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ABSTRAK

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa terdapat 379 juta orang
di seluruh dunia menderita penyakit mental, termasuk sekitar 20 juta orang yang
menderita skizofrenia. Skizofrenia termasuk gangguan mental kronis yang ditandai
dengan disorganisasi kognitif, emosi, dan perilaku. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran faktor penyebab kejadian Skizofrenia di wilayah Kerja
Puskesmas Sidorejo Kota Pagar Alam. Penelitian ini menggunakan metode survei
dengan pendekatan kuantitatif deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah 78
responden yang dipilih dengan metode total sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis univariat untuk mengetahui
gambaran faktor penyebab kejadian Skizofrenia. Hasil penelitian terhadap 78
responden menunjukkan bahwa gambaran faktor penyebab kejadian Skizofrenia
meliputi riwayat keluarga (74,4%), usia dewasa menengah hingga lansia dengan
dominasi usia 51-65 tahun (44,9%) dan 36-50 tahun (43,6%), jenis kelamin laki-
laki (65,4%), pendidikan SLTA (60,3%), status belum menikah (89,7%), dan status
tidak bekerja (92,3%). Mayoritas responden tidak memiliki riwayat penggunaan
NAPZA (78,2%), memiliki tingkat kepatuhan minum obat kategori sedang (55,1%),
mendapatkan dukungan keluarga tinggi (61,5%), dan mengalami beban sosial
ekonomi sedang (61,5%). Penelitian ini mengindikasikan bahwa faktor keturunan,
usia, riwayat pendidikan, perkawinan, pekerjaan, penggunaan NAPZA, kepatuhan
minum obat, dukungan keluarga, serta sosial-ekonomi berperan penting dalam
kejadian skizofrenia.

Kata Kunci: Faktor penyebab, gambaran, kejadian Skizofrenia
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) estimates that there are 379 million people
worldwide suffering from mental illness, including around 20 million people suffering from
schizophrenia. Schizophrenia is a chronic mental disorder characterized by cognitive,
emotional, and behavioral disorganization. The objective of this study is to reveal factors
causing the schizophrenia in the working are of Sidorejo Primary Health Center in Pagar
Alam City. This study used a survey method with a descriptive quantitative approach. A
sample size of 78 respondents was selected using the total sampling method. The instrument
of this study was a questionnaire that had been tested for its validity and reliability. The
data for this study were collected through questionnaires and analyzed univariately to
determine factors causing Schizophrenia. The results of the study on 78 respondents
showed that the factors causing the occurrence of Schizophrenia included family history
(74.4%), middle to elderly age with a predominance of 51-65 years (44.9%) and 36-50
years (43.6%), male gender (65.4%), high school education (60.3%), unmarried status
(89.7%), and unemployed status (92.3%). The majority of respondents had no history of
drug use (78.2%), had a moderate level of drug compliance (55.1%), received high family
support (61.5%), and experienced moderate socio-economic burden (61.5%). This study
indicates that heredity, age, education history, marriage, employment, drug use, drug
compliance, family support, and socio-economic factors play an important role causing
schizophrenia.

Keywords: Causative Factors, Description, Incidence of Schizophrenia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia didefinisikan sebagai gangguan mental kronis yang ditandai
dengan disorganisasi kognitif, emosi, dan perilaku (Malchow et al., 2022).
Gejala utama skizofrenia ditandai dengan disorganisasi pikiran yang
menyebabkan proses berpikir menjadi tidak koheren atau tidak logis, terdapat
juga gejala perilaku dan pola bicara yang abnormal, serta adanya delusi dan
halusinasi. Pria berusia antara 15 dan 35 tahun memiliki prevalensi skizofrenia
yang lebih tinggi daripada wanita berusia antara 25 dan 35 tahun, meskipun
kedua jenis kelamin sering mengalami gangguan tersebut selama masa remaja
atau awal dewasa (Ernia et al., 2020).

