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ABSTRAK

GAMBARAN FUNGSI SOSIAL PASIEN
SKIZOFRENIA DI POLIKLINIK RAWAT JALAN
RS ERNALDI BAHAR PALEMBANG

(Rana Nabila Putri, 18 Desember 2024, 113 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan kejiwaan serius yang ditandai oleh
gangguan dalam proses berpikir, persepsi, dan respon emosional yang berdampak
signifikan terhadap fungsi sosial individu. Fungsi sosial menjadi aspek penting
dalam menilai tingkat keparahan gejala dan memprediksi prognosis pada pasien
skizofrenia. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan fungsi sosial pasien
skizofrenia yang dirawat di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.
Aspek yang dinilai meliputi partisipasi dalam aktivitas yang berguna secara sosial,
hubungan personal dan sosial, kemampuan perawatan diri, serta perilaku
mengganggu dan agresif.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Pengambilan
data menggunakan teknik consecutive sampling melalui wawancara kepada 109
pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar menggunakan
Personal and Social Performance Scale disertai observasi rekam medis, lalu
dianalisis dengan Statistical Package for Social Science edisi-25.

Hasil: Mayoritas responden mengalami disabilitas fungsi sosial dalam berbagai
tingkatan (62,4%), dengan rincian kesulitan tidak ada-ringan pada ranah
partisipasi dalam aktivitas berguna secara sosial (53,2%; 22%), hubungan
personal dan sosial (64.,2%; 25,7%), dan perawatan diri1 (40,4%; 39,4%), disertai
tidak ada-terlihat pada ranah perilaku mengganggu dan agresif (56%; 39.4%).
Penelitian ini juga memperlihatkan proporsi fungsi sosial sesuai usia, jenis
kelamin, pendidikan, status pernikahan, subtipe skizofrenia, antipsikotik, serta
lama pengobatan.

Kesimpulan: Mayoritas pasien skizofrenia mengalami disabilitas pada fungsi
sosialnya, dengan derajat kesulitan tidak ada-ringan pada ranah partisipasi dalam
aktivitas yang berguna secara sosial, hubungan personal dan sosial, dan perawatan
diri, serta kesulitan tidak ada-terlihat di ranah perilaku mengganggu dan agresif.

Kata Kunci: fungsi sosial, skizofrenia
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ABSTRACT

OVERVIEW OF SOCIAL FUNCTION OF
SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN THE OUTPATIENT
POLYCLINIC OF ERNALDI BAHAR HOSPITAL
PALEMBANG

(Rana Nabila Putri, December 18 2024, 113 Pages)
Sriwijaya University Faculty of Medicine

Background: Schizophrenia is a serious psychiatric disorder characterized by
impairments in thought processes, perception, and emotional responses
significantly impacting social functioning. Evaluating social functioning is
essential for determining the severity of symptoms and predicting outcomes in
schizophrenia patients. This study aims to describe the social functioning of
patients with schizophrenia treated at the Outpatient Polyclinic of Ernaldi Bahar
Hospital, focusing on participation in socially useful activities, personal and social
relationships, self-care, and disruptive or aggressive behavior.

Methods: This descriptive observational study used consecutive sampling to
collect data through interviews with 109 schizophrenia patients. The Personal and
Social Performance Scale (PSP) was employed alongside medical record
observations. Data were analyzed using SPSS version 25.

Results: The findings revealed that 62.4% of respondents experienced social
functioning disabilities to varying degrees. Absent-to-mild difficulties were noted
in participation in socially useful activities (53.2%; 22%), personal and social
relationships (64.2%; 25.7%), and self-care (40.4%; 39.4%). Additionally,
absent-to-manifested difficulties were observed in disruptive and aggressive
behavior (56%; 39.4%). The study further examined social functioning variations
based on age, gender, education, marital status, schizophrenia subtype,
antipsychotic medication, and treatment duration.

Conclusion: The majority of patients with schizophrenia experience varying
degrees of disability in social functioning, with a degree of absent-to-mild
difficulties in the domain of participation in socially useful activities, personal and
social relationships, and self care. Most patients also show absent-to-manifested
difficulties in the domain of disruptive and aggressive behavior.

