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ABSTRAK 

  

Penelitian ini bertujuan untuk membahas bagaimana gambaran kualitas hidup pada 

penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

deskriptif kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan (57,1%) responden memiliki 

kualitas hidup tinggi dan (42,9%) responden dengan kualitas hidup rendah. Berdasarkan 

8 dimensi SQol didapatkan hasil bahwa dimensi dengan rata-rata kualitas hidup 

tertinggi yaitu Dimensi Hubungan dengan Keluarga (87,143). Sedangkan kualitas hidup 

terendah yaitu Dimensi Kehidupan Sentimental (53,492). Simpulan, kualitas hidup pada 

penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan sebagian besarnya memiliki kualitas hidup 

yang tinggi. 

  

Kata Kunci: Kualitas Hidup, Skizofrenia 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to discuss the quality of life of schizophrenia survivors in urban areas. 

The research method used is quantitative descriptive. The results showed that (57.1%) 

respondents had a high quality of life and (42.9%) respondents had a low quality of life. 

Based on the 8 dimensions of SQol, the results showed that the dimension with the 

highest average quality of life was the Relationship with Family dimension (87.143). 

Meanwhile, the lowest quality of life is the Sentimental Life Dimension (53.492). In 

conclusion, the quality of life of schizophrenia survivors in urban areas mostly has a 

high quality of life. 

  

Keywords : Quality of Life, Schizophrenia 

  

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) menyebutkan, pada tahun 2022 terdapat 

sekitar 300 juta manusia yang mengalami gangguan kesehatan jiwa di dunia seperti 

Depresi, Bipolar, Demensia, dan juga Skizofrenia. Diantara berbagai jenis gangguan 

jiwa tersebut, 24 juta diantaranya menderita Skizofrenia (WHO, 2022). Skizofrenia 

dapat diartikan sebagai gangguan psikologis yang dapat diketahui dengan adanya 

bentuk penyimpangan realitas, terisolasi dari hubungan sosial, serta terpecahnya pikiran, 

persepsi, dan juga kognitif (Wafa & Cahyanti, 2023).Menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Barat, pada tahun 2022 terdapat 67.828 penderita Skizofrenia yang berada di 

wilayah Jawa Barat (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2022). 

Prognosis untuk penderita Skizofrenia umumnya tidak begitu baik. Skizofrenia 

mempunyai dampak kronis yang menyebabkan terjadinya kejadian berulang antara 
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keadaan sembuh dan kambuh, dimana hal ini membutuhkan pengawasan, perawatan, 

dan tindak lanjut seumur hidup. Proses pemulihan Skizofrenia tidak hanya bertujuan 

untuk mengembalikan tingkat fungsi individu ke tahap sebelum terjadinya gejala, akan 

tetapi hal ini juga bertujuan untuk membuat individu kuat menghadapi tantangan dalam 

perjalanan lika-liku akibat dari penyakit yang dimilikinya (Suryani et al., 2022). 

Terlambatnya penanganan skizofrenia dapat menimbulkan dampak buruk dan 

membuat penderita sukar disembuhkan sehingga mengakibatkan kondisi kronis yang 

berkepanjangan. Penanganan Skizofrenia yang dilakukan secara optimal dapat 

menciptakan kesembuhan sehingga penderita dapat menjadi penyintas. Penyintas 

Skizofrenia tidak memerlukan pengobatan teratur seperti penderita, namun penyintas 

Skizofrenia disarankan untuk tetap melakukan konsultasi dan pengawasan. Ketika 

penyintas Skizofrenia kembali tinggal di masyarakat dan dirawat oleh keluarga, terdapat 

faktor lingkungan sekitar yang dapat memicu kembali gejala jika tidak dikontrol secara 

optimal dan membuat timbulnya periode kekambuhan (Lee et al., 2021). 

Kekambuhan merupakan suatu kondisi dimana gejala yang tadinya sudah 

mengalami perbaikan atau kesembuhan, muncul kembali sebagai gejala baru. 

