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Latar Belakang : Skizofrenia merupakan kelainan jiwa 

yang parah sehingga mengakibatkan stress bagi 

penderita dan anggota keluarganya. Data statistik yang 

disebutkan oleh World Health Organization (WHO) tahun 

2020 secara global diperkirakan 379 juta orang terkena 

gangguan jiwa, 20 juta diantaranya menderita skizofrenia. 

Tujuan : Mengetahui hubungan mekanisme koping 

keluarga dengan kekambuhan pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rongkop Kabupaten 

Gunungkidul. Metode : Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif menggunakan survey analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 71 

responden, dengan Teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan 

kuisioner. Analisis yang digunakan uji statistic Spearman 

Rank. Hasil : Sebagian besar keluarga menggunakan 

mekanisme koping adaptif yaitu sebanyak 46 orang 

(64,8%) dengan kekambuhan Pasien Skizofrenia 

sebagian besar dalam kategori rendah sebanyak 39 orang 

(54,9%). Hasil uji kolerasi menunjukan adanya hubungan 

mekanisme koping keluarga dengan kekambuhan pasie 

Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Rongkop 

Kabupaten Gunungkidul (p=0,000). Kesimpulan : Ada 

hubungan mekanisme koping keluarga dengan 

kekambuhan pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Rongkop Kabupaten Gunungkidul. 
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I. INTRODUCTION  

Gangguan jiwa merupakan 

masalah yang terjadi pada tubuh 

seseorang yang dapat mempengaruhi 

emosi, pikiran dan tingkah lakunya 

sehingga dapat menimbulkan dampak 

negatif bagi keluarga dan dirinya 

sendiri (Nuryati & Kresnowati, 2018). 

Skizofrenia merupakan sekelompok 

reaksi psikotik yang mempengaruhi 

berbagai area fungsi individu, 

termasuk cara berpikir, berkomunikasi, 

menerima, merasakan dan 

menunjukkan emosi yang ditandai 

dengan pikiran kacau, waham, 

halusinasi dan perilaku aneh. 

Skizofrenia merupakan kelainan jiwa 

yang parah sehingga mengakibatkan 

stress bagi penderita dan anggota 

keluarganya (Pardede, 2019). 

Data statistik yang disebutkan 

oleh World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 secara global diperkirakan 

379 juta orang terkena gangguan jiwa, 

20 juta diantaranya menderita 

skizofrenia. WHO juga menyebutkan 

bahwa skizofrenia menempati urutan 

ketujuh penyebab YLD (Years Lived 

With Disability) atau 2,8% dari total 

YLD. Selain itu menurut WHO, 

penderita skizofrenia lebih rentan 2-3 

kali lipat meninggal lebih dini 

dibandingkan dengan populasi 

penderita penyakit kardiovaskuler, 

penyakit metabolik dan infeksi karena 

adanya pencegahan dini pada 

penyakit fisik tersebut (WHO, 2020). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(2018) yang dilakukan oleh Kementrian 

Kesehatan RI menyimpulkan prevalensi 

gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia 

mencapai sekitar 400.000 orang atau 

sebanyak 7 per 1.000 penduduk. Jumlah 

orang yang menderita gangguan jiwa 

berat atau skizofrenia terbesar di 

Indonesia pada tahun 2018 terletak di 

berbagai provinsi, urutan pertama yang 

memiliki jumlah gangguan jiwa terbesar 

yaitu Bali sebanyak 11 per 1.000 

penduduk, kemudian urutan kedua 

Daerah Istmewa Yogyakarta 10 per 1.000 

penduduk, urutan ketiga Nusa Tenggara 

Barat 10 per 1.000 penduduk, urutan 

keempat Aceh 9 per 1.000 penduduk, dan 

Jawa Tengah menempati urutan kelima 9 

per 1.000 penduduk dari seluruh provinsi 

di Indonesia. 

