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ARTIKEL INFO   ABSTRAK 
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Skizofrenia  

 Latar Belakang: Penderita skizofrenia sering mengalami delusi, seperti mendengar suara tanpa 

stimulus eksternal (halusinasi auditori), meyakini diri sebagai Tuhan, menyakiti orang lain, serta 

menarik diri dari interaksi sosial. Salah satu faktor penting yang memengaruhi kekambuhan adalah 

komunikasi dalam keluarga. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

komunikasi keluarga dan tingkat kekambuhan pada individu dengan skizofrenia. Metode: 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional dan metode 

korelasional deskriptif. Instrumen yang digunakan adalah Family Communication Scale (FCS) 

versi terjemahan Bahasa Indonesia untuk mengukur komunikasi keluarga, serta Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) versi Bahasa Indonesia untuk mengukur tingkat kekambuhan. Sampel 

sebanyak 258 responden dipilih dari total populasi 781 pasien skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Kota Samarinda, menggunakan teknik cluster random sampling. Hasil: Hasil analisis 

statistik menunjukkan adanya hubungan signifikan antara komunikasi keluarga dan tingkat 

kekambuhan pasien skizofrenia, dengan nilai p = 0,000 (< 0,05). Kesimpulan: Komunikasi 

keluarga berhubungan signifikan dengan kekambuhan pasien skizofrenia. Oleh karena itu, 

disarankan agar layanan kesehatan di Kota Samarinda membentuk forum dukungan keluarga 

penderita skizofrenia, misalnya melalui grup media sosial seperti WhatsApp dan penyediaan 

layanan call center khusus sebagai sarana komunikasi, edukasi, dan dukungan berkelanjutan. 

Keywords:  

Family 

Communication; 

Relapse; 

Schizophrenia 

 ABSTRACT 
Background: Individuals with schizophrenia often experience delusions, such as hearing voices 

without external stimuli (auditory hallucinations), believing themselves to be divine figures, 

exhibiting aggressive behavior, and withdrawing from social interactions. One critical factor 

influencing relapse rates is family communication. Objective: This study aims to examine the 

relationship between family communication and the relapse rate among individuals with 

schizophrenia. Methods: A quantitative approach with a cross-sectional design and descriptive 

correlational method was employed. The instruments used were the Indonesian-translated Family 

Communication Scale (FCS) to assess family communication, and the Indonesian version of the 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) to measure relapse. A total of 258 respondents were selected 

from a population of 781 schizophrenia patients within the working area of Samarinda City Public 

Health Centers, using cluster random sampling. Results: Statistical analysis revealed a significant 

relationship between family communication and the relapse rate of schizophrenia patients, with a 

p-value of 0.000 (< 0.05). Conclusion: Family communication is significantly associated with 

relapse among individuals with schizophrenia. It is recommended that health services in Samarinda 

City establish family support forums, such as WhatsApp groups and dedicated call centers, to 

facilitate communication, provide education, and offer ongoing support for families of individuals 

with schizophrenia. 
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PENDAHULUAN  

Skizofrenia diartikan sebagai suatu reksi 

psikotik yang mempengaruhi cara berpikir, 

perilaku serta kemampuan dalam 

berkomunikasi. Hal ini juga berpengaruh pada 

emosi seseorang yang berpengaruh pada 

gangguan otak dan bermanifestasi dalam 

pemikiran yang tidak teratur, delusi, halusinasi, 

dan perilaku kacau (Pardede et al., 2020). 

Skizofrenia dapat membahayakan bagi mereka 

yang mengalaminya maupun orang lain. 

Disorganisasi dalam bicara, berpikir, dan 

gerakan psikomotorik merupakan ciri khas 

gangguan skizofrenia (Tiara et al., 2020). 

Komunikasi yang berkurang atau tidak 

mungkin, kelainan realitas (delusi atau 

halusinasi), afek yang abnormal atau teredam, 

gangguan kognitif, dan kesulitan dalam 

melakukan tugas sehari-hari merupakan gejala-

gejala skizofrenia, gangguan mental yang 

serius. 

Skizofrenia ditandai oleh berkurangnya 

komunikasi, gangguan realitas (seperti delusi 

atau halusinasi), afek yang meningkat atau tidak 

realistis, ketidakteraturan dalam kognisi, dan 

masalah dalam fungsi sehari-hari. Salah satu 

dampak umum yang dialami pasien skizofrenia 

terhadap keluarga; Individu yang terlibat saat 

memberikan perawatan bagi penderita 

skizofrenia dapat mengalami perasaan bersalah, 

dendam, marah, malu, bingung, dan putus asa 

(Sarwin et al., 2023). Menurut (Tiara et al., 

2020) angka kekambuhan terus meningkat sejak 

tahun 2018.  

