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DESCRIPTION OF ADHERENCE LEVEL AND ANALYSIS OF 

FACTORS AFFECTING THERAPY ADHERENCE IN SCHIZOPHRENIC 

PATIENTS AT LAMPUNG PROVINCE PSYCHIATRIC HOSPITAL 

 
By 

 
 

NANDA RESTIANA 

 

 

 
Background: Therapy adherence is the use of drugs in patients according to or in 

line with the recommendations of the drug prescriptions given. Non-adherence 

therapy can lead to relapse, rehospitalization, longer duration of hospitalization, 

reduced quality of life, as well as increased morbidity and mortality. Therefore, it 

is very important to investigated the factors that affect therapy adherence in 

patients with schizophrenia at Lampung Province Psychiatric Hospital. The 

purpose of this study was to describe the level of therapeutic adherence and 

analyze the factors that affect therapeutic adherence in patients with schizophrenia 

at Lampung Province Psychiatric Hospital. 

Methods: This type of research is observational analytic with a cross-sectional 

approach. The sample in this study consisted of 106 schizophrenia patients at the 

pharmaceutical installation of Lampung Province Psychiatric Hospital for the 

period January – February 2023. Data was collected using a total sampling 

technique. Data analysis used the Chi-Square test and logistic regression with α 

value of 0.05. 

Results: The majority of respondents had a high level of therapeutic adherence of 

69 patients (65.1%). The results of multivariate analysis showed that the most 

influential components of therapeutic adherence in schizophrenia patients at 

Lampung Province Psychiatric Hospital are the frequency of hospitalization with 

a p-value of 0.001, family support with a p-value of 0.000, and employment status 

with a p-value of 0.041. 

Conclusion: There is a significant effect of hospitalization frequency, family 

support, and employment status on therapy adherence. 

 

Keywords: Family support, factors, therapy adherence, schizophrenia 
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GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN DAN ANALISIS FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI KEPATUHAN TERAPI PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI 

LAMPUNG 

 
Oleh 

NANDA RESTIANA 

 
Latar Belakang: Kepatuhan terapi merupakan penggunaan obat pada pasien yang 

sesuai atau sejalan dengan anjuran dari resep obat yang diberikan. Pasien yang 

tidak patuh pada pengobatannya dapat menyebabkan kekambuhan, rawat inap 

kembali, durasi rawat inap yang lebih lama, penurunan kualitas hidup, serta 

peningkatan morbiditas dan mortalitas. Oleh karena itu, sangat penting untuk 

dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi 

pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Daerah Provinsi Lampung. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan terapi dan 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi pada pasien 

skizofrenia di RSJ Daerah Provinsi Lampung. 

Metode: Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan pendekatan cross- 

sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 106 pasien skizofrenia di 

instalasi farmasi RSJ Daerah Provinsi Lampung periode Januari – Februari 2023. 

Pengambilan data dilakukan dengan teknik total sampling. Analisis data 

menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik dengan nilai α 0,05. 

Hasil: Mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan terapi tinggi yaitu 

sebanyak 69 pasien (65,1%). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 

komponen yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan terapi pasien skizofrenia 

di RSJ Daerah Provinsi Lampung yaitu frekuensi rawat inap dengan nilai p-value 

0,001, dukungan keluarga dengan nilai p-value 0,000, dan status pekerjaan dengan 

nilai p-value 0,041. 

Kesimpulan: Terdapat faktor pengaruh yang bermakna dari frekuensi rawat inap, 

dukungan keluarga, dan status pekerjaan terhadap kepatuhan terapi. 

 

Kata Kunci: Dukungan keluarga, faktor-faktor, kepatuhan terapi, skizofrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan kejiwaan yang ditandai dengan 

gejala positif, gejala negatif, dan gejala kognitif. Perjalanan penyakit 

skizofrenia bersifat kronis yaitu membutuhkan proses jangka panjang dan 

dikaitkan dengan penurunan fungsi sosial serta pekerjaan (Blackman dan 

MacCabe, 2020). Pasien skizofrenia memiliki beberapa karakteristik gejala 

yaitu gejala positif yang terdiri dari delusi, halusinasi, gangguan pikiran, serta 

bicara dan perilaku tak teratur, gejala negatif yang merupakan tanda dari 

sindrom amotivasi seperti menarik diri dari lingkungan sosial, tidak ada 

emosi, ketidakmampuan untuk merasakan kesenangan (anhedonia), dan 

penurunan energi serta inisiatif, serta gejala kognitif yang bermanifestasi 

sebagai gangguan fungsi kognitif (Kahn dkk., 2015). 

 
 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019 prevalensi 

skizofrenia di seluruh dunia mempengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 dari 

300 orang dengan persentase 0,32%. Di antara orang dewasa skizofrenia 

mempengaruhi 1 dari 222 orang atau 0,45%. Onset usia yang paling sering 

mengalami skizofrenia yaitu selama masa remaja akhir dan usia dua puluhan, 

namun pada laki-laki sering terjadi lebih awal dibandingkan dengan 

perempuan (WHO, 2022). Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di 

Indonesia menunjukkan terdapat peningkatan jumlah kasus gangguan jiwa 

menjadi 7 permil rumah tangga yang artinya per 1.000 rumah tangga terdapat 

7 rumah tangga dengan gangguan jiwa berat seperti skizofrenia atau gangguan 

psikosis, dan diperkirakan jumlahnya mencapai 450.000 Orang dengan 
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Gangguan Jiwa (ODGJ). Provinsi Lampung menempati urutan ke-22 dari 34 

provinsi. Sebanyak 6 per 1.000 penduduk di Lampung mengalami skizofrenia 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan survey Riskesdas tahun 2018 

menemukan bahwa terdapat laporan masalah kekambuhan pada pasien 

skizofrenia yang berhubungan dengan ketidakpatuhan yaitu sebesar 36,1 % 

pasien tidak minum obat karena merasa sudah sehat, 33,7% tidak rutin berobat 

ke fasilitas pelayanan kesehatan, dan 48,9% pasien rutin mengkonsumsi obat 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 
 

Diagnosis skizofrenia memerlukan bukti adanya gejala secara terus menerus 

selama minimal 6 bulan. Terapi yang digunakan sebagai tatalaksana lini 

pertama untuk mengobati skizofrenia yaitu dengan menggunakan agen 

antipsikotik. Golongan antipsikotik terdiri dari 2 kelompok yaitu antipsikotik 

generasi pertama atau antipsikotik tipikal dan antipsikotik generasi kedua atau 

antipsikotik atipikal (Wilianto dan Yulistiani, 2019). Terdapat berbagai pilihan 

rekomendasi terapi antipsikotik bagi pasien skizofrenia yang dikategorikan ke 

dalam 6 kondisi yaitu untuk skizofrenia episode pertama, eksaserbasi akut, 

pencegahan kekambuhan dan pemeliharaan, skizofrenia yang resisten terhadap 

pengobatan, skizofrenia yang resisten klozapin, dan skizofrenia dengan 

domain gejala spesifik (Remington dkk., 2017). Penggunaan antipsikotik 

secara signifikan dapat mengurangi tingkat kekambuhan pada pasien dengan 

skizofrenia yang mendapatkan terapi antipsikotik selama satu tahun (Phan, 

2016). Namun, terdapat laporan masalah ketidakpatuhan minum obat pada 

pasien skizofrenia yaitu berkisar antara 20% hingga 89%. Dalam penelitian 

lain, tingkat ketidakpatuhan rata-rata adalah 55% dalam dua tahun pertama 

setelah episode psikotik. Pasien yang secara historis tidak patuh terhadap 

pengobatan lebih memungkinkan untuk tidak patuh pula di masa depan 

(Barkhof dkk., 2012; Haddad, Brain dan Scott, 2014). 

 
 

Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien antara lain kurangnya 

pengetahuan tentang penyakit, keparahan penyakit, sikap terhadap 

pengobatan, kognisi, dan depresi (Kim dkk., 2020). Faktor lain yang dapat 
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mempengaruhi kepatuhan terapi pasien skizofrenia adalah peningkatan jumlah 

obat yang dikonsumsi oleh pasien akibat kombinasi terapi dan terapi tambahan 

untuk mengatasi efek samping yang muncul seperti gejala sindrom 

ekstrapiramidal (Ramdini dkk., 2018). Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Yu dkk., (2021), kepatuhan minum obat berkorelasi positif dengan 

efikasi diri dan aktivitas hidup sehari-hari serta berkorelasi negatif dengan 

faktor psikososial, gejala, serta efek samping obat. Studi kohort retrospektif 

yang dilakukan oleh Hui dkk., (2013) memprediksi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan pada 3 tahun setelah episode pertama psikosis 

pada 1.400 pasien. Peningkatan risiko kekambuhan dalam 3 tahun secara 

signifikan diprediksi oleh ketidakpatuhan pengobatan, merokok, diagnosis 

skizofrenia, usia yang lebih muda, dan lama rawat inap yang lebih pendek 

(Hui dkk., 2013). 