World Health Organization (WHQO) memperkirakan bahwa terdapat 379
juta orang di seluruh dunia menderita penyakit mental, termasuk sekitar 20 juta
orang yang menderita skizofrenia (Apriliani et al., 2021). Sebuah studi tahun
2019 oleh WHO dalam (Hadiansyah & Pragholapati, 2020) memperkirakan
bahwa dua puluh juta orang di seluruh dunia hidup dengan penyakit mental
yang parah dan kronis, termasuk skizofrenia. Berdasarkan data terbaru yang
tersedia dari WHO pada tahun 2023, mengungkapkan bahwa skizofrenia
menyumbang sekitar 13,4 persen dari beban penyakit mental global.
Skizofrenia lebih umum terjadi di negara-negara dengan pendapatan rendah
atau menengah daripada di negara-negara dengan pendapatan tinggi, menurut
Jongsma et al. (2020). Penyakit mental yang rumit, skizofrenia memiliki
banyak penyebab, baik keturunan maupun lingkungan, yang berkontribusi
terhadap timbulnya dan perkembangannya (Maric et al., 2022). Oleh karena itu,
diperlukan upaya kolaboratif global untuk meningkatkan pemahaman, deteksi
dini, dan penanganan yang efektif bagi penderita skizofrenia.

Di Indonesia, prevalensi skizofrenia diperkirakan mencapai sekitar 0,3%
dari total populasi, atau sekitar 700.000 orang (Sumarni et al., 2022). Walaupun
angka ini lebih rendah daripada prevalensi global, jumlah penderita skizofrenia

cenderung meningkat setiap tahunnya (Husada et al., 2019). Salah satu
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tantangan utama dalam menangani skizofrenia di Indonesia adalah terbatasnya
akses untuk menuju ke layanan kesehatan mental yang memadai, khususnya di
wilayah pedesaan yang terpencil (Irmansyah et al.,, 2020). Minimnya
pemahaman tentang skizofrenia juga menjadi kendala bagi penderita dalam
mencari bantuan medis (Rizmadani et al., 2021). Oleh karena itu, penyedia
layanan kesehatan dan pemerintah harus bekerja sama lebih luas, dan
masyarakat untuk meningkatkan kesadaran dan akses terhadap perawatan
skizofrenia di Indonesia (Sumarni et al., 2022).

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 6,1% penduduk
Indonesia mengalami depresi. Lebih lanjut, sekitar 400.000 orang atau sekitar
1,7 per 1.000 orang tercatat menderita penyakit mental serius seperti
skizofrenia. Dengan angka 10%, DIY merupakan provinsi di Indonesia dengan
insiden skizofrenia tertinggi. Jawa Tengah berada di angka 8,2%, Sumatera
Barat 8,1%, Aceh 8%, dan Sumatera Selatan 8,2%. Di Sumatera Selatan sendiri,
jumlah ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) diperkirakan mencapai 7.265
individu dengan sebaran di wilayah Musi Banyuasin, Musi Rawas, dan Empat
Lawang (Surahmat & Rachmawat, 2019).

Fokus yang lebih besar pada upaya pencegahan, pengobatan, dan
pemulihan dari skizofrenia sangat diperlukan mengingat meningkatnya jumlah
kasus, termasuk penguatan layanan kesehatan mental di Sumatera Selatan.
Berdasarkan informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
hampir 10.000 individu di wilayah tersebut didiagnosis menderita skizofrenia
pada tahun 2022 (Ningsih et al, 2023). Angka tersebut meningkat
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, yang menandakan adanya tren
kenaikan kasus skizofrenia di Sumatera Selatan (Sari et al., 2021).

