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ABSTRACT 

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder with psychotic shaped 

that disrupt the function of one's life with a very heavy, and raises personality 

disorganization. Quality of life is a term that refers to describe the emotional, 

social and physical well-being of a person, as well as their ability to function in 

daily life. Recent research has shown that the level of quality of life has become 

an independent factor in the end result of chronic diseases, one of which 

schizophrenia. There are many factors that affect the quality of life of patients 

with schizophrenia, one of which is the sociodemographic factors. 

Sociodemographic factors that affect the quality of life of patients, among others: 

age, gender, occupation, marital status and education level. There is still a lack of 

research that discusses the demographic factors associated relationship with the 

function of the quality of life of patients with schizophrenia, this study needs to be 

done to evaluate the relationship between demographic factors and quality of life 

of patients with schizophrenia. 

Methods: In this analytic observational study with cross-sectional design, 101 

patients with schizophrenia who have met the inclusion and exclusion criteria 

were interviewed with a questionnaire of personal data and the quality of life was 

measured using the Lehman Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed 

using correlation test Non-parametric Spearman 

Results: Based on the analysis of this study, there is a significant correlation 

between level of education and quality of life of patients with schizophrenia (p = 

0.045) with a strong correlation is positive (0.200), then there is a significant 

correlation between Employment Status with the quality of life of patients with 

schizophrenia (p = 0.000) with a strong correlation is positive (0.405), then there 

is a significant correlation between marital status and quality of life of patients 

with schizophrenia (p = 0.024) with a strong correlation is positive (0.225), but 

there is no correlation between gender and the quality of life of patients with 
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schizophrenia (p = 0.754 ) also there is no correlation between age and the 

quality of life of patients with schizophrenia (p = 0.727) 

 

 

 

Conclusion: 

1. There is a significant correlation between demographic factors such as 

education level of the subject, the subject Job status and marital 

status subject to the quality of life of patients with schizophrenia 

2. there is no significant correlation between demographic factors such 

as gender and age of the subject with the subject of quality of life of 

patients with schizophrenia 

Keywords: Schizophrenia, Quality of Life, Demographic Factors, Age, Gender, 

Employment Status, Marital Status, Level of Education 
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INTISARI 

Latar belakang: Skizofrenia adalah gangguan mental berat berbentuk psikotik 

yang mengganggu fungsi hidup seseorang dengan sangat berat, dan menimbulkan 

disorganisasi personalitas. Kualitas hidup mendeskripsikan istilah yang merujuk 

pada emosional, sosial, dan kesejahteraan fisik seseorang, juga kemampuan 

mereka untuk berfungsi dalam kehidupan sehari hari. Penelitian terakhir telah 

menunjukkan bahwa tingkat kualitas hidup telah menjadi faktor independen 

dalam hasil akhir dari penyakit-penyakit kronis, salah satunya skizofrenia. Ada 

banyak faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien skizofrenia, salah 

satunya adalah faktor sosiodemografi. Faktor sosiodemografi yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien antara lain : usia, jenis kelamin, pekerjaan, status pernikahan 

dan tingkat pendidikan. Masih kurangnya penelitian yang membahas terkait 

hubungan faktor demografi dengan fungsi kualitas hidup pasien skizofrenia, 

sehingga studi ini perlu dilakukan untuk mengevaluasi adanya hubungan antara 

faktor demografi dengan kualitas hidup pasien skizofrenia. 

Metode: Penelitian ini termasuk dalam penelitian observasional analitik dengan 

rancangan cross-sectional ini, 101 pasien skizofrenia yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi diwawancarai dengan kuesioner data pribadi dan diukur kualitas 

hidupnya menggunakan Kuesioner Kualitas Hidup Lehman. Data kemudian dianalisis 

dengan menggunakan uji Korelasi Non-Parametrik Spearman 

Hasil : Berdasarkan analisa penelitian ini, terdapat korelasi yang signifikan antara 

tingkat pendidikan  dengan kualitas hidup pasien skizofrenia(p=0,045) dengan 

korelasi kuat positif(0,200), lalu terdapat korelasi yang signifikan antara Status 

