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ABSTRACT

Background: Schizophrenia afflicts approximately 1% of the population and about 25%
schizophrenia patient's failure to adhere treatment. There are many factors influence
noncompliance among them. In IRNA IV of Dr. Sardjito’s hospital, there are 273 patients in
Januari 2005-September 2006 with average 13 patients each month. DL

Objective: To describe factors influence control noncompliance among patients with
schizophrenia such as: insight, treatment regimen (medication's side effects, cost and length
of treatment) and also family support in IRNA IV of Dr. Sardjito’s hospital Yogyakarta.
Method: The method used is non experimental and descriptive qualitative with retrospective
approach. Samples were purposively taken and there were 4 patients as respondent. Data
were obtained through in depth interview and then data were analyzed and reported in
narrative format.

Result: Three respondentes had lack of insight. They said that they have headache, anxiety,
gastritis, panic disorder, depression, high emotional, and also forgot and didn’t know what
was happen. Patients were agitated, feel of depress, disturbed vision, and sleepy after take
a medication. Respondents said that the cost of their treatment was expensive; however,
they didn't have a job. They were borried, became lazy and uncare because the length of
treatment and they weren't be better. Two respondents said that they had a good family
support like suggestion to adhere to treatment, accompanied in treatment, cost of treatment,
time, motivation, and gave handphone to contact with the family.

Conclusion: Lack of Insight, the uncomfortable medication’s side eftects, the high cost ot
treatment, too long of treatment, and less family support were the factors that influence
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control noncompliance among patients with schizophrenia.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan bentuk gangguan
mental/psikosis berat dengan prevalensi 7 per 1000
populasi dewasa dengan usia rata-rata 15-35 tahun.
Jumlah penderita skizofrenia di dunia sebanyak 24
juta orany." Sekitar 1% darl seluruh populasl dunia
yang menderita skizofrenia biasanya dimulai
sebelum usia 25 tahun, berlangsung sangat lama,
dan mengenai semua tingkat kelas sosial
masyarakat.?

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr.
Sardjilo pada bulan Oktober 2006, terdapat 273
pasien skizofrenia yang dirawat di Instalansi Rawat
Inap (IRNA) IV RSUP Dr. Sardijito periode Januari
2005 sampai September 2006 dengan jumlah pasien
rata-rata setiap bulan berjumiah 13 orang.

Penderita skizofrenia mengalami gangguan otak
yang berkaitan dengan kemampuan untuk berpikir
jemih, memanajemen emosi, membuat keputusan,
dan berhubungan dengan orang lain. Terdapat gejala

delusi dan halusinasi, mereka mendengar dan
melihat hal yang tidak nyata dan memiliki keyakinan
yang tidak nyata.® Sekitar 80% penderita skizofrenia
akan mengalami perjalanan penyakit yang kronis dan
berisiko untuk kambuh.* Pasien skizofrenia, psikosis
maupun gangguan mental berat yang gagal dalam
mematuhi program pengobatan adalah sebanyak
25%.% Ketidakpatuhan terhadap pengobatan
merupakan prediktor kekambuhan pada pasien
skizofrenia, sehingga usaha untuk meningkatkan -
dan mempertahankan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan sangat penting dilakukan sebagai kunci
mencegah kekambuhan.® '
Kepatuhan pada pasien skizofrenia dapat
dipengaruhi oleh efikasi obat, dukungan terhadap
pasicn, insight, efek samping obat, dan sikap
pasien.” Kurangnya insight atau kesadaran
menderita penyakit jiwa merupakan alasan utama
yang menyebabkan ketidakpatuhan pasien
skizofrenia terhadap pengobatan antipsikotik.®
Berdasarkan fenomena di atas, peneliti ingin meneliti
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tentang gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan kontrol pada pasien skizofrenia di
IRNA IV RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian non
eksperimental dengan pendekatan deskriptif kualitatif
menggunakan rancangan retrospektif. Strategi
penentuan sampel dilakukan dengan cara purposive
sampling dan pengumpulan data dilakukan dengan
cara wawancara mendalam.

