38

BAB 1V
HASIL PENELITTIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 s/d 24 Juni 2020 terhadap
keluarga yang memiliki anggota keluarga yang mengalami skizofrenia di Poli
Jiwa Rumah Sakit Jiwa Tampan Propinsi Riau dengan jumlah responden
sebanyak 40 Orang.

Hasil penelitian ini dianalisa secara univariat dan bivariat. Analisa
univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari keempat variabel
penelitian dan analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara Kepatuhan
mium obat, dukungan sosial dan dukungan petugas kesehatan dengan
kekambuhan skizofrenia. Dari hasil penyebaran kuesioner didapatkan hasil
sebagai berikut :

A. Analisa Univariat
Analisa Univariat adalah analisis yang bertujuan untuk mendeskripsikan
berbagai karakteristik data penelitian. Karateristik responden tersebut dapat

dilihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur, Pendidikan,
Pekerjaan dan Jenis Kelamin di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa
Tampan Propinsi Riau Tahun 2020

No Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Umur
1 17-25 tahun 7 17,5
2 26-35 tahun 21 52,5
3 36-45 tahun 12 30,0
Total 40 100
Pendidikan
1 Rendah 29 72.5
2 Tinggi 11 27.5
Total 40 100
Pekerjaan
1 Bekerja 16 40,0
2 Tidak Bekerja 24 60,0
Total 40 100
Jenis Kelamin
1 Laki-Laki 24 60,0
2 Perempuan 16 40.0
Total 40 100
Kepatuhan Minum Obat
1 Patuh 20 50.0
2 Tidak Patuh 20 50.0
Total 40 100
Dukungan Sosial
1 Negatif 22 55,0
2 Positif 18 45,0
Total 40 100
Dukungan Petugas Kesehatan
1 Positif 21 52,5
2 Negatif 19 47,5
Total 40 100
Kekambuhan Skizofreia
1 Kambuh 22 55,0
2 Tidak Kambuh 18 45,0
Total 40 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner

Berdasarkan pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa sebahagian besar umur
responden berada pada rentang umur 26-35 tahun sebanyak 21 orang
(52,5%), sebahagian besar responden berpendidikan rendah sebanyak 29 orang
(72,5%), sebahagian besar responden bekerja sebanyak 24 orang (60%), dan
sebahagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 24 orang (60%), separoh

responden patuh minum obat sebanyak 20 orang (50,0%) , dan separoh tidak
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patuh minum obat sebanyak 20 orang (50,0%), sebahagian besar responden
mendapat dukungan sosial secara negatif sebanyak 22 orang (55,0%),
sebahagian besar responden mendapat dukungan petugas kesehatan secara
positif sebanyak 21 orang (52,5%) dan bahwa sebahagian besar responden
mengalami kekambuhan skizofrenia sebanyak 22 orang (55,0%).
. Analisa Bivariat
Analisa bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
keterkaitan dua variable atau lebih . Keterkaitan variabel tersebut tersebut

dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 4.2 Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kekambuhan
Skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Tampan Propinsi Riau

Tahun 2020
Kepatuhan Kekambuhan Skizofrenia Total

Minum Obat

Kambuh Tidak P POR

Kambuh

f % f %o F %  Value (CI: 95 %)
Patuh 7 17,5 13 32,5 20 50,0 0,025 179
Tidak Patuh 15 375 5 12,5 20 50,0 (.046-.704)
Total 22 550 18 45,0 40 100

Keterangan : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square

Berdasarkan pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 20 responden (50,0
%) yang patuh minum obat terdapat 7 responden ( 12,5 %) yang mengalami
kekambuhan skizofrenia dan dari 20 responden (50,0 %) yang tidak patuh
minum obat terdapat 5 orang (12,5 %) responden yang tidak mengalami
kekambuhan skizofrenia. Hasil uji statistik didapat P value = 0,025 (P< 0,05)

artinya ada hubungan  kepatuhan minum obat dengan kekambuhan
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skizofrenia dengan nilal POR .179 yang artinya ketidakpatuhan minum obat
cenderung beresiko mengalami kekambuhan skizofrenia.

Tabel 4.3 Hubungan Dukungan Sosial dengan Kekambuhan Skizofrenia di
Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Tampan Propinsi Riau Tahun 2020

Dukungan Kekambuhan Skizofrenia Total
Sosial
Kambuh Tidak P POR
Kambuh

f %o f %o F %  Value (CI:95%)
Positif 5 12,5 17 425 22 55,0 0,004 113
Negatif 13 325 5 125 18 45,0 (.027-.475)
Total 18 45,0 22 55,0 40 100

