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Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang memengaruhi sekitar 7 per 1.000 populasi dewasa secara
global, dengan prevalensi di Indonesia meningkat dari 1,7 menjadi 7 per 1.000 penduduk dalam kurun 2013-2018.
Kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja masih menjadi perhatian penting dalam pelayanan kesehatan jiwa,
mengingat rentang usia ini merupakan fase kritis perkembangan psikologis yang rentan terhadap dampak jangka
panjang penyakit, sehingga dukungan sosial diduga kuat berkontribusi terhadap kualitas hidup pasien. Tujuan:
Penelitian teridentifikasi hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja
di Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta Barat. Metode: Desain penelitian ini adalah kuantitatif
korelasional dengan pendekatan cross-sectional, dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta
Barat pada bulan Juli-Agustus 2026. Populasi penelitian berjumlah 17.700 pasien rawat jalan, dengan sampel
sebanyak 108 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian meliputi
kuesioner karakteristik responden, kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) untuk
mengukur dukungan sosial, dan kuesioner Recovering Quality of Life (ReQoL-10) untuk mengukur kualitas hidup.
Hasil: Analisis univariat menunjukkan mayoritas responden memiliki dukungan sosial kategori sedang (60.2%)
dan kualitas hidup kategori sedang (67.6%). Analisis bivariat menggunakan uji Korelasi Spearman Rank (Rho)
memperoleh nilai tho = 0.626 dengan p = 0,001 (p < 0,05). Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan, dengan
arah positif dan kekuatan korelasi kuat, antara dukungan sosial dan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja.
Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima pasien, semakin tinggi pula kualitas hidup yang dirasakan.
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Abstract

Schizophrenia is a severe mental disorder that affects approximately 7 per 1,000 adults globally, with prevalence
in Indonesia increasing from 1.7 to 7 per 1,000 population in 2013-2018. The quality of life of adolescent
schizophrenia patients remains an important concern in mental health services, considering that this age range is
a critical phase of psychological development that is vulnerable to the long-term impact of the disease, so that
social support is strongly suspected of contributing to the quality of life of patients. Objective: The study identified
the relationship between social support and the quality of life of adolescent schizophrenia patients at Soeharto
Heerdjan Mental Hospital, West Jakarta. Method: This study design was a quantitative correlational study with a
cross-sectional approach, conducted at Soeharto Heerdjan Mental Hospital, West Jakarta in July—August 2026.
The study population was 17,700 outpatients, with a sample of 108 respondents selected using a purposive
sampling technique. The research instruments included a questionnaire on respondent characteristics, a
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) questionnaire to measure social support, and a
Recovering Quality of Life (ReQoL-10) questionnaire to measure quality of life. Results: Univariate analysis
showed that the majority of respondents had moderate social support (60.2%) and moderate quality of life
(67.6%). Bivariate analysis using the Spearman Rank Correlation (Rho) test obtained a rho value of 0.626 with p
=0.001 (p < 0.05). Conclusion: There is a significant relationship, with a positive direction and strong correlation
strength, between social support and quality of life in adolescent schizophrenia patients. The higher the social
support received by patients, the higher the perceived quality of life.

Keywords: Social Support, Quality of Life, Adolescents, Schizophrenia

1. PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang dapat menyebabkan gangguan
fungsi psikologis, sosial, dan pekerjaan sehingga berdampak jangka panjang terhadap
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kemampuan individu menjalani kehidupan secara mandiri (Starzer et al., 2024). Gangguan
fungsi tersebut dapat semakin kompleks karena gejala negatif, gangguan kognitif, dan gejala
afektif memiliki kontribusi penting terhadap penurunan kualitas hidup pasien skizofrenia
(Murphy et al., 2024). Kualitas hidup menjadi salah satu indikator penting dalam menilai
keberhasilan penatalaksanaan skizofrenia karena kondisi penyakit dapat memengaruhi aspek
fisik, psikologis, hubungan sosial, dan kemampuan pasien menjalankan aktivitas sehari-hari
(Hoseinipalangi et al., 2022). Selain gejala klinis, faktor psikososial juga berperan dalam
pengalaman kualitas hidup pasien skizofrenia, termasuk stigma, hubungan interpersonal,
dukungan sosial, dan kemampuan berfungsi di lingkungan sosial (Degnan et al., 2021).

