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HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN TINGKAT
KEKAMBUHAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH
SAKIT KHUSUS DAERAH DADI PROVINSI
SULAWESI SELATAN

(Dibimbing oleh Serlina Sandi dan Kristia Novia)

Alfrida Afnita Taruk Linggi (C2214201004)
Angelia Kore (C2214201009)

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang bersifat kronis dan
memerlukan terapi jangka panjang. Salah satu permasalahan utama
dalam penanganan skizofrenia adalah tingginya angka kekambuhan
yang sering dikaitkan dengan rendahnya kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat. Kekambuhan dapat menyebabkan penurunan fungsi
sosial pasien serta meningkatkan beban bagi keluarga dan sistem
pelayanan kesehatan. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Khusus
Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain non-eksperimental melalui pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 85 responden yang dipilih
menggunakan teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk
mengukur tingkat kepatuhan minum obat dan kuesioner kekambuhan
untuk menilai frekuensi kekambuhan pasien. Analisis data dilakukan
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan
kekambuhan pada pasien skizofrenia dengan nilai p = 0,000 (p < a =
0,05). Pasien dengan tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi
cenderung mengalami tingkat kekambuhan yang lebih rendah
dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh. Kesimpulan penelitian ini
adalah kepatuhan minum obat memiliki peran penting dalam
menurunkan risiko kekambuhan pada pasien skizofrenia. Oleh karena
itu, diperlukan keterlibatan aktif tenaga kesehatan serta dukungan
keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien guna
mencegah kekambuhan.

Kata Kunci : Kepatuhan minum obat, kekambuhan, skizofrenia
Referensi : 2020-2025



THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND
RELAPSE RATE IN PATIENTS WITH CHIZOPHRENIA AT
DADI REGIONAL SPECIALIZED HOSPITAL SOUTH
SULAWESI PROVINCE

(Supervised by Serlina Sandi and Kristia Novia)

Alfrida Afnita Taruk Linggi (C2214201004)
Angelia Kore (C2214201009)

ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder that is chronic in nature and
requires long-term therapy. One of the main problems in the management
of schizophrenia is the high rate of relapse, which is often associated with
low medication adherence. Relapse can lead to a decline in patients’
social functioning and increase the burden on families and the healthcare
system. Based on this condition, this study was conducted to determine
the relationship between medication adherence and relapse among
patients with schizophrenia at the Regional Special Hospital (RSKD) Dadi,
South Sulawesi Province. This study used a quantitative method with a
non-experimental design through a cross-sectional approach. The
research sample consisted of 85 respondents selected using consecutive
sampling techniques. The instruments used were the Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire to measure the level of
medication adherence and a relapse questionnaire to assess the
frequency of patient relapse. Data analysis was performed using the chi-
square test. The results showed that there was a significant relationship
between medication adherence and relapse in patients with schizophrenia,
with a p-value of 0.000 (p < a = 0.05). Patients with a high level of
medication adherence tended to experience lower relapse rates compared
to non-adherent patients. The conclusion of this study is that medication
adherence plays an important role in reducing the risk of relapse in
patients with schizophrenia. Therefore, active involvement of healthcare
professionals and family support is needed to improve patient medication
adherence in order to prevent relapse.

Keywords : Medication adherence, relapse, schizophrenia
References : 2020-2025
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan kejiwaan merupakan kondisi terganggunya fungsi
mental yang meliputi aspek emosi, proses pikir, perilaku, motivasi, citra
diri, serta fungsi kognitif, yang berdampak pada penurunan berbagai
fungsi  psikologis. Dampak tersebut terutama terlihat pada
berkurangnya minat dan motivasi, serta menurunnya kualitas hidup
individu. Salah satu gangguan mental yang paling sering dijumpai
adalah skizofrenia. Skizofrenia merupakan suatu respon psikotik yang
memengaruhi fungsi individu, khususnya dalam kemampuan berpikir
dan berkomunikasi, serta dalam menerima dan menilai realitas (Yakin
& Liliandriani, 2024). Skizofrenia merupakan gangguan kesehatan
jiwa berat yang dapat berdampak merugikan bagi penderitanya.
Gangguan ini ditandai oleh adanya gangguan pada aspek emosi,
persepsi, proses berpikir, serta perilaku, yang berpotensi menimbulkan
ketergantungan dan kecacatan. Sebagian besar individu dengan
skizofrenia tidak mampu mengalami pemulihan secara spontan tanpa
penanganan medis yang adekuat. (Larasati et al. 2023).

Pasien skizofrenia. memerlukan perhatian lebih karena
mereka membutuhkan perawatan dan pengobatan jangka panjang.
Pasien skizofrenia mayoritas mendapatkan perawatan selama 5-10
tahun dengan prevalensi sebesar 70,3% dan 1-4 tahun sebesar
29,7%. (Alma, 2024). Menurut penelitan Suwandi et al (2020),
pasien skizofrenia dalam jangka waktu pengobatan >12 bulan
sebesar 55% dan <12 bulan sebesar 45%.Menurut World Health
Organization (2022), skizofrenia memengaruhi sekitar 24 juta
orang di seluruh dunia, atau sekitar 0,32% dari populasi global,
yang berarti sekitar 1 dari 300 orang mengalami gangguan ini.

Diantara orang dewasa prevalensinya lebih tinggi, yaitu sekitar 0,45%.



Tren global menunjukkan adanya peningkatan jumlah kasus
skizofrenia dari waktu ke waktu. Data menunjukkan bahwa jumlah
kasus skizofrenia mengalami kenaikan dari 13,1 juta kasus pada
tahun 1990 menjadi 20,9 juta pada tahun 2016, kemudian kembali
meningkat hingga sekitar 23,6 juta kasus pada tahun 2019. Kenaikan
ini sebagian besar dipengaruhi oleh pertumbuhan populasi global
dan peningkatan harapan hidup, terutama di negara-negara
berkembang.  Distribusi  prevalensi juga bervariasi secara
geografis. Misalnya, China melaporkan prevalensi sebesar 0,42%,
sedangkan Belanda mencatat 0,36%. Di sisi lain, wilayah seperti
sub-Sahara Afrika dan Timur Tengah/Afrika Utara cenderung
memiliki  prevalensi yang lebih rendah. Perbedaan ini bisa
disebabkan oleh faktor diagnostik, sosial, dan sistem pelaporan
yang berbeda antar negara (World Health Organization, 2022).

Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia (2023), sekitar 4%
rumah tangga di Indonesia memiliki anggota Kkeluarga yang
menunjukkan gejala skizofrenia, sedangkan sekitar 3% rumah
tangga memiliki anggota keluarga yang sudah didiagnosis secara
resmi dengan skizofrenia oleh tenaga medis, data Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tercatat sebagai wilayah
dengan prevalensi tertinggi, di mana sekitar 9,3% rumah tangga
melaporkan adanya anggota keluarga yang menunjukkan gejala
skizofrenia, dan sekitar 7,8% diantaranya memiliki anggota
keluarga vyang telah mendapatkan diagnosis resmi. Selain itu,
provinsi lain seperti Jawa Tengah, Sulawesi Barat, dan Nusa
Tenggara Timur juga menunjukkan angka prevalensi yang relatif
tinggi, yakni antara 3% hingga 6%.

Menurut Kemenkes RI (2019), prevalensi gangguan jiwa
skizofrenia atau psikosis di Provinsi Sulawesi Selatan adalah
sekitar 0,23%, yang berarti terdapat sekitar 36.152 kasus di

wilayah tersebut. Jika dibandingkan dengan provinsi lain di



Indonesia, prevalensi skizofrenia di Sulawesi Selatan termasuk
dalam kategori menengah. Provinsi dengan prevalensi tertinggi
adalah Yogyakarta, dengan angka mencapai 0,78%, diikuti oleh
Jawa Tengah (0,51%) dan Sulawesi Barat (0,42%).

Data dari RSKD Dadi Makassar (2024), menunjukkan
bahwa pada tahun 2021, terdapat 1.157 kasus rawat inap
skizofrenia, dengan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki
(80,3%) dan berusia antara 41-50 tahun (26,8%). Angka ini
menunjukkan bahwa prevalensi skizofrenia di Sulawesi Selatan
cukup signifikan, menempatkan provinsi ini pada urutan keenam
dengan prevalensi 9,5% di Indonesia. Berdasarkan data 3 bulan
terakhir, tercatat jumlah kunjungan pasien skizofrenia di poliklinik
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
adalah sebanyak 393 (29,68%) pasien pada bulan Januari, 391
(30,03%) pasien pada bulan Februari, dan 363 (26,34%) pasien
pada bulan Maret.

Berdasarkan data-data di atas, terlihat bahwa skizofrenia
merupakan gangguan jiwa dengan jumlah kasus yang cukup
tinggi dan membutuhkan penangan jangka panjang. Tingginya
angka prevalensi tersebut juga menunjukan tantangan besar
dalam perawatan pasien, terutama terkait masalah kekambuhan
yang seringkali dipicu. Menurut Adolph (2024), terdapat dua faktor
utama yang berperan dalam terjadinya kekambuhan, yaitu faktor
internal dan faktor eksternal pasien. Faktor internal merupakan faktor
yang berasal dari dalam diri pasien, meliputi aspek genetik, usia,
kondisi penyakit, serta faktor lain yang berkaitan dengan karakteristik
individu. Selain faktor internal, kondisi pasien juga dipengaruhi oleh
faktor eksternal yang berasal dari lingkungan di luar individu. Faktor
tersebut mencakup tingkat pengetahuan keluarga, dukungan keluarga,
pola interaksi antara pasien dan keluarga, kepatuhan pasien dalam

mengonsumsi obat, serta riwayat perawatan gangguan jiwa di rumah



sakit. Selain faktor internal, kondisi pasien juga dipengaruhi oleh faktor
eksternal yang berasal dari lingkungan di luar individu. Faktor tersebut
mencakup tingkat pengetahuan keluarga, dukungan keluarga, pola
interaksi antara pasien dan keluarga, kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat, serta riwayat perawatan gangguan jiwa di rumah
sakit.

Relaps atau kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah
masalah klinis yang signifikan di seluruh dunia. Secara global,
tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia bervariasi cukup
luas, dipengaruhi oleh faktor kepatuhan pengobatan, dukungan
sosial, serta akses terhadap layanan kesehatan mental. Dari data
survey kesehatan menunjukkan bahwa sekitar 50% hingga 92%
pasien skizofrenia mengalami kekambuhan dalam beberapa tahun
pertama setelah diagnosis. Kekambuhan ini menjadi tantangan
utama dalam manajemen jangka panjang karena berkontribusi
pada penurunan fungsi sosial dan kualitas hidup pasien (World
Health Organization, 2022).