Kota Pagar Alam adalah salah satu kota di Provinsi Sumatera Selatan
yang mengalami peningkatan yang cukup besar dalam jumlah kasus skizofrenia
selama beberapa tahun terakhir. Informasi dari Dinas Kesehatan Kota Pagar
Alam menunjukkan jumlah orang yang didiagnosis menderita skizofrenia di
wilayah tersebut hampir empat kali lipat antara tahun 2018 dan 2022 (Siregar
et al., 2023). Peningkatan kasus gangguan jiwa di Kota Pagar Alam menuntut

perhatian serius dari pemerintah dan lembaga kesehatan setempat untuk
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merancang program intervensi yang efektif guna menangani tantangan
kesehatan mental di komunitas tersebut. Tanggapan yang holistik dan
terkoordinasi perlu diambil untuk mengatasi meningkatnya kasus gangguan
jiwa di Kota Pagar Alam.

Dari tujuh puskesmas di Kota Pagar Alam yang melaporkan kasus
skizofrenia, Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo memiliki prevalensi tertinggi.
Sebuah studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti bekerja sama dengan
mahasiswa program keperawatan kesehatan mental di Puskesmas Sidorejo
Kota Pagar Alam menemukan bahwa skizofrenia merupakan masalah utama
dalam bidang kesehatan mental. Baik orang yang terkena dampak maupun
komunitasnya sangat terdampak oleh skizofrenia, kondisi mental yang rumit.
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kota Pagar Alam, terjadi peningkatan
jumlah kasus skizofrenia yang terlapor dari 36 kasus pada tahun 2021 menjadi
55 kasus pada tahun 2022 dan 78 kasus pada tahun 2023, yang terdiri dari 51
kasus laki-laki dan 27 kasus perempuan.

Menurut Struart dalam (Mashudi, 2021) dengan buku yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Skizofrenia” mengungkapkan bahwa skizofrenia dapat
ditimbulkan oleh dua faktor, khususnya, variabel yang menjadi predisposisi dan
faktor yang memicu. Variabel genetik, neuroanatomi, neurokimia, psikologis,
dan sosiokultural semuanya berperan sebagai faktor predisposisi. Elemen
biologis, lingkungan, dan pemicu gejala semuanya dianggap sebagai faktor
pemicu.

Faktor predisposisi seperti faktor genetik dianggap sebagai faktor risiko
utama dalam skizofrenia, dengan kontribusi sekitar 60-80% terhadap
kerentanan individu terhadap gangguan tersebut (Rajji et al., 2022). Namun
pada penelitian Misiak (2020) menyatakan bahwa peran faktor lingkungan juga
sangat signifikan dalam memicu munculnya skizofrenia, khususnya pada
individu yang memiliki predisposisi genetik. Aspek sosial seperti isolasi sosial,
ketiadaan sumber daya, dan lingkungan perkotaan juga dapat meningkatkan
risiko timbulnya skizofrenia (Jongsma et al., 2023).

Pada faktor presipitasi yang dapat terjadi pada individu yang rentan.

Salah satu faktor pencetus yang sering kali terkait dengan munculnya
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skizofrenia adalah tekanan psikologis (Li et al., 2022). Stres dapat
mengakibatkan perubahan dalam sistem neurotransmiter dan fungsi otak, yang
kemudian dapat memicu gejala psikotik. Penggunaan zat terlarang seperti ganja
dan kokain juga terbukti dapat meningkatkan risiko munculnya skizofrenia
(Mustafa et al., 2019). Adapun beberapa kondisi medis seperti infeksi virus,
trauma kepala, dan komplikasi selama kehamilan juga dapat berperan sebagai
faktor pencetus skizofrenia (Rajji et al., 2022).

Studi menunjukkan bahwa skizofrenia memiliki tingkat heritabilitas yang
tinggi, dengan kontribusi genetik mencapai sekitar 60-80% terhadap risiko
menderita gangguan ini (Owen & O'Donovan, 2022). Banyak penelitian telah
menemukan beberapa gen kandidat yang berperan dalam proses perkembangan
skizofrenia, seperti gen-gen yang terhubung dengan sistem neurotransmiter
dopamin, glutamat, dan GABA (Goff et al., 2023). Pada penelitian Hariyadi
dan Eva Rusdianah (2021) menunjukkan adanya hubungan genetik atau riwayat
keluarga dengan kejadian skizofrenia. Namun, penelitian (Anas et al., 2022),
mengungkapkan bahwa faktor keturunan tidak berhubungan dengan kejadian
skizofrenia.

