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HUBUNGAN CARA BAYAR, JARAK TEMPAT TINGGAL DAN DUKUNGAN KELUARGA 
 DENGAN KEPATUHAN BEROBAT RAWAT JALAN PASIEN SKIZOFRENIA 

DI RSJD SURAKARTA 
 

Oleh 
Agustini Christiawati, Bhisma Murti 

Program Studi Magister Manajemen UMS Surakarta 
 
Background. Schizophrenia is a chronic, recurrent disorder. It deteriorates 

cognitive function that worsen when the patients do not receive proper and 
regular management. This study aimed to analyze the relationship between 
method of healthcare financing, distance from hospital, a family support and 
treatment compliance in outpatients with schizophrenia. 

Subjects and Method. This study was observational analytic using cross-
sectional approach. The accessible population was schizophrenia outpatients at 
RSJD Surakarta. A total of 100 schizophrenia outpatients who visited RSJD 
Surakarta in June 2012 were selected for this study using fixed exposure 
sampling technique. The dependent variable was treatment compliance. The 
independent variable included financing method, distance from hospital and 
family support. The data was analyzed using logistic regression model. 

Results. Patients with Jamkesmas  schema had the possibility to adhere 
treatment 3.04 times greater than patients with out of pocket payment. Patients 
who resided in town were 1.03 times more likely obedient to seek treatment 
than patients who lived out of town. Patients with a strong family support were 
more likely to obey treatment 15.37 times more likely than patients with weak 
family support. These estimates have controlled for the effects of gender and 
age as confounding factors. 

Conclusion. There is a strong and statistically significant relationship 
between the financing method and family support and adherent to treatment. 
There is no statistically significant relationship between distance from hospital 
and treatment compliance. 
 
Keywords: Schizophrenia outpatient, how to pay, distance from hospital, family  
 support, compliance 
 

 

 

 

 

 



Pendahuluan 

Kehadiran skizofrenia di tengah keluarga sering menimbulkan kebingungan 

pada penderita dan anggota keluarga lain. Sikap dan perilaku penderita yang 

selama ini baik dan bahkan membanggakan berubah menjadi perilaku agresif, 

membahayakan, aneh dan menjadi penyendiri, sulit dimengerti oleh keluarga. 

Sebanyak 80 persen penderita gangguan mental skizofrenia tidak diobati. 

Sebagian penderita gangguan jiwa ini menjadi tidak produktif, bahkan 

ditelantarkan sebagai psikotik yang berkeliaran di jalan-jalan. Hasil survei 

Kementerian Sosial tahun 2008, ada 650 ribu penderita skizofrenia di Indonesia. 

Sekitar 30.000 orang dipasung dengan alasan agar tidak membahayakan orang 

lain atau menutupi aib keluarga (Kompas, 2011). 

Sampai saat ini masih ditemukan adanya pemasungan pada orang dengan 

masalah kejiwaan di beberapa daerah. Diperkirakan ada sekitar 18.000 orang 

yang mengalami pemasungan di Indonesia. Masyarakat yang sakit belum tentu 

mau datang untuk berobat. Hal ini membuat banyak pasien tidak berobat atau 

kalau berobat tidak secara efektif atau kontinu, terabaikan dan dipasung. Salah 

satu langkah untuk menghapus pasung di Indonesia adalah dengan 

mengintegrasikan masalah pembiayaan dan mendekatkan layanan kesehatan 

jiwa (Detik, 2011). 

Skizofrenia adalah salah satu penyakit gangguan jiwa berat yang bersifat 

menahun (kronis) dan memerlukan pengobatan yang berkesinambungan. 

Gangguan ini ditandai dengan gejala-gejala positif yaitu bertambahnya 

kemunculan tingkah laku dalam kadar yang berlebihan dan menunjukkan 

penyimpangan dari fungsi psikologis seperti pembicaraan yang kacau, delusi, 

halusinasi, gangguan kognitif dan persepsi, dan gejala negatif yaitu penurunan 

tingkah laku yang juga berarti penyimpangan dari fungsi psikologis yang normal 

seperti avolition (menurunnya minat dan dorongan), berkurangnya keinginan 

bicara dan miskinnya isi pembicaraan, afek yang datar serta terganggunya relasi 

personal (Setiadi, 2006).  