Kekambuhan dapat dipicu oleh berbagai faktor, antara lain kepatuhan minum obat, 

rendahnya dukungan serta tingkat pengetahuan keluarga, dan tingginya self stigma 

sehingga membuat penderita mengalami stress kembali dan pada akhirnya memiliki 

dampak besar terhadap kualitas hidup pasien Skizofrenia (Ma et al., 2021).  

Kualitas hidup merupakan sebuah persepsi suatu individu untuk mengetahui 

posisi mereka dalam konteks budaya kehidupan dan juga tata nilai yang berhubungan 

dengan tujuan, harapan, standar, serta keinginan mereka (WHO, 2022). Kualitas hidup 

dapat diukur menggunakan instrumen yang sudah teruji. Pada kasus Skizofrenia, 

instrumen yang digunakan harus fokus mengenai penyakit tersebut, sehingga salah satu 

instrumen yang dapat diterapkan yaitu Schizophrenia Quality of Life (S-QoL) yang 

dikembangkan oleh Auquier dan disederhanakan oleh Boyer. Auquier menggambarkan 

kualitas hidup pada penderita Skizofrenia memiliki 8 dimensi, yaitu kesejahteraan 

psikologis, harga diri, hubungan dengan keluarga, hubungan dengan teman, resiliensi, 

kesejahteraan fisik, otonomi, dan juga kehidupan sentimental (Boyer et al., 2022).  

Beberapa penelitian yang dilakukan di dunia memperlihatkan bahwa individu 

yang mengalami Skizofrenia mayoritas memiliki kualitas hidup yang sedang hingga 

buruk dibandingkan dengan individu pada umumnya. Akan tetapi, lain halnya dengan 

individu yang telah melalui proses pengobatan dan menjadi penyintas Skizofrenia, 

banyak faktor yang kemudian dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Seperti di 

Tiongkok, dimana 491 penyintas Skizofrenia mengalami peningkatan kualitas hidup 

setelah melalui masa pengobatan dan juga pengontrolan selama dua tahun dengan rata-

rata dari 12,14 menjadi 12,92 (He et al., 2022).   

Namun, terdapat juga hasil penelitian yang menunjukkan adanya penurunan 

kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia setelah masa pengobatan yang dipengaruhi 

oleh ketidakpatuhan minum obat, rendahnya hubungan sosial, serta sulitnya 

menyesuaikan diri kembali di tengah masayarakat, sehingga memicu gejala yang 

muncul kembali dan dapat berakhir pada kondisi kekambuhan (Yulianti, 2021). Salah 

satunya penelitian yang dilakukan di Serbia pada 287 penyintas Skizofrenia yang telah 

dirawat lebih dari 12 bulan di salah satu lembaga kesejahteraan sosial menunjukkan 

perburukan kualitas hidup yang dipengaruhi oleh faktor klinis maupun non klinis seperti 

kurangnya dukungan keluarga dan juga adanya masalah finansial serta perburukan 

gejala negatif (Petrovic et al., 2024). 
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Menurut Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pedersen et al., (2021) menyatakan 

bahwa kasus Skizofrenia lebih banyak ditemukan di perkotaan daripada di pedesaan. 

Hal ini disebabkan oleh tingkat stress yang dialami oleh penduduk kota lebih tinggi 

daripada penduduk desa. Dari sisi pekerjaan, pedesaan lebih banyak membuka lapangan 

kerja untuk penderita Skizofrenia dibandingkan perkotaan, seperti pertanian. Selain itu, 

perkotaan memiliki resiko ancaman lebih tinggi dibandingkan dengan pedesaan, seperti 

polusi cuaca, polusi suara, desain perkotaan yang padat sehingga banyak membuat 

penduduk merasa tertekan, serta ancaman fisik seperti kecelekaan dan kekerasan yang 

marak terjadi di wilayah perkotaan (Pedersen et al., 2021). 

Terdapat beberapa penelitian terdahulu seperti yang dilakukan oleh Lange, et al. 