Stigma terhadap skizofrenia dapat menyebabkan pasien mengalami jarak sosial,
penolakan, dan keterbatasan partisipasi dalam kehidupan masyarakat sehingga berpotensi
memperburuk kondisi psikososial pasien (Mannarini et al., 2022). Stigma yang terinternalisasi
juga berhubungan dengan beberapa domain kualitas hidup pasien skizofrenia, terutama aspek
psikologis dan hubungan sosial (Akiyama et al., 2023). Dalam kondisi tersebut, dukungan
sosial menjadi salah satu sumber daya psikososial yang penting karena individu dengan
gangguan mental berat cenderung memiliki jejaring dukungan yang lebih terbatas dibandingkan
populasi umum (Beckers et al., 2023). Dukungan sosial dapat berbentuk dukungan emosional,
instrumental, informasional, dan penghargaan yang membantu pasien menghadapi kebutuhan
sehari-hari serta mengelola kondisi penyakitnya (Mshanga et al., 2024). Penelitian berbasis
komunitas menunjukkan bahwa dukungan sosial berhubungan dengan kualitas hidup pasien
skizofrenia dan dapat menjadi bagian penting dalam proses pemulihan serta kepuasan hidup
keluarga pasien (Wang et al., 2023). Dukungan keluarga juga memiliki posisi penting karena
keluarga sering menjadi sumber bantuan utama bagi pasien skizofrenia, sementara intervensi
keluarga perlu disesuaikan dengan konteks budaya dan karakteristik sistem pelayanan
kesehatan setempat (Renwick et al., 2023).

