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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 
gangguan berkomunikasi, gangguan realitas(halusinasi atau waham),afek tidak 
wajar atau tumpul,gangguan kognitif(tidak mampu berfikir abstrak)serta 
mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari – hari.  

TujuanUtama Dari PenelitianiniadalahUntuk mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan berobat Pasien skizofrenia di Poliklinik 
Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 
menggunakanmetodepenelitiancross sectional 
untukmenganalisishubungananataradua variable 
independenyaituhubungandukunganKeluargadengan variable 
dependenyaitukepatuhan . Data yang digunaklanadalah data 
primer.Jumlahpopulasidalampenelitianiniadalah 2178 
respondendanteknikpengambilansampeladalahteknikaccidental sampling 
dimanasampel yang diambiladalahsebanyak 45 orang . 

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwaadanyahubunganantaradukungan 
instrumental dengankepatuhanberobatpasienskizofreniadenganmealukanujiChi-
Square dengannilai P< 0,05yaitu P < 0,008 dengantingkatkepercayaan 95 % 
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ABSTRAK 

Schizophrenia is a severe psychiatric disorder characterized by 
communicating disorders, disturbances of reality (hallucinations or wisdom), 
unnatural or dull affects, cognitive impairment (not able to think abstractly) and 
experiencing difficulty doing daily activities.  

Main Objective Of This Research is To know the relationship between family 
support for compliance to treatment Schizophrenia patients in Psychiatric 
Hospital Psychiatric Prof.Dr.M. Ildrem province of North Sumatra Year 2017. 

The type of research used in this study is analytic using cross sectional 
research method to analyze the relationship between two independent variables 
that is family support relationship with the dependent variable that is compliance. 
The data used is primary data. The number of population in this research is 2178 
respondents and sampling technique is accidental sampling technique where the 
samples taken are as many as 45 people. 

The results showed that there was a correlation between the 
instrumental support and the adherence of the schizophrenic patients with the 
Chi-Square test with P <0,05ie P <0,008 with the confidence level 95% 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Gangguan jiwa yaitu suatu sindrom atau pola perilaku yang secara 

klinis bermakna yang berhubungan dengan distres atau penderitaan dan 

menimbulkan gangguan pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia 

(Keliat, 2011). 

Data WHO (World Health Organozation) 2012,  jumlah penderita 

gangguan jiwa di dunia pada tahun 2012 adalah 450 juta jiwa, angka 

penderita skizofrenia di dunia menunjukkan 1% penderita atau kurang lebih 

24 juta.Prevalensi gangguan psikis dengan diagnosis skizofrenia di seluruh 

dunia sebesar 0,2% hingga 2%. Sedangkan insidensi atau kasus baru yang 

muncul tiap tahun sekitar 0,01% dan sebesar 75% penderita skizofrenia 

mulai mengidapnya pada usia 16-25 tahun  

Data Kementrian kesehatan RI (2013) diperkirakan sebesar 28 juta 

penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa ringan hingga berat, khusus 

di Kota besar 1 dari 5 penduduknya diperkirakan mengalami gangguan jiwa 

dan diperkirakan pada tahun 2018 dari 220 juta penduduk Indonesia ada 

sekitar 50 juta atau 22% mengidap gangguan kejiwaan. Data skizofrenia di 

Indonesia mencapai sekitar 2,5% dari total penduduk Indonesia atau 

sebesar 1.928.663 juta jiwa  

Survei Kementerian Sosial tahun 2011 yang dikutip The Indonesian 

Psychiatric Epidemologi sebanyak 80% penderita gangguan jiwa skizofrenia 

tidak diobati oleh keluarga, ditelantarkan sebagai psikotik yang berkeliaran di 

jalan-jalan dan sekitar 30.000 orang penderita skizofrenia dipasung, 

sebagian penderita gangguan jiwa ini menjadi tidak produktif bahkan 70% 

mengalami  mengalami kekambuhan. 

Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan, terdapat 0,17 % penduduk 

Indonesia yang mengalami Gangguan Mental Berat (Skizofrenia) atau 

secara absolute terdapat 400 ribu jiwa lebih penduduk Indonesia. Bila dilihat 

menurit provinsi, prevalensi gangguan jiwa berat paling tinggi ternyata terjadi 

di provinsi Daerah Yogyakarta (DIY). Hasil Riskesdas tahun 2013 

 



 

 

                                                                                       

menunjukkan sekitar 3 dari setiap 1.000 orang penduduk DIY mengalami 

gangguan jiwa berat. Sedangkan di provinsi lampung terdapat 0,08% 

penduduk mengalami Gangguan Mental Berat ( Skizofrenia). 

Dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan pasien 

gangguan jjiwa, karena pada umumnya klien gangguan jiwa belum mampu 

mengatur dan mengetahui jadwal dan jenis obat yang akan diminum dan 

dukungan keluarga yang bisa diberikan keluarga meliputi dukungan 

emosional yaitu, dengan memberikan kasih sayang dan sikap menghargai 

yang diperlukan klien, dukungan informasional yaitu dengan memberikan 

nasihat dan pengarahan kepada klien untuk minum obat, dukungan 

instrumental yaitu dengan menyiapkan obat dan pengawasan minum 

obat,dan dukungan penilaian memberikan pujian kepada klien jika minum 

obat tepat  waktu (karmila, 2016). 

