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HUBUNGAN LAMA SAKIT DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
SKIZOFRENIA DI RSJ GRHASIA PEMDA DAERAH ISTIMEWA
YOGYAKARTA

Mamnu’ah
STIKES “Aisyvivah Yogyakarta
nitriatma'a vahoo.co.1d

Abstrak

Tujuan penelitian mi adalah uniuk menganalisis hubungan lama sakit dengan
rualitas hidup pasien skizofrema, Penclitian i merupakan penelitian korelasi
dengan pendekatan waktu yang digunakan adalah cross-sectional. Sampel penelitian
adalah pasien gangguan jiwa dengan diagnosa skizofrenia dan menjalani rawat inap
di RS Jiwa Grhasia Pemda DIY. Teknik sampel yang digunakan adalah non rasdom
sampling sejumlah 30 responden. Metode pengumpulan sampel menggunakan
purposive sampling. Instrumen vang digunakan untuk mengukur lama sakit
menggunakan  rekam  medis pasien  dan mengukur  kualitas  hidup  pasien
menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis data yang digunakan adalah
Chi Kuadrat. Hasilnya diperoleh tidak ada hubungan lama sakit dengan kualitas
hidup pasien skizofrenia (p=0.287).

Kara kunci: hubungan, lama sakit, kualitas hidup, skizofrenia

PENDAHULUAN

Kesehatan menurut Undang-undang Kesehatan No. 36 tahun 2009 adalah keadaan sehat
baik secara fisik, mental, spiritual dan sosial vang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Shives (2005) menjelaskan kesehatan jiwa merupakan suatu
keadaan positif yang ditandai dengan adanya rasa tanggung jawab, menunjukkan kesadaran diri,
mampu menunjukkan diri, bebas dari rasa cernas dan mampu mengatasi masalah yang dihadapi
sehari-hari. Sedangkan Mohr (2006). mengatakan kesehatan jiwa adalah keberhasilan sesenrang
menampilkan fungsi mental, melakukan aktivitas produbtif, menjalin hubungan, dan
kemampuan beradaptasi dengan perubahan serta mengatasi kesulitan. Dari berbagai definisi
kesehatan jiwa dapat disimpulkan bahwa kesehatan jiwa adalah kemampuan seseorang dalam
menyelesaikan masalah, serasi dan selaras hidup bersama dengan orang lain.

Masalah gangguan jiwa di seluruh dunia menjadi masalah yang sangat serius. Horld
Health Organization (WHO) memperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia mengalami
-masalah gangguan jiwa (Yosep, 2010} Skizofrenia mempengaruhi kurang lebih 24 juta orang di
dunia dan lebit dari 50 % penderitanya tidak menerima perawatan yang sesuai dan 90%
skizofrenia yang tidak tertangani berada di negara berkembang. Menurut Maramis (2009) dalam
masyarakat umum terdapat 0.2 - 0.8% penderita skizofrenia, bila diproyeksikan dengan jumlah
penduduk Indonesia maka terdapat 476 ribu sampai 1,904 juta orang yang menderita
skizofrenia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2007, prosentase gangguan jiwa
berat di Indonesia sebesar 0.46 % dan di Daerah Istimewa Yogyakarta (DY) mencapa (.38%,

(=

Walaupun gangguan jiwa di DIY masih dibawah angka nasional tetapi dampak yang
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ditimbulkan akan menurunkan harapan hidup pasien. untuk itn penting secara klinis untuk
mengevaluasi dan memotivasi pasien skizofrenia supaya mempunyai harapan hidup yang lebih
linggi

