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ABSTRACT

Mental health is a health problem that occurs both globally and nationally. Psychiatric problems
continue to experience a significant increase. Many factors cause recurrence of mental illness
patients, including non-compliance with medication. one of the efforts to prevent recurrence is to
provide support to patients. Family support is needed in the recovery process for mental patients. The
research objective was to determine the relationship between family support and medication
adherence to ODGJ at the Psychiatry Clinic of dr. Soekardjo City of Tasikmalaya. This type of
research is quantitative with correlational analytic method and cross sectional approach. The study
population was the family of ODGJ patients in the Psychiatry Clinic of dr. Soekardjo City of
Tasikmalaya. A total of 35 people were sampled using accidental sampling technique. The results
showed that most of the family support for ODGJ was in the moderate category as many as 22 people
(62.9%). Most of the adherence to taking medication in ODGJ was in the adherence category as
many as 27 people (77.1%). There is a significant relationship between family support and
medication adherence to ODGJ at the Psychiatry Clinic of Dr. Soekardjo Hospital, Tasikmalaya City
(p-value 0.004< 0.05). Family support has a positive impact on medication adherence to ODG.J.
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ABSTRAK

Kesehatan jiwa merupakan permasalahan kesehatan yang terjadi baik secara global maupun nasional.
Masalah gangguan jiwa terus mengalami peningkatan yang signifikan. Banyak faktor penyebab
kekambuhan pasien gangguan jiwa, diantaranya karena ketidakkepatuhan minum obat. salah satu
upaya untuk mencegah kekambuhan adalah dengan memberikan dukungan kepada pasien. Dukungan
kelurga sangat dibutuhkan dalam proses pemulihan pasien gangguan jiwa. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada ODGJ di Klinik
Psikiatri RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
metode analitik korelasional dan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah keluarga dari
pasien ODGJ di Klinik Psikiatri RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Sebanyak 35 orang menjadi
sampel dengan menggunakan teknik accidental sampling. Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar dukungan keluarga pada ODGJ berada pada kategori cukup sebanyak 22 orang (62,9%).
Kepatuhan minum obat pada ODGJ sebagian besar termasuk kategori patuh sebanyak 27 orang
(77,1%). Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada ODGJ di Klinik Psikiatri RSUD dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya (p-value 0,004< 0.05).
Dukungan keluarga memberikan dampak positif terhadap kepatuhan minum obat pada ODGJ.

Kata Kunci : dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, ODGJ

PENDAHULUAN spiritual, maupun sosial. Sehingga dapat

Kesehatan jiwa merupakan suatu menyadari  kemampuannya, mampu
kondisi dimana seorang individu dapat mengatasi  tekanan, mampu bekerja
berkembang baik secara fisik, mental, secara produktif, dan dapat berkontribusi

263


mailto:henidewi06@gmail.com

Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada :Jurnal llmu Iimu Keperawatan, Analis Kesehatan dan Farmasi

Volume 21 Nomor 2 Agustus 2021

untuk  komunitasnya. Orang yang
mengalami  masalah kesehatan jiwa
berisiko mengalami gangguan jiwa.
Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
adalah orang yang mengalami gangguan
pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang
dimanifestasikan  dalam  sekumpulan
gejala dan/atau perubahan pada perilaku
yang bermakna, serta dapat
mengakibatkan penderitaan dan
hambatan dalam menjalankan fungsinya
sebagai manusia (Kepres R1, 2014)
Kesehatan jiwa menjadi salah
satu permasalahan kesehatan yang di
dunia, termasuk di Indonesia. Indonesia
merupakan salah satu negara berkembang
dengan jumlah penderita gangguan jiwa
yang cukup besar. Data hasil riset
kesehatan dasar 2018 didapatkan
prevalensi di Indonesia sebesar 1,8 per
1000 penduduk (ldaiani Sri dkk., 2019).
Keterlibatan anggota keluarga dalam
pengobatan pasien berdapak positif
terhadap kepatuhan dalam pengobatan
pasien (Coldham et al., 2002). Dukungan
keluarga sangat dibutuhkan dalam proses
pemulihan pasien dengan gangguan jiwa.
Studi yang dilakukan oleh (Bener et al.,
2013) mengungkapkan bahwa dukungan
keluarga menjadi dimensi penting yang
dapat mendukung proses pemulihan
anggota keluarganya. Dimana pasien
yang menerima dukungan dari keluarga
berupa dukungan emosional lebih
mematuhi

cenderung pengobatan

psikofarmakologis. Kepatuhan

pengobatan  psikofarmakologis  yang
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buruk berhubungan dengan peningkatan
risiko kambuh yang dapat berdampak
pada peningkatan biaya perawatan
kesehatan.  Ketidakpatuhan diartikan
sebagai  kegagalan  pasien  untuk
meminum obat sesuai dengan resep (De
las Cuevas, 2011).