Penanganan pasien gangguan jiwa membutuhkan perhatian yang 

sangat serius dan melibatkan semua pihak khususnya keluarga. Keluarga 

merupakan orang terdekat dengan pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lela dan Arum 

mengatakan dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan pasien gangguan jiwa patuh berobat kerumah sakit jiwa dan 

menurut hasil penelitian yang paling tinggi yaitu memberikan dukungan 

emosional dimana keluarga menerima kondisi pasien, bertekad untuk 

mendampingi pasien sampai keadaannya baik, dan membantu pasien 

dengan ikhlas dan tulus. Penelitian ini diperkuat oleh penelitian Wardani dkk 

(2012),bahwa dukungan dukungan ini sangat penting karena dengan kasih 

sayang, empati, dan perhatian yang diberikan keluarga, pasien akan merasa 

dihargai dan dicintai (Juriah, 2015 ) 

Kepatuhan berobat adalah perilaku untuk menyelesaikan menelan 

obat sesuai dengan jadwal dan dosis obat yang dianjurkan sesuai kategori 

yang telah ditentukan, tuntas jika pengobatan tepat waktu, dan tidak tuntas 

jika tidak tepat waktu (Karmila,2016) 

Dalam penatalaksanaan skizofrenia, kontinuitas pengobatan 

merupakan salah satu faktor utama keberhasilan terapi. Menurut Ashwin , 

pasien yang tidak patuh pada pengobatan akan memiliki resiko kekambuhan 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang patuh pada pengobatan. 



 

 

                                                                                       

Ketidakpatuhan berobat ini yang merupakan alasan pasien kembali dirawat 

di rumah sakit jiwa     ( Inneke,2012). 

Kepercayaan sangat mempengaruhi kepatuhan minum obat. Menurut 

Buchanan semakin tinggi kepercayaan pasien terhadap obat yang 

dikonsumsinya maka semakin tinggi pula kepatuhannya terhadap minum 

obat. 

Hubungan terapetik yang dibangun tenaga kesehatan dengan pasien 

merupakan suatu landasan atau dasar dari kepatuhan terhadap pengobatan. 

Pasien dan keluarga diberi informasi tentang penyakitnya dan rencana 

pengobatan yang dilakukan. Tenaga kesehatan dapat melakukan perubahan 

dalam berkomunikasi dengan pasien baik itu dengan gaya atau bahsa yang 

dapat dimengeerti pasien sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien . 

Menurut hasil penelitian Anna tahun 2012 menjelaskan bahwa 

kepatuhan yang buruk akan membuat dampak ganda dalam arti 

mengeluarkan banyak dana dan memperburuk kulaitas hidup pasien. Bagi 

pasien ketidakpatuhan berobat mengakibatkan kegagalan dalam 

pengobatan dari sudut pandang ekonimi kesehatan karena dapat 

meningkatkan biaya berobat yaitu dengan mahalnya obat pengganti dan 

lamanya perawatan dirumah sakit.  

Menurut Inneke tahun 2012 pasien yang tinggal sendirian secara 

umum mempunnyai angka kepatuhan lebih rendah disbanding mereka yang 

tinggal dalam lingkungan yang mendukung . 

Dan di perkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Buchanan tahun 

2013 mengatakan bahwa kepercayaan sangat mempengaruhi kepatuhan 

berobat pasien dan semakin tinggi tingkat kepercayaan pasien terhadap obat 

maka semakin tingi pula kepatuhannya terhadap pengobatannya.  

Untuk mengatasi masalah gangguan jiwa skizofrenia, bukan hanya 

dengan penyembuhan secara medis ketika penderita itu dirawat di Rumah 

Sakit, melainkan juga butuh dukungan penanganan psikososial yang berasal 

dari keluarga. Frekuensi kekambuhan pasien gangguan jiwa skizofrenia 

disebabkan defisit kepatuhan pasien terhadap aturan pemakaian obat, 

ketidakpatuhan minum obat menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

skizofrenia berhenti memakai obat dari waktu ke waktu. Sejumlah faktor 

tampaknya berhubungan dengan ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan 



 

 

                                                                                       

diantaranya lamanya pengobatan dan dukungan sosial yang buruk keluarga 

terdekat merawat dan mengantarkan pasien kontrol ulang (Durand, 2007). 

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit 

Jiwa Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017 didapatkan data 

pasien skizofrenia pada bulan Desember 2016–Januari 2017 adalah 

sebanyak 2178  pasien yang melakukan rawat jalan.  

Masalah yang terjadi dilokasi penelitian adalah bahwa sedikitnya 

dukungan yang diberikan keluarga kepada pasien skizofrenia sehingga 

kepatuhan dalam melakukan pengobatan/berobat pasien tidak sesuai 

dengan yang sudah di tentukan oleh pihak rumah sakit sehingga masih 

banyak pasien skizofrenia yang mengalami yang kekambuhan  dan akhirnya 

harus masuk kembali di rawat lagi . 

Berdasarkan uraian latar belakang  diatas maka peneliti ingin 

mengetahui apakah ada hubungan  dukungan  keluarga  dengan kepatuhan 

berobat pasien Skizofenia  dipoliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M. Ildrem 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017  

 

B. PERUMUSAN MASALAH  

Dari latar belakang diatas maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap  

kepatuhan berobat pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017.  

 

C. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan berobat Pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa 

Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap kepatuhan berobat 

pada Pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun  

b. Untuk mengetahui kepatuhan pasien berobat di Poliklinik Rumah 

Sakit Jiwa Prof.Dr.M. Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017 



 

 

                                                                                       

c. Untuk menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan tingkat 

kepatuhan berobat pada pasien Skizofrenia di Poliklinik Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017. 

 

D. MANFAAT PENELITIAN  

a. Bagi Rumah Sakit  

Sebagai masukan pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya 

perawat di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Provinsi 

Sumatera Utara untuk memberikan keterangan yang lebih jelas kepada 

keluarga mengenai pengobatan intensif gangguan jiwa  

b. Bagi Keluarga  

Untuk menambah pengetahuan dan informasi bagi keluarga dalam 

meningkatkan dan memeberikan dukungan terhadap kesembuhan 

pasien yang mengalami gangguan jiwa  

c. Bagi Peneliti  

sebagai pengalaman pertama peneliti dalam melakukan penelitian dan 

menerapkan tentang riset sebagai sumber data dan inspirasi untuk 

penilaian bagi peneltian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Skizofrenia 

1. Pengertian  

 Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang ditandai 

dengan gangguan berkomunikasi, gangguan realitas (halusinasi atau 

waham), afek tidak wajar atau tumpul,gangguan kognitif (tidak mampu 

berfikir abstrak) serta mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari 

– hari  (Keliat, 2013). 

