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Abstract 

Schizophrenia is a brain disorder that causes abnormalities in thinking, perception, 
emotion, movement, and behavior, including a tendency toward aggressive actions most 
often manifested as anger. The rising incidence of schizophrenia is partly due to various 
barriers to effective treatment. Factors that can trigger relapse include nonadherence to 
medication, lack of family support, economic hardship, and severe life stressors. This 
study employed an analytical observational quantitative design with a cross-sectional 
approach. Simple random sampling was used to select 80 respondents from the 
Psychiatry Outpatient Clinic at Mutiara Sukma Mental Hospital, NTB, between November 
16 and December 6, 2023. Data were analyzed using the Chi-Square correlation test. The 
results showed that 60 respondents (75%) experienced a moderate level of schizophrenia 
relapse, 37 respondents (46.3%) had a moderate level of medication adherence, 69 
respondents (86.3%) received good family support, and 41 respondents (51.2%) 
belonged to families with an income below the regional minimum wage. There was a 
significant association between medication adherence and schizophrenia relapse (p = 
0.001; p < 0.005), between family support and relapse (p = 0.000; p < 0.005), and between 
family economic status and relapse (p = 0.049; p < 0.005). These findings indicate that 
medication adherence, quality of family support, and family economic status are 
significantly related to the risk of schizophrenia relapse. 

Keywords: schizophrenia, relapse, medication adherence, family support, family 
economic status. 

 
Abstrak 

Skizofrenia adalah gangguan otak yang menimbulkan kelainan pada cara berpikir, 
persepsi, emosi, gerak, dan perilaku, salah satunya kecenderungan bertindak agresif 
yang paling sering tampak melalui kemarahan. Peningkatan angka kejadian skizofrenia 
sebagian disebabkan oleh berbagai hambatan dalam upaya pengobatan penderita. 
Faktor-faktor yang dapat memicu kekambuhan meliputi ketidakpatuhan terhadap terapi 
obat, minimnya dukungan keluarga, tekanan ekonomi, serta masalah hidup yang berat 
sehingga menimbulkan stres. Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional 
dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara simple 
random sampling di Poliklinik Psikiatri Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB pada 
periode 16 November hingga 6 Desember 2023, dengan total 80 responden. Data 
dianalisis menggunakan uji korelasi Chi-Square. Hasil menunjukkan bahwa 60 
responden (75%) mengalami kekambuhan skizofrenia dalam kategori sedang, 37 
responden (46,3%) memiliki tingkat kepatuhan minum obat sedang, 69 responden 
(86,3%) mendapat dukungan keluarga yang baik, dan 41 responden (51,2%) berstatus 
ekonomi keluarga di bawah UMP. Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan 
minum obat dan kekambuhan skizofrenia (p = 0,001; p < 0,005), dukungan keluarga 
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dengan kekambuhan (p = 0,000; p < 0,005), serta status ekonomi keluarga dengan 
kekambuhan (p = 0,049; p < 0,005). Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan 
bahwa tingkat kepatuhan minum obat, kualitas dukungan keluarga, dan kondisi ekonomi 
keluarga berhubungan signifikan dengan risiko kekambuhan skizofrenia. 

Kata kunci: skizofrenia, kekambuhan, kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, 
status ekonomi keluarga. 

 

A. PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan gangguan 
otak yang menimbulkan kelainan pada 
pola pikir, persepsi, emosi, gerak, dan 
tingkah laku, salah satunya ditandai oleh 
kecenderungan kekerasan dengan 
manifestasi paling mencolok berupa 
kemarahan. Pasien skizofrenia juga 
menjadi mayoritas kasus gangguan jiwa, 
mencapai 99% dari seluruh pasien di 
rumah sakit jiwa.  