Permasalahan tersebut menjadi semakin penting pada kelompok usia remaja karena fase
ini merupakan periode perkembangan yang ditandai oleh pembentukan identitas, peningkatan
kemandirian, serta semakin pentingnya hubungan dengan keluarga dan teman sebaya (Long et
al., 2022). Remaja dengan gangguan spektrum skizofrenia dapat mengalami gangguan fungsi
sosial yang menyebabkan keterbatasan hubungan dengan teman sebaya, ketergantungan
terhadap keluarga, hambatan pendidikan, dan berkurangnya partisipasi dalam aktivitas sosial
(Hao et al., 2024). Keterputusan hubungan sosial pada individu dengan gangguan psikotik juga
diketahui berkaitan dengan kualitas hidup yang lebih rendah sehingga pemeliharaan jejaring
sosial menjadi aspek penting dalam proses pemulihan (Starzer et al., 2024). Oleh karena itu,
pelayanan rawat jalan menjadi setting yang relevan untuk mengkaji dukungan sosial karena
pasien menjalani sebagian besar kehidupannya di luar fasilitas kesehatan dan berinteraksi
secara langsung dengan keluarga serta lingkungan sosialnya (Beckers et al., 2023). Pelayanan
rawat jalan juga memberikan peluang bagi tenaga kesehatan untuk mengidentifikasi
keterbatasan dukungan sosial dan mengembangkan pendekatan yang melibatkan keluarga
secara lebih sistematis dalam proses pemulihan pasien (Renwick et al., 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada Januari 2026 di Rumah
Sakit X, diperoleh data peningkatan kunjungan rawat jalan pasien skizofrenia dari 25.591
kunjungan pada tahun 2022 menjadi 37.127 kunjungan pada tahun 2025. Pengamatan awal
terhadap 10 pasien skizofrenia usia remaja menunjukkan adanya isolasi sosial, penarikan diri,
dan keterbatasan ekspresi emosional. Wawancara awal dengan perawat di pelayanan psikiatri
Rumah Sakit X juga menunjukkan bahwa sebagian pasien datang dengan keterlibatan keluarga
yang terbatas, sedangkan pasien yang memperoleh pendampingan keluarga lebih baik
cenderung menunjukkan keterlibatan pengobatan dan kondisi klinis yang lebih stabil. Temuan
awal tersebut menunjukkan bahwa dukungan sosial merupakan aspek yang penting untuk
diperhatikan dalam pelayanan keperawatan psikiatri pada pasien skizofrenia usia remaja.
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Meskipun penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan antara dukungan
sosial dan kualitas hidup pada pasien skizofrenia, sebagian besar penelitian masih berfokus
pada populasi pasien secara umum dan belum secara khusus menempatkan remaja sebagai
kelompok sasaran penelitian (Pardede & Purba, 2021). Kualitas hidup pasien skizofrenia
merupakan konstruk multidimensional yang dipengaruhi oleh karakteristik klinis, psikologis,
sosial, dan lingkungan pasien sehingga pengkajian faktor psikososial menjadi bagian penting
dalam pelayanan komprehensif (de Medina-Moragas et al., 2024). Di sisi lain, bukti mengenai
intervensi yang secara khusus bertujuan meningkatkan koneksi sosial pada individu dengan
psikosis masih terbatas, sehingga penelitian mengenai faktor sosial yang berhubungan dengan
kualitas hidup tetap diperlukan (Thelwell et al., 2024). Dengan demikian, masih terdapat
kesenjangan penelitian mengenai hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup pada pasien
skizofrenia usia remaja yang menjalani pelayanan rawat jalan, khususnya dalam konteks
pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia. Kebaruan penelitian ini terletak pada fokus populasi
pasien skizofrenia usia remaja 12-21 tahun dan setting rawat jalan, sehingga penelitian dapat
menggambarkan hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup dalam konteks kehidupan
pasien bersama keluarga dan lingkungan sosialnya. Fokus tersebut penting karena kebutuhan
dukungan sosial pada masa remaja memiliki karakteristik yang berbeda dengan pasien dewasa,
terutama berkaitan dengan perkembangan kemandirian, hubungan keluarga, interaksi teman
sebaya, pendidikan, dan integrasi sosial. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti
empiris bagi pengembangan pelayanan keperawatan psikiatri yang lebih berorientasi pada
pemulihan, khususnya melalui penguatan dukungan sosial dan keterlibatan keluarga pada
pasien skizofrenia usia remaja. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien skizofrenia usia
remaja yang menjalani pelayanan rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta
Barat.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain korelasional dan
pendekatan cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara dukungan sosial sebagai
variabel independen dan kualitas hidup sebagai variabel dependen pada pasien skizofrenia usia
remaja. Pengukuran kedua variabel dilakukan pada satu periode pengamatan tanpa memberikan
intervensi kepada responden. Penelitian dilaksanakan di pelayanan rawat jalan psikiatri di
Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta Barat, yang dipilih karena menyediakan
pelayanan kesehatan jiwa bagi pasien skizofrenia dan memiliki jumlah kunjungan yang
memadai untuk memperoleh responden sesuai kriteria penelitian. Populasi penelitian adalah
seluruh pasien skizofrenia usia 12-21 tahun yang menjalani pelayanan rawat jalan Rumah Sakit
Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta Barat, dengan jumlah populasi berdasarkan data kunjungan
selama enam bulan sebelum penelitian sebanyak 17.700 kunjungan.

Besar sampel ditentukan menggunakan perangkat lunak G*Power versi 3.1.9.7 melalui
analisis a priori untuk korelasi bivariat dengan uji dua arah, tingkat signifikansi 0,05, statistical
power 0,80, dan effect size korelasi sebesar 0,30. Perhitungan menghasilkan kebutuhan awal
sebanyak 84 responden. Dengan mempertimbangkan kemungkinan kehilangan data dan
ketidaklengkapan pengisian kuesioner sebesar 10%, jumlah sampel ditingkatkan sehingga
diperoleh minimal 93 responden, kemudian ditetapkan sebanyak 108 responden untuk
memastikan kecukupan sampel penelitian. Responden dipilih menggunakan teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia 12—
21 tahun, memiliki diagnosis skizofrenia berdasarkan rekam medis dan diagnosis dokter
spesialis kejiwaan, terdaftar sebagai pasien rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan
Jakarta Barat, berada dalam kondisi klinis stabil dan tidak sedang mengalami episode psikotik
akut, mampu berkomunikasi dengan baik, mampu membaca dan menulis Bahasa Indonesia,
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serta bersedia mengikuti penelitian. Responden berusia di bawah 18 tahun diikutsertakan
setelah memperoleh persetujuan dari orang tua atau wali. Responden dieksklusi apabila
mengalami gangguan mental komorbid yang dapat memengaruhi pengisian instrumen,
gangguan kognitif berat atau disabilitas intelektual, episode psikotik akut atau gejala psikotik
aktif, tidak menyelesaikan kuesioner, atau menarik diri selama proses penelitian.

Pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri atas karakteristik
responden, dukungan sosial, dan kualitas hidup. Karakteristik responden meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan lama sakit yang diperoleh melalui wawancara serta verifikasi
rekam medis. Dukungan sosial diukur menggunakan Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) yang terdiri atas 12 item dan mengukur persepsi dukungan dari
keluarga, teman, serta orang yang dianggap penting. Setiap item dinilai menggunakan skala
Likert 1-7 dengan skor total 12—84, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan dukungan
sosial yang lebih tinggi. Kualitas hidup diukur menggunakan Recovering Quality of Life-10
(ReQoL-10), yang terdiri atas 10 item utama dengan lima pilihan respons dan satu item
tambahan mengenai kesehatan fisik yang tidak termasuk dalam skor total. Skor total ReQoL-
10 berkisar antara 0—40, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih
baik. Instrumen yang digunakan merupakan versi Bahasa Indonesia yang telah melalui proses
adaptasi dan pengujian psikometrik sebelumnya.

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh persetujuan etik dan izin
penelitian dari institusi terkait. Calon responden diberikan penjelasan mengenai tujuan,
prosedur, manfaat, kerahasiaan data, serta hak untuk menolak atau menghentikan partisipasi
dalam penelitian. Responden yang bersedia berpartisipasi memberikan persetujuan melalui
informed consent, sedangkan responden berusia di bawah 18 tahun memperoleh persetujuan
dari orang tua atau wali. Selanjutnya, responden mengisi kuesioner karakteristik, MSPSS, dan
ReQoL-10 secara mandiri dengan pendampingan peneliti apabila diperlukan. Setelah pengisian
selesai, peneliti memeriksa kelengkapan data sebelum dilakukan pengolahan dan analisis.

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi dukungan sosial dan kualitas
hidup menggunakan frekuensi, persentase, nilai minimum, maksimum, rerata, dan standar
deviasi sesuai karakteristik data. Uji normalitas dilakukan menggunakan Kolmogorov—
Smirnov. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dan
kualitas hidup dengan uji korelasi Spearman Rank karena variabel dianalisis dalam bentuk
ordinal. Nilai p <0,05 ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik, sedangkan koefisien
korelasi digunakan untuk menentukan arah dan kekuatan hubungan antara dukungan sosial dan
kualitas hidup. No etik PP.06.02/D.XXI11/2705/2026.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (n=108)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 60 55.60
Perempuan 48 44.40
Usia

12-17 Tahun 15 13.90
18-21 Tahun 93 86.10
Tingkat Pendidikan

SD 4 3.70

SMP 11 10.20
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Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
SMA 93 86.10
Belum/Tidak Sekolah 0 0.00
Lama Sakit

<1 Tahun 34 31.50

1-5 Tahun 74 68.50

>5 Tahun 0 0.00
Total 108 100

Tabel 1 Karakteristik responden didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 60
responden (55,60%), usia 18-21 tahun sebanyak 93 responden (86,10%), tingkat pendidikan
SMA sebanyak 93 responden (86,10%), dan lama sakit 1-5 tahun sebanyak 74 responden

(68,50%).

Tabel 2. Distribusi Gambaran Dukungan Sosial

Kategori Dukungan Sosial  Frekuensi (f) Persentase (%) Mean Std.

Deviation
Rendah (12-36) 0 0.00
Sedang (37-60) 65 60.20 56.94 10.081
Tinggi (61-84) 43 39.80
Total 108 100.0

Tabel 2 responden dengan dukungan sosial tinggi sebanyak 43 responden (39,80%).
Nilai rata-rata skor dukungan sosial adalah 56,94 dengan SD 10,081, yang menunjukkan adanya
variasi skor dukungan sosial antarresponden sebesar 10,081 poin dari nilai rata-rata.

