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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat (psikosis) ditandai dengan 

distorsi pada pikiran, persepsi, emosi, pembicaraan, tilikan diri dan perilaku, 

termasuk perilaku kekerasan yaitu perilaku menyerang secara verbal atau fisik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan 

perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di Instalasi Gawat Darurat RSJ dr. 

Radjiman Wediodiningrat Lawang. Desain penelitian ini adalah cross sectional 

dengan menggunakan teknik sampling simple random sampling dan jumlah sampel 

adalah 45 keluarga pasien.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 

34 responden (75,6%) tidak patuh minum obat dan sebagian besar yaitu 32 

responden (71,1%) ada perilaku kekerasannya.Berdasarkan uji statistik Fisher 

ExactTest diperoleh hasil p-value = 0.251 atau p >0.05 (α = 0,05) maka hipotesis 

ditolak. Kesimpulan tidak ada hubungan kepatuhan minum obat dengan terjadinya 

perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di IGD RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang. 

Kata kunci: Kepatuhan Minum Obat, Perilaku Kekerasan, Skizofrenia 

 

ABSTRACT 

Schizophrenia was severe mental disorder (psychosis), characterized by mind 

distortions, perceptions, emotions, speech, self-insight and behavior, including both 

verbal and physical violent behavior. Study aimed to investigate correlation of 

medication adherence and violent behavior occurrence in schizophrenic patients at 

Emergency Psychiatric Department Dr. RadjimanWediodiningrat Mental State 

Hospital.Study design was cross sectional with simple random sampling technique. 

Study involved 45 respondents. Study resulted Fisher Exact Test p-value = 0.251 (p 

> 0.05) then Hipotesis was rejected. Conclusion: There was no correlation of 
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medication adherence and violent behavior occurrence in schizophrenic patients at 

Emergency Psychiatric Department Dr. Radjiman Wediodiningrat Mental State 

Hospital Lawang. 

Keywords: Medication Adherence, Violent Behavior, Schizophrenia. 

 

PENDAHULUAN 

Jumlah penderita skizofrenia yang melakukan tindak kekerasan terus 

bertambah.Menurut Bowers, angka perilaku kekerasan yang dilakukan oleh klien 

skizofrenia menunjukkan adanya perbedaan dari tiap-tiap negara.  Angka perilaku 

kekerasan yang dilakukan oleh klien skizofrenia di Australia 36,85%, Kanada 

32,61%, Jerman 16,06%, Italia 20,28%, Belanda 24,99%, Norwegia 22,37%, Kanada 

32,61%, Swedia 42,90%, Amerika Serikat 31,92% dan Inggris 41,73%(Heri, 2015). 

Sedangkan berdasarkan Data Sensus Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Jiwa dr. 

Radjiman Wediodiningrat Lawang tahun 2019, rata-rata sebanyak 50 pasien 

skizofrenia yang melakukan perilaku kekerasan. Sampai saat ini permasalahan 

tersebut belum bisa dijelaskan dengan baik dan benar. 

Perilaku kekerasan biasanya dilakukan oleh pasien skizofrenia jenis paranoid, 

hebefrenik, residual, dan akut. Perilaku kekerasan adalah nyata melakukan kekerasan 

ditujukan pada diri sendiri atau orang lain secara verbal maupun nonverbal dan pada 

lingkungan (Dermawan dan Rusdi, 2013). Wuryaningsih (2013) mengungkapkan 

bahwa faktor pencetus yang menyebabkan perilaku kekerasan yaitu provokasi, 

ketidakpatuhan dalam pengobatan, keinginan yang tidak dapat terpenuhi, sedangkan 

menurut Kadar (2019) faktor pemicu perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia 

adalah putus obat, faktor psikologis yaitu konsep diri pasien, faktor sosial budaya 

yaitu ketidakharmonisan lingkungan tempat tinggal membuat diri ingin marah dan 

berbicara kasar. 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengurangi perilaku kekerasan pada 

pasien skizofrenia, salah satunya adalah dengan pemberian 

psikofarmaka.Psikofarmaka yang diberikan pada klien perilaku kekerasan berupa 

pemberian obat anti psikotik baik typical, atypical, maupun kombinasi typical dan 

atypical.Pemberian psikofarmaka baik typical, atypical, maupun kombinasi kedua 

antipsikotik tersebut berfungsi menurunkan gejala perilaku kekerasan pada klien 
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Skizofrenia.Dengan terlambat/tidak teratur minum obat maka efek obat tidak tercapai 

sehingga bisa mengakibatkan terjadinya perilaku kekerasan (Heri Setiawan, 2016). 