Menurut (Anggreny et al., 2018) 

penyebab kekambuhan pada penderita 

skizofrenia ialah buruknya komunikasi antara 

pasien dan keluarga. Pasien yang pulih pada 

tahun pertama setelah keluar dari rumah sakit 

diproyeksikan memiliki risiko kekambuhan 

sebesar 50%, 70% pada tahun kedua, dan 100% 

pada tahun kelima. (Afconneri et al., 2019).  

(Kementrian Kesehatan RI, 2018) 

menyatakan bahwa proporsi penyakit jiwa berat 

(skizofrenia) di Indonesia meningkat signifikan 

pada tahun 2018. Angkanya meningkat sebesar 

7 per 1000 penduduk atau 1,6 juta jiwa 

dibandingkan tahun 2017 dan penyebaran 

pravalensi terdapat 3 provinsi yang tertinggi di 

Indonesia yaitu jawa barat dengan jumlah N 

tertimbang 55.133, jawa timur dengan jumlah N 

tertimbang 43.890, dan jawa tengah dengan 

jumlah N tertimbang 37.516 (Kementrian 

Kesehatan RI, 2018).  

Menurut data dari (Dinkes Kota 

Samarinda, 2024) prevalensi jumlah penduduk 

kota samarinda yang mengalami skizofrenia 

berjumlah 781 orang. Di kumpulkan dalam 10 

kecamatan di kota samarinda dan berjumalah 26 

puskesmas dari data yang di dapat terdapat 3 

puskesmas yang tertinggi mengalami 

skizofrenia diantaranya ada puskesmas 

Sidomuliyo 94 orang, Wonorejo 60 orang dan 

Sungai Kapih 59 orang.  

Aspek yang mempengaruhi seseorang 

ialah komunikasi. Sehingga komunikasi 

memiliki pengaruhi terhadap cara kita 

menjalani kehidupan sehari-hari (Syaroh & 

Lubis, 2020). Dalam komunikasi keluarga, 

terdapat dua jenis komunikasi: mendukung dan 

mengendalikan. Komunikasi yang mendukung 

mencakup hal-hal seperti menyetujui, 

mendorong, mengungkapkan cinta, membantu, 

dan bekerja. Tidak hanya itu, dukungan ini juga 

harus diberikan dalam bentuk edukasi agar 

komunikasi yang telah berjalan dapat 

terstruktur dan terpusat pada individu yang 

menjadi sasaran dan dapat mengelola pasien 

dengan baik (Marini et al., 2024). Kegiatan 

berkomunikasi terhadap pasien skizofrenia 

mendapatakan manfaat dari teknik yang 

dilakukan dengan baik (Jatmika et al., 2020). 

Dimana dengan menerapkan berbicara tanpa 

menghakimi, tidak setuju atau mengoreksi 

pasien, menjaga kontak mata, menyeringai dan 

memproyeksikan citra yang menyenangkan, 

dan tetap tidak memihak ketika pasien menolak 

untuk berkomunikasi (Uly et al., 2024).  

 
METODE DAN BAHAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

cross-sectional. Semua peristiwa yang terjadi 

dalam objek penelitian dikumpulkan dan diteliti 

secara bersamaan. Kami menyebut metode ini 

sebagai korelasi deskriptif.  

Family Communication Scale (FCS) 

merupakan alat komunikasi keluarga yang 

digunakan dalam penelitian ini beserta 

terjemahannya dalam bahasa Indonesia. 

(Rudiana & Damaiyanti, 2019) dengan 

Cronbach alpha 0,88. Sedangkan, untuk 

mengukur kekambuhan menggunakan Kusioner 

The Brief Pscychiatric Ranting Scale (BPRS) 

versi bahasa indonesia dari (Gustina et al., 

2021) dengan nilai Cronbach alpha 0,82. 

Dimana keluarga mendapatkan bimbingan dan 
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latihan dalam melakukan interaksi dan 

melakukan komunikasi yang dapat 

dilaksanakan sendir agar memudahkan keluarga 

berkomunikasi terhadap pasien yang 

mengalami skizofrenia. 

