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Correlation of the Role of Family Support on Medication Adherence in 

Paranoid Schizophrenia Patients at Ernaldi Bahar Hospital South Sumatera 

Province 

Annisa Tsabita 

08061282025067 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a mental disorder that disrupts thinking and perception. 

Schizophrenia therapy requires good compliance to achieve therapeutic success 

and reduce the risk of patient recurrence. The prevalence of schizophrenia in 

Indonesia reaches 6.7 per 1,000 households, and the most prominent type is 

paranoid schizophrenia. One factor influencing medication adherence is the 

supportive role of the patient's family. This study aims to determine the 

correlation between the role of family support in adherence to taking antipsychotic 

medication in schizophrenia patients at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra. 

This research is a descriptive quantitative study with a cross-sectional design as 

the approach, and data tracking was carried out prospectively. This research was 

conducted from February to March 2024 in the Outpatient Installation and 

medical records room of the Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province. The 

results of this study involved 30 respondents from paranoid schizophrenia patients 

with inclusion criteria. Data was obtained from the questionnaire instrument for 

family support for Schizophrenia patients and Medication Adherence (MMAS-8), 

as well as recording the patient's medical records. Data analysis used the Chi-

Square test. The results show that the patients were male with schizophrenia 

(60%), aged 26-55 years (30%), and did not have a job (83%). There was 

dominance in the group of patients with high family support at 93% and patients 

with high medication adherence at 66%. The statistical test result is p <0.001, 

which means that family support influences medication adherence for 

schizophrenia patients at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra. The higher the 

family support received by schizophrenia patients, the higher the adherence to 

taking medication obtained. 

 

Keywords :  Family Support, Medication Adherence, Paranoid, Schizo-

phrenia 
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Korelasi Peran Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Skizofrenia Paranoid di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Su-

matera Selatan 

Annisa Tsabita 

08061282025067 

ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang mengganggu pemikiran dan persepsi. 

Terapi Skizofrenia memerlukan kepatuhan yang baik untuk mencapai keberhasi-

lan terapi dan mengurangi resiko kekambuahan pasien. Prevalensi skizofrenia di 

Indonesia mencapai 6,7 per 1.000 rumah tangga dan jenis terbanyak diduduki oleh 

Skizofrenia Paranoid. Salah satu faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan mi-

num obat adalah peran dukungan dari keluarga pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui korelasi peran dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum 

obat  pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain cross-

sectional sebagai pendekatannya, penelusuran data dilakukan secara prospektif. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari hingga Maret 2024 di Instalasi Rawat 

Jalan dan ruang rekam medik Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Se-

latan. Hasil penelitian ini melibatkan 30 responden pasien Skizofrenia dengan 

kriteria inklusi. Data didapat dari instrumen kuesioner dukungan keluarga pasien 

Skizofrenia dan Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8) serta pencatatan rekam 

medis pasien. Analisis data menggunakan uji Chi-Square . Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien laki-laki Skizofrenia (60%) dan rentang usia 46-55 

tahun (30%), serta tidak memiliki pekerjaan (83%). Adanya dominasi pada ke-

lompok pasien dengan dukungan keluarga tinggi 93% dan pasien dengan kepatu-

han minum obat tinggi 66%. Hasil uji statistik p <0,001 yang artinya dukungan 

keluarga mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien Skizofrenia di Rumah Sa-

kit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Semakin tinggi dukungan keluarga 

yang diterima pasien Skizofrenia maka semakin tinggi kepatuhan minum obat 

yang diperoleh.  

Kata Kunci :  Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, Paranoid, Ski-

zofrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skizofrenia termasuk kedalam gangguan jiwa yang mengganggu 

pemikiran dan persepsi. Gejala yang ditimbulkan dari Skizofrenia berupa 

halusinasi, waham, gangguan proses berfikir, kemampuan berfikir, serta tingkah 

laku yang aneh, seperti agresivitas atau tingkah laku katatonik (Rikesdas, 2018). 

Pasien Skizofrenia cenderung menjauh dari orang lain dan kenyataan, serta 

tenggelam dalam dunia fantasi yang penuh dengan delusi dan halusinasi (Andari, 

2017). Berdasarkan DSM-IV-TR (2000), gangguan Skizofrenia terdiri dari 5 tipe 

diantaranya Skizofrenia tipe paranoid, katatonik, hebefrenik, tak terinci, dan tipe 

residual. Skizofrenia Paranoid merupakan tipe skizofrenia yang paling umum 

terjadi terbukti pada penelitian sebelumnya yang mengatakan 74,1% pasien 

Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Jakarta adalah Selatan pasien 

Skizofrenia dengan tipe Paranoid (Fadilla, 2016). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penduduk yang 

memiliki prevalensi Skizofrenia tinggi (Zahnia, 2016). Data Riset Kesehatan 

Dasar Riskesdas (2018) mencatat bahwa angka prevalensi Skizofrenia/psikosis di 

Indonesia sebesar 6,7 per 1.000 rumah tangga. Tipe Skizofrenia dengan angka 

kejadian yang paling tinggi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan adalah tipe Skizofrenia Paranoid dengan jumlah pasien 

dalam 1 tahun pada tahun 2021 sebesar 18.121 pasien.  

