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1
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2
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3 

Latar Belakang : Kekambuhan adalah munculnya kembali tanda dan gejala 

secara akut, meskipun klien tetap menjalani pengobatan.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan  untuk mendeskripsikan dan menganalisa faktor-

faktor yang berhubungan dengan kekambuhan pasien dengan skizofrenia di Poli 

Psikiatri RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik melalui 

pendekatan cross sectional study. Lokasi penelitian di Poli Jiwa RS Jiwa Daerah 

Surakarta. Subyek penelitian sebanyak 44 responden. Teknik analisis yang 

digunakan adalah korelasi Kendall‟s Tau. 

Hasil Penelitian : nilai korelasi Kendall‟s Tau menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berpengaruh terhadap frekuensi kekambuhan klien skizofrenia sebesar 

93,3% dengan ditunjukkan nilai asymp sig 0,005. Peran keluarga berpengaruh 

terhadap frekuensi kekambuhan klien skizofrenia sebesar 89,7% dengan 

ditunjukkan nilai asymp sig 0,003. Kepatuhan minum obat berpengaruh terhadap 

frekuensi kekambuhan klien skizofrenia sebesar 63,2% dengan ditunjukkan nilai 

asymp sig 0,003 

Kesimpulan : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kekambuhan pasien 

Skizofrenia di Poli Jiwa RS. Jiwa Daerah Surakarta. 

 

Kata kunci : Dukungan keluarga, peran keluarga, patuh obat, kekambuhan.  
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MOTTO 

 

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” (Al-Insyiroh: 5-6)  

 

“Kelemahan terbesar kita adalah saat menyerah. Cara pasti untuk bisa sukses 

adalah cobalah sekali lagi.” (Thomas Alva Edison)  

 

“Kita tidak membutuhkan kekuatan lebih besar atau kemampuan lebih besar. Apa 

yang kita butuhkan adalah memanfaatkan apa yang kita miliki.” (Basil Wash) 

 

 “Ide-ide besar hampir selalu muncul dengan kata-kata kecil.” (Jack Trout) 
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