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien
skizofrenia yang sedang dirawat di IRNA IV RSUP
Dr. Sardijito selama penelitian berflangsung, berjumiah
4 orang. Kriteria inklusi subjek penelitian ini antara
lain. 1) pasien dewasa berusia 18-60 tahun atau
sudah menikah, 2) sedang menjalani perawatan di
IRNA IV pada saat penelitian berlangsung, 3)
memiliki riwayat ketidakpatuhan kontrol, 4) sudah
mencapai tahap maintenance atau health promotion,
5) tidak menderita penyakit kronis lain, dan 6)
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi, antara
lain pasien sulit diajak berkomunikasi dan pasien
tidak memiliki keluarga.

Setelah data diperoleh maka selanjutnya
dilakukan analieie data, dimulai dongan melakukan
transkrip hasil wawancara dan mengolah data yang
ada. Peneliti memeriksa kelengkapan data,
kesinambungan data, dan keragaman data.
Kemudian peneliti melakukan koding data dan
dilanjutkan dengan menyajikan data dalam bentuk
kuotasi (kutipan responden dalam bentuk aslinya).
Terakhir, peneliti membuat kesimpulan berdasarkan
hal analisis dari data yang didapatkan dan
dihubungkan dengan teori dan penelitian sebelumnya
yang berkaitan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik responden

Responden pada penelitian ini berjumlah empat
orang dengan deskripsi sebagai berikut (Tabel 1).
Semua responden berjenis kelamin laki-laki.
Gambaran usia responden adalah sebagai berikut:
R1 berusia 27 tahun, R2 berusia 48 tahun, R3 berusia
32 tahun, dan R4 berusia 26 tahun. Penyakit
skizofrenia umumnya mulai diderila pada usia antara
16 sampai 25 tahun dengan jumlah penderita laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan.?

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhl
Ketidakpatuhan Kontrol

1. Faktor insight
Insight meliputi Kesadaran pasien terhadap

gangguan yang dideritanya, mengenal gejala yang
mereka alami, dan menyadari bahwa mereka
memerlukan pengobatan.? Hasil wawancara pada R1

menunjukkan bahwa responden mengetahui tentang
halusinasi berupa bisikan-bisikan yang pernah
dialaminya. Hal tersebut seperti yang dikatakan
responden yaitu:

“...saya mengalami halusinasl...bisikan-

bisikan juga...sampai dua kali...”

“Halusinasinya begini..., saya punya ibu, ibu
saya meninggal. Secara limiahnya, Ibu saya
meninggal karena stroke. Kemudian bisikan
Ini ngomong...Ibu kKamu Itu...bukan meninggal
karena stroke, tapi karena santet. Yang
melakukan semua itu, teman baik saya...ya
nggak usah disebutinlah namanya. Saya
poroaya aja. Saya nantang dia, eaya bilang...
kamu yang membunuh Ibu saya. Ada juga
orang dekat rumah saya, yang bilang

begitu...”

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Skizofrenia yang Memiliki Riwayat Ketidakpatuhan Kontrol
di IRNA IV RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

ey den
\W R1 R2 R3 R4

Keterangan :

Jenis Kelamin Laki-laki Laki-laki Laki-laki Laki-laki

Umur 27 tahun 48 tahun 32 tahun 26 tahun

Status pemikahan Belum menikah Tidak terkaji Belum menikah Belum menikah

Pendidikan St S1 S1 - %Ia.;:terkaji

Pekerjaan Pengangguran Pengangguran Jaga

Diagnosa Skizofrenia Skizofrenia paranoid Skizofrenia Tidak Skizofrenia TT dan
paranoid Tergolongkan (TT)  skizofrenia residual

