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ABSTRAK 

Kekambuhan pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) merupakan masalah yang sering dijumpai di 

masyarakat sekitar kita. Fenomena ini menunjukkan adanya permasalahan klasik yang belum teratasi 

secara optimal. Kasus kekambuhan sering terjadi pada gangguan jiwa berat. Jenis gangguan jiwa berat 

memerlukan perawatan yang intensif untuk mengembalikan fungsi kerja psikologis. Kekambuhan juga 

menyebabkan proses pemulihan menjadi tertunda. Penurunan produktifitas menjadi masalah lanjutan bagi 

ODGJ yang sering kambuh. Metode penelitian ini menggunakan desain Studi Literatur/Scoping Review 

berdasarkan kerangka yang dikembangkan oleh Arksey & O’Malley (2005). Pengumpulan data sekunder 

dari artikel ilmiah. Pencarian literatur dilakukan di database internet yaitu Springer Link, Medline, 

Science Direct, SAGE journal, Google Scholar, dan Scopus. Penelitian ini menggunakan kata 

Kekambuhan ODGJ, Faktor kekambuhan ODGJ. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah literatur 

yang berfokus mengenai Determinan kekambuhan ODGJ 10 tahun terakhir antara tahun 2012-2022, yang 

berupa original research maupun studi kualitatif, full teks yang dapat diakses, dari jurnal internasional, 

dan berbahasa inggris. Artikel  yang  diperoleh  sebanyak  285  artikel,  tetapi  yang  sesuai  dengan  

kriteria  inklusi  hanya  9  artikel. Hasil dari penelitian ini ditemukan determinan kekambuhan pada ODGJ 

yaitu (1) ketidakdisiplinan minum obat atau putus minum obat, (2) Pengetahuan dan Motivasi sembuh 

ODGJ kurang (3) Tidak memiliki pekerjaan atau aktivitas harian yang produktif dan bermakna, (4) 

Kurangnya Dukungan keluarga, (5) Stigma negatif masyarakat terhadap ex ODGJ setelah perawatan di 

RSJ, (6) Sistem penanganan kasus di komunitas belum optimal. Kesimpulan dari literatur review ini 

adalah proses yang cukup lama, kurangnya pengetahuan, kurangnya motivasi untuk sembuh, kurangnya 

dukungan keluarga, dukungan masyarakat, dan dukungan masyarakat serta lintas sektor menjadi 

determinan utama faktor ketidakdisiplinan dan kekambuhan. Sosialisasi tentang penyebab kekambuhan 

menjadi sangat penting untuk dilakukan agar ODGJ dan masyarakat tahu dan kasus kekambuhan dapat 

diminimalisir. 

Kata Kunci: ODGJ, Faktor kekambuhan 

 

ABSTRACT 

Recurrence in People With Mental Disorders (ODGJ) is a problem that is often found in the community 

around us. This phenomenon indicates the existence of classical problems that have not been resolved 

optimally. Cases of recurrence often occur in severe mental disorders. This type of severe mental disorder 

requires intensive treatment to restore psychological function. Recurrence also causes the recovery 
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process to be delayed. Decreased productivity is a continuing problem for ODGJ who often relapses. This 

research method uses a Literature Study / Scoping Review design based on the framework developed by 

Arksey & O'Malley (2005). Secondary data collection from scientific articles. Literature searches were 

carried out on internet databases, namely Springer Link, Medline, Science Direct, SAGE journal, Google 

Scholar, and Scopus. This study uses the word ODGJ recurrence and ODGJ recurrence factor. The 

inclusion criteria in this study were literature that focused on the determinants of recurrence of ODGJ in 

the last 10 years between 2012-2022, in the form of original research and qualitative studies, accessible 

full text, from international journals, and English. The articles obtained were 285 articles, but only 9 

articles matched the inclusion criteria. The results of this study found that the determinants of recurrence 

in ODGJ were (1) indiscipline in taking medication/dropping medication, (2) Lack of knowledge and 

motivation to recover from ODGJ (3) Not having a productive and meaningful job or daily activity, (4) 

Lack of family support, (5) The negative stigma of the community towards ex ODGJ after treatment at the 

RSJ, (6) The case management system in the community is not optimal. The conclusion from this 

literature review is that the process is quite long, lack of knowledge, lack of motivation to recover, lack of 

family support, community support, and community support across sectors are the main determinants of 

indiscipline and recurrence factors. Socialization about the causes of recurrence is very important to do 

so that ODGJ and the public know and cases of recurrence can be minimized. 

