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ABSTRAK

HAYATI. Hubungan Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat Dan Akses Pelayanan
Kesehatan Dengan Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia Di RSUD Madani Propinsi
Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh SUKRANG dan AHMIL.

Rata-rata pasien yang sudah keluar masuk rumah sakit jarang dibesuk keluarganya. Setelah
pulang biasanya diantar kembali ke rumah sakit meskipun belum cukup satu bulan di
rumahnya. Perawat mengatakan bahwa 90% pasien yang kambuh karena putus obat.Pasien
yang sering putus obat disebabkan oleh karena faktor ekonomi dan jauhnya jarak rumah dari
rumah sakit mengakibatkan pasien putus obat dan akhirnya kambuh. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga, kepatuhan minum obat dan akses
pelayanan kesehatan dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Penelitian ini adalah
penelitian analitik dengan pendekatan “Cross sectional”. Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga pasien Skizofrenia yang dirawat di Ruangan Sawo RSUD Madani saat
penelitian dilakukan dan jumlah sampel yaitu 48 orang. Data dianalisis dengan menggunakan
uji Fisher's Exact Testα 0,05. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga,
kepatuhan minum obat dan akses pelayanan kesehatan dengan kekambuhan pada pasien
skizofrenia, dimana nilai p masing-masing; dukungan keluarga = 0,017 , kepatuhan minum
obat = 0,044  dan akses pelayanan kesehatan = 0,038  (p < α =0,05). Simpulan penelitian
bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga, kepatuhan minum obat dan
akses pelayanan kesehatan dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia. Diharapkan pihak
rumah sakit Madani dapat meningkatkan kemampuan perawat untuk melakukan kerja sama
dengan semua pihak terutama keluarga dalam melakukan perawatan pada pasien skizofrenia.

Kata Kunci : Dukungan, Kepatuhan, Akses, Kekambuhan, Skizofrenia.



ABSTRACT

Hayati : Correlation of Family’s Support, Obedience of Oral Medication and Health
Services Access With Recurrent Toward Schizophenia Patient In Madani Hospital,
Central Sulawesi Province. Guided by SUKRANG dan AHMIL.

Most of the recurrent patients were rare visited by family. After discharge, patient
will be readmitted again ever still not complete for one month. Nurses said the almost 90
% of recurrent patient due to drugs withdrawal because of economic factor, distances
between hospital end house. This research aims to analys the family support, obidience of
oral medication and health services acces with recurrent toward schizophrenia patient.
This is analyses research by cross sectional approached. The population was 48 of
patient’s family who admitted Sawo Ward Madani Hospital. Data analysed by fischer’s
exact test α 0,05. There was significant corelation between family’s support, obedience of
oral medication and health services acces with recurrent toward schizophrenia patient.
Which in each p; family’s support = 0,017, obedience of oral medication = 0,004 and
health services acces = 0,038 ( P < α = 0,05 ). The conclusion is that having significant
correlation between family’s suport, obedience of oral medication and health services
acces with recurrent toward schizophrenia patient. The Madani hospital administration
could improve the nurses ability to collaborate with others especially family in caring
toward schizophrenia patient.

Keyword : support, obedience, access, recurrent, schizophrenia.
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BAB  I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual

maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif

secara sosial dan ekonomis (Undang-undang No. 36 Tahun 2009).

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seseorang dapat berkembang secara

optimal baik secara fisik, mental, spiritual dan sosial sehingga individu

dapat menyadari kemampuannya, dapat mengatasi tekanan dari luar, dapat

bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi pada

lingkungan sekitar (Undang-Undang Kesehatan Jiwa No.18 tahun 2014).

Hasil penelitian Septiarini, Sulistiowati & Widyanthari (2018)

Masalah kesehatan jiwa setiap tahunnya selalu meningkat secara signifikan.

