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ABSTRAK  
 

World Health Organization memperkirakan 
450 juta orang di seluruh dunia mengalami 
gangguan jiwa, sekitar 10% orang dewasa 
mengalami gangguan jiwa saat ini dan 25% 
penduduk diperkirakan akan mengalami 
gangguan jiwa pada usia tertentu selama 
hidupnya. Usia ini biasanya terjadi pada 
dewasa muda antara usia 18-21 tahun. 
Menurut National Institute of Mental Health 
gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit 
secara keseluruhan dan diperkirakan akan 
berkembang menjadi 25% di tahun 2030. 
Kejadian tersebut akan memberikan andil 
meningkatnya prevalensi gangguan jiwa 
dari tahun ke tahun di berbagai negara 
(NIMH, 2011). Penelitian ini bertujuan 
Untuk mengetahui hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien gangguan jiwa di Desa Liang 
wilayah kerja puskesmas  Waai kecamatan 
Salahutu kabupaten Maluku Tengah tahun 
2017. Jenis penelitian ini bersifat analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional Study, 
pengambilan sampel menggunakan teknik 
total sampling yang berjumlah 21 orang. 
Instrument penelitian dibuat dalam bentuk 
kuesioner. Analisa data menggunakan uji 
Chi Square dengan tingkat kemaknaan ɑ = 
0.05. hasil analisa diperoleh nilai PValue 
sebesar 0.043. Hal ini berarti dukungan 
keluarga sangat berhubungan erat dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien 
gangguan jiwa. 
 
Kata Kunci:  
Dukungan keluarga, Kepatuhan minum 
obat 
 

PENDAHULUAN  
 

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang 
sangat penting dalam kehidupan individu 
manusia,karena dengan sehat jiwa 
seseorang mampu berinteraksi dengan 
lingkungan sekitar, dapat memenuhi segala 
kebutuhan dirinya dan kehidupan keluarga 
(Yosep. 2012; Misnan, 2014). Namun pada 
realitanya tidak semua orang bisa sehat 
jiwanya, karena ada individu manusia yang 
mengalami gangguan jiwa. 

Gangguan jiwa adalah penyakit non fisik 
yang dapat menghambat produktifitas 
individu dalam kehidupannya.Gangguan 
jiwa memang bukan sebagai penyebab 
kematian secara langsung, tetapi akibat 
yang ditimbulkan dapat menyebabkan 
penurunan kemampuan dan fungsi baik 
secara individu maupun kelompok. Selain 
itu dapat juga menghambatpembangunan 
karena gangguan jiwa dianggap tidak 
produktif dan tidak efisien, serta memiliki 
cost yang tinggi untuk perawatan dan 
pengobatannya (Hawari, 2011). 

Masalah gangguan jiwa terjadi hampir di 
seluruh negara di dunia.World Health 
Orhganization (WHO) badan dunia PBB 
yang menangani masalah kesehatan dunia, 
memandang serius masalah ini dengan 
menjadikan isu yang penting dan menjadi 
salah satu pokok program kerja WHO 
(Sosromihardjo, 2010 ; Iswanti, 2012). 
World Health Organization (2012) 
memperkirakan 450 juta orang di seluruh 
dunia mengalami gangguan jiwa, sekitar 
10% orang dewasa mengalami gangguan 
jiwa saat ini dan 25% penduduk 
diperkirakan akan mengalami gangguan 
jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. 
Usia ini biasanya terjadi pada dewasa 
muda antara usia 18-21 tahun. Menurut 
National Institute of Mental Health 
gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit 
secara keseluruhan dan diperkirakan akan 
berkembang menjadi 25% di tahun 2030. 
Kejadian tersebut akan memberikan andil 
meningkatnya prevalensi gangguan jiwa 
dari tahun ke tahun di berbagai negara 
(NIMH, 2011). 

Prevalensi psikosis tertinggi di D.I 
Yogyakarta dan Aceh masing-masing 2,7%, 
sedangkan terendah di Kalimantan Barat 
0,7%, dan untuk provinsi Maluku mencapai 
1,7% (RISKESDAS, 2013). Gangguan 
mental emosional diharapkan tidak 
berkembang menjadi lebih serius apabila 
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orang yang mengalaminya dapat mengatasi 
atau melakukan pengobatan sedini 
mungkin ke pusat pelayanan kesehatan 
atau berobat ke tenaga kesehatan yang 
kompeten (RISKESDAS, 2013). 

