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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang angka kejadiannya meningkat setiap tahun dan cenderung bersifat kronis sehingga memerlukan perawatan jangka panjang. Penderita skizofrenia sering tidak patuh minum obat. Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang Tahun 2019. Desain penelitian adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional, dengan sampel sebanyak 98 keluarga inti pasien skizofrenia yang membawa pasien kontrol ke Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner dukungan keluarga dan kuisioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS). Hasil penelitian didapatkan hampir setengah responden (47,0%) memberikan dukungan yang buruk sehingga sebagian besar pasien (57,4%) kepatuhan minum obatnya rendah. Hasil uji statistik chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia (p=0,000). Dukungan keluarga yang buruk dapat menyebabkan kepatuhan minum obat pasien semakin rendah. Berdasarkan hal ini, maka perlu diberikan penyuluhan keperawatan kepada keluarga mengenai dukungan keluarga dan perawatan pasien skizofrenia agar kepatuhan minum obat semakin tinggi. 

Kata kunci        : Dukungan keluarga, Kepatuhan minum obat, Skizofrenia



A. 
PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan salah satu penyakit gangguan jiwa yang angka kejadiannya cenderung mengalami peningkatan setiap tahun. Menurut WHO (2018) dari 7,6 miliar jiwa penduduk dunia, 23 juta jiwa diantaranya menderita skizofrenia, angka tersebut mengalami peningkatan dari data WHO 2017 yang hanya 21 juta jiwa. Di Indonesia penderita skizofrenia terus meningkat sebanyak 7 per mil. Peningkatan ini sangat signifikan dibandingkan pada hasil Riskesdas 2013 yang hanya 1,7 per mil. 
Penatalaksanaan pasien dengan skizofrenia perlu dikelola secara integrasi (Keliat, 2011). Obat antipsikotik merupakan penatalaksanaan utama pada  pasien skizofrenia. Penelitian yang dilakukan Oktarisa (2016) mengatakan pencegahan kambuh pada pasien skizofrenia dapat dilakukan dengan cara patuh minum obat. Kepatuhan minum obat adalah perilaku penderita untuk menyelesaikan menelan obat, sesuai dengan jadwal dan dosis obat yang dianjurkan dengan kategori yang telah ditentukan, tuntas jika pengobatan tepat waktu dan tidak tuntas jika tidak tepat waktu (Yosep & Sutini, 2016). Ketidakpatuhan minum obat merupakan alasan paling sering dijumpai  pasien skizofrenia kembali dirawat (Yosep & Sutini, 2016).
Data Riskesdas (2018) menunjukan 51,1 persen penderita skizofrenia tidak rutin minum obat dan 15,1 persen tidak berobat. Penelitian Simatupang (2016), menunjukan bahwa yang paling banyak menyebabkan kekambuhan pada pasien skizofrenia adalah karena faktor ketidakpatuhan minum obat yang diperoleh 68 responden (73,9%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Porcelli et al, 2016) di Italia mengatakan 34-37% pasien skizofrenia kambuh karena tidak patuh minum obat.
Pasien skizofrenia harus minum obat secara terus menerus sehingga pasien dapat dicegah dari kekambuhan (Yosep & Sutini, 2016). Pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan akan memiliki resiko kekambuhan lebih tinggi (Keliat, 2011). Pasien yang kambuh membutuhkan waktu yang lebih lama untuk kembali pada kondisi semula. Penelitian Rawa, Rattu, dkk (2017) di RSJ Ratumbuysang Profinsi Sulawesi Utara mengatakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia adalah keparahan penyakit, faktor pengobatan, keluarga, dan petugas kesehatan. Menurut (Sellwood et al, 2016) dalam penelitiannya di Inggris menyatakan keluarga adalah faktor yang paling dominan terhadap kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. Sejalan dengan penelitian Pratiwi (2011) pada pasien skizofrenia di Poliklinik RSJ Prof. Dr. HB. Saanin Padang, yang menyatakan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien adalah faktor lingkungan, dimana salah satunya yaitu keluarga.
Keluarga sebagai caregiver memegang peranan penting dalam mendukung kepatuhan pasien terhadap regimen terapi yang diberikan. Dukungan dari keluarga sangat diperlukan bagi pasien skizofrenia dalam memberikan motivasi untuk minum obat (Yoga, 2011). Penelitian Fakhruddin (2012) di Aceh menyatakan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga. 
