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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis dengan angka kekambuhan yang tinggi, 

yang berdampak pada pasien, keluarga, serta sistem kesehatan. Kekambuhan pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan masih menjadi 

tantangan, meskipun telah diterapkan berbagai kebijakan untuk menurunkan angka rawat 

inap ulang.  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko kekambuhan pada 

pasien skizofrenia serta mengevaluasi kebijakan yang telah diterapkan dalam upaya 

penurunan kekambuhan menggunakan desain case-control dengan melibatkan pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar pada periode Januari–Juni 2024. Sampel 

penelitian 54 kasus dan 54 kontrol. Penarikan sampel pada kelompok kontrol  dengan 

menggunakan teknik “non matching”. Data dikumpulkan melalui kuesioner serta analisis 

rekam medis, dan dianalisis menggunakan regresi logistik berganda. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat Pendidikan (OR= 13,3), 

akses dan jarak fasilitas pelayanan kesehatan (OR = 7,5), dukungan keluarga (OR= 7,6), 

dukungan petugas kesehatan (OR= 5,1), dan kepatuhan minum obat (OR= 4,1) dengan 

kejadian kekambuhan pasien skizofrenia. Sedangkan variabel dukungan sosial dan status 

perkawinan merupakan variabel confounding. Adapun variable usia, jenis kelamin dan 

pekerjaan tidak memiliki hubugan yang signifikan terhadap kejadian kekambuhan. 

Variable dominan yang berhubungan dengan kejadian kekambuhan pada pasien skizofrenia 

adalah variabel Pendidikan. Kekambuhan pasien skizofrenia dipengaruhi oleh kepatuhan 

minum obat, akses dan jarak pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dukungan petugas 

kesehatan, dan tingkat pendidikan.  

 

Kata kunci  : Skizofrenia, Kekambuhan, Kepatuhan Minum Obat, Dukungan 

Keluarga, Upaya Kebijakan Rumah Sakit, Akses Layanan Kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a chronic mental disorder with a high relapse rate, which impacts 

patients, families and the health system. The relapse of schizophrenia patients at Ernaldi 

Bahar Hospital in South Sumatra Province remains a challenge, despite the 

implementation of various policies to reduce the rate of re-hospitalization.  This study aims 

to analyze risk factors for relapse in schizophrenia patients and evaluate policies that have 

been implemented in an effort to reduce relapse using a case-control design involving 

schizophrenia patients at Ernaldi Bahar Hospital in the period January-June 2024. The 

study sample was 54 cases and 54 controls. Sample withdrawal in the control group using 

the “non matching” technique. Data were collected through questionnaires and medical 

record analysis, and analyzed using multiple logistic regression. The results of bivariate 

analysis showed that there was a significant relationship between the level of education 

(OR = 13.3), access and distance to health care facilities (OR = 7.5), family support (OR 

= 7.6), health worker support (OR = 5.1), and adherence to taking medication (OR = 4.1) 

with the incidence of relapse of schizophrenia patients. While the variables of social 

support and marital status are confounding variables. The variables of age, gender and 

occupation did not have a significant relationship with the incidence of relapse. The 

dominant variable associated with the incidence of relapse in schizophrenia patients is the 

education variable. Relapse of schizophrenia patients is influenced by adherence to taking 

medication, access and distance to health services, family support, health worker support, 

and education level.  

 

Keywords : Schizophrenia, relapse, medication adherence, family support, hospital 

policy efforts, access to health services. 
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1  

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 LATAR BELAKANG 

Gangguan skizofrenia adalah salah satu penyakit mental yang paling berat 

dan kompleks, ditandai dengan gejala psikotik seperti delusi, halusinasi, gangguan 

pemikiran, dan disfungsi sosial yang signifikan. Prevalensi global skizofrenia 

diperkirakan mencapai 1% populasi dunia, menjadikannya salah satu penyakit 

mental dengan dampak yang luas pada individu, keluarga, dan masyarakat (World 

Health Organization, 2023). Di Indonesia, prevalensi gangguan jiwa berat, termasuk 

skizofrenia, mencapai 7 per mil penduduk, dengan tingkat kekambuhan yang tinggi, 

terutama pada pasien yang dirawat di rumah sakit jiwa, menurut data Riskesdas tahun 

2012. 