Tabel 3. Distribusi Gambaran Kualitas Hidup

Kategori Kualitas Hidup  Frekuensi (f) Persentase (%) Mean Std.

Deviation
Rendah (0-13) 13 12.00
Sedang (14-27) 73 67.60 2184 7.108
Tinggi (28-40) 22 20.40 ’
Total 108 100.0

Berdasarkan hasil analisis, kualitas hidup responden paling banyak berada pada kategori
sedang sebanyak 73 responden (67,60%). Nilai rata-rata (mean) skor kualitas hidup adalah
21,84 dengan standar deviasi (SD) 7,108, yang menunjukkan adanya variasi skor kualitas hidup

antarresponden.

Hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja
disajikan dalam tabel 4. Hasil analisis pada tabel 4 dukungan sosial sedang sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup sedang sebanyak 52 responden (80,0%), sedangkan pada
dukungan sosial tinggi sebagian besar memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 22 responden
(51,2%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan p-value = 0,626 (>0,05), sehingga tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan kualitas hidup responden.

Tabel 4. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia Usia Remaja
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Dukungan Kualitas Hidup Kualitas Hidup Kualitas Hidup Total P-Value
Sosial Rendah Sedang Tinggi

n % n % n % n %
Rendah 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sedang 13 20.0 52 80.0 0 0.0 65 100 0.626
Tinggi 0 0.0 21 48.8 22 51.2 43 100
Total 13 12.0 73 67.6 22 204 108 100

1) Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden didominasi laki-laki sebanyak 60 orang
(55,60%), usia 18-21 tahun sebanyak 93 orang (86,10%), pendidikan SMA sebanyak 93 orang
(86,10%), dan lama sakit 1-5 tahun sebanyak 74 orang (68,50%). Dominasi laki-laki sejalan
dengan Fan et al. (2021) dan Zaman dan Miniharianti (2022), yang juga melaporkan proporsi
laki-laki lebih tinggi pada pasien skizofrenia. Temuan ini menunjukkan pola karakteristik yang
relatif serupa dengan penelitian sebelumnya.

Dominasi usia 18-21 tahun menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
fase akhir remaja menuju dewasa awal, yaitu periode penting dalam perkembangan fungsi
sosial, pendidikan, kemandirian, dan hubungan interpersonal. Hao et al., (2024) menunjukkan
bahwa karakteristik klinis dan fungsi sosial berkaitan dengan kualitas hidup pasien dengan
spektrum skizofrenia. Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Vazquez Morejon et al.,
(2023) yang menunjukkan bahwa dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sosial
berkaitan dengan perkembangan klinis dan fungsi pasien skizofrenia. Dengan demikian, pada
kelompok usia muda, aspek sosial dan lingkungan menjadi penting dalam mendukung proses
adaptasi dan pemulihan. Sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA (86,10%), yang
kemungkinan berkaitan dengan dominasi usia 18-21 tahun. Pendidikan dapat mendukung
kemampuan memahami informasi kesehatan, mengikuti pengobatan, dan mempertahankan
fungsi sosial. Barbalat et al., (2024) menunjukkan bahwa pendidikan dan fungsi dapat
memengaruhi hubungan antara karakteristik klinis dan kualitas hidup pasien skizofrenia. Wang
et al., (2024) juga menemukan bahwa pendidikan dan dukungan sosial berkaitan dengan fungsi
serta tingkat disabilitas pada pasien skizofrenia. Oleh karena itu, tingkat pendidikan perlu
dipertimbangkan dalam memahami kemampuan adaptasi dan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan lama sakit, mayoritas responden mengalami skizofrenia selama 1-5 tahun
(68,50%). Durasi tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah menjalani
perjalanan penyakit selama beberapa tahun, meskipun masih berada pada usia relatif muda. De
Winter et al., (2024) melalui meta-analisis menunjukkan bahwa perubahan kualitas hidup dan
pemulihan pasien skizofrenia bersifat kompleks dan tidak semata-mata ditentukan oleh durasi
penyakit. Penelitian Mulyani (2024) juga menunjukkan bahwa karakteristik klinis dan sosial,
termasuk durasi penyakit, dapat berkaitan dengan potensi pemulihan pasien skizofrenia.
Dengan demikian, lama sakit perlu dipahami bersama kondisi klinis, fungsi sosial, dukungan
lingkungan, dan faktor psikososial lainnya.