Pekerjaan dengan kualitas hidup pasien skizofrenia(p=0,000) dengan korelasi 

kuat positif(0,405), lalu terdapat korelasi yang signifikan antara status 

pernikahan dengan kualitas hidup pasien skizofrenia(p=0,024) dengan korelasi 

kuat positif(0,225), namun tidak terdapat korelasi antara jenis kelamin dengan 

kualitas hidup pasien skizofrenia(p=0,754) juga tidak terdapat korelasi antara 

umur dengan kualitas hidup pasien skizofrenia(p=0,727) 

Kesimpulan: 
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1. Terdapat korelasi yang bermakna antara faktor demografi berupa tingkat 

pendidikan subjek, Status Pekerjaan subjek dan status perkawinan 

subjek dengan kualitas hidup pasien skizofrenia 

2. Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara faktor demografi berupa 

jenis kelamin subjek dan umur subjek dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia 

Kata Kunci: Skizofrenia, Kualitas Hidup , Faktor Demografi, Usia, Jenis 

Kelamin, Status Pekerjaan, Status Pernikahan, Tingkat Pendidikan 

 

 

PENDAHULUAN 

Skizofrenia adalah gangguan 

mental berat berbentuk psikotik yang 

mengganggu fungsi hidup seseorang 

dengan sangat berat, dan menimbulkan 

disorganisasi personalitas yang tinggi 

(Ingram, 1995).  Psikotik sendiri 

diartikan sebagai gangguan jiwa berat 

dan kronik(menahun) dicirikan dengan 

individu kehilangan daya nilai realitas, 

mempunyai gejala waham dan 

halusinasi, tidak bisa mengotrol diri 

karena nalarnya runtuh dan tidak bisa 

mengarahkan kemaunnya secara sadar 

(Neil A Rector, 2005). Skizofrenia 

disebabkan oleh gangguan biologis, 

sosial, psikologis, genetik, fisik atau 

kimiawi. Gejalanya meliputi gejala 

primer gangguan proses berfikir, 

gangguan emosi, gangguan minat, 

autisme, dan gejala sekunder berupa 

waham dan halusinasi (Maramis, 

2009) 

Skizofrenia adalah masalah 

kesehatan masyarakat yang 

mempengaruhi kurang dari satu persen 

dari populasi dunia. Data 

epidemiologis sejak dua dekade yang 

lalu menyebutkan perkiraan kejadian 

skizofrenia adalah 1-2 permil populasi, 

namun penelitian WHO sekarang 

menampilkan bahwa angka ini sudah 

meningkat menjadi 1-3% populasi 

umum (Ming. T. Tsuang., 2011). Efek 

kepadatan penduduk sejalan dengan 

pengamatan pravelensi skizofrenia. 
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Kota dengan lebih dari 1 juta orang 

penduduk memiliki tingkat kejadian 

skizofrenia yang lebih tinggi daripada 

kota dengan penduduk 100.000-

500.000. Pengamatan ni meyatakan 

bahwa stressor sosial di suasana 

perkotaan mempengaruhi timbulnya 

skizofrenia pada orang yang berisiko. 

(Benjamin J. Sadock., 2004)  

Kualitas hidup merupakan 

konsep yang kompleks dan 

multidimensional. Mendefinisikan 

kualitas hidup cukup sulit karena 

bersifat subjektif untuk setiap individu. 

Kualitas hidup mendeskripsikan istilah 

yang merujuk pada emosional, sosial, 

dan kesejahteraan fisik seseorang, juga 

kemampuan mereka untuk berfungsi 

dalam kehidupan sehari hari (Donald, 

2001 dalam (Bagheri, 2005)). Kualitas 

hidup telah diakui di dunia psikologi 

bersama dengan pendekatan tradisional 

dalam mengobati penyakit mental 

kronis. Penelitian terakhir telah 

menunjukkan bahwa tingkat kualitas 

hidup telah menjadi faktor independen 

dalam hasil akhir dari penyakit-

penyakit kronis. (Laurent Boyer., 

2013). Pendekatan dengan mengukur 

kualitas hidup pasien dapat menjadi 

faktor penentu dalam menentukan 

strategi pengobatan pasien 

Penelitian (Souza & Coutinho, 

2006) juga menjelaskan faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup 

penderita skizofrenia, yaitu : 

a. Faktor Sosiodemografi 

Faktor sosiodemografi yang 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

skizofrenia yaitu : jenis kelamin, onset 

usia, pekerjaan, penghasilan, status 

perkawinan, dan tingkat pendidikan 

b. Faktor Klinis 

Faktor klinis yang 

mempengaruhi kualitas hidup adalah 

jenis dan dosis obat yang digunakan. 

