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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Sosial ekonomi yang rendah menjadi salah satu dari faktor 

prognosis buruk yang dapat memicu terjadinya kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

Status ekonomi yang rendah mengakibatkan tekanan, kesusahan, ketidak mampuan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar, minimnya pendidikan dan kesehatan yang buruk  

serta berdampak pada kesehatan emosional, tingka laku dan psikiatri. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status ekonomi 

keluarga dengan frekuensi kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain korelasi dengan penedekatan waktu cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel mengunakan  accidental sampling. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 94 responden, analisis data menggunakan Kendall Tau. 

Hasil: Koefisien korelasi antara variabel sebesar  p-value= 0,007<0,05 menunjukkan 

adanya hubungan antara variabel, keeratan hubungan -0,257 yaitu kuat dengan sifat 

hubungan negatif yang berarti jika status ekonomi rendah maka rekuensi 

kekambuhan tinggi. 

Simpulan: Ada hubungan status ekonomi keluarga dengan frekuensi kekambuhan 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. 

Saran: Keluarga pasien hendaknya mencegah terjadinya kambuh dengan mecari 

banyak informasi mengenai kekambuhan agar dapat mengurangi beban ekonomi dari 

keluarga pasien. 
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ABSTRACT 

 

Background: Low social economy becomes one of bad prognosis factors that can 

trigger the recurrence of schizophrenia patient. Low financial status can lead to 

mental pressure, difficulty, inability of fulfilling basic needs, lack of education and 

health as well as affect on the mental health, psychiatry and attitude. 
Objective: This research aimed to find out the correlation between family low 

financial status and frequency of schizophrenia recurrence on patients in Grhasia 

Mental Hospital Yogyakarta. 
Research Method: This research belonged to quantitative one employing 

correlational design with cross sectional approach. Accidental sampling was 

employed in determining the respondents. There were 94 respondents in this research 

and Kendall Tau was used to analyze the data.  

Result: Correlation coefficient between variables was p-value= 0.007<0,05. It 

showed that there was correlation between variables. A negative strong correlation 

between variables occurred at -0.257. It meant that the lower financial status, the 

higher frequency of recurrence can be. 

Conclusion: There was correlation between family financial status and the frequency 

of patient‟s schizophrenia recurrence in Grhasia Mental Hospital Yogyakarta. 

Suggestion: Patient‟s family is suggested to prevent the recurrence by finding out 

more information in order to be able to lessen the family burden.  
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan 

penyakit kronis yang berupa gangguan 

mental atau sering juga dikenal 

sebagai gangguan psikotik yang 

kompleks ditandai dengan banyaknya 

gejala yang timbul lebih dari satu yang 

terdiri dari gejala utama berupa delusi 

waham keyakinan yang salah terhadap 

realita yang tidak dapat dibantahkan, 

halusinasi persepsi sensorik yang 

salah, pembicaraan kacau, serta 

tingkah laku yang kacau (Arif, 

2006).World Health Organization 

(2012) menyatakan bahwa dari 24 

miliar penduduk di dunia skizofrenia 

pada laki-laki memiliki  tingkat 

kejadian yang tinggi dibandingkan 

wanita dengan perbandingan sebesar 

1,4 banding 1 dan sering terjadi antara 

rentan usia 15 sampai dengan 35 

tahun. 

Kekambuhan yaitu keadan 

pasien skizofrenia yang telah 

melakukan rawat inap di rumah sakit 

jiwa dan diperbolehkan pulang 

kemudian kembali menunjukan gejala-

gejala dari penyakit skizofrenia 

(Amelia & Anwar, 2013). 

Kekambuhan pada pasien skizofrenia 

dapat menyebabkan beberapa dampak 

yang serius seperti melukai diri sendiri 

dan orang lain, merusak hubungan diri 

pribadi, pendidikan, status pekerjaan, 

stigmatisasi, selain itu bisa membawah 

resiko biologis (Kane, 2007 dalam 

Emsley et al, 2013). 

