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ABSTRAK 

GAMBARAN GENOGRAM DAN RIWAYAT KEKERASAN PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA ERNALDI BAHAR 

PALEMBANG 

(Melinda Wahyu Putri, Januari 2022, 63 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang : Skizofrenia itu sendiri didefinisikan sebagai gangguan psikotik 

fungsional yang ditandai dengan adanya keyakinan delusi, halusinasi, dan 

gangguan dalam pemikiran, persepsi, serta perilaku. Skizofrenia memiliki faktor 

risiko yang multifaktorial, diantaranya adalah riwayat kekerasan dan riwayat 

keluarga. Salah satu cara untuk mengidentifikasi adanya faktor risiko riwayat 

keluarga pada pasien skizofrenia adalah dengan menggunakan instrumen 

genogram. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

gambaran genogram dan riwayat kekerasan pada pasien skizofrenia di Rumah sakit 

Jiwa Ernaldi Bahar Palembang. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi genogram dan riwayat kekerasan pada pasien 

skizofrenia di ruangan rawat inap Rumah sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang 

periode November-Desember 2021. Jumlah sampel adalah 31 orang diambil 

dengan teknik total sampling. Data penelitian ini di dapat dari wawancara 

menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Selanjutnya, dinarasikan.  

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua pasien berada dalam rentang 

umur 18-60 tahun (100%) dengan usia terbanyak adalah 30, 35 dan 39 tahun 

sebanyak 3 responden. Sampel penelitian didominasi laki-laki yaitu sebanyak 

90,3%, dimana sebanyak 71% responden tidak bekerja. Sebagian besar sampel 

belum menikah (64,5%) dan memiliki pendidikan terakhir SMA (38,6%). Sebanyak 

54,8% responden memiliki genogram yang sama, dan sebanyak 51,6% responden 

tidak memiliki riwayat kekerasan. Jenis penyakit skizofrenia didominasi jenis 

paranoid (74,2%), penyakit penyerta yang diderita didominasi penyakit paru dan 

hipertensi (6,5%). 

Kesimpulan : gambaran genogram, sosiodemografi, riwayat kekerasan, penyakit 

penyerta, dan jenis skizofrenia tersebar pada 31 responden dengan frekuensi yang 

bervariasi. 

Kata kunci : genogram, jenis skizofrenia, sosiodemografi, penyakit penyerta, 

riwayat kekerasan. 
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ABSTRACT 

GENOGRAMS AND HISTORY OF VIOLENCE IN SCHIZOPRENIA 

PATIENTS AT ERNALDI BAHAR PSYCHIATRIC HOSPITAL 

PALEMBANG 

 

(Melinda Wahyu Putri, January 2022, 63 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background : Schizophrenia it self is defined as a functional psychotic disorder 

characterized by delusional beliefs, hallucinations, and disturbances in thinking, 

perception, and behavior. Schizophrenia has multifactorial risk factors, including a 

history of violence and family history. One way to identify the presence of family 

history risk factors in schizophrenic patients is to use a genogram instrument. This 

study is expected to provide information about the description of the genogram and 

history of violence in schizophrenic patients at the Ernaldi Bahar Psychiatric 

Hospital in Palembang. 

Methods: This study is a descriptive study that aims to describe the distribution of 

the genogram frequency and history of violence in schizophrenic patients in the 

inpatient room at the Ernaldi Bahar Psychiatric Hospital in Palembang for the 

period November-December 2021. The number of samples was 31 people taken 

with a total sampling technique. The data of this study were obtained from 

interviews using a questionnaire. Data were analyzed univariately and presented in 

the form of a frequency distribution table. Next, narrated. 

Results: The results of this study showed that all patients were in the age range of 

18-60 years (100%) with the most ages being 30, 35 and 39 years with 3 

respondents. The research sample was dominated by men, as many as 90.3%, of 

which 71% of the respondents did not work. Most of the samples were unmarried 

(64.5%) and had a senior high school education (38.6%). A total of 54.8% of 

respondents had the same genogram, and as many as 51.6% of respondents had no 

history of violence. The type of schizophrenia is dominated by the paranoid type 

(74.2%), the comorbidities suffered are dominated by pulmonary disease and 

hypertension (6.5%). 

