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ABSTRACT 
 

Medication non-adherence is a major challenge in the treatment of schizophrenia patients globally due to the 
lengthy treatment period. One therapy that can improve patient adherence is mindfulness therapy. The purpose 
of this study was to analyze the effect of spiritual mindfulness therapy on medication adherence in schizophrenia 
patients. This study used a non-equivalent control group design, involving 32 patients, divided into an intervention 
group and a control group, each with 16 patients. Medication adherence was measured in both groups using the 
MMAS-8 questionnaire, and then analyzed using a marginal homogeneity test. The statistical test results showed 
a p-value of 0.000 in the intervention group and 0.096 in the control group. The p-value for the comparison test 
between the two groups was 0.029 (a significant difference). Furthermore, it can be concluded that spiritual 
mindfulness is an effective therapy for improving medication adherence in schizophrenia patients. It is 
recommended that spiritual mindfulness therapy be used as an intervention. 
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ABSTRAK 
 

Ketidakpatuhan minum obat merupakan tantangan utama dalam pengobatan pasien skizofrenia secara global 
karena untuk membutuhkn waktu yang lama. Salah satu terapi yang dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam 
pengobatannya yaitu terapi  mindfulness. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh terapi mindfulness 
spiritual terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. Rancangan penelitian ini non-equivalent 
control group, yang melibatkan 32 pasien, terbagi atas kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-masing  
16 pasien. Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran kepatuhan pengobatan menggunakan kuesioner MMAS-
8, lalu dianalisis menggunakan uji marginal homogeneity. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p adalah 0,000 
pada kelompok intervensi, dan 0,096 pada kelompok kontrol. Nilai p daru uji perbandingan kedua kelompok 
adalah 0,029 (ada perbedaan secara signifikan). Selanjutnya dapat disimpulkan bahwa mindfulness spiritual 
merupakan terapi yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. Disarankan 
agar terapi mindfulness spiritual digunakan sebagai salah satu intervensi. 
Kata kunci: skizofrenia; kepatuhan pengobatan; mindfulness spiritual 
 

PENDAHULUAN  
 

Kesehatan jiwa adalah kondisi ketika seseorang merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi tantangan 
hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta mempunyai sikap positif terhadap diri 
sendiri dan orang lain.(1) Orang yang sehat jiwa berarti mempunyai kemampuan menyesuaikan diri dengan diri 
sendiri, orang lain, masyarakat dan lingkungan. Manusia terdiri dari bio, psiko, sosial, dan spiritual yang saling 
berinteraksi satu dengan yang lain dan saling mempengaruhi. Manusia dengan kesehatan jiwa yang kurang baik 
dapat menyebabkan terjadinya gangguan jiwa.(2) 

Gangguan jiwa merupakan gangguan sindrom secara klinis bermakna pengendalian emosi, atau tingkah 
laku (behavior) seseorang yang berkaitan dengan masalah atau gangguan terhadap bagian fungsi kehidupan 
manusia.(3) Gangguan jiwa menurut PPDGJ III adalah sindrom pola perilaku seseorang yang secara khas berkaitan 
dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya (impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting 
dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan gangguan tersebut  tidak hanya terletak di dalam 
hubungan antara orang itu tetapi juga dengan masyarakat.(4) PPDGJ-III mengelompokan diagnosis gangguan jiwa 
dalam 100 kategori diagnosis, mulai dari F00 sampai dengan F99, yaitu dari gangguan mental organik sampai 
gangguan jiwa yang tidak tergolongkan.(4)  

Gangguan jiwa menjadi permasalahan kesehatan di seluruh dunia  salah satunya skizofrenia.(5) Skizofrenia 
adalah gangguan pada beberapa modalitas mental, termasuk pemikiran (delusi, disorganisasi dalam bentuk 
pemikiran), persepsi (halusinasi), pengalaman diri (pengalaman perasaan, impuls, pikiran, atau perilaku 
seseorang) yang berada di bawah kendali kekuatan eksternal, kognisi (gangguan perhatian, memori verbal, dan 
kognisi sosial), kemauan (kehilangan motivasi) yang mempengaruhi (ekspresi emosional tumpul), dan perilaku 
(perilaku yang tanggapan emosional yang aneh atau tanpa tujuan, tidak dapat diketahui yang menyebabkan 
gangguan pada pengaturan perilaku).(3) Terdapat lima tipe skizofrenia di antaranya adalah tipe paranoid, tipe 
katatonik, tipe hebrefenik (disorganized), tipe tak terinci (undifferentiated), tipe residual. Dari tipe tersebut yang 
paling sering terjadi adalah skizofrenia paranoid.(6) 