2) Dukungan Sosial pada Pasien Skizofrenia Usia Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan
sosial kategori sedang sebanyak 65 responden (60,20%), kategori tinggi sebanyak 43 responden
(39,80%), dan tidak terdapat responden dengan dukungan sosial rendah. Nilai rata-rata skor
dukungan sosial sebesar 56,94 dengan SD 10,081 menunjukkan bahwa dukungan sosial
responden secara umum berada pada tingkat cukup baik. Temuan ini sejalan dengan Chen et al.
(2022) yang menunjukkan bahwa dukungan sosial merupakan aspek penting dalam kehidupan
pasien skizofrenia, khususnya dalam menghadapi masalah sosial dan kualitas hidup. Vazquez
Morejon et al., (2023) menunjukkan bahwa sumber dukungan sosial memberikan pengaruh
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yang berbeda, yaitu dukungan keluarga lebih berkaitan dengan luaran klinis, sedangkan
dukungan nonkeluarga lebih berperan terhadap fungsi sosial. Penelitian lain oleh Yao et al.,
(2024) juga menunjukkan pentingnya dukungan sosial dalam kondisi klinis pasien skizofrenia,
sedangkan penelitian mengenai perbandingan dukungan sosial pada pasien skizofrenia
menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial pasien masih lebih rendah dibandingkan individu
sehat. Kimhy et al., (2025) selanjutnya menemukan bahwa pasien skizofrenia memiliki
dukungan sosial lebih rendah dan kondisi tersebut berkaitan dengan kemampuan kesadaran
serta regulasi emosi. Dengan demikian, dominasi dukungan sosial kategori sedang dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa responden telah memperoleh dukungan dari lingkungan,
tetapi dukungan tersebut belum optimal. Dukungan keluarga, teman sebaya, dan orang penting
lainnya tetap perlu diperkuat karena dapat membantu mempertahankan fungsi sosial, kepatuhan
terhadap perawatan, dan proses pemulihan pasien skizofrenia.

3) Kaualitas Hidup Pasien Skizofrenia Usia Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup responden paling banyak berada
pada kategori sedang sebanyak 73 responden (67,60%), diikuti kategori tinggi sebanyak 22
responden (20,40%) dan rendah sebanyak 13 responden (12,00%). Nilai rata-rata skor kualitas
hidup sebesar 21,84 dengan SD 7,108 menunjukkan bahwa kualitas hidup responden secara
umum berada pada tingkat sedang, tetapi masih terdapat variasi antarresponden. Hasil ini
sejalan dengan Ozden et al., (2023) yang melalui meta-analisis menunjukkan bahwa kualitas
hidup individu dengan skizofrenia secara umum lebih rendah dibandingkan individu sehat,
sehingga kualitas hidup menjadi salah satu luaran penting dalam penanganan skizofrenia. Hao
et al., (2024) juga menunjukkan bahwa kualitas hidup berkaitan dengan fungsi sosial dan
karakteristik klinis pasien dengan spektrum skizofrenia, sehingga pasien dengan fungsi sosial
yang lebih baik cenderung memiliki profil kualitas hidup yang lebih baik.

Gagiu et al., (2024) menemukan bahwa kualitas hidup pasien skizofrenia berkaitan
dengan faktor psikososial, termasuk dukungan sosial, harga diri, stigma internalisasi, dan
kondisi klinis. Sementara itu, de Winter et al., (2024) melalui meta-analisis 46 penelitian
menunjukkan bahwa kualitas hidup subjektif pasien skizofrenia dapat mengalami perbaikan,
tetapi peningkatannya relatif kecil dan tidak dipengaruhi secara signifikan oleh durasi penyakit.
Penelitian lain mengenai pelayanan farmasi pada pasien skizofrenia juga menunjukkan bahwa
intervensi yang tepat dapat meningkatkan skor kualitas hidup, menunjukkan bahwa kualitas
hidup dapat dipengaruhi oleh pelayanan dan dukungan yang diterima pasien.