Menurut World Health Organitation (WHO)  kualitas hidup mencakup enam bidang
vaitu kesehatan fisik (kesehatan umum. nyeri. nutrisi. istirahat tidur, aktivitas, obat-obatan),
kesehatan psikologi {cara berpikir. belajar. memori. dan konsentrasi), keleluasaan aktifitas
(mobilitas, aktivitas sehari - hari, Lomunikasi. kemampuan kerja), hubungan scsial dan
lingkungan (keamanan, lingkungan rumah. kepuasan kerja) dan spiritual.  Kualitas hidup
skizofrenia dapat juga dipengaruhi oleh gejala kejiwaan. tingkat penyakit, psikologis, dukungan
sosial dan terapi farmakologis (Eack & Newhill. 2007). Penelitian yang dilakukan olch
MNorholm dan Bech (2007) tentang kualitas hidup pasien skizofrenia dan kualitas kesehatan
yang berhubungan dengan kehidupan pvl:n::h'-_‘rET.:] skizofrenia di Denmark, menemukan bahwa
pasien skizofrenia menunjukkan penurunan peran. emosional, fungsi, sosial dan vitalitas
dibandingkan dengan kslompok pasien lain. Oleh karena itu merasa penting secara klinis untuk
mengevaluasi kualitas hidup meskipun ada kesulitan dalam memotivasi pada pasien skizofrenia
Selain itu, secara umum keluarga pasien dengan skizofrenia mengalami beban vang sangat
tinggi, biaya ekonomi yang besar dalam perawatannyva bisa disebabkan karéna sering kambuh
dan rawat inap yang lama, kehilangan kemampuan untuk h-_h_r_n rehabilitasi dan lavanan
dukungan yang diperfukan sangat minim dari keluarga. Penurunan kualitas hidup pasien dapat
menyebabkan kelemahan fisik ((Pitkanem. 2010). Menurut Potter dan Perry (2006) rendahnya
kualitas hidup juga menyebabkan tingginva pengangeuran pada pasien skizofrenia. Penelitian di
india (Kumar & Singh. 2008) pengangeuran pada skizofrenia sebanvak 29.8%. Penurunan
kualitas hidup skizofrenia dapat menghambat pembentukan konsep diri termasuk harga diri. rasa
penguasaan dan self efficacy (Vauth, 2007). Asmadi (2012} mengatakan dampak dari kualitas
hidup biologis vang tidak terpenuhi dapat mengakibatkan ketidaknyvamanan, timbul penvakit
fisik bahkan kematian.

Hasil wawancara dengan 10 keluarga pasien yang kontrol pada tanggal 13 Juli 2012 di
Poliklinik keperawatan Jiwa RSJ Grhasia Pemda DIY didapatkan data 4 orang keluarga pasien
berharap pasien dapat memenuhi kebutuhannya sendiri dan dapat minum obat sendiri dengan
benar, 2 orang keluarga pasien berharap nantinva pasien dapat bersosialisasi dengan baik
dengan masvarakat dan 4 orang keluarga pasien mengharapkan pasien dapat berkaryva untuk
memenuhi kebutuhan keluarganya sehingga dapat mengurangi beban ekonomi vang ditanggung
oleh keluarga yang bersangkutan,

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan, maka dapat diasumsikan bahwa lama
sakit merupakan salah satu factor vang berhubungan dengan kualitas hidup pasien skizofrenia
sehingpa rurnusan masalah dari penelitian ini adalah - ‘Bagaimana hubungan lama sakit dengan
kualitas hidup pasien skizofrenia? Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan lama

sakil dengan kualitas hidup pasien skizofrenia

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelas; dengan

pendekatan waktu cross-sectional. Populasi dari penelitian in adalah pasien skizofrenia yang
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dirawat inap di RS) Grhasia Pemda DIY. Jumlah populasi adalah 102 pasien. Teknik
pengambilan sampel adalah non rondom sampling dengan wknik purposive sampling Besar
sampel adalah 30 responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: pasien perempuan
dengan diagnosa medis skizofrenia tanpa waham agama. dirawat di ruang Srikandi dan Shinta
dan bersedia menjadi responden. Kriteria cksklusinya adalah: tidak diijinkan oleh psikiater,
pasien bisu dan tuli. Kualitas hidup diukur dengan menggunakan lembar observasi dan
kuesioner. Lama sakit dilihat melalui rekam medis pasien, UJ! yang digunakan non parametrik
vaitu Chi Square. Uji statistik menggunakan bantuan komputer dengan tingkat kesalahan 5%.
Apabila nilai p value < 0,05 mska dikatakan ada hubungan lama sakit dengan kualitas hidup
pasien skizofrenia di RS Jiwa Grhasia Pemda DI Yegyakarta.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini berdasarkan umur, pendidikan, pembiayaan dan
perkawinan dapat dilihat pada tabel |.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Variabel ivlean sD Minimal-Maksimal 95% CI
Umur 33.63 B.6% 18-51 30.38-36,88

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur pasien adalah 33.63 tahun (95% C1: 30,38-36_88),
dengan standar deviasi 8,69 tahun. Umur termuda 18 1ahun dan umor tertua 51 tahun, Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur responden
adalah diantara 30.38-36,88.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan, Pembiayaan dan

Pernikahan
Karakteristik Frekuensi Prosentase
Pendidikan
sD 11 6.7
SMP I 36.7
ShA ] 26.6
Jumlah kU 100 i
Pekerjaan
Tidak bekerja 23 76.7
Tani 2 16.7
Wiraswasta 3 6.6
Jumlah 30 1K1
Pembiayaan
Jamkesmas 16 533
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Jamkesos 3 16.7
lamkesda 3 1
Lmum & 20
Jumlah 30 100
Pernikaban
Menikah 18 60
Tidak Menikah 12 a0
Jumlah 30 |

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden pasien paling banyak pendidikan SD dan SMP masing-
masing 11 (36.7%) sedangkan berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden tidak bekerja
sebanyak 23 (76,7%), berdasarkar pembiayaan sebagian besar adalah jamkesmas sebanyak 16
(53.3%) dan berdasarkan status pernikahan sebagian besar menikah sebanyak 18 {(60%).