Kekambuhan pada pasien skizofrenia merupakan salah satu tantangan 

utama dalam manajemen penyakit ini. Menariknya, tidak terdapat pedoman 

internasional dan nasional yang mendefiniskan kambuh, yang mungkin 

menunjukkan bahwa dalam praktik klinis, psikiater dianggap mampu 

mengidentifikasi pasien yang kambuh. Istilah “kekambuhan pasien skizofrenia” 

mengacu pada gejala atau perilaku yang membahayakan pasien dan atau 

lingkungannya.  Kriteria kekambuhan bisa ditentukan berdasarkan klinisnya 

dimana menurut APA American Psychiatric Association (2013), Kekambuhan 

dapat didefinisikan sebagai kemunculan kembali gejala psikotik yang memerlukan 

intervensi medis setelah sebelumnya pasien mencapai stabilitas atau remisi. Lalu 

menurut Leucht et al (2003), mengaitkan kekambuhan dengan peningkatan skor 

pada Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS EC) >25%. Sedangkan secara 

fungsional, (Olivares et al., 2013) mengidentifikasi bahwa rawat inap merupakan 

parameter yang paling sering digunakan untuk mendefinisikan kekambuhan, dan 

ini merupakan proksi yang berguna untuk kekambuhan saat pelaporan dalam situasi 

naturalistik. Tingkat kekambuhan biasanya dihitung  dengan memepertimbangkan 

jumlah perawatan yang diterima dan waktu yang berlalu antara akhir perawatan 

terakhir dan perawatan berikutnya (Pratt, 2006).
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Kekambuhan tidak hanya memengaruhi kondisi klinis pasien, tetapi juga 

memberikan dampak yang luas secara psikologis, sosial, dan ekonomi. Dari sudut 

pandang klinis, kekambuhan sering kali menyebabkan perburukan gejala yang lebih 

berat, resistensi terhadap pengobatan, dan peningkatan angka rawat inap. Dari sisi 

sosial, kekambuhan dapat menyebabkan isolasi sosial, ketidakmampuan bekerja, 

dan ketergantungan pada keluarga. Secara ekonomi, kekambuhan meningkatkan 

biaya perawatan kesehatan yang harus ditanggung baik oleh pasien, keluarga, 

maupun sistem kesehatan secara keseluruhan. 

Prevalensi kejadian pasien jiwa yang dirawat kembali setelah dinyatakan 

boleh pulang hampir terjadi di semua negara didunia. Di antaranya Amerika Serikat 

dan Jepang merupakan negara yang melaporkan kasus kekambuhan gangguan jiwa. 

Amerika Serikat dengan kasus terbanyak (12,6%) dengan gangguan mood dan 

skizofrenia mengalami kekambuhan (kembali ke rumah sakit 30 hari setelah 

perawatan), yang dapat disebabkan oleh akses perawatan di rumah yang tidak 

mendukung, ketidakpatuhan pengobatan, dan beban keluarga. Pada tahun 2014, 

62% kasus skizofrenia di Jepang mengalami kekambuhan, sebagian besar karena 

ketidakpatuhan pengobatan dan kurangnya dukungan (Shimada et al., 2016). Hal 

ini juga menjadi masalah di Indonesia, sekitar 80% pasien rumah sakit jiwa di 

Indonesia menderita skiofrenia dan dimana hampir 60%-75% mengalami 

Kekambuhan setelah episode perawatan psikotik (Arnal, 2020). 