Pada gangguan jiwa yang kronis 

diperkirakan mengalami kekambuhan 

50% pada tahun pertama dan 70% pada 

tahun kedua (Iyus Yosep, 2014). Tingkat 

kekambuhan pasien skizofrenia masih 

tergolong tinggi. Kekambuhan akibat 

ketidakpatuhan minum obat yakni 

sebesar 36,1% tidak minum obat karena 

sudah merasa sembuh, 33,7% tidak rutin 

berobat ke dokter dan populasi yang 

minum obat rutin hanya sebesar 48,9% 

dari angka tersebut menunjukkan bahwa 

pasien skizofrenia sangat beresiko 

mengalami kekambuhan (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). 

Strategi koping atau mekanisme 

koping dapat diklasifikasikan sebagai 

positif atau negatif. Keluarga yang 

memiliki mekanisme koping negatif (mal 

adaptif) akan memunculkan sikap seperti 

marah – marah dan merasa terbebani. 

Dalam pemberian asuhan keperawatan, 
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dukungan keluarga ikut berperan untuk 

mencegah terjadinya kekambuhan (Sari, 

2017). 

Berdasarkan hasil wawancara 

yang dilakukan dengan keluarga pasien, 

dapat disimpulkan bahwa 7 dari 10 

keluarga pasien Skizofrenia yang 

merawat keluarganya mengatakan 

selama keluarga merawat pasien 

skizofrenia merasa tidak ada motivasi 

dan lelah, merasa jenuh setiap bulannya 

harus mengambilkan obat, terpaksa 

harus datang jauh-jauh ke puskesmas 

untuk mengambilkan obat, kalau tidak 

seperti itu pasien bisa kambuh. 

Berdasarkan pemaparan latar 

belakang, wawancara dan observasi 

selama studi pendahuluan, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan 

mekanisme koping keluarga terhadap 

kekambuhan pasien Skizofrenia di 

wilayah kerja UPT Puskesmas Rongkop 

Kabupaten Gunungkidul. 

II. METHODS 

Lokasi penelitian dilakukan di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Rongkop Kabupaten Gunungkidul. 

Waktu Penelitian dimulai dari 12 Juni – 

2 Juli 2023. Desain Penelitian adalah 

penelitian deskriptif kuantitaif. 

Pendekatan penelitian ini yaitu dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi 

penelitian adalah seluruh keluarga 

yang merawat pasien dengan 

Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Rongkop pada bulan Juni 

2023 sebanyak 107pasien.  

Teknik Sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Didapatkan 

sampel penelitian ini adalah 71 

sampel. Instrumen penelitian ini 

adalah kuisoner. Kuisoner yang 

digunakan ada 2 yaitu mekanisme 

koping berisi 25 pertanyaan dengan 

poin jawaban menggunakan skala 

ordinal 1-4 yang diadopsi dari 

penelitian Sustrami, et.al (2019), dan 

kuisoner kekambuhan pasien 

skizofrenia mengadopsi penelitian 

berisi 26 pertanyaan dengan poin 

jawaban menggunakan skala ordinal 

pada tingkat kekambuhan rendah, 

sedang dan tinggi diadopsi dari peneliti 

Taufik (2019). 

III. RESULT 

A. Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Keluarga dengan Pasien 

Skizofrenia di Wilayah UPT 

Puskesmas Rongkop Gunungkidul 

Karakteristik 

responden 

F % 

Usia    

a. 18 – 40 

Tahun 

10 14,1 

b. 41 – 60 

Tahun 

32 45,1 

c. > 60 Tahun 29 40,8 

Jenis Kelamin    

a. Laki-Laki 34 47,9 

b. Perempuan  37 52,1 

Agama    

a. Islam  66 93,0 

b. Kristen 

c. Katolik 

d. Lain-lain 

3 

1 

1 

4,2 

1,4 

1,4 
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Tingkat 

Pendidikan   

  

a. Tidak 

Tamat SD 

b. SD 

6 

37 

8,5 

52,1 

c. SMP 17 23,9 

d. SMA 8 11,3 

e. Perguruan 
Tinggi 

3 4,2 

Status Pernikahan     

a. Belum 
Menikah 

4 5,6 

b. Menikah  49 69,0 

c. Janda/ 
Duda 

18 25,4 

Pekerjaan     

a. PNS/ TNI/ 
POLRI 

3 4,2 

b. Wiraswasta/ 
Berdagang 

3 4,2 

c. Karyawan 
Swasta 

d. Petani 

20 

40 

28,2 

56,3 

e. Tidak 
Bekerja 

5 7,0 

Penghasilan      

a. < Rp. 
1.000.000 

48 67,6 

b. Rp. 
1.000.000 – 
Rp. 
3.000.000 

19 26,8 

c. > Rp. 
3.000.000 

4 5,6 

Jumlah 71 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Pada tabel .1 dapat diketahui 