Keywords: ODGJ, recurrent factor 

 

PENDAHULUAN 

Kekambuhan pada Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (ODGJ) merupakan masalah yang 

sering dijumpai di masyarakat sekitar kita 

(Johansen, Hounsgaard, Hansen, & Fluttert, 

2021). Fenomena ini menunjukkan adanya 

permasalahan klasik yang belum teratasi secara 

optimal. Gangguan jiwa adalah masalah atau 

gangguan psikologis yang ditandai dengan adanya 

ketidakberdayaan, gangguan proses pikir, 

gangguan proses analisis logika, perubahan sikap, 

perilaku yang dapat mengganggu penderitanya 

dalam kehidupan sehari-hari (Adams, 2015). 

Ganggaun jiwa dapat meyerang siapa saja. Jenis 

gangguan jiwa berat memerlukan perawatan yang 

intensif untuk mengembalikan fungsi kerja 

psikologis (Caqueo-Urízar et al., 2014). Kasus 

kekambuahan sering terjadi pada gangguan jiwa 

berat. Kekambuhan juga menyebabkan proses 

pemulihan menjadi tertunda. Penurunan 

produktifitas menjadi masalah lanjutan bagi 

ODGJ yang sering kambuh (Bubonya, Cobb-

Clark, & Wooden, 2017). 

Data mennunjukkan jumlah kasus 

gangguan jiwa yang disebabkan oleh depresi pada 

tahun 2017 secara global sebanyak 264 juta kasus, 

45 juta kasus bipolar, 20 juta gangguan jiwa berat 

(skizofrenia), (WHO, 2017). Skizofrenia, 

skizoafektif, bipolar, psikosis, dan gangguan 

mental emosional memberikan kontribusi 

terhadap jumlah kasus tersebut. Tidak hanya data 

secara global gangguan jiwa besar, di Indonesia 

sendiri jumlah gangguan jiwa beradasarkan  

Riskesdas (2018) adalah sebanyak 450.000 kasus. 

Artinya per 1000 rumah tangga terdapat 7 rumah 

tangga dengan ODGJ berat. Besarnya jumlah 

kasus gangguan jiwa juga diikuti oleh kasus 

kekambuhan. Studi pendahuluan dilakukan oleh 

peneliti kepada 20 ODGJ berat dengan melakukan 

wawancara langsung di beberapa wilayah 

puskesmas dan RS Jiwa di Jawa Timur. Hasilnya 

ditemukan  ODGJ pernah masuk Rumah Sakit 

Jiwa Lebih dari 1 kali. Bahkan ada yang keluar 

masuk RS Jiwa sampai 5 kali atau lebih dan 

mengancam  jiwa. Hal ini menunjukkan jumlah 

kasus kekambuhan perlu mendapat perhatian 

lebih (Aguglia et al., 2020). 

Kekambuhan pada ODGJ merupakan 

kondisi dimana proses penyembuhan terhambat 

(Shi et al., 2019). Banyak faktor yang 

menyebabkan kekambuhan pada ODGJ (Saito et 

al., 2020). Proses pengobatan gangguan jiwa 

kronis/ berat memang membutuhkan waktu yang 



 

43 
 

cukup lama (Bioque et al., 2022). Kurang disiplin 

dan ketidakpatuhan terhadap proses pengobatan 

menjadi penyebab utama adanya kekambuhan 

ulang (Bioque et al., 2022). Dengan 

mengkombinasikan proses pengobatan, proses 

pskoterapi, dukungan perawat, dukungan 

keluarga, dan dukungan masyarakat persentase 

kekambuhan menunjukkan hasil paling rendah 

(Le Boutillier et al., 2011; Regin, Gadecka, 

Kowalski, Kowalski, & Gałkowski, 2016; Yotis, 

Theocharopoulos, Fragiadaki, & Begioglou, 

2017). Jika hanya pengobatan saja persentase 

kekambuhan masih cukup tinggi yaitu 40%. 

Kekambuhan pada ODGJ yang tidak 

mengkonsumsi obat dapat memiliki presentase 

paling tinggi yaitu mencapai 60-70% (Kim et al., 

2021).  

