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ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a syndrome with a variety of causes and course of
the disease is widespread, as well as some of the consequences that depend on the
balance of influence of genetic, physical and cultural. Schizophrenia is a
psychotic disorder that is chronic, often subside, but the signage is missing with
clinical manifestations very wide variation adjustment pramorbid, symptoms and
course of the disease vary widely There is still a lack of studies that discuss
related to the relationship of cognitive function with social functioning of patients
with schizophrenia, this study needs performed to evaluate the relationship
between cognitive function with social functioning of patients with schizophrenia.

Methods: Used the design of Spearman’s correlation. Sampling with consecutive
sampling technique. The instrument used is the Personal Data Questionnaire,
Morinsky Medication Adherence Scale (MMAS), Personaland Social Performance
Scale (PSP). Analysis of the data used is observational analytic.

Results: In the group of patients with schizophrenia the study subjects were males
63 (63,6%) and females 36 (36,3%). Age subjects mostly aged between 20- 40
years were 61 (61.6%). Most of the research subjects did not work as much as 74
(74.7%). Marital status of research subjects are mostly married by 60 (60.6%).
Long illness most of the research subject is> 10 years (52.5%). While family
history on the subject of the greatest sample is no (70.7%). The results of
Spearman’s correlation analysis found medication adherence variables with p
values of social function is 0.961, which means that the value of p>0.05.

Conclusion: There is no relationship between medication adherence with social
functioning of patients with schizophrenia.
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INTISARI

Latar belakang: Skizofrenia adalah suatu sindrom dengan variasi penyebab dan
perjalanan penyakit yang luas, serta sejumlah akibat yang tergantung pada
perimbangan pengaruh genetik, fisik dan budaya. Skizofrenia merupakan satu
gangguan psikotik yang kronik, sering mereda, namun timbul hilang dengan
manifestasi klinik yang amat luas variasinya penyesuaian pramorbid, gejala dan
perjalanan penyakit yang amat bervariasi Masih kurangnya penelitian yang
membahas terkait hubungan fungsi kognitif dengan fungsi sosial pasien
skizofrenia, sehingga studi ini perlu dilakukan untuk mengevaluasi adanya
hubungan antara fungsi kognitif dengan fungsi sosial pasien skizofrenia.

Metode: Digunakan desain spearman’s correlation. Pengambilan sampel dengan
teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner Data
Pribadi, Morinsky Medication Adherence Scale (MMAS), Personaland Social
Performance Scale (PSP). Analisis data yang digunakan adalah observational
analitik.

Hasil: Pada kelompok pasien skizofrenia subjek penelitian adalah laki-laki
sebanyak 63 (63,6%) dan perempuan sebanyak 36(36,3%). Usia subjek sebagian
besar berusia antara 20-40 tahun sebanyak 61 (61,6%). Sebagian besar subjek
penelitian tidak bekerja sebanyak 74 (74,7%). Status pernikahan subjek penelitian
sebagian besar adalah sudah menikah sebesar 60 (60,6%). Lama sakit subjek
penelitian sebagian besar adalah > 10 tahun (52,5%). Sedangkan riwayat keluarga
pada subjek penilitian yang paling besar adalah tidak ada (70,7%). Hasil analisis
spearman’s correlation ditemukan variabel kepatuhan minum obat dengan fungsi
sosial nilai p adalah 0.961, yang berarti nilai p > 0,05.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
fungsi sosial pasien skizofrenia.