 

2.  Penyebab  

a.  Faktor Genetik yaitu , belum teridentifikasi secara spesifik,namun         

pengaruh lokasi kromosom 6 pada gen dengan kromosom 

4,8,15,22 berhubungan dengan terjadinya skizofrenia. 

b.  Faktor Keturunan atau bawaan merupakan faktor penyebab yang 

tidak    besar pengaruhnya bagi munculnya gangguan skizofrrenia .  

c.   Ketidak seimbangan neurotransmitter (dopamine dan Glutamat). 

d. Faktor lingkungan seperti kekurangan gizi selama kehamilan, 

masalah dalam proses kelahiran,stress pada kondisi lingkungan, 

dan stigma (penyebab kekambuhan pasien skizofrenia). (Keliat, 

2103) 

 

3. Tanda dan Gejala  

1).  Gejala positif yang diperlihatkan pada penderita skizofrenia adalah 

sebagai berikut : 

a. Waham: keyakinan yang tidak rasional (tidak masuk akal). 

Meskipun telah dibuktikan secara obyektif bahwa keyakinannya 

itu tidak rasional, namun penderita tetap meyakini 

kebenarannya . 

b. Halusinasi: yaitu pengalaman panca indera tanpa ada 

rangsangan  (stimulus). Misalnya penderita mendengar suara- 

suara/ bisikan- bisikan di telinganya padahal tidak ada sumber 

dari suara / bisikan itu. 

 



 

 

                                                                                       

c. Kekacauan alam pikir , yang dapat dilihat dari isi 

pembicaraannya. Misalnya bicarana kacau, sehingga tidak 

dapat diikuti alur pikirannya. 

d. Gaduh, gelisah, tidak dapat diam,mondar-mandir,agresif,bicra 

dengan semangat dan gembira berlebihan. 

e. Merasa dirinya “ orang besar “, merasa serba mampu,serba 

hebat dan sejenisnya. 

f. Pikirannya penuh dengan kecurigaan atau seakan akan ada 

ancaman terhadap dirinya. 

g. Menyimpan rasa permusuhan  

Gejala – gejala positif skizofrenia sebagai mana diuraikan di 

muka amat menggangu lingkungan (keluarga) dan merupakan 

salah satu motivasi keluarga untuk membawa penderita 

berobat(Dadang,2001) 

2)  Gejala Negatif yang diperlihatkan pada penderita skizofrenia adalah     

sebagai berikut: 

a.  alam perasaan tumpul dan mendatar. Gambaran alam 

perasaan ini dapat terlihat di wajahnya yang tidak menunjukkan 

ekspresi. 

b.  menarik diri atau mengasingkan diri, tidak mau bergaul atau 

kontak dengan orang lain, suka melamun 

c.  kontak emosional amat miskin sukar diajak bicara, pendiam . 

d.  pasif dan apatis, menarik diri dari pergaulan sosial. 

e.  sulit dalam berfikir abstrak. 

f. pola pikir stereotip. 

g.  tidak ada/kehilangan dorongan kehendak dan tidak ada inisiatif, 

tidak ada upaya dan usaha,tidak ada spontanitas, monoton, 

serta tidak ingin apa apa dan serba malas (kehilangan nafsu). 

3).   Gejala Primer 

a.  Gangguan proses pikir (bentuk, langkah dan isi pikiran). Yang 

paling    menonjol adalah gangguan asosiasi dan terjadinya 

inkoherensi. 

b.  Gangguan afek emosi 

c.  Terjadi kedangkalan afek-emosi 



 

 

                                                                                       

d.  Paramimi dan paratimi (incongruity of affect/inadekuat) 

e.  Emosi dan afek serta ekspresinya tidak mempunyai satu 

kesatuan 

f.  Emosi berlebihan 

g. Hilangnya kemampuan untuk mengadakan hubungan emosi 

yang baik 

h.  Gangguan kemauan: 1) Terjadi kelemahan kemauan, 2) 

Perilaku negative atas permintaan, 3) Otomatisme: merasa 

pikiran/perbuatannya dipengaruhi oleh orang  

I.  Gejala Psikomotor: 1) Stupor atau hiperkinesa, logorea dan 

neologisme, 2)  Stereotipi, 3) Katelepsi: mempertahankan posisi 

tubuh dalam waktu yang lama, 4)  Echolalia dan echopraxia, 5)  

Autisme 

J.  Gejala Sekunder: 1) Waham, 2) Halusinasi (Keliat ,2013) 

4)  Fase Skizofrenia dibagi menjadi dua 

a. Fase akut: fase mulai munculnya gejala sampai dengan 

sebelum 6 bulan, ditandai dengan gejala positif dan negatif. 

b. Fase kronik: diagnosis skizofrenia kronik ditandai dengan gejala 

akut sudah berlangsung 6 bulan atau lebih, disertai 

1. Tidak memerhatikan kebersihan diri 

2.  Gangguan motorik atau pergerakan  (Keliat, 2013) 

 

4. Penatalaksanaan pada pasien skizofrenia : 

Obat – obatan untuk pasien skizofrenia yang umum digunakan 

adalah Klorpromazin (sediaan: tablet 25 mg,100mg; injeksi: 

25mg/ml),haloperidol (sediaan:,0,5mg,1,5mg,5mg; injeksi 5 mg/ml), dan 

heksifenidil ( sediaan: tablet 2 mg). 

1. Pengobatan pada fase akut : 

Dalam keadaan akut yang disertai agitasi dan hiperaktif, berikan: 

a. Haloperidol 3x5 mg ( tiap 8 jam ) secara IM atau intramuscular  

b. Klorpromazin 25-50 mg di berikan secara IM atau 

intramuscular, tiap 6-8 jam sampai keadaan akut teratasi. 



 

 

                                                                                       

c. Kombinasi Haloperidol 5mg IM, kemudian Diazepam 10 mg IM 

dengan interval 1-2 menit. Dengan kombinasi ini , jarang 

dibutuhkan suntikan kedua.  

