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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Permasalahan gangguan jiwa menjadi isu penting dalam bidang 

kesehatan Indonesia. Merujuk pada temuan Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013, tingkat kejadian gangguan jiwa gejala berat di Indonesia mencapai 

sebesar 1,7% dari total populasi. Data ini menunjukan bahwa setiap 1.000 

penduduk Indonesia, terdapat 1-2 individu yang menderita gangguan jiwa 

berat. Di Tahun 2018, survei Riset Kesehatan Dasar mencatat lonjakan yang 

signifikan dalam prevalensi gangguan jiwa berat, yaitu mencapai 7% atau 

setara dengan 7 dari 1.000 penduduk Indonesia. Peningkatan ini 

menunjukan kenaikan yang sangat signifikan sebesar 312% dalam kurun 

waktu lima tahun. Beberapa jenis gangguan jiwa yang sering dijumpai yaitu, 

gangguan kecemasan, depresi, gangguan bipolar, gangguan stres pasca 

trauma (PTSD), skizofrenia, gangguan makan (eating disorder) (Riskesdas, 

2018). Kota Yogyakarta tahun 2024, mencatat sebanyak 3.239 orang 

teridentifikasi ODGJ dengan 1.285  kasus termasuk kategori berat, 

menjadikan gangguan kesehatan jiwa sebagai agenda prioritas Pemerintah 

Kota Yogyakarta (Dinas Kesehatan, 2024). 

Kualitas hidup yang baik merupakan tujuan fundamental dalam 

pentatalaksanaan ODGJ, yang meliputi kemampuan individu untuk 

menjalani kehidupan yang penuh makna, memiliki tujuan, harapan masa 

depan, standar hidup dengan layak, dan mendapatkan dukungan yang kuat 

dalam konteks psikososial mereka. Evaluasi kualitas hidup pada pasien 

gangguan jiwa tidak dapat dipisahkan dari tingkat kepatuhan terhadap terapi  

Gangguan jiwa dikategorikan sebagai kondisi kronik yang membutuhkan 

terapi berkelanjutan bahkan lifelong treatment, untuk mencegah relaps, 

mendukung proses rehabilitas, serta mengoptimalkan fungsi sosial dan 

adaptasi pasien dalam komunitas. 
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Balai Rehabilitas Sosial Bina Karya Dan Laras (BRSBKL) adalah 

unit pelayanan teknis daerah Dinas Sosial DI Yogyakarta dalam pelayanan 

dan rehabilitas sosial bagi penyandang masalah sosial, khususnya 

gelandangan, pengemis, pemulung, maupun pasien gangguan jiwa. 

BRSBKL memiliki dua unit yaitu Bina Karya yang merupakan tempat 

rehabilitas bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) yang sudah stabil 

secara medis dan Bina Laras merupakan tempat rehabilitas bagi orang 

dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang belum stabil atau masih perlu 

pengawasan, perawatan, dan pembinaan intensif sebelum bisa kembali 

hidup mandiri atau melanjutkan ke tahap pelatihan kerja.   Secara geografis,  

BRSBKL terletak di JL. Sidomulyo TR IV No. 369, Kelurahan Bener 

Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta. BRSBKL terletak di Tegalrejo 

yang merupakan bagian utara Kota Yogyakarta, yang mudah diakses dari 

pusat kota. Berdasarkan data yang diperoleh dari Balai Rehabilitas Sosial 

Bina Karya pada Juli 2025, menunjukan bahwa BRSBKL bina karya 

memiliki 27 pasien gangguan jiwa. Jumlah pasien tersebut memfasilitasi 

agar memperoleh sampel yang relevan dalam menggambarkan kondisi 

secara mendalam gambaran kualitas hidup pasien gangguan jiwa. Penelitian 

tentang kualitas hidup sangat penting untuk memahami bagaimana kondisi 

kehidupan pasien sehari hari dan apakah pengobatan yang diberikan benar 

benar berdampak positif bagi mereka. Oleh karena itu, peneliti terdorong 

untuk melakukan penelitian mengenai kualitas hidup pasien dengan 

gangguan jiwa di Balai Rehabilitas Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL) 