Jumlah sampel yang digunakan pada 

penelitian ini sebanyak 258 pasien dari jumlah 

populasi sebanyak 781 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode 

acak kluster atau Cluster Random Sampling 

dalam pemilihan sampel dan menetapkan 

kriteria inklusi dan ekslusi dalam penetapan 

responden. Dimana penetapan responden ini 

berdasarkan dengan kriteria yang telah 

ditetapkan oleh peneliti sebelumnya.  

Pada kriteria inklusi sendiri peneliti 

meneliti responden yang memiliki keluarga 

yang mengidap skizofrenia dan bersedia 

menjadi responden, keluarga yang menjadi 

responden tidak memiliki penyakit penyerta dan 

pasien yang menjadi repsonden minimal 1 kali 

di rawat. Adapun kriteria eksklusi dari 

penelitian ini ialah ketika keluarga pasien 

menolak untuk dijadikan responden, pasien 

tidak didampingi oleh keluarga, selain itu 

pasien memiliki penyakit penyerta, dan 

sebelumnya pasien tidak pernah di rawat. 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 

Puskesmas Kota Samarinda pada tanggal 13 

Mei sampai dengan 24 Juni 2014, yang 

dilaksanakan di beberapa kecamatan di wilayah 

kerja Puskesmas. Penelitian ini sendiri telah 

mendapatkan izin etik dari komite etik 

penelitian kesehatan oleh fakultas kedokteran 

universitas mulawarman dengan Nomor 

129/KEPK-FK/VI/2024.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi data dari hasil kuesioner 

demografi, termasuk usia, jenis kelamin, 

agama, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan, 

yang ditampilkan dalam tabel distribusi 

bersama dengan hasil uji analisis univariat.  

 

 

 

 

Tabel 1 Karakteristik Demografi Responden di 

wilayah Puskesmas Kota Samarinda 

Variabel Frekuensi % 

Umur  

Remaja Akhir 

Dewasa Awal 

Dewasa Akhir  

Lansia Awal  

Lansia Akhir 

Manula 

 

11 

35 

71 

85 

39 

17 

 

4.3% 

13.6% 

27.5% 

32.9% 

15.1% 

6.6% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

84 

174 

 

32,6% 

67,4% 

Agama  

Islam 

Protestan 

Katolik  

 

243 

11 

4 

 

94.2% 

4.3% 

1.6% 

Pendidikan  

SD/ Sederajat 

SMP/Sederajat 

SMA/sederajat 

S1 

S2 

Tidak Sekolah 

 

80 

48 

100 

26 

3 

1 

 

31.0% 

18,6% 

38,8% 

10,1% 

1,2% 

.4% 

Pekerjaan  

Karyawan Swasta 

IRT 

Petani 

Wiraswasta 

Guru 

PNS 

Lain-lain 

 

43 

127 

13 

37 

7 

3 

28 

 

16.7% 

49.2% 

5.0% 

14.3% 

2.7% 

1.2% 

10.9% 

Penghasilan  

<1 Juta 

1Juta-2.999 juta 

3juta-4.999 juta 

>5juta 

 

87 

134 

36 

1 

 

33.7% 

51.9% 

14.0% 

.4% 

TOTAL 258 100.0 % 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 85 orang 

(32,9%) dari total, merupakan mayoritas 

tanggapan awal di antara 258 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini, yang 

dianggap lanjut usia. Berdasarkan Tabel 3.1. 

Penelitian ini memiliki 258 partisipan. Yang 

didasari dari sebaran gender responden, 
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mayoritas responden (total 174 atau 67,4%) 

adalah perempuan. Laki-laki   memiliki   resiko   

2,48%   lebih   besar   untuk   mengalami   

Skizofrenia daripada perempuan.Di lingkungan 

masyarakat, laki-laki memiliki peran utama 

sebagai kepala keluarga yang menjadi 

penopang rumah tangganya, hal ini membuat ia 

memiliki tekanan hidup yang lebih besar. Selain 

itu, laki-laki kurang bisa menerima situasi yang 

terjadi  dalam  hidupnya  sehingga  memiliki  

kondisi  yang  lebih  rentan  untuk  mengalami 

Skizofrenia (Wafa & Cahyanti, 2023).  

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan agama yang terbanyak mayoritas 

dengan beragama Islam sebanyak 243 

responden dengan presentasi (94,2%). 