Menurut Nursalam (2007) dukungan keluarga adalah pemberian informasi atau nasehat baik secara verbal maupun non verbal, bantuan tindakan atau materi yang diberikan yang membuat individu merasa diperhatikan, dicintai, dan bernilai dengan tujuan menguntungkan bagi individu yang menerima dalam konteks hubungan akrab atau kualitas hubungan perkawinan dan keluarga. Menurut Friedman (2010) bentuk dukungan keluarga diantaranya, dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan penghargaan.
Penelitian yang dilalukan Ahmadi (2015) di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat dari 35 responden didapatkan hasil 18 responden memiliki dukungan yang baik (51,4%) dan 17 responden (48,6%) tidak memiliki dukungan yang baik dalam keluarga. Sementara kepatuhan minum obat didapatkan dari 35 responden yaitu 19 orang (54,3%) memiliki kepatuhan rendah dalam minum obat. Berdasarkan hasil p-value adalah 0,028 sehingga didapatkan hasil ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. 
Sejalan dengan penelitian Palealu (2018) di RSJ Prof. Ratumbuisang Provinsi Sulawesi Utara didapatkan hasil dukungan keluarga berada pada kategori baik dengan kepatuhan tinggi sebanyak 16 responden (72%) dan dukungan keluarga baik dengan kepatuhan minum obat sedang dan kurang sebanyak (27,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga semakin tinggi pula kepatuhan pasien dalam minum obat.
Pada tanggal 25 Oktober 2019 telah dilakukan studi pendahuluan dengan wawancara kepada 10 keluarga dan pasien skizofrenia yang berada di Poli Rawat Jalan RSJ Prof. Dr. HB. Saanin Padang. Hasil wawancara kepada 10 keluarga pasien skizofrenia dan didapatkan bahwa seluruh keluarga pasien mengatakan pasrah akan kondisi pasien dan dapat menerima kondisi pasien saat mengetahui pasien terkena skizofrenia, 6 dari 10 keluarga pasien mengatakan membantu dan menemani pasien kontrol ulang, dan 3 dari 10 orang keluarga pasien memberikan perhatian seperti merangkul saat pasien mulai menyendiri dan sering diajak berkomunikasi, selalu memberikan pujian ketika pasien mengerjakan sesuatu seperti minum obat, dan selalu mengingatkan pasien supaya minum obat tepat waktu. Selain itu penulis juga melakukan wawancara kepada 10 pasien skizofrenia dan didapatkan bahwa 6 orang pasien mengatakan keluarganya tidak mengawasi minum obat secara teratur, 7 dari 10 pasien mengatakan keluarganya jarang memberikan dorongan untuk meminum obat, 5 dari 10 pasien mengatakan keluarganya tidak mengingatkan jadwal untuk kontrol ulang, dan 3 orang pasien mengatakan keluarganya mau mendengarkan keluhannya .
METODE PENELITIAN
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan Cross Sectional. Penelitian dilakukan di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. HB. Saanin Padang. Populasi pada penelitian ini adalah keluarga inti pasien skizofrenia yang mengantar pasien untuk kontrol. Sampel adalah anggota keluarga yang paling dominan bersama dan merawa pasien dengan skizofrenia yang berjumlah 98 orang. Instrumen penelitian ini terdiri dari instrument dukungan keluarga yang sebelumnya telah dipakai oleh Deny Suwardiman (2011) dalam penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Halusinasi”, Universitas Indonesia. Sedangkan untuk instrument kepatuhan minum obat berupa pernyataan yang dirancang berdasarkan materi dan substansi kepatuhan minum obat yang sudah baku dari Medication Morisky Adherence Scale-8, yang terdiri dari 8 pertanyaan.


HASIL
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2019 (n=98)

	Dukungan Keluarga
	f 
	%

	Baik
	51
	52,0

	Buruk
	47
	48,0



Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa hampir setengah keluarga pasien skizofrenia (48%)  memberikan dukungan yang buruk.
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat pasien Skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2019 (n=98)

	Kepatuhan Minum Obat
	f 
	%

	Tinggi
	43
	43,9

	Sedang
	22
	22,4

	Rendah
	33
	33,7



Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir setengah pasien skizofrenia (33,7%) memiliki kepatuhan rendah dalam minum obat	
Tabel 3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun 2019

	Dukungan Keluarga
	Kepatuhan Minum Obat
	P
Value

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Total
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,000