Orang dengan skizofrenia perlu mendapatkan penanganan menyeluruh dan 

efektif. Hal itu dapat memperbaiki kualitas hidup penderita dan 

mengembalikannya pada kehidupan yang normal. Sementara itu, penanganan 

yang tidak efektif bisa mengakibatkan gangguan berlangsung bertahun-tahun 

sehingga dapat menghabiskan banyak biaya dan akibatnya bisa terjadi 

penurunan status ekonomi keluarga (Pikiran Rakyat, 2011).  

Ketidak patuhan berobat dan follow up pasien menimbulkan tantangan 

besar pada efektivitas manajemen dan harapan kesembuhan gangguan 

kesehatan. Kejadian ini lebih banyak pada pasien gangguan mental, di mana 

tingkat ketidak hadiran di pelayanan kesehatan dua kali lipat dibanding pasien 

gangguan kesehatan yang lain (Adeponle et al, 2009). 

Obat menjadi penting dalam proses pemulihan. Pemberian obat akan 

mengembalikan keseimbangan neurokimia pada otak penderita dan 

menghilangkan gejala utama. Tujuan pengobatan penderita skizofrenia  adalah 

untuk mencegah terjadinya kekambuhan dan meningkatkan kualitas hidup 

(Kolegium Psikiatri Indonesia, 2008). Namun sering kali ditemukan terjadinya 

penderita yang tidak teratur berobat.  

Kepatuhan berobat pasien skizofrenia sangat diperlukan dalam 

penatalaksanaan pasien. Faktor yang mempengaruhi ketekunan pasien dalam 

berobat antara lain tingkat penghasilan, tingkat pendidikan pasien, kemudahan 

menuju fasilitas kesehatan, usia pasien, tersedianya asuransi kesehatan yang 

meringankan pasien dalam membayar biaya pengobatan (Wibawa, 2008). 

Berbagai studi mengungkapkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat adalah jender, umur dan efek samping obat. Sebagian 

lainnya disebabkan oleh faktor ekonomi berupa ketidakmampuan membeli obat 

(Pujiyanto, 2008).  

Dalam penelitian ini faktor ekonomi yang dimaksud adalah tentang cara 

bayar. Cara bayar adalah biaya yang dikeluarkan oleh pasien untuk berobat. 

Biaya ini dapat dibayar langsung oleh pasien ataupun dibayar secara tidak 



langsung oleh penyelenggara jaminan pembiayaan kesehatan seperti 

Jamkesmas. Jamkesmas adalah program bantuan sosial untuk pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu. Program ini 

diselenggarakan secara nasional agar terjadi subsidi silang dalam rangka 

mewujudkan pelayanan kesehatan yang menyeluruh bagi masyarakat miskin. 

Pasien dengan jaminan pembiayaan kesehatan seharusnya dapat patuh berobat 

tanpa perlu memikirkan biaya berobat, sedangkan untuk cara bayar dengan 

biaya sendiri tentu juga harus memikirkan dalam penyediaan dana dalam 

pembayaran. 

Jarak tempat tinggal dengan rumah sakit juga menjadi penyebab 

ketidakpatuhan dalam berobat. Jarak tempat tinggal merupakan jauh 

dekatnya perjalanan yang harus ditempuh oleh pasien dalam pengobatan. 

Semakin jauh jarak tempat tinggal dari fasilitas kesehatan, semakin besar 

risiko terjadinya ketidak patuhan berobat.  Penelitian Adeponle et al (2009), 

mendapatkan 49,4% pasien putus berobat, sementara 51,5% tidak patuh 

berobat. Penyebab terjadinya putus berobat dan ketidak patuhan berobat 

antara lain kesulitan finansial dan jauhnya jarak dari rumah sakit.  

Peran keluarga tidak dapat dipisahkan dalam perawatan pada pasien 

skizofrenia. Hal tersebut mengingat bahwa pasien skizofrenia mengalami 

penurunan fungsi kognitif. Menurut Sullinger dalam Kelliat (2006), beberapa 

peneliti menunjukkan bahwa salah satu faktor penyebab kambuhnya pasien 

dengan gangguan jiwa adalah perilaku keluarga yang tidak tahu cara 

menangani pasien skizofrenia di rumah. 

