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Gangguan jiwa merupakan isu kesehatan masyarakat global yang kompleks dan multidimensional.
Menurut laporan World Health Organization (WHO), sekitar satu dari delapan orang di dunia—atau lebih
dari 970 juta jiwa—mengalami gangguan jiwa, yang mencakup spektrum luas dari depresi hingga
gangguan psikotik seperti skizofrenia.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang
berhubungan dengan Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli.Jenis penelitian
ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional Study yaitu suatu rancangan penelitian yang
mempelajari dinamika korelasi dan asosiasi antara variabel independen dengan variabel dependen dan
menggunakan uji Chi Square. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 01 Juni sampai dengan 30 Juni 2025.
Jenis penelitian ini adalah metode observasional dengan pendekatan Cross Sectional Study. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien Skizofienia yang berobat di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli
sebanyak 52 Pasien. dan menggunakan Teknik pengambilan sampel Total Sampling Berdasarkan uji
statistik, dengan menggunakan uji Chi-Squaredidapatkkan nilai p value = 0,004 dan nilai p value = 0,008
lebih kecil dari a = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
ada Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido
Tolitoli.

Kata kunci: Riwayat Pekerjaan, Riwayat Keluarga, Skizofrenia

ABSTRACT

Mental disorders are a complex and multidimensional global public health issue. According to the
World Health Organization (WHO) report, approximately one in eight people in the world—or more
than 970 million people—experience mental disorders, which cover a broad spectrum from depression
to psychotic disorders such as schizophrenia. This study aims to determine the factors associated with
the incidence of schizophrenia in the Mental Polyclinic of Mokopido Tolitoli Regional Hospital. This
type of research uses a Cross Sectional Study research design, namely a research design that studies
the dynamics of correlation and association between independent variables and dependent variables
and uses the Chi Square test. The study was conducted from June 1 to June 30, 2025. This type of
research is an observational method with a Cross Sectional Study approach. The sample in this study
were 52 Schizophrenia patients who were treated at the Mental Polyclinic of Mokopido Tolitoli
Regional Hospital. and using the Total Sampling sampling technique. Based on the statistical test, using
the Chi-Square test, the p value = 0.004 and the p value = 0.008 are smaller than o. = 0.05 so that Ho is
rejected and Ha is accepted, thus it can be concluded that there are factors related to the incidence of
schizophrenia in the Mental Health Polyclinic of Mokopido Tolitoli Regional Hospital
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PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan isu kesehatan

masyarakat  global yang kompleks dan
multidimensional. Menurut laporan World Health
Organization (WHO), sekitar satu dari delapan
orang di dunia—atau lebih dari 970 juta jiwa—
mengalami gangguan jiwa, yang mencakup
spektrum luas dari depresi hingga gangguan
psikotik seperti skizofrenia (WHO, 2022). Hal ini
menjadikan gangguan jiwa sebagai beban yang
signifikan baik dari sisi morbiditas maupun
dampak sosial.

Skizofrenia  merupakan  salah  satu
gangguan mental paling berat dan kompleks yang
dikenal dalam ilmu psikiatri. Gangguan ini
ditandai oleh distorsi dalam berpikir, persepsi,
emosi, komunikasi, serta perilaku sosial,
sehingga berdampak luas pada kehidupan
individu dan lingkungannya. Menurut World
Health Organization, skizofrenia memengaruhi
lebih dari 24 juta orang di seluruh dunia,
menjadikannya salah satu penyebab utama
disabilitas global dalam kelompok gangguan
psikotik (WHO, 2022).

Menurut data WHO, lebih dari 24 juta
orang di seluruh dunia hidup dengan skizofrenia,
dan beban penyakit ini terus meningkat akibat
kurangnya akses terhadap layanan kesehatan
mental serta keterbatasan sumber daya manusia
di bidang psikiatri, terutama di negara-negara
berkembang (WHO, 2022). Angka ini juga
dipengaruhi  oleh  meningkatnya  stresor
lingkungan, urbanisasi, serta faktor sosial
budaya.

Di Indonesia, beban skizofrenia semakin
kesehatan

nyata dalam  konteks  sistem

masyarakat. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi rumah
tangga yang memiliki anggota dengan gangguan
jiwa berat, termasuk skizofrenia, mencapai
sekitar 7 per 1.000 rumah tangga. Angka ini
menunjukkan bahwa skizofrenia bukan sekadar
masalah individual, melainkan juga isu kesehatan
masyarakat yang menuntut intervensi sistemik.