Di  tingkat  nasional, Indonesia  menunjukkan  angka
kekambuhan yang juga cukup tinggi. Dilaporkan bahwa sekitar
85,3% pasien skizofrenia mengalami kekambuhan. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menghadapi risiko
kambuh vyang signifikan, menuntut perhatian khusus dalam
strategi pengobatan dan dukungan psikososial (Tanjung, 2022).
Kekambuhan vyang dialami pasien skizofrenia juga mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2023 angka
relapse pada pasien skizofrenia sebesar 24% dan pada tahun
2024 meningkat sebesar 30,5%, dan di tahun 2025 menjadi 43%
dengan diperkirakan peningkatan sekitar 9,3% setiap tahunnya
(Nooraeen, 2025).

Tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia dapat

meningkat apabila mereka tidak patuh dalam mengkonsumsi



obat, menjalani perawatan, maupun mengikuti terapi.
Diperkirakan, angka kekambuhan bulanan mencapai 3,5% hingga
11,0% pada pasien yang menghentikan pengobatan. Oleh karena
itu, kepatuhan terhadap pengobatan menjadi salah satu faktor
risiko utama terjadinya relaps pada pasien skizofrenia (Pasaribu &
Hasibuan, 2020). Menurut penelitian Siallagan (2023),
mengungkapkan bahwa 74% pasien mengalami kekambuhan
akibat ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat, dan dari jumlah
tersebut, 71%  memerlukan perawatan di rumah  sakit.
Kekambuhan pada pasien skizofrenia dapat terjadi hingga 59%.
Kondisi ini dapat menimbulkan dampak negatif bagi pasien serta
menambah beban fisik, emosional, dan finansial bagi keluarga.

Kepatuhan pasien gangguan jiwa dalam mengonsumsi obat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan mengenai manfaat serta efek
samping terapi yang dijalani, juga oleh dukungan keluarga yang
diberikan baik dalam bentuk emosional maupun praktis (Hasanah,
2024). Selain itu, dukungan sosial memiliki peran yang signifikan bagi
pasien skizofrenia yang menjalani perawatan rawat jalan di Rumah
Sakit Jiwa, khususnya dalam membantu mereka menghadapi
berbagai permasalahan dan tantangan yang muncul. Bantuan yang
diberikan oleh keluarga, orang-orang terdekat, serta teman-teman
dapat meringankan beban pikiran dan mengurangi tingkat stres
yang dirasakan oleh pasien selama proses perawatan di poliklinik
rumah sakit tersebut (Ruchina, & Novitayani, 2024).

Berdasarkan berbagai artikel yang telah dibahas sebelumnya,
ditemukan adanya hubungan yang kuat dan bermakna antara tingkat
kepatuhan pasien skizofrenia dalam menjalani pengobatan dengan
frekuensi kekambuhan yang terjadi. Pasien yang konsisten dalam
mengonsumsi obat menunjukkan kecenderungan risiko kekambuhan
yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh.

Selain itu, keberadaan faktor pendukung, seperti dukungan keluarga



dan dukungan sosial, turut berkontribusi dalam meningkatkan
kepatuhan pengobatan serta menurunkan angka kekambuhan.

Penelitian di Puskesmas Kasihan |1l Bantul, Yogyakarta,
mengungkapkan bahwa kepatuhan dalam mengonsumsi obat
berhubungan secara signifikan dengan tingkat kekambuhan pasien
skizofrenia, di mana kepatuhan yang lebih baik berkaitan dengan
frekuensi kekambuhan yang lebih rendah (Alma, 2024). Meskipun
demikian, penelitan tersebut dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama, sehingga belum merepresentasikan
kondisi klinis pada rumah sakit jiwa rujukan provinsi yang memiliki
kompleksitas kasus lebih tinggi. Dengan demikian penelitian ini
memiliki nilai kebaruan karena dilakukan di Rumah Sakit Khusus
Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan sebagai rumah sakit
rujukan dengan tingkat rawat inap skizofrenia yang tinggi. Diharapkan
penelitian ini dapat berkontribusi secara ilmiah dalam upaya
meningkatkan kepatuhan terapi dan menekan angka kekambuhan
pada pelayanan kesehatan spesialistik.

Dari uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian, tentang “Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan
Kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Khusus

Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”.

B. Rumusan Masalah

Kekambuhan pada pasien gangguan jiwa terjadi ketika
kondisi  sebelumnya dinyatakan kembali ~memburuk dan
mengharuskan pasien menjalani perawatan ulang dalam jangka
waktu cukup lama. Salah satu permasalahan utama terkait
kekambuhan  gangguan jiwa adalah rendahnya tingkat
kepatuhan terhadap pengobatan. Dari uraian sebelumnya dapat
disimpulkan bahwa rumusan masalah adalah “apakah ada

hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan



pada pasien skizofrenia?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara
tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat dengan
kejadian kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit
Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan.

b. Untuk mengidentifikasi kekambuhan pada pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan.

c. Untuk menganalisis hubungan kepatuhan minum obat
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah

Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Temuan ini menjelaskan hubungan antara kepatuhan minum
obat dan kekambuhan pada pasien skizofrenia di RS Khusus
Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, serta menjadi dasar
pengembangan ilmu keperawatan terkait faktor penyebab
kekambuhan gangguan jiwa.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan mendorong pasien skizofrenia untuk
lebih patuh dalam minum obat serta memperoleh dukungan

penuh dari keluarga



b. Bagi Institusi
Sebagai bahan bacaan, referensi, informasi untuk
menambah pengetahuan tentang skizofrenia.

c. Bagi Instansi Penelitian (Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi)
Memberikan informasi tentang kepatuhan minum obat
dan kekambuhan pada pasien Skizofrenia bagi rumah
sakit.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya untuk

meneliti



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Tentang Skizofrenia
1. Definisi

Wulandari & Pardede (2020) skizofrenia diartikan sebagai
serangkaian respons psikotik yang mengganggu berbagai bidang
fungsi manusia, seperti kemampuan berpikir, berkomunikasi,
merasakan, serta menyampaikan emosi, dan juga sebagai
kelainan otak yang ditunjukkan oleh pola pikir yang kacau,
keyakinan palsu, penglihatan atau pendengaran imajiner, serta
tindakan yang tidak lazim.

Fitrikasari & Kartikasari (2022) menyatakan bahwa,
skizofrenia adalah sindrom Kklinis ditandai oleh gangguan
psikologis yang berat dan beragam, mencakup aspek kognitif,
emosional, perseptual dan perilaku dengan gangguan
pemikiran sebagai gejala utama.

Mamnuah et al. (2025) menjelaskan skizofrenia sebagai
salah satu gangguan psikologis yang cukup serius, di mana
terdapat kerusakan otak yang berkelanjutan dan mendalam yang
memicu transformasi perilaku psikotik, pola pikir yang rigid, serta
hambatan dalam mengelola data, membangun relasi sosial, dan
mengatasi persoalan.

Berdasarkan kajian teori yang telah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa skizofrenia merupakan salah satu gangguan
jiwa berat yang berdampak pada berbagai aspek fungsi individu,
meliputi  fungsi kognitif, emosional, perseptual, serta perilaku.
Gangguan ini dicirikan oleh adanya gangguan proses pikir,
munculnya delusi dan halusinasi, serta perilaku dan aktivitas yang

menyimpang dari kebiasaan



2. Etiologi

Menurut

10

Videbeck (2020), skizofrenia dapat disebabkan oleh 2

faktor, yaitu:

a. Faktor Predisposisi

1)

2)

Faktor Genetik

Faktor genetik merupakan salah satu pemicu
utama skizofrenia. Dimana jika seorang anak memiliki
orang tua biologis yang mengidap skizofrenia maka
akan tetap beresiko mewarisi gangguan tersebut.
Berdasarkan penelitian  menunjukan  bahwa  risiko
terkena skizofrenia pada seorang dengan faktor
genetik mencapai sekitar 15% hingga 35% apabila
kedua orang tua mengidap skizofrenia.
Faktor Neuroanatomi

Sejumlah  penelitian mengungkapkan bahwa

individu yang mengalami skizofrenia cenderung memiliki
tingkat konektivitas jaringan otak yang lebih rendah
dibandingkan dengan populasi umum.. Kondisi ini
mengindikasikan adanya gangguan atau
ketidaksempurnaan dalam proses perkembangan jaringan
otak. Temuan tersebut diperkuat oleh hasil riset yang
secara konsisten melaporkan adanya penurunan volume
otak serta abnormalitas fungsi otak, khususnya pada
wilayah lobus temporal dan frontal pada penderita

skizofrenia.
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3) Neurokimia
Penelitian neurokimia menunjukkan adanya
gangguan sistem neurotransmiter pada otak penderita
skizofrenia. Pada orang normal, sinyal persepsi diproses
dengan baik, sedangkan pada pasien skizofrenia, sinyal
tersebut terganggu dan tidak tersambung antar sel saraf
sebagaimana mestinya.
4) Faktor Psikologis
Skizofrenia dapat muncul akibat kegagalan dalam
menyelesaikan tahap perkembangan awal, misalnya ketika
anak tidak berhasil membentuk rasa percaya, yang
kemudian dapat memicu konflik intrapsikis sepanjang
hidup. Pada kondisi yang berat, skizofrenia menyebabkan
individu tidak mampu menghadapi dan menyelesaikan
permasalahan yang dihadapi.
5) Faktor Sosialkultural dan Lingkungan
Faktor sosial, budaya, dan lingkungan berperan
dalam munculnya skizofrenia. Individu dengan status
sosial ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi akibat
kemiskinan, kepadatan hunian, keterbatasan sumber daya
menghadapi stres, serta meningkatnya rasa putus asa.
b. Faktor Presipitasi
1) Biologis
Faktor stres biologis yang berhubungan dengan
respons neurobiologis yang tidak adaptif meliputi
gangguan pada sistem komunikasi saraf serta mekanisme
umpan balik otak dalam memproses informasi, disertai
kelainan pada sistem penyaringan rangsangan yang
mengakibatkan individu mengalami kesulitan dalam

memberikan respons terhadap stimulus secara selekiif.
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2) Pemicu
Gejala pemicu dapat dipahami sebagai faktor awal
atau rangsangan yang sering kali memicu timbulnya
kondisi penyakit. Faktor tersebut umumnya berkaitan
dengan respons neurobiologis yang tidak adaptif, yang
dipengaruhi oleh aspek kesehatan, lingkungan, serta

sikap dan perilaku individu..

