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Abstract: Patients with mental disorders in rehabilitation periods treated by their own family 
at home or outpatient need support to comply with the treatment program. Families may reduce 
anxiety caused by certain diseases and may reduce the temptation to non-compliance with 
continuity of treatment. The purpose of this study was to determine the relationship of family 
support with medication adherence. The research design was analytical descriptive with Cross 
Sectional approach. The sampling technique used simple random sampling with 37 samples. 
The result of chi square statistic test with 95% confidence level (α = 0,05) obtained result p 
value 0,000 <0,05. The conclusion is that there is a relationship of family support with the 
adherence of taking the medicine for schizophrenic patients in Prof. hospital. Dr. V. L. 
Ratumbuysang North Sulawesi province. Dr. V. L. Ratumbuysang must prepare special health 
workers to provide health educational in poly psychiatry when family and patient come for 
treatment. 
Keywords: Family Support, Drug Compliance, Schizophrenia 
 
 
Abstrak: Pasien gangguan jiwa dalam masa rehabilitasi yang dirawat oleh keluarga sendiri 
dirumah atau rawat jalan memerlukan dukungan untuk mematuhi program pengobatan. 
Keluarga dapat mengurangi ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu dan dapat 
mengurangi godaan terhadap ketidakpatuhan kontinuitas pengobatan.Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Desain 
penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan  simple random sampling dengan jumlah sampel 37 orang. 
Hasil uji statistik  chi square dengan tingkat kepercayaan 95 % (α = 0,05 ) diperoleh hasil p 
value 0,000 < 0,05. Simpulan yaitu terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pasien skizofrenia di rumah sakit Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang provinsi Sulawesi 
Utara.Saran pihak rumah sakit Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang harus menyiapkan tenaga 
kesehatan yang khusus memberikan health educational di poli psikiatri saat keluarga dan 
pasien datang berobat. 
Kata Kunci: Dukungan keluarga, Kepatuhan minum obat, skizofrenia 
 
 



e-journal Keperawatan (e-Kp) Volume 6 Nomor 1, Mei 2018 

PENDAHULUAN 
Salah satu penyakit gangguan jiwa 

yang menjadi masalah utama di negara-
negara berkembang adalah skizofrenia. 
Skizofrenia merupakan kepribadian yang 
terpecah antara pikiran, perasaan dan 
perilaku, dalam artian apa yang dilakukan 
tidak sesuai dengan pikiran dan 
perasaannya (Prabowo, 2014). 

Skizofrenia  termasuk jenis psikosis 
yang menempati urutan atas dari seluruh 
gangguan jiwa yang ada. Fenomena 
gangguan jiwa saat ini mengalami 
peningkatan yang sangat signifikant  di 
belahan dunia. Menurut WHO (2016) 
terdapat sekitar 21 juta orang penduduk 
dunia yang terkena skizofrenia, angka 
tersebut meningkat dari tahun sebelumnya. 
Prevalensi skizofrenia di Amerika  Serikat 
dilaporkan bervariasi terentang  dari 1 
sampai 1,5% dengan angka insiden 1 per 
10.000 orang per tahun. Setiap tahun 
terdapat  300.000 pasien skizofrenia 
mengalami episode akut (Yosep, 2011). 
Insiden kekambuhan pasien skizofrenia 
juga merupakan insiden yang tinggi, 
berkisar 60-75% setelah suatu episode 
psikotik jika tidak diberikan terapi. Dari 74 
% pasien skizofrenia yang kambuh, 71 % 
diantaranya memerlukan rehospitalisasi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 25 % 
sampai 50 %  pasien yang pulang dari 
rumah sakit jiwa tidak memakan obat 
teratur. Pasien dengan diagnosa skizofrenia 
diperkirakan akan kambuh 50% pada tahun  
pertama dan 70% pada tahun kedua setelah 
pulang dari rumah sakit, serta kekambuhan 
100% pada tahun kelima setelah pulang 
dari rumah sakit jiwa (Widodo dan 
Wulansih, 2008) 