Tanda dan gejala Halusinasi dengar Halusinasi dengar (+) Halusinasi dengar . Riwayat perilaku
(+), magic mistik (+), waham bizar Igce::ﬂrasan

i hari 15 hari 13 hari

LL:mm: ﬂ;amlm xn menjalani Informasi dari Informasi dari ibu Informasi dari pasien: Tidak terkaji

pengobatan pasien: pasien: 6 tahun
1 tahun 11 tahun o g =)

pengobatan di IRNA IV Biaya sendiri Biaya sendi

s (kelyuaama) (keluarga) (tidak mampu) (tidak mampu)

Skor kategori pasien jiwa pada saat  Setelan 5 han Setelan o han Setelah 5 harl Setelah G hari .

wawancara perawatan, jumlah perawatan, jumlah  perawatan, jumlah perawatan, jum
skor: 16 (Health skor: 41 skor: 11 (Health skor: 16 (Health
promotion) (Maintenance) promotion) promotion)
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“Terus Itu sekali. Yang kedua lagi...bisikan
lagl, terus nangis-nangis. Sama aja kek tadi
lagl...ada siksa kubur begitu sama Ibu saya
dan saya harus balas. Caranya ya ngamuk-
ngamuk...jadi saya ya akhirnya masuk lagi di
RSJ (Rumah Sakit Jiwa) sana. Selelah saya
keluar dan membaik, saya dibawalah ke
Yogya...pas bulan puasa tuh. Gua nggak
kerja, apa karena nganggur atau apa, masuk
lagl bicikannya. Padahal dah dikaeih obat,
nggak saya minum obatnya...malas...
ngelihatnya aja dah malas...”

“Saya mengamuk lagi di Yogya karena
Inl...sebenarnya yang bunuh Ibu saya itu Nyi
Roro Kidul"

“Ya...jadi ntah gimana ya, saya kesannya ada
ftu...halusinasi...ada bisikan...terus saya
ngamuk-ngamuk. Kamu Ini penyembah
kidul...kamu yang bunuh Ibu saya...| Saya
bicara seperti itu di tempat mbak saya,
langsung saya pukul mereka...kencang-
kencang...ada datang satu-satu, ya satu-satu
saya lawan, begitu...” (R1)

Berdasarkan hasil wawancara, kakak responden
menekankan bahwa ketidakpatuhan responden
terhadap kontrol lebih dipengaruhi oleh sifat
responden yang malas dan tidak terbiasa dengan
hal-hal yang rutin, walaupun secara kognitif
responden memahami akan kondisinya. Pemyataan
kakak responden (C1) adalah sebagai berikut:

“Saya pikir Inl..., karena anu aja semberono
ya. Mungkin dia punya...sejak dulu pun dia
semberono gitu loh, malas, nggak telaten,
tidak terbiasa dengan hal-hal yang rutin...itu
iy(ang membuat dia malas. Variabel iki luweh

e sifat gitu loh. Tapi kalo secara kognitif

paham, paham gitu...” (C1)

Berdasarkan hasil wawancara dengan R2,
responden mengatakan bahwa dia mengalami
pusing, cemas, gangguan tukak lambung, muka
pucat, panic disorder, dan menyimpulkan bahwa dia
menderila penyakit depresl! terselubung. Hal ini
sesuai dengan pemyatan R2 sebagai berikut:

“Karena saya mengamati dari gejala-gejala
yang saya rasakan adalah sering pusing,
cemas, dan gangguan tukak lambung (mual).”

“Saya menyimpulkan saya sakit depresi|
terselubung.”
“Muka pucat.”

“Panic disorder.” (R2)

Dari hasil wawancara dengan R3, responden
mengatakan bahwa dia tidak tahu dan lupa apa yang
telah dialaminya. Yang dia ingat adalah dia marah
sama bapak dan Ibunya. Hal Inl seperti pemyataan
R3 sebagai berikut:

“Sebetulnya Itu awalnya darl dirl saya
sendirl...saya itu lupa. “Saya Itu lupa...rumah
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sakit yang mengingatkan. Sekarang saya itu
sudah ingat kesalahan saya dimana, jadi
dimasukin ke sini lagl. Nggak tahu...saya
marah sama bapak Ibu.” (R3)

