
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa menurut PPDGJ III adalah sindrom pola perilaku 

seseorang yang secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan 

(distress) atau hendaya (impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang 

penting dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan 

gangguan tersebut  tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu 

tetapi juga dengan masyarakat (Maslim dalam Yusuf, 2015). Jenis gangguan 

jiwa yang sering ditemukan dimasyarakat salah satunya adalah skizofrenia 

(Nasir, 2011).  

Menurut data WHO (2016) 21 juta terkena skizofrenia. Di Indonesia, 

dengan berbagai faktor biologis, psikologis dan sosial dengan 

keanekaragaman penduduk; maka jumlah kasus gangguan jiwa terus 

bertambah yang berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan 

produktivitas manusia untuk jangka panjang. 

Hasil riset Riskesdas kementerian kesehatan Indonesia tahun 2013, 

menunjukkan bahwa gangguan skizofrenia mencapai 1728 orang dengan 

prevalensi 1,7 per 1000 penduduk. Gangguan jiwa berat atau skizofrenia 

terbanyak di DI Yogyakarta (2,7), Aceh (2,7), Sulawesi Selatan (2,6). 

Sumatra Barat berada pada urutan ke-6 tertinggi dengan prevalensi 1,9 per 

mil. Berdasarkan hasil penelitian Riskesdas dalam angka kejadian gangguan 

jiwa berat atau skizofrenia tertinggi di kabupaten Payakumbuh (4,1) , 



 

 

Padang Pariaman (4,0)  dan Lima Puluh Kota (3,4), sementara kota Padang 

berada pada posisi ke-12 tertinggi dari 19 kabupaten atau kota di Sumatra 

Barat dengan prevalensi 1,1 permil (Riskesdas dalam angka, 2013). 

Skizofrenia adalah suatu penyakit otak persisten dan serius yang 

mengakibatkan perilaku psikotik, pemikiran konkret, dan kesulitan dalam 

memproses informasi, hubungan interpersonal, serta memecahkan masalah.  

Gejala inti skizofrenia dikelompokan menjadi lima  kelompok diantaranya; 

gejala positif, gejala negatif, gejala kognitif, gejala alam perasaan, disfungsi 

sosial/okupasional. Individu yang di diagnosa skizofrenia sering bermasalah 

dalam sosialisasi. Sosialisasi  adalah kemampuan untuk menjalin hubungan 

kerja sama dan saling bergantung dengan orang lain (Stuart, 2013). 

Perilaku yang berkaitan dengan sosialisasi yang disebabkan oleh 

respons neuorobiologis maladaptif salah satunya adalah penurunan kualitas 

hidup (Stuart, 2013). Berbagai masalah baik fisik, psikologis maupun sosial 

yang dialami penderita akan mempengaruhi kualitas hidup penderita 

skizofrenia. Sebagaimana Priebe et al (2011) menyampaikan hasil 

penelitiannya yang mengatakan bahwa adanya hubungan gejala skizofrenia 

terhadap kualitas hidupnya, terutama depresi /kecemasan (p < 0,001) dan 

kebencian atau permusuhan (p <0,001), menyebabkan pasien skizofrenia 

mengalami kualitas hidup rendah.  

Wilkinson, dalam Fiona dan fajrianthi(2013) mengemukakan bahwa 

kualitas hidup penderita skizofrenia adalah  evaluasi subyektif penderita 

akan kesejahteraan dan kepuasan hidupnya terkait dengan kondisi fisik, 

psikologis, dan sosial dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari pasca-



 

 

diagnosis. Kualitas hidup itu sendiri terdiri atas empat domain diantaranya 

adalah kesehatan fisik yang terdiri dari; rasa nyeri, energi dan istirahat, 

tidur, mobilitas, aktifitas, pengobatan, pekerjaan. Psikologis yang terdiri 

dari; perasaan positif dan negatif, cara berfikir, harga diri, body image, 

spritual.  Hubungan sosial yang terdiri dari; hubungan individu dan 

dukungan sosial.  Lingkungan yang terdiri dari; sumber keungan, informasi 

dan keterampilan, keamanan fisik serta lingkungan rumah (Skevington 

dalam Mardiyaningsih, 2014). 

Picco at all (2016) mengungkapkan bahwa tiga dari empat domain 

WHOQOL-BREF (Psikologis, Hubungan sosial, Lingkungan) signifikan 

dengan stigma diri. Dengan hubungan negatif dimana semakin rendahnya 

skor domain maka stigma diri semakin tinggi. Hasil penelitian tersebut 

adalah Psikologis (p= 0,013), Hubungan sosial (p= 0,044), Lingkungan (p= 

0,020) dan kesehatan fisik (p= 0,755).  

