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ABSTRAK 

 

Bantuan dan dukungan keluarga diperlukan untuk pasien skizofrenia. Jenis 

dukungan keluarga yang dapat diberikan adalah dorongan sehari-hari termasuk cinta, 

perhatian, dukungan, kegembiraan, bantuan, dan kasih sayang. Dukungan keluarga sangat 

berharga untuk sistem penyembuhan penyakit kronis termasuk skizofrenia. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pasien Skizofrenia di RSJD Surakarta.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross 

sectional, dimana pengambilan data hanya dilakukan dalam satu waktu saja meliputi data 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Jumlah sampel pada penelitian in 

sebanyak 30 pasien dengan Teknik sampel purposive sampling. Penelitian dilakukan di 

RSJD Surakarta pada April-Mei 2023. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Analisa data menggunakan uji kendall 

tau.  

Hasil penelitian menunjukkan distribusi dukungan keluarga yang paling banyak 

adalah baik sebanyak 23 orang (76,7%) dan kepatuhan minum obat yang paling banyak 

adalah rendah sebanyak 17 orang (56,7%). Hasil Analisa uji kendall tau didapatkan nilai 

p value 0,002 maka ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pasien Skizofrenia di RSJD Surakarta.  

Kesimpuan pada penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki 

hubungan yang erat dengan kepatuhan minum obat pada pasien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta. 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum obat, Skizofrenia 
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Family assistance and support are required for schizophrenia patients. Family 

support conditions are emotional support such as affection, attention, mentoring, 

enthusiasm, assistance, and empathy. Family support is beneficial for the healing process 

of chronic diseases including schizophrenia. The study aimed to determine the 

relationship between family support and adherence to taking medication in schizophrenia 

patients at RSJD Surakarta. 

The study adopted a correlation research design with a cross-sectional approach, 

where data collection was only performed once, including data on family support and 

medication adherence. The total sample was 30 patients with the purposive sampling 

technique. The research was conducted at the Surakarta Hospital in April-May 2023. The 

research instrument utilized a family support and medication adherence questionnaire. 

Data analysis used the Kendall Tau test. 

The results revealed that the most distribution of family support was in a good 

category with 23 people (76.7%). Most medication adherence was in the poor category 

by 17 people (56.7%). The results of the Kendall Tau test analysis obtained a p-value of 

0.002. There was a relationship between family support and adherence to taking 

medication in schizophrenia patients at Surakarta Hospital. 

The study concluded that family support had a strong relationship with adherence to 

taking medication in schizophrenia patients at RSJD Surakarta. 
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A. PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan masalah 

psikologis yang frekuensinya akan 

terus meningkat secara umum. Seperti 

yang ditunjukkan oleh WHO (2018) 

dari 7,6 miliar total populasi, 23 juta 

di antaranya mengalami efek buruk 

skizofrenia, jumlah ini diperluas dari 

informasi WHO 2017 yang hanya 21 

juta. Data dari WHO Tahun 2021 

menunjukkan jumlah penderita 

Skizofrenia di Dunia sebanyak 20 juta 

orang (WHO, 2021). Di Indonesia, 

penderita skizofrenia terus bertambah 

6,7 per mil pada tahun 2018. 

Peningkatan ini sangat luar biasa 

dibandingkan hasil Riskesdas 2013 

yang hanya 1,7 per mil. (Kemenkes 

RI, 2018). Prevalensi penderita 

Skizofrenia pada Tahun 2019 

mencapai 8,7 % (Jayani, 2019). 

Informasi rekam medis pasien 

di poliklinik Surakarta menunjukkan 

bahwa jumlah pasien yang ditetapkan 

menderita skizofrenia sebenarnya 

memiliki posisi paling tinggi dalam 

masalah kesejahteraan emosional, 

informasi pasien skizofrenia yang 

dirawat inap di Klinik Jiwa Lokal 

Surakarta pada tahun 2018 tercatat 

lebih dari 2.146 orang, maka pada saat 

itu tahun 2019 sebanyak 2.147 orang. 

terlebih lagi, pada tahun 2020 tercatat 

lebih dari 1.459 orang yang dirawat di 

klinik dari Januari hingga September 

2020 (Rekam Medis Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Surakarta, 2020). 

Informasi Riskesdas (2018) 

menunjukkan bahwa 51,1 persen 

penderita skizofrenia tidak minum 

obat secara konsisten dan 15,1 persen 

tidak mendapatkan pengobatan. 