Dampak dari adanya kekambuhan pada 

ODGJ adalah kurangnya percaya diri, penurunan 

produktifitas, beban perawatan dai RS Jiwa, 

beban ekonomi keluarga, peningkatan stigma di 

masyarakat (Shimange, Poggenpoel, Myburgh, & 

Ntshingila, 2022). Pada kasus gangguan jiwa 

berat dengan pasien halusinasi, waham, agresif, 

dan resiko perilaku kekerasan, resiko bunuh diri 

dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain . 

Bentuk bahaya yang ditimbulkan dapat berupa 

kasus bunuh diri maupun mencedari orang lain 

(Aguglia et al., 2020).  

Melihat dari latar belakang diatas maka 

faktor pemicu kekambuhan ODGJ perlu 

diketahui. Dengan mengetahui faktor pemicu 

kemambuhan diharapkan informasi mengenai 

pemicu kekambuhan dapat di sosialisasikan oleh 

pihak terkait sehingga ODGJ, keluarga, 

masyarakat memperoleh pengetahuan yang 

bermakna. Berdasarkan gambaran kasus diatas 

peneliti tertarik untuk meninjau secara spesifik 

terkait determinan kekambuhan orang dengan 

gangguan jiwa berat berdasarkan studi literatur. 

 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan 

desain Studi Literatur/ Scoping Review 

berdasarkan kerangka yang dikembangkan oleh 

Arksey & O’Malley (2005). Studi literatur dalam 

penelitian ini bertujuan untuk mensintesis dan 

menarik kesimpulan dari jurnal terbaru mengenai 

determinan kekambuhan orang dengan gangguan 

jiwa berat. Beberapa langkah yang digunakan 

dalam bagan ini adalah (a) mengidentifikasi 

pertanyaan penelitian; (b) mencari studi liteatur; 

(c) memilih studi yang relevan; (d) penggalian 

data; (e) meringkas dan melaporkan; dan tahap 

opsional (f) konsultasi. 

(a) Mengidentifikasi pertanyaan penelitian 

Tujuan dari literatur review ini adalah 

mencari determinan kekambuhan orang 

dengan gangguan jiwa berat. 

(b) Mencari studi literatur 

Pengumpulan data sekunder dari artikel 

ilmiah. Pencarian literatur dilakukan di 

database internet yaitu Medline, Science 

Direct, SAGE journal, Google Scholar, dan 

Scopus. Penelitian ini menggunakan kata 

Kekambuhan ODGJ, Faktor kekambuhan 

ODGJ.  

(c) Memilih studi yang relevan 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

literatur yang berfokus mengenai Determinan 

kekambuhan ODGJ 10 tahun terakhir antara 

tahun 2012-2022, yang berupa original 

research maupun studi kualitatif, full teks 

yang dapat diakses, dari jurnal internasional, 

dan berbahasa inggris.  

(d) Penggalian data 

Membaca jurnal secara sietematis 

berdasarkan abstrak, metode,hasil dan 

pembahasan dengan teknik membaca cepat  

(e) Meringkas dan melaporkan 

Sintesis hasil jurnal dilakukan untuk 

memperoleh informasi secara utuh dan 

komprehensif.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Pemetaan Jurnal 
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Studi Sampel Desain 

Penelitian 

Instrumen Hasil Yang 

Diukur 

Penemuan 

1 Kim et al., 

(2021) 

Pasien 

Depresi di 

Korea 

Selatan  

N = 1262 

 

Memberikan 

Intervensi 

Pengobatan 

pada 

responden. 

Hasil nya 

dianaisis 

dengan  multi-

variate Cox 

proportional 

hazards 

models. 

Hamilton 

Depression 

Rating Scale 

(HAMD)  

setiap 3 bulan 

dari 6 hingga 

24 bulan 

 

Langkah 

pengobatan 

selanjutnya (1, 2, 3, 

dan 4 atau lebih) 

dengan strategi 

alternatif 

(switching, 

augmentasi, 

kombinasi, dan 

campuran dari 

pendekatan ini) 

diberikan 

berdasarkan 

pengukuran dan 

preferensi pasien 

pada titik 3 minggu 

dalam fase 

pengobatan akut ( 

3, 6, 9, dan 12 

minggu) 

Ditemukan 4 faktor 

penyebab 

kekambuhan yaitu 

tingginya episode 

depresi, tingginya 

kecemasan, tingginya 

tahap pengobatan, 

dan kepatuhan 

pengobatan yang 

buruk. 