Kekambuhan pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta 

dari tahun ketahun mengalami 

peningkatan yang cukup tinggi, pada 

tahun 2013  pasien skizofrenia yang 

mengalami kekambuhan sebesar 

10,37%, sedangkan pada tahun 2014 

angka kekambuhan mengalami 

kenaikan sebesar 1,35% dari tahun 

2013 menjadi 11,72%, kemudian 

ditahun 2015 kembali mengalami 

kenaikan angka kekambuhan sebesar 

1,27% dari tahun 2014 menjadi 

12,99%. (Pratiwi., Marchira., & 

Hendrartini, 2017).  

Penelitian yang dilakukan di 

Amanuel Mental Specialized Hospital, 

Addis Ababa, Ethiopia: Institution, 

lebih dari lima puluh satu setengah 

juta orang secara global dan nasional 

menderita skizofrenia, dengan tingkat 

prevalensi kekambuhan pada penderita 

skizofrenia berada dalam rentang 50-

92% secara global, pada penelitian 

yang berbeda di negara berkembang 

prevalensi kekambuhan mencapai 44% 

sampai dengan 50%, studi dari Afrika 

Selatan menunjukkan bahwa 61,8% 

populasi penelitian kambuh. Penelitian 

ini juga menegaskan akibat dari 

kekambuhan yaitu sekitar 18-55% 

pasien dengan skizofrenia kambuh 

mengalami keinginan bunuh diri, 46% 

pasien kambuh memiliki gangguan 

kejiwaan morbiditas 40,2% 

mengalami depresi dibandingkan 

dengan 10,8% pasien yang tidak 

kambuh (Weret & Mukherjee, 2014). 

Kesehatan jiwa masih menjadi 

salah satu permasalahan kesehatan 

yang signifikan di dunia, termasuk di 

Indonesia. Menurut World Health 

Organization WHO (2016) dalam 

Kemenkes (2016) terdapat sekitar 35 

juta orang terkena depresi, 60 juta 

orang terkena bipolar, 21 juta terkena 

skizofrenia, serta 47,5 juta terkena 

dimensia. Prevalensi gangguan jiwa 

berat, seperti skizofrenia mencapai 

sekitar 400.000 orang atau sebanyak 

1,7 per 1.000 penduduk (Kemenkes, 

2016). Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (2013) gangguan jiwa berat 

(psikosis atau skizofrenia) memiliki 

prevalensi gangguan jiwa menurut 

provinsi, di Indonesia tahun 2013 

tertinggi terjadi di Aceh dan DI 

Yogyakarta masing-masing 2,7  
  ⁄  

(Idaiani et  al, 2013). 

Sebagian besar obat 

antipsikotik yang tersedia di unit 

psikiatri Tanzania’s national 



 

 

hospital’s Department of Psychiatry,   

harus dimiliki dan dikonsumsi pasien 

untuk penyembuhan lebih baik namun 

pasien dengan status sosial ekonomi 

yang buruk, terkadang tidak mampu 

untuk membeli obat sehingga beresiko 

terjadinya kekambuhan jika tidak 

mengonsumsi obat (Sariah., 

Outwaater., & Malima, 2014).  

Status ekonomi keluarga 

merupakan suatu komponen kelas 

sosial yang menunjukkan tingkat, dan 

sumber penghasilan keluarga serta 

gambaran keadaan keluarga dimana 

keluarga merupakan komponen dasar 

yang dapat menentukan derajat kelas 

ekonomi,  yang terdiri dari kelas atas, 

menengah, dan kelas bawah 

(Friedman., Bowden., & Jones, 2010). 