Pelayanan kesehatan Skizofrenia menurut
Kabupaten/Kota di Sulawesi Tengah tahun 2023
mencapai 4.020 jiwa. Kabupaten/Kota penderita
tertinggi pada Kabupaten Parigi sebanyak 532
jiwa dan diikuti Kabupeten Donggala sebanyak
474 jiwa. Sedangkan Kabupaten/Kota penderita
terendah terdapat di Kabupaten Banggai Laut
dengan 79 jiwa (Dinkes Sulawesi Tengah, 2024).
Di Kabupaten Tolitoli tahun 2022 jumlah
penderita  skizofrenia sebanyak 105 jiwa,
Kecamatan/Puskesmas Galang menjadi yang
mendapat  pelayanan  kesehatan  tertinggi
sebanyak 36 jiwa (Dinkes Kabupaten Tolitoli,
2023).

Provinsi Sulawesi Tengah termasuk dalam
wilayah dengan angka gangguan jiwa yang cukup
mencolok. RSUD Mokopido Tolitoli sebagai
salah satu rumah sakit rujukan di daerah ini,
khususnya Poliklinik Jiwa, mengalami lonjakan
kunjungan pasien dengan diagnosis skizofrenia
dalam beberapa tahun terakhir. Fenomena ini
menandakan perlunya analisis mendalam terkait

faktor-faktor pemicu dan pendukung kejadian

skizofrenia secara lokal.

Namun demikian, data tentang determinan
sosial yang memengaruhi kejadian skizofrenia di

RSUD Mokopido masih terbatas. Sebagian besar
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laporan  hanya  bersifat deskriptif tanpa
pendekatan analisis hubungan antara variabel-
variabel sosial tertentu dengan kejadian penyakit.
Hal ini membuka peluang penelitian kuantitatif
untuk mengevaluasi hubungan antar faktor yang
selama ini luput dari perhatian.

Etiologi skizofrenia bersifat multifaktorial,
di  mana faktor

genetik,  lingkungan,

neurobiologis, dan sosial berperan secara
kompleks. Meski telah banyak kemajuan dalam
pemahaman mekanisme neurobiologis dan
pengobatannya, identifikasi faktor risiko spesifik
yang berperan dalam kejadian skizofrenia masih
menjadi tantangan utama dalam riset psikiatri
modern.

Penelitian = sebelumnya  menunjukkan
bahwa skizofrenia tidak hanya dipicu oleh faktor
biologis, tetapi juga melibatkan aspek psikososial
dan spiritual. Maramis et al. (2022) menjelaskan
bahwa dimensi sosial seperti tekanan keluarga
dan dukungan lingkungan memiliki pengaruh
terhadap relapse atau kekambuhan pasien
skizofrenia. Hal ini menunjukkan pentingnya
mengeksplorasi lebih jauh faktor sosial dalam
kerangka etiologi skizofrenia.

Dua faktor penting yang sering disebut
dalam literatur adalah riwayat pekerjaan dan
riwayat keluarga. Riwayat pekerjaan
mencerminkan stabilitas sosial, tingkat stres
kronis, dan status sosio-ekonomi, sedangkan
riwayat keluarga mencerminkan predisposisi
genetik terhadap gangguan mental. Keduanya
dapat saling memperkuat pengaruhnya terhadap
kerentanan seseorang mengalami skizofrenia.

Salah satu faktor sosial yang layak

diperhatikan adalah riwayat pekerjaan. Pekerjaan

tidak hanya menyediakan penghasilan, tetapi juga
struktur dan makna dalam kehidupan seseorang.
Ketidakhadiran pekerjaan atau kondisi kerja yang
penuh tekanan dapat menjadi sumber stres kronis,
yang dalam jangka panjang meningkatkan

kerentanan terhadap gangguan mental, termasuk

skizofrenia.
Data Badan Pusat Statistik (BPS)
menunjukkan bahwa tingkat pengangguran

terbuka di Indonesia pada Februari 2023
mencapai 5,45% (BPS, 2023). Meski angka ini
menunjukkan  penurunan  dibanding tahun
pandemi, masih terdapat jutaan orang yang tidak
memiliki pekerjaan tetap, sebuah kondisi yang
meningkatkan ketidakstabilan psikologis dan
risiko kesehatan mental.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
individu dengan pekerjaan yang tidak stabil,
pekerjaan berisiko tinggi, atau yang menganggur
dalam waktu lama memiliki risiko lebih besar
mengalami  gangguan  mental,  termasuk
skizofrenia (Cougnard et al., 2007). Faktor stres
kerja, tuntutan pekerjaan, dan kurangnya kontrol
terhadap lingkungan kerja berperan dalam
memicu gejala psikotik.