distribusi frekuensi karakteristik 

keluarga dengan pasien 

skizofrenia sebagian besar berusia 

41 – 60 tahun sebanyak 32 orang 

(45,1%), jenis kelamin perempuan 

sebanyak 37 orang (52,1%), 

agama islam sebanyak 66 orang 

(93,0%), memiliki tingkat 

pendidikan SD berjumlah 37 orang 

(52,1%), berstatus menikah 

sebanyak 49 orang (69,0%), dan 

status pekerjaan petani berjumlah 

40 orang (56,3%) dengan jumlah 

pengasilan kurang dari Rp. 

1.000.000 sebanyak 48 orang 

(67,6%). 

2. Analisis Univariat 

a. Mekanisme Koping Keluarga 

Pasien Skizofrenia di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas 

Rongkop Gunungkidul. 

Tabel 2 Mekanisme Koping 

Keluarga dengan Pasien 

Skizofrenia di Wilayah Kerja 

UPT Pukesmas Rongkop  

Kategori   F % 

Maladaptif 25 35,2 

Adaptif 46 64.8 

Jumlah 71 100,0 

Sumber : Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 2 

diketahui bahwa sebagian 

besar keluarga memiliki 

mekanisme koping kategori 

adaptif yaitu sebanyak 46 

orang (64.8%) dan kategori 

maladaptif sebanyak 25 orang 

(35.2%). 

b. Kekambuhan pada pasien 

Skizofrenia di Wilayah kerja 

UPT Puskesmas Rongkop 

Gunungkidul 

Table 3 Kekambuhan pada 

Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja UPT 

Pukesmaas Rongkop 

Gunung Kidul. 

Kategori   F % 
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Rendah 39 54.9 

Sedang 11 15,5 

Tinggi 21 29,6 

Jumlah 71 100,0 

Sumber : Data Primer 2023 

Tabel 3 diatas diketahui 

bahwa sebagian besar tingkat 

kekambuhan pada pasien 

Skizofrenia di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Rongkop berada pada 

kategori rendah sebanyak 39 

orang (54,9 %).  

3. Analisis Bivariat  

Berdasarkan Tabel 4 

diperoleh hasil bahwa sebagian 

besar keluarga memiliki 

mekanisme koping adaptif 

cenderung memiliki keluarga 

Skizofrenia dengan tingkat 

kekambuhan rendah sebanyak 39 

orang (84,8%), Sedangkan 

keluarga dengan mekanisme 

koping kategori maladaptif 

cenderung memiliki pasien 

skizofrenia dengan kekambuhan 

tinggi sebanyak 17 orang  (68,0%). 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden  

a. Usia  

Usia pada penelitian ini 

menunjukkan rata-rata usia 

responden terbanyak adalah 

rentang usia 41 – 60 tahun 

sebanyak 32 orang (45,1%) dan 

paling sedikit adalah usia 18-40 

tahun sebanyak 10 orang 

(14,1%). Pasien berusia 41-60 

tahun yang termasuk dalam 

kategori dewasa madya 

memiliki mekanisme koping 

adaptif. 

Semakin tinggi umur maka 

tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang lebih 

dipercaya. Semakin tua umur 

seseorang, makin konstruktif 

dalam menggunakan koping 

terhadap masalah yang 

dihadapi (Hurlock, 2018). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh sebagian besar 

keluarga yang porduktif 

melakukan perawatan pada 

Pasien Skizofrenia berusia 41-

60 tahun (56%) (Sustrami, et 

al., 2019). 

Hasil uji statistik jenis 

kelamin pada penelitian ini 

menunjukkan jenis kelamin 

responden terbanyak adalah 

perempuan sebanyak 37 orang 

(52,1%), dan yang paling sedikit 

adalah jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 34 orang (47,9%). 

perempuan cenderung 

mengatasi stress yang 

cenderung positif. 

Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian 

terdahulu dengan dimana 

responden yang terbanyak 

adalah perempuan (61,9%) 

(Rian dan Fitriani, 2020), 

dimana perempuan cenderung 

menggunakan koping yang 

berfokus pada emosi untuk 

mengatur stresor yang lebih 

banyak dihubungkan dengan 

depresi dan cemas 

dibandingkan laki-laki. 

b. Agama 
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Agama dapat mendukung 

psikologis seseorang dengan 

kepercayaan spiritual. Hasil uji 

statistik agama pada penelitian 

ini menunjukkan agama 

terbanyak responden adalah 

agama Islam sebanyak 66 

orang (93,0%) dan yang paling 

sedikit adalah agama Katolik 

sebanyak 1 orang (1,4%) dan 

lain-lain atau agama 

kepercayaan (1,4%).  

Dukungan religius dan 

spiritual juga berhubungan 

dengan kesembuhan yang lebih 

baik dan menurunkan tingkat 

kekambuhan. Agama dan 

aktifitas seperti berdoa dan 

berkunjung ke tempat ibadah 

dan dukungan sosial yang 

berhubungan dengan agama 

telah terbukti sangat penting 

untuk banyak orang dan 

berhubungan dengan 

kesehatan yang lebih baik dan 

rasa kesejahteraan (Sheila, 

2022). 

 

 

 

d. Pendidikan 

Pendidikan responden 

pada penelitian ini 

menunjukkan pendidikan 

terbanyak SD sebanyak 37 

orang (52,1%) dan yang paling 

sedikit adalah pendidikan pada 

perguruan tinggi sebanyak 3 

orang (4,2 %). 

Memiliki pendidikan tinggi  

akan mempunyai pengetahuan 

yang lebih luas sehingga 

memungkinkan pasien dapat 

mengontrol diri dalam 

mengatasi masalah, 

mempunyai percaya diri tinggi, 

berpengalaman dan 

mempunyai perkiraan yang 

tepat, mudah mengerti tentang 

apa yang dianjurkan oleh 

petugas kesehatan serta dapat 

mengurangi kecemasan 

individu dalam membuat 

keputusan (Sustrami, et al., 

2019). 

e. Status Pernikahan 

Hubungan sosial terutama 

dukungan dari keluarga 

mempengaruhi mekanisme 

koping. Adanya interaksi 

dengan keluarga dapat 

menambah motivasi pasien 

untuk terus menjalani hidup 

dengan baik. Hasil uji statistik 

status pernikahan pada 

penelitian ini menunjukkan 

status pernikahan terbanyak 

adalah menikah sebanyak 49 

orang (69,0%), dan yang paling 

sedikit  

adalah status belum 

menikah sebanyak 4 (5,6%).  

Dukungan keluarga 

berupa kehadiran keluarga saat 

mengantar berobat setiap bulan 

dan selalu melibatkan pasien 

dalam proses perawatan 

Skizofrenia. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian 

terdahulu yang menunjukkan 

sebagian besar keluarga pasien 

memiliki status pernikahan yaitu 

sudah menikah (80,0%) 

(Rusydy, 2020). 

Adanya pasangan 

(suami/istri) merupakan salah 
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satu sumber dukungan sosial 

dari pasien Fungsi keluarga 

akan menjadi suatu perhatian 

ketika salah seorang anggota 

keluarga adalah individu 

dengan gangguan skizofrenia. 

Keluarga dapat menjadi sumber 

kesembuhan (dukungan bagi 

pasien) maupun sumber 

memburuknya gejala mental 

yang dialami oleh pasien 

(Herawati et al., 2020) 

f. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah sesuatu 

yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya 

dan kehidupan keluarga. Hasil 

uji statistik pekerjaan pada 

penelitian ini menunjukkan 

pekerjaan terbanyak adalah 

Petani sebanyak 40 orang 

(56,3%) dan yang paling sedikit 

adalah PNS dan Wiraswasta 

sebanyak 3 orang (4,2%).  