Penderita Skizofrenia yang tinggal 

disuatu komunitas, dilihat dari 

gangguan fungsi sosial, biasanya 



 

 

3 

 

memiliki kualitas hidup yang buruk, 

dibandingkan dengan orang yang 

sehat. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan 

rancangan cross-sectional, untuk 

mengetahui hubungan antara faktor 

demografi dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien dengan skizofrenia di 

beberapa puskesmas Yogyakrta yaitu : 

Puskesmas Gondomanan, Puskesmas 

Bambanglipuro, Puskesmas Wates, 

Puskesmas Godean 1, Puskesmas 

Gedang Sari, Puskesmas Kraton, 

Puskesmas Srandakan, Puskesmas 

Temon 1, Puskesmas Tempel 1 dan 

Puskesmas Pleyen 2 Yogyakarta yang 

memenuhi syarat kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

kriteria subjek yang harus dipenuhi 

dalam penelitian ini, antara lain Pasien 

skizofrenia yang terdiagnosa 

berdasarkan kriteria diagnostik DSM-

IV-TR untuk Skizofrenia, Pasien 

skizofrenia dalam fase maintenance, 

Pasien skizofrenia yang tinggal bersama 

keluarganya, Pasien skizofrenia yang 

kooperatif dan bersedia menjadi 

responden penelitian, Pasien skizofrenia 

terkontrol yang mengonsumsi 

antipsikotik, Memiliki care-giver yang 

tinggal serumah. 

101 pasien skizofrenia yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi diwawancarai dengan kuesioner 

data pribadi dan diukur kualitas 

hidupnya menggunakan Kuesioner 

Kualitas Hidup Lehman. Data kemudian 

dianalisis dengan menggunakan uji 

Korelasi Non-Parametrik Spearman 

HASIL  

 

 Pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah dengan melakukan 

wawancara dan mengisi kuesioner data 

pribadi serta kuesioner kualitas hidup. 

Karakteristik subjek penelitian yang 
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dipakai dalam kuesioner penelitian ini 

dijadikan sebagai dasar acuan faktor 

demografi yang seterusnya akan 

digunakan dalam analisa penelitian. 

A. Jenis Kelamin 

Dari data penelitian didapatkan 64 

subjek berjenis kelamin laki-laki 

dan 37 subjek berjenis kelamin 

perempuan 

Tabel 4.1 Jenis Kelamin Subjek 

Keterangan Jenis Kelamin 

  Laki-laki Perempuan 

Jumlah 64 37 

Presentase 60,90% 35,10% 

 

B. Usia 

Dari data didapatkan bahwa 

umur subjek termuda adalah 16 

tahun sedangkan yang tertua 

adalah 57 tahun. Rata-rata umur 

subjek adalah  16 tahun 

sedangkan yang tertua adalah 57 

tahun. Rata-rata umur subjek 

adalah 38 tahun. Standard 

deviation ± 9,142. Umur pasien 

dibagi menjadi 3 kategori yaitu 

Anak-anak(<14 tahun), 

Remaja(14-18 tahun) dan 

Dewasa(>18 tahun) 

Tabel 4.2 Usia Subjek 

 

C. Tingkat pendidikan 

Dari data didapatkan 1 subjek 

dengan status tidak sekolah 

(1,10%), 9 subjek dengan status 

pendidikan tidak tamat SD (8,57%), 

14 subjek dengan status pendidikan 

tamat SD(14,73%), 34 subjek 

dengan status pendidikan tamat 

SMP(33,4%), 41 subjek dengan 

status pendidikan tamat 

SMA(40,63%) dan 2 subjek dengan 

status pendidikan perguruan 

tinggi(2,10%) 

Keterangan 

Usia 

Anak-

anak(<14 

tahun) 

Remaja(14-

18 tahun) 

Dewasa(<18 

tahun) 

Jumlah - 2 99 

Presentase 0% 2% 98% 
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Tabel 4.3 Tingkat 

pendidikan Subjek 

 

D. Status Pekerjaan 

Dari data didapatkan sebanyak 

71 Subjek tidak 

bekerja(70,30%) dan sebanyak 

30 subjek masih bekerja 

(29,70%) 

Tabel 4.4 Status Pekerjaan 

Subjek 

 

E. Status Pernikahan 

Status pernikahan subjek dibagi 

menjadi 3 katagori yaitu belum 

menikah, menikah dan cerai. 

