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Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan dan kondisi medis yang
dapat mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi emosional
dan tingkah laku serta dapat mempengaruhi fungsi normal kognitif.
Berdasarkan data sebanyak 220 juta jiwa penduduk Indonesia, dengan
prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia sebesar 0,3-1 persen
maka diperkirakan sekitar 2 juta orang menderita skizofrenia. Kegiatan
ini berupa intervensi dengan metode pendekatan kepada masyarakat
secara diagnosis komunitas yaitu penyuluhan mengenai pengetahuan
skizofrenia meliputi definisi, etiologi, faktor risiko, gejala, pengobatan,
dan pencegahan kepada keluarga binaan. Hasil kegiatan ini terdapat
peningkatan sikap dan pengetahuan setiap anggota keluarga binaan
terhadap skizofrenia dengan nilai p-value < 0,05. Diharapkan bahwa
penerapan pelatihan materi terkait skizofrenia untuk kader bersama
tenaga kesehatan secara berkala dan diikuti dengan kegiatan penyuluhan
ke masyarakat yang dilakukan secara rutin

Abstract

Schizophrenia is a psychiatric disorder and medical condition that
can affect human brain function, affect emotions and behavior, and
can affect normal cognitive function. Based on data from 220 million
people in Indonesia, with a prevalence of schizophrenia in Indonesia
of 0.3-1 percent, it is estimated that around 2 million people suffer
from schizophrenia. This activity is in the form of an intervention
with a method of approaching the community through community
diagnosis, namely counseling on schizophrenia knowledge including
definition, etiology, risk factors, symptoms, treatment, and prevention
to assisted families. As a result of this activity, there was an increase
in the attitude and knowledge of each member of the assisted family
towards schizophrenia with a p-value of < 0.05. It is hoped that the
implementation of material training related to schizophrenia for cadres
with health workers on a regular basis and followed by counseling
activities to the community is carried out regularly

1. PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan
kejiwaan dan kondisi medis yang dapat
mempengaruhi fungsi otak manusia,
mempengaruhi emosional dan tingkah laku
serta dapat mempengaruhi fungsi normal

kognitif (Depkes RI, 2020). Indonesia sebagai

negara dengan jumlah penduduk yang banyak
dapat memiliki prevalensi skizofrenia yang
tinggi (Zahnia & Wulan Sumekar, n.d.).
Berdasarkan data World Health Organization
(WHO), di dunia saat ini terdapat, 21 juta

orang terkena skizofrenia. Dengan berbagai
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faktor biologis, psikologis dan sosial dengan
keanekaragaman penduduk, maka jumlah
kasus gangguan jiwa terus bertambah yang
berdampak pada penambahan beban negara dan
penurunan produktivitas manusia untuk jangka
panjang. Fenomena skizofrenia pada pada
saat ini mengalami peningkatan yang sangat
signifikan, dan setiap tahun diberbagai belahan
dunia jumlah pasien skizofrenia bertambah
(Afconneri et al., n.d.).

Puskesmas adalah UKM tingkat
pertama. UKM dalam Permenkes 43 tahun
2019 tentang Puskesmas dijelaskan bahwa
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)
adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan
menanggulangi timbulnya masalah kesehatan
dengan sasaran keluarga, kelompok, dan
masyarakat. Sedangkan Upaya Kesehatan
Perseorangan (UKP) adalah suatu kegiatan
dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan
kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan,
pencegahan, penyembuhan penyakit,
pengurangan penderitaan akibat penyakit dan
memulihkan kesehatan perseorangan. Menurut
PERMENKES Nomor 43 tahun 2019 tentang
puskesmas, Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya
(Permenkes, 2014).

Fakta di lapangan menunjukkan bahwa
dalam proses penyembuhannya para penderita
skizofrenia hampir tidak bisa lepas dengan
terapi medikasi (obat-obatan). Sementara
perlakuan terhadap penderita skizofrenia
dalam dekade ini terlalu menitikberatkan pada
medikasi antipsikotik yang seringkali kurang
dapat menawarkan pemulihan sosial, sehingga
pemberian terapi medis saja tidaklah cukup
bagi penderita skizofrenia. Sehubungan dengan
permasalahan tersebut, maka diperlukan
adanya suatu penanganan yang holistik untuk
membantu penderitanya, salah satunya dapat
dalam bentuk social support(Afconneri et al.,
n.d.).

