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ABSTRAK

Siti Maimunah. S541302110. 2016. HUBUNGAN PERAN PERAWAT PENDIDIK
DAN PERAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN KLIEN SKIZOPRENIA
MINUM OBAT. Tesis.  Pembimbing I : Prof. Dr. Samsi Haryanto ,M.Pd, Pembimbing
II: Prof. Dr Nunuk Suryani,MPd Program Studi Kedokteran Keluarga Minat Utama
Pendidikan Profesi Kesehatan Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret
Surakarta.

Gangguan jiwa skizofrenia tidak terjadi dengan sendirinya begitu saja. Akan
tetapi banyak faktor yang menyebabkan terjadinya gejala-gejala skizofrenia. Dalam
teori biologi menjelaskan penyebab skizofrenia yang berfokus pada faktor genetik,
faktor neuronatomi dan neurokimia (struktur dan fungsi otak) serta imunovirologi atau
respon tubuh terhadap pajanan suatu virus. Terapi yang komperehensif dan holistik,
dewasa ini sudah mulai dikembangkan meliputi terapi obat-obatan anti skizofrenia
(psikofarmaka), psikoterapi, terapi psikososial dan terapi psikoreligius. Terapi tersebut,
khususnya obat psikofarmaka harus diberikan dalam jangka waktu yang lama. Apabila
klien sampai telat atau tidak patuh minum obat, maka klien bisa kambuh (relaps).
Keberhasilan terapi gangguan jiwa skizofrenia tidak hanya terletak pada terapi obat
psikofarmaka dan jenis terapi lainnya, tetapi juga peran serta keluarga dan masyarakat
turut menentukan. Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan peran perawat
pendidik dan peran keluarga dengan kepatuhan penderita skizofrenia minum obat

Metode penelitian ini kuantitatif dengan desain analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional yang dilakukan bulan Desember 2015 – Pebruari 2016.
Tehnik sampling dengan Consecutive Sampling, keluarga pasien usia lebih dari 20
tahun yang berkunjung ke poli jiwa  RSUD Dr Soeroto Ngawi. Pengukuran peran
dengan skala likert dan tingkat  kepatuhan minum obat dengan Medication Adhernece
Rating Scale (MARS).

Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara peran perawat
pendidik dan tingkat kepatuhan minum obat dengan nilai signifikansi p = 0,028
(p<0,05), dan hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa nilai OR= 4,400,
artinya peran perawat yang baik mempunyai peluang 4,4 kali meningkatkan kepatuhan
minum obat. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran keluarga dan tingkat
kepatuhan minum obat dengan signifikansi p = 0,002 (p<0,05), hasil analisis regresi
logistik diperoleh nilai OR= 8,960, artinya peran keluarga yang aktif mempunyai
peluang 8,9 kali dalam meningkatkan kepatuhan minum obat . Hasil uji statistik secara
bersama-sama antara peran perawat dan peran keluarga terhadap tingkat kepatuhan
minum obat, didapatkan nilai OR peran perawat sebesar 2,198, dan peran keluarga
mempunyai nilai OR sebesar 6,703 yang berarti bahwa peran keluarga lebih
berpengaruh dibandingkan peran perawat dalam meningkatkan kepatuhan minum obat.
Simpulan terdapat hubungan yang signifikan antara peran perawat pendidik dan peran
keluarga dengan kepatuhan minum obat dengan kekuatan peran keluarga lebih
berpengaruh dibandingkan peran perawat dalam meningkatkan kepatuhan minum obat.

Kata kunci : Peran perawat pendidik, Peran Keluarga, Kepatuhan minum obat,Klien
Skizofrenia
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ABSTRACT

Siti Maimunah. S541302110. 2016. HUBUNGAN PERAN PERAWAT PENDIDIK
DAN PERAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN KLIEN SKIZOPRENIA
MINUM OBAT. Tesis.  Pembimbing I : Prof. Dr. Samsi Haryanto ,M.Pd, Pembimbing
II:Prof. Dr Nunuk Suryani,MPd Program Studi Kedokteran Keluarga Minat Utama
Pendidikan Profesi Kesehatan Program Pascasarjana, Universitas Sebelas Maret
Surakarta.

Schizophrenia mental disorder does not happen by itself for granted. However,
many factors  cause the symptoms of schizophrenia. In the biological theory, it
explains the cause of schizophrenia which focuses on genetic factors, neuronatomi
factors and neurochemical (brain structure and function) and imunovirologi or the
body's response to exposure to a virus. Nowadays, comprehensive and holistic
therapies have been started to be developed including drug therapy anti-schizophrenia
(psikofarmaka), psychotherapy, psychosocial therapy and therapeutic psikoreligius.
These therapies, particularly psikofarmaka drug must be given within a period of time.
If the client is late or disobedient to take medication, the patient may be relapsed. The
success of mental disorder schizophrenia therapy is not only determined by
psikofarmaka drug therapy and other types of therapy, but also the role of families and
communities. The aim of this research is to analyze the correlation of the nurse
educator role and the role of families with schizophrenics’ obedience in taking
medication.

The study is quantitative analytic design with cross sectional correlational. It is
conducted in December 2015 - February 2016. The sampling technique used is
Consecutive Sampling, families of patients aged over 20 years who visited the  mental
disorder unit in Soeroto Hospital Ngawi. The measurements of role use Likert scale
and level of medication adherence with Adhernece Medication Rating Scale (MARS).

Results The study finds a significant correlation between the nurse educator
role and level of medication adherence with significant value of p = 0.028 (p <0.05),
and the results of logistic regression analysis shows that the value of OR = 4.400. It
means the role of a good nurse has the opportunity 4,4 times in increasing medication
adherence. There is a significant relationship between the role of the family and the
level of adherence to the significance of p = 0.002 (p <0.05), the results of logistic
regression analysis obtained by value OR = 8.960, means that the role of an active
family had 8.9 times to improve the adherence of taking medications. The results of
simultaneously statistical test results between the nurse's role and the role of the family
to the level of medication adherence obtain a score OR nurse's roleby 2,198, and the
role of the family has a value of OR of 6.703, which means that the role of the family is
more influential than the role of nurses in improving medication adherence.
Discussion there is a significant correlation between the role of the nurse educator
and family roles with medication adherence with the strength of the family's role is
more influential than the role of nurses in improving medication adherence.

Keywords: Role of educator nurse, role of family, medication adherence.
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