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ABSTRAK

Shizophrenia merupakan gangguan jiwa dengan gejala utama berupa waham dan
halusnasi. Hasil diagnosis penyakit terbanyak di Klinik Kesehatan Menta RSUD
Magjalengka Kabupaten Mg aengka pada tahun 2017 adalah kasus schizophrenia yaitu
sebanyak 3.335 kasus (77,18%). Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pada pasien schizophrenia di Klinik
Kesehatan Mental RSUD Mgjalengka K abupaten M gjalengka Tahun 2018.

Jenis penelitiannya yaitu penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien schizophrenia di Klinik Kesehatan
Mental RSUD Magjaengka Kabupaten Maja engka sebanyak 97 responden dengan teknik
accidental sampling.Analisis datanya meliputi analisis univariat dengan distribus
frekuensi dan analisis bivariat dengan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kurang dari setengahnya responden tidak
patuh minum obat dan kurang dari setengahnya responden mengalami tingkat
kekambuhan sering. Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat
kekambuhan pada pasien schizophrenia di Klinik Kesehatan Mental RSUD Magjalengka
Kabupaten Mg alengka Tahun 2017 (p value = 0,010).

Pihak rumah sakit melalui petugas kesehatan agar meningkatkan pengawasan dan
memberikan informasi kepada pasien schizophrenia mengenai pengobatan dan perlunya
memberikan penyuluhan kepada keluarga pasien tentang dukungan keluarga untuk
mencegah resiko kekambuhan pada pasien schizophrenia dengan membantu mengontrol
minum obat.

KataKunci : kepatuhan, kekambuhan, schizophrenia
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LATAR BELAKANG

Schizophrenia merupakan salah
satu kondisi kesehatan mental yang paling
serius yang dihadapi oleh berbagai negara
di dunia. Schizophrenia atau gangguan
jiwa adalah penyakit sindrom atau pola
perilaku yang menimbulkan gangguan
pada satu atau lebih fungsi kehidupan
manusia.  Menurut  World  Health
Organization (WHO), fenomena
gangguan jiwa pada saat ini mengalami
peningkatan yang sangat signifikan dan
setigp tahun di berbagai belahan dunia
jumlah penderita gangguan jiwa terus
bertambah. Laporan WHO pada tahun
2016, sebanyak 35 juta orang terkena
depresi, 60 juta orang mengalami bipolar,
21 juta menderita schizophrenia, dan 47,5
jutamengidap dimensia (WHO, 2016).

Prevelens penderita
schizophrenia di negara maju lebih tinggi
dibanding negara berkembang. Negara
maju seperti di Amerika Serikat 300.000
orang setiap tahun menderita
schizophrenia, hausinasi, dan negara
maju Eropa berkisar 250.000 orang
pertahun. Sedangkan di Asia sekitar
150.000 orang pertahun (Risnawati,
2016).

Prevalenss gangguan jiwa di
Indonesia tahun 2016 dengan gejda
gejaa depresi dan kecemasan untuk usia
15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta
orang. Angka itu sekitar 6 persen dari
jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan
prevalensi gangguan jiwa berat, seperti
schizophrenia mencapai sekitar 400 ribu
orang atau sebanyak 1,7 per mil atau
1.000 penduduk. Jumlah kasus gangguan
jiwa berat terbanyak di Yogyakarta dan
Nanggroe Aceh Darussalam (NAD),
masing-masing 2,7 per mil, menyusul
Sulawes Selatan sebanyak 2,6 per mil,
Bali dan Jawa Tengah masing-masing
sekitar 2,3 per mil (Kementerian
Kesehatan RI, 2016).

Jumlah penderita gangguan jiwa
ringan hingga berat di Provins Jawa Barat
pada tahun 2012 sebanyak 296.943 dan
pada tahun 2016 mengalami kenaikan
yang cukup tinggi yaitu mencapai 465.975

orang. Sebesar 14,3 persen atau sebanyak
57 ribu orang penderita gangguan jiwa di
Provinsi Jawa Barat di antaranya pernah
atau sedang dipasung. Angka pemasungan
di pedesaan sebesar 18,2 persen, lebih
tinggi jika dibandingkan dengan angka
pemasungan di perkotaan yaitu 10,7
persen (Dinas Kesehatan Provins Jawa
Barat, 2016).