Sosial ekonomi yang rendah menjadi 

salah satu dari faktor prognosis buruk 

yang dapat memicu terjadinya 

kekambuhan pada pasiens kizofrenia 

(Katona., Cooper., & Robertson, 

2012). 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan pada 

tanggal 9 Februari 2018 di Poliklinik 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarata, diperoleh data pada 

tahun 2017 jumlah pasien skizofrenia 

di poliklinik sekitar 2.856 pasien, rata-

rata pasien gangguan jiwa yang 

berkunjung sebanyak 71 orang per 

hari, dan jumlah pasien penderita 

skizofrenia yang melakukan rawat 

jalan dalam satu bulan terakhir tanggal 

1 Januari sampai dengan 31 januari 

2018 sekitar 1.120 pasien, yang terdiri 

dari skizofrenia tipe residual sebanyak 

385, skizofrenia tipe paranoid 366, dan 

skizofrenia undifferentiated 369. Hasil 

wawancara yang telah dilakukan pada 

6 keluarga pasien 5 diantaranya 

mengatakan mengalami masalah 

ekonomi yang rendah dan 1 

diantaranya dengan ekonomi tinggi. 

Ditandai dengan keluarga pasien yang 

kesulitan dalam menangani biaya 

pengobatan, keluarga pasien 

mengatakan tidak memperoleh 

jaminan kesehatan untuk berobat, 

jauhnya jarak antarah rumah dengan 

tempat berobat membuat keluarga 

pasien tidak mampu untuk membayar 

biaya transportasi, selain itu 

banyaknya aggota keluarga 

menyebabkan pemenuan kebutuhan 

dasar yang harus dipenuhi meningkat 

lebih banyak menuntut keluarga untuk 

mengeluarkan biaya yang lebih besar 

dibandingkan yang lain dan ditambah 

dengan anggota keluarga yang terkena 

skiozfrenia sehingga membuat 

keluarga kesulitan, satu diantaranya 

keluarga pasien  mengatakan bahwa 

tidak mengalami masalah dalam 

pengobatan dan pembiayaan pasien 

karena memiliki penghasilan yang 

memadai atau tinggi. 

Berdasarkan uraian dari  latar 

belakang masalah di atas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan status 

ekonomi keluarga dengan ferekuensi 

kekambuhan pada pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarta”. Tujuan penelitaian ini 

adalah diketahuinya hubungan status 

ekonomi keluarga dengan frekuensi 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan metode 

analitik korelasi (Notoatmodjo, 2014). 

Pendekatan waktu yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu cross 

sectional merupakan desain penelitian 

analitik yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

dimana variabel independen dan 

variabel dependen diidentifikasi pada 

satu waktu point time approach 

(Dharma, 2011). 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien skizofrenia dan keluarga 

pasien skizofrenia yang berada di 

poliklinik Rumah Sakit Jiwa Grhasia 



 

 

Yogyakarta yaitu sebanyak 1.120 

orang. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan nonprobability 

sampling (Sugiyono, 2017). Metode 

yang digunakan  accidental sampling 

yaitu pengambilan sampel yang 

dilakukan dengan cara mengambil 

kasus atau responden yang kebetulan 

ada disuatu tempat (penelitian) sesuai 

dengan kriteria penelitian 

(Notoatmodjo, 2014). Penelitian ini 

menggunakan jangka waktu selama 1 

minggu (7 hari) untuk mendapatkan 

sampel yang dibutuhkan. 

 

Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner status 

ekonomi keluarga dan rekamedis 

pasien skizofrenia. Kuesioner terdiri 

dari 6 item peryataan. Metode analisis 

data selanjutnya mengkorelasikan data 

dari dua variabel berbentuk ordinal by 

ordinal dengan menggunakan uji 

statistic korelasi yaitu Korelasi Kendal 

Tau.

