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ABSTRAK 
 

NAMA : HAYATUNNUFUS 
NPM : 1907110085 
Structural Equation Modeling untuk analisis kekambuhan skizofrenia di wilayah 
kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh 
Tahun 2022 
Xiii + 136 + 34 tabel + 16 Lampiran 
 

Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik yang dapat mempengaruhi 
berbagai bidang fungsi individu, termasuk cara berpikir, menunjukkan emosi yang 
ditandai dengan halusinasi dan delusi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
bagaimana model struktural dari data kekambuhan skizofrenia dan mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan Skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Kopelma Darussalam. Di kota Banda Aceh kasus skizofrenia tahun 2021 
terdapat 592 kasus dan meningkat di tahun 2022 yaitu terdapat 686 kasus 
skizofrenia. 

Jenis penelitian ini penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dalam 
menentukan sampel yaitu menggunakan total populasi dari 77 responden terdapat 
48 responden yang bisa di wawancarai dan instrumen pengumpulan data 
mengunakan skala likert. Penelitian ini dilakukan dalam waktu 14 hari pada tanggal 
28 November-15 Desember 2022. Salah satu metode yang dapat menentukan 
hubungan antara variabel laten dengan indikatornya adalah partial least square 
model persamaan struktural (Smart PLS).  

Hasil penelitian terkait kekambuhan skizofrenia dengan menggunakan Smart 
PLS dapat disimpulkan bahwa model yang dihasilkan moderat (sedang) dengan nilai 
R-square sebesar 0.319. Model yang diperoleh adalah Y = -0.281X1 + 0.194X2 + 
0.366X3 + -0.107X4 + ζ tetapi tidak semua variabel yang digunakan dalam penelitian 
ini berpengaruh signifikan terhadap kekambuhan skizofrenia.  

Kekambuhan Skizofrenia dipengaruhi secara signifikan oleh variabel 
dukungan keluarga dan dukungan sosial masyarakat sedangkan kepatuhan minum 
obat dan dukungan peran tenaga kesehatan tidak berpengaruh signifikan tanpa 
adanya dukungan keluarga. Diharapkan kepada kepala Puskesmas agar memberi 
arahan kepada petugas kesehatan terutama kepada Pj Jiwa untuk meningkatkan 
edukasi keluarga dan masyarakat disekitar klien dan edukasi yang diberikan bisa 
diperkuat melalui kunjungan rumah ke rumah atau melalui program penyuluhan. 
Dengan itu, keluarga bisa mengendalikan klien pada saat terjadinya kekambuhan. 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Dukungan sosial masyarakat, kekambuhan 
skizofrenia, Smart PLS 



iii 
 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

 

 

Skripsi Ini Telah Disetujui untuk Dipertahankan di Hadapan Tim Penguji Skripsi 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh 

 
 
 
 
 
 

Banda Aceh, 16 Januari 2023 
 
 
 

Pembimbing I         Pembimbing II 
 
 
 
 
        

Farrah Fahdhienie, SKM, MPH   Agustina, SST, M.Kes 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH 

DEKAN 

 

 

 

Prof. Asnawi Abdullah, SKM.,MHSM.,MSc.HPPF.,DLSHTM.,Ph.D 

NIP.19710703 199503 1 001 



iv 
 

LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 



v 
 

PENGESAHAN TIM PENGUJI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

BIODATA 

Nama    : Hayatunnufus 

Tempat/Tgl.Lahir  : Bireuen, 23 Juli 2001 

Agama   : Islam 

Status Pekerjaan  : - 

Alamat   : Teupin Raya, Kec.Peusangan Siblah Krueng Kab. Bireuen 

Nama Orang Tua  : Syukri 

Pekerjaan Orang Tua  : Guru 

Alamat Orang Tua  : Bireuen 

Email    : hayatunnufus579@gmail.com 

 

Pendidikan yang ditempuh  

1. SD   : MIN 10 Bireuen 2007-2013 

2. SMP   : MTSN Matang Geulumpang Dua 2013-2016 

3. SMA   : SMA Negeri 2 Peusangan 2016-2019 

4. S1  : Fakultas Kesehatan Masyarakat UNMUHA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tertanda, 

 

 

Hayatunnufus 

 

 

 



vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

 

 

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan 

skripsi penelitian dengan judul “STRUCTURAL EQUATION MODELING UNTUK 

ANALISIS KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA 

DARUSSALAM KECAMATAN SYIAH KUALA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2022”. 

Skripsi penyusunan penelitian ini merupakan salah satu syarat yang harus 

dipenuhi oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh dalam tugas akhir. Secara khusus penulis mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Ibu Farrah Fahdhienie, SKM, MPH 

selaku pembimbing pertama saya dan kepada Ibu Agustina, SST, M. Kes selaku 

pembimbing kedua yang telah meluangkan banyak waktu dan tenaga untuk mem-

berikan arahan, bimbingan dan arahan serta dukungannya. dari awal penyusunan 

sampai dengan selesainya skripsi ini. Selanjutnya, penulis juga mengucapkan terima 

kasih kepada: 

1. Bapak Dr. H. Aslam Nur, MA, selaku rektor Universitas Muhammadiyah 

Aceh. 

2. Bapak Dr. Basri Aramico. Ib, SKM.,MPH selaku dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh. 



viii 
 

3. Para dosen dan staf akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Aceh. 

4. Kepala Puskemas Kopelma Darussalam beserta para staf Terima kasih 

penyusun ucapakan telah menfasilitasi penyajian data penelitian 

5. Teristimewa kepada keluarga besar penyusun, kedua orang tua saya Ayah 

dan Bunda yang selalu memberikan perhatian dan mendoakan yang terbaik 

kepada penyusun, Tanpa doa dan cinta dari keluarga mungkin skripsi ini 

tidak dapat diselesaikan. 

Penyusun menyadari adanya keterbatasan didalam penyusunan skripsi tugas 

akhir ini. Sangat besar akan harapan penyusun akan saran dan kritikan yang bersifat 

membangun. Akhirnya penyusun sangat berharap agar Skripsi ini dapat bermanfaat 

bagi penyusun dan bagi pembaca sekalipun. 

 

         

Banda Aceh, 14 Januari 2023 

 

           Penyusun  

 

 

 

 
 

 

 

 



ix 
 

KATA MUTIARA 

 

 

“Dan seandainya semua pohon yang ada dibumi dijadikan pena, dan lautan dijadikan tinta, ditambah lagi 
tujuh lautan sesudah itu, maka belum habislah kalimat-kalimat Allah yang akan dituliskan, sesungguhnya 

Allah maha Perkasa lagi Maha Bijaksana”. 

 (QS. Lukman : 27) 

Selesai sudah … 

Sebuah perjalanan perjuangan yang penuh tantangan  

berhasil kutempuh berawal dari suka dan duka, menunduk meski 

terbentur mengelak meski terjatuh, pahit dan getirnya yang kurasakan saat melangkah dicelah-celah perjal-
anan studiku, namun seakan hilang tanpa bekas di saat keberhasilan bersamaku… 

Ayah dan bundaTiada cinta yang paling suci selain kasih sayang ayah dan bunda, 

 searif arahanmu ayah, Doamu hadirkan keridhaan untukku, petuahmu tentukan jalanku, dekapmu berkahi 
hidupku, diantara perjuangan dan tetesan doa malammu dan sebait doa telah merangkul diriku, menuju hari 

depan yang cerah,  

kini diriku telah selesai dalam studiku. Dengan kerendahan hati yang tulus, bersama keridhaan-Mu ya Al-
lah, Kupersembahkan karya tulis ini untuk yang temulia, kepada yang mulia dan tersayang Ayahku Syukri 

dan ibunda Dahlifitri juga yang tercinta abang dan adikku…  

Ananda ucapkan terimakasih yang tiada terhingga atas perjuangan untuk terus mendukung ananda tercin-
ta. Ucapan terimakasih ini tidak sebanding dengan apa yang telah tercurahkan untukku selama ini. Na-

mun, segala usaha akan kurintis demi membahagiakan kalian yang paling berarti dihidupkuh, semoga 
skripsi ini bisa menjadi seuntai kebahagiaan yang ku persembahkan untuk kalian. 

Teristimewa lagi untuk keluarga besar dan teman-teman ku yang telah memberikan ananda dukungan dan 
bantuan selama ini demi keberhasilan, sehingga Ananda dapat membanggakan kalian semua. 

Akhirnya, hanya kepadaMu ya Allah 

Aku berdoa bersyukur dan tafakkur 

 Semoga dapat berjihad di jalanmu bersama taufiq dan hidyahmu  

 

By. Hayatunnufus  



x 
 

DAFTAR ISI 

JUDUL LUAR 

JUDUL DALAM 

LEMBAR PERNYATAAN ......................................................................................... i 

ABSTRAK ............................................................................................................. ii 

PERNYATAAN PERSETUJUAN .............................................................................. iii 

LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING .................................................................. iv 

PENGESAHAN TIM PENGUJI ................................................................................. v 

BIODATA ............................................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR .............................................................................................. vii 

DAFTAR ISI............................................................................................................x 

BAB I PENDAHULUAN  ......................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................................. 6 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian ....................................................................................... 6 

1.4 Tujuan Penelitian ................................................................................................... 7 

1.4.1 Tujuan Umum ................................................................................................................. 7 

1.4.2 Tujuan Khusus ................................................................................................................. 7 

1.5 Manfaat Penelitian ................................................................................................. 8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................................. 9 

2.1 Struktural Equation Modeling (SEM) ..................................................................... 9 

2.1.2 Model dalam Stuctural Equation Modelling ................................................................. 12 

2.1.3 Proses Analisis Stuctural Equation Modelling ............................................................... 13 

2.1.4 Partial Least Square (PLS) ............................................................................................. 14 

2.2 Skizofrenia ............................................................................................................ 15 

2.2.1 Definisi skizofrenia ........................................................................................................ 15 

2.2.2 Etiologi skizofrenia ........................................................................................................ 16 

2.2.3 Gejala Skizofrenia .......................................................................................................... 19 

2.2.4 Tipe-tipe skizofrenia ...................................................................................................... 20 

2.2.5 Penatalaksanaan skizofrenia ......................................................................................... 21 

2.3 Faktor yang mempengaruhi kekambuhan skizofrenia......................................... 25 

2.3.1 Faktor Internal .............................................................................................................. 25 

2.3.2 Faktor Eksternal ............................................................................................................ 26 

2.3.3 Faktor Sosiokultural ...................................................................................................... 29 

2.3.4 Faktor Psikososial .......................................................................................................... 31 

2.4 Kerangka Teori ..................................................................................................... 34 

BAB III KERANGKA KONSEP ................................................................................ 35 

3.1 Kerangka Konsep .......................................................................................... 35 



xi 
 

3.2 Variabel Penelitian ........................................................................................ 37 

3.3 Definisi Operasional ...................................................................................... 38 

3.4 Cara Pengukuran Variabel ............................................................................. 39 

3.4.1  Variabel Kekambuhan skizofrenia (Y) .......................................................................... 39 

3.4.2 Dukungan Keluarga (X1) ................................................................................................ 40 

3.4.3 Kepatuhan Minum Obat (X2) ........................................................................................ 40 

3.4.4 Dukungan Sosial Masyarakat (X3) ................................................................................. 41 

3.4.5 Dukungan peran tenaga kesehatan (X4) ....................................................................... 41 

3.4 Hipotesis Penelitian ...................................................................................... 42 

BAB IV METODE PENELITIAN .............................................................................. 43 

4.1 Jenis penelitian ............................................................................................. 43 

4.2 Populasi dan Sampel ..................................................................................... 43 

4.2.1 Populasi ......................................................................................................................... 43 

4.2.2 Sampel ........................................................................................................................... 43 

4.3 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas ...................................................................... 44 

4.3.1 Uji Validitas ................................................................................................................... 44 

2.3.2 Uji Reabilitas ................................................................................................................. 45 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian .......................................................................... 46 

4.4.1 Lokasi Penelitian ........................................................................................................... 46 

4.4.2 Waktu Penelitian ........................................................................................................... 46 

4.5 Pengumpulan Data ....................................................................................... 46 

4.5.1 Sumber Data ................................................................................................................. 46 

4.6 Pengolahan Data .......................................................................................... 47 

4.7 Metode Analisis data .................................................................................... 47 

4.8 Penyajian Data ............................................................................................. 51 

BAB V GAMBARAN UMUM ................................................................................ 52 

5.1 Keadaan Geografis ........................................................................................ 52 

5.2 Keadaan Demografis ..................................................................................... 52 

5.3 Pelayanan Jiwa Puskesmas Kopelma Darussalam ........................................... 53 

BAB VI HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ................................................... 54 

6.1 Hasil Penelitian ..................................................................................................... 54 

6.1.1 Karakteristik Responden ............................................................................................... 54 

6.1.2 Karakteristik Klien ......................................................................................................... 59 

6.1.3 Analisis Deskriptif .......................................................................................................... 63 

6.1.4 Kelayakan Instrumen Penelitian ................................................................................... 68 

6.1.5 Analisis Model Pengukuran (Outer Model) ................................................................... 69 

6.1.6 Analisis Model Struktural (Inner Model) ....................................................................... 77 

6.1.7 Hasil Analisis PLS dan Pengujian Hipotesis ................................................................... 80 



xii 
 

6.2 Pembahasan ......................................................................................................... 83 

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN ..................................................................... 90 

7.1 Kesimpulan................................................................................................... 90 

7.2 Saran............................................................................................................ 91 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3. 1 Kekambuhan Skizofrenia (Y) ................................................................. 39 

Tabel 3. 2 Variabel Dukungan Keluarga (X1) ......................................................... 40 

Tabel 3. 3 Variabel Kepatuhan Minum Obat (X2) ................................................. 40 

Tabel 3. 4 Variabel Dukungan Sosial Masyarakat (X3) .......................................... 41 

Tabel 3. 5 Variabel Dukungan Sosial Masyarakat (X4) .......................................... 41 

Tabel 6.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 55 

Tabel 6.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ............ 55 

Tabel 6.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Pendidikan Responden 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ............ 56 

Tabel6.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Status Perkawinan 

Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 

2022 ......................................................................................................... 56 

Tabel 6.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan Responden Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 57 

Tabel 6.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Alamat Responden Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 58 

Tabel 6.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Hubungan Responden 

Dengan Klien Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 

2022 ......................................................................................................... 58 

Tabel 6.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia Klien Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ............................... 59 

Tabel 6.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin Klien Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 60 

Tabel 6.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Pendidikan Klien Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 61 

Tabel 6.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Status Perkawinan Klien 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ............ 61 

Tabel 6.12 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan Klien Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ................. 62 

Tabel 6.13 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Alamat Klien Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Tahun 2022 ............................... 62 

Tabel 6.14 Hasil Jawaban Kuesioner Variabel Kekambuhan Skizofrenia (Y) ......... 64 

Tabel 6.15 Hasil Jawaban Kuesioner Variabel Dukungan Keluarga (X1) ............... 65 

Tabel 6.16 Hasil Jawaban Kuesioner Variabel Kepatuhan Minum Obat (X2) ....... 66 

Tabel 6.17 Hasil Jawaban Kuesioner Variabel Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 67 

Tabel 6.18 Hasil Jawaban Kuesioner Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan (X4) 68 



xiv 
 

Tabel 6.19 Nilai Outer Loading Dan Ave Variabel Dukungan Keluarga (X1) ......... 70 

Tabel 6.20 Nilai Outer Loading Dan Ave Variabel Kepatuhan Minum Obat (X2) .. 71 

Tabel 6.21 Nilai Outer Loading Dan Ave Variabel Dukungan Sosial Masyarakat 

(X3) .......................................................................................................... 72 

Tabel 6.22 Nilai Outer Loading Dan Ave Variabel Dukungan Peran Tenaga 

Kesehatan (X4) ........................................................................................ 73 

Tabel 6.23 Nilai Outer Loading Dan Ave Variabel Kekambuhan Skizofrenia ........ 74 

Tabel 6.24  Nilai Cross Loading .............................................................................. 75 

Tabel 6.25 Nilai Composite Reliability ................................................................... 76 

Tabel 6.26 Nilai Path Coeffisient ........................................................................... 77 

Tabel 6.27 Model Fit .............................................................................................. 78 

Tabel 6.28 Nilai R² Variabel Kekambuhan Skizofrenia (Y) ..................................... 79 

Tabel 6.29 Hasil Pengujian Dengan Boostrapping Kasus Kekambuhan Skizofrenia

 ................................................................................................................. 81 

 

  



xv 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 Simbol Variabel Laten ....................................................................... 11 

Gambar 2. 2 Variabel Laten Eksogen Dan Endogen .............................................. 11 

Gambar 2. 3 Simbol Variabel Teramati ................................................................. 11 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori Faktor Yang Mempengaruhi Kekambuhan Skizofrenia

 ................................................................................................................. 34 

Gambar 6. 1 Hasil Pengujian Dengan Boostraping Kasus Kekambuhan Skizofrenia

 ................................................................................................................. 80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Telegram%20Desktop/SKRIPSI%20HAYATUNNUFUS%20(2)%20(2).docx%23_Toc125066150
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Telegram%20Desktop/SKRIPSI%20HAYATUNNUFUS%20(2)%20(2).docx%23_Toc125066150


xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Informed Consent 

Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

Lampiran 3 Rekap Tabel Karakteristik Responden 

Lampiran 4 Rekap Tabel Karakteristik Klien 

Lampiran 5 Tabulasi Data 

Lampiran 6 Analisis Inner model 

Lampiran 7 Analisis Outer Model 

Lampiran 8 Tabel T-tabel 

Lampiran 9 Model yang dihasilkan setelah bootstapping 

Lampiran 10 Surat Pengambilan Data Awal 

Lampiran 11 Surat Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Banda Aceh  

Lampiran 12 Surat Pengambilan Data Awal Dari Dinas Kesehatan 

Lampiran 13 Data Skizofenia Bulan Januai-Maret 

Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian 

Lampiran 15 Hasil Cek Plagiat 

Lampiran 16 Dokumentasi 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik yang dapat mempengaruhi 

berbagai bidang fungsi individu, termasuk cara berpikir, berkomunikasi, menerima, 

menginterpretasikan realitas, merasakan dan menunjukkan emosi yang ditandai 

dengan halusinasi, pikiran tidak teratur, perilaku aneh dan delusi. Skizofrenia juga 

merupakan salah satu jenis penyakit gangguan jiwa berat dan juga dapat men-

imbulkan stres, hal ini tidak hanya berlaku pada penderitanya tetapi juga pada ang-

gota keluarganya. Skizofrenia juga disebabkan oleh gangguan jiwa sehingga pikiran 

dan persepsi menjadi sangat aneh, emosional, bahkan perilaku yang dapat men-

imbulkan risiko perilaku kekerasan yang dapat merugikan orang-orang di sekitar 

dan dirinya sendiri (Pardede, 2019).  

Hampir semua pasien skizofrenia mengalami kekambuhan berulang, 

mengakibatkan defisit dalam keterampilan pribadi dan kejuruan. Dalam sebuah 

penelitian yang ditulis dalam The Hongkong Medical Diary menyebutkan bahwa 

studi naturalistik menemukan angka kekambuhan pada penderita skizofrenia adalah 

70-82% hingga lima tahun setelah pasien dirawat di rumah sakit jiwa untuk pertama 

kalinya (Amelia and Anwar, 2013). Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang 

ditandai dengan kekambuhan yang sering dalam jangka waktu yang lama. Ketid-

akmampuan untuk mematuhi program pengobatan merupakan salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan seringnya kambuh, diperkirakan sekitar 50% tidak me-

matuhi program kesehatan yang diberikan (Handayani et al., 2018).  
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Menurut (WHO 2022), Skizofrenia mempengaruhi sekitar 24 juta orang atau 

1 dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia. Angka ini adalah 1 dari 222 orang (0,45%) 

di antara orang dewasa. Skizofrenia juga dapat menyebabkan psikosis dan dikaitkan 

dengan kecacatan yang cukup besar, mempengaruhi semua bidang kehidupan 

termasuk fungsi pribadi, sosial, pekerjaan, keluarga dan pendidikan. Sedangkan 

menurut National Institute of Mental Health (NIMH) skizofrenia merupakan salah 

satu dari 15 penyebab kecacatan terbesar di dunia.  

Pada saat ini diperkirakan jumlah penderita gangguan jiwa di dunia sekitar 

450 juta dan gangguan seperti depresi sudah mulai terjadi sejak rentang usia remaja 

15-24 tahun dengan prevalensi 6,2%. Pola prevalensi depresi juga meningkat 

dengan bertambahnya usia dan tertinggi ditemukan pada usia 75 tahun ke atas 

sebesar 8,9%, pada usia 65-75 tahun sebesar 8,0% dan pada usia 55-64 tahun sebe-

sar 6,5%. Kasus gangguan jiwa di Indonesia terus meningkat dan peningkatan ini 

terlihat dari peningkatan prevalensi rumah tangga dengan ODGJ di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2019). 

Ada beberapa jenis gangguan jiwa yang diprediksi akan dialami penduduk 

Indonesia menurut perhitungan beban penyakit tahun 2017 antara lain depresi, 

kecemasan, skizofrenia, bipolar, gangguan perilaku, autisme, gangguan perilaku 

makan, disabilitas intelektual, dan gangguan jiwa. Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Dalam kurun waktu 30 tahun terakhir (1990-2017), telah terjadi 

perubahan pola gangguan jiwa yang mengalami peningkatan, salah satunya skizof-

renia, dari urutan ke-4 pada tahun 1990 menjadi ke-3 pada tahun 2017 (Kemenkes 

RI, 2019).  
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Di Indonesia prevalensi skizofrenia sebesar 6,7 per 1000 rumah tangga, 

artinya dari 1000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga yang memiliki anggota 

rumah tangga (ART) pengindap skizofrenia. Distribusi prevalensi tertinggi di Bali dan 

Yogyakarta dengan prevalensi masing-masing 11,1 dan 10,4 per 1.000 rumah tangga 

dengan ART pengindap skizofrenia, sedangkan terendah di Riau sebesar 2,8 per mil. 

Data ini menunjukkan bahwa sebanyak 84,9% penderita skizofrenia di Indonesia 

telah mendapatkan pengobatan, 51,1% pasien skizofrenia yang rutin minum obat 

dan 48,9% pasien skizofrenia yang tidak rutin minum obat. Selain itu menunjukkan 

terdapat 15 provinsi yang memiliki prevalensi gangguan jiwa berat yang melebihi 

angka nasional, kemudian diantara penderita skizofrenia terdapat 14% yang 

dipasung oleh keluarganya sendiri. Prevalensi rumah tangga ART dengan skizofrenia 

menurut tempat tinggal menunjukkan lebih banyak terjadi di perdesaan yaitu 7,0 

per mil sedangkan di perkotaan hanya 6,4 per mil (Riskesdas, 2018).  

