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Abstract

\, )
: \ J Schizophrenia is a chronic mental disorder that affects thought patterns, emotions, and social behavior,

asyarakae Trime

and often causes significant psychosocial burdens for both patients and their families. This condition
A may be exacerbated by sociodemographic and environmental factors, as well as a history of substance

f \ abuse. This community service activity aimed to analyze biopsychosocial aspects and provide family
A\ education for a patient with schizophrenia living in a densely populated area of West Jakarta. The
& method used was a case study with a family medicine approach conducted through home visits. Data
A

were collected through anamnesis, physical examination, family function analysis, and educational

interventions using individual and family counseling methods. Evaluation was carried out using pre-test
and post-test assessments. The results showed several risk factors, including low socioeconomic
conditions, moderate family dysfunction, and a history of substance abuse. Educational intervention
improved family knowledge as the primary caregiver, although improvement in the patient ~ s
understanding remained limited. A biopsychosocial approach involving family participation through
counseling-based education plays an important role in supporting patient care and may help reduce

the risk of relapse.

Keywords: schizophrenia, young adult, substance abuse, biopsychosocial approach, family medicine

Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang memengaruhi pola pikir, emosi, dan perilaku
sosial, serta sering menimbulkan beban psikososial bagi pasien dan keluarga. Kondisi ini dapat
diperberat oleh faktor sosiodemografi, lingkungan, dan riwayat penyalahgunaan NAPZA. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan menganalisis aspek biopsikososial dan memberikan edukasi
keluarga pada pasien skizofrenia di wilayah padat penduduk Jakarta Barat. Metode yang digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan kedokteran keluarga melalui kunjungan rumah. Pengumpulan
data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, analisis fungsi keluarga, serta intervensi edukasi
menggunakan metode konseling individu dan keluarga. Evaluasi dilakukan menggunakan pre-test dan
post-test. Hasil kegiatan menunjukkan adanya faktor risiko berupa kondisi sosial ekonomi rendah,
disfungsi keluarga tingkat sedang, dan riwayat penggunaan NAPZA. Edukasi meningkatkan
pengetahuan keluarga sebagai caregiver utama, meskipun peningkatan pemahaman pada pasien
masih terbatas. Pendekatan biopsikososial dengan keterlibatan keluarga melalui edukasi konseling
berperan penting dalam mendukung perawatan pasien dan berpotensi menurunkan risiko

kekambuhan.

Kata kunci: skizofrenia, dewasa muda, NAPZA, pendekatan biopsikososial, kedokteran keluarga
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan mental dengan gambaran kekacauan pola
pikir, persepsi, afeksi dan perilaku sosial. Ditandai dengan munculnya gejala positif, seperti
halusinasi dan delusi serta gejala negatif seperti menarik diri dari lingkungan sosial, kehilangan
motivasi serta emosi yang tumpul. Skizofrenia ditandai oleh setidaknya dua dari lima gejala
utama, yang berlangsung dalam periode signifikan selama minimal 1 bulan, dan mengganggu

fungsi sosial atau pekerjaan secara signifikan selama 6 bulan.®

Prevalensi menurut WHO pada tahun 2021, secara global diperkirakan dari 379 juta orang
yang mengalami gangguan jiwa, 24 juta orang diantaranya mengalami skizofrenia.’) Menurut
data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, di Indonesia penderita skizofrenia mencapai sekitar
400.000 orang atau 1,7 per 1.000 penduduk.®’ Di DKI Jakarta dengan jumlah penduduk
10.377.186 jiwa, diperkirakan terdapat sekitar 11.415 penderita skizofrenia. Dari jumlah tersebut,
kasus baru yang teridentifikasi dan mendapatkan penanganan pada tahun 2017 tercatat sebanyak
4.690 kasus. Secara keseluruhan, prevalensi skizofrenia di DKI Jakarta pada tahun 2017 sebanyak

