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Abstract 

 

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder requiring long-

term pharmacological treatment. Medication non-adherence remains a major 

challenge and contributes to relapse and rehospitalization. In primary 

healthcare settings, family support is considered a key psychosocial factor 

influencing medication adherence. 

Objectives: This study aimed to examine the association between family 

support and medication adherence among outpatients with schizophrenia in 

a primary healthcare setting. 

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted at Puskesmas 

Loa Bakung Samarinda, Indonesia. A total of 40 schizophrenia outpatients 

were recruited using total sampling. Family support was measured using the 

Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire, while medication 

adherence was assessed with the Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8). Data were analyzed using univariate analysis and Chi-square or 

Fisher’s exact test, with odds ratio (OR) estimation at a significance level of 

p < 0.05. 

Results: Of the respondents, 52.5% reported sufficient to high family 

support, while 47.5% reported low support. Medication adherence was 

categorized as low in 57.5% of patients, moderate in 17.5%, and high in 

25.0%. A significant association was found between family support and 

medication adherence (p = 0.022). Patients with low family support had a 

sixfold higher risk of non-adherence compared to those with sufficient or 

high family support (OR = 6.094). 

Conclusion: Family support is significantly associated with medication 

adherence among patients with schizophrenia in primary healthcare. 

Strengthening family involvement in community-based mental health 

services is essential to improve adherence and reduce the risk of relapse. 

 

Keywords: Schizophrenia, Family Support, Medication Adherence, 

Primary Healthcare. 

 

PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang bersifat kronis dan kompleks, ditandai oleh 

gangguan pada fungsi kognitif, emosional, serta perilaku sosial. Gangguan ini umumnya muncul pada 

usia produktif dan berkontribusi signifikan terhadap beban disabilitas global. Organisasi Kesehatan 
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Dunia melaporkan sekitar 24 juta orang hidup dengan skizofrenia di seluruh dunia, dengan prevalensi 

yang relatif tinggi di Kawasan Asia Tenggara. Kondisi ini menjadikan skizofrenia sebagai masalah 

kesehatan masyarakat yang berdampak jangka panjang tidak hanya pada individu, tetapi juga pada 

keluarga, komunitas, dan sistem pelayanan kesehatan (World Health Organization, 2023). 

Pengelolaan skizofrenia sangat bergantung pada kepatuhan pasien terhadap terapi farmakologis 

jangka panjang. Penggunaan obat antipsikotik terbukti efektif dalam mengendalikan gejala, mencegah 

kekambuhan, serta menurunkan risiko rehospitalisasi. Namun, tingkat ketidakpatuhan minum obat pada 

pasien skizofrenia masih tergolong tinggi. Berbagai studi menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien 

mengalami ketidakpatuhan parsial maupun total, yang berdampak pada memburuknya prognonis,  

meningkatnya angka kekambuhan, serta bertambahnya beban keluarga dan layanan kesehatan (Syrnyk, 

2023).  

Kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor 

biopsikososial. Faktor biologis meliputi efek samping obat dan durasi penyakit, sedangkan faktor 

psikologis berkaitan dengan wawasan penyakit, motivasi, dan kemampuan koping pasien. Di sisi lain, 

faktor sosial khususnya dukungan keluarga memiliki peran penting dalam menentukan 

keberlangsungan pengobatan jangka panjang. Dalam konteks budaya kolektif seperti Indonesia, 

keluarga sering menjadi aktor utama dalam perawatan pasien gangguan jiwa, termasuk dalam 

pengawasan konsumsi obat, pengambilan keputusan terkait layanan kesehatan, serta pemberian 

dukungan emosional sehari-hari (Dykxhoorn et al., 2022).  

Teori dukungan sosial menegaskan bahwa peran keluarga mencangkup dukungan emosional, 

instrumental, informasional, serta apresiatif yang secara kolektif berperan dalam meningkatkan 

kemampuan indivisu untuk mengelola penyakit kronis. Dukungan emosional dapat menurunkan  tingkat 

stress sekaligus meningkatkan motivasi pasien, sedangkan dukungan instrumental secara langsung 

membantu menjaga keteraturan minum obat dan kepatuhan terhadap jadwal kontrol kesehatan (Asyari 

et al., 2024). Pada pasien skizofrenia, keterbatasan fungsi kognitif seperti gangguan memori dan 

perhatian sering menghambat kemampuan pengelolaan pengobatan secara mandiri, sehingga 

keberadaan keluarga sebagai sistem pendukung eksternal menjadi sangat krusial 

 Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia. Pasien yang memperoleh dukungan keluarga yang 

memadai cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien dengan dukungan keluarga rendah (Antika Larasati et al., 2023; Siagian et al., 2022). Namun, 

penelitian tersebut dilakukan di rumah sakit jiwa atau fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut. Bukti 

empiris yang secara spesifik mengkaji hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat dalam 

konteks layanan kesehatan primer masih relatif terbatas. 