Data Riskesdas Provinsi Aceh tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi 

rumah tangga dengan gangguan jiwa skizofrenia di Kota Lhokseumawe terdapat ka-

sus tertinggi sebesar 1,877% dan terendah di Kota Aceh Timur 0,091% dan pen-

derita skizofrenia terdapat lebih banyak di perkotaan yaitu 0,869% dibandingkan di 

pedesaan 0,865% (Riskesdas Aceh, 2018). Jumlah kasus Orang dengan gangguan 

jiwa berat (ODGJ) di Aceh pada tahun 2019 sebanyak 12.327 kasus atau sebesar 

92% (Dinkes Aceh, 2019), dan pada tahun 2020 terdapat 11.276 kasus gangguan 

jiwa atau sebesar 82%. Hal ini menunjukkan bahwa kasus gangguan jiwa masih 

menjadi masalah besar di Aceh khususnya Kota Banda Aceh (Dinkes Aceh, 2020).  
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Kasus gangguan jiwa di Kota Banda Aceh pada tahun 2019 terdapat 527 

kasus, sedangkan pada tahun 2021 terdapat 592 kasus dan pada tahun 2022 terjadi 

peningkatan yaitu dari bulan Januari – September terdapat 686 kasus. Di kota 

Banda Aceh terdapat 11 Puskemas yaitu kasus skizofrenia tertinggi terdapat di 

Puskesmas Baiturrahman dan Puskesmas Kopelma Darussalam yang terendah 

terdapat di Puskesmas Lampaseh. Kasus skizofrenia di Puskesmas Kopelma 

Darussalam meningkat setiap tahunnya pada tahun 2019 terdapat 35 kasus 

sedangkan pada tahun 2021 terdapat 44 kasus dan pada tahun 2022 terjadi 

peningkatan yaitu dari bulan Januari – September 77 kasus penderita skizofrenia. 

Hal ini menunjukkan bahwa kasus gangguan jiwa masih menjadi masalah besar di 

Aceh khususnya Kota Banda Aceh. 

Terjadinya kekambuhan pada penderita skizofrenia tentunya sangat meru-

gikan dan berbahaya bagi penderita, keluarga dan masyarakat. Ketika tanda-tanda 

kekambuhan muncul, penderita skizofrenia dapat berperilaku menyimpang seperti 

mengamuk, menghancurkan barang-barang atau penderita dapat melukai dirinya 

sendiri dan bahkan membunuh orang lain atau dirinya sendiri. Jika hal ini terjadi, 

masyarakat beranggapan bahwa penyakit yang diderita pasien sudah tidak dapat 

disembuhkan lagi. Keluarganya juga akan dirugikan dari segi materi karena jika 

pasien mengalami rehospitalisasi atau kembali dirawat inap di rumah sakit jiwa, 

mereka harus mengeluarkan banyak biaya untuk berobat (Amelia and Anwar, 2013).  

Pada penelitian (Bratha, Dewi Kasih et al., 2020) menyatakan bahwa 

kekambuhan skizofrenia disebabkan oleh ketidakpatuhan minum obat dan di 

dorong oleh stressor yang sangat menggangu, kekambuhan juga dapat terjadi 
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peningkatan apabila keluarga tidak memiliki pengetahuan tentang skizofrenia dan 

tidak mendapat dukungan keluarga. Dan pada penelitian (Erlina, Soewadi and 

Pramono, 2010) menyatakan kekambuhan skizofrenia itu juga di pengeruhi oleh 

ketidakpatuhan dalam proses berobat, menolak pada saat menjalani pengobatan, 

menghentikan perawatan sebelum waktu yang di tentukan dan menggunakan obat-

obatan yang tidak sesuai dengan waktu maupun dosis yang telah ditetapkan.  

Pada penelitian (Dewi and Sukmayanti, 2020) menyebutkan bahwa Kekam-

buhan dapat disebabkan oleh faktor dukungan keluarga, faktor kepatuhan minum 

obat dan faktor dukungan sosial masyarakat. Keluarga merupakan faktor pen-

dukung utama yang memberikan dukungan untuk kesembuhan dan perawatan 

langsung dalam setiap kondisi pasien, baik sehat maupun sakit. Status kesehatan 

dalam suatu keluarga sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap keluarga ter-

sebut.  Salah satu faktor penyebab kekambuhan skizofrenia adalah kurangnya 

dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga dalam perawatan anggota keluarga 

dengan skizofrenia. Oleh karena itu, dukungan sosial sangat diperlukan dalam 

memberikan asuhan kepada penderita skizofrenia, karena dukungan sosial dari 

masyarakat menjadi sangat berharga dan akan menambah semangat hidup  

Penelitian tentang kekambuhan skizofrenia masih sedikit yang 

menganalisisnya menggunakan metode Structural Equation Modeling (SEM). Dari 

penjelasan tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang kekambuhan skizofre-

nia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam dengan menggunakan metode 

Structural Equation Modeling (SEM). Menurut (Irwan & Idris, 2014) Structural Equa-

tion Modeling merupakan analisis multivariat yang digunakan untuk menganalisis 
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hubungan antar variabel secara kompleks, penggunaan SEM memungkinkan peneliti 

untuk menguji bentuk hubungan tunggal (regresi sederhana), regresi berganda, 

atau pada variabel laten dan diukur secara langsung variabel. 

1.2 Rumusan Masalah 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang perlu untuk diatasi dan sering 

terjadi kekambuhan pada kasus skizofrenia merupakan masalah yang begitu 

mengancam kesehatan jiwa. Ketika terjadinya kekambuhan skizofrenia tentu akan 

merugikan dan membahayakan keluarga bahkan masyarakat sekitar. Data Riskesdas 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi di Indonesia penderita skizofrenia sebesar 6,7 

per 1000 rumah tangga artinya dari 1000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga 

penderita skizofrenia. Dan data Dinkes Provinsi Aceh menunjukkan bahwa pada 

tahun 2020 terdapat 11.276 kasus, di Kota Banda Aceh tahun 2022 Bulan Januari-

September terdapat 686 kasus penderita skizofrenia. Berdasarkan uraian tersebut 

yang menjadikan rumusan masalah pada penelitian ini adalah apa saja yang 

berpengaruh dengan kejadian kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskemas 

Kopelma Darussalam Kota Banda Aceh. 

1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam 

Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh tahun 2022 dengan menggunakan metode 

SEM.  
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1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kekambuhan 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan Syiah Kuala 

Kota Banda Aceh tahun 2022 dengan menggunakan metode SEM.   

1.4.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

a. Untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga dengan kekambuhan 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan 

Syiah Kuala Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

b.  Untuk mengetahui pengaruh kepatuhan minum obat dengan kekambuhan 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan 

Syiah Kuala Kota Banda Aceh tahun 2022.  

c. Untuk mengetahui pengaruh dukungan sosial masyarakat dengan 

kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam 

Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh tahun 2022. 

d. Untuk mengetahui pengaruh dukungan peran tenaga kesehatan dengan 

kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam 

Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh tahun 2022.  

 

 



8 
 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh 

Untuk mengetahui pengaruh kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskemas 

Kopelma Darussalam Kota Banda Aceh Tahun 2022 dengan menggunakan metode 

SEM. 

2. Manfaat bagi Puskesmas  

Untuk bahan pemasukan dan evaluasi agar mampu mengoptimalkan dan 

meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada kekambuhan orang gangguan 

jiwa. 

3. Manfaat bagi peneliti 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan penulis untuk dapat 

mengembangkan diri dalam mengindentifikasi permasalahan dalam ilmu kesehatan 

masyarakat. Dan juga dapat mengetahui kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja 

Puskemas Kopelma Darussalam Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh Tahun 

2022 dengan menggunakan metode SEM. 

4. Manfaat bagi peneliti lain 

Untuk bahan bacaan pada perpustakaan yang dapat dimanfaatkan oleh 

mahasiswa, khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat dan referensi bagi peneliti 

lain yang ingin meneliti tentang masalah ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Struktural Equation Modeling (SEM) 

SEM (Structural Equation Modelling) merupakan gabungan dari analisis 

faktor dan regresi. Pada tahun 1950-an, SEM diusulkan oleh ahli statistik yang se-

dang mencari metode untuk membuat model yang dapat menjelaskan hubungan 

antar variabel. Masalah ini muncul karena variabel laten mengandung banyak varia-

bel sehingga sulit untuk diukur (Santoso, 2018). 

Selama dekade terakhir, penggunaan SEM telah meningkat. Sebelum tahun 

1990, seperti yang dijelaskan dalam riset pemasaran, hanya ada 10 studi yang 

menggunakan SEM. Pada saat ini SEM banyak digunakan dalam berbagai bidang 

ilmu, seperti pemasaran, SDM, ilmu perilaku, psikologi, ekonomi, pendidikan dan 

ilmu sosial lainnya. SEM dikembangkan sebagai jalan keluar dari kesulitan atau 

keterbatasan analisis multivariat (Haryono, 2016).  

SEM menggunakan metode statistik untuk menyajikan data dalam pen-

capaian tujuan penelitian dan dapat menerapkan banyak model dalam pencapaian 

tujuan penelitian juga menerapkan banyak model dalam menjawab rumusan masa-

lah penelitian menurut (Haryono, 2016) model umum persamaan struktural terdiri 

dari dua bagian, yaitu : 

1) Model pengukuran (Measurement Model) yang menghubungkan ob-

served/manifest variabel ke latent/un-observed variabel melalui model 

faktor konfirmatori. Pengujian signifikansi pengukuran variable ini disebut uji 

Confirmatory Factor Analysis (CFA). 
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2) Model Struktural (Structural Model) yang menghubungkan antar latent vari-

abel melalui sistem persamaan simultan. Pengujian signifikansi model struc-

tural ini menggunakan kriteria Goodness of Fit Index (GOFI) 

Dalam dekade terakhir, penggunaan SEM meningkat. Sebelum tahun 1990, 

seperti yang digambarkan dalam riset pemasaran, hanya ada 10 studi yang 

menggunakan SEM. Pada saat ini SEM banyak digunakan dalam berbagai bidang 

ilmu, seperti pemasaran, SDM, ilmu perilaku, psikologi, ekonomi, pendidikan dan 

ilmu sosial lainnya. SEM dikembangkan sebagai jalan keluar dari kesulitan atau 

keterbatasan analisis multivariat (Haryono, 2016).  

2.1.1 Variabel-variabel dalam SEM 

1) Variabel Laten  

Variabel laten atau variabel yang tidak dapat diukur secara langsung meru-

pakan konsep abstrak. SEM memiliki 2 jenis variabel laten, yaitu variabel laten 

eksogen (Independen) dan variabel laten endogen (dependen). Variabel eksogen 

selalu muncul sebagai variabel bebas pada semua persamaan dalam model. Varia-

bel endogen merupakan variabel terikat. Notasi matematis variabel laten eksogen 

adalah huruf Yunani  (‘ksi’) dan variabel laten endogen dilambangkan dengan hu-

ruf Yunani  (‘eta’). Dalam SEM, variabel laten digambarkan dalam bentuk oval atau 

elips (Wijanto, 2008).  
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Gambar 2. 1 Simbol Variabel Laten 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Variabel Laten Eksogen dan Endogen 

2) Variabel Teramati  

  Variabel yang diamati (observed variable) atau variabel terukur (measured 

variable, disingkat MV) adalah variabel yang dapat diamati atau dapat diukur secara 

empiris dan sering disebut sebagai indikator. Variabel yang diamati adalah 

pengaruh atau ukuran dari variabel laten. Variabel yang diamati yang berhubungan 

atau merupakan efek dari variabel laten eksogen ‘ksi’ ( ξ ) diberi notasi matematis 

dengan label X, sedangkan yang terkait dengan variabel laten endogen ‘eta’ (η) 

diberi label Y  (Wijanto, 2008).  

 

 

Gambar 2. 3 Simbol Variabel Teramati 

 

Endogen  

() 

Eksogen  

() 

X Y 
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2.1.2 Model dalam Stuctural Equation Modelling 

1) Model Struktural (Structural Model) 

Model Struktural merupakan model regresi simultan atau persamaan 

struktural yang tersusun dari beberapa variabel seperti variabel eksogen, endogen, 

intervening, ataupun moderating. Parameter yang menggambarkan hubungan re-

gresi antar variabel laten umumnya ditulis dalam karakter Yunani “gamma” () un-

tuk regresi variabel laten eksogen ke variabel endogen dan ditulis dalam karakter 

Yunani “beta” (β) untuk regresi satu variabel laten endogen ke variabel endogen 

yang lainnya. Variabel laten eksogen dapat pula dikorelasikan satu sama lain dan 

parameter yang menghubungkan korelasi ini ditulis dalam karakter Yunani “phi” (Ф) 

(Haryono, 2016). 

2) Model Pengukuran (Measurement Model) 

Model pengukuran adalah teknis yang mengukur signifikansi hubungan 

antara indikator yang terukur (Observed) dalam bentuk sebuah variabel Laten (Un-

observed) yang tidak bisa diukur secara langsung kecuali melalui dimensi atau 

indikator. Nilai yang menghubungkan variabel laten dengan pengukurannya diberi 

simbol dengan karakter Yunani ‘‘lamda’’ (λ) (Haryono, 2016). 

3) Kesalahan Struktur (Structural Error) 

Error pada structural model sering disebut dengan residual error atau dis-

turbance terms, yang merefleksikan varians yang tidak dapat dijelaskan dalam vari-

able endogen yang disebabkan semua vaktor yang tidak dapat diukur. Sangat tidak 

memungkinkan untuk melakukan prediksi secara sempurna, oleh karena itu SEM 
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memasukkan kesalahan struktural yang ditulis dengan lambang ‘zeta’ (ζ ) (Carrasco, 

2010). 

4) Kesalahan Pengukuran (Measurement Error) 

Kesalahan pengukuran yang berhubungan dengan pengukuran X atau 

variabel eksogen diberi lambang karakter Yunani  ‘’delta’’ (δ) sedangkan kesalahan 

pengukuran yang berhubungan dengan pengukuran Y atau variabel endogen diberi 

lambang karakter Yunani ’’epsilon’’ (ε) (Wijanto, 2008). 

2.1.3 Proses Analisis Stuctural Equation Modelling 

Ada beberapa tahapan utama yang dilalui untuk menggunakan SEM dalam 

sebuah penelitian (Santoso, 2018).  

1. Membuat sebuah Model SEM  

Pada tahap ini dibuat model berdasarkan teori tertentu baik dalam 

bentuk persamaan (persamaan matematis) maupun dalam bentuk diagram 

(gambar). Diagram akan mencakup measurement model dan structural 

model.  

2. Menyiapkan desain penelitian dan pengumpulan data  

Setelah model dibuat, sebelum model diuji, asumsi-asumsi yang ha-

rus dipenuhi dalam SEM akan diuji, perlakuan terhadap data yang hilang (ji-

ka ada dan cukup banyak), pengumpulan data dan sebagainya.  

3. Model Identification  

Setelah model dibuat dan desain telah ditentukan, model tersebut 

dilakukan uji identifikasi, apakah model tersebut dapat dianalisis lebih lanjut. 

Perhitungan degree of freedom merupakan bagian penting dari tahap ini. 

Hubungan degree of freedom dan SEM sebelum dilakukan pengujian model 
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adalah memahami model identification. Identifikasi model (SEM) berkaitan 

dengan apakah ada informasi yang cukup tersedia untuk mengidentifikasi 

solusi persamaan struktural. Jika model dianggap dapat diidentifikasi, maka 

pengolahan data tidak dapat dilakukan.  

4. Menguji Model (Model Testing dan Model Estimation)  

Setelah model dibuat dan dapat diidentifikasi, langkah selanjutnya 

adalah menguji measurement model dan kemudian structural model. Dari 

measurement model, kita akan mendapatkan hubungan yang erat antara in-

dikator dan konstruknya. Jika measurement model dianggap valid, maka 

pengujian dilanjutkan pada structural model untuk memperoleh sejumlah 

korelasi yang menunjukkan hubungan antar konstruk. Termasuk dalam 

kegiatan ini adalah kemungkinan respecification atau model modification 

pada model SEM, yaitu upaya menghadirkan serangkaian alternatif untuk 

menguji apakah ada bentuk model yang lebih baik dari model saat ini.  

2.1.4 Partial Least Square (PLS) 

Partial Least Square disingkat PLS adalah jenis analisis SEM berbasis kompo-

nen dengan sifat konstruk formatif. PLS pertama kali digunakan untuk mengolah 

data di bidang ekonometrika sebagai alternatif teknik SEM dengan landasan teori 

yang lemah. PLS hanya berfungsi sebagai alat analisis prediktor, bukan uji model. 

PLS kini telah menjadi alat analisis yang sangat populer dengan banyak jurnal inter-

nasional atau penelitian ilmiah menggunakan metode ini. Dalam sebuah penelitian, 

peneliti sering dihadapkan pada kondisi dimana ukuran sampel cukup besar, namun 

memiliki landasan teori yang lemah dalam hubungan antar variabel yang 
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dihipotesiskan. Namun tidak jarang ditemukan hubungan antar variabel yang sangat 

kompleks, tetapi ukuran sampel datanya kecil. Partial Least Square (PLS) merupakan 

salah satu alternatif metode Structural Equation Modeling (SEM) yang dapat 

digunakan untuk mengatasi permasalahan tersebut (Haryono, 2016).  

2.2 Skizofrenia 

2.2.1 Definisi skizofrenia 

Skizofrenia berasal dari bahasa Yunani schizein yang berarti “batu 

pecah/terpisah” dan phren yang berarti “jiwa”. Dan secara umum, skizofrenia dide-

finisikan sebagai perbedaan atau kesenjangan antara emosional dan perilaku. 

Kesehatan mental adalah keadaan sejahtera bagi setiap individu yang mampu men-

goptimalkan kemampuan mereka, mengelola tekanan hidup mereka, bekerja secara 

produktif dan bermakna, serta mempengaruhi fungsi masyarakat (Hermiati and 

Harahap, 2018). 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat dan serius yang dapat 

menimbulkan perilaku psikotik, kesulitan memperoleh informasi, hubungan inter-

personal, dan pemecahan masalah. Skizofrenia sangat berbahaya meski tidak secara 

langsung menyebabkan kematian tetapi akan menimbulkan penderitaan dan beban 

yang berat bagi keluarga. Skizofrenia bukan hanya gejala kejiwaan tetapi sangat luas 

mulai dari yang kecil seperti depresi, gelisah, tidak mau berinteraksi dengan orang, 

malas bekerja, sering marah, kecanduan alkohol, rokok, narkoba, autisme pada 

anak hingga yang besar seperti sebagai skizofrenia (Mashfupah, 2020).  
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2.2.2 Etiologi skizofrenia  

Hingga saat ini, penelitian belum mengidentifikasi penyebab tunggal skizof-

renia dan diperkirakan interaksi antara gen dan berbagai faktor lingkungan dapat 

menyebabkan skizofrenia. Faktor psikososial juga dapat mempengaruhi timbulnya 

dan perjalanan skizofrenia seperti penggunaan ganja yang berlebihan juga dapat 

meningkatkan risiko gangguan (WHO,2022).  

Faktor penyebab skizofrenia berbeda-beda tergantung dari jenis skizofrenia 

yang dialami. Skizofrenia secara keseluruhan disebabkan oleh pendekatan seperti 

pendekatan biologis, dan pendekatan psikodinamik. Menurut (Yudhantara,2018) 

ada beberapa teori terkait dengan pendekatan biologis dan pendekatan 

psikodimamika terjadinya skizofrenia  antara lain: 

1. Pendekatan biologis 

a. Genetik 

Skizofrenia adalah suatu sindrom yang terdiri dari berbagai penyebab dan 

perjalanan penyakit. Interaksi antara genetika dan lingkungan memainkan peran 

penting dalam munculnya skizofrenia. Dengan menggunakan pendekatan biop-

sikososial, dapat dipahami bahwa munculnya skizofrenia merupakan proses yang 

kompleks (Maycox et al., 2009).  

b. Neurokimiawi 

1) Dopamin  

Skizofrenia merupakan salah satu bagian dari gangguan psikotik. Teori klasik 

atau hipotesis dopamin menyatakan bahwa munculnya gejala psikotik pada skizof-
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renia disebabkan oleh adanya gangguan aktivitas neuron dopaminergik (Yudhantara 

and Istiqomah, 2018).  

2)  Glutamat  

Glutamat juga diduga memiliki hubungan dengan perkembangan skizofrenia. 

Diperkirakan bahwa hipofungsi reseptor glutamat, yaitu N-metil-D-aspartat (NMDA) 

berperan dalam skizofrenia (Buchanan et al., 2014).  

3) Serotonin 

Hipotesis serotonin menyatakan bahwa kadar serotonin yang berlebihan 

menyebabkan gejala skizofrenia positif dan negatif (Sadock et al., 2014). Jalur sero-

tonergik dan dopaminergik berinteraksi secara timbal balik di jalur nigrostriatal. 

Studi pencitraan sampai saat ini belum menunjukkan bukti yang konsisten dari ke-

lainan pengikatan reseptor serotonin (5-HT) pada individu dengan skizofrenia.  

4) Gamma-amino-butyric acid (GABA) 

GABA (Gamma Amino Butyric Acid) pada interneuron berperan dalam 

pengaturan fungsi korteks frontal melalui modulasi sel piramidal glutamatergik. In-

dividu skizofrenia memiliki neuron GABAergic yang relatif rendah dalam jumlah 

neuron GABAergic menyebabkan efek penghambatan yang rendah dari neuron GA-

BAergic dan memicu hiperaktivitas neuron dopaminergik (Sadock et al., 2014).  

5) Sistem Kolinergik 

Peran asetilkolin dalam skizofrenia masih belum jelas. Asetilkolin diduga 

berperan dalam patogenesis skizofrenia melalui reseptor nikotinik yang dapat 

mempengaruhi berbagai sistem neurotransmitter. Peningkatan aktivitas reseptor 
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nikotinik dapat meningkatkan komunikasi yang dimediasi reseptor glutamat pada 

neuron dopamin pada VTA mencit percobaan (Yudhantara and Istiqomah, 2018).  

6) Sistem adrenergik 

Norepinefrin mungkin memiliki peran dalam patologi skizofrenia. Gejala 

yang muncul pada skizofrenia seperti berkurangnya kemampuan merasakan kese-

nangan (anhedonia) yang merupakan salah satu gejala negatif diduga terkait 

dengan degenerasi neuronal selektif pada norepinephrine reward neural system 

(Kalin et al., 2015).  