Keywords: social function, schizophrenia
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RINGKASAN
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xviil + 113 halaman, 10 tabel, 8 gambar, 11 lampiran

Ringkasan:

Skizofrenia adalah gangguan kejiwaan serius yang ditandai oleh gangguan dalam
proses berpikir, persepsi, dan respon emosional yang berdampak signifikan
terhadap fungsi sosial individu. Fungsi sosial menjadi aspek penting dalam
menilai tingkat keparahan gejala dan memprediksi prognosis pada pasien
skizofrenia. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan fungsi sosial pasien
skizofrenia yang dirawat di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.
Aspek yang dinilai meliputi partisipasi dalam aktivitas yang berguna secara sosial,
hubungan personal dan sosial, kemampuan perawatan diri, serta perilaku
mengganggu dan agresif.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Data yang digunakan
diambil dengan teknik consecutive sampling melalui wawancara kepada 109
pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar menggunakan
Personal and Social Performance Scale disertai observasi rekam medis, lalu
dianalisis menggunakan Statistical Package for Social Science edisi-25. Dari
pengambilan data, diketahui mayoritas responden mengalami disabilitas fungsi
sosial dalam berbagai tingkatan (62,4%), dengan rincian kesulitan tidak
ada-ringan pada ranah partisipasi dalam aktivitas berguna secara sosial (53,2%;
22%), hubungan personal dan sosial (64,2%; 25,7%), dan perawatan diri (40,4%;
39,4%), disertai tidak ada-terlihat pada ranah perilaku mengganggu dan agresif
(56%; 39,4%). Penelitian ini juga memperlihatkan proporsi fungsi sosial sesuai
usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, subtipe skizofrenia,
antipsikotik, serta lama pengobatan.

Mayoritas pasien skizofrenia mengalami disabilitas pada fungsi sosialnya, dengan
derajat kesulitan tidak ada-ringan pada ranah partisipasi dalam aktivitas yang
berguna secara sosial, hubungan personal dan sosial, dan perawatan diri, serta
kesulitan tidak ada-terlihat di ranah perilaku mengganggu dan agresif.

Kata Kunci: fungsi sosial, skizofrenia
Sosial Kepustakaan: 127 (1992-2024)
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SUMMARY

OVERVIEW OF SOCIAL FUNCTION OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN
THE OUTPATIENT POLYCLINIC OF ERNALDI BAHAR HOSPITAL
PALEMBANG

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December, 18 2024

Rana Nabila Putri: supervised by dr. Abdullah Shahab, Sp.KJ, MARS and dr.
Syarifah Aini, Sp.KJ

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 113 pages, 10 tables, 8 pictures, 11 attachments

Summary:

Schizophrenia is a serious psychiatric disorder characterized by impairments in
thought processes, perception, and emotional responses significantly impacting
social functioning. Evaluating social functioning is essential for determining the
severity of symptoms and predicting outcomes in schizophrenia patients. This
study aims to describe the social functioning of patients with schizophrenia
treated at the Outpatient Polyclinic of Ernaldi Bahar Hospital, focusing on
participation in socially useful activities, personal and social relationships,
self-care, and disruptive or aggressive behavior.

This descriptive observational study used consecutive sampling to collect data
through interviews with 109 schizophrenia patients. The Personal and Social
Performance Scale (PSP) was employed alongside medical record observations.
Data were analyzed using SPSS version 25. The findings revealed that 62.4% of
respondents experienced social functioning disabilities to varying degrees.
Absent-to-mild difficulties were noted in participation in socially useful activities
(53.2%; 22%), personal and social relationships (64.2%; 25.7%), and self-care
(40.4%; 39.4%). Additionally, absent-to-manifested difficulties were observed in
disruptive and aggressive behavior (56%; 39.4%). The study further examined
social functioning variations based on age, gender, education, marital status,
schizophrenia subtype, antipsychotic medication, and treatment duration.

The majority of patients with schizophrenia experience varying degrees of
disability in social functioning, with a degree of absent-to-mild difficulties in the
domain of participation in socially useful activities, personal and social
relationships, and self care. Most patients also show absent-to-manifested
difficulties in the domain of disruptive and aggressive behavior.

Keywords: social function, schizophrenia
Citations: 127 (1992-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia didefinisikan sebagai gangguan kejiwaan yang ditandai dengan
ketidakwajaran dan ketumpulan proses berpikir, persepsi, dan respon emosional
seseorang'?. Kondisi ini menimbulkan suatu kumpulan gejala yang meliputi
gangguan psikotik, kekacauan bicara, gejala negatif, serta defisit kognitif®.
Skizofrenia menyerang sekitar 23 juta orang di seluruh dunia dengan risiko
morbiditas seumur hidup 0,3-0,7%*". Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia Tahun 2023, orang dengan skizofrenia (ODS) ditemukan pada 315.621
atau 4,0 permil rumah tangga® Pada tahun 2022, terdapat 14.000 jiwa ODS di
Sumatera Selatan, dengan 3.601 jiwa di antaranya berdomisili di Kota
Palembang.” Di Rumah Sakit Ernaldi Bahar, yang merupakan rumah sakit rujukan
utama bidang kesehatan jiwa di Sumatera Selatan, terdata 1.062 kasus rawat inap
dan 20.975 kasus rawat jalan terkait skizofrenia.™

Skizofrenia merupakan gangguan mental yang paling sering menimbulkan
disabilitas pada penderitanya, menduduki urutan ke-18 dari 25 penyakit teratas
penyebab years lived with disability (YLD) di seluruh dunia dengan persentase
1,7% pada tahun 2021'. Hanya sekitar 20-30% pasien mencapai remisi total pada
fase stabil, dengan angka relaps mencapai 80% tanpa terapi pemeliharaan dan
turun hingga 20-30% dengan terapi pemeliharaan. Sekitar 40-60% pasien mampu
mencapai stabilitas fungsional dengan bantuan pengobatan dan intervensi
psikososial'***. Prognosis skizofrenia dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
terbagi menjadi faktor klinis, demografi, genetik, dan lingkungan.