Menurut World Health Organization 
(WHO), saat ini terdapat sekitar 24 juta 
orang di seluruh dunia yang menderita 
skizofrenia. Dipengaruhi oleh berbagai 
factor termasuk aspek biologis, psikologis, 
pendidikan, pekerjaan, dan kondisi social 
serta keragaman populasi, jumlah kasus 
gangguan jiwa terus meningkat. Hal ini 
menambah beban negara dan 
mengurangi produktivitas manusia dalam 
jangka panjang (WHO, 2022). Hasil 
Riskesdas 2018 mencatat prevalensi 
skizofrenia atau psikosis mencapai sekitar 
7 per mil penduduk. Angka ini jauh lebih 
tinggi dibandingkan Riskesdas 2013 yang 
melaporkan hanya 1,7 per mil. Dengan 
demikian, terjadi lonjakan signifikan sejak 
2013, yaitu mencapai sekitar 1,9 per mil 
penduduk (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2022). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 
2018, Provinsi Nusa Tenggara Barat 
(NTB) menempati peringkat ketiga dengan 
jumlah kasus skizofrenia terbanyak, 
setelah Bali dan Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY). Data ini diperkuat oleh 
catatan kunjungan pasien ke IGD RSJ 
Mutiara Sukma pada tahun 2019, di mana 
45,69% pasien datang dalam kondisi 
gawat darurat. Sebagian besar dari 

mereka, yaitu 76,89%, menjalani 
perawatan lanjutan (rawat inap), 
sementara 20,51% mendapatkan layanan 
rawat jalan, dan 1,54% menolak untuk 
dirawat (Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
NTB, 2019). 

Peningkatan kasus skizofrenia 
antara lain disebabkan oleh berbagai 
hambatan dalam proses pengobatan 
penderita. Beberapa faktor yang dapat 
memicu kekambuhan meliputi 
ketidakpatuhan dalam minum obat dan 
tidak rutin melakukan kontrol ke dokter, 
menghentikan pengobatan tanpa anjuran 
medis, kurangnya dukungan dari keluarga 
maupun lingkungan sosial, serta tekanan 
hidup yang berat dan memicu stres. 
Kekambuhan pada penderita skizofrenia 
dapat menimbulkan dampak serius seperti 
risiko melukai diri sendiri atau orang lain, 
terganggunya hubungan sosial, hambatan 
dalam pendidikan dan pekerjaan, 
munculnya stigma, serta potensi risiko 
biologis. Dampak dari kekambuhan ini 
tidak hanya dirasakan oleh pasien, tetapi 
juga sangat memengaruhi kondisi 
keluarga mereka (Astuti dan Susilo, 2017). 

Status ekonomi keluarga 
merupakan bagian dari struktur kelas 
sosial yang mencerminkan tingkat dan 
sumber pendapatan keluarga serta 
kondisi kesejahteraan mereka. Keluarga 
berperan sebagai unit dasar yang 
menentukan posisi ekonomi, yang 
umumnya diklasifikasikan ke dalam kelas 
atas, menengah, dan bawah. Kondisi 
sosial ekonomi yang rendah sering kali 
menjadi salah satu faktor dengan 
prognosis kurang baik, yang dapat 
meningkatkan risiko kekambuhan pada 
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pasien skizofrenia (Cahyati & 
Nurmaguphita, 2018) 

Dukungan keluarga, terutama 
dalam berbagai aspeknya, memiliki peran 
penting dalam menurunkan tingkat 
kekambuhan pada pasien skizofrenia. 
Dukungan yang optimal dari keluarga baik 
dalam bentuk emosional, informasi yang 
jelas, bantuan nyata, maupun pemberian 
harapan sangat membantu dalam proses 
pemulihan pasien. (Utami & Musyarofah, 
2021).  

Berdasarkan penjelasan di atas, 
peneliti tertarik untuk mengkaji hubungan 
antara kepatuhan dalam mengonsumsi 
obat dengan tingkat kekambuhan pada 
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma Mataram. Penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan untuk 
mendorong peningkatan kepatuhan 
pasien terhadap pengobatan, sehingga 
dapat membantu mengurangi frekuensi 
kekambuhan pada penderita skizofrenia.. 

