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ABSTRAK

Seseorang dengan skizofrenia mempunyai gejala utama penurunan persepsi sensori: halusinasi.
Pasien skizofrenia yang berhenti minum obat akan memicu munculnya kembali gejala dari
skizofrenia, pasien diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun kedua,
dan 100% pada tahun kelima setelah pulang dari rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan 25%
sampai 50% pasien yang pulang dari rumah sakit jiwa tidak memakan obat secara teratur sehingga
cenderung akan mempercepat kekambuhan yang dikarenakan ketidakpatuhan minum obat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan periode
kekambuhan pada pasien skizofrenia: halusinasi di RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan menggunakan desain cross sectional.
Populasinya adalah semua penderita skizofrenia: halusinasi yang pernah dirawat di RSJ Prof. Dr.
Soeroyo Magelang (113 responden). Pengambilan sampel mengunakan teknik Simple Random
Sampling (88 responden). Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner. Analisa data
dilakukan dengan analisa univariat dan bivariat dengan uji Chi Square menggunakan software
SPSS versi 19. Responden yang mempunyai kepatuhan minum obat yang kurang yaitu sebanyak 48
responden (54,5%), sebagian besar responden mengalami periode kekambuhan yang berat yaitu
sebanyak 67 responden (76,1%). Ada hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dengan
periode kekambuhan pada pasien skizofrenia: halusinasi di RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang
dengan p value 0,002 < 0,05. Saran meningkatkan upaya preventif dan promotif bagi pasien
skizofrenia: halusinasi sehingga menurunkan periode kekambuhan. Melalui upaya monitoring
kepatuhan minum obat baik dari aspek keluarga, profesional, maupun lingkungan.

Kata Kunci : Pasien Skizofrenia: Halusinasi, Periode Kekambuhan, Kepatuhan

ABSTRACT

Someone with schizophrenia is signed by decreasing sensory perception. hallucinations. Patients
with schizophrenia who stop taking the drug will lead to the re-emergence of symptoms of
schizophrenia, patients are expected to relapse 50% in the first year, 70% the second year, and
100% in the fifth year after discharge from the hospital. The results showed 25% to 50% of patients
who come home from a mental hospital did not take medication on a regular basis so that likely
will accelerate due to recurrence of medication noncompliance. This study aimed to determine the
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relationship of medication adherence and periods of relapse in patients with schizophrenia:
hallucinations in Prof. Dr. Soeroyo Psychiatric Hospital Magelang. This study was a descriptive
correlational study using cross-sectional design. Population was all patients with schizophrenia:
hallucinations ever treated in Prof. Dr. Soeroyo Psychiatric Hospital Magelang (113 respondents).
Sampling technique used Simple Random Sampling (88 respondents). The data were collected
using a questionnaire. Data analysis was done with univariate and bivariate analysis with chi
Square test using SPSS software version 19. The results of study showed that respondents with less
medication adherence as many as 48 respondents (54.5%,), the majority of respondents experienced
a period of severe relapse as many as 67 respondents (76.1%). There was a significant relationship
between medication adherence and periods of relapse in patients with schizophrenia:
hallucinations in Prof. Dr. Soeroyo Psychiatric Hospital Magelang with p value < 0.05 0.002. It
was suggested to improve preventive and promotive efforts for patients with schizophrenia:
hallucinations resulting in reducing recurrence period, through adherence monitoring efforts both
from the families, professionals, and the environment.

Keywords : Schizophrenia patients: hallucinations, recurrence period, adherence
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LATAR BELAKANG

Menurut PPDGJ (Pedoman Penggolongan dan Diagnosa Gangguan Jiwa), gangguan
jiwa merupakan sindrom atau perilaku seseorang yang secara khas dengan suatu gejala
penderitaan (distress) atau pemburukan (impairment) di dalam satu atau lebih fungsi
manusia yaitu fungsi perilaku, psikologik, biologik dan gangguan tersebut tidak hanya
terletak di dalam hubungan antara manusia tetapi juga dengan masyarakat. (Maslim, 2013).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2008) menunjukkan prevalensi
gangguan jiwa berat di Indonesia 4,6 permil, artimya dari 1000 penduduk Indonesia, maka
empat sampai lima orang diantaranya menderita gangguan jiwa berat. Provinsi Jawa
Tengah menempati urutan empat terbanyak berdasarkan jumlah penderita skizofrenia.

Gejala skizofrenia meliputi gejala positif dan gejala negatif diantaranya adanya
waham, perilaku aneh, pikiran tidak terorganisir, halusinasi dan menarik diri. Pasien
skizofrenia yang mengalami halusinasi yaitu lebih dari 90% (Videback, 2011).