	Buruk
	27
	57,4
	13
	27,7
	7
	14,9
	47
	100
	

	Baik
	6
	11,6
	9
	17,6
	36
	70,6
	51
	100
	

	Total
	33
	33,7
	22
	22,4
	43
	43,9
	98
	100
	



Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia, didapatkan data bahwa lebih dari setengah keluarga pasien skizofrenia (52,0%) memberikan dukungan yang baik kepada pasien sehingga sebagian besar pasien (70,6%) mempunyai tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi dan sebagian kecil pasien (11,8%) memiliki kepatuhan minum obat yang rendah. Hampir setengah keluarga pasien (48,0%) memberikan dukungan yang buruk terhadap pasien skizofrenia, sehingga sebagian besar pasien (57,4%) memiliki tingkat kepatuhan yang rendah dalam meminum obat dan sebagian kecil pasien (14,9%) memiliki kepatuhan tinggi dalam minum obat. Hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), maka disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. 
PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 98 responden yang membawa pasien untuk kontrol ke Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang, lebih dari setengah responden (52,0%) memberikan dukungan yang baik kepada pasien. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Latumenase (2018) yang menyebutkan bahwa lebih dari setengah keluarga memberikan dukungan yang baik kepada pasien skizofrenia (53,7%). Dari analisa instrumen yang digunakan didapatkan hasil, bentuk dukungan emosional yang diberikan sebagian besar keluarga (53,1%) adalah  menerima segala kondisi yang dihadapi pasien, dukungan informasi yang diberikan hampir setengah keluarga (38,8%) adalah mendampingi pasien ketika dilakukan pemeriksaan dan perawatan oleh petugas kesehatan, dukungan instrumental yang diberikan hampir setengah keluarga (43,9%) adalah merasa turut bertanggung jawab atas perawatan pasien, karena pasien adalah bagian dari anggota keluarga, dan dukungan penilaian yang diberikan hampir setengah responden (33,7%) adalah mengakui perbuatan atau hasil kerja yang telah dilakukan pasien.
Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga merupakan suatu proses  hubungan antara keluarga. Dukungan keluarga mengacu pada dukungan yang dipandang keluarga sebagai sesuatu yang dapat dilakukan untuk keluarga. Dukungan keluarga adalah dorongan dari anggota keluarga klien untuk melakukan kunjungan ke sarana kesehatan guna mendapat pelayanan kesehatan, Setiadi (2011). Dalam penelitian ini didapatkan data bahwa sebanyak 48,0% keluarga memberikan dukungan yang buruk kepada pasien. Sebanyak 8,2% dari seluruh jumlah responden memberikan jawaban tidak pernah dalam hal memberikan kepercayaan pada pasien untuk beraktivitas diluar rumah dan melatih pasien melakukan aktivitas sesuai kemampuan atau hobinya, seperti olah raga yang disukai pasien sebanyak 12,2%. Dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan pasien skizofrenia sehingga keluarga harus selalu membimbing dan mengarahkan pasien untuk membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien secara pribadi dan membantu pemecahan masalah (Nasir, 2011). 
Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagain responden dalam penelitian ini adalah SMA (62,2%) dan sebagian kecil PT (14,3%). Pendidikan dapat berpengaruh terhadap pemberian dukungan. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan lebih memahami kondisi dan situasi anggota keluarga yang membutuhkan bantuan sehingga dukungan pun akan lebih diberikan kepada anggota keluarga yang sakit. Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan. Penelitian yang dilakukan Susilowati (2016), menunjukan ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan dukungan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia. Penelitian yang dilakukan oleh Ahda (2016) menyebutkan bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan menerima dan menyerap informasi kesehatan serta kemampuan untuk ikut dalam pembangunan kesehatan.