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil Penelitian  

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

berlokasi di jalan kaliurang  km 17, 

desa tegalsari, kecamatan pakem, 

kabupaten sleman, yang memiliki 

akses baik sehingga memudahkan bagi 

setiap orang khususnya pasien untuk 

mencapainya. Jalur tersebut menuju ke 

arah obyek wisata Kaliurang ±5 km ke 

arah utara. Berdasarkan monografi 

kecamatan pakem, RSJ Grhasia D.I.Y 

berada di 77,660 LS dan 110,420 BT. 

Kecamatan pakem terletak didataran 

tinggi pada ketinggian 600 m
2
 diatas 

permukaan laut, beriklim seperti 

layaknya daerah dataran tinggi 

didaerah tropis dengan 51 cuaca sejuk 

sebagai. 

Rumah Sakit Jiwa Ghrasia D.I.Y 

tidak hanya menangani pasien jiwa 

tetapi juga menangani pasien umum 

kemudian rumah sakit jiwa grhasia 

terdapat beberapa bangsal, yaitu 

bangsal arimbi, shinta, bima, nakula, 

sadewa, sembodro, parikesit/kresna, 

drupadi, arjuna, gatotkaca, srikandi, 

dan IGD. 

 

 

Gambaran Umum Responden 

 

Tabel 4.1  

Distribusi karakteristik pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Berdasarkan tabel 4.1 

diketahui bahwa sebagian besar pasien 

yang melakukan rawat jalan di 

Poliklinik RSJ Grhasia berjenis 

kelamin laki-laki dengan frekuenis 58 

orang (61,7%) dan berada pada tahap 

dewasa awal atau rentan usia 26-35 

tahun dengan frekuensi 32 orang 

(34,0%). 

Tabel 4.2

 Distribusi karakteristik keluarga 

pasian skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis kelamin  

Laki-laki 
 

58 

 

61.7 

Perempuan 36 38.3 

Usia  

 Remaja akhir 

 

9 

 

9.6 

 Dewasa awal 32 34.0 

 Dewasa akhir 28 29.8 

 Lansia awal 14 14.9 

 Lansia akhir 8 8.5 

 Manula 3 3.2 



 

 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Tabel 4.2 menunjukan bahwa 

sebagian besar keluarga pasien 

skizofrenia yang mengantar pasien 

untuk kontrol berjenis kelamin Laki-

Laki dengan frekuansi sebanyak 52 

orang (55,3%), dan rentan usia 

keluarga pasien skizofrenia berada 

pada tahap dewasa akhir atau pada 

usia 36-45 tahun dengan ferekuensi 26 

orang (27,7%). 

 

Tabel 4.3 

Distribusi karakteristik keluarga 

pasien skizofrenia berdasarkan 

pendidikan, pekerjaan dan 

pengeluaran di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta 

Tabel 4.3 menunjukkan 

sebagian besar keluarga pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta berpendidikan 

SMA sebanyak 48 orang (51,1%), 

Pekerjaan keluarga pasien sebagian 

besar adalah wiraswasta sebanyak 26 

orang (27,7%). Pengeluaran keluarga 

pasien sebagian besar adalah Rp 

1.000.000 per bulan sebanyak 32 

orang (34%).  

 

Tabel 4.4 

Distribusi Karakteristik Keluarga 

Pasien Skizofrenia berdasarkan 

Jaminan Kesehatan di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

(%) 

Ya 72 77,5 

Tidak 21 22,3 

Total 94 100,0 

Sumber: Data Primer, 2018 

Tabel 4.4 menunjukan bahwa 

sebagian besar keluarga pasien 

menggunakan jaminan kesehatan 

sebanyak 72 orang (77,5%), namun 

masi ada sekitar 21 orang (22,3%) 

yang tidak menggunakan jaminan 

kesehatan. 