2. Psikodinamika 

Pembahasan tentang pemahaman psikodinamika skizofrenia telah digagas 

oleh Sigmund Freud. Freud mengungkapkan bahwa skizofrenia dicirikan oleh 

keberadaan objek yang dekat. Pendekatan objek digambarkan sebagai “pelepasan 

investasi emosional atau libidinal dari representasi objek intrapsikis”. Near Existence 

juga dapat diartikan sebagai penarikan sosial dari orang yang nyata di lingkungan. 

Freud menyatakan bahwa skizofrenia adalah suatu bentuk regresi dalam me-

nanggapi frustasi dan konflik yang intens dengan orang lain. Regresi dapat berkisar 

dari tahap perkembangan keterikatan objek hingga tahap autoerotik dan diikuti 

oleh penarikan emosional (Yudhantara and Istiqomah, 2018).  

Harry Stack Sullivan menyatakan bahwa skizofrenia merupakan akibat dari 

gangguan dalam hubungan interpersonal di awal kehidupan, terutama dalam hub-

ungan orang tua-anak. Pola asuh yang salah menyebutkan munculnya kecemasan-

landen self pada anak dan hal-hal yang menghalangi anak untuk mendapatkan 

kebutuhannya (Gabbard, 2014).  
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2.2.3 Gejala Skizofrenia 

Menurut (WHO, 2022) Skizofrenia ditandai dengan adanya gangguan yang 

signifikan dalam cara realitas dirasakan dan perubahan perilaku yang berhubungan 

dengan: 

1. Cara berpikir yang tidak teratur (thought disorder) seringkali mengakibatkan 

pikiran yang tidak teratur bahkan ucapan yang campur aduk atau tidak rele-

van dan mengalami kesulitan dalam mengatur pikiran dan ucapannya. 

2. Delusi, ketika orang tersebut memiliki keyakinan yang gigih bahwa ada sesua-

tu yang tidak benar dan mungkin tampak tidak rasional bagi orang lain. 

3. Halusinasi yang persisten, orang tersebut mungkin mendengar, mencium, 

melihat, menyentuh, atau merasakan hal-hal yang tidak ada, mendengar 

suara-suara umum terjadi pada orang dengan skizofrenia. 

4. Pengalaman bahwa perasaan, dorongan, tindakan, atau pikiran seseorang tid-

ak dihasilkan oleh diri sendiri, tetapi ditempatkan di dalam pikiran atau diam-

bil dari pikiran orang lain. 

5. Perilaku tidak teratur, misalnya orang tersebut melakukan sesuatu yang tam-

pak aneh atau tanpa tujuan, dan memiliki emosi yang tidak terduga atau tidak 

pantas. 

6. Orang dengan skizofrenia juga sering mengalami kesulitan terus-menerus 

dengan keterampilan kognitif atau berpikir mereka, seperti perhatian, memo-

ri, dan pemecahan masalah.  

 



20 
 

2.2.4 Tipe-tipe skizofrenia 

Menurut (Zahnia and Sumekar, 2016) tipe tipe skizofrenia ada beberapa 

jenis diantaranya : 

a. Skizofrenia paranoid 

Skizofrenia paranoid sedikit berbeda dengan yang lain, skizofrenia paranoid 

ini muncul pada usia di atas 30 tahun dengan gejala yang lebih mencolok seperti 

waham primer, waham sekunder dan halusinasi.  

b. Skizofrenia katatonik 

Skizofrenia katatonik pertama kali muncul antara usia 25-30 tahun. Biasanya 

skizofrenia jenis ini didahului oleh stres emosional. Skizofrenia katatonik dibagi lagi 

menjadi 2 jenis, yaitu stupor katatonik dengan gejala yang menonjol, penderita sa-

ma sekali tidak menunjukkan perhatian terhadap lingkungannya. Dan katatonik, 

ribut, gelisah, dimana tipe ini memiliki gejala hiperaktivitas motorik tetapi tidak dis-

ertai emosi.  

c. Skizofrenia hebefrenik  

Skizofrenia hebefrenik sering muncul pertama kali pada masa pubertas, di-

mana skizofrenia ini berkembang sangat lambat dan pada awalnya penderita tidak 

memperhatikan keluarganya, sering tidak rukun dengan orang lain, lambat laun 

mundur dalam pekerjaan dan studi. Gejala yang menonjol kadang-kadang emosion-

al, kemauan menurun, sering tersenyum sendiri, atau memiliki perasaan puas diri.  
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d. Skizofrenia tak terinci  

Skizofrenia jenis ini tidak memenuhi kriteria untuk diagnosis skizofrenia par-

anoid, hebefrenik atau katatonik. Dan juga tidak memenuhi kriteria skizofrenia re-

sidual atau depresi pasca skizofrenia.  

e. Skizofrenia depresi pasca-skizofrenia 

Pada tipe ini, pasien menderita skizofrenia (yang memenuhi kriteria umum 

skizofrenia) selama 12 bulan terakhir. Gejala depresi sangat menonjol. 

f. Skizofrenia residual 

Skizofrenia memiliki gejala primer yaitu gangguan proses berpikir, gangguan 

kemauan, gangguan psikomotor, gangguan efek emosional, dan gejala sekunder 

berupa halusinasi dan waham yang tidak jelas, biasanya terjadi setelah beberapa 

kali serangan.  

g. Skizofrenia simpleks 

Jenis skizofrenia ini sulit untuk didiagnosa secara meyakinkan karena tergan-

tung pada stabilisasi perkembangan yang sedang berlangsung. Biasanya, gejala ski-

zofrenia sederhana adalah khas dari skizofrenia residual, yaitu, tanpa riwayat ha-

lusinasi, delusi, disertai dengan perubahan signifikan dalam perilaku pribadi.  

2.2.5 Penatalaksanaan skizofrenia 

Menurut (Irwan et al., 2008) yang dikutip dari National Institue of Mental 

Health Pengobatan untuk skizofrenia harus sesegera mungkin karena psikosis yang 
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berlangsung lama dapat menyebabkan kemungkinan penurunan mental yang lebih 

besar. Beberapa perawatan untuk penderita skizofrenia adalah:  

1. Terapi Somatik (Medikamentosa) 

Obat yang digunakan untuk mengobati skizofrenia adalah antipsikotik. An-

tipsikotik ini bekerja untuk mengontrol pola pikir, halusinasi, dan delusi yang terjadi 

pada penderita skizofrenia. Ada 3 jenis obat antipsikotik yang dikenal saat ini, yaitu 

antipsikotik konvensional, antipsikotik atipikal yang lebih baru, dan Clozaril.  

a. Antipsikotik Konvensional  

Obat ini merupakan obat yang paling lama digunakan, walaupun sangat 

efektif obat ini sering menimbulkan efek samping yang serius. Contoh obat antipsi-

kotik konvensional adalah sebagai berikut: 

a) Prolixin (flufenazin) 

b) Navana (tiotiksen) 

c) Melaril (thioridazine) 

d) Haldol (haloperidol) 

e) Stelazine (trifluoperazine) 

f) Thorazine (chlorpromazine) 

g) Trilafon (perfenazin) 

 

 

 



23 
 

b. Newer Atypcal Antipsycotic 

Obat ini tergolong obat atipikal karena prinsip kerjanya yang berbeda, dan efek 

samping yang ditimbulkan lebih sedikit jika dibandingkan dengan antipsikotik kon-

vensional. Ada beberapa contoh obat Newer Atypical Antipsychotic yaitu: 

a) Zyprexa (olanzapine) 

b) Seroquel (quetiapine) 

c) Risperdal (risperidone) 

Beberapa ahli merekomendasikan obat ini untuk mengobati penderita ski-

zofrenia.  

c. Clozaril  

Clorizil adalah antipsikotik atipikal pertama, clozaril dapat membantu ± 25-

50% pasien yang tidak berhasil dengan antipsikotik konvensional. Namun, clozaril 

memiliki efek samping yang jarang tetapi sangat serius yang dalam kasus yang ja-

rang terjadi. 

2. Terapi Psikososial 

Ada beberapa terapi psikososial menurut (Irwan et al., 2008) yang dikutip 

dari (Sadock et al., 2014) yaitu terapi perilaku, terapi berorientasi keluarga, terapi 

kelompok dan psikoterapi individu.  
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a. Terapi perilaku 

Teknik perilaku menggunakan penghargaan ekonomi dan pelatihan ket-

erampilan sosial untuk meningkatkan keterampilan sosial, keterampilan pelatihan 

praktis, keterampilan pemenuhan diri dan komunikasi interpersonal.  

b. Terapi berorintasi keluarga  

Terapi berorientasi keluarga ini sangat berguna karena orang dengan skizof-

renia sering dipulangkan dalam remisi parsial, itulah sebabnya orang dengan skizof-

renia sering mendapat manfaat dari terapi keluarga yang singkat tetapi setiap hari.  

c. Terapi kelompok  

Terapi kelompok untuk orang dengan skizofrenia biasanya berfokus pada 

masalah, rencana, dan hubungan kehidupan nyata. Kelompok ini mungkin berorien-

tasi pada perilaku, psikodinamik atau sportif. Terapi kelompok sangat efektif dalam 

mengurangi isolasi sosial, meningkatkan rasa persatuan, dan meningkatkan pen-

gujian realitas bagi penderita skizofrenia.  

d. Psikoterapi individual  

Studi terbaik tentang efek psikoterapi individu dalam pengobatan skizofrenia 

telah memberikan data bahwa terapi bermanfaat dan menambah efek terapi 

farmakologis. Konsep penting dalam psikoterapi untuk pasien skizofrenia adalah 

pengembangan hubungan terapeutik yang dialami pasien sebagai aman. Pengala-

man dipengaruhi oleh kepercayaan terapis, jarak emosional antara terapis dan 

pasien, dan ketulusan terapis yang ditafsirkan oleh pasien.  
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2.3 Faktor yang mempengaruhi kekambuhan skizofrenia 

2.3.1 Faktor Internal 

2.3.1.1 Jenis Kelamin  

Secara umum, pria berisiko paling tinggi terkena skizofrenia karena pria 

memproduksi hormon stres secara berlebihan (Widyarti, Limantara and Khatimah, 

2019). 75% pria mengalami skizofrenia tetapi hanya 25% wanita, karena pria mem-

iliki risiko lebih tinggi terkena skizofrenia dibandingkan wanita. 

Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki peran dalam masyarakat yang dianggap 

sebagai penopang utama dalam rumah tangga, sehingga mereka lebih cenderung 

mengalami tekanan hidup yang lebih berat daripada perempuan yang lebih kecil 

resikonya karena perempuan lebih menerima keadaan dalam hidupnya walaupun 

itu ditemukan di sumber lain bahwa perempuan lebih rentan jika pernah mengalami 

trauma dan lebih berisiko menderita stres psikologis (Zahnia and Sumekar, 2016).  

2.3.1.2 Usia  

Usia sangat mempengaruhi pola pikir seseorang, semakin bertambah usia 

maka pola pikirnya semakin berkembang. Supaya ilmu yang didapat lebih banyak 

lagi (Notoatmodjo, 2017). Dalam penelitian Erlina, Soewadi and Pramono, (2010)  

menyatakan bahwa pada kelompok skizofrenia usia 25-35 tahun (81,3%) lebih ban-

yak dibandingkan usia 17-24 tahun (18,7%) dan usia 25-35 tahun pada kelompok 

non-skizofrenia (78,7%) lebih banyak dari usia 17-24 tahun (21,3%). 

2.3.1.3 Faktor Genetik 

Faktor keturunan memiliki risiko lebih besar terkena skizofrenia jika 

dipengaruhi oleh stresor psikososial baik dari diri sendiri maupun lingkungan. Hal ini 
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mengakibatkan seseorang yang memiliki kerentanan genetik terhadap skizofrenia 

akan sangat sulit menghadapi stressor psikososial dalam kehidupannya dibanding-

kan dengan orang yang tidak memiliki kerentanan genetik (Handayani et al., 2018).  

Faktor genetik juga menentukan timbulnya skizofrenia. Hal ini telah 

dibuktikan dengan penelitian pada keluarga penderita skizofrenia dan terutama 

pada kembar identik. Angka kejadian saudara tiri 0,9-1,8% untuk saudara kandung 

7-15% untuk anak dengan satu orang tua menderita skizofrenia 7-16% untuk kedua 

orang tua menderita skizofrenia 40-68% untuk heterozigot 2-15% Monozigot 61- 

86%. Dipercayai bahwa faktor keturunan adalah cara untuk mendapatkan skizofre-

nia melalui gen resesif. Potensi ini bisa lemah, bisa juga kuat, namun tetap bergan-

tung pada lingkungan individu apakah manifestasi skizofrenia muncul atau tidak 

(Zahnia and Sumekar, 2016). 

2.3.2 Faktor Eksternal  

2.3.2.1 Dukungan Keluarga  

Keluarga merupakan penyedia utama perawatan dan pengobatan yang me-

menuhi kebutuhan dasar dan mengoptimalkan ketenangan jiwa penderita. 

Dukungan keluarga merupakan area sosial yang paling dekat dengan individu atau 

penderita yang tidak dapat dipisahkan. Ketika individu mendapat perhatian dan 

dukungan dari keluarga, maka orang yang sakit merasa senang dan nyaman, karena 

dengan dukungan keluarga ini, mereka mendapatkan kepercayaan diri untuk 

mengobati penyakitnya dengan baik dan individu mau menuruti saran-saran yang 

diberikan oleh keluarga sebagai penunjang pengelolaan penyakitnya (Niven, 2012). 
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Dukungan keluarga berperan besar dalam mengadaptasi skizofrenia ke pen-

gobatan. Dukungan keluarga dapat meningkatkan kepercayaan pada penderita ski-

zofrenia dan mendorong kepatuhan terhadap pengobatan untuk mengurangi 

kekambuhan skizofrenia. Selain dukungan keluarga, yang terpenting adalah sikap 

penderita skizofrenia itu sendiri untuk tetap yakin bahwa dirinya bisa sembuh 

dengan menjalani pengobatan secara teratur dan patuh dalam menjalani pen-

gobatan. Sehingga penderita skizofrenia dapat sembuh tanpa mengalami kekam-

buhan (Sofiyanti,2016). 

Menurut penelitian (Utami and Musyarofah, 2021) dukungan yang diberikan 

keluarga kepada penderita mencakup 4 aspek yaitu dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan instrumental dan dukungan penilaian. Dari 4 aspek tersebut 

dapat saling berkesinambungan dalam praktiknya, ketika individu mendapatkan 

dukungan tersebut secara maksimal, maka individu akan belajar menggunakan 

koping yang positif terhadap tekanan yang ada dalam diri individu maupun dari luar. 

2.3.2.2 Kepatuhan Minum Obat  

Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan pasien skizofrenia dan merupakan isu penting dalam 

dunia kesehatan khususnya kesehatan jiwa. (AnceRoslina, Amelia Eka Damayanti, 

2022). Menurut penelitian (Pradivta, Syafrini and Mulyani, 2020)  menunjukkan 

bahwa dari 63 pasien skizofrenia, 54% pasien skizofrenia memiliki kepatuhan ren-

dah, 34,9% kepatuhan sedang dan 11,1% kepatuhan tinggi. Ketidakpatuhan ter-

hadap pengobatan mungkin memiliki risiko kekambuhan yang lebih tinggi dari pada 

pasien yang mematuhi. 
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2.3.2.3 Dukungan Peran Tenaga Kesehatan  

Peran tenaga kesehatan dalam mempengaruhi kekambuhan skizofrenia ha-

rus didukung, terutama dalam mematuhi terapi dan menginformasikan keluarga 

serta orang yang hidup dengan penderita skizofrenia. Dukungan peran tenaga 

kesehatan sangat berguna terutama pada saat penderita menghadapi bahwa 

perilaku penderita dengan cara menyampaikan autusias mereka terhadap tindakan 

tertentu dari penderita, dan secara terus menerus memberikan penghargaan yang 

positif bagi penderita yang telah mampu beradaptasi dengan program 

pengobatannya (Egyi Dian Setyaji, 2020).  

Menurut penelitian Imanuddin, 2021 menyatakan bahawa hubungan 

dukungan tenaga kesehatan dengan kekambuhan pada penderita skizofrenia 

merupakan salah satu faktor pokok yang perlu dilakukan. Jika tidak ada dukungan 

dari tenaga kesehatan yang mampu mengetahui tentang pengelolaan dan 

pengendalian gangguan jiwa secara baik mustahil kesembuhan akan dapat dicapai 

penderita skizofrenia. Dukungan tenaga kesehatan  sangatlah penting dikarenakan 

dukungan mereka sangat berguna terutama pada saat penderita menghadapi 

bahwa perilaku sehat merupakan hal yang terpenting, begitu juga mereka yang 

dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan autusias mereka 

terhadap tindakan tertentu dari penderita. Dan secara terus menerus memberikan 

penghargaan yang positif bagi penderita yang telah mampu beradaptasi dengan 

program pengobatannya (Imanuddin, 2021). 
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2.3.3 Faktor Sosiokultural 

2.3.3.1 Dukungan Sosial Masyarakat 

Dukungan sosial masyarakat sangat memiliki hubungan yang positif 

terhadap kualitas hidup penderita skizofrenia yang artinya itu dukungan sosial 

masyarakat yang baik dapat membuat kualitas hidup penderita skizofrenia menjadi 

baik juga. Hal ini dikarenakan dukungan sosial masyarakat membuat penderita 

skizofrenia merasa diterima keadaannya oleh masyarakat. Lingkungan yang 

menerima dan memberi dukungan yang baik bagi penderita skizofrenia membuat 

penderita merasa nyaman, merasa diperhatikan dan menjadi bagian dalam 

lingkungan tersebut (Fiona, 2013). 

Penderita skizofrenia yang sedikit mendapatkan dukungan sosial masyarakat 

lebih beresiko mengalami kekambuhan dibandingkan dengan penderita yang 

mendapatkan banyak dukungan sosial masyarakat. Kepuasan terhadap dukungan 

sosial masyarakat termasuk juga kedalam kepuasan dukungan emosional, 

instrumental dan informasi berhubungan dengan kekambuhan penderita 

skizofrenia setelah rawat inap. Dukungan sosial masyarakat berhubungan dengan 

kesehatan terutama bagi orang dalam kondisi stres, penderita skizofrenia akan 

mengalami kemunduran sosial menjadi terasing dari orang lain, sehingga akan 

menyebabkan dukungan sosial hilang (Setiati et al., 2017)..(Setiati et al., 2017). 

2.3.3.2 Faktor ekonomi  

Seseorang dengan faktor ekonomi rendah memiliki risiko 6,00 kali lebih ting-

gi terkena skizofrenia dibandingkan seseorang dengan faktor ekonomi tinggi. 

Tekanan keuangan membuat orang rentan dan berbagai peristiwa yang menyebab-
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kan gangguan kesehatan mental. Oleh karena itu, penyebab gangguan kesehatan 

jiwa tidak hanya stresor psikososial, tetapi juga stresor finansial (Zahnia and 

Sumekar, 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian juga ditemukan bahwa keluarga tersebut tidak 

dapat lagi bekerja karena tidak ada anggota keluarga lain yang membantu dan harus 

mengurus penderita skizofrenia seorang diri sehingga keluarga tidak memiliki 

penghasilan untuk menghidupi dirinya sendiri. Hal ini didukung oleh pendapat Unite 

for Insight (2013) yang menyatakan bahwa keluarga dan pengasuh penderita skizof-

renia seringkali tidak dapat berfungsi secara optimal karena harus merawat pen-

derita skizofrenia sehingga mengakibatkan penurunan pendapatan keluarga 

(Erlina,2010). 

Menurut Videbeck (2010), pemulihan jangka panjang mengarah pada 

ekonomi yang ditopang oleh keluarga, sehingga keluarga tersebut mengalami 

kemiskinan dan menimbulkan rasa putus asa. Pendapatan keluarga merupakan 

faktor yang berhubungan dengan skizofrenia. Penghasilan keluarga yang rendah 

sangat mempengaruhi kehidupan dan mental seseorang, karena tekanan keuangan 

dan kebutuhan hidup lainnya menyebabkan stres yang hebat (Erlina,2010). 

2.3.3.3 Pola asuh keluarga 

Pola asuh orang tua atau keluarga memiliki pengaruh penting terhadap 

perkembangan perilaku sosial. Kehadiran psikosis atau skizofrenia mungkin karena 

diperlakukan dengan kasar sebagai seorang anak, yang menyebabkan trauma yang 

mendalam pada anak tersebut (Alihar, 2018).  
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Menurut (Gheafani ,2015)  menunjukkan bahwa anak-anak yang diabaikan 

baik secara fisik maupun mental oleh orang tuanya dapat meningkatkan risiko 

berkembangnya masalah kesehatan mental, pengalaman anak juga sangat 

menentukan kondisi mental seseorang di masa depan, pola asuh mempengaruhi 

kepribadian seseorang. Anak yang dibesarkan dengan pola asuh otoriter dan 

permisif memiliki harga diri yang lebih rendah dibandingkan dengan anak yang 

dibesarkan dengan pola asuh demokratis. 

Ada beberapa pola asuh orang tua terhadap anak yaitu pola asuh otoriter, 

permisif, dan demokratis dan pada penelitian (Pebrianti,2017) pola asuh yang paling 

banyak diterapkan orang tua pada penderita skizofrenia adalah pola asuh otoriter 

yaitu pengasuhan yang kaku, diktator dan memaksa anak untuk selalu mengikuti 

perintah orangtua tanpa banyak alasan, yang biasanya akan berdampak buruk 

terhadap anaknya seperti dia merasa tidak bahagia, merasa ketakutan dan tidak 

mampu menyelesaikan masalah begitu juga kemampuan komunikasinya yang buruk 

(Pebrianti, Wijayanti and Munjiati, 2017). 

2.3.4 Faktor Psikososial  

2.3.4.1 Status Perkawinan 

Status perkawinan merupakan faktor yang berhubungan dengan timbulnya 

skizofrenia, karena salah satu sumber stres psikososial yang dialami sebagian orang 

adalah status perkawinan, maka orang yang belum menikah memiliki risiko lebih 

tinggi terkena skizofrenia dibandingkan dengan orang yang sudah menikah 

(Simanjuntak, 2008 dalam Wahyudi and Fibriana, 2016b). 
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Menurut penelitian (Zahnia and Sumekar, 2016) seseorang yang sudah 

menikah sangat berkemungkinan beresiko untuk mengalami gangguan jiwa 

skizofrenia dibandingkan yang belum menikah karena status perkawinan diperlukan 

untuk pertukaran ego yang ideal dan perilaku pasangan untuk mengidentifikasi 

untuk mencapai kedamaian. Dan perhatian penuh kasih sangat penting untuk men-

jalani kehidupan yang membawa kepuasan yang berarti. 