Layanan kesehatan primer, seperti puskesmas, memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan 

layanan rujukan, baik dari segi sumber daya, intensitas pemantauan profesional, maupun keterlibatan 

keluarga dalam perawatan. Pada tingkat ini, keberlanjutan pengobatan pasien skizofrenia sangat 

bergantung pada lingkungan keluarga dan komunitas. Keterbatasan pemantauan klinis di layanan 

primer menjadikan dukungan keluarga sebagai faktor potensial yang lebih dominan dalam 

memengaruhi perilaku kepatuhan pasien. Oleh karena itu, kajian empiris yang berfokus pada layanan 

kesehatan primer menjadi penting untuk memperkuat dasar ilmiah praktik keperawatan jiwa berbasis 

keluarga. 

Berdasarkan celah penelitian tersebut, studi ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di layanan kesehatan primer. 

Penelitian ini mengajukan hipotesis bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat, di mana pasien dengan dukungan keluarga rendah memiliki risiko 

ketidakpatuhan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang memperoleh dukungan keluarga 

yang memadai. 
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METODE 

Desain Studi 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross – sectional. 

Pemilihan desain cross – sectional didasarkan pada tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan 

antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia dalam satu waktu 

pengukuran. Desain ini dinilai tepat karena memungkinkan identifikasi asosiasi antarvariabel secara 

efisien pada populasiterbatas di layanan Kesehatan primer, tanpa memerlukan tindak lanjut jangka 

Panjang yang relative sulit dilakukan pada pasien dengan gangguan jiwa kronis. 

Selain itu pendekatan cros – sectional banyak digunakan dalam penelitian kesehtan jiwa untuk 

mengekplorasi hubungan faktor psikososial dan perilaku kepatuha, terutama pada konteks layanan 

primer yang memiliki keterbatasan sumber daya dan cakupan layanan longitudinal (Norfai, 2022). 

Dengan demikian desain ini relevan secara metodologis untuk menjawab tujuan penelitian meskipun 

tidak dimaksudkan untuk menarik Kesimpulan kausal. 

 

Pengaturan 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Loa Bakung Samarinda, Kalimantan Timur, 

Indonesia. Pengumpulan data dilakukan selama satu bulan, yaitu dari September hingga Oktober 2025, 

bersamaan dengan pelaksanaan pelayanan rutin Kesehatan jiwa bagi pasien skizofrenia rawat jalan. 

Pemilihan Lokasi penelitian didasarkan pada ketersediaan layanan Kesehatan jiwa komunitas serta 

adanya pencatatan pasien skizofrenia yang aktif menjalani pengobatan di tingkat layanan Kesehatan 

primer. 

 

Subjek Penelitian 

Populasi penelitian terdiri dari seluruh pasien skizofrenia yang terdaftar dan aktif menjalani 

pengobatan rawat jalan di Puskesmas Loa Bakung Samarinda pada tahun 2025, dengan jumlah  total  

52 pasien. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh anggota 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan sebagai responden penelitian. 

Dari total populasi tersebut, sebanyak 40 pasien memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria inklusi meliputi (1) pasien dengan diagnosis skizofrenia yang 

tercatat dalam rekam medis, (2) aktif menjalani pengobatan rawat jalan, (3) memiliki anggota keluarga 

yang tinggal serumah dan terlibat dalam perawatan, serta (4) bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi adalah pasien yang sedang berada dalam kondisi agresif atau menunjukkan perilaku kekerasan 

sehingga tidak memungkinkan dilakukan pengumpulan data. 

Tidak dilakukan perhitungan besar sampel secara statistic karena penelitian ini menggunakan 

seluruh populasi yang dapat dijagkau dan memenuhi kriteria. Pendekatan ini dipandang memadai untuk 

studi eksploratif hubungan pada populasi terbatas di layanan Kesehatan primer serta untuk 

meminimalkan bias seleksi akibat ukuran populasi yang relative kecil. 

