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ABSTRAK

BUDI IRAWAN. Hubungan Peran Perawat dan Kepatuhan Minum Obat dengan Tingkat
Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi
Tengah. Dibimbing oleh SUKRANG dan WAHYU SULFIAN.

Hampir 450 juta penduduk dunia menderita masalah gangguan jiwa, di antaranya
skizofrenia yang merupakan gangguan jiwa berat atau kronis. Data Rekam Medik RSUD
Madani menunjukkan bahwa jumlah pasien skizofrenia pada tahun 2017 yaitu sebanyak
1.012 pasien, tahun 2018 terdapat 850 pasien, sementara pada tahun 2019 (Januari-Maret)
sebanyak 207 pasien. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan peran perawat
dan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia di Poli Klinik
Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani yang dijumpai pada saat penelitian sedang
berlangsung. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 43. Pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan peran perawat sebagai edukator dengan tingkat
kekambuhan pasien skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi
Tengah, dengan p-value = 0,011 dan ada hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat
kekambuhan pasien skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi
Tengah, dengan p-value = 0,003. Simpulan penelitian ini yaitu ada hubungan peran
perawat dan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien skizofrenia di
Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.

Kata kunci: peran, kepatuhan, skizofrenia.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa merupakan sautu pola perilaku yang dialami oleh
seseorang yang secara klinis berhubungan dengan faktor distres atau penderitaan
dimana faktor tersebut berdampak pada timbulnya gangguan pada salah satu
fungsi kehidupan manusia tersebut (Keliat 2010).

Tingginya jumlah penduduk serta banyaknya problematika baik sosial
maupun ekonomi, membuat sebagian masyarakat harus berjuang mengatasi
tekanan hidup serta mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan. Bahkan,
dengan banyaknya problematika yang muncul, menyebabkan tidak sedikit
masyarakat pada akhirnya memiliki tingkat frustasi, depresi dan stres yang tinggi
hingga menyebabkan masalah kesehatan jiwa (Purnomo 2012).

Menurut World Health Organization (WHQ) tahun 2016 bahwa penderita
gangguan jiwa di dunia diperkirakan akan semakin meningkat seiring dengan
majunya kehidupan masyarakat. Masalah ini merupakan masalah yang sangat
serius. Hampir 450 juta penduduk dunia menderita masalah gangguan jiwa, di
antaranya skizofrenia yang merupakan gangguan jiwa berat atau kronis. Saat ini
diperkirakan sekitar 26 juta orang di dunia akan mengalami skizofrenia. Satu dari
empat anggota keluarga mengalami gangguan jiwa dan seringkali tidak
terdiagnosis secara tepat sehingga tidak memperoleh perawatan dan pengobatan
dengan tepat. Hal tersebut menunjukkan bahwa masalah gangguan jiwa di dunia
menjadi masalah yang sangat serius dan menjadi masalah kesehatan global (WHO
2016).

Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini adalah 236 juta
orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan 6% dari populasi dan 0,17%
menderita gangguan jiwa berat serta 14,3% diantaranya mengalami pasung.

Adapun prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia adalah 0,3 sampai 1% dan



biasanya timbul pada usia sekitar 18 sampai 45 tahun, namun ada juga yang baru
berusia 11 sampai 12 tahun sudah menderita skizofrenia (Kemenkes RI 2015).

Skizofrenia merupakan suatu sindrom penyakit klinis psikopatologi yang
sangat menganggu dan mengakibatkan gangguan pada kehidupan seseorang, yaitu
keluarga dan komunitas/masyarakat. Gangguan psikologis ini adalah salah satu
jenis gangguan yang paling berhubungan dengan pandangan populer tentang gila
atau sakit mental. Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang berat dan
dialami manusia sejak usia muda dan dapat berkelanjutan menjadi sebuah
gangguan yang kronis bahkan dapat berujung pada kematian, penyakit ini dapat
menjadi lebih parah pada usia lanjut (lansia) karena menyangkut pada segi fisik,
psikologis dan sosial budaya (Sadock 2012).

Salah satu masalah dalam penanganan skizofrenia adalah kekambuhan.
Kekambuhan pada satu tahun setelah terdiagnosa skizofrenia dialami oleh 60-70%
pasien yang tidak mendapatkan terapi medikasi fenomena kekambuhan lebih
banyak diakibatkan oleh putus obat dan stres (Zahnia & Sumekar 2016).
Kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah timbulnya kembali gejala-gejala
yang sebelumnya sudah memperoleh kemajuan (Stuart 2013).

Tingginya angka kekambuhan dan persentase rehospitalisasi pada pasien
skizofrenia akan berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien sehingga
menghambat pembentukan konsep diri termasuk termasuk harga diri, rasa
penguasaan dan self Efficacacy. Insiden kekambuhan pasien skizofrenia juga
merupakan insiden yang tinggi, berkisar 60-75% setelah suatu periode psikotik
jika diberikan terapi (Vauth 2012). Beberapa hal yang bisa memicu kekambuhan
skizofrenia, antara lain tidak minum obat dan tidak kontrol ke dokter secara
teratur, menghentikan sendiri obat tanpa persetujuan dari dokter, kurangnya
dukungan dari keluarga dan masyarakat, adanya masalah kehidupan yang berat
yang membuat stres serta kurang aktifnya peran perawat (Hawari 2011).

