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Social interaction is one of important indicator in the recovery process of 

mental patients, especially in patients with schizophrenia. Active social 

interactions can help patients with schizophrenia to socialize, while less 

active social interactions can cause social isolation to the risk of suicide. 

The purpose of this study was to determine the social interaction of patients 

with schizophrenia in psychiatric hospital. The number of participant in 

this study were 52 patients. Sampling with a purposive sampling technique. 

Data were collected using Social Interaction Questionnaire and Behavior 

Observation Sheet consisting of 18 statements. The analysis of this study 

was using univariate analysis with table of frequency distribution. The 

results showed that social interactions in schizophrenia patients were 45 

patients with less active interacting categories, 5 patients with moderately 

active interacting categories, and 2 patients with active interacting 

categories. The results of the study can be used as a reference in 

determining appropriate nursing therapy in increasing social interaction 

in schizophrenia patients in mental hospitals 

  

 

PENDAHULUAN 

Interaksi sosial merupakan sebuah 

proses utama dalam kehidupan sosial setiap 

individu (El Malky, 2016). Degnan et al., 

(2018) menjelaskan interaksi sosial yang 

dinamis dan positif dapat meningkatkan 

kesehatan mental dan kualitas hidup 

seseorang. Selain itu, interaksi sosial juga 

berperan penting dalam proses kesembuhan 

pasien gangguan jiwa terutama skizofrenia 

(Nyumirah, 2012). Hal ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya oleh Anityo et al. 

(2013) yang menjelaskan adanya interaksi 

yang aktif selama pemberian perawatan dan 

terapi dapat meningkatkan partisipasi yang 

positif pada pasien skizofrenia.  

Skizofrenia memiliki dua gejala 

yaitu gejala positif dan negatif yang mana 

keduanya berdampak timbulnya 

kerusakan/gangguan interaksi sosial (Ruz 

Calafell et al., 2014). Kerusakan interaksi 

sosial akibat gangguan fungsi kognitif dan 

afektif dialami oleh sebagian besar pasien 

skizofrenia sebesar 72% tidak terkecuali 

pasien yang dirawat di rumah sakit jiwa 

menurut penelitian oleh Jumaini (2010). 

Aspek kognitif dan afektif 

berkesinambungan dengan psikomotor 

yang membentuk sebuah kesatuan dalam 

mendukung terjadinya sebuah interaksi 

(Palumbo et al., 2015). Akibat interaksi 

sosial terganggu pada pasien skizofrenia 

yang tidak segera diketahui, berdampak 

pada pengasingan diri (isolasi sosial), risiko 

bunuh diri serta proses pemulihan yang 

lebih lama di rumah sakit jiwa (Safitri, 
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2010). Hal ini didukung oleh data dari 

WHO (2016) bahwa rasio bunuh diri per 

100.000 penduduk di kawasan ASEAN, 

Indonesia menempati peringkat kedelapan. 

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa 

meningkatnya angka ketidakberdayaan 

yang berhubungan dengan pengasingan diri 

pada pasien gangguan jiwa dipengaruhi 

oleh gangguan interaksi yang tidak segera 

diketahui dan ditangani (Valentina et al., 

2016). Akan tetapi, saat ini belum ada 

penelitian yang mengukur tingkat interaksi 

sosial pada pasien skizofrenia. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran interaksi sosial pada 

pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa. 

Penelitian ini bermanfaat untuk mendeteksi 

tingkat interaksi sosial pada pasien 

skizofrenia pada awal pengkajian 

keperawatan jiwa. 

 

METODE 

Penelitian ini telah disetujui oleh 

Fakultas Kedokteran Undip dan telah lulus 

uji etik oleh rumah sakit jiwa. Desain 

penelitian mengunakan desain penelitian 

deskriptif yang dilakukan dengan tujuan 

untuk membuat gambaran atau deskripsi 

tentang suatu keadaan secara objektif. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

skizofrenia di ruang rawat inap. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling. Sampel dalam 

penelitian ini adalah 52 pasien. Kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti, 

yaitu: 1) Pasien berusia 17 – 60 tahun, 2) 

psien terdignosa medis skizofrenia, 3) 

pasien dalam kondisi tenang dan kooperatif 

dengan hasil PANSS skor 10, 4) pasien 

bersedia menjadi responden 5) pasien dapat 

membaca dan menulis. Data penelitian 

diperoleh dengan menggunakan alat 

pengumpul data berupa observasi 

berdasarkan teori-teori yang ada. Peneliti 

menggunakan instrumen Kuisioner 

Interaksi Sosial dan Lembar Observasi 

Perilaku yang terdiri dari 18 item 

pernyataan dengan penilaian skor 18-36 

adalah kurang aktif berinteraksi, 37-54 

adalah cukup aktif berinteraksi, dan 55-72 

adalah aktif berinteraksi. Pengambilan data 

dalam penelitian ini yaitu dengan cara 

melakukan observasi pada interaksi sosial 

pasien skizofrenia di rumah sakit jiwa. 

