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ABSTRAK 

Latar Belakang Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi 

sepanjang masa kehidupan, dukungan yang diberikan pada setiap siklus 

perkembangan kehidupan juga berbeda. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam mencegah kekambuhan pada 

pasien skizofrenia di poliklinik rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan. 

Dimana dukungan keluarga mempunyai 4 jenis yaitu dukungan Informasional, 

dukungan Penilaian, dukungan Instrumental dan dukungan Emosional. Desain 

penelitian yang digunakan adalah pendekatan cross sectional, dan menggunakan 

jenis penelitian deskriptif dengan populasi dalam penelitian ini adalah anggota 

keluarga pasien skizofrenia dan jumlah responden sebanyak 43 orang. Hasil 

penelitiani diperoleh dukungan Informasional mayoritas baik sebanyak 38 orang 

(88,4%), dukungan Penilaian seluruh responden memberikan dukungan baik 

sebanyak 43 orang (100%), dukungan Instrumental mayoritas baik sebanyak 30 

orang (69,8%) Dan dukungan Emosional mayoritas tidak baik sebanyak 24 orang 

(55,8%).  Kesimpulan dalam penelitian ini adalah bahwa dari 4 jenis dukungan masih 

ada dukungan keluarga yang tidak baik diberikan kepada pasien yaitu dukungan 

emosional. Saran Diharapkan kepada keluarga agar lebih menambah dan 

meningkatkan perannya dalam mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia.  

 

Kata Kunci  : Dukungan keluarga, Mencegah kekambuhan, Skizofrenia 

Daftar pustaka  : 20 bacaan (2015 – 2022) 
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ABSTRACT 

Background: Family support is needed throughout life, and the support given at each 

cycle of life development is different. Purpose:The purpose of this study was to 

determine the description of family support to prevent relapse in schizophrenia 

patients at the polyclinic of Mental Hospital OF Prof. Dr. Muhammad Ildrem, Medan. 

Family support consists of 4 types, Informational, Assessment, Instrumental and 

Emotional support. This research is a descriptive study with a cross-sectional 

approach, examining a population consisting of family members of schizophrenia 

patients, while 43 of them were taken as samples. Result:Through research, the 

results of family support were obtained: Informational was in the good category at 38 

people (88.4%), assessment was in the good category at 43 people (100%), 

Instrumental was in the good category at 30 people (69.8%) , Emotional is in the not 

good category at 24 people (55.8%). Conclusion: of the 4 types of support, emotional 

support from family is in the bad category. Suggestions: It is expected that the family 

increases its role to prevent relapse in schizophrenic patients. 

 

Keywords : Family support, Preventing relapse, Schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Setiap tahun, masalah kesehatan mental meningkat di dunia kesehatan. 

Karena tingginya jumlah kasus gangguan jiwa, hal ini menyebabkan 

produktivitas manusia yang lebih rendah dan pembangunan yang buruk untuk 

generasi berikutnya. Terjadinya peningkatan ditandai dengan Karakteristik 

kurangnya dukungan keluarga untuk kebutuhan pasien di rumah juga 

berkontribusi terhadap kekambuhan, termasuk pemeriksaan rutin di rumah 

sakit. Di rumah sakit, pasien dijelaskan cara minum obat yang benar, manfaat 

minum obat secara teratur, akibat tidak minum obat, Di sisi lain, di rumah sakit, 

pasien mengikuti aktivitas di dalam ruangan, belajar sosialisasi, dan menjalani 

terapi aktivitas sesuai dengan permasalahannya. Setelah pasien berobat jalan 

sebagian besar keluarga mengedukasi pasien tanpa mengeluarkannya atau 

dikurung. Karena keluarga menganggap pasien tidak mampu melakukan 

aktivitas bersosialisasi (Marlita, Lora dkk, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO,2020), masalah gangguan jiwa 

diseluruh dunia menjadi salah satu masalah sangat serius yang mencapai 

urutan kedua dari penyakit tidak menular untuk beban global, terdapat pasien 

yang terkena skizofrenia mencapai 20 juta orang didunia dan di negara 

berkembang lebih dari 75% orang dengan gangguan mental, neurologis, dan 

penyalagunaan zat tidak menerima pengobatan. WHO (2019) prevalensi 

gangguan jiwa di seluruh dunia mencapai 379 juta diantara yang mengalami 

depresi sebanyak 264 juta, menderita gangguan bipolar sebanyak 45 juta 

orang, mengalami demensia sebanyak 50 juta orang dan 20 juta orang jiwa 

mengalami skizofrenia. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan 

lebih dari 19 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan 

mental emosional, 12 juta penduduk mengalami depresi dan menyampaikan 

tingkat angka gangguan jiwa berat skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang 

atau sebanyak 7 per 1000 penduduk. Kejadian skizofrenia terbesar pertama 

adalah bali sebanyak 11 per 1000 penduduk, dengan urutan kedua yaitu 