(2022) dengan judul “The 5-year Outcome of Subjective Quality of Life in Older 

Schizophrenia Patients” menunjukkan hasil bahwa 72% pasien tindak lanjut memiliki 

kondisi kualitas hidup yang baik, penelitian ini menggunakan sampel 72 pasien 

Skizofrenia lansia dan teknik analisis regresi multivariabel. Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Insiyah et al. (2023) menunjukkan hasil bahwa nilai kualitas hidup pada 

123 pasien Skizofrenia memiliki hubungan positif dengan 4 karakteristik 

sociodemografi dan menggunakan instrumen WHOQOL BREF.  

Alasan peneliti lebih memilih instrumen sqol-18 sebagai alat ukur pada penyintas 

skizofrenia adalah karena kuisioner ini spesifik ditujukan pada responden Skizofrenia, 

sehingga item pertanyaan yang digunakan sesuai dengan kondisi orang Skizofrenia. 

Selain itu, kuisioner ini juga menyertakan perkembangan dari sudut pandang pasien 

yang umumnya tidak ada dalam instrumen lain. Kuisioner ini lebih mudah digunakan 

dan membutuhkan waktu yang singkat untuk mengisinya, sehingga mempermudah 

responden. Bagi peneliti, penggunaan instrumen sqol-18 ini lebih mudah digunakan 

karena dapat mengukur secara langsung dampak Skizofrenia terhadap kehidupan 

individu responden, lebih mudah dalam menilai hasilnya, dan dapat mengkaji sekaligus 

memantau kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia.  

Fenomena ini merupakan sebuah tantangan bagi peneliti agar dapat menganalisa 

lebih dalam melalui penelitian kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia di wilayah 

perkotaan, baik dari Gambaran kualitas hidup secara umum maupun secara 8 dimensi 

menurut Auquier. Hal ini menjadi urgency untuk dianalisis terkait kualitas hidup pada 

penyintas skizofrenia, agar dapat menerapkan intervensi yang baik dalam hal promotif, 

preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya terdapat pada teknik analisis yang digunakan. Pada penelitian ini, teknik 

yang digunakan berupa univariat deskriptif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kualitas hidup pada penyintas skizofrenia. Manfaat dari 

penelitian ini mampu memberikan kegunaan dan juga informasi mengenai kualitas 

hidup pada penyintas skizofrenia, serta dapat dijadikan data yang berguna bagi 

pengembangan dalam ilmu pengetahuan bidang keperawatan, khususnya keperawatan 

jiwa dan keperawatan komunitas.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Kegiatan 

diawali dengan tinjauan literatur, pengambilan data menggunakan kusioner, dan analisis 

data menggunakan SPSS. Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi untuk memperoleh gambaran kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia di 

wilayah perkotaan. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Babakan Sari 

Kota Bandung dari bulan Mei hingga Juli 2024. Instrumen penelitian yang digunakan 
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berupa kuisioner data demografi dan juga kuisioner kualitas hidup S-QoL 18 oleh 

Auquier. Instrumen S-Qol 18 ini memiliki 18 item pertanyaan dengan penilaian skor 

menggunakan skala likert. Instrumen ini membutuhkan waktu pengerjaan singkat 

kurang lebih 15 menit. Data diambil melalui kunjungan door to door pada responden 

terpilih dan kemudian dianalisis menggunakan teknik Analisa univariat deskriptif 

menggunakan SPSS.    

  

HASIL PENELITIAN  

Setelah dilakukan penelitian terhadap 63 responden dengan judul Gambaran 

kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan, didapatkan hasil yang 

disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 1.  

Distribusi frekuensi data demografi penyintas Skizofrenia (N = 63) 

No Karakteristik 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. 

 

 

 

Usia 

a. 19-35 tahun 

b. 36-50 tahun 

c. 51-65 tahun   

 

16 

30 

17 

 

25.4 

47.6 

27.0 

2. 

 

 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

41 

22 

 

65.1 

34.9 

3. 

 

 

 

 

Status Pernikahan 

a. Belum Menikah 

b. Menikah  

c. Cerai Hidup 

d. Cerai Mati 

  

45 

15 

2 

1 

 

71.4 

23.8 

3.2 

1.6 

4. 

