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 INTISARI 

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan serius dengan 

ditandai munculnya gejala positif, negatif dan kognitif yang mempengaruhi 

hampir semua aspek aktivitas mental, termasuk persepsi, perhatian (atensi), 

ingatan serta emosi. Skizofrenia bersifat kronik dan sebagian besar penderita akan 

menderita kecacatan sepanjang hidupnya. Orang dengan skizofrenia umumnya 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada orang yang tidak terkena. Saat 

ini klinisi merasa bahwa penurunan gejala lewat pengobatan tidak cukup dalam 

tatalaksana pasien skizofrenia, sehingga tolak ukur keluaran tatalaksana berupa 

kualitas hidup diterapkan dan penelitian yang dilakukan terhadap masalah 

skizofrenia menunjukkan bahwa gangguan pada fungsi sosial berdampak pada 

penurunan kualitas hidup, padahal lebih dari 80 % pasien skizofrenia dewasa 

mengalami masalah fungsi sosial yang menetap. Oleh karena itu, penelitian 

tentang hubungan fungsi sosial dengan kualitas hidup skizofrenia menjadi sangat 

penting untuk dilakukan. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional Analitik dengan 

metode pendekatan cross-sectional. 106 pasien skizofrenia yang terkontrol diukur 

kualitas hidup dan fungsi sosialnya menggunakan kuesioner Wawancara Kualitas 

Hidup Lehman dan Personal and Social Performance Scale (Skala PSP). 

Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling hingga didapat 

jumlah sampel sebanyak 92 orang. Data kemudian dianalisis menggunakan Uji 

Korelasi Gamma. 

Hasil : Dari 92 sampel didapatkan hasil skor fungsi sosial pasien skizofrenia 

antara lain 63% dengan kesulitan ringan/tidak ada kesulitan, 35,9% dengan 

kesulitan dalam berbagai tingkatan dan 1,1% dengan fungsi sosial yang buruk 

serta untuk kualitas hidup terdapat 14,1% pasien skizofrenia dengan kualitas 

hidup yang tinggi, 80,4% dengan kualitas hidup sedang dan 5,4% dengan kualitas 

hidup yang rendah. Hasil Uji Korelasi Gamma menunjukkan nilai p = 0,001 

(signifikan) dimana p<0,05, dan kekuatan korelasi (r) sebesar 0,759 yang 

menunjukkan kekuatan korelasi kuat. 

Kesimpulan : Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan dan kuat 

antara fungsi sosial dengan kualitas hidup pasien Skizofrenia. 

Kata Kunci : Fungsi sosial, Kualitas hidup, Skizofrenia 
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Abstract 

Background: Schizophrenia is a serious mental disorder characterized by 

positive, negative and cognitive symptoms that effect almost all aspects of mental 

activities including perception, attention, memory and also emotional. 

Schizophrenia is chronic and most patients will be disabled for the rest of their 

life. Schizophrenic patients will usually have a lower quality of life. At this 

moment clinicians feel that the decrease of symptoms through medication isn’t 

enough for the treatment of schizophrenia. Because of this, the standard for 

measuring success of therapy is through the quality of life. Studies have shown 

that a disturbance in social function will result in a decrease of quality of life. It is 

known that 80% of schizophrenic patients have a disturbance  of social function. 

Because of that studies regarding social function and quality of life in 

schizophrenic patients is important.  

Method : This study is an analytical observational study that uses a cross 

sectional method. Quality of life and social function of 106 schizophrenic patients 

were measured using Lehman and Personal’s interview of Quality of Life and 

Social Performance Scale. Sampling was done using consecutive sampling until 

92 subjects were obtained. The data was then analyzed using Gamma 

Correlation.  

Results : From 92 samples 63% had mild/no difficulties in social function, 34,9% 

had difficulties in social funtion in various levels and 1,1% had severe difficulties 

in social function. 14,1% had a high quality of life, 80,4% had moderate quality of 

life an 5,4% had low quality of life. Gamma correlation test showed p=0.001 

(significant) where p<0.05 and r=0.759 which shows a strong correlation.  

Conclusion : This study shows that there is a significant and strong relationship 

between social function and quality of life in schizophrenic patients.  
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Pendahuluan 

Skizofrenia merupakan 

gangguan kejiwaan serius dengan 

ditandai munculnya gejala positif, 

negatif dan kognitif yang 

mempengaruhi hampir semua aspek 

aktivitas mental, termasuk persepsi, 

perhatian (atensi), ingatan serta 

emosi. Skizofrenia bersifat kronik 

dan sebagian besar penderita akan 

menderita kecacatan sepanjang 

hidupnya. 