 

Instrumen 

Dalam penelitian ini, dukungan keluarga ditetapkan sebagai variabel independent, sedangkan 

kepatuhan minum obat pada pasien skozofrenia berperan sebagai variabel dependen. Karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, serta lama menderita 

skizofrenia dikumpulkan sebagai data deskriptif. 

 Penelitian ini juga mempertimbangkan adanya variabel perancu yang berpotensi memengaruhi 

hasil, seperti tingkat keparahan gangguan, jenis antipsikotik yang digunakan, dan lama terapi. Namun, 

variabel-variabel tersebut tidak dianalisis secara inferensial karena keterbatasan ketersediaan data klinis 

yang terstandar serta ukuran sampel penelitian. Meskipun demikian, faktor-faktor tersebut tetap 
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diperhitungkan dalam interpretasi temuan dan pembahasan sebagai determinan yang dapat 

memengaruhi kepatuhan pengobatan. 

Dukungan keluarga diukur menggunakan Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire 

(FSSQ), instrument baku yang menilai dukungan sosial fungsional, khususnya dukungan emosional dan 

instrumental. Instrumen ini terdiri dari 11 item dengan skala likert lima poin. FSSQ telah terbukti 

memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dengan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,86, serta telah 

digunakan secara luas dalam penelitian kesehatan komunitas dan keperawatan jiwa (Broadhead et al., 

1988; Cladellas et al., 2023).  

Kepatuhan minum obat diukur mengguanakn Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), 

yang terdiri dari delapan item pertanyaan. Instrumen ini memiliki reliabilitas internal yang baik dengan 

(Cronbach’s alpha = 0,83) dan validitas konstruk yang telah teruji dalam berbagai penelitian pasien 

penyakit kronis, termasuk gangguan jiwa (Morisky et al., 2008). 

 Kedua instrument yang digunakan merupakan versi Bahasa Indonesia yang telah melalui proses 

adaptasi budaya dan validasi pada penelitian sebelumnya. Oleh karena itu, penelitian ini tidak 

melakukan uji validitas dan reliabilitas ulang. Penggunaan instrumen baku tanpa uji ulang dianggap 

dapat diterima secara metodologis selama instrumen tersebut telah terstandardisasi, tervalidasi, dan 

digunakan secara konsisten pada populasi yang sebanding. 

 

Intervensi dan Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh izin resmi dari pihak puskesmas dan persetujuan 

etik dari komite etik terkait. Responden dan/atau anggota keluarga diberikan penjelasan mengenai 

tujuan dan prosedur penelitian sebelum menandatangani lembar persetujuan tertulis. Pengisian 

kuesioner dilakukan dengan pendampingan peneliti atau petugas kesehatan jiwa untuk memastikan 

pemahaman responden, terutama pada pasien dengan keterbatasan literasi. 

 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25. Analisis univariat dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik responden serta distribusi variabel dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat dalam bentuk frekuensi dan persentase. Uji normalitas data dilakukan menggunakan 

Shapiro–Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50 responden. 

Karena data tidak berdistribusi normal (p < 0,05), analisis bivariat dilakukan menggunakan uji 

Chi-square atau Fisher’s exact test sesuai dengan pemenuhan asumsi statistik (Norfai, 2022). Tingkat 

signifikansi ditetapkan pada nilai p < 0,05, dan kekuatan hubungan dinyatakan dalam odds ratio (OR). 

Analisis multivariat tidak dilakukan mengingat keterbatasan ukuran sampel dan tujuan penelitian yang 

berfokus pada eksplorasi hubungan antarvariabel utama. 

 

Pertimbangan Etis 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik universitas organisasi terkait 

institusi terkait sebelum pelaksanaan penelitian. Seluruh data responden dijaga kerahasiaannya melalui 

penggunaan kode identitas, dan partisipasi bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Penelitian 

dilaksanakan sesuai dengan prinsip etika penelitian kesehatan yang berlaku. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden  

Penelitian ini melibatkan 40 pasien skizofrenia rawat jalan yang memenuhi kriteria inklusi. Usia 

responden berada pada rentang 19-59 tahun dengan rata – rata usia 46,97 tahun  ±8,84 tahun. Mayoritas 

responden berada pada kelompok dewasa akhir (57,5%). Distribusi jenis kelamin menunjukkan 

proporsi yang seimbang antara laki – laki dan Perempuan, masing – masing 50%.  
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Mayoritas responden memiliki Tingkat Pendidikan rendah, dengan 60,0% tidak pernah 

mengenyam pendidikan formal. Berdasarkan status pekerjaan, responden terbanyak adalah ibu rumah 

tangga (45,0%). Sebanyak 77,5% responden telah menderita skizofrenia selama lebih dari lima tahun. 