Penderita gangguan skizofrenia telah ditemukan sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 (0,32%) orang di 
seluruh dunia.(1) Dari 188 studi di 46 negara ditemukan sekitar 4 dari 1000 populasi manusia berisiko terkena 
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skizofrenia, angka ini lebih tinggi pada negara-negara kategori maju dibanding negara berkembang dimana jika 
di asia lebih banyak di Asia Timur dan Asia Selatan.(7) Kemenkes RI (2018) menyatakan bahwa prevalensi 
skizofrenia di Indonesia adalah 6,7% dengan wilayah persebaran di daerah perkotaan 6,4% dan 7,0% perdesaan. 
Penderita gangguan jiwa terbanyak berada di Jawa Timur sebesar 0.19% dari keseluruhan jumlah penduduk Jawa 
Timur yaitu 39.872.395. Pasien skizofrenia di Jawa Barat terdapat 55.133 penduduk.(8) 

Hasil penelitian Farras(9) di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung didapatkan prevalensi skizofrenia 
lebih banyak ditemukan pada rentang usia 36-45 tahun yakni 32,17%. Sebagian besar pasien memiliki tingkat 
pendidikan rendah yakni sebanyak 46,96%. Pasien yang tidak bekerja sebanyak 60,87% dan 92,17% pasien 
memiliki jaminan kesehatan. Persebaran pasien paling banyak ditemukan di Bandar Lampung sebanyak 32,17%.   

Penatalaksanaan terapi farmakologi sangat diperlukan dalam mengurangi dan mengendalikan gejala-gejala 
yang muncul pada pasien skizofrenia. Farmakoterapi yang paling sering digunakan untuk skizofrenia adalah 
antipsikotik.(10) Antipsikotik berfungsi menurunkan gejala psikotik florid seperti gangguan berpikir, halusinasi, 
dan delusi serta mencegah kekambuhan pada pasien skiofrenia. Walaupun seringkali efekifitasnya lebih kecil pada 
pasien putus obat yang apatis. Pasien dengan skizofrenia akut memberikan respon yang lebih baik daripada pasien 
dengan gejala kronik.(11) Namun manfaat dari obat antipsikotik tidak dapat bekerja maksimal apabila penderita 
tidak patuh dalam minum obat.(12) Terdapat berbagai macam terapi yang dapat dilakukan untuk membantu 
mengubah perilaku pasien skizofrenia dalam patuh minum obat seperti terapi modalitas. Terapi modalitas ini dapat 
membantu untuk mengubah perilaku pasien skizofrenia dari perilaku maladaptif ke perilaku adaptif.(13) Pada terapi 
modalitas ada beberapa terapi seperti terapi kognitf, terapi keluarga, logoterapi, terapi psikoreligius, terapi 
kelompok, cognitive behaviour therap (CBT), role play, thought stoping, contingencycontracting, terapi 
lingkungan, dan terapi kognitif berbasis mindfulness.(13)  

Secara umum diketahui bahwa pasien skizofrenia yang gagal memakai obat secara teratur mempunyai 
kecenderungan untuk kambuh. Sekitar 75% pasien skizofrenia kambuh dalam 1 sampai 1,5 tahun jika terapi obat 
antipsikotik dihentikan atau tidak dikonsumsi secara teratur. Diperkirakan hanya sekitar 25% pasien skizofenia 
yang mengkonsumsi obat secara teratur. Sehingga, kepatuhan pengobatan merupakan hal yang penting untuk 
dilakukan demi mencegah kekambuhan pada pasien gangguan jiwa.(14) Tingkat ketidakpatuhan keseluruhan 
kejadian dari 40%-50% telah dilaporkan, angka ini sama untuk skizofrenia yaitu sekitar 41,2%-49,5% Selain itu, 
diperkirakan hanya sepertiga dari pasien dengan skizofrenia yang patuh terhadap pengobatan.(15)  