Tabel 4.5 

Distribusi Karakteristik Keluarga 

Pasien Skizofrenia berdasarkan 

kemampuan pembiayaan di Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

(%) 

Ya 35 37,8 

Tidak 57 61,7 

Total 94 100,0 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Tabel 4.5 menjabarkan bahwa 

mayoritas dari keluarga pasien 

skizofrenia tidak mampu membiayai 

pengobatan dari pasien sekitar 57 

orang (61,7%) dan

Sumber: Data Primer, 2018 

untuk keluarga pasien yang mampu 

membiayai pengbatan sebanyak 35 

orang (37,85). 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 

 

52 

 

55.3 

Perempuan 42 44.7 

Usia Keluarga 

Dewasa Awal 

 

18 

 

19.1 

Dewasa Akhir 26 27.7 

Lansia Awal 22 23.4 

Lansia Akhri 21 22.3 

Manula 7 7.4 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

S1 

Lainnya 

 

4 

15 

20 

48 

2 

5 

 

4,3 

16,0 

21,3 

51,1 

2,1 

5,3 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

PNS 

Petani 

Nelayan 

Burun 

Lainnya 

 

26 

3 

22 

2 

20 

21 

 

27,7 

3,2 

23,4 

2,1 

21,3 

22,3 

Pengeluaran 

Rp 500.000 

Rp 1.000.000 

Rp 1.500.000 

Rp 2.000.000 

Lainnya 

 

18 

32 

27 

8 

9 

 

19,1 

34,0 

28,7 

8,5 

9,6 

Jumlah 94 100 



 
 

 
 

Hasil penlitian status ekonomi 

keluarga dan frekuensi 

kekambuhan pada pasien 

skizofrenia  

Tabel 4.6 

Distribusi status ekonomi keluarga 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta 

Status  ekonomi 

keluarga 

Fekuensi Persentase 

(%) 

Rendah 61 64,9 

Tinggi 33 35,1 

Jumlah 94 100 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Berdasarkan tabel 4.6 

diketahui status ekonomi kelaurga 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta menunjukan 

sebagian besar berada pada kategori 

rendah sebanyak 61 orang (64,9%). 

 

Tabel 4.7 

Distribusi frekuensi kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta 

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui 

frekuensi kekambuhan pada pasien 

skizofrenia  di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta sebagian besar 

berada pada rentan kambuh tinggi 

sebanyak 36 orang (38,3%). 

 

Hubungan status ekonomi keluarga 

dengan frekuensi kekambuhan pada 

pasien skizofrenia  

Tabel 4.8 

 Tabulasi silang dan hasil uji kendal 

tau hubungan status ekonomi keluarga 

dengan frekuensi kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta 

Status 

ekonomi 

keluarga 

Frekuensi kekambuhan Total Τ 
p-

value 

Ringa

n 

Sedan

g 

Tingg

i 
 

   

F % F % F % F %   

Rendah 

Tinggi 

1

5 

1

7 

16

,0 

18

,1 

1

8 

8 

19

,1 

8,

5 

2

8 

8 

29

,8 

8,

5 

6

1 

3

3 

64

,9 

35

,1 

-0,257 0,007 

Jumlah 
3

2 

34

,0 

3

6 

27

,7 

3

6 

38

,3 

9

4 

10

0 
  

Sumber: Data Primer, 2018 

 

Tabel 4.8 diketahui bahwa 

keluarga yang memiliki status 

ekonomi rendah sebagian besar 

mengalami kekambuhan tinggi dengan 

frekuensi 28  orang pasien (64,9%). 

Sedangkan keluarga dengan status 

ekonomi tinggi sebagian besar 

mengalami kekambuhan ringan 

dengan frekuensi 17 orang pasien 

(18,1%).  

Hasil uji korelasi Kendall tau 

diperoleh p-value sebesar 0,007< 

(0.05) sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan antara status ekonomi 

keluarga dengan frekuensi 

kekambuhan pada pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarta dengan keeratan hubungan 

sebesar -0,257 yang berarti memiliki 

keeratan hubungan yang kuat dengan 

sifat hubungan negatif. 