2 (Lai & 

Daoust, 2021) 

61  pasien 

dengan 

gangguan 

jiwa 

qualitative 

narrative 

interview 

approach 

Two research 

questions were 

addressed: 

(1) What are 

the hopes and 

wishes of 

older clients 

with mental 

illness as they 

grow 

old? (2) How 

do hopes and 

wishes 

inluence 

their 

recovery? 

the wishes and 

hopes of clients 

with 

mental illness in 

recovery 

Keinginan dan 

harapan adalah faktor 

motivasi yang dapat 

meningkatkan 

kesehatan mental 

penderita gangguan 

jiwa.  

3 Bejerholm, 

Larsson, & 

Johanson, 

(2017) 

N= 120 

Dibagi 

menjadi 2 

grup masing 

masing 60 

responden 

Randomized 

Control Trial 

Intervensi 

traditional 

vocational 

rehabilitation 

(TVR) dan 

Individual 

Enabling and 

Support (IES) 

 

The Adult 

ADHD Self 

Report Scales 

(ASRS) 

1. ADHD  

2. Depresi  

3. Kualitas Hidup 

Individual Enabling 

and Support (IES) 

memiliki hasil yang 

lebih efektif dari 

pada traditional 

vocational 

rehabilitation (TVR). 

Hal ini dibuktikan 

dengan gejala 

ADHD, depresi yang 

turun dan Kualitas 

Hidup yang lebih 

baik sehingga proses 
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The 

Montgomery-

Åsberg 

Depression 

Self Rating 

Scale 

(MADRS-S 

 

Quality of life 

was measured 

by the 

Manchester 

Short 

Assessment 

of Quality of 

Life 

(MANSA) 

pemulihan atau 

kesembuhan berjalan 

dengan baik dan 

angka kekambuhan 

menurun. 

4.  Tan et al., 

(2021) 

10 wanita 

dengan 

diagnosis 

depresi, 7 

bipolar (5 

laki-laki dan 

2 

perempuan) 

usia >18 

tahun 

Qualitatif:  

Semi 

Structured 

Interview 

 

Interview 

selama 60-90 

menit 

menggunakan 

WeChat 

Audio direkam dan 

dianalisis secara 

tematik oleh QSR 

Nvivo 12 

Dukungan kesehatan 

mental dari 

profesional dan 

keluarga pada pasien 

dengan gangguan 

mood dapat 

dilakukan dengan 

berbagai cara. Pada 

penelitian ini 

dilakukan melalui 

WeChat. 

Pengembangan 

berbasis Web 

diperlukan untuk 

selanjutnya. 

Shimange, 

Poggenpoel, 

Myburgh, & 

Ntshingila, 

(2022) 

8 Partisipan A qualitative, 

exploratory, 

descriptive 

and 

contextual 

research 

design 

 

In-depth 

interview 

secara 

individu 

selama 40-60 

menit direkam 

menggunakan 

audio record 

Metode 

pengkodean 

terbuka Tesch, 

yang 

terdiri dari 

delapan 

langkah 

analisis data 

Persepsi dan 

pengalaman 

keluarga dalam 

merawat anggota 

yang mengalami 

gangguan jiwa. 

Hasilnya keluarga 

mengatakan 

terdapat tantangan  

dalam merawat 

anggota keluarga 

yang mengalami 

gangguan mental 

diantaranya aspek 

keamanan, ketidak 

stabilan mental dan 

perilaku anggota 

keluarga, serta 

Perlunya dukungan 

bagi keluarga dengan 

anggota yang 

mengalami gangguan 

kejiwaan diantaranya 

edukasi kesehatan 

jiwa, koping strategi 

keluarga, dan 

membangun 

ketahanan. Hal ini 

diperlukan untuk 

meningkatkan 

probabilitas 

kestabilan anggota 

keluarga dan 

menurunkan angka 

kekambuhan.  
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strategi koping 

yang digunakan.  