Beberapa hal yang bisa memicu kekambuhan skizofrenia, antara lain 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 yang membuat stres. Pasien



skizofrenia yang berhenti minum obat akan memicu munculnya kembali gejala
positif dan negatif dari skizofrenia (misalnya halusinasi, austitik, waham, isolasi
sosial) karena terjadi peningkatan kadar neurotransmitter dopamine. Antipsikotik
yang diminum oleh pasien mempunyai cara kerja menghambat reuptake dopamine
neurotransmitter sehingga terjadi keseimbangan kembali neurotransmitten
dopamine (Hawari 2011).

Peran serta petugas kesehatan terutama perawat pada pasien gangguan
jiwa merupakan salah satu faktor pokok yang perlu dilakukan dalam mencegah
kekambuhan. Tanpa bantuan perawat yang mampu mengetahui tentang
pengelolaan dan pengendalian gangguan jiwa secara baik mustahil kesembuhan
akan dapat dicapai. Peran perawat sangatlah penting karena dapat mempengaruhi
perilaku pasien dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan
tertentu dari pasien dan secara terus menerus memberikan penghargaan yang
positif bagi pasien yang telah mampu beradaptasi dengan program pengobatannya
(Niven 2011).

Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang mempengaruhi
keberhasilan terapi bagi penderita gangguan jiwa dan menjadi masalah penting
dalam dunia kesehatan khususnya kesehatan jiwa. Kepatuhan minum obat pada
pasien skizofrenia dapat dipengaruhi oleh efikasi minum obat, dukungan terhadap
pasien efek samping obat dan sikap pasien (Sadock 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Sandriani (2014) di Poliklinik Rumah Sakit
Jiwa Grhasia Yogyakarta menunjukkan bahwa peran perawat dan kepatuhan
minum obat berhubungan signifikan dengan tingkat kekambuhan pada pasien
skizofrenia, dimana nilai signifikan antara peran perawat dengan tingkat
kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah 0,01 (p < 0,05), sementara nilai
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pada pasien
skizofrenia adalah 0,01 (p < 0,05). Penelitian yang dilakukan Sandriani memiliki
perbedaan dengan penelitian ini dibagian populasi dan sampel, dimana jumlah
populasi yang digunakannya lebih besar (86 responden).

Data Rekam Medik RSUD Madani menunjukkan bahwa jumlah pasien
skizofrenia pada tahun 2017 yaitu sebanyak 1.012 pasien, terdiri dari laki-laki



sebanyak 761 orang dan perempuan sebanyak 251 orang, tahun 2018 terdapat 850
pasien, terdiri dari laki-laki sebanyak 599 orang dan perempuan sebanyak 251
orang, sementara pada tahun 2019 untuk data tiga bulan terakhir (Januari-Maret)
sebanyak 207 pasien. Pasien yang mengalami kekambuhan skizofrenia dari tahun
2017 ke tahun 2018 sebanyak 35 pasien, dan tahun 2018 ke tahun 2019 sebanyak
37 pasien (RSUD Madani 2019).

Berdasarkan hasil wawancara awal peneliti pada 10 orang pasien yang
berobat di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani, dilihat dari masalah peran perawat
menunjukkan bahwa 7 dari 10 pasien tersebut menyatakan bahwa perawat jarang
memberikan konsultasi, 6 dari 10 pasien tersebut menyatakan bahwa perawat
jarang memberikan penyuluhan tentang kesehatan jiwa, serta 8 dari 10 pasien
tersebut menyatakan bahwa perawat jarang melaksanakan kunjungan rumah atau
penanganan di rumah pasien. Dilihat dari kepatuhan minum obat menunjukkan
bahwa 9 dari 10 pasien tersebut menyatakan bahwa efek obat yang berlebihan
membuat pasien seringkali tidak mau minum obat, 8 dari 10 pasien tersebut
menyatakan bahwa pasien berfikir penyakit pasien tidak perlu diobati, serta 6 dari
10 pasien tersebut menyatakan bahwa pasien berhenti meminum obat jika gejala
sudah mulai reda.

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Peran Perawat dan Kepatuhan Minum Obat
dengan Tingkat Kekambuhan Pasien Skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD
Madani Provinsi Sulawesi Tengah”.

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada hubungan peran
perawat dan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien
skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan peran
perawat dan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien
skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah.
2. Tujuan Khusus
a. Dianalisisnya hubungan peran perawat dengan tingkat kekambuhan pasien
skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah
b. Dianalisisnya hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan
pasien skizofrenia di Poli Klinik Jiwa RSUD Madani Provinsi Sulawesi

Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi RSUD Madani
Penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi untuk meminimalisir
tingkat kekambuhan skizofrenia dan dapat meningkatkan peran serta perawat
dalam pencegahan kekambuhan pasien.
2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu
Penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan penelitian
berikutnya yang berkaitan dengan masalah pada pasien skizofrenia.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber acuan untuk
mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai masalah skizofrenia dan

dapat menjadi sebuah rekomendasi bagi penelitian selanjutnya.
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