Jumlah penderita di Indonesia saat ini 
adalah 2,36 juta orang dengan kategori 
gangguan jiwa ringan 6% dari populasi dan 
0,17 gangguan jiwa berat, tercatat sebanyak 
6% penduduk berusia 14-24 tahun 
mengalami gangguan jiwa. Hasil data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 
2013 prevalensi di Sulawesi Utara 
sebanyak 0.8% yang mengalami 
skizofrenia. Data penderita skizofrenia 

yang didapat dari rekam medik RSJ Prof. 
Dr. V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi 
Utara untuk tahun 2016 berjumlah 13.000 
penderita. Data rekam medik pasien 
skizofrenia pada bulan Juli 2017 sebanyak 
1258 pasien, pada bulan Agustus 2017 
sebanyak 1292, dan pada bulan September 
2017 sebanyak 1181 pasien. Hasil 
wawancara dengan tenaga kesehatan di 
rumah sakit menerangkan bahwa sekitar 40 
pasien perbulannya dihospitalisasi karena 
mengalami gangguan jiwa, 30 diantaranya 
adalah pasien lama yang mengalami 
kekambuhan dengan beberapa alasan 
diantarannya karena putus obat, minum 
obat tidak teratur,dan karena proses 
penyakitnya. 

Dari beberapa riset yang dilakukan di 
Indonesia  membuktikan bahwa dukungan 
keluarga mempunyai efek positif  terhadap 
penyembuhan pasien atas penyakit yang 
diderita. Dukungan keluarga berfaedah 
besar bagi proses penyembuhan penyakit 
kronis termasuk skizofrenia. Dukungan 
keluarga dapat mengurangi 50% 
kekambuhan pasien dan rehospitalisasi, 
50% pasien skizofrenia dapat dirawat jalan 
oleh keluarga setelah dipulangkan selama 1 
tahun. Dalam waktu 6 bulan pasca rawat 
hanya sekitar 30-40% penderita yang 
mengalami kekambuhan, setelah 1 tahun 
pasca rawat 40-50% penderita mengalami 
kekambuhan, (Hardianto, 2009).  

Salah satu faktor untuk mencegah 
terjadinya kekambuhan  pada pasien 
skizofrenia yaitu dengan melaksanakan 
program pengobatan dengan rutin yang 
disertai keempat fungsi dukungan keluarga. 
Walaupun kepatuhan minum  obat tidak 
menyembuhkan dan tidak mengurangi 
kekambuhan 100 persen, tetapi dengan  
perilaku patuh  minum obat  maka waktu 
remisi pasien setahun lebih lama dan gejala 
psikosis tidak akan terlalu parah. 

Kepatuhan  pasien untuk melakukan 
kontrol terhadap kesehatan jiwa 
dipengaruhi oleh individu atau pasien 
sendiri, dukungan dari keluarga, dukungan 
sosial juga dukungan dari petugas 
kesehatan. Pasien gangguan jiwa dalam 
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masa rehabilitasi yang dirawat oleh 
keluarga sendiri dirumah atau rawat jalan 
memerlukan dukungan untuk mematuhi 
program pengobatan. Namun pada 
kenyataannya sampai saat ini masih banyak 
perlakuan yang salah terhadap orang sakit 
jiwa diantaranya masih terdapat 
pemasungan, pengasingan bahkan 
dibiarkan oleh keluarga sehingga tidak 
mendapat perawatan dan pengobatan yang 
semestinya. Pasien gangguan jiwa dalam 
masa rehabilitasi yang dirawat oleh 
keluarga sendiri dirumah atau rawat jalan 
memerlukan dukungan untuk mematuhi 
program pengobatan.. Keberhasilan 
pelayanan yang dilakukan di rumah sakit 
tidak akan bermakna bila keluarga tidak 
ikut serta dalam merencanakan tindakan 
keperawatan. Keluarga dapat mengurangi 
ansietas yang disebabkan oleh penyakit 
tertentu dan dapat mengurangi godaan 
terhadap ketidakpatuhan kontinuitas 
pengobatan. Dari beberapa riset yang 
dilakukan di Indonesia  membuktikan 
bahwa dukungan keluarga mempunyai efek 
positif  terhadap penyembuhan pasien atas 
penyakit yang diderita. Dukungan keluarga 
berfaedah besar bagi proses penyembuhan 
penyakit kronis termasuk skizofrenia. 
Dukungan keluarga dapat mengurangi 50% 
kekambuhan pasien dan rehospitalisasi, 
50% pasien skizofrenia dapat dirawat jalan 
oleh keluarga setelah dipulangkan selama 1 
tahun. Dalam waktu 6 bulan pasca rawat 
hanya sekitar 30-40% penderita yang 
mengalami kekambuhan, setelah 1 tahun 
pasca rawat 40-50% penderita mengalami 
kekambuhan, (Hardianto, 2009).  