WHO juga menyatakan bahwa individu
yang menganggur memiliki kemungkinan dua
kali lipat lebih tinggi untuk mengalami gangguan
mental, termasuk skizofrenia, dibandingkan
mereka yang bekerja. Ketidakpastian ekonomi,
kurangnya aktivitas bermakna, serta tekanan
sosial menjadi kombinasi yang memicu
disorganisasi psikologis dan potensi munculnya
gangguan jiwa berat.

Kehidupan pasien skizofrenia sering kali

mengalami kemunduran dalam berbagai aspek,
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termasuk kehilangan pekerjaan, keterasingan
sosial, dan penurunan kualitas hidup secara
keseluruhan. Volker &  Miclutia  (2025)

melaporkan bahwa skizofrenia berdampak
negatif tidak hanya terhadap penderita tetapi juga
terhadap keluarga, terutama dalam aspek
emosional, sosial, dan ekonomi.

Penelitian  longitudinal di  Finlandia
mengindikasikan bahwa status pekerjaan sebelum
onset  skizofrenia ~ mempengaruhi  derajat
keparahan gangguan dan respons terhadap
pengobatan (Schneider et al., 2015). Pasien yang
sebelumnya bekerja dalam lingkungan stabil
cenderung memiliki prognosis lebih  baik
dibandingkan mereka yang tidak memiliki
pekerjaan atau berada dalam situasi kerja yang
penuh tekanan.

Selain faktor pekerjaan, riwayat keluarga
juga menjadi determinan penting dalam kejadian
skizofrenia. Individu yang memiliki anggota
keluarga tingkat pertama, seperti orang tua atau
saudara kandung yang menderita skizofrenia,
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
gangguan yang sama. Ini menunjukkan adanya
komponen genetik dalam etiologi skizofrenia.

Berdasarkan pada penelitian Widodo
(2018), proporsi kejadian Skizofrenia dengan
riwayat keluarga Skizofrenia sebagian besar
sebanyak 39 orang (75,0%) dengan nilai p value
0,000< 0,05 yang berarti ada hubungan antara
riwayat keluarga dengan kejadian Skizofrenia
Responden dengan riwayat keluarga Skizofrenia
memiliki risiko sebesar 6,265 kali lebih besar
untuk mengalami Skizofrenia dengan 95%.
Menurut peneliti, seseorang dengan riwayat

keluarga Skizofrenia dari orang tua, kakek nenek,

ataupun saudaranya memiliki risiko terjadinya
Skizofrenia jika ada faktor pencetus yang
dialaminya ditambah lagi ada riwayat keluarga
yang menderita Skizofrenia. Faktor pencetus
yang dapat memicu terjadinya Skizofrenia secara
umum bisa terjadi pada setiap orang termasuk
yang memiliki riwayat Skizofrenia dari
keluarganya adalah stres terlalu berlebihan,
tuntutan dari orang tua, dan sebagainya.
Pentingnya pengelolaan stres atau manajemen
stres bertujuan untuk menghindari gejala yang
mengarah  Skizofrenia. Belum terbentuknya

posyandu jiwa di pelayanan kesehatan

(puskesmas)  mengakibatkan  banyak  dari
keluarga yang mempunyai riwayat Skizofrenia
belum mengetahui tentang apa itu manajemen
stres dan bagaimana cara melaksanakannya.
Manajemen stres dapat dilaksanakan dengan cara
berbagi cerita dengan saudara terdekat yang
dipercaya tentang masalah yang dihadapi dan
meminta solusi terbaik, dengan demikian beban
yang dihadapi dapat berkurang.

Namun, di Indonesia, aspek keluarga tidak
hanya berhenti pada faktor genetik. Stigma
terhadap gangguan jiwa dalam budaya kolektif
seperti  Indonesia  menyebabkan  tekanan
psikososial tambahan, baik pada pasien maupun
keluarga. Kondisi ini tidak jarang memperparah
kondisi pasien dan menjadi hambatan dalam
proses pemulihan.

Kékeld et al. (2017) juga menemukan
bahwa bukan hanya skizofrenia, tetapi gangguan
mental  lainnya  dalam  keluarga  turut
memengaruhi prognosis pasien skizofrenia. Hal
ini memperkuat argumen bahwa faktor hereditas

harus dipertimbangkan secara luas dalam
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evaluasi risiko dan perencanaan perawatan
pasien.

Maramis et al. (2022) juga menekankan
bahwa dukungan sosial dari keluarga sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan pemulihan
pasien skizofrenia. Pasien yang mendapat
dukungan emosional, logistik, dan psikologis dari
keluarga cenderung memiliki angka kekambuhan
yang lebih rendah.