Berdasarkan hasil wawancara dengan R4,
responden mengatakan bahwa dia dirawat karena
memiliki tingkat emosional tinggi. Responden
merasa memerlukan pengobatan untuk mengontrol
emosi marah yang dimilikinya, serta sifat
pengobatannya dianggap sama seperti pengobatan
untuk menurunkan tekanan darah tinggi. Hal ini
seperti pemyataan R4 sebagai berikut:

“Oh...emosi, tingkat emosional tinggl ya.
Karena emosi itu kendalanya kan
mengakibatkan reflek kita itu kan nggak
terkontrol, Jadinya apa yang kita perbuat itu
tidak disukai ora g. Jadinya cenderung
untuk diantar ke sini kan. Dulunya pernah
dibawa ke sinl karena marah-marah, bukan
karena kesurupan loh ini..., lain kan kalo
kesurupan? ...di sinl kan...diberi obat
penenang, untuk menurunkan...mungkin
kalo darah tinggl bisa menurunkan tekanan
darah...” (R4)

Responden R2, R3, dan R4 tetap bersedia
menjalani pengobatan walaupun mereka kurang
menyadari penyakitnya. Pasien skizofrenia dengan

insightyang buruk tetap dapat bersedia minum obat
walaupun mereka masih menyangkal penyakitnya.

Mereka sering merasa ada sesuatu yang salah tetapi
mereka menganggap itu sebagai masalah kecil.
Masalah kecil itu dapat berupa kecemasan, tidak
dapat tidur nyenyak, sulit bergabung dengan orang
lain, atau sulit berkonsentrasi.' Ketiga responden
menunjukkan insight yang buruk atau kurang
menyadari akan penyakitnya. Sekitar 60% pasien
skizofrenia tidak menyadari akan penyakitnya."
Responden R2 mengatakan bahwa dia tidak
patuh kontrol karena merasa baik-baik saja. Hal ini
seperti yang diungkapkan R2 sebagai berikut:

“Karena saya tidak patuh kontrol saya merasa
baik-baik saja.” (R2)

Insight yang buruk dapat mempengaruhi
ketidakpatuhan kontrol pada pasien skizofrenia. Hal
ini dikarenakan pasien merasa baik-baik saja
sehingga tidak patuh kontrol. Insight yang buruk
mempengaruhi ketidakpatuhan, 12

2. Faktor regimen pengobatan
a. Efek samping obat
Menurut pemyataan kakak responden, R1
mengalaml efek samping obat tiga hari setelan
pulang dari IRNA IV RSUP Dr. Sardjito yaitu
perubahan emosi atau ingin marah, pandangan
kabur, kemungkinan mengalami kenaikan berat
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badan karena aktivitas pasien hanya tidur dan
makan, dan sangat mengantuk sehingga
membuat aktivitas responden terganggu dan
membuat tidak nyaman. Pernyataan kakak
responden yang sesuai dengan pernyataan di
atas adalah sebagai berikut:

“Dia pernah bllang...saya nggak tahu apa yang
salah ya? Abis dia minum obat itu...rasanya
kok Ingin marah gitu...sabtu pagi itu. Terus

pernah juga dia bilang...jalanan Itu kok jadi
nggak rata...kek turun...jalanan atau dataran

yang ada di depan dia itu loh... Ya mungkin ini
efek psikotik gitu ya, saya nggak tahu, Itu
abis pulang darl Sardjito kemaren...kira-kira
makan obat harl ketiga setelah pulang gitu.

