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ABSTRAK

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan salah satu gangguan kejiwaan berat dan menunjukkan adanya
disorganisasi (kemunduran) fungsi kepribadian, sehingga menyebabkan disability (ketidakmampuan). skizofrenia
dikarakteristikkan dengan onset dini yang diikuti dengan perjalanan penyakit dan kemunduran yang kronik. Sering terjadi
tetapi bukanlah merupakan pegangan bahwa hal tersebut akan selalu menjadi demikian sebagai suatu hasil akhir. Tujuan
penelitian: untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dan dukungan keluarga terhadap relaps pada pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik yang dilakukan dengan pendekatan study cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang menderita Skizofrenia
telah terdiagnosa Skizofrenia berdasarkan data dari rekam medis di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung dengan
jumlah sampel 100 orang. Penelitian menggunakan uji Spearman’s rho.

Hasil Penelitian: Ada hubungan kepatuhan minum obat (p-value = 0,001) dan dukungan keluarga (p-value = 0,028)
terhadap relaps pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014

Kesimpulan: Ada hubungan kepatuhan minum obat dan dukungan keluarga terhadap relaps pada pasien
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat, Dukungan Keluarga, Relaps

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan
kejiwaan berat dan menunjukkan adanya disorganisasi
(kemunduran) fungsi kepribadian, sehingga menyebabkan
disability (ketidakmampuan).1 skizofrenia dikarakteristikkan
dengan onset dini yang diikuti dengan perjalanan penyakit
dan kemunduran yang kronik. Sering terjadi tetapi
bukanlah merupakan pegangan bahwa hal tersebut akan
selalu menjadi demikian sebagai suatu hasil akhir.
Meskipun skizofrenia selalu dianggap sebagai suatu
penyakit yang serius, sudah jelas sekarang bahwa klien
skizofrenia kemungkinan mengalami perjalanan penyakit
dengan keadaan relatif ringan.2

Penderita skizofrenia sering memperlihatkan
berbagai gejala psikopatologis secara nyata yang
membuat mereka terlihat berbeda dalam penampilan, cara
berbicara dan tingkah lakunya. Ketidakmampuan
bersosialisasi pada penderita skizofrenia tergantung dari
tingkat keparahan simptom psikologis yang dialami
penderita, di mana semakin dominan tingkah laku
simptomatologik menguasai seluruh tingkah lakunya,

semakin buruk juga ketidakmampuan bersosialisasi yang
dialami oleh penderita.1

World Health Organization (WHO) menyatakan
paling tidak ada satu dari empat orang di dunia mengalami
masalah mental, WHO memperkirakan ada sekitar 450
juta orang di dunia yang mengalami gangguan kesehatan
jiwa. Hampir satu pertiga dari penduduk di wilayah ini
pernah mengalami gangguan neuropsikiatri.3

Departemen Kesehatan menyebutkan jumlah
penderita gangguan jiwa berat sebesar 2,5 juta jiwa, yang
diambil dari data Rumah Sakit Jiwa (RSJ) se-Indonesia.
Sementara itu 10% dari populasi mengalami masalah
kesehatan jiwa maka harus mendapatkan perhatian
karena termasuk rawan kesehatan jiwa.4

Sebagian besar penderita skizofrenia yang
berobat ke rumah sakit jiwa tidak dapat segera
dipulangkan dan tidak secara cepat memperoleh kondisi
sebaik semula. Penderita jenis ini merupakan bagian
terbanyak yang dirawat di rumah sakit jiwa dan mereka ini
yang sebaiknya segera memperoleh pelayanan
rehabilitasi. Jika penderita tersebut tidak mendapatkan
rehabilitasi akan membuat mereka tidak dapat
mencapai keterampilan sosial yang lebih baik.5

1. FK Universitas Malahayati Bandar Lampung
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Berbagai obat-obatan psikofarmaka modern yang
umumnya berhasil mempercepat hilangnya atau
kurangnya gejala-gejala psikiatrik. Namun, pengobatan
secara medik saja tanpa ditindaklanjuti oleh usaha
rehabilitasi akan membuat penderita akan mengalami
kekambuhan, bahkan terjadi kronisitas (penderita
menahun yang akan memenuhi rumah sakit jiwa) sehingga
menyebabkan semakin bertambah buruknya
ketidakmampuan bersosialisasi yang dialami para
penderita.2

