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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO SOSIAL-EKONOMI PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DI RS ERNALDI BAHAR  
(Rizka Fathia, November 2021, 56 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan gangguan mental psikosis di mana 
penderitanya tidak dapat mengenali dan tidak memiliki kontak dengan realita. 
Skizofrenia merupakan penyakit multifaktorial, salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian skizofrenia yaitu status sosioekonomi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi faktor risiko sosial ekonomi pada pasien Skizofrenia di RS 
Ernaldi Bahar Palembang. 
 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain studi cross-sectional. Sampel merupakan pasien atau keluarga pasien 
Skizofrenia di RS Ernaldi Bahar Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan 
diambil dengan menggunakan teknik consecutive sampling dalam periode waktu 
satu bulan. Data yang digunakan adalah data primer yang diambil melalui 
wawancara terpimpin. 
 
Hasil : Dalam periode waktu satu bulan didapatkan 66 sampel yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
penderita skizofrenia tertinggi pada laki-laki (68,2%), usia 35-44 tahun (36,4%). 
 
Kesimpulan : Karakteristik demografi pasien skizofrenia di RS Ernaldi bahar 
mayoritas laki-laki (68,2%) dengan rentang usia mayoritas 35-44 tahun (36,4%). 
 
Kata Kunci : Skizofrenia, Faktor Risiko Skizofrenia, Karakteristik Sosio-Ekonomi  
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ABSTRACT 

 

IDENTIFICATION OF SOCIO-ECONOMIC RISK FACTORS 

IN SCHIZOPRENIA PATIENTS AT ERNALDI BAHAR 

HOSPITAL 
(Rizka Fathia, November 2021, 56 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Background : Schizophrenia is a psychotic mental disorder in which the sufferers 
cannot recognize and can not relate to reality. Schizophrenia is a multifactorial 
disease, one of the factors that cause the incidence of schizophrenia is 
socioeconomic status. This study aims to identify the socioeconomic risk factors of 
Schizophrenia patients at Ernaldi Bahar Hospital, Palembang. 
 
Methods : This study is a descriptive observational study with a cross-sectional 
study design. Samples were patients or families of Schizophrenia patients at Ernaldi 
Bahar Hospital Palembang who met the inclusion criteria and samples were taken 
using a consecutive sampling technique within a period of one month. The data 
used are primary data taken through guided interviews. 
 
Results : Within a one month period, 66 samples met the inclusion and exclusion 
criteria. The results showed that the highest proportion of schizophrenic patients 
was male (68.2%), aged 35-44 years (36.4%). 
 
Conclusion : The demographic characteristics of schizophrenic patients at Ernaldi 
Bahar Hospital are the majority of male (68.2%) with a majority age range of 35-
44 years (36.4%). 
 
Keywords : Schizophrenia, Schizophrenia Risk Factors, Socio-Economic 
Characteristics
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RINGKASAN 
 

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO SOSIAL-EKONOMI PADA PASIEN 
SKIZOFRENIA DI RS ERNALDI BAHAR  
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, November 2021 
 
Rizka Fathia; Dibimbing oleh dr. Ziske Maritska, M.Si, Med dan dr. Bintang 
Arroyantri Prananjaya, Sp. KJ 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xvi + 40 halaman, 4 tabel 
 

Skizofrenia merupakan penyakit gangguan mental yang multifaktorial dengan 
gejala penderitanya tidak dapat mengenali kehidupan realita. Berdasarkan beberapa 
teori salah satu penyebab skizofrenia adalah status sosio-ekonomi yang rendah. 
Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai identifikasi faktor risiko sosial 
ekonomi pada pasien skizofrenia. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain studi 
cross-sectional. Sampel merupakan pasien atau keluarga pasien Skizofrenia di RS 
Ernaldi Bahar Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan diambil dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling dalam periode waktu satu bulan. Data 
yang digunakan adalah data primer yang diambil melalui wawancara terpimpin. 
Teknik analisa data secara univariat dan selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi serta narasi yang menginterpretasikan data tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan proporsi penderita skizofrenia tertinggi pada laki-
laki (68,2%) dan usia 35-44 tahun (36,4%). 
Dapat disimpulkan bahwa karakteristik demografi pasien skizofrenia di RS Ernaldi 
bahar mayoritas laki-laki dengan rentang usia mayoritas 35-44 tahun. 
 
Kata Kunci : Skizofrenia, Faktor Risiko Skizofrenia, Karakteristik Sosio-Ekonomi 
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SUMMARY 

 
IDENTIFICATION OF SOCIO-ECONOMIC RISK FACTORS IN 
SCHIZOPRENIA PATIENTS AT ERNALDI BAHAR HOSPITAL 
Scientific Paper in the form of skripsi, November 2021 
 
Rizka Fathia; Supervised by dr. Ziske Maritska, M.Si, Med and dr. Bintang 
Arroyantri Prananjaya, Sp. KJ 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xvi + 40 pages, 4 tables 
 
Schizophrenia is a multifactorial mental disorder with symptoms, the sufferer 
unable to recognize real life. According to several theories, one of the causes of 
schizophrenia is low socio-economic status. Therefore, it is necessary to conduct 
research on the identification of socio-economic risk factors in patients with 
schizophrenia. 
This study is a descriptive observational study with a cross-sectional study design. 
Samples were patients or families of Schizophrenia patients at Ernaldi Bahar 
Hospital Palembang who met the inclusion criteria and samples were taken using a 
consecutive sampling technique within a period of one month. The data used are 
primary data taken through guided interviews. The data analysis technique is 
univariate and then presented in the form of a frequency distribution table and a 
narrative that interprets the data. 
The results showed that the highest proportion of schizophrenic patients was male 
(68.2%), aged 35-44 years (36.4%). 
It can be concluded that the demographic characteristics of schizophrenic patients 
at Ernaldi Bahar Hospital are the majority of male with a majority age range of 35-
44 years. 
 