Dalam keadaan tidak agitasi dan tidak hiperaktif, berikan tablet  

a. Haloperidol 2x1,5-2,5 mg sehari 

b. Klorprozamin 2x100mg sehari 

c. Triheksifenidil 2x2 mg sehari 

2. Pengobatan pada fase kronis : 

Berikan obat dalam bentuk tablet  

a. Haloperidol 2x0,5-1mg sehari 

b. Klorpromazin 1x50 mg sehari( malam )  

c. Triheksifenidil 1-2x2 mg sehari  

3. Tingkatkan perlahan –lahan, beri kesempatan obat untuk bekerja, 

dan lakukan tindakan perawatan dan pendidikan kesehatan.  

4. Dosis maksimal: Haloperidol 40 mg sehari (tablet) dan Klorpromazin 

600 mg sehari dalam bentuk tablet.(Keliat,2013) 

 

5.  Efek Samping Obat 

 a.  Klorpromazin :  

Indikasi : mengurangi hiperaktif, agresif, agitasi. 

Kontra: Mulut kering, Pandangan kabur, Konstipasi, Sedasi,  

Hipotensi 

 b.  Haloperidol  

Indikasi : mengurangi halusinasi  

Kontra : Mulut kering, Pandangan kabur, Konstipasi, Sedasi, 

Hipotensi.(Keliat ,2013) 

 

B.  Dukungan Keluarga  

1. Pengertian dukungan keluarga: 

Menurut Christine(2010), Dukungan keluarga didefenisikan 

sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata 

atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan 

subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal 



 

 

                                                                                       

yang dapat memeberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada 

tingkah laku penerimanya.(Ajeng, 2015)  

 

2.  Bentuk Dukungan Keluarga  

Menurut Friedman (2010) dalam Suwardiman(2011), bentuk 

dukungan keluarga adalah :   

a. Dukungan Emosional  

Merupakan bentuk  atau jenis dukungan yang diberikan 

keluarga berupa memberikan perhatian, kasih sayang dan empati. 

Dalam hal ini penderita skizofrenia yang akan menjalani 

pengobatan akan mengalami kendala terhadap dirinya sendiri, 

sehingga dalam hal ini diperlukan peran keluarga yang memberi 

dukungan bahwa pasien harus percaya bahwa dia dapat sembuh. 

b. Dukungan Informasi 

Merupakan suatu dukungan atau bantuan yang diberikan 

oleh keluarga dalam bentuk memberikan informasi yang penting 

yang sangat dibutuhkan dalam upaya meningkatkan status 

kesehatannya. Pada penderita skizofrenia dukungan ini adalah 

dalam bentuk memberikan dorongan semangat pada pasein, 

memberi nasehat pada pasien dan mengawasi tentang kegiatan 

sehari hari dan pengobatan pasien. 

c. Dukungan Instrumental  

Merupakan suatu dukungan atau bantuan penuh dari 

keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga,dana maupun 

meluangkan waktu untuk membantu melayani dan mendengarkan 

pasien dalam menyampaikan perasaannya. Pada dukungan 

instrumental juga psien memerlukan bantuan dari keluarga 

contohnya: pasien mebutuhkan keluarga untuk mengantarkannya 

berobat dan juga pasien sangat membutuhkan keluarga dalam 

menyampaikan perasaan apa yang sedang dia rasakan . 

d. Dukungan Penilaian  

Merupakan suatu dukungan dari keluarga dalam bentuk 

memberikan   umpan balik dan penghargaan dengan menunjukkan 

respon positif yaitu dorongan atau persetujuan tergadap gagasan 



 

 

                                                                                       

ide, atau perasaan seseorang. (Friedman,2010 dalam 

Suwardiman,2011 dalam ajeng  2015) 

 

3.  Tujuan Dukungan keluarga  

Menurut Wills cit  Friedman (1998) yang menyatakan bahwa 

dukungan keluarga dapat menimbulkan efek penyangga yaitu dukungan 

keluarga menahan efek-efek negatif dari stress terhadap kesehatan dan 

efek utama yaitu dukungan keluarga yang secara langsung 

mempengaruhi peningkatan kesehatan.(psikologi 2012) 

 

4.  Manfaat Dukungan Keluarga  

Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi 

sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-

beda dalam berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian, 

dalam semua tahap siklus kehidupan, dukungan sosial keluarga 

membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan 

akal. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi 

keluarga (Friedman, 1998 dalam psycology 2012) 

Friedman (1998) menyimpulkan bahwa baik efek-efek 

penyangga (dukungan sosial menahan efek-efek negatif dari stres 

terhadap kesehatan) dan efek-efek utama (dukungan sosial secara 

langsung mempengaruhi akibat-akibat dari kesehatan) pun ditemukan. 

Sesungguhnya efek-efek penyangga dan utama dari dukungan sosial 

terhadap kesehatan dan kesejahteraan boleh jadi berfungsi bersamaan. 

Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan sosial yang adekuat 

terbukti berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah 

sembuh dari sakit dan dikalangan kaum tua, fungsi kognitif, fisik dan 

kesehatan emosi (psicology 2012) 

 

5. Mengukur dukungan keluarga  

1) Instrumental 

a. Mendapat dukungan apabila skor ≥ 4 

b. Tidak mendapat dukungan apabila skor < 4 

 



 

 

                                                                                       

2) Informasional 

a. Mendapat dukungan apabila skor ≥ 4 

b. Tidak mendapat dukungan apabila skor < 4 

3) Emosional 

a. Mendapat dukungan apabila skor ≥ 4 

b. Tidak mendapat dukungan apabila skor < 4 

4) Penilaian 

a. Mendapat dukungan apabila skor ≥ 4 

b. Tidak mendapat dukungan apabila skor < 4 

 

C. KEPATUHAN  

1. Defenisi  

Kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

perilaku pasien dalam minum obat secara benar tentang dosis, frekuensi 

dan waktunya (Nursalam, 2007) .Kepatuhan pada pasien terapi setelah 

pengobatan (kontrol), penggunaan obat secra tepat, mengikuti anjuran 

perubahan perilaku. Dapat disimpulkan bahwa pasien dikatakan patuh 

minum obat jika meminum obat sesuai dosis,frekuensi,waktu dan benar 

obat Kepercayaan sangat mempengaruhi kepatuhan minum obat, 

Menurut Buchanan (1992) semakin tinggi kepercayaan pasien terhadap 

obat yang dikonsumsinya maka semakin tinggi pula kepatuhannya 

terhadap minum obat. (Inneke, 2011).  