Obat antipsikotik saja tidak efektif jika tidak
digabung dengan intervensi psikososial dalam terapi
pasien skizofrenia. Skizofrenia mempunyai kecondongan
untuk kambuh dalam hal ini berhubungan dengan pola
interaksi keluarga dan faktor genetik. 2

Angka kejadian Skizofrenia yang datang dengan
kunjungan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung telah
menjadi jumlah kasus terbanyak dengan jumlah rata-rata
8.871 pasien ditahun 2012. Pada tahun 2013 data sepuluh
besar angka kesakitan di Rumah Sakit Jiwa Propinsi
Lampung bulan Januari sampai Desember tahun 2013
terdapat 8.504 pasien skizofrenia.

Angka prevalasi (prevalence rates) skizofrenia
adalah jumlah kasus (penderita) secara keseluruhan
dalam kurun waktu tertentu dan daerah tertentu, dibagi
dengan jumlah penduduk yang diperiksa. Prevalensi
skizofrenia yang menjalani pengobatan dibutuhkan
penanganan yang biasanya melibatkan terapi obat-obatan
antipsikotik yang biasanya diadministrasikan bersama
penanganan psikososial dengan tujuan mengurangi
frekuensi kekambuhan dan memperbaiki defisit
keterampilan dan kepatuhan terhadap aturan pemakaian
obat.7 Prevalasi seumur hidup Skizofrenia sekitar 1% yang
berarti bahwa kurang lebih satu dari 100 orang akan
mengalami Skizofrenia selama masa hidupnya 3

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk
penelitian dengan judul : Hubungan Kepatuhan Minum
Obat dan Dukungan Keluarga Terhadap Relaps Pada
Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung
Tahun 2014.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
yang dilakukan dengan pendekatan study cross sectional.
Survei dilakukan untuk mengetahui hubunngan kepatuhan
minum obat dan dukungan keluarga terhadap relaps pada
pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung.19 Penelitian akan dilakukan di Unit Rawat Jalan
Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pada bulan
Januari-Februari 2014

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian
atau objek yang diteliti. Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga pasien yang menemani pasien berobat di

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung, dimana pasien
tersebut telah terdiagnosa menderita Skizofrenia
berdasarkan kriteria PPDGJ III, dan merupakan pasien
yang dirawat di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi
Lampung yang telah sembuh dan dipulangkan, dan
kemudia mengalami kekambuhan, sehingga dirawat
kembali dengan waktu yang tidak ditentukan.

Untuk mendapatkan sampel yang sifatnya
homogen maka harus mengikuti kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditetapkan.
1. Kriteria inklusi:

a) Bersedia menjadi responden
b) Keluarga pasien yang menemani pasien berobat

dengan gangguan Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Lampung tahun 2014

c) Sampel yang diambil adalah pasien yang pernah
berobat sebelumnya dan terjadi relaps pada
pasien skizofrenia setelah remisi satu tahun
terakhir.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Umur

Tabel 1
Karakteristik responden berdasarkan umur pada pasien

relaps Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Lampung tahun 2014

Umur
(tahun)

Jumlah
(orang)

Persentase
(%)

5-11
12-25
26-45
46-65
> 65

4
29
52
14
1

4
29
52
14
1

Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa responden
di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014 yang
paling banyak yaitu berumur 26 hingga 45 tahun sebanyak
52 orang (52%), berumur 5 hingga 11 tahun yaitu
sebanyak 4 orang (4%), berumur 12 hingga 25 tahun yaitu
sebanyak 29 orang (29%), berumur 46 hingga 65 tahun
yaitu sebanyak 14 orang (14%), sedangkan yang paling
sedikit yaitu berumur lebih dari 65 tahun sebanyak 1 orang
(1%)
Jenis Kelamin
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Tabel 2
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada
pasien relaps Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi

Lampung tahun 2014

Jenis kelamin Jumlah (orang) Persentase (%)
Laki-laki 83 83,00
Perempuan 17 17,00

Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar
responden di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun
2014 berjenis kelamin laki-laki yaitu paling banyak 83
orang (83%) dan yang paling sedikit berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 17 orang (17%).

