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ABSTRACT 
 

 

Schizophrenia is a psychotic disorder that is chronic and that one can control with 

lifelong antipsychotic medication. The COVID-19 pandemic period has made people 

afraid to go to the hospital and health services. This is because they are scared of 

contracting the deadly virus, thus making families reluctant to take their families to check 

up on health services. Eventually, patients experience non-adherence to treatment. Aim 

This study aims to determine the influence of demographics and family social support on 

medication adherence in schizophrenia patients during the COVID-19 pandemic. Method 

This research method is descriptive analytic using a cross-sectional design. The sample in 

this study was the family of a schizophrenic patient who accompanied the patient in 

treatment. A total of 211 samples were selected by purposive sampling based on specific 

criteria with data analysis using Chi-Square. Findings The results showed that the 

majority of respondents who did not support schizophrenia patients at the 

Sukarami District Health Center were (56.3%). Variables that have a significant 

relationship to medication adherence in schizophrenia patients during the COVID-

19 pandemic include family social support (P-value=0.048; OR=1.813; 95% 

CI=1.004-3.271), age (P=0.076 OR=1.753 CI). 95%=0.943-3.261). The variables 

sex, education, employment status, marital status, economic status, drug-taking 

behavior, and access to services did not have a significant relationship to 

medication adherence of schizophrenia patients. Conclusion it can be concluded 

that non-adherence to medication for schizophrenia patients during the COVID-19 

pandemic can be caused by family social support that is less supportive in 

treatment. And then the respondent's age also affects adherence to the treatment of 

schizophrenia patients. 
 

Keywords: Adherence to medication, family social support, knowledge 
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ABSTRAK 

 

 
Skizofrenia adalah gangguan psikotik dan bersifat kronis yang dapat dikendalikan 

dengan pemberian obat Antipsikotik seumur hidup. Masa Pandemi COVID-19 ini 

membuat orang takut untuk ke rumah sakit dan ke pelayanan kesehatan, hal ini 

dikarenakan takut akan tertular virus mematikan itu, sehingga membuat keluarga 

enggan mengantarkan keluarganya untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 

dan akhirnya pasien mengalami ketidakpatuhan dalam pengobatan.Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui pengaruh demografi dan dukungan sosial keluarga terhadap  

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia selama Pandemi COVID-19. Metode 

penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross sectional. 

Sampel pada penelitian ini adalah keluarga pasien skizofrenia yang mendampingi pasien 

dalam pengobatan dan berjumlah 211 sampel yang dipilih dengan metode purposive 

sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu dengan analisis data 

menggunakan Chi-Square. Hasil Penelitian menunjukan mayoritas responden yang tidak 

memberikan dukungan pada pasien skizofrenia di Puskesmas Wilayah Kecamatan 

Sukarami berjumlah  (56,3%). Variabel yang mempunyai hubungan bermakna terhadap 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia selama Pandemi COVID-19 antara lain 

dukungan sosial keluarga (P-value=0 , 0 4 8 ; OR=1,813; CI 95%=1,004-3,271), umur 

(P=0,076 OR=1,753 CI 95%=0,943-3,261). Adapun variabel yang  jenis kelamin, 

pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, status ekonomi, prilaku pengambilan 

obat, dan akses pelayanan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan 

pengobatan pasien skizofrenia. Kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini bahwa 

ketidakpatuhan minum obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 dapat 

disebabkan oleh  dukungan sosial keluarga yang kurang mendukung dalam pengobatan, 

dan umur responden juga mempengaruhi kepatuhan dalam pengobatan pasoen 

skizofrenia. 

