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BAB 1
PENDAHUL UAN
1.1 Latar Belakang

Ketidakmampuan individu untuk beradaptasi terhatiagkungan dapat
mempengaruhi kesehatan jiwa. Termasuk beberapaahagangguan jiwa yang
diantaranya skizofrenia. Skizofrenia adalah sakti gangguan jiwa berat yang
ditandai dengan disorganisasi pikiran, perasaan plniaku. Gangguan ini
ditandai dengan gejala-gejala positif seperti pearaian yang kacau, delusi,
halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi, sedangiejala negatif seperti
menurunnya minat dan dorongan, berkurangnya keangbicara dan miskinnya
isi pembicaraan, afek yang datar serta tergangguelssi personal (Davies,
2017).

Sampai saat ini penanganan skizofrenia baik di umaupun di rumah
sakit ataupun Puskesmas belum memuaskan. Halrutatea terjadi di negara-
negara sedang berkembang. Beberapa hal yang diémganjadi penyebabnya
adalah ketidaktahuan keluarga dan masyarakat tphjtiis gangguan jiwa ini,
serta ada beberapa stigma mengenai skizofreniddali.tersebut menunjukkan
pengetahuan keluarga dan masyarakat tentang ganggua masih kurang.
Padahal disisi yang lain keluarga mempunyai tugaskumembuat keputusan
tindakan kesehatan yang tepat bagi anggota kelyargasakit (Fahanani, 2010)

MenurutWorld Health Organization (WHO) terdapat sekitar 21 juta orang
penduduk dunia yang terkena skizofrenia, angkealetsmeningkat dari tahun
sebelumnya. WHO mengungkapkan dalam satu tahurerpasing mengalami

gangguan jiwa sesuai jenis kelamin sebanyak 1,18éngmian dan 0,9% untuk
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laki-laki sementara jumlah pasien yang mengalamggaan jiwa seumur hidup
sebanyak 1,7% pada perempuan dan 1,2% pada lakiAO, 2016).

Sedangkan Prevalensi skizofrenia di Amerika Seriikajporkan bervariasi
terentang dari 1 sampai 1,5% dengan angka insiger 10.000 orang per tahun.
Setiap tahun terdapat 300.000 pasien skizofreniangadeami episode akut
(Wowiling, 2018).

Prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia dd@® sampai 1 % dan
biasanya timbul pada usia sekitar 18 sampai 45tafmmun ada juga yang baru
berusia 11 sampai 1 tahun sudah menderita skizafrékpabila penduduk
Indonesia sekitar 200 juta jiwa, maka diperkirakaRitar 2 juta jiwa menderita
skizofrenia (Wowiling, 2018).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2@tRinjukkan bahwa
prevalensi ganggunan mental emosional dengan egggdéa depresi dan
kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencap#arséii juta orang atau 6%
dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan previalgasgguan jiwa berat,
seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 omag sebanyak 1,7 per 1.000
penduduk.

Kenaikan jumlah penderita gangguan jiwa terjadiejdisilah kota besar
seperti di RSJ Daerah Provinsi Sumatera Utara Mgdarlah pasien meningkat
hingga 100% dibandingkan tahun-tahun sebelumnyeda Rahun 2016, jumlah
penderita gangguan jiwa di Sumatera Utara seba®§dKL % , gangguan mental
dan perilaku akibat penggunaan zat adiktif sebariydk dan untuk gangguan

mental organik 0,9 % (Waspada, 2016).
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Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru jumlah peitalekizofrenia pada
bulan Januari-April tahun 2019 mengalami pertamibapenderita pada tiap
bulannya. Sehingga jumlah seluruh pasien skizadretii UPTD Puskesmas
Hutaimbaru pada bulan Januari — April tahun 2018lad 39 orang (Puskesmas
Hutaimbaru, 2019).

Keluarga merupakan orang terdekat dengan pasiemporg/ai peranan
penting dalam kesembuhan pasien, salah satunya paitgetahuan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pasien skizofreniankagdapat membantu pasien
dalam perawatan. Disini Keluarga sebagai orang yikat dengan pasien, harus
mengetahui prinsip lima benar dalam minum obat deniepatuhan terjadi bila
aturan pakai dalam obat yang diresepkan serta peanbga di Puskesmas di
ikuti dengan benar. Ini sangat penting terutamaapaehyakit-penyakit menahun
termasuk salah satunya adalah penyakit gangguanfuwrnamasari, 2013).

Kepatuhan Compliance), juga dikenal sebagai ketaataul{erence) adalah
derajat dimana pasien mengikuti anjuran Klinis dexkter yang mengobatinya.
Contoh dari kepatuahan adalah mematuhi perjanjimmematuhi dan
menyelesaikan program pengobatan, menggunakan asedkcara tepat, dan
mengikuti anjuran perubahan perilaku atau dietilder kepatuhan tergantung
pada situasi klinis tertentu, sifat penyakit dangoam pengobatan (Warsidah,
2017).

Dalam meningkatkan kepatuhan komunikasi merupakama antara tim
medis dan keluarga pasien dalam berbicara mengebat yang ditulis.
Keefektifan komunikasi akan menjadi penentuan utake@atuhan pasien.

Penyebab ketidakpatuhan terhadap terapi obat adéd&thpenyakit yang kronis
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sehingga pasien merasa bosan minum obat, berky@anggjala, tidak pasti
tentang tujuan terapi, harga obat yang mabhal, tdakgerti tentang insteruksi
penggunaan obat, dosis yang tidak akurat dalam keesgmsi obat, dan efek
samping yang tidak menyenangkan (Warsidah, 2017).

Hasil penelitian Purnamasari (2013) hubungan pahgein keluarga
dengan kepatuhan Minum obat pasien skizofrenialiklmik Rumah sakit Prof.
VI Ratumbuysang Manado menunjukkan dengan hasélpeam menggambarkan
bahwa 56,4% responden memiliki Pengetahuan yarigrbangenai pengobatan
pasien skizofrenia, 43,5% Responden memiliki pealgein sedang mengenai
pengobatan pasien skizofrenia, 84,6% respondenhpdalam menjalankan
pengobatan dan sebanyak 15,4% tidak patuh Dalagopatan. Analisa statistik
korelasi Spearman dengan derajat kebebasan (&5=d{peroleh nilai p = 0,033
untuk hubungan pengetahuan dengan kepatuhan, #&trdajbungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan képatuminum obat pasien
skizofrenia.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dkdzmsas Hutaimbaru
pada bulan Januari-Desember 2017, tercatat jumdafep gangguan jiwa yang
sedang menjalankan rawat jalan berjumlah 32 orgragla bulan Januari-
Desember 2018, tercatat jumlah pasien gangguanyjamg sedang menjalankan
rawat jalan berjumlah 36 orang, sedangkan padanklaauari-Juli 2019, tercatat
jumlah pasien gangguan jiwa yang sedang menjalardwat jalan berjumlah 39

orang, dan rata-rata setiap tahun bertambah 3idrpharu.
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Berdasarkan masalah yang didapat, maka peneliiriteruntuk meneliti
“Hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofréeman kepatuhan munum
obat pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskeshasimbaru tahun 2020".