1,1 per 1.000 penduduk.®

Faktor sosiodemografi memiliki peran penting dalam meningkatkan risiko gangguan jiwa,
termasuk skizofrenia. Status pernikahan, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status
pekerjaan diketahui berkontribusi terhadap kerentanan seseorang, di mana individu yang belum
menikah, berusia dewasa muda, laki-laki, menganggur, serta berpendidikan rendah cenderung
lebih rentan mengalami gangguan jiwa. Faktor genetik, kepribadian seperti sifat introvert dan
konsep diri negatif, serta kondisi lingkungan—termasuk kepadatan hunian, status sosial ekonomi
rendah, dan paparan stres—juga turut memperkuat risiko tersebut.®’ Penggunaan NAPZA,
terutama cannabis, amfetamin, dan zat psikoaktif lainnya, telah terbukti meningkatkan risiko
munculnya gejala psikotik dan mempercepat onset skizofrenia pada individu dengan kerentanan

biologis.®”)

Skizofrenia sendiri bukanlah penyakit tunggal, melainkan sindrom kompleks dengan
berbagai gejala dan etiologi multifaktorial. Hingga saat ini, faktor risiko pasti belum dapat
ditentukan, namun diduga merupakan hasil interaksi antara faktor organobiologis (genetik,
infeksi, dan nutrisi prenatal), psikososial, psikoreligius, serta faktor lingkungan. Kompleksitas ini
seringkali menimbulkan beban psikososial yang signifikan bagi pasien dan keluarga, serta

berpotensi menyebabkan disabilitas jangka panjang pada usia produktif.(?

Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan analisis komprehensif terhadap pasien dengan
skizofrenia, dengan menekankan evaluasi faktor lingkungan, pola interaksi sosial, serta kebiasaan
sehari-hari yang dapat mempengaruhi perjalanan penyakit dan kepatuhan pengobatan.
Pendekatan biopsikososial sebagai bagian dari prinsip kedokteran keluarga digunakan untuk
memahami kondisi pasien secara menyeluruh, meliputi aspek biologis, psikologis, dan sosial.

Intervensi tidak hanya berfokus pada pengendalian gejala, namun juga pada edukasi keluarga,
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pemberdayaan pasien, dan penguatan dukungan sosial, sehingga diharapkan dapat

meningkatkan kualitas hidup, fungsi sosial, dan menurunkan risiko kekambuhan.(®

METODE

Subjek dalam kegiatan ini adalah seorang pasien dewasa berusia 18-59 tahun yang
berdomisili di salah satu wilayah padat penduduk di Kelurahan Krendang, Kecamatan Tambora,
Jakarta Barat. Pengumpulan data dan edukasi dilakukan melalui kunjungan rumah pada tanggal
16 dan 19 Mei 2025. Pada kunjungan pertama, dilakukan penggalian informasi terkait kondisi
klinis pasien serta penilaian fungsi keluarga melalui anamnesis kepada pasien dan anggota
keluarga, yang dilengkapi dengan pemeriksaan fisik langsung. Berdasarkan hasil kunjungan

pertama tersebut, disusun materi intervensi yang akan diberikan pada kunjungan berikutnya.

Pada kunjungan kedua, dilakukan edukasi dengan metode konseling dan tanya jawab.
Sebelum edukasi dilakukan pre-test menggunakan kuesioner sepuluh pertanyaan dengan pilihan
jawaban “ya” dan “tidak”, untuk menilai tingkat pengetahuan awal pasien dan keluarga mengenai
skizofrenia. Setelah edukasi dilakukan post-test dengan kuesioner yang sama. Keberhasilan diukur

dari peningkatan skor pengetahuan minimal 20% pada post-test (Gambar 1).

Gambar 1. Dokumeﬁtasi pelaksanaan praktik lapangan

HASIL

Pasien adalah seorang laki-laki berusia 24 tahun dengan keluhan perubahan perilaku sejak
6 bulan lalu. Pasien banyak diam dan sering melamun, serta terdapat gangguan konsentrasi.