Data awal Poliklinik Jiwa RSUD
Mokopido di dapatkan kasus Skizofrenia tahun
2022 sebanyak 2.197 kasus, tahun 2023 sebanyak
2.362 kasus tahun 2024 sebanyak 2.987 kasus
data 2025 bulan januari 108 kasus, februari

sebanyak 134 kasus, Maret sebanyak 54 kasus

(Rekam Medik,2025)
Dari survei pendahuluan yang telah
dilakukan oleh peneliti pada 10 pasien

Skizofrenia di poli klinik jiwa RSUD Mokopido
menunjukkan bahwa masih terdapat beberapa
pasien dengan riwayat keluarga Skizofrenia dan
pendapatan keluarga di bawah UMK Kabupaten,
dilihat dari pekerjaan mayoritas buruh tani, IRT,
swasta, dan lain-lain, serta masih buruknya pola
asuh keluarga yang diantaranya otoriter. Selain
itu ada masalah perkawinan yang menjadi

pencetus Skizofrenia.

HASIL
1. Karakteristik
a. Umur Keluarga

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional study. Menurut
Sugiyono (2018) penelitian deskriptif
adalah penelitian ~ yang  dilakukan  untuk

mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu
variabel atau lebih (independen) tanpa membuat
perbandingan, atau menghubungkan dengan
variabel yang lain, Adapun variable yang di teliti
pada penelitian ini yaittu variable independent
Riwayat Pekerjaan, Riwayat Keluarga dan
Variabel Dependen Kejadian Skizofrenia. Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode deskriptif. Penelitian ini telah
dilaksanakan di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido
Tolitoli pada pada tanggal 01 juni sampai dengan
30 juni 2025. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien Skizofrenia yang berobat di
Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli
sebanyak 52 Pasien Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien Skizofrenia yang berobat di
Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

sebanyak 52 Pasien. Teknik Pengambilan
sampel alam penelitian ini mnggunakan 7otal

sampling

Tabel 5.1

Distribusi Berdasarkan Umur Keluarga
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Umur Keluarga

Frekuensi (n)

Persentase (%)

20-30 Tahun
31-40 Tahun
>40 Tahun

20
26
6

38.5
50.0
11.5
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Total 52 100.0

Sumber: Data Primer 2025
Dari tabel 5.1 di atas distribusi pada umur keluarga 31-40 tahun sebanyak

berdasarkan umur keluarga tertinggi yaitu 26 (50.0%).

b. Jenis Kelamin Keluarga
Tabel 5.2
Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Keluarga
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli
Jenis Kelamin

Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%)
Perempuan 41 51.9
Laki-laki 38 48.1
Total 79 100.0
Sumber: Data Primer 2025
Dari tabel 5.2 diatas distribusi 41 (51.9%).

berdasarkan jenis kelamin keluarga

tertinggi yaitu pada perempuan sebanyak

¢. Umur Pasien
Tabel 5.3
Distribusi Berdasarkan Umur Pasien
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Umur Pasien Frekuensi (n) Persentase (%)

17 - 25 Tahun 5 9.6

26 - 35 Tahun 18 34.6

36-45 Tahun 9 17.3

46-55 Tahun 20 38.5

Total 52 100.0

Sumber: Data Primer 2025

Dari tabel 53 di atas tertinggi yaitu pada umur 46-55
distribusi berdasarkan umur pasien tahun sebanyak 20 (38.5%).

d. Jenis Kelamin Pasien
Tabel 5.4
Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Jenis Kelamin Pasien Frekuensi (n) Persentase (%)
Laki-laki 36 69.2
Perempuan 16 30.8
Total 52 100.0
Sumber.: Data Primer 2025
Dari tabel 5.4 di atas pasien tertinggi yaitu pada laki-laki
distribusi berdasarkan jenis kelamin sebanyak 36 (69.2%).
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2. Analisa Univariat
a. Riwayat Pekerjaan
Tabel 5.5
Distribusi Berdasarkan Riwayat Pekerjaan
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Riwayat Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Bekerja 21 40.4
Bekerja 31 59.6
Total 52 100.0
Sumber: Data Primer 2025
Dari tabel 5.5 di atas distribusi tertinggi yaitu bekerja sebanyak 31
berdasarkan riwayat pekerjaan (59.6%).

b. Riwayat Keluarga
Tabel 5.6
Distribusi Berdasarkan Riwayat Keluarga
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Riwayat Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%)
Ada Riwayat 22 423
Tidak Ada Riwayat 30 57.7
Total 52 100.0
Sumber: Data Primer 2025
Dari tabel 5.6 di atas distribusi yaitu pada tidak ada riwayat sebanyak 30
berdasarkan riwayat keluarga tertinggi (57.7%).