Data Beban Penyakit Dunia 

(Global Burden Disease) yang 

dilansir WHO menunjukkan, 

meskipun gangguan jiwa memiliki 

angka mortalitas dini atau year of life 

lost (YLLs) yang rendah, namun 

gangguan jiwa merupakan penyakit 

yang menyumbang proporsi beban 

kecacatan paling besar dengan 

jumlah umur dalam tahun yang tidak 

produktif atau year lived with 

disability (YLDs) terbesar, yaitu 

22,9% yang berarti orang dengan 

gangguan jiwa kehilangan rata-rata 

22,9 tahun umur produktifnya akibat 

penyakitnya, diatas gangguan 

muskuloskeletal (21.3%), penyakit 

kardiovaskular (2,8%) serta kanker 

(0.6%) dan skizofrenia merupakan 

penyakit dengan tingkat kecacatan 

paling berat dari seluruh penyakit 

yang ada didalam data GBD 2010.  

Konsep kualitas hidup telah 

menjadi atribut penting dalam 

tatalaksana pasien dan penelitian di 

bidang psikiatri selama dua dekade 

terakhir (Tomotake, 2011), serta 

menjadi penilaian penting dalam 

ilmu kedokteran yang berurusan 

dengan penderita penyakit kronis 

serta kecacatan (Patel, et al., 2010). 

Mueser & Jeste, (2008) menjelaskan 

bahwa kualitas hidup diperkenalkan 

dan dipopulerkan dalam ilmu 



kejiwaan untuk pasien dengan 

gangguan jiwa berat khususnya 

skizofrenia, karena klinisi merasa 

bahwa penurunan gejala lewat 

pengobatan tidak akan cukup dalam 

tatalaksana penyakit pasien tersebut, 

maka dari itu sejak tahun 2000, 

penilaian kualitas hidup telah 

meningkat penggunaannya untuk 

meningkatkan proses 

penatalaksanaan pelayanan 

kesehatan jiwa, khususnya dalam 

bentuk hasil keluaran (outcome) 

tatalaksana yang dapat dinilai secara 

rutin dan individual (Mueser & Jeste, 

2008).  

Skizofrenia merupakan 

penyakit yang dapat merusak 

kehidupan penderitanya. orang 

dengan skizofrenia seringkali 

mengalami penderitaan, kecacatan, 

dan penurunan produktifitas 

(Tomotake, 2011), selain itu orang 

dengan gangguan jiwa berat, seperti 

skizofrenia, gangguan bipolar, 

demensia, dan cacat intelektual juga 

memiliki kualitas hidup yang lebih 

rendah daripada orang yang tidak 

terkena (Patel, et al., 2010). 

Penelitian-penelitian yang 

dilakukan terhadap masalah 

skizofrenia menunjukkan   gangguan 

pada fungsi sosial berdampak pada 

penurunan kualitas hidup dan  

sebuah penelitian yang dilakukan di 

enam negara di Eropa mendapatkan, 

lebih dari 80 % pasien skizofrenia 

dewasa mengalami masalah fungsi 

sosial yang menetap. Berdasarkan 

alasan diatas, maka peneliti ingin 

mengkaji lebih dalam hal ini. 

Metode Penelitian Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik 



dengan metode pendekatan cross-

sectional. Sampel penelitian adalah 

106 pasien skizofrenia dari 10 

puskesmas di Provinsi D.I.Y. 

Pengambilan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling dan 

pengambilan sampel dilakukan 

selama bulan Mei 2016.  106 Pasien 

skizofrenia yang masuk kriteria 

inklusi diukur kualitas hidup dan 

fungsi sosialnya menggunakan 

kuesioner Wawancara Kualitas 

Hidup Lehman dan Personal and 

Social Performance Scale (Skala 

PSP). Dari 106 pasien tersebut 8 

pasien kemudian dieksklusi peneliti 

karena ketidaklengkapan dalam 

pengisian kuesioner. 98 orang pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan 

dimasukkan didalam penelitian ini 

dan data kemudian dianalisis 

menggunakan Uji Korelasi Gamma. 

