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ABSTRAK 

Latar Belakang : Skizofrenia paranoid merupakan salah satu bentuk gangguan jiwa 

berat yang sering disertai perilaku self-injury (melukai diri sendiri). Self-injury pada 

pasien skizofrenia paranoid dapat memperburuk prognosis, meningkatkan risiko 

komplikasi medis, serta menambah beban perawatan di rumah sakit. Identifikasi faktor 

risiko self-injury pada pasien skizofrenia paranoid penting untuk pencegahan dan 

penanganan yang lebih efektif. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko self-injury pada 

pasien skizofrenia paranoid di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Data diambil dari rekam medis pasien skizofrenia paranoid yang 

dirawat di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. Sampel dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Analisis data dilakukan secara 

univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square, dan multivariat menggunakan logistic 

regression. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat beberapa faktor risiko yang 

berhubungan signifikan dengan perilaku self-injury pada pasien skizofrenia paranoid, 

antara lain halusinasi, delusi, depresi, riwayat penggunaan zat. Analisis multivariat 

menunjukkan faktor risiko depresi memiliki hubungan bermakna secara statistik 

dengan kejadian self-injury pada populasi yang diteliti. 

Kesimpulan : Depresi adalah faktor risiko yang paling signifikan dalam memprediksi 

perilaku self-injury pada pasien skizofrenia paranoid di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

Jawa Tengah. 

Kata Kunci : Skizofrenia Paranoid, Self-Injury, Faktor Risiko, Depresi, Halusinasi, 

Delusi, Riwayat Penggunaan Zat 
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RISK FACTORS FOR SELF-INJURY IN PATIENTS WITH PARANOID 

SCHIZOPHRENIA AT RSJD DR. RM. SOEDJARWADI CENTRAL JAVA 

Veronika Sabrina Enes1, Lucas Nando Nugraha2, Oscar Gilang Purnajati3, 

Johan Kurniawan4 
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Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, 
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ABSTRACT 

Background : Paranoid schizophrenia is a severe mental disorder often accompanied 

by self-injurious behavior. Self-injury in patients with paranoid schizophrenia can 

worsen the prognosis, increase the risk of medical complications, and add to the burden 

of hospital care. Identifying the risk factors for self-injury in patients with paranoid 

schizophrenia is crucial for more effective prevention and management. 

Objective : This study aims to identify the risk factors of self-injury in patients with 

paranoid schizophrenia at RSJD Dr. RM. Soedjarwadi, Central Java. 

Methods : This study employed an analytical observational design with a cross-

sectional approach. Data were collected from the medical records of paranoid 

schizophrenia patients treated at RSJD Dr. RM. Soedjarwadi. Samples were selected 

based on predefined inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed using 

univariate analysis, bivariate analysis with the Chi-Square test, and multivariate 

analysis using logistic regression. 

Results : The results showed several risk factors that were significantly associated with 

self-injurious behavior in paranoid schizophrenia patients, including hallucinations, 

delusions, depression, and a history of substance use. Multivariate analysis indicated 

that depression had a statistically significant association with self-injury in the study 

population. 

Conclusion : Depression was the most significant risk factor in predicting self-

injurious behavior among patients with paranoid schizophrenia at RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi, Central Java. 

Keywords : Paranoid Schizophrenia, Self-Injury, Risk Factors, Depression, 

Hallucinations, Delusions, Substance Use History. 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2022, menunjukkan 

terdapat 24 juta penduduk dunia yang mengalami skizofrenia (WHO, 2022). 

Berdasarkan survei dari Kementerian Kesehatan, Daerah Istimewa Yogyakarta 

memiliki prevalensi tertinggi dengan 9,3 kasus per 1.000 penduduk, diikuti oleh 

Jawa Tengah dengan 6,5 kasus, dan Sulawesi Barat dengan 5,9 kasus (Widhiarso 

et al., 2022). Pada tahun 2018, prevalensi anggota keluarga dalam rumah tangga 

yang menderita skizofrenia di Jawa Tengah tercatat sebesar 2,0 per mil rumah 

tangga (Ayuningtyas et al., 2018). Angka ini setara dengan 26.842 orang yang 

didiagnosis menderita skizofrenia di wilayah tersebut (Ayuningtyas et al., 2018). 

Kota dengan jumlah kasus terbanyak adalah Kota Semarang dengan 1.463 orang 

penderita, diikuti oleh Brebes dengan 1.399 orang yang mengalami gangguan jiwa 

tersebut (Ayuningtyas et al., 2018). 