Ketidakpatuhan minum obat merupakan tantangan utama dalam pengobatan pasien skizofrenia secara 
global karena untuk perawatan pasien skizofrenia memang membutuhkan waktu yang cukup lama.(16) Menurut 
Yilmaz & Okanli,(17) 54% pasien skizofrenia memiliki kepatuhan pengobatan rendah 34,9% dengan kepatuhan 
sedang dan 11,1% dengan kepatuhan tinggi. Ketidakpatuhan minum obat dapat berdampak pada risiko 
kekambuhan lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang patuh.(18) Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan pasien dalam minum obat antipsikotik adalah sebagai berikut, faktor pasien, latar belakang pendidikan, 
faktor keluarga, faktor pengobatan, faktor lingkungan, faktor dukungan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu,(19) responden yang patuh minum obat berjumlah 26 responden, 
dimana terdapat 38,5% yang tidak pernah mengalami kekambuhan dan 61,5% yang pernah mengalami 
kekambuhan. Sedangkan responden yang tidak patuh minum obat berjumlah 37 responden, dimana terdapat 
terdapat 0,0% yang tidak pernah mengalami kekambuhan dan 100,0% yang pernah mengalami kekambuhan. 
Sehingga terdapat hubungan kepatuhan pengobatan dengan kekambuhan pasien skizofreni.  

Berdasarkan data tersebut diperlukan terapi yang dapat membangun hubungan saling percaya saat pertama 
kali ingin berkomunikasi dengan klien. Salah satunya adalah terapi  mindfulness yang dapat diberikan pada pasien 
dengan berbagai penyakit psikologis termasuk skizofrenia adalah terapi mindfulness. Terapi mindfulness 
merupakan kesadaran yang disengaja dengan penuh penerimaan tanpa penghakiman atau mengenali pengalaman 
yang dialami dan menerimanya dengan penuh kelapangan.(20) Selain itu terapi mindfulness merupakan bentuk 
perhatian secara total berfokus pada kesadaran dan tidak menghakimi klien karena didasari dengan cinta dan kasih 
sayang sehingga menimbulkan hubungan yang erat antara perawat dengan klien. Terapi dilakukan dengan 
pendekatan spiritualitas yang menjadi bagian penting dari keperawatan holistik sehingga kebutuhan aspek bio-
psiko-sosio-kultural dan spiritual klien dapat tercapai.(15)  

Sheng et al.(21) menyimpulkan bahwa kepuasan hidup, fungsi sosial, dan kepuasan keperawatan rehabilitasi 
psikiatri pada penderita skizofrenia kronis dapat ditingkatkan dengan kombinasi terapi Naikan-Mindfulness. 
Penelitian ini menemukan bahwa dengan menggunakan terapi mindfulness, dapat meningkatkan kepuasan hidup, 
fungsi sosial, dan kepuasan terhadap perawatan rehabilitasi psikiatri pada pasien skizofrenia kronis. Hal ini 
memiliki implikasi praktis yang penting untuk pengobatan dan perawatan pasien, termasuk meningkatkan kualitas 
hidup, meningkatkan integrasi sosial, meningkatkan hasil rehabilitasi, dan mengurangi beban staf medis. 
Penelitian ini memberikan metode yang berguna untuk perawatan komprehensif bagi pasien skizofrenia dan 
diharapkan dapat berdampak positif dalam meningkatkan kualitas hidup dan pemulihan pasien di masa depan.  

Böge(22) menemukan bahwa tingkat kepatuhan dan retensi protokol yang tinggi yang menunjukkan 
kelayakan dan penerimaan. Selain itu, berbagai perbaikan terlihat pada dimensi klinis dan proses dibandingkan 
dengan pengobatan seperti biasa. Ini memberikan bukti kuat mengenai dampak mindfulness terhadap pasien dan 
menambahkan pilihan pengobatan psikologis modern untuk kelompok pasien yang terpinggirkan ini. Selain itu, 
mindfulness mampu meningkatkan insting pasien melalui kesadaran akan perilaku yang membuat pasien 
menderita, mindfulness juga berhasil memberikan kesadaran tentang pentingnya melakukan proses pengobatan.(23) 