Kata Kunci: Skizofrenia, Kepatuhan Minum Obat , Fungsi Sosial

PENDAHULUAN serta  sejumlah  akibat yang

Skizofrenia menurut tergantung pada  perimbangan
Pedoman Penggolongan  dan pengaruh genetik, fisik dan budaya.
Diagnosis Gangguan Jiwa 1l Skizofrenia merupakan satu
(PPDGJ, 2001) adalah suatu gangguan psikotik yang kronik,
sindrom dengan variasi penyebab sering mereda, namun timbul

dan perjalanan penyakit yang luas, hilang dengan manifestasi klinik



yang amat luas  variasinya
penyesuaian pramorbid, gejala dan
perjalanan penyakit yang amat
bervariasi (Kaplan & Saddock,
2010).
The lifetime risk skizofrenia
di dunia adalah antara 15 sampai 19
per 1.000 populasi sedangkan point
prevalence adalah antara 2 sampai 7
per 1000. Ada beberapa perbedaan
antara negara-negara, namun tidak
signifikan ketika dibatasi oleh gejala-
gejala utama skizofrenia. Insidensi
skizofrenia di UK dan US adalah 15
kasus baru per 100.000 penduduk,
dengan laki-laki memiliki onset lebih
awal  dibandingkan  perempuan
(Sample & Smith, 2013; Tianli, L et
al 2014).
Gangguan jiwa merupakan
gangguan yang merata dan hampir

ada di setiap wilayah di dunia.

Prevalensi gangguan jiwa berat pada

penduduk Indonesia 1,7 per mil.
Gangguan jiwa berat terbanyak di DI
Yogyakarta (2,7 per mil), Aceh (2,7
per mil), Sulawesi Selatan (2,6 per
mil), Bali (2,3 per mil), danJawa
Tengah 2,3 per mil) (Riskesdas,

2013.

BAHAN DAN METODE

Pada penelitian ini digunakan
desain cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien dengan
skizofrenia di beberapa puskesmas
Yogyakrta  yaitu Puskesmas
Gondomanan, Puskesmas
Bambanglipuro, Puskesmas Wates,
Puskesmas Godean 1, Puskesmas
Gedang Sari, Puskesmas Kraton,
Puskesmas Srandakan, Puskesmas
Temon 1, Puskesmas Tempel 1 dan
Puskesmas Playen 2 Yogyakarta

yang memenuhi syarat Kriteria

inklusi dan eksklusi.



Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu: Orang yang
terdiagnosis  sebagai  penderita
skizofrenia, Pasien skizofrenia dalam
fase maintenance, Pasien skizofrenia
yang memliki care-giver yang
Penderita

tinggal serumabh,

skizofrenia yang kooperatif dan

bersedia menjadi responden
penelitian, Pasien skizofrenia
terkontrol yang mengonsumsi
antipsikotik.

Pada penelitian ini
pengambilan  sampel  dilakukan

dengan teknik consecutive sampling.
Jumlah sampel sebanyak 106 sampel.
Tempat penelitian  dilakukan di
beberapa puskesmas di Yogyakarta.
Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini adalah Kuesioner Data
Pribadi, Medication Adherence Scale
Personaland Social

(MMAS),

Performance Scale (PSP).

Analisis data yang digunakan
pada penelitian observasional
analitik ~ ini adalah  analisis

Spearman’s Corellation tabel 2 x 2.

HASIL

Distribusi ~ jumlah  pasien
berdasarkan  Kkarakteristik ~ subjek
penelitian.

Tabel 1. Distribusi responden

(n=99)
Karakteristik Jumlah  Presentas
responden e (%)
(diambil yang
terbesar)

Jenis Kelamin

Laki-laki 63 63,6 %
Pekerjaan
Tidak bekerja 74 74,7 %
Pernikahan
Menikah 60 60,6 %
Riwayat keluarga
Tidak ada 70 70,7 %
Usia
Usia produktif (20- 61 61,6 %
40 tahun)
Lama sakit
(>10 tahun) 52 52,5 %




Berdasarkan tabel di atas

dapat dilihat bahwa adanya

perbedaan jenis kelamin, usia,

pekerjaan, status pernikahan, lama

sakit dan riwayat keluarga pada

subjek penelitian.

Sebagian besar pasien

berjenis kelamin laki-laki sebanyak
63 (63,6%). Sebagian besar subjek
penelitian tidak bekerja sebanyak 74

(74,7%).Status  pernikahan subjek

penelitian sebagian besar adalah

sudah menikah sebesar 60 (60,6%).