c¢. Kejadian Skizofrenia
Tabel 5.7
Distribusi Berdasarkan Kejadian Skizofrenia
di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Kejadian Skozofrenia Frekuensi (n) Persentase (%)
Kasus 28 53.8
Kontrol 24 46.2
Total 52 100.0
Sumber: Data Primer 2025
Dari tabel 5.7 di atas distribusi sebanyak 28 (53.8%).

berdasarkan  kejadian  skizofrenia
tertinggi yaitu pada kasus skizofrenia

3. Analisa Bivariat
a. Distribusi Berdasarkan Riwayat Pekerjaan dengan Kejadian Skizofrenia
Tabel 5.8
Distribusi Berdasarkan Riwayat Pekerjaan dengan Kejadian Skizofrenia di
Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Riwayat Kejadian Skozoprenia

No Total P

Pekerjaan Kasus Kontrol
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n % n % n %
1 Tidak 16 308 5 96 21 404
Bekerja
008
2 Bekerja 12 231 19 365 31 596
Total 28 538 24 462 52 100.0

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.8 diatas distribusi
berdasarkan riwayat pekerjaan tidak bekerja
dengan kasus skizofrenia sebanyak 16
(30.8%)),

skozofrenia sebanyak 5 (9.6%). Sedangkan

tidak bekerja dengan kontrol

pada riwayat pekerjaan bekerja dengan
kasus skozofrenia sebanyak 12 (23.1%), dan
riwayat pekerjaan bekerja dengan kontrol

skizofrenia sebanyak 19 (36.5%).

Berdasarkan uji statistik, dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkkan
nilai p value = 0,008 lebih kecil dari o =
0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan Riwayat Pekerjaan dengan
Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa

RSUD Mokopido Tolitoli

b. Distribusi Berdasarkan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Skizofrenia

Tabel 5.9

Distribusi Berdasarkan Riwayat Keluarga dengan Kejadian Skizofrenia di Poliklinik
Jiwa RSUD Mokopido Tolitoli

Kejadian Skozoprenia

Riwavat Total
No Kelua}liga Kasus Kontrol P
n % n % n %
1 AdaRiwayat 17 327 5 9.6 22 423
-k Ad .004
o MdakAda 1 190 365 30 577
Riwayat
Total 28 538 24 462 52 100.0
Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.9 di atas dengan kontrol skizofrenia sebanyak 19

distribusi berdasarkan ada riwayat keluarga
dengan kasus skizofrenia sebanyak 17
(32.7%), dan ada riwayat keluarga dengan
kontrol skizofrenia sebanyak 5 (9.6%).
Sedangkan pada tidak ada riwayat keluarga
dengan kasus skizofrenia sebanyak 11

(21.2%), dan tidak ada riwayat keluarga

(36.5%).

Berdasarkan uji statistik, dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkkan
nilai p value = 0,004 lebih kecil dari a =
0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa

ada hubungan Riwayat Keluarga dengan
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Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa

PEMBAHASAN
1. Hubungan Riwayat Pekerjaan dengan
Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa
RSUD Mokopido Tolitoli
Skizofrenia merupakan salah satu jenis
penyakit atau gangguan kejiwaan yang serius
atau gagguan mental kronis yang dapat
menurunkan  kualitas  hidup  manusia.
Penderita Skizofrenia mengalami halusinasi,
pikiran tidak logis, waham yang menyebabkan
mereka berperilaku agresif, dan sering
berteriak-teriak  histeris. Walaupun gejala
pada setiap penderita bisa berbeda, tetapi
secara kasat mata perilaku penderita
Skizofrenia berlainan dengan orang normal
(Reza, 2015).
WHO juga menyatakan bahwa individu yang
menganggur memiliki kemungkinan dua kali
lipat lebih tinggi untuk mengalami gangguan
mental, termasuk skizofrenia, dibandingkan
mereka yang  bekerja.  Ketidakpastian
ekonomi, kurangnya aktivitas bermakna, serta
tekanan sosial menjadi kombinasi yang
memicu disorganisasi psikologis dan potensi
munculnya gangguan jiwa berat.
Kronologi  terjadinya  Skizofrenia  yaitu
dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan
(seperti trauma di masalalu, masalah
interpersonal, masalah keluarga, kegagalan
mencapai cita-cita, himpitan ekonomi), pola
asuh keluarga yang tidak baik seperti pola
asuh otoriter dan penelantaran. Faktor-faktor
yang berhubungan dengan skizofrenia antara

lain faktor internal (riwayat pekerjaan,

RSUD Mokopido Tolitoli

pendapatan keluarga); faktor eksternal (penyakit
penyerta); faktor somatik (riwayat keluarga);
faktor psikososial (masalah perkawinan, pola asuh
keluarga, gagal mencapai cita- cita); faktor tipe
kepribadian (introvet dan ekstrovet). Dari tabel 5.5
di atas distribusi berdasarkan riwayat pekerjaan
tertinggi yaitu bekerja sebanyak 31 (59.6%).