 

 

 

 

 

Riwayat Pendidikan 

a. Tidak Sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi 

 

5 

19 

13 

17 

9 

 

7.9 

30.2 

20.6 

27.0 

14.3 

5. 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

a. Pegawai Negeri 

b. Karyawan Swasta 

c. Buruh 

d. Wirausaha 

e. Pelajar/Mahasiswa 

f. Tidak Bekerja 

 

0 

2 

7 

4 

0 

50 

 

0 

3.2 

11.1 

6.3 

0 

79.4 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan hampir 

setengah dari responden berusia 36-50 tahun (47,6%), sebagian besar dari responden 

berjenis kelamin laki-laki (65,1%). Selain itu, sebagian besar dari responden belum 

menikah (71,4%) dan hampir setengah dari responden memiliki riwayat pendidikan 

terakhir di tingkat Sekolah Dasar (SD) (30,2%). Selain itu, hampir seluruh responden 

tidak memiliki pekerjaan (79,4%). 

Tabel 2.  

Gambaran kualitas hidup secara umum pada penyintas Skizofrenia (N=63) 
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Kategori 
Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Kualitas Hidup Tinggi 36 57,1 

Kualitas Hidup Rendah 27 42,9 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai kualitas hidup secara umum pada penyintas 

Skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari sebagian besar berada pada 

kategori kualitas hidup tinggi sebanyak 36 orang (57,1%). Sedangkan 27 orang lainnya 

memiliki nilai kualitas hidup rendah (42,9%).

 
Tabel 3.  

Gambaran kualitas hidup berdasarkan 8 dimensi S-Qol 18 pada penyintas Skizofrenia (N=63) 

No Dimensi Kualitas Hidup Rata-Rata (Mean) Std. Deviasi 

1 Kesejahteraan Psikologis 64,725 22,871 

2 Harga Diri 68,254 23,863 

3 Hubungan dengan Keluarga 87,143 18,873 

4 Hubungan dengan Teman 57,937 28,689 

5 Resiliensi 60,927 22,652 

6 Kesejahteraan Fisik 75,079 21,317 

7 Otonomi 75,873 23,461 

8 Kehidupan Sentimental 53,492 22,444 

 

Tabel 3 menunjukkan rata-rata nilai kualitas hidup per 8 dimensi kualitas hidup 

SQoL 18. Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa dimensi yang memiliki nilai 

rata-rata kualitas hidup tertinggi yaitu dimensi Hubungan dengan Keluarga (87,143), 

sedangkan dimensi yang memiliki nilai rata-rata kualitas hidup terendah yaitu dimensi 

Kehidupan Sentimental (53,492). 

 

PEMBAHASAN 

Pada dasarnya, faktor demografi seperti usia, status pernikahan, dan riwayat 

pendidikan memiliki hubungan yang signifikan terhadap kualitas hidup pada orang 

dengan gangguan kejiwaan seperti Skziofrenia. Berdasarkan hasil penelitan yang 

dilakukan terhadap penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan, mayoritas responden 

dalam penelitian ini berusia 36-50 tahun (47,6%), berjenis kelamin laki-laki (65,1%), 

belum menikah (71,4%), memiliki pendidikan terakhir SD (30,2%), dan tidak memiliki 

pekerjaan (79,4%). Skizofrenia kerap terjadi pada penderita yang telah memasuki umur 

dewasa dibandingkan remaja ataupun anak-anak, meskipun gejala awalnya dapat 

muncul di usia dewasa awal (15-25 tahun).  