Kepatuhan pengobatan adalah perilaku seorang pasien dalam mematuhi 

instruksi, aturan atau anjuran medis yang diberikan oleh seorang dokter atau 

profesional kesehatan lainnya untuk menunjang kesembuhan pasien 

tersebut.Kepatuhan merupakan perilaku yang tidak mudah untuk dijalankan, karena 

untuk mencapai kesembuhan dari suatu penyakit diperlukan kepatuhan atau 

keteraturan berobat bagi setiap pasien.Ketidakpatuhan berobat merupakan suatu 

problematika yang membutuhkan strategi inovatif yang berbeda, tergantung 

ketersediaan sumber di lingkungan tersebut dan kerjasama serta dukungan petugas 

kesehatan, konselor, masyarakat dan anggota keluarga (Lucia Ida, 2018). 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan 

kepatuhan minum obat dengan terjadinya perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia 

di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang”. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang akan digunakan untuk penelitian ini adalah metode 

analitik korelasional dengan desain studi cross sectional (potong lintang).Populasi 

pada penelitian ini adalah semua keluarga pasien skizofrenia di IGDRSJ Dr 

Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang. Sampel penelitian sebanyak 45 keluarga. 

Instrumen yang telah digunakan untuk kepatuhan minum obat adalah kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS).Morisky secara khusus membuat 

skala untuk mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi obat ((Okello et al., 2016). 

Sedangkan untuk perilaku kekerasan dikumpulkan datanya melalui data pengkajian 

di SIMRS RSJ Lawang. 
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HASIL & PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

a. Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 1. Kepatuhan minum obat 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Prosentase 

Patuh 11 24,4 

Tidak Patuh 34 75,6 

Total 45 100 

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa sebagian besar yaitu 34 responden 

(75,6%) memiliki keluarga dengan skizofrenia yang tidak patuh minum obat. 

 

b. Perilaku Kekerasan 

Tabel 2. Perilaku kekerasan 

Perilaku Kekerasan Frekuensi Prosentase 

Ada 32 71,1 

Tidak Ada 13 28,9 

Total 45 100 

Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa sebagian besar yaitu 32 responden 

(71,1%) memiliki keluarga dengan skizofrenia yang ada perilaku 

kekerasannya. 

 

c. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Perilaku Kekerasan 

Tabel 3. Hubungan kepatuhan minum obat dengan perilaku kekerasan 

Variabel 

Perilaku Kekerasan 

Total % Tidak 

Ada 
% Ada % 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Patuh 5 11.1 6 13.3 11 24.4 

Tidak Patuh 8 17.8 26 57.8 34 75.6 
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Total 13 28.9 32 71.1 45 100 

Uji Statistik Uji  Fisher Exact Test p-value = 0,251 

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa sebagian besar yaitu 26 responden 

(57,8%) memiliki keluarga dengan skizofrenia yang tidak patuh minum obat 

dan melakukan perilaku kekerasan. Hasil Uji Fisher Exact Testp-value >α 

(0,251 > 0,05) sehingga hipotesis ditolak, artinya tidak ada hubungan 

kepatuhan minum obat dengan terjadinya perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

keluarga yang tidak patuh minum obat.Hasil ini sejalan dengan penelitian Sandriani 

(2014) yang mengatakan bahwa sebagian besar pasien skizofrenia tidak patuh 

terhadap pengobatan dengan alasan karena jumlah obat yang diminum, adanya efek 

samping obat serta tidak adanya pengawasan oleh keluarga pasien. 

Hampir separuh responden memiliki pendidikan SMA. Pendidikan SMA 

merupakan pendidikan menengah tertinggi dalam wajib belajar 9 tahun. Menurut 

Greendalam Notoadmojo (2007)pengetahuan seseorang tidakmutlakdiperolehdari 

pendidikan formalsaja, akantetapidiperoleh daripendidikan non formal dan keluarga 

juga dapat belajar dari pengalaman lamanya merawat pasien skizofrenia. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yangdilakukanoleh Sulistyono Joko(2013) bahwatidak 

adahubunganyang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obatpasienskizofrenia. 