Dilaporkan data dari Dinas kesehatan Sumatera selatan, terdapat 17.528 

sasaran ODGJ berat yang tersebar di 17 kabupaten kota palembang yang 

memerlukan pelayanan kesehatan jiwa (Dinkes Sumsel, 2024). Sementara data dari 

rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan selama tahun 2024 

ditemukan 42,06% adalah status rawat inap ulangan atau yang mengalami 

kekambuhan, yaitu sebanyak 1.054 pasien dari total 2506 pasien rawat inap. Dan 

pada tahun 2024 sebanyak 103 pasien merupakan pasien yang mengalami 

kekambuhan kurang dari 30 hari setelah mendapatkan perawatan. Tingginya angka 

kekambuhan ini menunjukkan adanya masalah yang belum teratasi dalam sistem 

perawatan dan pengelolaan pasien skizofrenia, khususnya dalam konteks kebijakan 

rumah sakit yang bertujuan untuk mendukung proses pemulihan pasien (REKAM 
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MEDIS RS ERBA, 2023). 

Kehidupan pasien skizofrenia biasanya mengikuti proses kekambuhan. 

Hampir 80% pasien skizofrenia mengalami relaps berulang dalam sebuah penelitian 

yang ditulis oleh Davies (1994). Keluarga biasanya mengalami regresi ketika 

mereka hanya bergantung pada rumah sakit jiwa dan obat anti psikotik tanpa 

mendapatkan dukungan keluarga langsung. Dalam sebuah penelitian yang 

diterbitkan dalam The Hongkong Medical Diary, studi naturalistik menemukan 

bahwa tingkat kekambuhan atau relaps pada pasien skizofrenia adalah antara 70% 

dan 82% hingga lima tahun setelah mereka masuk rumah sakit pertama kali. 

Penelitian di Hong Kong menemukan bahwa dari 93 pasien skizofrenia, tingkat 

kekambuhan masing-masing adalah 21%, 33%, dan 40% pada tahun pertama, 

kedua, dan ketiga.  

Menurut Nurdiana (2007) dalam Nifu (2012) ada tiga kategori kejadian 

kekambuhan skizofrenia: rendah, tinggi, dan sedang. Klien dalam kategori rendah 

tidak pernah kambuh dalam waktu satu tahun; klien dalam kategori sedang hanya 

kambuh sekali dalam waktu kurang dari satu tahun; dan klien dalam kategori tinggi 

hanya kambuh dua kali dalam waktu satu tahun. 

Hasil penelitian Puspitasari (2017) menunjukkan bahwa putus obat, 

kepribadian tertutup, dan kegagalan adalah penyebab utama kekambuhan pasien 

skizofrenia (Puspitasari, 2017). Penelitian (Livana, 2019) menemukan hubungan 

yang signifikan antara kepatuhan minum obat dan kekambuhan pasien (p-

value=0,022). Faktor-faktor yang memengaruhi kekambuhan pasien skizofrenia 

sangat kompleks dan melibatkan aspek biologis, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Penelitian oleh (Veera, 2018) menunjukkan bahwa ketidakpatuhan pasien terhadap 

pengobatan menjadi faktor utama penyebab kekambuhan.  

Ketidakpatuhan dalam pengobatan merupakan salah satu penyebab utama 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. Hanya 48,9% dari populasi yang 

mengonsumsi obat secara teratur, sementara 36,1% tidak minum obat karena 

merasa sudah sehat, dan 33,7% tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Studi menunjukkan bahwa orang yang tidak minum obat secara teratur cenderung 

mengalami kekambuhan, dan ketidakpatuhan ini menjadi faktor risiko utama 
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dengan kontribusi sebesar 50,7% terhadap kekambuhan (Sullinger, 1998 dalam 

Yosep, 2014; Pasaribu J, 2019). Selain kepatuhan, karakteristik sosiodemografi 

juga memiliki peran. Pasien skizofrenia umumnya adalah laki-laki (55,7%), berusia 

lebih dari 25 tahun (82%), tidak menikah (62,3%), tidak bekerja (85,2%), serta 

memiliki tingkat pendidikan rendah (50,8%). Penelitian lain memperkuat temuan 

ini, di mana mayoritas penderita skizofrenia adalah laki-laki, berusia dewasa, belum 

menikah, dan tidak memiliki pekerjaan (Darsana & Suariyani, 2020; Muliyani & 

Isnaini, 2019). 