3. Tipe-Tipe Skizofrenia

Menurut Dewi dan Sukmayanti (2020) menyatakan bahwa,
ada beberapa tipe skizofrenia yaitu :

a. Skizofrenia Paranoid : ditandai dengan dominasi waham
yang tersusun secara sistematis, adanya halusinasi
pendengaran, serta respons emosional seperti kecemasan,
kemarahan, sikap argumentatif, dan potensi perilaku agresif.

b. Skizofrenia tak terorganisasi : ditandai dengan perilaku yang
tidak terarah, gangguan dalam hubungan sosial, hilangnya
asosiasi  pikiran, pola bicara yang tidak terstruktur,
kebingungan, serta adanya gangguan fungsi kognitif.

c. Skizofrenia katatonik : ditandai dengan adanya gangguan
psikomotor, penurunan atau tidak adanya respons verbal
(mutisme), serta munculnya perilaku meniru ucapan (ekolalia)
dan gerakan orang lain (ekopraksia).

d. Skizofrenia tidak terinci: ditandai dengan adanya gejala
berupa waham, halusinasi, serta perilaku yang tidak
terorganisasi.

e. Skizofrenia residual : ditandai dengan periode skizofrenia
yang pernah dialami, penurunan respon, emosional,
kecenderungan menarik diri dari realitas, keyakinan aneh,
pemikiran yang tidak logis, hilangnya asosial serta perilaku
yang tidak biasa atau asetrik (Dewi & Sukmayanti, 2020).
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4. Tanda dan Gejala Skizofrenia

Menurut Mashudi (2021), gejala pada pasien skizofrenia
sebagai berikut :
a. Waham atau delusi
Merupakan gangguan pada persepsi di mana
individu merasakan sesuatu yang sebenarnya tidak
berasal dari rangsangan eksternal. Bentuk halusinasi
dapat berupa mendengar suara, melihat objek, memicu
aroma, atau merasakan sentuhan yang sebenarnya tidak
nyata atau tidak ada di lingkungan sekitarnya.
b. Halusinasi
Halusinasi merupakan gangguan pada proses persepsi,

di mana individu merasakan sensasi tanpa adanya

rangsangan eksternal, seperti mendengar suara, melihat

objek, mencium bau, atau merasakan sentuhan yang pada
kenyataannya tidak nyata.
c. Perubahan arus pikir

1) Terhentinya alur pikir terjadi ketika individu secara
mendadak menghentikan pembicaraan dan mengalami
kesulitan untuk melanjutkan kembali apa yang sedang
disampaikan.

2) Inkoheren adalah cara bicara yang kacau, tidak
mudah dipahami, serta tidak sesuai atau tidak
nyambung dengan percakapan lawan bicara.

3) Neologisme adalah penggunaan kata atau istilah
yang hanya dimengerti oleh  orang  yang
mengucapkannya, namun tidak dimengerti oleh
orang lain.

4) Perubahan perilaku dapat terlihat melalui atau cara

berpakaian yang tidak umum, munculnya gerakan
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berulang yang tampak tanpa tujuan, serta perilaku
sosial yang menyimpang kebiasaan norma yang

berlaku.

5. Penatalaksanaan
Menurut Green dan Eske (2021) skizofrenia merupakan
kondisi mental kronis yang berlangsung seumur hidup.
Walaupun tidak dapat disembuhkan sepenuhnya, gejalanya
masih dapat dikendalikan dengan terapi dan pengobatan yang
tepat. Penanganan yang efektif dapat membantu menjaga
kestabilan kondisi pasien serta mengurangi risiko kekambuhan.
Dukungan emosional dan keterlibatan keluarga juga penting
dalam proses pemulihan penderita skizofrenia. Pengobatan
pada penderita skizofrenia sebagai berikut :
a. Psikofarmako
Obat psikofarmakologis digunakan untuk memodifikasi
kerja neurotransmiter guna mengurangi gejala skizofrenia.
Efektivitasnya bervariasi dalam menangani gejala positif dan
negatif serta dapat menimbulkan efek samping. Di Indonesia,
obat generasi pertama yang umum digunakan meliputi
klorpromazin, trifluoperazin, tioridazin, dan haloperidol,
sedangkan obat generasi kedua mencakup risperidon,
paliperidon, klozapin, quetiapin, dan aripiprazol.
b. Psikoterapi
1) Terapi perilaku kognitif (Cognitive Behavioral Therapy /
CBT)

CBT adalah bentuk terapi yang bertujuan untuk
membantu individu mengembangkan kemampuan serta
strategi dalam  menghadapi  pikiran-pikiran  yang
mengganggu. Salah satu pendekatannya termasuk

teknik penghentian pikiran yang bertujuan mengurangi
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gangguan kognitif yang dialami.
2) Terapi Psikodinamik (Psychodynamic Therapy)

Terapi psikodinamik, juga dikenal sebagai terapi
psikoanalitik, melibatkan dialog mendalam antara terapis
dan  klien. Tujuannya untuk menggali  pengalaman
emosional dan proses bawah sadar yang
mempengaruhi kondisi mental seseorang.

3) Terapi Keluarga (Family Therapy)

Terapi keluarga merupakan intervensi psikoterapi
yang melibatkan keluarga pasien skizofrenia dengan tujuan
meningkatkan pemahaman, mengurangi beban emosional,
memperbaiki komunikasi, serta membantu pengelolaan

stres dan konflik.

B.Tinjauan Teori Tentang Kepatuhan Minum Obat
1. Definisi

Kepatuhan minum obat adalah sejauh mana seseorang
mengikuti instruksi dari tenaga kesehatan, termasuk penggunaan
obat sesuai dengan petunjuk yang ada di resep serta
mengonsumsi obat pada waktu yang tepat (Adianta & Putra,
2021).

Menurut Fillah  (2022), Kepatuhan adalah tingkat dimana
perilaku pasien, seperti mengonsumsi obat, menjalankan pola
makan, dan mengikuti gaya hidup sehat, sesuai dengan instruksi
atau anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Kepatuhan ini
merupakan salah satu komponen kunci dalam penanganan jangka
panjang pada pasien dengan gangguan kronis, termasuk
skizofrenia.

Ummah (2022) mengungkapkan, kepatuhan minum obat
adalah sejauh mana seseorang secara sukarela dan sadar

menjalankan instruksi medis yang telah disepakati bersama tenaga
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kesehatan, termasuk dalam hal mengikuti aturan pemakaian obat
dan mematuhi larangan yang diberikan oleh dokter atau konselor.
Dari defenisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa kepatuhan
minum obat merupakan sejauh mana individu secara sadar dan
sukarela mengikuti instruksi medis yang diberikan oleh tenaga
kesehatan, termasuk dalam mengkonsumsi obat sesuai resep,
dosis, waktu, serta mematuhi pantangan dan anjuran. Kepatuhan ini
tidak hanya mencakup terhadap penggunaan obat, tetapi juga
kepatuhan terhadap pola makan dan gaya hidup sehat, yang
berperan penting dalam keberhasilan pengobatan, terutama pada

pasien dengan gangguan kronis seperti skizofrenia.

. Jenis-Jenis Kepatuhan

Menurut Erfiana (2022) menyatakan bahwa, jenis-jenis
kepatuhan dibagi menjadi beberapa kategori sebagai berikut :
a. Kepatuhan Penuh (Full Adherence)

Pasien secara teratur mengonsumsi obat sesuai dengan
dosis dan waktu yang ditetapkan oleh tenaga medis. Ini adalah
jenis kepatuhan yang ideal karena membantu terapi berhasil
dan mencegah kekambuhan.

b. Kepatuhan Parsial (Partial Adherence)

Pasien hanya mengkonsumsi obat sebagian dari yang

dianjurkan, misalnya :

1) Mengurangi frekuensi minum obat

2) Mengurangi dosis tanpa sepengetahuan dokter

3) Tidak meminum obat pada hari-hari tertentu.
Kepatuhan parsial masih memberikan efek terapi, tetapi
berisiko memicu kekambuhan bila berlangsung lama.

c. Ketidakpatuhan (Non-Adherence)
Pasien sepenuhnya tidak mengikuti petunjuk

pengobatan yang diberikan. Hal ini termasuk :
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1) Tidak menebus resep obat

2) Menghentikan konsumsi obat secara sepihak

3) Menolak pengobatan karena tidak merasa sakit,
merasa

sudah sembuh, atau takut efek samping.

d. Kepatuhan Terbimbing (Supervised Adherence)

Pasien meminum obat secara teratur hanya jika
didampingi atau diingatkan oleh orang lain, biasanya
anggota keluarga atau petugas kesehatan. Ini umum terjadi
pada pasien dengan gangguan daya ingat atau kesadaran
yang rendah terhadap kondisi dirinya.

e. Kepatuhan Terkondisi (Conditional Adherence)

Pasien hanya patuh dalam kondisi tertentu, misalnya
ketika sedang dirawat inap di rumah sakit, tetapi tidak
melanjutkan pengobatan setelah pulang. Kepatuhan ini
bersifat sementara dan sangat tergantung pada lingkungan

yang mendukung.

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Yanti dan Armiyadi (2020), faktor-faktor yang
berpengarun kepada kepatuhan, adalah :
a. Efek Samping Obat
Efek samping obat antibiotik seringkali menjadi alasan
utama ketidakpatuhan. Pasien mungkin merasa tidak
nyaman dengan efek samping seperti mengantuk, tremor,
berat badan bertambah, atau disfungsi seksual, sehingga
memutuskan untuk berhenti minum obat.
b. Dukungan Keluarga
Keterlibatan keluarga berperan penting  dalam
meningkatkan  kepatuhan  pasien  skizofrenia  terhadap

pengobatan. Dukungan emosional, informatif, dan bantuan
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praktis membantu pasien mengatasi hambatan terapi serta
mempertahankan motivasi berobat.
. Pengetahuan Pasien dan Keluarga tentang Penyakit dan
Pengobatan

Tingkat pengetahuan pasien dan keluarga mengenai
skizofrenia, termasuk gejala, penyebab, perjalanan penyakit,
serta pentingnya pengobatan dan efek sampingnya, sangat
mempengaruhi  kepatuhan. Kurangnya pemahaman dapat
menyebabkan pasien atau keluarga menganggap remeh
pengobatan atau menghentikannya secara mandiri.
. Jarak Tempat Tinggal ke Fasilitas Kesehatan

Aksesibilitas fasilitas kesehatan juga dapat
mempengaruhi  kepatuhan kontrol dan pengambilan obat.
Jarak yang jauh atau kesulitan transportasi dapat menjadi
hambatan bagi pasien dan keluarga untuk secara rutin

mengunjungi fasilitas kesehatan.