Salah satu kendala dalam mengobati skizofrenia optimal adalah keterlambatan pasien
datang ke klinik untuk berobat (Irmansyah, 2006). Beberapa hal yang bisa memicu
kekambuhan skizofrenia, antara lain tidak minum obat dan tidak kontrol ke dokter secara
teratur, menghentikan sendiri obat tanpa persetujuan dari dokter, kurangnya dukungan dari
keluarga dan masyarakat, serta adanya masalah kehidupan yang berat yang membuat stres,
(Akbar, 2008). Pasien skizofrenia yang berhenti minum obat akan memicu munculnya
kembali gejala positif dan negatif dari skizofrenia (misalnya: halusinasi, austitik, waham,
isolasi sosial) karena terjadi peningkatan kadar neurotransmitter dopamine. Antipsikotik
yang diminum oleh pasien mempunyai cara kerja menghambat reuptake dopamine
neurotransmitter sehingga terjadi keseimbangan kembali neurotransmitten dopamine.
(Hawari, 20006).

Pasien diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun pertama, 70% pada tahun kedua,
dan 100% pada tahun kelima setelah pulang dari rumah sakit, (Keliat, 2005). Berdasarkan
data dari catatan medis pasien selama tiga bulan terakhir mulai dari bulan Januari, Februari
dan Maret 2015, didapatkan angka kekambuhan pasien yang mengalami skizofrenia:
halusinasi berjumlah 113. Data tersebut dapat dikategorikan dengan pasien yang
mengalami kekambuhan pada bulan Januari berjumlah 45 kasus kekambuhan, pada bulan
Februari berjumlah 51 kasus, dan pada bulan Maret didapatkan kasus kekambuhan pada
pasien skizofrenia: halusinasi sejumlah 17 kasus. Penyebab dari kekambuhan yang dialami
pasien dengan halusinasi lebih dikarenakan pasien tidak patuh untuk minum obat setelah
pasien berada di rumah. Karena cenderung merasa bosan dan tidak teratur dalam menjalani
pengobatan yang harus dijalaninya maka kekambuhan pada pasien akan lebih rentan
terjadi. Pasien yang dikategorikan mengalami kebosanan untuk minum obat sejumlah 10
pasien yang diwawancarai secara langsung oleh peneliti, merasa sudah sembuh, dari
pendapat perawat ruangan pasien kecenderungan pasien untuk mengalami kekambuhan
lebih dikarenakan kerena kurang memiliki pengetahuan tentang manfaat obat dan dosis
minum obat, sehingga mengakibatkan kekambuhan kembali.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi
dengan pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini akan mengukur hubungan kepatuhan
minum obat sebagai variabel bebas dan periode kekambuhan sebagai variabel terikat.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien jiwa yang mengalami skizofrenia: halusinasi di
Ruang Rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof Dr. Soeroyo Magelang. Dimana populasi yang
akan diteliti berjumlah 113 pasien dan jumlah sampel 88 responden dengan teknik random
sampling.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Gambaran Karakteristik Responden
Umur
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang
Umur Frekuensi Persentase (%)
Dewasa dini 51 58,0
Dewasa madya 35 39,8
Dewasa lanjut 2 2,3
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai
umur kategori dewasa dini (21-40 tahun) yaitu sebanyak 51 responden (58,0%), dewasa
madya (41-60 tahun) yaitu sebanyak 35 responden (39,8%) dan dewasa lanjut (> 60 tahun)
yaitu sebanyak 2 responden

Jenis Kelamin
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 39 443
Perempuan 49 55,7
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (55,7%) sebagian kecil laki-laki (44,3%)

Pendidikan

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Sekolah 9 10,2
Lulus SD 32 36,4
Lulus SMP 19 21,6
Lulus SMA 24 27,3
PT 4 4,5
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
lulus SD (36,4%) sebagian kecil PT (4,5%)
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Pekerjaan

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)

Petani 16 18,2
Buruh 10 11,4
Wiraswasta 23 26,1

PNS 1 1,1

Swasta 26 29,5
Tidak bekerja 12 13,6
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan
Pekerjaan Swasta (29,5%) sebagian kecil PNS (1,1%)

Frekuensi Perawatan Kembali

Tabel 5
Distribusi frekuensi Dirawatnya Kembali Pasien Selama Satu Tahun di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Dirawat Frekuensi Persentase (%)
1 kali 13 14,8
2 kali 21 23,9
3 kali 36 40,9
>3 Kali 18 20,5
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan frekuensi
perawatan kembali 3 kali (40,9%) sebagian kecil dengan frekuensi perawatan kembali 1
kali (14,8%)

