
 

 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia digolongkan sebagai kelainan mental yang menampakkan 

adanya penyimpangan dalam pola pikir, persepsi, emosi, dan perilaku 

seseorang. Gangguan ini dipandang sebagai suatu kondisi klinis yang 

kompleks, dengan variasi gejala yang beragam pada setiap individu 

(Videbeck & Miller, 2020). Skizofrenia berdampak pada cara kerja otak, 

sehingga mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif (persepsi, daya 

ingat, pengetahuan), afektif (keadaan emosional), serta perilaku sosial 

(Kardiatun & Damayanti, 2023). 

Skizofrenia ditandai dengan gejala yang bervariasi, mimpi atau 

khayalan serta pikiran yang melayang sering muncul pada mereka yang 

menderita Skizofrenia (Indrayani & Wahyudi, 2019). Selain itu, penderita 

Skizofrenia juga mengalami gangguan emosi dan kecemasan yang terus-

menerus, yang tidak dapat dihadapi sendiri dengan mekanisme koping yang 

mereka miliki (Wulansari, 2021). Sekitar 77% individu dengan Skizofrenia 

mengalami respons berupa halusinasi auditorik, respon amarah, serta 

kecemasan. Selain itu, risiko munculnya perilaku agresif cenderung 

meningkat ketika individu dengan Skizofrenia berupaya mengatasi dan 

mengendalikan halusinasi yang mereka alami mengingat sebanyak 91% dari 

mereka cenderung menggunakan cara-cara yang berisiko dan berpotensi 

membahayakan diri sendiri (Suhendra & Milkhatun, 2021). 

Dipublikasikan oleh WHO tahun 2022, terdapat kurang lebih 24 juta 

jiwa di tingkat global yang mengalami Skizofrenia. Jumlah ini 

merepresentasikan sekitar satu individu dari tiap 300 orang, atau setara 

dengan 0,32% populasi dunia. Di antara jumlah tersebut, prevalensi pada 

populasi dewasa tercatat sebesar 1 dari 222 orang (0,45%). Gangguan ini 

biasanya mulai berkembang di akhir periode remaja hingga awal usia dua 

puluhan, dengan kecenderungan muncul lebih rentan terhadap laki-laki 

dibandingkan perempuan. Selain itu, data mengenai prevalensi kekambuhan 

Skizofrenia menunjukkan peningkatan yang signifikan dari tahun 2019 



 
 

hingga 2021, dengan tingkat kekambuhan berturut-turut sebesar 28%, 43%, 

dan 54% (WHO, 2022). 

Pada tahun 2023, Kementerian Kesehatan RI meluncurkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI), yang mencatat prevalensi gangguan jiwa, 

khususnya Skizofrenia. Jumlah Anggota Rumah Tangga (ART) di Indonesia 

dengan diagnosis Skizofrenia mencapai sekitar 315.621 kasus. Sementara itu 

di Provinsi Kalimantan Tengah sendiri prevalensinya tercatat sekirat 3.178 

kasus atau 1,01%. Data tambahan yang diperoleh dari studi pendahuluan di 

wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit pada periode Januari hingga 

September 2024 menunjukkan bahwa jumlah kasus Skizofrenia adalah 38 

kasus, yang setara dengan (1,2%). 

Hingga saat ini, penyebab Skizofrenia belum dapat diidentifikasi 

dengan jelas. Diperkirakan bahwa munculnya penyakit ini melibatkan 

interaksi antara berbagai aspek, termasuk aspek biologis seperti 

kecenderungan genetik, sistem neurobiologis, dan proses biokimia otak; 

aspek psikososial yang meliputi trauma psikologis, beban sosial, hingga 

konflik relasional; serta aspek lingkungan dan dinamika sosiokultural seperti 

tingginya kepadatan penduduk, pengangguran, dan kemiskinan (H. Sari & 

Sirna, 2015). Faktor biologis, khususnya aspek genetik, memegang peranan 

yang signifikan dalam terjadinya Skizofrenia, dengan estimasi sekitar 80% 

hingga 85% kasus dipengaruhi oleh predisposisi genetik. Sementara itu, 

sekitar 15% hingga 20% kasus lainnya dipicu oleh faktor internal non-genetik 

(Wintari, 2020). Semua faktor ini tidak berdiri sendiri, melainkan saling 

berinteraksi dan dapat memicu kondisi psikologis yang rentan (Wahyudi & 

Fibriana, 2019). 