Sebelumnya pasien sempat bekerja selama 1 minggu namun berhenti karena pasien kehilangan
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minat untuk bekerja. Pasien saat ini menjadi lebih sering beribadah di mushola dan mendekatkan
diri pada Tuhan dibandingkan sebelumnya, serta berguru pada ustadz di mushola dekat
rumahnya. Selain itu, ia juga menutup diri dari lingkungan luar, tidak nyaman saat berbicara
dengan orang lain selain keluarganya dan ustadz yang dianggap sebagai gurunya. Terkadang
pasien tiba-tiba tertawa sendiri apabila teringat hal-hal lucu. Terdapat penurunan kemampuan
dalam mengekspresikan emosi, dan terkadang pasien tiba-tiba terdiam saat menjawab
pertanyaan yang diberikan. Pasien beberapa kali mengalami kesulitan untuk tidur hingga 2 hari,
dan hanya bisa tidur apabila dibantu dengan obat yang diberikan dari puskesmas. Didapatkan
pula riwayat penggunaan NAPZA pada 6 bulan lalu, 2 tahun lalu dan 5 tahun lalu. Sekitar tahun

2022-2023 pasien juga mengalami keluhan-keluhan yang sama seperti 6 bulan terakhir.

Pada awalnya, sekitar tahun 2020-2021 terdapat masalah keluarga yang menyebabkan
pasien mengalihkannya dengan mengamen bersama teman-temannya. Pada tahun tersebut
pasien mengenal dan mengkonsumsi obat-obatan terlarang NAPZA yang menyebabkan pasien
mendapatkan keluhan berupa mendengar suara-suara yang tidak ada sumbernya, serta melihat
orang namun sebenarnya tidak ada. Keluarga pasien sempat melakukan rugyah pada pasien

namun tidak ada perubahan.

Pasien memiliki riwayat penggunaan NAPZA berulang dan didapatkan hipertensi yang
tidak terkontrol. Pada keluarga, terdapat riwayat hipertensi pada ayah dan paman pasien. Pasien
adalah perokok aktif yang dapat menghabiskan hingga 2 bungkus tiap harinya, pasien juga banyak
bermain PS dan game daring dengan gawainya. Saat ini pasien menjadi lebih sering beribadah di
mushola dan mendekatkan diri pada Tuhan dibandingkan sebelumnya. Tidak ada keluhan
ataupun perubahan dalam pola makan, namun pasien sehari-hari tidak berolahraga. Pasien saat
ini mengonsumsi obat antidepresan yang diberikan oleh puskesmas apabila sedang kesulitan

untuk tidur dan vitamin C.

Pasien saat ini belum menikah. Sebelumnya pasien sempat bekerja sebagai pekerja
pembungkus paket selama seminggu kemudian berhenti secara mendadak dikarenakan pasien

merasa belum siap bekerja.

Saat ini, pasien tinggal di kawasan padat penduduk yang kumuh. Dalam rumah pasien
terdapat 4 kepala keluarga dengan total 14 anggota keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, dua
adiknya, dan beberapa kerabat pasien. Tempat tinggal pasien terdiri atas dua lantai dengan
tangga yang cukup curam, sempit dan tidak layak huni. Keadaan rumah dengan ventilasi sedikit
menyebabkan sinar matahari sulit masuk ke dalam rumah. Terdapat banyak barang menumpuk
yang tidak digunakan di dalam rumah dan keluarga pasien menjemur baju di dalam rumah.

Kebersihan rumah dan keadaan lingkungan sekitar tidak bersih dan tidak terawat (Gambar 2).
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Gambar 2. Denah rumah pasien

Pasien memiliki sifat dan kepribadian yang baik, patuh pada ibunya, serta menyayangi
adik-adiknya. Hubungan antar anggota keluarga baik, begitu pula hubungan pasien dengan warga

sekitar. Sebelumnya, pasien sering mengikuti kegiatan karang taruna dan kerja bakti.

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien compos mentis, kesan tidak
tampak sakit. Tekanan darah 130/90mmHg, nadi 101x tiap menit, frekuensi nafas 28x tiap menit,

suhu 36,8°C, dan indeks massa tubuh 18,5 kg/m2. Pemeriksaan fisik lainnya dalam batas normal.