“...kalo itu dia memang ngantuk sekali“

“Efek kenaikan berat badan belum kelihatan
ya...tapl saya pikir iya. Karena tidur dan makan
ya, jadinya ya...dia tidur, bangun, lapar, makan.
Kadang-kadang dia mengeluhkan tidurnya
ftu...kok aku jadi nggak bisa ngapa-ngapain
toh. Aku pernah makan mie ayam, sambil

ngantuk dia bilang...merasa tidak nyaman...
Jadl saya bilang...nikmati aja dulu kan...harus
banyak istirahat.” (C1)

; Efek samping obat antipsikotik yang
‘mungkin timbul yaitu adanya agitasi.'* Agitasi
merupakan kecemasan yang berat ditandai
dengan pergerakan motorik yang berlebihan,
juga merupakan suatu kondisi iritabilitas bahwa
seseorang menjadi sangat mudah terpicu
kemarahannya.'* C1 mengatakan bahwa R1
melihat jalanan menjadi tidak rata setelah
minum obat. Hal ini timbul akibat efek dari obat
yang dapat membuat pandangan menjadi kabur.
Pandangan kabur dan rasa mengantuk yang
timbul setelah minum obat merupakan efek
samping obat antipsikotik.'”* C1 mengatakan
bahwa R1 mengalami kenaikan berat badan
karena aktivitas R1 hanya tidur dan makan. Efek
peningkatan berat badan banyak terjadi pada
pasien yang menggunakan obat antipsikotik.
Mekanisme terjadinya efek peningkatan berat
badan mungkin dikarenakan adanya sedasi dan
inaktivitas.'®
Etek samping obat yang tidak
menyenangkan dan mengganggu aktivitas
pasien serta yang tidak dapat ditoleransi dap at
menyebabkan pasion ekizofrenia tidak patuh
terhadap pengobatan/kontrol.'? R3 mengatakan
bahwa dia mengalami efek mengantuk,
- perasaan tertekan, dan perubahan emosi seperti
- dihina setelah minum obat. R3 mengatakan
_bahwa dia tidak senang dengan efek tidur

buatan dari obat yang dikonsumsinya.
Pemyataan N3 mengenai efek samping obal

adalah sebagai berikut:
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“Ngantuk...Saya merasa seperti tidur
buatan...saya nggak senang... Macam
perasaan tertekan tapl nggak tahu,
dihina...dingin rasanya...sepertl mau manai
aja takut.” (R3)

Menurut peneliti, perasaan tertekan yang
dialami R3 merupakan akibat efek samping obat
antipsikotik yaitu kekacauan mental.
Kekacauan mental merupakan salah satu efek
samping obat antipsikotik.'” Semua obal
memiliki efek samping. Obat yang berbeda
dapat menimbulkan efek samping yang berbeda
dan beratnya bervariasi pada setiap individu.
Efek samping obat antipsikotik umumnya dapat
ditangani dengan mengubah dosis obat,
mencoba jenis obat baru yang sesuai, atau
menggunakan obat tambahan yang dapat
menangani efek samping yang timbul. Efek
samping umum dari semua obat antipsikotik
yang digunakan untuk menangani pasien
skizofrenia antara lain: mulut kering, konstipasi,
pandangan kabur, dan mengantuk.'

b. Biaya pengobatan

Berdasarkan hasil wawancara, tiga
responden (R1, R2, dan R3) mengeluhkan biaya
pengobatan yang mahal. Meroka dibiayai
sepenuhnya oleh pihak keluarga karena
responden umumnya tidak bekerja. Hal ini
sesuai dengan pemyataan R1, R2, dan R3
sebagai berikut:

“Nah Itu yang gua pikirin sampal sekarang!
Gua udah masuk sinl udah berapa juta. Gua
pun bingung...dl sini aja udah berapa juta. Nih
gua nyesel bener masuk sini. Capek juga
mikirin, duitnya habls buat ginl doang. Biaya
yang tanggung bapakku ya sama
kakak...gotong royong gitu. Aku nih masih
darl keluargaku, karena aku masih belum ada
penghasilan, nganggur...” (R1)

“Kesulitan biaya.“ (R2)

“Obatnya mahal...kalo di rumah itu obatnya
lain dengan yang di sinl.” (R3)