Proses penyembuhan pasien tidak 
terlepas dari kepatuhan pasien minum obat. 
Ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi pasien untuk mematuhi 
terapi dalam pengobatan terutama 
pengobatan yang memerlukan waktu yang 
lama. Faktor-faktor tersebut antara lain : 
jenis obat, lama minum obat, sikap 
petugas, tingkat pengetahuan, tingkat 
ekonomi keluarga, lingkungan dan 
dukungan keluarga. Hal ini yang sering 
menyebabkan pasien gangguan jiwa tidak 
patuh minum obat sehingga dapat 
menyebabkan kekambuhan/relaps 
(Widiyanto, 2004 ; Misnan, 2014). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Puskesmas Waai (2017) jumlah pasien 
gangguan jiwa pada wilayah kerja 
Puskesmas  Waai mencapai 31 pasien 
yang diantarnya terdiri atas 6 pasien 
epilepsi dan 25 pasien skizofrenia. Dari 31 
pasien tersebut, terdapat 10 pasien jiwa 
yang tidak aktif minum obat.Pasien 
gangguan jiwa terbanyak berada pada 
Desa Liang dengan jumlah 21 pasien, 
sedangkan pada Desa Waai terdapat 10 
pasien. 

Dukungan keluarga sangat penting 
terhadap pengobatan pasien gangguan 
jiwa. Karena pada umumnya pasien 
gangguan jiwa belum mampu mengatur 
dan mengetahui jadwal dan jenis obat yang 
akan diminum. Keluarga harus selalu 
membimbing dan mengarahkannya, agar 
pasien gangguan jiwa dapat minum obat 
dengan benar dan teratur (Muhith, 2011 ; 
Fitra, 2013).  

Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik 
untuk melakukan penelitian tentang 
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 
Gangguan Jiwa Di Desa Liang Wilayah 
Kerja Puskesmas Waai Kecamatan 
Salahutu Kabupaten Maluku Tengah”. 
 
METODE PENELITIAN 

 
Jenis penelitian yang digunakan untuk 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan desain studi cross sectional 
(potong lintang), dimana pengukuran  
terhadap variabel dapat dilakukan dalam 

waktu bersamaan sehingga cukup efektif 
dan efisien (Hidayat, 2008). 

Tempat penelitian ini dilakukan di Desa 
Liang Wilayah Kerja Puskesmas Waai 
Kecamatan Salahutu Kabupaten Maluku 
Tengah.Waktu penelitian dilakukan pada 
bulan September Tahun 2017. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien 
gangguan jiwa di Desa Liang Wilayah Kerja 
Puskesmas Perawatan Waai yang 
berjumlah 21 pasien. Teknik sampling pada 
penelitian ini adalah total sampling yaitu 
teknik penentuan sampel bila semua 
anggota populasi digunakan sebagai 
sampel. Alasan mengambil total sampling 
karena jumlah populasi yang kurang dari 
100 seluruh populasi dijadikan sampel 
penelitian semuanya (Sugiyono,2014). 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1.  Karakteristik Responden 
 

No Karakteristik 

Responden 

n % 

  

Umur Responden 

  

1 26-35  9 42.9 

2 36-45 6 28.6 

3 46-55 4 19.8 

4 56-65 1 4.8 

5 >65 1 4.8 

 Total 21 100.0 

 

 

 

Jenis Kelamin 

Responden 

 

n 

 

% 

1 Laki-Laki 9 42.9 

2 Perempuan  12 57.1 

 Total 21 100.0 

  

Pendidikan Responden 

 

n 

 

% 

1 SD 3 14.3 

2 SMP 3 14.3 

3 SMA/Sederajat 11 52.4 

4 D3 2 9.5 

5 S1 2 9.5 

 Total 21 100.0 
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Tabel 2. Distribusi Dukungan 
 

No Bentuk Dukungan n % 

 Dukungan Emosional   
1 Baik  4 19.0 
2 Tidak Baik 17 81.0 

 Total 21 100.0 
 Dukungan Instrumental n % 
1 Baik  6 28.6 
2 Tidak Baik 15 71.4 
 Total 21 100.0 
 Dukungan 

Penghargaan 
n % 

1 Baik  10 47.6 
2 Tidak Baik 11 52.4 
 Total 21 100.0 
 Dukungan Informasi n % 
1 Baik  4 19.0 
2 Tidak Baik 17 81.0 
 Total 21 100.0 
 Dukungan Keluarga n % 
1 Baik  10 47.6 
2 Tidak Baik 11 52.4 
 Total 21 100.0 
 Kepatuhan Minum Obat n % 
 Patuh  7 33.3 
 Tidak Patuh 14 66.7 
 Total 21 100.0 

 
Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Pasien Gangguan Jiwa 
 

Duk. 
Keluarga 

Kep. Minum Obat Total  
р-Value 
0.043 

Patuh Tidak 
patuh 

n % n % n % 

Baik 1 10.0 9 90.0 10 100.0 OR 
0.993 Tidak baik 6 54.5 5 45.5 11 100.0 

Total 7 33.3 14 66.7 21 100.0 

 
PEMBAHASAN 
 

Dukungan keuluarga adalah suatu 
proses hubungan antara keluarga dan 
lingkungan sosialnya (Kane, 1988 dalam 
Friedman, 1998). Dukungan keluarga 
adalah proses yang terjadi sepanjang 
hidup, dimana sumber dan jenis dukungan 
keluarga berpengaruh terhadap lingkaran 
kehidupan keluarga. Menurut Stuart dan 
Sundeen (1995), ada tiga dimensi interaksi 
dalam dukungan keluarga yaitu  timbal balik 
(kebiasaan dan frekuensi hubungan  timbal 
balik), nasihat/umpan balik 
(kuantitas/kualitas komunikasi) dan 
keterlimbatan emosional (meningkatkan 

intimasi dan kepercayaan) didalam 
hubungan social. 