 

B. METODE 

Penelitian ini dirancang sebagai 
studi kuantitatif observasional dengan 
pendekatan cross-sectional yang 
dilaksanakan di Poliklinik Psikiatri Rumah 
Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB pada bulan 
Juli 2023. Sampel sebanyak 80 pasien 
skizofrenia dipilih secara purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi (usia 
≥18 tahun, terdiagnosis skizofrenia 
menurut DSM-5 atau ICD-10, dan 
bersedia mengikuti penelitian) serta 
kriteria eksklusi (kondisi akut berat atau 
komorbiditas neurologis serius). 
Kepatuhan minum obat diukur 
menggunakan Medication Morisky 
Adherence Scale (MMAS-8), dukungan 
keluarga dengan Family Support 
Questionnaire berisi 16 pernyataan skala 
Guttman, dan status ekonomi keluarga 
ditentukan relatif terhadap Upah Minimum 
Provinsi NTB 2023 (Rp 2.444.067), 
dikategorikan menjadi ≥ UMP dan < UMP. 
Tingkat kekambuhan skizofrenia dinilai 
melalui kuesioner relapse-scale berisi 10 
item multiple-choice yang mengukur 
frekuensi serta berat kekambuhan dalam 
12 bulan terakhir. Setiap responden 
menjalani wawancara terstruktur setelah 
menandatangani informed consent, dan 
data demografi serta klinis diambil dari 
rekam medis. Analisis data meliputi 
statistik deskriptif untuk distribusi variabel 
dan uji Chi-Square untuk menilai 
hubungan antara kepatuhan minum obat, 
dukungan keluarga, status ekonomi 
keluarga, dan kekambuhan, dengan taraf 
signifikansi p < 0,05. Seluruh prosedur 
penelitian telah memperoleh persetujuan 
Komite Etik Universitas Islam Al-Azhar 
Mataram, dan kerahasiaan data pasien 
dijamin sesuai standar etika penelitian. 

 C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik 

responden dan prevalensi masing-masing 

variabel utama secara deskriptif. Dari total 

80 pasien, sebagian besar (56,3 %) 

berada pada rentang usia 36–55 tahun, 

dengan proporsi laki-laki (60 %) sedikit 

lebih tinggi daripada perempuan (40 %). 

Sebagian besar berpendidikan SMA 

(55 %), sedangkan yang tidak bersekolah 

kurang dari 2 %.  
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Tabel 1. Analisis Univariat 

Variabel 
Frekuensi 

Jumlah Persentase (%) 

Usia 
18-25 tahun 
26-35 tahun 
36-55 tahun 
>55 tahun 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 
Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 
SD 

SMP 
SMA 

D3/S1 
Hubungan dengan Pasien 

Orang Tua 
Suami/Istri 

Anak 
Kakak/Adik 

Lainnya 
Kekambuhan  

Tinggi 
Sedang 
Rendah 

Kepatuhan Minum Obat 
Tinggi 
Sdang 

Rendah 
Dukungan Keluarga 

Baik  
Kurang Baik 

Status Ekonomi Keluarga 
UMP 

>UMP 
<UMP 

 
12 
20 
45 
3 
 

48 
32 
 
0 

15 
18 
44 
3 
 

14 
25 
15 
25 
1 
 
6 

60 
14 
 

36 
37 
7 
 

69 
11 
 

16 
23 
41 

 
15 
25 

56,3 
38 
 

60 
40 
 

0 
18,8 
22,5 
55 
3,8 

 
17,5 
31,3 
18,8 
31,3 
1,3 

 
7,5 
75 

17,5 
 

45 
46,3 
8,8 

 
86,3 
13,8 

 
20 

28,7 
51,2 

Dalam hal hubungan keluarga, 31,3 % 

responden tinggal bersama orang tua, 

diikuti suami/istri (31,3 %) dan saudara 

kandung (18,8 %). Untuk variabel utama, 

75 % pasien berstatus kekambuhan 

sedang, 46,3 % menunjukkan kepatuhan 

minum obat sedang, dan 86,3 % 

melaporkan dukungan keluarga yang baik. 

Sebanyak 51,2 % keluarga 

berpenghasilan di bawah UMP NTB, 

menunjukkan mayoritas pasien berasal 

dari kelompok ekonomi kurang mampu. 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variabel 

Kanker Payudara 
Total p-value 

Tinggi Sedang Rendah 

n % n % n % n %  

Kepatuhan Minum Obat          
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Tinggi 
Sedang 
Rendah 

 

2 
3 
1 

2,5 
3,8 
1,3 

29 
25 
6 

36,3 
31,1 
7,5 

5 
9 
0 

6,3 
11,3 

0 

36 
37 
7 

45 
46,3 
8,8 

0,001 

Dukungan Keluarga         
Baik 2 2,5 54 67,5 13 

1 
16,3 
1,3 

69 86,3 
0,000 

Kurang Baik 4 5 6 7,5 11 13,8 

Status Ekonomi Keluarga         
UMP 1 1,3 13 16,3 2 

4 
8 

2,5 
5 

10 

16 20 
0,042 >UMP 

<UMP 
2 
3 

2,5 
3,8 

17 
30 

21,3 
37,5 

23 
41 

28,7 
51,5 

 

