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MOTTO 

“Jika ingin menyerah, ingatlah kembali alasan kamu memulainya. Maka 

selesaikan apa yang kamu mulai" 

 

“Life isn't just about dreams; it's also about the destiny written in the heavens by 

the Divine. The wise words truly say, "Dream as high as the sky, so that even when 

you fall, you'll land on the stars." However, not everything we wish for becomes 

reality. It's not because our dreams are too low or our hopes aren't high enough. 

Perhaps it's just not part of our sacred destiny.  

We can dream as high as the seventh heaven, but let's not forget—the sky itself 

bows to His will. Sometimes, what we chase is pushed away, and what we avoid 

comes our way. It's not because the universe is unfair, but because God is guiding 

us toward what's best, even if it doesn't always align with our heart's desires. 

If something is meant to be yours, even if delayed, it will come to you without 

getting lost. But if it's not part of your story, no matter how hard you hold on, it 

will still leave. 

 So, keep dreaming, keep striving, and surrender. Though destiny belongs to God, 

effort and prayer are still ours. For God won't change a people's fate until they 

change it themselves—with faith, effort, and unending hope.”  
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2025 

ABSTRAK 

Nurul Septiani  

Hubungan antara Stigma Diri dengan Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa serius yang berdampak pada kualitas 

hidup penderita. Salah satu faktor yang memperburuk kondisi adalah stigma, 

terutama stigma diri. Stigma menghambat pemulihan, menurunkan kepatuhan 

pengobatan, dan memperburuk kondisi psikologis. Intervensi berbasis edukasi, 

komunitas, dan keluarga diperlukan untuk mengurangi stigma dan meningkatkan 

kualitas hidup penderita skizofrenia. Dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

antara stigma diri dengan kualitas hidup pasien skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Karanganyar. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu desain penelitian 

kuantitatif korelasional, menggunakan teknik sampling purposive sampling 

dengan jumlah sampel 19 responden dari 71 populasi rata-rata perhitungan selama 

satu tahun 2024. Instrument penelitian menggunakan kuesioner ISMI 

(Internalized Stigma of Mental Illness) dan WHOQOL-BREF (The World Health 

Organization Quality of Life). 

Hasil penelitian dianalisis dengan uji statistika Spearman Rank 

menggunakan SPSS, diperoleh ρ = 0,001 (≤ 0,01), dengan kekuatan korelasi 0,689 

dan arah korelasi negatif. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki stigma diri yang tinggi (73,68%), dan kualitas hidup sedang (47,37% ). 

Terdapat hubungan antara stigma diri dengan kualitas hidup pasien 

skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar tahun 2025. Diharapkan 

peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan metode yang 

berbeda, variabel yang berbeda atau menggunakan kuesioner lain. 
 

Kata Kunci: Stigma Diri, Kualitas Hidup, Skizofrenia 

  



 

 

xii 
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2025 

ABSTRACT 

Nurul Septiani  

The Relationship Between Self-Stigma and the Quality of Life of 

Schizophrenia Patients in the Karanganyar Health Center Work Area 

Schizophrenia is a serious mental disorder that affects quality of life. Self-

stigma worsens the condition by lowering self-esteem, causing social withdrawal, 

and reducing treatment adherence. Stigma remains a major barrier to recovery. 

Community-based programs, psychosocial support, and family education are 

crucial interventions to reduce stigma and help improve the overall well-being of 

people living with schizophrenia. With the aim of knowing the relationship 

between self-stigma and the quality of life of schizophrenia patients in the 

Karanganyar Health Center working area. 

The method used in this study is a correlational quantitative research design, 

utilizing purposive sampling technique with a sample size of 19 respondents out 

of a population of 71, based on calculaions over an average of one year in2024. 

The research instrument used the ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness) 

and WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life) 

questionnaires. 

The results of the study were analyzed with the Spearman Rank statistical 

test using SPSS, obtained ρ = 0.001 (≤ 0.01), with a correlation strength of 0.689 

and a negative correlation direction. The results showed that most respondents had 

high self-stigma (73.68%), and moderate quality of life (47.37%). 

There is a relationship between self-stigma and the quality of life of 

schizophrenia patients in the Karanganyar Health Center working area in 2025. It 

is hoped that future researchers can develop this research with different methods, 

different variables or use other questionnaires. 
 