Tabel 3
Distribusi frekuensi kepatuhan minum obat pada pasien

relaps Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Lampung tahun 2014.

Kepatuhan Minum
Obat Jumlah (orang) Persentase

(100%)
Tidak patuh 51 51
Patuh 49 49

Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian
besar kepatuhan minum obat pada pasien relaps
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun
2014 yang termasuk paling banyak dalam kategori tidak
patuh yaitu sebanyak 51 orang (51%). Sedangkan yang
paling sedikit dikatagorikan patuh yaitu sebanyak 49 orang
(49%).

Tabel 4
Distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien relaps

di RumahSakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.

Dukungan Keluarga Jumlah
(orang)

Persentase
(100%)

Tidak mendukung 48 48
Mendukung 52 52

Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dukungan
keluarga pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014 termasuk dalam
katagorikan mendukung yaitu paling banyak 52 orang
(52%). Sedangkan dikatagorikan tidak mendukung adalah
paling sedikit 48 orang (48%).

Hubungan kepatuhan minum obat terhadap relaps
pada pasien Skizofrenia

Tabel 5.
Hubungan kepatuhan minum obat terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia

di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.

Kepatuhan minum obat Relaps pasien
Spearman's
rho

Kepatuhan minum
obat

Correlation
Coefficient 1.000 .701**

Sig. (2-tailed) . .001
N 100 100

Relaps pasien Correlation
Coefficient .701** 1.000
Sig. (2-tailed) .001 .
N 100 100

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel 5 didapatkan nilai koeifisien
korelasi Spearman’s rho sebesar 0,701 dengan signifikansi
0,001 artinya kurang dari (p-value < 0,05) yang berarti ada
hubungan yang bermakan antara kepatuhan minum obat

terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014

Hubungan dukungan keluarga terhadap relaps
pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Lampung tahun 2014.



62 Meli Maya Sari, Muharso, Dexa Rivandi

Jurnal Medika Malahayati Volume 1, Nomor 2, April 2014

Tabel 6.
Hubungan dukungan keluarga terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia

di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.

Dukungan keluarga Relaps pasien
Spearman's rho Dukungan_keluarga Correlation Coefficient 1.000 .438**

Sig. (2-tailed) . .028
N 100 100

Relaps_pasien Correlation Coefficient .438** 1.000
Sig. (2-tailed) .028 .
N 100 100

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Berdasarkan tabel 6 didapatkan nilai koeifisien
korelasi Spearman’s rho sebesar 0,438 dengan signifikansi
0,028 artinya kurang dari (p-value < 0,05) yang berarti ada
hubungan yang bermakan antara dukungan keluarga
terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014

Pembahasan
Penderita skizofrenia yang dirawat di Rumah

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung mayoritas adalah
laki-laki (82%), usia antara 26 sampai 45 tahun. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Kaplan, dkk
(1998) bahwa usia puncak onset (masa perjalanan
penyakit sejak dari tidak ada gejala sampai ada gejala
yang timbul dengan sangat jelas) skizofrenia berkisar
antara 26 sampai 45 tahun, sedangkan onset skizofrenia
sebelum usia 11 tahun atau sesudah 65 tahun jarang
terjadi.

Selanjutnya melalui hasil penelitiannya
membuktikan bahwa pria lebih berpeluang lebih besar
untuk terganggu oleh gejala negatif dibandingkan wanita
dan wanita pada umumnya mempunyai fungsi sosial yang
lebih baik daripada pria. Pada umumnya hasil akhir untuk
penderita skizofrenia wanita lebih baik daripada hasil akhir
penderita skizofrenia wanita. Hal ini dikarenakan adanya
stigma masyarakat bahwa penderita skizofrenia
mempunyai kesan menakutkan dan tidak dapat sembuh
secara sempurna.

Dengan kondisi penyakitnya, penderita
skizofrenia mengalami berbagai kemunduran dari berbagai
aspek psikisnya yang menyebabkan mereka tidak mampu
lagi melakukan dengan baik aktivitas kehidupannya sehari-
hari, melakukan hubungan sosial dengan orang lain dan
melakukan tingkah laku yang berkaitan dengan pekerjaan.
Dengan kondisi seperti ini mereka sulit untuk mendapatkan
pasangan hidup maupun pekerjaan, sehingga mereka
lebih banyak yang tidak menikah dan tidak bekerja
dibandingkan yang menikah dan bekerja.20

Pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung tahun 2014 yang mengalami relaps setelah
remisi satu tahun dari data rekam medis paling banyak di
katagorikan relaps yaitu sebanyak 59 orang (59%).