 

2. Faktor – Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan  

1. Faktor individu  

2. Faktor lingkungan  

3. Faktor yang berhubungan dengan tenaga kesehatan  

4. Faktor yang berhubungan dengan tenaga kesehatan  

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

3. Faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan    

Ada 5 faktor yang mendukung kepatuhan pasien yaitu : 

1. Pendidikan  

Pasien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa 

pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif seperti 

menggunakan buku- buku dan kaset secara mandiri oleh pasien.  

2. Akomodasi  

Suatu usaha yang dilakukan untuk memahami ciri kepribadian 

pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan  

3. Modifikasi faktor sosial dan lingkungan  

Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman - teman.  

Kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu kepatuhan 

terhadap program- program seperti penguranagn berat badan, 

berhenti merokok, dan konsumsi alkohol 

4. Perubahan model terapi 

Program- program pengobatan dapat dibuat sesederhana mungkin, 

dan pesien terlibat aktih dalam pembuatan program tersebut. 

5. Meningkatkan interaksi professional kesehatan dengan pasien  

Suatu hal untuk memberi umpan balik pada pasien setelah 

memeperoleh informasi tentang diagnosis.(Niven, 2012) 

 

4. Cara penilaian kepatuhan  

Dalam melakukan penelitian terhadap kepatuhan peneliti mengajukan 6 

pertanyaan dengan skor sebagai berikut: 

a. Patuh apabila responden mendapat nilai 4-6 

b. Tidak patuh apabila responden mendapat nilai 0-3  

 

D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini bertuuan untuk mengidentifikasi 

dukungan keluarga yang diberikan pada pasien skizofrenia di Poliklinik 

Rumah sakit jiwa  Prof. Dr. M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017. 

 

 

 



 

 

                                                                                       

E. Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

Dukungan Keluarga  

a. Emosional 

b. Informasi 

c. Instrumental  

d. Penilaian 

  

Kepatuhan  

pasien skiofrenia : 

 

a.Patuh 

 

b.Tidak patuh  

c.  

 

1. Variabel Independen (Variabel bebas) 

Variabel Independen (variabel Bebas) adalah variabel yang emnjadi 

sebab prubahan atau timbulnya variabel dependen (variabel terikat). 

Variabel ini juga dikenal nama variabel bebas artinya bebas dalam 

mempengaruhi variabel lain, yang menjadi variabel independen dalam 

penelitian ini adalah dukungan keluarga. 

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat). 

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi 

akibat karena variabel bebas. Variabel ini tergantung dari variabel bebas 

terhadap perubahan, yang menjadi variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah klien penderita skizofrenia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

F. Defenisi Operasional  

Adapun defenisi operasional dari penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

berikut:  

NO Variabel 

Independen 

Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur  Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1 Dukungan 

keluarga 

berupa 

emosional 

Suatu bentuk 

ekspresi berupa 

rasa empati, 

kepedulian 

Kuesioner Nominal  Mendapat 

dukungan 

apabila skor 

>4 

Tidak 

mendukung 

apabila skor 

≤ 4 

2 Dukungan 

keluarga 

berupa 

informasi  

Pemberian 

salusi dari suatu 

masalah,pembe

rian,nasehat,pe

ngarahan,saran,

ataupun 

pemberian 

umpan balik.  

Kuesioner  Nominal Mendapat 

dukungan 

apabila skor 

>4 

Tidak 

mendukung 

apabila skor 

≤ 4 

3 

 

 

 

 

Dukungan 

Keluarga 

berupa 

instrumental 

 

 

 

 

Suatu bentuk 

bantuan yang 

berupa barang 

atau jasa yang 

dapat diberikan 

secara 

langsung. 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 

Mendapat 

dukungan 

apabila skor 

>4 

Tidak 

mendukung 

apabila skor 

≤ 4 



 

 

                                                                                       

4. Dukungan 

keluarga 

berupa 

penilaian 

Suatu bentuk 

bantuan berupa 

penilaian atau 

penguatan yang 

diberikan secara 

langsung 

Kuesioner Nominal Mendapat 

dukungan 

apabila skor 

>4 

Tidak 

mendukung 

apabila skor 

≤ 4 

 

No  Variabel 

Dependen 

Defenisi 

Operasional  

Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur 

1 Kepatuhan 

pasien 

skizofrenia 

dalam 

mengalami 

pengobatan  

Perilaku 

kedisplinan 

pasien 

skizofrenia 

dalam 

menjalankan 

pengobatan 

yang sesuai 

dengan 

ketentuan yang 

diberikan oleh 

tenagakesehatan 

atau dokter yang 

ada di poliklinik 

Rumah sakit jiwa 

Prof. Dr. M. 

Ildrem provinsi 

Sumatera Utara  

kuesioner Nominal  A.Patuh 

apabila 

reponden 

mendapat 

nilai 4-5 

B.Tidak 

patuh 

apabila 

responden 

mendapat 

nilai 0-3 

 

G . Hipotesa penelitian  

Ha  :  Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia  



 

 

                                                                                       

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. JENIS DAN DESAIN PENELITIAN  

Adapun jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analitik yaitu untuk  mencari hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen.  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah ini 

adalah desain Penelitian Cross Sectional yaitu suatu metode yang 

merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau 

pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu).(Notoadmojo,2012) 

 

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M. 