Secara umum, hasil eksplorasi dari 

Essential Wellbeing Exploration 

(2018) menunjukkan sebanyak 84,9% 

korban skizofrenia di Indonesia telah 

mendapatkan pengobatan. Namun, 

tingkat kepatuhan minum obat secara 

teratur belum cukup tinggi. Tercatat 

51,1% pasien minum secara 

konsisten, 36,1% pasien tidak rutin 

minum obat, 36,1% pasien yang tidak 

konsisten minum resep pada bulan 

sebelumnya merasa sehat, sebanyak 

23,6% pasien tidak tidak siap untuk 

membeli obat secara konsisten 

(Layanan Kesejahteraan, 2019). 

Pengukuran ini menunjukkan bahwa 

individu dengan skizofrenia di 

Indonesia berisiko tinggi untuk 

berulang. Lebih dari 69% penderita 

skizofrenia tidak mendapatkan 

perawatan yang tepat, 90% korban 

yang tidak diobati tinggal di negara 

dengan harapan rendah dan sedang. 

Skizofrenia dapat diobati. Tentunya 

dengan resep yang layak dan 

dukungan psikososial (WHO, 2019). 



 

 

Skizofrenia didefinisikan 

sebagai gangguan mental kronis yang 

ditandai dengan pikiran yang 

terdistorsi, persepsi, emosi dan 

perilaku yang tidak alami (WHO, 

2019). Penderitaan membutuhkan 

pengobatan jangka panjang, namun 

banyak penderita yang tidak patuh 

pengobatan (Pratiwi & Perwitasari, 

2017). Hasil dari Studi melaporkan 

bahwa banyak ketidakpatuhan minum 

obat pada penderita Skizofrenia pasien 

sekitar 55,3% (Irman, Patricia & 

Srimayenti, 2018). 

Penelitian Rawa, Rattu dan 

Posangi (2017) di Klinik 

Ratumbuysang Wilayah Sulawesi 

Utara menyebutkan bahwa variabel 

yang berhubungan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien skizofrenia 

adalah penyakit berat, unsur 

pengobatan, keluarga, dan 

kesejahteraan tenaga kerja. Berbagai 

faktor penyebab ketidakpatuhan 

minum obat pada penderita 

Skizofrenia, termasuk khawatir 

ketergantungan, takut sampingan efek 

dan ketidakmampuan ekonomi 

(Rindayati, Nasir & Rizal, 2021). 

Peran keluarga menjadi faktor penting 

kepatuhan minum obat sesuai dengan 

saran petugas kesehatan (Subedi, 

Paudel, & Tapa, 2020). 

Sumber data, khususnya yang 

berkaitan dengan informasi tentang 

penyakitnya, urutan kejadiannya, dan 

cara minum obat yang tepat dan 

konsisten. Bantuan instrumental, 

khususnya mengenai biaya, 

transportasi, kebutuhan makan, 

minum, dan syarat istirahat yang 

aman dan nyaman diberikan selama di 

rumah (Semahegn et al, 2020). 

Dukungan evaluasi atau apresiasi, 

khususnya memberikan pengakuan 

dan menunjukkan reaksi yang baik 

dengan penghiburan atau dukungan 

tentang perasaannya. Empat 

kemampuan dukungan keluarga ini 

mendukung pasien Skizofrenia untuk 

tetap minum obat dan dapat mengikuti 

pasien dalam keadaan ideal sehingga 

tidak terjadi kemunduran (Meilita dan 

Fitriyani, 2021) 

Penelitian Pelealu (2018) 

menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga sangat bermanfaat bagi 

sistem penyembuhan penyakit kronis 

termasuk skizofrenia. Dukungan 

keluarga dapat mengurangi setengah 

dari pengulangan pasien dan rawat 

inap, skizofrenia dapat ditangani 

dalam jangka pendek oleh keluarga 

setelah dibebaskan selama 1 tahun. 

Dalam kurun waktu setengah tahun 

setelah ditangani, sekitar 30-40% 

pasien mengalami kekambuhan, 



 

 

setelah 1 tahun pasca pengobatan 40-

setengah pasien mengalami 

kekambuhan, (Pelealu, 2018). 