2.3.4.2 Kegagalan mencapai cita-cita 

Kegagalan penderita skizofrenia untuk mencapai cita-citanya merupakan 

pengalaman yang traumatis, pengalaman tersebut menjadi stres yang selalu ber-

langsung lama dan juga sulit untuk dilupakan, dan ini merupakan salah satu faktor 

penyebab terjadinya skizofrenia. Kita sering membandingkan diri kita dengan orang 

lain, kita juga sering mengukur harga diri kita dan harga diri orang lain. Nilai-nilai 

sosial seperti itu membuat kita mempertimbangkan insentif yang kuat untuk men-

capai setidaknya hal yang sama dan jika mungkin lebih. Kompensasi sangat mem-

bantu dalam menghadapi situasi seperti itu, tetapi ketika hasilnya adalah kecema-

san yang besar, perilaku yang berlebihan atau antisosial, kompensasi lebih 

menghalangi kita daripada membantu. (Yosep, Puspowati and Sriati, 2009). Pern-

yataan ini didukung oleh penelitian Erlina, Soewadi and Pramono, (2010) dimana 

pada analisis bivariat OR = 2,82 (95% CI; 1,38-5,78) dan (p = 0,001). Artinya secara 

statistik terdapat perbedaan yang bermakna  antara kejadian skizofrenia dan non 

skizofrenia berdasarkan kegagalan target (p<0,05) (Erlina, Soewadi and Pramono, 

2010). 
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Salah satu penyebab skizofrenia adalah pengalaman traumatis. Pengalaman 

traumatik ini sangat sulit untuk dilupakan dan dapat menimbulkan gejala awal 

gangguan jiwa. Mimpi atau keinginan yang tidak terwujud dapat menjadi pengala-

man yang traumatis bagi sebagian orang, karena orang tersebut tidak dapat menga-

tasi masalah yang dihadapinya dan dapat menjadi sumber stres. Jika seseorang 

tidak mampu beradaptasi dengan kondisi seperti itu, lama kelamaan orang tersebut 

akan menjadi frustrasi, dan jika penyakitnya tidak segera diobati, maka akan 

menderita gangguan jiwa. Tidak semua orang mampu menyelesaikan konflik yang 

mereka hadapi, sehingga orang tersebut sangat frustrasi dan akhirnya mengem-

bangkan masalah kesehatan mental. (Yosep, Puspowati and Sriati, 2009). 
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2.4 Kerangka Teori  

Ada banyak teori yang menggambarkan kekambuhan skizofrenia. Adapun 

kerangka teori yang digunakan peneliti adalah sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori Faktor yang mempengaruhi kekambuhan Skizofrenia 

Sumber : (Dewi and Sukmayanti, 2020), (Utomo, 2013) 

(Mashfupah, 2020),  (Imanuddin, 2021). 

Faktor Internal 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Faktor Genetik 
 

Faktor Eksternal 

1. Dukungan Keluarga 

2. Kepatuhan Minum 

Obat 

3. Dukungan tenaga 

kesehatan 

Faktor Sosiokultural  

1. Dukungan Sosial 

Masyarakat 

2. Faktor Ekonomi 

3. Pola Asuh Keluarga 

Kekambuhan 

Skizofrenia 

Faktor Psikososial  

1. Status Perkawinan 

2. Kegagalan mencapai 

cita-cita  

Keterangan: 

: Terdiri dari 

: Berpengaruh 

: Variabel 

 

 



35 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep merupakan  kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang akan diamati oleh penelitian-penelitian. Pada kerangka konsep ini terdiri dari 

variabel-variabel serta hubungan variabel yang satu dengan yang lainnya 

(Notoatmodjo, 2017). Berdasarkan teori tersebut kerangka konsep dari penelitian 

ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Measured Variabel 

 : Variabel Latent Eksogen (Independen) 

 : Variebel Laten Endogen (Dependen) 

 : Directional Influence 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep kekambuhan Skizofrenia 
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Keterangan Gambar 2.3  

Diadopsi dari E-jurnal Matematika Vol.8 (3), Agustus 2019, pp.222-229 

ISSN : 2303-1751 

Kode Kekambuhan Skizofrenia (Y) 

Y1 Klien tidak ragu-ragu maupun takut 

Y2 Klien memiliki nafsu makan yang baik 

Y3 Klien dapat berkonsentrasi dengan baik 

Y4 Klien tidak sulit tidur 

Y5 Klien tidak mengalami depresi dan menarik diri 

Y6 Klien tidak mengalami raptus (mengamuk tanpa sebab) 

 

Kode Dukungan Keluarga (X1) 

X1.1 
Keluarga menganggap bahwa skizofrenia adalah penyakit yang tidak me-
malukan 

X1.2 Selalu mengajak Klien berkomunikasi 

X1.3 
Memberikan pujian pada Klien saat membantu mengerjakan pekerjaan ru-
mah 

X1.4 
Memberikan pujian pada Klien saat membantu mengerjakan pekerjaan ru-
mah 

X1.5 Mendukung kegiatan yang dilakukan Klien selama bersifat positif. 

 

Kode Kepatuhan Minum Obat (X2) 

X2.1 
Klien beranggapan bahwa penyakitnya belum sembuh sehingga perlu mi-
num obat. 

X2.2 Klien tidak merasa jenuh atau bosan minum obat. 

X2.3 Tangan Klien tidak sering gemetaran (tremor) setelah minum obat. 

X2.4 Klien selalu meminum obat secara teratur tanpa diingatkan oleh keluarga. 

X2.5 
Klien selalu meminum obat sesuai dengan dosis yang di berikan dari klinik 
atau rumah sakit 

 

Kode Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 

X3.1 Masyarakat sekitar klien menerima keberadaannya dengan baik. 

X3.2 
Klien yang baru keluar dari Rumah Sakit Jiwa tidak kesulitan mendapatkan 

pekerjaan. 

X3.3 Masyarakat sekitar mengikut sertakan klien dalam kegiatan sosial 

X3.4 
Lingkungan tempat tinggal klien tidak mengucilkannya karena tahu 

penyakitnya. 
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Kode Dukungan Keluarga Peran Tenaga Kesehatan (X4) 

X4.1 
Tenaga Kesehatan memberitahukan manfaat kepatuhan minum obat 

kepada Klien 

X4.2 Tenaga kesehatan memberikan dukungan untuk kemandirian Klien 

X4.3 Tenaga kesehatan selalu mengingatkan jadwal pengobatan Klien 

X4.4 Tenaga kesehatan mau mendengarkan keluhan/kendala yang di alami Klien 

X4.5 Tenaga kesehatan memberikan saran terhadap keluhan/kendala Klien 

X4.6 Tenaga kesehatan membantu mengatasi pada saat Klien kambuh 

 

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini diklasifikasikan menjadi: 

1. Variabel laten eksogen (X) 

Variabel laten eksogen merupakan variabel bebas yang 

mempengaruhi variabel terikat. Pada model SEM, variabel eksogen di-

tunjukkan dengan adanya anak panah yang berasal dari variabel tersebut ke 

variabel endogen. Variabel laten eksogen dalam penelitian ini adalah 

dukungan keluarga (X1), kepatuhan minum obat (X2), dukungan sosial 

masyarakat (X3), dan dukungan peran tenaga kesehatan (X4). 

2. Variabel laten endogen (Y)   

Variabel laten endogen merupakan variabel terikat yang dipengaruhi 

oleh variabel bebas (eksogen). Pada model SEM, variabel endogen ditunjuk-

kan dengan adanya tanda panah yang ditujukan pada variabel eksogen. Var-

iabel laten endogen dalam penelitian ini adalah kekambuhan skizofrenia (Y). 
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3.3 Definisi Operasional  

NO Variabel 
Laten 

Defenisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Kriteria Objektif Skala 
Ukur 

Variabel Laten Endogen (Y) 

1 Kekambuh
an 
skizofreni
a  (Y1) 

Skizofrenia adalah gangguan 
jiwa berat yang mempengaruhi 
pola pikir dan perilaku indi-
vidu. Kekambuhan adalah 
munculnya kembali gejala 
penyakit yang ditandai dengan 
penurunan fungsi kognitif dan 
perilaku pasien yang menyim-
pang. 

Wawancara Kuesioner 1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Set-
uju) 

Skala 
Likert 

 

Variabel Laten Eksogen (X) 

1 
 
 
 
 
 

 
 

2 
 
 

 
 
 
 
 

 
3 
 

Dukungan 
Keluarga 
(X1) 
 
 
 
 
 
Kepatuha
n Minum 
Obat (x2) 
 
 
 
 
 
 
Dukungan 
Sosial 
Masyarak
at (x3) 
 

Dukungan keluarga merupakan 
suatu proses yang terjadi 
sepanjang zaman dimana 
sumber dan jenis dukungan 
sangat berpengaruh terhadap 
lingkungan hidup keluarga. 

Kepatuhan minum obat adalah 
suatu keadaan ketika pasien 
meminum obat yang tepat, 
pada waktu yang tepat, pada 
dosis yang tepat, pada jadwal 
yang tepat, dan pada kondisi 
yang tepat, misalnya diminum 
setelah makan. 

 

Dukungan sosial masyarakat 
adalah dukungan yang dapat 
diterima oleh individu sehing-
ga membuat individu merasa 
tenang, diperhatikan, percaya 
diri dan kompeten. Jika ada 
dukungan sosial, maka akan 
membuat individu merasa dic-
intai, dihargai dan menjadi ba-
gian dari kelompok. 

Wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
Wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wawancara 

Kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner 
 
 

 
 
 
 

1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju 
 
 
1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju 
 
 
 
1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju 
 

Skala 
Likert 
 
 
 
 
 

 
Skala 
Likert 
 
 
 
 
 
 
 
Skala 
Likert 
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4 Dukungan 
Peran 
Tenaga 
Kesehatan 
(X4) 

Dukungan tenaga kesehatan 
merupakan dukungan yang  
sangat berguna terutama pada 
saat penderita menghadapi 
bahwa perilaku sehat 
merupakan hal yang 
terpenting, begitu juga mereka 
yang dapat mempengaruhi 
perilaku pasien dengan cara 
menyampaikan autusias 
mereka terhadap tindakan 
tertentu dari penderita 
tersebut. 

Wawancara Kuesioner 
 

1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju 
 

Skala 
Likert 

 

 

3.4 Cara Pengukuran Variabel  

Skala pengukuran dalam penelitian SEM menggunakan skala likert yaitu data 

ordinal yang memiliki kategori – kategori berurutan yang dikutip oleh Ghozali dan 

Fuad (2005).  

3.4.1  Variabel Kekambuhan skizofrenia (Y) 

TABEL 3. 1 KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA (Y) 

Variabel Laten Kode Indikator Skala Pengukuran 

Kekambuhan 
Skizofrenia (Y) 

Y1 Klien tidak ragu-ragu maupun takut 1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju) 

Y2 
Klien memiliki nafsu makan yang 

baik 

Y3 
Klien dapat berkonsentrasi dengan 

baik 

Y4 Klien tidak sulit tidur 

Y5 
Klien tidak mengalami depresi dan 

menarik diri 

Y6 
Klien tidak mengalami raptus 

(mengamuk tanpa sebab) 
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3.4.2 Dukungan Keluarga (X1)   

TABEL 3. 2 VARIABEL DUKUNGAN KELUARGA (X1) 

Variabel Laten Kode Indikator Skala Pengukuran 

Dukungan 
keluarga 
(X1) 

X1.1 
Keluarga menganggap bahwa ski-
zofrenia adalah penyakit yang tid-
ak memalukan 

1 = STS (Sangat Tid-
ak Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 =SS (Sangat Set-
uju) 

X1.2 Selalu mengajak klien berkomu-
nikasi 

X1.3 
Memberikan pujian pada klien 
saat membantu mengerjakan 
pekerjaan rumah 

X1.4 
Mendukung kegiatan yang dil-
akukan klien selama bersifat posi-
tif 

X1.5 Keluarga perduli dengan keadaan 
klien dan tidak membiarkannya 

 

3.4.3 Kepatuhan Minum Obat (X2) 

TABEL 3. 3 VARIABEL KEPATUHAN MINUM OBAT (X2) 

Variabel Laten Kode Indikator Skala Pengukuran 

Kepatuhan 
minum Obat  
(X2) 

X2.1 

 

klien beranggapan bahwa penya-
kitnya belum sembuh sehingga 
perlu minum obat 

1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju) 

X2.2 
klien tidak merasa jenuh atau bo-
san minum obat 

X2.3 

 
 

Tangan klien tidak sering 
gemetaran (tremor) setelah mi-
num obat 

X2.4 

klien selalu meminum obat 
secara teratur tanpa diingatkan 
oleh keluarga 

X2.5 

 
 

klien selalu meminum obat sesuai 
dengan dosis yang di berikan dari 
klinik atau rumah sakit 
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3.4.4 Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 

TABEL 3. 4 VARIABEL DUKUNGAN SOSIAL MASYARAKAT (X3) 

Variabel Laten Kode Indikator Skala Pengukuran 

Dukungan sosial 
masyarakat (X3) X3.1 

Masyarakat sekitar klien meneri-
ma keberadaannya dengan baik 

1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju) 

X3.2 
Klien yang baru keluar dari Ru-
mah Sakit Jiwa tidak kesulitan 
mendapat pekerjaan 

X3.3 
 

Masyarakat sekitar mengikut ser-
takan klien dalam kegiatan sosial 

X3.4 
 

Lingkungan tempat tinggal klien 
tidak mengucilkannya karena ta-
hu penyakitnya 

 

3.4.5 Dukungan peran tenaga kesehatan (X4) 

TABEL 3. 5 VARIABEL DUKUNGAN PERAN TENAGA KESEHATAN (X4) 

Variabel Laten Kode Indikator Skala Pengukuran 

Dukungan 
peran tenaga 
kesehatan (X4) 

X4.1 
 

Tenaga Kesehatan 
memberitahukan manfaat 
kepatuhan minum obat kepada 
klien 

1 = STS (Sangat Tidak 
Setuju)  
2 = TS (Tidak Setuju)  
3 = B (Biasa)  
4 = S (Setuju)  
5 = SS (Sangat Setuju) X4.2 

Tenaga kesehatan memberikan 
dukungan untuk kemandirian 
klien 

X4.3 
 

Tenaga kesehatan selalu 
mengingatkan jadwal pengobatan 
klien 

X4.4 
Tenaga kesehatan mau 
mendengarkan keluhan/kendala 
yang di alami klien 

X4.5 
 

Tenaga kesehatan memberikan 
saran terhadap keluhan/kendala 
klien 

 
X4.6 

Tenaga kesehatan membantu 
mengatasi pada saat klien 
kambuh 
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3.4 Hipotesis Penelitian  

Pengujian hipotesis dilakukan dengan metode resampling boostrap. Statistik 

t atau uji t adalah statistik uji yang digunakan. Adapun Hipotesis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah: 

a. Pengaruh dukungan keluarga terhadap kekambuhan 

Ha : kekambuhan skizofrenia dipengaruhi Dukungan Keluarga 

b. Pengaruh kepatuhan minum obat terhadap kekambuhan skizofrenia 

Ha : Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi kepatuhan minum obat 

c. Pengaruh dukungan sosial masyarakat terhadap kekambuhan skizofrenia 

Ha : Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi Dukungan sosial masyarakat 

d. Pengaruh dukungan peran tenaga kesehatan terhadap kekambuhan skizofrenia 

Ha : Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi dukungan peran tenaga kesehatan 

Metode resampling boostrap memungkinkan adanya data berdistribusi 

bebas, tanpa asumsi kenormalan, serta tidak memerlukan sampel yang besar. 

Pengujian dilakukan menggunakan statistik t, apabila diperoleh statistik t ≥ t-tabel 

(alfa 5%), maka hasil tersebut signifikan begitu juga sebaliknya. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode analitik dan 

cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui kekambuhan skizofrenia di wila-

yah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam tahun 2022 dengan menggunakan 

metode SEM. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Kopelma Darussalam yaitu terdapat 77 kasus berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan kota Banda Aceh dan Puskesmas Kopelma Darussalam dari bulan 

Januari sampai September 2022. Pada saat penelitian diperoleh hanya 48 

responden dikarenakan beberapa responden sudah pindah alamat dan juga tidak 

bisa di wawancarai. 

4.2.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang berjumlah 48 ka-

sus yaitu keluarga klien (Ayah/Ibu serta saudara kandung), yang mengasuh klien 

skizofrenia. 
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Tabel 1.6 Jumlah sampel Kasus skizofrenia di Puskesmas Kopelma Darussalam 
tahun 2022 

No Nama Desa Jumlah Kasus Skizofrenia Umur 

1 Kopelma 8 25-61 

2 Rukoh 19 26-58 

3 Lamgugob 10 27-80 

4 Ie Masen Kaye Adang 11 26-68 

5 Deah Raya 0 38-48 

TOTAL 48  

Sumber: Puskemas Kopelma Darussalam Kota Banda Aceh,2022 

1. Kriteria Inklusi 

a. Responden bersedia untuk di wawancarai oleh peneliti 

b. Responden tinggal serumah dengan klien 

c. Klien yang di asuh pernah mengalami kekambuhan 

d. Klien yang mempunyai keluarga atau saudara kandung 

2. Kriteria Ekslusi  

a. Responden tidak dapat memberikan jawaban kepada peneliti 

b. Responden keberatan untuk ditanyakan tentang klien 

c. Responden tidak tinggal serumah dengan klien 

d. Klien tidak pernah mengalami kekambuhan 

4.3 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

4.3.1 Uji Validitas 

Pengukuran validitas meliputi pengujian seberapa baik nilai suatu instrumen 

yang dikembangkan dalam mengukur suatu penelitian. Semakin tinggi nilai instru-

men, semakin baik merepresentasikan pertanyaan penelitian (Andreas Wijaya, 

2019:47). Untuk mengukur validitas perlu dilakukan pengujian hubungan antar vari-
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abel, antara lain: Discriminant Validity dan Average Variance Extracted (AVE) 

dengan nilai AVE yang diharapkan > 0,5 (Andreas Wijaya, 2019:101). 

Uji validitas dengan program SmartPLS dapat dilihat dari nilai loading factor 

untuk setiap indikator konstruk. Kondisi yang biasanya digunakan untuk menilai va-

liditas adalah nilai loading factor harus lebih dari 0,70. Selanjutnya validitas diskri-

minan berkaitan dengan prinsip bahwa konstruk yang berbeda (variabel manifes) 

tidak boleh berkorelasi tinggi, cara menguji validitas diskriminan dengan indikator 

reflektif adalah dengan melihat cross loading untuk setiap variabel harus > 0,70 dan 

nilainya lebih lebih tinggi dari variabel lainnya. Uji validitas bertujuan untuk menguji 

valid tidaknya jawaban atas kuesioner yang telah diberikan oleh responden. Pen-

gukuran validitas dapat dilakukan dengan memperhatikan corrected item-total cor-

relation (Ghozali and Latan, 2015). 

2.3.2 Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk membuktikan ketepatan, konsistensi, dan 

ketepatan instrumen dalam mengukur konstruk. Pada PLS menggunakan program 

SmartPLS, untuk mengukur reliabilitas suatu konstruk dengan indikator reflektif 

dapat dilakukan dengan menghitung composite reliability. Kondisi yang biasanya 

digunakan untuk menilai reliabilitas konstruk adalah composite reliability harus 

lebih besar dari 0,7 untuk penelitian yang bersifat confirmatory dan nilai 0,6 – 0,7 

masih dapat diterima untuk untuk penelitian yang bersifat exploratory (Ghozali and 

Latan, 2015). Uji reliabilitas tidak dapat dilakukan pada model formatif karena se-

tiap indikator dalam variabel laten diasumsikan tidak berkorelasi atau independen. 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengukur konsistensi suatu instrumen. Pengukuran 
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reliabilitas dapat dilakukan dengan memperhatikan nilai cronbach alpha (Andreas 

Wijaya, 2019:100) 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kopelma 

Darussalam Kecamatan Syiah Kuala. 

4.4.2 Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 28 November – 15 Desember 

Tahun 2022. 

4.5 Pengumpulan Data 

4.5.1 Sumber Data 

1. Data Primer  

Data yang diperoleh secara langsung dari responden yang berkaitan dengan 

sampel penelitian dengan menggunakan alat ukur kuesioner. Data primer dalam 

penelitian ini yaitu dukungan Keluarga, Kepatuhan minum obat, dukungan sosial 

masyarakat dan dukungan peran tenaga kesehatan. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh, dan Pusk-

esmas Kopelma Darussalam. Data sekunder dalam penelitian ini adalah identitas 

klien Skizofrenia, karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidi-

kan, pekerjaan, dan status perkawinan. 
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3. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara langsung dengan 

keluarga responden menggunakan alat ukur kuesioner. Pengumpulan data sekunder 

diperoleh dari rekapitulasi laporan Puskesmas Kopelma Darussalam. 

4.6 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan cara menghitung menggunakan software 

SmartPLS, peneliti memilih menggunakan software ini agar hasil perhitungan dapat 

diperoleh dengan lebih cepat dan mudah. Tujuan dari PLS adalah membantu peneli-

ti untuk mengkonfirmasi teori dan menjelaskan ada atau tidaknya hubungan antar 

variabel laten. Metode PLS mampu menggambarkan variabel laten (tidak terukur 

secara langsung) dan diukur dengan menggunakan indikator. Penulis menggunakan 

Partial Least Square karena penelitian ini merupakan variabel laten yang dapat 

diukur berdasarkan indikator sehingga penulis dapat menganalisisnya dengan perhi-

tungan yang jelas dan detail (Ghozali and Latan, 2015). 