Dengan demikian, kualitas hidup kategori sedang pada mayoritas responden
menunjukkan bahwa pasien masih memiliki kemampuan menjalankan sebagian fungsi
kehidupan, tetapi belum mencapai kondisi optimal. Kualitas hidup pasien skizofrenia perlu
dipahami secara multidimensional karena tidak hanya dipengaruhi oleh lama sakit, tetapi juga
fungsi sosial, kondisi psikologis, dukungan sosial, stigma, kepatuhan pengobatan, dan kualitas
pelayanan yang diterima.

4) Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia Usia
Remaja

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada responden dengan dukungan sosial sedang,
sebagian besar memiliki kualitas hidup sedang sebanyak 52 responden (80,0%), sedangkan
pada dukungan sosial tinggi sebanyak 22 responden (51,2%) memiliki kualitas hidup tinggi.
Secara deskriptif, pola tersebut menunjukkan kecenderungan bahwa dukungan sosial yang lebih
tinggi diikuti kualitas hidup yang lebih baik. Namun, hasil uji Spearman Rank menunjukkan
p=0,626 (>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan
kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja di Rumah Sakit X. Hasil ini berbeda dengan Chen
et al., (2022) yang menemukan keterkaitan dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien
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skizofrenia. Du et al. (2023) juga menunjukkan bahwa dukungan sosial berhubungan dengan
kualitas hidup dan kepuasan kehidupan keluarga pasien skizofrenia, dengan beban keluarga
berperan dalam mekanisme hubungan tersebut. Gagiu et al., (2024) menemukan bahwa
dukungan sosial yang rendah bersama stigma internalisasi, harga diri rendah, dan hospitalisasi
yang lebih banyak berkaitan dengan kualitas hidup yang lebih buruk. Sementara itu, Hao et al.,
(2024) menunjukkan bahwa kualitas hidup berkaitan dengan fungsi sosial, gejala klinis,
kebutuhan yang belum terpenuhi, serta kepuasan terhadap kehidupan sosial.

Penelitian Chen et al., (2025) juga menunjukkan hubungan positif antara dukungan
sosial dan kualitas hidup, tetapi kecemasan dan depresi berperan sebagai mediator dalam
hubungan tersebut. Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan berkaitan dengan karakteristik
sampel yang relatif homogen, yaitu pasien skizofrenia usia 12-21 tahun yang menjalani rawat
jalan dalam kondisi klinis stabil. Selain itu, tidak terdapat responden dengan dukungan sosial
rendah sehingga variasi skor dukungan sosial menjadi terbatas. Kondisi tersebut dapat
mengurangi kemampuan analisis untuk mendeteksi hubungan statistik. Kualitas hidup juga
bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti gejala klinis, fungsi
sosial, stigma, harga diri, kondisi psikologis, serta dukungan keluarga. Dengan demikian, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan sosial secara statistik tidak berhubungan
signifikan dengan kualitas hidup (p=0,626), meskipun secara deskriptif terdapat kecenderungan
kualitas hidup yang lebih baik pada responden dengan dukungan sosial tinggi. Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja perlu dilakukan
secara komprehensif melalui penguatan dukungan keluarga dan sosial, peningkatan fungsi
sosial, pengelolaan gejala, pengurangan stigma, serta intervensi psikososial.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien skizofrenia usia remaja memiliki
dukungan sosial pada kategori sedang dan kualitas hidup pada kategori sedang. Meskipun
secara deskriptif responden dengan dukungan sosial yang lebih tinggi cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik, hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja di Rumah
Sakit X. Dengan demikian, peningkatan kualitas hidup pasien skizofrenia usia remaja perlu
dilakukan secara komprehensif melalui penguatan dukungan keluarga dan sosial, peningkatan
fungsi sosial, pengelolaan gejala, pengurangan stigma, serta pemberian intervensi psikososial
yang sesuai.
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