 
Menurut penelitian Saba dan Muraraiah (2019), alasan perilaku tidak patuh 

pasien pada pengobatan sebagian besar adalah kurangnya wawasan penyakit 

(37%), diikuti oleh sikap terhadap pengobatan yang negatif (29%), kurangnya 

dukungan keluarga (9%), efek samping obat (7%), dan kurangnya informasi 

terkait obat serta penyakit pasien (6%). Alasan perilaku patuh pada sebagian 

besar pasien adalah adanya wawasan penyakit (40%), diikuti oleh sikap 

pengobatan positif (23%), memiliki dukungan keluarga (17%), dan efektivitas 

dari pengobatan yang dijalani (11%). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara ketidakpatuhan dengan pendidikan, jumlah obat serta pendapatan. 

Faktor pengaruh ketidakpatuhan yang terkait dengan pasien sebesar 33,5%, 

faktor terkait obat 32% dan faktor terkait penyakit berkontribusi 31% terhadap 

ketidakpatuhan terapi (Boorla dan Srinivasa, 2018). 

 
Ketidakpatuhan terapi menjadi suatu masalah dalam praktik klinis dan 

berhubungan dengan pengobatan yang tidak maksimal pada gangguan psikotik 

sehingga dapat menyebabkan kekambuhan, rawat inap kembali, durasi rawat 

inap yang lebih lama, biaya perawatan kesehatan yang lebih tinggi, penurunan 

kualitas hidup, serta peningkatan morbiditas dan mortalitas (Lafeuille dkk., 
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2013; Oates dkk., 2020). Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti akan melihat gambaran tingkat kepatuhan dan menganalisis faktor 

yang memengaruhi kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Provinsi Lampung yang merupakan satu-satunya rumah sakit 

khusus penyakit jiwa di Provinsi Lampung. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

1.2.1 Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan terapi pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung ? 

1.2.2 Faktor apa sajakah yang mempengaruhi kepatuhan terapi pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung ? 

 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan terapi pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung. 

1.3.2 Mengetahui dan menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan terapi pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi 

Lampung. 

 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan 

mengenai gambaran tingkat kepatuhan dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan terapi pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan evaluasi serta dapat 

meningkatkan pelayanan kefarmasian dalam bidang terapi pada pasien 

dengan gangguan kejiwaan di rumah sakit jiwa dan institusi kesehatan 

lainnya. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi penelitian 

mengenai gambaran tingkat kepatuhan dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan terapi pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi 

sehingga dapat meningkatkan kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia. 

 

1.4.5 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai gambaran 

informasi terkait gambaran tingkat kepatuhan dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan terapi pasien skizofrenia, yang dapat dijadikan 

sebagai acuan bagi penelitian selanjutnya. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Skizofrenia 

 
2.1.1 Definisi 

 
Menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa Edisi ke- 

3 (PPDGJ III), skizofrenia adalah suatu sindrom dengan berbagai variasi 

penyebab yang belum banyak diketahui dan perjalanan penyakit yang luas, 

yang dipengaruhi oleh faktor genetik, fisik, dan sosial budaya. Skizofrenia 

ditandai dengan penyimpangan dari pikiran dan persepsi, afek yang tidak 

wajar, kemunduran fungsi kognitif tertentu, namun kemampuan intelektual 

dan kesadaran yang tetap terpelihara (Maslim, 2013). Skizofrenia 

merupakan gangguan psikotik kronis dengan manifestasi klinis yang 

sangat luas dan sering terjadi kekambuhan pada pasien. Gejala, indikasi, 

dan perjalanan penyakit skizofrenia sangat bervariasi pada masing-masing 

individu (Sadock dan Ruiz, 2015). 

 
Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai dengan delusi, 

halusinasi, pemikiran dan ucapan yang tidak teratur, perilaku motorik yang 

abnormal, afek yang tidak sesuai, gejala negatif, dan gangguan fungsi 

psikososial (Wells dkk., 2017). Perjalanan gangguan skizofrenia dapat 

berlangsung terus menerus, atau episodik dengan penurunan progresif atau 

stabil, terdapat satu atau lebih episode dengan remisi lengkap atau tidak 

lengkap (WHO, 2016). 
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2.1.2 Epidemiologi 

 

Terdapat 21 juta orang yang hidup dengan skizofrenia di seluruh dunia dan 

seiring bertambahnya usia populasi, jumlah ini diperkirakan akan terus 

bertambah (Charlson dkk., 2018). Prevalensi pasien skizofrenia seumur 

hidup diperkirakan sekitar 1%. Berdasarkan evaluasi komprehensif 188 

penelitian dari 46 negara yang berbeda, menyimpulkan bahwa 4 dari 1.000 

orang berisiko mengalami skizofrenia seumur hidup (Ayano, 2016). 

Manifestasi klinis skizofrenia biasanya antara masa remaja akhir dan 

pertengahan 30-an (American Psychiatric Association, 2013). Pada laki- 

laki onset usia biasanya antara 15 sampai 25 tahun, sedangkan pada 

perempuan antara 25 sampai 35 tahun. Angka kejadian skizofrenia lebih 

tinggi pada laki-laki dibandingkan pada perempuan. Hampir 70% orang 

yang dirawat di rumah sakit jiwa di Indonesia menderita skizofrenia. 

Berdasarkan diagnosis atau jenis skizofrenia, bentuk skizofrenia yang 

paling umum adalah skizofrenia paranoid sebesar 40.8%, diikuti oleh 

skizofrenia residual sebesar 39.4%, 3.5% skizofrenia katatonik, 2.1% 

skizofrenia yang tidak ditentukan, 1.4% skizofrenia lainnya dan yang 

terendah 0,7% skizofrenia sederhana (Zahnia dan Sumekar, 2016). 

 
2.1.3 Etiologi 

 

Etiologi skizofrenia adalah sebagai berikut: 

a. Genetik 

Anak dapat menderita skizofrenia sekitar 40% apabila kedua orang 

tuanya menderita skizofrenia. Pada studi dengan subjek kembar normal 

dan studi keluarga pasien skizofrenia, setidaknya ada dua pengaruh 

yang diwariskan dalam skizofrenia yaitu terkait dengan gejala positif 

dan terkait dengan gangguan kognitif serta gejala negatif (Fatani, 

Aldawod dan Alhawaj, 2017). 

 
b. Faktor Perkembangan dan Lingkungan 

Ketika faktor genetik individu memiliki dampak yang kecil, faktor 

lingkungan dapat memiliki dampak yang cukup besar pada risiko 
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terjadinya skizofrenia. Stresor dari lingkungan, seperti komplikasi 

pada kehamilan, stunting, malnutrisi, serta infeksi dari berbagai virus 

dapat menjadi faktor risiko penyakit skizofrenia. Individu dengan 

skizofrenia memiliki kebiasaan yang dapat menyebabkan infeksi 

karena tidak bisa membedakan antara makanan dan minuman yang 

bersih (Arniamantha, 2022). 

 
c. Faktor Neurobiologis 

Skizofrenia dianggap sebagai hasil dari kelainan struktural dan 

fungsional otak. Berikut ini adalah etiologi berdasarkan faktor 

neurobiologis: 1) Pengurangan struktur materi dalam jaringan otak, 2) 

Alteksi fungsional dan gangguan konektivitas fungsional dalam 

korteks prefrontal, 3) Pengurangan integritas neuron dan membran, 

serta 4) Abnormalitas neurotransmitter (Kim, 2016). 

 
2.1.4 Patofisiologi 

 

Terdapat tiga hipotesis utama terkait perkembangan penyakit skizofrenia 

yaitu: 

a. Hipotesis kelainan neurokimia 

Hipotesis kelainan neurokimia berpendapat bahwa ketidakseimbangan 

dopamin, serotonin, glutamat, dan GABA (gamma-aminobutyric acid) 

menghasilkan manifestasi kejiwaan dari penyakit skizofrenia. 