Sedangkan paling sedikit di katagorikan tidak relaps yaitu
sebanyak 41 orang (41%).

Faktor-Faktor Kekambuhan Pasien Skizofrenia
Pasien dengan diagnosa skizofrenia diperkirakan

akan kambuh 50 % pada tahun pertama, 70% pada tahun
kedua dan 100% pada tahun kelima setelah pulang dari
Rumah Sakit .Ada tiga faktor penyebab pasien kambuh
dan perlu dirawat kembali di rumah sakit jiwa, yaitu :
a. Pasien

Secara umum bahwa pasien yang minum obat
secara tidak teratur mempunyai kecenderungan untuk
kambuh. Hasil penelitian menunjukkan 25% sampai 50%
pasien skizofrenia yang pulang dari rumah sakit jiwa tidak
memakan obat secara teratur. Pasien kronis, khususnya
skizofrenia sukar mengikuti aturan minum obat karena
adanya gangguan realitas dan ketidakmampuan
mengambil keputusan. Di rumah sakit perawat
bertanggung jawab dalam pemberian atau pemantauan
pemberian obat sedangkan di rumah tugas perawatan oleh
keluarga.20
b. Dokter

Minum obat yang teratur dapat mengurangi
kekambuhan, namun pemakaian obat neuroleptik yang
lama dapat menimbulkan efek samping yang mengganggu
hubungan sosial seperti gerakan yang tidak terkontrol.
Pemberian obat oleh dokter diharapkan sesuai dengan
dosis terapeutik sehingga dapat mencegah
kekambuhan. 20
c. Keluarga

Ekspresi emosi yang tinggi dari keluarga
diperkirakan menyebabkan kekambuhan yang tinggi pada
pasien. Hal lain adalah pasien mudah dipengaruhi oleh
stress yang menyenangkan maupun yang menyedihkan.
Keluarga mempunyai tanggung jawab yang penting dalam
proses perawatan di rumah sakit jiwa, persiapan pulang
dan perawatan di rumah.20

Hubungan kepatuhan minum obat terhadap relaps
pada pasien Skizofrenia

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai
koeifisien korelasi Spearman’s rho sebesar 0,701 dengan
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signifikansi 0,001 (p-value < 0,05) yang berarti ada
hubungan yang bermakan antara kepatuhan minum obat
terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.

Mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai sejauh
mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang
diberikan oleh profesional kesehatan.10 Sedangkan
menurut Sarafino dalam Bart Smet kepatuhan atau
ketaatan (complience atau andherance) adalah tingkat
pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang
disarankan oleh dokternya atau petugas kesehatan
lainnya.11

Faktor-faktor yang mendukung kepatuhan pasien
antara lain:
a. Pendidikan

Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan,
sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan
pendidikan yang aktif, seperti penggunaan buku-buku dan
kaset oleh pasien secara mandiri.
b. Akomodasi

Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri
kepribadian pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan
dalam pengobatan.
c. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial

Hal ini berarti membangun dukungan sosial dari
keluarga dan teman-teman. Kelompok-kelompok
pendukung dapat dibentuk untuk membantu kepatuhan
program-program pengobatan.
d. Perubahan model terapi

Program-program pengobatan dapat dibuat
sesederhana mungkin, dan pasien terlibat aktif dalam
pembuatan program tersebut.
e. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan

dengan pasien
Adalah suatu hal penting untuk memberikan

umpan balik pada pasien setelah memperoleh informasi
tentang diagnosis. Pasien membutuhkan informasi tentang
kondisinya saat ini, apa penyebabnya, dan apa yang dapat
mereka lakukan dengan kondisi seperti itu. 10