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusaalameadalah “Adakah
hubungan pengetahuan keluarga tentang skizofresmigash kepatuhan minum
obat pada pasien skizofrenia di wilayah kerja Psisigss Hutaimbaru tahun
2020".
1.3 Tujuan Penédlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluangang skizofrenia
dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrdniavilayah kerja
Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik keluarga pasien skignia di wilayah
kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
2. Mengidentifikasi pengetahuan keluarga tentang $lénca di wilayah
kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
3. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada paskinofenia di
wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
4. Menganalisis hubungan pengetahuan keluarga tenskimpfrenia
dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrdinigilayah

kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Responden Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah e&figan keluarga
tentang gangguan jiwa serta pentingnya dukunganakgd yang mempunyai
anggota keluarga skizofrenia
1.4.2 Bagi Tempat Penelitian
Sebagai sumber data dan pengambilan kebijakan datemetapkan
program-program kesehatan jiwa khususnya programg yaelibatkan keluarga
pasien dalam menunjang keberhasilan rehabilitasiepaskizofreniadi wilayah
kerja Puskesmas Hutaimbaru
1.4.3 Bagi Masyar akat
Sebagai bahan tambahan informasi tentang skizafrdgm keterkaitannya
dengankepatuhan minum obat skizofrenia
1.4.4 Bagi Pendliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai bah@sukan untuk
penelitian selanjutnya dibidang keperawatan jiwagd®e metode dan variabel

yang lebih komplek
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Defenisi
Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan adalah nag&eup hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaaatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manuakniy indra penglihatan,
penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan atau kogeitifpakan dominan yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan sesgor@vert behavior).
Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif pueryai 6 tingkat yaitu:
2.1.2 Pengetahuan terdiri dari 6 tingkat, yaitu
1. Tahu (Know)

Tahu di artikan sebagai mengingat suatu materi yalla@y dipelajari
sebelumnya, yakni mengingat kembali terhadap syahg spesifik dari
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan telag di terima. Oleh
sebab itu “tahu” ini adalah. Merupakan tingkatangetahuan yang paling
rendah, misalnya dapat menyebutkan, menguraikanndefenisikan,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan mek@lasecara
benar tentang objek yangdiketahuinyadan dapat mergrestasikan
materi tersebut secara benar, misalnya dapat menjkamn, meramalkan,

menjelaskan, dan sebagainya terhadap objek ygoejajari.
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3. Aplikas (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahamie&byang di
maksud dapat menggunakan atau mengaplikasikanpyasg di ketahui
tersebut pada situasi yang lain.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk mengfatn atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara kasmpkomponen
yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yamgadui.

5. Sintesis (Sythetisis)

Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang mneEngkum
atau meletakkan dalam suatu masalah atau objek diaketahui. Dengan
kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untukymsen formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang telah ada.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseoragigkaokan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objetetgu. Penilaian ini dengan
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yangediukan sendiri norma-
norma yang berlaku di masyarakat (Notoatmodjo, 2012

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengar uhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) faktor-faktor yangmemgemhui
pengetahuan adalah:
1. Umur

Umur adalah variabel yang selalu di perhatikan alah penyelidikan-

penyelidikan epidemiologi. Angka-angka kesakitanupum kematian di dalam
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hampir semua keadaan menunjukkan membacanya dengdah dan melihat
pola ke sakitan atau kematian.
2. Pendidikan

Pendidikan adalah intervensi atau juga yang dikanjukepada perilaku,
agar prilaku tersebut kondusif dan kata lain pekdid mengupayakan agar
perilaku individu, kelompok, atau masyarakat menyaiinpengaruh yang
kondusif.
3. Sumber informasi

Informasi yang di peroleh baik dari pendidikannfiat maupun non
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendeiddiate impact) sehingga
menghasilkan perubahan atau pengikatan pengetaMaunya teknologi akan
tersedia bermacam-macam media massa dapat memypleingsngetahuan
masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai saranairkkasi, berbagai bentuk
media massa seperti televisi, radio, surat kabaajaltah, dan lain-lain
mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan dgrinkepercayaan orang.
Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokokmgalia massa membawa
pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapagaradrkan opini seseorang.
Adanya informasi baru mengenai suatu hal memberé&adasan kognitif baru
lagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut
2.1.4 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan waveaatau angket

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin didkui subjek penelitian atau
responden. Menurut Arikunto (2008) Untuk mengukatekiori pengetahuan

adalah sebagai berikut:
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1. Baik 76-100% : jika responden mampu menjawab debgaar 15 dari 20
pernyataan yang diajukan
2. Cukup 56-75% : jika responden mampu menjawab debgaar 12 dari
20 pernyataan yang diajukan
3. Kurang <55% : jika responden mampu menjawab denbanar
<llpernyataan yang diajukan
2.2 Skizofrenia
2.2.1 Definisi Skizofrenia
Menurut Davies (2017) skizofrenia merupakan suagntuk gangguan
psikotik (penyakit mental berat) yang relatif sgriatau suatu sindrom dengan
berbagai presentasi dan satu variabel,perjalanatyagg umumnya jangka
panjang, serta sering kambuh.
2.2.2 Etilogi
Bukti keterlibatan genetik sebagai penyebab skirod semakin kuat:
hingga 50% kembar identik (homozigotik)menderitaagtiosis yang sama,
dibandingkan dengan sekitar 15% kembar non-idefdikigotik). Kekuatan
faktor genetik bervariasi pada setiap keluarga,taptesekitar 10% kerabat
langsung pasien (orangtua,saudara kandung, dan) apmja menderita
skizofrenia, demikian pula pada 50% anak kedua gtuammya menderita
skizofrenia(Davies, 2017).
Abnormalitas bicara atau perilaku premorbid mungidriihat pada masa
kanak-kanak. Peran komplikasi obstetrik dan irfekss intra uteri masih belum
terbukti. Pembesaran ventrikel dan kelainan |diemsporal merupakan temuan

yang tidak jarang terlihat pada CT scan otak. Bermemikian, gambar tersebut
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menunjukkan adanya gangguan otak genetik, yangridipt atau ditimbulkan
oleh bentuk kerusakan lingkungan yang Samar-sabwavi¢s, 2017).
2.2.3 Tanda Dan Gejala Positif

Tanda dan gejala ini pada dasarnya merupakan feargsi otak normal
yang terganggu yaitu gangguan pada fungsi berfikgngerti, membentuk ide,
dan merasa percaya diri. Pasien dengan gangguararpidapat mengeluh
konsentrasi terganggu atau pikirannya terasa buatau kosong (pikiran
terhambat).Seorangpasien yang tiba-tiba berheméinkabingung ketika sedang
berbicara sehingga pewawancara sulit mengikuti aeibicaraan merupakan
tanda yang khas.

Gejala negatif tersebut meliputi hilangnya kemaampuwribadi seperti
inisiatif, minat terhadap hal lain, dan perasaamasg énhedonia). Emosi yang
tumpul atau datar (afek datar), sedikit berbicamn danyak waktu yang
dihabiskan tanpa melakukan apa-apa merupakan lperjyang khas(Davies,
2017)

2.2.4 Bentuk-Bentuk Skizofenia

Skizofenia paranoid, bentuk yang makin sering ditieam didominasi oleh
gejala positif yang jelas, terutama waham, yangatdaprkembang menjadi teori
persekongkolan kompleks yang pada awalnya tampakuknakal. Istilah
paranoid memiliki makna yang lebih luas daripadagamiayaan, menjelaskan
perasaan bahwa hal hal disekitar anda memilikipaittiadi yang khusus.

Sebaliknya, pasien yang hanya menunjukkan gejelgatidf dianggap
menderita skizofrenia sederhana, sedangkan hebzefraerupakan gabungan

antara gejala negatif dan positif dengan onset yaumgcul secara perlahan - lahan
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pada usia dewasa.

Fase awal penyakit skizofrenia dapat sangat basiarampilan khasnya
adalah keluarga menyadari adanya perubahan keibathu keyakinan bahwa "
anaknya dalam pengaruh obat". Penurunan higiebadar kehilangan pekerjaan
dan teman tanpa alasan yang jelas dan gejala defisestai oleh beberapa
tingkatan agitasi sering ditemui. Sekitar satu dbbdi penderita melakukan
percobaan bunuh diri, biasanya pada pasien usia.nRehderita relatif jarang
melakukan penganiayaan terhadap orang lain(Da2ds).

2.2.5 Diagnosis

Manifestasi klinis berubah-ubahseiring perjalanaakty, dari bentuk
depresi atau ansietas sehingga keadaan psikosisjgs dengan gejala khas.
Diagnosis banding terbatas tetapi pemeriksaanhdaran, pemeriksaan urin
untuk memeriksa metabolit zat tertentu dan pemasikskhusus berguna untuk
menyingkirkan kondisi yang lebih jarang. Epilepsbuis temporal, lesi serebri,
hipotiroidime (pada pasien yang lebih tua) dan $upritematosa sistemik
merupakan  kemungkinan diagnosis  bandingnya. Halssin akibat
alkoholisme,obat terlarang, dan medikasi juga halipgrtimbangkan (Davies,

2017).