Metode analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan analisa univariat dengan 

tabel distribusi frekuensi. 
 

HASIL  

Pada sub judul ini akan dipaparkan 

lebih lanjut mengenai hasil data karakteristik 

partisipan serta gambaran interaksi sosial pada 

pasien skizofrenia yang digambarkan 

berdasarkan tabel di bawah ini. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan 

Persentase Karakteristik Responden Pada          

Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=52) 

Karakteristik Pasien n % 

Usia 
M(SD) 

35,63(11,31) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 28 53,8 

Perempuan 24 46,2 

Pendidikan Terakhir   

 Pendidikan Dasar 27 51,9 

 Pendidikan Menengah 18 34,6 

 Pendidikan Tinggi 7   13,5 

Pekerjaan   

Bekerja 24   46,2 

Tidak Bekerja 28   53,8 

Catatan. M=Mean, SD=Standar Deviasi 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori 

Interaksi Sosial pada Pasien Skizofrenia 

Interaksi Sosial 

 

Frekuensi 

(f) 
(%) 

Aktif 2 3,9 

Cukup Aktif 5 9,6 

Kurang aktif 45 86,5 

Total 52 100,0 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel data karakteristik, 

partisipan sebanyak 28 pasien berjenis 

kelamin laki-laki. Hal ini didukung oleh 

penelitian Rena Li et al. (2017) bahwa 

serangan penyakit skizofrenia cenderung 
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lebih awal terjadi pada pria dibanding 

wanita karena koping stress yang kurang 

efektif pada pria. Pasien skizofrenia pria 

memiliki defisit kognitif yang lebih serius 

daripada pasien wanita dengan 

keterlambatan ingatan yng cukup berat, 

tetapi respon visual dan motorik tidak 

terganggu (Ingalhalikar et al., 2014).  

Data tabel karakteristik juga 

menggambarkan usia pasien rata-rata 35 

tahun. Penelitian yang dilakukan oleh 

Immonen et al. (2017) bahwa puncak 

serangan penyakit  pada wanita adalah 25 

sampai 35 tahun, sedangkan pria adalah 15 

sampai 25 tahun. Selain itu, data 

karakteristik penelitian ini juga 

menggambarkan bahwa 27 pasien 

skizofrenia berpendidikan dasar dan 

sebanyak 28 pasien tidak bekerja. Hal ini 

didukung oleh penelitian Yanuar (2011) 

bahwa proporsi pada penderita gangguan 

jiwa terutama skizofrenia mayoritas adalah 

berpendidikan rendah sebesar 73%, tetapi 

dalam uji statistik menghasilkan hubungan 

yang tidak bermakna (p=0,941). Sedangkan 

pada penelitian Sonneville et al. (2015) 

menjelaskan bahwa dimana orang yang 

tidak bekerja mempunyai risiko 7,2 kali 

lebih besar menderita skizofrenia (p=0,001) 

dibandingkan dengan orang yang memiliki 

pekerjaan.  

Selain usia dan jenis kelamin, hasil 

tabel karakteristik juga menggambarkan 

bahwa dari 52 responden yang diteliti, 

sebagian besar pasien skizofrenia sebanyak 

86,5% kurang aktif dalam interaksi sosial 

dan sebanyak 9,6% pasien skizofrenia 

cukup aktif dalam interaksi sosial. Selain 

itu, ada pula pasien skizofrenia yang sudah 

aktif dalam interaksi sosial sebanyak 3,9%.  

Pada tabel kategori interaksi sosial 

dipaparkan hasil 45 pasien (86,5%) dengan 

kategori kurang aktif berinteraksi, 5 pasien 

(9,6%) dengan kategori cukup aktif 

berinteraksi, dan 2 pasien (3,9%) dengan 

kategori aktif berinteraksi. Tingkat 

interaksi sosial yang kurang aktif 

merupakan dampak gejala positif dan 

negatif yang dialami pasien gangguan jiwa 

terutama dengan diagnosa medis 

skizofrenia (Ono, et.al., 2014). Keaktifan 

maupun kurang aktifnya interaksi pasien 

skizofrenia terkait dengan gangguan pada 

aspek afektif, kognitif, dan psikomotor. 

Kanchanatawan et al.(2018) menjelaskan 

aspek afektif pada skizofrenia berkaitan 

dengan defisit neurokognitif yang berakibat 

adanya gangguan pada fungsi perhatian, 

memori visual, dan kognisi sosial. Selain 

itu, emosi seseorang juga merupakan 

bagian dari aspek afektif. Penelitian yang 

dilakukan oleh Martin et al.(2019) tentang 

respon emosional pada interaksi pasien 

skizofrenia menjelaskan bahwa seluruh 

sampel sebanyak 16 pasien skizofrenia (p-

value=0,12) pada kelompok intervensi 

memiliki ketidakstabilan emosi sebelum 

diberi intervensi. Emosi yang tidak stabil 

mempengaruhi respon sosial serta minat 

dan motivasi pasien skizofrenia untuk 

melakukan interaksi dengan orang lain. 