Menurut Peneliti, yang 

mengatakan bahwa keluarga 

yang memiliki pekerjaan 

cenderung akan lebih 

memperhatikan kualitas 

kesehatannya dibandingkan 

keluarga yang tidak memiliki 

pekerjaan, sehingga keluarga 

dapat melaksanakan terapi atau 

pengobatan kepada pasien 

yang telah ditentukan oleh tim 

kesehatan (Novitayani S., 

2018). 

Sejalan    dengan    

penelitian Prabhawidyaswari et 

al., 2022, kemampuan   

keluarga dalam   menyediakan   

sarana,   prasarana   dan   biaya   

pengobatanakan mengurangi  

risiko  kekambuhan  pasien  

skizofrenia. 

g. Penghasilan 

Hasil uji statistik 

penghasilan pada penelitian ini 

menunjukkan penghasilan 

terbanyak adalah kurang dari 

Rp. 1.000.000 adalah sebanyak 

48 orang (67,6%) dan yang 

paling sedikit adalah lebih dari 

Rp. 3.000.000 sebanyak 4 

orang (5,6%). 

Faktor penghasilan yang 

tinggi dapat mempengaruhi 

ansietas pada tingkat yang 

rendah, hal ini karena 

penghasilan tinggi dapat 

memenuhi kebutuhan 

pembiayaan selama melakukan 

perawatan di rumah sakit serta 

perawatan jangka Panjang. 

rendahnya dukungan ekonomi 

dan konflik peran perawatan 

pasien yang dijalani di rumah 

mengakibatkan tingginya 

frekuensi kekambuhan. Selain 

itu, dalam penelitian sebagian 

besar responden memiliki 

penghasilan yang sangat 

kurang sehingga 

mengakibatkan caregiver 

kurang maksimal dalam 

memberikan dukungan materi 

pada pasien skizofrenia 

(Prabhawidyaswari et al., 2022). 

2. Mekanisme Koping Keluarga 

dengan Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja UPT Puskesmas 

Rongkop Gunungkidul 

Mekanisme koping keluarga 

dengan Pasien Skizofrenia 

sebagian besar memiliki 

mekanisme koping adaptif yaitu 
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sebanyak 46 orang (64,8%). Hal ini 

menunjukkan bahwa  keluarga 

dengan Pasien Skizofrenia di 

Wilayah UPT Puskesmas Rongkop 

Gununkidul  menggunakan koping 

adaptif cenderung percaya bahwa 

perawatan pada pasien skizofrenia 

akan membantu mengurangi 

frekuensi kekambuhan pada 

pasien, keluarga merawat penderita 

gangguan jiwa akan meningkatkan 

pemahaman keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang 

sedang sakit, sehingga keluarga 

akan berusaha melakukan 

pengobatan, keadaan ini dapat 

menekan terjadinya kekambuhan 

sehingga mampu memberikan 

perawatan kepada penderita yang 

mengalami gangguan jiwa dan 

keluarga mendapatkan suatu 

perkembangan pengobatan yang 

baik pula, tentunya akan membuat 

keluarga dengan kedekatan 

hubungan tersebut merasakan 

sudah mampu memberikan 

perawatan (Manurung and 

Dalimunthe, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang 

menunjukkan bahwa keluarga 

dengan pasien  Skizofrenia yang 

memberikan caregiver langsung 

pada Pasien Skizofrenia 

menggunakan mekanisme koping 

adaptif. Keluarga mampu 

mengontrol emosi, bercerita atau 

berbagi dengan orang lain, 

memecahkan masalah, menerima 

dukungan, memiliki kewaspadaan 

yang tinggi, lebih perhatian pada 

masalah dan memiliki pandangan 

yang luas. (Sustrami, et al., 2019). 

3. Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Rongkop Kabupaten 

Gunungkidul 

Tingkat kekambuhan pasien 

Skizofrenia sebagian besar memiliki 

tingkat kekambuhan rendah 

berjumlah 21 orang (29,6%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien 

Skizofrenia di UPT Puskesmas 

Rongkop yang memiliki tingkat 

kekambuhan rendah dikarenakan 

perawatan keluarga terhadap 

pasien dilakukan dengan baik. 