Hampir separuhnya responden memiliki hubungan sebagai orangtua pasien dan 

hampir separuh pasien berusia dalam kategori dewasa akhir atau dalam rentang usia 

36-45 tahun. Peneliti berpendapat bahwa orang tua tetap berperan penting terhadap 

perawatan anaknya walaupun anaknya tersebut sudah dewasa.Anak penyandang 

skizofrenia seringkali mendapatkan stigma negatif dari lingkungan sosial dan 

cenderung dikucilkan.Orang tua yang memiliki anak penyandang skizofrenia 

dihadapkan pada stigma negatif tersebut, yang dapat menambah bebannya.Minimnya 

pengetahuan orang tua tentang skizofrenia membuat orang tua kurang menunjukkan 
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dukungan sosialnya saat menjalankan peran perawatan anak penyandang skizofrenia, 

sehingga menjadi salah satu penyebab ketidakpatuhan minum obatnya.Hal ini sejalan 

dengan penelitian Sheilla (2018) bahwa meningkatnya dukungan sosial orang tua 

berdampak kepada keteraturan anak dalam minum obat skizofrenia. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

keluarga dengan skizofrenia yang ada perilaku kekerasannya. Hal ini sesuai dengan 

yang diungkapkan oleh D. Surya & Ratri, 2018 bahwa Skizofrenia adalah gangguan 

jiwa berat (psikosis) yang ditandai dengan distorsi pada pikiran, persepsi, emosi, 

pembicaraan, tilikan diri dan perilaku, termasuk perilaku kekerasan yaitu perilaku 

menyerang secara verbal atau fisik, seringkali terhadap orang lain. Hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian Fazel, et al., 2009 bahwa individu dengan gangguan 

skizofrenia menunjukkan peningkatanrisiko perilakukekerasan. 

Sebagian besar responden memiliki keluarga dengan skizofrenia yang sakit lebih dari 

5 tahun.Hasil ini sejalan dengan penelitian Suryanti, 2018 bahwa lama gangguan 

jiwa dengan rerata lama sakit 4,46 tahun dengan lama sakit seluruh responden yang 

terpendek 0,1 tahun dan yang terlama sakit 26 tahun, lama sakit tidak berpeluang 

terhadap penurunan perilaku kekerasan, sehingga baik pasien baru menderita 

maupun sudah lama menderita skizofrenia memiliki peluang untuk terjadi perilaku 

kekerasan. 

Hasil uji statistik didapatkan hasil tidak ada hubungan kepatuhan minum obat 

dengan terjadinya perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di Instalasi Gawat 

Darurat RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Kepatuhan minum obat 

merupakan fenomena multidimensi yang ditentukan oleh faktor terapi/obat, sistem 

kesehatan, lingkungan, usia, dukungan keluarga dan pengetahuan (Yuliantika dkk, 

2012). Perilaku kekerasan ditentukan oleh faktor predisposisi dan presipitasi.Faktor 

predisposisi yaitu biologis, psikologis dan sosial budaya.Faktor presipitasi (pemicu) 

yaitu ekspresi diri, kondisi sosial ekonomi, kendala komunikasi, ketidakmampuan 

merawat diri, riwayat perilaku anti sosial, kematian anggota keluarga (Yosep & 

Sutini, 2014). Hasil penelitian ini yang menyatakan tidak ada hubungan kepatuhan 

minum obat dengan terjadinya perilaku kekerasan bisa dikarenakan tidak ditelitinya 

faktor selain faktor terapi /obat tersebut serta adanya pasien yang patuh minum obat 
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tetapi melakukan perilaku kekerasan dan tidak patuh minum obat tetapi tidak terjadi 

perilaku kekerasan, hal ini mungkin disebabkan oleh ada atau tidaknya faktor pemicu 

perilaku kekerasan yang tidak diteliti oleh peneliti, dimana menurut penelitian Kadar 

(2019) faktor pemicu perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia adalah faktor 

psikologis yaitu konsep diri pasien, faktor sosial budaya yaitu ketidakharmonisan 

lingkungan tempat tinggal membuat diri ingin marah dan berbicara kasar. 