4.7 Metode Analisis data  

Penelitian ini menggunakan analisis data menggunakan software SmartPLS 

yang dijalankan dengan media komputer. PLS (Partial Least Square) adalah sebuah 

analisis persamaan struktural (SEM) berbasis varian yang secara simultan dapat 

menguji model pengukuran sekaligus menguji model struktural. Model pengukuran 

digunakan untuk menguji validitas dan reliabilitas. Sedangkan model struktural 

digunakan untuk uji kausalitas. PLS (Partial Least Square) merupakan analisis yang 

bersifat soft modeling karena tidak menganggap data harus dengan skala penguku-

ran tertentu, yang artinya jumlah sampel bisa sedikit (di bawah 100 sampel).  
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Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini adalah:  

1. Merancang Model Pengukuran (Outer Model) 

Outer model atau model pengukuran menggambarkan hubungan antara in-

dikator dengan variabel laten. Outer model adalah model pengukuran untuk menilai 

validitas dan reliabilitas model. Suatu konsep dan model penelitian tidak dapat diuji 

dalam suatu model prediksi hubungan relasional dan kausal jika belum melewati 

tahap purifikasi dalam model pengukuran. Outer model digunakan untuk menguji 

validitas konstruk dan reliabilitas instrumen. Hal ini berguna untuk mengetahui ke-

mampuan instrumen penelitian mengukur apa yang seharusnya diukur dan kon-

sistensi alat ukur dalam mengukur suatu konsep atau konsistensi responded dalam 

menjawab item pertanyaan dalam kuesioner atau instrumen penelitian (Abdillah 

and Hartono, 2015). Menurut Abdillah dan Hartono Pengukuran yang dilakukan me-

lalui model pengukuran yaitu validitas konvergen, validitas diskriminan, composite 

reliability (cronbach’s alpha). 

a) Validitas konvergen  

Validitas ini terkait dengan prinsip bahwa pengukur-pengukur dari suatu 

konstruk seharusnya berkorelasi tinggi. Validitas konvergen terjadi jika skor yang 

diperoleh dari dua intrumen yang berbeda yang mengukur konstruk yang sama 

mempunyai korelasi tinggi. Rule of thumb yang digunakan untuk validitas konvergen 

adalah outer loading > 0,7, communality > 0,5 dan Average Variance Excracted 

(AVE) > 0,5. Hal ini berarti suatu korelasi yang diuji dengan uji validitas konvergen 

harus memilik skor dari AVE dan Communality bernilai > 0,5 sampai 0,7, namun 
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loading factor 0,50 – 0,60 masih dapat ditolerir sepanjang model masih dalam tahap 

pengembangan (Abdillah and Hartono, 2015). 

b) Validitas diskriminan  

Validitas ini berhubungan dengan prinsip bahwa pengukur-pengukur kon-

struk yang berbeda seharusnya tidak berkorelasi dengan tinggi. Validitas diskrimi-

nan terjadi jika dua instrumen yang berbeda yang mengukur dua konstruk yang di-

prediksi tidak berkorelasi menghasilkan skor yang memang tidak berkorelasi. Uji 

validitas diskriminan dinilai berdasarkan cross loading pengukuran dengan kon-

struknya. Metode lain yang digunakan untuk menilai validitas diskriminan adalah 

dengan membandingkan akar AVE untuk setiap konstruk dengan korelasi antara 

konstruk dengan konstruk lainnya dalam model. Model mempunyai validitas diskri-

minan yang cukup jika akar AVE untuk setiap konstruk lebih besar daripada korelasi 

antara konstruk dengan konstruk lainnya dalam model (Abdillah and Hartono, 

2015). 

c) Composite Reliability  

Selain uji validitas, PLS juga melakukan uji reliabilitas untuk mengukur kon-

sistensi internal alat ukur. Composite Reliability mengukur nilai sesungguhnya relia-

bilitas suatu konstruk. Rule of thumb composite reliability harus lebih besar dari 0,7 

meskipun nilai 0,6 masih dapat diterima Mengonversi diagram jalur ke sistem per-

samaan (Abdillah and Hartono, 2015). 
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2. Merancang Model Struktural (Inner Model) 

Inner model atau model struktural menggambarkan hubungan kausalitas an-

tar variabel laten yang dibangun berdasarkan substansi teori. Inner model merupa-

kan model struktural untuk memprediksi hubungan kausalitas antar variabel laten. 

Melalui proses bootsraping, parameter uji T-statistic diperoleh untuk memprediksi 

adanya hubungan kausalitas (Abdillah dan Hartono, 2015:193).  

Model strukturan dalam PLS dievaluasi dengan melihat persentase variance 

yang dijelaskan oleh R² (R-Square) untuk untuk melihat besarnya koefisien jalur 

strukturnya. Nilai R² digunakan untuk mengukur tingkat variasi perubahan variabel 

independen terhadap variabel dependen. Semakin tinggi nilai R² berarti semakin 

baik model prediksi dari model penelitian yang diajukan. Inner model sangat ber-

fungsi untuk menunjukkan tingkat signifikasi dalam pengujian hipotesis (Abdillah 

dan Hartono, 2015:197). 

3. Uji Hipotesis (Resampling Boostrapping) 

Setelah model secara keseluruhan dan secara parsial diuji, maka pada tahap 

berikutnya dilakukan pengujian hipotesis. Pengujian hipotesis ini berguna untuk 

mengevaluasi hasil penelitian terhadap apa yang ingin dicapai oleh peneliti dengan 

menggunakan metode resampling bootstrap. Menurut Jaya (2008) penerapan 

metode resampling bootstrap, memungkinkan berlakunya data terdistribusi bebas 

(distribution free), tidak memerlukan asumsi distribusi normal, serta tidak memer-

lukan sampel yang besar. Menurut Abdillah dan Hartono (2015:211) dalam ukuran 

signifikansi keterdukungan hipotesis dapat menggunakan nilai T-table dan T-
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statistic. Jika nilai T-statistic lebih tinggi dibandingkan dengan nilai T-table, berarti 

hipotesis didukung. Untuk tingkat keyakinan 95% (dengan alpha 5%) maka nilai T-

table untuk hipotesis dua ekor (two-tailed) harus ≥ 1,96 (Abdillah dan Hartono, 

2015:197). 

Jika hasil pengujian hipotesis pada outter model signifikan, hal ini berarti in-

dikator dapat digunakan sebagai instrumen pengukur variabel laten. Sedangkan bila 

hasil pengujian pada inner model adalah signifikan, maka dapat diartikan bahwa 

terdapat pengaruh yang bermakna variabel laten terhadap variabel laten lainnya 

(Jaya, 2008) 

4.8 Penyajian Data 

Penyajian data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan gambar 

agar lebih sistematis dalam memahami. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM 

5.1 Keadaan Geografis 

Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kopelma Darussalam 

merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kota Banda Aceh yang beralamat di 

Jalan Inong Bale No.38, Rukoh, Kecamatan Syiah Kuala, Kota Banda Aceh. Dengan 

luas tanah 2558 m², Sedangkan luas bangunan 150m² dan dengan luas wilayah 

5643,7 km. Puskesmas Kopelma Darussalam terletak di Dusun Sederhana Desa Ko-

pelma Darussalam kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh yang mempunyai jarak 

8 km dari pusat kota dan berbatasan dengan:  

1. Sebelah Barat: Dengan wilayah kerja Puskesmas Jeulingke kec. Syiah Kuala Kota 

Banda Aceh.  

2. Sebelah Timur: Dengan Kecamatan Darussalam Kab. Aceh Besar.  

3. Sebelah Selatan: Dengan wilayah kerja Puskesmas Ulee Kareng Kecamatan Ulee 

Kareng Kota Banda Aceh.  

4. Sebelah Utara: Dengan Selat Malaka. 

5.2 Keadaan Demografis 

Unit Pelaksanaan Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kopelma Darussalam 

Merupakan Puskesmas yang berada di wilayah Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda 

Aceh dibangun pada tahun 1973 dan mempunyai wilayah kerja yang mencakup 5 

Desa yaitu Desa Ie Masen Kayee Adang, lamgugop, Rukoh, Kopelma Darussalam dan 

Deah Raya, Adapun jumlah Rumah Tangga di Kecamatan Syiah Kuala yaitu sebanyak 

6764 KK dengan rata-rata jiwa/Rumah Tangga sebesar 5,45 dan kepadatan 
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penduduk per km2 sebesar 3,06. Dalam wilayah Puskesmas, tidak semua penduduk 

dapat dengan mudah mendapatkan pelayanan dari Puskesmas, Agar jangkauan pe-

layanan Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kopelma Darussalam ter-

sebut merata dan luas, Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Puskesmas Kopelma 

Darussalam memiliki penunjang yaitu 3 Pustu, 6 Posyandu, 3 Polindes dan 2 buah 

Pusling (Puskesmas Keliling) dengan kendaraan bermotor roda empat. 

5.3 Pelayanan Jiwa Puskesmas Kopelma Darussalam 

Puskesmas merupakan institusi kesehatan yang memiliki peranan penting 

dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Semua upaya kesehatan 

seharusnya dapat dilaksanakan di Puskesmas mulai dari upaya preventif hingga 

rehabilitatif. Termasuk didalamnya adalah bidang kesehatan jiwa, di Puskesmas 

Kopelma Darussalam tidak ada pelayanan jiwa khusus akan tetapi mempunyai Pj 

jiwa yang andal dalam  menangani klien. pelayanan jiwa sangat di butuhkan karena 

dengan ada pelayanan jiwa yang baik maka kekambuhan pada pasien jiwa akan 

menurun. 
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BAB VI 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

6.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 28 

November s/d 15 Desember 2022 di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam 

tentang kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam 

Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda Aceh Tahun 2022 mengguanakan metode SEM. 

Perencanaan awal di dalam penelitian ini menggunakan seluruh populasi yaitu 77 

kasus menjadi sampel, akan tetapi dengan berbagai kendala dilapangan pada saat 

penelitian yaitu terdapat responden tidak lagi tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Kopelma Darussalam, ada juga yang responden tidak bersedia di wawancarai, dan 

ada responden yang memang tidak bisa di datangkan kerumahnya karena privasi 

keluarganya. Maka dari itu diperoleh 48 responden yang bisa di wawancarai dengan 

hasil penelitian sebagai berikut: 

6.1.1 Karakteristik Responden    

Karakteristik responden (keluarga klien, orang tua/saudara kandung) dalam 

penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan status perkawinan, pekerjaan, 

alamat dan hubungan dengan klien adapun hasil dari kuesioner tersebut dapat 

diperoleh dalam bentuk tabel yang menggambarkan dari karakteristik responden 

dan klien, antara lain: 

 



55 
 

6.1.1.1 Usia  

TABEL 6.1 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK USIA 
RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 

2022 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

21-30 tahun 5 10.4 

31-40 tahun 8 16.6 

41-50 tahun 10 20.8 

>50 tahun 25 52.0 

Jumlah 48  100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik usia responden pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa responden yang berusia lebih dari 50 dengan persentase 

(52%) lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang berusia 21-30 tahun 

dengan persentase (10.4%), Hal tersebut banyak keluarga yang tinggal bersama 

klien sudah lansia. 

6.1.1.2 Jenis Kelamin 

TABEL 6.2 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK JENIS KELAMIN 
RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 

2022 

Jenis kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 9 18.8 

Perempuan 39 81.3 

Jumlah 48 100 

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin responden pada tabel di atas 

tersebut, menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan 

dengan persentase (81.3%) lebih tinggi dibandingkan dengan responden  yang 
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berjenis kelamin laki-laki dengan persentase (18.8%). Hal tersebut dikarenakan 

responden perempuan lebih banyak dirumah dibandingkan responden laki-laki. 

6.1.1.3 Pendidikan 

TABEL 6.3 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK PENDIDIKAN 
RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 

2022 

Pendidikan Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Tidak tamat belajar 2 4.2  

Tamat SMA 29 60.4  

Tamat SD 5 10.4  

Tamat SMP 3 6.3  

Sedang Berkuliah 2 4.2  

Tamat Sarjana 7 14.6  

Jumlah 48  100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik pendidikan responden pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa responden yang tamat SMA dengan persentase (60.4%) lebih 

tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak tamat belajar dengan persentase 

(4.2%) dan responden yang sedang berkuliah dengan persentase (4.2%). 

6.1.1.4 Status Perkawinan 

TABEL 6.4 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK STATUS 
PERKAWINAN RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA 

DARUSSALAM TAHUN 2022 

Status Perkawinan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kawin 41 85.4 

Belum Kawin 7 14.6 

Jumlah 48 100 

Sumber: Data Primer diolah,2022 
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Berdasarkan karakteristik status perkawinan responden pada tabel di atas 

tersebut, menunjukkan bahwa responden yang status perkawinan kawin dengan 

persentase (85.4%) lebih tinggi dibandingkan dengan status perkawinan belum 

kawin dengan persentase (14.6%).  

6.1.1.5 Pekerjaan 

TABEL 6.5 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK PEKERJAAN 
RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 

2022 

Pekerjaan Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Petani 8 16.7 

Pedagang 16 33.3 

Honor 3 6.3 

PNS 3 6.3 

Tidak bekerja 18 37.5 

Jumlah 48 100 

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik pekerjaan responden pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa responden dengan pekerjaan tidak bekerja dengan persentase 

(37.5%) lebih tinggi dibandingkan dengan pekerjaan responden sebagai honor dan 

PNS dengan persentase (6.3%). Hal tersebut dikarenakan perempuan banyak yang 

bekerja dirumah sebagai ibu rumah tangga. 
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6.1.1.6 Alamat 

TABEL 6.6 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK ALAMAT 
RESPONDEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 

2022 

Alamat Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Kopelma 8 16.7 

Lamgugob 10 20.8 

Deah Raya 0 0.0 

Rukoh 19 39.6 

Ie Masen Kaye Adang 11 22.9 

Jumlah 48 100 

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik alamat responden pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa responden yang tinggal di Desa Rukoh dengan persentase 

(39.6%)  lebih tinggi dibandingkan responden yang tinggal di Desa Deah Raya 

dengan persentase (0%).  

6.1.1.7 Hubungan Dengan Klien 

TABEL 6.7 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK HUBUNGAN 
RESPONDEN DENGAN KLIEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA 

DARUSSALAM TAHUN 2022 

Hubungan Dengan Klien Frekuensi (f) Persentase (%) 

Anak Kandung 21 43.8  

Saudara Kandung 25 52.1  

Ibu Kandung 2 4.2  

Jumlah 48 100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik hubungan responden dengan klien pada tabel di 

atas tersebut, menunjukkan bahwa hubungan responden dengan klien sebagai 

saudara kandung dengan persentase (52.1%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
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hubungan responden sebagai ibu kandung dengan persentase (4.2%). Hal tersebut 

dikarenakan banyak saudara kandung yang bisa diwawancarai. 

6.1.2 Karakteristik Klien 

Karakteristik klien (penderita skizofrenia) dalam penelitian ini yaitu usia, 

jenis kelamin, pendidikan status perkawinan, pekerjaan, dan alamat adapun hasil 

dari kuesioner tersebut dapat diperoleh dalam bentuk tabel yang menggambarkan 

dari karakteristik responden dan klien, antara lain: 

6.1.2.1 Usia 

TABEL 6.8 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK USIA KLIEN DI 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 2022 

Usia Frekuensi (f) Persentase (%) 

21-30 11 22.9  

31-40 10 20.8  

41-50 20 41.6  

>50 7 14.5  

Jumlah 48  100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik usia klien pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa klien yang berusia 41-50 dengan persentase (41.6%) lebih 

tinggi dibandingkan dengan klien yang berusia lebih dari 50 dengan persentase 

(14.5%).  
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6.1.2.2 Jenis Kelamin 

TABEL 6.9 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK JENIS KELAMIN 
KLIEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 2022 

Jenis Kelamin Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Laki-laki 33 68.8 

Perempuan 15 31.3 

Jumlah 48 100 

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin klien pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa klien yang berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 

(68.8%) lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang berjenis kelamin perempuan 

dengan persentase (31.3%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Zahnia and Wulan 

Sumekar, 2016) menyatakan bahwa laki-laki lebih mudah terkena gangguan jiwa 

karena laki-laki yang menjadi penopang utama rumah tangga sehingga lebih besar 

mengalami tekanan hidup, sedangkan perempuan lebih sedikit berisiko menderita 

gangguan jiwa dibandingkan laki-laki karena perempuan lebih bisa menerima situasi 

kehidupan dibandingkan dengan laki-laki. Meskipun beberapa sumber lainnya 

mengatakan bahwa wanita lebih mempunyai risiko untuk menderita stress 

psikologik dan juga wanita relatif lebih rentan bila dikenai trauma. Sementara prev-

alensi skizofrenia antara laki-laki dan perempuan adalah sama. 
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6.1.2.3 Pendidikan 

TABEL 6.10 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK PENDIDIKAN 
KLIEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 2022 

Pendidikan Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Tidak tamat belajar 15 31.3  

Tamat SMA 9 18.8  

Tamat SD 11 22.9  

Tamat SMP 8 16.7  

Sedang Berkuliah 3 6.3  

Tamat Sarjana 2 4.2  

Jumlah 48  100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik pendidikan klien pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa klien yang tidak tamat belajar dengan persentase (31.3%) 

lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang pendidikan tamat sarjana dengan 

persentase (4.2%).   

6.1.2.4  Status Perkawinan 

TABEL 6.11 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK STATUS 
PERKAWINAN KLIEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM 

TAHUN 2022 

Status Perkawinan Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Kawin 5 10.4  

Belum Kawin 43 89.6  

Jumlah 48  100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik status perkawinan klien pada tabel di atas 

tersebut, menunjukkan bahwa klien yang status perkawinan belum kawin dengan 

persentase (89.6%) lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang status perkawinan 

kawin dengan persentase (10.4%).  
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6.1.2.5 Pekerjaan 

TABEL 6.12 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK PEKERJAAN 
KLIEN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 2022 

Pekerjaan Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Petani 1 2.1  

Pedagang 4 8.3  

Honor 0 0.0  

PNS 0 0.0  

Tidak bekerja 43 89.6  

Jumlah 48 Klien 100 % 

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik pekerjaan klien pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa klien dengan pekerjaan tidak bekerja dengan persentase 

(89.6%) lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang pekerjaan sebagai honor dan 

PNS dengan persentase (0%). 

6.2.1.5 Alamat 

TABEL 6.13 DISTRIBUSI FREKUENSI BERDASARKAN KARAKTERISTIK ALAMAT KLIEN 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM TAHUN 2022 

Alamat Frekuensi (f)  Persentase (%) 

Kopelma 8 16.7  

Lamgugob 10 20.8  

Deah Raya 0 0.0  

Rukoh 19 39.6  

Ie Masen Kaye Adang 11 22.9  

Jumlah 48 100  

Sumber: Data Primer diolah,2022 

Berdasarkan karakteristik pekerjaan klien pada tabel di atas tersebut, 

menunjukkan bahwa klien yang tinggal di Desa Rukoh dengan persentase 39.6% 

lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang tinggal di Desa Deah Raya dengan 

persentase (0%)  
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6.1.3 Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui jawaban responden terhadap 

variabel kekambuhan skizofrenia, dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, 

dukungan sosial masyarakat, dan dukungan peran tenaga kesehatan. Berdasarkan 

hasil tanggapan dari 48 responden tentang variabel penelitian yang dikelompokkan 

dalam satu kategori yang akan digunakan untuk rentang skala likert atas jawaban 

yang diberikan. Dari 27 pernyataan yang di ajukan menghasilkan skor paling sering 

muncul (modus) untuk masing-masing pernyataan. Dan jika jawaban responden ≤ 

skor likert 3 maka dapat dikatakan pernyataan pada variabel tersebut“kurang baik” 

dan apabila ≥ skor likert 3 maka dapat dikatakan pernyataan pada variabel tersebut  

“baik” 

6.1.3.1 Deskriptif Variabel Kekambuhan (Y) 

Variabel kekambuhan skizofrenia diukur dengan mengadaptasi indikator-

indikator berikut: 1. Klien tidak ragu-ragu maupun takut. 2. Klien memiliki nafsu 

makan yang baik. 3. Klien dapat berkonsentrasi dengan baik. 4. Klien tidak sulit 

tidur. 5. Klien tidak mengalami depresi dan menarik diri. 6. Klien tidak mengalami 

raptus (mengamuk tanpa sebab). 
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TABEL 6. 14 HASIL JAWABAN KUESIONER VARIABEL KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA 
(Y) 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS (2022) 

Hasil tabel di atas dapat disimpulkan bahwa nilai modus yang didapatkan 

untuk variabel kekambuhan skizofrenia adalah sebesar 4 yaitu ≥ skor likert 3  

maknanya bahwa responden merasakan “Baik” pada pernyataan variabel 

kekambuhan skizofrenia. Hal ini menunjukkan bahwa item pernyataan variabel 

kekambuhan sudah baik. 

6.1.3.2 Deskriptif Variabel Dukungan Keluarga (X1) 

Variabel dukungan keluarga diukur dengan mengadaptasi indikator-indikator 

berikut: 1. Keluarga menganggap bahwa skizofrenia adalah penyakit yang tidak 

memalukan. 2. Selalu mengajak klien berkomunikasi. 3. Memberikan pujian pada 

klien saat membantu mengerjakan pekerjaan rumah. 4. Mendukung kegiatan yang 

dilakukan klien selama bersifat positif. 5. Keluarga perduli dengan keadaan klien dan 

tidak membiarkannya. 6. Keluarga selalu mengajak klien untuk berobat melakukan 

jadwal kontrol ulang.  

NO 
PERNYATAAN JAWABAN 

KET 
 

STS 
(1) 

TS 
(2) 

B 
(3) 

S 
(4) 

SS 
(5) 

1 Klien tidak ragu-ragu maupun takut 5 4 7 10 22 5 

2 Klien memiliki nafsu makan yang baik 0 9 4 18 17 4 

3 Klien dapat berkonsentrasi dengan baik 2 7 6 23 10 4 

4 Klien tidak sulit tidur 7 5 15 16 5 4 

5 
Klien tidak mengalami depresi dan 
menarik diri 

4 3 12 13 16 5 

6 
Klien tidak mengalami raptus 
(mengamuk tanpa sebab) 

0 5 11 20 12 4 

NILAI MODUS 4 
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TABEL 6.15 HASIL JAWABAN KUESIONER VARIABEL DUKUNGAN KELUARGA (X1) 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS (2022) 

Hasil tabel di atas dapat disimpulkan bahwa nilai modus yang didapatkan 

untuk variabel dukungan keluarga adalah sebesar 5 yaitu ≥ skor likert 3  maknanya 

bahwa responden merasakan “Baik” pada pernyataan variabel dukungan keluarga. 

Hal ini menunjukkan bahwa item pernyataan variabel dukungan keluarga sudah 

baik. 

6.1.3.3 Deskriptif Variabel Kepatuhan Minum Obat (X2) 

Variabel kepatuhan minum obat diukur dengan mengadaptasi indikator-

indikator berikut: 1. Klien beranggapan bahwa penyakitnya belum sembuh sehingga 

perlu minum obat. 2. Klien tidak merasa jenuh atau bosan minum obat 3. Tangan 

klien tidak sering gemetaran (tremor) setelah minum obat. 4. Klien selalu meminum 

obat secara teratur tanpa diingatkan oleh keluarga. 5. Klien selalu meminum obat 

sesuai dengan dosis yang di berikan dari klinik, rumah sakit atau puskesmas. 