5 Febriana, 

Susanto, 

Rochmawati, 

& Setiawati, 

2020) 

36 

responden 

descriptive 

correlational 

analytic study 

with a 

cross-

sectional 

approach 

1. Kuesioner 

siosio 

demografi  

2. Family 

support 

questionair

e 

3. Adherence 

Rating 

Scale 

(MARS), 

and 

4. Glasgow 

Antipsychot

ic Side-

effect Scale 

(GASS) 

1. Dukungan 

keluarga 

2. Kepatuhan 

pengoabatan  

 

Dukungan keluarga 

merupakan faktor 

penting yang 

mempengaruhi 

kekambuhan pasien 

skizofrenia.  

6.Arya, (2020) Tidak 

tertulis di 

artikel 

Literatur 

Review 

Model Case 

Management 

Pelayaan 

kesehatan jiwa 

di komunitas 

1. Kesinambungan 

Perawatan 

kesehatan jiwa 

2. Peningkatan 

dukungan dan 

akses 

perawatan yang 

sesuai  

Manajemen 

pelayanan kesehatan 

jiwa di komunitas 

yang komprehensif 

dan ditunjang oleh 

dokter dan perawat 

kompeten sangat 

diperlukan. Selainitu 

juga diperlukan 

korrdinasi dari 

berbagai sektor di 

komunitas untuk 

menunjang 

keberhasilan program 

perawatan jiwa yang 

berkelanjutan. 

 

 

 

 

 

Penyebab kekambuhan  

1. Ketidakdisiplinan minum obat atau putus minum 

obat 

Kekambuhan karena kurangnya kedisiplinan 

dalam minum obat dilaporkan dari beberapa studi . 

Banyak faktor yang menyebabkan ODGJ kambuh 

karena putus obat (Üçok & Kara, 2020). Kurangya 

pengawasan minum obat oleh orang terdekat dan 

anggapan sudah sembuh dari penderita sendiri 

yang tidak perlu mengkonsumsi obat menjadi 

faktor pemicu kekambuhan (Rubio et al., 2020). 

Hasil menunjukkan resiko kekambuhan pada 

ODGJ yang tidak mengkonsumsi obat dan 

pengawasan memiliki prevalensi kambuh sekitar 

70-80% (Emsley, 2010). Dengan pengobatan 

farmakoterapi memberikan hasil hanya 40% ODGJ 

yang kambuh (Shakir, Willems, van Harten, van 

Lutterveld, & Tenback, 2022). Dengan kombinasi 
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psikoterapi serat pengobatan yang teratur sekitar 

20 % saja ODGJ yang tidak mengalami 

kekambuhan. Hal ini menunjukkan bahwa 

mengkonsumsi obat dan terapi farmakologi itu 

sangat penting (Thase et al., 2022).  

Dalam keadaan sehat, sel-sel diotak 

mengirimkan impuls berupa senyawa kimiawi 

dalam rangka mengatur suasana hati dan emosi 

(Townsend, 2009). Ketidaksimbangan hormon ini 

menyebabkan terjadinya gangguan transfer impuls 

neurotransmitter di otak yang berakibat terjadinya 

perubahan proses pikir, gangguan mood (Ripke et 

al., 2014). Akbatnya terjadi  perubahan mood yang 

mempengaruhi  karakter, perilaku dan sikap 

seseorang (Tan et al., 2021). 

Terapi farmakologi bekerja dengan cara 

menyeimbangkan zat kimiawi di otak seperti 

serotonin, neurotransmitter, norepinefrin, 

dopamine (Maalouf & Brent, 2012). Obat yang 

diresepkan oleh Dokter dapat membantu ODGJ 

dalam mengurangi gejala yang timbul, 

menyeimbankan kadar kimiawi di otak, 

memperbaiki suasana hati, kontrol perilaku, dan 

sikap (Üçok & Kara, 2020). Manfaat lainnya 

adalah seseorang dapat berpikir lebih jernih 

sehingga mandapat motivasi untuk bangkit 

kembali dari keterpurukan (Shi et al., 2019; Smith 

et al., 2008). Obat harus dikonsumsi dengan 

disiplin sesuai dosis, waktu pemberian, tepat cara 

konsumsi untuk memberikan efek positif dan 

kinerja obat (Bioque et al., 2022). ODGJ tidak 

boleh serta merta menghentikan proses terapi 

pengobatan tanpa persetujuan dokter. Tidak 

diperkenankan juga dalam mengganti jenis obat 

yang dikonsumsi. Adanya efek samping yang 

dirasakan ODGJ perlu dijelaskan kepada dokter 

agar mendaat terapiyang lebih tepat.  Lama 

pengobatan berlangsung 1 hingga 2 tahun 

tergantung tingkat keparahan yang dialami (Rubio 

et al., 2020). 