Berdasarkan beberapa penelitian
menunjukan bahwa tingkat
ketidakpatuhan minum obat bervariasi.
Didapatkan sebesar 13% sampai 56%
pasien tidak patuh dalam meminum obat
antidepresan (Shigemura et al., 2010; Lee
et al., 2010). Hanya 40% pasien depresi
yang meminum obat dengan dosis dan
durasi pengobatan yang tepat (Boudreau
et al., 2002). Padahal ketidakpatuhan
pasien dalam meminum obat menjadi
penyebab ketidakefektifan dalam
pengobatan. Ketidakpatuhan meminum
obat menjadi tantangan utama dalam
praktik psikiatri klinis (Farooq et al.,
2011).

Studi pendahuluan di  Klinik
psikiatri dr. Soekardjo didapatkan
sebanyak 6 keluarga ODGJ menyatakan
bahwa klien sering minum obat tidak
tepat waktu dan keluarga mengatakan
sudah  bosan mengingatkan  untuk
meminum obat. Sedangkan 4 keluarga
ODGJ menyatakan bahwa Kklien selalu
rutin meminum obat dan keluarga selalu
mengingatkan, melakukan pengawasan
dan memberikan motivasi kepada klien.
Berdasarkan fenomena tersebut peneliti
ingin  mengetahui  hubungan antara

dukungan keluarga dengan kepatuhan
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minum obat pada ODGJ. Berdasarkan
uraian di atas, maka penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat ODGJ di Klinik
Psikiatri RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian
analitik korelasional untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada ODGJ di
Klinik Psikiatri RSUD dr. Soekardjo
Kota Tasikmalaya. Pendekatan yang
digunakan adalah cross sectional yaitu
pengambilan data independen (dukungan
keluarga) dan dependen (kepatuhan
minum obat) dalam waktu yang
bersamaan (Kumar, 2011). Jenis data
yang digunakan adalah data kuantitatif.

Instrumen yang digunakan berupa

HASIL DAN PEMBAHASAN
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kuesioner dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat. Kuesioner
dukungan keluarga terdiri dari 20 item
pernyataan, mengunakan skala Likert
dengan kategori baik (skor 76%-100%),
cukup (skor 56%-75%) dan kurang (skor
<56%). Kuesioner kepatuhan minum
obat terdiri dari 20 item pernyataan,
mengunakan Skala Gutman dengan
kategori patuh (skor >50%) dan tidak
patuh (skor <50%).

Penelitian dilakukan di RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya pada bulan
Juni  tahun 2019. Populasi dalam
penelitian ini adalah keluarga pasien
yang mengantar ke Klinik Psikiatri pada
kasus ODGJ di RSUD dr. Soekardjo
Kota  Tasikmalaya. = Sebanyak 35
responden dipilih menjadi sampel dalam
penelitian dengan menggunakan teknik

accidental sampling.

Tabel 1. Distribusi responden menurut jenis kelamin di Klinik Psikiatri
RSUD dr. SoekardjoKota Tasikmalaya

Jenis Kelamin Jumlah Presentasi (%)
Laki-laki 25,7
Perempuan 74,3
Jumlah 100.0

Tabel 2. Gambaran Dukungan Keluarga ODGJ di RSUD dr. Soekardjo Kota

Tasikmalaya
Dukungan Presentasi (%0)
Keluarga
Baik 28,6
Cukup 62,9
Kurang 8,6
Jumlah 100.0
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Tabel 3. Gambaran Kepatuhan Minum Obat ODGJ di Klinik Psikiatri RSUD
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

Kepatuhan Minum Obat Jumlah Presentasi (%)
Patuh 27 77,1
Tidak Patuh 8 22,9
Jumlah 35 100.0

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat ODGJ
di Klinik Psikiatri RSUD dr. SoekardjoKota Tasikmalaya

Kepatuhan Minum Obat

?2’2732?;; Patuh Tidak Patuh Total V:I-ue
N % N % N %
Baik 8 80,0 2 20 10 100
Cukup 19 86,4 3 13,6 22 100 0,004
Kurang 0 0 3 100,0 3 100
Jumlah 27 77,1 8 22,9 35 100
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan perilaku seorang anak, dukungan keluarga

bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 26
orang (74,3%). Ini menunjukan bahwa
sebagian besar keluarga yang mengantar
ODGJ

perempuan.

