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ABSTRAK  

    The relationship between resilience and family stigma is very important in the recurrence of 

schizophrenia patients because schizophrenia sufferers often experience difficulties in socializing, which is 

defined as the ability to form cooperative and interdependent relationships with other people. The aim of 

this research is to determine the relationship between resilience and family stigma towards recurrence of 

schizophrenia patients at the dr. Samsi Jacobalis Regional Mental Hospital Polyclinic, Bangka Belitung 

Islands Province in 2024. 

This research is quantitative research with a cross-sectional approach. The sample in this study 

was 58 families of people with mental disorders who were registered and registered as visiting the Dr. 

Samsi Jacobalis Regional Mental Hospital Polyclinic, Bangka Belitung Islands Province. Data analysis 

used the chi square test with a confidence level of 95%. 

The results of this research obtained a p-value = 0.028, for the resilience variable, and a p-value 

= 0.001, for the stigma variable. It was concluded that there was a relationship between resilience and 

family stigma on the recurrence of schizophrenia patients at the dr. Samsi Jacobalis Regional Mental 

Hospital Polyclinic, Bangka Belitung Islands Province in 2024. 

The suggestion from this research is that it is hoped that the results of this research will be used as 

literature and reference to increase education to the public about the importance of family stigma and 

resilience in the relapse of schizophrenia patients. 

Keywords: Stigma, resilience, recurrence of schizophrenia patients. 

 

ABSTRAK 

Hubungan antara Resiliensi dan Stigma keluarga sangat penting terhadap kekambuhan pasien 

skizofrenia karena penderita skizofrenia sering kali mengalami kesulitan dalam bersosialisasi, yang 

diartikan sebagai kemampuan untuk membentuk hubungan kooperatif dan saling bergantung dengan orang 

lain.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara resiliensi dan stigma keluarga terhadap 

kekambuhan pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024.  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah keluarga orang dengan gangguan jiwa yang tercatat dan terdaftar berkunjung di 

Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Belitung sebanyak 58 

orang. Analisa data menggunakan uji chi square dengan derajat kepercayaan 95%.  

Hasil penelitian ini didapatkan nilai p-value= 0,028, pada variabel resiliensi, dan untuk nilai p-

value = 0,001, pada variabel stigma. Disimpulkan ada hubungan resiliensi dan stigma keluarga terhadap 

kekambuhan pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024. 

Saran dari penelitian ini adalah diharapkan hasil penelitian ini digunakan sebagai literatur dan 

acuan untuk meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat tentang pentingnya stigma keluarga dan 

resiliensi terhadap kekambuhan pasien skizofrenia.  

Kata Kunci : Stigma, resiliensi, kekambuhan pasien skizofrenia. 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan yang banyak terjadi di masyarakat. Skizofrenia adalah 

penyakit otak kronis dan parah yang memengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Gejala inti 

skizofrenia dapat dikategorikan menjadi lima kelompok yaitu gejala positif, gejala negatif, gejala kognitif, 

gejala emosional, dan disfungsi sosial atau pekerjaan (Sovitriana, 2019). Penderita skizofrenia sering kali 

mengalami kesulitan dalam bersosialisasi, yang diartikan sebagai kemampuan untuk membentuk hubungan 

kooperatif dan saling bergantung dengan orang lain. Respons neurologis yang maladaptif terhadap 

sosialisasi dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup, dan dampak negatif lainnya (Afconneri & 

Puspita, 2020).  

Berdasarkan Data World Health Organization (WHO, 2020) secara global diperkirakan 379 juta 

orang terkena gangguan jiwa, 20 juta diantaranya menderita skizofrenia. Menurut data WHO pada tahun 

2021 prevalensi skizofrenia sebesar 24 juta orang. Menurut data World Health Organization (WHO) 

prevalensi data skizofrenia yang mengalami kekambuhan diperoleh bahwa tingkat kekambuhan skizofrenia 

dari tahun 2019 sampai tahun 2021 mengalami peningkatan yaitu dari 28%, 43%, dan 54%. Menurut data 

dari National Institute of Mental Health (NIMH, 2018), ada lebih dari 51 juta orang dengan skizofrenia 

secara global, atau 1,1% dari populasi di atas usia 8 tahun. Skizofrenia adalah gangguan serius yang dapat 

mengganggu kinerja akademik dan profesional dalam skala global. Skizofrenia adalah salah satu dari 15 

penyebab utama kecacatan secara global, dan meskipun kejadian skizofrenia didokumentasikan dalam 

jumlah yang relatif lebih kecil dibandingkan dengan prevalensi bentuk penyakit mental lainnya, orang 

dengan skizofrenia memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk meningkatkan risiko bunuh diri.  