Pada rentang waktu 5–10 tahun pasca hospitalisasi awal, hanya 10–20% 

individu dengan Skizofrenia yang berhasil mencapai pemulihan yang 

memadai, sedangkan mayoritas, lebih dari 50%, menghadapi prognosis yang 

buruk seperti kekambuhan, perawatan ulang di rumah sakit, depresi berat, dan 

percobaan bunuh diri (Fitrikasari & Kartikasari, 2022). 

Penatalaksanaan Skizofrenia mencakup beberapa pendekatan, yaitu 

terapi farmakologi yang melibatkan penggunaan obat-obatan antipsikotik. 



 
 

Selain itu, terdapat juga terapi psikososial yang terdiri dari terapi keluarga, 

terapi kelompok, Cognitive Behavioral Therapy (CBT), terapi vokasional, dan 

terapi seni, terapi biologis; mencakup terapi kejut listrik (electroconvulsive 

therapy/ECT), pembedahan psikiatrik (psikosurgeri), stimulasi magnetik 

transkranial (transcranial magnetic stimulation/TMS), serta perawatan melalui 

hospitalisasi (Fitrikasari & Kartikasari, 2022).  

Kekambuhan pada pasien Skizofrenia umumnya disebabkan oleh 

ketidakpatuhan pengobatan, dengan tingkat bulanan sekitar 3,5% dan 

meningkat hingga 11% pada pasien yang menghentikan terapi (Weiden & 

Olfson, 2022). Dalam beberapa penelitian ditemukan bahwa 74% pasien 

mengalami kekambuhan akibat kurangnya kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat, dan 71% dari mereka memerlukan hospitalisasi, Selain itu, kekambuhan 

menyentuh angka 59%. Beberapa hal yang menyebabkan orang dengan 

gangguan jiwa kambuh antara lain adalah dukungan dari keluarga, seberapa 

patuh pasien minum obat, bantuan dari lingkungan sekitar, dan bagaimana 

cara keluarga mengasuh pasien (Arnun et al., 2020). 

Dukungan keluarga juga tak kalah pentingnya dalam pencegahan 

kekambuhan penyakit. Dukungan dan keterlibatan keluarga berperan penting 

dalam meningkatkan kepercayaan diri pasien selama menjalani proses 

perawatan dan pengobatan sehingga meningkatkan motivasi mereka untuk 

mencapai kesembuhan. Selain itu, keluarga juga dapat berperan aktif dalam 

upaya pencegahan, yang tentunya akan mendukung pengelolaan penyakit 

dengan lebih baik (Y. P. Sari et al., 2018). 

Dukungan yang diberikan oleh keluarga dapat menunjukan adanya 

penghargaan terhadap diri seseorang sehingga seseorang merasakan adanya 

keamanan serta kenyamanan pada dirinya, kenyamanan yang dirasakan 

pasien adalah pasien merasa senang, maka dari kebahagiaan tersebut hormon 

endorphin dalam tubuh akan meningkat, hormon endorphin ini merupakan 

senyawa yang membuat orang merasa senang dan bahagia (Rahmawati et al., 

2014). 

Penelitian Ulfina (2022) tentang “Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan tingkat kekambuhan pasien Skizofrenia Di wilayah Kerja 



 
 

PuskesmasSipang Tiga kabupaten Pidie” menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berperan penting dalam mencegah kekambuhan dan mendukung 

proses pemulihan pasien. Keluarga ialah pendukung pertama yang akan selalu 

dibutuhkan oleh pasien dalam mencapai kesembuhan maupun kondisi yang 

lebih baik dari sebelumnya. Terpenuhinya dukungan keluarga yang baik dan 

cukup dapat memunculkan kemungkinan yang lebih besar untuk pasien bisa 

sembuh dan meminimalisir kekambuhan.  

Penelitian Ekayamti (2021) dengan judul “Analisis Peran Keluarga 

dalam Menurunkan Risiko Kekambuhan pada ODGJ di Wilayah Kerja 

PuskesmasGeneng, Kabupaten Ngawi”, menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan peningkatan kualitas kehidupan 

sosial pada ODGJ. Bentuk dukungan tersebut memberikan andil dalam 

meningkatkan keyakinan diri individu dengan gangguan jiwa, yang pada 

gilirannya memperkuat kapasitas mereka dalam melaksanakan kegiatan 

sehari-hari secara optimal. Dengan demikian, tingkat kekambuhan yang 

dialami oleh ODGJ dapat mengalami penurunan. 