Mindfulness spiritual Islam didefinisikan sebagai suatu latihan yang melibatkan Allah sebagai Tuhan yang 
Maha Kuasa dalam setiap proses (mengingat Allah) dengan tujuan membantu individu untuk secara sadar 
memahami kondisi atau pengalaman yang dihadapi bukan sebagai kebetulan tetapi peristiwa dibuat oleh Allah.(24) 
Semakin tinggi mindfulness, maka semakin tinggi resiliensi. Dengan demikian, mindfulness dengan pendekatan 
spiritualitas sebagai intervensi keprawatan berperan penting untuk mengatasi permasalahan resiliensi pada remaja 
penyandang disabilitas.(25) Mindfulness spiritual Islam menjadi sesuatu yang baru dalam intervensi keperawatan 
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holistik dengan pendekatan spiritual yang menekankan pada pasien untuk bergantung hanya kepada Allah. 
Tingkat mindfulness yang tinggi sangat berhubungan dengan kesejahteraan spiritual Islam yang tinggi.(26) 

Mindfulness spiritual Islam yang diberikan kepada pasien yaitu dengan cara menumbuhkan rasa kebaikan, 
penerimaan dan kesabaran. Spiritual menjadi bagian dari holistic nursing yang mempunyai tujuan untuk 
menyembuhkan pasien disegala aspek individu seperti hubungan antara bio-psiko-sosio-cultural dan aspek 
spiritual. Intervensi ini meningkatkan kepatuhan pengobatan dan kegiatan spiritual mereka. Mindfulness spiritual 
islam membantu mengenali masalah yang menyebabkan mereka.(27) 

Kesadaran spiritual berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia.(28) Oleh karena 
itu, terapi Islamic spiritual mindfulness sangat direkomendasikan untuk perawat jiwa. Islamic spiritual 
mindfulness sebagai terapi dianggap sebagai intervensi untuk pasien gangguan jiwa.Terapi mindfulness diterapkan 
karena memiliki pengaruh yang positif terhadap pasien gangguan jiwa. Dwidiyanti(27) menunjukkan hasil bahwa 
54% responden yang peserta terapi mindfulness spiritual selama 7 hari mengalami peningkatan terhadap 
kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. Temuan ini mendukung penggunaan mindfulness spiritual Islam 
sebagai intervensi untuk meningkatkan tingkat kepatuhan pengobatan pasien dengan kondisi gangguan jiwa dan 
kejiwaan. 

Spiritual mempunyai hubungan dalam peningkatan kesejahteraan, spiritual memiliki peran penting bagi 
pasien skizofrenia dalam membantu kesembuhan dan meningkatkan harapan melalui kepatuhan pengobatan 
pasien skizofrenia menjadi meningkat.(29) Cukup banyak pasien menganggap agama merupakan elemen penting 
dalam kehidupan mereka dan dapat memberikan efek positif.(30) 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti terhadap 4 pasien terkait kepatuhan pengobatan pada 
pasien skizofrenia menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang menyebabkan pasien tidak patuh minum obat.  
Faktor tersebut terdiri atas kurangnya dukungan dan perhatian keluarga, kurangnya pengetahuan terhadap 
pentingnya patuh dalam mengonsumsi obat, masalah ekonomi, dan jarak rumah pasien ke fasilitas kesehatan 
relatif jauh. Serta pihak puskesmas Batujajar telah berupaya untuk memberikan sosialisai mengenai pentingnya 
kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk menganalisis 
pengaruh terapi mindfulness spiritual terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia di wilayah kerja 
Puskesmas Batujajar, Kabupaten Bandung Barat. 
 