Selain faktor dari pasien, keluarga juga berperan besar dalam terjadinya 

kekambuhan. Sebanyak 88% pasien skizofrenia yang mengalami kekambuhan 

diketahui berasal dari keluarga yang memiliki pemahaman terbatas tentang psikosis 

(Ahmad et al., 2017). Tingginya ekspresi emosi (expressed emotion/EE) dalam 

keluarga, seperti kritik berlebihan atau keterlibatan emosional yang ekstrem, turut 

dikaitkan dengan peningkatan kekambuhan pada pasien skizofrenia dan depresi 

(Rosenfarb et al., 2017). Kurangnya dukungan dari keluarga dapat meningkatkan 

risiko kekambuhan hingga enam kali lipat (Pratama et al., 2015), sementara 

dukungan yang memadai terbukti menyumbang hingga 18% dalam mencegah 

kekambuhan (Liu et al., 2022). Dengan demikian, kemampuan keluarga dalam 

menjalankan fungsinya, termasuk merawat dan mendukung anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa, menjadi faktor penting dalam menjaga kestabilan 

kondisi pasien (Nancye, 2015). 

Kekambuhan memiliki efek yang signifikan, tidak hanya pada pasien, tetapi 

juga pada keluarga mereka dan fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. 

Risiko bunuh diri, fungsi sosial, dan intensitas penyakit meningkat pada pasien 

dengan episode kambuh berulang. Angka  kekambuhan yang tinggi tentunya akan 

meningkatkan beban kerja bagi pemerintahan, dan keluarga dan pasien skizofrenia 

akan distigma dengan berbagai cara (Rikesdas, 2013). Penderita skizofrenia 

dianggap sebagai anggota masyarakat, tetapi ketika mereka didiganosis, mereka 

dianggap sebagai aib bagi keluarga dan masyarakat dan mereka dianggap sebagai 

beban hidup karena tidak lagi produktif dan tidak dapat melakukan peran, tugas dan 

tanggung jawab yang diharapkan oleh masyarakat. Ini menyebabkan orang-orang 
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yang menderita skizofrenia disembuyikan, dikucilkan dan bahkan dipasung 

(Hawari, 2012). 

 

Kebijakan rumah sakit memainkan peran penting dalam pencegahan 

kekambuhan pasien skizofrenia. Kebijakan yang ada, seperti program edukasi 

kesehatan, layanan pendampingan pasca-rawat, dan monitoring intensif, dirancang 

untuk memastikan pasien tetap patuh terhadap pengobatan dan mampu 

mempertahankan fungsi sosial mereka. Namun, efektivitas implementasi kebijakan 

ini masih menjadi tantangan besar. Penelitian oleh Priyanto et al. (2022) 

menemukan bahwa kebijakan rumah sakit cenderung lebih terfokus pada aspek 

medis daripada pendekatan holistik yang melibatkan aspek psikososial dan 

pemberdayaan komunitas. Akibatnya, banyak pasien yang kembali mengalami 

kekambuhan karena kurangnya dukungan berkelanjutan setelah mereka keluar dari 

rumah sakit. 

Selain itu, kebijakan nasional di bidang kesehatan mental, termasuk 

Undang-Undang No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, menekankan pentingnya 

pendekatan promotif dan preventif dalam pengelolaan gangguan mental. UU ini 

memberikan ruang lebih besar untuk pengembangan program berbasis komunitas, 

integrasi lintas sektor, dan peningkatan akses layanan kesehatan mental. Namun, 

tantangan implementasi kebijakan ini di tingkat rumah sakit jiwa masih sangat 

besar. Salah satu tantangan utama adalah kurangnya sinergi antara kebijakan 

nasional dan kebijakan internal rumah sakit, sehingga tujuan untuk menurunkan 

angka kekambuhan belum tercapai secara optimal. 

