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Latar Belakang: Penderita Skizofrenia seringkali mengalami kekambuhan setelah kembali ke 

masyarakat. Hal ini menjadi persoalan serius karena banyak faktor yang mennjadi pencetus 
kekambuhan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hasil-hasil penelitian terkait faktor-faktor 

yang mempengaruhi kekambuhan pasien skizofrenia. 

Metode: Penelitian ini menggunakan strategi penelusuran artikel penelitian dari tahun 2015 

hingga 2020 dengan database pubmed dan google scholar dan menggunakan kata kunci tertentu. 

Sebanyak 14 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dinilai dengan Duffy’s Critical Apraisal 

Approach sehingga terpilih 8 artikel yang masuk ke dalam superior average dengan rata-rata 

skor 278.  
Hasil: Hasil telaah pada 8 artikel menunjukkan bahwa  sebagian besar faktor-faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan antara lain karakteristik pasien, kepatuhan minum obat (6 artikel), 

dan dukungan sosial (5 artikel). 

Simpulan: Faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan skizofrenia antara lain karakteristik 

responden (pendidikan, pekerjaan, usia, riwayat keluarga), kepatuhan minum obat, dukungan 

social dan dukungan keluarga 

  

 
Background: Schizophrenics experience relapses after returning to society. This is a serious 

problem because many factors trigger relapse. 

Purpose: This study aims to analyze the results of studies related to the factors that affect 

recurrence of schizophrenic patients. 
Method: The research used a search for research article strategies from 2015 to 2020 with 

published databases and google scholar and using certain keywords. A total of 14 articles were 

in accordance with the inclusion criteria using Duffy's Critical Appraisal Approach so that 8 

articles were selected into the superior average with an average score of 278. 

Result: The results of the review on 8 articles show that most of the factors that influence 

recurrence, among others, are encouraged taking medication (6 articles), and social support 

(5 articles). 
Conclusion: Factors that influence schizophrenia recurrence include respondent factors 

(education, age, family history), depending on taking medication, social support and family 

support. 

 

KEYWORDS 

Kekambuhan; Skizofrenia; Relapse 

 

CORRESPONDENCE 

Salis Miftahul Khoeriyah 

E-mail: miftahul.khoeriyah@gmail.com  

 

 

PENDAHULUAN 

Skizofrenia (SZ) merupakan gangguan mental yang berat 

ditandai dengan delusi, halusinasi, ketidakmampuan untuk 

mengorganisasi ide pada saat berbicara dan kekacauan dalam 

tingkah laku [1]. Secara umum penderita Skizofrenia mengalami 

distorsi dalam berpikir, emosi, bahasa, mempersepsikan suatu hal 

dan berperilaku [2]. Gejala psikosis semakin memperburuk kondisi 

karena pasien SZ kesulitan dalam membedakan kenyataan dengan 

pikirannya sendiri [3].   

WHO memperkirakan penderita SZ sebanyak 20 juta orang 

di seluruh dunia dengan angka kematian 2-3 kali lebih banyak pada 
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kaum muda. [4]. Menurut Orrico-Sánchez et al., prevalensi 

terbanyak penderita SZ berusia usia 35-54 tahun dan 76% lebih 

umumnya dialami oleh pria dibandingkan wanita. Berdasarkan 

Rikesdas tahun 2018, angka penderita SZ di Indonesia sekitar 

282.654 dengan jumlah tertinggi di Bali, D.I.Yogyakarta, dan NTB 

dengan terbanyak di pedesaan [6].  

Dampak SZ menjadi salah satu dari 15 penyebab utama 

yang berdampak pada kecacatan di seluruh dunia dan menurunkan 

kualitas hidup baik bagi pasien dan keluarganya [7] [5]. 

Produktifivitas menurun pada pasien dalam waktu jangka panjang 

dapat meningkatkan beban biaya yang besar bagi keluarga, Negara 

dan pemerintah [8]. Oleh karena itu penanganan yang efektif dan 

tepat sangat dibutuhkan dalam penatalaksanaan pasien dengan 

kasus SZ. 