. Frekuensi Kekambuhan

Riwayat kekambuhan yang sering juga dapat menjadi
faktor. Pasien yang mengalami kekambuhan berulang
mungkin merasa putus asa atau menganggap pengobatan
tidak efektif, meskipun sebenarnya ketidakpatuhanlah yang
menjadi penyebabnya.

Faktor Ekonomi

Biaya pengobatan, termasuk pembelian obat dan biaya
transportasi untuk kunjungan ke fasilitas kesehatan, dapat
menjadi beban finansial bagi pasien dan keluarga, terutama

bagi mereka yang berasal dari kelompok ekonomi rendah.
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C. Tinjauan Teori Tentang Kekambuhan
1. Definisi Kekambuhan

Kekambuhan adalah munculnya kembali gejala penyakit
mental atau kondisi serupa yang sebelumnya pernah
dialami (Rahmatin & Hardan, 2024).

Sysnawati et al. (2022) mendefenisikan Kekambuhan
adalah kondisi ketika gejala dan tanda penyakit muncul
kembali setelah sebelumnya membaik. Sekitar 33% orang
yang menderita skizofrenia mengalami kekambuhan, dan
kira-kira 12,1% dari mereka memerlukan perawatan ulang.

Dari  defenisi diatas, dapat disimpulkan bahwa
Kekambuhan adalah kondisi ketika gejala atau tanda-tanda
penyakit mental, khususnya skizofrenia, muncul kembali setelah
sebelumnya mengalami perbaikan atau remisi, sehingga
seringkali memerlukan penanganan ulang atau perawatan

lanjutan.

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kekambuhan

Menurut Unique (2023), pemicu kekambuhan pada pasien

skizofrenia sebagai berikut :

a. Faktor regimen terapeutik pada pasien

Ketidakefektifan regimen terapeutik pada pasien

skizofrenia sering berkaitan dengan ketidakpatuhan
terhadap pengobatan, seperti tidak menyelesaikan terapi
atau menolak konsumsi obat. Kondisi ini dipengaruhi oleh
kurangnya kesadaran akan penyakit, kejenuhan terapi,
ketidaknyamanan dosis, minim atau negatifnya dukungan
keluarga, serta penghentian pengobatan medis karena

beralih ke pengobatan tradisional.
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b. Faktor pengetahuan keluarga
Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap
kekambuhan  gangguan jiwa  adalah  Rendahnya
pemahaman keluarga mengenai perawatan pasien
skizofrenia di rumah merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap kekambuhan. Pengetahuan yang
memadai tentang etiologi, tanda dan gejala, serta terapi
medis dan psikologis memungkinkan keluarga memberikan
dukungan yang lebih optimal selama proses perawatan.
c. Faktor dukungan petugas RSJ atau Puskesmas
Perawat  puskesmas  memiliki peran  dalam
melaksanakan program adaptasi klien di lingkungan
keluarga setelah pasien kembali ke rumah. Petugas
penanggung jawab memiliki peluang lebih besar untuk
berinteraksi langsung dengan klien sehingga dapat
mengenali tanda-tanda awal kekambuhan dan melakukan
intervensi secara dini. Upaya tersebut meliputi pengkajian
terhadap gejala yang dilaporkan oleh Kklien maupun
keluarga, seperti penurunan nafsu makan, gangguan
konsentrasi, perasaan depresif, hilangnya minat, serta
perilaku menarik diri.
d. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan umumnya tidak menjadi penyebab
langsung terjadinya kekambuhan, namun individu dengan
skizofrenia kerap menerima perlakuan yang kurang tepat,
seperti pemberian label negatif, misalnya disebut “orang
gila”, serta mengalami diskriminasi sosial berupa
pengucilan, bahkan dalam beberapa kasus hingga tindakan
pemasungan. Kondisi tersebut dapat memperburuk
keadaan psikologis pasien dan berpotensi memicu

kekambuhan.
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3. Etiologi Kekambuhan Skizofrenia

Menurut Fajriah (2021), penyebab kekambuhan pada pasien

skizofrenia terbagi menjadi 2 yaitu :

a. Faktor Internal

1)

2)

3)

Faktor Genetik

Skizofrenia dapat diturunkan  dalam  keluarga,
terutama pada kembar monozigot (risiko hingga
50%).

Usia

Semakin muda usia munculnya gejala, semakin tinggi
risiko

Faktor Penyakit

Teramuk emosi berlebihan dan sikap permusuhan
terhadap penyakit, yang dapat membuat pasien tidak

patuh menjalani terapi.

b. Faktor Eksternal

1)

2)

3)

Kepatuhan minum obat

Ketidakpatuhan minum obat menjadi penyebab paling
dominan kekambuhan.

Dukungan Keluarga

Kurangnya dukungan emosional, komunikasi, dan
penerimaan diri dari keluarga meningkatkan risiko
kekambuhan

Dukungan Tenaga Kesehatan

Konseling dan edukasi yang kurang optimal membuat

pasien tidak paham pentingnya pengobatan.
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4. Gejala Kekambuhan Skizofrenia
Menurut Rizka et al. (2020) gejala kekambuhan yang
perlu diidentifikasi oleh klien dengan Skizofrenia sebagai
berikut:
a. Perubahan Perilaku

1) Menarik diri dari lingkungan sosial

2) Menghindari interaksi dengan keluarga atau teman

3) Kurang merawat diri (mandi, makan, kebersihan)

b. Gejala Psikotik Kembali Muncul

1) Halusinasi: persepsi auditorik berupa suara yang tidak
berasal dari rangsangan nyata.

2) Delusi: Mempercayai hal-hal yang tidak sesuai
kenyataan, seperti merasa diawasi, dikejar, atau
memiliki kekuatan khusus

3) Pikiran kacau: Sulit fokus, pembicaraan tidak
nyambung, ide berpindah-pindah

c. Perubahan Emosi

1) Mudah marah, gelisah, atau cemas berlebihan

2) Perubahan suasana hati yang drastis

3) Tiba-tiba menjadi sangat curiga terhadap orang lain

d. Gangguan Fungsi Kognitif
1) Sulit berkonsentrasi
2) Sulit mengambil keputusan

3) Lupa atau kebingungan terhadap hal-hal sederhana
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5. Frekuensi kekambuhan

Frekuensi kekambuhan menggambarkan kondisi dimana
pasien kembali mengalami gejala yang sama seperti
sebelumnya sehingga memerlukan perawatan ulang. Indikator
penilaian kekambuhan ditentukan berdasarkan kejadian selama
satu tahun, yaitu kategori tingga jika selama 1 tahun terakhir
pasien mengalami kekambuhan >2 kali dan kategori rendah jika
dalam 1 tahun mengalami kekambuhan <2 kali (Pribadi et al,,
2020).

6. Tingkat keparahan Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia
Menurut  penelitian Llorca et al. (2021), tingkat
kekambuhan pada pasien skizofrenia diklasifikasikan menjadi
tiga tingkat keparahan, yaitu :
a. Kekambuhan Ringan (Mild Relapse)
Kembalinya gejala psikotik dalam intensitas ringan, yang
masih memungkinkan pasien menjalani aktivitas sosial
dan pekerjaan secara relatif normal
b. Kekambuhan Sedang (Moderate Relapse)
Gejala psikotik mulai terlihat lebih jelas dan mulai
mengganggu kegiatan sehari-hari, tetapi pasien masih
bisa melakukan beberapa aktivitas seperti biasa
c. Kekambuhan Berat (Severe Relapse)
Gejala psikotik sangat berat hingga bisa membahayakan
diri sendiri atau orang lain, dan membuat pasien tidak

mampu menjalani aktivitas sosial atau bekerja sama.



BAB llI
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual penelitian ini menjelaskan keterkaitan
antara dua variabel, yaitu kepatuhan dalam mengonsumsi obat dan
tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia. Variabel yang digunakan
meliputi variabel independen (bebas), yakni kepatuhan minum obat,
serta variabel dependen (terikat), yaitu kekambuhan pada pasien

skizofrenia.

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Variabel Independen Variabel Dependen

Kepatuhan Minum Obat

Kekambuhan

Pasien
1. Pengetahuan Skizofrenia

keluarga
2. Dukungan Petugas
Kesehatan

3. Faktor Lingkungan

24
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Keterangan :

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

: Variabel yang tidak diteliti

. Garis penghubung variabel

B.Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konseptual tersebut, hipotesis

penelitian ini dirumuskan bahwa terdapat hubungan antara
kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pada pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi

Selatan.

C. Definisi Operasional
Tabel 3.1

Defenisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Parameter Alat ukun Skala Skor
Opera Sional Ukur
Independen: | Perilaku Pasien Kuesioner |Ordinal | Patuh :
Kepatuhan dalam mengkonsumsi MMAS-8 jika total
minum obat. | mematuhi obat dengan Skor8
ketentuan benar sesuai _
dan ; dengan dosis Tidak
petunjuk 9 _ patuh:
dari petugas | Yang ditentukan, jika total
kesehatan, frekuensi dan Skor <8
dalam hal | waktu minum
ini obat sampai
meminum tuntas.
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obat yang
diberikan.
Dependen: | Munculnya Munculnya tanda | Kuesioner |Ordinal | Rendah:
Kekambuha | kembali dan gejala Kekambu jika total
n pasien tanda dan kembali seperti: | -han frekuensi
skizofrenia. | gejala 1. Halusinasi keberula
penyakit 2. Delusi ngan 1-
gangguan 3. Gangguan 2 kali
jiwa setelah perilaku dalam
menjalani 4. Gangguan setahun
perawatan. berpikir
Tinggi :
jika total
frekuensi
keberula
ngan >
2 kali
dalam

setahun




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain

non-eksperimental melalui pendekatan cross-sectional, yaitu penelitian

tanpa pemberian intervensi, di mana pengukuran variabel independen

dan dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

2.

Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Rumah Sakit Khusus
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. Alasan memilih tempat
penelitan ini  karena populasi pasien dengan Skizofrenia
mencukupi dalam pengambilan data. Rumah sakit ini juga
memiliki fasilitas dan pelayanan rawat jalan bagi pasien
skizofrenia, yang relevan dengan fokus penelitian terkait
kepatuhan minum obat dan kekambuhan. Kemudahan akses
serta dukungan dari pihak rumah sakit dalam pelaksanaan
penelitian turut menjadi pertimbangan dalam pemilihan lokasi
ini.
Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 26 Agustus-26
September 2025.