Dari hasil survei awal yang dilakukan oleh penulis, di Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar, menunjukkan keluhan keluarga mengenai fasilitas pelayanan kesehatan 

mental yang terbatas dan tidak merata, beberapa keluarga mengeluhkan ketersedian 

obat di fasilitas tingkat pertama yang tidak lengkap dan sering tidak tersedia serta 

akses rujukan ke rumah sakit khusus jiwa yang jauh menyebabkan pasien kesulitan 

untuk mendapatkan terapi yang akibatnya menyebabkan pasien putus obat dan 

mengalami kekambuhan berulang. 

Pendekatan berbasis bukti (evidence-based practice) menunjukkan bahwa 
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pencegahan kekambuhan pada pasien skizofrenia memerlukan intervensi yang 

menyeluruh, mencakup aspek biologis, psikososial, dan komunitas. Penelitian oleh 

Smith et al. (2021) di negara maju menunjukkan bahwa program berbasis 

komunitas yang melibatkan keluarga dan dukungan sosial dapat menurunkan angka 

kekambuhan hingga 25%. Namun di Indonesia penelitian yang mengevaluasi 

efektivitas kebijakan rumah sakit dalam pengelolaan kekambuhan skizofrenia 

masih sangat terbatas. Oleh karena itu, diperlukan kajian mendalam untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor penyebab kekambuhan serta mengevaluasi 

kebijakan rumah sakit yang sudah ada. 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar, sebagai salah satu institusi yang menangani 

pasien dengan gangguan jiwa, telah menerapkan berbagai kebijakan untuk 

mencegah kekambuhan, seperti penerapan komunikasi, informasi dan edukasi 

(KIE) kepada pasien dan keluarga, program rehabilitasi agar pasien mampu kembali 

kemasyarakat lalu penerapan intervensi safeward berbasis WHO QR yang 

diharapkan rumah sakit untuk dapat menurunkan angka rawat inap pasien yang 

berulang. Meski demikian, masih terdapat tantangan dalam menurunkan angka 

kekambuhan pasien skizofrenia secara signifikan. 

Dalam proses perancangan kebijakan kesehatan, masalah kesehatan mental 

seharusnya tidak lagi dianggap sebagai masalah kecil. Faktanya, gangguan 

kesehatan mental adalah ancaman yang berlaku diseluruh dunia dan masyarakat 

Indonesia. Pemerintah harus memulai meneliti kesehatan mental orang Indonesia 

melalui riset. Tanpa data epidemiologis yang berkualitas, kebijakan kesehatan 

mental yang berdasarkan bukti tentunya tidak mungkin dibuat. Dengan penelitian 

ini, diharapkan mampu untuk menggambarkan faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap tingginya angka kekambuhan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan, serta memberikan rekomendasi berbasis bukti 

untuk perbaikan kebijakan. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Pemilihan kelompok kambuh dalam penelitian ini didasarkan pada 

kenyataan bahwa pasien kambuh yang dirawat inap kembali sering terjadi pada 
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pasien-pasien di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Dalam 

pelayanan rumah sakit setiap pasien maupun keluarga telah diberikan alternatif 

penyelesaian dalam menurunkan angka kekambuhan, akan tetapi angka 

kekambuhan di Dunia, Asia Tenggara dan Indonesia terus mengalami peningkatan 

setiap tahun. Upaya yang digagas dari pihak rumah sakit Ernaldi Bahar juga 

mendukung untuk mengurangi kejadian kekambuhan, seperti peningkatan kegiatan 

promosi dan edukasi, peningkatan mutu pelayanan dan Penerapan Intervensi 

Safeward yang diharapkan mampu menurunkan angka kekambuhan, tetapi hal ini 

tidak serta merta mudah untuk dicapai, mengingat pengaruh eksternal saat pasien 

pulang menjadi alasan mengapa pasien dapat kambuh kembali. Sehingga 

diperlukannya penelitian yang baru untuk memberikan perspektif yang lebih 

mendalam. Berdasarkan kajian latar belakang diatas, Adapun rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana analisis risiko kekambuhan pada pasien 

skizofrenia dalam upaya penurunan kekambuhan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan?” 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis risiko kekambuhan pada pasien skizofrenia dalam 

upaya penurunan kekambuhan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Distribusi Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, 

