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ABSTRAK

PENDRIAT DINGKO. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kekambuhan pada
Pasien Skizofrenia di Ruang Manggis RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.
Dibimbing oleh SUKRANG dan DJUWARTINI.

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang sering mengalami kekambuhan,
masalah kekambuhan tidak hanya menjadi persoalan pasien tetapi juga menjadi persoalan
keluarga maupun lingkungan sosial. Hal yang bisa memicu kekambuhan skizofrenia antara
lain, penderita tidak minum obat, kurangnya dukungan dari masyarakat, serta adanya masalah
dalam keluarga yang dapat memicu kambuh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Faktor-
faktor yang Berhubungan dengan Kekambuhan pada Pasien Skizofrenia di Ruang Manggis
RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan
analitik dan menggunakan desain penelitian cross sectional serta menggunakan tehnik total
sampling. Sampel penelitian ini adalah 30 keluarga pasien skizofrenia. Analisis data
menggunakan uji chi square. Hasil analisis bivariat kepatuhan minum obat diperoleh p value
0,002, ekspresi emosi keluarga diperoleh p value 0,030, lingkungan sosial diperoleh p value
0,001. Hal ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan
minum obat, ekspresi emosi keluarga dan lingkungan sosial dengan kekambuhan pada pasien
skizofrenia. Saran untuk keluarga yaitu mengontrol pasien minum obat, menampilkan
ekspresi emosi yang baik, dan mengajarkan pasien berinteraksi dengan lingkungan sosial,
sehingga kekambuhan pada pasien skizofrenia berkurang.

Kata kunci : Skizofrenia, Kekambuhan, Kepatuhan minum obat, Ekspresi emosi keluarga,
Lingkungan sosial.



ABSTRACT

PENDRIAT DINGKO. Factors Related to the Recurrence of Schizophrenic Patients in
Manggis Room of Madani Regency Public Hospital Central Sulawesi Province. under the
Supervisions of SUKRANG and DJUWARTINI.

Schizophrenia is a mental disorder that often experiences recurrence. This problem of
recurrence is not only a problem for therapy patients but also for families and the social
environment. Factors that can trigger recurrence are patients not taking medication, lack of
support from the community, and family problems. This research intends to identify factors
related to recurrence of schizophrenic patients in Manggis Room of Madani Regency Public
Hospital Palu Central Sulawesi Province. This is a quantitative research using analytic and
cross sectional design. 30 families of schizophrenic as samples were taken through total
sampling.Data were analyzed through Chi-square test. The result of this research shows that
the adherence of taking medication is 000.2 p value, emotional expression of family is 0.030
p value, social environment is 0.001 p value. Therefore, it can be concluded that the
adherence of taking medication, emotional expression of family, and social environment
affects the recurrence of schizophrenic. The family is expected to control medication
consumption of patient, provide good emotional expression, and teach patient on how to
interact with social environment so that recurrence can be reduced.

Keywords: Schizophrenic, Recurrence, Adherence of Taking Medication, Emotional
Expression of Family, and Social Environment
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan yang dipahami oleh masyarakat pada umumnya masih
difokuskan pada kondisi fisik semata tanpa memperhatikan kondisi psikis.
Kondisi psikis yang baik memiliki peranan penting bagi seseorang dalam
memengaruhi kualitas hidup. Seseorang yang mengalami kondisi jiwa yang
kurang sehat dapat mengganggu fungsinya dalam melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari dan sering disebut orang dengan gangguan jiwa. Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami gangguan
dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk
sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang bermakna, Serta dapat
menimbulkan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia
(Departemen kesehatan RI 2014).

Gangguan jiwa merupakan suatu gangguan yang mengganggu fungsi
mental sehingga menempatkan seseorang dalam kategori tidak sejahtera.
Gangguan jiwa adalah respon maladaptif terhadap stressor dari lingkungan
eksternal maupun internal, dan dibuktikan melalui pikiran, perasaan dan
perilaku yang tidak sesuai dengan norma-norma lokal atau budaya setempat
dan mengganggu fungsi sosial, pekerjaan dan atau fisik (Towsend 2005 ;
dalam Caturini dan Handayani 2014).

Menurut World Health Organization (WHO) dalam Yosep lyus (2014),
memperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia mengalami gangguan
kesehatan jiwa. Di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013,menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental
emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan
adalah sebesar 6 % untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang.