Tabel 2 menguji hubungan antara setiap 

variabel independen dengan kekambuhan 

(tinggi, sedang, rendah) menggunakan uji 

Chi-Square. Hasil menunjukkan 

kepatuhan minum obat berhubungan 

sangat signifikan dengan kekambuhan 

(p=0,001), di mana pasien dengan 

kepatuhan rendah lebih banyak 

mengalami kekambuhan tinggi (11,3 %) 

dibandingkan pasien dengan kepatuhan 

tinggi (2,5 %). Dukungan keluarga juga 

memberikan efek protektif (p=0,000): 

hanya 2,5 % pasien dengan dukungan 

baik mengalami kekambuhan tinggi, 

dibandingkan 5 % pada dukungan kurang 

baik. Status ekonomi keluarga terbukti 

berpengaruh signifikan (p=0,042), dengan 

frekuensi kekambuhan tinggi lebih tinggi 

pada kelompok berpendapatan < UMP 

(3,8 %) dibandingkan kelompok ≥ UMP 

(1,3 %). Secara keseluruhan, data bivariat 

ini menegaskan bahwa ketiga faktor — 

kepatuhan obat, dukungan keluarga, dan 

status ekonomi — saling terkait secara 

signifikan dengan tingkat kekambuhan 

pasien skizofrenia. 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat 
dengan kekambuhan Skizofrenia 

Hasil uji statistik Chi-square 
didapatkan nilai p-value 0,001 (p-value ≤ 
0,05) yang artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara Kepatuhan Minum 
Obat dengan Kekambuhan Skizofrenia 

pada pasien Skizofrenia Rumah Sakit 
Jiwa Mutiara Sukma NTB.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Irman (2018) yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara peran keluarga pada kepatuhan 
minum obat dengan frekuensi 
kekambuhan pasien skizofrenia. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
Syarif  (2020) mengatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kepatuhan 
minum obat dengan tingkat kekambuhan 
pada pasien skizofrenia di poliklinik RSJ 
Grhasia Sleman Yogyakarta. Kepatuhan 
minum obat sangat berpengaruh dengan 
tingkat kekambuhan pada pasien 
skizofrenia, dimana perilaku kepatuhan 
pasien dalam mengkonsumsi obat yang 
rendah lebih cenderung mengalami 
kekambuhan dibandingkan dengan pasien 
yang patuh dalam pengobatan. 
Ketidakpatuhan minum obat memilki onset 
kekambuhan yang tinggi dengan gejala 
positif yang menonjol atau parah.  

Pasien yang menaati jadwal 
pengobatan secara konsisten cenderung 
mengalami penurunan frekuensi 
kekambuhan, sehingga cukup menjalani 
perawatan rawat jalan di puskesmas 
tanpa harus kembali dirawat inap di rumah 
sakit. Meskipun skizofrenia belum dapat 
disembuhkan sepenuhnya, kepatuhan 
terhadap terapi obat secara teratur 
terbukti efektif mencegah kambuh. 
Dengan dukungan keluarga, masyarakat, 
dan lingkungan sekitar, serta pengobatan 
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yang dijalankan sesuai petunjuk dokter, 
pasien memiliki peluang lebih besar untuk 
berinteraksi sosial dan menjalankan 
aktivitas layaknya orang sehat, sehingga 
prevalensi kekambuhan menurun bahkan 
beberapa pasien dapat bertahan tanpa 
kambuh selama 1–2 tahun. Sebaliknya, 
penghentian obat memicu kembalinya 
gejala positif dan negatif skizofrenia 
(misalnya halusinasi, autisme, delusi, dan 
isolasi sosial) akibat naiknya kadar 
dopamin. Antipsikotik bekerja dengan 
menghambat reuptake dopamin sehingga 
keseimbangan neurotransmiter ini dapat 
dipulihkan (Syarif et al., 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ana Puji 
Astuti dan Tri Susilo (2017) didapatkan 
hasil ada hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan minum obat dengan periode 
kekambuhan pada pasien skizofrenia: 
halusinasi di RSJ Prof. Dr. Soeroyo 
Magelang, selain itu juga pada hasil yang 
sama didapatkan pada penelitian Septi 
Sandriani (2016) menunjukan bahwa 
kepatuhan minum obat berhubungan 
signifikan dengan tingkat kekambuhan 
pasien skizofrenia di poliklinik RSJ 
Grhasia.  