Pada analisis fungsi keluarga, dilakukan penilaian fungsi holistik yang mencakup:(1) Fungsi
biologis dan reproduksi, ditemukan bahwa pasien mengalami hipertensi yang tidak terkontrol,
dengan riwayat hipertensi didapatkan pada ayah dan paman pasien;(2) Fungsi psikologis
didapatkan hubungan pasien dengan ibu, ayah, serta adik-adiknya terbilang baik, namun interaksi
dengan anggota rumah lainnya kurang optimal;(3) Fungsi sosial dan pendidikan didapatkan
pasien sebelumnya aktif berpartisipasi pada kegiatan karang taruna dan kerja bakti di lingkungan
tempat tinggal, namun kini lebih banyak di rumah. Tingkat pendidikan pasien dan keluarga
tergolong rendah. Pasien tidak lulus SMA;(4) Fungsi ekonomi hanya ibu pasien yang bekerja
sebagai pekerja konveksi sementara ayah pasien tidak bekerja;(5) Fungsi agama pasien
menjalankan ibadah salat lima waktu secara rutin, namun tidak semua anggota keluarga lainnya
melaksanakannya secara teratur. Penilaian fungsi fisiologis dengan menggunakan skor APGAR

adalah 4, yang menunjukkan terdapat disfungsi keluarga sedang.

Analisis penilaian fungsi keluarga berikutnya adalah fungsi perilaku, yang mencakup:1)
Pola makan pasien dan keluarga kurang baik dan banyak jajan untuk makan sehari-hari;2) Perilaku
kesehatan keluarga kurang;3) Perilaku hidup bersih dan pencegahan penyakit buruk. Penilaian
fungsi keluarga yang terakhir adalah fungsi non-perilaku, meliputi kurangnya kepedulian untuk
memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan, kurangnya ketersediaan sarana prasarana
pelayanan kesehatan, dan jarak dengan puskesmas/rumah sakit terdekat dapat ditempuh dengan

jalan kaki maupun menggunakan kendaraan bermotor.
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Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, kunjungan rumah, serta analisis fungsi
keluarga, disusun suatu rencana intervensi komprehensif bagi pasien dan keluarga yang meliputi
upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Intervensi dilakukan melalui pemberian

edukasi menggunakan metode konseling dan diskusi tanya jawab (Gambar 3).
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Gambar 3. Plan of action

Sebelum dilakukan edukasi, hasil pre-test terkait pemahaman mengenai skizofrenia
menunjukkan tingkat pengetahuan yang masih rendah pada pasien dan ibu pasien. Dari sepuluh
pertanyaan yang diberikan, pasien hanya mampu menjawab benar satu pertanyaan, sedangkan
ibu pasien menjawab benar lima pertanyaan. Setelah diberikan edukasi singkat mengenai
skizofrenia yang mencakup proses terjadinya penyakit, jenis dan tanda gejala, tatalaksana, serta
peran keluarga dalam perawatan pasien, terjadi peningkatan pemahaman pada ibu pasien yang
ditunjukkan dengan seluruh pertanyaan post-test dijawab benar. Pada pasien, peningkatan
pemahaman lebih terbatas dengan tiga jawaban benar dari sepuluh pertanyaan pada post-test.

Secara keseluruhan, peningkatan nilai pengetahuan sebanyak 50% pada ibu pasien dan 20% pada

pasien.

DISKUSI

Pasien menunjukkan karakteristik yang sejalan dengan literatur, di mana onset penyakit
terjadi pada usia produktif dan dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko multifaktorial. Pasien
memiliki beberapa faktor sosiodemografi yang diketahui meningkatkan risiko skizofrenia, seperti
jenis kelamin laki-laki, usia dewasa muda, status pekerjaan tidak tetap, tingkat pendidikan
rendah, serta tinggal di lingkungan padat penduduk dengan kondisi sosial ekonomi terbatas.
Faktor-faktor tersebut telah dilaporkan berhubungan dengan peningkatan kerentanan terhadap