Prevalensi gangguan jiwa berat, seperti Skizofrenia adalah 1,7 jiwa per 1000
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penduduk atau sekitar 400.000 orang. Sulawesi Selatan menempati peringkat
pertama dari provinsi lain yang berada di Sulawesi dengan penderita
gangguan mental emosional sebesar 2,6 % yang kemudian secara berturut-
turut diikuti oleh Sulawesi Tengah 1,9 % , Gorontalo 1,5 %, Sulawesi Barat
1,5 %, Sulawesi Tenggara 1,1 %, dan Sulawesi Utara 0,8 % (RISKESDAS,
2013). Jumlah pasien skizofrenia yang rawat inap di RSUD Madani Provinsi
Sulawesi Tengah yaitu 1.012 orang (Data rekam medik RSUD Madani 2017).
Adapun data rawat inap pasien skizofrenia yang berulang (herop) di Ruang
Manggis mulai dari Januari sampai Mei 2018 sebanyak 246 orang, sedangkan
data rawat inap pasien skizofrenia yang baru di Ruang Manggis mulai dari
Januari sampai Mei 2018 sebanyak 108 orang.

Kekambuhan pasien gangguan jiwa skizofrenia adalah munculnya
kembali gejala-gejala psikotik yang nyata. Angka kekambuhan secara positif
hubungan dengan beberapa kali masuk rumah sakit,lamanya dan perjalanan
penyakit penderita-penderita yang kambuh biasanya sebelum keluar dari
rumah sakit mempunyai karakteristik hiperaktif, tidak mau minum obat dan
memiliki sedikit keterampilan sosial (Porkony dkk dalam Akbar 2008).

Hal yang bisa memicu kekambuhan skizofrenia,antara lain penderita
tidak minum obat dan tidak kontrol ke dokter secara teratur, menghentikan
sendiri obat tanpa persetujuan dari dokter, kurangnya dukungan dari keluarga
dan masyarakat, serta adanya masalah kehidupan yang berat dapat memicu
stress. Sehingga penderita kambuh dan perlu dirawat di Rumah Sakit
(Widodo 2003 dalam Purwanto 2010).

Berdasarkan hasil penelitian Simatupang (2014), menunjukkan
bahwa vyang paling banyak menyebabkan kekambuhan pada pasien
skizofrenia adalah karena faktor ketidakpatuhan minum obat. Istikah,
Pujiastuti, dan Pitoyo (2010) dari hasil uji statistik diketahui bahwa ada
hubungan yang signifikan antara ketaatan minum obat dengan kekambuhan
pada pasien skizofrenia. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh
Marchira (2008) tentang ekspresi emosi keluarga pasien dengan kekambuhan

penderita skizofrenia menyebutkan adanya korelasi positif antara ekspresi
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1.2

1.3

emosi dengan angka kekambuhan pasien skizofrenia. Hasil analisis oleh A.B.
Raharjo, 2014 menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan sosial
dengan frekuensi kekambuhan pada pasien skizofrenia.

Data rekam medik RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah tahun
2016, jumlah pasien skizofrenia yang rawat inap berjumlah 545 orang,
sedangkan tahun 2017 berjumlah 1.012 orang. Adapun data rawat inap
pasien skizofrenia yang berulang (herop) di Ruang Manggis mulai dari
Januari sampai Mei 2018 sebanyak 246 orang, sedangkan data rawat inap
pasien skizofrenia yang baru di Ruang Manggis mulai dari Januari sampai
Mei 2018 sebanyak 108 orang. Jadi dapat disimpulkan bahwa jumlah pasien
skizofrenia baik pasien lama (herop) maupun pasien baru yang rawat inap di
RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah dari dua bulan terakhir mengalami
peningkatan.

Fenomena yang terjadi di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi
Tengah, rata-rata kekambuhan pasien Skizofrenia masih
sering terjadi. Hal ini ditandai dengan adanya pasien skizofrenia yang keluar
masuk ruangan rawat inap.
Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah pada

penelitian ini yaitu faktor-faktor apa yang berhubungan dengan kekambuhan
pada pasien Skizofrenia di RSUD Madani Propinsi Sulawesi Tengah ?
Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Dianalisanya faktor - faktor yang berhubungan dengan kekambuhan

pada pasien Skizofrenia di RSUD Madani Propinsi Sulawesi Tengah

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Dianalisanya hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
kekambuhan pada pasien Skizofrenia di RSUD Madani Propinsi
Sulawesi Tengah
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2. Dianalisanya hubungan antara ekspresi emosi keluarga dengan
kekambuhan pada pasien Sizofrenia d RSUD Madani Propinsi
Sulawesi Tengah

3. Dianalisanya hubungan antara lingkungan sosial dengan
kekambuhan pada pasien Skizfrenia di RSUD Madani Propinsi
Sulawesi Tengah

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi STIKES Widya Nusantara
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dokumen akademik
yang berguna untuk  dijadikan acuan bagi para mahasiswa dalam
pengembangan pengetahuan tentang faktor -faktor yang berhubungan
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia.
1.4.2 Bagi RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah
Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan buat penentu
kebijakan dalam pembuatan proposal kesehatan dan prosedur tetap
dalam menangani dan merawat klien yang mengalami kekambuhan.
1.4.3 Bagi Peneliti
Memperoleh pengalaman dalam melakukan penelitian dan
menambah wawasan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kekambuhan pada pasien skizofrenia.
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