Kepatuhan mengacu pada sejauh 
mana pasien mengikuti anjuran 
pengobatan yang diberikan oleh perawat, 
dokter, atau tenaga kesehatan lain. Dalam 
konteks minum obat, kepatuhan 
mencerminkan sikap dan perilaku pasien 
gangguan jiwa terhadap regimen terapi 
yang dijalani. Tingkat kepatuhan ini 
dipengaruhi oleh pemahaman pasien 
akan manfaat dan efek samping obat serta 
oleh seberapa kuat dukungan yang 
mereka terima dari keluarga. Semakin 
baik dukungan keluarga, umumnya 
semakin tinggi pula kepatuhan pasien 
dalam mengonsumsi obat. Kepatuhan 
yang optimal dapat menurunkan risiko 
kekambuhan skizofrenia, sedangkan 
ketidakpatuhan sering menjadi penyebab 
utama kambuhnya gejala positif maupun 

negatif. Beberapa faktor yang memicu 
ketidakpatuhan antara lain kurangnya 
pengetahuan pasien mengenai tujuan dan 
pentingnya terapi, kesulitan memperoleh 
obat di luar rumah sakit, tingginya biaya 
obat, serta minimnya perhatian keluarga 
dalam pembelian atau pengingat jadwal 
minum obat. Pendekatan 
penyederhanaan program pengobatan—
misalnya dengan mengurangi jumlah jenis 
obat atau frekuensi dosis harian—
seringkali efektif meningkatkan 
kepatuhan, sehingga pasien yang taat 
minum obat menunjukkan perbaikan 
kondisi yang lebih signifikan (Ana Puji 
Astuti dan Tri Susilo, 2017).  

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kekambuhan Skizofrenia 

Hasil uji statistik Chi-square 
didapatkan nilai p-value 0,000 (p-value ≤ 
0,05) yang artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara Dukungan Keluarga 
dengan Kekambuhan Skizofrenia pada 
pasien Skizofrenia Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma NTB.Pada hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian kanker payudara di 
RSUD Provinsi NTB.  

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 
Pardede (2020) menunjukkan bahwa 
65,2% pasien menerima dukungan 
keluarga yang baik, sedangkan 34,8% 
lainnya mengalami dukungan yang kurang 
memadai. Dukungan keluarga di sini 
berperan sebagai sistem pendukung 
utama saat menghadapi masalah 
kesehatan anggota keluarganya. Sebagai 
orang terdekat, keluarga menyediakan 
lingkungan paling nyaman bagi pasien 
gangguan jiwa. Bentuk dukungan ini 
meliputi sikap menerima, tindakan 
membantu, serta penerimaan tanpa 
syarat, yang diwujudkan melalui kasih 
sayang, rasa saling percaya, kehangatan, 
perhatian, dan penghargaan antaranggota 
keluarga. 
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Dalam penelitian ini, kekambuhan 
sedang didefinisikan sebagai pasien yang 
menjalani satu kali rawat inap dalam 
setahun. Hasil studi Ali (2014) 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara dukungan keluarga dan frekuensi 
kekambuhan pada pasien skizofrenia: 
semakin tinggi tingkat dukungan sosial 
keluarga, semakin rendah angka 
kekambuhan—sebaliknya, pasien dengan 
kekambuhan rendah umumnya hanya 
dirawat kurang dari dua kali per tahun. 
Selaras dengan itu, Tiara (2020) 
elaporkan bahwa setiap bentuk dukungan 
keluarga secara signifikan membantu 
menekan kekambuhan pada pasien 
skizofrenia. Penelitian di RSJ Lampung 
mengungkap bahwa pasien skizofrenia 
yang menerima dukungan keluarga 
sangat baik mulai dari aspek emosional, 
informasi, hingga harapan—cenderung 
tidak mengalami kekambuhan dan rutin 
menjalani kontrol, meski ada beberapa 
yang masih kambuh. Faktor utama 
bukanlah kurangnya dukungan keluarga, 
melainkan motivasi internal pasien yang 
harus dipupuk agar semangat untuk 
sembuh tetap terjaga..  