Pemberdayaan  keluarga  dan  

dukungan  perawatan  tenaga  

kesehatan  baik perawat  maupun 

dokter  dan  masyarakat  sangat  

membantu  keluarga  dalam  

pencegahan kekambuhan  pasien  

gangguan  jiwa (Antari and 

Suariyani, 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian terdahulu 

bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat kekambuhan 

rendah atau jarang mengalami 

kekambuhan, salah satu faktor yang 

berpengaruh adalah keluarga. 

Emosi yang tinggi dari keluarga 

diperkirakan menyebabkan 

kekambuhan yang tinggi pada 

pasien. Keluarga mempunyai 

tanggung jawab yang penting dalam 

proses perawatan di rumah sakit 

jiwa, persiapan pulang dan 

perawatan di rumah agar adaptasi 

klien berjalan dengan baik. 

efektifitas perilaku keluarga akan 

membantu proses pemulihan 

kesehatan pasien (Rusydy, 2020). 

4. Hubungan Mekanisme Koping 

keluarga dengan Kekambuhan 
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Pasien Skizofrenia di Wilayah 

Kerja UPT Puskesmas Rongkop 

Gunungkidul 

Berdasarkan hasil uji 

Spearman Rank di dapatkan p-

value = 0,000 atau p-value < 0,05 

sehingga Ho ditolak dan H1 diterima 

yang berarti terdapat hubungan 

mekanisme koping keluarga 

dengan kekambuhan pasien 

skizofrenia di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Rongkop.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Rusydy (2020) 

yang menunjukkan berpengaruh 

signifikan mekanisme koping 

adaptif dengan kekambuhan pasien 

skizofrenia. Peneliti berpendapat 

peran keluarga disini sangat penting 

terhadap tingkat kekambuhan 

pasien gangguan jiwa, dimana 

keluarga yang memiliki perhatian 

lebih terhadap pasien gangguan 

jiwa, keluarga yang kurang memiliki 

perhatian terhadap pasien 

gangguan jiwa berpengaruh pada 

tingkat kekambuhan pasien yakni 

sering munculnya gejala 

kekambuhan gangguan jiwa. 

Pentingnya peran serta 

keluarga terhadap klien gangguan 

jiwa dapat dipandang dalam 

berbagai segi. Keluarga berperan 

dalam menentukan cara atau 

asuhan yang diperlukan klien di 

rumah. Keberhasilan perawat di 

rumah sakit dapat sia- sia jika tidak 

diteruskan di rumah yang kemudian 

mengakibatkan klien harus dirawat 

kembali (kambuh). Keluarga yang 

memiliki strategi koping yang baik 

akan dapat mengurangi kejadian 

kekambuhan pada pasien 

(Sumarsih,et al, 2022). 

KESIMPULAN 

1. Sebagian besar responden 

berusia 41-60 tahun sebanyak 32 

responden, berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 37 

responden, beragama Islam yaitu 

sebanyak 66 responden, 

berpendidikan SD berjumlah 37 

responden, pekerjaan petani 

sebanyak 40 responden,  

mempunyai penghasilan kurang 

dari Rp. 1.000.000 sebanyak 48 

responden dan dengan status 

pernikahan sudah menikah 

sebanyak 49 responden. 

2. Mekanisme koping keluarga 

dengan pasien skizofrenia di 

Puskesmas Rongkop  sebagian 

besar pada kategori adaptif 

dengan jumlah 46 responden 

(64,8%). 

3. Kekambuhan pada Pasien 

Skizofrenia di Puskesmas 

Rongkop Sebagian besar berada 

pada kategori rendah dengan 

jumlah 39 responden (54,9%). 

4. Ada hubungan yang signifikan 

antara mekanisme koping 

keluarga dengan kekambuhan 

pada pasien skizofrenia di 

wilayah UPT Puskesmas 

Rongkop (p=0,000). 

Saran  

1. Bagi Kepala UPT Puskesmas 

Rongkop Gunungkidul. 

Hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam dalam 

penentuan kebijakan terutama 

untuk menurunkan angka 

kekambuhan pasien skizofrenia. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat mengembangkan 

penelitian serupa dengan 

pengembangan penelitian lebih 

lanjut dapat menganalisa faktor 

lain selain mekanisme
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