Laki-laki memiliki resiko 2,48% lebih besar untuk mengalami Skizofrenia 

daripada perempuan. Di lingkungan masyarakat, laki-laki memiliki peran utama sebagai 

kepala keluarga yang menjadi penopang rumah tangganya, hal ini membuat ia memiliki 

tekanan hidup yang lebih besar. Selain itu, laki-laki kurang bisa menerima situasi yang 

terjadi dalam hidupnya sehingga memiliki kondisi yang lebih rentan untuk mengalami 

Skizofrenia. Pada penderita Skizofrenia, alasan mengapa ditemukan banyak yang belum 

menikah antara lain karena penderita Skizofrenia masih belum bisa mempertahankan 

ataupun membangun hubungan yang signifikan. Selain itu, kesulitan beradaptasi di 

lingkungan masyarakat membuat penderita ataupun penyintas merasa takut untuk 

menikah (Wafa & Cahyanti, 2023). 
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Menurut Czepielewski (2022), kebanyakan penderita yang mengalami Skizofrenia 

di usia muda memutuskan berhenti sekolah karena sulit beradaptasi dan mengikuti 

kegiatan pendidikan formal. Individu yang memiliki riwayat pendidikan rendah 

cenderung lebih sulit dalam mengatur emosi serta pola pikirnya, sehingga tidak mampu 

menghadapi stressor yang muncul sehingga kesejahteraan psikologisnya lebih buruk 

dibandingkan dengan individu berpendidikan tinggi. Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2024) di wilayah kerja Puskesmas Kasihan II 

Bantul Yogyakarta yang mayoritas penderita Skizofrenianya tidak bekerja (70,5%). 

Salah satu faktor penyebab penderita Skizofrenia tidak bekerja yaitu adanya stigmatisasi 

masyarakat yang kemudian membuat mereka kesulitan mendapatkan pekerjaan dan 

akhirnya memilih untuk tidak bekerja atau berhenti dari pekerjaannya.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap penyintas Skizofrenia di 

wilayah perkotaan mengenai gambaran kualitas hidup secara umum, sebagian besar 

(57,1%) memiliki nilai kualitas hidup tinggi dengan rata-rata 67,644. Kualitas hidup 

merupakan suatu persepsi individu mengenai hidupnya yang dapat menggambarkan 

keunggulan masing-masing individu tersebut (Hoertel et al., 2021). Penyintas 

Skizofrenia merupakan sebutan bagi penderita Skizofrenia yang berada pada fase 

residual. Pada fase ini, terjadi penurunan pada gejala positifnya, seperti halusinasi 

ataupun delusi yang sudah jarang atau bahkan tidak timbul kembali, sehingga penyintas 

dapat dikatakan berada dalam kondisi yang stabil.  Kondisi ini ditandai dengan 

penyintas yang dapat diajak berkomunikasi dan menjawab pertanyaan sesuai dengan 

yang diajukan.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh He et al. (2022) di 

Tiongkok, dimana terjadi peningkatan rata-rata kualitas hidup dari 12,14 menjadi 12,92 

pada 491 penyintas Skizofrenia setelah menjalani proses pengobatan dan pengontrolan 

selama dua tahun. Akan tetapi, hal ini berbanding terbalik dari hasil penelitian Petrovic 

et al. (2024) yang menunjukkan perburukan kualitas hidup pada 287 penyintas 

Skizofrenia yang telah melalui pengobatan lebih dari 12 di lembaga kesejahteraan sosial 

Serbia. Tinggi rendahnya kualitas hidup pada penyintas Skizofenia dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti dukungan sosial, stigma diri, ketidakpatuhan minum obat, 

riwayat pengobatan sebelumnya, serta aktivitas sehari-hari (Mucci et al., 2021).  

Auquier et al. menggambarkan kualitas hidup pada penderita Skizofrenia 

memiliki 8 dimensi, yaitu kesejahteraan psikologis, harga diri, hubungan dengan 

keluarga, hubungan dengan teman, resiliensi, kesejahteraan fisik, otonomi, dan juga 

kehidupan sentimental. Berdasarkan hasil penelitian ini, dimensi hubungan dengan 

keluarga pada penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan memiliki nilai rata-rata 

kualitas hidup paling tinggi diantara dimensi lainnya (87,143). Pada umumnya, 

penderita Skizofrenia yang kembali ke rumah setelah masa pengobatan kerap membawa 

beban baru pada keluarganya, dimana keluarga harus memberikan perawatan serta 

pengawasan 24 jam pada penyintas Skizofrenia. Maka hal ini merupakan tantangan bagi 

keluarga untuk dapat mempertahankan hubungannya dengan penderita Skizofrenia 

pasca pengobatan.  