berobat  berjenis  kelamin

Hal ini sebabkan karena
sebagian besar perempuan lebih banyak
waktu di rumah dibandingkan dengan laki-
laki. Selain itu, Perempuan juga lebih bisa
membangun hubungan interpersonal yang
baik
keluarganya dalam pemberian perhatian

khususnya  dengan  anggota
dan dukungan yang sangat dibutuhkan
dalam menunjang dalam proses pemulihan
pada pasien ODGJ.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar dukungan keluarga
pada ODGJ di Klinik Psikiatrik RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya berada pada
kategori cukup yaitu sebanyak 22 orang
(62,9%).

dukungan keluarga terendah yaitu pada

Sedangkan untuk Kkategori
kategori kurang sebanyak 3 orang (8,6%).
Keluarga khususnya orangtua berperan

penting dalam membentuk sikap dan
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sangat dibutuhkan oleh seorang anak
(Dewi et al., 2020).
salah satu faktor kunci keberhasilan pada
pemulihan ODGJ.

sangat dibutuhkan dalam proses pemulihan

Keluarga menjadi

Dukungan kelurga
pasien gangguan jiwa. Sehingga penting
bagi perawat untuk dapat mengidentifikasi
kekuatan keluarga seperti cinta dan
perhatian sebagai sumber dukungan bagi
pasien gangguan jiwa. Dengan adanya
mendukung

dukungan keluarga dapat

proses pemulihan dan meminimalisir
terjadinya kekambuhan pada ODGJ.
tabel

Berdasarkan 3 menunjukkan

bahwa sebagian besar pasien dengan
gangguan jiwa di klinik psikiatri RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya ada pada
kategori patuh yaitu sebanyak 27 orang
(77,1%), sedangkan sebagian kecil ada
pada kategori tidak patuh yaitu sebanyak
8 orang (22,9%). Kepatuhan minum obat
merupakan taraf dimana pasien dapat
mengikuti semua aturan yang dituliskan
dan mematuhi

dalam resep dokter

petunjuk  pengunaannya.  Kepatuhan
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terhadap pengobatan psikofarmakologis
menjadi  masalah  dalam  perawatan
kesehatan  Kklinis, karena kepatuhan
meminum  obat  merupakan  syarat
keberhasilan dalam suatu pengobatan
(Zygmunt et al., 2002).

Penelitian lain yang dilakukan di
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo
Magelang pada 40 pasien rawat jalan
menunjukan sebagian besar pasien berada
pada tingkat kepatuhan sedang yaitu 90%
pasien (Naafi dkk., 2016). Study kasus
yang dilakukan pada 13 pasien di ruang
Bratasena RSMM Bogor mengungkapkan
bahwa penyebab kekambuhan pada pasien
gangguan jiwa diantaranya karena putus
obat, kepribadian tertutup, dan kegagalan
(Puspitasari, 2017).

Ketidakpatuhan dalam minum obat
menjadi salah satu penyebab kekambuhan
pada ODGJ. Penyebab ketidakpatuhan
minum obat pada ODGJ diantaranya
karena lamanya penyakit sehingga pasien
merasa bosan  untuk  terus-menerus
meminum obat. Efek samping obat juga
menjadi  alasan pasien untuk tidak
mengkonsumsi obat. Selain itu masalah
biaya juga merupakan  penyebab
ketidakpatuhan ODGJ dalam meminum
obat, walaupun pengobatan pada ODGJ di
Indonesia telah dijamin oleh pemerintah,
namun tidak menjamin kepatuhan ODGJ
dalam meminum obat. Masalah biaya
merupakan hambatan yang besar bagi
pasien yang mendapat pelayanan rawat

jalan seperti tidak ada biaya untuk
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transportasi sehingga pengobatan tidak
bisa dilaksanakan secara maksimal.

Alasan lain yang menyebabkan
ketidakpatuhan meminum obat pada
ODGJ diantaranya adalah efek samping
pengobatan, perubahan dalam rutinitas
sehari-hari,  melupakan  pengobatan,
keyakinan bahwa obat tidak membantu,

merasa lebih baik, dan kurangnya

pendidikan tentang pengobatan
(Clatworthy et al., 2007; Bener et al.,
2013). Ketidakpatuhan  terhadap
pengobatan  psikofarmakologis  dapat

memperburuk kondisi pasien (Chapman &
Horne, 2013),

kekambuhan sehingga dapat menyebabkan

mengakibatkan

pasien masuk kembali ke rumah sakit (San
etal., 2013).

Menurut Bull et al., (2002) tingkat
penghentian pengobatan pada pasien
gangguan jiwa pada tiga bulan pengobatan
mencapai 68%. Hampir 50% pasien rawat
jalan menghentikan pengunaan
antidepresan dalam bulan pertama (Mary
& G Regory., 2000). Sebanyak 20%-60%
pasien dengan gangguan bipolar tidak
patuh pada obat yang diresepkan, dengan
tingkat rata-rata 40% (Lingam & Scott,
2002).