Pada faktor pekerjaan ada beberapa jenis pekerjaan dapat meningkatkan
risiko terjadinya skizofrenia atau memperburuk gejala bagi individu yang sudah
menderita skizofrenia. Stres yang tinggi di tempat kerja, jam kerja yang
berkepanjangan, dan lingkungan kerja yang tidak mendukung dapat menjadi
faktor risiko bagi gangguan mental, termasuk skizofrenia (Jongsma et al.,
2020). Selain itu, pekerjaan yang melibatkan paparan zat-zat berisiko tinggi,
seperti pelarut organik atau logam berat, juga terkait dengan peningkatan risiko
terkena skizofrenia (Mallett et al., 2021). Namun, pada penelitian Chairil &
Intan tahun (2021), mengungkapkan bahwa riwayat pekerjaan tidak
berhubungan dengan kejadian skizofrenia.

Hasil penelitian dari Thorup (2007) menemukan bahwa pria memiliki
insiden skizofrenia yang lebih tinggi (1,95%) dibandingkan dengan wanita
(1,17%) di antara orang Denmark berusia 17 hingga 40 tahun. Pada tahun 2005,
Olfson dan rekan-rekannya menemukan bahwa pria dengan skizofrenia lebih

mungkin mengalami masalah disfungsi ereksi. Gangguan ini dapat muncul
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sebagai efek samping dari pengobatan menggunakan obat antipsikotik,
khususnya olanzapine dan risperidone (Wahyudi & Fibriana, 2019). Namun,
pada hasil penelitian (Anas et al., 2022), mengungkapkan bahwa jenis kelamin
tidak berpengaruh terhadap terjadinya kejadian skizofrenia.

Berdasarkan teori Simanjuntak (2008:35) dalam (Wahyudi & Fibriana,
2019) menyebutkan bahwa salah satu faktor stres psikososial yang dialami oleh
sebagian individu adalah status pernikahan. Penelitian ini didukung oleh studi
yang dilakukan Fina Aryani pada tahun 2015. Penelitiannya mengungkapkan
bahwa mayoritas penderita skizofrenia, yaitu sebesar 56,8%, merupakan
individu yang belum menikah. Hal ini menunjukkan adanya korelasi antara
status perkawinan dan prevalensi skizofrenia, di mana kelompok yang belum
menikah memiliki persentase yang lebih tinggi (Aryani dan Sari, 2015 dalam
(Anas et al., 2022). Namun, penelitian (Chairil & Intan, 2021) mengungkapkan
bahwa faktor riwayat pernikahan tidak berhubungan dengan kejadian
skizofrenia.

Dari perbedaan-perbedaan tersebut memotivasi penulis untuk meneliti
ulang sebenarnya gambaran faktor apa saja yang mempengaruhi penyebab
terjadinya penyakit skizofrenia, terutama di Kota Pagar Alam. Telah banyak
penelitian tentang skizofrenia, tetapi kita masih belum tahu banyak tentang apa
penyebabnya atau bagaimana cara kerjanya. Akibatnya, untuk memperdalam
pemahaman kita tentang masalah skizofrenia, diperlukan penelitian tambahan
yang berfokus pada pemeriksaan elemen penentu yang terkait dengan kondisi
tersebut. Penelitian ini berupaya untuk menyelidiki lebih dalam analisis faktor
penentu yang terkait dengan skizofrenia dalam konteks ini. Teknik yang lebih
efektif untuk mencegah, mengintervensi, dan mengobati mereka yang berisiko
atau didiagnosis dengan skizofrenia mungkin dapat dilakukan dengan

pengetahuan yang lebih mendalam tentang karakteristik ini.

