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ABSTRAK

ANASTASIA VIYANI TOMO LAWA. “Studi Deskriptif Pola Komunikasi 
Keluarga dengan Penderita Skizofrenia Di Puskesmas Seyegan, Sleman, 
Yogyakarta 2016.”

Latar Belakang: Pola komunikasi merupakan suatu bentuk atau pola hubungan 
dua orang atau lebih dalam proses pengiriman dan penerimaan cara yang tepat, 
sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami. Dalam hal ini ditemukan keluarga  
yang anggota keluarganya menderita skizofrenia meningkat dari tahun 2013 –
2015 dan perawat puskesmas mengatakan keluarga kurang memahami pentingnya 
pola komunikasi yang baik sehingga dapat menghindari stresor.

Tujuan: Untuk mengetahui pola komunikasi keluarga dengan penderita 
skizofrenia di Puskesmas Seyegan, Sleman, Yogyakarta 2016. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan  
kuantitatif yang menggunakan rancangan Cross sectional. Alat Ukur yang 
digunakan adalah kuesioner berjumlah 23 pertanyaan. Populasi dalam penelitian 
sebanyak 93 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling dengan jumlah sampel 75 keluarga inti dari penderita skizofrenia dan 
menggunakan kriteria responden. Uji statistik yang digunakan adalah analisis 
univariat.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 75 responden yang menunjukan 
pola komunikasi terbanyak adalah kategori kurang sebanyak 35 orang (46,6%).

Kesimpulan: Keluarga dapat memperhatikan serta menerapkan kualitas pola 
komunikasi yang baik dengan penderita skizofrenia Di Puskesmas Seyegan, 
Sleman, Yogyakarta 2016.

Saran: Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi masyarakat, institusi 
STIKES Bethesda serta bagi peneliti selanjutnya agar bisa sebagai masukan dalam 
memperbaiki pola komunikasi keluarga dan meneliti variabel lain yang berkaitan 
dengan pola komunikasi keluarga terhadap penderita skizofrenia.

Kata kunci: Pola komunikasi-keluarga penderita skizofrenia.

xviii + 95 halaman + 12 tabel + 2 skema + 8 lampiran 

Kepustakaan : 48, 2006-2014
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ABSTRACT

ANASTASIA VIYANI TOMO LAWA. "Descriptive Study of Family 
Communication Patterns with Schizophrenia Patients at Seyegan Health Center, 
Sleman, Yogyakarta in 2016."

Background: This style of communication is a form or pattern of relationship of 
two people or more in the process of sending and receiving the proper way, so that 
the message is understood. In this case found families who have family members 
with schizophrenia increased from year 2013 – 2015 and health centers nurses say 
the family did not understand the importance of good communication patterns to 
avoid stressors.

Objective: To Determine The Pattern of Family Communication with 
Schizophrenia Patients at Seyegan Health Center, Sleman, Yogyakarta in 2016.

Methods: This study is a descriptive study with a quantitative approach using 
cross sectional design. Measure tool used is a questionnaire totaling 23 questions. 
The population in the study of 93 people. The sampling technique used purposive 
sampling with a sample of 75 nuclear families of schizophrenics and using the 
criteria of respondents. The statistical test used was the univariate analysis. 

Results: The results shows that of the 75 respondents who shows a pattern of 
communication at the most is in low category as many as 35 people (46.6%).

Conclusion: Families can pay attention and apply a good quality of
communication patterns with schizophrenia patients at Seyegan Health Center,
Sleman, Yogyakarta in 2016.

Suggestions: Results of this study can be an input for the community, for STIKES
Bethesda as well as for further research to improve family communication 
patterns and examine other variables related to family communication patterns of 
patients with schizophrenia.

Keywords: Pattern-family communication schizophrenics.

xviii + 95 Pages + 12 tables + 2 Schemas + 8 appendices

Bibliography: 48, 2006 to 2014
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