Kasus schizophrenia di
Kabupaten Majalengka dapat dilihat dari
data RSUD Magjaengka, karena RSUD
Magjalengka merupakan rumah sakit yang
tersedia  Klinik Kesehatan Menta
sedangkan di RSUD Cideres yang sama-
sama ada di Kabupaten Mgjalengka sudah
tidak melayani pasien dengan gangguang

jiwa Sehingga jumlah kasus
schizophrenia. Pada tahun sebelumnya
yaitu tahun 2016, jumlah Kkasus

schizophrenia di RSUD Cideres ada 2
orang, sedangkan di Klinik Kesehatan
Menta RSUD Magjalengka, pada tahun
2016 adaah kasus schizophrenia yaitu
sebanyak 3.335 kasus (77,18%), dari
jumlah total diagnosa 4.321 kasus
penyakit dan yang mengal ami
kekambuhan sebanyak 2192 orang
(50,7%). Adapun jumlah pasien yang
mengalami kekambuhan pada tahun 2016
sebanyak 1.850 orang (46,95%) dan tahun
2017 mengalami kenaikan menjadi 2192
orang (50,7%). (Klinik Kesehatan Mental
RSUD Majaengka, 2017).

Dampak schizophrenia jika tidak
mendapatkan penanganan secara tepat
yaitu akan mempengaruhi  kondis
kesehatan bagi penderitanya seperti sering
mengalami kekambuhan dan penyakitnya
sulit untuk disembuhkan. Dampak lainnya
yaitu menimbulkan masalah psikososia
bagi keluarga karena harus berusaha
mengobati anggota keluarganya yang
mengalami  kekambuhan, biaya yang
harus dikeluarkan semakin besar bahkan
jika penderita harus di rawat secara
intensif di rumah sakit jiwa (Kusumawati
dan Hartono, 2012).

Tingginya kasus schizophrenia
dapat disebabkan karena beberapa hal,
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antara lain penderita tidak minum obat
dan tidak kontrol ke dokter secara teratur,
berhenti minum obat tanpa persetujuan
dari dokter, kurangnya dukungan dari
keluarga dan masyarakat, serta adanya
masalah kehidupan yang berat dapat
memicu stress, sehingga penderita
kambuh dan perlu dirawat di rumah sakit
(Widodo, 2012). Kekambuhan
dipengaruhi oleh faktor pendidikan,
pekerjaan, ekonomi, kepatuhan berobat,
efek samping obat, pemukiman, dukungan
keluarga  dan tenaga  kesehatan
(Kusumawati dan Hartono, 2012). Hasl
penelitian yang dilakukan Mustika (2014)
di Poli Jwa RSU Gunung Jati Cirebon
menunjukkan bahwa responden yang
mengalami kekambuhan sebesar 20,5%.

Terapi yang komperehensif dan
holistik, sudah mula dikembangkan
meliputi  terapi obat-obatan  anti
schizophrenia (psikofarmaka),
psikoterapi, terapi psikososia dan terapi
psikoreligius. Terapi tersebut, khususnya
obat psikofarmaka harus diberikan dalam
jangka waktu yang lama. Apabila pasien
sampai telat atau tidak patuh minum obat
dapat menyebabkan pasien mengalami
kambuh (relaps). Keberhasilan terapi
gangguan jiwa schizophrenia tidak hanya
terletak padaterapi obat psikofarmaka dan
jenis terapi lainnya, tetapi juga peran serta
keluarga  dan masyarakat turut
menentukan.  Sekitar 25%  pasien
schizophrenia, psikosis maupun gangguan
mental berat gagal daam mematuhi
program pengobatan (Fakhruddin, 2012).
Ketidaktaatan atau ketidakpatuhan dalam
pengobatan schizophrenia dapat
meningkatkan  risko  berkembangnya
masalah kesehatan atau memperburuk
kesakitan yang  sedang  diderita,
membengkaknya biaya  pengobatan,
penyakit dapat kambuh lagi atau
terjadinya efek samping obat (Sarafino,
2012). Hasil penelitian Sandriani (2014),
di Poliklinkk Rumah Sakit Jiwa Grasia
DIY menunjukkan bahwa responden yang
patuh sebesar 40,0%.