27
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien skizofrenia
yang menjalani pengobatan di poli rawat jalan Rumah Sakit Khusus
Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan, dengan jumlah total
sebanyak 392 pasien.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah non-probability sampling dengan metode consecutive
sampling, vaitu teknik penentuan sampel dengan cara mengambil
setiap subjek yang ditemui secara berurutan selama periode
penelitian, sepanjang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan.
Rumus yang digunakan untuk perhitungan sampel :

_ N
ST (e)2
Keterangan :

N = Besarnya populasi

s = Besarnya sampel

e=Presisi atau tingkat error (10%=0,1)
N

" 14N (e)2

392 392 392 392
S = 5 = = = =280
14392 (012  1+392.0,01 143,92 4,92

S

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak =80 responden.
Dengan kriteria :
a. Kriteria Inklusi
1) Pasien skizofrenia yang sedang menjalani terapi di poli
rawat jalan Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan dan telah mengikuti pengobatan selama

kurang lebih satu tahun



2)

3)

1)

2)
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Pasien skizofrenia yang tidak mengalami gangguan
pendengaran.

Pasien skizofrenia yang bersedia menjadi responden
penelitian serta didampingi oleh satu orang anggota

keluarga

b. Kriteria Eksklusi

Pasien skizofrenia yang tidak mampu berinteraksi
secara sosial.
Pasien skizofrenia yang menolak atau menghindari.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar

kuesioner untuk mengidentifikasi hubungan antara kepatuhan minum

obat dan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Instrumen tersebut

disusun dalam bentuk kuesioner dengan format lembar ceklis. (V) yang

terdiri dari:

1.
2.

a.

Bagian pertama merupakan judul penelitian.

Bagian kedua merupakan data demografi yaitu nama (initial)
jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan.

Bagian ketiga petunjuk pengisian kuesioner

Bagian keempat yaitu Lembar kuesioner kepatuhan minum obat
Bagian kelima vyaitu lembar kuesioner kekambuhan pasien
skizofrenia

Kuesioner tersebut terdiri dari :

Kuesioner kepatuhan minum obat

Variabel kepatuhan minum obat diukur
menggunakan kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication
Adherence Scale) yang telah diadaptasi dari penelitian
Ebas & Emaja (2022) serta telah melalui pengujian validitas

dan reliabilitas. Kuesioner MMAS-8 terdiri dari delapan butir
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pertanyaan dengan pilihan jawaban “ya” dan “tidak”. Pada
pertanyaan positif nomor 1, jawaban “ya” diberi skor 1 dan
“tidak” diberi skor 0, sedangkan pada pertanyaan negatif
nomor 2 hingga 8, jawaban “ya” diberi skor 0 dan “tidak”
diberi skor 1. Tingkat kepatuhan ditentukan berdasarkan total
skor, yang dikategorikan menjadi “patuh” (skor total 8) dan
“tidak patuh” (skor total < 8).

Instrumen penelitan ini telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung
lebih besar dari r tabel (0,444), sehingga seluruh item
dinyatakan valid. Uji reliabilitas menggunakan alpha
cronbach memperoleh nilai a > 0,6, yang menunjukkan
bahwa instrumen reliabel dan layak digunakan.

. Kuesioner kekambuhan

Pengukuran variabel kekambuhan dilakukan
menggunakan kuesioner kekambuhan yang diadaptasi dari
penelitian Salam (2020) wuntuk menilai frekuensi
kekambuhan yang dialami  pasien. Kuesioner ini
menggunakan skala scale dan terdiri dari satu pertanyaan
dengan pilihan jawaban berupa angka (1,2 dan >2). Hasil
jawaban kemudian dikategorikan menjadi dua, Vyaitu
kekambuhan rendah jika frekuensi kekambuhan berjumlah
1-2 kali dalam satu tahun, dan kekambuhan tinggi jika
frekuensi kekambuhan >2 kali dalam satu tahun.

Kuesioner kekambuhan telah melalui pengujian
validitas dan reliabilitas. Hasil uji validitas menunjukkan nilai r
hitung lebih besar dibandingkan r tabel (> 0,195), sehingga
seluruh item dinyatakan valid. Selain itu, uji reliabilitas
menghasilkan nilai alpha cronbach sebesar 0,687, yang
menandakan bahwa kuesioner tersebut reliabel dan layak

digunakan sebagai instrumen penelitian.
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E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan melalui
beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Tahap awal

a. Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu
mengajukan permohonan persetujuan etik penelitian kepada
Sekolah Tinggi Stella Maris Makassar yang ditujukan kepada
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

b. Selanjutnya, penelitt mengurus surat permohonan izin
penelittan melalui institusi Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
Stella Maris Makassar yang ditujukan kepada Rumah Sakit
Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan sebagai
landasan pelaksanaan penelitian.

c. Setelah memperoleh persetujuan, peneliti melanjutkan ke
ruang poliklinik untuk bertemu dengan kepala ruangan serta
menyampaikan maksud dan tujuan pelaksanaan penelitian.

d. Setelah mendapatkan izin dari kepala ruangan poliklinik,
penelitt  kemudian melakukan  penentuan  responden
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.

2. Tahap pelaksanaan

a. Setelah responden ditetapkan, peneliti memperkenalkan diri
serta memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan
penelittan kepada calon responden. Apabila responden
menyatakan kesediaannya untuk berpartisipasi, maka
responden diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar
informed consent.

b. Selanjutnya, peneliti memberikan penjelasan terkait tata cara
pengisian kuesioner yang telah disiapkan. Kuesioner
kemudian dibagikan secara langsung dalam bentuk cetak
(hardcopy) kepada responden yang memenuhi kriteria

penelitian.
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c. Setelah seluruh data terkumpul, peneliti melakukan proses
pengolahan data dengan memasukkan data tersebut ke dalam
aplikasi SPSS versi 24 for Windows untuk dilakukan analisis

lebih lanjut.

F. Pengelolahan dan Penyajian data
Setelah  dikumpulkan, data diolah dengan prosedur data
meliputi:

1. Penyuntingan Data (Editing Data)
Pada tahap ini, peneliti melakukan penelaahan kembali terhadap
data yang telah dikumpulkan guna memastikan keakuratan, jumlah
data, serta kelengkapan pengisian kuesioner. Tahap ini bertujuan
untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya kesalahan dalam
pengisian instrumen penelitian.

2. Pengkodean Data (Coding Data)
Pada tahap pengkodean, peneliti memberikan kode berupa angka
pada setiap kategori jawaban yang tersedia. Pemberian kode
tersebut dimaksudkan untuk mempermudah dan mempercepat
proses pengolahan data, sehingga jawaban responden dapat
dianalisis secara sistematis.

3. Pemrosesan (Processing)
Pada tahap ini, data yang telah dikumpulkan melalui instrumen
penelitian dimasukkan ke dalam perangkat lunak statistik. Proses
ini bertujuan agar data yang telah diinput dapat diolah dan dianalisis
sesuai dengan metode penelitian yang digunakan.

4. Tabulasi (Tabulating)
Tahap tabulasi dilakukan dengan menyajikan data dalam bentuk
tabel yang menggambarkan distribusi serta hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Pengolahan data pada

tahap ini dilakukan dengan menggunakan program SPSS.
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5. Membersihkan (Cleaning)
Pada tahap pembersihan data, peneliti melakukan pemeriksaan
ulang terhadap data yang telah diinput untuk mengidentifikasi
adanya kesalahan, ketidaksesuaian, maupun data yang tidak
lengkap, sehingga dapat dilakukan perbaikan sebelum tahap

analisis selanjutnya.

G. Etika Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat beberapa etika yang harus
dilakukan, sebagai berikut :

1. Lembar persetujuan (Informed Consent)
Sebelum penelitian dimulai, setiap responden diberikan lembar
persetujuan sebagai bentuk kesediaan mengikuti penelitian.
Apabila responden menolak untuk berpartisipasi, peneliti
sepenuhnya menghormati keputusan tersebut tanpa adanya
tekanan atau paksaan.

2. Tanpa Nama (Anonymity)
Untuk menjaga privasi responden, peneliti tidak mencantumkan
identitas berupa nama pada kuesioner. Sebagai gantinya,
responden diberikan kode atau inisial tertentu sehingga identitas
pribadi tetap terlindungi.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Seluruh data dan informasi pribadi yang diperoleh dari responden
dijaga kerahasiaannya dan tidak disampaikan kepada pihak lain.
Data tersebut hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan
akan dihapus setelah penelitian selesai dilaksanakan.

4. Keadilan (Justice)
Seluruh responden diperlakukan secara setara tanpa adanya
perbedaan perlakuan atau diskriminasi. Setiap responden memiliki
hak dan kesempatan yang sama selama mengikuti proses

penelitian.
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5. Manfaat (Benefit)
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat tanpa
mengabaikan keselamatan serta hak-hak responden. Seluruh data
yang dikumpulkan digunakan semata-mata untuk kepentingan

pengembangan ilmu keperawatan.

H.Analisa Data

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan data dalam bentuk
tabel guna menggambarkan distribusi frekuensi serta persentase
dari masing-masing variabel yang diteliti. Pengolahan data
dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 24 for
Windows, yang mencakup variabel independen berupa kepatuhan
minum obat dan variabel dependen yaitu kekambuhan.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara tingkat kepatuhan minum obat dengan kejadian kekambuhan
pada pasien skizofrenia. Analisis ini menggunakan uji statistik
nonparametrik, yaitu uji chi-square, untuk menilai hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen dengan tingkat
signifikansi 5% (a = 0,05).
Interpretasi hasil uji statistik didasarkan pada nilai p-value sebagai
berikut:

a. Apabila nilai p-value < 0,05, maka hipotesis alternatif (Ha)
diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak, yang menunjukkan
adanya hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
kekambuhan pada pasien skizofrenia.

b. Apabila nilai p-value = 0,05, maka hipotesis alternatif (Ha)
ditolak dan hipotesis nol (HO) diterima, yang berarti tidak
terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan

kekambuhan pada pasien skizofrenia.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Pengantar
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah
(RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan pada tanggal 26 Agustus
sampai 26 September 2025 dengan jumlah sampel sebanyak 85
orang. Proses pengumpulan data dilakukan melalui kunjungan ke
Poli Rawat Jalan RSKD Dadi, di mana peneliti terlebih dahulu
memberikan penjelasan mengenai informed consent dan meminta
persetujuan responden. Setelah persetujuan diberikan, peneliti
mengukur variabel independen dan dependen menggunakan
kuesioner. Data vyang telah terkumpul kemudian diolah
menggunakan program SPSS versi 24, dan dianalisis dengan uij

chi-square menggunakan taraf signifikansi 5% (a = 0,05).