Salah satu faktor sosial yang layak diperhatikan
adalah riwayat pekerjaan. Pekerjaan tidak hanya
menyediakan penghasilan, tetapi juga struktur dan
makna dalam kehidupan seseorang.
Ketidakhadiran pekerjaan atau kondisi kerja yang
penuh tekanan dapat menjadi sumber stres kronis,
yang dalam jangka panjang meningkatkan
kerentanan terhadap gangguan mental, termasuk
skizofrenia.
Kehidupan pasien skizofrenia sering kali
mengalami kemunduran dalam berbagai aspek,
termasuk kehilangan pekerjaan, keterasingan
sosial, dan penurunan kualitas hidup secara
keseluruhan.  Volker &  Miclutia  (2025)
melaporkan bahwa skizofrenia berdampak negatif
tidak hanya terhadap penderita tetapi juga terhadap
keluarga, terutama dalam aspek emosional, sosial,
dan ekonomi.

Berdasarkan tabel 5.8 diatas distribusi berdasarkan
riwayat pekerjaan tidak bekerja dengan kasus
skizofrenia sebanyak 16 (30.8%), tidak bekerja
dengan kontrol skozofrenia sebanyak 5 (9.6%).
Sedangkan pada riwayat pekerjaan bekerja dengan
kasus skozofrenia sebanyak 12 (23.1%), dan
riwayat pekerjaan bekerja dengan kontrol

skizofrenia sebanyak 19 (36.5%).

Riwayat pekerjaan merupakan faktor yang
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berhubungan dengan Skizofrenia bahwa tidak
bekerja dapat menimbulkan stress, depresi dan
melemahnya kondisi kejiwaan karena orang
yang tidak memiliki pekerjaan menimbulkan
rasa ketidakberdayaan dan rasa tidak optimis
(tidak percaya diri) terhadap masa depan
(Semiun, 2006 dalam Agung 2016).
Menurut penelitian Agung Wahyudi dan
Arulita Ika Fibriana (2016) menunjukkan
ada hubungan antara status pekerjaan dengan
kejadian Skizofrenia yang memiliki nilai OR
3,385 (95% CI 1,180-9,708).

Penelitian  longitudinal di ~ Finlandia
mengindikasikan bahwa status pekerjaan
sebelum onset skizofrenia mempengaruhi
derajat keparahan gangguan dan respons
terhadap pengobatan (Schneider et al., 2015).
Pasien yang sebelumnya bekerja dalam
lingkungan  stabil cenderung memiliki
prognosis lebih baik dibandingkan mereka
yang tidak memiliki pekerjaan atau berada
dalam situasi kerja yang penuh tekanan.
Berdasarkan uji statistik, dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkkan
nilai p value = 0,008 lebih kecil dari a = 0,05
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan  Riwayat Pekerjaan  dengan
Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD
Mokopido Tolitoli

Pekerjaan merupakan faktor penting dalam

menentukan kualitas dan kuantitas pangan

serta pola asuh, karena pekerjaan berhubungan
dengan pendapatan dengan demikian terdapat
asosiasi antara pendapatan dengan kesehatan
masyarakat, apabila pendapatan meningkat maka
bukan tidak mungkin kesehatan dan masalah
keluarga yang berkaitan dengan gizi dan
kebutuhan sehari — hari juga akan mengalami
perbaikan

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa individu
dengan pekerjaan yang tidak stabil, pekerjaan
berisiko tinggi, atau yang menganggur dalam
waktu lama memiliki risiko lebih besar mengalami
gangguan mental, termasuk skizofrenia (Cougnard
et al., 2007). Faktor stres kerja, tuntutan pekerjaan,
dan kurangnya kontrol terhadap lingkungan kerja
berperan dalam memicu gejala psikotik.

Menurut peneliti Terjadinya skizofrenia pada
orang yang tidak bekerja bukan hanya dipengaruhi
oleh faktor itu saja. Akan tetapi dapat pula
dipengaruhi oleh faktor lain seperti adanya faktor
keturunan, adanya stresor psikososial masalah
hubungan interpersonal maupun faktor keluarga
yang mendukung terjadinya stres seseorang yang

berstatus tidak bekerja

. Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian

Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido
Tolitoli

Berdasarkan hasil penelitian distribusi berdasarkan
riwayat keluarga tertinggi yaitu pada tidak ada
riwayat sebanyak 30 (57.7%).