Pasien skizofrenia membutuhkan biaya
pengobatan seperti biaya perawatan dan obat-
obatan yang sangat besar.'” Kesulitan dan
keberatan blaya pengobatan juga diungkapkan
oleh ibu responden C2. Biaya sekali masuk di
rawat inap di rumah sakit adalah sebesar dua
juta rupiah. Walaupun demikian, biaya torus
diusahakan oleh keluarga. C2 mengatakan
bahwa semua anggota keluarga selalu
mendukung biaya untuk pasien dan sedapat
mungkin mengusahakan terus untuk



pengobatan pasien. Hal ini sesuai dengan
pemyalaan C2 sebagai berikut:

“Ya kesulitan uang untuk beli obat itu wong
banyak mbak. Obatnya itu harganya Itu sering-
scring banyak...eoring-coring ya nggak
banyak. Kalo di sini itu ya banyak...dua juta
barang...kalo mondok itu 2 juta. Oh ya, kalo
blaya sedapat mungkin...kalo itu diusahakan
terus. Yang biayai ya...saudaranya dengan
saya. Dulu dia bekerja di pabrik gula tapl
keluar... Kalo keberatan biaya, lya. Saya itu
janda, di rumah sendiri... Tapi, kemaren
dokter praktek suruh saya cari surat untuk
miskin Itu. Saya belum menjawab, nantl
malah obatnya Jelek...untuk Itu...orang
miskin. Dokternya bilang...kalo keberatan, Ibu
carl surat saja...lah saya belum anu...dengan
saudaranya itu belum berunding. (C2)

Dari pernyataan di atas, ibu pasien
mengatakan bahwa dia belum mengerti
bagaimana cara mengurus surat untuk
mendapatkan keringanan biaya pengobatan. Ibu
pasien juga mengatakan bahwa dia khawatir bila
obat yang diberikan jelek karena harganya lebih
ringan. Oleh karena itu, petugas kesehatan
sangat berperan penting untuk memberikan
penjelasan mengenai keringanan biaya yang
dapat diperoleh pasien/keluarga dan juga
ketersediaan obat gratis bagi penderita
skizofrenia serta bagaimana kualitas
pelayanan/obat yang akan didapatkan.

R1 mengatakan bahwa dia pemah merasa
keberatan dengan biaya obat yang mahal
sehingga tidak jadi membeli obat. Hal ini sesuai
dengan pemyataan responden sebagai berikut:

“Pernah...pernah... Makanya tuh waktu mo
nebus obat, ah ng?ak usah..., lagipula
mikirnya...ngapain beli obat?...mahal...” (R1)

Biaya pengobatan yang mahal dapat
mempengaruhi ketidakpatiihan pada pasien/
keluarga.'2'®

c. Lama pengobatan

Berdasarkan hasil wawancara denganR1,
responden mengatakan bahwa dia sudah
menderita sakit dan menjalani pengobatan
selama setahun. Waktu pengobatan yang lama
dirasakan oleh R1 sebagai penyebab timbulnya
kejenuhan, kemalasan, dan ketidakpatuhan
pengobatan/kontrol. Hal ini sesuai dengan
pemyataan R1 sebagai berikut:

“Waktunya lama..satu tahun..lya...Jadi jenuh.
Rentang waktunya...blkin jenuh, sehingga
malas berobat. Baru-baru ke sini tuh patuh
bener, gue minum terus obatnya...“ (R1)
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Ibu responden C2 mengalakan bahwa R2
sudah menderita sakit selama sebelas tahun
dan responden mengeluhkan penyakitnya yang
tidak segera sembuh, sehingga semakin
banyak biaya pengobatan yang harus
ditanggung oleh keluarga. Hal ini seperti yang
diungkapkan C2 sebagai berikut:

“Penyakitnya sudah... udah lama..sebelas
tahun sudah ada kok. Gejalanya itu mo kuliah.
Dia mo kuliah di negeri UGM itu, tapi disuruh
saudaranya untuk masuk STM. Lulus STM
Jadi gejalanya itu... antaranya itu..ibuku kok
ngetoke uang terus, bilang kok belum
sembuh-sembuh, lah kira-kira gitu.”(C2)