Salah satu faktor untuk mencegah
kekambuhan pada pasien schizophrenia
yaitu dengan melaksanakan program

pengobatan dengan rutin, Pengobatan
yang dimaksud adalah kepatuhan dalam
minum obat. Walaupun kepatuhan minum
obat tidak menyembuhkan dan tidak
mengurangi  terjadinya  kekambuhan
pasien 100%, tetapi dengan kepatuhan
minum obat maka waktu remisi pasien
setahun lebih lama dan gejala psikosis
tidak akan terlalu parah (Zygmunt dalam
Sandriani, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan
Mustika (2014) di Poli Jiwa RSU Gunung
Jati  Cirebon menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kepatuhan minum obat
dengan frekuens kekambuhan pasien
schizophrenia (p value = 0,002). Hasil
penelitian Sandriani (2014), di Poliklinik
Rumah  Sakit Jiwa Grasia DIY
menunjukkan bahwa kepatuhan minum
obat berhubungan dengan kekambuhan
pasien schizophrenia dengan r value =
0,000. Juga hasil penelitian Kaunang
(2015) di Ruang Poliklinik Jiwa Rumah
Sakit Prof Dr. V. L. Ratumbuysang
Manado menunjukkan bahwa kepatuhan
minum obat merupakan faktor yang
mempengaruhi kekambuhan pada pasien
schizophrenia dengan r value = 0,012.

studi  pendahuluan yang
dilakukan di Klinik Kesehatan Mental
RSUD Magjaengka Kabupaten
Majaengka pada tanggal 7-8 Maret 2018
terhadap 10 pasien dengan memberikan
dua buah pertanyaan vyaitu pertama,
apakah responden pernah mengalami
kekambuhan dan yang kedua, apakah
responden teratur melakukan kontril obat.
Dari 10 responden yang melakukan
kunjungan diperoleh sebanyak 4 orang
pernah mengalami kekambuhan dan 6
orang belum  pernah  mengalami
kekambuhan pada 1 tahun terakhir. Dari 4
orang yang mengalami kekambuhan
seluruhnya mengatakan bahwa pasien
pernah tidak melakukan kontrol berobat
dan dari 6 yang tidsk mengalami
kekambuhan hanya 2 orang yang pernah
tidak melakukan kontrol berobat.

Berdasarkan  uraian  tersebut,
maka penulis tertarik untuk mengkaji
tentang “Hubungan kepatuhan minum

Hasil
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obat dengan tingkat kekambuhan pada
pasien schizophrenia di Klinik Kesehatan

METODE PENELITIAN

Jenis penelitiannya yaitu
penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian
ini adalah pasien schizophrenia di Klinik
Keschatan Mental RSUD Magjdengka
Kabupaten Magjdengka sebanyak 97

HASIL PENELITIAN

Menta RSUD Magaengka Kabupaten
Magjalengka Tahun 2018.”

responden dengan teknik accidental
sampling.Andlisis datanya  méeliputi
analiss univariat dengan distribus
frekuens dan analisis bivariat dengan uji

chi square.

Tabel 1
Distribus Frekuens Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien
Schizophrenia
No Kepatuhan Mm_um Oba_t pada f %
Pasien Schizophrenia

1 | Tidak patuh 38 39.2

2 | Patuh 59 60.8
Jumlah 97 100.0

Berdasarkan tabel 4.1, diketahui
bahwa pasien schizophrenia yang tidak
patun minum obat sebanyak 38 orang
(39,2%) dan pasien schizophrenia yang
patuh minum obat sebanyak 59 orang
(60,8%). Ha ini menunjukan bahwa

kurang  dari setengahnya  pasien
schizophrenia di Klinik Kesehatan Menta
RSUD Majaengka Kabupaten
Magjaengka tahun 2018 tidak patuh
minum obat.