 

Kata kunci: Kepatuhan minum obat, dukungan sosial keluarga, pengetahuan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Gangguan jiwa adalah suatu kondisi dimana seseorang memiliki pola 

perilaku yang secara klinis bermakna dan berhubungan dengan distress 

sehingga menyebabkan timbulnya gangguan pada satu atau lebih fungsi 

kehidupan manusia. Angka kejadian gangguan jiwa dan disabilitas dapat 

dilihat dari derajat kesehatan jiwa masyarakat. World Health Organization 

(WHO) menyebutkan bahwa satu dari empat orang didunia akan mengalami 

gangguan jiwa pada satu tahapan kehidupannya dan sekitar 450 juta orang 

diperkirakan menderita kondisi neuropsikiatrik. Penyakit jiwa termasuk 

burden disease yang telah mempengaruhi lebih dari 21 juta orang di seluruh 

dunia dan dikaitkan dengan kecacatan yang cukup besar dan dapat 

mempengaruhi kinerja pendidikan serta pekerjaan (World Health 

Organization, 2018), Skizofrenia juga merupakan salah satu masalah 

kesehatan mental yang serius di dunia dan merupakan sepuluh besar diantara 

penyakit yang berkontribusi terhadap years lived with disability (YLDs) 

secara global. 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang bersifat kronis atau kambuh 

ditandai dengan terdapatnya pecahan (schism) antara pikiran, emosi dan 

perilaku pasien yang terkena (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) . Sedangkan 

menurut Maramis (2012) Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang terdiri 

dari beberapa jenis diantaranya adalah skizofrenia paranoid, skizofrenia 

hebefreni, skizofrenia katatonik, skizofrenia residual dan skizofrenia simplex. 

Akibat dari penyakit ini sangat melemahkan kepribadian, kinerja, proses 

berfikir, dan reaksi emosional (Roukema, 2015), serta dapat menyebabkan 

kecacatan kronis jangka panjang dimana lebih dari separuh orang yang 

menderita skizofrenia. Oleh karena itu siapa saja bisa terkena skizofrenia 

tanpa melihat jenis kelamin, status sosial maupun tingkat pendidikan 

(NIMH,2011). 
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Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018 mencatat sekitar 23 juta 

orang di dunia menderita skizofrenia, begitu juga dinegara berkembang dan 

negara maju relatif sama yakni sekitar 20% dari jumlah penduduk dewasa. 

Berdasarkan Riskesdas, 7 dari 1000 populasi penduduk dewasa menderita 

skizofrenia dengan rentang usia terbanyak adalah 15 – 35 tahun. Penduduk 

Indonesia yang mengalami gangguan skizofrenia adalah 7 permil, yang mana 

prevalensi tertinggi di Indonesia adalah di Provinsi Bali yaitu sebesar 11 

permil dan yang terendah adalah di Provinsi Kepri yaitu sebesar 3 permil 

sedangkan Provinsi Sumatera Selatan berada pada peringkat tertinggi ke 

sembilan yaitu sebesar 8 permil (KEMENKES RI, 2019). Kota Palembang 

adalah ibukota Provinsi Sumatera Selatan dan merupakan salah satu 

kabupaten/kota yang mempunyai  kasus gangguan jiwa yang cukup tinggi 

dengan prevalensi 0.2 persen dari jumlah penduduk dan merupakan urutan 

pertama dari 17 kabupaten/kota yang ada di Provinsi Sumatera Selatan. 

Masalah yang timbul akibat dari skizofrenia adalah kesulitan dalam 

berbicara, bergaul, bekerja dan perawatan diri sendiri. Hal ini dikarenakan 

efek dari ketidakpatuhan dalam pengobatan. Pengobatan pasien skizofrenia ini 

membutuhkan waktu yang cukup lama, banyaknya obat yang diminum, serta 

tidak adanya pengawasan keluarga terhadap pengobatan sehingga 

menyebabkan tingginya angka skizofrenia. Kepatuhan minum obat dan 

pengobatan yang rutin di layanan kesehatan merupakan hal yang penting dan 

perlu diperhatikan pada pasien skizofrenia. Gangguan jiwa dengan 

Skizofrenia ini dapat diobati, hanya saja membutuhkan waktu yang lama dan 

kepatuhan dalam pengobatan. Perawatan dengan obat-obatan dan dukungan 

psikososial sangat efektif.  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, cakupan Rumah Tangga dengan 

ART Gangguan Jiwa Skizofrenia/Psikosis di Indonesia yang pernah minum 

obat sebesar 85% dan yang minum obat rutin 1 bulan terakhir sebesar 48,9%. 