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit
kronis sehingga memerlukan penanganan yang
lama dan terus-menerus. Waktu penanganan
penyakit yang lama dan tidak kunjung sembuh
membuat pasien mengeluh, salah satunya
akibat semakin banyak biaya yang dikeluarkan.
Waktu pengobatan yang lama dapat membuat
pasien menjadi tidak perhatian lagi terhadap
pengobatan, timbul kejenuhan dan kemalasan.
Penderita penyakit kronis memiliki kesulitan
dalam mematuhi pengobatan mereka seiring
berjalannya waktu, dikarenakan seseorang
termasuk juga penderita skizofrenia, dapat saja
lupa atau menjadi kurang perhatian terhadap
sesuatu yang rutin dan dilewati selama periode
bertahun-tahun.*®

3. Faktor dukungan keluarga

Responden R2 mengatakan bahwa ada keluarga
yang bersikap baik dan ada yang tidak baik. Hal ini
sesual dengan pernyataan berikut:

“Kadang-kadang baik...kadang-kadang tidak
balk.” (R2)

Berdasarkan hasil wawancara dengan
responden, R3 mengatakan bahwa keluarga tidak
mendukung. keluarga ada yang senang dan ada yang
tidak senang terhadap responden. Hal ini sesuai
dengan pernyataan R3 sebagai berikut:

“Ya...macam-macamlah. Ada yang nggak
senang...ada yang cerewet...ada yang...saya
ya...cuek. Kalo itu ya nggak tahu...nggak

bagus...keluarga itu nggak mendukung kok.
Disuruh di rumah aja, nggak usah pergi-
pergl.” (R3)

Ketidakpatuhan pengobatan pada pasien
skizofrenia juga dipengaruhl oleh rendahnya -
dukungan sosial dan dukungan keluarga.'? Bantuan
dari pihak keluarga yang diberikan secara konsisten
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paag pasien skizofrenia menunjukkan adanya
peningkatan kepatuhan minum obat. Adanya
penolakan keluarga untuk ikut berpartisipasi dalam
per:ugobatan pasien memiliki hubungan dengan
ketidakpatuhan pada pasien skizofrenia.? Keempat
responden mengatakan bahwa keluarga selalu
menemani pada waktu kontrol. Hal ini sesuai dengan
pemyataan responden sebagai berikut:

“lya...mereka menemani...” (R1)
“Ya." (R2)
“Selalu ditemanin.” (R3)

“Kontrol sendiri naek bus kalo nggak sama
bapak.” (R4)

Kakak responden C1 mendukung pernyataan
pasien R1. Hal ini seperti pernyataan C1 sebagali
berikut:

“Kalo kita sudah sampai ke pencrimaan eih,
artinya ya uwis disupport bareng-bareng gitu
kan. Yang punya uang ya uang...yang dekat
kek saya, Jarak ya urun waktu...urun
motivaci. Ya saya sediain handphone blar
semua saudara bisa kontak."” (C1)

Keluarga sangat berperan penting dalam
kehidupan pasien skizofrenia.? Berdasarkan
pemyataan di atas, banyak sekali bentuk dukungan
yang diberikan oleh keluarga, berupa: uang,
handphone, jarak, waktu, dan motivasi. Handphone
diberikan pada responden dimaksudkan agar semua
saudara bisa kontak. Hal ini sangat baik dilakukan
karena pada pasien skizofrenia, keluarga merupakan
pihak yang dapat menyediakan informasi awal yang
penting menyangkut kepatuhan, kekambuhan,

obat, maupun fungsi bermasyarakat

R1 dan R4 mengatakan bahwa mereka
menerima dukungan keluarga berupa nasehat dan
informasi untuk mematuhi pengobatan atau kontrol,
seperti pernyataan berikut ini:

“Ya...berobatlah kau itu, blasalah orang
Palembang. Obatnya diminum...jangan lupa
shalat...Itu aja. Kakak ipar saya itu dokter loh,
dokter umum. Kakak kandung saya psikolog.
Abang saya satunya panitera di Pengadilan
Agama. Jadi mereka mengertl..." (R1)