Kombinasi terapi farmakologi dan 

psikoterapi pada ODGJ disertai dengan gaya hidup 

sehat menurunkan persentase angka kekambuhan 

dalam jangka waktu yang lama dan meningktakan 

persentase kesembuhan total (Cruwys, Stewart, 

Buckley, Gumley, & Scholz, 2020). Bukan tidak 

mungkin seseorang dapat kembali kekehidupan 

normalnya seperti berkarya, berkeluarga, dan 

bekerja (Mueser, Campbell, & Drake, 2011). 

 

2. Motivasi sembuh ODGJ kurang 

Motivasi merupakan aspek yang penting 

dalam proses pemulihan ODGJ, motivasi dapat 

digambarkan dengan keinginan dan harapan yang 

dimiliki oleh ODGJ  (Lai & Daoust, 2021). 

Harapan dan keinginan merupakan gambaran 

kepribadian individu dalam proses pemulihan dan 

proses yang berkelanjutan yang memungkinkan 

seorang ODGJ memiliki kehidupan yang lebih 

memuaskan meski dengan keterbatasannya 

(Acharya & Agius, 2017) (Rayner, 2018). Harapan 

dan keinginan merupakan kunci motivasi 

pendorong utama dalam mepertahankan kesehatan, 

fisik, mental dan sosial penderita ODGJ  (Lai & 

Daoust, 2021).  

Keinginan danharapan mampu membantu 

ODGJ dalam meningakatkan aktivitasnya untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 

keperacayaan diri sehingga hal tersebut juga akan 

berdampak positif  terhadap kepatuhan dalam 

meminum obat, manajemen diri, dan kesehatan 

fisik serta menta (Oles, Fukui, Rand, & Salyers, 

2015)l. Maka keinginan dan harapan ini perlu 

dikaji dan dilakukan tindakan intervensi yang tepat 

sehingga proses pemulihan dapat tercapai (Lai & 

Daoust, 2021). 

 

3. Tidak memiliki pekerjaan atau aktivitas harian 

yang produktif dan bermakna 

Hasil penelitian menyebutkan kurangnya 

aktivitas sehari-hari, tidak memiliki pekerjaan 

membuat ODGJ rentan terhadap kekambuhan 

(Doroud, Fossey, & Fortune, 2015). Seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Bejerholm et al., 

(2017) bahwa dukunngan bekerja 

dalamprogramnya IES memiliki hasil yang positif. 

Hal ini dibuktikan dengan gejala ADHD, depresi 

yang turun dan kualitas hidup yang lebih baik 

sehingga proses pemulihan atau kesembuhan 

berjalan dengan baik dan angka kekambuhan 

menurun. 

Program dukungan bekerja membuat ODGJ 

memiliki aktivitas yang bermakna (Scheewe et al., 

2013). Program ini dapat diinisiasi oeh pemerintah 

maupun organisasi swasta. Sistem program 
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dukungan bekerja di Indonesia sudah ada, terdapat 

di RSJ (Mueser et al., 2011). Namun jumlah RSJ 

dan pasien yang tidak seimbang, memerukan 

upaya aternatif di masyarakat (L Ignacio, 2000). 

Pemanfaatan Puskesemas sebagai inisiator dalam 

mebuat posyandu jiwa dapat dilakukan. Posyandu 

menampung ODGJ dengan kegiatan skrining, 

konsultasi, dan psikoterapi rutin (Akasyah & 

Santosa, 2020). Selain itu juga kontrol pasien yang 

dialkukan oleh dokter serta pengobatan rutin tiap 

bulan. Pemanfaaat posyandu jiwa sebagai tempat 

untuk memotivasi dalam kegiatan terapi aktivitas 

kelompok dan dukungan bekerja menjadi peluang 

dimasa mendatang (Herawati, Indragiri, & Yasinta, 

2021). 