Keterangan : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square

Berdasarkan pada tabel 4.7 dapat dilihat bahwa dari 22 responden yang
mendapatkan dukungan sosial positif terdapat 5 responden (12,5 %) yang
mengalami kekambuhan skizofrenia, sedangkan dari 18 responden yang
mendapatkan dukungan sosial secara negatif terdapat 5 responden (12,5 %)
yang tidak mengalami kekambuhan skizofrenia. Hasil uji statistik didapat P
value = 0,004 (P< 0,05) artinya ada hubungan dukungan sosial dengan
kekambuhan skizofrenia dengan nilal POR .113 yang artinya dukungan sosial

negatif cenderung beresiko mengalami kekambuhan skizofrenia.
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Tabel 4.4 Hubungan Dukungan Petugas Sosial dengan Kekambuhan
Skizofrenia di Poli Jiwa Rumah Sakit Jiwa Tampan Propinsi Riau
Tahun 2020
Dukungan Kekambuhan Skizofrenia Total
Petugas .
Sosial Tidak Kambuh Kambuh P POR
f % f %o F %  Value (CI: 95 %)
Negatif 5 12,5 14 35,0 19 47,5 0,031 220
Positif 13 325 8 200 21 525 (.057-.846)
Total 18 45,0 22 55,0 40 100

Keterangan : Hasil penelitian diuji dengan uji statistic Chi Square

Berdasarkan pada tabel 4.8 dapat dilihat bahwa dari 19 responden (47,5

%) yang mendapatkan dukungan petugas kesehatan secara negatif terdapat 5

responden (12,5 %) yang tidak mengalami kekambuhan skizofrenia, sedangkan

dari 21 responden (52,5 %) yang mendapatkan dukungan sosial secara positif

terdapat 8 responden ( 20,0 %) mengalami kekambuhan skizofrenia. Hasil uji

statistik didapat P value = 0,031 (P< 0,05) artinya ada hubungan dukungan

petugas kesehatan dengan kekambuhan skizofrenia. Dengan nilal POR .220

yang artinya dukungan petugas kesehatan negatif cenderung beresiko

mengalami kekambuhan skizofrenia.
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BAB YV
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab distribusi masing-
masing variabel, bab ini akan membahas secara sistematis dari analisis yang terdiri
dari variabel yang diteliti kemudian selanjutnya dilakukan pembahasan dengan

membandingkan hasil yang telah didapatkan

A. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kekambuhan Skizofrenia di RS
Jiwa Tampan Propinsi Riau

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari 20 responden (50,0 %) yang
patuh minum obat terdapat 7 responden ( 12,5 %) yang mengalami kekambuhan
skizofrenia dan dari 20 responden (50,0 %) yang tidak patuh minum obat terdapat
5 orang (12,5 %) responden yang tidak mengalami kekambuhan skizofrenia,
sedangkan dari 20 responden. Hasil uji statistik didapat P value = 0,025 (P< 0,05)
artinya ada hubungan kepatuhan minum obat dengan kekambuhan skizofrenia
dengan nilal POR .179 vyang artinya ketidakpatuhan minum obat cenderung
beresiko mengalami kekambuhan skizofrenia.

Menurut asumsi peneliti, pada penderita skizofrenia yang patuh namun
mengalami kekambuhan disebabkan mereka cenderung putus asa karena program
terapi yang lama dan minum obat harus seumur namun tidak menghasilkan
kesembuhan sepenuhnya serta pada saat peneliti membagikan kuesioner pada
penderita skizofrenia, peneliti mendapatkan informasi bahwa ada beberapa obat

yang tidak memiliki efek jika di konsumsi dalam jangka waktu yang lam.
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Kemudian pada penderita skizofrenia yang tidak patuh minum obat namun tidak
mengalami  kekambuhan disebabkan karena mereka memilih melakukan
pengobatan alternatif seperti ruqyah dan mengkonsumsi obat-obatan herbal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sihaan,
C (2012) mendapatkan bahwa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
pasien gangguan jiwa (skizofrenia) yang mengalami kekambuhan didapati
sebanyak 75 (75,8%) responden yang tidak patuh dan hanya sebanyak 24 (24,2%)
responden yang patuh. Dapat disimpulkan bahwa tingginya angka ketidakpatuhan
minum obat pasien gangguan jiwa akan menyebabkan kekambuhan (relaps) dan
perawatan kembali pada pasien.

Andri ( 2008) menjelaskan bahwa Kekambuhan merupakan keadaan pasien
dimana muncul gejala yang sama seperti sebelumnya dan mengakibatkan pasien
harus dirawat kembali. Keadaan sekitar atau lingkungan yang penuh stres 28 dapat
memicu pada orang-orang yang mudah terkena depresi, dimana dapat ditemukan
bahwa orang-orang yang mengalami kekambuhan lebih besar kemungkinannya
daripada orang-orang yang tidak mengalami kejadian-kejadian buruk dalam
kehidupan mereka. Pada gangguan jiwa kronis diperkirakan mengalami
kekambuhan 50% pada tahun pertama, dan 70% pada tahun kedua.

. Hubungan Dukungan Sosial dengan Kekambuhan Skizofrenia di RS Jiwa
Tampan Propinsi Riau

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 22 responden yang
mendapatkan dukungan sosial positif terdapat 5 responden (12,5 %) yang

mengalami kekambuhan skizofrenia, sedangkan dari 18 responden yang
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mendapatkan dukungan sosial secara negatif terdapat 5 responden (12,5 %) yang
tidak mengalami kekambuhan skizofrenia. Hasil uji statistik didapat P value =
0,004 (P< 0,05) artinya ada hubungan dukungan sosial dengan kekambuhan
skizofrenia dengan nilal POR .113 vyang artinya dukungan sosial negatif
cenderung beresiko mengalami kekambuhan skizofrenia.

