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ABSTRAK  

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang diakibatkan oleh 
terganggunya fungsi pada otak yang dikarenakan ketidakseimbangan kimiawi 
dopamin di otak. Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui faktor resiko terjadinya 
kekambuhan pada pasien  skizofrenia di ruang poli klinik Prof. Dr, Muhammad 
ildrem Medan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif jenis 
deskriptif dengan desain penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross 
sesctional yang menggunakan tehnik accidental sampling. Populasi pada 
penelitian ini adalah keluarga penderita skizofrenia yang datang ke Poli Klinik yaitu 
sebanyak 44 Orang. Alat Ukur penelitian ini menggunakan kuesioner dengan 
penggumpulan data menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian: Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa proporsi kekambuhan sebanyak 38 orang (86,4%) 
jarang mengalami kekambuhan, sering kambuh sebanyak 8 orang (13,6 %), patuh 
minum sebanyak 38 orang (86,4%), tidak patuh sebanyak 8 orang  (13,6%), 
dukungan emosional keluarga kategori baik sebanyak 26 orang (59,1%), 
dukungan informasi kategori baik sebanyak 29 orang (65,9%), dukungan 
instrumental kategori baik sebanyak 27 orang (61,4%).  Kesimpulan: Proporsi 
kekambuhan penderita skizofrenia adalah dengan kategori jarang kambuh 
sebesar 86,4%, Tingkat kepatuhan responden dalam minum obat sebesar 86,4% 
dalam kategori patuh, dukungan keluarga berdasarkan aspek emosional, 
informasi, dan instrumental dalam kategori baik masing-masing sebesar 59%, 
65,9%, dan 61,4%. Dukungan lingkungan sekitar pada penderita skizofrenia 
adalah mayoritas mendukung 86,4%. Saran: peneliti menyarankan agar 
responden selalu senantiasa memberikan dukungan baik berupa nasehat agar 
pasien tidak merasakan putus asa dalam menjalani control kedokter dan 
melakukan pengobatan. 
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