Hipotesis ini menyatakan bahwa terdapat empat jalur dopaminergik 

utama yang berperan dalam perkembangan skizofrenia (Hany M, 

Rehman B, Azhar Y, 2022). Hipotesis dopamin berkaitan dengan 

gejala positif yang disebabkan oleh aktivitas berlebihan reseptor 

Dopamin (D2) melalui jalur mesolimbik. Pada jalur nigrostriatal yang 

dimulai dari substansia nigra dan berakhir di nukleus kaudatus, tingkat 

dopamin yang rendah dapat mempengaruhi sistem ekstrapiramidal 

yang menyebabkan gejala motorik. Gejala negatif dan penurunan 

kognitif pada skizofrenia disebabkan oleh tingkat dopamin yang 

rendah dari jalur mesokortikal. Gejala lain seperti amenore dan 



9 
 

 

 
 

penurunan libido dapat disebabkan oleh peningkatan kadar hormon 

prolaktin karena penurunan kadar dopamin tuberoinfundibular akibat 

blokade jalur tuberoinfundibular (Fatani, Aldawod dan Alhawaj, 

2017). Eksaserbasi gejala positif dan negatif pada skizofrenia juga 

dapat disebabkan oleh antagonis reseptor NMDA (N-methyl-D- 

aspartate) serta peran potensial dari hipoaktivitas glutaminergik (Hany 

M, Rehman B, Azhar Y, 2022). 

 
b. Hipotesis neurodevelopmental (gangguan perkembangan saraf) 

Terdapat hipotesis bahwa skizofrenia adalah gangguan perkembangan 

saraf. Kelainan perkembangan saraf dimulai pada janin sejak akhir 

pertama atau trimester kedua awal (Buckley, 2010). Paparan dari 

lingkungan yang merugikan selama periode perinatal seperti infeksi 

virus, malnutrisi janin, atau prematur dapat menyebabkan kelainan 

perkembangan saraf pada janin. Selain itu, kelainan struktural seperti 

pembesaran   ventrikel lateral dapat  dijadikan   sebagai penyebab 

kelainan perkembangan saraf pada pasien skizofrenia (Kim, 2016). 

 
c. Hipotesis neuroanatomi 

Hipotesis ini berfokus pada perubahan neuroanatomi yang terlihat pada 

pemindaian Positron Emission Tomography (PET) dan Functional 

Magnetic Resonance Imaging (fMRI) (Hany M, Rehman B, Azhar Y, 

2022). Volume otak yang berkurang pada pasien skizofrenia, 

dihasilkan akibat berkurangnya kepadatan akson, dendrit, dan sinapsis 

yang memediasi fungsi asosiatif otak (Sadock dan Ruiz, 2015). 
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Gambar 1. Patofisiologi Skizofrenia (Patel dkk., 2014) 

 

 
2.1.5 Klasifikasi 

 

Terdapat lima subtipe skizofrenia telah dijelaskan berdasarkan presentasi 

klinisnya yaitu skizofrenia paranoid, skizofrenia tidak terorganisir, 

skizfrenia katatonik, skizofrenia tidak berdiferensiasi, dan skizofrenia 

residual (Sadock dan Ruiz, 2015). Edisi kelima dari Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) tidak lagi menggunakan 

klasifikasi subtipe ini dan telah digabungkan ke dalam klasifikasi 

skizofrenia terbaru menurut revisi ke-10 dari International Statistical 

Classification of Diseases dan Related Health Problems (ICD-10) yaitu: 

a. Skizofrenia Paranoid 

Skizofrenia dengan gejala dominan yaitu waham yang cukup stabil, tak 

jarang terjadi paranoid, umumnya disertai dengan halusinasi, terutama 

pada variasi pendengaran, dan gangguan persepsi. Gangguan afek, 
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kemauan serta bicara, dan tidak terdapat tanda-tanda katatonik atau 

relatif tak mencolok (WHO, 2016). Pasien dengan skizofrenia paranoid 

biasanya memiliki episode penyakit pertama mereka pada usia yang 

lebih tua daripada pasien dengan skizofrenia katatonik atau tidak 

terorganisir (Sadock, dan Ruiz, 2015). 

 
b. Skizofrenia Hebefrenik 

Bentuk skizofrenia dengan perubahan afektif yang menonjol, delusi 

serta halusinasi cepat berlalu dan terpisah-pisah, sikap yang tak 

bertanggung jawab dan tak bisa diprediksi, suasana hati dangkal dan 

tidak sesuai, pikiran tidak teratur, serta ucapan yang tidak koheren 

(WHO, 2016). 

 
c. Skizofrenia Katatonik 

Gejala dominan yaitu gangguan psikomotor yang menonjol yang bisa 

bergantian contohnya gangguan pemusatan perhatian serta pingsan, 

atau kepatuhan otomatis dan perilaku negatif. Ciri khas mencolok dari 

skizofrenia katatonik yaitu episode kegembiraan yang hebat (WHO, 

2016). 

 
d. Skizofrenia Tak Terdiferensiasi 

Keadaan psikotik yang memenuhi syarat diagnostik umum untuk 

skizofrenia namun tak sesuai dengan salah satu subtipe skizofrenia, 

atau terlihat gejala lebih dari satu namun tidak ada dominasi yang jelas 

dari kumpulan ciri diagnostik tertentu (WHO, 2016). 

 
e. Depresi Pasca-Skizofrenia 

Suatu episode depresi yang muncul setelah penyakit skizofrenia dan 

dapat terjadi berkepanjangan Beberapa tanda-tanda, seperti gejala 

positif maupun gejala negatif, wajib ada namun tidak dominan. 

Kondisi depresi ini dihubungkan dengan peningkatan risiko bunuh diri. 

Jika tak ada gejala skizofrenia, episode depresi wajib di diagnosis. 
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Apabila tanda-tanda skizofrenia masih dominan, diagnosis wajib 

sesuai berdasarkan subtipe skizofrenia yang ada (WHO, 2016). 

 
f. Skizofrenia Residual 

Suatu tahap kronis pada perkembangan skizofrenia yaitu terdapat 

perkembangan yang jelas dari tahap awal ke tahap selanjutnya yang 

ditandai dengan gejala negatif jangka panjang, meskipun tak selalu 

bisa kembali (irreversible) (WHO, 2016). 

 
g. Skizofrenia Sederhana 

Suatu gangguan di mana terdapat perkembangan keanehan perilaku 

yang berbahaya tetapi progresif, tak mampu untuk memenuhi tuntutan 

masyarakat, serta penurunan kinerja total. Ciri-ciri negatif yang khas 

dari skizofrenia residual (contohnya afek yang tumpul dan hilangnya 

kemauan) berkembang tanpa didahului oleh gejala psikotik yang jelas 

(WHO, 2016). 

 
h. Skizofrenia Lainnya 

Terdapat beberapa jenis skizofrenia yang tergolong ke dalam 

skizofrenia lainnya yaitu gangguan psikosis delusi akut, skizofrenia 

pseudoneurotik, skizofrenia onset dini, skizofrenia onset Akhir, serta 

defisit skizofrenia (Sadock dan Ruiz, 2015). 

 
i. Skizofrenia Tak Tergolongkan 

Skizofrenia yang tidak dapat masuk ke dalam salah satu jenis atau jenis 

lainnya dalam klasifikasi skizofrenia (Sadock dan Ruiz, 2015). 

 
2.1.6 Gejala Klinis 

 

Gejala episode akut pada skizofrenia yaitu tak bisa membedakan 

kenyataan, halusinasi terutama mendengar suara, pikiran yang 

dikendalikan oleh tekanan eksternal (delusi), proses berpikir terputus, 

percakapan tidak logis (alogia), pikiran yang bertentangan (ambivalensi), 
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afek datar, merasa tidak pantas atau labil, tidak kooperatif, serangan lisan 

atau fisik, gangguan keterampilan pada perawatan diri, serta gangguan 

nafsu makan dan gangguan tidur. Setelah episode psikotik akut, biasanya 

terdapat episode residual contohnya, kecemasan, kecurigaan, kehilangan 

minat dan motivasi, wawasan yang buruk, gangguan penilaian, penarikan 

sosial, sulit belajar dari pengalaman. Umumnya terjadi gangguan 

penyalahgunaan zat serta ketidakpatuhan dengan pengobatan (Wells dkk., 

2017; Nuryati dan Kresnowati, 2018). 

 
Gejala-gejala dasar dari skizofrenia adalah gejala positif, gejala negatif, 

serta kognitif yang melemah. Gejala positif yang meliputi delusi dan 

halusinasi, disebut juga gejala psikotik dimana terjadi kehilangan kontak 

dengan kenyataan. Gejala positif biasanya memiliki kecenderungan untuk 

kambuh dan hilang, namun terdapat pula beberapa pasien yang merasakan 

sisa gejala positif secara berkepanjangan. Gejala negatif meliputi 

gangguan motivasi spesifik (amotivasi), penurunan bicara, dan penarikan 

diri dari kehidupan sosial. Kognitif yang melemah terdiri dari ucapan, 

perhatian, pikiran yang tidak teratur, sehingga pada akhirnya mengganggu 

kemampuan seseorang untuk berkomunikasi. Gejala negatif mapupun 

kognitif memiliki kecenderungan menjadi kronis serta terkait dengan efek 

jangka panjang pada fungsi sosial (Fatani, Aldawod dan Alhawaj, 2017; 

McCutcheon, Marques dan Howes, 2020). 