Penelitian Rahmayanti (2020) dengan judul "Analisis Hubungan antara 

Tingkat Dukungan Keluarga dan Relaps Skizofrenia pada Pasien Rawat Jalan 

di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta”, mengisyaratkan adanya korelasi antara 

dukungan keluarga dan frekuensi kekambuhan pada individu dengan 

Skizofrenia. Semakin optimal dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka 

kecenderungan terjadinya kekambuhan pada pasien cenderung menurun. 

Aspek tambahan yang memberikan kontribusi dalam mencegah 

kekambuhan adalah kepatuhan dalam mengonsumsi obat. Efek samping 

seperti nyeri tubuh dan pusing sering kali menjadi alasan utama pasien 

menghentikan pengobatan, yang pada akhirnya dapat memicu kekambuhan 

(Aini, 2018). Peran kepatuhan minum obat pada pasien sangat bermanfaat 

dalam mengendalikan gejala-gejala Skizofrenia. Antipsikotik digolongkan 

menjadi tipikal dan atipikal berdasarkan kekhususan kerja obat di 

reseptordopamin di otak. Antagonis reseptor dopamin bekerja dengan 

menghambat reseptor dopamin D2 paska sinaps di jaras dopamin 

nigrostriatal, mesolimbokortikal, dan tuberoinfundibular, selain itu antagonis 



 
 

serotonin dopamin juga dapat menghambat reseptor serotonin. Obat 

antipsikotik tipikal cukup  efektif  untuk mengendalikan gejala positif, 

sedangkan antipsikotik atipikal untuk gejala-gejala negative yang tentunya 

hal ini meminimalisir terjadinya gejala kekambuhan Skizofrenia (Hariandja & 

Silaen, 2023). 

Penelitian Damaiyanti (2024) mengenai “Korelasi antara Kepatuhan 

dalam Konsumsi Obat dan Tingkat Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di 

Kota Samarinda”, Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat ketaatan 

pasien dalam menjalani pengobatan dengan konsistensi konsumsi obat 

dengan frekuensi terjadinya kekambuhan; pengidap Skizofrenia yang disiplin 

dalam menjalani terapi farmakologis cenderung mengalami kekambuhan 

yang lebih jarang karena pengobatan berpengaruh untuk mengontrol gejala 

gangguan mereka. Ini menunjukkan pentingnya menjaga konsistensi dalam 

minum obat sesuai dengan resep dokter untuk mencegah masalah kesehatan 

yang lebih buruk. 

Penelitian Sari (2024), mengenai “Analisis Hubungan antara Tingkat 

Kepatuhan Terhadap Terapi Obat dengan Kekambuhan Skizofrenia di 

Wilayah PuskesmasKasihan II, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa 

Yogyakarta”, ditemukan bahwa terdapat keterkaitan antara tingkat kepatuhan 

dalam meminum obat dengan kejadian kekambuhan. Oleh karena itu, 

pemberian edukasi yang komprehensif terkait efek, manfaat, serta fungsi obat 

sangat penting agar pasien memiliki pemahaman yang memadai terhadap 

terapi yang dijalani, sehingga potensi kekambuhan dapat diminimalkan. 

Penelitian Hasanah (2024), mengenai ”Analisis Hubungan antara 

Kepatuhan Konsumsi Obat dan Kekambuhan Skizofrenia pada Pasien di 

Ruang Kutilang RSJ Provinsi Lampung”, ditemukan bahwa terdapat 

keterkaitan antara tingkat kepatuhan dalam meminum obat dengan kejadian 

kekambuhan yang dialami. Tingkat kepatuhan tersebut dipengaruhi oleh 

sejauh mana pengetahuan pasien terkait manfaat serta potensi efek samping 

dari medikasi yang dikonsumsi, di samping itu, dukungan keluarga turut 

berperan esensial dalam menunjang keberhasilan regimen terapi yang 

dijalani. 



 
 

Berdasarkan referensi yang telah dikemukakan, terdapat korelasi yang 

signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

dengan tingkat kekambuhan pada individu dengan Skizofrenia. Temuan ini 

diperkuat oleh studi pendahuluan melalui wawancara dengan perawat di  

Puskesmas Sungai Rangit, menunjukkan bahwa kurangnya dukungan 

keluarga menjadi aspek utama penyebab kurangnya kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan dan perawatan, sehingga meningkatkan risiko 

kekambuhan. Dengan mempertimbangkan hal tersebut, peneliti merasa 

terdorong untuk melaksanakan sebuah penelitian terkait "Hubungan 

Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat terhadap Tingkat 

Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja  Puskesmas Sungai 

Rangit". 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis merumuskan 

permasalahan penelitian dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut:  

1. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas Sungai 

Rangit, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi Kalimantan Tengah?  