Conclusion: the description of the genogram, sociodemography, history of 

violence, comorbidities, and types of schizophrenia were distributed among 31 

respondents with varying frequencies. 

Keywords: genogram, types of schizophrenia, sociodemography, comorbidities, 

history of violence. 
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RINGKASAN  
 

GAMBARAN GENOGRAM DAN RIWAYAT KEKERASAN PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA ERNALDI BAHAR PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi,  17 Januari 2022 

 

Melinda Wahyu Putri; Dibimbing oleh Rara Inggarsih dan Septi Purnamasari.  

Gambaran Genogram dan Riwayat Kekerasan pada Pasien Skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang 

 

xii + 65 halaman, 13 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 

 

Skizofrenia itu sendiri didefinisikan sebagai gangguan psikotik fungsional yang 

ditandai dengan adanya keyakinan delusi, halusinasi, dan gangguan dalam 

pemikiran, persepsi, serta perilaku. Skizofrenia memiliki faktor risiko yang 

multifaktorial, diantaranya adalah riwayat kekerasan dan riwayat keluarga. Salah 

satu cara untuk mengidentifikasi adanya faktor risiko riwayat keluarga pada pasien 

skizofrenia adalah dengan menggunakan instrumen genogram. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran genogram dan riwayat 

kekerasan pada pasien skizofrenia di Rumah sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi genogram dan riwayat kekerasan pada pasien 

skizofrenia di ruangan rawat inap Rumah sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang 

periode November-Desember 2021. Jumlah sampel adalah 31 orang diambil 

dengan teknik total sampling. Data penelitian ini di dapat dari wawancara 

menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat dan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Selanjutnya, dinarasikan. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa semua pasien berada dalam rentang umur 18-60 tahun (100%) 

dengan usia terbanyak adalah 30, 35 dan 39 tahun sebanyak 3 responden. Sampel 

penelitian didominasi laki-laki yaitu sebanyak 90,3%, dimana sebanyak 71% 

responden tidak bekerja. Sebagian besar sampel belum menikah (64,5%) dan 

memiliki pendidikan terakhir SMA (38,6%). Sebanyak 54,8% responden memiliki 

genogram yang sama, dan sebanyak 51,6% responden tidak memiliki riwayat 

kekerasan. Jenis penyakit skizofrenia didominasi jenis paranoid (74,2%), penyakit 

penyerta yang diderita didominasi penyakit paru dan hipertensi (6,4%). 

 

Kata kunci :  genogram, jenis skizofrenia, sosiodemografi, penyakit penyerta, 

riwayat kekerasan 
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SUMMARY 
 

GENOGRAMS AND HISTORY OF VIOLENCE IN SCHIZOPRENIA 

PATIENTS AT ERNALDI BAHAR PSYCHIATRIC HOSPITAL 

PALEMBANG 

Scientific writing in the form of a thesis, 17 January 2022 

 

Nabilah Nurafiah; Guided by Rara Inggarsih and Septi Purnamasari. 

 

Genograms and History of Violence In Schizoprenia Patients At Ernaldi Bahar 

Psychiatric Hospital Palembang 

 

xii + 65  pages, 13 tables, 3 pictures, 8 appendices 

 

Schizophrenia it self is defined as a functional psychotic disorder characterized by 

delusional beliefs, hallucinations, and disturbances in thinking, perception, and 

behavior. Schizophrenia has multifactorial risk factors, including a history of 

violence and family history. One way to identify the presence of family history risk 

factors in schizophrenic patients is to use a genogram instrument. This study is 

expected to provide information about the description of the genogram and history 

of violence in schizophrenic patients at the Ernaldi Bahar Psychiatric Hospital in 