Pengobatan pada pasien Skizofrenia dengan menggunakan antipsikotik.  

Antipsikotik akut untuk pengobatan lini pertama menggunakan klozapin untuk 
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mengurangi gejala psikotik positif. Obat antipsikotik lain yang dapat digunakan 

yang termasuk dalam WHO adalah klorpromazin, flufenazin, dan haloperidol 

(Kemenkes RI, 2021). Antipsikotik merupakan golongan obat yang digunakan 

untuk mengelola dan meminimalisir gejala psikosis yang sering terjadi pada orang 

dengan gangguan mental seperti Skizofrenia. Meskipun obat ini tidak dapat 

menyembuhkan kondisi tersebut sepenuhnya menjadi normal, kepatuhan minum 

obat dapat mengurangi frekuensi kekambuhan. Hal ini sangat penting karena 

dapat meningkatkan kualitas interaksi sosial pasien yang memungkinkan mereka 

untuk hidup lebih nyaman di masyarakat (Mulyani & Isnani, 2020). 

Kepatuhan berobat merupakan perilaku untuk menelan obat sesuai 

dengan jadwal dan dosis obat yang dianjurkan sesuai dengan kategori yang 

ditentukan (Nurhapiyah, 2022). Ketidakpatuhan merupakan salah satu penyebab 

terjadinya kekambuhan pada pasien Skizofrenia. Ketidakpatuhan akan 

menyebabkan pasien kehilangan manfaat terapi yang diantisipasi (Susanti, 2022). 

Banyak hal dilakukan untuk menekan angka kekambuhan Skizofrenia , dapat 

dilakukan dengan terapi obat serta dukungan keluarga. Data hasil penelitian 

Santoso (2017) peran dukungan keluarga terhadap pasien Skizofrenia yang sedang 

menjalani rawat jalan tergolong baik (53,3%), dan kepatuhan minum obat 

tergolong patuh (91,7%).  

Kepatuhan pengobatan pasien bergantung pada peran keluarga. Oleh 

karena itu, edukasi mengenai kondisi pasien sangat penting dilakukan pada 

keluarga pasien agar meningkatkan pengetahuan dan juga membantu menjaga 

kesehatan mental mereka. Semakin besar peran keluarga yang diberikan, semakin 
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besar pula kepatuhan yang dihasilkan, sebaliknya semakin kecil peran keluarga 

maka semakin rendah pula kepatuhan pengobatan pada pasien. Peran dukungan 

dari keluarga merupakan bantuan atau dukungan yang diterima individu dari 

orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada dalam lingkungan sosial 

tertentu yang membuat individu merasa didukung kearah yang lebih baik 

(Hamdani dkk., 2017). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas yang membuat peneliti tertarik 

melakukan penelitian ini adalah prevalensi pasien Skizofrenia yang tinggi 

terutama pada tipe Paranoid yang mengharuskan pasien mengkonsumsi obat 

secara teratur, hal tersebut berkaitan dengan peran dukungan keluarga yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien Skizofrenia.Peneliti tertarik untuk 

membahas korelasi peran dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat 

pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran demografi jenis kelamin, usia, dan pekerjaan 

pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan? 

2. Apakah tingkat dukungan keluarga mempengaruhi kepatuhan minum 

obat pasien Skizofrenia Paranoid di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan 

3. Bagaimana korelasi antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat  pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan? 
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1.3 Tujuan 

1. Mengetahui gambaran demografi jenis kelamin, usia, dan pekerjaan 

pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

2. Mengetahui tingkat dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat 

pasien Skizofrenia Paranoid di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Mengidentifikasi korelasi dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat  pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat 

  Hasil dari penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Diharapkan dapat memberikan informasi terkait pentingnya 

dukungan keluarga mengenai kepatuhan minum obat  untuk 

mengurangi kekambuhan skizofenia guna megurangi kekambuhan 

Skizofrenia . 

2. Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi Rumah Sakit dan 

tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan perhatian terhadap pasien 

Skizofrenia dan  

3. Diharapkan kepada apoteker agar memberikan penyuluhan dan 

pelayanan informasi kesehatan mengenai Skizofrenia. 
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4. Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam melaksanakan 

penelitian lebih lanjut terkait dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat  pasien Skizofrenia. 
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