METODE 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 5 Juni sampai 23 Juli tahun 2024, di wilayah kerja Puskesmas 
Batujajar, Kabupaten Bandung Barat. Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan desain non-
equivalent control group. penelitian ini menerapkan prinsip etik penelitian yaitu informed-consent (lembar 
persetujuan), sukarela, tanpa nama (anonymity), kerahasiaan (confidentiality), memperhitungkan manfaat dan 
kerugian yang ditimbulkan serta sudah diajukan laik etiknya pada komisi etik FITKes Unjani dengan nomor 
012/KEPK/FITKes-Unjani/VI/2024 

Populasi adalah seluruh pasien dengan diagnosa medis skizofrenia di wilayah kerja Puskesmas Batujajar 
dengan ukuran populasi 136 orang. Besar sampel adalah 32 orang yaitu 16 pasien untuk kelompok intervensi dan 
16 pasien untuk kelompok kontrol. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik cluster random sampling, 
yakni berbasis  kelompok atau gugus berupa 7 desa. Kriteria inklusi sampel adalah pasien skizofrenia yang 
terdiagnosis berdasarkan kriteria diagnostik DSM-IV-TR untuk skizofrenia, pasien skizofrenia dalam fase 
maintenance, pasien skizofrenia terkontrol yang mengonsumsi antipsikotik. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
pasien skizofrenia dengan kecacatan fisik bawaan, penyakit fisik berat dan mengalami gangguan mental organik. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penerapan terapi mindfulness spiritual. Kelompok intervensi 
menerima terapi mindfulness yang dilakukan selama dilakukan 3 hari berturut-turut dengan durasi 40 menit setiap 
terapi. Sebagai pembanding adalah kelompok kontrol tanpa diberikan perlakuan mindfulness spiritual.  Variabel 
terikat adalah tingkat kepatuhan pengobatan pasien skizofrenia. Instrumen penelitian untuk mengukur tingkat 
kepatuhan pengobatan dalam penelitian ini adalah kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), yang 
terdiri dari 8 butir pertanyaan dengan skor total yang didapatkan dari jawaban kuesioner diklasifikasikan sebagai 
“kepatuhan tinggi (apabila nilai 8)”, “kepatuhan sedang (apabila nilai 6-7)”, “kepatuhan rendah (apabila nilai 0-
5)”. Kedua instrumen sudah teruji baik dari aspek validitas maupun reliabilitas. Hasil psychometric properties uji 
reliabilitas dan uji validitas menunjukkan bahwa MMAS-8 versi Indonesia memiliki reliabilitas dan validitas yang 
baik dengan hasil internal consistency reliability yang dinilai menggunakan Cronbach's alpha coefficient adalah 
0,824 dan hasil uji test-retest reliability menggunakan Spearman's rank correlation adalah 0,881.  

Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan uji Marginal Homogeneity dalam rangka 
membandingkan tingkat kepatuhan minum obat antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok masing-
masing. Uji ini dipilih karena variabel terikat merupakan data dengan skala ordinal (kategorik) atau dengan kata 
lain menggunakan lebih dari dua pilihan.  
 

HASIL 
 

Mayoritas responden pada kelompok intervensi memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah yaitu 
93,8%. Setelah diberikan terapi mindfulness setelah 2 minggu diketahui bahwa mayoritas responden memiliki 
tingkat kepatuhan pengobatan yang tinggi yaitu 50%, dan setelah 1 bulan sebagian besar responden memiliki 
kepatuhan pengobatan yang sedang yaitu 56,3%. Untuk kelompok kontrol, mayoritas responden memiliki tingkat 
kepatuhan pengobatan yang rendah yaitu 93,8%. Selanjutnya pada setelah 2 minggu dan satu bulan masih bertahan 
pada kategori rendah yakni 81,3% dan 68,8% (Tabel 1). 

Pada kelompok intervensi, ada perbedaan kepatuhan antara fase awal dan setelah 2 minggu (nilai p = 0,000) 
karena telah terjadi peningkatan kepatuhan. Selain itu, juga ada perbedaan kepatuhan antara fase awal dan setelah 
1 bulan (nilai p = 0,000). Pada kelompok kontrol, tidak ada perbedaan kepatuhan antara fase awal dan setelah 2 
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minggu (nilai p = 0,157), berarti belum terjadi peningkatan kepatuhan secara signifikan. Selain itu, juga tidak ada 
perbedaan kepatuhan antara fase awal dan setelah 1 bulan, dengan nilai p = 0,096 (Tabel 2).  
 

