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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA STIGMA DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN SKIZOFRENIA DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
PLAOSAN

Rini Susanti
Program Studi S1 Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
Ponorogo, Jawa Timur, Indonesia

susantirini657@gmail.com

Penderita skizofrenia umumnya mengalami kualitas hidup yang rendah,
seiring dengan tingkat keparahan gejala kejiwaan yang dialami (Mardiah et al.,
2020). Skizofrenia merupakan gangguan otak kronis yang memengaruhi
komunikasi, emosi, fungsi kognitif, serta aktivitas sehari-hari (Manorek et al.,
2024). Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara stigma diri dan
kualitas hidup pasien skizofrenia.

Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain
observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 59
orang. Pengukuran stigma diri dan kualitas hidup dilakukan menggunakan
kuesioner, dan analisis data dilakukan dengan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 64,4% pasien memiliki stigma diri
dalam kategori rendah, sedangkan 35,6% masuk kategori tinggi. Untuk kualitas
hidup, 74,6% pasien berada pada kategori tinggi dan 25,4% pada kategori rendah.
Uji Chi-Square menghasilkan p-value 0,000 (<0,05), menandakan adanya
hubungan signifikan antara stigma diri dan kualitas hidup pasien skizofrenia. Nilai
koefisien kontingensi sebesar 0,576 menunjukkan hubungan yang sedang antara
kedua variabel tersebut.

Kesimpulannya, pasien dengan stigma diri rendah cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik. Disarankan agar keluarga memberikan dukungan
penuh kepada pasien guna membantu penerimaan diri serta mendorong kepatuhan
dalam menjalani pengobatan.

Kata Kunci : Stigma Diri, Kualitas Hidup, Skizofrenia

viil


mailto:susantirini657@gmail.com

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-STIGMA AND QUALITY OF LIFE
OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN THE WORKING AREA OF THE
PLAOSAN PUBLIC HEALTH CENTER

Rini Susanti

Bachelor of Nursing Study Program, Muhammadiyah University of Ponorogo,
Ponorogo, East Java, Indonesia

susantirini657@gmail.com

People with schizophrenia generally experience a low quality of life,
consistent with the severity of their psychiatric symptoms (Mardiah et al., 2020).
Schizophrenia is a chronic brain disorder that affects communication, emotions,
cognitive function, and daily activities (Manorek et al., 2024). This study aims to
evaluate the relationship between self-stigma and quality of life in schizophrenia
patients.

The method used was a quantitative study with an observational analytic
design and a cross-sectional approach. The sampling technique used was purposive
sampling, with 59 respondents. Self stigma and quality of life were measured using
a questionnaire, and data analysis was performed using the Chi-square test.

The results showed that 64.4% of patients had low self-stigma, while 35.6%
had high self-stigma. Regarding quality of life, 74.6% of patients were in the high
category and 25.4% were in the low category. The chi-square test yielded a p-value
of 0.000 (<0.05), indicating a significant relationship between self-stigma and
quality of life in schizophrenia patients. The contingency coefficient of 0.576
indicates a moderate relationship between the two variables.

In conclusion, patients with low self-stigma tend to have a better quality of
life. It is recommended that families provide full support to patients to foster self-
acceptance and encourage adherence to treatment.

Keywords: Self-Stigma, Quality of Life, Schizophrenia
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