 

Tabel  1. Karakteristik Responden (n = 40). 

Karakteristik  Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia 

Remaja Akhir 

Dewasa awal 

Dewasa akhir 

Lansia awal 

Lansia akhir 

 

2 

1 

10 

23 

4 

 

5.0 

2.5 

25.0 

57.5 

10.0 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan  

 

20 

20 

 

50.0 

50.0 

Pendidikan Terakhir  

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

 

24 

6 

7 

3 

 

60.0 

15.0 

17.5 

7.5 

Pekerjaan 

IRT 

Swasta 

Tidak Bekerja  

Buruh  

 

18 

11 

4 

7 

 

45.0 

27.5 

10.0 

17.5 

Lama Menderita Skizofrenia 

>5 Tahun 

<5 Tahun 

 

31 

9 

 

77.5 

22.5 

Total  40 100.0% 

  Sumber: Hasil Olah Data, 2025 

 

Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Minum Obat 

Distribusi tingkat dukungan keluarga menunjukkan bahwa 21 responden (52,5%) berada pada 

kategori cukup hingga tinggi, sedangkan 19 reaponden (47,5%) berada pada kategori rendah.   

 

Tabel  2. Distribusi Dukungan Keluarga. 

Kategori Dukungan 

Keluarga 

n % 

Rendah 19 47.5% 

Cukup / Tinggi 21 52.5% 

Total 40 100,0 

Sumber: Hasil Olah Data, 2025 

 

Hasil pengukuran kepatuhan minum obat menunjukkan bahwa 23 responden (57,5%) memiliki 

tingkat kepatuhan rendah, 7 responden (17,5%) memiliki kepatuhan sedang, dan 10 responden (25,0%) 

memiliki kepatuhan tinggi. 
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Tabel 3.  Distribusi Kepatuhan Minum Obat. 

Tingkat Kepatuhan n % 

Rendah 23 57,5% 

Sedang 7 17,5% 

Tinggi 10 25,5% 

Total 40 100,0 

Sumber: Hasil Olah Data, 2025 

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan 

minum obat. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,022 dengan odds ratio (OR) = 6,094. 

 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat. 

Dukungan 

Keluarga 

Kepatuhan 

Rendah n (%) 

Kepatuhan 

Sedang – 

Tinggi n 

(%) 

Total n (%) P - value OR 

Rendah  15 (78,95%) 4 (21,05%) 19 (100,0%)  

0,022 

 

6,094 Cukup / Tinggi 8 (38,10%) 13 (61,90%) 21 (100,0%) 

Total  23 (57,5) 17(42,50) 40 (100,0%)   

Sumber: Hasil Olah Data, 2025 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di layanan kesehatan primer. Pasien yang memiliki 

tingkat dukungan keluarga rendah terbukti memiliki risiko ketidakpatuhan minum obat yang jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan mereka yang memperoleh dukungan keluarga cukup hingga tinggi (OR = 

6,094; p = 0,022). Temuan ini menegaskan bahwa dukungan keluarga berperan sebagai faktor kunci 

dalam menentukan keberhasilan pengobatan jangka panjang pada pasien skizofrenia di tingkat layanan 

primer.  

Secara konseptual, hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat dapat 

dijelaskan melalui mekanisme psikososial dan perilaku. Dukungan emosional dari keluarga berperan 

dalam menurunkan tingkat stres, meningkatkan rasa diterima, dan memperkuat motivasi pasien untuk 

menjalani pengobatan secara konsisten. Sementara itu, dukungan instrumental seperti mengingatkan 

jadwal minum obat, membantu pengambilan obat, dan mendampingi kontrol Kesehatan berfungsi 

sebagai kompensasi terhadap keterbatasan fungsi kognitif yang umum dialami pasien skizofrenia, 

termasuk gangguan memori dan perhatian. Dalam konteks ini, keluarga berperan sebagai sistem 

pendukung eksternal yang menjaga keteraturan pengobatan pasien 

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berhubungan positif dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia (Antika Larasati 

et al., 2023; Nadia et al., 2025; Siagian et al., 2022). Kesamaan temuan ini memperkuat bukti bahwa 

keterlibatan keluarga merupakan komponen penting dalam keberhasilan terapi farmakologis jangka 

panjang. Namun demikian, sebagian besar penelitian terdahulu dilakukan di rumah sakit jiwa atau 

fasilitas rujukan, sementara penelitian ini memberikan kontribusi tambahan dengan menegaskan 

relevansi dukungan keluarga dalam setting layanan kesehatan primer. 

