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INTISARI

Skizofrenia merupakan suatu deskripsi sindrom dengan variasi penyebab dan
perjalanan penyakit yang luas, serta sejumlah akibat yang tergantung pada
penimbangan pengaruh genetik, fisik dan sosial budaya.

Depresi merupakan satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan
dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pada
pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa
putus asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri.

Berdasarkan data Puskesmas Playen 1 yang terdiri dari 7 desa, terdapat 38
pasien Skizofrenia dari 124 kunjungan pasien ke Puskesmas Playen 1, 6 diantaranya
berasal dari luar wilayah puskesmas tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
tentang Skizofrenia dengan tingkat depresi terhadap keluarga penderita Skizofrenia.

Jenis penelitian ini adalah Quasi Eksperimental pendekatan yang dilakukan
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik one group pre test and post
test design.Sampel pada penelitian ini adalah para keluarga penderita skizofrenia
yang terdapat di kecamatan Playen yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Playen.
Cara pengambilan sample secara consecutive sampling sebanyak 32 responden.

Hasil penelitian ini menyimpulkan adanya hubungan antara pengetahuan
tentang Skizofrenia dengan tingkat depresi pada keluarga penderita Skizofrenia.
Berdasarkan dari hasil uji korelasi Wilxocon yang memiliki nilai sig 0,001 dan 0,003
yang mana dapat memenuhi syarat hipotesis karena nilai p <0,05.

Kata kunci :edukasi, Skizofrenia, depresi.

xxiii



ABSTRACT

Schizophrenia is a syndrome with various descriptions of the cause and
course of the disease area, as well as some of the consequences that depend on
weighing the influence of genetic, physical and socio-cultural.

Depression is a period of disruption of human function associated with
natural feelings of sadness and an accompanying symptoms, including changes in
sleep patterns and appetite, psychomotor, concentration, anhedonia, fatigue,
hopelessness and helplessness, as well as suicide.

Based on data from health centers Playen 1 which consists of 7 villages, there
were 38 patients with schizophrenia from 124 patient visits to the health center
Playen 1, 6 of them are from outside the clinic area.

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge
about schizophrenia with depression on families of patients with schizophrenia.

The study was Quasi Experimental approach taken in this research is to use
the technique of one group pre test and post test design. The samples in this study
were the families of people with schizophrenia who are in the district which is the
work Playen Playen Health Center. How Consecutive sampling a total of 32
respondents.

The results of this study concluded that a link between the level of knowledge
about schizophrenia with depression in families of patients with schizophrenia. Based
on the correlation of test results that have sig Wilxocon 0.001 and 0.003 which can
qualify the hypothesis because the value of p <0.05.

Keywords: education, Schizophrenia, depression
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