Tabel 2
Distribus Frekuens Tingkat Kekambuhan pada Pasien Schizophrenia

vo | KeapmmpeaPee T
Sering 24 24.7
Sedang 29 29.9

3 | Tidak pernah 44 45.4

Jumlah 97 100.0

Berdasarkan tabel 2 diketahui
bahwa pasien schizophrenia yang
mengalami kekambuhan dengan frekuensi
sering sebanyak 24 orang (24,7%), pasien
schizophrenia yang mengal ami

kekambuhan dengan frekuens sedang
sebanyak 29 orang (29,9%), sedangkan
pasien schizophrenia yang tidak pernah
mengalami  kekambuhan sebanyak 44
orang (45,4%). Hal tersebut menunjukan
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bahwa kurang dari setengahnya (24,7%) Klinkk  Kesehatan Menta RSUD
pasien schizophrenia mengal ami M gjalengka tahun 2018.
kekambuhan dengan frekuensi sering di
Tabel 3
Hubungan K epatuhan Minum Obat dengan Tingkat Kekambuhan pada Pasien
Schizophrenia
Tingkat Kekambuhan pada Pasien
Schizophrenia Jumiah
um r
MKi E?Jariugzgt Serin Sedan Tidak
g g pernah Va]ue
f % f % f % f %
Tidak patuh 131342 | 15| 395 | 10 | 26,3 | 38 100
Patuh 11 | 186 | 14 | 23,7 | 34 | 57,6 | 59 100 0,010
Jumlah 24 | 24,7 | 29 | 299 | 44 | 454 | 97 100

Berdasarkan data pada tabel 3,
diketahui bahwa pasien schizophrenia
yang tidak patuh minum obat dengan
tingkat kekambuhan sering sebanyak 13
orang (34,2%), sementara pasien
schizophrenia yang patuh minum obat
dengan tingkat kekambuhan sering
sebanyak 11 orang (18,6%). Hal tersebut
menunjukkan bahwa proporsi pasien
schizophrenia yang tidak patuh minum
obat dengan tingkat kekambuhan sering

lebih tingoi dibanding pasien
PEMBAHASAN
Berdasarkan  hasil  penelitian

menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan minum obat dengan tingkat
kekambuhan pada pasien schizophrenia di
Klinik Kesehatan Mentd RSUD
Mgaengka Kabupaten Magaengka
Tahun 2018. Adanya hubungan hal ini
dikarenakan ketidakpatuhan akan
mengakibatkan penyakit yang diderita
akan semakin terasa dan berkembang
bahkan lebih parah dan sulit untuk
disembuhkan.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan
hasil penelitian Lestari (2016) di Rumah

schizophrenia yang patuh minum obat
dengan tingkat kekambuhan sering.

Hasil  penghitungan  statistik
dengan uji chi square pada a = 0,05
diperoleh p value = 0,010 (p value < q)
sehingga hipotesis nol ditolak yang berarti
bahwa ada hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan tingkat kekambuhan
pada pasien schizophrenia di  Klinik
Keschatan Menta RSUD Mgjaengka
Kabupaten Magjalengka Tahun 2018.

Sakit  Jwa (RSJ Grogol, Jakarta
menunjukkan bahwa kepatuhan minum
obat berhubungan dengan kekambuhan
schizophrenia dengan r value = 0,001.
Juga sgaan dengan hasil  penelitian
Kaunang (2015) di Ruang Poliklinik Jiwa
Rumah  Sakit Prof Dr. V. L.
Ratumbuysang Manado menunjukkan
bahwa kepatuhan minum obat merupakan
faktor yang mempengaruhi kekambuhan
pada pasien schizophrenia dengan r value
= 0,012. Demikian juga dengan hasil
penelitian yang dilakukan Mustika (2014)
di Poli Jwa RSU Gunung Jati Cirebon
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
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kepatuhan minum obat dengan frekuens
kekambuhan pasien schizophrenia (p
value = 0,002).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan
teori bahwa faktor yang paling penting
dengan kekambuhan pada schizophrenia
adalah ketidakpatuhan meminum obat.
Salah satu  terapi  pada  pasien
schizophrenia adalah pemberian
antipsikosis. Obat tersebut bekerja bila
dipakai dengan benar tetapi banyak
dijumpa  pasien skizofrenia tidak
menggunakan obat mereka secara rutin.
Kirakira 7% orang-orang yang diberi
resep obat-obat antipsikotik menolak
memakainya (Hoge, ddam Fatmah,
2014).