NO 
PERNYATAAN JAWABAN 

KET 
 

STS 
(1) 

TS 
(2) 

B 
(3) 

S 
(4) 

SS 
(5) 

1 
Keluarga menganggap bahwa skizofrenia 
adalah penyakit yang tidak memalukan 

0 5 10 13 20 5 

2 Selalu mengajak klien berkomunikasi 0 5 7 11 25 5 

3 
Memberikan pujian pada klien saat 
membantu mengerjakan pekerjaan ru-
mah 

4 4 7 9 24 5 

4 
Mendukung kegiatan yang dilakukan 
klien selama bersifat positif 

0 3 10 7 28 5 

5 
Keluarga perduli dengan keadaan klien 
dan tidak membiarkannya 

0 6 6 7 29 5 

6 
Keluarga selalu mengajak klien untuk 
berobat melakukan jadwal kontrol ulang 

7 10 6 11 14 5 

NILAI MODUS 5 
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TABEL 6.16 HASIL JAWABAN KUESIONER VARIABEl KEPATUHAN MINUM OBAT 
(X2) 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS (2022) 

Hasil tabel di atas dapat disimpulkan bahwa nilai modus yang didapatkan 

untuk variabel kepatuhan minum obat adalah sebesar 5 yaitu ≥ skor likert 3 

maknanya bahwa responden merasakan “Baik” pada pernyataan variabel 

kepatuhan minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa item pernyataan variabel 

kepatuhan minum obat sudah baik. 

6.1.3.4 Deskriptif Variabel Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 

Variabel dukungan sosial masyarakat diukur dengan mengadaptasi indikator-

indikator berikut: 1. Masyarakat sekitar klien menerima keberadaannya dengan 

baik. 2. Klien yang baru keluar dari rumah sakit jiwa tidak kesulitan mendapat 

pekerjaan. 3. Masyarakat sekitar mengikut sertakan klien dalam kegiatan sosial 

(acara maulid di kampung, acara pernikahan, acara gotong-royong bersama,dll). 4. 

Lingkungan tempat tinggal klien tidak mengucilkannya karena tahu penyakitnya. 

NO 
PERNYATAAN JAWABAN 

KET 
 

STS 
(1) 

TS 
(2) 

B 
(3) 

S 
(4) 

SS 
(5) 

1 
Klien beranggapan bahwa penyakitnya 
belum sembuh sehingga perlu minum 
obat 

4 2 14 8 20 5 

2 
Klien tidak merasa jenuh atau bosan mi-
num obat 

5 11 9 13 10 4 

3 
Tangan klien tidak sering gemetaran 
(tremor) setelah minum obat 

0 6 14 16 12 4 

4 
Klien selalu meminum obat secara tera-
tur tanpa diingatkan oleh keluarga 

6 8 9 11 14 5 

5 
Klien selalu meminum obat sesuai 
dengan dosis yang di berikan dari klinik, 
rumah sakit atau puskesmas 

1 7 5 16 19 5 

NILAI MODUS 5 
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TABEL 6. 17 HASIL JAWABAN KUESIONER VARIABEl DUKUNGAN SOSIAL 
MASYARAKAT (X3) 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS (2022) 

Hasil tabel di atas dapat disimpulkan bahwa nilai modus yang didapatkan 

untuk variabel dukungan sosial masyarakat adalah sebesar 4 yaitu ≥ skor likert 3 

maknanya bahwa responden merasakan “Baik” pada pernyataan variabel dukungan 

sosial masyarakat. Hal ini menunjukkan bahwa item pertanyaan variabel dukungan 

sosial masyarakat sudah baik. 

6.1.3.5 Deskriptif Variabel Dukungan Tenaga Kesehatan (X4) 

Variabel dukungan tenaga kesehatan diukur dengan mengadaptasi 

indikator-indikator berikut: 1. Tenaga kesehatan memberitahukan manfaat 

kepatuhan minum obat kepada klien. 2. Tenaga kesehatan memberikan dukungan 

untuk kemandirian klien. 3. Tenaga kesehatan mengingatkan jadwal pengobatan 

klien. 4. Tenaga kesehatan mau mendengarkan keluhan/kendala klien. 5. Tenaga 

NO 
PERNYATAAN JAWABAN 

KET 
 

STS 
(1) 

TS 
(2) 

B 
(3) 

S 
(4) 

SS 
(5) 

1 
Masyarakat sekitar klien menerima 
keberadaannya dengan baik 

1 2 4 24 17 4 

2 
Klien yang baru keluar dari rumah sakit 
jiwa tidak kesulitan mendapat pekerjaan 

3 6 10 13 16 5 

3 

Masyarakat sekitar mengikut sertakan 
klien dalam kegiatan sosial (acara maulid 
di kampung, acara pernikahan, acara 
gotong-royong bersama,dll) 

0 5 5 24 14 4 

4 
Lingkungan tempat tinggal klien tidak 
mengucilkannya karena tahu 
penyakitnya 

2 10 1 20 15 4 

NILAI MODUS 4 
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kesehatan memberikan saran terhadap keluhan/kendala klien. 6. Tenaga kesehatan 

membantu mengatasi pada saat klien kambuh. 

TABEL 6.18 HASIL JAWABAN KUESIONER VARIABEl DUKUNGAN TENAGA 
KESEHATAN (X4) 

Sumber: Data diolah menggunakan SPSS (2022) 

Hasil tabel di atas dapat disimpulkan bahwa nilai modus yang didapatkan 

untuk variabel dukungan tenaga Kesehatan adalah sebesar 5 yaitu ≥ skor likert 3  

maknanya bahwa responden merasakan “Baik” pada pernyataan variabel dukungan 

tenaga kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa item pertanyaan variabel dukungan 

tenaga kesehatan sudah baik. 

6.1.4 Kelayakan Instrumen Penelitian 

 Pada pengujian validitas dan reliabilitas ini dilakukan untuk masing-masing 

dimensi. Pengujian validitas dan reliabilitas  penelitian ini menggunakan 30 data 

sebelum di sebarkan kepada responden sebenarnya. Hasil pengujian validitas 

NO 

PERNYATAAN JAWABAN 

KET 

 
STS 
(1) 

TS 
(2) 

B 
(3) 

S 
(4) 

SS 
(5) 

1 
Tenaga kesehatan memberitahukan 
manfaat kepatuhan minum obat kepada 
klien 

0 1 8 11 28 5 

2 
Tenaga kesehatan memberikan 
dukungan untuk kemandirian klien 

1 4 13 8 22 5 

3 
Tenaga kesehatan mengingatkan jadwal 
pengobatan klien 

0 8 6 13 21 5 

4 
Tenaga kesehatan mau mendengarkan 
keluhan/kendala klien 

1 2 10 9 26 5 

5 
Tenaga kesehatan memberikan saran 
terhadap keluhan/kendala klien 

0 5 11 15 17 5 

6 
Tenaga kesehatan membantu mengatasi 
pada saat klien kambuh 

2 6 8 12 20 5 

NILAI MODUS 5 
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penelitian ini menunjukkan bahwa semua peryataan yang digunakan karena nilai 

AVE dan cross loading untuk semua variabel sudah memenuhi syarat. Hasil 

pengujian reliabilitas juga menunjukkan bahwa instrumen penelitian telah reliabel 

karena nilai cronbach alpha lebih besar dari 0.6. 

6.1.5 Analisis Model Pengukuran (Outer Model) 

Model pengukuran menampilkan hubungan antara variabel laten dan 

indikator. Terdapat tiga tahap analisis, yaitu : 

6.1.5.1 Convergent Validity (Indikator Validitas) 

 Pada tahap ini terdapat dua hal yang dilakukan, yaitu memerhatikan nilai 

outer loading dan nilai AVE (Average Variance Extracted). Nilai outer loading 

menunjukkan kesamaan indikator dalam merefleksikan suatu variabel laten. 
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a. Variabel Dukungan Keluarga (X1) 

TABEL 6.19 NILAI OUTER LOADING DAN AVE VARIABEL DUKUNGAN KELUARGA 
(X1) 

Variabel Laten Indikator 
Outer 

Loading 
AVE 

 

Keluarga menganggap bahwa skizof-

renia adalah penyakit yang tidak me-

malukan (X1.1) 

0.920 

0.854 

Selalu mengajak klien berkomunikasi 

(X1.2) 
0.936 

Memberikan pujian pada klien saat 

membantu mengerjakan pekerjaan 

rumah (X1.3) 

0.921 

Mendukung kegiatan yang dilakukan 

klien selama bersifat positif (X1.4) 
0.921 

Keluarga perduli dengan keadaan 

klien dan tidak membiarkannya (X1.5) 
0.945 

Keluarga selalu mengajak klien untuk 

berobat melakukan jadwal kontrol 

ulang (X1.6) 

0.902 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pada variabel dukungan 

keluarga (X1) menunjukkan semua indikator memiliki nilai outer loading lebih besar 

dari 0.7 dan nilai AVE pada variabel ini adalah 0.854 yaitu sudah melebihi nilai yang 

di harapkan 0.5 maka dikatakan pada variabel ini semua indikator sudah valid.  
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b. Variabel Kepatuhan Minum Obat (X2) 

TABEL 6.20 NILAI OUTER LOADING DAN AVE VARIABEL KEPATUHAN MINUM OBAT 
(X2) 

Variabel Laten Indikator 
Outer 

Loading 
AVE 

 

Klien beranggapan bahwa penyakit-

nya belum sembuh sehingga perlu 

minum obat 

0.783 

0.659 

Klien tidak merasa jenuh atau bosan 

minum obat 
0.823 

Tangan klien tidak sering gemetaran 

(tremor) setelah minum obat 
0.797 

Klien selalu meminum obat secara 

teratur tanpa diingatkan oleh 

keluarga 

0.732 

Klien selalu meminum obat sesuai 

dengan dosis yang di berikan dari 

klinik, rumah sakit atau puskesmas 

0.913 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pada variabel kepatuhan 

minum obat (X2) menunjukkan semua indikator memiliki nilai outer loading lebih 

besar dari 0.7 dan nilai AVE pada variabel ini adalah 0.659 yaitu sudah melebihi nilai 

yang di harapkan 0.5 maka dikatakan pada variabel ini semua indikator sudah valid.  
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c. Variabel Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 

TABEL 6.21 NILAI OUTER LOADING DAN AVE VARIABEL DUKUNGAN SOSIAL 
MASYARAKAT (X3) 

Variabel 

Laten 
Indikator 

Outer 

Loading 
AVE 

 

Masyarakat sekitar klien menerima 

keberadaannya dengan baik (X3.1) 
0.799 

0.596 

Klien yang baru keluar dari rumah sakit 

jiwa tidak kesulitan mendapat 

pekerjaan (X3.2) 

0.673 

Masyarakat sekitar mengikut sertakan 

klien dalam kegiatan sosial (acara 

maulid di kampung, acara pernikahan, 

acara gotong-royong bersama,dll) 

(X3.3) 

0.743 

Lingkungan tempat tinggal klien tidak 

mengucilkannya karena tahu 

penyakitnya (X3.4) 

0.862 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa terdapat satu indikator (X3.2) 

dengan nilai outer loading kurang dari 0.7. (Hair et al., 2017) menjelaskan bahwa 

apabila nilai outer loading kurang dari 0.4 indikator reflektif harus dihilangkan. 

Sementara apabila nilai outer loading berada pada interval 0.4 sampai 0.7 (0.4 ≤ 

outer loading ≤ 0.7) maka penghapusan indikator dilakukan ketika nilai AVE tidak 

memenuhi nilai yang diharapkan (AVE ≥ 0.5) apabila eliminasi indikator menyebab 

nilai AVE meningkat, maka indikator tersebut harus dihilangkan, namun ketika 

eliminasi indikator tidak meningkat nilai AVE maka indikator tersebut dapat 

dipertahankan. Berdasarkan tabel di atas terlihat nilai AVE pada variabel ini adalah 

0.596. Hal ini berarti sudah melebihi nilai yang diharapkan sehingga eliminasi 

indikator pada variabel ini tidak diperlukan. 
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d. Variabel Dukungan Peran Tenaga Kesehatan (X4) 

TABEL 6.22 NILAI OUTER LOADING DAN AVE VARIABEL DUKUNGAN PERAN 
TENAGA KESEHATAN (X4) 

Variabel 

Laten 
Indikator 

Outer 

Loading 
AVE 

 

Tenaga kesehatan memberitahukan 

manfaat kepatuhan minum obat kepada 

klien (X4.1) 

0.921 

0.829 

Tenaga kesehatan memberikan 

dukungan untuk kemandirian klien 

(X4.2) 

0.860 

Tenaga kesehatan mengingatkan jadwal 

pengobatan klien (X4.3) 
0.924 

Tenaga kesehatan mau mendengarkan 

keluhan/kendala klien (X4.4) 

0.956 

 

Tenaga kesehatan memberikan saran 

terhadap keluhan/kendala klien (X4.5) 
0.887 

Tenaga kesehatan membantu 

mengatasi pada saat klien kambuh 

(X4.6) 

0.911 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pada variabel dukungan peran 

tenaga kesehatan (X4) menunjukkan semua indikator memiliki nilai outer loading 

lebih besar dari 0.7 dan nilai AVE pada variabel ini adalah 0.829 yaitu sudah 

melebihi nilai yang di harapkan 0.5 maka dikatakan pada variabel ini semua 

indikator sudah valid.  
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e. Variabel Kekambuhan Skizofrenia (Y) 

TABEL 6.23 NILAI OUTER LOADING DAN AVE VARIABEL KEKAMBUHAN 
SKIZOFRENIA 

Variabel 

Laten 
Indikator 

Outer 

Loading 
AVE 

 

Klien tidak ragu-ragu maupun takut (Y1) 0.902 

0.810 

Klien memiliki nafsu makan yang baik 

(Y2) 
0.943 

Klien dapat berkonsentrasi dengan baik 

(Y3) 

0.917 

 

Klien tidak sulit tidur (Y4) 0.914 

Klien tidak mengalami depresi dan 

menarik diri (Y5) 
0.843 

Klien tidak mengalami raptus 

(mengamuk tanpa sebab) (Y6) 
0.879 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa pada variabel kekambuhan (Y) 

menunjukkan semua indikator memiliki nilai outer loading lebih besar dari 0.7 dan 

nilai AVE pada variabel ini adalah 0.810 yaitu sudah melebihi nilai yang di harapkan 

0.5 maka dikatakan pada variabel ini semua indikator sudah valid.  

6.1.5.2 Discriminant Validity (Validitas Deskriminan) 

 Discriminant Validity (Validitas Deskriminan) merupakan suatu tahap yang 

menyiratkan bahwa setiap variabel laten adalah variabel yang unik, artinya variabel 

itu tidak diwakili oleh variabel lain dalam suatu model (Hair et al., 2017). Hasil 

analisis terhadap nilai Cross Loading ditampilkan pada tabel dibawah ini. 
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TABEL 6.24  NILAI CROSS LOADING 

 Dukungan 
Keluarga (X1) 

Kepatuhan 
Minum Obat 

(X2) 

Dukungan 
Sosial 

Masyarakat 
(X3) 

Dukungan 
Peran Tenaga 

Kesehatan 
(X4) 

Kekambuhan 
Skizofrenia (Y) 

X1.1 0.92 -0.018 -0.118 0.293 -0.307 

X1.2 0.936 -0.043 0.076 0.2 -0.299 

X1.3 0.921 0.084 0.066 0.282 -0.242 

X1.4 0.921 0.017 0.002 0.212 -0.328 

X1.5 0.945 -0.006 0.069 0.188 -0.267 

X1.6 0.902 -0.055 -0.049 0.325 -0.243 

X2.1 0.094 0.783 0.281 0.254 -0.013 

X2.2 -0.016 0.823 0.321 0.18 0.139 

X2.3 -0.052 0.797 0.112 0.055 0.14 

X2.4 0.005 0.732 0.237 0.196 0.06 

X2.5 0.022 0.913 0.215 0.05 0.338 

X3.1 0.107 0.17 0.799 -0.093 0.277 

X3.2 -0.163 0.086 0.673 -0.146 0.195 

X3.3 0.147 0.187 0.743 0.078 0.208 

X3.4 -0.047 0.269 0.862 -0.185 0.489 

X4.1 0.143 0.167 -0.14 0.921 -0.141 

X4.2 0.243 0.138 -0.034 0.86 -0.02 

X4.3 0.278 0.034 -0.133 0.924 -0.177 

X4.4 0.286 0.093 -0.129 0.956 -0.305 

X4.5 0.198 0.154 -0.171 0.887 -0.059 

X4.6 0.262 0.061 -0.091 0.911 -0.083 

Y2 -0.33 0.203 0.339 -0.232 0.943 

Y3 -0.303 0.226 0.396 -0.23 0.917 

Y4 -0.295 0.318 0.348 -0.202 0.914 

Y5 -0.293 0.294 0.483 -0.2 0.843 

Y6 -0.183 0.216 0.398 -0.14 0.879 

Y1 -0.234 0.212 0.314 -0.119 0.902 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 
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 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai cross loading suatu 

variabel terhadap indikatornya lebih tinggi dibandingkan indikator pada variabel 

lainnya. Hal ini menjelaskan bahwa variabel laten dapat memprediksi indikatornya 

lebih baik dibandingkan dengan indikator pada variabel lainnya. 

6.1.5.3 Composite Reliability (Reliabilitas Komposit) 

 Composite reliability (Raliabilitas Komposit) adalah tahap analisis pada 

model pengukuran yang memberikan perkiraan keandalan berdasarkan korelasi 

indikator yang digunakan. (Hair et al., 2017) menyatakan bahwa nilai composite 

reliability lebih dari 0.7 dianggap memuaskan sedangkan nilai composite reliability 

0.6 sampai 0.7 dikatakan masih dapat diterima. Adapun hasil analisis pada tahap ini 

berdasarkan output smartPLS dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

TABEL 6.25 NILAI COMPOSITE RELIABILITY 

Variabel Laten 
Composite 

Reliability 
Keterangan 

Dukungan Keluarga (X1) 0.972 Reliabel 

Kepatuhan Minum Obat (X2) 0.906 Reliabel 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 0.854 Reliabel 

Dukungan Peran Tenaga 

Kesehatan (X4) 
0.967 Reliabel 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

 Pada tabel diatas terlihat bahwa nilai composite reliability dari setiap 

variabel laten lebih dari 0.7. Hal ini berarti, dapat diartikan model pengukuran pada 

penelitian ini reliabel dan dapat dipercaya keandalannya. 
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6.1.6 Analisis Model Struktural (Inner Model) 

Setelah melakukan evaluasi model dan diperoleh bahwa setiap konstruk 

telah memenuhi syarat Convergent Validity, Discriminant Validity, dan Composite 

Reliability, maka berikutnya adalah evaluasi model struktural yang meliputi 

pengujian kecocokan model (model fit), Path Coeffisient, dan R Square. Pengujian 

kecocokan model (model fit) digunakan untuk mengetahui apakah suatu model 

memiliki kecocokan dengan data. 

6.1.6.1 Path Coeffisient (Koefisien Jalur) 

  Pengukuran path coefficients (Koefisien Jalur) antar konstruk yaitu untuk 

melihat signifikansi dan kekuatan hubungan tersebut dan juga untuk menguji 

hipotesis. Nilai path coefficients berkisar antara -1 hingga +1. Semakin mendekati 

nilai +1, hubungan kedua konstruk semakin kuat. Hubungan yang makin mendekati 

-1 mengindikasikan bahwa hubungan tersebut bersifat negatif (Furadantin, 2018).  

Berikut ini hasil analisis koefisien jalur berdasarkan output smartPLS dalam 

penelitian ini. 

TABEL 6.26 NILAI PATH COEFFISIENT 

Variabel Laten Nilai Path Coeffisient 

Dukungan Keluarga (X1) -0.281 

Kepatuhan Minum Obat (X2) 0.194 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 0.366 

Dukungan Peran Tenaga Kesehatan (X4) -0.107 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 
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Berdasarkan hasil analisis koefisien jalur dalam tabel diatas dapat 

disimpulkan bahwa pengaruh variabel X1 terhadap variabel Y sebesar -0.281 yang 

artinya jika X1 meningkat satu satuan unit maka Y dapat menurun sebesar 0.281, 

pengaruh ini bersifat negatif. Pengaruh langsung variabel X2 terhadap Y sebesar 

0.194 yang artinya jika X2 meningkat satu satuan unit maka Y dapat meningkat 

sebesar 0.194 (19.4%), pengaruh ini bersifat positif. Pengaruh langsung variabel X3 

terhadap Y sebesar 0.366 yang artinya jika X3 meningkat satu satuan unit maka Y 

dapat meningkat sebesar 0.366 (36.6%) dan pengaruh langsung variabel X4 

terhadap Y sebesar -0.107 yang artinya jika X4 meningkat satu satuan unit maka Y 

dapat menurun sebesar 0.107, pengaruh ini bersifat negatif. 

6.1.6.2 Goodness of Fit (GoF) 

Goodness of Fit digunakan untuk mengukur kecocokan model dalam 

SmartPLS 3.0 dengan mencari nilai Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

dan nilai NFI. Berikut ini hasil penilaian model fit dalam penelitian ini: 

TABEL 6. 27 MODEL FIT 

 Saturated Model Model 

SRMR 0.095 Fit 

NFI 0.686 Fit 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Berdasarkan hasil uji goodness of fit model PLS pada tabel diatas menunjuk-

kan bahwa nilai SRMR sebesar 0.095 yang artinya nilai tersebut <0.10 maka model 

tersebut akan dianggap cocok atau fit. Dan selanjutnya nilai NFI yaitu sebesar 0.686 
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yang artinya jika nilai NFI semakin mendekati  1 maka semakin baik, nilai NFI dalam 

penelitian ini semakin medekati 1 maka nilai nya sudah fit atau cocok. 

6.1.6.3 R Square 

 Nilai R² dapat digunakan untuk menilai pengaruh variabel endogen tertentu 

dan variabel eksogen apakah mempunyai pengaruh substantive. Hasil R² sebesar 

0.67, 0.33 dan 0.19 mengindikasi bahwa model “baik”, “moderat”, dan “lemah” 

(Ghozali and Latan, 2015) Hasil analisis R² pada penellitian ini terlihat pada tabel 

dibawah ini. 

TABEL 6.28 NILAI R² VARIABEL KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA (Y) 

Variabel Laten R Square 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) 0.319 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

 Berdasarkan tabel diatas diperoleh nilai R square sebesar 0.319, hal ini 

berarti 31.9% dapat dikatakan bahwa dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, 

dukungan sosial masyarakat, dan dukungan peran tenaga kesehatan memiliki efek 

yang moderat (sedang) terhadap kekambuhan skizofrenia.  