 

 
2.2 Tatalaksana 

 

Tujuan tatalaksana skizofrenia yaitu mengurangi gejala, mencegah efek 

samping, meningkatkan fungsi psikososial serta produktivitas, mencapai 

kepatuhan terapi, mempersatukan pasien kembali ke masyarakat, mencegah 

kekambuhan, dan melibatkan pasien dalam perencanaan pengobatan (Wells 

dkk., 2017). 
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Tahap 1A 

Individu 

terhadap 

dengan 

yang naif 

pengobatan 

episode terapi 

istirahat tahap pertama 

Obat: Aripiprazol, 

Risperidon, Ziprasidon 

Tahap 1B 

 

Pasien sebelumnya diberikan antipsikotik, 

kemudian kembali memulai pengobatan setelah 

episode istirahat. 

 

Obat: Semua antipsikotik kecuali klozapin. 

Antipsikotik yang sebelumnya menghasilkan 

efikasi yang buruk tidak boleh digunakan. 

 

 
 

2.2.1 Algoritma Terapi 

 

Algoritma farmakoterapi lainnya yang disarankan untuk pengobatan skizofrenia 

yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Gambar 2. Guideline Algoritma Terapi Skizofrenia (Wells dkk., 2017) 

Tahap 4 

 

Pasien yang belum menerima respon pengobatan yang memadai 

dengan klozapin. 

 

Obat: Monoterapi antipsikotik alternatif dengan augmentasi atau 

kombinasi antipsikotik. 

Tahap 3 

 

Pasien mempunyai respon klinis yang tak 

memadai serta telah dilakukan pengujian dengan 

dua antipsikotik yang sesuai. 

Obat: Direkomendasikan monoterapi klozapin. 

Gunakan antipsikotik injeksi kerja lama 

pada stadium 1B, dua, atau empat jika 

diperlukan untuk kepatuhan pasien 

yang buruk atau karena preferensi 

pasien. 

Tahap 2 

 

Pasien mempunyai respon klinis yang tak cukup menggunakan terapi 

antipsikotik pada stadium sebelumnya. 

 

Obat: Terapi tunggal antipsikotik, kecuali klozapin dan antipsikotik yang tak 

digunakan pada stadium sebelumnya. Klozapin bisat dipertimbangkan pada 

pasien yang memiliki keinginan bunuh diri yang parah. 
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Pada skizofrenia episode pertama, dosis antipsikotik dimulai dari dosis 

terendah berdasarkan rentang dosis. Untuk mencegah kekambuhan selama 

periode 1 tahun, injeksi risperidon kerja lama lebih efektif daripada 

risperidon oral. Pada tahap 4, ziprasidone 80 mg/hari dapat ditambahkan 

bersamaan dengan Klozapin untuk memperbaiki psikopatologi umum 

termasuk gejala negatif. Antipsikotik tambahan, mood stabilizer, atau 

terapi elektrokonvulsif (ECT) juga dapat digunakan sebagai terapi 

tambahan bersama klozapin. Prediktor yang mempengaruhi respon terapi 

antipsikotik yaitu berdasarkan respon sebelumnya terhadap obat yang 

dipilih, tidak adanya penggunaan alkohol atau penyalahgunaan obat, onset 

akut dan durasi penyakit yang singkat, faktor pencetus, onset usia lanjut, 

gejala afektif, riwayat keluarga penyakit afektif, kepatuhan pengobatan, 

dan penyesuaian premorbid yang baik. Respon disforik awal, yaitu 

ketidaksukaan terhadap obat tertentu atau perasaan lebih buruk, 

munculnya kecemasan atau akatisia, menandakan respon obat yang buruk, 

efek samping, dan ketidakpatuhan pengobatan (Wells dkk., 2017). 

 
2.2.2 Terapi Antipsikotik 

 

Menurut American Psychiatric Association (APA), antipsikotik generasi 

kedua (atipikal) adalah agen pilihan untuk pengobatan lini pertama 

skizofrenia kecuali klozapin. Antipsikotik generasi kedua biasanya lebih 

disukai daripada antipsikotik generasi pertama karena dikaitkan dengan 

gejala ekstrapiramidal yang lebih minimal. Namun, antipsikotik generasi 

kedua cenderung memiliki efek samping metabolik, seperti penambahan 

berat badan, hiperlipidemia, dan diabetes mellitus. Efek samping ini dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko kematian akibat kardiovaskular 

yang diamati pada pasien skizofrenia (Patel dkk., 2014). 
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Tabel 1. Daftar Obat Antipsikotik, Dosis, dan Sediaannya 

Obat Antipsikotik Dosis (mg/hari) Bentuk Sediaan 

Antipsikotik Generasi Pertama (Tipikal) 

Klorpromazin 300 – 1000 Tablet 25 mg dan 100 mg 

Perfenazin 16 – 64 Tablet 4 mg 

Trifluoperazin 15 – 50 Tablet 1 mg dan 5 mg 

Haloperidol 5 – 20 Tablet 0.5 mg, 1.5 mg, 2 

mg, 5 mg, injeksi kerja 

cepat 5 mg/mL, tetes 2 

mg/5 mL, dan injeksi kerja 

lama 50mg/mL 

Antipsikotik Generasi Kedua (Tipikal) 

Aripriprazol 10 – 30 Tablet 5 mg, 10 mg, 15 mg, 

tetes 1 mg/mL, discmelt 10 

mg, 15 mg, injeksi (9.75 

mg/mL 

Klozapin 150 – 600 Tablet 25 mg dan 100 mg 

Olanzapin 10 – 30 Tablet 5 mg, 10 mg, zydis 5 

mg, 10 mg, injeksi 10 

mg/mL 

Quetiapin 300 – 800 Tablet IR 25 mg, 100 mg, 

200 mg, 300 mg, tablet XR 
50 mg, 300 mg, 400 mg 

 
Risperidon 2 – 8 Tablet 1 mg, 2 mg, 3 mg, 

tetes 1 mg/mL, injeksi 

kerja lama 25 mg, 37.5 mg, 

50 mg 

 
Paliperidon 

 
3 – 9 

 
Tablet 3 mg, 6 mg, dan 9 

mg 

 
Zotepin 

 
75 – 150 

 
Tablet 25 mg dan 50 mg 

Sumber: (Menkes RI, 2015) 



17 
 

 

 

 

 
 

2.2.3 Tatalaksana Fase Akut 

 

Terapi pada fase akut bertujuan mencegah pasien melukai dirinya atau 

orang lain, mengendalikan perilaku yang merusak, mengurangi beratnya 

gejala psikotik dan gejala terkait lainnya misalnya agitasi, agresi dan 

gaduh gelisah (Menkes RI, 2015). Pada fase akut, pengobatan wajib 

diberikan segera setelah diagnosis ditegakkan dan dimulai dari dosis 

pedoman, kemudian ditingkatkan dengan cara bertahap pada waktu satu 

hingga tiga minggu, sampai tercapai dosis optimal untuk mengendalikan 

gejala pasien skizofrenia. Jika ada respon yang buruk terhadap obat, harus 

ada penilaian kepatuhan obat, kemudian jika tidak ada respons terhadap 

pengobatan setelah 4 minggu, meskipun sudah diberikan dosis optimal, 

maka perubahan antipsikotik harus disetujui (Menkes RI, 2015; 

Remington dkk., 2017). 

2.2.4 Tatalaksana Pengobatan Lanjutan atau Fase Stabilisasi 

 

Fase ini dimulai setelah gejala akut berkurang dan keparahan berlangsung 

selama sekitar 6-12 bulan. Tatalaksana pada fase ini termasuk pengobatan 

berkelanjutan, pemantauan respons dan efek samping, serta diberikan 

intervensi psikososial. Obat-obatan dilanjutkan berdasarkan preferensi 

pada dosis yang sama selama 6-12 bulan ke depan (Grover dkk., 2017). 

Pada fase stabilisasi bisa diberikan obat antipsikotik jangka panjang, setiap 

2 hingga 4 minggu (Menkes RI, 2015). 

 
2.2.5 Tatalaksana Fase Pemeliharaan 

 

Menurut pedoman American Psychiatric Association tujuan utama 

pengobatan dalam fase pemeliharaan skizofrenia adalah mempertahankan 

remisi, meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah kekambuhan 

(Kirli dan Alptekin, 2021). Pada fase pemeliharaan dengan obat 

antipsikotik dapat diberikan dosis reguler rendah atau sedang sekitar 300 

hingga 400 mg Klorpromazin, 4 hingga 6 mg Risperidon (Remington dkk., 

2017). 
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2.3 Kepatuhan Terapi 

 

2.3.1 Pengertian Kepatuhan Terapi 

 

Kepatuhan terapi umumnya didefinisikan sebagai sejauh mana 

penggunaan obat pada pasien sesuai atau sejalan dengan rekomendasi dari 

resep obat yang diberikan. Sedangkan ketidakpatuhan mencakup 

penggunaan obat yang kurang atau berlebihan. Pasien dianggap tidak 

patuh jika mereka melewatkan 20% dari pengobatan. Pada skizofrenia, 

risiko kekambuhan serta rawat inap kembali (hospitalisasi) tergantung 

pada faktor-faktor seperti keparahan penyakit dan risiko kekambuhan, 

tingkat dukungan psikososial, serta efektivitas pengobatan (Phan, 2016). 