Wilayah Yogyakarta yang berlokasi di Kelurahan Bener Kecamatan 

Tegalrejo, untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai 

gambaran kualitas hidup kualitas hidup pasien dengan gangguan jiwa di 

Kecamatan Tegalrejo Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana kualitas 

hidup pasien dengan gangguan jiwa di Balai Rehabilitas Sosial Bina Karya 
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dan Laras (BRSBKL) yang berlokasi di Kelurahan Bener Kecamatan 

Tegalrejo Yogyakarta menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kualitas hidup pasien dengan gangguan jiwa di 

Balai Rehabilitas Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL) yang berlokasi 

di Kelurahan Bener Kecamatan Tegalrejo menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Secara teoritis, penelitian dapat dimanfaatkan sebagai sumber 

rujukan dan informasi ilmiah untuk penelitian berikutnya mengenai 

gambaran kualitas hidup pasien dengan gangguan jiwa. 

2. Manfaat Metodologis 

Secara metodologis, penelitian ini memberikan referensi metode 

untuk melihat gambaran kualitas hidup pasien dengan gangguan jiwa 

menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. 

3. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Melalui Penelitian ini, diharapkan mampu meningkatkan 

pemahaman, pengalaman mengenai gambaran kualitas hidup pasien 

dengan gangguan jiwa 

b. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi 

pasien dan keluarga dalam meningkatkan perhatian serta dukungan 

terhadap pasien gangguan jiwa guna menunjang kualitas hidupnya. 

c. Bagi STIKES Notokusumo 

Penelitian ini menjadi sumbangan karya ilmiah sebagai 

mahasiswa STIKES Notokusumo Yogyakarta. 
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E. Keaslian penelitian  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis dan 

tahun peneliti 

Judul penelitian Metode penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

Yuliana, 

Prayitno, 

Ayuningtya 

(2019) 
 

Efek Konseling 

Apoteker 

Terhadap 

Kepatuhan 

Minum Obat dan 

Kualitas Hidup 

Penderita 

Skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa 

Menur Surabaya. 

Penelitian ini menggunakan 

desain one-grup pretest-posttest 

dengan teknik berdasarkan 

kuesioner Medication Adherence 

Rating Score (MARS) dan The 

World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL)-

BREF. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan uji beda 

(uji T) 

 

 
 

Hasil penelitian 

menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan 

dalam tingkat kepatuhan 

minum obat responden 

sebelum dan sesudah 

intervensi berupa 

konseling oleh apoteker 

(p=0,033). Salein itu, 

perbedaan signifikan juga 

ditemukan pada domain 

lingkungan dalam kualitas 

hidup subjek (p=0,00), 

sedangkan pada domain 

fisik, psikologis dan 

hubungan sosial tidak 

terdapat perbedaan yang 

signifikan (p>0,05).  

 
 

Tempat: di Kecamatan 

Tegalrejo Yogyakarta. 

Waktu : pada tahun 2025. 

Parameter: Kualitas Hidup 

Gangguan jiwa. 

Subjek penelitian: pasien 

gangguan jiwa yang telah 

masa pengobatan > 1 

tahun. 

Analisis data: penelitian ini 

menggunakan analisis 

deskriptif dan dibantu oleh 

perangkat lunak SPSS vers 

29. 
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Aryda, 

Mahardika, 

Kusumadewa 

(2024). 

Penilaian Skor 

PANSS dan 

WHOQOL-BREF 

pada Pasien 

Skizofrenia 

dengan Regimen 

Pengobatan 

Antipsikotik yang 

Berbeda : Studi di 

Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Bali. 

Penelitian ini menggunakan 

skala PANSS untuk menilai gejala 

skizofrenia dan WHOQOL-

BREF untuk mengevaluasi 

kualitas hidup pasien. Penelitian 

ini merupakan studi deskriptif 

analitik dengan pendekatan 

cross-sectional yang melibatkan 

88 pasien skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa Bali. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

Sebagian besar pasien 

berada dalam kategori 

PANSS normal (55,7%) dan 

memiliki kualitas hidup 

pada tingkat intermediate 

functioning (58%). 