Berdasarkan penyakit secara keseluruhan prevalensi masalah kesehatan jiwa

di Indonesia mencapai 13% dan kemungkinan akan terus berkembang

menjadi 25% di tahun 2030. Menurut Yosep (2014), memperkirakan ada

sekitar 450 juta orang di dunia mengalami gangguan kesehatan jiwa.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013

bahwa prevalensi gangguan jiwa berat adalah 1,7 permil yang berarti dalam

1000 orang penduduk terdapat 1,7 atau 2 orang yang mengalami gangguan

jiwa berat, mengalami peningkatan pada hasil Riskesdas 2018 menjadi 6,7

permil. Prevalensi gangguan mental emosional berdasarkan Riskesdas 2013

tertinggi secara nasional adalah di Sulawesi Tengah 11,6% dan mengalami

peningkatan pada hasil Riskesdas 2018 menjadi 19,8%. Prevalensi penderita

depresi di Sulawesi Tengah juga merupakan yang tertinggi di Indonesia

yaitu sebesar 12,3% (Kemenkes RI 2018).

Proses penyembuhan pada pasien gangguan jiwa harus dilakukan

secara holistik  dan  melibatkan anggota keluarga.  Tanpa itu,  sama

halnya dengan penyakit umum, penyakit jiwapun bisa kambuh. Keluarga

sangat penting untuk ikut berpartisipasi dalam proses penyembuhan karena

keluarga merupakan pendukung utama dalam merawat pasien dalam

1
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memberikan asuhan keperawatan pasien dengan gangguan jiwa. Oleh

karena itu, asuhan keperawatan yang berfokus pada keluarga bukan hanya

memulihkan keadaan pasien tapi bertujuan untuk mengembangkan dan

meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan

jiwa dalam keluarga (Keliat 2012).

Faktor dukungan keluarga dan penerimaan keluarga menentukan

kesembuhan pasien dengan gangguan jiwa. Keluarga mempengaruhi nilai,

kepercayaan, sikap, dan perilaku klien. Keluarga mempunyai fungsi dasar

seperti memberi kasih sayang, rasa aman, rasa  dimiliki, dan

menyiapkan peran dewasa individu dimasyarakat. Jika keluarga

dipandang sebagai suatu sistem, maka gangguan jiwa pada satu anggota

keluarga akan mengganggu semua sistem atau keadaan keluarga. Hal ini

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa pada

anggota keluarga. Dari kedua pernyataan di atas, dapat disimpulkan betapa

pentingnya peran keluarga pada peristiwa terjadinya gangguan jiwa dan

proses penyesuaian kembali setelah selesai program perawatan. Oleh karena

itu keterlibatan keluarga dalam perawatan sangat menguntungkan proses

pemulihan klien yang akan mengurangi frekuensi kembalinya pasien

mengalami perawatan ulang di rumah sakit jiwa (Yosep, 2014).

Keluarga pasien perlu mempunyai sikap yang positif untuk

mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia. Keluarga perlu

memberikan dukungan (support) kepada pasien untuk meningkatkan

motivasi dan tanggung jawab untuk melaksanakan perawatan secara

mandiri. Keluarga perlu mempunyai sikap menerima pasien, memberikan

respon positif kepada pasien, menghargai pasien sebagai anggota keluarga

dan menumbuhkan sikap tanggung jawab pada pasien. Sikap permusuhan

yang ditunjukkan oleh anggota keluarga terhadap pasien akan berpengaruh

terhadap kekambuhan pasien. Dukungan keluarga sangat penting untuk

membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi lingkungan

suportif, menghargai pasien secara pribadi dan membantu pemecahan

masalah pasien ketika kembali dari rumah saki t (Keliat, 2010).
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Hasil penelitian Nifu R. D (2012) menemukan bahwa ada hubungan

yang bermakna antara dukungan keluarga terhadap frekuensi kekambuhan

klien skizofrenia di RSJD dr. Amino Gondohutomo dengan nilai signifikasi

(p) 0,01< 0,05.