 

Pembahasan Penelitian 

Pembahasan Hasil Penenelitian 

Status Ekonomi Keluarga 

Hasil penelitaian menjabarkan 

keluarga pasien yang berkunjung ke 

rumah sakit Jiwa grhasia mayoritas 

memiliki status ekonomi yang rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kurnia., Tyaswati., & 

Abrori, (2015) yang menemukan 

bahwa mayoritas dari pasien 

skizofrenia memiliki status ekonomi 

yang rendah yaitu sebnayak 69 orang 

Frekeunsi 

kekambuhan 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Tinggi 

Sedang 

36 

26 

38,3 

27,7 

Ringan 32 34,0 

Jumlah 94 100 



 
 

 
 

atau sekitar 63,3% dan pasien yang 

memiliki status ekonomi yang cukup 

sekitar 40 orang atau 36,7 %. Status 

ekonomi yang rendah sangat 

mempengaruhi kehidupan seseorang, 

beberapa ahli sering tidak 

mempertimbangkan status ekonomi 

yang rendah sebagai faktor risiko, 

melainkan sebagai faktor penyerta 

atau faktor yang bertangguang jawab 

atas timbulnya suatu gangguan 

kesehatan (Handayani et al, 2015).  

Status ekonomi merupakan 

gambaran tentang keadaan atau 

kondisi individu, keluarga dan suatu 

masyarakat yang dilihat dari segi 

tingkat pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan dan pengeluarag dimana 

ke empat komponen tersebut dapat 

menjadi tolak ukur suatu individu, 

keluarga atau masyarakat dikatakan 

tinggi atau rendah. Setiap individu 

atau masyarakat pasti menginginkan 

status sosial ekonomi yang lebih baik, 

namun pada kenyataannya masih 

banyak individu atau masyarakat yang 

berstatus sosial ekonomi rendah 

(Indrawati, 2015). 

 

Pembahasan Hasil Penelitian 

Frekuensi Kekambuhan Pasien 

skizofrenia 

Hasil penelitian yang telah 

dilakukanbahwa sebagian besar dari 

responden penelitian memiliki tingkat 

kekambuhan yang tinggi, penelitian ini 

sejalan dengan Taufik, (2014) yang 

menyatakan pasien yang mengalami 

skizofrenia memiliki tingkat 

kekambuhan yang tinggi sekitar 43,5% 

atau sama dengan 37 orang. Tetapi ada 

beberapa penelitian yang tidak sejalan 

dengan hasil dari penelitian yang telah 

dilakuakan diantaranya penelitian 

yang dilakukan Anistasya, (2014) 

yang mengatakan bahwa sebagian 

besar dari pasien skizofrenia yang 

berada di rumah sakit jiwa grhasia 

mengalami kekambuah ringan.  

Penelitian yang di lakukan oleh 

Erlina & Pramono, (2010) menyatakan 

bahwa status ekonomi yang rendah 

dapat menyebabkan kekambuhan 

skizofrenia 6,00 kali lebih beresiko 

kambuh dibandingkan yang memiliki 

status ekonomi yang tinggi. Penelitian 

lain juga mengatakan bahwa faktor 

psikososial yang mempengaruhi 

gangguan jiwa skizofrenia yaitu status 

sosal ekonomi rendah dan stres 

lingkungan. 

Konsekuensi yang ditimbulkan 

dari kekambuhan pasien gangguan 

jiwa akan berdampak pada pasien 

tersebut maupun keluarga pasien 

(Stuart, 2013). pasien yang kambuh 

membutuhkan waktu yang lebih lama 

untuk kembali pada kondisi semula 

dan dengan kekambuhan yang 

berulang, kondisi penderita bisa 

semakin memburuk dan sulit untuk 

kembali ke keadaan semula (Elain, 

2010). 