Distribusi frekuensi Ijazah sekolah 

menengah atas atau sederajat dimiliki oleh 

sebagian besar responden (100 dari 200; 

38,8%). Hal ini dibuktikan pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Hadiansyah, 2019) yang 

menyatakan bahwa Semakin  tinggi  tingkat  

pendidikan, maka  tingkat  pengetahuan  juga  

lebih banyak   sehingga   dapat   berdampak pada 

sikap dan perilaku mereka yang posit 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan Pekerjaan terbanyak mayoritas 

IRT sebanyak 127 responden (49.2) penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Putri Lia Sari et al., 2024) yang 

menyebutkan bahwa di wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan II Bantul  Yogyakarta yang  

mayoritas  penderita  Skizofrenianya  tidak  

bekerja  (70,5%). Salah satu faktor penyebab 

penderita Skizofrenia tidak bekerja yaitu 

adanya stigmatisasi masyarakat  yang  

kemudian  membuat  mereka  kesulitan  

mendapatkan  pekerjaan  dan akhirnya memilih 

untuk tidakbekerja atau berhenti dari 

pekerjaannya. 

 Distribusi frekuensi berdasarkan 

penghasilan keluarga sedang sebanyak 134 

reponden dengan presentase (51.9%). 

 

Tabel 2 Hasil Rata-Rata Komunikasi Keluarga 

Dan Kekambuhan 

 

Berdasarkan tabel 2 pada hasil rata-rata 

komunikasi keluarga tinggi berhubungan 

dengan kekambuhan terhadap pasien 

skizofrenia yang sedang namun hubungan yang 

dimiliki negatif. Didapatkan nilai mean rata-

rata dari keluarga memberikan jawaban nilai 4 

yang menyatakan setuju bahwa komunikasi 

yang baik berpengaruh akan menunjuru kepada 

pertanyaan yang baik. Komunikasi keluarga 

sendiri mempunyai nilai rata-rata maksimum 

sebesar 5 yang menunjukkan sangat setuju, dan 

nilai rata-rata minimum sebesar 2 yang 

menunjukkan tidak setuju. 

Sedangkan, nilai mean dari rata-rata 

kekambuhan menjawab nilai 2 yang artinya 

kekambuhan yang dialami oleh pasien 

skizofrenia sangat ringan. Nilai rata-rata dari 

maksimum yaitu 5 yang artinya tingkat 

kekambuhan pasien skizofrenia cukup parah 

dan nilai rata-rata dari minimum 1 yang artinya 

tidak ada kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

Dimana hal ini dapat dilihat dari penelitian 

sebelumnya  (Pardede & Hasibuan, 2019) 

mengatakan bahwa Peran keluarga sebagai 

caregiver sangat penting pada saat melakukan 

perawatan terhadap pasien yang mengalami 

skizofrenia. Peran caregiver dalam hal ini yaitu 

memberikan dukungan, perhatian, motivasi 

serta materi dalam pengobatan pasien. Selain itu 

juga, penelitian dari (Apriliani & Widiani, 

2020) komunikasi yang dilakukan oleh keluarga 

secara teraupetik pada psien bertujuan dapat 

merubah perilaku dalam pencapaian kesehatan  

yang optimal.  

 
Tabel 3 Hubungan Komunikasi Keluarga 

Terhadap Tingkat Kekambuhan Pada Pasien 

Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Samarinda dengan menggunakan Uji Pearson 

Product Moment  

 

Variabel Kekambuhan 

 P-Value R 

Komunikasi 

Keluarga  

0,000 -0,558** 

Signifikasi < 0,05   

 

Hasil uji statistik mengenai hubungan 

antara komunikasi keluarga dan tingkat 

kekambuhan pasien disajikan dalam Tabel 3 

didapatkan hasil sig. 0,000 yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan terhadap komunikasi 

yang dilakukan oleh keluarga dengan tingkat 

kesembuhan pasien dengan skizofrenia 

meningkat.  

 N Min  Ma

x 

Mea

n  

Std.

Devi

ation 

Komunikasi 

Keluarga 

258 2 5 >4,2

7 

.593 

Kekambuhan 258 1 5 2,00 .561 
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Kekambuhan yang negatif akan 

dihasilkan dari peningkatan komunikasi 

keluarga, sesuai dengan hubungan yang agak 

tidak menguntungkan antara kedua faktor ini. 