Dukungan keluarga dalam penelitian ini adalah dengan mendorong 

penderita agar patuh meminum obatnya dan kontrol pada waktu yang 

ditentukan. Bila keluarga tidak mendukung dengan cara mengingatkan 

penderita untuk selalu meminum obatnya, maka penderita penyakit kronis 

sering gagal dalam pengobatannya. Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

Cahyadi (2006), tentang hubungan antara support system keluarga dengan 



kepatuhan pengobatan pada pasien yang mendapat kemoterapi di ruang 

Cendana I RSUD. Dr. Moewardi Surakarta.  

Tujuan penelitian ini adalah : 1)  Menganalisis hubungan cara bayar dengan 

kepatuhan berobat rawat jalan pasien skizofrenia. 2) Menganalisis hubungan 

jarak tempat tinggal dengan kepatuhan berobat rawat jalan pasien skizofrenia. 3) 

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat rawat 

jalan pasien skizofrenia.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan potong 

lintang (cross sectional). Pengambilan sampel dengan cara fixed exposure 

sampling. Sampel meliputi semua pasien skizofrenia rawat jalan yang kontrol ke 

RSJD Surakarta selama bulan Juni 2012. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 

100 pasien yang terbagi ke dalam pasien berasal dari Solo dan pasien berasal dari 

Wonogiri. Dari masing-masing kelompok dibedakan menurut cara bayar dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan di rumah sakit, yaitu pasien yang dibiayai 

program Jamkesmas dan pasien yang membayar dengan biaya sendiri, sehingga 

didapatkan empat kelompok sampel. Sumber data berasal dari data sekunder 

yaitu dari catatan medik pasien rawat jalan RSJD Surakarta dan diamati catatan 

kunjungan selama 6 bulan ke belakang.  Kepatuhan berobat: diukur dengan skala 

nominal. Patuh berobat diartikan sebagai jumlah kunjungan tepat waktu lebih 

atau sama dengan tiga kali dalam enam bulan pengamatan. Selanjutnya patuh 

berobat diberi angka 1, tidak patuh berobat diberi angka 0. Cara bayar adalah 

sistem pembayaran yang dilakukan oleh pasien. Cara bayar diukur dengan skala 

kategori. Cara bayar dengan jaminan kesehatan diartikan pasien Jamkesmas di 

mana biaya ditanggung oleh pihak ketiga (pemerintah) selanjutnya diberi angka 

1, sedangkan cara bayar dengan biaya sendiri diberi angka 0. Jarak tempat 

tinggal dengan rumah sakit. Adalah lamanya perjalanan yang harus ditempuh 

oleh pasien dari rumah ke rumah sakit, yang  diukur dengan skala kategori. 



Tempat tinggal di kota Solo diberi angka 1, sedangkan tempat tinggal di 

kabupaten Wonogiri diberi angka 0. Dukungan keluarga adalah peran keluarga 

dalam memberikan dukungan bagi pasien skizofrenia, agar pasien rutin berobat 

dan menuruti anjuran dokter. Dukungan keluarga diukur dengan empat (4) 

kuesioner dengan indikator : mengantar saat berobat, mengingatkan pasien 

untuk minum obat, mengetahui jadwal kontrol dan upaya keluarga agar pasien 

minum obat. Dukungan keluarga diukur dengan skala kategori. Mendapat 

dukungan keluarga apabila nilainya > 3 sedangkan tidak ada dukungan keluarga 

apabila nilainya < 3. Selanjutnya mendapat dukungan keluarga diberi angka 1, 

tidak ada dukungan keluarga diberi angka 0. Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner.  Teknik analisis data menggunakan regresi logistik 

ganda.  

 

Hasil dan Pembahasan  

1. Hubungan cara bayar terhadap kepatuhan berobat. 

Hasil uji Wald diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,017 menunjukkan 

bahwa hubungan antara cara bayar dan kepatuhan berobat secara statistik 

signifikan. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Klein et al (2004) yang 

menyatakan bahwa seseorang yang punya jaminan kesehatan lebih patuh 

berobat. Wibawa (2008) dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa ada 

hubungan antara cara bayar dengan kepatuhan berobat pada penderita 

hipertensi rawat jalan.  