Ildrem provinsi Sumatera Utara Tahun 2017 Utara yang direncanakan pada 

bulan Januari – Juli 2017. 

 

C. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN  

1. POPULASI 

Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

keluarga yang membawa berobat pasien dengan gangguan jiwa 

skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M. Ildrem provinsi 

Sumatera Utara Tahun 2017 dimana total populasi sebanyak 2178 . 

2. SAMPEL  

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu hingga dianggap mewakili populasinya. Cara pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara accidental sampling 

yaitu yang mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau 

tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian. Besar 

sampel dalam penelitian ini diambil dengan rumus Slovin 
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         N 

       n =   1+( N x d2) 

=    2178 

     1 + (2178) (0.15)² 

=    2178 

      50,005 

=  43,55 = 45  responden 

 

Keterangan : 

n  =  Jumlah elemen/ anggota sampel 

N  =  Jumlah elemen/anggota populasi 

d  = derajat penyimpangan atau defisiasi terhadap populasi yang 

diinginkan (Notoadmojo,2012) 

 

Maka besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 45 orang 

keluarga, dengan kriteria inklusi : 

a. Keluarga yang membawa anggota keluarganya berobat ke Poliklinik 

umum RSJ Provsu baik laki-laki maupun perempuan 

b. Keluarga yang bersedia diwawancarai. 

c. Keluarga yang sehat jasmani dan rohani  

d. Keluarga yang mengerti Bahasa Indonesia dan bisa membaca dan 

menulis 

 

D. Teknik Pengumpulan Data  

Adapun cara yang digunakan dalam pengumpulan data merupakan  

a. Data primer (Data yang diperoleh peneliti berdasarkan pengisisan 

kuesioner oleh responden) untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia di Poliklinik 

Rumah Sakit Jiwa  Prof. Dr. M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara  tahun 

2017 .  

b. Data sekunder (Data yang diterima oleh peneliti berdasarkan 

pengumpulan data di bagian Rekam Medik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 

M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara 

 



 

 

                                                                                       

E. PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA DATA  

Setelah sata terkumpul dilakukan beberapa proses yaitu sebagai 

berikut : 

1. Proses Editing yaitu memeriksa kuesioner yang sudah terkumpul, 

apakah semua pertanyaan telah diisi oleh responden. 

2. Proses coding yaitu memberikan kode pada setiap jawaban yang 

diberikan responden . 

3. Proses Tabulating yaitu cara mempermudah pengolahan data yang 

dimasukkan ke dalam bentuk master tabel dan selanjutnya kedalam 

tabel distribusi frekuensi. 

4. Analisa Data  

Analisa data yaitu data yang telah diolah baik pengolahan secara 

manual maupun menggunakan bantuan komputer, tidak ada maknanya 

tanpa dianalisis. Menganalisis data tidak sekedar mendeskrifsikan dan 

menginterpretasikan data yang telah diolah. Keluaran akhir dari analisa 

data kita harus memperoleh makna atau arti dari hasil penelitian 

tersebut.(Notoadmojo 2012). Untuk mengetahui adanya hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat dilakukan analisa 

bivariate dengan  melakukan uji X2  (Chi- square) dengan  p > 0,05  

dengan taraf kepercayaan 95% untuk melihat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan berobat pada pasein skizofrenia.  

Rumus yang digunakan : 

   ∑ (01 – E1 ) 

              X2 =               E 1 

Keterangan :  

X2  : Chi –Square 

∑ : Jumlah  

01  : Nilai observasi dari setiap sel  

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi lokasi penelitian. 

 

   Rumah sakit jiwa Prof.Dr.M. Ildrem Provinsi Sumatera utara telah 

berdiri sejak tahun 1935 yang berlokasi di Jln. Timur Medan. Pada tahun 

1981 Rumah sakit jiwa ini dipindahkan lokasinya di Jln. Jamin Ginting KM 

10 atau jalan Tali Air no 20 Padang Bulan Medan sampai sekarang ini 

yang dengan luas tanah + 38.210 m2 dan luas bangunan + 9.410 m2 dan 

jenis pelayanan yang tersedia di Rumah Sakit Jiwa ini antara lain UGD, 

Rawat Jalan, Rawat Inap, Rehabilitasi Termasuk Rehabilitasi 

Ketergantungan zat, Gangguan Mental Organic, Anak Remaja, Geriatric, 

Kesehatan Gigi dan Mulut, Kesehatan Jiwa Masyarakat Psikologi, 

Fisioterapi, Pemeriksaan Rekam Otak, Pemeriksaan Napza, 

Laboratorium Klinik, Apotik, Askes dan Pelayanan Poli Umum dan 

direktur utamanya saat ini adalah Dr. Candra Syafei Sp.OG. 

B. ANALISA UNIVARIAT  

 Analisa univariate dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia di Poliklinik  Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. ILdrem Provinsi 

Sumatera Utara Tahun 2017. 

1. Dukungan Emosional  

Analisa univariate yang dilihat dalam variable independen ( dukungan 

Emosional) adalah distribusi frekuensi dengan hubungan dukungan 

emosional dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia di Poliklinik 

Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.M.ILdrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2017. Seperti yang tertera pada tabel 4.1. berikut ini : 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Emosional,Dukunga Instrumental,Dukungan Informasi,Dukungan 

Penilaian di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. ILdrem 

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017. 

 

Dukungan Emosional  Jumlah ( Orang ) Persen (%) 

Mendukung  37 82,2 

Tidak mendukung  8 17,8 

Total  45 100 

Dukungan Instrumental Jumlah ( Orang ) Persen (%) 

Mendukung  26 57,8  

Tidak Mendukung  19 42,2 

Total  45 100 

Dukungan Informasi Jumlah ( orang) Persen (%) 

Mendukung  26 57,8 

Tidak mendukung 19 42,2 

Total  45 100 

Dukungan Penialian Jumlah (orang) Persen (%) 

Mendukung  35 77,8 

Tidak Mendukung  10 22,2 

Total  45 100 

 

       Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa mayoritas responden yang 

memberi dukungan keluarga secara emosional sebanyak 37 responden ( 82,2 %) 

, pada dukungan secara Instrumental mayoritas sebayak 26 responden sebanyak 

( 57,8 %), pada dukungan Informasi mayoritas sebanyak 26 responden ( 57,8 %) 

dan mayoritas responden memberi dukungan secara penilaian adalah sebanyak 

35 responden (77,8%).  