Dalam penelitian ini didapatkan hasil sebanyak 42,9% responden tidak bekerja. Keluarga yang tidak bekerja dapat memberikan cukup waktu untuk merawat atau menemani pasien. Menurut Winnubst dalam Soeharto (2012) menyebutkan bahwa pemberian informasi dan bantuan atau materi yang didapat dari hubungan sosial yang akrab atau keberadaan orang lain membuat seseorang merasa diperhatikan dan dicintai sehingga membantu keberhasilannya menyelesaikan masalahnya. Penelitian yang dilakukan Emitra (2017), menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga dalam perawatan pasien skizofrenia adalah sosiol ekonomi.Berdasarkan hubungan dengan pasien, sebagian besar memiliki hubungan yang sangat dekat dengan pasien yaitu Ibu (35,7%) dan Ayah (21,4%). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hardiyanti (2017) yang menyebutkan bahwa sekitar 76% pasien skizofrenia mendapatkan dukungan keluarga dari orang tua. Orang tua mempunyai hubungan emosional yang erat dalam keluarga dan memilki tingkat kematangan pemikiran yang lebih tinggi. Menurut Nursalam (2013) semakin dewasa seseorang, kekuatan dan tingkat kematangan seseorang akan lebih matang dalam berpikir. Selain itu, orangtua juga akan mengarahkan kepada hal yang positif dan membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi oleh anaknya. Semakin dekat hubungan dalam keluarga, maka sifat untuk saling mendukung akan semakin besar. 
Menurut peneliti, dalam penelitian ini dukungan yang mayoritas diberikan keluarga kepada pasien adalah menerima segala kondisi pasien dan merasa turut bertanggung jawab atas perawatan pasien karena pasien adalah bagian dari anggota keluarga yang mana bentuk dukungan ini adalah dukungan emosional. Menurut Friedman (2010), dukungan emosional adalah fungsi internal keluarga dalam memenuhi kebutuhan psikososial anggota keluarga dengan saling asuh, cinta kasih, kehangatan, serta saling mendukung dan menghargai. Jika keluarga menyadari bahwa pasien sangat membutuhkan dukungan keluarga dengan penuh kasih sayang selayaknya orang normal, maka dapat diasumsikan bahwa dukungan emosional yang selalu diberikan  kepada pasien dapat meningkatkan kepatuhan minum obat.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kepatuhan minum obat pasien skizofrenia, hampir setengahnya (43,9%) memilki kepatuhan tinggi, sebgaian kecil (22,4%) memiliki kepatuhan sedang, dan hampir setengah pasien (33,7%) memiliki kepatuhan rendah. Dari persentase tersebut, sebagian besar pasien memiliki kepatuhan yang tinggi dalam minum obat. Hal ini sejalan dengan penelitian Palealu (2018) yang menyebutkan 17 pasien (45,9%) memiliki kepatuhan yang tinggi dalam minum obat, 4 pasien (10,8%) memiliki kepatuhan sedang, dan 16 pasien (43,3%) memiliki kepatuhan rendah. Menurut Nursalam (2012) kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku pasien dalam minum obat secara benar tentang dosis, waktu dan frekuensinya.
Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan bahwa p value = 0,000 (p<0,005) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padanng. Penelitian yang dilakukan oleh Hamdani et al (2017) juga menyebutkan terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia (p=0,000). Sejalan dengan penelitian Karmila (2016) yang menyebutkan terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia.
Dalam penelitian ini didapatkan data bahwa dari 98 responden 51 (52,0%) responden memberikan dukungan yang baik kepada pasien skizofrenia sehingga 36 pasien (70,6%) mempunyai tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi dan hanya 6 pasien (11,8%) yang memiliki kepatuhan minum obat yang rendah. Sedangkan 47 responden memberikan dukungan yang buruk terhadap pasien skizofrenia, sehingga 27 pasien (57,4%) memiliki tingkat kepatuhan yang rendah dalam meminum obat dan hanya 7 pasien (14,9%) yang memiliki kepatuhan tinggi dalam minum obat. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin baik dukungan keluarga semakin tinggi pula kepatuhan pasien untuk minum obat.
Menurut Nasir (2011), dukungan keluarga sangat penting terhadap pengobatan pasien skizofrenia karena pada umumnya pasien belum mampu mengetahui jenis obat dan mengatur jadwal. Keluarga sebagai unit yang paling dekat dengan pasien harus selalu membimbing dan mengarahkan agar pasien dapat minum obat dengan benar dan teratur. Dukungan keluarga sangat penting untuk membantu pasien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi lingkungan suportif, menghargai pasien secara pribadi dan membantu pemecahan masalah. Sejalan dengan penelitian Fitrianidiah (2017) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia.