Hasil studi pendahuluan di 

RSJD Surakarta didapatkan data 

kunjungan keluarga di Ruang Kresna 

pada 3 bulan terakhir menunjukkan 

data sebanyak 32 kunjungan di bulan 

September 2022, 33 Kunjungan di 

bulan Oktober 2022 dan 30 

Kunjungan di bulan November 2022. 

Dari hasil observasi terdapat 7 dari 10 

pasien telat untuk meminum obat. 

Jumlah pasien rawat ulang selama 3 

bulan (September-November 2022) 

sebanyak 95 responden. Rata-rata 

jumlah pasien per bulan sebanyak 32 

pasien. Hasil observasi menunjukkan 

belum banyak pasien yang 

mendapatkan dukungan keluarga 

secara rutin terbukti dari jumlah 

kunjungan keluarga kepada pasien 

yang masih jarang. 

Berdasarkan latar belakang 

diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitin dengan judul “ 

Hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien 

Skizoprenia di RSJD Surakarta”. 

Penelitian ini bertujuan Untuk 

mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum 

obat asien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta. 

B. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitin deskriptif corelational 

dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

semua pasien jiwa di Bangsal Kresna 

RSJD Surakarta dengan jumlah 

selama 3 bulan (September-November 

2022) sebanyak 95 responden. Rata-

rata jumlah pasien per bulan sebanyak 

32 pasien. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini 

mengunakan purposive  sampling 

sebanyak 30 pasien. Penelitian ini 

telah dilaksanakan di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Surakarta pada bulan 25 

April – 25 Mei 2023. Instrument 

penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat. Kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS) terdiri dari 8 pertanyaaan 

dan tingkat kepatuhan minum obat. 

Analisis data menggunakan uji 

kendall tau.  

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 1 Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin f (%) 

Laki-Laki 22 73.3 

Perempuan 8 26.7 

Total 30 100.0 



 

 

Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin yang 

paling banyak adalah laki-laki 

sebanyak 22 orang (73,3%). 

Sedang perempuan 8 orang (26.7 

%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Rindiyati, 

Nasir & Rizal (2021) yang 

menunjukkan mayoritas pasien 

berjenis kelamin laki-laki. 

Wanita lebih kecil 

kemungkinannya mengalami 

masalah mental daripada pria 

karena wanita lebih siap 

menerima keadaan hidup 

daripada pria. Wanita lebih 

mempunyai resiko untuk 

menderita stress psikologik dan 

juga lebih rentan bila terkena 

trauma (Oktavia & Puspitosari, 

2020). 

Kekuatan jenis kelamin 

laki-laki pada pasien 

skizofrenia dalam penelitian 

ini dihubungkan dengan 

kewajiban sebagai laki-laki. 

Setelah ada kecenderungan 

sosial untuk bebas, dan 

kebebasan harus diklaim oleh 

laki-laki, maka sejak saat itu 

perjuangan untuk laki-laki 

harus memiliki pilihan untuk 

menjadi otonom. Berat bebas 

yang seharusnya ditunjukkan 

oleh laki-laki, dan diikuti 

dengan mencari tahu akhirnya 

harus berubah menjadi beban. 

Temuan penelitian ini setara 

dengan konsekuensi 

konsentrasi oleh Handayani et 

al., (2015) yang juga 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien skizofrenia 

adalah laki-laki. 

 

2. Karakteristik responden 

berdasarkan usia 

Tabel 2 Karakteristik responden 

berdasarkan usia 

Umur tahun 

Min  22 

Max  72 

Mean  38,77 

Standar 

deviasi 

13,908 

Karakteristik responden 

berdasarkan usia yang paling 

rendah 22 tahun, paling tinggi 72 

tahun dengan rata-rata 38,77 

tahun dan standar deviasi 13,908. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Rindiyati, 

Nasir & Rizal (2021) bahwa usia 

responden paling banyak pada 

rentang 20-45 tahun. 

Menurut Zahnia & 

Sumekar (2016), rentang usia 25-

35 tahun mungkin akan memiliki 



 

 

pertaruhan 1,8 kali lebih serius 

untuk menciptakan skizofrenia 

dibandingkan usia 17-24 tahun. 

Usia 25-35 tahun adalah keadaan 

seseorang yang dihadapkan pada 

keadaan yang seharusnya bebas. 