Berdasarkan masalah tersebut di atas 
maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih 
jauh “Hubungan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan minum obat penderita 
skizofrenia di Poliklinik Psikiatri RSJ Prof. 
Dr. V. L. Ratumbuysang provinsi Sulawesi 
Utara” 
 
METODE PENELITIAN 
 Desain yang digunakan pada penelitian 
ini adalah desain penelitian deskriptif  
korelasional dengan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional. Penelitian 
dilakukan di Poliklinik Psikiatri  RSJ Prof. 
Dr. V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi  
Utara dan dilaksanakan pada bulan Januari 
2018. Populasi pada penelitian ini adalah 
keluarga inti pasien skizofrenia yang 
menjalani rawat jalan dan tercantum dalam 
rekam medik di Poliklinik Psikiatri RSJ 
Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang Provinsi 
Sulawesi Utara. Jumlah penderita 
skizofrenia berdasarkan data rekam medik 
pada tahun 2017 sebanyak 1000 per bulan. 
Sampel adalah anggota keluarga yang 
paling dominan bersama dan merawat 
pasien dengan skizofrenia. 
 Instrumen penelitian ini terdiri dari 
instrument dukungan keluarga yang 
sebelumnya telah dipakai oleh Deny 
Suwardiman (2014) dalam penelitian 
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pasien 
Halusinasi”, Universitas Indonesia. 
Instrument ini sudah dilakukan uji validitas 
menggunakan uji korelasi pearson product 
momment dan uji reabilitas dengan nilai r 
Alpha (0,928) lebih besar dari r tabel 
(0,361), maka 24 pernyataan mengenai 
dukungan keluarga dinyatakan reliabel. 
Kuisoner ini berisi pernyataan yang 
dirancang berdasarkan materi dan substansi 
dukungan keluarga dari  House&Kahn 
(1985) dalam Friedman 2010, yang terdiri 
dari dukungan emosional (nomor 
1,3,5,7,9,11) dukungan informasi (nomor 
2,4,6,8,10,12), dukungan instrumental 
(nomor 13,15,17,19,21,23), dan dukungan 
penilaian (nomor 14,16,18,20,22,24). 
Kuisoner ini terdiri dari 24 pertanyaan yang 
diukur dengan skala Likert (0-3) dengan 
nilai pernyataan yang  favourrable : 3= 
selalu, 2= sering, 1= jarang dan 0= tidak 
pernah. Berdasarkan jumlah nilai yang 
diperoleh responden maka dapat 
dikategorikan dukungan keluarga baik > 36 
dan kurang baik <36. Sedangkan untuk 
instrument kepatuhan minum obat berupa 
pernyataan yang dirancang  berdasarkan 
materi dan substansi kepatuhan minum obat 
yang sudah baku dari Medication Morisky 
Adherence Scale-8, yang terdiri dari 8 
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pernyataan diukur menggunakan skala 0-1 
dengan nilai pernyataan 1 = ya dan 0= 
tidak. Bedasarkan skala ukur tersebut 
rentang skor yang bisa diperoleh responden 
adalah minimal 0 sampai dengan 8, dengan 
kriteria  nilai 8 kepatuhan tinggi, 6-7 
kepatuhan sedang, < 6 kepatuhan rendah. 
 
HASIL dan PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi Responden 
Berdasarkan Umur Pasien Skizofrenia di 
Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang 
Provinsi Sulawesi Utara 

Umur n % 

Remaja 2 5,4 

Dewasa Awal 24 64,9 

Dewasa Pertengahan 11 29,7 

Total 37 100 

Sumber : Data primer, 2018 
 
 Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
dari 37 responden yang diteliti sebagian 
besar adalah pasien skizofrenia berumur 
dewasa awal sebanyak 24 responden atau 
64,9 % . 
 
Tabel 2. Distribusi Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 21 56,8 

Perempuan 16 43,2 

Total 37 100 

Sumber : Data primer, 2018 
 
 Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui 
bahwa responden paling banyak adalah 
jenis kelamin laki-laki sejumlah 21 
responden atau  56,8%. 
 
 
 
 
 

Tabel 3. Distribusi Responden 
Berdasarkan Pendidikan Pasien Skizofrenia 
di Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara 

Pendidikan n % 

SD 9 24,4 

SMP 6 16,2 

SMA 14 37,8 

PT 8 21,6 

Total 37 100 
Sumber : Data primer, 2018 
 
 Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui 
bahwa sebagian besar responden berlatar 
belakang  pendidikan sekolah dasar (SMA) 
yaitu sebanyak 14 responden atau 37,8 %. 
 