Pasien yang tidak mengalami efek samping
terhadap pengobatan kemungkinan lebih mau melanjutkan
pengobatan. Efek samping obat neuroleptik yang tidak
menyenangkan sebaiknya diperhitungkan sebab dapat
berdukungan dalam menurunkan kepatuhan. Efek
samping yang umum dan penting adalah efek pada
ekstrapiramidal, gangguan seksual, dan penambahan
berat badan. Kenyataannya, pasien yang tidak patuh tidak
berbeda dari pasien yang patuh dalam melaporkan efek
samping obat neuroleptik. Penemuan ini adalah sama
dengan penelitian lain yang menemukan bahwa efek
samping obat bukanlah alasan yang sering dikatakan
pasien dalam menolak pengobatan. Penderita Skizofrenia
yang menggunakan antipsikotik atipikal lebih mau

meneruskan pengobatan dibandingkan penderita yang
menggunakan antipsikotik konvensional.13

Kebanyakan obat-obat antipsikotik kerja obatnya
(onset of action) lambat, sehingga pasien tidak merasakan
dengan segera efek positif dari antipsikotik. Bahkan
kadang-kadang pasien lebih dahulu merasakan efek
samping sebelum efek obat terhadap penyakitnya tersebut.
Begitu juga dengan pasien Skizofrenia yang sudah dalam
remisi biasanya relaps tidak langsung segera terjadi bila
pengobatan dihentikan.10 Relaps dapat terjadi beberapa
minggu atau bahkan beberapa bulan setelah obat
antipsikotik dihentikan. Jadi penghentian pengobatan tidak
terlalu berhubungan dengan memburuknya keadaan
pasien. Sebagai akibatnya pasien yang sudah dalam
remisi sempurna mempunyai permasalahan apakah remisi
tersebut berhubungan dengan pengobatan yang
dilakukannya. 13

Dosis obat neuroleptik yang adekuat merupakan
hal yang penting. Sayangnya, penelitian tentang obat
seringkali berhenti sampai ditentukan apakah suatu
antipsikotik bermanfaat dalam menurunkan simtom positif
yang akut. Beberapa data telah tersedia tentang urutan
tahapan pengobatan. Beberapa studi telah dilakukan
apakah obat neuroleptik dosis rendah sama efektifnya
dengan terapi jangka panjang. Hasil yang ditunjukkan
adalah perbedaan dalam angka relaps dengan
menggunakan dosis standar. Berlawanan dengan fungsi
sosial yang baik dengan obat dosis rendah, kemungkinan
terhadap efek samping yang ringan. Studi ini
membandingkan regimen yang konvensional dengan dosis
rendah dan tidak menentukan dosis minimum yang
efektif. 13

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Priyanti (2012) , dimana dari penelitian yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penyebab relaps
pada pasien Skizofrenia adalah faktor ekonomi yaitu tidak
adanya biaya untuk menebus obat setelah keluar dari
rumah sakit jiwa, ketidakpatuhan pasien seperti pasien
tidak minum obat karena efek samping dari obat yang
mengganggu aktivitas pasien (p-value = 0,026) dan faktor
sosial yaitu dari keluarga pasien berupa perlakuan kasar
dan pertengkaran yang terus menerus dengan saudara
kandung, konflik yang berkepanjangan dengan istri, dan
emosi (marah) yang diekspresikan secara berlebihan oleh
ayah kandung pasien. 16

Hubungan dukungan keluarga terhadap relaps pada
pasien relaps Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung tahun 2014.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai
koeifisien korelasi Spearman’s rho sebesar 0,438 dengan
signifikansi 0,028 (p-value < 0,05) yang berarti ada
hubungan yang bermakan antara dukungan keluarga
terhadap relaps pada pasien relaps Skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014.
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Dukungan keluarga adalah tingkah laku spesifik
yang diharapkan oleh seseorang dalam konteks keluarga.
Jadi dukungan keluarga menggambarkan perilaku
interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan
individu dalam posisi dan situasi tertentu. Dukungan
individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola
perilaku dari keluarga, kelompok, dan masyarakat.6

Setiap anggota keluarga mempunyai dukungan
masing-masing. Dukungan ayah yang sebagai pemimpin
keluarga yang mempunyai dukungan sebagai pencari
nafkah, pendidik, pelindung atau pengayom, pemberi rasa
aman bagi setiap anggota keluarga, dan juga sebagai
anggota masyarakat kelompok sosial stertentu. Dukungan
ibu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan
pendidik anak-anak, pelindung keluarga, dan juga sebagai
anggota masyarakat kelompok sosial tertentu. Sedangkan
dukungan anak sebagai pelau psikososial sesuai dengan
perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual. 6