Kepatuhan adalah istilah yang 
digunakan untuk menggambarkan perilaku 
pasien dalam minum obat secara benar 
tentang dosis, frekuensi dan waktunya 
(Nursalam, 2007).Kepatuhan pada pasien 
gangguan jiwa terdiri dari kepatuhan 
terhadap terapi setelah pengobatan 
(kontrol), penggunaan obat secara tepat, 
dan mengikuti anjuran perubahan 
perilaku.Dapat disimpulkan bahwa pasien 
dikatakan patuh minum obat jika meminum 
obat sesuai dosis, frekuensi, waktu dan 
benar obat. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan pasien 
gangguan jiwa ada 4 faktor, yaitu faktor 
individu (predisposisi), faktor lingkungan, 
faktor yang berhubungan dengan tenaga 
kesehatan, dan faktor yang berhubungan 
dengan pengobatan 

Sesuai dengan hasil penelitian tentang 
hubungan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum obat pasien gangguan 
jiwa diperoleh hasil Chi-
Squarememperlihatkan nilai р = 0.043 yang 
artinya ada hubungan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan minum obat pada 
pasien gangguan jiwa di Desa Liang 
Wilayah Kerja Puskesmas Waai 
Kecamatan Salahutu Kabupaten Maluku 
Tengah Tahun 2017. 

Hasil penelitian ini Sejalan dengan 
penelitian Ode (2015) yang menunjukkan 
nilai р = 0.000 atau 0.000 < 0.05 yang 
artinya ada hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga dengan lama 
perawatan klien gangguan jiwa di RSKD 
Provinsi Maluku. 

Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan 
bahwa Dukungan keluarga sangat 
dibutuhkan sebab ada kepedulian yang 
sangat berarti dengan memperhatikan saat-
saat berharga yang wajib dilaksanakan 
demi kesembuhan pasien gangguan jiwa 
tersebut yaitu salah satunya dengan 
memperhatikan jadwal minum obat pasien 
gangguan jiwa.Apabila kepatuhan minum 
obat oleh pasien berjalan dengan baik 
maka secara otomatis kesembuhan juga 
dapat terjadi dalam waktu yang relative 
cepat. 

Kepatuhan minum obat dapat terlaksana 
dengan baik apabila kepedulian khusus dari 
setiap anggota keluarga terhadap pasien 
gangguan jiwa berjaan dengan 
semestinya.Jadi dalam hal ini dukungan 



Volume VII  Nomor Khusus Hari Kesehatan Nasional, November  2017                                                      

                                                                                            pISSN 2089-4686      eISSN 2548-5970 

58 2-TRIK: Tunas-Tunas Riset Kesehatan  

http://2trik.jurnalelektronik.com/index.php/2trik 
 

keluargalah yang paling dibutuhkan demi 
kesembuhan pasien gangguan jiwa 
tersebut.Jadi semakin tinggi dukungan 
keluarga maka cenderung semakin tinggi 
kepatuhan minum obat pada pasien 
gangguan jiwa. 

 

KESIMPULAN  
 

1. Responden dengan dukungan 
emosional baik sebanyak 4 orang 
(19.0%) dan responden yang dukungan 
emosionalnya tidak baik sebanyak 17 
orang (81.0%). 

2. Responden dengan dukungan 
instrumental baik sebanyak 6 orang 
(28.6%) dan dukungan instrumental 
tidak baik sebanyak 15 orang (71.4%). 

3. Responden dengan dukungan 
penghargaan baik sebanyak 10 orang 
(47.6%) dan dukungan penghrgaan 
tidak baik sebanyak 11 orang (52.4%). 

4. Responden dengan dukungan informasi 
baik sebanyak 4 orang (19.0%) dan 
dukungan informasi tidak baik sebanyak 
17 orang (81.0%). 

5. Ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pasien gangguan jiwa di 
Desa Liang Wilayah Kerja Puskesmas 
Waai Kecamatan Salahutu Kabupaten 
Maluku Tengah Tahun 2017 yang 
diperoleh dari hasil uji Chi-Square 
dimana nilai р <ɑ atau 0.043 < 0.05 
yang artinya H0 ditolak. 
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