagian besar (66%) mengalami Skizofrenia adalah 35-50. Ini terjadi
karena usia tersebut lebih sering mengalami gejala maupun penyakit Skizofrenia

karena dalam usia 35-50 tahun banyak mengalami Stressor Internal maupun



Eksternal. Ini hampir serupa dengan teori Kaplan et al (2010) yang menyebutkan
bahwa kira-kira 90% pasien dalam pengobatan skizofrenia berada antara usia 15-
55 tahun. Kaplan juga menyebutkan 40-60% dari pasien terus terganggu secara

bermakna oleh gangguannya selama seluruh hidupnya.

Penelitian ini dilakukan di Ruangan Mawar Rumah /Sakitliwa Prof. M.
Ildrem yang secara khusus keseluruhan pasien diruangan_adatah Perempuan. Ini
tidak mendukung Penelitian John dan Ezra (2009) yang menyebutkan bahwa
prevalensi kejadian skizofrenia pada laki-laki dan“perempuan perbandingannya
adalah 1,4:1.

Pasien Skizofrenia sebagian besar (74%) adalah tamatan dari Sma dan tidak
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi. Tamatan dari perguruan
tinggi hanya sebanyak 9%, sedangkan tamat SMP sebanyak 11%, diikuti dengan
pasien yang tidak sekolah dan tidak tamat SD sebanyak 0% dan tamat sd hanya
3%. Ini sejalan dengan penelitian di RSK Alianyang menunjukkan data bahwa
pasien memiliki jenjang pendidikan terbanyak dengan lulusan SMA. Hal ini
mendukung onset dari skizofrenia, usia pertama kali terkena skizofrenia antara
15-25 dan 25-35 tahun sehingga pendidikan yang dapat diraih pasien juga tidak
dapat tinggi bila terkena skizofrenia pada usia tersebut. Kemampuan bersosialisasi
dan menerima informasi dari luar secara tepat sangat mempengaruhi seseorang
dalam menjalankan proses pendidikan, bila pasien sudah menderita skizofrenia
hal ini akan mempersulitnya untuk mengikuti pendidikan formal. Namun, tidak
hanya karena penderita sakit pengaruh lainnya juga dapat menyebabkan seseorang

tidak bersekolah seperti kondisi sosial dan ekonomi.



Pada penelitian ini, pasien yang belum menikah lebih banyak (69%)
daripada yang sudah menikah sedangkan pasien yang menikah sebanyak 31%. Ini
sejalan dengan Penelitian Rao et al (2005) yang menyebutkan pasien skizofrenia
lebih banyak yang sendiri dan belum kawin daripada pasien gangguan jiwa
lainnya. Ini sangat berkaitan dengan Teori yang disebutkan dalam Kaplan et al
(2010) bahwa skizofrenia lebih banyak dijumpai pada orang orang yang tidak
kawin. Skizofrenia memiliki insidensi pada usia 15-25 tahun (pria) dan 25-35
tahun (wanita). Seorang pasien yang sudah terkena skizofrenia pada usia tersebut
dan karena skizofrenia bersifat kronis maka pasien kemungkinan tidak akan
menikah dengan kondisi sakit dan perlu pengobatan sehingga didapatkan bahwa
kehidupan sosial pasien dan kemampuannya membangun relasi dengan baik
(misalnya untuk menikah) cenderung terganggu.

Agama yang paling mendominan adalah agama Islam sebanyak 49%. Ini

mendukung dari hasil Sensus Penduduk Indonesia 2010, sebanyak 87,18% dari
237.641.326 penduduk Indonesia adalah pemeluk Islam (Nusantara merupakan
negara dengan penduduk muslim terbanyak di dunia), 6,96% Protestan,

2,9% Katolik, 1,69% Hindu, 0,72% Buddha, 0,05% Konghucu, 0,13%.