Di Indonesia terjadi peningkatan yang signifikan pada penderita skizofrenia dimana menurut hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 penderita skizofrenia sebanyak 7% dari total penduduk yang ada di 

Indonesia. Dari hasil Riskesdas tahun 2018 ini juga menyebutkan bahwa penderita skizofrenia di 

Yogyakarta mengalami kenaikan sebesar 6% data ini didapatkan dari perbandingan antara hasil Riskerdas 

tahun 2013 sebanyak 4% dan hasil Riskerdas tahun 2018 sebanyak 10% dan di Yogyakarta menempati 

peringkat ke 2 dari seluruh kota di Indonesia dengan penderita terbanyak skizofrenia sedangkan urutan 

pertama di Bali sebesar 11%. Tingginya tingkat skizofrenia di Indonesia ini disebabkan karena tidak rutin 

dalam meminum obat dimana dengan perbandingan 48,9% minum obat secara rutin sedangkan 51,1 % 

tidak rutin dalam meminum obat menurut hasil Riskerdas 2018. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi masih tingginya angka penderita gangguan mental di Indonesia yaitu tingkat kekambuhan, 

daya dukung keluarga yang kurang serta adanya stigma, diskriminasi yang dilakukan oleh masyarakat dan 

pemasungan (Fiki  Aji Nurcahyati, 2020). 

Data prevalensi kunjungan poliklinik rumah sakit jiwa daerah dr. Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung. Pada tahun 2021 terdapat 16.164 orang, pada tahun 2022 terdapat 20.370 

orang, pada tahun 2023 terdapat 18.757 orang. Klasifikasi gangguan jiwa pada tahun 2023 antara lain: 

Skizophrenia Paranoid dengan kasus 4.516 orang, General Anxiety Disorder dengan kasus 581 orang, 

Gangguan Bahasa Expesip dengan kasus 812 orang, Retardasi mental dengan kasus 340 orang, Gangguan 

Bipolar 324 orang, Epilipsi dengan kasus 284 orang, Globay Delayed Develpoment dengan kasus 224 

orang, Gangguan Psikotik Akut 180 orang, Cerebral Palsy dengan kasus 177 orang dan Austism spectrum 

Disorder dengan kasus 1103 orang.  

Mernurrurt hasil surrveri awal pernerliti pada tanggal 8 Jurli 2024 yang dilakurkan di Poliklinik Rurmah 

Sakit Jiwa Daerrah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kerpurlauran Bangka Berliturng, didapatkan hasil surrveri bahwa 

kerlurarga pasiern skizofrernia merngatakan berlurm berrobat sercara rurtin. Hal ini dikarernakan tidak mermiliki 

jaminan kerserhatan dan jurga banyak diantara kerlurarga yang kurrang mermperrhatikan kondisi dari kerlurarga 

yang mernderrita skizofrernia tidak perdurli ataur acurh tak acurh, serlain itur masih tingginya stigma nergatif dari 

masyarakat  terrhadap pasiern jiwa yang surdah sermburh. Serlain itur kerlurarga merrasa terrkurcilkan dan malur 

urnturk berrinterraksi derngan lingkurngan serkitar. Sermakin bersar stigma nergatif yang dirasakan sermakin bersar 

purla berban sercara kerserlurrurhan. 

Berrdasarkan urraian di atas, derngan banyaknya ODGJ pasiern skizofrernia yang serring merngalami 

kerkamburhan maka, pernerliti terrtarik urnturk mernerliti “Hurburngan antara rersiliernsi dan stigma keluarga  

terrhadap kerkamburhan pasiern skizofrernia dipoliklinik rawat jalan Rurmah Sakit Jiwa dr. Samsi Jacobalis 

Provinsi Kerpurlauran Bangka Berliturng Tahurn 2024.” 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Skizofrernia adalah pernyakit kronis yang mermburturhkan stratergi manajermern jangka panjang dan 

kerterrampilan dalam merngatasi, serrta merrurpakan pernyakit otak, sindrom klinis yang ditandai derngan 

pikiran, perrserpsi, ermosi, gerrakan, dan perrilakur serserorang (Viderberck, 2020). 
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Rersiliernsi yaitur kermampuran individur dalam merrerspon dan berradaptasi sercara erferktif urnturk dapat 

merrurbah suratur keradaan ataurpurn terkanan yang serdang dialami. Rersiliernsi adalah salah satur prosers yang 

dinamis dimana serorang individur mampur urnturk mernurnjurkkan bernturk adaptasi yang positif terrhadap suratur 

perngalaman ataurpurn kerjadian yang dramatis. Rersiliernsi adalah suratur kermampuran individur dalam 

mernghadapi tantangan, kermampuran rersiliernsi ini akan murncurl kertika serserorang mernghadapi perngalaman 

yang surlit dan merngertahuri cara urnturk mernghadapinya dan berradaptasi Kersimpurlan dari berberrapa 

perngerrtian diatas rersiliernsi adalah suratur bernturk adaptasi diri dari serorang individur kertika serdang 

mernghadapi suratur terkanan serrta dapat mernghadapinya dan bangkit kermbali dari rasa traurma (doni setiawan 

2020). 