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit khusus Daerah (RSKD) Dadi provinsi Sulawesi
Selatan berlokasi di Jalan Lanto Dg. Pasewang No0.34 Kelurahan
Maccini, Kecamatan Mamajang, Kota Makassar. Rumah sakit ini
memiliki beberapa unit utama dengan total sekitar 60 unit yang
difungsikan untuk berbagai layanan, meliputi ruang unit perawatan,
unit rawat jalan, pelayanan gawat darurat medik, pelayanan
penunjang medik, serta pelayanan administrasi. Seluruh fasilitas
tersebut berdiri di atas lahan seluas 53.295 mz2.

Pada tahun 2008, berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan Nomor 9 Tahun 2008 yang mengatur tentang
Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan
Daerah, lembaga teknis, serta lembaga lainnya di Provinsi Sulawesi

Selatan, Balai Perawatan Rumah Sakit (BPRS) Dadi Provinsi
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Sulawesi Selatan secara resmi ditetapkan menjadi Rumah Sakit
Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.
Adapun visi dan misi Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan adalah sebagai berikut:
a. Visi
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
menetapkan visi sebagai pusat rujukan dalam pelayanan
kesehatan jiwa, napza, dan stroke yang berfokus pada mutu
layanan, bersifat inovatif, berdaya saing, inklusif, serta
berkarakter, guna mendukung percepatan peningkatan
kesejahteraan masyarakat Sulawesi Selatan pada tahun 2023.
b. Misi
Misi Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Makassar meliputi:

1) Menerapkan manajemen rumah sakit berbasis kinerja
yang menitikberatkan pada kualitas pelayanan, bersifat
inovatif, serta memiliki karakter yang kua

2) Meningkatkan pengembangan sarana dan prasarana
yang bermutu serta memiliki nilai guna yang optimal.

3) Mengembangkan sumber daya manusia di bidang
kesehatan yang berdaya saing dan bersifat inklusif.

4) Mewujudkan tata kelola rumah sakit yang baik dengan
prinsip transparan.

5) Mengintegrasikan kegiatan pendidikan kesehatan ke

dalam layanan rumah sakit.



3. Penyajian Karakteristik Data Umum

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 5.1

b.
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Di Rumah
Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

Usia (Tahun)

Frekuensi (f)

Persentase (%)

20-30 21 24,7
31-40 27 31,8
41-50 16 18,8
51-60 14 16,5
>60 ( 7 8,2
Total 85 100
Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 5.1, usia responden

menunjukkan bahwa kelompok usia 31-40 tahun merupakan

kategori dengan jumlah terbanyak, yaitu sebanyak 27 (31,8%)

Responden.

Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggal Bersama
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tinggal

Bersama Responden Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Tinggal Frekuensi (f) Persentase (%)
Bersama
Orang Tua 30 35,3
Suami 23 27,1
Istri 18 21,2
Anak 13 15,3
Keluarga 1 1,2
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 5.2, distribusi frekuensi responden
berdasarkan Tinggal Bersama, mayoritas responden tinggal

dengan orang tua yaitu 30 (35,3%) responden.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi

Sulawesi Selatan

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki laki 48 56,5
Perempuan 37 43,5
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025

Dari tabel 5.3, distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin menunjukan bahwa data yang terbanyak berada pada

jenis kelamin Laki laki sebanyak 48 (56,5%) responden.

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan
Terakhir Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi

Provinsi Sulawesi

Pendidikan Terakhir Frekuensi (f) Persentase (%)
SD 20 23,5
SMP 24 28,2
SMA/SMK 38 44,7
D3 1 1,2
S1 2 2,4
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 5.4, distribusi frekuensi pendidikan
terakhir dari 85 responden menunjukan bahwa sebagian besar
responden memiliki pendidikan SMA sebanyak 38 (44,7%)
responden sementara tingkat pendidikan paling sedikit adalah
D3 sebanyak 1 (1,2%) responden.

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di

Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi

Selatan
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)

Petani 2 2,4
Swasta 4 4.7
Pensiun 1 1,2
IRT 18 21,2
Tidak Bekerja 60 70,6
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan Tabel 5.5, distribusi frekuensi berdasarkan
jenis pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas responden
berada pada kategori tidak bekerja, yaitu sebanyak 60
(70,6%) responden. Sementara itu, kelompok dengan jumlah

responden paling sedikit adalah pensiunan, yakni hanya 1
(1,2%) responden.
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4. Hasil Analisa Data
a. Analisa Univariat
1) Kepatuhan Minum Obat
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan
Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi

Sulawesi Selatan.

Kepatuhan Frekuensi (f) Persentase (%)
Patuh 47 55,3
Tidak Patuh 38 44,7
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan  tabel 5.6, distribusi  frekuensi
berdasarkan kepatuhan minum obat menunjukan bahwa
mayoritas responden dengan kategori patuh dalam
pengobatan yaitu 47 (55,3%) responden.

2) Kekambuhan Pasien
Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan
Kekambuhan Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

Kekambuhan Frekuensi (f) Persentase (%)
Rendah 49 57,6
Tinggi 36 42,4
Total 85 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan  Tabel 5.7, distribusi frekuensi
kekambuhan pada 85 responden menunjukkan mayoritas

kekambuhan rendah yaitu 49 (57,6%) responden.
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b. Analisa Bivariat

Tabel 5.8
Analisis Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan
Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit

Daerah Dadi Provinsi Sulawesi selatan.

Kekambuhan
Rendah Tinggi Total P
Kepatuhan
f % f % n %
Patuh 47 55,3 0 0,0 47 55,3
0,000
Tidak Patuh 2 2,4 36 42,4 38 44,7
Total 49 57,6 36 42,4 85 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan  Tabel 5.8, hasil analisis bivariat
menggunakan uji chi-square pada tabel 2x2 yang dibaca
melalui continuity correction menunjukkan nilai p = 0,000. Nilai
tersebut lebih kecil dibandingkan taraf signifikansi a = 0,05,
sehingga hipotesis nol (HO) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha)
diterima. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat
dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia di Rumah
Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Secara
deskriptif, pasien yang memiliki kepatuhan tinggi dalam
mengonsumsi obat cenderung mengalami tingkat kekambuhan
yang lebih rendah. Hal ini ditunjukkan oleh data yang
memperlihatkan bahwa sebanyak 47 (55,3%) responden yang
patuh minum obat berada pada kategori kekambuhan rendah,
sedangkan sebanyak 36 (42,4%) responden yang tidak patuh
dalam mengonsumsi obat berada pada kategori kekambuhan
tinggi. Namun demikian, dalam penelitian ini juga ditemukan 2
(2,4%) responden yang tidak patuh mengonsumsi obat tetapi

mengalami tingkat kekambuhan yang rendah.
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitan menunjukan adanya hubungan
antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan penyakit. Ketika
pasien patuh minum obat, maka kekambuhan akan rendah. Hasil ini
sesuai dengan penelitan oleh Singh (2023) yang melibatkan 100
pasien skizofrenia dan mengevaluasi hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan. Pasien
dikategorikan menjadi dua kelompok berdasarkan Medication
Possession Ratio (MPR), dengan ambang 2=80% dianggap patuh.
Hasilnya menunjukkan bahwa kelompok pasien yang patuh mengalami
kekambuhan sebesar 11,3%, sedangkan kelompok tidak patuh
mencapai 52,6%. Pasien yang tidak patuh memiliki risiko kekambuhan
hampir 8 kali lebih tinggi (OR = 7,74; 95% CIl = 2,99-20,02; p < 0,001).
Temuan ini memperkuat hasil penelitian kami bahwa kepatuhan minum
obat yang rendah terhadap pengobatan merupakan salah satu prediktor
utama kekambuhan pada skizofrenia.

Sementara itu di Tiongkok, penelitian oleh Feng (2020) yang
melibatkan 1.000 pasien skizofrenia yang bertujuan mengidentifikasi
faktor risiko kekambuhan yang dapat dimodifikasi yang mana hasilnya
menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat merupakan faktor yang
sangat signifikan dalam menurunkan risiko kekambuhan. Pasien yang
tidak patuh minum obat mengalami kekambuhan sebesar 55,7%,
sedangkan yang patuh hanya sebesar 22,9%. Pasien yang tidak patuh
memiliki risiko kekambuhan 4,23 kali lebih tinggi (OR = 4,23; 95% CI =
3,32-5,38; p < 0,001). Ini juga membuktikan bahwa kepatuhan
terhadap pengobatan adalah kunci penting dalam mencegah
kekambuhan pada pasien skizofrenia. Dari hasil penelitian
menunjukkan pasien yang patuh minum obat mengalami tingkat
kekambuhan rendah. Dapat dilihat berdasarkan Tabel 5.7, distribusi
frekuensi kekambuhan pada 85 responden menunjukkan bahwa

sebagian besar berada dalam kategori kekambuhan rendah, yaitu
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sebanyak 49 (57,6%) responden. Dari data di atas, peneliti berasumsi
bahwa kepatuhan pasien terhadap pengobatan sangat berperan
penting dalam mengendalikan gejala skizofrenia. Temuan ini diperkuat
oleh penelitan Pasaribu dan Hasibuan (2020), pasien yang secara
konsisten mengonsumsi obat sesuai anjuran cenderung mengalami
stabilitas kondisi yang lebih baik dan mengurangi risiko kekambuhan.

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan Damaiyanti
dan Suparna (2021), menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat
berhubungan dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia.
Pasien yang patuh dalam menjalani pengobatan cenderung mengalami
kekambuhan yang lebih rendah dan berada pada kondisi penyakit yang
lebih ringan dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh. Kepatuhan
dalam mengonsumsi obat membantu mengontrol gejala skizofrenia
serta mencegah munculnya kembali gejala yang lebih berat. Temuan ini
menegaskan bahwa konsistensi dalam minum obat sesuai anjuran
tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam upaya pencegahan
kekambuhan dan peningkatan kondisi kesehatan pasien skizofrenia
(Bangkong et al. 2024).

Temuan tersebut semakin diperkuat oleh bukti meta-analisis yang
dilakukan oleh Leucht et al. (2020) yang menyatakan bahwa pasien
skizofrenia yang patuh mengonsumsi obat secara teratur mampu
menurunkan risiko kekambuhan secara bermakna. Pasien yang patuh
terhadap pengobatan juga memiliki peluang bertahan dalam kondisi
stabil hampir dua kali lebih lama dibandingkan pasien yang tidak patuh.
Hal ini menegaskan bahwa kepatuhan minum obat merupakan fondasi
utama dalam terapi skizofrenia.

