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ABSTRACT- Introduction: Relapse of mental disorder patients can be triggered by non-
compliance in taking medication and not having regular medical check-ups, the impact of this is
relapse and the need for treatment. The purpose of this study was to determine the relationship
between knowledge and family support with medication compliance in mental disorder patients
in the Tuminting Health Center work area. The method used in this study was cross-sectional.
The sample of the study was preschool children who were treated in the Melati room. The sample
in this study consisted of 106 respondents, and data were collected through a questionnaire
assessing knowledge, family support, and medication compliance. The data analysis technique
used was the chi-square test. Of the 106 respondents, the most knowledge was obtained in the
sufficient category of 48 people (45.3%), family support in the adequate category of 50
respondents, and medication compliance in the non-compliant category of 56 respondents
(52.8%). Based on the results of the Chi-Square test, the results showed that there is a
relationship between knowledge and compliance with taking medication with a p-value of
0.000 <a 0.05 and there is a relationship between family support and compliance with taking
medication in patients with mental disorders with a p-value of 0.000 <a 0.05. In conclusion,
there is a relationship between knowledge and family support with compliance with taking
medication in patients with mental disorders in the Tuminting Health Center work area.
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ABSTRAK- Pendahuluan: Kekambuhan pasien gangguan jiwa dapat dipicu oleh
ketidakpatuhan dalam meminum obat dan tidak kontrol kedokter secara berkala, dampak yang
ditimbulkan dari hal tersebut adalah kekambuhan dan perlunya mendapatkan perawatan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa di wilayah kerja puskesmas Tuminting.
Metode, Penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional. Sampel, Penelitian adalah anak usia
pra sekolah yang dirawat di ruangan melati. Dan sempel pada penelitian ini berjumlah 106
responden dan data dikumpulkan melalui kuesioner pengetahuan, dukungan keluarga dan
kepatuhan minum obat. Teknik analisis data yang digunakan adalah uji chis quare. Dari 106
responden diperoleh pengetahuan paling banyak pada kategori cukup 48 orang (45,3%),
dukungan keluarga pada kategori cukup 50 responden dan kepatuhan minum obat pada kategori
tidak patuh 56 responden (52,8%). Berdasarkan hasil uji Chi Square, didapatkan hasil Ada
Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan minum obat dengan nilai p value 0,000 < a 0,05 dan
ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuahn minum obat pada pasien gangguan jiwa
dengan hasil p-value 0,000<a 0,05. Kesimpulan, Ada Hubunga pengetahuan dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa di wilayah kerja puskesmas
Tuminting.

Kata kunci : Pengetahuan, Dukungan Keluarga, Kepatuhan, Gangguan Jiwa

PENDAHULUAN dari sikap dan perilaku yang dapat
Gangguan jiwa merupakan perubahan menimbulkan  penderitaan  dan  dapat
sikap dan perilaku seseorang yang ekstrim menyakiti diri sendiri, tidak menunjukkan
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empati terhadap orang lain dan bisa
merugikan orang lain, orang yang terkena
gangguan jiwa biasanya tidak menyadari
bahwa tingkah lakunya yang menyimpang dan
juga memperlihatkan kemampuan
pengendalian diri yang amat kurang, apabila
kemampuan pengendalian diri ini sangat
kurang secara menyolok maka ia dikatakan
sebagai gangguan jiwa (Ramos & Chavira,
2022) . Faktor yang menyebabkan timbulnya
kekambuhan pasien gangguan jiwa ialah
kurangnya pengetahuan tentang perawatan
pada pasien gangguan jiwa dan serta
kurangnya peran serta keluarga dalam
mendukung pengobatan pasien gangguan
jiwa (Logan et al., 2021). Kekambuhan pasien
gangguan  jiwa dapat dipicu  oleh
ketidakpatuhan dalam meminum obat dan
tidak kontrol kedokter secara berkala, dampak
yang ditimbulkan dari hal tersebut adalah
kekambuhan dan perlunya mendapatkan
perawatan (Mamun et al., 2022).

Menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2021 terdapat 300 juta orang
diseluruh dunia mengalami gangguan jiwa.
Data statistik menyebutkan bahwa masalah
kesehatan jiwa saat ini setiap tahunnya
meningkat, dimana 25% dari penduduk dunia
terkena masalah kesehatan gangguan jiwa, 1%
diantaranya adalah gangguan jiwa berat.
Seseorang berpotensi  terkena  serangan
gangguan jiwa memang cukup tinggi, setiap
saat 400 juta orang diseluruh dunia terkena
masalah kesehatan jiwa (Gaol & Derang,
2021). Data nasional menginformasikan
bahwa masalah kesehatan jiwa di Indonesia
cukup besar yaitu 7 per mil untuk gangguan
jiwa skizofrenia, prevalensi depresi pada
penduduk umur > 15 tahun adalah 12,3%
(Firmawati et al., 2023).

Sulawesi Utara menduduki urutan
kesebelas prevalensi gangguan mental
emosional di atas 15 tahun dan 9,8 % untuk
gangguan jiwa berat sehingga menimbulkan
beban kesehatan yang signifikan.
Kesenjangan pengobatan (treatment gap)
terhadap gangguan jiwa pun mencapai 90%,
hal ini berarti bahwa baru sekitar 10% orang
dengan gangguan jiwa yang mendapatkan
layanan kesehatan jiwa (Faiza et al., 2024).
Data penderita gangguan jiwa berat tahun
2022 Dberjumlah 6553 dan yang mendapat
pelayanan kesehatan 2944 orang (44,9%)
(Antika Larasati et al., 2023).

Faktor kekambuhan gangguan jiwa
yaitu ketidakpatuhan minum obat. Kepatuhan
pasien gangguan jiwa dalam meminum obat
sangatlah penting, obat harus digunakan
dalam dosis yang efektif untuk periode waktu
yang cukup (Asyari & Widayanti, 2024).
Respon terapi dan timbulnya efek samping
harus diberikan sesegera mungkin (Dwiana
Maydinar et al., 2022). Keterlibatan anggota
keluarga dalam pengobatan pasien berdampak
positif terhadap kepatuhan dalam pengobatan
pasien (Firmawati et al., 2023). Dukungan
keluarga sangat dibutuhkan dalam proses
pemulihan pasien dengan gangguan jiwa (Esti
Amira et al., 2023). Dukungan keluarga
menjadi  dimensi  penting yang dapat
mendukung proses pemulihan anggota
keluarganya dimana pasien yang menerima
dukungan dari keluarga berupa dukungan
emosional  lebih  cenderung  mematuhi
pengobatan psikofarmakologis (Intan & Sari,
2023). Kepatuhan pengobatan
psikofarmakologis yang 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 (Faturrahman et al., 2021).
Pasien gangguan jiwa  membutuhkan
dukungan keluarga yang mampu memberikan
perawatan secara optimal (Laraia, 2019).
Tetapi keluarga sebagai sistem pendukung
utama sering mengalami beban yang tidak
ringan dalam memberikan perawatan selama
pasien dirawat di rumah sakit maupun setelah
ke rumah. Rendahnya dukungan keluarga
merupakan faktor utama yang mempengaruhi
keberhasilan perawatan dan pengobatan
terhadap pasien gangguan jiwa (Esti Amira et
al., 2023).

Salah satu kendala dalam upaya
penyembuhan pasien gangguan jiwa adalah
kurangnya pengetahuan masyarakat dan
keluarga. Masih banyak ditemukan keluarga
dan masyarakat menganggap gangguan jiwa
penyakit yang memalukan dan tidak bisa
sembuh normal seperti semula (Esti Amira et
al., 2023). Adanya pemahaman yang rendah
inilah yang mempertinggi terjadinya kasus
pasien jiwa yang putus minum obat. Semakin
baik pengetahuan seseorang maka akan
semakin  patuh  dalam  menjalankan
pengobatan berkualitas dan semakin baik
motivasi seseorang maka akan semakin