 
Keywords : Schizophrenia, Schizophrenia Risk Factors, Socio-Economic 
Characteristics 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan mengenai kesehatan merupakan salah satu hal yang dianggap 

penting untuk kemajuan suatu negara. Menurut WHO, kesehatan yaitu keadaan 

sejahtera baik fisik, mental, dan sosial secara sempurna, bukan hanya bebas dari 

penyakit ataupun kelemahan, sehingga kesehatan mental menjadi penting karena 

merupakan bagian yang terintegrasi dengan kesehatan seorang individu. Kesehatan 

mental diartikan sebagai kondisi di mana seorang sejahtera serta sanggup 

menyadari kemampuannya sendiri, sanggup menaggulangi tekanan hidup secara 

normal, sanggup bekerja secara produktif serta sanggup dalam memberikan 

kontribusi kepada komunitasnya.1 Seseorang yang memiliki gangguan dengan 

kesehatan mental akan memengaruhi inti dari kehidupannya, gangguan mental 

dapat mengganggu kognisi, emosi, dan kontrol perilaku.2 Salah satu gangguan 

mental yaitu skizofrenia yang merupakan gangguan kejiwaan berat yang memiliki 

dampak yang besar pada individu dan masyarakat.3 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan mental psikosis di mana 

penderita skizofrenia tidak dapat mengenali serta tidak memiliki kontak dengan 

realitas.4 Gejala skizofrenia dibedakan menjadi dua kategori utama pertama yaitu 

gejala positif semacam halusinasi, delusi, dan kendala dalam berpikir, dan kedua 

yaitu gejala negatif semacam anhedonia, sulit berkomunikasi dengan orang lain, 

dan kurangnya motivasi.5 Skizofrenia biasanya dimulai sebelum usia dua puluh 

lima tahun, berlanjut sepanjang masa kehidupan, dan memengaruhi setiap orang 

dari semua kelas sosial.6 

Menurut WHO pada tahun 2017, di dunia saat ini terdapat 450 juta jiwa yang 

menderita gangguan kejiwaan termasuk skizofrenia.7 Sedangkan di Indonesia, 

prevalensi skizofrenia atau psikosis pada tahun 2018 didapatkan sekitar 6,7 permil 

rumah tangga yang memiliki anggota rumah tangga (ART) dengan gangguan jiwa 

skizofrenia/psikosis. Hal ini berarti bahwa jika terdapat 1000 rumah tangga, 6,7 
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rumah tangga diantara nya mempunyai ART yang menderita skizofrenia/psikosis.8 

Di Sumatra Selatan prevalensi skizofrenia pada tahun 2018 sebanyak 8 permil 

rumah tangga atau keluarga yang mempunyai ART pengidap gangguan jiwa 

skizofrenia/psikosis.8 Prevalensi skizofrenia antara wanita dan pria sama namun 

memiliki awitan dan perjalanan penyakit yang berbeda. Pada pria, awitan dan 

perjalanan penyakit lebih dini terjadi dibandingkan dengan wanita. Usia puncak 

awitan skizofrenia yang terjadi pada pria yaitu pada usia 10 hingga 25 tahun, 

sedangkan pada wanita terjadi dua puncak awitan skizofrenia yakni pada usia 25 

hingga 35 tahun, serta tiga sampai sepuluh persen wanita memiliki puncak awitan 

skizofrenia pada usia di atas 40 tahun.6 

 Berdasarkan gambaran permasalahan di atas, maka studi ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi karakteristik demografi pasien dan orang tua pasien pada pasien 

skizofrenia di RS Ernaldi Bahar, Palembang, Sumatra Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

 Adakah faktor risiko sosial ekonomi pada pasien skizofrenia di RS Ernaldi 

Bahar? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana karakteristik demografi pasien skizofrenia di RS Ernaldi 

Bahar Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor 

risiko sosial ekonomi pada pasien skizofrenia di RS Ernaldi Bahar Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk: 

1. Mengidentifikasi gambaran karakteristik demografi pasien skizofrenia di 

RS Ernaldi Bahar Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan terkait faktor risiko pada 

pasien skizofrenia terutama faktor risiko sosio-ekonomi, khususnya di RS Ernaldi 

Bahar Palembang, sehingga dapat mengedukasi masyarakat dan selanjutnya dapat 

menurunkan angka kejadian skizofrenia. Selain itu, hasil penelitian dapat menjadi 

referensi data untuk penelitian lanjutan mengenai faktor risiko skizofrenia. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Data hasil penelitian dapat memberikan gambaran karakteristik demografi 

pasien skizofrenia dan memberikan kontribusi terkait faktor risiko skizofrenia 

khususnya di RS Ernaldi Bahar Palembang sehingga pencegahan, identifikasi,  dan 

penegakan diagnosis dini terhadap pasien skizofrenia dapat menjadi lebih baik. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam menambah pengetahuan 

masyarakat mengenai faktor risiko skizofrenia sebagai bentuk edukasi terutama 

faktor risiko sosio-ekonomi, khususnya di RS Ernaldi Bahar Palembang, dengan 

bertambahnya  pengetahuan masyarakat diharapkan pencegahan terkait faktor 

risiko skizofrenia tersebut dapat menurunkan angka kejadian skizofrenia.
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