gangguan jiwa, termasuk skizofrenia.®

Riwayat penggunaan NAPZA pada pasien merupakan faktor yang berpotensi memicu dan
mempercepat munculnya gejala psikotik. Berbagai studi menunjukkan bahwa penggunaan zat
psikoaktif, terutama cannabis dan amfetamin, dapat meningkatkan risiko psikosis serta
mempercepat onset skizofrenia pada individu dengan predisposisi biologis. Penggunaan NAPZA

juga diketahui dapat memperburuk perjalanan penyakit, meningkatkan angka kekambuhan, serta
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menurunkan kepatuhan terhadap pengobatan.!®”) Pada kasus ini, riwayat penggunaan NAPZA
yang berulang diduga berkontribusi terhadap munculnya halusinasi, perubahan perilaku, dan

gangguan fungsi sosial yang dialami pasien.

Hasil analisis fungsi keluarga pada kegiatan ini menunjukkan adanya disfungsi keluarga
tingkat sedang berdasarkan skor APGAR. Meskipun hubungan emosional pasien dengan keluarga
inti tergolong baik, keterbatasan ekonomi, rendahnya tingkat pendidikan, serta kondisi hunian
yang padat dan kurang sehat berpotensi menimbulkan stres kronis. Kondisi lingkungan dan
disfungsi keluarga diketahui dapat memperburuk gejala skizofrenia dan meningkatkan risiko

kekambuhan, terutama apabila dukungan sosial tidak optimal.(1?

Pendekatan biopsikososial yang diterapkan dalam kegiatan ini memungkinkan identifikasi
masalah pasien secara menyeluruh, tidak hanya dari aspek klinis, tetapi juga psikologis dan sosial.
Pendekatan ini sejalan dengan prinsip kedokteran keluarga yang menempatkan pasien dalam
konteks keluarga dan lingkungan tempat tinggalnya. Upaya promotif melalui edukasi, preventif
melalui pencegahan kekambuhan dan penguatan dukungan keluarga, kuratif melalui kepatuhan
terhadap terapi farmakologis, serta rehabilitatif melalui pemberdayaan fungsi sosial pasien
merupakan strategi yang saling melengkapi dan direkomendasikan dalam penatalaksanaan

skizofrenia.(11-13)

Rencana penatalaksanaan yang diperuntukan untuk pasien ini ditinjau dari diagnosis klinis

dan kedokteran keluarga, antara lain:

1. Promotif : Memberikan penyuluhan untuk membantu memperbaiki pemahaman pasien
dan keluarga terkait skizofrenia, baik mengenai gejalanya, penyebab dan juga
penanganan, serta memberikan penjelasan mengenai cara pengelolaan stres, serta terapi
relaksasi. Menerapkan pola makan sehat, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
olahraga teratur, istirahat cukup, dan menghindari perilaku kebiasaan merokok, konsumsi

alkohol ataupun obat-obat terlarang.(124)

2. Preventif : Mencegah kekambuhan dan memperburuknya kondisi pasien dengan cara
memastikan kepatuhan minum obat, mengenali tanda-tanda awal kekambuhan, serta
membangun sistem dukungan sosial yang kuat. Selain itu, pelatihan keterampilan koping
dan manajemen stres diberikan kepada pasien dan keluarga untuk menghindari faktor

pencetus kambuh.14)

3. Kuratif : Tatalaksana kuratif gangguan psikotik melibatkan pemberian antipsikotik.
Antipsikotik generasi pertama seperti Haloperidol (2—20 mg/hari) dan Klorpromazin (100—
800 mg/hari) efektif mengatasi gejala positif dengan cara kerja blokade reseptor dopamin
D2. Efek samping penggunaannya meliputi gejal ekstrapiramidal, seperti tremor dan
kekakuan otot. Sebagai alternatif digunakan antipsikotik generasi kedua seperti
Risperidon (2—6 mg/hari) dan Olanzapin (5—-20 mg/hari) yang memiliki risiko efek samping