Bunuh diri merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia (Cipta 

et al., 2021). Berdasarkan data WHO tahun 2019, sekitar 800.000 orang meninggal 

setiap tahun akibat bunuh diri (Anggit et al., 2021). Di Asia Tenggara, kasus bunuh 

diri tertinggi tercatat di Thailand, dengan angka 12,9% dari total populasi, 

sementara Indonesia menempati urutan kelima dengan 3,7% dari populasi (Anggit 

et al., 2021). Di Indonesia sendiri, bunuh diri adalah masalah yang cukup umum, 

terdapat peningkatan angka bunuh diri sebesar 3,4% per 100.000 penduduk 

dibandingkan tahun sebelumnya (Anggit et al., 2021). Keinginan bunuh diri dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk tekanan emosional, perasaan terbebani, 

dan adanya riwayat gangguan jiwa seperti bipolar atau skizofrenia (Cipta et al, 

2021). 

Skizofrenia paranoid menjadi penyakit terbanyak di rumah sakit RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah untuk periode April hingga Mei 2023, dengan total 76 
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pasien, dengan 17 pasien skizofrenia paranoid dengan risiko bunuh diri (Aprilia et 

al., 2023). Penelitian sebelumnya mengenai self-injury pada pasien skizofrenia 

telah banyak dilakukan, namun sebagian besar berfokus pada populasi umum 

pasien skizofrenia atau pada faktor risiko spesifik (Handayani et al., 2017; Kirana 

et al., 2023; Dwi et al., 2021). Penelitian ini berbeda karena secara khusus meneliti 

populasi pasien skizofrenia paranoid yang memiliki karakteristik klinis yang unik. 

Selain itu, penelitian ini menggunakan data sekunder dari RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah yang memungkinkan analisis yang lebih mendalam 

terhadap faktor risiko self-injury pada populasi tertentu dan dalam konteks 

pelayanan kesehatan di Indonesia. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi baru dalam pemahaman yang lebih baik mengenai 

faktor risiko self-injury pada pasien skizofrenia paranoid di Indonesia, serta 

implikasi klinisnya untuk pencegahan dan penanganan. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat disimpulkan rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah : Apa faktor risiko yang paling signifikan dalam 

memprediksi  perilaku self-injury pada pasien skizofrenia paranoid di RSJD 

Dr.RM.Soedjarwadi Jawa Tengah? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor risiko 

yang paling signifikan dalam memprediksi perilaku self-injury pada pasien 

skizofrenia paranoid di RSJD Dr.RM.Soedjarwadi Jawa Tengah. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui apakah riwayat penggunaan zat merupakan faktor risiko 

dalam memprediksi self-injury pada pasien skizofrenia paranoid. 

2) Untuk mengetahui apakah depresi merupakan faktor risiko dalam 

memprediksi self-injury pada pasien skizofrenia paranoid. 

3) Untuk mengetahui apakah halusinasi merupakan faktor risiko dalam 

memprediksi self-injury pada pasien skizofrenia paranoid. 

4) Untuk mengetahui apakah delusi merupakan faktor risiko dalam 

memprediksi self-injury pada pasien skizofrenia paranoid. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat dalam memperluas wawasan peneliti mengenai 

berbagai faktor yang berkontribusi terhadap risiko self-injury pada pasien 

skizofrenia paranoid. Selain itu, penelitian ini juga menjadi sarana untuk 

meningkatkan kompetensi peneliti dalam memahami dan menangani gangguan 

jiwa secara menyeluruh. Hasil yang diperoleh diharapkan dapat digunakan 

sebagai dasar dalam merancang pendekatan pencegahan yang lebih efektif guna 

menurunkan risiko perilaku self-injury. 

 

1.4.2 Bagi Institusi (RSJD Dr. RM. Soedjarwadi dan Lembaga Kesehatan 

Lainnya) 

Hasil penelitian ini dapat membantu RSJD Dr. RM. Soedjarwadi dan institusi 

kesehatan lainnya dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan mental, 

terutama dalam mengidentifikasi dan menangani pasien skizofrenia paranoid 

yang berisiko melakukan self-injury. Dengan demikian, institusi dapat 
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memperkuat kapasitas mereka dalam memberikan perawatan yang lebih 

komprehensif dan berbasis bukti bagi pasien dengan gangguan jiwa. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini berpotensi meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko 

perilaku self-injury pada individu dengan skizofrenia paranoid. Dengan 

pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor pemicu, masyarakat, 

terutama keluarga pasien, dapat lebih waspada dan responsif dalam 

memberikan dukungan emosional dan psikologis. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Metode Hasil 

(Dwi et al., 2021) 

 

 

Hubungan 

Depresi dengan 

Kecenderungan 

Bunuh Diri 

pada Remaja di 

Kecamatan Sopai  

Kabupaten Toraja 

Utara 

Tahun 2021. 