Variabel jenis kelamin dan 

penyakit penyerta memiliki 

hubungan yang signifikan 

terhadap skor PANSS, 

sedangkan subtipe 

skizofrenia dan regimen 

pengobatan tidak 

menunjukkan pengaruh 

yang bermakna. Pasien 

tanpa kormobiditas dan 

menggunakan kombinasi 

lebih dari dua antipsikotik 

cenderung memiliki 

kualitas hidup lebih baik. 

Temuan ini menegaskan 

pentingnya pendekatan 

multidisiplin, termasuk 

manajemen komorbiditas, 

dalam upaya meningkatkan 

hasil klinis dan kualitas 



6 

 

 
 

hidup pada pasien 

skizofrenia. 

Dian Amelia 

Cahyani (2024)  

Gambaran 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Pasien dengan 

Gangguan Jiwa di 

Kecamatan 

Tegalrejo 

Yogyakarta 

Penelitian ini menggunakan 

metode purposive sampling 

dengan teknik total sampling. 

Analisis data dilakukan 

menggunakan program SPSS 

vers.26 dan disajikan dalam 

bentuk narasi serta tabel. 

Instrumen yang digunakan 

berupa kuesioner yang diadaptasi 

dari Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) 

dengan versi terjemahan Bahasa 

Indonesia yang dikembangkan 

oleh Syahroni (2017). 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

Tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien dengan 

gangguan jiwa di 

Kecamatan Tegalrejo, 

Yogyakarta Sebagian besar 

berada pada kategori 

rendah, yaitu sebanyak 22 

responden (71%),  

sedangkan sebanyak 9 

responden (29%) berada 

pada kategori kepatuhan 

sedang. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa 

Tingkat kepatuhan 

pengobatan masih 

tergolong sangat rendah.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.  Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 27 responden di Balai 

Rehabilitasi Bina Karya dan Laras (BRSBKL) didapatkan hasil gambaran kualitas 

hidup pasien gangguan jiwa memiliki skor yang berbeda pada setiap aspek utama 

kehidupan. Pada aspek fisik didapatkan skor 81 (sangat baik), pada aspek psikologis 

didapatkan skor 44 (sedang), aspek sosial didapatkan skor 25 (rendah), dan aspek 

lingkungan didapatkan skor 38 (rendah).  

B.  Saran  

1. Untuk penelitian berikutnya disarankan untuk analisis subgroup berdasarkan 

jenis gangguan jiwa untuk melihat perbedaan kualitas hidup.  

2. Untuk penelitian berikutnya disarankan untuk menambahkan variabel 

penelitian yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seperti tingkat kepatuhan 

minum obat, frekuensi dan riwayat kekambuhan, dukungan keluarga, status 

pekerjaan atau aktivitas produktif, dan kualitas hubungan sosial. 

3. Untuk keluarga pasien agar lebih sering mengunjungi pasien yang berada di 

balai, sehingga proses pemulihan bisa berlangsung dengan cepat dan 

meningkatkan nilai kualitas hidup pasien gangguan jiwa. 

4. Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan 

dalam mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan teknik 

pengambilan data, jumlah responden dan lokasi penelitian yang berbeda. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Untuk penelitian berikutnya disarankan untuk menambahkan variabel 

penelitian yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seperti faktor. Berikut ini 

keterbatasan dalam penelitian: 

1. Bias responden karena jawaban yang diberikan dapat dipengaruhi oleh kondisi 

emosional, persepsi pribadi, atau keinginan untuk memberikan jawaban yang 

dianggap baik oleh peneliti.
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2. Penggunaan metode sampling non-probabilitas dapat membatasi 

representativitas sampel sehingga hasil penelitian ini tidak dapat 

digeneralisasikan secara luas pada seluruh populasi pasien gangguan jiwa. 

3. Keterbatasan instrumen yang digunakan memiliki keterbatasan dalam 

menggambarkan keseluruhan aspek kualitas hidup karena hanya mengukur 

dimensi yang tercakup dalam kuesioner WHOQOL-BREF, sehingga faktor lain 

yang mungkin memengaruhi kualitas hidup tidak terukur. 

4. Keterbatasan waktu dalam perizinan penelitian seperti akses data rekam medis 

dan pengumpulan data menyebabkan penelitian ini hanya mengambil potret 

kondisi responden pada satu periode tertentu (cross-sectional), sehingga tidak 

dapat menggambarkan perubahan kualitas hidup dalam jangka panjang. 
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