Palembang. This study is a descriptive study that aims to describe the distribution 

of the genogram frequency and history of violence in schizophrenic patients in the 

inpatient room at the Ernaldi Bahar Psychiatric Hospital in Palembang for the 

period November-December 2021. The number of samples was 31 people taken 

with a total sampling technique. The data of this study were obtained from 

interviews using a questionnaire. Data were analyzed univariately and presented in 

the form of a frequency distribution table. Next, narrated. The results of this study 

showed that all patients were in the age range of 18-60 years (100%) with the most 

ages being 30, 35 and 39 years with 3 respondents. The research sample was 

dominated by men, as many as 90.3%, of which 71% of the respondents did not 

work. Most of the samples were unmarried (64.5%) and had a senior high school 

education (38.6%). A total of 54.8% of respondents had the same genogram, and as 

many as 51.6% of respondents had no history of violence. The type of schizophrenia 

is dominated by the paranoid type (74.2%), the comorbidities suffered are 

dominated by pulmonary disease and hypertension (6.4%) 

 

Keywords: genogram, types of schizophrenia, sociodemography, comorbidities, 

history of violence 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang    

Skizofrenia berasal dari bahasa Yunani, yaitu “schizo” (membelah) dan 

“phren” (pikiran) yang pertama kali diperkenalkan oleh Eugen Bleuler pada tahun 

1908. Skizofrenia itu sendiri didefinisikan sebagai gangguan psikotik fungsional 

yang ditandai dengan adanya keyakinan delusi, halusinasi, dan gangguan dalam 

pemikiran, persepsi, serta perilaku1. Secara tradisional, gejala dapat dibagi menjadi 

dua kategori utama, yaitu gejala positif dan gejala negatif. Gejala positif meliputi 

halusinasi, delusi, dan gangguan pikiran formal, sdangkan gejala negatif meliputi 

anhedonia, kurang berbicara, dan kurang motivasi. Diagnosis skizofrenia 

ditegakkan secara klinis dan dibuat secara eksklusif setelah memperoleh riwayat 

psikiatri lengkap serta telah menyingkirkan penyebab psikosis lainnya 2. 

Prevalensi skizofrenia sangat bervariasi secara global. Diperkirakan 

skizofrenia terjadi pada sekitar 1% orang dewasa. Prevalensi di Amerika Serikat 

adalah 0,6-1,9% 3. Laki-laki memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 

mengalami skizofrenia dan biasanya memiliki onset lebih awal daripada perempuan 

4. Sementara itu di Indonesia, prevalensi nasional skizofrenia sebesar 6,7% dan 

Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi sebesar 8%, menjadikannya 

provinsi ke-9 dengan prevalensi skizofrenia tertinggi di Indonesia 5.  

Skizofrenia memiliki faktor risiko yang termasuk multifaktorial, seperti 

komplikasi persalinan, musim kelahiran, malnutrisi ibu yang parah, influenza ibu 

dalam kehamilan, trauma masa kanak-kanak, isolasi sosial, penggunaan ganja, etnis 

minoritas, dan riwayat keluarga6. Salah satu cara untuk mengidentifikasi adanya 

faktor risiko riwayat keluarga pada pasien skizofrenia adalah dengan menggunakan 

instrumen genogram. Genogram atau diagram keluarga adalah tampilan bergambar 

dari hubungan keluarga dan riwayat medis seseorang yang memungkinkan 

pengguna untuk memvisualisasikan pola turun-temurun dan faktor psikologis. Saat 

ini, genogram telah menjadi alat dasar dan mendasar yang digunakan untuk secara 
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grafis mewakili catatan rinci informasi keluarga. Konstruksi mereka harus 

mencakup tidak hanya rincian dasar dan struktur keluarga, tetapi juga informasi 

yang dapat menguraikan pendekatan yang berbeda untuk penelitian dan intervensi 

klinis7. 

Indonesia adalah Negara berkembang salah satunya di bidang pelayanan 

kesehatan. Tenaga kesehatan akan memberikan edukasi kepada masyarakat tentang 

skizofrenia dan memberikan pengetahuan kepada keluarga pasien untuk mencegah 

atau mengurangi insiden skizofrenia yang di pengaruhi oleh kekerasan. Peran 

keluarga sangat penting untuk mencegah adanya kekerasan untuk mengurangi 

angka insiden skizofrenia di kemudian hari.35 

Segala bentuk perilaku yang berpotensi menyebabkan kesakitan, baik secara 

secara fisik, psikis, seksual dan ekonomi, ataupun perampasan kebebasan serta 

ancaman disebut juga sebagai kekerasan. Para dokter dan praktisi kesehatan 

menyarankan agar masyarakat tidak melakukan kekerasan tanpa terkecuali. 