Lama Pasien Mengalami Gangguan Jiwa
Tabel 6

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Pasien Mengalami Gangguan Jiwa di
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Lama gangguan Frekuensi Persentase (%)
<1 tahun 21 23,9
1-5 tahun 50 56,8
6-10 tahun 14 15,9
>10 tahun 3 34
Total 88 100,0
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Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar Lama Pasien Mengalami
Gangguan Jiwa responden dengan frekuensi 1-5 tahun (56,8%) sebagian kecil Lama Pasien
Mengalami Gangguan Jiwa responden dengan frekuensi > 10 tahun (3,4%)

Periode Kambuh
Tabel 7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Periode Kambuh di Rumah Sakit Jiwa Prof.
Dr. Soeroyo Magelang

Periode kambuh Frekuensi Persentase (%)
<1 tahun 43 48,9
1-5 tahun 39 443
6-10 tahun 5 5,7
>10 tahun 1 1,1
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar periode kambuh responden
< 1 tahun (48,9%) sebagian kecil periode kambuh responden > 10 tahun (1,1%).

Analisis Univariat
Kepatuhan Minum Obat
Tabel 8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Kepatuhan Frekuensi Persentase (%)
Kurang 48 54,5
Cukup 31 35,2
Baik 9 10,2
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar kepatuhan minum obat
responden kurang (54,5%) sebagian kecil kepatuhan minum obat responden Baik (10,2%)

Periode Kekambuhan
Tabel 9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Periode Kekambuhan di Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Periode Kekambuhan Frekuensi Persentase (%)
Berat 67 76,1
Ringan 21 23,9
Total 88 100,0

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa sebagian besar periode kekambuhan
responden berat (76,1%) sebagian kecil periode kekambuhan responden ringan (23,9%).

58



Analisis Bivariat
Tabel 10
Tabulasi Silang Kepatuhan Minum Obat dengan Periode Kekambuhan pada Pasien
Skizofrenia: Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang

Periode Kekambuhan

Kepatuhan Berat Ringan Total
f % f % f %
Kurang 42 87,5 6 12,5 48 100,0
Cukup 22 71,0 9 29,0 31 100,0
Baik 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Total 67 76,1 21 23,9 88 100,0
p value = 0,002 1’=12,943

Berdasarkan Uji statistik dengan Chi Square didapatkan p value=0,002. Karena p
value lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan periode kekambuhan pada pasien
skizofrenia: halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang.

Pembahasan
Analisis Univariat
Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Skizofrenia: Halusinasi

Dari 88 responden yang kepatuhannya kurang sejumlah 48 responden (54,5%),
kepatuhan cukup sejumlah 31 responden (35,2%) dan kepatuhan baik sejumlah 9
responden (10,2%). Responden yang kepatuhannya kurang merupakan tindakan negatif
oleh responden dalam menyelesaikan pengobatan bulan sesuai anjuran dan prinsip
pengobatan pasien skizofrenia. Responden yang tidak patuh minum obat akan
menimbulkan ketidaksembuhan dan beresiko meningkatkanya periode kekambuhan
penyakit. Bahwa tidak patuh minum obat bukan hanya tidak menyembuhkan penderita
tetapi juga menyebabkan kegagalan terhadap kesembuhan, karena kesembuhan penderita
sangat ditentukan oleh kepatuhan minum obat.

Responden yang tidak selesai melaksanakan pengobatan dipengaruhi oleh faktor-
faktor tertentu seperti faktor internal maupun eksternal seperti keadaan geografis,
pendidikan, sikap, motivasi maupun kepercayaan. Hal ini sesuai dengan pendapat
Friedman (2003), dengan jumlah obat, motivasi atau dukungan keluarga yang diterapkan
secara bersama dimana efek samping yang ada merupakan dimensi spritual yang dapat
mempengaruhi terhadap pola-pola perilaku seseorang dalam menjalankan kehidupan.

Penyebab pasien skizofrenia tidak teratur memakan obat adalah karena adanya
gangguan realitas dan pasien tidak mampu untuk mengambil keputusan. Hospitalisasi yang
lama memberi konsekuensi kemunduran pada pasien yang ditandai dengan hilangnya
motivasi dan tanggung jawab, apatis, menghindar dari kegiatan dan hubungan sosial,
kemampuan dasar sering terganggu, seperti perawatan mandiri dan aktifitas hidup seharian
(ADL). Karenanya pentingnya keluarga berperan dalam memberikan dukungan, motivasi,
semangat untuk merawat pasien gangguan jiwa agar pasien teratur dalam melaksanakan
terapi untuk kesembuhan pasien tersebut.

Gambaran Periode Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia: Halusinasi

Hasil penelitian didapatkan sebagaian besar pasien mengalami periode kekambuhan
yang berat yaitu sebanyak 67 responden (76,1%) dan yang mengalami periode
kekambuhan ringan ada 21 responden (23,9%). Dari jumlah pasien yang mengalami
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kekambuhan dapat digambarkan responden yang mengalami periode kekambuhan < 1
tahun sejumlah 43 responden (48,9%), yang mengalami periode kekambuhan 1-5 tahun
sejumlah 39 responden (44,3%), yang mengalami periode periode kekambuhan 6-10 tahun
sejumlah 5 responden (5,7%), dan yang mengalami periode kekambuhan > 10 tahun
sebanyak 1 responden (1,1%).