Berdasarkan data sebanyak 220 juta jiwa
penduduk Indonesia, dengan prevalensi
penderita skizofrenia di Indonesia sebesar
0,3-1 persen maka diperkirakan sekitar
2 juta orang menderita skizofrenia. Karena
ciri pokok keruntuhan fungsi dan peran itu
sehingga penderita menjadi tidak produktif dan
harus ditanggung hidupnya selamanya oleh
sanak keluarga, masyarakat atau pemerintah
(Setyanto et al., n.d.). Ketika pasien tidak bisa
merawat diri sendiri bisa berdampak fisik dan
psikososial, dampak fisik seperti banyaknya
gangguan kesehatan yang diderita karena tidak
terpeliharanya kebersihan pasien dengan baik.
Gangguan fisik yang sering terjadi adalah
gangguan integritas kulit, gangguan membran
mukosa sedangkan dampak psikososialnya
yaitu gangguan kebutuhan rasa aman yang
dirasakan, gangguan dicintai dan mencintai,

dan gangguan intraksi sosial. Jika dampak
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tersebut tidak tertasi dengan baik maka akan
mempengaruhi kesehatan seseorang secara
umum(Oleh, n.d.).

Berdasarkan data yang tercatat terkait
kasus permasalahan Skizofrenia di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Depok Utara, dimana
RW 12 adalah wilayah yang paling banyak
terdapat kasus Skizofrenia. Oleh karena itu,
perlu dilakukan pengabdian kepada masyarakat
secara diagnosis komunitas disertai intervensi

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien

2. METODE

Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Desember
2023- januari 2024 di kelurahan beji kota depok.
Kegiatan ini berupa intervensi dengan metode
pendekatan kepada masyarakat diagnosis
komunitas yaitu penyuluhan mengenai
pengetahuan skizofrenia meliputi definisi,
etiologi, faktor risiko, gejala, pengobatan, dan
pencegahan kepada keluarga binaan.

Berikut kami lampirkan alur kegiatan kami :
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Bagan 1. Flow Chart Intervensi 1 |
Kegiatan yang dilakukan berupa penyuluhan
mengenai pengetahuan skizofrenia meliputi
definisi, etiologi, faktor risiko, gejala,
pengobatan, dan pencegahan kepada keluarga
binaan RW 12. Kegiatan penyuluhan
berlangsung selama 15 menit yang dilanjutkan
dengan sesi tanya jawab dari anggota keluarga

binaan, dan melakukan pre test.

Kegiatan yang dilakukan berupa penyuluhan
mengenai pengetahuan skizofrenia meliputi
definisi, etiologi, faktor risiko, gejala,
pengobatan, dan pencegahan kepada keluarga
binaan RW 12. Kegiatan penyuluhan
berlangsung selama 15 menit yang dilanjutkan
dengan sesi tanya jawab dari anggota keluarga

binaan, dan melakukan pre test.
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Bagan 2. Flow Chart Itervensi 2
Kegiatan diawali dengan memberikan
penyuluhan mengenai cara merawat pasien
skizofrenia lalu dilanjutkan dengan pemberian
post test kepada anggota keluarga binaan.
Kegiatan penyuluhan berlangsung selama 20
menit, dilanjutkan dengan sesi tanya jawab,
kemudian diakhiri dengan dilakukannya post
test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan kegiatan pengabdian yang sudah
kami lakukan, didapatkan hasil pre test dan pos
test dari kegiatan kami.