Stigma adalah sikap dari keluarga yang memandang negatife pasien dengan skizofrenia karena 

dianggap sebagai penyakit yang memalukan dan membawa aib. Pasien skizofrenia bagi keluarga dirasakan 

sebagai ancaman dan sering membuat resah karena dianggap sering berperilaku yang membahayakan. Hal 

ini membuat pasien skizofrenia sering dikucilkan, mengalami isolasi dan diskriminasi dari orang 

disekitarnya (Fontone, 2005 dalam Wayan Gede Adi Adianjana, 2017). 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Pernerlitian ini adalah kurantitatif derngan pernderkatan cross-serctional, yang merrurpakan mertoder urnturk 

merngurmpurlkan data pada satur waktur terrterntur tanpa adanya tindak lanjurt. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 58 keluarga pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara kedua variabel. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristrik Responden Berdasarkan Usia Keluarga Orang 

Dengan Gangguan Skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi 

Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Balitung Tahun 2024. 

 

Usia Frekuensi % 

20-30 tahun 11 19,0 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-70 tahun  

20 

16 

11 

34,5 

27,6 

19,0 

Total 58 100 

 

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa usia keluarga pasien gangguan skizofrenia pada rentang 

usia 31-40 tahun berjumlah 20 orang (34,5%), lebih banyak dibandingkan dengan usia 20-30 tahun, 41-50 

tahun, dan 51-70 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristrik Responden Berdasarkan Usia Keluarga Orang Dengan 

Gangguan Skizofrenia Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis 

Provinsi Kepulauan  Bangka Belitung Tahun 2024. 

 

 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-laki 24 41,4 

Perempuan 34 58,6 

Total 58 100 

 

Berdasarkan tabel 2. diatas menunjukkan bahwa keluarga pasien yang berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 34 orang (58,6%), lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.  
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristrik Responden Berdasarkan Pendidikan Keluarga Orang 

Dengan Gangguan Skizofrenia Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi 

Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024. 

 

Pendidikan Frekuensi % 

Tidak Sekolah 2 3,4 

 SD 

SMP 

SMA 

DIII/Diploma 

Sarjana 

5 

15 

32 

3 

1 

8,6 

25,9 

55,2 

5,2 

1,7 

Total 58 100 

 

 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar mayoritas pendidikan pada jenjang SMA 

berjumlah 32 orang (55,2 %), paling banyak dibandingkan dengan tidak sekolah, SD, SMP, DIII/Diploma, 

dan sarjana.   

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristrik Responden Berdasarkan Pekerjaan Keluarga Orang 

Dengan Gangguan Skizofrenia Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi  

Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024. 

 

Pekerjaan  Frekuensi % 

Tidak Bekerja 28 48,3 

Buruh 

Petani 

PNS 

Lainnya 

5 

7 

2 

16 

 8,6 

12,1 

 3,4 

27,6 

Total 58 100 

 

Berdasarkan tabel 4 . menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan keluarga pasien yaitu tidak bekerja 

berjumlah 28 orang (48,3%), paling banyak dibandingkan dengan buruh, petani, PNS, dan lainnya. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stigma Keluarga Orang Dengan Gangguan 

Skizofrenia Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis  Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2024. 

 

Stigma  Frekuensi % 

Stigma Ringan 28 48,3 

Stigma Sedang 

Stigma Berat 

0 

30 

   0 

51,7 

Total 58 100 

 

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan bahwa sebagian besar stigma yang dialami keluarga pasien yaitu 

stigma berat berjumlah 28 orang (51,7%), lebih banyak dibandingkan dengan stigma ringan dan sedang.  

 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Resiliensi Keluarga Orang Dengan Gangguan 

Skizofrenia Di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka BelitungTahun 2024. 

 
Resiliensi  Frekuensi % 

Resiliensi Rendah 33 56,9 

Resiliensi Sedang 

Resiliensi Tinggi 

0 

25 

   0 

43,1 

Total 58 100 
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Berdasarkan tabel 6. menunjukkan bahwa sebagian besar resiliensi yang dialami keluarga pasien yaitu 

tingkat resiliensi rendah berjumlah 33 orang (56,9%), lebih banyak dibandingkan dengan tingkat resiliensi 

sedang dan tinggi. 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kekambuhan Skizofrenia Di Poliklinik Rawat 

Jalan Rumah Sakit  Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 

2024. 