Selain itu, emosi yang tidak terkontrol pada 

pasien skizofrenia dapat berakibat adanya 

risiko perilaku kekerasan dalam interaksi 

dengan orang lain.  

Aspek kognitif pada pasien 

skizofrenia berkaitan dengan kemampuan 

berkomunikasi dan fokus saat melakukan 

interaksi (Berger, et al., 2019). Penelitian 

yang dilakukan oleh Stefanopoulou et al. 

(2009) menyebutkan bahwa pasien 

skizofrenia pada kelompok perlakuan (p-

value=0,08) dan kontrol (p-value=0,09) 

memiliki keterlambatan ingatan dan 

kesulitan fokus dalam sebuah diskusi yang 

diukur dengan Wechsler Adult Intelligence 

Scale (Berger, et al.,2019).  Selain itu, 

dalam penelitian ini juga menjelaskan 

bahwa pasien skizofrenia mengalami 

respon verbal yang terganggu (p-

value=0,33) diukur menggunakan  

California Verbal Learning Test (Berger, et 

al.,2019). Adanya gangguan pada aspek 

kognitif berpengaruh pada interaksi sosial 

yang kurang aktif pada pasien skizofrenia 

(Stefanopoulou et al., 2009) 

Masalah interaksi sosial juga 

dipengaruhi oleh aspek psikomotor. Aspek 

psikomotor dalam sebuah interaksi berupa 

kemampuan bersosialisasi secara umum 
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seperti menyapa, tersenyum, menjawab 

pertanyaan (Campellone et al., 2009) 

Penelitian yang dilakukan oleh Filatova et 

al. (2017) memaparkan bahwa pasien 

skizofrenia mengalami keterlambatan 

psikomotor sebelum diberikan terapi 

apapun. Pengukuran psikomotor ini ada di 

item PANSS (Positive and Negative 

Syndrome Scales) yaitu motor retardation 

dalam General Psychopathology Scale. 

Kay et al. (1987) dalam Town et al. (2016) 

dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 

item motor retardation yang berfungsi 

untuk mengukur psikomotor pasien 

skizofrenia ini memiliki rata-rata 2,09 (p-

value=0,01), yang berarti semakin tinggi 

nilai keterlambatan motorik pasien 

skizofrenia, maka proses interaksi dengan 

lingkungan akan semakin terganggu/ 

bermasalah.  

Selain ketiga aspek diatas, faktor 

lingkungan juga berpengaruh dalam proses 

interaksi seseorang. Cigarini et al. (2018) 

dalam penelitiannya tentang pengaruh 

ekosistem kesehatan mental terhadap 

interaksi sosial menjelaskan bahwa 

masyarakat dan tenaga kesehatan yang 

mendukung kesembuhan pasien gangguan 

jiwa, memiliki layanan perawatan yang 

berorientasi pada interaksi sosial. Adanya 

kontribusi langsung pasien gangguan jiwa 

terutama pasien dengan diagnosa medis 

skizofrenia sebanyak 43,6% dalam 

interaksi kelompok, merupakan hasil dari 

keterlibatan secara aktif tenaga kesehatan 

jiwa yang bekerjasama dengan keluarga/ 

masyarakat dalam upaya pemulihan pasien 

gangguan jiwa (Cigarini et al., 2018).  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 

ada 45 pasien dari 52 pasien yang memiliki 

tingkat interaksi sosial rendah atau kurang 

aktif berinteraksi. Selain itu, ada 5 pasien 

skizofrenia memiliki tingkat interaksi sosial 

cukup aktif dan 2 pasien skizofrenia dengan 

tingkat interaksi sosial aktif. Hasil tersebut 

berkaitan dengan karakteristik yang 

dimiliki pasien dan aspek kognitif, afektif, 

psikomotor, serta lingkungan pada pasien. 

Saran yang dapat diberikan yaitu 

bagi pasien skizofrenia, diperlukan sebuah 

terapi keperawatan yang dapat membantu 

pasien menyadari masalah yang dialami, 

merasakan kenyamanan dalam berinteraksi 

dengan orang lain, serta mampu mandiri 

dalam berinteraksi sosial. Selain itu saran 

bagi keperawatan, diharapkan perawat 

mampu membuat sebuah inovasi 

keperawatan jiwa yang membantu 

mendeteksi tingkat interaksi sosial pada 

awal pengkajian dan memonitor kemajuan 

kemampuan interaksi sosial pasien selama 

perawatan di rumah sakit jiwa. 
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