Proses selanjutnya setelah mendapatkan nilai R square adalah melakukan 

uji-t signifikansi pada koefisien parameter jalur struktural. Nilai kritis dari koefisien 

jalur yang ditunjukkan oleh nilai t. Signifikansi pengaruh antar variabel laten dapat 

dilihat dari nilai signifikasi statistik. Nilai signifikansi dari koefisien parameter dapat 

dihitung dengan menggunakan metode bootstrapping. Bootstrapping adalah teknik 

non parametrik yang dapat diterapkan untuk menguji apakah koefisien seperti 
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outer loadings, dan path coefficients signifikan dengan memperkirakan standar 

error untuk estimasinya.  

6.1.7 Hasil Analisis PLS dan Pengujian Hipotesis  

 Pengujian hipotesis bertujuan untuk mengetahui faktor yang signifikan 

mempengaruhi kekambuhan skizofrenia dengan menggunakan metode 

bootstrapping. Hasil pengujian dengan bootstrapping dapat dilihat pada gambar 

dan tabel berikut ini:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAMBAR 6. 1 HASIL PENGUJIAN DENGAN BOOSTRAPING KASUS KEKAMBUHAN 
SKIZOFRENIA 
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TABEL 6.29 HASIL PENGUJIAN DENGAN BOOSTRAPPING KASUS KEKAMBUHAN 
SKIZOFRENIA 

Variabel Laten Eksogen 
 

Koefisien Jalur T-Statistics 

Dukungan Keluarga (X1) -> Kekambuhan 

Skizofrenia (Y) 
-0.281 2.982 

Kepatuhan Minum Obat (X2) -> Kekam-

buhan Skizofrenia (Y) 
0.194 0.830 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) -> 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) 
0.366 3.047 

Dukungan Peran Tenaga Kesehatan (X4) -> 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) 
-0.107 0.488 

Sumber: Data diolah menggunakan SmartPLS (2022) 

Menurut koefisien-koefisien parameter jalur yang diperoleh pada gambar 

dan tabel diatas maka dapat dibentuk model persamaan struktural sebagai berikut: 

Y = -0.281X1 + 0.194X2 + 0.366X3 + -0.107X4 + ζ 

Berdasarkan pada gambar dan tabel diatas diperoleh hasil pengujian 

hipotesis dengan metode boostraping dengan t-tabel sebesar 1.681 adalah: 

a. Ha : Hasil  X1 -> Y memiliki t-statistik yaitu 2.982 yang menunjukkan bahwa 

t-statistik lebih besar dari t-tabel dan terdapat nilai koefisien jalur sebesar -

0.281, yang berarti Ha diterima sehingga dikatakan bahwa dukungan 

keluarga berpengaruh signifikan terhadap kekambuhan skizofrenia dan 

pengaruh ini bersifat negatif. 

b. Ha : Hasil X2 -> Y memiliki t-statistik sebesar 0.830 menunjukkan bahwa t-

statistik lebih kecil dari t-tabel dan terdapat  nilai koefisien jalur sebesar 

0.194, yang berarti Ha ditolak sehingga dikatakan bahwa kepatuhan minum 
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obat tidak berpengaruh signifikan terhadap kekambuhan skizofrenia dan 

pengaruh ini bersifat positif. 

c. Ha : Hasil X3 -> Y memiliki t-statistik sebesar 3.047 menunjukkan bahwa t-

statistik lebih besar dari t-tabel dan terdapat  nilai koefisien jalur sebesar 

0.366, yang berarti Ha diterima sehingga dikatakan bahwa dukungan sosial 

masyarakat berpengaruh signifikan terhadap kekambuhan skizofrenia dan 

pengaruh ini bersifat positif. 

d. Ha : Hasil X4 -> Y memiliki t-statistik sebesar 0.488 menunjukkan bahwa t-

statistik lebih kecil dari t-tabel dan terdapat nilai koefisien jalur sebesar -

0.107 yang berarti Ha ditolak sehingga dikatakan bahwa dukungan peran 

tenaga kesehatan tidak berpengaruh signifikan terhadap kekambuhan 

skizofrenia dan pengaruh ini bersifat negatif atau berlawanan arah. 

Kekambuhan dapat terjadi pada klien yang tidak mendapatkan dukungan 

dari keluarganya, dan hanya menyerahkan klien ke tenaga kesehatan. Hal ini berarti 

kepatuhan klien dalam meminum obat dan dukungan peran tenaga kesehatan 

dipengaruhi oleh dukungan keluarga klien sehingga kepatuhan minum obat dan 

dukungan peran tenaga kesehatan tidak berpengaruh signifikan tanpa adanya 

dukungan dari keluarga. Sehingga secara langsung dapat dikatakan bahwa adanya 

dukungan sosial dapat menurunkan resiko timbulnya gejal-gejala terjadinya 

kekambuhan skizofrenia (Sefrina, 2016).  
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6.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 48 responden di 

wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam kecamatan Syiah Kuala dan 29 

responden tidak dapat diwawancarai dengan alasan keluarga tidak mau di 

wawancarai, pindah alamat, dan klien sudah tinggal sendiri tanpa keluarganya 

sehingga tidak bisa diwawancarai oleh karena itu maka diperoleh hasil pembahasan 

sebagai berikut: 

1. Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi oleh Dukungan Keluarga di wilayah 

kerja Puskesmas Kopelma Darussalam. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh antara variabel dukungan 

keluarga dengan kekambuhan skizofrenia memiliki nilai t-statistik sebesar 2.982, 

karena nilai t-statistik 2.982 > t-tabel 1.681 maka hipotesis diterima, sehingga dapat 

dijelaskan bahwa terdapat pengaruh dari variabel dukungan keluarga dengan 

kekambuhan skizofrenia. Besarnya pengaruh variabel dukungan keluarga dengan 

kekambuhan skizofrenia sebesar -0.281. koefisien dalam hubungan ini bersifat 

negatif, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh dukungan keluarga terhadap 

kekambuhan skizofrenia berlawanan arah. Artinya semakin baik dukungan keluarga 

makan semakin menurun angka kekambuhan skizofrenia. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian (Mayang Ambari, 2010),  bahwa semakin tinggi tingkat 

dukungan keluarga maka semakin tinggi pula fungsi sosial pasien. Sebaliknya, se-

makin rendah dukungan keluarga, semakin buruk fungsi sosial pasien gangguan jiwa 

setelah rawat inap. 
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Penelitian lain yang dilakukan oleh (Wania, 2022) menyatakan bahwa  

peningkatan angka kekambuhan sangat terkait dengan emosi yang berlebihan di 

lingkungan rumah, terutama di rumah tangga yang tidak harmonis, ketidaktahuan 

keluarga dalam perawatan yang terkena dampak dan juga perawatan yang tidak 

memadai keluarga atas penderitaannya. Keluarga memiliki peran untuk dimainkan 

sangat penting untuk menentukan bagaimana penderita skizofrenia membutuhkan 

perawatan di rumah untuk mencegahnya pengulangan Informasi akurat tentang 

gejala penyakit, Perkembangan penyakit, manajemen rehabilitasi, strategi 

komunikasi dengan pasien dan berbagai bantuan medis dan psikologis harus 

tersedia diberitahukan kepada keluarga untuk mencegah kekambuhan. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian  (Idris and Nurwasilah, 

2017) menemukan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk support 

system keluarga memberi tahu anggota keluarga tentang cara menghadapi 

masalah. Keluarga adalah orang terdekat dan tempat ternyaman seorang pasien 

dengan gangguan jiwa. Dukung an keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga dengan masalah kesehatan jiwa. Dukungan keluarga terbukti dalam 

bentuk cinta, kepercayaan, kehangatan, perhatian timbal balik dukungan dan rasa 

hormat antar keluarga. 

Menurut asumsi peneliti, dukungan keluarga disini sangat berperan penting 

untuk mencegah terjadinya kekambuhan pada klien yaitu dengan memunuhi semua 

kebutuhan klien agar klien menggangap bahwa dirinya masih berharga dan juga 

sikap positif yang harus dimiliki oleh keluarga agar mencegah terjadinya 

kekambuhan pada klien. Dan peneliti melihat bahwa dukungan keluarga klien di 
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wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam, menunjukkan dukungan keluarga 

yang baik dari segi kepedulian keluarga dengan keadaan klien, tidak 

membiarkannya dan juga keluarga selalu mendukung kegiatan klien selama bersifat 

positif. Walaupun masih ada beberapa yang kambuh hal ini disebabkan bukan 

mereka kekurangan dukungan keluarga, walaupun sebagian klien memang kurang 

mendapatkan dukungan keluarga, melainkan banyak faktor yang mempengaruhi 

kekambuhan skizofrenia salah satunya itu motivasi dari pribadi klien, yang dimana 

klien harus punya semangat untuk sembuh.  

2. Kekambuhan skizofrenia tidak dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat di 

wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara variabel  

kepatuhan minum obat dengan kekambuhan skizofrenia  memiliki nilai statistik t 

sebesar 0.830, karena nilai t-statistik 0.830 < t-tabel 1.681 maka hipotesis ditolak, 

sehingga dapat dijelaskan bahwa tidak berpengaruh secara signifikan variabel 

kepatuhan minum obat dengan kekambuhan skizofrenia. Koefisien dalam hubungan 

ini bersifat positif yaitu 0.194, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel 

kepatuhan minum obat terhadap kekambuhan skizofrenia searah. Artinya semakin 

baik kepatuhan minum obat semakin baik angka kekambuhan skizofrenia. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Indriyanti, Gandhiadi 

and Susilawati, 2019) yang menyatakan bahwa tidak ada pengaruh signifikan 

terhadap kekambuhan skizofrenia (t-statistik 0.180 < t-tabel 1.679). 

Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan pasien skizofrenia dan merupakan isu penting dalam 
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dunia kesehatan khususnya kesehatan jiwa. (AnceRoslina, Amelia Eka Damayanti, 

2022). Penelitian ini bertolak bealakang dengan penelitian yang dilakukan (Mashudi, 

Nasriati and Eky Octaviani, 2018) yang menyatakan bahwa ada pengaruh kepatuhan 

minum obat terhadap kekambuhan skizofrenia (t-hitung 3.414 > t-tabel). 

Kekambuhan pasien skizofrenia akibat ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

menyebabkan pasien dirawat di rumah sakit, keadaan ini menambah beban 

perawatan keluarga dan menyebabkan stres dalam keluarga. 

Menurut asumsi peneliti, kepatuhan minum obat sangat penting dan juga 

sangat berpengaruh terhadap kekambuhan skizofrenia, akan tetapi peneliti melihat 

bahwa kepatuhan minum obat terhadap kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Kopelma Darussalam banyak kalien yang selalu minum obat secara 

teratur tanpa diingatkan oleh keluarga, mereka mengingat yang bahwasanya 

mereka harus minum obat itu setelah makan, dan banyak klien yang beranggapan 

bahwa penyakitnya itu belum sembuh sehingga perlu minum obat, akan tetapi 

sebagian klien merasa jenuh atau bosan minum obat. 

3. Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi oleh dukungan sosial masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara variabel dukungan 

sosial masyarakat dengan kekambuhan skizofrenia  memiliki nilai t-statistik 3.047, 

karena nilai t-statistik 3.047 > t-tabel 1.681 maka hipotesis diterima, sehingga dapat 

dijelaskan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara variabel dukungan sosial 

masyarakat dengan kekambuhan skizofrenia. Besarnya pengaruh variabel dukungan 

sosial masyarakat dengan kekambuhan skizofrenia sebesar 0.366,  koefisien dalam 
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hubungan ini bersifat positif, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh 

dukungan sosial masyarakat terhadap kekambuhan skizofrenia searah. Artinya, 

semakin baik dukungan sosial masyarakat maka semakin menurun angka 

kekambuhan skizofrenia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Indriyanti, Gandhiadi and Susilawati, 2019) yang menyatakan bahwa 

dukungan sosial masyarakat berpengaruh signifikat terhadap kekambuhan 

skizofrenia (t-statistik 4.950 < t-tabel 1.679). 

Dukungan sosial masyarakat sangat memiliki hubungan yang positif 

terhadap kualitas hidup penderita skizofrenia yang artinya itu dukungan sosial 

masyarakat yang baik dapat membuat kualitas hidup penderita skizofrenia menjadi 

baik juga. Hal ini dikarenakan dukungan sosial masyarakat membuat penderita 

skizofrenia merasa diterima keadaannya oleh masyarakat. Lingkungan yang 

menerima dan memberi dukungan yang baik bagi penderita skizofrenia membuat 

penderita merasa nyaman, merasa diperhatikan dan menjadi bagian dalam 

lingkungan tersebut (Fiona, 2013). 

Menurut asumsi peneliti, dukungan sosial masyarakat disini sangat berperan 

penting dalam pencegahan kekambuhan skizofrenia, peneliti melihat bahwa 

dukungan sosial masyarakat terhadap kekamabuhan skizofrenia di wilayah kerja 

Pusekesmas Kopelma Darussalam bahwa banyak masyarakat di sekitar klien 

menerima keberadaannya dengan baik akan tetapi masih ada beberapa masyarakat 

masih belum menerima keberadaanya, dan ada beberapa masyarakat di sekitar 

yang masih mengucilkan klien karena tahu penyakitnya. Disela-sela menjawab 

pernyataan kuesioner ada responden yang mengeluh dikarenakan lingkungan 
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sekitarnya tidak mendukung banyak anak-anak di sekitar rumahnya yang selalu 

mengganggu klien dan juga mengejek-ejek klien sehingga klien sering kali 

mengalami kekambuhan disini responden sangat keliahatan sedih karena sering 

mengalami keadaan yang seperti itu. Oleh karena pentingnya pengetahuan 

masyarakat disekitar bahwa jika ada dukungan atau support dari masyarakat, maka 

klien merasa dicintai, dihargai dan menjadi bagian dari masyarakat sehingga angka 

kekambuhan klien menurun. 

4. Kekambuhan skizofrenia tidak dipengaruhi oleh peran tenaga kesehatan di 

wilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara variabel dukungan 

peran tenaga kesehatan dengan kekambuhan skizofrenia memiliki nilai t-statistik  

0.488, karena nilai t-statistik 0.488 < t-tabel 1.681 maka hipotesis ditolak, sehingga 

dapat dijelaskan bahwa tidak berpengaruh secara signifikan variabel dukungan 

peran tenaga kesehatan dengan kekambuhan skizofrenia. koefisien dalam 

hubungan ini bersifat negatif yaitu -0.107, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel dukungan peran tenaga kesehatan terhadap kekambuhan skizofrenia 

berlawanan arah. Artinya semakin baik dukungan peran tenaga kesehatan maka 

semakin menurun angka kekambuhan skizofrenia. Hasil penelitian ini bertolak 

belakang dengan hasil (Refnandes, 2021) yang menyatakan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan antara dukungan peran tenaga kesehatan dengan kekambuhan 

skizofrenia p-value=0.007. 

Menurut penelitian Imanuddin, 2021 menyatakan bahawa hubungan 

dukungan tenaga kesehatan dengan kekambuhan pada penderita skizofrenia 
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merupakan salah satu faktor pokok yang perlu dilakukan. Jika tidak ada dukungan 

dari tenaga kesehatan yang mampu mengetahui tentang pengelolaan dan 

pengendalian gangguan jiwa secara baik mustahil kesembuhan akan dapat dicapai 

penderita skizofrenia. Dukungan tenaga kesehatan  sangatlah penting dikarenakan 

dukungan mereka sangat berguna terutama pada saat penderita menghadapi 

bahwa perilaku sehat merupakan hal yang terpenting, begitu juga mereka yang 

dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan autusias mereka 

terhadap tindakan tertentu dari penderita. Dan secara terus menerus memberikan 

penghargaan yang positif bagi penderita yang telah mampu beradaptasi dengan 

program pengobatannya (Imanuddin, 2021). 

Menurut asumsi peneliti, dukungan peran tenaga kesehatan disini sudah 

sangat baik dalam pencegahan kekambuhan skizofrenia, peneliti melihat bahwa 

dukungan peran tenaga kesehatan terhadap kekambuhan skizofrenia di wilayah 

kerja Pusekesmas Kopelma Darussalam berperan aktif, pada pernyataan tenaga 

kesehatan mau mendengarkan saran terhadap keluhan/kendala klien banyak 

responden yang menjawab sangat setuju akan tetapi responden menceritakan 

sedikit di sela-sela pengisian kuesioner bahwa tenaga kesehatan diwilayah kerja 

puskesmas sekarang udah jarang berkunjung kerumahnya, akan tetapi dulu sangat 

sering berkunjung biasanya seminggu dua kali untuk melihat perkembangan klien 

dan juga mendengarkan kendala dari klien. Dan sebagian responden menyatakan 

bahwa tenaga kesehatan selalu siap membantu dalam mengatasi apabila ada 

responden yang menghubunginya dikarenakan klien kambuh. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terkait kekambuhan skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Kopelma Darussalam dengan menggunakan Smart PLS dapat 

disimpulkan sebegai berikut: 

1. Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi oleh dukungan keluarga diwilayah kerja 

Puskesmas Kopelma Darussalam dengan nilai t-statistik sebesar 2.982 > t-tabel 

1.681 maka hipotesis diterima. Besarnya pengaruh variabel dukungan keluarga 

dengan kekambuhan skizofrenia sebesar -0.281. koefisien dalam hubungan ini 

bersifat negatif.  

2. Kekambuhan skizofrenia tidak dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat 

diwilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam dengan nilai t-statistik sebesar 

0.830 < t-tabel 1.681 maka hipotesis ditolak, koefisien dalam hubungan ini 

bersifat positif yaitu 0.194.  

3. Kekambuhan skizofrenia dipengaruhi oleh dukungan sosial masyarakat diwilayah 

kerja Puskesmas Kopelma Darussalam dengan nilai t-statistik sebesar 3.047 > t-

tabel 1.681 maka hipotesis diterima. Besarnya pengaruh variabel dukungan 

keluarga dengan kekambuhan skizofrenia sebesar 0.366,  koefisien dalam 

hubungan ini bersifat positif.  

4. Kekambuhan skizofrenia tidak dipengaruhi oleh dukungan peran tenaga 

kesehatan diwilayah kerja Puskesmas Kopelma Darussalam dengan nilai t-
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statistik sebesar 0.488 < t-tabel 1.681 maka hipotesis ditolak, koefisien dalam 

hubungan ini bersifat negatif yaitu -0.107. 

7.2 Saran 

1. Bagi Kepala Puskesmas Kopelma Darussalam 

Diharapkan kepada kepala Puskesmas Kopelma Darussalam agar memberi 

arahan kepada petugas kesehatan terutama kepada PJ jiwa untuk meningkatkan 

edukasi keluarga dan masyarakat disekitar klien dan edukasi yang diberikan bisa 

diperkuat melalui kunjungan rumah ke rumah atau melalui program penyuluhan, 

dengan itu kelurga bisa mengendalikan klien pada saat terjadinya kekambuhan.  

2. Bagi Keluarga dan masyarakat disekitar klien  

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan kepada keluarga untuk terus 

memberikan dukungan kepada klien yaitu dengan menciptakan suasana yang kondusif bagi 

klien agar tidak bosan minum obat. Dan juga diharapkan kepada keluarga klien agar tidak 

jenuh dalam merawat dan membawa klien untuk mengambil obat dan kontrol ulang. 

Dengan demikian, klien bisa lebih semangat untuk sembuh dan memerlukan waktu yang 

lama untuk kambuh. Sedangkan bagi masyarakat di lingkungan klien disarankan untuk 

lebih peduli terhadap klien dengan memberikan dukungan positif bagi klien dan 

keluarga, karena dukungan orang sekitar sangat dibutuhkan klien dan keluarga  

3. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan kepada petugas kesehatan Kopelma Darussalam untuk lebih 

aktif dan rutin dalam berkunjung kerumah klien, dan juga sangat disarankan untuk 

membuat program minimal satu bulan sekali yaitu seperti program kesehatan jiwa 
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yang berbasis masyarakat di wilayah kerja puskesmas Kopelma Darussalam agar 

meningkatnya kualitas hidup klien dan juga keluarganya. 

4. Bagi Peneliti lain 

Penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti lain dan digunakan sebagai 

sumber informasi untuk penelitian selanjutnya, dan penelitian selanjutnya akan dil-

akukan berdasarkan faktor lain, variabel lain, jumlah sampel yang lebih besar dan 

lokasi yang berbeda. 
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Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMASI KEPADA RESPONDEN 

Assalamualaikum Wr.Wb., 

 Saya Hayatunnufus mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud mengadakan penelitian 

mengenai Strucktural Equation Modeling Untuk Analisis Kekambuhan  Skizofrenia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda 

Aceh Tahun 2022. 

 Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui Kekambuhan  Skizofrenia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kopelma Darussalam Kecamatan Syiah Kuala Kota Banda 

Aceh Tahun 2022. Hasil dari penelitian diharapkan dapat dijadikan dasar informasi 

tentang apa saja yang berpengaruh dengan kejadian kekambuhan skizofrenia. 

 Keikutsertaan Bpk/Ibu/Sdr (i) dalam penelitian ini adalah  secara sukarela 

dan menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayanan kesehatan 

dan masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

dan mendatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan 

diwawancarai oleh kami sebagai peneliti. 

 Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh 

tim peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan 

peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan 

identitas penderita yang bersangkutan. 

 Demikian informasi kami sampaikan, terimakasih atas kesediaan anda 

menjadi responden. 

 

Wassalamualaikum Wr.Wb., 

     

 

 

 



 
 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan, 

maka saya bersedia untuk dihubungi kembali 

 

Banda Aceh,     Desember 2022 

 

RESPONDEN 

Inisial   : 

Tanda Tangan  : 

 

 

 

PENELITI 

Nama   : Hayatunnufus 

Tanda Tangan  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

STRUCTURAL EQUATION MODELING UNTUK ANALISIS KEKAMBUHAN 

SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOPELMA DARUSSALAM 

KECAMATAN SYIAH KUALA KOTA BANDA ACEH TAHUN 2022 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Inisial   : 
2. Usia    : Tahun 
3. Jenis Kelamin    

(   ) Laki-laki       
(   ) Perempuan 

4. Pendidikan 
(   ) Tidak tamat belajar  
(   ) Tamat SMA  
(   ) Tamat SD   
(   ) Tamat SMP 
(   ) Sedang Berkuliah 
(   ) Tamat Sarjana 
Lainnya, Sebutkan .................. 

5. Status Perkawinan   
(   ) kawin  
(   ) Belum kawin   

6. Pekerjaan    
(   ) Petani     
(   ) Pedagang   
(   ) Honor 
(   ) PNS 
(   ) Tidak Bekerja    
(   ) Lainnya, Sebutkan ............... 