tinggi antusiasme seseorang untuk mencapai
kesembuhan  (Intan &  Sari, 2023).
Ketidakpatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa dipengaruhi oleh pengetahuan
yang rendah, tidak mendapatkan dukungan
dari keluarga, keyakinan pengobatan dan
penyalahgunaan zat hubungan terapeutik
yang baik dengan dokter dan persepsi manfaat
obat, pelupa, kecerobohan, merasa sehat,
berhenti jika lebih buruk, minum obat jika
merasa sakit, merasa aneh seperti zombie dan
efek samping obat (Sayekti & Puji Lestari,
2023). Keluarga perlu memberikan dukungan
(support) kepada pasien untuk meningkatkan
motivasi dan tanggung jawab untuk
melaksanakan perawatan secara mandiri
(Martin & Ramadhan, 2022). Keluarga perlu
mempunyai  sikap  menerima  pasien,
memberikan respon positif kepada pasien,
menghargai pasien sebagai anggota keluarga
dan menumbuhkan sikap tanggung jawab
pada pasien (Lani & Wafa Septiana, 2022).

Dukungan keluarga sangat penting
untuk membantu pasien bersosialisasi
kembali, menciptakan kondisi lingkungan
suportif, menghargai pasien secara pribadi dan
membantu pemecahan masalah (Tanjung et
al., 2021). Rendahnya peran keluarga juga
dipicu oleh kurangnya dukungan dari keluarga
sebagai tenaga penggerak (Faturrahman et al.,
2021). Dukungan merupakan faktor penting
untuk mendorong manusia dalam berperilaku
atau bertindak untuk mencapai suatu tujuan
(Aguspita & Herlianti, 2021). Untuk itu
diharapkan agar keluarga mendukung
keluarga yang mempunyai anggota keluarga
yang mengalami. Penelitian yang dilakukan
oleh Antika Larasati et al., (2023) mengatakan
bahwa dukungan keluarga sangat berpangruh
terhadap kepatuhan minum obat pada pasien
dengan gangguan jiwa dimana keterlibatakan
anggota keluarga memberikan dampak posiitif
dalam proses kesembuhan pasien. Penelitian
yang sama juga dilakukan oleh Intan & Sari,
(2023) bahwa dukungan keluarga berupa
mendampingi pasien saat kontrol,
mengingatkan pasien jadwal minum obat dan
menyiapkan obat pasien bisa meningkat
kepatuhan dalam pengobatan.

Penelitian ini didasarkan pada teori
Lawrence W Green tentang perilaku
kesehatan yang menekan pada tiga faktor
perilaku yaitu Faktor predisposisi

(predisposing factors) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai, faktor pendukung (enabling
factors) yang terwujudnya dalam lingkungan
fisik yaitu fasilitas-fasilitas atau sarana-
sarana dan faktor pendorong (renforcing
factors) yang terwujud dalam dukungan, sikap
dan Perilaku petugas kesehatan atau petugas
lain yang merupakan kelompok referensi dari
perilaku masyarakat (Nursalam, 2017).

Data hasil studi pendahuluan yang
diperoleh di Puskesmas Tuminting data pasien
dengan gangguan jiwa yang di dapatkan pada
bulan Januari 2025 yaitu 106 orang terdiri dari
laki — laki 60 orang dan Perempuan 46 orang,
rata-rata berusia 19 sampai 59 tahun.
Wawancara singkat yang didapatkan dari 10
anggota keluarga pasien dengan gangguan
jiwa didapatkan bahwa kekambuhan penyakit
pada pasien gangguan jiwa karena tidak mau
minum obat karena pasien menganggap diri
mereka sudah sembuh dan sehat. Kadang obat
diberikan sering dibuang oleh pasien (Data
Primer Puskesmas Tuminting, 2025).

METODE

Rancangan penelitian yang digunakan
peneliti adalah rancangan penelitian analitik
dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Rancangan dalam penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui  hubungan
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada pasien gangguan
jiwa di wilayah kerja puskesmas Tuminting.
Penelitian ini menggunakan teknik total
sampling. Pengambilan sampel menggunakan
dan besar sampel 106 orang

Lokasi yang dipilih untuk menjadi

tempat penelitian Puskesmas Tumintung pada
bulan April 2025.

HASIL

A. Analisis Univariat
1. Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 1. 1 Distribusi Krakterisitik Responden

Karakteristik  Frekuensi %
Jenis

Kelamin

Laki - Laki 33 31,1
Perempuan 73 68,9
Total 106 100
Umur



3.