Analisis Bivariat
Hasil uji statistik hubungan lama sakit dengan kualitas hidup pasien skizofrenia dapat dilihat
pada tabel 3.

Tabel 3 Distribusi Responden Menurut Lama Sakit dan Kualitas Hidup Responden N

Kualitas Hidup Total OR (95% C1) P
Lama Sakit __ value
Fendah Tinggi N
f o f Y f %
=7 tahun ¢ 53,8 6 462 13 433 0486 0,287
< 7 tahun 12 706 5 294 17 5

6.7 (0L 107-2,1949)
Jumlah i9 633 1 367 30 10

Hasil analisis hubungan antara lama sakit dengan kualitas hidup pasien skizofrenia diperoleh
bahwa ada sebanyak 7 (53.8%) vang lama sakitnya > 7 tahun mempunyai kualitas hidup yang
rendah. Sedangkan diantara yang lama sakit < 7 tahun, ada 12 (70,6%) yang mempunyai
kualitas hidup rendah. Hasil uji statistic diperoleh nilai p=0.287 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan lama sakit dengan kualitas hidup pasien skizofrenia. Dari hasil analisis
dipereleh pula nilai OR=0,486, artinya pasien yang sakit lebih dari 7 tahun mempunyai peluang
0,486 untuk mempunyai kualitas hidup tinggi dibanding yang lama sakit kurang dari 7 tahun.
K.ualitas hidup pasien skizofrenia sebagian besar adalah rendah baik yang lama sakitnya
kurang dari 7 tahun maupun lebih dari 7 tahun. Rendahnya kualitas hidup pasien didukung oleh
pendidik~a responden yang sebagian besar adalah SD dan SMP. Menuret Stuart and Laraia
(2005) pendidikan yang rendah merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya gangguan
jiwa. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Suprivana (2011) bahwa sebagian
besar (50%) kualitas hidup responden dalam kategori buruk, Kualitas hidup rendah dikarenakan
kebiasaan selama di rumah pasien skizofrenia kurang dukungan sosial baik itu dari keluarga.
kerabat atau masyarakat sekitarnya. Responden pada penelitian ini juga sebagian besar tidak
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bekerja. Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja pada sebesar 23 (76,7%).
Hal ini didukung penelitian Kumar (2008) yang menyatakan pengangguran skizofrenia di India
29.8%. Umumnya pasien skizofrenia mengalami hambatan dalam hubungan interpersonal
karena diskriminasi, stigma sosial, kurangnya kontrol perilaku dan kehilangan kesempatan
kerja. Dukungan sosial yang dibutuhkan dari keluarga dan masyarakat sangat diperlukan akan
tetapi mereka tidak bisa membalas perhatian dan dukungan orang lain tersebut dengan
sebagaimana mestinya (Marsaulina & Ivansri, 2012).

Sejalan dengan penelitian Pitkanen (2010) bahwa kelemahan fisik dapat menycbabkan
penvrunan kualitas hidup. Selama di ruang perawatan pasien banyak vang bermalas-malasan,
tidak mau beraktifitas dan hanya di kamar, tidak mau bersosialisasi dan dalam beraktifitas
mandipun harus dimotivasi. Penurunan kualitas hidup ini juga dikarenakan kebiasaan selama di
rumah pasien skizofrenia tidak mengkonsumsi obat dengan tepat sehingga menyebabkan
pengobatan yang dijalani selama di rumah tidak berdampak maksimal. Penghentian obat yang
mendadak akan mengakibatkan kembalinya gejala untuk sementara (rebound) atau akan
memunculkan gejala baru pada pasien tersebut (Videbeck. 2008).