2.2.6 Tatalaksana
Menurut Davies (2017) ada 4 penatalaksanaan yamgs hdilakukan
kepada pasien skizofrenia, yaitu sebagai berikut:

1.Terapi Obat

Terapi awal dengan obat anstipsikosis merupakaggtettan utama untuk

mengurangi gejala yang tidak menyenangkan dan kensizsial. Terapi lini
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pertama memerlukan obat penyekat dopamin sepédopéradol,chlorpromazine,
trifluoperazine,sulpride dan pimozide. Beberapatofessebut hanya tersedia
dalam bentuk sediaan oral, dan efek sedatif dam aifsietasnya beragam, begitu
pula dengan efek sampingnya.

Terapi lanjutaninjeksi depot dengan efek lepasbknyang stabil dalam
waktu satu hingga empat minggu sangat bermanfadttebsebut meningkatkan
kepatuhan, suatu masalah utama pada pasien dengahti yang buruk.
Pengurangan gejala terjadi hampir pada 70%pasiey yaendapatkan terapi
tersebut.

Efek samping merupakan masalah umum, terutama yaeljpatkan
pergerakan. Gejala parkinsonisme memerlukan obdimaskarinik seperti
(procyclidine atau orphenadrine) pada sepertiga pasien atau lebih. Sedasi atau
sensasi perasaan yang datar atau tertekan jugakmumgnyebabkan distess.
Rasa lelah, baik secara psikologis maupun yang emengungkai (akathisia),
sulit dipahami tetapi berespond terhadap penyakitizBdiazepine sangat berguna
untuk mengobati masalah-masalah yang sering ditams&perti rangsangan atau
ansietas yang berlebihan atau sulit tidur.

Obat antipsikosis "atipikal" terbaru, seperthzelpine atau risperidone,
memiliki kerja penyekat tambahan pada reseptortigéro yang tampaknya
mengurangi efek samping dan gejala negatif. Perkegdn obat
yangPerkembangan otak yang lebih bersih tersebuipakan salah satu aspek
penelitian yang paling menarik dalam penatalaksas&&ofrenia.

2. Terapi Psikologis

Intervensi  psikologis dipusatkan pada pasien pagan untuk
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mengembangkan keterampilan sosial. Kekambuhan skidafrenia tampaknya
berkaitan dengan tingkat ekspresi emosional ketuarigalnya berupa komentar-
komentar kritis yang terlihat saat penilaian fornagu ungkapan kemarahan
keluarga pada saat wawancara. Mengidentifikasi gorarm yang terlalu ikut
campur, terkadang Marah-marah, dan ibu yang sukagomeel tidak sulit.

Teori penyebab yang berkembang pada tahun 196&am menciptakan
istilah orang tua " Skizofrenogenik" saat ini enwlitinggalkan. Namun hubungan
erat antara tingkat keterangsangan (arousal) dedgduarga dan Kekambuhan dini
;hal ini dapat dikurangi dengan pendidikan keluaegatruktur, mengurangi tatap
muka dengan menghadiri perawatan sehari (Day Qestata terapi formal untuk
keluarga. Akhir-akhir ini, terapi kognitif untuk megurangi dampak keyakinan
berwaham atau halusinasi telah menunjukkan hasg y@enjanjikan.
3. Dukungan Sosial

Petugas inti dapat membantu pengobatan, hendaya kdautuhan
perumahan. Penginapan atau perumahan kelompok ikierstruktur dan
dukungan yang bervariasi dari unit ketergantungaggt yang menyediakan
perawatan 24 jam hingga tempat tinggal dengan dydusemi-independen yang
dikunjungi petugas harian atau sedikitnya sekathisggu. Rawat jalan, baik
berupa rehabilitasi aktif yang bertujuan untuk nmambangkan keterampilan
bekerja atau dukungan sederhana dengan aktivimmautyang ringan, dapat
memperbaiki fungsi personal(misalnya higiene, pgapan, dan pertemanan)
serta mendeteksi terjadinya Kekambuhan dini.

Terdapat bukti-bukti yang menyatakan bahwa dukong@munitas

tertentu dapat mengurangi kebutuhan penghentiagapeatan atau perawatan
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mendadak. Namun, mitos bahwa perawatan komunitgstdmenggantikan
kebutuhan rawat inap tidak terbukti, terutama paugginya jumlah tunawisma,
seperti pada kota-kota besar. Perbandingan pemediatu tempat tidur untuk
kasus akut tiap 10 penderita dalam komunitas munglasih dapat diterima.

4. Prognosis

Prognosis bergantung pada presentasi Klinis, reggrhadap terapi, dan
kualitas perawatan lanjutan. Terapi dini dan benkjeitan tetap merupakan kunci
penatalaksanaan yang baik. Onset akut selama Ipabenminggu baik
dibandingkan dengan beberapa bulan, dukungan k@luartelegensi dan insight
personal serta gejala positif lebih baik dibandamgklengan gejala negatif, usia
yang lebih tua saat Onset (lebih dari 25 tahuni), @spons yang baik terhadap
obat dosis rendah menunjukkan hasil akhir yanghldaik. Sebaliknya, contoh
kasus yang lebih buruk adalah perjalanan penyakira perlahan-lahan selama
beberapa tahun pada seorang remaja dari keluargantbkan yang
memperlihatkan kemungkinan kerusakan otak atauit@sielajar lainnya.

Yang jelas adalah bahwa populasi yang tersisa ehampungan-
penampungan tua-inkontinen, mutisme, dan samaidedéaantung merupakan
suatu fenomena dimasa lampau. Namun, kelompok-kelknyang lebih muda
terdiri dari pasien yang terus menerus kamimvo{ving-door patients)
memperlihatkan adanya keterbatasan dukungan koasuniKetidakpatuhan
terhadap pengobatan umumnya merupakan faktor pendab penelitian yang
menyebabkan peningkatan kepatuhan di dalam konsuméiah menunjukkan

keberhasilan.
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2.3 Kepatuhan Minum Obat
2.3.1 Definisi

Kepatuhan dibagi menjadidherence dan compliance. Adherence adalah
sejauh mana perilaku pasien minum obat, mengikieti, dan/atau melakukan
perubahan pola hidup, sesuai dengan saran dargaenzedis. Sementara
compliance lebih bersifat satu arah, yaitu dari dokter ke @asipadahal
komunikasi penting untuk mengefektifkan pengobaefinisi compliance saat
ini telah jarang untuk digunakan lagi (Menna Alehel., 2012).
2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengar uhi Kepatuhan Minum Obat

Beberapa faktor yang menjadi faktor penentu kematuminum obat

pasien :

1. Faktor pasien
Pada pasien dengan gejala waham kebesaran ataumgangglami gejala
ilusi dan halusinasi yang sudah sangat parah aduakya. Insight yang
menurun, atau semakin pasien tidak sadar bahwaydirsakit, admisi
involuntary akan semakin mempermudah kejadian &kfidtuhan pada
pengobatan.

2. Faktor obat
Pengobatan skizofrenia bersifat antagonis terhadigpamin sehingga
akan menurunkan kepekaan reseptor terhadap dopdeupun langsung
menurunkan jumlah dopamin. Efek pemakaian jangkgapgnya adalah
timbulnya mood disforia. Selain itu pengobatan Igang lebih sering

menimbulkan efek samping adalah haloperidol dergfak sedasi dan
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antikolinergiknya yang dapat menyebabkan tremoolpgis dantardive
dyskinesia.
3. Faktor lingkungan
Pasien skizofrenia yang dirawat di rumah oleh kglagang tidak begitu
peduli terhadap pengobatan, atau keluarga jauh d&bih sering
mengalami kekambuhan. Oleh karena itu, perilakutipagan cenderung
meningkatkan compliance. Faktor hambatan praktikal, seperti tidak
adanya uang ataupun kondisi rumah yang jauh detegapat kontrol juga
dapat menjadi faktor penentu keberhasilan pengobata
4. Faktor terkait klinisi
Hal-hal yang terkait dengan Klinisi yang dapat radnj faktor
ketidakpatuhan pasien pada pengobatan adalah fektwah sakit yang
memerlukan birokrasi panjang dan pelayanan yarak tihik. Selain itu
faktor edukasi keluarga yang kurang oleh doktem&suk seperti tidak
menunjukkan emosi yang berlebihan pada pasienindatencakup apa-
apa saja yang perlu dihindari pada pasien skizafrelan pengobatan
pasien,bahkan sebuah studi yang membahas terkaiihpe pengobatan
mencakup jenis, efek samping,kegunaan dan menesgasiapersonal
treatment dengan dokter akan meningkat@mnpliance (Menna Aleneet
al., 2012).
2.4 Keluarga
2.4.1 Definisi keluarga
Keluarga adalah sekumpulan orang- orang yang tirgggaama dalam satu