Selain dukungan keluarga, ada beberapa faktor lain yang dapat

menyebabkan terjadinya kekambuhan pada pasien skizofrenia, yaitu

kepatuhan minum obat dan akses pelayanan kesehatan. Adapaun yang dapat

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 yang 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.

Lebih jauh lagi apabila penderita kehabisan obat, mereka kadang

malas untuk kontrol ke rumah sakit mengingat jarak yang jauh dan kadang

harus membayar biaya yang mahal untuk sampai ke rumah sakit dan

mendapatkan obat (Pratiwi et al 2015). Hasil penelitian Pramana, Elita &

Dewi (2018) menemukan bahwa akses untuk mencapai pelayanan kesehatan

berhubungan signifikan dengan motivasi keluarga dalam mencegah

kekambuhan pada klien gangguan jiwa dengan nilai p value =0,013.

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Rekam Medik rumah

sakit Daerah Madani Propinsi Sulawesi Tengah pada bulan Februari 2019

terdapat 75 orang pasien gangguan jiwa yang statusnya sebagai pasien yang

sudah keluar masuk rumah sakit atau mengalami perawatan berulang. Dari

857 orang yang dirawat pada tahun 2018, sebanyak 575 orang (67,09%)

adalah pasien lama yang sudah sering keluar masuk rumah sakit untuk
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mendapatkan perawatan. Data ini kembali menunjukkan bahwa pasien

gangguan jiwa cukup banyak yang selalu mengalami perawatan berulang.

Menurut informasi dari perawat diruangan perawatan jiwa yang

penulis dapatkan saat pengambilan data awal bahwa rata-rata pasien yang

sudah keluar masuk rumah sakit jarang dibesuk keluarganya dan

dikembalikan ke rumahnya setelah dinyatakan boleh pulang oleh dokter

dengan cara diantar oleh perawat. Setelah pulang biasanya diantar kembali ke

rumah sakit meskipun belum cukup satu bulan di rumahnya. Perawat ruangan

juga mengatakan bahwa 90% pasien yang keluar masuk rumah sakit atau

kambuh karena putus obat. Informasi dari seorang keluarga pasien yang

sering putus obat menunjukkan bahwa keluarganya putus obat karena  faktor

ekonomi dan jauhnya jarak rumahnya dari rumah sakit sehingga kadang

obatnya sudah habis tapi tidak punya biaya kerumah sakit dan pasiennya

susah diatur.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengangkat

judul “hubungan dukungan keluarga, kepatuhan minum obat dan akses

pelayanan kesehatan dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di RSUD

Madani Propinsi Sulawesi Tengah”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut diatas maka

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: “Apakah ada hubungan

dukungan keluarga, kepatuhan minum obat dan akses pelayanan kesehatan

dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia di RSUD Madani Propinsi

Sulawesi Tengah?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujaun Umum

Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya hubungan dukungan

keluarga, kepatuhan minum obat dan akses pelayanan kesehatan dengan

kekambuhan pada pasien skizofrenia di RSUD Madani Propinsi

Sulawesi Tengah.



5

2. Tujuan Khusus

a. Dianalisisnya hubungan dukungan keluarga  dengan kekambuhan

pada pasien skizofrenia di RSUD Madani Propinsi Sulawesi Tengah.

b. Dianalisisnya hubungan kepatuhan minum obat dengan kekambuhan

pada pasien skizofrenia di RSUD Madani Propinsi Sulawesi Tengah.

c. Dianalisisnya hubungan akses pelayanan kesehatan dengan

kekambuhan pada pasien Skizofrenia di RSUD Madani Propinsi

Sulawesi Tengah.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah

Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit untuk memperhatikan

factor-faktor yang berhubungan dengan perawatan berulang pasien

gangguan jiwa.

2. Bagi institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu

Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan

tentang pasien gangguan jiwa.

3. Bagi peneliti

Dapat menambah wawasan bagi peneliti sendiri dan membantu

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Sebagai bentuk aplikasi

teori tentang metode penelitian dalam sebuah penelitian nyata dilapangan.
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