Karena skizofrenia umumnya terdiagnosis saat perjalanan penyakit telah
memasuki fase aktif, maka tatalaksana dan tindakan preventif terhadap
faktor-faktor yang bisa diubah sangat penting dalam membantu pasien skizofrenia
mencapal luaran yang lebih baik. Faktor yang bisa dimanipulasi oleh tenaga
kesehatan, meliputi regimen dan kepatuhan pengobatan, ketahanan dan adaptasi
pasien terhadap stres/trauma, serta pembangunan dukungan sosial dan lingkungan

yang mendukung stabilitas gejala pasien. Pengobatan dulunya menjadi determinan

1 Universitas Sriwijaya



utama dalam perbaikan prognosis skizofrenia, namun seiring waktu, banyak
penelitian mulai mengalihkan perhatiannya terhadap perbaikan fungsi dan inklusi
sosial pasien sebagai target akhir semua tahapan tatalaksana yang diberikan.

Fungsi sosial merujuk pada kemampuan seseorang untuk memenuhi peran
sosial yang telah ditentukan baginya, meliputi anggota keluarga, pekerja, pelajar,
pasangan, dan sebagainya. Beberapa aspek yang digunakan untuk menilai fungsi
sosial meliputi keterlibatan dalam kegiatan sosial, hubungan interpersonalnya,
kemampuan hidup mandiri, kesuksesan pribadi, serta tidak adanya sikap-sikap
kontradiktif seperti perilaku menarik diri dan mengganggu atau agresif'.
Penilaian fungsi sosial berperan penting dalam skizofrenia, karena selain adanya
gangguan fungsi sosial sebagai karakteristik skizofrenia, fungsi sosial merupakan
prediktor Iuaran skizofrenia yang kuat dan merupakan target utama dari berbagai
program rehabilitasi untuk skizofrenia.

Meskipun begitu, peneliti masih belum menemukan adanya publikasi
penelitian di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang, rumah sakit rujukan utama
di Palembang untuk gangguan jiwa terutama skizofrenia, yang mengangkat
mengenal bagaimana kondisi fungsi sosial pasien skizofrenia setempat. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti gambaran fungsi sosial pasien

skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran fungsi sosial pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat

Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran fungsi sosial pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat
Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang meliputi empat ranah, yaitu partisipasi dalam
aktivitas yang berguna secara sosial, hubungan personal dan sosial, perawatan

diri, serta perilaku mengganggu dan agresif.
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1.3.2 Tujuan Khusus

L.

Diketahuinya karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan status pernikahan) pada pasien skizofrenia di Poliklinik
Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.

Diketahuinya tipe skizofrenia pada pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat
Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.

Diketahuinya jenis obat yang digunakan dan lama pengobatan pada pasien
skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk

menambah pengetahuan mengenai gambaran fungsi sosial pada pasien skizofrenia

di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang serta dapat dijadikan

sebagai bahan rujukan untuk penelitian-penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti

Dengan dilakukannya penelitian ini, peneliti diharapkan
memperoleh pemahaman lebih mendalam tentang gambaran fungsi sosial

pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.

Bagi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur yang
dapat menjadi dasar ataupun pembanding untuk penelitian lebih lanjut
mengenai fungsi sosial dan faktor yang berpotensi mempengaruhinya pada

pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.

Bagi Masyarakat
Hasil penelitian in1 diharapkan dapat memberikan pemahaman
lebih baik kepada pasien dan keluarga mengenai gambaran fungsi sosial

pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang.
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4. Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian in1 diharapkan dapat memberikan pemahaman
yang lebih baik kepada tenaga kesehatan mengenai gambaran fungsi sosial
pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Palembang
dan faktor yang berpotensi mempengaruhinya, terutama yang bersifat
modifiable dalam konteks pelayanan kesehatan. Selain itu, tersedianya
informasi terkait gambaran setiap ranah fungsi sosial diharapkan dapat
membantu tenaga kesehatan menentukan jenis intervensi yang perlu

ditingkatkan sebagai upaya meningkatkan prognosis pasien.
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