“Disuruh...Jangan pikirkan yang nggak-ngg: k
sama orang di sekitar kita. Jangan pikirkan

yang nggak-nggak seperti melamun...
sendiri...dan diusahakanlah bersama teman-
teman yang ada.” (R4)

. Penyakit kronis biasanya menuntut

pengorbanan ekonomi, sosial, dan psikologis yan
lebih besar dari keluarga.2? Rospor?cg!or? R?
mengatakan bahwa dia merasa senang akan
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dukungan yang diterima dari kel
. uarganya. Hal in
sesuai dengan pernyataan R1 sebagai berikut: i

“Senang dong! Ada keluarga, keluarga itu ka
segalanya. Untuk apa kalo nggak ad:
keluarga? Ya...sebenarnya nyesel Juga

sih...nggak patuh minum obat
akibatnya...kejadian kek gini.” (R1) Ragas

Kakak responden C1 mengatakan bahwa
dukungan yang diberikan oleh keluarga memiliki
pengaruh cukup besar terhadap responden. R1
menjadi termotivasi dan tidak putus asa terhadap
kondisinya. Pernyataan C1 yang memperkuat
pernyataan ini adalah sebagai berikut:

“Kelihatannya dia ya...senang ya. Ya, mungkin
itu Juga jadi motivasi dia buat tidak putus asa

aja, walaupun sometimes dia tetap
merasa..kok aku tidak di rumah sendiri

misalnya kan, kok aku harus sampal di Yogya.
Tapi Alhamdulilah, yang kek gitu bisa
terungkap, jadi kita bisa ajak dia berpikir lebih
matang kan...apa toh alasannya.”

“Cukup besar pengaruhnya. Walaupun di sisi
lain, memang kita bukan hanya support dia,
tapl bener-boner ngawal...pagi telepon sore
telepon..selalu cek gitu loh. Mungkin kalo
nggak juga, nggak bisa begitu pengalaman
yang sudah-sudah.” (C1)

Semua bentuk dukungan yang diberikan
keluarga terhadap pasien sangat bermanfaat bagi
pasien skizofrenia. Keluarga dapat mengatakan
tentang hal-hal positif yang telah mereka capai.
Sebaiknya, dukungan keluarga diberikan secara
terus-menerus kepada pasien skizofrenia. Keluarga
harus secara terus-menerus mengusahakan agar
pasien skizofrenia dapat mengatasi rasa tidak ada
harapan lagi dalam kehidupannya.'®

KESIMPULAN DAN SARAN

Insight yang buruk, efek samping obat yang
membuat tidak nyaman, biaya pengobatan yang
mahal, rentang waktu pengobatan yang lama, dan
kurangnya dukungan keluarga dapat mempengaruhi
ketidakpatuhan kontrol pada pasien skizofrenia.

Saran bagi profesi perawat agar memberikan
edukasi kepada pasien skizofrenia dan keluarga
tentang efek samping obat yang mungkin timbul dan
bagaimana cara mengatasinya serta dapat
memberikan terapi kognltf dan edukasi agar pasien
skizofrenia semakin dapat memahami kondisinya.
Bagi pemberi layanan kesehatan di RSUP Dr.
Sardjito diharapkan memberikan informasi dan
edukasi mengenai keringanan biaya yang dapat
diperoleh masyarakat yang tidak mampu dan juga
fasilitas .obat gratis yang tersedia bagi pasien
skizofrenia serta dapat mengurangi kejenuhan pasien



terhadap rentang waktu pengobatan yang lama
dengan membuat variasi pengobatan dan
memberikan reinforcement pada pasien yang telah
menunjukkan perbaikan gejala. Saran bagi peneliti
lain adalah perlu dilaksanakan penelitian-penelitian
terkait dengan intervensi yang dapat meningkatkan
kepatuhan pada pasien skizofrenia.
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