Tabel 4. Distribusi Responden 
Berdasarkan Dukungan Keluarga Pasien 
Skizofrenia di Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara 

Dukungan 
Keluarga 

n % 

Baik 22 59,5 

Kurang 15 40,5 

Total 37 100 
Sumber : Data primer, 2018 
 
 Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui 
bahwa dukungan keluarga pada pasien 
skizofrenia Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara 
terbanyak ada pada kriteria baik sebanyak 
22 responden atau 59,5 %. 
 
Tabel 5. Distribusi Responden 
Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat 
Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Prof. 
Dr. V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi 
Utara 

Kepatuhan Minum 
Obat 

n % 

Tinggi 17 45,9 

Sedang 4 10,8 

Rendah 16 43,3 

Total 37 100 
Sumber : Data primer, 2018 
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 Berdasarkan tabel diketahui bahwa 
kepetuhan minum obat pasien skizofrenia 
di Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara 
paling banyak adalah kategori tinggi 17 
responden atau     45, 9%. 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 6. Hubungan dukungan keluarga  
dengan kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia di rumah sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara. 
 

Dukungan 
Keluarga 

Kepatuhan Minum 
Obat 

Total 
P 

Value 
Tinggi 

Sedang+ 
Kurang 

n % n % n % 

0,000 
Baik 16 72,7 6 27,3 22 100 

Kurang 1 6,7 14 93,3 15 100 

Total 17 45,9 20 54,1 37 100 

Sumber : Data primer, 2018 
 
 Berdasarkan tabel 6 diatas diketahui 
bahwa dukungan keluarga baik dengan 
kepatuhan minum obat tinggi ada 72% 
responden, dan dukungan keluarga baik 
dengan kepetuhan minum obat sedang dan 
kurang sebanyak 27,3%. Sementara untuk 
dukungan keluarga kurang  dengan 
kepatuhan minum obat tinggi 6,7 %, dan 
dukungan keluarga kurang dengan 
kepatuhan minum obat sedang dan kurang 
93,3%.  Hasil uji untuk hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Prof. Dr. 
V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi 
Utara menggunakan uji  chi square 
diperoleh hasil nilai P value 0,000 lebih 
kecil dari α 0,05 maka dengan demikian 
dapat dikatakan bahwa Ha diterima atau 
dengan kata lain  ada hubungan antara 
hubungan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pasien skizofrenia 
di Rumah Sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara. 
 
PEMBAHASAN 
 Hasil penelitian diketahui bahwa 
dukungan keluarga di Rumah Sakit Prof. Dr 