Temuan ini sejalan dengan studi 
Nasution dan Pandiangan (2019) yang 
juga menemukan hubungan signifikan 
antara dukungan keluarga dan frekuensi 
kekambuhan pada pasien skizofrenia. 
Keluarga berperan sebagai sistem 
pendukung utama dalam merawat 
anggota yang mengalami skizofrenia, baik 
saat mereka berada dalam kondisi stabil 
maupun saat kambuh. Oleh karena itu, 
perawat perlu melibatkan keluarga dalam 
asuhan keperawatan, mengingat salah 
satu tugas pokok keluarga adalah 
merawat anggota yang sakit. 

Dukungan keluarga yang kuat 
mampu memperkokoh individu, 
menguatkan kohesi keluarga, 
meningkatkan rasa harga diri, serta 
berfungsi sebagai strategi pencegahan 
utama bagi seluruh keluarga dalam 

menghadapi tantangan hidup sehari-hari. 
Selain itu, kepatuhan dalam mengonsumsi 
obat terbukti berpengaruh signifikan 
terhadap kejadian kekambuhan pada 
pasien skizofrenia (Perdana dkk, 2019).  

Hubungan Status Ekonomi Keluarga 
dengan Kekambuhan Skizofrenia 

Nilai uji Chi-square menunjukkan p = 
0,042 (p > 0,05), menandakan adanya 
hubungan bermakna antara status 
ekonomi keluarga dan kekambuhan 
skizofrenia di RSJ Mutiara Sukma NTB. 
Menurut Prabhawidyaswari et al (2022) 
penghasilan keluarga didefinisikan sebagai 
total pendapatan riil semua anggota rumah 
tangga untuk memenuhi kebutuhan bersama 
maupun individu. Status ekonomi dinilai relatif 
terhadap Upah Minimum Provinsi (UMP) NTB 
tahun 2023 sebesar Rp 2.444.067; 
pendapatan di atas UMP dikategorikan tinggi, 
sedangkan di bawah UMP dianggap rendah. 
Dalam penelitian ini, mayoritas keluarga 
responden memiliki pendapatan di bawah 
UMP. 

Tingkat pendapatan memengaruhi 
kemampuan keluarga memenuhi 
kebutuhan sehari-hari, termasuk biaya 
pengobatan pasien skizofrenia, sehingga 
berperan mencegah kambuh. Pendapatan 
yang lebih tinggi juga memudahkan 
keluarga memberikan dukungan 
instrumental berupa sarana dan 
prasarana pengobatan. Hal ini sejalan 
dengan temuan penelitian  
Prabhawidyaswari et al (2022) yang 
menyatakan bahwa kemiskinan dan 
jauhnya akses layanan kesehatan 
menghambat kemampuan keluarga 
menanggung biaya transportasi ke 
fasilitas kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Prabhawidyaswari et al (2022) 
menyatakan bahwa pendapatan tinggi 
berkaitan dengan tingkat ansietas yang 
lebih rendah karena kebutuhan biaya 
perawatan—baik rawat inap maupun 
jangka panjang—terpenuhi. Sebaliknya, 
dukungan ekonomi yang minim dan konflik 
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peran dalam merawat pasien di rumah 
dapat meningkatkan frekuensi 
kekambuhan. Banyak responden dalam 
studi tersebut juga memiliki pendapatan 
sangat rendah, sehingga caregiver 
kesulitan memberikan bantuan materiil 
yang cukup.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Anggraini 
(2019) menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara pendapatan keluarga 
dengan kepatuhan berobat pasien 
skizofrenia pada penelitian ini juga 
menyatakan Pendapatan sangat 
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien, 
tetapi untuk menuju ke rumah sakit pasien 
harus menmpuh jarak yang cukup jauh 
dan biaya yang tidak sedikit, karena 
mayoritas pasien yang berobat jalan 
memiliki pendapatan yang kurang dari 
UMP sehingga pasien banyak yang malas 
untuk datang berobat jalan ke rumah sakit 
karena terhalangnya ongkos utnuk 
berobat. Tetapi keluarga bisa menyisihkan 
sedikit uang dari pendapatannya untuk 
mengikuti program kesehatan BPJS agar 
terjaminan nya kesehatan bagi keluarga 
dan pasien, sehingga walaupun keluarga 
memiliki pendapatan yang kurang pun 
juga bisa tetap melakukan kontrol berobat 
secara teratur tanpa terhalangnya biaya 
untuk berobat lagi dan akan meningkatkan 
kepatuhan berobat bagi pasien skizofrenia 
agar mendapatkan kesembuhan yang 
optimal. Hasil wawancara yang dilakukan 
dengan keluarga pasien, status ekonomi 
keluarga dapat menyebabkan 
kekambuhan pada pasien dikarenakan 
dalam melakukan kontrol berobat 
terhalang biaya tansrportasi 
menyebabkan pasien tidak dapat kontrol 
pada waktu yang sudah di tentukan.  