Aktivitas bekerja yang sesuai dengan minat 

ODGJ merangsang motivasi ODGJ untuk selalu 

aktif dan tumbuh (Mihalopoulos, Mihalopoulos, 

Magnus, Carter, & Vos, 2009). Adanya aktivitas 

menurunkan persentase ODGJ untuk melamun, 

tingkat stress yang terdistorsi, dan meningkatkan 

hormon endorphin untuk kesenangan (Eklund, 

2021). Hal ini yang membuat angka kekambuhan 

menurun serta pemasukan ODGJ meningkat 

(Hakulinen et al., 2020).   

 

4. Kurangnya Dukungan keluarga  

Persepsi dan pengalaman keluarga dalam 

merawat anggota yang mengalami gangguan jiwa. 

Hasilnya keluarga mengatakan terdapat tantangan  

dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

gangguan mental diantaranya aspek keamanan, 

ketidak stabilan mental dan perilaku anggota 

keluarga, serta strategi koping yang digunakan. 

Perlunya dukungan bagi keluarga dengan anggota 

yang mengalami gangguan kejiwaan diantaranya 

edukasi kesehatan jiwa, koping strategi keluarga, 

dan membangun ketahanan. Hal ini diperlukan 

untuk meningkatkan probabilitas kesetabilan 

anggota keluarga dan menurunkan angka 

kekambuhan (Shimange et al., 2022).  

Salah satu masalah pada penderita gangguan 

jiwa adalah kekambuhan, faktor tersebsar dari 

penyebab kekambuhan adalah ketidakpatuhan 

minum obat, dan ketidakpatuhan minum obat 

sendiri juga dipengaruhi salah satunya oleh 

dukungan keluarga (Febriana et al., 2020). 

Dukungan keluarga menjadi faktor penting yang 

mempengaruhi kekambuhan pasien skizofrenia 

sehingga kelurga perlu mendapatkan pelatihan 

khusus untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan dalam melakukan perawatan pada 

anggota keluarga yang menderita skizofrenia, 

sehingga kualitas perawatan akan meningkat dan 

kekambuhan akan menurun (Febriana et al., 2020). 

 

5. Stigma negatif masyarakat terhadap ex ODGJ 

setelah perawatan di RSJ 

Stigma terhadap orang dengan gangguan 

jiwa masih menjadi masalah krusial di komunitas 

dan masyarakat (Bharadwaj, Pai, & Suziedelyte, 

2017). Masyarakat memandang orang dengan 

gangguan jiwa sebagai penyakit yang tabu dan 

tidak bisa disembuhkan (Niedzwiedz, 2019). Hal 

ini dapat meneyebabkan ODGJ merasa terkucil, 

tidak dapat bersosialisasi, mengalami harga diri 

rendah karena merasa malu. Sikap yang 

mendiskreditkan ODGJ berimplikasi pada kegiatan 

dan aktivitas sehari-hari yang tertutup. Pandangan 

negatif terhadap ODGJ oleh masyarakat membuat 

mereka sulit juga untuk mendapat pekerjaan, 

bahkan berbaur dengan masyarakat pun sulit. 

Kekambuhan pada ODGJ pada situasi ini memiiki 

prevalensi yang tinggi.  

Stigma merupakan suatu sikap ataupun cara 

pandang seseorang terhadap suatu fenomena yang 

terjadi cenderung negatif (Corrigan & Bink, 2016). 

Tidak berhenti disitu saja, pengolokan, pengucilan, 

pengusiran, penolakan, serta kekerasan fisik 

kadang-kadang didapatkan oleh ODGJ . Tindakan 

intimidasi diatas mengindikasikan stigma publik 

yang buruk menjadikan masalah semakin keruh 

dan tidak ada kontribusinya terhadap penanganan 

kesembuhan (Corrigan & Bink, 2016).  

Dibenak mereka gangguan jiwa itu adalah 

orang yang selalu mengamuk atau gangguan jiwa 

berat. Padahal gangguan jiwa tidak hanya yang 

mengamuk saja. Gangguan kesehatan jiwa menurut 

Keliat (2007) yaitu ranah sehat jiwa, ranah resiko 

(Stres,  kecemasan, depresi, ketidakberdayaan, 

keputusuasaan, berduka ) dan ranah sakit (harga 

diri rendah, menarik diri, isolasi sosial, halusinasi, 

defisit perawatan diri, waham, perilaku kekerasan, 

resiko bunuh diri). 