Deskriptif analitik 

dengan metode 

cross sectional. 

Mayoritas 

responden adalah 

remaja 

perempuan, 

dengan depresi 

berhubungan 

signifikan dengan 

kecenderungan 

bunuh diri. 

(Kirana et al., 

2023) 

Faktor Resiko 

yang 

Mempengaruhi 

Gangguan Jiwa 

Deskriptif analitik 

dengan metode 

case control 

faktor genetik, 

trauma masa 

kecil, stres dan 

pola asuh 
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merupakan faktor 

risiko yang 

signifikan 

memengaruhi 

gangguan jiwa 

secara statistik. 

(Handayani et al., 

2017) 

Faktor Resiko 

Kejadian 

Skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta (DIY) 

Analitik 

observasional 

dengan metode 

studi cross 

sectional 

faktor risiko 

kejadian 

skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia DIY 

adalah faktor 

keturunan dan 

stresor psikososial 

dari masalah 

hubungan 

interpersonal dan 

faktor keluarga. 

 

Berdasarkan hasil pencarian literature yang didapatkan, ketiga penelitian 

sebelumnya lebih banyak menyoroti faktor risiko yang spesifik seperti depresi 

terhadap self-injury, dan faktor risiko yang berhubungan dengan gangguan mental 

secara umum, faktor risiko skizofrenia paranoid di luar Jawa Tengah. Perbedaan 

dengan penelitian ini adalah penelitian baru lebih fokus pada faktor risiko yang 

paling signifikan mempengaruhi self-injury pada pasien skizofrenia paranoid di 

RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Depresi adalah faktor risiko yang paling signifikan dalam memprediksi  perilaku self-

injury pada pasien skizofrenia paranoid di RSJD Dr.RM.Soedjarwadi Jawa Tengah. 

 

5.2 Saran 

1) Berdasarkan keterbatasan yang ada, disarankan agar penelitian selanjutnya 

dapat memasukkan variabel-variabel tambahan yang lebih beragam, seperti 

riwayat trauma, dukungan sosial, dan faktor lingkungan, guna memperoleh 

pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap perilaku self-injury. Selain itu, 

penelitian sebaiknya dilakukan di beberapa rumah sakit atau wilayah berbeda 

agar hasilnya lebih representatif dan dapat digeneralisasikan. Penggunaan 

desain longitudinal juga disarankan agar peneliti dapat melihat perkembangan 

perilaku self-injury dari waktu ke waktu serta memahami hubungan sebab-

akibat antar variabel secara lebih mendalam. 

2) Bagi masyarakat, tingkatkan kesadaran dan pemahaman yang komprehensif di 

tengah masyarakat mengenai berbagai aspek kesehatan mental, termasuk 

spektrum gejala psikologis seperti halusinasi, delusi, dan depresi, serta risiko 

yang terkait dengan penyalahgunaan zat dan perilaku melukai diri sendiri. 

Upaya ini harus fokus pada penghapusan stigma negatif yang seringkali 

menghalangi individu untuk mencari bantuan, serta mempromosikan empati 

dan dukungan sosial. Masyarakat perlu diedukasi tentang tanda-tanda awal 

kesulitan mental, sumber-sumber bantuan yang tersedia, dan pentingnya 

intervensi dini untuk meningkatkan prognosis dan kualitas hidup individu yang 

terdampak. 
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3) Bagi institusi kesehatan, sangat penting untuk meningkatkan aksesibilitas dan 

kualitas layanan kesehatan mental, terutama yang berfokus pada deteksi dini, 

penanganan, dan pencegahan perilaku melukai diri sendiri pada individu 

dengan gejala psikotik dan riwayat penggunaan zat. Ini dapat dilakukan melalui 

penyediaan sumber daya manusia yang terlatih, pengembangan protokol 

penanganan yang komprehensif dan terintegrasi, serta implementasi program-

program outreach dan edukasi komunitas. Institusi kesehatan juga perlu 

memastikan ketersediaan layanan yang terjangkau dan mudah diakses, 

menghilangkan hambatan geografis dan finansial, serta membangun jaringan 

kerjasama yang kuat dengan layanan kesehatan primer, sekolah, dan organisasi 

masyarakat lainnya untuk identifikasi dan rujukan dini kasus-kasus berisiko. 
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