 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Skizofrenia 

No Karakteristik berdasarkan Jumlah Persentase 

1. Jenis Kelamin   

 - Laki-laki 58 63% 

 - Perempuan 34 37% 

2. Status Pekerjaan   

 - Bekerja 30 33% 

 - Tidak Bekerja 62 67% 

3. Pernikahan   

 - Menikah 29 32% 

 - Belum Menikah 55 60% 

 - Cerai 9 10% 

4. Umur   

 - Anak-anak (<14 tahun) 0 0% 

 - Remaja (14-18 Tahun) 2 2% 

 - Dewasa (>18 Tahun) 90 98% 



 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan  tabel 1. dapat 

dilihat bahwa jumlah responden laki-

laki lebih banyak yaitu sebesar 

(63%) dibandingkan jumlah 

responden perempuan (37%). 

Berdasarkan status pekerjaan, 

mayoritas responden tidak bekerja 

(67%) dan hanya sebagian sisanya 

yang bekerja (32%). Berdasarkan 

status pernikahan, mayoritas 

responden belum menikah (60%), 

diikuti dengan yang sudah menikah 

(32%), dan yang berstatus cerai 

(10%). Berdasarkan umur, mayoritas 

responden berada pada umur dewasa 

yaitu lebih dari 18 tahun (96%), 

diikuti umur dewasa atau antara 14 

sampai 18 tahun (2%) dan tidak ada 

yang anak-anak atau kurang dari 14 

tahun. Berdasarkan riwayat 

pendidikan, 2% sarjana, 1% diploma, 

42% tamat SMA, 30% tamat SMP, 

14% tamat SD, 9% tidak tamat SD 

dan 1% tidak sekolah. Berdasarkan 

onset 9% responden sakit pada umur 

0-15 tahun, 32% pada umur 16-25 

tahun, 27% pada umur 26-35 tahun, 

17% pada umur 36-45 tahun, 2% 

pada umur 46-55 tahun dan tidak ada 

yang memiliki riwayat sakit mulai 

diatas umur 55 tahun. Berdasarkan 

kepatuhan, 53% responden memiliki 

5. Riwayat Pendidikan   

 - Tidak Sekolah 1 1% 

 - Tidak Tamat SD 8 9% 

 - Tamat SD 13 14% 

 - Tamat SMP 28 30% 

 - Tamat SMA 39 42% 

 - Diploma 1 1% 

 - Sarjana 2 2% 

5 Onset   

 - 0-15 8 9% 

 - 16-25 29 32% 

 - 26-35 25 27% 

 - 36-45 16 17% 

 - 46-55 2 2% 

 - >55 0 0% 

6 Kepatuhan   

 - Tinggi 1 1% 

 - Sedang 42 46% 

 - Rendah 49 53% 



kepatuhan yang rendah, 46% sedang dan 1% tinggi. 

 

Tabel  2. Fungsi Sosial Responden 

No. Fungsi Sosial Frekuensi Presentase 

1 Kesulitan ringan/tidak ada kesulitan (Skor 

71-100) 

58 63% 

2 Kesulitan dalam berbagai Tingkatan (Skor 

31-70) 

33 35,9% 

3 Fungsi Sosial Buruk (Skor ≤30) 1 1,1% 

Berdasarkan Tabel 2. 

diketahui bahwa mayoritas 

responden mengalami 

kesulitan ringan atau tidak 

ada kesulitan (63%), 

kemudian sebagian yang lain 

mengalami kesulitan dalam 

berbagai tingkatan (35,9%) 

dan sisanya memiliki fungsi 

sosial yang buruk (1,1%).   

 

Tabel 3. Kualitas Hidup Responden 

Tabel 3. Kualitas Hidup Responden 

No Kualitas Hidup Frekuensi Presentase 

1. Tinggi (Skor 30-34) 13 14,1% 

2. Sedang (Skor 15-29) 74 80,4% 

3. Rendah (Skor 0-14) 5 5,4% 

 

Berdasarkan  tabel 3. tampak bahwa 

14,1% responden memiliki kualitas 

hidup yang tinggi, 80,4% responden 

memiliki kualitas hidup yang sedang 

dan 5,4% responden memiliki 

kualitas hidup yang rendah.  