Hal ini didukung oleh penelitian Linden et.al, (2011) yang melaporkan tidak ada 

hubungan antara keparahan gejala perilaku kekerasan dan kepatuhan minum obat 

pada pasien skizofrenia karena terdapat faktor lain seperti kurangnya dukungan 

keluarga yang dapat mempengaruhi gejala pasien. Kyoko.et.al, 2013 menambahkan 

bahwa secara statistik tidak didapatkan hubungan kepatuhan minum obat dengan 

gejala positif pasien skizofrenia.Hasil ini bisa juga disebabkan karena bukan hanya 

terapi farmakologis saja yang dapat menurunkan gejala positif pasien skizofrenia 

tetapi terapi non farmakologis seperti terapi psikoreligius berpengaruh terhadap 

penurunan gejala seperti perilaku kekerasan pasien skizofrenia. Penelitian Dwi 

(2014) menunjukan bahwa terdapat perbedaan penurunan 51 perilaku kekerasan pada 

respon verbal pada pasien yang diberi terapi psikoreligius dan yang tidak diberi 

terapi psikoreligius. Selain itu ada perbedaan penurunan perilaku kekerasan pada 

respon emosi pada pasien yang diberi terapi psikoreligius dan yang tidak diberi terapi 

psikoreligius. 

Penelitian Yudi et.al, (2015) menambahkan bahwa faktor dukungan keluarga 

yang sangat buruk dapat menyebabkan mayoritas pasien skizofrenia mengalami 

kekambuhan termasuk didalamnya adanya perilaku kekerasan. Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian Gokhan et.al, (2014) menunjukan bahwa kepatuhan 

terhadap pengobatan tidak berkorelasi dengan keparahan penyakit skizofrenia 

Penelitian Surya (2013) juga menambahkan bahwa ekspresi emosi keluarga yang 

rendah menyebabkan frekuensi kekambuhan gejala penderita skizofrenia 

berkurang.Pasien skizofrenia yang tinggal dalam lingkungan keluarga dengan 

ekspresi emosi yang kuat secara signifikan lebih sering mengalami kekambuhan 

dibandingkan dengan yang tinggal dalam lingkungan keluarga dengan ekspresi emosi 

yang rendah. Apabila keluarga memperlihatkan emosi yang diekspresikan secara 
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berlebih, misalnya klien sering diomeli atau dikekang dengan aturan yang 

berlebihan, kemungkinan peningkatan gejala akan bertambah besar. Hubungan yang 

tidak bermakna antara kepatuhan minum obat dan gejala klinis skizofrenia 

kemungkinan disebabkan bahwa adanya faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

penurunan ataupun peningkatan gejala pasien yaitu dukungan keluarga. 

Ketidakpatuhan minum obat pada pasien skizofrenia tidak otomatis membuatnya 

melakukan perilaku kekerasan walaupun telah lama menderita sakit. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lama sakit lebih dari 5 tahun yang 

patuh minum obat akan tetapi tetap melakukan perilaku kekerasan dan juga sebagian 

besar pasien lama sakit lebih dari 5 tahun yang tidak patuh minum obat tetapi tidak 

melakukan perilaku kekerasan. Hal ini kemungkinan berkaitan dengan dukungan 

keluarga.Dukungan keluarga berperan mencegah perilaku kekerasan pasien yaitu 

kepedulian terhadap keluarga, mengendalikan emosi pasien, dan peka terhadap faktor 

pencetus perilaku kekerasan serta kepasrahan menerima kondisi pasien menjadi 

hikmah keluarga dalam merawat dan mencegah perilaku kekerasan pasien. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Kesimpulan hasil penelitian hubungan kepatuhan minum obat dengan terjadinya 

perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia di IGD RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang adalah sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien skizofrenia yang berobat ke IGD RSJ dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang tidak patuh minum obat 

2. Sebagian besar pasien skizofrenia yang berobat ke IGD RSJ dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang terjadi perilaku kekerasan. 

3. Tidak ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan terjadinya perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia di IGD RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang sesuai dengan hasil uji stastistik Fisher Exact Testp-value >α (0,251 > 

0,05). 
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Saran 

1. Keluarga berperan aktif dalam pengawasan pasien minum obat di rumah dan 

aktif kontrol rutin sesuai dengan jadwalnya serta menciptakan lingkungan yang 

kondusif bagi pasien. 

2. Rumah sakit senantiasa memberikan pembinaan kepada pasien dan keluarga 

terkait perawatan di rumah. 

3. Peneliti selanjutnya melakukan penelitian lebih lanjut tentang kepatuhan 

minum obat dengan adanya faktor pemicu perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia diantaranya adalah faktor psikologis yaitu konsep diri pasien, faktor 

sosial budaya yaitu ketidakharmonisan lingkungan tempat tinggal dan 

menganalisis hubungan faktor tersebut. 
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