Hasil penelitian ini juga sgaan
dengan teori bahwa faktor ketidakpatuhan
terhadap pengobatan adalah kurang
pahamnya pasien tentang  tujuan
pengobatan yang ditetapkan sehubungan
dengan prognosisnya, sukarnya
memperoleh obat di luar rumah sakit,
mahalnya harga obat, dan kurangnya
perhatian dan kepedulian keluarga yang
mungkin bertanggungjawab atas
pembelian atau pemberian abat kepada
pasien. Terapi obat yang efektif dan aman
hanya dapat dicapa bila pasen
mengetahui seluk beluk pengobatan serta
kegunaanya (Kaplan dan Sadock, dalam
Arisandy, 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesmpulan

1. Kurang dari setengahnya responden
tidak patuh minum obat di Klinik
Kesehatan Mental RSUD Mgjalengka
Kabupaten Mgjalengka tahun 2018.

2. Kurang dari setengahnya responden
mengalami  tingkat  kekambuhan
sering di Klinik Kesehatan Mental
RSUD Magalengka  Kabupaten
Mg alengka tahun 2018.

Saran
1. Bagi RSUD Mgaengka

Pihak rumah sakit melaui petugas
kesehatan agar meningkatkan

Tingginya kasus schizophrenia
dapat disebabkan karena beberapa hal,
antara lain penderita tidak minum obat
dan tidak kontrol ke dokter secara teratur,
berhenti minum obat tanpa persetujuan
dari dokter, kurangnya dukungan dari
keluarga dan masyarakat, serta adanya
masalah kehidupan yang berat dapat
memicu stress, sehingga penderita
kambuh dan perlu dirawat di rumah sakit
(Widodo, 2012). Kekambuhan
dipengaruni oleh faktor pendidikan,
pekerjaan, ekonomi, kepatuhan berobat,
efek samping obat, pemukiman, dukungan
keluarga  dan tenaga  kesehatan
(Kusumawati dan Hartono, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian ini,
maka kepatuhan minum obat  dapat
mempengaruhi  tingkat ~ kekambuhan
pasien. Maka dari itu, petugas kesehatan
untuk  mempertahankan  dan lebih
meningkatkan lagi pengawasan terhadap
konsums obat oleh pasien dan perlunya
memberikan motivasi kepada keluarga
pasien untuk membantu mengontrol obat
yang diminum oleh pasien. Bagi pasien
schizophrenia apabila mengalami  efek
samping dari obat yang diminum agar
segera  berkonsultasi  kepada petugas
kesehatan sehingga dapat dilakukan
penanganan dengan benar dan konsumsi
obat tetap berjaan sesuai dengan dosis
dan petunjuk dokter.

3. Ada hubungan antara kepatuhan
minum  obat  dengan  tingkat
kekambuhan pada pasien
schizophrenia di Klinik Kesehatan
Mental RSUD Magjalengka Kabupaten
Magjalengka Tahun 2018 (p value =
0,010).

pengawasan dan memberikan
informasi kepada pasien
schizophrenia mengenai pengobatan
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yang harus dilakukan oleh pasien
schizophrenia untuk  mempercepat
proses penyembuhan dan perlunya
memberikan  penyuluhan  kepada
kdluarga pasien tentang dukungan
keluarga untuk mencegah resiko
kekambuhan pada pasien
schizophrenia dengan  membantu
mengontrol minum obat.

2. Bagi Pasien dan Keluarga

Pasien pada saat melakukan kontrol
pengobatan sebaiknya didampingi
oleh keluarga agar pasien dan
keluarga mendapatkan  informasi
penting dari petugas kesehatan
berkaitan dengan kesembuhan pasien
dan bagi anggota keluarga hendaknya
memberikan dukungan secara
maksimal agar dapat meningkatkan
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