 

Tabel 4. Hasil Analisis Korelasi Gamma 

  Kualitas Hidup Koefisien 

Korelasi 

(r) 

Nilai p 
  Tinggi Sedang Rendah 



Fungsi 

Sosial 

Kesulitan 

Ringan/Tidak 

Ada Kesulitan 

(71-100) 

12 

(20,7) 

45  

(77,6) 

1  

(1,7) 

0.759 0.001 

 Kesulitan 

dalam 

Berbagai 

Tingkatan 

(31-70) 

1  

(3,0) 

28  

(84,8) 

4  

(12,1) 

  

 Fungsi Sosial 

Buruk  

(≤30) 

0  

(0) 

1  

(100) 

0  

(0) 
  

Total  13 

(14,1) 

74  

(80,4) 

5  

(5,4) 
  

Dari tabel diatas, 

ditemukan bahwa mayoritas 

pasien skizofrenia dengan 

kesulitan fungsi sosial yang 

ringan/tidak ada kesulitan 

(Skor 71-100) memiliki 

kualitas hidup yang tinggi 

(20,7%) dan sedang (77,6%), 

hanya sedikit yang memiliki 

kualitas hidup yang rendah 

(1,7%). Sedangkan pasien 

dengan kesulitan fungsi sosial 

berbagai tingkatan (Skor 31-

70) mengalami pergeseran 

kualitas hidup menjadi 

mayoritas berada pada 

kualitas hidup sedang 

(84,8%) dan kualitas hidup 

rendah (12,1%), hanya sedikit 

yang memiliki kualitas hidup 

yang tinggi (3,0%).  

Kemudian yang terakhir, 

pasien skizofrenia dengan 

fungsi sosial yang buruk 

seluruhnya yang berjumlah 1 

responden memiliki kualitas 

hidup yang sedang (100%). 

Berdasarkan hasil di 

atas, diperoleh nilai p=0.001 

yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara fungsi sosial 



dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia dan Nilai Korelasi 

sebesar 0.759 menunjukkan 

korelasi positif dengan 

kekuatan korelasi yang kuat. 

Pembahasan 

Berdasarkan tabel 2 dalam 

penelitian ini, semua pasien 

skizofrenia mengalami gangguan 

fungsi sosial mulai dari ringan 

sampai berat dan hal ini sesuai 

dengan (Hunter, et al., 2010) yang 

menyatakan mayoritas pasien 

skizofrenia (>80%) akan mengalami 

masalah fungsi sosial. 

Beberapa hal yang dapat 

menyebabkan gangguan sosial pada 

orang dengan skizofrenia 

diidentifikasi oleh (Castle & 

Buckley, 2015), meliputi, gejala 

positif, gejala negatif, gejala 

disorganisasi, gangguan kognitif, 

depresi, kecemasan dan kurangnya 

kesempatan untuk bersosialisasi.  

Berdasarkan penelitian ini, 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara fungsi sosial dengan kualitas 

hidup (p=0.001) dengan kekuatan 

korelasi kuat (0.759). Hasil ini 

konsisten dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  (Mubarak, 2005), 

yang menemukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

fungsi sosial dan kualitas hidup, 

dimana defisit atau rendahnya fungsi 

sosial berhubungan secara signifikan 

dengan kualitas hidup yang rendah 

dan hasil ini juga konsisten dengan 

penelitian (Chino, et al., 2009) 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan (p<0.01) antara fungsi 

sosial dan kualitas hidup pasien 

skizofrenia dengan instrumen SFS 



serta WHO-QOL 26 yang 

menghasilkan nilai r=0.52 atau 

korelasi sedang, sedangkan dengan 

instrumen GAF dan WHO-QOL 26 

dihasilkan nilai r=0.53 atau 

korelasinya sedang juga. 

 

Kesimpulan dan Saran 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan tentang 

hubungan antara fungsi sosial 

dengan kualitas hidup pasien 

Skizofrenia di Puskesmas D.I.Y., 

maka dapat disimpulkan bahwa 

kategori kualitas hidup pasien 

Skizofrenia yang menjadi 

responden dalam penelitian ini 

sebagian besar memiliki kualitas 

hidup yang sedang dan apabila 

dilihat dari hasil perhitungan 

yang menggunakan program 

aplikasi SPSS, hasilnya 

menunjukkan bahwa terdapat 

adanya hubungan yang signifikan 

(dengan kekuatan korelasi kuat) 

antara fungsi sosial dengan 

kualitas hidup pasien 

Skizofrenia. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian 

tentang hubungan antara fungsi 

sosial dengan kualitas hidup 

pasien Skizofrenia di Puskesmas, 

maka peneliti menyarankan : 

1. Sebaiknya penelitian 

dilakukan tidak hanya dalam 

satu waktu 

2. Untuk penelitian selanjutnya, 

dapat meneliti faktor lain 

yang dapat mempengaruhi 

gejala klinis selain dari fungsi 

sosial 



3. Untuk penelitian selanjutnya 

dapat menggunakan instruen 

penilaian skizofrenia lainnya 
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