Suku ‘terbanyak yang mengalami Skizofrenia adalah Batak Toba yaitu
sebanyaks40%. Ini tentu sejalan dengan tori Boydell et al karena Batak Toba
mepapakan Mayoritas Suku di Sumatera Utara. Namun ini sangat bertentangan
dengan hasil yang didapatkan dari penelitian di RSK Alianyang menunjukkan
bahwa suku Melayu merupakan suku terbanyak dari pasien skizofrenia.

Sedangkan Suku Dayak yang merupakan suku terbanyak di Kalimantan Barat


https://id.wikipedia.org/wiki/Sensus_Penduduk_Indonesia_2010
https://id.wikipedia.org/wiki/Islam
https://id.wikipedia.org/wiki/Muslim
https://id.wikipedia.org/wiki/Protestanisme
https://id.wikipedia.org/wiki/Katolik
https://id.wikipedia.org/wiki/Agama_Hindu
https://id.wikipedia.org/wiki/Agama_Buddha
https://id.wikipedia.org/wiki/Agama_Konghucu

jumlah pasiennya tidak banyak (10,44%). Hal ini terjadi karena suku mayoritas
tidak banyak melakukan pemeriksaan maupun pengobatan di RSK Alianyang. Ini
bertentangan dengan Teori dari Boydell et al (2001) yang menyatakan bahwa
Jumlah pasien dengan suku tertentu perlu dikaitkan pula dengan tempat.penelitian
karena jumlah kejadian skizofrenianya akan berkaitan juga den@an suku mayoritas
yang ada didaerah tersebut. Ini kemungkinan disebabkan karend ada pasien yang
tidak berobat di RSK Alianyang atau memang jumlahnya tidak banyak.

Di Ruangan tersebut juga didominasi oleh 86%"pasien yang tidak bekerja
atau seorang ibu rumah tangga yang tidak memiliki pekerjaan. Tidak ada pasien
dengan pekerjaan PNS, TNI, Pelajar, maupumPRetani di Ruangan Mawar Rumah
Sakit Jiwa Prof. M. lldrem. Ini ada kaitapnya dengan Menurut KDA (Kalimantan
Barat dalam Angka) 2010, penduduk berumur lima belas tahun ke atas merupakan
penduduk usia kerja, dimana pada usia ini merupakan sumber tenaga kerja
produktif yang dapat dimahfaatkan sebagai penggerak roda pembangunan. Pasien
skizofrenia kemampuan™ bersosialisasinya  biasanya menurun  sehingga
kemampuan untuk mefaksanakan kerjanya menurun juga, bahkan bila dilihat dari
prognosis perbaikanfya yang tidak begitu baik.

Pada penelitian ini, seluruh pasien (100%) mengalami Skizofrenia Paranoid.

Ini sejalandengan

Kekambuhan yang sering terjadi >3 kali dan berulang kali keluar dan masuk
dengan kurun waktu yang tidak dapat diprediksi ke Rumah Sakit Jiwa Prof. M.
Ildrem sebanyak 71%. Sedangkan pasien baru yang dirawat di Ruangan Mawar

Rumah Sakit Jiwa adalah sebanyak 20%. Pasien yang >3 kali (keluar-masuk)



untuk dirawat di Rumah Sakit jiwa Prof. M. Ildrem khususnya diruangan Mawar
sebanyak 9%. Ini berkaitan dengan Teori Agus (2001) penyebab kekambuhan
pasien skizofrenia adalah faktor psikososial yaitu pengaruh hQgkungan
keluarga maupun sosial. Maka, ketika pasien di anjurkan untuk=Rawat Jalan,
kekambuhan akan terjadi berulang kali jika Faktor Internal dan Eksternal tidak
mendukung. Rumah sakit tidak akan bermakna apabila tidak“dilanjutkan dengan
perawatan di rumah. Kemudian, disfungsi sosial “dan pekerjaan juga
mempengaruhi perilaku pada klien skizofrenia yahg menyebabkan depresi pada
klien yang mengganggu konsep diri klien4sehingga menjadikan kurangnya
penerimaan klien di lingkungan keluarga. danwpasyarakat terhadap kondisi yang

dialami Kklien, ini juga menjadi penyebdhkekambuhan (Nyumirah, 2013).