Ditemukan bahwa salah satu faktor penyebab
terjadinya kekambuhan penderita Skizofrenia khususnya
halusinasi adalah kurangnya dukungan serta keluarga
dalam perawatan terhadap anggota keluarga yang
menderita penyakit tersebut. Salah satu penyebabnya
adalah karena keluarga yang tidak tahu cara menangani
perilaku penderita di rumah. Adanya pengetahuan,
manusia dapat menjawab permasalahan dan
memecahkan masalah yang dihadapi. Selain itu nilai-nilai
kepercayaan, dan pengetahuan yang baik akan
mempengaruhi persepsi serta sikap seseorang. Pada
akhirnya akan mempengaruhi cara berperilaku
seseorang.14

Salah satu kendala dalam upaya penyembuhan
penderita Skizofrenia adalah adanya sigma dalam
keluarga dan masyarakat. Masih banyak keluarga dan
masyarakat menganggap bahwa gangguan jiwa
Skizofrenia sebagai penyakit yang memalukan dan
membawa aib bagi keluarga. Banyak yang berpendapat
bahwa gangguan jiwa Skizofrenia bukan merupakan
penyakit yang dapat disembuhkan secara medis. Perilaku
seseorang tentang kesehatan ditentukan oleh
pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan tradisi. Keluarga
yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi sudah mampu
merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan
atau penyakit.8

Untuk menghilangkan sigma pada keluarga dan
masyarakat terhadap gangguan jiwa Skizofrenia ini, maka
bebagai upaya penyuluhan dan sosialisai kesehatan jiwa
dimana salah satu diantaranya adalah gangguan jiwa
Skizofrenia perlu diberikan oleh para dokter (psikiatar),
psikolog, pekerjaan social, dan para ahli bidang kesehatan
jiwa masyarakat.8

Hasil penelitian Asima Sirait (2012) tentang
pengaruh dukungan keluarga terhadap kejadian relaps
pada Skizofrenia remisi sempurna di Rumah Sakit Jiwa
Daerah Provinsi Sumatera Utara tahun 2006, dimana hasil

penelitian didapatkan dukungan keluarga terbukti
berpengaruh nyata terhadap kejadian relaps, dimana nilai
p < 0,05.17

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan,
maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:
a. Rata-rata pasien relaps Skizofrenia di Rumah Sakit

Jiwa Provinsi Lampung tahun 2014 paling banyak di
katagorikan tidak patuh yaitu sebanyak 51 orang
(51%). Sedangkan yang paling sedikit di katagorikan
patuh yaitu sebanyak 49 orang (49%).

b. Rata-rata dukungan keluarga pada pasien relaps
Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung
tahun 2014 paling banyak di katagorikan mendukung
yaitu sebanyak 52 orang (52%). Sedangkan yang
paling sedikit dikatagorikan tidak mendukung yaitu
sebanyak 48 orang (48%).

c. Data yang saya ambil untuk penelitian ini adalah
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung tahun 2014 yang mengalami relaps setelah
remisi satu tahun dari data rekam medis sebanyak
100 respondent.

d. Ada hubungan kepatuhan minum obat terhadap relaps
pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung tahun 2014 dengan p-value = 0,001.

e. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap relaps
pada pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung tahun 2014 dengan p-value = 0,028.

Hasil ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan dalam informasi yang bermanfaat untuk
kepentingan penyajian atau penyuluhan bagi dokter,
perawat, dan tim kesehatan lainnya khususnya yang
berkaitan dengan hubungan kepatuhan minum obat dan
dukungan keluarga terhadap relaps pada pasien
Skizofrenia.

Perlu ditingkatkan peranan unit rehabilitasi di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi lampung dalam upaya
mengatasi ketidakmampuan bersosialisasi penderita
skizofrenia sebagai akibat simptom-simpton negatif yang
diderita.

Memberikan penyuluhan, informasi, wawasan,
bagi tenaga kesehatan. rumah sakit jiwa, puskesmas,
masyarakat, keluarga, peneliti, dan pasien bahwa
pentingnya mengetahui tentang pasien Skizofrenia untuk
penyembuhan pasien itu sendiri.
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