rumah yang dihubungkan satu ikatan perkawinan, mgdou darah atau tidak
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memiliki hubungan darah yang bertujuan mempertadwaridudaya yang umum
dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emasialan sosial dari tiap
anggota keluarga (Harmoko, 2017).
2.4.2 Struktur keluarga
Menurut Harmoko (2017) struktur keluarga terdirrid@ermacam-macam,
diantaranya adalabh:
1. Patrilineal
Keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudatarale dalam beberapa
generasi, dimana hubungan itu disusun melalui gduis ayah
2. Matrilineal
Keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudaltarale dalam beberapa
generasi dimana hubungan itu disusun melalui geduis ibu
3. Matrilokal
Sepasang suami istri yang tinggal bersama kelissdarah istri
4. Patrilokal
Sepasang suami istri yang tinggal bersama kelussdarah suami
5. Keluarga Kawinan
Hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinagnailga, dan
beberapa sanak saudara yang menjadi bagian kelkargama adanya
hubungan dengan suami atau istri
2.4.3 Tipekeluarga
Menurut Harmoko (2017)tipe keluarga dibagi meng@bagian yaitu:
1. Keluarga Inti Nuclear Family)

Keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan anak-anak
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2. Keluarga BesarHxstended Family)
Keluarga inti ditambah dengan sanak saudara, nyisalmenek, kakek,
keponakan, saudara, sepupu, pama, bibi dan selpagain
3. Keluarga BerantaiSerial Family)
Keluarga yang terdiri dari pria yang menikahi lebidri satu kali dan
merupakan satu keluarga inti
4. Keluarga duda /Jand&gle Family)
Keluarga yang terjadi karena perceraian atau kamati
5. Keluarga berkomposisCpmposite)
Keluarga yang perkawinannya berpoligami dan hickgasa bersama
6. Keluarga kabitasGahabitation)
Dua orang menjadi satu tanpa pernikahan tetapi reptak suatu
keluarga
2.4.4 Peranan Keluarga
Menurut Harmoko (2017) peranan yang terdapat dirdédeluarga adalah
sebagai berikut:
a. Peranan Ayah
Ayah sebagai suami dari istri dan anak-anaknyapdsann sebagai
pencari nafkah, pendidik, pelindung dan pembera rasian, sebagai
kepala keluarga, sebagai anggota dari kelompoklsgsi serta sebagai
anggota masyarakat dari lingkungannya
b. Peranan Ibu
Sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu merypiuperanan untuk

mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pemdidinak-
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anaknya, pelindung dan sebagai salah satu kelongaok peranan
sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dagkuligannya,
disamping itu juga ibu dapat berperan sebagai penatkah tambahan
dalam keluarganya

c. Peranan Anak
Anak-anak melaksankan peranan psiko-sosial sesemjath tingkat
perkembangannya baik fisik, mental, sosial, darwitsal

245 Fungs Keluarga
Menurut Harmoko (2017) fungsi yang dapat dijalankafuarga sebagai
berikut:

1. Fungsi Biologis
a. Untuk meneruskan keturunan
b. Memelihara dan membesarkan anak
c. Memelihara kebutuhan gizi keluarga
d. Memelihara dan merawat anggota keluarga

2. Fungsi Psikologis
a. Memberikan kasih sayang dan rasa aman
b. Memberikan perhatian diantara anggota keluarga
c. Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga
d. Memberikan identitas keluarga

3. Fungsi sosialisasi
a. Membina sosialisasi pada anak
b. Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengagkait

perkembangan anak
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c. Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga
4. Fungsi ekonomi
a. Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenubutikban
keluarga
b. Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untukemuni
kebutuhan keluarga
c. Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan kedudirgasa
yang akan datang misalnya pendidikan anak-anakngmnhari tua
dan sebagainya
5. Fungsi Pendidikan
a. Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan,
keterampilan dan membentuk perilaku anak sesuagatebakat
dan minat yang dimilikinya
b. Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang d&tamg
dalam memenuhi perananya sebagai orang dewasa
c. Mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat perkamgannya
2.4.6 Tugas-Tugas Keluarga
Pada dasarnya tugas keluarga ada delapan tugals getkagai berikut:
1. Pemiliharaan fisik keluarga dan para anggotanya
2. Pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalaargalu
3. Pembagian tugas masing-masing anggotanya seswgrdkadudukannya
masing-masing
4. Sosialisasi antaranggota keluarga
5. Pengatur jumlah anggota Keluarga

6. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga
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7. Penempatan anggota keluarga dalam masyarakatefihguas
8. Memberikan dorongan dan semangat para anggotargatua (Harmoko,
2017).
2.5 Kerangka Konsep
Menurut Notoatmodjo (2012) kerangka konsep merupdkamulasi atau

simplifikasi dari kerangka teori atau teori-teorang mendukung penelitian
tersebut. Oleh sebab itu, kerangka konsep inireddiri variabel-variabel serta
hubungan variabel yang satu dengan yang lain. Deadanya kerangka konsep
akan mengarahkan kita untuk menganalisa hasil panelmaka penulis dapat

menggambarkan kerangka konsep sebagi berikut :

Variabel Independen Variabel dependen
Pengetahuan tentang Kepatuhan Minum Obat
skizofrenia: Skizofrenia:

1. Kurang
2. Cukup 1. Tidak Patuh
3. Baik 2. Patuh

Skema 1: Kerangka Konsep Penelitian

2.6 Uji Hipotesa

Hipotesa adalah jawaban sementara penelitian, @atdkiga, atau dalil
sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalamelipan tersebut
(Notoatmodjo, 2012).

Adapun hipotesa dalam penelitian ini adalah sal@agiut:

Ha: Ada hubunganpengetahuan keluarga tentang skiEaf dengan

kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia diayalt kerja

Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020.
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Ho: Tidak adahubungan pengetahuan keluarga testangfrenia dengan
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia diayailt kerja

Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenisdan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adakabntitatif. Desain yang digunakan
dalam penelitian ini adalatleskriptif korelasional, yaitu suatu penelitian untuk
mengumpulkan informasi mengenai status yang berigdmwu mengenai suatu
gejala yang ada pada saat penelitian dilakukan.g&®enpendekatarcross
sectional study yaitu suatu studi yang menguji data satu wakttg d&kumpulkan
hanya pada satu kesempatan dengan subjek yangNatoatmodijo, 2012).
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Waktu penelitian akan dimulai dari bulan Juli 20#8mpai dengan Maret

2020. Berikut adalah tabel mengenai jadwal peaeliti

BULAN
JUL AGU SEP OKT NOV DESJAN FEB MAR
Pengajuan judul
Peanbuatan proposal
Seminar proposal
Pelaksanaan

penelitian
5. Seminar Hasil

NO. KEGIATAN

A

3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Hutamnbdengan alasan
masih banyak dijumpainya masyarakat yang mengaksiizofreniadi lokasi

penelitian.