Kumar (2014) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

adalah usia, pendidikan, status perkawinan, keluarga, dan finansial. Priebe et 

al (2010) dalam peneletiannya mengatakan beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien skizofrenia diantaranya adalah usia, 

jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

sistem pengobatan (rawat jalan/rawat inap), diagnosa klinis, dan tingkat 

gejala kejiwaan. Beberapa penelitian mengenai kualitas hidup skizofrenia 

dan gangguan mental berat juga mencoba mengidentifikasi sejumlah faktor 

yang berpengaruh penting, yaitu aspek sosiodemografis, karakteristik klinis, 



 

 

stressor dan proses koping, dukungan sosial serta keparahan simpton 

(Rubbyana, 2012). 

Gee dkk (2003 dalam Rubbyana, 2012) menyatakan hambatan yang 

mempengaruhi kualitas hidup penderita skizofrenia adalah hambatan dalam 

hubungan interpersonal karena diskriminasi dan stigma sosial. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Hsiung et al., 2010)yang  

meneliti prediktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Prediktor 

tersebut ialah gejala, stigma diri, mekanisme koping dan dukungan sosial. 

Hasil dari penelitian tersebut menunjukan bahwa stigma diri adalah 

prediktor paling berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien skizofrenia 

dengan korelasi negatif (r= -0,568 p value = <0,05) sehingga dapat diambil 

kesimpulan semakin tinggi stigma diri maka semakin rendah kualitas hidup.  

Menurut kamus Bahasa Indonesia, stigma adalah ciri negatif yang 

menempel pada pribadi seseorang karena pengaruh lingkungannya.  Stigma 

terhadap penderita gangguan jiwa memiliki dua komponen utama, yaitu 

yang bersifat publik yang merupakan reaksi umum dari publik terhadap 

orang yang menderita gangguan jiwa dan stigma individu yang merupakan 

prasangka orang itu sendiri terhadap gangguan jiwa yang diderita yang 

cenderung kembali kepada dirinya sendiri(Identity et al., 1963). Stigma 

pada diri sendiri berasal dari penilaian terhadap dirinya sendiri dan penilaian 

negatif dari lingkungan terhadapdirinya yang berdampak pada sikap, 

prilaku, motivasi pada diri sendiri (Corrigan 2002 dalam Mubin 2008). 

Stigma diri pasien Skizofrenia berada pada tingkat stigma diri tinggi,  

Hal ini sesuai dengan penelitian Hill dan Startup (2013) bahwa nilai rata-



 

 

rata total stigma diri di Australia 74,15 (SD= 14,27) berada pada rentang 

stigma tinggi. Stigma terhadap penderita gangguan jiwa terutama pada 

skizofrenia  di Indonesia masih sangat kuat sehingga Stigma menjadi  salah 

satu hambatan yang mencegah orang dengan gangguan jiwa mendapat 

perawatan. Dalam kenyataannya, 50 - 60% orang dengan gangguan jiwa 

menghindari perawatan karena takut mendapat stigma (Yusuf, 2017).Hal 

tersebut secara langsung berhubungan dengan proses pemulihan berupa 

penurunan kesadaran atau tilik diri terhadap penyakit yang selanjutnya 

sangat berdampak pada kualitas hidup pasien skizofrenia (Mashiach dkk, 

2013).  

Kualitas hidup pasien skizofrenia dan stigma diri terdapat hubungan 

yang signifikan dengan arah hubungan negatif (r= -0,14), apabila stigma diri 

tinggi maka kualitas hidup rendah. Sebagaimana hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Chio et al., 2018)bahwa terdapat hubungan stigma diri, 

wawasan dan  kualitas hidup pasien skizofrenia, dimana pasien skizofrenia 

yang mengalami stigma diri akan sangat berpengaruh pada kualitas 

hidupnya pada saat pasien memiliki wawasan sempit.  

Hasil penelitian Chio(2018) diperkuat oleh penelitian yang diakukan 

(Wardani and Dewi, 2018)hasil penelitian tersebut menunjukan hubungan 

yang signifikan antara stigma diri dengan kualitas hidup pasien skizofrenia 

(p=0,000 dan r= - 0,568) dengan arah hubungan negatif semakin tinggi 

stigma diri semakin rendah kualitas hidup pasien Skizofrenia. 

Individu yang mengalami kualitas hidup rendah yang berhubungan 

dengan harga diri rendah serta adanya stigma akan berakhir pada fase 



 

 

depresi. Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Shin (2016) yang  meneliti 

hubungan antara self stigma dengan kualitas hidup namun ia juga 

menemukan bahwa skor dalam koesioner Internalized Stigma of Mental 

Illnes sangat terkait dengan kejadian depresi. Orang yang menderita depresi 

kadang-kadang merasa begitu putus asa sehingga mereka berfikir untuk 

melakukan tindakan bunuh diri . Telah diketahui bahwa: 70% dari pelaku 

bunuh diri mengidap depresi (Dulhadi, 2013). 

Tujuan utama dalam pengobatan pasien Skizofrenia adalah untuk 

meningkatkan kualitas hidup yang meliputi situasi yang aman, keuangan, 

pekerjaan dan sekolah, kemampuan melakukan aktivitas harian, kemampuan 

berhubungan dengan keluarga dan lingkungan sosial, mendapatkan 

pelayanan keperawatan yang berkesinambungan (Gomes et al., 2014). 