Tabel 1. Gambaran Tingkat Kepatuhan Pengobatan Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi Mindfulness 
Spiritual pada kelompok Intervensi 

 
Kelompok Kepatuhan Pre test Post test 

2 minggu 1 bulan 
Frekuensi  Persentase Frekuensi  Persentase Frekuensi  Persentase 

Intervensi Rendah 15 93,8 2 12,5 0 0 
Sedang 1 6,2 6 37,5 9 56,3 
Tinggi 0 0 8 50 7 43,8 

Kontrol Rendah 15 93,8 13 81,3 11 68,8 
Sedang 1 6,2 3 18,8 4 25 
Tinggi 0 0 0 0 1 6,3 

 

Tabel 2. Hasil analisis perbandingan tingkat kepatuhan antara pre test dan post test pada kelompok intervensi 
 

Kelompok Tahapan Fase Kepatuhan setelah intervensi 2 minggu Nilai p 
Rendah  Sedang  Tinggi  

Intervensi Setelah 2 minggu Pre test 15 (93,8%) 1 (6,2%) 0 (0%) 0,000 
Post test 2 (12,5%) 6 (37,5%) 8 (50%) 

Setelah 1 bulan Pre test 15 (93,8%) 1 (6,2%) 0 (0%) 0,000 
Post test 0 (0%) 9 (56,3%) 7 (43,8%) 

Kontrol Setelah 2 minggu Pre test 15 (93,8%) 1 (6,2%) 0 0,157 
Post test 13 (81,3%) 3 (18,7%) 0 

Setelah 1 bulan Pre test 15 (93,8%) 1 (6,2%) 0 0,096 
Post test 11 (68,8) 4 (25%) 1 (6,2%) 

 

Tabel 3. Hasil analisis perbandingan tingkat kepatuhan pengobatan pasien skizrofenia pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol 

 
Tahapan Kelompok  2 Minggu Nilai p 

Rendah  Sedang  Tinggi  
Setelah 2 minggu Intervensi 2 (12,5%) 6 (37,5%) 8 (50%) 0,001 

Kontrol 13 (81,3%) 3 (18,7%) 0 (0%) 
Setelah 1 bulan Intervensi 0 (0%) 9 (56,3%) 7 (43,8%) 0,029 

Kontrol 11 (68,8) 4 (25%) 1 (6,2%) 
 

Berdasarkan hasil analisis terlihat bahwa ada perbedaan tingkat kepatuhan minum obat antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol setelah 2 minggu pasca intervensi (nilai p = 0,001), dengan kepatuhan lebih 
tinggi pada kelompok intervensi. Setelah 1 bulan pasca intervensi juga ada perbedaan tingkat kepatuhan minum 
obat antara kedua kelompok (nilai p = 0,029), dengan kepatuhan lebih tinggi pada kelompok intervensi. Perbedaan 
ini terjadi karena kelompok intervensi mengalami peningkatan kepatuhan yang tinggi dari waktu ke waktu, dan 
ini tak terjadi pada kelompok kontrol. Dengan demikian bisa dikatakan bahwa mindfulness spiritual efektif untuk 
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien skizofrenia. 
 

PEMBAHASAN 
 

Pada kelompok intervensi, sebelum diberikan terapi mindfulness mayoritas pasien memiliki tingkat 
kepatuhan pengobatan yang rendah. Ketidakpatuhan pasien dalam minum obat didasari oleh beberapa faktor, 
seperti menyakini dirinya tidak sakit atau sudah sembuh karena tidak ada gejala yang timbul, efek samping obat 
yang membuat tidak nyaman dan adanya rasa bosan karena harus mengonsumsi obat setiap hari. Faktor lain yang 
meneyababkan ketidakpatuhan dari aspek pasien dan keluarga adalah kurangnya pengetahuan tentang kondisi 
pasien yang membutuhkan obat untuk jangka waktu yang lama sebagai kekambuhan tindakan pencegahan. 
Kurangnya dukungan dari keluarga, faktor sosial ekonomi yang sering membuat pasien tidak patuh dalam 
pengobatan dikarenakan tingkat pendapatan atau pendapatan keluarga pasien yang tergolong kecil dan biaya 
pengobatan untuk pasien skizofrenia yang berlangsung seumur hidup. 