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa
gambaran kategori dukungan keluarga
tertinggi berada pada kategori dukungan
keluarga cukup sebanyak 19 orang
(86,4%) dengan kategori patuh dalam
minum obat sebanyak 19 orang (86,4%),
sedangkan untuk kategori dukungan

keluarga  terendah  vyaitu  dkategori
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dukungan keluarga kurang yaitu sebanyak
3 orang (13,6%) dengan kategori tidak
patuh dalam minum obat sebanyak 3 orang
(100%). Hasil uji statistik didapatkan (p-
value 0,004< 0,05) artinya terdapat
hubungan positif yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada ODGJ di Klinik Psikiatri
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.
Sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan di Puskesmas Banjarbaru
terhadap 35 responden yang memiliki
anggota  keluarga yang  mengalami
gangguan  jiwa. Hasil penelitian
menunjukan ada hubungan yang signifikan
antara  dukungan keluarga  dengan
kepatuhan minum obat pada ODGJ di
wilayah kerja Puskesmas Banjarbaru (p-
value 0,000< 0.05) (Karmila dkk., 2017).
Didukung oleh penelitian di poliklinik
jiwa RSAU dr.M. Salamun pada 47 pasien
skizofrenia yang menunjukan adanya
hubungan yang signifikan antara peran
keluarga dengan kepatuhan minum obat
pasien skizofrenia di poliklinik jiwa
RSAU dr. M. Salamun (p-value
0,003<0,05) (Nurjamil & Rokayah, 2019).
Dukungan keluarga pentingnya dalam
proses pemulihan pasien. Salah satu
bentuk  dukungan keluarga adalah
dukungan yang diberikan keluarga kepada
anggota keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa. Dari hasil penelitian
menunjukan semakin baik dukungan
keluarga maka semakin baik pula tingkat
kepatuhan pasien terhadap minum obat

begitu  juga sebaliknya. Dukungan
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keluarga dapat menjadi motivasi bagi
pasien, yang dapat meningkatkan
kepercayaan diri sehingga pasien memiliki
harapan dan keinginan yang kuat untuk
dapat pulih dari penyakitnya. Dengan
adanya motivasi untuk pulin maka akan
mudah bagi pasien untuk mengikuti semua
arahan dalam proses pengobatan termasuk
meminum obat sebagai salah satu terapi
yang diperlukan dalam proses
pemulihannya.

Kurangnya  dukungan  keluarga
berdampak pada ketidakpatuhan pasien
ODGJ dalam minum obat.
Ketidakpatuhan ini dapat disebabkan
karena kurangnya pengawasan dari
anggota  keluarga dan  kurangnya
perhatian keluarga dalam mengingatkan
pasien untuk meminum obat. Selain itu
kurangnya pengetahuan pasien dan
keluarga akan  pentingnya terapi
farmakologi dan pengunaan obat yang
benar juga dapat menjadi pemicu
ketidakpatuhan minum obat pada pasien.
Untuk itu perawat mempunyai peran
penting dalam membantu pasien dan
keluarga untuk mengatasi masalah
ketidakpatuhan minum obat pada ODGJ.
Perawat dapat memberikan edukasi
kepada pasien dan keluarga tentang
pentingnya meminum obat, cara minum
obat yang baik dan benar, serta
pentingnya dukungan keluarga dalam

proses pemulihan pada ODGJ.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa; sebagian besar dukungan keluarga
ODGJ di Klinik psikiatri RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya ada pada
kategori dukungan keluarga cukup yaitu
sebanyak 22 orang (62,9%); sebagian
besar ODGJ di klinik psikiatri RSUD dr.
Soekardjo termasuk kategori patuh yaitu
sebanyak 27 orang (77,1%); berdasarkan
nilai p-value 0,004<0,05 yang didapatkan
menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara  dukungan

keluarga  dengan

kepatuhan minum obat. Dukungan
keluarga berdampak positif terhadap
kepatuhan minum obat pada ODGJ,
semakin besar dukungan keluarga akan
semakin patuh pasien dalam meminum
obat.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan
masukan kepada keluarga agar selalu
meningkatkan ~ dukungannya  kepada
anggota keluarganya khususnya kepada
anggota

keluarga yang mengalami

gangguan jiwa, dengan cara
memperhatikan perkembangan kesehatan
pasien, meningkatkan komunikasi
keluarga dengan pasien, dan berusaha
memenuhi  segala  kebutuhan  yang
diperlukan pasien dalam pengobatannya.
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan intervensi untuk meningkatkan

kepatuhan minum obat pada ODGJ.
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