 
2.3.2 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kepatuhan Terapi 

 

Beberapa faktor yang diketahui dapat memengaruhi kepatuhan terapi 

yaitu: 

a. Faktor Pasien 

Faktor pasien dikelompokkan ke dalam tujuh kategori yaitu kesehatan 

mental dan fisik, sosiodemografi, riwayat medis di masa lalu, perilaku, 

pengetahuan atau keyakinan pasien serta faktor lainnya (Yap, 

Thirumoorthy dan Kwan, 2016). Faktor-faktor yang secara konsisten 

mempengaruhi ketidakpatuhan pada pasien dengan skizofrenia adalah 

kurangnya wawasan, sikap terhadap penyakit mereka, pengalaman 

masa lalu terhadap penyakit mereka dan pengobatannya, 

penyalahgunaan obat, reaksi obat yang merugikan serta kurangnya 

dukungan sosial (Eticha dkk., 2015). 

 
b. Faktor Terkait Penyakit 

Beberapa gejala skizofrenia dapat menghambat kemampuan pasien 

untuk bekerja sama selama proses pengobatan. Faktor-faktor yang 

berkaitan dengan penyakit, contohnya keparahan gejala serta 
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kurangnya pemahaman penyakit yang dapat memengaruhi kepatuhan 

terapi (Higashi dkk., 2013). 

 
c. Faktor Terkait Pengobatan 

Faktor-faktor ini dibagi kedalam empat kategori yaitu obat, rejimen 

obat, penanganan obat dan faktor lainnya. Faktor obat terdiri dari 

formulasi, pengemasan, jenis obat, penggantian obat generik dan 

masalah penyimpanan obat. Faktor rejimen obat terdiri dari 

polifarmasi, perubahan rejimen terapi, dan rejimen dosis yang 

kompleks. Faktor penanganan obat yaitu penggunaan kotak obat, 

kebutuhan untuk memotong tablet, kesulitan membuka wadah, dan 

hambatan logistik untuk pengisian obat. Faktor lainnya termasuk biaya 

dan kurangnya asuransi, reaksi obat yang merugikan, interaksi obat, 

instruksi pelabelan yang kurang jelas, obat-obatan jangka pendek dan 

kurangnya efek langsung dari dosis yang terlewat (Yap, Thirumoorthy 

dan Kwan, 2016). Alasan subjektif yang memengaruhi ketidakpatuhan 

pasien adalah terkait pelaporan efek samping yang dirasakan. Efek 

samping yang persisten terutama penambahan berat badan pada wanita 

dan sedasi yang berlebihan dapat berkontribusi sebagai faktor yang 

memengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengobatannya (Higashi 

dkk., 2013). 

 
d. Faktor Tenaga Kesehatan 

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi pasien dalam hal ini 

meliputi kurangnya pengetahuan farmakologi, kemampuan empati oleh 

tenaga kesehatan, kurangnya keterlibatan pasien, kurangnya 

kepercayaan terhadap profesionalisme tenaga kesehatan, kurangnya 

ulasan tentang obat dan ketidakpuasan dengan kunjungan tenaga 

kesehatan, serta komunikasi yang buruk. Secara umum, komunikasi 

dengan pertanyaan terbuka antara pasien dengan tenaga kesehatan 

dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan pengobatan pasien (Holt dkk., 

2014; Kementerian Kesehatan RI, 2021). 
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e. Faktor Lingkungan Sekitar 

Faktor lingkungan sekitar yang suportif diperlukan bagi pasien 

skizofrenia yang sedang menjalani pengobatan. Dukungan dari 

keluarga yang memadai dan dilakukan berulang kepada pasien, dapat 

meningkatkan kepatuhan karena pasien merasakan adanya 

penyemangat hidup dan dukungan dari lingkungan sekitar (Refnandes 

dan Almaya, 2021). 

 
f. Faktor Berbasis Sistem 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi pasien yaitu 

kurangnya edukasi pasien, kurangnya tinjauan pengobatan, kurangnya 

tindak lanjut, kurangnya jadwal pengobatan, durasi resep yang lebih 

pendek, durasi terapi yang berdekatan untuk kondisi yang berbeda 

(Yap, Thirumoorthy dan Kwan, 2016). 

 
Gambar 3. Model Bunga Kepatuhan Terapi  (Yap, Thirumoorthy dan Kwan, 2016) 

 

 

2.3.3 Cara Mengukur Kepatuhan Terapi 

 

Kepatuhan biasanya diukur selama periode tertentu dari waktu ke waktu 

yang dapat dinyatakan dengan persentase, serta memberikan informasi 

tentang perilaku pengobatan pasien terkait dengan apa yang telah 

diresepkan. Dalam beberapa kasus, kepatuhan dinyatakan sebagai variabel 
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dikotomis yaitu patuh atau tidak patuh dan dapat juga dinyatakan sebagai 

suatu tingkatan kepatuhan yaitu kepatuhan rendah atau tinggi (Anghel, 

Farcas dan Oprean, 2019). Cara mengukur kepatuhan terapi dibagi 

menjadi dua yaitu: 

 
a. Metode Pengukuran Langsung 

Metode ini dapat dilakukan dengan pengukuran konsentrasi obat atau 

metabolitnya dalam cairan tubuh, seperti darah atau urin. Pengukuran 

secara langsung dianggap paling akurat dan dapat digunakan sebagai 

bukti fisik untuk membuktikan bahwa pasien sudah mengkonsumsi 

obat, tetapi hasil dari pengukuran ini tidak bisa memberikan pola 

penyebab ketidakpatuhan pengobatan pasien. Selain itu, pengukuran 

langsung juga dapat memberikan tekanan dan kecemasan pada pasien 

(Lam dan Fresco, 2015). 

 
b. Metode Pengukuran Tidak Langsung 

Metode tidak langsung lebih sering digunakan dalam penelitian 

kepatuhan. Cara pengukuran metode tidak langsung yaitu dengan 

menghitung jumlah pil pasien, penggunaan perangkat pemantauan 

elektronik, penggunaan catatan kesehatan elektronik, dan pengukuran 

yang dilaporkan sendiri oleh pasien. Kuesioner adalah instrumen 

standar untuk mengukur tingkat kepatuhan yang dapat dilaporkan 

sendiri oleh pasien. Kuesioner digunakan untuk mengevaluasi 

kepatuhan terhadap rejimen pengobatan tertentu dan juga dapat 

memberikan informasi tambahan tentang sikap, perilaku, dan tujuan 

(Anghel, Farcas dan Oprean, 2019). 

 
Kuesioner dapat menilai beberapa informasi berdasarkan jenis 

informasi yang akan dikumpulkan oleh peneliti yaitu: 

a. Hanya perilaku minum obat 

b. Perilaku konsumsi obat dan hambatan kepatuhan 

c. Hanya hambatan untuk kepatuhan 
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d. Hanya keyakinan yang terkait dengan kepatuhan 

e. Hambatan dan keyakinan yang terkait dengan kepatuhan 

(Nguyen, Caze dan Cottrell, 2014). 

 

 
2.4. Instrumen Untuk Mengukur Kepatuhan Terapi 

 
Berdasarkan Drug Attitude Inventory (DAI), instrumen kuesioner yang 

umum digunakan untuk mengukur kepatuhan psikiatri yaitu Medication 

Adherence Report Scale (MARS) (Lam dan Fresco, 2015). Jenis pertama 

dari kuesioner MARS pertama kali dikembangkan pada tahun 2000, 

mencakup 10 pertanyaan dengan jawaban ya atau tidak yang divalidasi 

untuk digunakan pada pasien dengan skizofrenia (Anghel, Farcas dan 

Oprean, 2019). 

 
Kuesioner MARS terdiri dari 10 item pertanyaan yang dibagi ke dalam 3 

dimensi. Pertanyaan 1 – 4 menggambarkan perilaku kepatuhan 

pengobatan, 5 – 8 menggambarkan sikap terhadap minum obat, 9 – 10 

menggambarkan efek samping negatif dan sikap terhadap pengobatan 

psikotropika (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Skoring dikatakan patuh 

jika menjawab “Tidak” pada pertanyaan 1-6 dan 9- 10, dan “Ya” pada 

pertanyaan 7-8 (Ayu dan Novitayani, 2019). Perilaku kepatuhan 

pengobatan mengacu pada intensitas penggunaan obat selama durasi 

terapi dan ketekunan pasien selama durasi terapi secara keseluruhan. 