Pekerjaan, Status Perkawinan, Akses dan Jarak Pelayanan Kesehatan, 

Kepatuhan minum obat, Dukungan Keluarga, Dukungan Sosial, 

Dukungan Petugas Kesehatan dan Pengetahuan Keluarga pada pasien 

Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis hubungan antara usia dengan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kekambuhan 

pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 
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Sumatera Selatan. 

4. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

5. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

6. Menganalisis hubungan antara status pekawinan dengan kekambuhan 

pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 

7. Menganalisis hubungan antara akses dan jarak  pelayanan kesehatan 

dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

8. Menganalisis hubungan antara kepatuhan minum obat dengan 

kekambuhan skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 

9. Menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan kekambuhan 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

10. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

11. Menganalisis hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan 

kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

12. Menganalisis hubungan antara dukungan pengetahuan keluarga 

dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

13. Menganalisis Faktor dominan dengan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 
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14. Menganalisis Upaya yang dilakukan oleh pihak manajemen untuk 

menurunkan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi sebagai 

sumber tambahan referensi dan rujukan dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat 

serta ilmu kesehatan jiwa, yang berkaitan dengan pengaruh Usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, kepatuhan dalam minum 

obat, dukungan sosial, dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan serta 

Upaya penurunan terhadap kekambuhan skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar, 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Menambah wawasan peneliti, pengalam meneliti dan menganalisa data yang 

dapat memberikan Gambaran mengenai Risiko kekambuhan skizofrenia dalam 

Upaya Penurunan kejadian Rawat Inap. Selain itu juga manfaat penelitian ini antara 

lain : 

1. Dinas Kesehatan 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat memberikan sumbangan yang 

signifikan dalam pengembangan kebijakan serta strategi program kesehatan 

mental. 

2. Fasilitas Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan mampu memperluas wawasan para pengelola 

program kesehatan jiwa di seluruh fasilitas Kesehatan, baik di rumah sakit 

maupun puskesmas. Dengan demikian, penatalaksanaan kasus gangguan jiwa 

dapat diterapkan secara berkesinambungan kepada masyarakat, khususnya 

kepada keluarga pasien skizofrenia. 

3. Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Menjadi referensi bagi masyarakat tentang dampak demografi, kepatuhan 
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dalam pengobatan, serta dukungan sosial dari keluarga terhadap frekuensi 

rawat inap kembali bagi pasien skizofrenia. Studi ini diharapkan mampu 

membangun dan mengembangkan kapasitas sumber daya manusia melalui 

penelitian, khususnya mengenai kekambuhan skizofrenia. Temuan ini dapat 

menjadi referensi dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

melalui pengembangan program preventif dan promotif dalam bidang ilmu 

kesehatan masyarakat. 

4. Bagi Peneliti 

Sebagai sumber untuk memperluas pemahaman dalam penanganan kejadian 

kekambuhan pasien skizofrenia beserta faktor-faktor yang memengaruhinya. 

Oleh karena itu, hal ini dapat memperluas pemahaman dan pengetahuan. 

5. Bagi Pasien Skizofrenia 

Diharapkan penelitian ini menjadi wawasan untuk pasien agar dapat 

melakukan pengobatan rutin demi terhidar dari kejadian kekambuhan 

6. Bagi Keluarga 

Dapat memberikan informasi yang tepat kepada keluarga akan sangat penting 

dalam pengobatan pasien skizofrenia agar kejadian kekambuhan dapat 

dihindari. 
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