.V. L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi 
Utara terbanyak berada pada kategori baik 
dengan kepatuhan tinggi 16 responden 
(72%) dan dukungan keluarga baik dengan 
kepetuhan minum obat sedang dan kurang 
sebanyak 27,3%. Hasil ini menunjukkan 
bahwa semakin baik dukungan keluarga 
semakin tinggi pula kepatuhan pasien 
dalam mematuhi regimen terapi yang 
diberikan oleh tenaga medis. Hal ini sesuai 
dengan teori Friedman (2010) yang  
menyebutkan bahwa keluarga memiliki 
beberapa fungsi dukungan yaitu dukungan 
informasi, dukungan penilaian, dukungan 
instrumental dan dukungan emosional. Jika 
keempat dukungan ini ada dalam keluarga 
pasien maka akan berdampak positif pada 
pasien. 
 Hasil penelitian juga didapatkan bahwa 
dukungan keluarga baik dengan kepatuhan 
minum obat sedang dan kurang sebanyak 
27,3%. Hal ini dapat dikatakan bahwa 
meskipun pasien skizofrenia diberikan 
dukungan keluarga yang maksimal oleh 
keluarga tetapi tetap juga ada pasien yang 
tidak mematuhi regimen terapi. Hasil ini 
didukung oleh teori yang menyebutkan 
bahwa kepatuhan minum  obat tidak 
menyembuhkan dan tidak mengurangi 
kekambuhan 100 persen, kepatuhan minum 
obat hanya mengurangi saja kekambuhan 
dan rehospitalisasi pasien skizofrenia 
(Niven,2002). Hal ini sejalan dengan tori 
yang mengatakan bahwa pasien skizofrenia 
adalah gangguan jiwa yang menetap, 
bersifat kronis dan bisa terjadi kekambuhan 
dengan gejala psikotik beranekaragam dan 
tidak khas (Prabowo,2014). Berdasarkan 
teori ini, bisa dikatakan bahwa pasien 
skizofrenia setiap saat bisa mengalami 
episode psikotik dalam artian berperilaku 
kacau. Saat episode psikotik ini 
berlangsung maka pasien dengan 
sendirinya tidak bisa menunjukkan perilaku 
taat mengikuti regimen terapi dan 
mengganggap dirinya tidak sakit. 
 Dukungan keluarga sangat penting 
terhadap pengobatan pasien skizofrenia, 
karena pada umumnya klien  belum mampu 
mengatur dan mengetahui jadwal dan jenis 
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obat yang akan diminum. keluarga harus 
selalu membimbing dan mengarahkan agar 
klien skizofrenia dapat minum obat dengan 
benar dan teratur (Nasir, 2011). Dukungan 
keluarga sangat penting untuk membantu 
pasien bersosialisasi kembali, menciptakan 
kondisi lingkungan suportif, menghargai 
pasien secara pribadi dan membantu 
pemecahan masalah. Dukungan keluarga 
akan mempengaruhi kepatuhan minum obat 
pasien. Hal ini diperkuat oleh teori yang 
dikemukakan Rock dan Dooley dalam 
Kuncoro (2002), bahwa keluarga 
memainkan suatu peranan bersifat 
mendukung selama penyembuhan dan 
pemulihan anggota keluarga sehingga 
mereka dapat mencapai tingkat 
kesejahteraan optimal. Penderita gangguan 
jiwa dalam masa rehabilitasi yang dirawat 
oleh keluarga sendiri memerlukan 
dukungan untuk mematuhi program 
pengobatan. Saat seorang mengalami 
gangguan jiwa terutama skizofrenia,yang 
berperan penting dalam proses 
kesembuhannya adalah lingkungan 
terdekatnya terutama keluarga sebagai 
carregiver primer Penderita merasa senang 
dan tentram apabila mendapat perhatian 
dan dukungan dari keluarganya karena 
dukungan akan menimbulkan kepercayaan 
diri untuk menghadapi dn mengolah 
penyakitnya dengan baik serta penderita 
mau menuruti saran-saran yang diberikan 
oleh keluarga untuk menunjang 
pengelolaan penyakitnya (Niven, 2002). 
 Kepatuhan minum obat sangat penting 
untuk pasien skizofrenia agar  klien boleh 
sembuh dan mencegah kekambuhan terjadi. 
Kepatuhan minum obat meliputi ketepatan 
perilaku seorang individu dengan nasihat 
medis, penggunaan obat sesuai dengan 
petunjuk serta mencakup  penggunaan pada 
waktu yang benar (Arisandy, 2014). Salah 
satu faktor untuk mencegah terjadinya 
kekambuhan pada pasien skizofrenia yaitu 
dengan melaksanakan program pengobatan 
dengan rutin, pengobatan yang dimaksud 
adalah kepatuhan dalam minum obat. 
Kepatuhan  yang ditunjukkan dalam 
mengikuti regimen terapi akan memberikan 

dampak positif terhadap proses 
penyembuhan dan pemulihan atas penyakit 
yang diderita. Walaupun kepatuhan minum  
obat tidak menyembuhkan dan tidak 
mengurangi kekambuhan 100 persen, tetapi 
dengan  perilaku patuh  minum obat  maka 
waktu remisi pasien setahun lebih lama dan 
gejala psikosis tidak akan terlalu parah. 
 Menurut peneliti, dukungan keluarga 
sangat berhubungan dengan kepatuhan 
minum obat pasien, semakin besar 
dukungan keluarga yang diberikan pada 
klien skizofrenia maka semakin besar pula 
kepatuhan klien dalam menaati regimen 
terapi. Sebaliknya semakin kecil dukungan 
maka akan berdampak terhadap 
ketidakpatuhan klien dalam minum obat. 
 
SIMPULAN 
 Hasil penelitian Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat 
pasien Skizofrenia di rumah sakit Prof. Dr. 
V. L. Ratumbuysang provinsi Sulawesi 
Utara, diperoleh hasil :  
1. Dukungan keluarga pada pasien 

skizofrenia di rumah sakit Prof. Dr. V. 
L. Ratumbuysang provinsi Sulawesi 
Utara terbanyak adalah kategori baik.  

2. Kepatuhan minum obat pada pasien 
skizofrenia di rumah sakit Prof. Dr. V. 
L. Ratumbuysang provinsi Sulawesi 
Utara terbanyak adalah tingkat sedang 
dan rendah 

3. Terdapat  hubungan signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pasien skizofrenia di 
rumah sakit Prof. Dr. V. L. 
Ratumbuysang provinsi Sulawesi Utara 
. 
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