Sikap terhadap pengobatan psikotropika mengukur keyakinan tentang 

pengobatan, sedangkan efek samping negatif menilai efek samping 

sebagai faktor yang menghambat kepatuhan pengobatan pasien. Skor total 

MARS dapat berkisar antara 0 dan 10. Skor yang lebih tinggi 

menunjukkan kepatuhan pengobatan yang lebih baik (Owie, Olotu dan 

James, 2018). 
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Hipotesis Neurokimia 

Skizofrenia 

Hipotesis Neuroanatomi Hipotesis 

Neurodevelopmental 

Gejala Umum: 

 

1. Gejala Positif (delusi dan halusinasi) 

2. Gejala Negatif (amotivasi, penurunan bicara, dan 

penarikan diri) 

3. Penurunan Kognitif (ucapan, perhatian dan pikiran yang 

tidak teratur, sulit berkomunikasi) 

Pengobatan Skizofrenia 

Monoterapi 

Terapi Antipsikotik 

Risiko Keparahan, Kekambuhan/Relapse 

Rehospitalisasi, Risiko Resisten 

 

 
 

2.5 Kerangka Penelitian 

 

2.5.1 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Teori (Phan, 2016; Yap, Thirumoorthy and Kwan, 2016; Fatani, 

Aldawod and Alhawaj, 2017; Wells dkk., 2017; Hany M, Rehman B, Azhar Y, 2022; Pandey and 

Kalita, 2022) 

Kombinasi 

Kepatuhan Terapi 

1. Faktor pasien: jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan 

2. Faktor terkait pengobatan: frekuensi rawat 

inap, jenis rejimen terapi, dan jumlah obat 

3. Faktor sosial: pendamping minum obat 

4. Faktor lingkungan: dukungan keluarga 

5. Faktor ekonomi: pekerjaan 
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Variabel Independen: 

 

1. Faktor pasien 

2. Faktor terkait pengobatan 

3. Faktor sosial 

4. Faktor lingkungan 

5. Faktor ekonomi 

Variabel Dependen: 

 

Tingkat kepatuhan terapi pada 

pasien skizofrenia 

 

 
 

Keterangan: 
 

Tidak diteliti Diteliti 

 

 

2.5.2 Kerangka Konsep 
 

 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep 
 

 

 

2.6 Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 

H0: Tidak terdapat hubungan antara faktor pasien, faktor pengobatan, 

faktor sosial, faktor lingkungan, dan faktor ekonomi terhadap 

tingkat kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Provinsi Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara faktor pasien, faktor pengobatan, faktor 

sosial, faktor lingkungan, dan faktor ekonomi terhadap tingkat 

kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Menggunakan jenis penelitian observasional karena peneliti 

tidak memberikan intervensi atau perlakuan pada variabel. Penelitian 

observasional dimaksudkan hanya untuk mengamati fenomena alam atau 

sosial yang terjadi menggunakan sampel penelitian yang merupakan bagian 

dari suatu populasi (Masturoh, 2018). Bersifat analitik karena peneliti ingin 

mencari hubungan antar variabel untuk menerangkan kejadian atau fenomena 

yang diamati (Sastroasmoro, 2011). Penelitian ini menggunakan desain 

pendekatan cross-sectional karena variabel bebas dan variabel terikat yang 

terdapat pada subjek penelitian dinilai atau dianalisis secara bersamaan di 

waktu yang sama (Adiputra dkk., 2021). 

 
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Lokasi 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung, 

Kabupaten Pesawaran. 

 
3.2.2 Waktu 

 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2023 - Februari 2023. 
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3.3 Subjek Penelitian 

 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi adalah objek penelitian yaitu manusia, hewan percobaan, data 

percobaan, dan sebagainya yang memenuhi karakteristik tertentu yang 

ditentukan oleh peneliti untuk diteliti dan ditarik kesimpulannya (Adiputra 

dkk., 2021). Populasi yang dipakai dalam penelitian ini ialah seluruh pasien 

skizofrenia yang datang untuk kontrol rutin dan menebus obat di Instalasi 

Farmasi RSJ Daerah Provinsi Lampung pada periode Januari 2023 - 

Februari 2023. 

 
3.3.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi dan dianggap dapat mewakili populasi tersebut (Masturoh, 2018). 

Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian 

pasien skizofrenia yang datang untuk kontrol rutin dan menebus obat di 

Instalasi Farmasi RSJ Daerah Provinsi Lampung serta telah lolos kriteria 

inklusi dan eksklusi penelitian. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

non-probability sampling dengan metode total sampling karena jumlah 

populasi kurang dari 100. Teknik non-probability sampling tidak 

memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel (Sandu, 2015). Pada metode total sampling semua anggota 

populasi digunakan sebagai sampel penelitian (Masturoh, 2018). 

 
Untuk penelitian cross-sectional dapat menggunakan rumus estimasi 

proporsi (Masturoh, 2018). Jika besar populasi (N) diketahui maka rumus 

yang digunakan: 

𝑍2𝑝(1 − 𝑝)𝑁 
𝑛 = 

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝) 
 
 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 
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Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96) 

p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak 

diketahui proporsinya, ditetapkan 50% (0,50) 

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10% 

(0,10), 5% (0,05). 

 
Berdasarkan hasil presurvei populasi pasien skizofrenia di salah satu 

bangsal perawatan yaitu sebanyak 95 pasien, dan menurut data Riskesdas 

proporsi kasus ketidak patuhan terapi sebesar 36.1%, maka perhitungan 

sampel minimal pada penelitian ini yaitu: 

𝑍2𝑝(1 − 𝑝)𝑁 
𝑛 = 

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝) 
 
 

1,9620,36(1 − 0,36)95 
𝑛 = 

0,052(95 − 1) + 1,9620,36(1 − 0,36) 
 
 

 

𝑛 = 
84,0849 

 
 

1,120 
 
 

𝑛 = 75 + 10% = 82 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
 
 
 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi 

 
a. Pasien dan pendamping atau keluarga bersedia diwawancara menjadi 

responden dan mengisi kuesioner 

b. Pasien yang belum pernah mendapat pengukuran kepatuhan 

c. Berusia 18 – 60 tahun dengan diagnosis skizofrenia serta 

mendapatkan terapi antipsikotik oral, dan obat tambahan mood 

stabilizer, antidepresan, dan antimuskarinik 

d. Pasien sudah terkendali dan dapat diajak berkomunikasi 

e. Pasien dengan data rekam medik lengkap meliputi identitas lengkap, 

diagnosis, tatalaksana, tanggal masuk rumah sakit, tanggal keluar 

rumah sakit 
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3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

 

a. Pasien atau pendamping/keluarga yang tidak bersedia diwawancara 

b. Memiliki defisit kognitif yang mengganggu proses wawancara 

c. Memiliki gangguan pendengaran 

d. Pasien skizofrenia yang mendapatkan terapi tunggal injeksi dekanoat 

yang disuntikkan oleh perawat 

 
3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

 

3.4.1 Variabel Bebas (Independen) 

 

Faktor – faktor yang memengaruhi kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia. 

 
 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependen) 

 

Kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kepatuhan terapi tinggi dan kepatuhan terapi rendah. 

 
3.5 Definisi Operasional 

 
Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

  

Variabel 
bebas: 

    

1. Usia Usia adalah Wawancara Rentang usia Ordinal 
  rentang  dikategorikan ke  

  kehidupan  dalam 3 kategori:   

  yang diukur  1. 18 – 25 tahun   

  dengan tahun  2. 26 – 45 tahun   

    3. 46 – 60 tahun   

2. Jenis Jenis kelamin Wawancara 1. Laki-laki Nominal 
 kelamin adalah  2. Perempuan  

  perbedaan    

  antara    

  perempuan    

  dengan laki-    

  laki secara    

  biologis sejak    

  seorang itu    

  dilahirkan    
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3. 

 

Pendidikan 

 

Perbedaan 

jenjang 

pendidikan 

seseorang 

 

Wawancara 

 

Tingkat Pendidikan 

1. Pendidikan 
Dasar (SD & 

SMP) 

2. Pendidikan 

Menengah 

(SMA, SMK, 

MA) 

3. Pendidikan 

Tinggi (D3, S1, 

S2) 

 

Ordinal 

4. Pendamping 

minum obat 

Keluarga 

pasien  yang 

bertugas 

mengawasi 

dan 

mengingatkan 

pasien untuk 

minum   obat 

(Wa Ichda, 

Maharani dan 

Suryoputri, 

2019). 