2. Apakah ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas Sungai 

Rangit, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi Kalimantan Tengah? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien 

Skizofrenia di  Puskesmas Sungai Rangit, Kalimantan Tengah.  

2. Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan dukungan keluarga pada pasien Skizofrenia di 

wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit Kotawaringin Barat 

Kalimantan Tengah 

b. Mendeskripsikan kepatuhan minum obat pada pasien Skizofrenia di 

wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit Rangit Kotawaringin 



 
 

Barat Kalimantan Tengah 

c. Mendeskripsikan tingkat kekambuhan pada pasien Skizofrenia di 

wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit Rangit Kotawaringin 

Barat Kalimantan Tengah 

d. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kekambuhan pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Rangit Rangit Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah 

e. Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kekambuhan pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Rangit 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan ilmiah dalam 

memperluas wawasan mengenai kasus Skizofrenia, khususnya yang 

berkaitan dengan variabel dukungan keluarga, kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat, serta tingkat kekambuhan Skizofrenia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi institusi pendidikan  

Sebagai referensi kepustakaan juga berkontribusi dalam peningkatan 

pengetahuan terkait asuhan keperawatan jiwa pada pasien Skizofrenia, 

dengan penekanan pada variabel dukungan keluarga, kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat, serta tingkat kekambuhan Skizofrenia. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai dasar pertimbangan dalam merancang kebijakan yang bersifat 

strategis di lingkungan Puskesmas, terutama dalam mendorong 

optimalisasi dukungan keluarga dan kepatuhan terapi pada pasien, 

sehingga dapat membantu menekan frekuensi kambuh pasien dengan 

Skizofrenia.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai rujukan ilmiah sekaligus landasan pertimbangan bagi studi 

lanjutan yang menitikberatkan pada dukungan keluarga, kepatuhan 

dalam konsumsi obat, dan tingkat kekambuhan pada pasien 



 
 

Skizofrenia.  

d. Bagi Pasien dan Keluarga  

Dengan adanya penelitian ini pasien serta keluarga dapat memberikan 

edukasi serta memperkuat pemahaman mengenai pentingnya 

dukungan keluarga dan kepatuhan dalam pengobatan sebagai faktor 

kunci yang berperan dalam mengurangi risiko kekambuhan pada 

Skizofrenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

E. Relevansi Penelitian 

Tabel 1. 1 Relevansi Penelitian 

No Nama dan 

Tahun 

Judul Variabel Metode Hasil Perbedaan 

1. Ekayamti, 19 

July 2021 

Analisis 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Tingkat 

kekambuhan 

Orang Dengan 

gangguan jiwa 

(ODGJ) di 

Wilayah Kerja 

Puskesmasgen

eng kabupaten 

ngawi 

Independen: 

Dukungan 

keluarga 

 

Dependen: 

Tingkat 

kekambuhan 

Deskriptif 

korelasional 

dengan desain 

cross sectional 

Ada hubungan antara 

Dukungan Keluarga 

Terhadap Tingkat 

kekambuhan Orang 

Dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di Wilayah 

Kerja Puskesmasgeneng 

kabupaten ngawi 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

terdapat pada  

variabel Independen: 

hanya menilai 1 

variabel yaitu 

dukungan keluarga 

Dependen: Tingkat 

kekambuhan ODGJ  

 

 

2. Nova 

Blandina, 

Agustus 

2024 

Hubungan 

Dukungan 

Keuarga 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pada Orang 

Dengan 

Gangguan 

Jiwa (ODGJ) 

Di 

PuskesmasPar

angloe 

Kabupaten 

Gowa 

Independen: 

Dukungan 

keluarga 

Dependen: 

Kepatuhan 

minum obat 

Deskriptif 

analitik 

dengan studi 

korelasional 

Ada hubungan antara 

dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien 

ODGJ di 

PuskesmasParangloe 

Kabupaten Gowa 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

terdapat pada  

variabel Independen: 

hanya menilai 1 

variabel yaitu 

dukungan keluarga 

Dependen: kepatuhan 

minum obat ODGJ  

 

3. Ulfina, 

agustus 2022 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

tingkat 

kekambuhan 

pasien 

Skizofrenia Di 

wilayah Kerja 

PuskesmasSip

ang Tiga 

kabupaten 

Pidie 

Independen: 

Dukungan 

keluarga 

Dependen: 