Lama sakit subjek  penelitian

sebagian besar adalah > 10 tahun
(52,5%). Sedangkan riwayat
keluarga pada subjek penilitian yang
tidak ada

paling besar adalah

(70,7%). Selanjutnya data dianalisis.

Hasil uji Spearman’s
correlation dapat dilihat pada tabel

di bawabh ini.

Tabel 2. Hubungan antara
kepatuhan minum obat dan fungsi

sosial pasien skizofrenia.

. Fungsi sosial
Variabel Ringan Sedang Berat
35 19 0
Rendah  —-or 19% 0%
Kepatuhan Sedan 28 15 1
minum obat Y 8% 15% 1%
Tinggi - 0 0
99 1% 0% 0%
Total 64 34 1
Dari tabel di atas dapat
diketahui bahwa Korelasi antara
kedua variable dianalisis
menggunakan uji Spearman’s

correlation. Uji statistik Spearman’s
correlation juga merupakan alat uji
statistik yang digunakan untuk

menguji  hipotesis asosiatif dua
variabel bila datanya berskala ordinal
(ranking). Hasil analisis Kkorelasi
antara kepatuhan minum obat dengan
fungsi sosial pasien skizofrenia tes
non parametric spearman

menunjukkan signifikansi  sebesar
0,961 (p>0,05) yang berarti tidak

terdapat hubungan antara kepatuhan




minum obat dengan fungsi sosial

pasien skizofrenia.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, peneliti
ingin mengetahui ada tidaknya
hubungan antara kepatuhan minum
obat dengan fungsi sosial pasien
skizofrenia.
Berdasarkan  tabel  karakteristik
responden didapat bahwa ada
perbedaan jumlah yang bermakna
antara kelompok responden, jumlah
responden laki-laki sebanyak 63
orang (63%) dan perempuan
sebanyak 36 orang (36%) penelitian
ini sesuai dengan Ochoa et al (2012)
yang menunjukkan bahwa
skizofrenia lebih banyak ditemukan
pada kelompok laki-laki
dibandingkan kelompok perempuan.

Pendapat ini dikuatkan oleh

penelitian Weinberger & Harrison

(2011) yang menyebutkan bahwa
gejala-gejala  skizofrenia  lebih
banyak ditemukan pada kelompok
laki-laki  dibandingkan kelompok
perempuan.  Sementara  menurut
Kaplan and  Sadock  (2015)
menunjukkan bahwa jumlah
prevalensi skizofrenia antara laki-
laki dan perempuan adalah sama.
Berdasarkan karakteristik
responden didapat juga bahwa
kelompok  skizofrenia mayoritas
tidak bekerja berjumlah 74 orang
(74%) dan bekerja berjumlah 25
orang (25%) hal ini sejalan dengan
penelitian Paul & Moser (2009) yang
menunjukkan bahwa kemungkinan
terjadinya skizofrenia lebih besar
pada kelompok orang yang tidak
bekerja dibandingkan orang yang
bekerja.
Kelompok

penganguran

mengalami kesulitan dalam



keuangan dan kehidupan sehari-hari
sehingga memberikan efek pada
status kesehatan mentalnya,
pengangguran yang berkepanjangan
memberikan dampak yang lebih
buruk bagi kesehatan mental orang
tersebut. Gejala yang sering muncul
pada orang yang tidak memiliki
pekerjaan yaitu tekanan psikologi,
penurunan kondisi kejiwaan,
kecemasan dan depresi (Chatteriji et
al, 2007)

Data karakteristik lainnya
yaitu status perkawinan didapat hasil
mayoritas menikah yaitu sebanyak
60% hal ini berlawanan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lia et
al (2015) hasilnya adalah hubungan
yang buruk, perceraian dan tidak
menikah akan meningkatkan jumlah
prevalensi skizofrenia yang hidup di

komunitas. Sementara hubungan

yang baik dan pernikahan akan

meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi kemungkinan terjadinya
skizofrenia. Pernikahan juga menjadi
bagian dari  faktor  pelindung
kesehatan dan mengurangi
kemungkinan terjadinya skizofrenia

(Nakamura et al, 2014)

Berdasarkan  data  yang
diperoleh didapatkan 54 (54%)
subjek penelitian memiliki kepatuhan
rendah. Hal ini ditunjukkan dengan
tidak semua subjek mematuhi
prosedur pengobatan yang telah

ditentukan.