Wawancara Pendamping minum 

obat: 

1. Tidak ada 

2. Ada 

Nominal 

5. Frekuensi 

rawat inap 

Berapa kali 

pasien 

mendapakan 

perawatan 

inap di rumah 

sakit 

Wawancara dan 

data rekam 

medik 

Frekuensi rawat inap 

dibagi ke dalam 3 

rentang tingkatan 

 

1. Tidak pernah 

rawat inap 

2. Rawat inap ≤ 2 

kali 

3. Rawat inap ≥ 3 

kali 

Ordinal 

 
6. 

 
Jenis terapi 

 
Terapi 

antipsikotik 

yang 

digunakan 

oleh pasien 

 
Rekam medik 

 
1. Antipsikotik 

tipikal 

2. Antipsikotik 

atipikal 

3. Kombinasi 

Antipsikotik 

4. Kombinasi 

dengan obat lain 

(mood stabilizer, 

antidepresan, 

antimuskarinik) 

 
Ordinal 
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7. Jumlah 

obat 

Banyaknya 

obat yang 

digunakan 

pasien 

Rekam medik 1. Sedikit (≤ 2 

obat) 

2. Banyak (≥ 3 

obat) 

Ordinal 

8 Dukungan 

keluarga 

Dukungan 

keluarga 

dalam 

memberikan 

informasi , 

harapan, dan 

motivasi 

kepada 

pasien 

Wawancara dan 

kuesioner 

1. Dukungan 

rendah (jika skor 

jawaban < 50%) 

2. Dukungan tinggi 

(jika skor 

jawaban ≥ 50%) 

Ordinal 

9 Pekerjaan Status 

pekerjaan 

keluarga 

pasien 

Wawancara dan 

kuesioner 

1. Tidak Bekerja 

2. Bekerja 

Nominal 

 

1. 

Variabel 

terikat: 

Kepatuhan 

terapi 

 

Kepatuhan 

pasien 

terhadap 

terapi   yang 

diberikan 

sesuai 

dengan 

rekomendasi 

dari  resep 

obat (Phan, 

2016) 

 

Kuesioner 

MARS 

(Medication 

Adherence 

Report Scale) 

 

Tingkat kepatuhan 

terapi dikategorikan 

menjadi: 

1. Tingkat 

kepatuhan 

rendah dengan 

total skor ≤ 5 

2. Tingkat 

kepatuhan tinggi 

dengan total skor 

≥ 6 

 

Ordinal 

3.6 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

digunakan untuk melihat kepatuhan terapi pasien serta karakteristik 

sampel penelitian. Selain itu dalam penelitian ini juga menggunakan 

rekam medik pasien skizofrenia yang menjadi responden penelitian di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung. Data yang diperoleh akan 

dikumpulkan dan dicatat. 
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3.6.2 Jenis dan Teknik Pengambilan Data 

 

Data dikumpulkan menggunakan data primer dari hasil kuesioner 

MARS dengan melakukan wawancara langsung kepada pasien dan data 

sekunder dari rekam medis pasien di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi 

Lampung. Lembar kuesioner terdiri dari tiga bagian. Bagian pertama 

berisi lembar persetujuan (informed consent) untuk ikut serta dalam 

penelitian. Bagian kedua berisi data karakteristik sampel penelitian dan 

data faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan terapi. Bagian ketiga 

digunakan untuk mengambil data tentang dukungan keluarga meliputi 

dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumental, dan 

dukungan penilaian. Bagian keempat digunakan untuk mengambil data 

tentang tingkat kepatuhan terapi pasien dengan menggunakan instrumen 

MARS yang terdiri dari 10 pertanyaan. Pertanyaan 1 – 4 

menggambarkan perilaku kepatuhan pengobatan, 5 – 8 menggambarkan 

sikap terhadap minum obat, 9 – 10 menggambarkan efek samping 

negatif dan sikap terhadap pengobatan psikotropika. Untuk mengetahui 

jenis terapi antipsikotik dan jumlah obat yang digunakan pasien dengan 

melihat data rekam medis pasien. 

 
3.6.3 Prosedur Penelitian 

 

Berikut merupakan prosedur penelitian ini: 

1. Melakukan persiapan penelitian berupa pra-survei di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. 

2. Melakukan persiapan penelitian berupa Ethical Clearance di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Mengurus perizinan untuk pengambilan data di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. 

4. Mengambil data primer dengan kuesioner pada pasien skizofrenia yang 

datang untuk kontrol rutin dan menebus obat di Instalasi Farmasi RSJ 

Daerah Provinsi Lampung 



32 
 

 

 
 

5. Mengambil data sekunder di Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Provinsi Lampung. Data yang diambil kemudian dipilih 

kembali sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

6. Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis secara univariat dan 

bivariat 

a. Analisis univariat digunakan untuk memperoleh deskripsi karakteristik 

pada masing-masing variabel yaitu variabel bebas dan terikat. 

b. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

variabel bebas dan terikat. 

c. Analisis multivariat digunakan untuk untuk menguji hubungan antara 

beberapa variabel bebas (multiple variabel) dan satu atau lebih variabel 

terikat. 

7. Menarik kesimpulan dan pelaporan terhadap penelitian yang telah 

dilaksanakan. 
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Melakukan pengambilan data 

penelitian melalui kuesioner dan 

rekam medik pasien 

Memasukkan data ke program 

SPSS (Statistical Packages for 

Sosial Science) 

Menganalisis data 

 

 
 

3.7 Alur Penelitian 

 

Tahap persiapan penelitian 
 

Pembuatan proposal penelitian 

dan surat perizinan pra-survei 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap pengambilan data 
 

Identifikasi responden dan 

megambil sampel dengan teknik 

total sampling 

 

 

 

 

Tahap pengolahan data 
 

Melakukan pengolahan data 
 

 

 

 

 
 

Tahap publikasi hasil 
 Melaksanakan seminar hasil, 

mencetak skripsi dan 

dipublikasikan dalam bentuk 

artikel penelitian 

 

 

 

Gambar 6. Diagram Alur Penelitian 

Melakukan seminar proposal 

serta mengurus ethical clearance 

dan surat izin penelitian 

Melakukan prasurvei ke Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Provinsi 

Lampung 
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3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner MARS 

 
Pada penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner 

Medication Adherence Rating Scale (MARS) untuk mengukur tingkat 

kepatuhan terapi dan kuesioner dukungan keluarga untuk mengukur tingkat 

dukungan keluarga terhadap pasien. Penelitian menggunakan kuesioner yang 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya agar kuesioner tersebut dapat 

mengukur apa yang seharusnya diukur dan dapat dipercaya untuk dijadikan 

sebagai instrumen penelitian. Pada uji validitas dan reliabilitas ini 

menggunakan 60 responden yang tidak diikutkan ke dalam sampel penelitian. 

 
3.8.1 Uji Validitas 

 
Alat ukur atau instrumen penelitian dikatakan valid jika nilai 

signifikansi 2-tailed ≤ α (0,05) dan r hitung lebih besar dari r tabel 

(0,254) (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini instrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner Medication Adherence Rating Scale 

(MARS) yang terdiri dari 10 pertanyaan mengenai kepatuhan minum 

obat oleh pasien skizofrenia dan kuesioner dukungan keluarga yang 

terdiri dari 15 pertanyaan. Data validitas dapat dilihat pada Tabel 3 

dan 4: 

 
 

Tabel 3. Hasil Uji Validitas Kuesioner MARS 

Pertanyaan Sig.(2-tailed) r hitung Keterangan 

1 0,000 0,667 Valid 

2 0,000 0,645 Valid 

3 0,005 0,361 Valid 

4 0,013 0,319 Valid 

5 0,000 0,445 Valid 

6 0,000 0,452 Valid 

7 0,000 0,634 Valid 

8 0,017 0,308 Valid 

9 0.000 0,610 Valid 

10 0,000 0,736 Valid 

 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa 10 pertanyaan yang 

terdapat pada kuesioner MARS semuanya memiliki nilai signifikansi 

2-tailed ≤ α (0,05) dan memiliki r hitung lebih besar dari r tabel 
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(0,254), sehingga disimpulkan bahwa pertanyaan pada kuesioner 

MARS dapat dinyatakan valid. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Validitas Kuesioner Dukungan Keluarga 

Pertanyaan Sig.(2-tailed) r hitung Keterangan 

1 0,013 0,319 Valid 

2 0,000 0,560 Valid 

3 0,004 0,364 Valid 

4 0,000 0,552 Valid 

5 0,000 0,559 Valid 

6 0,000 0,462 Valid 

7 0,000 0,673 Valid 

8 0,000 0,586 Valid 

9 0.000 0,509 Valid 

10 0,001 0,428 Valid 

11 0,000 0,572 Valid 

12 0,000 0,609 Valid 

13 0,000 0,576 Valid 

14 0,000 0,531 Valid 

15 0,003 0,378 Valid 

 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa 15 pertanyaan yang 

terdapat pada kuesioner dukungan keluarga semuanya memiliki nilai 

signifikansi 2-tailed ≤ α (0,05) dan memiliki r hitung lebih besar dari r 

tabel (0,254), sehingga disimpulkan bahwa pertanyaan pada kuesioner 

dukungan keluarga dapat dinyatakan valid. 