Masalah yang terjadi sudah seharusnya diselesaikan tanpa melibatkan emosi demi 

menghindari terjadinya pertengkaran hingga kekerasan. Dengan demikian, anggota 

keluarga, dalam hal ini adalah anak – anak, dapat merasa tenang dan nyaman tanpa 

tekanan batin.36 

Setiap keluarga pada dasarnya mendambakan terbangunnya keluarga yang 

bahagia dan penuh rasa saling mencintai baik secara lahir maupun batin. Keluarga 

yang seperti ini sering disebut dalam masyarakat sebagai keluarga yang sakinah, 

mawaddah warahmah. Akan tetapi, tidak semua keluarga dapat berlangsung dengan 

mulus, karena dalam keluarga tidak sepenuhnya dapat dirasakan kebahagiaan dan 

saling menyayangi dan mencintai, melainkan terdapat rasa kesedihan, tertekan, 

ketidaknyamanan, dan saling benci ataupun takut di antara sesamanya. Masih ada 

sejumlah rumah tangga yang bermasalah yang ditemukan dalam masyarakat, 

bahkan terjadi berbagai ragam kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). 

Riwayat kekerasan yang dialami oleh seorang penderita skizofrenia tidak 

hanya dapat terjadi dilingkungan rumah tangganya, melainkan juga dapat terjadi 

dari lingkungan sekitar seperti teman, tetangga atau lingkungan kerja. Lau dan 

Kosberg, (1984) melalui studinya menegaskan bahwa ada empat tipe kekerasan, di 



3 
 

 

Universitas Sriwijaya 

antaranya: physical abuse, psychological abuse, material abuse ortheft of money or 

personal property, dan violation of right. Beberapa literatur lain menyebutkan jenis 

kekerasan ini antara lain adalah : kekerasan fisik, kekerasan psikis, kekerasan 

seksual, dan penelantaran.36 

Berdasarkan uraian di atas, terlihat bahwa skizofrenia merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena memiliki angka 

morbiditas yang tinggi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Sampai proposal 

penelitian ini dibuat, penggunaan genogram dalam penelitian medis yang masih 

sangat terbatas. Umumnya, instrumen ini digunakan sebagai informasi pelengkap 

dalam laporan kasus ilmiah. Padahal, instrumen ini memiliki potensi yang besar 

untuk mengidentifikasi faktor risiko riwayat keluarga pada individu yang 

mengalami skizofrenia atau pada keluarganya. Hal inilah yang membuat peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian ini, sekaligus menjadikannya penting untuk 

dilakukan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran genogram dan riwayat kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran genogram dan riwayat kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran genogram pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi 

Bahar Palembang. 

2. Mengetahui gambaran jenis penyakit pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Ernaldi Bahar Palembang. 
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3. Mengetahui karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, status menikah) pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Ernaldi 

Bahar Palembang. 

4. Mengetahui gambaran penyakit penyerta pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Ernaldi Bahar Palembang.  

5. Mengetahui gambaran riwayat kekerasan pasien skizofrenia di Rumah Sakit    

Jiwa Ernaldi Bahar Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama dalam 

bidang ilmu kedokteran jiwa, serta dapat menjadi landasan bagi penelitian 

selanjutnya yang mengangkat permasalahan yang serupa dengan penelitian ini, 

yaitu identifikasi salah satu faktor risiko skizofrenia. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi klinisi untuk dapat 

mengidentifikasi adanya riwayat keluarga pada penderita skizofrenia, dan riwayat 

kekerasan yang dialami penderita sebelumnya, sehingga klinisi dapat memberikan 

edukasi dan pencegahan yang tepat terkait adanya risiko munculnya skizofrenia 

bagi anggota keluarga yang lain. 

1.4.3. Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pasien dan keluarganya karena 

mereka dapat mengetahui kondisi kesehatan keluarga secara keseluruhan melalui 

genogram, sehingga dapat mewaspadai terjadinya berbagai penyakit yang dapat 

diturunkan melalui hubungan keluarga. 
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