Sedangkan di Sumatera Selatan yang pernah minum obat lebih rendah dari 

Nasional sebesar 73,9% dan yang rutin minum obat 1 bulan terakhir sebesar 

35,4%.                                              

Seperti diketahui bahwa skizofrenia ini merupakan penyakit kronis yang 
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dapat dikendalikan dengan pemberian obat Antipsikotik seumur hidup. 

Antipsikotik merupakan satu-satunya obat yang dianggap memberikan 

manfaat besar dalam menekan kekambuhan pasien skizofrenia (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Obat Antipsikotik mampu 

mengendalikan dan mengurangi gejala psikosis yang dialami oleh penderita, 

dengan minum obat ini penderita akan merasa lebih nyaman dan stabil 

sehingga dapat menjalanin hidup seperti yang diinginkan. Sama seperti 

penyakit kronis lainnya seperti hipertensi, kolesterol, atau Diabetes Militus, 

obat Antipsikotik ini harus diminum secara teratur, tepat waktu dan seumur 

hidup, untuk meningkatkan kualitas hidup pasien psikosis dan dapat 

mencegah kekambuhan. Oleh karena itu diperlukan layanan yang mudah 

dijangkau untuk menjaga ketersinambungan perawatan dan pengobatan pasien 

Antipsikotik dijamin ketersediaannya oleh pemerintah dan gratis 

pemanfaatannya. Pelayanan Antipsikotik sudah dapat diakses di Rumah Sakit 

dan Puskesmas di 34 Provinsi, 407 Kabupaten/Kota yang memiliki Puskesmas 

yang menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa. Dukungan sosial dari keluarga 

dan lingkungan terdekat sangat dibutuhkan agar pasien Skizofrenia tetap 

semangat dan jangan sampai putus obat. (KEMENKES RI, 2019). 

Pada Hari Kesehatan Jiwa Sedunia (HKJS) tahun 2021 lalu, 

Kementerian Kesehatan telah melakukan berbagai upaya promotif, preventif, 

kuratif serta rehabilitatif terhadap orang dengan masalah kejiwaan (ODMK) 

maupun orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Adapun upaya-upaya tersebut 

adalah edukasi untuk meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat 

akan pentingnya isu-isu kesehatan jiwa, mendorong peran berbagai tenaga 

profesional kejiwaan dalam proses edukasi dan penanganan kesehatan jiwa 

dengan mengkampanyekan bahwa semua orang berhak mendapatkan layanan 

kesehatan jiwa yang berkualitas serta tidak ada lagi stigma dan diskriminasi 

terhadap orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).(Kementrian Kesehatan RI, 

2020). 

Pada waktu yang sama, akibat adanya stigma dan pengucilan sosial 

sehingga menyebabkan kurangnya perawatan pada pasien skizofrenia. Hal ini 

juga dapat dilihat dari data Clinical Antipsychotic Trials of Intervention 
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Effectiveness (CATIE) menunjukan 74% pasien tidak melanjutkan pengobatan 

dalam waktu 18 bulan di karenakan kurangnya khasiat obat, efek samping 

yang berat, dan alasan lain. Secara umum ketidakpatuhan pada populasi 

skizofrenia mencapai 50% dan pada dua tahun pertama saat episode psikotik 

meningkat menjadi 55%. Ketidakpatuhan minum obat pada pasien ini adalah 

karena kebiasaan pasien yang menolak pengobatan, penggunaan obat yang 

tidak teratur serta perubahan dosis obat (Rumah et al., 2016).   