Di sisi lain, beberapa penelitian melaporkan bahwa pengaruh dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat tidak selalu signifikan ketika faktor lain, seperti efek samping obat, tingkat 
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keparahan penyakit, keterbatasan akses layanan, dan stigma sosial, memiliki peran yang lebih dominan 

(Liana et al., 2025; Wang et al., 2022). Perbedaan temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh dukungan 

keluarga bersifat kontekstual dan berinteraksi dengan karakteristik sistem layanan kesehatan. Pada 

layanan rujukan dengan pemantauan klinis intensif, peran keluarga cenderung berkurang, sedangkan 

pada layanan kesehatan primer dengan keterbatasan sumber daya dan pemantauan profesional, 

dukungan keluarga menjadi faktor yang lebih menentukan dalam menjaga kepatuhan pengobatan. 

Implikasi praktis dari temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan berbasis keluarga dalam 

pelayanan kesehatan jiwa di tingkat primer. Tenaga kesehatan, khususnya perawat komunitas, memiliki 

peran strategis dalam memberikan edukasi kepada keluarga, meningkatkan pemahaman tentang 

pentingnya kepatuhan minum obat, serta mendorong keterlibatan keluarga dalam pemantauan 

pengobatan sehari-hari. Intervensi sederhana seperti konseling keluarga, pengingat jadwal minum obat, 

dan kunjungan rumah berpotensi meningkatkan keberhasilan pengobatan jangka panjang dan 

menurunkan risiko kekambuhan pasien skizofrenia. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan 

hasil. Pertama, penggunaan desain potong lintang (cross-sectional) membatasi kemampuan penelitian 

untuk menarik kesimpulan kausal antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Hubungan 

yang ditemukan bersifat asosiatif dan tidak dapat memastikan arah pengaruh secara temporal. 

Kedua, ukuran sampel yang relatif kecil dan terbatas pada satu puskesmas dapat membatasi 

generalisasi temuan ke populasi pasien skizofrenia yang lebih luas atau ke konteks layanan kesehatan 

primer lainnya. Ketiga, pengukuran kepatuhan minum obat dan dukungan keluarga menggunakan 

instrumen self-report berpotensi menimbulkan bias informasi, seperti bias ingatan dan kecenderungan 

respon sosial yang diharapkan. 

Selain itu, penelitian ini belum menganalisis secara inferensial variabel perancu potensial, seperti 

tingkat keparahan penyakit, jenis dan efek samping obat antipsikotik, serta durasi terapi, yang dapat 

memengaruhi kepatuhan minum obat. Keterbatasan ini dapat mempengaruhi kekuatan interpretasi 

hubungan yang ditemukan. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia di layanan kesehatan primer. Pasien dengan 

tingkat dukungan keluarga rendah menunjukkan risiko ketidakpatuhan yang secara bermakna lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien yang memperoleh dukungan keluarga memadai. Temuan ini 

menegaskan bahwa keterlibatan keluarga merupakan komponen penting dalam keberhasilan 

pengobatan skizofrenia di tingkat komunitas. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat urgensi penerapan pendekatan pelayanan 

kesehatan jiwa berbasis keluarga di layanan kesehatan primer. Meskipun demikian, penelitian lanjutan 

dengan desain longitudinal atau intervensi serta cakupan sampel yang lebih luas diperlukan untuk 

memperkuat validitas temuan dan menguji hubungan kausal secara lebih mendalam. 

 

SARAN 

Integrasi keluarga dalam perawatan pasien skizofrenia perlu diprioritaskan dalam praktik klinis 

dan manajemen layanan kesehatan primer. Penguatan pendidikan tenaga kesehatan terkait pendekatan 

berbasis keluarga juga direkomendasikan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain 

longitudinal atau intervensi dengan ukuran sampel yang lebih besar untuk memperkuat validitas 

eksternal dan pengujian kausalitas. 
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