24
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi

Menurut Arikunto (2008) populasi adalah keselurusabjek atau objek
dengan karakteristik tertentu yang akan ditelibpt#asi dalam penelitian ini
yakni seluruh keluarga yang mempunyai anggota kgtuakizofrenia mulai
Januari sampai dengan Desember tahun 2019 di PoakedHutaimbaru
berjumlah sebanyak 39 orang.
3.3.2 Sampd

Menurut Arikunto (2008) sampel adalah sebagian atapulasi yang
dianggap mewakili populasi. Apabila jumlah popul2400 maka sampel yang
diambil 10-15% atau 20-25% atau lebih. Dan apghiaah populasi <100 maka
sampel diambil seluruh dari jumlah populasi. Datacapenelitian ini jumlah
populasinya adalah 39 orang, sehingga sampel diasehiruh dari jumlah
populasinya yaitu 39 orang, dengan datal sampling.
3.4 Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akanurdigan untuk
pengumpulan data. Alat pengumpulan data pada pianelini yaitu data
demografi responden antara lain umur, pendidikaekepaan, dan untuk
kuesioner pengetahuan dan kepatuhan minum obabofEa diambil dari
penelitian Warsidah (2017) dengan judul “Hubungasngetahuan keluarga
tentang skizofrenia dengan kepatuhan minum ob&Vitiyah Kerja Puskesmas
Sedayu Bantul Yogyakarta Tahun 2017” sebanyak Y8amgaan pengetahuan
dan 13 pertanyaan kepatuhan minum obat skizofrBeelasarkan hasil uji valid,
dari 26 butir soal kuesioner pengetahuan keluaaya kdepatuhan minum obat

skizofrenia mendapatkan skor 0,8. Sehingga kuesiaal®l untuk digunakan. Uji
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reabilitas pada penelitian dilakukan di Sedayu BlaMogyakarta dengan 96
responden didapatkan hasil reliabilitas pada knesipengetahuan keluarga yaitu
0,922 sedangkan kuesioner kepatuhan minum obabfeiza didapatkan nilai
rehabilitas 0,771 sehingga kuesioner ini dikataiediabel.
a. Pengetahuan
Pengetahuan di ukur menggunakan skala Guttmannjé@jawab benar
diberi skor 1 dan jika menjawab salah diberi skoM@&nurut Arikunto (2008)
Untuk mengukur kategori pengetahuan adalah sebagut:
1. Kurang<55% : jika responden mampu menjawab dengan berari 7
pernyataan yang diajukan
2. Cukup 56-75% : jika responden mampu menjawab debgaar 8 dari 9
pernyataan yang diajukan
3. Baik 76-100% : jika responden mampu menjawab debgaar 10 dari 13
pernyataan yang diajukan
b.Kepatuhan Minum Obat Skizofrenia
Penilaian kepatuhan diukur dengan memberikan l13amgaan yang
berhubungan mengenai kepatuhan minum obat skizafr&mtuk jawaban selalu
bernilai 5, jawaban sering bernilai 4, jawaban kadkadang bernilai 3, jawaban
jarang bernilai 2 dan jawaban tidak pernah berriilaKemudian skor masing-
masing dijumlahkan dan ditentukan oleh kriteriaaggth berikut.

1. Tidak Patuh bila total skor 13-46
2. Patuh bila total skor 47-65
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data

Penelitian dilakukan setelah peneliti mendapat gigpsan dari institusi
pendidikan yaitu program studi keperawatan UnivaessiAufa Royhan Kota
Padangsidimpuan dan izin dari kepala Puskesmasrhhdau. Ada beberapa hal
yang berkaitan dengan permasalahan etika yaitu mealn penjelasaan kepada
calon responden penelitian tentang tujuan, manfaat prosedur pelaksanaan
penelitian. Penelitian akan membuat surat persatujpenelitian (informed
sonsent), yaitu persetujuan untuk menjadi respgndan ditanda tangani oleh
responden.

Setelah responden menandatangani formulir persetujoarulah peneliti
memberikan kuisioner untuk diisi responden. Setelaisponden mengisi
kuisioner, kemudian peneliti memberikan tabel patagn kepada responden
untuk diisi.

3.6 Defenis Oper asional

Tabel 3.2 Defenisi Operasional

No Variabel Defenisi operasional  Alat ukur Skalaukur  Hasil ukur

1. Variabel Beba:Pemahaman ya Kuesioner Ordinal 1. Kurang= 5-7
Pengetahuan  dimiliki respondel 2. Cukup=8-9
tentang skizofren 3. Baik=10-13

meliputi : pengertial
penyebab, gejala d
penatalaksanaan

2. Variabel Tingkat perhatian Kuisioner Ordinal 1. Tidak
Terikat: keluarga pasien dalam Patuh=13-46
Kepatuhan melaksanakan instruksi 2. Patuh=47-65

minum obat pengobatan

3.7 Etika Keperawatan
Dalam buku Hidayat (2010) menjelaskan masalah epkadidikan

keperawatan merupakan masalah yang sangat pentaigm d penelitian,
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mengingat penelitian keperawatan berhubungan lamggdangan manusia, maka
segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalidkaeyang harus diperhatikan
antara lain adalah sebagai berikut:
1. Informed consent
Melakukan kontrak persetujuan antara peneliti dengasponden
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
2. Tanpa nam&Anonymity)
Tidak mencantumkan nama responden pada lembaulkalatdan peneliti
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan d&ta hasil
penelitian yang disajikan.
3. Kerahasiandonfidentiality)
Memberikan jaminan kerahasian hasil penelitiank @iormasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang teli&kihmpulkan
dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelomgaka tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset.
3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2012) Data yang telah terkulngeingan cara
manual dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Penyuntingan Datagliting)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh ataungdkilkan
melalui kuesioner perlu di sunting. Kalau ternyatasih ada data atau
informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkiraklilkan wawancara

ulang, maka kuesioner tersebut di keluarlgroyp out)
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2. Membuat lembaran kode atau kartu koGeding Sheet)
Adalah instrumen berupa kolom-kolom untuk merekata decara
manual.
3. Memasukkan datdD@ata Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kontak-kontak lemikade atau
kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masingnyaidn.
4. Tabulasi
Yakni membut tabel-tabel data, sesuai dengan typeselitian atau
yang diinginkan oleh peneliti
3.8.2 Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengokuerhadap
masing-masing responden lalu masukkan dalam taisttibdsi frekuensi,
kemudian presentasekan masing-masing variabel mdepo lalu melakukan
pembahasan dengan menggunakan teori dari pustagaaya.
1. Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikkarakteristik dari
masing-masing variabel penelitian (Notoatmodjo, Z01Data tersebut
meliputi karakteristik keluarga yang diteliti (pextghuan keluarga
mengenai skizofrenia dan kepatuhan minum obat padi&n skizofrenia).
Data-data tersebut akan dijelaskan dengan nilaiajundan persentase
masing-masing variabel dengan menggunakan tabetlidaterpretasikan

berdasarkan hasil yang diperoleh.
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2. Bivariat

Analisis Bivariat adalah analisis yang dilakukamhéelap duavariabel
yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notogm@@12). Analisis
ini menggunakan uji analisthi-square dengan tingkat kepercayaan 95%
dan tingkat signifikansi o)=0,05. Jika asumsi ujichi-square tidak
terpenuhi, maka ujkolmogorov smirnov yang digunakan. Analisis ini
digunakan untukmembuktikan hipotesis dari penelitigaitu apakah
terdapathubunganantarapengetahuan keluarga teskasgjrenia dengan

kepatuhan minum obat pada pasien skizofrefmiaquare.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Analisa Univariat
4.1.1 Karakteristik Responden

Penelitian ini berdasarkan karakteristik respongdada keluarga pasien
skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Hutaimbaangy mencakup umur,
pendidikan dan pekerjaan

Tabel 4.1.1 Distribusi Frekuenss Responden Berdasarkan Karaktersitik
Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru

Tahun 2020

Karakteristik Responden Frekuensi Per sentase (%)
Umur
26-35 Tahun 11 28.2
36-45 Tahun 15 38.5
46-55 Tahun 11 28.2
56-65 Tahun 2 5.1
Total 39 100.0
Pendidikan
SD 5 12.8
SMP 12 30.8
SMA 19 48.7
PT 3 7.7
Total 39 100.0
Pekerjaan
Petani 13 33.3
IRT 9 23.1
Wiraswasta 14 35.9
PNS 3 7.7
Total 39 100.0

Dari tabel 4.1.1 dapat dilihat bahwa dari 39 resigon yang diteliti
berdasarkan umur yaitu mayoritas umur 36-45 taletyarsyak 15 orang (38,5%),

berdasarkan pendidikan yaitu mayoritas pendidik®dA Ssebanyak 19 orang

31
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(48,7%), berdasarkan pekerjaan yaitu mayoritas rigekgebagai wiraswasta
sebanyak 14 orang (35,9%).

Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuens Berdasarkan Pengetahuan Keluarga
Tentang Skizofrenia Di  Wilayah Kerja Puskesmas
Hutaimbaru Tahun 2020

Pengetahuan Frekuensi Per sentase (%)
Kurang 15 38.5
Cukup 17 43.6
Baik 7 17.9

Total 39 100.0

Berdasarkan tabel 4.1.2 dapat diketahui bahwa fanesponden yang
diteliti mayoritas pengetahuan cukup sebanyak Bh@r43,6%) dan minoritas
pengetahuan baik sebanyak 7 orang (17,9%).