Setelah dilakukan intervensi mindfulness, kepatuhan pengobatan meningkat ke level tinggi. Setelah 
pemberian terapi, pasien memiliki keyakinan harus menerima situasi saat ini dan berfikir bagaimana bekerja lebih 
baik. Keinginan untuk melaksanakan minum obat secara patuh telah diyakini oleh penderita. Penderita sudah 
memiliki keyakinan yang kuat untuk lebih tabah terhadap anjuran dan larangan jika sudah mengetahui dan 
diingatkan mengenai akibatnya. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu(31) bahwa salah satu penyebab kambuh 
adalah ketidakpatuhan pasien pada pengobatan karena efek samping yang cenderung mengganggu aktivitas 
pasien. Kepatuhan minum obat pasien skizofrenia dipengaruhi oleh beberapa hal dan akan merugikan pasien. 
Ketidakpatuhan minum obat adalah salah satu penyebab tersering dari kekambuhan, setiap kekambuhan yang 
terjadi akan memperburuk gejala yang sudah ada atau pernah ada sehingga penanganan terhadap kekambuhan 
juga akan jauh lebih sulit.(32)  

Patuh atau tidak patuhnya pasien minum obat dapat terjadi karena bermacam faktor seperti kurangnya 
dukungan dan perhatian keluarga, pengetahuan yang kurang terhadap obat yang diberikan, rasa bosan 
mengonsumsi obat, takut dan khawatir akan efek samping obat yang mempengaruhi aktifitas. Kekambuhan akibat 
ketidakpatuhan pengobatan juga ditemukan melalui survei, yakni sebesar 36,1% tidak minum obat karena merasa 
sudah sehat dan 33,7% tidak rutin berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan. Walaupun skizofrenia adalah suatu 
penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol dengan terapi farmakologi dan psikoterapi. Selain 
itu, perilaku kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat akan mengurangi kekambuhan. Salah satu psikoterapi 
yang dapat dilakukan yaitu terapi mindfulness. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah intervensi terjadi peningkatan kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia, karena penggunaan terapi ini baik untuk menjaga kesehatan mental. Terapi ini dapat menjadikan 
kesadaran penuh dan perhatian pada apa yang terjadi saat ini, tanpa terganggu oleh pikiran apapun dan mampu 
berfokus pada moment saat ini, karena terapi mindfulness bertujuan membantu seseorang mengurangi tekanan 
psikologis, meningkatkan kemampuan mengontrol pikiran dan membantu upaya menerima kenyataan yang ada. 

Terapi mindfulness pada kelompok intervensi dilakukan selama 2 minggu dan 1 bulan, dan menunjukkan 
peningkatan kepatuhan pengobatan. Terapi mindfulness mampu mengontrol dan mengendalikan aspek fisik, aspek 
emosi, perilaku dan kognitif. Terlihat saat dilakukan post test pada minggu ke 2 dan 1 bulan, perilaku pasien 
skizofrenia mulai membaik, komunikasi mulai meningkat, dan sikap pasien tidak lagi mudah emosi. 

Terapi mindfulness diterapkan karena memiliki pengaruh yang positif terhadap pasien gangguan jiwa. Hal 
itu dibuktikan dengan penelitian sebelumnya dilakukan oleh Dwidiyanti(27) yang menunjukkan bahwa 54% 
responden peserta mindfulness spiritual selama 7 hari mengalami peningkatan kepatuhan minum obat. Dalam 
penelitian ini didapatkan bahwa pasien sudah mengetahui cara dan frekuensi minum obat yang benar. Kepatuhan 
pasien meningkat karena pasien sudah memahami dan merasakan sendiri manfaat efek obat yang diminum. 

Terapi mindfulness spiritual merupakan salah satu faktor yang kuat dalam kepatuhan minum obat pasien 
karena tingkat spiritual seseorang dapat mempengaruhi sikap, keyakinan, harapan dan kepercayaan. Semakin 
tinggi mindfulness spiritual seseorang, maka ia semakin mampu memaknai hidupnya serta bersyukur, sehingga  
membuat seseorang memiliki semangat dan keyakinan akan kesembuhan dari penyakitnya dan semakin memiliki 
semangat untuk menjalani hidup serta perannya dengan demikian keempat dimensi kehidupan yaitu fisik, 
psikologis, sosial dan lingkungan dapat terpenuhi sehingga dapat meningkatkan kepatuhan minum obat.  

