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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan penyakit otak serius yang mempengaruhi perilaku 

seseorang menjadi aneh dan memerlukan pengobatan serta perawatan dalam 

jangka waktu yang panjang. Masalah utama yang dapat memicu kekambuhan 

pada pasien skizofrenia adalah ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional dengan desain penelitian 

cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah keluarga terdekat yang tinggal 

serumah dan membantu merawat pasien skizofrenia di rumah. Sampel penelitian 

berjumlah 59 responden dengan teknik pengambilan sampel total sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan keluarga, dukungan 

keluarga, dan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. Analisis statistik 

pada penelitian ini menggunakan uji spearman’s rho dengan p value < 0,05. Hasil 

uji statistik didapatkan nilai pengetahuan keluarga (p value 0,000) dengan nilai 

Correlation Coefficient (r 0.794) dan dukungan keluarga (p value 0,000) dengan 

nilai Correlation Coefficient (r 0.513) sehingga dapat dinyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa responden dengan pengetahuan keluarga kurang dan dukungan keluarga 

cukup mempengaruhi kepatuhan minum obat yang rendah pada pasien 

skizofrenia. Saran bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat melakukan penyuluhan 

tentang pentingnya kepatuhan minum obat, sehingga dapat meningkatkan peran 

keluarga agar selalu memberikan dukungan dan perhatian dalam mencegah 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat, 

Skizofrenia 

Daftar Pustaka: 73 (2008-2023) 
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ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a serious brain disease that causes a person's behavior to 

become strange and requires treatment and care over a long period of time. The 

main problem that can trigger relapse in schizophrenia patients is non-

compliance with treatment. The aim of this study was to determine the 

relationship between knowledge and family support and medication adherence in 

schizophrenia patients. This type of research is quantitative correlational 

research with a cross sectional research design. The population in this study was 

the closest family who lived in the same house and helped care for schizophrenia 

patients at home. The research sample consisted of 59 respondents using a total 

sampling technique. Data were collected using questionnaires on family 

knowledge, family support, and medication adherence in schizophrenia patients. 

Statistical analysis in this study used the Spearman's rho test with a p value < 

0.05. The statistical test results showed that the value of family knowledge (p 

value 0. 000) with a Correlation Coefficient value (r 0.794) and family support (p 

value 0.000) with a Correlation Coeficient value (r 0.513) so that it can be stated 

that there is a significant relationship between knowledge and family support and 

compliance taking medication for schizophrenia patients. The results of this study 

indicate that respondents with insufficient family knowledge and sufficient family 

support influence low medication adherence in schizophrenia patients. 

Suggestions for health workers are expected to provide education about the 

importance of compliance with taking medication, so that they can increase the 

role of the family so that they always provide support and attention in preventing 

relapse in schizophrenia patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan suatu keadaan dimana seseorang tidak 

dapat menyesuaikan diri dengan diri mereka sendiri, orang lain, masyarakat, 

dan lingkungan. Hal ini disebabkan oleh gangguan mental, emosional, dan 

perilaku (Stuart & Sundeen, 1998 dalam Irman dkk, 2018). Salah satu jenis 

gangguan jiwa yang mempengaruhi otak dan memerlukan pengobatan serta 

perawatan dalam jangka waktu yang panjang adalah skizofrenia. Skizofrenia 

adalah penyakit otak serius yang mempengaruhi perilaku seseorang menjadi 

aneh, kesulitan dalam mendapatkan informasi, kesulitan dalam menangani 

masalah, serta kesulitan dalam berkomunikasi (Stuart, 2006 dalam Nurjamil 

& Rokayah, 2017). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 

2016, terdapat 21 juta orang menderita skizofrenia. Sekitar 10% dari 21 juta 

juta orang yang menderita skizofrenia meninggal karena bunuh diri dan 1 dari 

20 orang yang menderita skizofrenia telah melakukan percobaan bunuh diri 

setidaknya sekali dalam hidupnya. Rata-rata orang yang melakukan bunuh 

diri masih berada pada usia 15 sampai 29 tahun. Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013, menunjukkan prevalensi skizofrenia mencapai 

400.000 atau 1,7 per 1000 penduduk Indonesia, sedangkan data Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi skizofrenia mencapai sekitar 6,7 per 

1000 penduduk Indonesia. Jumlah penderita skizofrenia dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan (Auliati & Lubis, 2023). 
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Skizofrenia ditandai dengan gejala positif dan negatif, gejala positif 

misalnya, pembicaraan kacau, khayalan, fantasi, kekalutan proses berpikir 

sehingga orang lain tidak mengerti jalan pikirannya, keributan, ketegangan, 

tidak bisa diam, sering berjalan maju dan mundur, serta pikiran diselimuti 

kecurigaan (Dadang Hawari, 2012 dalam Faturrahman dkk, 2021). Gejala 

negatif diantaranya, ketidaksukaan (berkurangnya minat dan dorongan), 

penurunan keinginan untuk berbicara, kurangnya ekspresi di wajah, 

kecenderungan untuk melamun, lebih suka isolasi atau penarikan diri, 

kesulitan membangun kontak emosional, kepasifan dan apatis, kemalasan, 

dan kurangnya keserempakan maupun daya usaha (Sovitriana, 2019 dalam 

Faturrahman dkk, 2021). 