Hasil sama juga didapatkan pada 
penelitian Cahyati dan Nurmaguphita, 
(2018) didapatkan ada hubungan antara 
status ekonomi keluarga dengan frekuensi 
kekambuhan pada pasien skizofrenia di 
Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, 

serta menyatakan tatus ekonomi yang 
rendah sangat mempengaruhi kehidupan 
seseorang, beberapa ahli sering tidak 
mempertimbangkan status ekonomi yang 
rendah sebagai faktor risiko, melainkan 
sebagai faktor penyerta atau faktor yang 
bertangguang jawab atas timbulnya suatu 
gangguan kesehatan kekambuhan pada 
pasien skizofrenia memiliki dampak bagi 
keluarga pasien, pasien skizofrenia dan 
rumah sakit. Keluarga pasien merasakan 
beban moral dikarenakan anggapan 
negatif dari masyarakat mengenai pasien 
skizofrenia selain itu keluarga mengalami 
kesusahan dari segi materi karena 
seringnya pasien mengalami kambuh dan 
menyebabkan jumlah pengeluaran 
meningkat utuk berobat; bagi pasien itu 
sendiri dipandang buruk dalam lingukanya 
serta penerimaan yang sulit dari 
masyarakat bagi pihak rumah sakit 
bertambahnya jumla pasien akibat 
kambuh menyebabkan peningkatan 
jumlah pasien yang di rawat sehingga 
mempengaruhi kualitas dari perawatan 
pasien. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 
desain cross-sectional, yang hanya 
menangkap data pada satu titik waktu 
sehingga tidak dapat menelusuri 
perubahan variabel atau kausalitas. 
Beberapa calon responden menolak ikut 
serta karena keterbatasan waktu, dan dari 
hampir 100 kunjungan pasien skizofrenia 
harian di poliklinik jiwa dewasa, hanya 
sekitar 10 pasien per sesi yang memenuhi 
kriteria inklusi..  

 

D. PENUTUP 

Hasil penelitian mengenai 
mengenai hubungan kepatuhan minum 
obat, dukungan keluarga, dan status 
ekonomi keluarga dengan kekambuhan 
pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma NTB didapatkan hasil 
kepatuhan minum obat dan dukungan 
keluarga berhubungan signifikan secara 
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statistik terhadap kekambuhan pasien 
Skizofrenia sedangkan status ekonomi 
keluarga tidak berhubungan secara 
statistik terhadap kekambuhan pasien 
Skizofrenia. 

Berdasarkan temuan yang 
didapatkan, penelitian ini diharapkan 
untuk keluarga dan pasien skizofrenia 
guna meminimalisir kekambuhan yang 
terjadi pada pasien skizofrenia dari segi 
dukungan keluarga maupun status 
ekonomi keluarga. Disarankan untuk 
peneliti selanjutnya agar melakukan 
penelitian serupa karena masih 
banyaknya variabel yang belum di teliti 
terkait dengan kekambuhan Skizofrenia 
seperti pendidikan, kualitas hidup dan 
sebagainya. Selain itu dapat 
menggunakan metode penelitian yang 
lebih bervariasi, salah satunya dengan 
menggunakan metode cohort-study untuk 
mengetahui hubungan yang signifikan 
antara paparan faktor risiko dengan 
kejadian suatu penyakit,  
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