Gejala yang paling sering dijumpai di Ruangan Mawar adalah Halusinasi
sebanyak 83% sebagai tanda dan gejala awal pasien mengalami Skizofrenia. Ini
sama dengan Hasil studi yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat
diperoleh data kasus yang paling banyak adalah skizofrenia dengan halusinasi
yaitu 55,71% (Handayani, 2013). Ini sejalan dengan Teori Maramis (2005) yaitu,
Halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana Kklien
mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Suatu penerapan dan
penghayatan yang dialami melalui panca indra tanpa ada rangsang dari luar
maupun stimulus. Dari hasil penelitian, peneliti menemukan bahwa di Ruangan
Mawar Halusinasi merupakan gejala awal yang paling banyak dialami oleh

pasien.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan 35 Sampel menggunakamgdata yang
diambil dari Buku Status Pasien yang dirawat di Ruangan Mawar pada April

2019, maka dapat disimpulkan:

1. Gambaran  Karakteristik pasien  Skizofrenia * berdasarkan  Usia
menggambarkan bahwa pasien yang berada _pada usia Produktif (35-50)
lebih banyak mengalami Skizofrenia deggah Persentase 66%. Ini terjadi
karena usia Produktif lebih sering.nmengalami gejala maupun penyakit
Skizofrenia karena dalam ustasPyoduktif banyak mengalami Stressor
Internal maupun Eksternal,

2. Gambaran Karakteristik pasien Skizofrenia berdasarkan Jenis Kelamin.
Penelitian yang dilakukan di Ruangan Mawar Rumah Sakit Jiwa Prof. M.
Ildrem yang seeara»keseluruhan pasien diruangan adalah Perempuan. Ini
tidak mepdukdng Penelitian John dan Ezra (2009) yang menyebutkan
bahwa prevalensi kejadian skizofrenia pada laki-laki dan perempuan
perbamdingannya adalah 1,4:1. Ini dikarenakan peneliti hanya mengambil
Sampel dari keseluruhan Pasien di Ruangan Mawar yang merupakan
keseluruhannya adalah perempuan.

3. Gambaran karakteristik berdasarkan Pendidikan. Sebagian besar pasien
adalah tamatan dari Sma sebanyak 74% dan tidak melanjutkan pendidikan

ke jenjang yang lebih tinggi. Kemampuan bersosialisasi dan menerima



informasi dari luar secara tepat sangat mempengaruhi seseorang dalam
menjalankan proses pendidikan, bila pasien sudah menderita skizofrenia
hal ini akan mempersulitnya untuk mengikuti pendidikan formal, Namun,
tidak hanya karena penderita sakit pengaruh lainnya=sjuga dapat
menyebabkan seseorang tidak bersekolah seperti kendisi sosial dan
ekonomi.

. Gambaran karakteristik berdasarkan Status Pernikahan. Pada penelitian
ini, pasien yang belum menikah lebih megdominan daripada yang sudah
menikah yaitu sebanyak 69% sedangkag/pasien yang menikah sebanyak
31%. Ini sejalan dengan Penelitian Rag/et al (2005) yang menyebutkan
pasien skizofrenia lebih banyak yang sendiri dan belum kawin daripada
pasien gangguan jiwa lainnya. Bila seorang pasien sudah terkena
skizofrenia pada usia terselut dan karena skizofrenia bersifat kronis maka
pasien kemungkinan tidak akan menikah dengan kondisi sakit dan perlu
pengobatan sehingga didapatkan bahwa kehidupan sosial pasien dan
kemampuannya membangun relasi dengan baik (misalnya untuk menikah)
cenderung tefganggu.