Saat ini penerapan penanganan pelayanan pada penderita 

SZ yang paling efektif baru dilakukan di institusi khusus yang 

menangani kasus gangguan jiwa. Penanganan di Rumah sakit jiwa 

atau klinik khusus jiwa dilakukan dengan komperhensif meliputi 

terapi psikofarmaka yang dikombinasikan dengan terapi modalitas, 

terapi psikologis, dukungan sosial, dan rehabilitasi sehingga 

memungkinkan pasien untuk mengelola kondisi mereka [9]. Di sisi 

lain, penerapan berbasis masyarakat belum optimal. Petugas 

kesehatan yang ada di tingkat pelayanan primer bahkan masih 

memiliki pemahaman yang belum memadai tentang cara perawatan 

pasien Jiwa di masyarakat, sehingga kecenderungan keluarga akan 

membawa anggota keluarga yang menderita SZ ke Rumah sakit 

Jiwa [10], [11]. Oleh karena itu timbul kekhawatiran ketika pasien 

sudah dipulangkan dari Rumah sakit Jiwa dan kembali masyarakat 

justru mengalami kekambuhan dengan tanda dan gejala yang sama 

seperti sebelum di rawat di rumah sakit jiwa [2].  

Tingkat Kekambuhan atau relapse pada pasien SZ masih 

tergolong tinggi. Penelitian sebelumnya menyebutkan sekitar 

sepertiga dari pasien skizofrenia mengalami kekambuhan dalam 

kurun 1 tahun setelah keluar dan 18,8% dirawat kembali [12] 

Penelitian di beberapa RSJ di Indonesia menunjukkan setidaknya 

kekambuhan pada pasien SZ pada rentang 40%-75% [13][14][15] 

[16]. Kekambuhan pada penderita SZ dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor.  Menurut Keltner & Steele (2015), kekambuhan 

pada pasien dengan gangguan jiwa disebabkan oleh ketidakpatuhan 

pengobatan dan didorong oleh  stressor yang sangat mengganggu.  

Kekambuhan akibat ketidakpatuhan pengobatan juga dilaporkan 

pada Riskesdas tahun 2018 yakni sebesar 36,1% tidak minum obat 

karena merasa sudah sehat dan 33,7% tidak rutin berobat ke 

fasyankes [18]. Selanjutnya dari hasil survei Riskesdas ditemukan 

populasi minum obat rutin hanya sebesar obat rutin 48.9 %. Angka 

statistik tersebut sudah menunjukkan bahwa penderita Skizofrenia 

di Indonesia sangat berisiko mengalami kekambuhan[18]. Kejadian 

kekambuhan juga dapat mengalami peningkatan jika keluarga tidak 

memiliki pengetahuan tentang Skizofrenia dan tidak mendapat 

dukungan keluarga. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

salah satu yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan adalah 

pendampingan dan pengetahuan keluarga tentang kepatuhan 

minum obat yang baik. Pasien yang kambuh membutuhkan waktu 

yang lebih lama untuk kembali pada kondisi semula [19]. Penelitian 

ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan Skizofrenia sehingga diharapkan 

dapat mengoptimalkan pencegahan kekambuhan pada pasien 

skizofrenia 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian sekunder berjenis 

literature review. Strategi pencarian artikel ini menggunakan 

database yang mudah diakses dan diakui kualitasnya antara lain: 

Google Scholar dan Pubmed. Literature review ini dibatasi dari 

tahun 2015 sampai 2020. Keyword yang dipakai adalah relaps, 

schizophrenia, factors, risk factors, kekambuhan, skizofrenia, 

faktor-faktor. Pencarian artikel menggunakan kriteria inklusi yaitu 

penelitian harus berkaitan dengan kekambuhan skizofrenia, 

penelitian harus memberikan informasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan pada penderita skizofrenia dan teks 

lengkap, non eksperimen, studi tersedia dalam bahasa Inggris dan 

bahasa Indonesia. Kriteria eksklusi yang digunakan yaitu Publikasi 

tidak asli seperti surat ke editor, abstrak saja, dan editorial. Alur 

telaah jurnal ini dilakukan sesuai dengan gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel full–text diperiksa untuk memilih jurnal hasil 

penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi sampel. Sebanyak 14 

Ada 853 jurnal yang ditemukan 

Ada 247 Jurnal eksperimen  Ada 606 Jurnal non 

eksperimen  

Ada 592 jurnal tidak 

memenuhi kriteria inkulsi  
Ada 14 jurnal memenuhi 

kriteria inkulsi  
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artikel yang memenuhi kriteria inklusi sampel kemudian dinilai 

dengan Duffy’s Research Appraisal Checklist Approach sehingga 

ditemukan 8 jurnal artikel yang termasuk kategori Superior Paper 

yang layak untuk ditelaah. 