Tabel 1. Perbandingan Nilai pre test dan post test Pengetahuan terkait Skizofrenia pada

setiap Anggota Keluarga Binaan

No Pre  Interpretasi ~ Post Interpre- Selisih ~ Kesimpulan ~ P-
test  Pre test Test tasi Post value
test
1 7 Baik 10 Baik 3 Maningkat
2 3 Buruk 8 Baik 5 Maningkat
3 5 Buruk 11 Baik 6 Maningkat
4 4 Buruk 8 Baik 4 Maningkat 0,001*
5 5 Buruk 9 Baik 4 Maningkat
6 8 Baik 9 Baik 1 Maningkat
Mean 5.3 Buruk 9,1 Baik 3,8 Maningkat

Sig *pvalue < 0.05
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Pada Pre test, rata — rata nilai anggota
keluarga binaan (mean) adalah 5,3 sedangkan
pada post test nilai rata-rata responden sebanyak
9,1. Sebelumnya, terdapat 4 responden dengan
pengetahuan buruk (67%), setelah dilakukan
penyuluhan, jumlah anggota keluarga binaan
dengan pengetahuan buruk menurun menjadi
tidak ada (0%). Kemudian, seluruh anggota
keluarga binaan mengalami peningkatkan
pengetahuan yang dinilai dari jumlah nilai yang
lebih besar dan terdapat selisih yang bernilai
positif (100%). Hal ini membuktikan bahwa
pemberian penyuluhan merupakan tindakan
yang efektif dan dibuktikan dengan nilai
pvalue 0,001 yang artinya terdapat peningkatan
pengetahuan setiap anggota keluarga binaan
terhadap skizofrenia.

Tabel 2. Perbandingan Nilai pre test dan post test Sikap terkait Skizofrenia pada Setiap

Anggota Keluarga Binaan

No Pre  Interpretasi  Post Interpre- Selisih ~ Kesimpulan ~ P-
test  Pre test Test tasi Post value
test
1 24 Buruk 37 Baik 13 Maningkat
2 18 Baik 25 Baik 7 Maningkat
3 15 Baik 19 Baik 4 Maningkat
4 27 Baik 35 Baik 8 Maningkat 0,004*
5 20 Baik 31 Baik 11 Maningkat
6 29 Buruk 38 Baik 9 Maningkat
Mean 22,1 Baik 30,8 Baik 8,7  Maningkat

Sig *pvalue < 0.05

Pada pre-test, nilai rata-rata anggota
keluarga binaan (mean) adalah 30,8 sedangkan
pada post-test nilai rata-rata anggota keluarga
binaan (mean) menjadi 22,1. Sebelumnya,
terdapat 2 anggota keluarga binaan dengan
perilaku buruk (33%) dan 4 anggota keluarga
binaan dengan perilaku baik (67%). Setelah
dilakukan penyuluhan, jumlah anggota keluarga

binaan dengan perilaku yang buruk menjadi

tidak ada (0%). Kemudian, seluruh anggota
keluarga binaan mengalami peningkatan
perilaku terkait skizofrenia (100%). Hal ini
membuktikan bahwa pemberian penyuluhan
merupakan tindakan yang efektif dan dibuktikan
dengan nilai pvalue 0,004 yang artinya terdapat
peningkatan sikap setiap anggota keluarga
binaan terhadap skizofrenia.

Dengan dilakukannya intervensi ini,
dapat meningkatkan pengetahuan baik itu dari
sisi keluarga pasien dengan pasien tersebut
untuk dapat mencegah dan ketika pasien tidak
bisa menjaga diri sendiri bisa berdampak
kondisi fisik dan psikososialnya terganggu
sehingga dapat menimbulkan penyakit lain yang
berhubungan dengan kondisi fisiknya. Selain
itu, peran keluarga juga penting dalam menjaga
kondisi mental pasien agar tidak menimbulkan
tingkat keparahan dari skizofrenia ini. Maka dari
itu pentingnya pengetahuan baik itu keluarga
maupun pasien itu sendiri terkait bahaya dan
cara mencegah tingkat keparahan kondisi dari

skizofrenia.

4. KESIMPULAN

Kegiatan ini berjalan dengan baik dan
adanya peningkatan pengetahuan dan perilaku
diharapkan hasil kegiatan ini dapat membantu
mengintervensi dalam memotivasi warga untuk
menambah dan mengasah informasi kesehatan
kepada masyarakat terutama mengenai
skizofrenia, sehingga masyarakat dapat
menjaga kesehatannya secara mandiri. Hal ini
dapat diwujudkan dengan penerapan pelatihan

materi terkait skizofrenia untuk kader bersama
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tenaga kesehatan secara berkala dan diikuti
dengan kegiatan penyuluhan ke masyarakat

yang dilakukan secara rutin
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