Rendahnya kualitas hidup pasien akan memberikan stigma negative, masyarakat
menganggap bahwa pasien skizofrenia tidak bisa disembubkan, sulit diukah dan akan
menyusahkan keluarga yang merawat. Pasien merasa malu karena anggapan negatif masyarakat,
sehingga pasien harus cukup berjuang melawan stigma terkait penyakit mental pada umumnya,
terutama yang berkaitan dengan skizofrenia (Ma et al, 2005). Selain itv status vang kurang baik
dalam masyarakat juga akan membuat pasien skizofrenia sulit melaksanakan semua kontrol
pribadi atas diri mereka sendiri, sehingga menghambat pembentukan konsep diri termasuk harga
diri. rasa peaguasaan dan efikasi diri (Vauth et al, 2007). Sedangkan kualitas hidup skizofrenia
yang positif memberi kontribusi terhadap kepuasan hidup yang lebih besar, kebahagiaan,
pengarvh positif terhadap semangat dan harapan dalam hidup (Koenig dkk, 2001). Pasien dalam
keadaan sehat maka dapat meningkatkan kesejahteraannya yang menjadikan kualitas hidupnya
meningkat. '

Hasil penelitian int menunjukkan bahwa tidak ada hubungan lama sakit dengan kualitas
hidup pasien. hal ini karena adanya pengaruh dari berbagai macam faktor yaitu: kepatuhan
minum obat. dukungan sosial, pembiayaan, keyakinan pasien. dan faktor lainnya. Menurut
Stuart (2009) keyakinan positif yang dimiliki pasien akan meningkatkan kesadaran diri pasien
tentang sakitnya schingga pasien akan menyadari dan membutuhkan pengobatan. Pasien yvang
percayva dengan pengobatan akan mencari pengobatan dan patuh dalam pengobatan. Kepatuhan
pasien akan mengurangi risiko kekambuhan. semakin jarang kambuh maka kualitas hidup
pasien akan baik.

Pengobatan modern saat ini memberi hasil terhadap penurunan gejala skizofrenia,
sehingea menyebabkan perbaikan kondisi yang akan memberi dampak pada kualitas hidup
menjadi meningkat, Obat antipsikotik yang dikonsumsi dengan tepat akan memberikan dampak
hasil maksimal sesuai vang diharapkan. Kerja uwtama semua antipsikotik pada sistem saraf
adalah menyekat reseptor newrotransmitzr dopamin, Antipsikotik  tipikal (Klorpromazin,
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Fluofenasin, Haloperidol. Trifluoferasin) merupakan antagonis yang kuat. hal ini membuat obat
tersebut sangatl efekuf dalam menangani gejala gangguan kejiwaan tetap mempunyai efek
ekstrapiramidal oleh karena penyekatan yang terlalu kuat. Pemilihan antipsikotik atipikal
{Clozaril. Risperidon. Olanzapin) lebih aman dengan bloker yang relatif lebih lerah yang
menyebabkan insiden efek ckstrapiramidal yang rendah. Selain itu antipsikotik  atipikal
menghambat reuptake serotonin sehingga akan lebih efektif (Videbeck. 2008). Secara umum
ohat modern golongan atipikal mempunyai efek pengobatan yang lebih baik dimana efek
samping sangat rendah dibanding pendahulunya yaitu obat antipsikotik golongan tipikal atau
antipsikotik  konvensional. Walaupun sangat efektif, ant ipsikotik  konvensional sering
menimbulkan efek samping yang serius yaitu ekstrapiramidal dan kemunduran kognitif. Jenis
pengobatan pasien pada penelitian ini tidak dikendalikan sehingga bisa mempengaruhi kualitas
hidup pasien.

Menurat Keliat (2010), dukungan keluarga juga sangat penting dalam kehidupan pasien
ckizofrenia. Adanya penerimaan dari keluarga, masyarakat sangat membantu kehidupan pasien
ckizofrenia. Pasien bisa hidup seperti masyarakat yang Jain. bekerja, menikah, bergaul dengan
anggota masyarakat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa lama sakit pasien

<kizofrenia yang < 7 tahun sebanyak 17 orang dan pasien yang =7 tahun sebanvak 13 orang.

Kualitas hidup pasien skizofrenia yang rendah sebanyak 19 orang dan pasien yang kualitas

hidupnya tinggi sebanyak 11 orang. Tidak ada hubungan lama sakit dengan kualitas hidup

pasien skizofrenia

Saran

Diharapkan responden dapat meningkatkan kualitas hidupnya yang rendah walaupun menderita

skizofrenia dalam waktu lama. Diharapkan kepala bidang perawatan RS Grhasia membuat
- kebijakan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia. Diharapkan peneliti

berikutnya melakukan penelitian faktor-faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup pasien

skizofrenia.
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