 

Kekambuhan 

Skizofrenia 

Frekuensi % 

Rendah 22 37,9 

Tinggi 36    62,1 

Total 58 100 

 

 

Berdasarkan tabel 7. menunjukkan bahwa sebagian besar kekambuhan skizofrenia lebih banyak 

pada kategori tinggi berjumlah 36 orang (62,1%). Dibandingkan dengan kategori rendah. 

 

Analisis Bivariat 

 

Tabel 8.    Hubungan Antara Resiliensi Keluarga Terhadap Kekambuhan Pasien Skizofrenia di 

Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan 

Bangka BelitungTahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 8. diatas menunjukkan bahwa pasien yang mengalami kekambuhan tinggi lebih 

banyak ditemukan pada keluarga pasien dengan resiliensi rendah yaitu 25 orang (75,8%) dibandingkan 

dengan resiliensi tinggi. Sedangkan pasien yang mengalami kekambuhan rendah lebih banyak ditemukan 

pada keluarga pasien dengan resiliensi tinggi yaitu 14 orang (56,0%), dibandingkan dengan resiliensi 

rendah.  

 

Hasil analisis data dengan uji statistik  chi square diperoleh nilai p Value=0,028 (p<0,005) 

sehingga Ho ditolak berarti ada hubungan yang signitifikan antara resiliensi keluarga terhadap kekambuhan 

pasien skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi 

Kepulauan Bangka BelitungTahun 2024. Analisa lebih lanjut diperoleh nilai POR (Prevalance Odds Ratio) 

= 3.977 (95%CI = 1.296-12.206), artinya keluarga pasien dengan resiliensi rendah akan memiliki 

kecenderungan pasien untuk mengalami kekambuhan tinggi 3.977 kali lebih besar di bandingkan keluarga 

dengan resiliensi tinggi.  

 

 

 

 

Resiliensi 

Kekambuhan  Skizofrenia  

 

Total 

 

 

 

P- 

Value 

 

POR 

(95%CI) 

 

 

Tinggi  

 

 

 

Rendah 

 

 

 n           % n           % n       

% 

Rendah 25        75,8  8       24,2 33  

100 

 

  

0,028 

3.977 

(1.296-

12.206) Sedang 0             0   0        0 0    

100 

Tinggi 11        44,0 14       56,0       25  

100 

Total 36        62,1 22      37,9 58  

100 
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Tabel 9. Hubungan Antara Stigma Keluarga Terhadap Kekambuhan Pasien Skizofrenia di 

Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka 

BelitungTahun 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Berdasarkan tabel 9. diatas menunjukkan bahwa pasien yang mengalami kekambuhan tinggi 

banyak ditemukan pada keluarga pasien dengan stigma berat yaitu 25 orang (83,3%) dibandingkan 

dengan stigma ringan. Sedangkan pasien yang mengalami kekambuhan rendah lebih banyak ditemukan 

pada keluarga pasien dengan stigma ringan yaitu 17 orang (60,7%), dibandingkan dengan stigma berat. 

Hasil analisis data dengan uji statistik diperoleh nilai p Value= 0,001 (p<0,005) sehingga Ho 

ditolak berarti ada hubungan yang signitifikan antara stigma keluarga terhadap kekambuhan pasien 

skizofrenia di Poliklinik Rawat jalan rumah Sakit Jiwa Daerah dr.Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan 

Bangka Belitung Tahun 2024. Analisa lebih lanjut diperoleh nilai POR (Prevalance Odds Ratio) = 0,129 

(95%CI = 0,038-0,440), artinya responden dengan stigma berat memiliki kecenderungan mengalami 

kekambuhan tinggi 0,129 kali lebih besar di bandingkan pasien dengan stigma ringan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan antara resiliensi dan stigma 

keluarga terhadap kekambuhan pasien skizofrenia di Poliklinik rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. 

Samsi Jacobalis Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun 2024, maka dapat disimpulkan sebagai berikut. 

Adanya hurburngan antara rersiliernsi terrhadap kerkamburhan pasiern skizofrernia di poliklinik rawat jalan rurmah 

sakit jiwa Daerrah dr. Samsi Jacobalis Provinsi Kerpurlauran Bangka Berliturng Tahurn 2024. Adanya hurburngan 

antara stigma terrhadap kerkamburhan pasiern skizofrernia di poliklinik rawat jalan rurmah sakit jiwa Daerrah dr. 

Samsi Jacobalis Provinsi Kerpurlauran Bangka Berliturng Tahurn 2024.  
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Stigma 
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Total 

 

 

 

P- 

Value 

 

POR 

(95%CI) 

 

 

Tinggi  

 

 

 

Rendah 

 

 

 n           % n           % n       

% 

Stigma 

ringan 

11        39,3  17    60,7 28 

100 

 

 

 

0,001 

 

0,129 

(0,038-

0,440) 
Stigma 

sedang 

0            0   0       0 0   

100 

Stigma 

berat 

25        83,3 5       16,7 30   

100 
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