Pada usia ini seorang individu 

memiliki tanggung jawab besar 

untuk mempersiapkan masa 

depan tanpa bergantung pada 

orang tua mereka. Seperti 

diketahui, skizofrenia adalah 

gangguan atau masalah mental di 

mana kemampuan mental yang 

khas, penurunan kemampuan 

otak, kedalaman dan perilaku 

saling mempengaruhi. Sesuai 

eksplorasi sebelumnya, dunia 

lain penting untuk pasien 

skizofrenia (Mohr, et al, 2016; 

Suhail dan Ghauri, 2020). 

 

 

3. Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Tabel 3 Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

Pendidikan  f   (%) 

SD 9 30.0 

SMP 13 43.3 

SMA 8 26.7 

Total 30 100.0 

Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan yang 

paling banyak adalah SMP 

sebanyak 13 orang (43,3%). 

Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Fatimah (2020) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien Skizofrenia memiliki 

Pendidikan SMP. 

Pendidikan seseorang akan 

berbanding lurus dengan 

pengetahuan yang dimiliki, 

seseorang yang memiliki 

Pendidikan rendah akan memiliki 

pengatahuan yang kurang terkait 

kepatuhan minum obat. Pasien 

yang tidak memiliki cukup 

pengetahuan tentang pentingnya 

minum obat maka akan 

cenderung untuk tidak patuh 

minum obat (Fatimah, 2020). 

 

4.  Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

Tabel 4 Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan  f (%) 

Tidak bekerja 17 56.7 

Bekerja  13 43.3 

Total 30 100.0 

Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan yang 

paling banyak adalah tidak 

bekerja sebanyak 17 orang 

(56,7%), sedangkan yang bekerja 

13 orang (43.3%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan 



 

 

penelitian Oktavia & Puspitosari 

(2022) yang menunjukkan bahwa 

mayoritas responden tidak 

bekerja. 

Hal ini juga sesuai dengan 

penelitian yang dipimpin oleh 

Erlina et.al, (2020) yang 

menyatakan bahwa individu yang 

tidak bekerja 6,2 kali lebih 

mungkin mengalami efek buruk 

skizofrenia dibandingkan 

individu yang bekerja. 

 
5. Dukungan Keluarga 

Tabel 5 Dukungan keluarga 

Dukungan Keluarga  f (%) 

Kurang 7 23.3 

Baik 23 76.7 

Total 30 100.0 

Dukungan keluarga yang 

paling banyak adalah baik sebanyak 

23 orang (76,7%), sedangkan kurang 

sebanyak 7 orang (23,3%). Hasil 

penelitian Meilita & Fitriyani (2021) 

menunjukkan dukungan keluarga 

baik. Hasil penelitian Dianty, 

Rahayu & Triana (2022) 

menunjukkan bahwa dukungan 

kelurga baik. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Rindiyati, 

Nasir & Rizal (2021) yang 

menunjukkan mayoritas dukungan 

keluarga baik.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Fakhrudin (2022) 

yang menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga merupakan koping bagi 

keluarga itu sendiri, baik dukungan 

yang bersidat eksternal maupun 

internal. Dukungan keluarga tebrukti 

sangat bermanfaat sehingga keluarga 

sebagai orang terdekat pasien harus 

mengetahui prinsip lima benar obat. 

Dukungan keluarga akan 

memberikan motivasi lebih bagi 

pasien untuk dapat tetap patuh 

minum obat. Dukungan keluarga 

menjadi sangat penting bagi pasien 

karena pasien akan merasa 

diperhatikan sehingga muncul 

motivasi pada pasien untuk tetap 

patuh minum obat (Yona, 2021). 

Dukungan keluarga yang 

cukup berarti sebagian besar 

keluarga telah memberikan support/ 

dukungan sepenuhnya bagi 

penderita Skizofrenia. Sebagian 

besar pasien Skizofrenia diantarkan 

oleh orang tuanya atau yang berada 

di satu rumah dengan pasien untuk 

berobat di rumah sakit, hal ini 

membuktikan bahwa orang tua atau 

keluarga yang berada dalam satu 

rumah dengan pasien selalu 

memenuhi kebutuhan anaknya baik 

secara moral maupun secara materi. 

Orang tua adalah orang yang paling 

dekat dengan pasien dan merupakan 

garda terdepan yang harus dipenuhi 



 

 

oleh sebuah keluarga aspek 

kehidupan, sehingga orang tua 

berperan penting dalam memberikan 

dukungan kepada pasien Skizofrenia 

(Kristina & Pase, 2020). 