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuens Berdasarkan K epatuhan Minum Obat Pada
Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru

Tahun 2020
Kepatuhan Minum Frekuensi Per sentase (%)
Obat Skizofrenia
Tidak Patuh 14 35.9
Patuh 25 64.1
Total 39 100.0

Berdasarkan tabel 4.1.3 dapat diketahui bahwa fnesponden yang
diteliti tentang kepatuhan minum obat pada pask&zofenia dimana mayoritas
patuh sebanyak 25 orang (64,1%).

4.2 Analisa Bivariat

Koefisien korelasi bivariat adalah statistik yadgpat digunakan oleh
peneliti untuk menerangkan keeratan hubungan adtaavariabel atau lebih dan
dimasukkan ke dalam tabehi square, yaitu salah satu jenis uji komparatif yang

dilakukan pada dua variabel. Dengan derajat kepaara95% ¢=0,05), Bilap
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value< 0,05 menunjukkan bawa ada hubungan yang bermaktera variabel
independen dengan variabel dependen.
Tabel 4.2.1 Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Skizofrenia Dengan

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Skizofrenia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Hutaimbaru Tahun 2020

No K epatuhan Minum Obat Skizofrenia
Pengetahuan .
Tidak Patuh Patuh Total P value

F % F % F %

1. Kurang 10 256 5 12.8 15 38.5

2. Cukup 2 51 15 38.5 17 43.6 0,005

3 Baik 2 51 5 12.8 7 17.9

Total 12 359 27 64.1 39 100.0

Berdasarkan tabel 4.2.1, dapat disimpulkan bahwagiahuan kurang
dan tidak patuh minum obat sebanyak 10 orang (26 pengetahuan kurang
dan patuh minum obat sebanyak 5 orang (12,8%). &Raimgan cukup dan tidak
patuh minum obat sebanyak 2 orang (5,1%), pengatatukup dan patuh minum
obat sebanyak 15 orang (38,5%). Sedangkan pengetdiaik dan tidak patuh
minum obat sebanyak 2 orang (5,1%) dan pengetaba&ndan patuh minum
obat sebanyak 5 orang (12,8%).

Dilihat dari hasil uji statistichi square di dapatkan hasil p= 0,005 atau (p-
value < 0,05), jadi dapat disimpulkan ada huburgemgetahuan keluarga tentang
skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasiofrenia di wilayah

kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020 berarti téairdia dan Ho ditolak.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 AnalisisUnivariat
5.1.1 Karakteristik Responden di Puskesmas Hutaimbaru
a. Umur Responden

Berdasarkan data karakteristik responden berdasarkaur yaitu umur
26-35 tahun sebanyak 11 orang (28,2%), umur 36H&nt sebanyak 15 orang
(38,5%), umur 46-55 tahun sebanyak 11 orang (28,@86) umur 56-65 tahun
sebanyak 2 orang (5,1%).

Sejalan dengan penelitian Khairunisa (2016) dengaul “hubungan
pengetahuan keluarga dengan kepatuhan minum olsa&npsakizofrenia rawat
jalan di Rumah Sakit Jiwa Prof.M.lldrem Medan” @hjumpai usia 15-25 tahun
sebanyak 6 orang (12%), usia 26-35 tahun sebanyaidhg (34%), usia 36-45
tahun sebanyak 14 orang (28%), usia 46-55 tahusnyak 13 orang (26%).

Jika dilihat pada karakteristik keluarga, distribusmur responden
menunjukkan sebagian besar responden adalah dgamagaderusia 36-45 tahun
(38,5%). Umur 36-45 tahun merupakan kelompok umewasa. Pada umur
tersebut, individu telah memiliki tanggung jawabhtadap anggota keluarga atau
orang lain. Umur seseorang umumnya berhubunganadetiggkat pengetahuan
seseorang. Faktor yang mempengaruhi tingkat pemggtaantara lain umur pada
keluarga penderita mempengaruhi terhadap daya apngkan pola pikir
seseorang, semakin bertambah umur akan semakianbeakg pula daya tangkap

dan pola pikirnya (Notoatmodjo, 2012).
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Umur menggambarkan tingkat kematangan dan keksaseorang dalam
menentukan pilihan. Usia dewasa akan lebih mataal@nd berpikir dan
membentukan suatu keputusan. Semakin dewasa sagearaka cara berpikir
semakin matang dan teratur melakukan pengobatarity(N2013). Umur
merupakan salah satu faktor yang dapat menggambé&gaatangan seseorang,
baik kematangan fisik, psikis dan sosial, yaitu umempengaruhi baik tidaknya
seseorang pada proses belajar mengajar (Notoatniidja).

Siagian (2010) menegaskan semakin tinggi usia sSe@makampu
menunjukan kematangan jiwa dan semakin dapat berdgional, bijaksana,
mampu mengendalikan emosi dan terbuka terhadapapgad orang lain. Umur
yang dimiliki oleh responden seharusnya membargpomden untuk lebih mudah
memahami dan menerima suatu informasi yang setgigutisusun menjadi
pengetahuan.

b. Pendidikan Responden

Berdasarkan data karakteristik responden berdasargandidikan
didapatkan tamatan SD sebanyak 5 orang (12,8%xattenSMP sebanyak 12
orang (30,8%), tamatan SMA sebanyak 19 orang (48,#hatan PT sebanyak 3
orang (7,7%).

Tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor re$igkambuhan penyakit
skizofrenia. Masyarakat yang tingkat pendidikanrtymggi, tujuh kali lebih
waspada terhadap skizofrenia (gejala, cara penaagapengobatan) bila
dibandingkan dengan masyarakat yang hanya menepgndidikan dasar atau
lebih rendah. Tingkat pendidikan yang rendah dilmgan dengan rendahnya

tingkat kewaspadaan terhadap penyakit skizofraiiya, 2017).


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .-

Wondershare
PDFelement

Tingkat pendidikan seseorang juga akan mempengataehhadap
pengetahuan seseorang diantaranya mengenai rumahlirdgkungan yang
memenuhi syarat kesehatan, sehingga dengan peungetafang cukup maka
seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilakup hidbrsin dan sehat.
Selain itu tingkat pedidikan seseorang akan mengrehg terhadap jenis
pekerjaannya (Panjaitan, 2011).

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maleag@ tersebut akan
semakin mudah untuk menerima informasi yang sedigtak langsung
mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Tingkat pé@tidnerupakan salah satu
penentu dalam pencapaian keberhasilan proses pmagotkarena tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi seberapa besar dakuygng diberikan
terhadap anggota keluarganya yang sakit. Tingkahdigkan keluarga
berpengaruh pada kepatuhan minum obat pada pakieofrenia. Hal ini
dikarenakan semakin tingginya pengetahuan kelupag#&n skizofrenia tentang
penyakit, maka pasien skizofrenia akan semakinhpatituk minum obat dan
memiliki keinginan untuk sembuh (Kodriati, 2014).

c. Pekerjaan Responden

Berdasarkan data karakteristik responden berdasapekeraan yaitu
petani sebanyak 13 orang (33,3%), IRT sebanyak®8gof23,1%) dan wiraswasta
sebanyak 14 orang (35,9%) dan sebagai PNS sebarymakg (7,7%).

Jenis pekerjaan ada kaitannya dengan sosial ekdramema berhubungan
dengan penghasilan yang didapat. Keluarga pendskitmfrenia yang bekerja
dan memiliki ekonomi yang baik akan berupaya umstedfera mencari pengobatan

dan asupan gizi yang baik, sebaliknya seseorangaderekonomi bawah
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cenderung kesulitan untuk mendapatkan pengobataasigan gizi yang kurang
(Soleha, 2014).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sabdgesar bekerja
sebagai wiraswasta sebesar 35,9%. Hal ini terjadéria pada tempat penelitian
ini secara kebetulan pekerjaan responden adalaloriteesy wiraswasta, karena
mata pencaharian penduduk sebagian besar wiras\ga$tarusnya keluarga yang
tidak bekerja memberikan pengaruh yang lebih besanadap kepatuhan
pengobatan pasien skizofrenia dibandingkan yangrigkdengan asumsi kualitas
waktu memantau keteraturan pengobatan penderiafsimnia akan lebih banyak
bagi responden yang tidak bekerja dibandingkan yehkerja.