Indonesia adalah negara dengan jumlah penduduk yang banyak 

memiliki prevalensi skizofrenia yang tinggi. Prevalensi skizofrenia tertinggi 

di Indonesia terdapat di provinsi Bali (11,1%), diikuti DI Yogyakarta 

(10,4%), Nusa Tenggara Barat (9,6%), Sumatera Barat (9,1%) dan Sulawesi 

Selatan (8,8%). Sumatera Selatan berada pada urutan ke 9 tertinggi dari 34 

provinsi di Indonesia dengan angka prevalensi skizofrenia sejumlah 8,0% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, jumlah penderita skizofrenia terus meningkat dari 

tahun 2017 hingga tahun 2019. Pada tahun 2017 terdapat 7.285 orang 

penderita skizofrenia, lalu pada tahun 2018 terjadi peningkatan menjadi 9.597 

orang penderita skizofrenia, dan kembali meningkat pada tahun 2019 menjadi 

10.175 orang penderita skizofrenia (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, 2019). 
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Berdasarkan data yang didapatkan dari Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018, prevalensi skizofrenia tertinggi di Sumatera Selatan terdapat di 

Kabupaten Musi Rawas Utara yaitu sejumlah 19,74%. Kota Prabumulih 

berada pada urutan ke 7 tertinggi dengan angka prevalensi skizofrenia 

sejumlah 9,5% (Riskesdas, 2018). Dari 9 Puskesmas yang ada di Kota 

Prabumulih, penderita skizofrenia terbanyak terdapat di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Prabumulih (Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, 2020). 

Total penderita skizofrenia yang terdaftar di Puskesmas Pasar Prabumulih 

terhitung sejak bulan Januari hingga bulan Desember 2023 yaitu sebanyak 67 

orang dengan kategori usia 15-59 tahun sejumlah 58 orang dan usia >60 

tahun sejumlah 9 orang. 

Ada beberapa hal yang dapat memicu kekambuhan skizofrenia, 

diantaranya pasien yang tidak minum obat dan tidak pergi kontrol ke dokter 

spesialis secara konsisten, menghentikan pengobatan sendiri tanpa 

persetujuan dokter spesialis, tidak adanya dukungan dari keluarga, dan 

memiliki masalah hidup serius yang membuat tekanan, sehingga pasien 

kambuh dan harus dirawat kembali di rumah sakit (Widodo, 2013 dalam 

Irman dkk, 2018). Secara garis besar diketahui bahwa pasien skizofrenia yang 

lalai minum obat secara terus-menerus cenderung mengalami kekambuhan. 

Data menunjukkan bahwa sekitar 75% pasien skizofrenia mengalami 

kekambuhan dalam waktu 1 sampai 1,5 tahun jika pengobatan obat 

antipsikotik dihentikan atau tidak diminum secara konsisten. Hanya sekitar 

25% pasien skizofrenia yang diperkirakan meminum obatnya secara teratur 

(Wasshobirin, 2011 dalam Faturrahman dkk, 2021). 
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Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat, 

salah satunya adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga merupakan 

suatu pemberian fungsi dan peran keluarga sebagai support system dalam 

memberikan pertolongan dan bantuan kepada anggota keluarganya yang 

sedang sakit (Friedman, 2010 dalam Ginting, 2019). Dukungan keluarga yang 

dapat diberikan kepada pasien meliputi dukungan emosional; spesifik dengan 

memberikan kasih sayang, perhatian, dan kenyamanan kepada pasien, 

dukungan informasional; khususnya dengan memberikan informasi, panduan, 

dan arahan kepada pasien untuk meminum obat, dukungan instrumental; 

spesifik dengan menyiapkan obat, mengawasi ketika pasien minum obat, dan 

mengamati penggunaan obat, serta dukungan penilaian; misalnya ketika 

pasien minum obat tepat waktu, berilah pujian ataupun penghargaan. Pasien 

gangguan jiwa harus selalu dibimbing dan diarahkan oleh keluarganya untuk 

minum obat tepat waktu dan tepat dosis (Wardani, 2012 dalam Nurhapiyah 

dkk, 2022). 

Pasien gangguan jiwa yang sedang dalam masa pemulihan dan 

dirawat oleh keluarga di rumah harus benar-benar diperhatikan dan 

memerlukan pendampingan untuk mengikuti program pengobatan. 