20 —30 Tahun 46 43,4

3140 Tahun 24 22,6
41 —50 Tahun 25 23,6
>50 Tahun 11 10,4
Total 106 100
Pekerjaan

PNS 13 12,3
TNI/ POLRI 4 3,8
Petani 21 19,8
Swasta 14 13,2
Wiraswasta 11 10,4
Lainnya 43 40,6
Total 106 100
Pendidikan

SD 24 22,6
SMP 28 26,4
SMU 35 33

S1 18 17

S2 1 0,9
Total 106 100

Berdasarkan Tabel 1.1 dapat dilihat
bahwa jenis kelamin yang paling banyak
yaitu perempuan sebanyak 73 orang
(68,9%). Umur yang paling banyak yaitu
rentang antara 18 - 30 Tahun sebanyak 46
orang (43,4%). Pekerjaan yang paling
banyak yairu IRT sebanyak 43 orang
(40,6%). Pendidikan yang paling banyak
yaitu SMU sebanyak 35 orang (33%) dan
lama pasien menjadi pengobatan yaitu
paling banyak > 1 Tahun sebanyak 74
orang (69,8%).

Distribusi Data Variabel

Tabell.2 distribusi Variabel Pengetahuan

Pengetahuan Frekuensi %
Kurang 38 35,8
Cukup 48 45,3

Baik 20 18,9
Total 106 100

Berdasarkan  tabel 1.2  bahwa
pengetahuan keluarga yang paling banyak
pada kategori cukup sebanyak 48 orang
(45,3%).

Distribusi karakterisitk responden
berdasarkan Dukungan Keluarga

Distribusi  Karakteristik
Responden  Berdasarkan
Dukungan Keluarga

Tabell. 3

Total 106 100

Berdasarkan tabel 1.3 bahwa dukungan
keluarga yang paling banyak adalah pada
kategori cukup sebanyak 50 orang (47,2%).

4. Distribusi karakterisitik responden
berdasarkan kepatuhan Minum obat

Tabel 1. 2 Distribusi Responden Berdasarkan
Kepatuhan Minum Obat

P}éﬁgﬁggg?gn Frekuensi %
Tidak Patuh 56 52,8
Patuh 50 47,2
Total 106 100

Berdasarkan tabel 1.5 bahwa kepatuhan
pengobatan yang paling banyak adalah
pada kategori tidak patuh sebanyak 56
orang (52,8%).

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji
hipotesis  penelitian  yaitu  hubungan
pengetahuan dan dukungan keluarga dengan
kepatuhan pengobatan. Jenis analisis yang
digunakan untuk uji Chi Square.
1. Hubungan Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Gangguan Jiwa

Kepatuhan Minum
Obat

Pengetahuan Tidak
Patuh

n % n % n %

Total

Patuh

Kurang 37 349 1 0,9 38 358

Cukup 1 09 47 443 48 453
Baik 18 17 2 19 20 189
Total 56 528 50 47.2 éo 100

Uji Chi Square

Nilai Signifikansi (p-value=0,000)

Dukugan Keluarga Frekuensi %

Kurang 49 46,2
Cukup 50 47,2
Baik 7 6.6

Berdasarkan Tabel 1.6 diatas menunjukkan
bahwa hasil uji statistik menggunakan uji Chi
square dengan tabel 3x2 dan dari hasil didapatkan
bahwa tidak ada expected count di bawa 5 maka uji
chi square layak di gunakan dengan hasil uji yang
di dapatkan yaitu p-value=0,000 <o 0,05 artinya
ada hubungan pengetahuan dengan



kepatuahan minum obat pada pasien gangguan
jiwa.