Menurut asumsi peneliti, pada pada penderita skizofrenia yang mendapatkan
dukungan positif namun mengalami kekambuhan disebabkan karena penderita
skizofrenia lebih suka tinggal di Rumah Sakit karena mereka merasa tidak perlu
bekerja untuk menghidupi kebutuhannya karena semua kebutuhan telah di
sediakan oleh pihak rumah sakit dan mereka tersugesti bahwa masyarkat disekitar
tempat tinggalnya tidak bisa menerima kehadiran mereka. Sedangkan pada
penderita skizofrenia yang mendapat dukungan sosial negatif namun tidak
mengalami kekambuhan disebabkan adanya dukungan penuh dari keluarga dalam
mengikuti terapi pengobatan seperti menemani saat kontrol di Rumah Sakit
maupun Puskesmas yang ada di sekitar tempat tinggalnya, mengatur jadwal
minum obat yang sesuai dengan resep dokter, memberikan kegiatanOkegiatan
terjdwal dirumah seperti yang telah di tuliskan pada dischard planning pasien saat
pulang dari perawatan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Diny.R
(2013) yang mendapati bahwa faktor dukungan sosial berhubungan dengan
kekambuhan skizofrenia .

Menurut Sarafino (Rokhimah, dalam Meilianawati 2015) dukungan sosial

adalah derajat dukungan yang diberikan kepada individu khususnya sewaktu
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dibutuhkan oleh orang — orang yang memiliki hubungan emosional yang dekat
dengan orang tersebut, dukungan sosial dapat merujuk pada kenyamanan,
kepedulian, harga diri atau segala bentuk bantuan yang diterima individu dari
orang lain atau kelompok.

. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Kekambuhan Skizofrenia
di RS Jiwa Tampan Propinsi Riau

Berdasarkan hasil penelitian dilihat bahwa dilihat bahwa dari 19 responden
(47,5 %) yang mendapatkan dukungan petugas kesehatan secara negatif terdapat 5
responden (12,5 %) vang tidak mengalami kekambuhan skizofrenia, sedangkan
dari 21 responden (52,5 %) yang mendapatkan dukungan sosial secara positif
terdapat 8 responden (20,0 %) mengalami kekambuhan skizofrenia. Hasil uji
statistik didapat P value = 0,031 (P< 0,05) artinya ada hubungan dukungan
petugas kesehatan dengan kekambuhan skizofrenia. Dengan nilal POR .220 yang
artinya dukungan petugas kesehatan negatif cenderung beresiko mengalami
kekambuhan skizofrenia.

Menurut asumsi peneliti pada penderita yang mendapat dukungan petugas
kesehatan positif namun mengalami kekambuhan dapat disebabkan karena
penderita skizofrenia tidak mematuhi arahan yang telah diberikan oleh petugas
kesehatan, lokasi tempat tinggal penderita skizofrenia yang jauh dari akses
pelayanan kesehatan, biaya yang tidak memadai untuk melakukan pengobatan,
karena pada saat peneliti melakukan penelitian, sempat ada keluarga penderita
skizofrenia yang mengatakan bahwa akses ke Rumah Sakit Jiwa sangat jauh dan

membutuhkan biaya yang banyak sementara mereka tidak memiliki pekerjaan
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yang tetap. Dan pada penderita skizofrenia yang mendapat dukungan petugas
kesehatan negatif namun tidak mengalami kekambuhan bisa disebabkan karena
adanya semangat dan keinginan yang luar biasa untuk sembuh meskipun harus
mengkonsumsi obat seumur hidup.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuli, dkk (2018)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan
kekambuhan skizofrenia P value = 0,000 (P< 0,05).

Niven (2012) Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor lain yang
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka berguna terutama saat
pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru tersebut merupakan hal
penting, begitu juga mereka dapat mempengaruhi perilaku pasien dengan cara
menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari pasien, dan secara
terus menerus memberikan penghargaan yang positif bagi pasien yang telah

mampu beradaptasi dengan program pengobatannya.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya
tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kekambuhan Penderita
Skizofrenia Di Rumah Sakit Jiwa TampanTahun 2020 dapat disimpulkan
sebagai berikut:
I. Ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan
skizofrenia
2. Ada hubungan antara dukungan sosial dengan kekambuhan skizofrenia
3. Ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan kekambuhan
skizofrenia
B. Saran
1. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi
responden dan keluarga untuk dapat meningkatkan kepatuhan minum obat
agar mengurangi kekambuhan skizofrenia.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini
sebagai acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya mengenai Faktor-

faktor yang berhubungan dengan kekambuhan skizofrenia.
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3. Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan untuk dapat menjadi masukan bagi
petugas kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan sehingga dapat

mencegah kekambuhan skizofrenia.
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