gejala ekstrapiramidal yang lebih rendah. Obat ini efektif untuk gejala positif maupun
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negatif, dengan bekerja pada reseptor dopamin dan serotonin. Meski demikian, obat ini
dapat menyebabkan gangguan metabolik, seperti peningkatan berat badan dan resistensi

insulin, sehingga perlu pemantauan berkala.*®

4. Rehabilitatif : Tindakan rehabilitasi medik berupa trapi kognitif perilaku (CBT) pada pasien.
Dapat diberikan pula pelatihan keterampilan sosial untuk meningkatkan kemampuan
berinteraksi dan membangun hubungan dengan orang lain pada pasien, serta terapi pada
keluarga untuk mengurangi konflik dalam keluarga dan untuk mendukung kesembuhan

pasien.(16)

Intervensi edukasi melalui konseling individu dan keluarga terbukti efektif dalam
meningkatkan pemahaman keluarga mengenai skizofrenia. Metode konseling memungkinkan
komunikasi dua arah sehingga materi edukasi dapat disesuaikan dengan kebutuhan, tingkat
pemahaman, dan kondisi psikososial keluarga. Pada skizofrenia, keterbatasan insight dan
gangguan kognitif sering menghambat pemahaman pasien, sehingga keluarga menjadi sasaran
utama edukasi./*”18) Dalam kegiatan ini, intervensi edukasi dinilai berhasil dengan peningkatan
nilai pengetahuan lebih dari 20%, yaitu sebesar 50% pada ibu pasien dan 20% pada pasien.
Peningkatan pengetahuan pada ibu pasien diharapkan dapat mendukung keberlanjutan
perawatan pasien di rumah. Sebaliknya, peningkatan pemahaman pada pasien relatif terbatas,
yang kemungkinan berkaitan dengan gangguan fungsi kognitif, penurunan konsentrasi, serta

kurangnya insight.

Pendekatan konseling keluarga juga berperan untuk mengurangi stigma, serta
meningkatkan empati dan dukungan emosional terhadap pasien. Intervensi psikososial berbasis
keluarga dan komunitas direkomendasikan sebagai bagian integral dalam pencegahan

kekambuhan skizofrenia, bersama dengan terapi farmakologis.*®

Beberapa faktor mendukung keberhasilan pelaksanaan kegiatan PKM ini antara lain
keterlibatan aktif keluarga inti, khususnya ibu pasien, yang memiliki peran penting dalam
perawatan sehari-hari pasien. Metode kunjungan rumah memungkinkan penilaian kondisi pasien
secara komprehensif sehingga intervensi yang diberikan lebih relevan dan aplikatif. Akses
terhadap fasilitas pelayanan kesehatan primer seperti puskesmas serta keterbukaan keluarga

terhadap edukasi juga menjadi faktor pendukung penting.

Terdapat pula faktor penghambat yang memengaruhi hasil kegiatan, yaitu keterbatasan
insight dan gangguan kognitif pada pasien menyebabkan peningkatan pemahaman pasien
terhadap edukasi relatif terbatas. Kondisi lingkungan tempat tinggal yang padat dan tekanan
sosial ekonomi keluarga berpotensi menjadi sumber stres berkelanjutan yang dapat menghambat
stabilitas kondisi pasien. Keterbatasan waktu intervensi dan jumlah kunjungan yang terbatas,
membatasi pemantauan jangka panjang terhadap perubahan perilaku dan kepatuhan
pengobatan pasien. Riwayat penggunaan NAPZA juga menjadi tantangan tersendiri karena dapat

meningkatkan risiko kekambuhan meskipun telah dilakukan intervensi edukatif.
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KESIMPULAN

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menegaskan bahwa penanganan skizofrenia
memerlukan pendekatan biopsikososial yang komprehensif dengan melibatkan keluarga secara
aktif. Edukasi melalui konseling dan konseling keluarga terbukti efektif meningkatkan
pemahaman keluarga sebagai caregiver, yang diharapkan berdampak pada perbaikan kepatuhan
pengobatan, stabilitas klinis pasien, peningkatan kualitas hidup, serta penurunan risiko

kekambuhan dalam jangka panjang
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