Mindfulness merupakan suatu bentuk pelatihan mental yang dapat mengembangkan pemikiran refleksif 
daripada reflektif untuk memproses pengalaman internal dan eksternal. Individu menyadari bahwa nafas yang 
keluar masuk selama berzikir adalah aktivitas yang sejalan dengan salah satu karakteristik mindfulness, yaitu 
atensi terhadap pengalaman sensorik.(33) Hal ini didukung oleh pernyataan lain,(34) bahwa semakin tinggi 
mindfulness spiritual seseorang, maka akan semakin mampu memaknai hidupnya serta semakin mampu bersyukur 
hal ini akan membuat seseorang memiliki semangat dan keyakinan akan kesembuhan dari penyakitnya, sehingga 
hal apapun yang bisa menjadikan kehidupannya lebih baik akan selalu dilakukan salah satunya patuh minum obat. 

Efek dari terapi spiritual terhadap gangguan jiwa adalah dapat mengurangi gejala-gejala sakit jiwa dan 
dapat membentuk kesembuhan bagi penderita gangguan jiwa, dengan cara memohon kesembuhan kepada Tuhan 
dan yakin bahwa sakit yang dialami berasal dari Tuhan.(15) Berbagai penelitian telah menemukan bahwa menjadi 
religius meningkatkan kepuasan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, menggunakan nilai-nilai dan 
keyakinan dapat bermanfaat dalam pengobatan pasien dengan gangguan jiwa, melalui penggabungan keyakinan 
agama yang membantu kepatuhan obat dimodifikasi berbagai teknik psikoterapi yang sesuai dengan pasien. 

Hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa terapi mindfulness spiritual merupakan salah satu faktor 
yang mendukung keberhasilan minum obat yang dapat mempengaruhi terhadap proses penyembuhan pasien selain 
dengan terapi obat obatan, terapi mindfulness spiritual juga mampu membantu pasien dalam mendekatkan diri 
kepada sang pencipta, meredakan amarah, memaknai arti hidup dan mengurangi stresor yang dapat menimbulkan 
gejala gejala yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan minum obat serta bisa memperbaiki kualitas hidup pasien. 
Selain itu terapi ini dapat digunakan oleh perawat komunitas dan kader kesehatan jiwa sebagai salah satu terapi 
pada pasien skizofrenia yang dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Kepatuhan minum obat saat ini didukung oleh beberapa faktor, yang salah satunya yaitu karena keyakinan 
pada penderita. Keyakinan adalah dimensi spiritual yang dapat hidup dalam hidup, pasien yang melekat pada iman 
akan memiliki jiwa yang kuat, tidak mudah untuk berkecil hati, menerima situasi ini, dan bagaimana berkinerja 
lebih baik. Keinginan untuk melaksanakan minum obat secara patuh dipengaruhi oleh keyakinan pada penderita. 
Penderita memiliki keyakinan yang kuat akan lebih tabah terhadap anjuran dan larangan kalau tahu akibatnya. 
Begitupun hasil dari wawancara pada responden didapatkan bahwa responden telah patuh minum obat dengan 
kesadarannya sendiri karena sudah memiliki keyakinan yang baik dengan menerima situasi saat ini. 

Keterbatasan dalam penelitian adalah masih terbatas pada populasi di Kabupaten Bandung Barat, wilayah 
Kerja Puskesmas Batujajar, sehingga hasilnya mungkin tidak dapat digeneralisasikan untuk populasi yang lebih 
luas atau wilayah lain yang memiliki karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang berbeda. Selain itu saat 
dilakukan penelitian terkadang ada beberapa pasien yang tidak ada di rumah, sehingga tidak dapat dilakukan 
intervensi. Data perilaku kepatuhan pengobatan diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh pasien dan tidak 
diidentifikasi lagi oleh keluarga, sehingga ada kemungkinan terjadi bias pelaporan. 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa mindfulness spiritual merupakan terapi yang efektif 
untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. Disarankan agar terapi mindfulness spiritual 
digunakan sebagai salah satu intervensi. Para perawat komunitas dan kader kesehatan jiwa dapat dilatih terapi 
mindfulness spiritual agar dapat menerapkan ke pasien dan keluarga. 
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