Peningkatan pasien gangguan jiwa dapat 

menjadi burden of disease. Stigma publik menjadi 
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salah satu faktor belum optimalnya pengananan 

kasus gangguan jiwa dimasyarakat (González-

Sanguino, Muñoz, Castellanos, Pérez-Santos, & 

Orihuela-Villameriel, 2019; Wang, Link, Corrigan, 

Davidson, & Flanagan, 2018). Hal ini karena 

adanya ketidakpedulian masyarakat dan kurangnya 

pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan jiwa 

(Akasyah, 2020; Schnyder et al., 2018).  

 

6. Sistem penanganan kasus di komunitas belum 

optimal 

Kekambuhan juga sering terjadi dikomunitas 

dan masyarakat. Studi menyebutkan belum adanya 

sistem yang menunjang. Apabila terjadi 

kekambuhan ODGJ dimasyarakat, intervensi yang 

dilakukan masih benyak dengan cara tradisional. 

Bentuk pemasungan sebagai penanganan ODGJ 

yang agresif masih sering ditemui di masyarakat. 

Pemasungan sebenarnya adalah salah satu metode 

restrain dalam keperawatan jiwa. Restrain dengan 

pengekangan memang diperlukan secara sementara 

untuk menenangkan ODGJ. Tentunya dengan 

ruangan yang telah didesain secara safety. Selain 

dilakukan restrain fisik diperlukan juga restrain 

kimiawi dengan injeksi obat anti psikosis. Namun 

penanganan seperti ini masih belum banyak 

ditemui di Indonesia.  

Perlu adanya upaya bersama dan koordinasi 

lintas sektor untuk menyikapi dan menangani 

kasus kekambuhan. Kerjasama lintas sektor antara 

Dinas Kesehatan, Puskesmas, Pemerintah Kota, 

kabupaten dan Desa, Babinsa/kamtibmas, tokoh 

masyarakat, dan kader posyandu jiwa seta relawan 

sangat diperlukan (Cruwys et al., 2020). 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan sebagai inisiator 

dalam program ini berkewajiban untuk 

mensosialisasikan program kesehatan jiwa berbasis 

masyarakat (Ayuningtyas, Misnaniarti, & Rayhani, 

2018). Sosialisasi tentang penyebab kekambuhan 

menjadi sangat penting untuk dilakukan agar 

ODGJ dan masyarakat tahu dan kasus kekambuhan 

dapat di minimalisir (Baumeister et al., 2013). 

Manajemen pelayanan kesehatan jiwa di 

komunitas yang komprehensif dan ditunjang oleh 

dokter dan perawat kompeten sangat diperlukan 

(Cruwys et al., 2020). Selain itu juga diperlukan 

korordinasi dari berbagai sektor di komunitas 

untuk menunjang keberhasilan program perawatan 

jiwa yang berkelanjutan (Marchira, 2011).  

 

KESIMPULAN  

Tinjauan literatur ini mendeskripsikan  

determinan kekambuhan pada penderita gangguan 

jiwa. Sebagian besar literatur berfokus mengenai 

asosisasi kekambuhan degan berbagai variabel. 

Artikel yang ditemukan berupa studi kualitatif, 

original research dan scoping review. Hasilnya 

ditemukan 6 determinan kekambuhan pada ODGJ 

diantaranya adalah  1) ketidakdisiplinan minum 

obat/ putus minum obat, 2) motivasi sembuh odgj 

kurang, 3) tidak memiliki pekerjaan atau aktivitas 

harian yang produktif dan bermakna, 4) kurangnya 

dukungan keluarga, 5) Stigma negatif masyarakat 

terhadap ex ODGJ setelah perawatan di RSJ, 6) 

Sistem penanganan kasus di komunitas belum 

optimal. 

 

REKOMENDASI 

Determinan kekambuhan perlu diketahui 

oleh ODGJ, keluarga, Kader Posyandu Jiwa, 

masyarakat, dan petugas kesehatan.  Pemeriksaan 

rutin oleh petugas kesehatan kepada ODGJ 

bermanfaat untuk mengetahui perkembangan dan 

pemulihannya. Selain itu sosialisasi dari Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas penting dalam 

meningkatkan pengetahuan untuk menjaga 

kesehatan mental ODGJ, dan sosialisasi faktor 

kekambuhan kepada ODGJ, keluarga, dan 

masyarakat perlu ditingkatkan demi 

meminimalisasi kekambuhan. 
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