5.1.2 Pengetahuan Tentang Skizofrenia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terpa®® responden yang
menjadi sampel penelitian tentang hubungan pengetatkeluarga tentang
skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasi@ofrenia di wilayah
kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2019, didapdt&aih berdasarkan kategori
pengetahuan yaitu pengetahuan kurang sebanyakah§ (88,5%), pengetahuan
cukup sebanyak 17 orang (43,6%) dan pengetahuanhaik sebanyak 7 orang
(17,9%).

Sejalan dengan penelitian Wulansih (2010) dengdml flnubungan antara
tingkat pengetahuan dan sikap keluarga dengan HKakzn pada pasien
skizofrenia di RSJD Surakarta”. Jika dilihat pada fesponden berdasarkan
pengetahuan keluarga didapatkan bahwa mayoritgehgetahuan sedang yaitu

30 responden atau 60,0%.
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Karakteristik keluarga, distribusi umur respondeanunjukkan sebagian
besar responden adalah dewasa yang berusia 36w (38,5 %). Umur 36-45
tahun merupakan kelompok umur dewasa. Pada umsebigtr;, individu telah
memiliki tanggung jawab terhadap anggota keluartgu arang lain. Umur
seseorang umumnya berhubungan dengan tingkat pénget seseorang. Faktor
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan antara lanrupada keluarga
penderita mempengaruhi terhadap daya tangkap damip@r seseorang, semakin
bertambah umur akan semakin berkembang pula dag&ap dan pola pikirnya
dan sesuai dengan umur responden yang mayoritasdegiasa didaptkan juga
mayoritas pengetahuan responden cukup sebes& 4B|6toatmodjo, 2012).
Sehingga umur yang dimiliki oleh responden dapambsntu responden untuk
lebih mudah memahami dan menerima suatu informeasy welanjutnya disusun
menjadi pengetahuan.

Pengetahuan keluarga dengan kepatuhan minum obenpskizofrenia
dapat membantu keluarga dalam perawatan pasieofrgkia, beberapa keluarga
pasien skizofrenia yang mengatakan bahwa pasiak fidtuh minum obat karena
berbagai alasan diantaranya karena responden yangats sibuk dengan
pekerjaannya dan tidak bisa menunggu pasien s2dnem terus dan tidak tahu
pentingnya minum obat secarateratur bagi pasierofsknhia. Hasil penelitian
(Arisyanudin, 2015) yang menunjukkan bahwa keludrgepengatahuan kurang
sehingga dapat mempengaruhi kepatuahan minum abipskizofrenia.

Pengetahuan keluarga mengenai kesehatan mentgbakaruawal usaha
dalam memberikan kesembuhan bagi pasien skizofegaapasien atau penderita

gangguan jiwa bisa bersosialisasi lagi dengan lingkn sekitar, dan keluarga
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juga bisa saling mengingatkan orang lain agar tisa&mbedakan pasien
skizofrenia agar dapat meningkatkan kesehatan ineaten skizofrenia dan
keluarga, juga dapat tidak menjadi sumber masadajh &nggota keluarga yang
mengalami ketidak stabilan mental sebagai minimpgagetahuan mengenai
persoalan kejiwaan bagai kelarga yang memilikigraskizofrenia (Notoatmojo,
2012).

Keluarga merupakan salah satu peran dan fungsialggu dalam
memberikan fungsi afektif untuk pemenuhan kebutulpaikososial anggota
keluarganya dalam memberikan kasih sayang. Satahwsgut dari fungsi afektif
tesebut adalah memberikan dukungan pada anggosar@al yang mengalami
gangguan mental/skizofrenia (Friedman, 2010). Kwegma berperan dalam
menentukan cara atau perawatan yang diperlukan epé&nd dirumah.
Keberhasilan perawat di rumah sakit akan sia-&& fidak diteruskan dirumah
yang kemuduian mengakibatkan penderita harus dirkesabali atau kambuh
(Puspitasari, 2009).

Menurut asumi peneliti, bahwa seseorang denganepeimgan yang tinggi
akan melakukan perilaku yang baik dan seseorang yamiliki pengetahuan
yang rendah akan memiliki perilaku yang buruk pyterilaku yang buruk
biasanya membuat pasien merasa tidak dianggap dampenlambat
penyembuhan pasien skizofrenia.

5.1.3 Kepatuhan Minum Obat Skizofrenia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tespaB9 responden yang

menjadi sampel penelitian tentang hubungan pengeatatkeluarga tentang

skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada pasi@ofrenia di wilayah
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kerja Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020 di dapatksihberdasarkan kepatuhan
minum obat pada pasien skizofrenia dimana mayogigash sebanyak 25 orang
(64,1%) dan minoritas tidak patuh sebanyak 14 o(@8B%).

Sejalan dengan hasil penelitian Santoso (2017yatefudul “dukungan
keluarga mempengaruhi kepatuhan minum obat pasigzofienia di Poli
Kesehatan Jiwa Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Waeadgoat Lawang”.
Didapatkan bahwa kepatuhan minum obat pasien skizief yang sedang rawat
jalan di Poli Kesehatan Jiwa Rumah Sakit Jiwa Dadjnan Wedioningrat
Lawang 2012 sebagian besar (91,70%) masuk dalaegd@tpatuh. Kepatuhan
sebagai ketaatan pasien dalam melaksanakan tindekayi. Kepatuhan pasien
berarti bahwa pasien beserta keluarga harus meédaangaktu dalam melakukan
pengobatan secara teratur termasuk menjalani protaemakoterapi. Mematuhi
program pengobatan pada tahap awal serangan dapainimalisasi deteriorasi
(kemunduran mental) karena dalam keadaan psikotkgylama akan
menimbulkan deteriorasi kronik. Apabila responderengalami keadaan
detoriorasi kronik, akan ketergantungan dalam meimiekeadaan dasarnya,
responden menjadi menyusahkan keluarga, orang laiasyarakat, dan
lingkungan sekitar (Sarangih, 2011).

Salah satu faktor untuk mencegah terjadinya kekduab pada pasien
skizofrenia yaitu dengan melaksanakan program getga dengan rutin,
pengobatan yang dimaksud adalah kepatuhan dalaommobat. Kepatuhan yang
ditunjukkan dalam mengikuti regimen terapi akan rberikan dampak positif
terhadap proses penyembuhan dan pemulihan atasakienyang diderita.

Walaupun kepatuhan minum obat tidak menyembuhkam tidiak mengurangi
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kekambuhan 100 persen, tetapi dengan perilaku patnbm obat maka waktu
remisi pasien setahun lebih lama dan gejala pskbdak akan terlalu parah
(Saputra & Hidayat, 2010).

Ketidakpatuhan minum obat merupakan salah satughaenbat
pemulihan. Kepatuhan minum obat terkait erat dersgek psikologis, misalnya
masalah kebiasaan dan diperlukan juga suatu mogreag kuat untuk sembubh.
Oleh sebab itu, berdasarkan pendekatan psikosdsialm pemberian treatment,
terapi media atau biologis tidak dapat berdiri g&n8alah satu cara agar pasien
dapat patuh minum obat yaitu dengan memberikanigi&ad kesehatan kepada
pasien juga keluarga tentang skizofrenia (Saputra Hedayat, 2010).

Kepatuhan minum obat sangat penting untuk pagieofsenia agar klien
boleh sembuh dan mencegah kekambuhan terjadi. egpat minum obat
meliputi ketepatan perilaku seorang individu dengasihat medis, penggunaan
obat sesuai dengan petunjuk serta mencakup pergguaaa waktu yang benar

(Arisandy, 2014).

5.2 AnalisisBivariat
5.2.1 Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang Skizofrenia Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Skizofrenia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Hutaimbaru Tahun 2020
Hasil mengungkapkan bahwa dari 39 responden yitetitidhubungan
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengaatddegn minum obat pada
pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas khtaru tahun 2020, dimana
pengetahuan kurang dan tidak patuh minum obat gakd® orang (25,6%) dan

pengetahuan kurang dan patuh minum obat sebanyasrafg (12,8%).