Penanganan gangguan jiwa saat ini telah menjadi perubahan 

fundamental, yang dulunya dikembangkan untuk Rumah Sakit Jiwa maupun 

Rumah Sakit Umum yang bersifat tertutup menggunakan pendekatan klinis 

individu, namun kini menjadi terbuka melalui pendekatan produktif sosial 

mulai dari tingkat primer (Puskesmas), sekunder (Rumah Sakit Umum) dan 

tersier (Rumah Sakit Jiwa). Puskesmas sebagai ujung tombak di komunitas 

yang menjadi salah satu fasilitas pelayanan dengan pendekatan yang lebih 

efektif dan efisien kepada masyarakat apabila dikaitkan dengan beban biaya 

yang dikeluarkan (KEMENKES RI, 2019). 

Pandemi COVID-19 merupakan bencana non alam yang dapat 

memberikan dampak pada kondisi kesehatan jiwa dan psikososial setiap 

orang. Munculnya Pandemi COVID-19 ini membuat masyarakat ketakutan, 

stress bahkan kecemasan. (World Health Organization, 2020). Masa Pandemi 

COVID-19 ini membuat orang takut untuk ke rumah sakit dan ke pelayanan 

kesehatan, hal ini dikarenakan takut akan tertular virus mematikan itu, dengan 

melihat jumlah kasus yang semakin meningkat setiap harinya sehingga 

membuat keluarga enggan mengantarkan keluarganya untuk memeriksakan 

diri ke pelayanan kesehatan dan akhirnya pasien mengalami ketidakpatuhan 

dalam pengobatan. 

Permasalahan diatas sejalan dengan data dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang tahun 2020 sampai tahun 2021, pada tahun 2020 kunjungan pasien 

gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan adalah 13113 dan pada tahun 

2021 terjadi penurunan yang signifikan yaitu  10926. Dari data jumlah 

kunjungan tersebut penyakit yang terbanyak adalah skizofrenia. Sedangkan 

sebelum pandemi COVID-19 kunjungan  pasien yang berobat ke pelayanan 
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kesehatan primer (puskesmas) mengalami peningkatan yang signifikan sejak 

tiga tahun terakhir yaitu tahun 2017 sampai 2019 (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2021).  

Menurunnya kunjungan pasien berobat ke pelayanan kesehatan dimasa 

Pandemi COVID-19 ini dipengaruhi oleh banyak faktor. Beberapa penelitian 

telah mengkaji faktor yang mempengaruhi rendahnya akses layanan kesehatan 

jiwa selama Pandemi COVID-19. Penelitian yang dilakukan oleh Nicole dkk 

di Kanada mengenai Dampak Pandemi COVID-19 terhadap Penatalaksanaan 

Pasien Skizofrenia Rawat Jalan dan Rawat Inap menyebutkan bahwa 

konsultasi melalui telepon dan video sebagai alternatif perawatan klinis 

selama wabah Pandemi COVID-19, akan tetapi  cara ini adalah lebih baik 

digunakan pada pasien dengan gangguan jiwa yang ringan (gangguan emosi 

dan kecemasan), sedangkan untuk pasien skizofrenia sulit untuk konsultasi 

seperti ini dikarenakan pasien skizofrenia harus konsultasi langsung dengan 

dokter, sehingga hal ini menyebabkan ketidakpatuhan dalam pengobatan dan 

akhirnya menyebabkan kekambuhan. (Kozloff et al., 2020). Penelitian ini 

sejalan dengan hasil survey yang dilakukan Suhendra dkk di Kupang (2020), 

mengenai Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Rendahnya Tingkat 

Kunjungan Pasien Di Fasilitas Kesehatan Selama Pandemi, dimana 60-70% 

terjadi penurunan kunjungan  kepelayanan kesehatan baik rawat jalan maupun 

rawat inap. (Suhendra et al., 2020). 

