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MOTTO 
 

 
 

“Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 

bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya  

atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak merobah keadaan sesuatu 

kaum sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka 

sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan 

terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya;  

dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia” 

 
(Qs. Ar-Ra'd Ayat : 11) 
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ABSTRAK 

 

Ezian Peranita, 2012. Hubungan Antara Ketaatan Berobat Dengan Kekambuhan 
Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Grhasia.  

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan salah satu kasus yang banyak 
didapatkan dari sekian jenis gangguan jiwa yang ada di Indonesia. Oleh karena itu 
pengobatan skizofrenia tidak cukup hanya pada pengendalian gejalanya saja, 
tetapi juga harus dapat mencegah kekambuhan penyakit sehingga dapat 
mengembalikan fungsi pasien untuk produktif dan akhirnya dapat meningkatkan 
kualitas hidupnya. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara ketaatan berobat dengan 
kekambuhan pasien skizofrenia di Rumah Sakit Grhasia.  

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional  dari pengambilan sampel secara purposive 
sampling. Diperoleh data yang dapat dianalisis sebanyak 30 sampel. Data 
kemudian dianalisis menggunakan Uji korelasi lambda melalui SPSS 17.0 for 
windows. 

Hasil Penelitian : Dari uji korelasi lambda didapatkan r = 0.714  dan nilai p = 
0,009 (p= < 0.05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi cukup kuat 
dan signifikan antara ketaatan berobat dengan kekambuhan pasien skizofrenia.  

Simpulan Penelitian : Ada hubungan antara ketaatan berobat dengan 
kekambuhan pasien skizofrenia, yaitu semakin tinggi ketaatan akan semakin kecil 
pula kekambuhan.  

Saran : Keluarga pasien harus lebih memperhatikan pasien dan selalu membawa 
pasien untuk melakukan pengobatan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan 
agar pasien terhindar dari kekambuhan.  

 

Kata Kunci : skizofrenia, ketaatan berobat, kekambuhan 
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ABSTRACT 

 

Ezian Peranita, 2012. The Relation of Medication Compliance with Recurrence 
on Schizophrenic Patients in Grhasia Hospital.  

Backgrounds: Schizophrenia is one of many cases obtained in a number of 
psychologic disturbance in Indonesia. Therefore, schizophrenic medication is 
insufficient if only controlling the symptoms, but it has to result in disease 
prevention so that there can be obtained productive function which eventually the 
patient can improve their life quality.  

Objective of Study: To know the relation of medication compliance with 
recurrence in Schizophrenic patients in Grhasia Hospital.  

Method of Study: This study is an analytic observational research using cross 
sectional approach from purposive sampling method. There obtained analyzable 
data of 30 samples. Then the data would be analyzed using Lambda Correlation 
Test by SPSS 17.0 for Windows.  

Results of Study: From Lambda Correlation test, there obtained r = 0.714 and p = 
0.009 (p < 0.05) on which then can be concluded that there is a significantly 
strong correlation between the medication compliance and  recurrence in 
schizophrenic patients.  

Conclusion of Study: There is a relation between medication compliance with 
recurrence in schizophrenic patients, that is the higher compliance, the lower 
recurrence.  

Suggestions: Patient’s family must pay more attention on patient and they shall 
always take the patient to the medication according to the predermined schedule 
for the patient prevented from recurrence.  

 

Keywords: Schizophrenia, medication compliance, recurrence 

 

 

 

 

 

 

 