Selain faktor pekerjaan, riwayat keluarga juga

menjadi determinan penting dalam kejadian
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skizofrenia. Individu yang memiliki anggota
keluarga tingkat pertama, seperti orang tua
atau saudara kandung yang menderita
skizofrenia, memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami gangguan yang sama. Ini
menunjukkan adanya komponen genetik
dalam etiologi skizofrenia.

Riwayat keluarga yang memiliki salah satu
persamaan gen dengan orang tua, kakek,
nenek, saudara kandung, atau saudara sepupu
bisa saja memiliki jenis yang sama.
Kromosom yang ada dalam diri ayah dan ibu
dapat diwariskan ke anaknya. Gen yang
diwarisi seseorang sangat kuat mempengaruhi
risiko mengalami kejadian Skizofrenia (Lina,
2015). Faktor genetik dihubungkan dengan
anggota keluarga lain yang juga menderita
Skizofrenia kemungkinan ini semakin semakin
besar jika keluarga lain yang mengidap
Skizofrenia memilki hubungan persaudaraan
yang dekat. Kembar monozigotik memiliki
angka kesesuaian tertinggi. Penelitian pada
kembar =~ monozigotik  yang  diadopsi
menunjukkan bahwa kembar yang diasuh
orang tua angkat mempunyai Skizofrenia
dengan kemungkinan yang sama besarnya
seperti saudara kandungnya. (Sutejo, 2013)
Dari tabel 5.7 di atas distribusi berdasarkan
kejadian skizofrenia tertinggi yaitu pada kasus
skizofrenia sebanyak 28 (53.8%).Etiologi
skizofrenia bersifat multifaktorial, di mana

faktor genetik, lingkungan, neurobiologis, dan

sosial berperan secara kompleks. Meski telah
banyak kemajuan dalam pemahaman mekanisme
neurobiologis dan pengobatannya, identifikasi
faktor risiko spesifik yang berperan dalam kejadian
skizofrenia masih menjadi tantangan utama dalam
riset psikiatri modern.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
skizofrenia tidak hanya dipicu oleh faktor biologis,
tetapi juga melibatkan aspek psikososial dan
spiritual. Maramis et al. (2022) menjelaskan bahwa
dimensi sosial seperti tekanan keluarga dan
dukungan lingkungan memiliki pengaruh terhadap
relapse atau kekambuhan pasien skizofrenia. Hal
ini menunjukkan pentingnya mengeksplorasi lebih
jauh faktor sosial dalam kerangka etiologi
skizofrenia.

Berdasarkan tabel 5.9 di atas distribusi
berdasarkan ada riwayat keluarga dengan kasus
skizofrenia sebanyak 17 (32.7%), dan ada riwayat
keluarga dengan kontrol skizofrenia sebanyak 5
(9.6%). Sedangkan pada tidak ada riwayat
keluarga dengan kasus skizofrenia sebanyak 11
(21.2%), dan tidak ada riwayat keluarga dengan
kontrol skizofrenia sebanyak 19 (36.5%). Dua
faktor penting yang sering disebut dalam literatur
adalah riwayat pekerjaan dan riwayat keluarga.
Riwayat pekerjaan mencerminkan stabilitas sosial,
tingkat stres kronis, dan status sosio-ekonomi,
sedangkan riwayat keluarga ~mencerminkan
predisposisi genetik terhadap gangguan mental.
Keduanya dapat saling memperkuat pengaruhnya

terhadap  kerentanan  seseorang mengalami
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skizofrenia.

Berdasarkan pada penelitian Widodo (2018),
proporsi kejadian Skizofrenia dengan riwayat
keluarga Skizofrenia sebagian besar sebanyak
39 orang (75,0%) dengan nilai p value 0,000<
0,05 yang berarti ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan kejadian  Skizofrenia
Responden  dengan  riwayat  keluarga
Skizofrenia memiliki risiko sebesar 6,265 kali
lebih besar untuk mengalami Skizofrenia
dengan 95%.

Namun, di Indonesia, aspek keluarga tidak
hanya berhenti pada faktor genetik. Stigma
terhadap gangguan jiwa dalam budaya
kolektif seperti Indonesia menyebabkan
tekanan psikososial tambahan, baik pada
pasien maupun keluarga. Kondisi ini tidak
jarang memperparah kondisi pasien dan
menjadi hambatan dalam proses pemulihan.
Kékeld et al. (2017) juga menemukan bahwa
bukan hanya skizofrenia, tetapi gangguan
mental lainnya dalam keluarga turut
memengaruhi prognosis pasien skizofrenia.
Hal ini memperkuat argumen bahwa faktor
hereditas harus dipertimbangkan secara luas
dalam evaluasi risiko dan perencanaan
perawatan pasien.