Selanjutnya pada penelitian kepatuhan pengobatan pasien skizofrenia 

yang telah dilakukan oleh Yuliantika dkk di Riau menyebutkan bahwa dari 30 

orang responden yang diteliti di Provinsi Riau adalah 17 orang responden 

(56.7%) tidak patuh minum obat, dan 13 orang responden (43.3%) yang patuh 

minum obat. (Yuliantika, Jumaini, 2017). Sedangkan penelitian lain yang 

dilakukan di Puskesmas Sidodadi Kota Kisaran pada 64 orang pasien yang 

mengalami gangguan jiwa, didapatkan proporsi tidak patuh pada penelitian ini 

56,3% (Edi, 2020). Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui 

faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

skizofrenia dalam menjalani pengobatan. Berdasarkan peneliti (Antari & 

Suariyani, 2021) menyatakan bahwa dukungan keluarga, tingkat 
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pendidikan,umur dan status pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Sedangkan penelitian lain juga 

menemukan dukungan sosial, dukungan informai dan dukungan instrumental 

mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan. (Eti Setiati , 

Sumarni DW, 2017).  

Penelitian di Amerika Serikat yang dilakukan pada 184 orang pasien 

skizofrenia di klinik clozapine selama pandemi COVID-19  mengalami 

penurunan kunjungan yang disebabkan perubahan sistem pengobatan yang 

semula dengan berkunjung langsung ke klinik kemudian dengan adanya 

pandemi COVID-19 berubah menjadi telehealth untuk mencegah penularan, 

selain itu hal ini juga disebabkan karena pemberian antipsikotik jenis 

clozapine yang mempunyai risiko tinggi terhadap neutropenia atau 

agranulositosis yang berpengaruh pada pandemi COVID-19, sehingga 

apoteker tidak dapat memberikan clozapine pada pasien. (Patel et al., 2014). 

Meskipun kepatuhan  dalam proses pengobatan pasien skizofrenia 

memberikan hasil yang baik, tidak sedikit keluarga yang kurang memberikan 

dukungannya terhadap pengobatan pasien skizofrenia (Sanchaya, et al.,2018). 

Masalah ini tentu harus mendapatkan perhatian yang serius dari masyarakat 

terutama bagi pemerintah, penyedia layanan, pasien dan keluarga pasien agar 

tidak bertambah parahnya penyakit. 

Namun selama Pandemi COVID-19 ini, keluarga takut untuk mengajak 

pasien berobat ke pelayanan kesehatan baik itu Puskesmas maupun Rumah 

Sakit, hal ini dikarenakan takut akan tertularnya virus COVID-19. Rendahnya 

dukungan keluarga dalam mendukung pengobatan pasien skizofrenia dapat 

dilihat dari penurunan kunjungan pasien gangguan jiwa yang berobat ke 

pelayanan kesehatan primer (Puskesmas), jumlah kasus yang terlapor didinas 

kesehatan serta studi pendahuluan terkait. Kota Palembang memiliki 41 

puskesmas yang tersebar di 18 Kecamatan di Kota Palembang. Adapun 

kecamatan yang kunjungan pasien skizofrenianya masih rendah adalah 

kecamatan Sukarami yang terdiri dari 3 puskesmas yaitu : Puskesmas Talang 

Betutu, Puskesmas Sosial dan Puskesmas Sukarame. Dengan menurunnya 

kunjungan maka akan berakibat pada kepatuhan pengobatan dan 
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menyebabkan kekambuhan pada pasien skizofrenia. 

Kepatuhan pasien untuk minum obat Antipsikotik adalah hal yang 

sangat penting untuk dipertimbangkan sebelum memulai pengobatan. 