Elemen-elemen proses komunikasi dapat 

bergerak secara aktif, dinamis, dan non-

statistik. Komunikasi keluarga yang efektif 

dapat mencegah terjadinya kekambuhan pada 

pasien (Rahman et al., 2019). Proses 

penyembuhan dan perawatan yang tidak tepat, 

serta penyusunan rencana perawatan yang tidak 

memenuhi persyaratan pasien gangguan mental, 

akan diakibatkan oleh komunikasi yang tidak 

efektif. Komunikasi yang tidak efektif juga 

akan membuat pasien merasa tidak nyaman dan 

terintimidasi. (Sumangut, 2019). 

Hasil penelitian ini menguatkan hasil 

penelitian (Jatmika et al., 2020), Selain itu, 

penulis buku “Hubungan Komunikasi dan 

Dukungan Sosial Keluarga dengan 

Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di 

Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Manja Pekanbaru 

Provinsi Riau” menyatakan bahwa komunikasi 

keluarga yang buruk dapat meningkatkan risiko 

kekambuhan pada pasien skizofrenia, 

khususnya komunikasi yang menggunakan 

nada terlalu dramatis dan membuat penderita 

skizofrenia kesal, merupakan salah satu faktor 

yang sering menyebabkan kekambuhan. 

Keluarga yang memiliki individu yang 

mengalami skizofrenia cenderung memiliki 

tingkat kelainan komunikasi yang lebih besar 

dibandingkan keluarga yang tidak memiliki 

anggota keluarga tersebut. (Sukarno, 2021) 

menyatakan bahwa kemampuan berkomunikasi 

suatu keluarga dapat dinilai dari seberapa 

tertutupnya keluarga tersebut, berita buruk apa 

yang sedang terjadi, dan seberapa sulitnya 

berkonsentrasi pada satu hal. Komunikasi 

keluarga dapat dicirikan oleh prasangka 

pengirim, frasa yang ambigu, dan komunikasi 

yang tidak tepat, sehingga menjadikannya tidak 

memenuhi syarat, menyinggung (negatif), 

miskomunikatif, kurang, atau dianggap tidak 

valid oleh siapa pun yang mendengarnya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Untuk meningkatkan perasaan positif, 

menunjukkan empati, dan menegakkan 

kesetaraan di antara anggota keluarga tanpa 

membedakan antara mereka yang mengalami 

gangguan mental dan mereka yang tidak, 

keluarga dapat dibiasakan untuk bersikap 

terbuka satu sama lain, terutama dengan 

anggota yang menderita skizofrenia. Salah satu 

elemen terpenting dalam proses pemulihan 

pasien adalah komunikasi keluarga. skizofrenia 

itu sendiri maka dari itu alangkah baiknya 

dalam proses pengobatan dan penyembuhan 

orang yang mengalami skizofrenia keluarga 

lebih memperhatikan cara berkomunikasinya. 

Cara berkomunikasi yang bersifat negatif 

sangat mempengaruhi pola fikir penderita 

skkizofrenia itu sendiri karena di saat keluarga 

memberikan komunikasi yang bersifat negatif 

maka penderita skizofrenia akan merasa bahwa 

dirinya kurang akan di hargai dan merasa bahwa 

dirinya merasa akan terancam walaupun hanya 

melalui komunikasi. Salah satu untuk 

mencegah terjadinya kekambuhan pasien 

skizofrenia meberikan lingkungan keluarga 

atau lingkungan sekitar yang baik tanpa ada 

menyudutkan sedikitpun terkait dengan apa 

yang sedang di alami penderita skizofrenia. 

Secara umum, penelitian dapat berjalan 

tanpa kendala berdasarkan temuan yang 

diperoleh dari data lapangan. Berdasarkan hasil 

data lapangan, penelitian sering kali dapat 

berjalan tanpa kendala. Oleh karena itu, dapat 

diterima bagi peneliti untuk memberikan 

beberapa rekomendasi yang dapat bermanfaat 

bagi kemajuan pendidikan pada umumnya dan 

juga bagi peneliti selanjutnya. Penyelidikan 

lebih lanjut mengenai hubungan antara 

komunikasi keluarga dan tingkat kekambuhan 

pasien skizofrenia mungkin bermanfaat bagi 

para peneliti di masa depan”. Alangkah baiknya 

untuk pelayanan Kesehatan di Kota Samarinda 

membuat forum khusus keluarga penderita 

Skizofrenia, melalui grup di media sosial seperti 

whatsapp karena sekarang merupakan jaman 

yang dimana Sebagian informasi disebarkan 

melalui media sosial keluraga khusus penderita 

skiozfrenia dan Call Center khusus. 
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