 
3.8.2 Uji Reliabilitas 

 
Untuk menguji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan 

Cronbach Alpha, jika nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,6 maka 

pertanyaan kuesioner dapat dikatakan reliabel (Sujarweni, 2014). 

 
Tabel 5. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner MARS 

Cronbach Alpha Jumlah Pertanyaan 

0,725 10 

 
Hasil uji reliabilitas pada Tabel 5 menunjukkan nilai cronbach alpha 

untuk kuesioner MARS sebesar 0,725 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa kuesioner MARS dinyatakan reliabel. 
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Tabel 6. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga 

Cronbach Alpha Jumlah Pertanyaan 

0,731 15 

 
Hasil uji reliabilitas pada Tabel 6 menunjukkan nilai cronbach alpha 

untuk kuesioner dukungan keluarga sebesar 0,731 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kuesioner dukungan keluarga dinyatakan reliabel. 

 
3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.9.1 Pengolahan Data 

 

Pada penelitian ini data diolah dengan perangkat lunak Statistical 

Packages for Social Science (SPSS), dengan langkah-langkah 

pengolahan sebagai berikut (Masturoh, 2018): 

a. Editing 

Editing merupakan proses penyuntingan data yang sudah 

dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner untuk diedit kelengkapan 

jawabannya. Pengeditan dilakukan karena adanya kemungkinan data 

yang masuk tidak memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan 

kebutuhan penelitian. Pengeditan data dilakukan untuk melengkapi 

kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang terdapat pada data. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan merubah data dalam bentuk huruf 

menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan sebagai identitas. 

Kode yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif yaitu 

data yang berbentuk skor. 

c. Data entry 

Data entry merupakan kegiatan mengisi kolom dengan kode yang 

telah dibuat sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan. 
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d. Tabulasi data 

Tabulasi data merupakan proses membuat penyajian data dalam 

bentuk tabel sesuai dengan tujuan analisis yang dibutuhkan dalam 

penelitian. 

e. Processing 

Pemrosesan data adalah tahapan setelah semua kuesioner terisi penuh 

dan benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner 

diproses ke dalam aplikasi pengolahan data Statistical Packages for 

Social Science (SPSS). 

f. Cleaning 

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah 

dimasukkan apakah sudah sesuai atau terdapat kesalahan pada saat 

memasukan data. 

 
3.9.2 Analisis Data 

 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik tiap 

variabel dalam penelitian meliputi karakteristik variabel bebas yaitu 

faktor – faktor yang memengaruhi kepatuhan terapi pada pasien 

skizofrenia dan variabel terikat yaitu kepatuhan terapi. Analisis 

univariat akan menghasilkan gambaran frekuensi atau jumlah dan 

persentase dari semua variabel yang diteliti (Dahlan, 2011). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu uji untuk melihat hubungan variabel bebas dan 

terikat menggunakan uji statistik (Sastroasmoro, 2011). Kedua 

variabel dalam penelitian ini merupakan variabel pokok yang diduga 

memiliki korelasi antara hubungan faktor – faktor yang memengaruhi 

kepatuhan terhadap tingkat kepatuhan terapi pada pasien skizofrenia. 

Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini yaitu dengan uji 

statistika Chi-Square karena data yang diambil merupakan data 

kategorik. Adapun persyaratan untuk uji Chi-Square yaitu: 
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1. Jumlah sampel total > 40, tanpa melihat nilai expected yaitu nilai yang 

dihitung apabila H0 benar. 

2. Jumlah sampel antara 20 dan 40, dan semua nilai expected pada semua 

sel > 5. 

3. Jika jumlah sampel total n < 20, atau jurnlah sampel antara 20-40 ada 

nilai expected yang < 5, maka digunakan uji Fisher (Sastroasmoro, 

2011). 

 
c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk menguji hubungan antara 

beberapa variabel bebas dan satu atau lebih variabel terikat. Analisis 

multivariat yang umum digunakan dalam bidang kesehatan adalah 

analisis regresi logistik berganda dan analisis regresi linier berganda. 

Hal ini dikarenakan kedua teknik tersebut dapat memperoleh 

hubungan antar variabel dengan menghilangkan variabel lain, 

termasuk variabel perancu (Masturoh, 2018). Analisis regresi logistik 

terdiri dari beberapa langkah, pertama melakukan analisis bivariat 

terlebih dahulu menggunakan uji Chi-Square, kedua menyeleksi 

variabel yang akan dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik yaitu 

variabel dengan nilai p < 0,25, ketiga melakukan analisis multivariat 

regresi logistik dengan metode enter, forward, dan backward, 

kemudian menginterpretasikan model akhir (Dahlan, 2011). 

 
3.10 Etika Penelitian 

 

Pengambilan data pada penelitian ini berdasarkan dari data primer hasil 

wawancara pasien atau keluarga pasien dan data sekunder yang diambil dari 

rekam medik pasien. Pengajuan ethical clearance telah diajukan dan telah 

disetujui oleh bagian Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

4393/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

 

 

5.1 Simpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 106 pasien skizofrenia 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung periode Januari – Februari 2023 dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran tingkat kepatuhan terapi pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Provinsi Lampung yaitu sebanyak 69 pasien (65,1%) 

memiliki tingkat kepatuhan terapi tinggi dan sebanyak 37 pasien (34,9%) 

memiliki tingkat kepatuhan terapi rendah. 

2. Mayoritas usia 26-45 tahun memiliki tingkat kepatuhan tinggi yaitu 

sebanyak 40 pasien (27,7%). Jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

memiliki tingkat kepatuhan terapi tinggi yaitu sebanyak 43 pasien 

(40,6%). Pasien dengan tingkat pendidikan menengah (SMA sederajat) 

memiliki tingkat kepatuhan terapi tinggi yaitu sebanyak 36 pasien 

(34,0%). Pasien dengan pendamping minum obat memiliki kepatuhan 

terapi yang lebih tinggi yaitu sebesar 41 pasien (38,7) dibandingkan 

dengan pasien yang tidak memiliki pendamping minum obat. Mayoritas 

pasien yang tidak pernah dirawat inap memiliki tingkat kepatuhan terapi 

tinggi yaitu sebesar 49 pasien (46,2%). Pasien yang mendapat kombinasi 

antipsikotik dengan obat lain (antidepresan, mood stabilizer, atau 

antimuskarinik) memiliki tingkat kepatuhan terapi tinggi sebesar 68 pasien 

(64,2%). Mayoritas pasien dengan jumlah obat ≥ 3 memiliki tingkat 

kepatuhan terapi tinggi sebanyak 66 pasien (62,3%). Pasien dengan 

dukungan keluarga yang tinggi memiliki kepatuhan terapi tinggi yaitu 

sebanyak 67 pasien (63,2%). Berdasarkan status pekerjaan pasien yang 



 

68 

 

 

tidak bekerja cenderung lebih patuh terhadap pengobatannya yaitu dengan 

kepatuhan tinggi sebanyak 47 pasien (44,3%). 

3. Berdasarkan hasil uji regresi logistik diperoleh hasil bahwa usia (p= 

0,244), jenis kelamin (p= 0,904), dan pendamping minum obat (p= 0,227) 

tidak memiliki hubungan yang signifikan (p-value > 0,05) dengan tingkat 

kepatuhan terapi pasien skizofrenia. Faktor yang memiliki pengaruh 

signifikan (p-value < 0,05) terhadap kepatuhan terapi pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung yaitu frekuensi rawat inap 

(p= 0,001), dukungan keluarga (p= 0,000), dan status pekerjaan (p= 

0,041). Faktor dukungan keluarga (p= 0,000) merupakan faktor yang 

paling berhubungan signifikan dengan tingkat kepatuhan terapi pada 

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung. 

 
5.2 Saran 

 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan saran bagi 

beberapa pihak melalui penelitian ini. Adapun saran yang diberikan sebagai 

berikut: 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Untuk para tenaga kesehatan adanya upaya untuk meningkatkan kepatuhan 

terapi pasien dalam menghadapi proses terapi yang harus dijalani oleh 

pasien. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit, perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan program 

edukasi dukungan keluarga sebagai faktor penting yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan terapi pasien. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti berikutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut untuk 

mengetahui lebih dalam mengenai faktor lain yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan terapi pasien serta dapat dilihat secara prospektif bagaimana 

tingkat kejadian rehospitalisasi yang dipengaruhi oleh kepatuhan terapi 

pasien. 
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