    

 



 

 

                                                                                       

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kepatuhan berobat 

pasien skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. 

ILdrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017. 

Kepatuhan berobat  Jumlah ( orang ) Persen (%) 

Patuh  31 68,9  

Tidak patuh  14 31,1 

Total  45 100 

 

         Berdasarkan Tabel 4.5. di atas diketahui bahwa responden yang patuh 

berobat adalah sebanyak 31 responden ( 68,9%) dan yang tidak patuh berobat 

sebanyak 14 responden ( 31,1%) 

C. ANALISA BIVARIAT  

   Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui asanya hubungan yang 

bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat Pasien 

Skizofrenia di poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. ILdrem provinsi 

Sumatera Utara Tahun 2017. Pengujian analisis menggunakan uji Chi – 

Squere . Alasan pemilihan  analisis menggunakan uji Chi – Squere , 

disebabkan variable independennya kategorik dan variable dpendennya 

juga kategorik. Analisis ini dikatakan bermakna ( signifikan) bila hasil 

analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara stasistic 

antara variable, yaitu nilai p < 0,05 . 

    Variabel kepatuhan berobat pasien yang dianalisis yaitu dukungan 

keluarga yaitu : dukungan Emosional, Dukungan Instrumental, Dukungan 

Informasi, Dukungan Penilaian seperti yang tertera pada tabel berikut 4.3 

berikut ini : 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

Tabel 4.3 . Rekapitulasi Hasil Uji Chi- Square Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Berobat pasien Skizofrenia di 

Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.M.ILdrem Provinsi Sumatera 

Utara Tahun 2017.  

 

Dukungan Emosional 

Kepatuhan   Jumlah P 
value 

Patuh Tidak patuh 

f % F % f %  

0,023 Mendukung  27 60 10 22,2 37 82,2 

Tidak mendukung  4 8,9 4 8,9 8 17,6 

Total  31 68,9 14 31,1 45 100 

 

DukunganInstrumental 

Kepatuhan   Jumlah P 
value 

Patuh  Tidak Patuh  

f % F % f %  

0,008 Mendukung  22 48,9 4 8,9 26 57,8 

Tidak Mendukung  9 20 10 22,2 19 42,2 

Total  31 68,9 14 31,1 45 100 

 

Dukungan Informasi 

Kepatuhan   Jumlah P 
value 

Patuh Tidak Patuh 

f % F % f %  

0,044 Mendukung  21 46,7 5 11,1 26 57,8 

Tidak Mendukung  10 22,2 9 20 19 42,2 

Total  31 68,9 14 31,1 45 100 

 

Dukungan Penilaian 

Kepatuhan   Jumlah P 
value 

Patuh Tidak Patuh 

f % F % f %  

0,025 Mendukung  27 60 8 17,8 35 77,8 

Tidak Mendukung  4 8,9 6 13,3 10 22,2 

Total 31 68,9 14 31,1 45 100 

 
 



 

 

                                                                                       

     Berdasarkan Tabel 4.3 diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi 

Square) kepatuhan keluarga dengan dukungan emosional yang diberikan 

diperoleh nilai p value = 0,023 ( p< 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. 

Hal ini menunjukkan secara statistic bahwa tidak  terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan emosional dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia .   

     Berdasarkan Tabel 4.3 . diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi 

Square) kepatuhan keluarga dengan dukungan Instrumental yang diberikan 

diperoleh nilai p value = 0,008 ( p < 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. 

Hal ini menunjukkan secara statistic bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan instrumental dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia . 

     Berdasarkan Tabel 4.3 . diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi 

Square) kepatuhan keluarga dengan dukungan informasi yang diberikan 

diperoleh nilai p value = 0,044 ( p< 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. 

Hal ini menunjukkan secara statistic bahwa tidak  terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan informasi  dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia . 

     Berdasarkan Tabel 4.3 . diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi 

Square) kepatuhan keluarga dengan dukungan Penilaian yang diberikan 

diperoleh nilai p value = 0,025 ( p< 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. 

Hal ini menunjukkan secara statistic bahwa tidak  terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan penilaian dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

                                                                                       

D. PEMBAHASAN  

 

1. Hubungan dukungan Emosional dengan Kepatuhan berobat pasien 

Skizofrenia  

       Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang memberi 

dukungan emosional  sebanyak 37 responden (82,2%), dan responden yang 

tidak memberi dukungan emosional sebanyak 8 responden ( 17,8 %). 

       Berdasarkan hasil analisis chi-square (Pearson Chi Square) kepatuhan 

keluarga dengan dukungan emosional yang diberikan diperoleh nilai p value 

= 0,023 ( p< 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. Hal ini menunjukkan 

secara statistic bahwa  tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan emosional dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia . 

        Hasil Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Taylor (2012) yaitu dengan dukungan yang tinggi akan lebih berhasil dalam 

menghadapi dan mengatasi masalahnya dibanding dengan yang tidak 

memiliki dukungan dari keluarga dan dukungan keluarga yang positif dapat 

meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien dalam menghadapi 

kepatuhan berobat .  

       Menurut asumsi peneliti Semakin tingginya dukungan emosional yang 

diberikan keluarga maka akan semakin baik juga kepatuhan pasien 

skizofrenia dalam melakukan pengobatan di  Poliklinik Rumah Sakit JIwa 

Prof. Dr. M. ILdrem . dan dalan hal Dukungan Emosional selalu mendukung 

karena keluarga selalu meluangkan waktu untuk pasien, memberi perhatian 

dan selalu mau mengantarkan pasien berobat. 