7. Alamat 
(   ) Kopelma   
(   ) Lamgugob    
(   ) Deah Raya 
(   ) Rukoh 
(   ) Ie Masen Kayee Adang 

8. Hubungan Dengan Klien   
(   ) Anak kandung         
(   ) Saudara kandung 
Lainnya, Sebutkan .....................  
 
 
 
 

 

NO : 

Tanggal : 



 
 

B. KARAKTERISTIK KLIEN 

1. Inisial   : 
2. Usia   : Tahun 
3. Jenis Kelamin   

(   ) Laki-laki    
(   ) Perempuan 

4. Pendidikan     
(   ) Tidak tamat belajar  
(   ) Sedang Berkuliah  
(   ) Tamat SD   
(   ) Tamat SMP 
(   ) Tamat SMA 
(   ) Tamat Sarjana 
Lainnya, Sebutkan ..................   

5. Status Perkawinan   
(   ) kawin     
(   ) Belum kawin   

6. Pekerjaan    
(   ) Petani      
(   ) Pedagang 
(   ) PNS 
(   ) Tidak Bekerja   
(   ) Lainnya, Sebutkan ............... 

7. Alamat 
(   ) Kopelma   
(   ) Lamgugob    
(   ) Deah Raya 
(   ) Rukoh 
(   ) Ie Masen Kayee Adang 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

C. PETUNJUK PENGISIAN  

Berikut petunjuknya: 
1. Berilah tanda checklist (✓) pada kolom jawaban 
2. Jawablah pertanyaan dengan jujur, teliti dan benar 
3. Jika ada yang kurang mengerti silahkan tanyakan langsung kepada 

peneliti 
4. Peneliti mengucapkan terima kasih atas partisipasi dan bantuan saudara. 

Aternatif pilihan : 
STS : Sangat Tidak Setuju (1) 
TS : Tidak Setuju   (2) 
B : Biasa    (3) 
S : Setuju   (4) 
SS : Sangat Setuju  (5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO PERTANYAAN STS TS B S SS 

Kekambuhan skizofrenia (Y) 

1 klien tidak ragu-ragu maupun takut      

2 klien memiliki nafsu makan yang baik      

3 klien dapat berkonsentrasi dengan baik      

4 klien tidak sulit tidur      

5 
klien tidak mengalami depresi dan 
menarik diri 

     

6 
Klien tidak mengalami raptus (mengamuk 
tanpa sebab) 

     



 
 

 

NO PERTANYAAN STS TS B S SS 

Kepatuhan Minum Obat (X2) 

1 
Klien beranggapan bahwa penyakitnya 
belum sembuh sehingga perlu minum 
obat 

     

2 
Klien tidak merasa jenuh atau bosan mi-
num obat 

     

3 
Tangan klien tidak sering gemetaran 
(tremor) setelah minum obat 

     

4 
Klien selalu meminum obat secara tera-
tur tanpa diingatkan oleh keluarga 

     

5 
Klien selalu meminum obat sesuai 
dengan dosis yang di berikan dari klinik, 
rumah sakit atau puskesmas 

     

 

 

 

 

 

NO PERTANYAAN STS TS B S SS 

Dukungan keluarga (X1) 

1 
Keluarga menganggap bahwa skizofrenia 

adalah penyakit yang tidak memalukan 
     

2 Selalu mengajak klien berkomunikasi      

3 
Memberikan pujian pada klien saat mem-

bantu mengerjakan pekerjaan rumah 
     

4 
Mendukung kegiatan yang dilakukan klien 

selama bersifat positif 
     

5 
Keluarga perduli dengan keadaan klien 

dan tidak membiarkannya 
     

6 
Keluarga selalu mengajak klien untuk 

berobat melakukan jadwal kontrol ulang 
     



 
 

NO PERTANYAAN STS TS B S SS 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 

1 Masyarakat sekitar klien menerima 
keberadaannya dengan baik 

     

2 Klien yang baru keluar dari rumah sakit 
jiwa tidak kesulitan mendapat pekerjaan  

     

3 
Masyarakat sekitar mengikut sertakan 
klien dalam kegiatan sosial (acara maulid 
di kampung, acara pernikahan, acara 
gotong-royong bersama,dll) 

     

4 
Lingkungan tempat tinggal klien tidak 
mengucilkannya karena tahu 
penyakitnya 

     

 

NO PERTANYAAN STS TS B S SS 

Dukungan Tenaga Kesehatan (X4) 

1 
Tenaga kesehatan memberitahukan 
manfaat kepatuhan minum obat kepada 
klien 

     

2 Tenaga kesehatan memberikan 
dukungan untuk kemandirian klien 

     

3 Tenaga kesehatan mengingatkan jadwal 
pengobatan klien 

     

4 Tenaga kesehatan mau mendengarkan 
keluhan/kendala klien 

     

5 Tenaga kesehatan memberikan saran 
terhadap keluhan/kendala klien 

     

6 Tenaga kesehatan membantu mengatasi 
pada saat klien kambuh 

     

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 Rekap Tabel Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

NO TANGGAL  INISIAL USIA 
JENIS KE-

LAMIN 
PENDIDIKAN 

STATUS 
PERKAWINAN 

PEKERJAAN ALAMAT 
HUBUNGAN 

DENGAN 
KLIEN  

1 28/11/2022 SB 39 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin 

Tidak 
bekerja 

Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

2 28/11/2022 KM 42 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

3 28/11/2022 ZN 58 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Rukoh 

Anak Kan-
dung 

 

4 28/11/2022 RB 60 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Rukoh 

Anak Kan-
dung 

 

5 28/11/2022 NS 60 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Rukoh 

Anak Kan-
dung 

 

6 29/11/2022 TMS 49 Laki-laki 
Tamat Sar-

jana 
Kawin PNS Rukoh 

Saudara 
Kandung 

 

7 29/11/2022 KM 39 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin PNS Rukoh 

Saudara 
Kandung 

 

8 29/11/2022 AN 55 Laki-laki Tamat SMA Kawin Pedagang Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

9 29/11/2022 HN 30 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Pedagang Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

10 29/11/2022 AD 60 Laki-laki Tamat SMA Kawin Petani Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

11 29/11/2022 ZU 56 Laki-laki Tamat SMA Kawin Pedagang Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

12 29/11/2022 NB 60 Perempuan Tamat SMP Kawin Petani Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

13 30/11/2022 NA 37 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin 

Tidak 
bekerja 

Rukoh Ibu kandung  

14 30/11/2022 HM 60 Laki-laki Tamat SMA Kawin Petani Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

15 30/11/2022 AM 42 Perempuan Tamat SMA Kawin Petani Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

16 3/12/2022 AB 52 Perempuan Tamat SMA Kawin Petani Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

17 3/12/2022 MM 45 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin PNS Rukoh 

Saudara 
Kandung 

 

18 3/12/2022 RI 45 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Rukoh 
Saudara 
Kandung 

 

19 4/12/2022 CN 55 Perempuan Tamat SMA Kawin Petani Rukoh 
Anak Kan-

dung 
 

20 5/12/2022 KL 80 Perempuan Tamat SD Kawin Petani Kopelma 
Anak Kan-

dung 
 

21 5/12/2022 RJ 60 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Kopelma 
Anak Kan-

dung 
 

22 5/12/2022 ZF 40 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin Honor Kopelma 

Saudara 
Kandung 

 

23 6/12/2022 WK 50 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Kopelma 
Saudara 
Kandung 

 

24 6/12/2022 IK 60 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Kopelma 

Saudara 
Kandung 

 



 
 

25 6/12/2022 CM 51 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Kopelma 

Anak Kan-
dung 

 

26 7/12/2022 RM 80 Perempuan Tamat SD Kawin 
Tidak 

bekerja 
Kopelma 

Anak Kan-
dung 

 

27 7/12/2022 RJ 43 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 
Kopelma 

Saudara 
Kandung 

 

28 9/12/2022 RH 40 Perempuan Tamat SMP Kawin 
Tidak 

bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

29 9/12/2022 IS 30 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

30 9/12/2022 RK 30 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

31 9/12/2022 EA 40 Perempuan 
Tamat Sar-

jana 
Kawin 

Tidak 
bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

32 9/12/2022 WH 57 Perempuan Tamat SD Kawin 
Tidak 

bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Anak Kan-
dung 

 

33 10/12/2022 HM 55 Perempuan Tamat SMA Kawin 
Tidak 

bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Anak Kan-
dung 

 

34 10/12/2022 MK 21 Laki-laki 
Sedang 

Berkuliah 
Belum Kawin 

Tidak 
Bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

35 10/12/2022 KM 48 Perempuan Tamat SMA Kawin Honor 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

36 10/12/2022 YS 55 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Pedagang 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

37 11/12/2022 MS 51 Laki-laki Tamat SMA Belum Kawin Pedagang 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

Saudara 
Kandung 

 

38 11/12/2022 JN 51 Perempuan Tamat SMA Kawin Honor 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

Anak Kan-
dung 

 

39 13/12/2022 KK 80 Perempuan Tamat SD Kawin 
Tidak 

bekerja 
Lamgugob 

Anak Kan-
dung 

 

40 13/12/2022 AM 20 Perempuan 
Sedang 

Berkuliah 
Belum Kawin 

Tidak 
Bekerja 

Lamgugob Ibu kandung  

41 13/12/2022 NL 82 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Lamgugob 
Anak Kan-

dung 
 

42 13/12/2022 RM 70 Perempuan Tamat SMA Kawin Pedagang Lamgugob 
Anak Kan-

dung 
 

43 14/12/2022 DS 45 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin 
Tidak 

Bekerja 
Lamgugob 

Saudara 
Kandung 

 

44 14/12/2022 SW 49 Perempuan 
Tidak Tamat 

Belajar 
Kawin Petani Lamgugob 

Saudara 
Kandung 

 

45 14/12/2022 MT 60 Laki-laki Tamat SD Kawin Pedagang Lamgugob 
Anak Kan-

dung 
 

46 15/12/2022 SK 56 Laki-laki Tamat SMA Kawin Pedagang Lamgugob 
Anak Kan-

dung 
 



 
 

47 15/12/2022 MT 35 Perempuan 
Tidak Tamat 

Belajar 
Kawin Pedagang Lamgugob 

Saudara 
Kandung 

 

48 15/12/2022 IA 35 Perempuan Tamat SMP Belum Kawin Pedagang Lamgugob 
Saudara 
Kandung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 Rekap Tabel Karakteristik Klien 

KARAKTERISTIK KLIEN 

INISIAL USIA JENIS KELAMIN PENDIDIKAN 
STATUS 

PERKAWINAN 
PEKERJAAN  ALAMAT 

 
ZF 48 Laki-Laki Tamat Sarjana Kawin Pedagang Rukoh  

PD 43 Perempuan Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

AM 41 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

HG 36 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

MR 45 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

RM 38 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

AN 43 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

IB 37 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

IK 34 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

MW 33 Perempuan Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

ZN 30 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

MM 45 Laki-Laki Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

NP 57 Perempuan Tamat SD Belum Kawin Petani Rukoh  

BS 41 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

SAA 30 Laki-Laki Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

JD 37 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Pedagang Rukoh  

NI 50 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

CM 50 Perempuan Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

BG 30 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Rukoh  

EY 53 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

FKJ 44 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Kawin Pedagang Kopelma  

AI 46 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

IKS 47 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

ZA 63 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  



 
 

TMT 25 Laki-Laki Tamat Sarjana Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

SY 53 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

MJ 49 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja Kopelma  

MH 68 Laki-Laki Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

SF 26 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

ML 41 Perempuan Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

RT 43 Laki-Laki Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

RW 23 Laki-Laki Tamat SD Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

RD 36 Laki-Laki Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

My 47 Laki-Laki Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

ZO 42 Perempuan Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

MY 47 Perempuan Tamat SD Belum Kawin Tidak Bekerja 
Ie Masen 

Kayee 
Adang 

 

IW 24 Laki-Laki 
Sedang 

berkuliah 
Belum Kawin Tidak Bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

 

AMR 22 Laki-Laki 
Sedang 

berkuliah 
Belum Kawin Tidak Bekerja 

Ie Masen 
Kayee 
Adang 

 

NR 57 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

IW 36 Perempuan Tamat SMA Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

SD 45 Laki-Laki Tamat SMP Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

FD 53 Laki-Laki 
Sedang 

berkuliah 
Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

ND 36 Perempuan 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

DN 38 Perempuan Tidak tamat Belum Kawin Tidak Bekerja Lamgugob   



 
 

belajar 

FZ 27 Laki-Laki Tamat SD Belum Kawin Pedagang Lamgugob  

CS 27 Laki-Laki 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

SN 25 Perempuan 
Tidak tamat 

belajar 
Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

AI 50 Laki-Laki Tamat SMA Belum Kawin Tidak Bekerja lamgugob  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5 Tabulasi Data 
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X
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2 

X
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X
4
.
4 

X
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5 

X
4
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4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 

5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 2 2 1 5 4 2 4 4 4 4 4 3 4 3 

3 2 3 2 3 3 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

1 2 2 1 4 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 

5 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 5 5 3 5 4 4 3 4 5 5 5 4 5 5 4 

5 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 3 2 3 2 4 4 1 4 4 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 4 5 4 3 4 3 3 3 4 1 2 3 1 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 4 5 5 2 2 2 3 2 2 3 3 4 3 4 2 3 2 3 2 1 2 1 2 1 

4 4 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 5 3 4 2 1 2 1 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 3 5 5 5 5 3 5 3 4 3 3 3 3 

5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 2 5 5 5 5 4 5 4 4 

3 2 2 1 1 3 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 2 

3 4 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 

3 3 4 3 3 5 3 4 3 4 3 3 5 5 5 3 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

2 3 4 2 2 3 5 5 4 5 5 4 3 2 4 1 4 4 2 3 4 3 2 2 3 2 2 

5 4 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3 3 4 3 5 4 2 4 5 4 3 4 3 3 4 

2 2 2 2 3 3 4 5 5 4 5 4 3 1 1 1 2 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 

1 2 2 1 2 2 5 5 4 5 5 5 3 2 2 2 1 4 5 3 4 4 3 5 5 3 3 

5 5 5 4 5 5 2 2 1 3 2 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 3 4 3 4 3 4 4 4 5 5 4 5 5 5 

5 5 5 4 5 5 3 3 2 3 4 5 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 

5 5 3 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 



 
 

4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 3 4 3 4 4 5 5 5 5 3 3 2 2 3 2 

4 4 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 1 1 3 2 2 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 

3 4 4 3 4 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 3 4 5 3 2 1 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 

4 5 4 5 5 5 3 3 1 3 2 1 3 3 2 2 5 5 3 2 5 4 3 3 4 4 4 

4 4 3 2 3 4 5 4 4 4 5 5 4 4 2 2 3 4 3 4 4 5 4 4 4 3 4 

3 2 2 1 1 3 5 5 5 5 5 5 1 1 2 2 3 3 2 2 1 5 5 5 5 5 4 

5 5 5 4 5 4 2 3 1 2 2 2 1 1 3 1 2 5 5 5 5 3 3 2 2 2 2 

5 5 5 4 5 5 2 2 2 2 3 1 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 2 2 3 2 1 

5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 3 3 3 3 3 

5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 

4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 3 

3 4 4 3 3 4 2 2 3 2 2 2 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 

2 3 2 1 1 4 5 5 5 5 5 5 4 3 4 3 5 4 1 3 4 5 3 5 5 4 5 

2 3 3 3 3 3 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 3 3 2 3 3 2 

1 2 1 1 1 2 3 4 4 5 4 4 3 3 3 4 2 5 5 4 2 5 4 5 5 5 5 

1 2 2 1 2 3 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 1 2 2 4 5 5 5 5 5 5 

5 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 2 4 5 4 4 5 3 3 4 3 3 3 

5 4 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 

1 2 1 2 3 2 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 3 3 4 4 3 2 2 4 2 2 

5 4 4 4 4 5 3 4 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 

4 4 4 3 5 4 3 3 4 3 3 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 3 

5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 3 4 5 3 3 3 4 4 3 2 3 3 1 2 5 4 5 5 3 3 4 4 3 4 

 

 



 
 

Lampiran 6 Analisis Inner model 

1. Convergent Validity 

OUTER LOADING 

  

Dukungan 
Keluarga 

(X1) 

Dukungan 
Peran Tena-

ga 
Kesehatan 

(X4) 

Dukungan 
Sosial 

Masyarakat 
(X3) 

Kekambuhan 
Skizofrenia (Y) 

Kepatuhan Mi-
num Obat (X2) 

X1.1 0.92         

X1.2 0.936         

X1.3 0.921         

X1.4 0.921         

X1.5 0.945         

X1.6 0.902         

X2.1         0.783 

X2.2         0.823 

X2.3         0.797 

X2.4         0.732 

X2.5         0.913 

X3.1     0.799     

X3.2     0.673     

X3.3     0.743     

X3.4     0.862     

X4.1   0.921       

X4.2   0.86       

X4.3   0.924       

X4.4   0.956       

X4.5   0.887       

X4.6   0.911       

Y2       0.943   

Y3       0.917   

Y4       0.914   

Y5       0.843   

Y6       0.879   

Y1       0.902   

VALIDITAS DAN REABILITAS KONSTRUK 

  
Cronbach's 

Alpha 
rho_A 

Composite 
Reliability 

Average Variance 
Extracted (AVE) 

Dukungan Keluarga (X1) 0.966 0.973 0.972 0.854 

Dukungan Peran Tenaga 
Kesehatan (X4) 

0.964 1.224 0.967 0.829 

Dukungan Sosial Masyara-
kat (X3) 

0.791 0.932 0.854 0.596 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) 0.953 0.959 0.962 0.81 

Kepatuhan Minum Obat 
(X2) 

0.907 1.172 0.906 0.659 



 
 

2.  Discriminant Validity 

NILAI CROSS LOADING 

  

Dukungan 
Keluarga 

(X1) 

Kepatuhan 
Minum 

Obat (X2) 

Dukungan 
Sosial 

Masyarakat 
(X3) 

Dukungan 
Peran Tena-

ga Kesehatan 
(X4) 

Kekambuhan 
Skizofrenia (Y) 

X1.1 0.92 -0.018 -0.118 0.293 -0.307 

X1.2 0.936 -0.043 0.076 0.2 -0.299 

X1.3 0.921 0.084 0.066 0.282 -0.242 

X1.4 0.921 0.017 0.002 0.212 -0.328 

X1.5 0.945 -0.006 0.069 0.188 -0.267 

X1.6 0.902 -0.055 -0.049 0.325 -0.243 

X2.1 0.094 0.783 0.281 0.254 -0.013 

X2.2 -0.016 0.823 0.321 0.18 0.139 

X2.3 -0.052 0.797 0.112 0.055 0.14 

X2.4 0.005 0.732 0.237 0.196 0.06 

X2.5 0.022 0.913 0.215 0.05 0.338 

X3.1 0.107 0.17 0.799 -0.093 0.277 

X3.2 -0.163 0.086 0.673 -0.146 0.195 

X3.3 0.147 0.187 0.743 0.078 0.208 

X3.4 -0.047 0.269 0.862 -0.185 0.489 

X4.1 0.143 0.167 -0.14 0.921 -0.141 

X4.2 0.243 0.138 -0.034 0.86 -0.02 

X4.3 0.278 0.034 -0.133 0.924 -0.177 

X4.4 0.286 0.093 -0.129 0.956 -0.305 

X4.5 0.198 0.154 -0.171 0.887 -0.059 

X4.6 0.262 0.061 -0.091 0.911 -0.083 

Y2 -0.33 0.203 0.339 -0.232 0.943 

Y3 -0.303 0.226 0.396 -0.23 0.917 

Y4 -0.295 0.318 0.348 -0.202 0.914 

Y5 -0.293 0.294 0.483 -0.2 0.843 

Y6 -0.183 0.216 0.398 -0.14 0.879 

Y1 -0.234 0.212 0.314 -0.119 0.902 

 

 

 

 

 



 
 

3. Composite Reliability 

NILAI COMPOSITE RELIABILITY 

Variabel Laten Composite 

Reliability 

Keterangan 

Dukungan Keluarga (X1) 0.972 Reliabel 

Kepatuhan Minum Obat (X2) 0.906 Reliabel 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 0.854 Reliabel 

Dukungan Peran Tenaga 

Kesehatan (X4) 

0.967 Reliabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 Analisis Outer Model 

1. Path Coeffisient 

NILAI PATH COEFFISIENT 

Variabel Laten Nilai Path Coeffisient 

Dukungan Keluarga (X1) -0.281 

Kepatuhan Minum Obat (X2) 0.194 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) 0.366 

Dukungan Peran Tenaga Kesehatan (X4) -0.107 

 

2. Goodness of Fit (GoF) 

MODEL FIT 

 Saturated Model Estimated Model Model 

SRMR 0.095 0.095 Fit 

NFI 0.686 0.686 Fit 

 

3. R Square 

NILAI R² VARIABEL KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA (Y) 

Variabel Laten R Square 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) 0.319 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 8 Tabel T-tabel  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 Model yang dihasilkan setelah bootstapping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil PENGUJIAN DENGAN BOOSTRAPPING KASUS KEKAMBUHAN SKIZOFRENIA 

Variabel Laten Eksogen 
 

Koefisien Jalur T-Statistics 

Dukungan Keluarga (X1) -> Kekambuhan Ski-

zofrenia (Y) -0.281 2.982 

Kepatuhan Minum Obat (X2) -> Kekambuhan 

Skizofrenia (Y) 0.194 0.830 

Dukungan Sosial Masyarakat (X3) -> Kekam-

buhan Skizofrenia (Y) 0.366 3.047 

Dukungan Peran Tenaga Kesehatan (X4) -> 

Kekambuhan Skizofrenia (Y) -0.107 0.488 

 

 



 
 

Lampiran 10 Surat Pengambilan Data Awal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 11 Surat Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Banda Aceh (KESBANGPOL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 Surat Pengambilan Data Awal Dari Dinas Kesehatan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 12 Surat Pengambilan Data Awal Dari Dinas Kesehatan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 13 Data Skizofenia Bulan Januai-Maret 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 15 Hasil Cek Plagiat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 16 Dokumentasi 

 

 

Sedang menjelaskan informasi tujuan saya mewawancarai responden (informed consent)  di 

kampung Rukoh  

 

 

Sedang mewawancarai responden di kampung Rukoh dan ditemankan oleh kader Desa 



 
 

 

Responden menyetujui untuk di wawancarai di kampung Ie masen Kaye Adang  

 

Foto bersama responden selesai di wawancarai di kampung Kopelma 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mewawancarai responden dan mendengar kisah kisah awal mula klien mengalami 

skizofrenia di kampung Lamgugop 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto bersama salah satu kader yang menemani saya pada saat penelitian 