 

HASIL dan PEMBAHASAN 

Analisis kritis terhadap 8 artikel melibatkan total sampel 

sebanyak 1.212 pasien Skizofrenia dan selanjutnya hasil telaah  

literature review ini dituangkan dalam tabel. Artikel penelitian 

yang ditelaah sebanyak delapan artikel dengan desain penelitian 

cross sectional[20]–[25], [27], [28] dan retrospektif [26].  Ahmad, 

et al [20] melakukan penelitian tentang faktor yang dihubungkan 

dengan kekambuhan pasien SZ di Pakistan. Sampel sebanyak 60 

pasien SZ. Karakteristik responden pada pada artikel ini terbanyak 

berjenis kelamin laki-laki 49 (81,7%), berusia 19-30 sebanyak 30 

(50%), status menikah sebanyak 38 (63,3%), status ekonomi rendah 

37 (61,7%), tidak memiliki pekerjaan 40(66,6%) dan memiliki 

pendidikan rendah 19 (31,7%).  

Penelitian Afconneri, et al [29] dengan sampel berjumlah 

173 responden dengan SZ mayoritas berada pada kategori umur 

dewasa awal 42,8%, berjenis kelamin laki-laki 61,3%, 

berpendidikan sedang (59%), status pekerjaan tidak bekerja 

(66,5%) dan menikah 66.7% . Artikel Haque, et al [22] yang 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kekambuhan SZ. Sampel sebanyak 50 penderita SZ. Sebagian besar 

usia penderita di bawah 35 tahun sebanyak 35 orang (70%), 31 

orang (62%) adalah laki-laki, berpendidikan rendah 52% (26), 

berstatus belum menikah 213 orang (60,9%). 

Noorozi, et al [23] pola resiko kekambuhan dan faktor yang 

berhubungan dengan kekambuhan dengan sampel 300 pasien SZ. 

Karakteristik responden sebagian besar dengan rentang usia 18-75 

tahun dan status belum menikah. Pothimas, et al [24] 

mengeksplorasi efek utama dan efek interaksi dari faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kekambuhan pada pasien SZ. Sampel 

sebanyak 352 pasien SZ sebagian besar berusia 41-50 tahun 

(31,5%) dan laki-laki yaitu 218 (61,9%), status single 213 orang 

(60,9%), pendidikan sekolah tinggi 129 (37,7%). 

Samura, et al [25] melakukan penelitian tentang faktor yang 

mempengaruhi dengan kekambuhan pasien SZ dengan model stress 

Adaptasi Roy. Sampel sebanyak 28 pasien SZ. Karakteristik 

responden pada pada artikel ini terbanyak berjenis kelamin laki-laki 

60,7%, berusia 31-46 tahun sebesar 60,7%. Sementara itu, 

penelitian Chaurota, et al [27] sebanyak 90 responden dengan 

karakteristik responden yaitu jenis kelamin laki-laki merupakan 

yang terbanyak yaitu 70 orang (77%), status menikah yaitu 74 

orang (82%) 

Berdasarkan literature review pada 8 artikel, faktor-faktor 

dominan yang mempengaruhi kekambuhan skizofrenia, antara lain: 

 

Karakteristik 

Faktor karakteristik responden yang dapat memicu 

kekambuhan adalah status pendidikan yang rendah [20], [21],tidak 

memiliki pekerjaan [21],[23],  memperlihatkan bahwa Rata-rata 

sampel berusia kurang dari 35 tahun [20]–[23], penyakit penyerta 

[20], jenis kelamin terutama laki-laki [26], usia onset yaitu usia 

sekitar < 25 tahun [26] dan memiliki riwayat keluarga skizofrenia 

[26].  Masa muda seperti remaja berada pada tugas perkembangan 

menerima diri secara fisik dan bersosialisasi dengan teman sebaya 

baik laki-laki maupun perempuan. Oleh karena itu apabila 

lingkungan sekitar memberikan efek yang negative pada dirinya 

maka mental emosional pun akan terganggu [30].  Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa dengan awitan gejala  <25 

tahun[31][32][33]. 

Responden skizofrenia dengan riwayat kekambuhan 

memiliki karakteristik pendidikan rendah.  Amarita menyatakan 

bahwa pasien yang memiliki pendidikan rendah cenderung kurang 

memerhatikan kualitas hidup sehat yang dapat mempengaruhi 

terapi[34]. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa responden 

skizofrenia memiliki tingkat kurang dalam memerhatikan kualitas 

kesehatan, sehingga mereka tidak melaksanakan terapi sesuai 

intruksi untuk menangani masalah skizofrenia yang menyebabkan 

gejala muncul kembali dan parah, sehingga rehospitalisasi terjadi. 