Pengetahuan cukup dan tidak patuh minum obat sakaByorang (5,1%),
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pengetahuan cukup dan patuh minum obat sebanyakoraBg (38,5%).
Sedangkan pengetahuan baik dan tidak patuh minumt sdbanyak 2 orang
(5,1%) dan pengetahuan baik dan patuh minum obangek 5 orang (12,8%).

Dilihat dari hasil uji statisticchi square di dapatkan hasil p=(0,005) (p-
value < 0,05), jadi dapat disimpulakan hubungangptahuan keluarga tentang
skizofrenia dengan kepatuhan minum obat pada padimofrenia di wilayah
kerja Puskesmas Hutaimbaru berarti Ha diterimatdamitolak. Hal ini terbukti
bahwa pengetahuan tentang skizofrenia berhubungearss bermakna dengan
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia did¢3msas Hutaimbaru.

Sejalan dengan hasil penelitian Warsidah (2017yaenpudul “hubungan
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengamtlkiegn minum obat di
Wilayah Puskesmas Sedayu Il Bantul Yogyakarta”.dBsarkan hasil korelasi
Kendall's Tau di peroleh nilai p sebesar 0,00 (p5D,dan kolerasi bertanda
positif sebesar 0,429 yang berarti ada hubungang ysignifikan antara
pengetahuan keluarga dengan kepatuhan minum obgnpskizofrenia dengan
kekuatan hubungan berada pada rentang 0,400-0z8&% d¢tategori sedang.

Kepatuhan terjadi bila aturan pakai obat yang dipkan oleh dokter serta
pemberiannya diikuti dengan benar dan tepat waktaipuman obat. Jika terapi
ini dilanjutkan, penting agar pasien skizofreniangerti bahwa pentingnya
minum obat bagi kesembuhan pasien skizofrenia dpatdnelanjutkan terapi itu
dengan benar dan tanpa pengawasan oleh keluargaoegtag terdekat. Oleh
karena itu diperlukan peran keluarga dan orangekartduntuk selalu memonitor

dan mendampingi pasien skizofrenia dalam mengkosswiat secara teratur


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

sesuai dosis dan waktu yang dianjurkan dokter l@nggda akhirnya pasien
skizofrenia patuh dan teratur dalam mengkonsumeingla sendiri (Butar,2012).
Dari hasil penelitian terdapat 2 responden yangdregetahuan baik tapi
tidak patuh minum obat. Penyebab dari ketidakpatuybasien terhadap terapi
pengobatan kemungkinan dikarenakan lamanya minuat ebhingga pasien
merasa bosarerkurangnya gejala yang membuat pasien berhentimiobat,
tidak mengerti tentang intruksi penggunaan oban, ef@k samping yang tidak
menyenangkan Hal ini, menunjukkan kurangnya pehgeia keluarga sebagai
motivator dalam terapi pengobatan. Namun sebalikdgagan pengetahuan
responden dengan kategori kurang namun patuh dalaonm obat skizofrenia.
Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa pengetahuan &tgnitif
merupakan domain yang sangat penting untu kterkeydutindakan seseorang
untuk melakukan sesuatu. Perilaku yang didasarh gkengatahuan atau
pendidikan yang diperoleh. Perilaku seseorang tidasatas pengetahuan yang
mereka miliki, jika seseorang memiliki pengetahugang baik maka akan
mempengaruhi mereka dalam berperilaku baik dan jukkan perilaku positif,
sedangkan orang berpengetahuan yang kurang makarekapengaruhi mereka
dalam berperilaku tidak baik maka akan mempenandreka untuk berperilaku
cenderung pada perbuatan negatif. Begitu pula padizarga yang memiliki
pengetahuan kurang tentang gangguan jiwa skizefrekibatnya keluarga akan
menganggap gangguan jiwa adalah penyakit diguna-dan tidak perlu berobat
ketenaga medis dan penyakit yang memalukan yandoagenaib bagi keluarga.
Anggota keluarga yang menderita skizofrenia merkariuperawatan

seperti pemenuhan kebutuhan sehari-hari, masaltityadaily living, serta
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pemberian pengobatan. Keluarga mempunyai peram datan merawat pasien
skizofrenia karena penderita skizofrenia mengallemunduran secara kognitif
(Felicia, 2011).

Aplikasi dari suatu tindakan perawatan merupakasil fdari tahu dan
paham. Sehingga sebelum domain pengetahuan daleseskorang sampai pada
tahap tingkat aplikasi, ini memungkinkan seseorgagg sudah pada domain
kognitif tahu dan paham, namun belum mampu merkggkan ilmu tersebut.
Keluarga merupakan pemberi perawatan utama bagirpakizofrenia di rumah.
Pasca perawatan di rumah sakit, keluarga merupp&aanggungjawab utama
yang mengelola pasien agar tetap stabil dan tmltak jpada kondisi kekambuhan.
Keberhasilan perawatan di rumah sakit tidak akaarbeapabila tidak dilanjutkan
dengan kemampuan perawatan yang baik dari keluargmgingat pasien
skizofrenia tidak hanya membutuhkan terapi meds satuk sembuh melainkan
membutuhkan perhatian dan juga semangat secara darokeluarga (Felicia,
2011).

Untuk mengurangi perawatan ulang atau frekuensardkihan, perlu
adanya pendidikan kesehatan jiwa yang ditujukarateppasien dan keluarga
yang merawat pasien skizofrenia, atau orang laimgyanerawat pasien
skizofrenia. Sebagai upaya meningkatkan pengetabagnpasien, keluarga dan
orang lain yang merawat pasien skizofrenia agaratdapengetahui betapa
pentinggnya kepatuhan minum obat bagi pasien gk, Banyak metode telah
dikembangkan didunia pendidikan. Metode pendidikesehatan yang digunakan
dalam menyampaikan pesan yang bertujuan meningkgikagetahuan tentang

skizofrenia, menyampaikan/ penyuluhan pendidikampakéhan minum obat
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kepada pasiean, keluarga atau orang tedekat dengeue ceramah dan tanya
jawab. Ceramah dan tanyajawab adalah metode yakgp cefektif sebagai
penyampaian kepada pasien, keluarga dan orangkédrgenderita skizofrenia

(Purwanto, 2010).
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukanngin hubungan
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengaatddegn minum obat pada
pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas khltaru tahun 2020

Maka penulis mengambil kesimpulan penelitian sabbgrikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian karakteristik respandalam penelitian ini
berdasarkan umur mayoritas umur 36-45 tahun sekariya orang
(38,5%), berdasarkan pendidikan vyaitu mayoritas djgikan SMA
sebanyak 19 orang (48,7%), berdasarkan pekerja@o yaayoritas
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 14 orang (35,9%

2. Pengetahuan keluarga tentang skizofrenia mayopismgetahuan cukup
sebanyak 17 orang (43,6%)

3. Kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia dinmaagotitas patuh
sebanyak 25 orang (64,1%).

4. Ada hubungan pengetahuan keluarga tentang skizafrafengan
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia diayailt kerja
Puskesmas Hutaimbaru tahun 2020 dimana p= 0,065(85).

6.2 Saran
Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukantagam hubungan
pengetahuan keluarga tentang skizofrenia dengaatdiegn minum obat pada

pasien skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas khltaru tahun 2020
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Maka penulis mengambil saran sebagai berikut:

. Bagi Responden Penelitian

Bagi keluarga pasien skizofrenia agar meningkatkdormasi tentang
faktor-faktor penyebab skizofrenia dan melaksanakegpatuhan minum
obat supaya tidak terjadi kekambuhan pada pasieafsinia

. Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan kepada Tenaga Kesehatan di Puskesmasriatu yang ada
agar melakukan penyuluhan kepada keluarga tentkizgfrenia guna
meningkatkan kesadaran pentingnya kepatuhan mireh lmagi pasien
skizofrenia

. Bagi Masyarakat

Hendaknya memberi sarana informasi untuk menambaiggiahuan
keluarga tentang peran sertanya dalam perawatam s#izofrenia

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya mengembangiaiabel penelitian
sehingga ini akan berbeda hasil jika variabel-Vmgiidainnya diteliti dan

lebih didapatkan hasil penelitian yang leih baik
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