Adherence atau kepatuhan artinya bahwa meminum Antipsikotik sesuai 

dengan petunjuk dokter, termasuk didalamnya adalah : minum obat tepat 

waktu, sesuai dengan saran dokter dengan makanan atau tanpa makanan, 

menghindari interaksi obat. Dengan kepatuhan minum obat sesuai petunjuk 

dokter maka akan memastikan kombinasi penggunaan Antipsikotik yang 

diminum mempunyai kadar yang cukup dalam darah untuk melindungi diri 

dalam 24 jam, jika kadar dalam darahnya menjadi terlalu rendah maka akan 

meningkatkan resistensi obat. Tujuan utamanya adalah meminum obat 

Antipsikotik setiap hari dan tidak pernah lupa sekalipun. Dengan lupa minum 

obat satu kali atau dua kali seminggu bisa menyebabkan tujuan dari obat gagal 

terutama awal pengobatan. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dari Dinas kesehatan Kota Palembang bahwa 

terjadinya penurunan kunjungan berobat pada pasien Skizofrenia selama 

pandemi COVID-19 maka peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh demografi 

dan dukungan sosial keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien 

skizofrenia selama pandemi COVID-19 di Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pengaruh demografi dan dukungan sosial keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 di 

Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik individu dan demografi pasien 

skizofrenia di Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

2. Menganalisa hubungan demografi (umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status pernikahan, status ekonomi keluarga dan status 

pekerjaan) dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia selama 

pandemi COVID-19 di Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 
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3. Menganalisa hubungan dukungan sosial keluarga (dukungan emosional, 

dukungan instrumental, dan dukungan informasi) dengan kepatuhan 

minum obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 di Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan factor pendukung (akses fasilitas layanan, 

pengetahuan dan perilaku & efek samping obat) dengan kepatuhan minum 

obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 di Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang.  

5. Menganalisa faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan minum 

obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 di Kecamatan 

Sukarami Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan 

referensi dan rujukan Ilmu Kesehatan Masyarakat dan ilmu tentang kesehatan 

jiwa yang terkait pengaruh demografi dan dukungan sosial keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pasien skizofrenia selama pandemi COVID-19 di 

Kecamatan Sukarami Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Dinas Kesehatan 

Program kesehatan jiwa awalnya di seksi pelayanan kesehatan, 

kemudian pada tahun 2017 program ini dijadikan dalam bidang pencegahan, 

pengendalian penyakit (P2P), dan di bidang P2P program ini digabungkan ke 

dalam seksi penyakit tidak menular (PTM), penanggung jawab program juga 

kadang masih sering berpindah-pindah, artinya masih banyak tugas yang 

harus diselesaikan untuk membuat serta menjalankan program kesehatan jiwa, 

sehingga dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi dalam perencanaan serta penetapan program kesehatan jiwa di 

Puskesmas Kota Palembang. 

2. Manfaat penelitian bagi Fasyankes di Kota Palembang 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

pengelola program kesehatan jiwa yang ada di seluruh Puskesmas Kota 

Palembang, sehingga dalam hal penatalaksanaan kasus gangguan jiwa dapat 
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diterapkan kepada masyarakat khususnya kepada keluarga pasien skizofrenia. 

3. Manfaat penelitian bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai sumber informasi untuk masyarakat mengenai pengaruh demografi 

dan dukungan sosial keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. 

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas 

sumber daya manusia melalui riset khususnya mengenai kekambuhan pada  pasien 

skizofrenia yang diakibatkan karena ketidakpatuhan  dalam pengobatan, yang 

dapat menjadi refrensi dalam peningkatan derajat kesehatan masyarakat dengan 

peningkatan program preventif, promotif dalam bidang ilmu kesehatan 

masyarakat. 

4. Bagi Peneliti 

Sebagai bahan untuk menambah wawasan dalam penanggulangan 

kekambuhan pasien skizpfrenia beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

Sehingga dapat memperkaya ilmu pengetahuan serta wawasan dan menambah  

informasi  bagi  bidang kesehatan masyarakat terutama tentang pengaruh 

ketidakpatuhan dalam pengobatan pasien skizofrenia. 

5. Bagi Pasien Skizofrenia 

Diharapkan dapat membantu pasien agar rutin konsumsi obat untuk 

mempercepat kesembuhan pasien. 

6. Bagi Keluarga 

Dapat memberikan informasi yang tepat terhadap keluarga pentingnya 

dukungan keluarga dalam pengobatan pasien skizofrenia agar tidak terjadi 

kekambuhan. 
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