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Parmin dan Larasat
(2024) juga menyatakan bahwa mayoritas pasien skizofrenia yang
patuh terhadap pengobatan menunjukkan kontrol gejala yang lebih baik
dan tingkat kekambuhan yang lebih rendah dibandingkan pasien yang

tidak patuh. Kepatuhan terhadap pengobatan memungkinkan kadar
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obat antipsikotik dalam tubuh tetap berada pada tingkat terapeutik yang
optimal, sehingga mencegah munculnya kembali gejala psikotik. Hal ini
menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat merupakan strategi utama
dalam pencegahan kekambuhan (Storosum (2023).

Lebih lanjut, kepatuhan minum obat juga berhubungan erat
dengan kemampuan pasien dalam mempertahankan remisi jangka
panjang. Penelitian Davarinejad et al. (2021) menunjukkan bahwa
pasien skizofrenia yang patuh terhadap terapi farmakologis dalam
jangka waktu yang memadai memiliki peluang lebih besar untuk
mencapai dan mempertahankan remisi berkelanjutan. Pada Penelitian
Putra et al. (2021) menyatakan remisi yang stabil berdampak langsung
pada penurunan frekuensi kekambuhan serta peningkatan fungsi sosial
dan kualitas hidup pasien, sehingga pasien memiliki kesempatan yang
lebih besar untuk menjalani peran secara optimal dalam kehidupan
sehari-hari.

Selain menurunkan risiko kekambuhan, kepatuhan minum obat
juga berdampak positif terhadap stabilitas emosional dan fungsi kognitif
pasien skizofrenia. Penelitian Strassnig et al. (2023) menunjukkan
bahwa pasien yang secara konsisten mengonsumsi obat mengalami
perbaikan dalam kemampuan konsentrasi, pengendalian emosi, serta
penurunan gejala disorganisasi pikiran. Kondisi emosional dan kognitif
yang lebih stabil juga berperan dalam mencegah munculnya kembali
gejala psikotik yang berat, sehingga secara tidak langsung
berkontribusi terhadap rendahnya tingkat kekambuhan (Moges 2021).
Dengan demikian, kepatuhan minum obat tidak hanya berfungsi
sebagai pengendali gejala, tetapi juga sebagai faktor pendukung
penting dalam pencegahan kekambuhan jangka panjang.

Namun demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan adanya 2
(2,4%) responden yang tidak patuh mengonsumsi obat tetapi tetap
berada pada kategori kekambuhan rendah. Kondisi ini diduga

dipengaruhi oleh faktor lain, seperti lamanya durasi pengobatan yang
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telah dijalani pasien, tingkat stabilitas klinis yang telah tercapai, serta
dukungan lingkungan yang memadai. Hal ini sejalan dengan penelitian
Tamene (2024), yang menyatakan bahwa pada sebagian pasien telah
tercapai stabilitas klinis tertentu sehingga gejala kekambuhan tetap
dapat terkontrol meskipun kepatuhan tidak optimal.

Secara umum, kepatuhan minum obat merupakan faktor utama
yang menentukan prognosis jangka panjang pasien skizofrenia. Pasien
yang mampu mempertahankan kepatuhan pengobatan memiliki risiko
kekambuhan yang jauh lebih rendah dibandingkan pasien yang tidak
patuh (Parmin et al. 2024). Rendahnya tingkat kekambuhan sangat
penting karena setiap kejadian kekambuhan berpotensi memperburuk
perjalanan penyakit, meningkatkan risiko disabilitas, serta menurunkan
fungsi psikososial pasien (Moges 2021). Hal ini didukung oleh
penelitian Kane (2021) yang menunjukkan bahwa pasien yang patuh
cenderung memiliki fungsi sosial yang lebih baik dan mampu menjalani
aktivitas sehari-hari secara produktif.

Selain kepatuhan pasien, dukungan keluarga juga berperan
penting dalam keberhasilan terapi pada pasien skizofrenia. Keluarga
memiliki peran dalam mengawasi konsumsi obat, memberikan motivasi,
serta mendampingi pasien dalam kontrol rutin ke fasilitas kesehatan.
Penelitian Chen (2024) menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan
keluarga yang baik cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih
tinggi dan risiko kekambuhan yang lebih rendah. Temuan ini diperkuat
oleh Putri et al. (2025) yang menyatakan bahwa intervensi berbasis
keluarga secara signifikan mampu menurunkan angka kekambuhan
pada pasien skizofrenia.

Sejalan dengan peran keluarga, tenaga kesehatan juga memiliki
kontribusi penting dalam mempertahankan kepatuhan pasien.
Penelitian Ihsan et al. (2023) menyatakan bahwa edukasi berkelanjutan
mengenai manfaat pengobatan, cara mengatasi efek samping, serta

pentingnya terapi jangka panjang dapat meningkatkan pemahaman dan
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motivasi pasien untuk tetap patuh. Penelitan Curto et al. (2021)
menunjukkan bahwa pasien yang memperoleh edukasi rutin dari
tenaga kesehatan memiliki tingkat kepatuhan yang lebih baik dan risiko
kekambuhan yang lebih rendah. Selain itu, intervensi berbasis perawat,
seperti pemantauan rutin, konseling, dan pengingat minum obat,
terbukti efektif dalam mempertahankan kepatuhan serta menjaga
stabilitas Kklinis pasien.

Adapun beberapa faktor lain yang mungkin memengaruhi kondisi
pasien tetapi tidak dapat dijangkau dalam penelitian ini antara lain
kondisi fisik yang buruk, tingkat keparahan gejala awal, kualitas
pelayanan medis, interaksi sosial antar pasien, serta keterbatasan
ketersediaan program terapi dan rehabilitasi seperti terapi okupasi,
konseling, dan aktivitas terstruktur. Keterbatasan ini perlu diperhatikan
dalam interpretasi hasil penelitian dan menjadi peluang bagi penelitian
selanjutnya.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini semakin menegaskan
bahwa kepatuhan minum obat merupakan komponen utama dalam
pencegahan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Kepatuhan tidak
hanya berperan dalam menurunkan risiko kekambuhan, tetapi juga
berkontribusi terhadap stabilitas Klinis, peningkatan fungsi sosial,
perbaikan kualitas hidup, serta penurunan angka rawat inap ulang.
Oleh karena itu, diperlukan upaya kolaboratif yang berkelanjutan antara
pasien, Kkeluarga, dan tenaga kesehatan melalui edukasi
berkesinambungan, dukungan psikososial, pemilihan terapi yang tepat,
serta penguatan layanan kesehatan jiwa berbasis komunitas guna
meningkatkan kepatuhan pengobatan dan menurunkan angka

kekambuhan secara berkelanjutan.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal
26 Agustus sampai 26 September 2025 di RSKD Dadi Makassar
terhadap 85 responden tentang hubungan kepatuhan minum obat
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia dapat disimpulkan
sebagai berikut :
1. Kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di RSKD Dadi
Makassar sebagian besar termasuk kategori patuh.
2. Kekambuhan pada pasien skizofrenia di RSKD Dadi Makassar
sebagian besar berada pada kategori rendah.
3. Terdapat hubungan yang signifikasi antara kepatuhan minum obat
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di RSKD Dadi

Makassar.

B. Saran
Berdasarkan hasil kesimpulan di atas maka peneliti memberikan
beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan pihak rumah sakit meningkatkan edukasi dan
pembinaan kepada pasien serta keluarga mengenai pentingnya
kepatuhan minum obat, serta memperkuat pemantauan pada
pasien kontrol untuk menurunkan risiko kekambuhan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi
dan bahan ajar bagi mahasiswa keperawatan, khususnya dalam

memperluas pemahaman mengenai kepatuhan minum obat serta
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upaya pencegahan kekambuhan pada pasien skizofrenia.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk pengembangan
penelitian selanjutnya dengan desain yang berbeda seperti case
control, serta mempertimbangkan faktor lain yang belum tercakup,
seperti kondisi fisik pasien, tingkat keparahan gejala, kualitas
pelayanan, interaksi sosial, dan ketersediaan program terapi atau

rehabilitasi, agar hasil penelitian lebih komprehensif.
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Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir Proposal-Skripsi Mahasiswa(i) STIK Stella Maris Makassar Tahun
Akademik 2024/2025, melalui surat ini kami sampaikan permohonan izin penelitian kepada Bapak/Ibu,
untuk kiranya dapat menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. NIM - Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
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Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama: 1. Alfrida Afnita Taruk Linggi (C2214201004)
2. Angelia Kore (C2214201009)

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan STIK Stella Maris
Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang Hubungan
Kepatuhan Minum Obat dengan Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia di
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab
kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan
dikemudian hari.

Bapak/lbu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa paksaan apapun. Jika bapak/ibu memutuskan untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak
akan disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh
dalam penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat
bagi pengembangan ilmu keperawatan dan akan dipublikasikan dalam
bentuk skripsi. Atas kesediaan dan Kkerjasama bapak/ibu, kami

mengucapkan terima kasih.

Makassar, Agustus 2023

Peneliti | .
Peneliti Il

Alfrida Afnit Taruk Linggi Angelia Kore



Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADIRESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nomor Responden: ...........ccccevvviiniininnnnn.

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya
bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan
membutuhkan nama dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan.
Saya telah mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan

tujuan penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa

adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar,.......cc..........

Responden



Lampiran 7. Lembaran Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN KEKAMBUHAN

PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT KHUSUS
DAERAH DADI PROVINSI SULAWESI SELATAN

Hari/Tanggal

1. DATA DEMOGRAFI :

1) Nama (Initial):

2) Usia Pasien ............ tahun

3) Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
4) Pendidikan

5) Pekerjaan

2. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER:

1.

Dibawah ini terdapat pertanyaan kuesioner yang berhubungan
dengan kepatuhan minum obat dan kekambuhan paasien

skizofrenia .

. Bacalah setiap pertanyaan dalam kuesioneer ini dengan cermat

dan teliti.

Jawablah setiap pertanyaan dengan jujur sesuai dengan kondisi
anda saat ini.

Berilah tanda centang (V) pada kolom jawaban yang anda pilih.
Jika anda merasa ragu dalam memahami satu pertanyaan,
silakan minta bantuan kepada petugasatau peneliti yang
memberikan kuesioner.

Pastikan seluruh pertanyaan telah diisi sebelum mengembalikan

kuesioner.



3. KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya

Tidak

Apakah bapak/ibu minum obat secara teratur?

Apakah bapak/ibu terkadang lupa minum obat?

Seseorang kadang-kadang Ilupa minum obat ,
apakah 2 mingu terakhir bapak/ibu/saudara tidak
minum obat?

Apakah bapak/ibu pernah mengurangi dosis obat
yang diberikan atau bahkan berhenti meminum
obat tanpa memberitahu dokter?

Jika sedang bepergian jauh dan cukup lama
apakah bapak/ibu pernah lupa membawa obat
yang harus diminum?

Saat merasa kondisi sudah membaik, gejala
penyakit yang dirasakan berkurang apakah
bapak/ibu pernah berhenti untuk meminum obat?

Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak
nyaman bagi sebagian orang. Apakah
bapak/ibu merasa terganggu minum obat setiap
hari?

Apakah bapak/ibu kesulitan untuk mengingat
semua obat yang harus di minum ?

4. KUESIONER KEKAMBUHAN

Selama menjalani pengobatan + dalam satu tahun berapa kali

bapak/ibu mengalami kekambuhan?

1. ( )1lkal
2. ( )2kali
3. ( )lebih dari 2 kal
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Lampiran 8. Master Tabel

R 65 L

A 25 L 1 SMP
R 26 L 1 SMP
R 23 P 2 SD
Y 8 2 P 2 SMA
T 32 L 1 SMA
M 27 L 1 SMP
E 54 P 2 SMA
M 51 L 1 SMP
N 61 p 2 SMA
M 26 L 1 SMA
s 59 L 1 sD
N 56 P 2 SMA
I 32 L 1 SD
s 43 L 1 SMP
G 35 SD
A 55 L 1 SMP
I 25 P 2 SMA
Y 24 P 2 SMA
H 2 P 2 SMP
R 32 P 2 SMA
R 21 L 1 SMP
Y 43 L 1 SMA
M a |4 | L 1 SMA
N 4 P 2 SD
E 36 P 2 SMA
Y 33 P 2 sD
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Lampiran 9. Output SPSS

A. Penyajian Data Umum Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 tahun 21 24.7 24.7 24.7
31-40 tahun 27 31.8 31.8 56.5
41-50 tahun 16 18.8 18.8 75.3
51-60 tahun 14 16.5 16.5 91.8
>61 tahun 7 8.2 8.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid L 48 56.5 56.5 56.5
P 37 43.5 43.5 100.0
Total 85 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 20 23.5 23.5 23.5
SMP 24 28.2 28.2 51.8
SMA/SMK 38 447 44.7 96.5
D3 1 12 1.2 97.6
S1 2 2.4 2.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 2 2.4 2.4 2.4
Swasta 4 4.7 4.7 7.1
Pensiun 1 1.2 1.2 8.2
IRT 18 21.2 21.2 29.4
Tidak Bekerja 60 70.6 70.6 100.0

Total 85 100.0 100.0




Tinggal Bersama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Orang Tua 30 35.3 35.3 35.3
Suami 23 27.1 27.1 62.4
Istri 18 21.2 21.2 83.5
Anak 13 15.3 15.3 98.8
Keluarga 1 1.2 1.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
B. Analisa Univariat
Kepatuhan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Patuh 47 55.3 55.3 55.3
Tidak Patuh 38 44.7 44.7 100.0
Total 85 100.0 100.0
Kekambuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percen Percent
Valid Rendah 49 57.6 57.6 57.6
Tinggi 36 42.4 42.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
C. Analisa Bivariat
Kepatuhan * Kekambuhan Crosstabulation
Kekambuhan
Rendah Tinggi Total
Kepatuhan Patuh Count 47 0 47
Expected Count 27.1 19.9 47.0
% of Total 55.3% 0.0% 55.3%
Tidak Patuh Count 2 36 38
Expected Count 21.9 16.1 38.0
% of Total 2.4% 42.4% 44.7%
Total Count 49 36 85
Expected Count 49.0 36.0 85.0

% of Total 57.6% 42.4% 100.0%




HASIL CHI-SQUARE

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 77.240° 1 .000
Continuity Correction’  73.408 1 .000
Likelihood Ratio 100.168 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 76.331 1 .000
Assaociation
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.09.
b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 11. Surat KeteranganSelesai Penelitian

.c}’:‘a".‘ PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
Sy DINAS KESEHATAN

PN UPT RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI
@ JI. Lanto Dg. Pasewang No. 34 Makassar Telp. 0411-873120, Faksimile : 0411-872167

Laman : rskddadi.sulselprov.qo.id,Kode Pos 90131

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2/\1y8p /RSKD-DADI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Siti Djawijah M. Kes

NIP : 19720115 200502 2 004

Pangkat/Gol  : Pembina Tk I/ IVb

Jabatan : Wadir Pelayanan Medik, Penunjang Medik, Keperawatan dan Penelitian dan pengembangan
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Menerangkan bahwa :

Nama : Alfrida Afnita Taruk Linggi dan Angelia Kore

Nim . C2214201004 dan C2214201009

Program Studi : S1 Keperawatan

Institusi : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stella Maris Makassar

Telah selesai melakukan Penelitian di Ruang Rawat Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan terhitung mulai tanggal 26 Agustus s/d 26 September 2025 untuk memperoleh Data rangka
penulisan Karya Tulis limiah dengan judul “Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kekambuhan
Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk digunakan sebagaimana
mestinya, Terima Kasih.

Makassar, 14 Februari 2026
D rektur RSKD Dadi Pempray Sulsel

PG :PemblnaTk I/ \Vb
'...‘x.' 0115 200502 2 004



Lampiran 12. Suat Keterangan Turnitin

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

STEILILA VIARIS
TERAKREDITASI “B" BAN-PT dan LAM-PTKes
: UNIT PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (UPPM)
JlMaipa No. 19, Makassar Telp.(0411)-8005319, Websile : www.sllkstellamarismks.ac.ld Emall: Ippmstiksm@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No: 6198 TIK-SM/PPMW/1/2026

Yang bertanda tangan di bawal ini :
Nama : Angelina Sorongan

Jabatan : Pustawakan

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : 1. Alfrida Afnita Taruk Linggi (C2214201004)
2. Angelia Kore (C2214201009)
Prodi : Sarjana Keperawatan
Jenis Artikel : Skripsi
Judul : HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN TINGKAT

KEKAMBUHAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT
KHUSUS DAERAH DADI PROVINSI SULAWESI SELATAN

Berdasarkan hasil pengujian menggunakan program Turnitin, maka dapat dinyatakan bahwa artikel ilmiah
tersebut di atas tclah memenuhi standar yang telah di tetapkan oleh Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella

Maris Makassar dengan nilai similarity indeks 26%.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya

Makassar, 28 Januari 2026

L EAD)

(3 .
) AN 71, Pustakawan

W

‘., ..
LA 1 Angelina Sorongan



Lampiran 13. Lembar Konsutasi

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
STIK STELLA MARIS MAKASSAR

NAMA : 1.Alfrida A Taruk Linggi (C2214201004)
2. Angelia Kore (C2214201009)
DOSEN PEMBIMBING 1 : Serlina Sandi, Ns., M.Kep., Ph.D
JUDUL SKRIPSI * Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan

Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia

No Tanggal Paraf Dosen
Bimbingan Pokok Pembahasan Pembimbing
1 13 Maret 2025 Konsul Judul ﬁ
2 14 Maret 2025 ACC Judul ﬁ
Konsul Bab |
3 02 Mei 2025 - Revisi Bab | perbaiki latar belakang
mulai dari yang umum sampai ke
khusus ﬁ

- Buat latar belakang sesuaikan

dengan topik

Konsul Bab |
4 9 Mei 2025 - Topik dalam setiap paragraf di buat ﬁ
berkesinambungan

- Tambahkan data prevalensi terbaru

Konsul Bab |
5 03 Juni 2025 - Koreksi penulisan kata dan tambahan ﬁ
data, perhatikan sitasi.
- Perbaiki bab 1 dan lanjut bab 2

Konsul Bab 1-3
6 19 Juni 2025| - Bab 1 koreksi penulisan

- Bab 2 tambahkan teori




- Kekambuhan

- Bab 3 tambahkan variabel yang tidak
di teliti di kerangkakonseptual. Lanjut
bab 4

Konsul bab1-4

7| 30Juni 2025 | . Korekeksi margin, spasi dari bab 1-4 ﬁ
- bab 4 perbaiki populasi dan sampel,
buat secara beurutan dari pengumpulan
data sampai etika penelitian
8 07 Juli 2025 Acc proposal ﬁ
04 Konsul Bab V
9 | Desember - Perbaiki Tabel Cﬂ%
2025 - Tambahkan Bab VI
Konsul Bab V-VI
10 13 Januari - Perbaiki Tabel Univariat ﬁ
2026 - Perbaiki pembahasan
23 Januari  |Konsul Bab V-VI
11 2026 - Rapihkan Penulisan ﬁ
12 29 januari ACC Skripsi ﬁ
2026




LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
STIK STELLA MARIS MAKASSAR

NAMA : 1.Alfrida A Taruk Linggi (C2214201004)
2.Angelia Kore (C2214201009)

DOSEN PEMBIMBING 1l : Kristia Novia, Ns., M.Kep

JUDUL SKRIPSI :Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan

Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia

No Tanggal Paraf Dosen
Bimbingan Pokok Pembahasan Pembimbing
1 14 Maret 2025 ACC Judul Proposal

Perbaiki penulisan bab | sampai |ll.
2 23 Juni 2025 Bab Il tambahkan sitasi pada
defenisi skizofrenai, perbaiki spasi

tambahkan klasifikasi kekambuhan.

Revisi penulisan bab 1-3, pebaiki
3 24 Juni 2025 penulisan daftar pustaka, perbaiki

margin.

Perbaiki penulisan bab ||, dan IV.

4 25 Juni 2025 Perbaiki spasi cover, spasi daftar
pustaka, tambahkan defenisi
skizofrenia.

5 07 Juli 2025 Perbaiki penulisan gelar,

spasi daftar pustaka

6 08 Juli 2025 Acc proposa

S N




Konsul Bab V dan VI

12 Desember 2025 | - Perhatikan penulisan bahasa
asing

- Perhatikan penulisan  Kalimat

kesimpulan dan saran di Bold

Konsul Bab V dan Bab 6
26 Januari 2026 - Perbaiki penulisan
- Tambahkan sitasi
- Perbaiki Daftar Pustaka

28 januari 2026 ACC Skripsi
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