 

Hubungan Status Ekonomi 

Keluarga dengan Frekuensi 

Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia  

Berdasarkan hasil dari 

penelitian diperoleh uji korelasi 

Kendall tau dengan nilai p-value 

sebesar 0,007< (0.05) sehingga dapat 

disimpulkan ada hubungan antara 

status ekonomi keluarga dengan 

frekuensi kekambuhan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta, dengan keeratan 

hubungan sebesar -0,257 menandakan 

keeratan hubungan kuat dengan sifat 

hubungan negatif yang berarti status 

ekonomi keluarga rendah maka 

frekuensi kekambuhan tinggi dan jika 

status ekonomi tinggi maka frekuensi 

kekambuhan rendah hal ini dapat 

dikatakan berbanding terbalik antara 

variabel terikan dan variabel bebas. 

Pada hasil penelitian yang telah di 

jabarkan ada sekitar 8 orang pasien 

(8,5%) yang mengalami frekuensi 



 
 

 
 

kekambuhan tinggi dengan status 

ekonomi keluarga tinggi hal ini 

disebabkan karena beluam ada 

pengontrolan terkait dengan faktor-

faktorn lainya yang mempengaruhi 

frekuensi kekambuhan pada pasien 

skizofrenia seperti kepatuhan minum 

obat, riwayat keluarga, dan dukungan 

keluarga.  

Hasil uji korelasi Kendall Tau 

menunjukkan ada hubungan antara 

status ekonomi keluarga dengan 

frekuensi kekambuhan pasien 

Skizofrenia. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Setiati., Sumarni & 

Suryawati, (2017) yang menunjukkan 

adanya hubungan antara status 

ekonomi dengan kejadian kekambuhan 

pasien skozofrenia di Purworejo. 

Penelitian lain juga menjabarkan 

bahwa kondisi status ekonmi yang 

rendah memiliki resioko 3,657 kali 

untuk terkena skiozfrenia 

dibandingkan dengan status ekonomi 

tinggi (Wahyudi & Febriana, 2016). 

Kekambuhan pada pasien 

skizofrenia memiliki dampak bagi 

keluarga pasien, pasien skizofrenia 

dan rumah sakit. Keluarga pasien 

merasakan beban moral dikarenakan 

anggapan negatif dari masyarakat 

mengenai pasien skizofrenia selain itu 

keluarga mengalami kesusahan dari 

segi materi karena seringnya pasien 

mengalami kambuh dan menyebabkan 

jumlah pengeluaran meningkat utuk 

berobat; bagi pasien itu sendiri 

dipandang buruk dalam lingukanya 

serta penerimaan yang sulit dari 

masyarakat; bagi pihak rumah sakit 

bertambahnya jumla pasien akibat 

kambuh menyebabkan peningkatan 

jumlah pasien yang di rawat sehingga 

mempengaruhi kualitas dari perawatan 

pasien (Taufik, 2014). 

Hasil penelitian ini bisa 

terjadi dikarenakan faktor dari 

kekambuhan itu sendiri dimana 

frekuensi kekambuhan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya  

yaitu status ekonomi (Friedman., 

Bowden., & Jones, 2010). Penelitian 

ini status ekonomi keluarga dapat 

menjadi faktor yang sangat penting 

dibandingkan faktor lainya 

dikarenakan kebanyakan dari 

responden penelitian yang ditemukan 

dalam penelitian ini mengatakan 

memiliki banyak kesulitan terutama 

masalah yang terkait dengan 

ekonomi salasatunya yaitu biaya 

pengobatan,  penghasilan yang tidak 

mendukung dari ekonomi pasien, 

tidak memiliki jaminan kesehatan 

untuk berobat dengan alasan tidak 

ada uang untuk membuat jaminan 

kesehatan, selain itu responden 

mengatakan bahwa pekerjaanya 

hanyalah wiraswasta sehingga hanya 

sedikit uang yang didapatkan dalam 

sebulan, tidak cukup digunakan 

untuk penggobat, ada juga responden 

yang tidak menyadari bahwa masalah 

kekambuhan merupakan sesuatu 

yang serius dikarenakan pengetahuan 

responden mengenai kekambuhan 

masih belum cukup.  