Keywords: Self-stigma, Quality of Life, Schizophrenia 
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kelompok 

Inappropriate  : tidak cocok atau tidak pantas 

Infeksi  : gangguan kesehatan yang disebabkan oleh mikroorganisme 

patogen, seperti virus, bakteri, jamur, atau parasit 

Intensif  : secara sungguh-sungguh dan terus-menerus dalam 

mengerjakan sesuatu hingga memperoleh hasil yang optimal 

Internalisasi  : Menyatunya nilai dalam diri seorang 

Interpersonal   : hubungan atau komunikasi yang terjadi antara dua orang 

atau lebih 

Interpretasi  : pemberian kesan, pendapat, atau pandangan teoretis 

terhadap sesuatu; tafsiran 

L 

Level of independence : tingkat kemandirian; tingkat kemampuan seseorang dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari 

Literature review : tinjauan pustaka; proses sistematis, eksplisit, dan 

reproduktif untuk mengidentifikasi , mengevaluasi, dan 

mensintesi karya penelitian dan pemikiran yang sudah ada, 

yang dilakukan olek peneliti dan praktisi 

 



 

 

xxii 

 

M 

Maindset  : kumpulan kepercayaan atau pemikiran yang membentuk 

cara seseorang melihat dunia dan dirinya sendiri 

Maladaptif  : perilaku yang tidak sehat atau negatif untuk mengatasi 

masalah 

Midlife crisis : krisis paruh baya; periode ketidakstabilan emosional dan 

psikologis yang dialami seseorang saat memasuki usia paruh 

baya, umumnya antara usia 40 - 60 tahun 

Monozigot  : istilah yang digunakan untuk menyebut kembar identik, 

yaitu kembar yang berasal dari satu sel telur yang dibuahi 

oleh satu sperma 

N 

Neuroleptika  : obat antipsikotik yang digunakan untuk mengobati 

gangguan kejiwaan, seperti skizofrenia dan gangguan bipolar 

Neurotransmitter : zat kimia yang berfungsi sebagai pembawa pesan kimiawi 

dalam tubuh 

O 

Odds ratio  :  ukuran yang digunakan untuk mengukur hubungan antara 

dua kejadian atau faktor dalam statistik 

Optimistik  : bersikap optimis atau penuh harapan 

Orientasi   : proses pengenalan dan penyesuaian diri terhadap 

lingkungan baru 
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P 

Persekutorik  : jenis gangguan delusi yang membuat seseorang yakin 

bahwa dirinya sedang dalam bahaya atau akan disakiti orang 

lain 

Persepsi  : pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-

hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi 

dan menafsirkan pesan 

Predisposisi  : kecenderungan seseorang untuk menerima atau menolak 

sesuatu, atau untuk melakukan suatu perilaku 

Prevalensi  : proporsi populasi yang memiliki karakteristik tertentu 

dalam jangka waktu tertentu 

Privacy  : privasi; kemampuan menutup atau melindungi urusan 

personal dari public 

Produktif : kemampuan untuk menghasilkan atau mendatangkan 

sesuatu, baik dalam jumlah besar atau bernilai manfaat 

Proporsi  : satu bagian dengan bagian lainnya, yang dapat berupa 

ukuran atau jumlah 

Prospek  : peluang, harapan, atau kemungkinan yang bisa terjadi di 

masa depan 

Psikodinamika  : teori psikologi yang mempelajari hubungan antara pikiran, 

perasaan, dan perilaku manusia 

Psikologis  : kondisi yang berkaitan dengan pikiran atau fenomena 

mental sebagai materi pelajaran psikologi 
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Psikopatologi   : cabang ilmu psikologi yang mempelajari gangguan jiwa 

atau perilaku abnormal 

Psikosis  : gangguan mental yang menyebabkan seseorang sulit 

membedakan kenyataan dan imajinasi 

Psikososial  : aspek yang berkaitan dengan kondisi mental dan sosial 

seseorang 

Psikoterapi    : terapi yang dilakukan oleh psikolog atau psikiater untuk 

membantu pasien mengatasi masalah kesehatan jiwa 

R 

Recovery  : pemulihan 

Rehabilitasi  : pemulihan kepada kedudukan (keadaan, nama baik) yang 

dahulu (semula) atau perbaikan anggota tubuh yang cacat dan 

sebagainya atas individu supaya menjadi manusia yang 

berguna dan memiliki tempat di masyarakat 

Remisi  : kondisi ketika tanda-tanda penyakit berkurang atau hilang 

Resistance     : resistensi; suatu sikap untuk melawan, menentang, atau 

berusaha bertahan 

S 

Self-efficacy  : keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk 

menyelesaikan tugas atau mencapai tujuan 

Social support : dukungan social; perasaan atau persepsi individu bahwa 

dirinya dicintai, diperhatikan, dihargai dan didukung oleh 

orang lain 
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Sosiodemografi  : ilmu yang mempelajari karakteristik sosial dan demografi 

suatu kelompok individu 

Stereotip  : kepercayaan yang menggeneralisasi sifat-sifat suatu 

kelompok orang berdasarkan prasangka subjektif 

Stress : reaksi tubuh aik secara fisik maupun emosional terhadap 

perubahan lingkungan yang menuntut penyesuaian 

Stressor  : situasi atau kejadian yang menyebabkan stress 

Suportif    : bersifat memberi dukungan dan semangat 

T 

Tilikan  : kesadaran dan pemahaman pasien terhadap penyakitnya 

 


