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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan penyakit mental parah yang ditandai oleh pemikiran 

abnormal, gangguan perseptual, dan ekspresi emosional yang berkurang atau 

berlebihan. Biasanya, penyakit skizofrenia memiliki dampak kronis dengan periode 

berulang antara periode sembuh dan periode kambuh sehingga membutuhkan 

perawatan dan tindak lanjut. Pasien penderita skizofrenia yang di Unit Rawat Jalan 

Poli Psikiatri yang dirawat 1-2x yang pasien yang dapat berkomunikasi, membaca 

dan menulis. Rumah Sakit Khusus Duren Sawit Jakarta Timur 97 orang. hampir 

setengah responden berjenis kelamin laki-laki hal ini dikarenakan laki-laki males 

untuk meminum obat secara teratur. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan strategi koping dan kualitas hidup pada penderita penyakit skizofrenia di 

Unit Rawat Jalan Poli Psikiatri Rumah Sakit Khusus Duren Sawit Jakarta Timur. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Sampel berjumlah 97 penderita skizofrenia yang terdaftar di Rumah Sakit Khusus 

Duren Sawit Jakarta Timur yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. 

Penggumpulan data melalui kuisioner brief cope dan SQL. Analisis data variabel 

menggunakan  uji Chi-square. Hasil penelitian ada hubungan antara umur (0.010), 

jenis pendidikan (0,017) dan Strategi Koping (0,000). Terdapat juga hasil penelitian 

tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin (0.799), jenis Skizofrenia (0.357), lama 

menderita (0.149). Diharapkan petugas kesehatan Rumah Sakit Khusus Duren Sawit  

Jakarta Timur untuk tetap memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien 

skizofrenia untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien skizofrenia agar pasien 

skiziofrenia lebih semangat menjalankan kehidupannya. 
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a severe mental illness characterized by abnormal thoughts, 

perceptual disorders, and reduced or excessive emotional expression. Usually, 

schizophrenia has a chronic impact with a recurring period between the recovery 

period and the recurrence period so that it requires treatment and follow-up. 

Schizophrenic patients in the Psychiatric Poly Outpatient Unit are treated 1-2x who 

are patients who can communicate, read and write. East Jakarta Duren Sawit Special 

Hospital 97 people. almost half of the respondents are male because it is lazy for men 

to take medicine regularly. The purpose of this study was to determine the 

relationship of coping strategies and quality of life in patients with schizophrenia in 

the Psychiatric Outpatient Unit of the Duren Sawit Special Hospital in East Jakarta. 

This research uses a quantitative approach with cross sectional design. The sample of 

97 schizophrenics registered at East Jakarta Duren Sawit Special Hospital was 

determined by purposive sampling technique. Data collection through brief cope and 

SQL questionnaires. Analysis of variable data using Chi-square test. The results of 

the study there is a relationship between age (0.010), type of education (0.017) and 

Koping Strategy (0.000). There are also research results that there is no relationship 

between sex (0.799), type of schizophrenia (0.357), length of suffering (0.149). It is 

expected that health workers in the East Jakarta Special Duren Sawit Hospital will 

continue to provide support and motivation to schizophrenia patients to improve the 

quality of life in schizophrenia patients so that sciziophrenia patients are more 

enthusiastic about running their lives. 

Bibliography: 16 Books (2009-2017), 20 Journals, 6 Web (2016-2019) 

Keywords: Characteristics, Coping Strategies, Quality of Life, Schizophrenic 

Patients. 
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