Keberhasilan pelayanan yang dilakukan di puskesmas ataupun rumah sakit 

tidak akan berarti jika keluarga tidak ikut serta dalam mempersiapkan 

tindakan keperawatan (Hardianto, 2009 dalam Pelealu dkk, 2018). Keluarga 

sebagai individu yang dekat dengan pasien, harus mengetahui prinsip lima 

benar dalam pemberian obat yaitu pasien yang benar, obat yang benar, dosis 

yang benar, cara pemberian obat yang benar, dan waktu pemberian obat yang 
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benar. Hal ini akan menimbulkan kepatuhan karena prinsip penggunaan obat 

yang dianjurkan dan diberikan oleh rumah sakit maupun puskesmas diikuti 

dengan benar. Pada penyakit-penyakit yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang termasuk salah satunya penyakit gangguan jiwa, sangat penting 

untuk keluarga memahami prinsip tersebut karena pasien tidak dapat 

mengatur atau mengetahui jenis obat dan kapan obat tersebut harus diminum 

(Butar Butar, 2012 dalam Purnamasari dkk, 2013). 

Pengetahuan keluarga tentang kepatuhan minum obat dapat 

mendukung keluarga dalam merawat pasien skizofrenia, beberapa keluarga 

pasien menyampaikan berbagai faktor yang mempengaruhi pasien tidak patuh 

minum obat diantaranya karena keluarga yang sibuk dengan aktivitas dan 

pekerjaannya maupun ada beberapa yang tidak tahu tentang pentingnya 

minum obat secara rutin bagi pasien skizofrenia. Masih banyak keluarga 

pasien yang belum memahami pentingnya prinsip pengobatan (Purnamasari 

dkk, 2013). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan peneliti pada 

bulan Mei 2023, terdapat sekitar 67 orang pasien skizofrenia yang terdaftar di 

Puskesmas Pasar Prabumulih. Peneliti melakukan wawancara kepada 10 

orang keluarga pasien skizofrenia, 5 orang keluarga diwawancari saat ingin 

mengambil obat ataupun meminta rujukan di Puskesmas dan 5 orang keluarga 

lainnya dikunjungi langsung ke rumah pasien. Hasil wawancara didapatkan 

bahwa 10 orang keluarga mengatakan pasien tidak mau minum obat pada 

awal-awal pengobatan, namun sekarang 3 diantaranya sudah mulai mau 

minum obat walaupun terkadang harus diingatkan dan disiapkan, sedangkan 7 
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lainnya masih harus terus diingatkan dan diawasi karena beberapa pasien 

suka menolak dan membuang obat. Dari 10 keluarga pasien 3 diantaranya 

mengatakan hanya memberi obat ketika pasien mulai terlihat kambuh seperti 

melantur, mengamuk, maupun sulit tidur. Dari 10 keluarga pasien 5 

diantaranya mengatakan selalu keluarga yang mengambilkan obat setiap 

bulannya, namun sebagian besar keluarga pasien mengatakan pernah lupa 

ataupun datang ke Puskesmas tidak tepat waktu dari yang sudah dijadwalkan 

karena kesibukan dan lain sebagainya, hal ini membuat pasien putus minum 

obat dimana semestinya obat tersebut harus dikonsumsi setiap hari. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Hubungan antara Pengetahuan dan Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasar Prabumulih”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Pengobatan bertujuan untuk mengurangi gejala psikosis dan mencegah 

kekambuhan pada pasien skizofrenia. Pasien yang menjalani pengobatan 

secara teratur berisiko lebih kecil untuk mengalami kekambuhan. Namun 

pada kenyataannya masih banyak pasien yang mengalami kekambuhan 

karena tidak patuh minum obat. Salah satu faktor yang dianggap dapat 

mempengaruhi kepatuhan minum obat adalah pengetahuan keluarga dan 

dukungan keluarga. Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan dan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Prabumulih 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan hubungan 

dengan pasien 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan keluarga, 

dukungan keluarga, dan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di 

wilayah kerja Puskesmas Pasar Prabumulih 

c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Prabumulih 

d. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Prabumulih 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepada 

para pembaca mengenai pentingnya pengetahuan dan dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan pasien skizofrenia dalam menjalani pengobatan agar 

tidak terjadi kekambuhan dan meminimalisir gejala psikosis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia 

dengan mengikutsertakan keluarga untuk mendukung kepatuhan 

program pengobatan pada pasien skizofrenia. 

b. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti selanjutnya 

untuk mengembangkan penelitian terkait pengetahuan dan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. 

c. Keluarga Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, 

menambah wawasan, dan meningkatkan pengetahuan keluarga serta 

dukungan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan jiwa dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga terdekat pasien yang tinggal serumah dan 

membantu merawat pasien skizofrenia yang sedang rawat jalan di Puskesmas 

Pasar Prabumulih. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 59 

responden. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pasar Prabumulih pada 

tanggal 22 Januari – 10 Februari 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menentukan tingkat pengetahuan keluarga menggunakan kuesioner Warsidah 

(2017), menentukan dukungan keluarga menggunakan kuesioner Nursalam 

(2017), dan menentukan tingkat kepatuhan minum obat menggunakan 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi dan analisis bivariat dengan menggunakan uji spearman’s rho. 
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