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor dominan yang juga dapat 

mempengaruhi timbulnya kekambuhan pada penderita pasca perawatan rumah sakit. 

Maka dari itu, dukungan keluarga yang baik dapat mencegah terjadinya kekambuhan 

pada penderita Skizofrenia. Dengan adanya dukungan keluarga, penyintas maupun 

penderita Skizofrenia akan merasa dirinya diperhatikan sehingga ia akan lebih percaya 

diri, bersemangat, dan tidak mudah putus asa dengan kondisinya (Tao et al., 2023).  
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Selain itu, berdasarkan hasil penelitian ini, dimensi kehidupan sentimental pada 

penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan memiliki nilai rata-rata kualitas hidup 

paling rendah diantara dimensi lainnya (53,492). Dimensi ini merupakan suatu aspek 

untuk menilai bagaimana individu dalam mengatur sisi emosionalnya ketika 

menghadapi kesulitan seperti penyakit yang dirasakannya saat ini. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lee (2021), dimana ketika seseorang menderita 

Skizofrenia, hal ini membuat hubungan interpersonal menurun akibat adanya 

stigmatisasi diri. Selain itu, pengaruh gejala positif yang muncul membuat penderita 

tidak bisa membedakan antara khayalan dan realita, sehingga membuat penderita 

cenderung takut dan tidak siap untuk memulai hubungan sentimental.  

Penderita Skizofrenia memiliki salah satu gejala negatif yaitu afek datar 

(penurunan ekspresi muka), anhedonia (perasaan hidup tidak menyenangkan), dan 

avolisi (penurunan motivasi). Gejala-gejala inilah yang pada akhirnya menyebabkan 

mereka kesulitan dalam mengontrol emosinya. Hal ini didukung oleh penelitian bahwa 

mereka sulit untuk menunjukkan emosinya, namun mengalami perasaan yang kuat saat 

mengalami peristiwa yang membangkitkan emosi. Kesulitan inilah yang pada akhirnya 

membuat penderita Skizofrenia tidak mampu mewujudkan rencana berdasarkan 

perasaanya (Teixeira et al., 2021). 

Menurut Siregar (2021) salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

kesulitan penderita Skizofrenia mengungkapkan perasaannya adalah dengan membuat 

hubungan antara emosi dengan kognisi. Kognisi merupakan suatu proses pemikiran 

seperti mengingat, mengamati, menulis dan memutuskan. Kemudian kognisi ini 

ditunjukkan pada pengalaman masa lalu yang bahagia. Hasil dari psikofisiologis 

menyatakan bahwa penderita Skizofrenia mengalami kesulitan mempertahan 

pengalaman yang telah terjadi dalam hidupnya, maka dari itu dibutuhkan bantuan dari 

keluarga atapun pemberi layanan kesehatan sehingga hal ini dapat teratasi dan pada 

akhirnya juga meningkatkan kualitas hidup pada penyintas Skizofrenia (Igra et al., 

2022). 

SIMPULAN  
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada 

penyintas Skizofrenia di Wilayah Perkotaan berdasarkan 8 dimensi SQoL 18 yang 

dikembangkan oleh Auquier. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kualitas 

hidup pada penyintas Skizofrenia di wilayah perkotaan sebagian besarnya memiliki 

kualitas hidup yang tinggi.  

SARAN 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi atau pertimbangan bagi 

tenaga kesehatan khusunya perawat komunitas dan perawat jiwa dalam memperhatikan 
kualitas hidup penyintas Skizofrenia berdasarkan 8 dimensi SQoL, serta dapat 
memperhatikan faktor faktor yang dapat berdampak positif untuk meningkatkan kulaitas 
hidup pada penyintas skizofrenia. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
referensi awal untuk diteliti lebih lanjut mengenai hubungan dari setiap dimensi dengan 
variabel variabel lainnya yang dapat mempengaruhi kualitas hidup penyintas 
Skizofrenia.  
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