Berdasarkan hasil penelitian, responden yang memberikan dukungan yang baik masih menyebabkan kepatuhan minum obat yang rendah terhadap 11,8% pasien. Hal ini dapat dikatakan bahwa meskipun keluarga memberikan dukungan yang maksimal kepada pasien skizofreni tetapi tetap juga ada pasien yang tidak mematuhi regimen terapi. Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang menyatakan bahwa skizofrenia adalah gangguan jiwa yang menetap, bersifat kronis dan bisa terjadi kekambuhan dengan gejala psikotik beranekaragam dan tidak khas. Kepatuhan minum obat tidak menyembuhkan 100% dan hanya mengurangi kekambuhan dan rehospitalisasi pasien skizofrenia (Prabowo, 2014). Berdasarkan teori ini, bisa dikatakan bahwa pasien skizofrenia setiap saat bisa mengalami episode psikotik dalam artian berperilaku kacau. Saat episode psikotik ini berlangsung maka pasien dengan sendirinya tidak bisa menunjukkan perilaku taat mengikuti regimen terapi dan mengganggap dirinya tidak sakit.
Dari hasil penelitian juga didapatkan walaupun keluarga memberikan dukungan yang buruk tetapi ada sebagaian kecil pasien (14,9%) memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi. Menurut Ridwan (2008) kepatuhan minum obat pasien skizofrenia juga disebabkan karena faktor lain seperti keyakinan, kehendak, motivasi dan pengetahuan pasien. Jika dilihat dari lamanya pasien menderita skizofrenia, hampir setengah pasien memiliki riwayat dari 1-5 tahun (46,9%) sehingga pasien telah banyak memperoleh informasi dari petugas kesehatan selama konsultasi pengobatan.
Menurut Friedman (2010) dukungan keluarga yang diberikan dapat berbentuk dukungan emosional yang berupa keluarga memaklumi sakit yang dialami pasien dan memberikan cinta serta kasih sayang kepada pasien, dukungan penghargaan berupa keluarga memberikan pujian dan perhatian kepada pasien, dukungan instrumental berupa bantuan secara finansial, fisik ataupun transportasi ketika pasien kontrol serta dukungan informasi berupa pemberian informasi tentang hal-hal yang berhubungan dengan penyakit maupun pemberian nasehat kepada pasien. Hasil dalam penelitian didapatkan dukungan yang mayoritas diberikan kepada pasien adalah berupa menerima segala kondisi yang dihadapi pasien (53,1%), bertekad untuk mendampingi pasien sampai keadaannya lebih baik (45,9%), merasa turut bertanggung jawab atas perawatan pasien karena pasien adalah bagian dari anggota keluarga (43,9%). Bentuk dukungan yang dominan diberikan keluarga adalah dukungan emosional dan dukungan penghargaan. Hasil ini didukung oleh penelitian Ginting (2019) yang menyebutkan dari 10 responden yang memberi dukungan penghargaan dengan baik dan semua patuh minum obat dan dari 12 responden yang memberi dukungan emosional dengan baik, yang patuh minum obat sebanyak 9 responden dan yang tidak patuh minum obat sebanyak 3 responden.
Menurut peneliti, dalam penelitian ini masih banyak pasien yang sering lupa untuk meminum obat, mengurangi atau berhenti minum obat tanpa memberitahu keluarga, merasa terganggu dengan kewajiban pengobatan yang harus dijalani, dan lupa membawa obat ketika berpergian. Padahal jika pasien patuh meminum obat dan mengikuti regimen terapi yang dianjurkan dokter, dapat mengurangi tingkat kekambuhan pasien (Prabowo, 2014).
Oleh sebab itu, peran keluarga sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. Hal ini diperkuat oleh teori yang dikemukakan oleh Setiadi (2011), bahwa keluarga memainkan suatu peran yang bersifat mendukung selama proses penyembuhan dan pemulihan anggota keluarga sehingga mereka dapat mencapai tingkat kesejahteraan yang optimal. Penderita skizofrenia dalam masa rehabilitasi yang dirawat oleh keluarga sendiri memerlukan dukungan untuk mematuhi regimen terpapi. Saat seorang mengalami skizofrenia, keluarga sebagai caregiver sangat berperan penting dalam proses kesembuhan. Pasien yang mendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya akan merasa senang dan tentram sehingga menimbulkan kepercayaan diri untuk menghadapi penyakitnya dengan baik serta mau menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk menunjang pengelolaan penyakitnya (Prabowo, 2014).


KESIMPULAN
1. Lebih dari separuh responden memiliki perilaku merokok dengan kategori sedang yaitu 62,2%.
2. Hampir seluruh responden mengalami kualitas tidur buruk yaitu 93,5%.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku merokok dengan kualitas tidur pada mahasiswa laki-laki Universitas Andalas tahun 2019 (p-value< 0,05).
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