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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Ketidakmampuan individu untuk beradaptasi terhadap lingkungan dapat mempengaruhi kesehatan jiwa. Termasuk beberapa masalah gangguan jiwa yang diantaranya skizofrenia. Skizofrenia adalah  salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai dengan disorganisasi pikiran, perasaan dan perilaku. Gangguan ini ditandai dengan gejala-gejala positif seperti pembicaraan yang kacau, delusi, halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi, sedangkan gejala negatif seperti menurunnya minat dan dorongan, berkurangnya keinginan bicara dan miskinnya isi pembicaraan, afek yang datar serta terganggunya relasi personal (Davies, 2017).
Sampai saat ini penanganan skizofrenia baik di rumah maupun di rumah sakit ataupun Puskesmas belum memuaskan. Hal ini terutama terjadi di negara-negara sedang berkembang. Beberapa hal yang ditengarai menjadi penyebabnya adalah ketidaktahuan keluarga dan masyarakat terhadap jenis gangguan jiwa ini, serta ada beberapa stigma mengenai skizofrenia ini. Hal tersebut menunjukkan pengetahuan keluarga dan masyarakat tentang gangguan jiwa masih kurang. Padahal disisi yang lain keluarga mempunyai tugas untuk membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat bagi anggota keluarga yang sakit (Fahanani, 2010)
Menurut World Health Organization (WHO) terdapat sekitar 21 juta orang penduduk dunia yang terkena skizofrenia, angka tersebut meningkat dari tahun sebelumnya. WHO mengungkapkan dalam satu tahun pasien yang mengalami gangguan jiwa sesuai jenis kelamin sebanyak 1,1% perempuan dan 0,9% untuk laki-laki sementara jumlah pasien yang mengalami gangguan jiwa seumur hidup sebanyak 1,7% pada perempuan dan 1,2% pada laki-laki (WHO, 2016). 
Sedangkan 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 (Wowiling, 2018). 
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 1 tahun sudah menderita skizofrenia. Apabila penduduk Indonesia sekitar 200 juta jiwa, maka diperkirakan sekitar 2 juta jiwa menderita skizofrenia (Wowiling, 2018).
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi ganggunan mental emosional dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk. 
Kenaikan jumlah penderita gangguan jiwa terjadi disejumlah kota besar seperti di RSJ Daerah Provinsi Sumatera Utara Medan, jumlah pasien meningkat hingga 100% dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Pada tahun 2016, jumlah penderita gangguan jiwa di Sumatera Utara sebanyak 98,01 % , gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat adiktif sebanyak 1%, dan untuk gangguan mental organik 0,9 % (Waspada, 2016).
Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru jumlah penderita skizofrenia pada bulan Januari–April tahun 2019 mengalami pertambahan penderita pada tiap bulannya. Sehingga jumlah seluruh pasien skizofrenia di UPTD Puskesmas Hutaimbaru pada bulan Januari – April tahun 2019 adalah 39 orang (Puskesmas Hutaimbaru, 2019).	
Keluarga merupakan orang terdekat dengan pasien, mempunyai peranan penting dalam kesembuhan pasien, salah satunya yaitu pengetahuan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia karena dapat membantu pasien dalam perawatan. Disini Keluarga sebagai orang yang dekat dengan pasien, harus mengetahui prinsip lima benar dalam minum obat dimana kepatuhan terjadi bila aturan pakai dalam obat yang diresepkan serta pemberiannya di Puskesmas di ikuti dengan benar. Ini sangat penting terutama pada penyakit-penyakit menahun termasuk salah satunya adalah penyakit gangguan jiwa (Purnamasari, 2013).
Kepatuhan (Compliance), juga dikenal sebagai ketaatan (adherence) adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya. Contoh dari kepatuahan adalah mematuhi perjanjian, mematuhi dan menyelesaikan program pengobatan, menggunakan medikasi secara tepat, dan mengikuti anjuran perubahan perilaku atau diet. Perilaku kepatuhan tergantung pada situasi klinis tertentu, sifat penyakit dan program pengobatan (Warsidah, 2017). 
Dalam meningkatkan kepatuhan komunikasi merupakan cara antara tim medis dan keluarga pasien dalam berbicara mengenai obat yang ditulis. Keefektifan komunikasi akan menjadi penentuan utama kepatuhan pasien. Penyebab ketidakpatuhan terhadap terapi obat adalah sifat penyakit yang kronis sehingga pasien merasa bosan minum obat, berkurangnya gejala, tidak pasti tentang tujuan terapi, harga obat yang mahal, tidak mengerti tentang insteruksi penggunaan obat, dosis yang tidak akurat dalam mengkonsumsi obat, dan efek samping yang tidak menyenangkan (Warsidah, 2017).
Hasil penelitian Purnamasari (2013) hubungan pengetahuan keluarga dengan kepatuhan Minum obat pasien skizofrenia di poliklinik Rumah sakit Prof. VI Ratumbuysang Manado menunjukkan dengan hasil penelitian menggambarkan bahwa 56,4% responden memiliki Pengetahuan yang baik mengenai pengobatan pasien skizofrenia, 43,5% Responden memiliki pengetahuan sedang mengenai pengobatan pasien skizofrenia, 84,6% responden patuh dalam menjalankan pengobatan dan sebanyak 15,4% tidak patuh Dalam pengobatan. Analisa statistik korelasi Spearman dengan derajat kebebasan (á) = 0,05 diperoleh nilai p = 0,033 untuk hubungan pengetahuan dengan kepatuhan, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru pada bulan Januari-Desember 2017, tercatat jumlah pasien gangguan jiwa yang sedang menjalankan rawat jalan berjumlah 32 orang, pada bulan Januari-Desember 2018, tercatat jumlah pasien gangguan jiwa yang sedang menjalankan rawat jalan berjumlah 36 orang, sedangkan pada bulan Januari-Juli 2019, tercatat jumlah pasien gangguan jiwa yang sedang menjalankan rawat jalan berjumlah 39 orang, dan rata-rata setiap tahun bertambah 3-4 pasien baru.
Berdasarkan masalah yang didapat, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengan kepatuhan munum obat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020”.
1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah adalah “Adakah hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
 	Untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi karakteristik keluarga pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
2. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
3. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
4. Menganalisis hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan keluarga tentang gangguan jiwa serta pentingnya dukungan keluarga yang mempunyai anggota keluarga skizofrenia
1.4.2 Bagi Tempat Penelitian
Sebagai sumber data dan pengambilan kebijakan dalam menetapkan program-program kesehatan jiwa khususnya program yang melibatkan keluarga pasien dalam menunjang keberhasilan rehabilitasi pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru
1.4.3 Bagi Masyarakat
Sebagai bahan tambahan informasi tentang skizofrenia dan keterkaitannya dengankepatuhan minum obat skizofrenia 
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bahan masukan untuk penelitian selanjutnya dibidang keperawatan jiwa dengan metode dan variabel yang lebih komplek
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