Menurut Sariah., Outwaater., & 

Malima, (2014) menyatakan bahwa 

keluarga pasien dengan status 

ekonomi rendah seringkali 

mengalami kesulitan dalam 

pengobatan pasien dikarenakan tidak 

mampu untuk membeli obat, hal ini 

mengakibatkan pasien tidak 

mengkonsumsi obat dengan rutin 

kerena keluarga tidak mampu untuk 

membeli obat, sehingga beresiko 

terjadinya kambuh. Penelitian ini 

ditemukan banyak keluarga pasien 

dengan status ekonomi rendah 

sehingga berdampak yang serius bagi 

keluarga pasien dan juga pasien 

diantaranya berdampak  pada 

kerutinan pasien untuk kontrol, 

sering kali habis obat namun enggan 

untuk membeli obat karena tidak ada 

uang, penenuhan kebutuhan hidup 

tidak terpenuhi, menyebabkan 



 
 

 
 

kesulitan bagi keluarga dari segi 

materi dan lainya. 

Status ekonomi rendah sangat 

mempenggaruhi kehidupan 

seseorang. Himpitan ekonomi 

memicu orang menjadi rentan 

terhadap gangguan mental. 

Kemiskinan menimbulkan berbagai 

masalah yang menyulitkan 

kehidupan. Kemiskinan 

meningkatkan rasa frustasi seseorang 

sehingga pasien skizofrenia pada 

keluarga miskin cenderung sering 

mengalami kekambuhan (Iswanti, 

2012). Sosial ekonomi yang rendah 

menjadi salah satu dari faktor 

prognosis buruk yang dapat memicu 

terjadinya kekabuhan pada pasiens 

kizofrenia (Katona., Cooper., & 

Robertson, 2012). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, 

analisis data, dan pembahasan dapat 

disimpulkan status ekonomi kelaurga 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Grhasia Yogyakarta berada pada 

kategori dengan status ekonomi 

rendah sebanyak 61 orang. Frekuensi 

kekambuhan pada pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarta berada pada kategori 

frekuensi kekambuhan tinggi sebanyak 

36 orang. Ada hubungan antara status 

ekonomi keluarga dengan frekuensi 

kekambuhan pasien Skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 

memiliki koefisien sebesar p-value 

0,007 kurang dari 0,05 dengan 

keeratan hubungan -0,257 yang berarti 

keeratan hubungan kuat. 

Saran 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat dijadikan sebagia tambahan 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan 

terutama perawat untuk memberikan 

promosi kesehatan terkait dengan 

kekambuhan skizofrenia, sehinga 

keluarga pasien mendapatkan 

informasi yang cukup terkait 

kekambuhan dan dapat meringankan 

beban ekonomi dari keluarga pasien 

skizorenia dengan mecega terjadinya 

kambuh. Pihak rumah sakit khusunya 

perawat sebaiknya memberikan 

motivasi keluarga pasien untuk 

mencari lebih banyak informasi terkait 

dengan gejala, penyebab terjadinya 

kambuh serta memotivasi keluarga 

agar memanfaatkan fasilitas kesehatan 

seperti jaminan kesehatan agar 

menguragi kesulitan keluarga pasien. 

Keluarga pasien hendaknya mencegah 

terjadinya kambuh dengan mecari 

banyak informasi mengenai 

kekambuhan agar dapat mengurangi 

beban ekonomi dari keluarga. 

Penelitiselanjutnya diharapkan dapat 

mengembangkan penelitian ini 

menjadi lebih baik dan melengkapi 

keterbatasan dari penelitian dengan 

menemukan faktor-faktor lain yang 

dapat mempengaruhi frekunsi 

kekambuhan pasien skizofrenia.  
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