. Gambaran karakteristik berdasarkan Agama. Agama yang paling
mendominan adalah agama Islam sebanyak 49%. Setelah itu Kristen
sebanyak 43%, diikuti Budha, Konghucu dan Hindu masing-masing hanya
3%. Ini mendukung dari hasil Sensus Penduduk Indonesia 2010, 87,18%
dari 237.641.326 penduduk Indonesia adalah pemeluk Islam (Nusantara

merupakan negara dengan penduduk muslim terbanyak di dunia)


https://id.wikipedia.org/wiki/Sensus_Penduduk_Indonesia_2010
https://id.wikipedia.org/wiki/Islam
https://id.wikipedia.org/wiki/Muslim

6. Gambaran karakteristik berdasarkan Suku. Suku terbanyak yang

mengalami Skizofrenia adalah Batak Toba yaitu sebanyak 40%. Ini jelas
sejalan dengan tori Boydell et al karena Batak Toba merupakamiMayoritas
Suku di Sumatera Utara. Teori dari Boydell et al (2001) yaggsymenyatakan
bahwa Jumlah pasien dengan suku tertentu perlu dikaitkan pula dengan
tempat penelitian karena jumlah kejadian skizofrénianya akan berkaitan
juga dengan suku mayoritas yang ada didaerah.tersebut.

. Gambaran karakteristik berdasarkan PeKerjaan. Di Ruangan Mawar
didominasi oleh 86% pasien yang tidak Hekerja atau seorang ibu rumah
tangga yang tidak memiliki pekerjaarmNlii ada kaitannya dengan Menurut
KDA (Kalimantan Barat dalamAungka) 2010, penduduk berumur lima
belas tahun ke atas merupakan penduduk usia kerja, dimana pada usia ini
merupakan sumber tenaga/ kerja produktif yang dapat dimanfaatkan
sebagai penggerak’ roda pembangunan. Pasien skizofrenia kemampuan
bersosialisasinya---biasanya menurun sehingga kemampuan untuk
melaksanakangkerjanya menurun juga, bahkan bila dilihat dari prognosis

perbaikannyd yang tidak begitu baik.

,“Gambaran karakteristik berdasarkan kekambuhan. Kekambuhan yang
sering terjadi >3 kali dan berulang kali keluar dan masuk dengan kurun
waktu yang tidak dapat diprediksi ke Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Ildrem

sebanyak 71%. Ini berkaitan dengan Teori Agus (2001) penyebab



kekambuhan pasien skizofrenia adalah faktor psikososial yaitu
pengaruh lingkungan keluarga maupun sosial.

10. Gambaran karakteristik berdasarkan Gejala. Gejala yang pahing sering
dijumpai di Ruangan Mawar adalah Halusinasi sebanyak=83% sebagai
tanda dan gejala awal pasien mengalami SkizofreniaJInijsama dengan
Hasil studi yang dilakukan di Rumah Sakit JiwasPrevinsi Jawa Barat
diperoleh data kasus yang paling banyak adalah skizofrenia dengan

halusinasi yaitu 55,71% (Handayani, 2013)

6.2. Saran

1. Bagi Penderita

a. Agar lebih patuh untuk minem obat setiap hari secara teratur

b. Melatih dan MenerapKan/Sehari-hari tentang Strategi Pelaksanaan
untuk gejala yang dialami

c. Supaya lebihtekun'dalam melaksanakan ibadah sehari-hari

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Mengguadakan karya tulis ilmiah yang telah diteliti menjadi suatu daya
guna untgkk melakukan suatu intervensi maupun penelitian yang

menghasHkan hal baru demi kemajuan teknologi dalam bidang kesehatan

3. Bagi Rumah Sakit Jiwa Prof. M. Ildrem

Lebih meningkatkan kegiatan Spiritual dan kegiatan melatih Interaksi

agar meningkatkan komunikasi Pasien dengan orang lain menjadi lebih baik.
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