Skizofrenia dapat menyerang siapa saja baik pasien yang mempunyai 

tingkat sosial ekonomi tinggi ataupun pasien yang tingkat  sosial ekonominya 

rendah. Faktor sosial ekonomi penderita berperan sebagai faktor risiko 

rendahnya kemauan penderita untuk mencari pelayanan kesehatan karena 

pendapatan rata-rata pasien masih rendah dari pendapatan per kapita 

penduduk. Di sisi lain, sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan 



pembiayaan dalam bidang kesehatan karena masih terfokus kebutuhan 

pokoknya (Kusbiyantoro, 2002).  

Hasil OR= 3.04 artinya pasien skizofrenia dengan cara bayar Jamkesmas 

memiliki kemungkinan untuk patuh berobat 3.04 kali lebih besar daripada 

pasien skizofrenia dengan cara bayar out of pocket. Berdasarkan hal tersebut 

maka implikasi manajerial yang dapat dilakukan oleh pemerintah adalah 

tetap dalam koridor kebijakan penyelenggaraan Jamkesmas yang dapat 

digunakan sebagai sarana peningkatan kesehatan masyarakat. Bagi pasien 

skizofrenia yang tidak terdaftar sebagai peserta Jamkesmas, diberi jaminan 

pembiayaan pelayanan kesehatan lain sehingga tidak perlu memikirkan biaya 

untuk berobat. 

2. Hubungan jarak tempat tinggal dengan kepatuhan berobat. 

Hasil uji Wald diperoleh nilai signifikansi 0,946. Artinya hubungan jarak 

tempat tinggal dengan kepatuhan berobat secara statistik tidak signifikan. 

Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian Intang (2004) yang 

dalam penelitiannya membuktikan bahwa jauhnya jarak rumah penderita 

dari Puskesmas, sulitnya alat transportasi di pedesaan ke Puskesmas 

sehingga penderita harus berjalan kaki lebih dari 1 km, bahkan ada yang 

harus dengan angkutan motor laut sehingga mengeluarkan biaya transportasi 

yang besar dapat menentukan ketidakpatuhan pengobatan penderita. 

Penelitian lain mengatakan 62% dari 71 subyek penelitian yang tidak teratur 

berobat, penyebabnya adalah jarak yang jauh untuk ke Puskesmas (Philipus, 

2002).  

Hal ini juga tidak sesuai dengan pernyataan Niven (2002) menyatakan 

bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat adalah 

faktor yang mendukung (enabling factor), yang terdiri atas tersedianya 

fasilitas kesehatan, kemudahan untuk menjangkau sarana kesehatan serta 

keadaan sosial ekonomi dan budaya. Jarak tempat tinggal ke tempat 

pelayanan kesehatan akan mempengaruhi pasien dalam menyelesaikan 



pengobatan. Apabila tempat tinggal tidak berada dalam dalam wilayah 

pelayanan kesehatan akan memperbesar risiko untuk tidak menyelesaikan 

pengobatan. 

Penelitian ini menyatakan bahwa faktor jarak tempat tinggal secara 

statistik tidak signifikan mempengaruhi kepatuhan berobat bukan berarti 

bahwa penelitian ini bertentangan dengan penelitian-penelitian terdahulu 

tetapi kemungkinan karena faktor transportasi di kedua lokasi tidak jauh 

berbeda. 

 Hasil penelitian diperoleh nilai OR = 1.03 artinya pasien skizofrenia 

yang bertempat tinggal sekota dengan tempat pelayanan memiliki 

kemungkinan 1.03 kali lebih besar dari pada pasien skizofrenia yang 

tinggalnya tidak sekota. 

 Implikasi manajerial yang dapat dilakukan adalah tetap memberikan 

edukasi kepada pasien dan atau keluarganya, dari manapun pasien berasal 

untuk tetap patuh dalam pelaksanaan pengobatan.  Mengoptimalkan fungsi 

Puskesmas dalam penanganan masalah skizofrenia. 

3. Hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan berobat 

Hasil uji Wald diperoleh nilai signifikansi 0,011. Artinyanya hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat rawat jalan pasien skizofrenia 

secara statistik signifikan. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Nurdiana dkk (2007) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa keluarga berperan penting dalam 

menentukan cara atau asuhan keperawatan yang diperlukan oleh pasien di 

rumah sehingga akan menurunkan angka kekambuhan. Dukungan yang 

dimiliki oleh seseorang dapat mencegah berkembangnya masalah akibat 

tekanan yang dihadapi.  

Skizofrenia merupakan gangguan kronik yang sering menimbulkan 

kekambuhan. Pada fase residual klien biasanya sudah kembali ke rumah, dan 

disini keluarga mempunyai peran yang penting dalam perawatan sehari-hari. 



Salah satu faktor penyebab kekambuhan gangguan jiwa adalah keluarga yang 

tidak tahu cara menangani perilaku klien di rumah. Keluarga berperan 

penting dalam peristiwa terjadinya gangguan jiwa dan proses penyesuaian 

kembali setiap klien (Keliat, 2006). Keluarga klien perlu mempunyai sikap 

yang positif yaitu dengan menerima klien, memberikan respon positif kepada 

klien, menghargai klien sebagai anggota keluarga dan menumbuhkan sikap 

tanggung jawab kepada klien (Keliat, 2006,). 

Adanya sikap yang positif dari keluarga menyebabkan klien merasa 

lebih dihargai dan tidak kehilangan perannya dalam keluarga tersebut, klien 

merasa nyaman berada di rumah, mendapatkan perhatian yang utuh dari 

keluarga. Namun keluarga terkadang sering mengekspresikan diri secara 

berlebihan dengan sikap kurang sabar, bermusuhan, pemarah, keras, kasar, 

kritis, dan otoriter. Hal ini membawa pengaruh yang cukup besar bagi 

kekambuhan klien.  

Hasil penelitian diperoleh nilai OR= 15.37. Artinya pasien skizofrenia 

dengan dukungan keluarga kuat mempunyai kemungkinan untuk patuh 

berobat 15.37 kali lebih besar daripada pasien skizofrenia dengan dukungan 

keluarga lemah. Dari hasil ini implikasi manajerial yang dapat dilakukan 

adalah petugas kesehatan perlu mengintensifkan edukasi kepada keluarga 

pasien untuk tetap memberikan dukungan dan dorongan pada pasien supaya 

patuh minum obat dan kontrol secara teratur. 
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Simpulan 

1. Terdapat hubungan yang kuat dan secara statistik signifikan antara cara 

bayar dan kepatuhan berobat pada pasien skizofrenia rawat jalan. Pasien 

skizofrenia dengan cara bayar Jamkesmas memiliki kemungkinan untuk  

patuh berobat 3.04 kali lebih besar daripada pasien skizofrenia dengan 

cara bayar out of pocket (OR=3.04; CI 95% 1.22 hingga 7.55; p=0.017). 

2. Tidak terdapat hubungan yang secara statistik signifikan antara jarak 

tempat tinggal dan kepatuhan berobat pasien skizofrenia rawat jalan. 

Pasien skizofrenia yang bertempat tinggal sekota dengan tempat 

pelayanan memiliki kemungkinan untuk patuh berobat sebesar 1.03 kali 

lebih besar daripada pasien skizofrenia yang tinggalnya tidak sekota 

(OR= 1.03; CI 95% 0.43 hingga 2.49; p=0.946).  

3. Terdapat hubungan dengan kekuatan yang sangat kuat dan secara 

statistik signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan berobat 

pasien skizofrenia rawat jalan. Pasien skizofrenia dengan dukungan 

keluarga kuat memiliki kemungkinan untuk patuh berobat 15.37 kali 

lebih besar daripada pasien skizofrenia dengan dukungan keluarga 

lemah (OR=15.37; CI 95% 1.86 hingga 126.68; p=0.011). 

4. Kesimpulan tentang hubungan antara cara bayar, jarak tempat tinggal 

dan dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat telah mengontrol 

pengaruh dari gender dan umur sebagai faktor perancu. 
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