Pengobatan integratif 

diperlukan untuk pasien Skizofrenia, 

melihat karakteristik individu pasien 

dan keluarga dengan psikologi sosial 

yang berbeda sehingga 

membutuhkan jenis perawatan yang 

kompleks. Terapi dengan 

melibatkan keluarga bertujuan untuk 

memberikan pengetahuan tentang 

Skizofrenia agar keluarga paham dan 

mengerti apa yang harus dilakukan 

mengoptimalkan kondisi pasien 

menjadi lebih baik (Risna el al, 

2017). 

6. Kepatuhan Minum Obat 

Tablel 6 Kepatuhan Minum Obat 

Kepatuhan Minum 

Obat  

f (%) 

Tinggi 2 6.7 

Sedang 11 36.6 

Rendah 17 56.7 

Total 30 100.0 

Kepatuhan minum obat yang 

paling banyak adalah rendah 

sebanyak 17 orang (56,7%), sedang 

sebanyak 11 orang (36,6%) dan 

tinggi sebanyak 1 orang (6,7%). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Meilita & Fitriyani (2021) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien memiliki kepatuhan minum 

obat rendah atau tidak patuh.  

Berdasarkan hipotesis 

kepatuhan yang ditemukan oleh 

Morisky dalam Kusuma (2017) 

ditemukan bahwa kepatuhan minum 

obat memenuhi beberapa 

pertanyaan, yaitu pasien lalai 

mengambil resep, pengabaian pasien 

dalam mematuhi teknik resep, 

misalnya melewatkan petunjuk 

resep. karena alasan selain lalai, dan 

alasan pasien lebih memilih untuk 

tidak minum obat adalah karena 

merasa kesal dengan jadwal minum 

obat yang harus selalu dibutuhkan. 

Hal ini dikarenakan keluarga tidak 

ikut serta menemani pasien selama 

minum obat. Keluarga tidak fokus 

pada pasien untuk minum obat 

sesuai takaran yang benar, sehingga 

pasien minum obat begitu saja saat 

pingsan (geser), dan keluarga tidak 

mengingatkan pasien untuk minum 

obat dengan tujuan agar pasien gagal 

mengingat jadwal resep. 

7. Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta 

Tabel 7 Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta 



 

 

Variabel r P Value 

Dukungan 

keluarga – 

kepatuhan 

minum obat 

0,535 0,002 

Hasil Analisa uji spearman 

menunjukkan nilai p value 0,002 

sehingga  p value <0,05 maka ada 

Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta. Nilai coefficient 

correlation menunjukkkan nilai 

0,535 yang berarti kekuatan 

hubungan antara variabel dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum 

obat memiliki kekuatan yang 

sedang. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Meilita & 

Fitriyani (2021) yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien. 

Hasil penelitian Dianty, Rahayu & 

Triana (2022) menunjukkan ada 

hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat. 

Eksplorasi ini setara dengan 

investigasi yang diarahkan oleh 

Ersiba, (2020) tentang hubungan 

antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat di Poliklinik 

Jiwa di klinik Gawat Darurat Jiwa 

Naimata, Kupang, akibat investigasi 

terhadap 95 responden, yang paling 

banyak terjadi kekambuhan 

dukungan keluarga, khususnya 

dalam klasifikasi yang memadai, 42 

orang (44,2%), dengan 91 responden 

resisten (95,8%) informasi 

menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga sangat persuasif adil dan 

persegi kepatuhan resep pada pasien 

skizofrenia, karena pasien 

skizofrenia dapat mengatur jadwal 

dan memahami jenis obat apa yang 

harus diminum, maka keluarga harus 

selalu mengarahkan dan pergi 

bersama pasien dalam setiap 

peningkatan kesejahteraannya 

(Ersiba, 2020). 

D. SIMPULAN 

Terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pasien Skizofrenia di RSJD 

Surakarta dengan nilai p value 0,002, 

nilai coefficient correlation 

menunjukan nilai0,535 menunjukan 

arah kekuatan sedang. Hasil 

penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai salah satu Langkah dalam 

mendukung pengobatan pasien 

dengan cara memberikan 

himbauan, waktu dan tepat bagi 

keluarga untuk memberikan 

dukungan kepada pasien 
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