Paradigma baru dalam pelayanan kesehatan jiwa saat ini lebih 

menekankan kepada pemberian layanan kesehatan jiwa yang optimal untuk 

membantu penderita schizophrenia mencapai kualitas hidup yang lebih baik 

di masyarakat (Ivezic, 2013). Hal ini dikarenakan, banyak penderita 

schizophrenia yang sangat sedikit terlibat dalam perilaku sosial, cenderung 

terisolasi, dan lebih terlibat dengan fantasi dan impian-impian. Selain 

mengalami kegagalan dalam menjalankan fungsi sosial, pasien 

schizophrenia juga menghadapi masalah yang berhubungan dengan 

keterampilan interpersonal dan sosial yang buruk dan mengalami defisit 

fungsi kognitif, sehingga akhirnya mereka mengalami isolasi sosial dan 

memiliki kualitas hidup yang buruk  (Katmaerubun, 2016). 



 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di poliklinik rawat 

jalan RSJ HB SA’ANIN Padang pada tanggal 12 Oktober 2018 diketahui 

jumlah rata-rata pasien skizofrenia rawat jalan selama satu tahun  terakhir 

adalah 877 orang. Perawat yang bertugas di rekam medik mengatakan 

bahwa kebanyakan dari jumlah pasien tersebut adalah pasien rawat jalan 

yang lama. Peneliti juga melakukan wawancara dengan salah satu perawat 

yang bertugas di instalasi rawat jalan, beliau mengatakan banyak pasien dan 

keluarga pasien mengeluhkan bahwa pasien malas keluar rumah dan lebih 

senang dirumah karna merasa tidak punya teman dan malu terhadap orang 

sekitar linkungan rumah, pasien juga malas untuk melakukan aktivitas 

dirumah maupun luar rumah hal ini berkaitan dengan domain hubungan 

sosial dalam kualitas hidup. 

Peneliti juga melakukan wawancara kepada 4 orang pasien skizofrenia 

yang berkunjung ke poliklinik rawat jalan RSJ Prof HB Saanin Padang. 

Keempat pasien tersebut mengatakan merasa kurang puas dengan 

kehidupannya sekarang mereka ingin seperti orang normal lainnya yang 

mempunyai pekerjaan, pasien  merasa tidak diikut sertakan dalam kegiatan 

masyarakat dan pengambilan keputusan dikeluarga hal ini terkait dengan 

domain lingkugan pada kualitas hidup adapun hal yang dikatakan pasien 

terkait domain psikologis pada kualitas hidup adalah, pasien merasa malu 

terhadap apa yang menimpa dirinya, pasien juga merasa tidak mampu untuk 

melakukan sesuatu terkait rencana kedepanya. 

Berdasarkan latar belakang dan fenomena tersebut peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentangHubungan Stigma diri dengan kualitas 



 

 

hidup pada pasien schizophrenia di Poliklinik Rawat Jalan RSJ Prof HB 

Saanin Padang.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut  maka dapat diambil 

rumusan masalah yaitu Bagaimana hubungan  antara Stigma diri terhadap 

kualitas hidup pada pasien skizofrenia di Poliklinik RSJ Prof HB Saanin 

Padang. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui kekuatan hubungan antara Stigma diri dengan 

kualitas hidup pada pasien skizofrenia di Poliklinik RSJ Prof HB Saanin 

Padang. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui  gambaran kualitas hidup di Poliklinik RSJ Prof HB 

Sa’anin Padang. 

b. Mengetahui  gambaran stigma diri pada pasien skizofrenia di 

Poliklinik RSJ Prof HB Sa’anin Padang. 

c. Mengetahui kekuatan hubungan antara Stigma diri dengan kualitas 

hidup pada pasien skizofrenia di Poliklinik RSJ Prof HB Sa’anin 

Padang. 

 

 



 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Peneliti 

Penulisan ini  diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan pengalaman nyata serta mengetahui bagaimana 

kekuatan hubungan antara Stigma diri dengan kualitas hidup pada 

pasien Skizofrenia. 

2. Institusi Pendidikan Universitas Andalas Padang 

Hasil penulisan yang diperoleh diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan perbandingan, pedoman dan masukan dalam mengembangkan 

proses belajar mengajar serta referensi dalam melakukan penelitian 

selanjutnya yang berkaitan dengan gangguan jiwa khususnya Stigma 

diri terhadap kualitas hidup pada pasien Skizofrenia. 

 

3. Tempat Penelitian Poliklinik RSJ HB Saanin  Padang 

Penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran 

dalam penilaian Stigma diri terhadap kualitas hidup pada pasien 

Skizofrenia. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

perbandingan dalam mengembangkan praktik keperawatan dan 



 

 

pemecahan masalah di bidang keperawatan jiwa khususnya Stigma 

diri terhadap kualitas hidup pada pasien Skizofrenia. 

 