Tabel 4.5 Status Pernikahan 

Subjek 

  

K

u

a 

 

kualitas Hidup Pasien 

Skizofrenia 

 

 Kategori kualitas hidup 

responden didapat dari hasil 

hitung jumlah skor yang 

diperoleh dari masing-

masing responden. Hasil 

perhitungan tersebut dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.2 Skor Kualitas 

Hidup Subjek 

 

 

 

Tingkat pendidikan Jumlah 
Presentase 

Tidak Sekolah 1 
0,99% 

Tidak Tamat SD 9 
8,91% 

SD 14 
13,86% 

SMP 34 
33,63% 

SMA 41 
40,63% 

Perguruan Tinggi 2 
1,98% 

Status 

Pernikahan Jumlah  Presentase 

Belum Menikah 59 58,42% 

Menikah 33 32,67% 

Cerai 9 8,91% 

Status 

Pekerjaan Jumlah Presentase 

Tidak 

Bekerja 71 70,30% 

Bekerja 30 29,70% 

Kualitas 

Hidup 
Jumlah Presentase 

Rendah(skor 

0-14) 
5 4,95% 

Sedang(skor 

15-29) 
81 80,20% 

Tinggi(skor 

31-34) 
15 14,85% 
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini subjek yang 

diteliti berjumlah 106 orang dan 101 

diantaranya memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. Penelitian ini 

secara umum bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor demografi apa 

saja yang berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien skizofrenia. Faktor 

demografi yang diuji pada penelitan ini 

adalah jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, Status Pekerjaan dan 

status pernikahan. Analisa sampel 

dilakukan dengan menggunakan SPSS 

melalui uji Non parametric Correlation 

Spearman. Berdasarkan analisa 

penelitian ini, terdapat korelasi yang 

signifikan antara tingkat pendidikan  

dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia(p=0,045) dengan korelasi 

kuat positif(0,200), lalu terdapat korelasi 

yang signifikan antara Status 

Pekerjaan dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia(p=0,000) dengan korelasi 

kuat positif(0,405), lalu terdapat korelasi 

yang signifikan antara status 

pernikahan dengan kualitas hidup 

pasien skizofrenia(p=0,024) dengan 

korelasi kuat positif(0,225), namun tidak 

terdapat korelasi antara jenis kelamin 

dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia(p=0,754) juga tidak terdapat 

korelasi antara umur dengan kualitas 

hidup pasien skizofrenia(p=0,727) 
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Nonparametric Correlations 
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KESIMPULAN & SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil 

penelitian dan analisa tentang 

hubungan antara faktor 

demografis dan kualitas hidup 

pada pasien skizofrenia, 

didapatkan 2  korelasi, yaitu : 

1. Terdapat 

korelasi yang 

bermakna 

antara faktor 

demografi 

berupa tingkat 

pendidikan 

subjek, Status 

Pekerjaan 

subjek dan 

status 

perkawinan 

subjek dengan 

kualitas hidup 

pasien 

skizofrenia 

2. Tidak terdapat 

korelasi yang 

bermakna 

antara faktor 

demografi 

berupa jenis 

kelamin 

subjek dan 

umur subjek 

dengan 

kualitas hidup 

pasien 

skizofrenia 

B. Saran 

Berdasarkan hasil 

penelitian tentang hubungan 

antara faktor demografi dengan 

kualitas hidup pasien 

skizofrenia, peneliti 

menyarankan : 

1. Sebaiknya 

penelitian ini 

tidak dijalankan 

dalam satu waktu 
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2. Untuk penelitian 

selanjutnya 

pertimbangkan 

faktor-faktor 

demografis lain 

yang dapat 

mempengaruhi 

kualitas hidup 

pasien skizofrenia 

3. Untuk penelitian 

selanjutnya 

pertimbangkan 

onset penyakit 

skizofrenia 

sebagai salah satu 

faktor demografi 

4. Untuk penelitian 

selanjutnya dapat 

menggunakan 

instrumen 

penelitian 

skizofrenia 

lainnya 
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