Tingkat 

kekambuhan 

Observasional 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Ada hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan tingkat 

kekambuhan pasien 

Skizofrenia di wilayah 

Kerja PuskesmasSipang 

Tiga kabupaten Pidie 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

terdapat pada  

variabel Independen: 

penelitian ini hanya 

menilai 1 variabel yaitu 

dukungan keluarga 

 

4. Damaiyanti, 

2024 

Hubungan 

kepatuhan 

Minum Obat 

Terhadap 

tingkat 

kekambuhan 

pada pasien 

Skizofrenia 

Independen: 

Kepatuhan 

minum obat 

Dependen: 

Tingkat 

kekambuhan 

Deskriptif 

korelasional 

dengan desain 

cross 

sectional.  

Ada hubungan kepatuhan 

Minum Obat Terhadap 

tingkat kekambuhan 

pada pasien Skizofrenia 

diwilayah kota 

samarinda 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

terdapat pada  

variabel Independen: 

penelitian ini hanya 

menilai 1 variabel yaitu 

kepatuhan minum Obat  

 



 
 

 

diwilayah 

kota 

samarinda 

5. Ika Mustika 

Dewi, 2024 

Hubungan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

dengan 

Kekambuhan 

Pasien 

Skizofrenia di 

Wilayah Kerja 

PuskesmasKa

sihan II 

Bantul 

Yogyakarta 

Independen: 

Kepatuhan 

minum obat 

Dependen: 

kekambuhan 

Deskriptif 

korelasional 

dengan desain 

cross 

sectional. 

Ada hubungan kepatuhan 

minum obat dengan 

kekambuhan pasien 

Skizofrenia di Wilayah 

Kerja PuskesmasKasihan 

2 Bantul Yogyakarta 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

terdapat pada  

variabel Independen: 

penelitian ini hanya 

menilai 1 variabel yaitu 

kepatuhan minum Obat  

 



 
 

BAB VI  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil studi terkait korelasi antara dukungan keluarga serta 

kepatuhan minum obat dengan frekuensi kekambuhan pada pasien 

Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit, dapat dirumuskan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hampir setengah dari pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Rangit memperoleh dukungan keluarga yang baik.  

2. Sebagian besar pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas Sungai 

Rangit menunjukkan tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi.  

3. Hampir setengah dari pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Rangit mengalami tingkat kekambuhan yang rendah.  

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kekambuhan 

pada pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas Sungai Rangit.  

5. Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di wilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Rangit. 

B. Saran 

Dari hasil penelitian ini, peneliti mengemukakan sejumlah saran yang 

dapat dijelaskan sebagai berikut:  

1. Bagi institusi pendidikan 

Harapannya agar dapat berkontribusi guna pengembangan literatur serta 

memperluas pemahaman mengenai peran dukungan keluarga, kepatuhan 

pengobatan, dan kekambuhan pada pasien Skizofrenia. 

2. Bagi Puskesmas 

Disarankan untuk dapat memberikan edukasi/pendidikan kesehatan yang 

berkaitan dengan Skizofrenia, baik dukungan keluarga pasien terutama 

dukungan informasional terkait perawatan dan pengobatan pasien 

Skizofrenia, serta terkait pentingnya kepatuhan minum obat sesuai 



 
 

petunjuk dokter suntuk meminimalisir terjadinya kekambuhan. 

Disarankan pula untuk Puskesmasdapat berberan aktif dan melakukan 

folow up jika pasien tidak rutin control. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Pada studi berikutnya diharapkan mampu mengkaji secara lebih rinci 

pada karakteristik keluarga terkait genogram untuk mengetahui adanya 

riwayat gangguan jiwa (Skizofrenia) pada keluarga sebelumnya, selain 

hal tersebut disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk 

membuat/menemukan instrument yang lebih baku dan sesuai dengan 

kondisi kekambuhan pada pasien Skizofrenia. 

4. Bagi keluarga dan pasien 

a. Disarankan bagi keluarga yang merawat pasien Skizofrenia untuk 

tetap memberikan dukungannya terutama pada dukungan 

informasional. 

b. Dianjurkan keluarga untuk mencari informasi baik itu melalui 

petugas kesehatan dan sebagainya terkait hal-hal yang berkaitan 

dengan penyakit Skizofrenia. 

c. Disarankan pada keluarga untuk menerapkan perawatan, pengobatan, 

dan mengonsumsi obat sesuai dengan aturan minum serta terkait 

bagaimana meminimalisir terjadinya kekambuhan berulang. 
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