1.2 Rumusan Masalah
Beberapa faktor risiko skizofrenia telah ditemukan dalam penelitian
sebelumnya. Penelitian tambahan diperlukan karena penelitian sebelumnya

menemukan hasil yang bertentangan ketika melihat variabel yang terkait
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dengan skizofrenia, seperti status perkawinan, jenis kelamin, latar belakang

pekerjaan, dan riwayat keluarga. Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo di Kota

Pagar Alam dipilih sebagai lokasi penelitian karena diyakini memiliki jumlah

kasus skizofrenia terbesar di kota tersebut. Peningkatan kasus setiap tahunnya

yang substansial menyoroti perlunya pemahaman yang lebih menyeluruh

tentang variabel yang terkait dengan skizofrenia di wilayah tersebut. Penelitian

tentang penyebab potensial atau faktor risiko skizofrenia dengan demikian

menjadi motivasi utama untuk penelitian ini. Hal ini mendorong peneliti untuk

meneliti tentang, "Apa saja faktor penyebab yang terkait dengan kejadian

skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo, Kota Pagar Alam?”’.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran faktor penyebab kejadian Skizofrenia

di wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kota Pagar Alam.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor Riwayat keturunan
dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo
Kota Pagar Alam.

Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor usia dengan kejadian

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo Kota Pagar Alam.

. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor jenis kelamin dengan

kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo Kota Pagar
Alam.

Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor riwayat pendidikan
dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo

Kota Pagar Alam.

. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor riwayat perkawinan

keluarga dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Sidorejo Kota Pagar Alam.
Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor riwayat pekerjaan

keluarga dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
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Sidorejo Kota Pagar Alam.

7. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor riwayat penggunaan
NAPZA dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas
Sidorejo Kota Pagar Alam.

8. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor kepatuhan minum obat
dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo
Kota Pagar Alam.

9. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor dukungan keluarga
dengan kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo
Kota Pagar Alam.

10. Mengetahui distribusi frekuensi pada faktor sosio-ekonomi dengan
kejadian skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Sidorejo Kota Pagar
Alam.

1.4 Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan agar para peneliti selanjutnya dapat
menggunakan penelitian ini sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut
tentang penyebab dan faktor risiko skizofrenia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Gambaran faktor penyebab

dengan kejadian skizofrenia di wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kota

Pagar Alam.

b. Bagi Pelayanan Kesehatan Khususnya Program Kesehatan Jiwa

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi program

keperawatan jiwa agar dapat mencegah terjadinya peningkatan

skizofrenia lebih lanjut.

c. Bagi Masyarakat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
tentang skizofrenia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sehingga

dapat mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap penderita.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian keperawatan kesehatan mental yang dilaksanakan pada tahun
2025 dilaksanakan di Puskesmas Sidorejo Kota Pagar Alam. Dengan
menggunakan data tahun 2023, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran faktor penyebab kejadian skizofrenia di wilayah tersebut. Dari 78
orang yang menjadi partisipan dalam penelitian ini, semuanya berasal dari
keluarga yang pernah didiagnosis menderita skizofrenia. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah divalidasi dan
reliabel. Studi pendahuluan dalam penelitian ini telah dilakukan pada tanggal
29 April 2024 untuk memperoleh gambaran awal mengenai topik yang akan
dikaji. Setelah itu, seminar proposal dilaksanakan pada tanggal 10 Oktober
2024 sebagai tahap pengesahan rencana penelitian. Penelitian lapangan
kemudian dilaksanakan pada tanggal 24 hingga 27 Februari 2025, di mana data
dikumpulkan secara langsung dari responden. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan analisis univariat uji distribusi frekuensi, yang
bertujuan untuk menggambarkan distribusi data berdasarkan variabel-variabel
yang diteliti. Proses pengolahan data dilakukan menggunakan perangkat lunak
SPSS dan dimulai pada tanggal 1 Maret 2025. Seluruh rangkaian kegiatan
penelitian ini diakhiri dengan pelaksanaan sidang hasil penelitian pada tanggal

14 April 2025.
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