2. Hubungan Dukungan Instrumental dengan kepatuhan berobat 

pasien skizofrenia  

      Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa responden yang 

memberi dukungan Instrumental adalah sebanyak 26 responden       ( 

57,8%) dan yang tidak memberi dukungan Instrumental sebanyak 19 

responden  ( 42,2%).      

      Berdasarkan.hasil analisis chi-square ( pearson Chi Square) 

kepatuhan keluarga dengan dukungan Instrumental yang diberikan diperoleh 

nilai p value = 0,008 (  p < 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. Hal ini 

menunjukkan secara statistic bahwa terdapat hubungan yang bermakna 



 

 

                                                                                       

antara dukungan instrumental dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia 

. 

      Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Notoadmojo (2005) 

yaitu dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penguat dan 

pendorong terjadinya perilaku untuk patuh. Perilaku keluarga yang 

membawa pasien berobat agar klien mampu memenuhi kebutuhan sendiri, 

dan meminimalkan terjaidnya kekambuhan  .kepatuhan klien dalam 

pengobatan pasien dapat meningkatkan kesehumbuhan pasein . 

       Menurut asumsi Peneliti Semakin tingginya dukungan Instrumental yang 

diberikan keluarga  kepada pasien maka akan semakin baik juga kepatuhan 

pasien skizofrenia dalam melakukan pengobatan di  Poliklinik Rumah Sakit 

JIwa Prof. Dr. M. ILdrem  hal ini didasari dengan adanya faktor pendukung 

seperti keluarga yang selalu memberi dukungan berupa bantuan tenaga 

dalam mengantar pasien berobat  dan bantuan dana yang diberikan oleh 

keluarga pasien terhadap pasien sehingga pasien tidak perlu khawatir dalam 

pengobatannya.  

 

3. Hubungan dukungan Informasi dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia  

 Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa responden yang 

memberi Dukungan Informasi  adalah sebanyak 26 responden ( 57,8%) dan 

yang tidak memberi dukungan Informasi  sebanyak 19 responden       ( 

42,2%). 

Berdasarkan.hasil analisis chi-square ( pearson Chi Square) kepatuhan 

keluarga dengan dukungan informasi yang diberikan diperoleh nilai p value = 

0,044 ( p < 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. Hal ini menunjukkan 

secara statistik bahwa tidak  terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan informasi  dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Setiadi (2008) bahwa dukungan informarsi merupakan bantuan informasi 

yang disediakan agar dapat digunakan oleh seorang dalam 

menanggulangipersoalan yang sedang dialami dengan mamberi nasehat 

,pengarahan atau informasi lainnya . 



 

 

                                                                                       

   Menurut asumsi peneliti Semakin tingginya keiinginan keluarga dalam  

memberikan dukungan informasi kepada pasien akan membuat pasien  

antusias dalam melakukan pengobatannya dan akan memberikan efek patuh 

pada pasien  dalam hal berobat di  Poliklinik Rumah Sakit JIwa Prof. Dr. M. 

ILdrem  hal ini didasari dengan adanya faktor pendukung seperti keluarga 

yang selalu memberi dorongan semangat pada pasien, memberi nasehat 

pada pasien dan mengawasi kegiatan minum obat dan mengawasi kegiatan 

yang dilakukkan pasien . 

4. Hubungan dukungan Penilaian dengan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia    

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa responden yang 

memberi Dukungan Penilaian  adalah sebanyak 35 responden ( 77,8%) dan 

yang tidak memberi dukungan penilaian  sebanyak 10 responden    ( 22,2%). 

  Berdasarkan hasil analisis chi-square ( pearson Chi Square) kepatuhan 

keluarga dengan dukungan Penilaian yang diberikan diperoleh nilai p value = 

0,025 ( p< 0,05) dengan tingkat kepercayaan 95 %. Hal ini menunjukkan 

secara statistic bahwa tidak  terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan penilaian dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia . 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Setiadi (2008) bahwa dukungan Penilaian yang diberikan oleh keluarga 

kepada pasein akan membuat pasien merasa dirinya lebih berharga dan 

lebih dihargai. 

  Menurut asumsi Peneliti,, dukungan penilaian sangat sangat 

dibutuhkan oleh pasien karena dalam hal ini keluarga selalu memberikan 

pujian memberikan penguatan , tidak mengasingkan pasien dan selalu 

menyemangati pasien sehingga pasien merasa di sayangi dan di hargai dan 

hal ini yang membuat pasien lebih bermotivasi lagi untuk sembuh dari 

penyakit yang di deritanya .  

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                       

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN \ 

Dari hasil penelitian “ Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan Berobat Pasien Skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa 

Prof .DR.M. Ildrem Provinsi Sumatera Utara Tahun 2017 dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dukungan yang di berikan keluarga kepada pasien skizofrenia agar 

patuh dalam berobat sudah baik karena mayoritas keluarga selalu 

memberikan dukungan pada pengobatan pasien skizofrenia  

2.  Kepatuhan berobat pasien skizofrenia sudah baik karena sekitar 68,9 

% pasien sudah patuh dalam hal berobat. 

3. Adanya hubungan bermakna antara dukungan keluarga secara 

Instrumental dengan kepatuhan berobat pasien skizofrenia setelah 

dilakukan uji Chi- Square dengan nilai P < 0,05 yaitu P < 0,008 

dengan tingkat kepercayaan 95 % 

B. SARAN  

Setelah penelitian dilakukan ada beberapa saran peneliti yaitu 

sebagai berikut : 

1. Bagi anggota keluarga hendaknya memberikan dukungan secara 

maksimal agar dapat meningkatkan kepatuhan berobat pasien 

skizofrenia sehingga tidak jatuh pada keadaan yang lebih parah 

akibat kekambuhan pasien.  

2. Bagi rumah sakit pelayanan perlu ditingkatkan penyuluhan oleh 

petugas kesehatan terhadap keluarga pasien tentang dukungan 

keluarga untuk meningkatkan kepatuhan klien dalam pengobatan.  
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