Tingkat pendidikan rendah menjadi faktor penyebab kekambuhan 

[35]. Jenis kelamin laki-laki memiliki proporsi lebih banyak pada 

kekambuhan. Hal ini menunjukkan enunjukkan bahwa pasien 

skizofrenia yang berjenis kelamin perempuan lebih patuh obat dari 

pada pasien yang laki-laki maka dapat disimpulkan bahwa laki-laki 

pada umumnya tidak patuh obat. Tidak patuh obat merupakan 

penyebab utama pasien skizofrenia mengalami kekambuhan 

(Moller, 2005). Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

[14][36][37] 

 

Kepatuhan minum obat 

Sebanyak 6 artikel menunjukkan bahwa kepatuhan minum 

obat menjadi penyebab penderita SZ mengalami kekambuhan [20]–

[22], [24], [25], [27].  Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu  [38][39][37].  Menurut Mubin faktor  yang  

menyebabkan  pasien  tidak  patuh  minum  obat adalah dukungan 

keluarga  dan kemampuan keluarga   dalam   memberikan 

perawatan saat   pasien menjalani rehabilitasi di rumah[40]. 

Menurut penulis, kepatuhan minum obat merupakan faktor penting 

dalam perawatan pasien gangguan jiwa. Obat psikofarmaka 
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memang diberikan dalam jangka panjang bahkan seumur hidup 

sehingga pada saat  pasien telah dipulangkan peran, pengetahuan 

dan dukungan keluarga sangat diperlukan untuk membantu pasien 

rutin minum obat. Selain itu, kondisi stress juga dapat 

menyebabkan ketidakpatuhan pasien untuk minum obat karena 

adanya tekanan emosional yang tinggi dari keluarga dan 

lingkungan [41]. Hal ini menyebabkan pasien putus ada dan merasa 

pengobatan menjadi sia-sia. 

 

Dukungan  keluarga dan dukungan sosial 

Berdasarkan telaah 8 artikel didapatkan bahwa 5 artikel 

dikaitkan dengan faktor dukungan keluarga dan dukungan sosial 

yang mempengaruhi kekambuhan [20], [21], [24], [25], [27]. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

[42][7][43].Menurut asumsi penulis, dukungan keluarga 

didapatkan dari keluarga sedangakan dukungan social diperoleh 

dari masyarakat, petugas kesehatan. 

Friedman menyatakan bahwa dukungan sosial dan keluarga 

adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap salah satu 

anggota keluarga yang sakit termasuk penderita SZ. Dukungan 

keluarga dipandang sebagai kepekaan dan empati seluruh anggota 

keluarga dalam berusaha untuk selalu siap dalam  memberikan 

pertolongan selama pengobatan [42]. Dukungan keluarga yang 

positif akan memberikan dampak yang baik bagi pasien SZ dalam 

menurunkan stressor, memudahkan untuk memecahkan masalah, 

sehingga penderita merasa diterima dan memiliki harapan yang 

tinggi dalam hidupnya. Dukungan negative dari keluarga 

meningkatkan kekambuhan pada penderita skizofrenia yang berada 

di tengah keluarga dan hal itu dianggap sebagai kegagalan keluarga 

untuk melakukan dukungan dengan baik.[44]. Dukungan social 

pada penderita SZ di masyarakat dititikberatkan pada penghilangan 

stigma negative masyarakat. Stigma negative terhadap penderita 

skizofrenia masih tergolong tinggi yang membuat penderita  

terkucilkan sehingga dapat memunculkan kekambuhan[45]. Selain 

itu, dukungan tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang baik pada pasien SZ di tatanan layanan primer dapat 

menurungkan angka kekambuhan dengan mengoptimalkan 

pemberdayaan keluarga yang terintegrasi di masyarakat 

 

SIMPULAN 

Kekambuhan pada pasien dengan skizofrenia dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang mempengaruhi. Berdasarkan analisa 

artikel dari 8 artikel didapatkan kesimpulan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan pasien skizofrenia antara lain 

karakteristik pasien meliputi status pendidikan, pekerjaan,  penyakit 

penyerta, jenis kelamin, usia onset dan memiliki riwayat keluarga 

skizofrenia.  Faktor lain yaitu kepatuhan minum obat, dukungan 

social dan dukungan keluarga. 
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