Kepatuhan adalah istilah
yang digunakan untuk
menggambarkan  perilaku  pasien
dalam minum obat secara benar
tentang  dosis, frekuensi  dan
waktunya (Nursalam, 2007).
Kepatuhan pada pasien skizofrenia
terdiri dari kepatuhan terhadap terapi

setelah pengobatan (kontrol),



penggunaan obat secara tepat,
mengikuti anjuran perubahan
perilaku (Kaplan & Sadock, 2010).
Dapat disimpulkan bahwa pasien
dikatakan patuh minum obat jika

meminum  obat sesuai  dosis,

frekuensi, waktu dan benar obat.

Kepatuhan minum obat pada
pasien juga berbanding lurus dengan
kekambuhan yang dialami pasien.
Dibutuhkan pengawasan dan
dukungan agar pasien  selalu
mengkonsumsi  obat agar tidak
mengalami kekambuhan (Nurjanah,
2004). Obat-obat anti psikotik
merupakan lini  pertama yang
digunakan untuk meredakan gejala-
gejala pasien skizofrenia. Seiring
berjalannya  waktu, kepatuhan
minum obat pasien skizofrenia
menurun, sehingga menyebabkan

terhentinya proses pengobatan pasien

(Anthony, et. al., 2014).

Stuar & Laraia (2005)
menambahkan bahwa sebagian besar
pasien skizofrenia cenderung
memiliki perilaku tidak patuh dalam
pengobatan karena efek samping dari
pengobatan yang diberikan.
Ketidakpatuhan ini akan berdampak

pada onset kekambuhan yang tiggi

dengan gejala yang parah.

Hasil penelitian ini juga
didukung oleh hasil penelitian
sebelumnya Yoga (2011), vyang
mengatakan bahwa paling banyak
pasien skizofrenia memiliki perilaku
tidak patuh dalam meminum obat

sebanyak 27 orang (62,5%)

Berdasarkan ~ data  yang
diperoleh didapatkan 64 (64%)
subjek penelitian memiliki masalah
fungsi sosial yang berat. Hal ini
ditunjukkan dengan kesulitan pasien
skizofrenia untuk berfungsi secara

sosial.



Keberfungsian sosial oleh
Suharto dkk (2009, h. 28) diartikan
sebagai kemampuan orang (Individu,
keluarga, kelompok atau masyarakat)
dan sistem sosial (lembaga, dan
jaringan sosial) dalam memenuhi /
merespon kebutuhan dasar,
menjalankan peranan sosial, serta

menghadapi goncangan dan tekanan

(shocks and stresses)

Wiramihardja (2005, h. 150)
menjelaskan  keberfungsian sosial
pasien Skizofrenia dari dua segi yang
berbeda. Pertama diamati dari segi
usia, keberfungsian sosial pasien
Skizofrenia meningkat seiring usia
yang disebabkan oleh penanganan
yang membantu mereka lebih stabil
dan atau karena keluarga mereka
belajar mengenali simptom-simtom
awal terjadi atau

kambuhnya

gangguan.

Berdasarkan identifikasi
antara kepatuhan minum obat dengan
fungsi sosial minum obat pasien
skizofrenia didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kepatuhan minum
obat dengan fungsi sosial pasien
skizofrenia. Hal ini berlawanan
dengan penelitian Higashi et al
(2013) dan Popp et al (2014) yang
menyatakan ada hubungan antara
kepatuhan minum obat dengan
fungsi sosial pasien skizofrenia.
Kepatuhan  minum  obat akan
berdampak baik pada fungsi sosial

dan kualitas hidup pada pasien

skizofrenia.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan
pembahasan penelitian yang telah
disampaikan, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa tidak terdapat

hubungan antara kepatuhan minum
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