Maramis et al. (2022) juga menekankan
bahwa dukungan sosial dari keluarga sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan pemulihan
pasien skizofrenia. Pasien yang mendapat

dukungan emosional, logistik, dan psikologis

dari  keluarga cenderung memiliki angka
kekambuhan yang lebih rendah.

Berdasarkan uji statistik, dengan menggunakan uji
Chi-Square didapatkkan nilai p value = 0,004 lebih
kecil dari o = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan Riwayat Keluarga dengan
Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD
Mokopido Tolitoli

Riwayat keluarga atau faktor keturunan merupakan
faktor yang Dberhubungan dengan kejadian
Skizofrenia karena adanya gen resesif pada diri
seseorang, perkawinan antara pasangan yang
memilki gen resesif Skizofrenia akan menghasilkan
36% diturunkan kepada anak sehingga peran gen
dalam kejadian Skizofrenia sangat kompleks dan
masih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi
ketika masih dalam kandungan (Hawari, 2012).
Menurut penelitian Agung Wahyudi dan Arulita
Ika Fibriana (2016) menunjukkan ada hubungan
antara riwayat keluarga atau keturunan dengan
kejadian Skizofrenia yang memilki nilai OR 6,234
(95% CI12,038-19,069).

Pola asuh tidak baik meliputi pola asuh otoriter
adalah pola asuh yang menuntut agar anak patuh
dan tunduk kepada semua perimtah dan aturan
yang dibuat orang tua/keluarga. Pola asuh
penelantaran adalah pola asuh orang tua tidak
terlibat dalam kehidupan anak dan cenderung
membesarkan anak tanpa kasih sayang dan
pemenuhan kebutuhan yang cukup. Pola asuh

permisif adalah pola asuh yang cenderung
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menuruti semua keinginan anak. Pola asuh
yang baik meliputi pola asuh demokrasi
adalah pola asuh orang tua yang mendorong
anak agar mandiri namun tetap memberi batas
dan pengendalian.

Secara umum dampak yang ditimbulkan
penderita Skizofrenia bagi keluarga antara lain
efek emosional (psikologis) yaitu rasa
bersalah, dendam, marah, malu, kebingungan
dan keputusasaan adalah beberapa emosi yang
dirasakan oleh mereka yang terkait dan
merawat seseorang dengan Skizofienia. Orang
tua merasa bersalah dan marah jika mereka
memilki anak dengan Skizofrenia, karena
orang tua merasa khawatir bagaimana
penyakit tersebut bisa berkembang.

Menurut peneliti, seseorang dengan riwayat
keluarga Skizofrenia dari orang tua, kakek
nenek, ataupun saudaranya memiliki risiko
terjadinya Skizofrenia jika ada faktor pencetus
yang dialaminya ditambah lagi ada riwayat
keluarga yang menderita Skizofrenia. Faktor
pencetus yang dapat memicu terjadinya
Skizofrenia secara umum bisa terjadi pada
setiap orang termasuk yang memiliki riwayat
Skizofrenia dari keluarganya adalah stres
terlalu berlebihan, tuntutan dari orang tua, dan
sebagainya. Pentingnya pengelolaan stres atau
manajemen stres bertujuan untuk menghindari
gejala yang mengarah Skizofrenia. Belum
terbentuknya posyandu jiwa di pelayanan
kesehatan

(puskesmas) mengakibatkan

banyak dari keluarga yang mempunyai riwayat
Skizofrenia belum mengetahui tentang apa itu
manajemen  stres dan  bagaimana  cara
melaksanakannya. = Manajemen  stres  dapat
dilaksanakan dengan cara berbagi cerita dengan
saudara terdekat yang dipercaya tentang masalah

yang dihadapi dan meminta solusi terbaik, dengan

demikian beban yang dihadapi dapat berkurang

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

yang telah dikemukakan sebelumnya, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Ada hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian

Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD Mokopido
Tolitoli dengan nilai p value = 0,004 lebih kecil
dari o = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima

. Terdapat faktor-faktor yang berhubungan dengan

Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD
Mokopido Tolitoli.

. Sebagian besar distribusi berdasarkan kejadian

skizofrenia tertinggi yaitu pada kasus skizofrenia

sebanyak 28 (53.8%).

.Ada hubungan Riwayat Pekerjaan dengan

Kejadian Skizofrenia di Poliklinik Jiwa RSUD
Mokopido Tolitoli dengan nilai p value = 0,008
lebih kecil dari o = 0,05 sehingga Ho ditolak dan

Ha diterima
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