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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA PENGOBATAN DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN SKIZOFRENIA
RAWAT JALAN DI RUMAH SAKIT X SURABAYA

KORNELIA IRAWATI
2443019117

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang
kompleks (Kemenkes RI, 2019), penyakit skizofrenia ditandai dengan
gangguan penilaian realita berupa gejala positif dan negatif yang
menyebabkan terganggunya fungsi berhubungan sosial antara satu individu
dengan individu lainnya (Crismon, Smith and Buckley, 2020). Kepatuhan
merupakan gambaran perilaku pasien dalam menerima pengobatan dalam.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi kepatuhan minum obat, penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit X Surabaya pada bulan Februari hingga Maret 2023 dan dengan
desain penelitian cross sectional dan teknik purposive sampling dengan
jumlah sampel 100 responden. Kepatuhan minum obat pada penelitian ini
didapatkan hasil 67% patuh sedang-tinggi dan 33% patuh rendah. Jenis
antipsikotik yang sering digunakan kombinasi atipikal dan atipikal yaitu
Risperidone dan Clozapine sebanyak 38 resep. Faktor demografi (Usia,
jenis kelamin, riwayat pendidikan, status pernikahan) berdasarkan dari hasil
analisis bivariat tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan secara
statistik (P> 0,05). Hasil dari analisis pengobatan yang diterima
menunjukkan bahwa subjek penelitian yang mendapatkan obat lebih dari 4
dalam 1 resep memiliki odds kepatuhan sedang — tinggi yang lebih rendah
sebesar 0,283 kali (OR: 0,283; 95% CI: 0,118 — 0,682; P: 0,005). Jumlah
pengobatan yang semakin banyak dapat memberikan pengaruh terhadap
kompleksitas pengaturan waktu minum obat pasien dan dapat berdampak
pada penurunan kepatuhan minum obat.

Kata kunci: skizofrenia, kepatuhan, demografi, antipsikotik, jumlah obat



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN TREATMENT PATTERNS AND
THE LEVEL OF COMPLIANCE WITH TAKING MEDICATION
FOR OUTPATIENT SCHIZOPHRENIA PATIENTS AT HOSPITAL
X SURABAYA

KORNELIA IRAWATI
2443019117

Schizophrenia was one of the complex severe mental disorders
(Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2019), schizophrenia was
characterized by impaired reality assessment in the form of positive and
negative symptoms which cause disruption of the function of social
relations between one individual and another (Crismon, Smith and Buckley,
2020). Compliance was a description of patient behavior in receiving
internal medication. This study aims to determine what factors can affect
compliance with taking medication, this research was conducted at X
Surabaya Hospital from February to March 2023 and with a cross sectional
research design and purposive sampling technique with a sample size of 100
respondents. Adherence to taking medication in this study resulted in 67%
moderate-high adherence and 33% low adherence.  The types of
antipsychotics that are often used are atypical and atypical combinations,
namely Risperidone and Clozapine as many as 38 prescriptions.
Demographic factors (age, gender, educational history, marital status) based
on the results of bivariate analysis found no statistically significant
relationship (P> 0.05). The results of the received medication analysis
showed that study subjects who received more than 4 medications in 1
prescription had a lower odds of moderate - high adherence of 0.283 times
(OR: 0.283; 95% CI: 0.118 - 0.682; P: 0.005). The greater number of
medications may influence the complexity of the patient's medication
timing and may result in decreased medication adherence.

Keywords: schizophrenia, adherence, demographics, antipsychotics,
number of medications
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