Periode kekambuhan pasien skizofrenia: halusinasi dalam penelitian ini,
menunjukkan bahwa 48,9% pasien yang kontrol ke poliklinik pernah mengalami
kekambuhan kurang dari 1 tahun. Hal ini sesuai dengan teori, Direja (2011), skizofrenia
merupakan gangguan psikiatri yang menimbulkan disabilitas yang cukup luas, serta
dicirikan oleh suatu siklus kekambuhan dan remisi. Indikator terjadinya kekambuhan yaitu
ketika pasien dalam fase prodormal. Fase prodormal ditandai dengan kemunduran pada
pasien dalam tingkat fungsi perawatan diri, interaksi sosial, memanfaatkan waktu luang,
gangguan hubungan interaksi di pekerjaan, atau akademik, timbul gejala positif (waham,
halusinasi, bicara tidak teratur, dan kekacauan yang menyeluruh) dan negatif (apatis,
alogia, afek datar, afek tumpul, anhedonia, katatonia, tidak memiliki kemauan), periode
kebingungan pada pasien dan keluarga (Videbeck, 2008). Periode kekambuhan secara
positif berhubungan dengan beberapa kali masuk rumah sakit, lamanya dan perjalanan
penyakit pasien skizofrenia: halusinasi. (Wirnata, 2009)

Analisa Bivariat
Hubungan antara kepatuhan minum obat dengan periode kekambuhan

Berdasarkan analisis data diketahui bahwa responden yang kepatuhannya kurang dan
periode kekambuhan berat sejumlah 42 orang (87,5%) lebih besar dibandingkan dengan
responden yang kepatuhannya baik yaitu 3 orang (33,3%). Uji Chi Square didapatkan p
value = 0,002 < 0,05 sehingga ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat
dengan periode kekambuhan pada pasien skizofrenia: halusinasi di RSJ Prof. Dr. Soeroyo
Magelang.

Berdasarkan hasil analisis antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan pada
pasien skizofrenia. Pasien yang mengalami periode kekambuhan berat lebih banyak terjadi
pada pasien dengan kepatuhan minum obat yang kurang yaitu sejumlah 87,5%,
dibandingkan pasien dengan kepatuhan cukup (71,0%) dan kepatuhan baik (33,3%).

Kepatuhan merupakan pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh perawat,
dokter atau tenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan minum obat adalah sikap dan perilaku
pasien gangguan jiwa yang ditunjukkan terkait dengan pengobatan yang dijalani,
kepatuhan minum obat ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien gangguan
jiwa tentang manfaat dan efek samping obat yang diminum serta baik atau tidaknya
dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien gangguan jiwa. Semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan maka akan semakin baik, tingkat kepatuhan pasien
gangguan jiwa tersebut dalam minum obat. Kepatuhan minum obat yang tinggi akan
menurunkan resiko kekambuhan bagi pasien gangguan jiwa.

Ketidakpatuhan terhadap minum obat merupakan masalah utama dalam pengobatan
dan menyebabkan kekambuhan, sehingga memicu munculnya gejala positif dan negatif
skizofrenia. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam minum obat yaitu
kurang pahamnya pasien tentang tujuan pengobatan, tidak mengertinya tentang pentingnya
mengikuti aturan pengobatan yang di tetapkan sehubungan dengan prognosisnya, sukarnya
memperoleh obat diluar rumah sakit, mahalnya harga obat, dan kurangnya perhatian dan
kepedulian keluarga yang mungkin bertanggung jawab atas pembelian atau pemberian obat
itu kepada pasien. (Hawari, 2006)
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SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar responden mempunyai kepatuhan minum obat yang kurang yaitu
sebanyak 48 responden (54,5%), sebagian besar responden mengalami periode
kekambuhan yang berat yaitu sebanyak 67 responden (76,1%), uji Chi Square didapatkan
ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan periode kekambuhan
pada pasien skizofrenia: halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soeroyo Magelang
dengan p value =0,002 < 0,05.

Bagi Rumah Sakit Jiwa Prof. dr. Soeroyo Magelang diharapkan dapat meningkatkan
hubungan kesehatan jiwa masyarakat dengan peningkatan pelayanan pasien skizofrenia,
perlu adanya upaya controling atau pemantauan kembali dengan (home visit) sebagai
upaya pelayanan yang komperhensif dan optimal dari rumah sakit jiwa dalam menangani
kasus-kasus pasien skizofrenia.
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