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Gangguan Jiwa

Tabell. 6 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Gangguan Jiwa

Kepatuhan Minum

Obat
Dukungan Total

Keluarga  Tidak Patuh Patuh

n % n % n %

Kurang 49 462 0 0 49 46,2

Cukup 0 0 50 472 50 4772
Baik 7 6,6 0 0 7 6,6
Total 56 528 50 4772 éO 100

Uji Alternatif: Likelihood Ratio

Nilai Signifikansi (P-value=0,000)

Berdasarkan Tabel 1.7 diatas menunjukkan
bahwa hasil uji statistik menggunakan uji Chi
square dengan tabel 3x2 dan dari hasil didapatkan
bahwa ada ada 2 expected count di bawa 5 (33,3%)
sudah melebihi nilai standar untuk tabel 3x2 yaitu
20% maka uji Person chi square tidak layak di
gunakan dan akan digunakan adalah uji Altelnatif
Likelihood Ratio dengan hasil uji yang di dapatkan
yaitu p-value=0,000 <a 0,05 artinya ada hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat
pada pasien gangguan jiwa.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin

Hasil penelitian didapatkan bahwa
jenis kelamin yang paling banyak adalah
perempuan. Hal ini disebabkan karena
perempuan mampu menjalankan tugasnya
sebagai pekerja profesional pada level
strategis. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Larasati et
al., 2023) bahwa perempuan paling banyak
memdampingi pasien ketika berobat.
Penelitian yang sama juga dilakukan oleh
(Faturrahman et al.,, 2021). Bahwa
perempuan memilki kepekaan yang tinggi
ketika merawat anggota keluarga yang
sakit.

Pada umumnya budaya di Indonesia,
perempuan mempunyai peran ganda.

Beberapa peran dalam keluarga yang
sifathya nonkodrati, hampir seluruhnya
dibebankan kepada perempuan. Berbeda
dengan laki-laki, di balik kodrat yang
diembannya, perempuan tetap tidak dapat
meninggalkan peran domestiknya.
Sehingga kuatnya peran perempuan
dengan tugas utama dan pertama di sektor
domestik, membuat orang percaya
sepenuhnya bahwa semua peran domestik
itu memang garis takdir perempuan atau
kodrat yang telah diciptakan dan
ditentukan Tuhan, misalnya peran dan
kedudukan perempuan menjadi ibu rumah
tangga dengan semua pekerjaan yang ada
di dalamnya terkesan mutlak semua milik
perempua (Firmawati et al., 2023).
Sehubungan dengan perbedaan laki-laki
dan perempuan yang memiliki perbedaan
kodrati dan nonkodrati, maka perempuan
mempunyai  beberapa peran dalam
hidupnya, terutama dalam lingkungan
keluarga (peran domestik). Perempuan
adalah sebagai istri (pendamping suami),
pengelola rumah tangga, sebagai ibu
(penerus keturunan dan pendidik anak),
pencari nafkah tambahan, dan sebagai
warga masyarakat (Loots et al., 2021).
Beberapa peran pada perempuan tersebut
ada yang tida bisa digantikan oleh siapa
pun walau oleh suami, seperti hamil,
melahirkan dan menyusui (kodrati),
sedangkan pengelola rumah tangga,
pencari nafkah tambahan,
keberlangsungan pendidikan bagi anak-
anak dalam umah tangga, memasak, dan
mencuci pakaian adalah peran nonkodrati
yang dapat dilakukan oleh laki-laki atau
perempuan secara bersama, atau bisa jadi
secara sendirian sebagai single parent, baik
laki-laki atau perempuan (Choudhry et al.,
2022).

Peneliti beramsumsi bahwa perempuan
memainkan berbagai peran penting dalam
rumah  tangga, seperti  mengelola
keuangan, merawat anak, menjaga
kebersihan rumah, dan memberikan
dukungan emosional kepada
keluarga. Mereka juga berperan sebagai
motivator, penasehat, dan penentu
kebijakan di dalam keluarga.

. Umur

Hasi penelitian yang di dapatkan bahwa
Usia responden yang paling banyak
adalah 20 — 30 tahun. Pada



rentang usia tersebut merupakan periode
emas dalam proses informasi baru, di mana
kemampuan kognitif seperti memori,
konsentrasi, dan kecepatan berpikir berada
pada titik optimal, sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh yang menyimpulkan
bahwa  fungsi kognitif ~ mencapai
puncaknya pada usia sekitar 20-an tahun.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Faiza et al., 2024)
bahwa responden 21—

30 tahun mengalami pengetahuan yang
baik. Hal ini sebabkan karena mereka telah
mempunyai pengetahuan tentang merawat
keluarga dengan baik. Pengetahuan
merupakan hal yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Jadi
semakin dewasa usia seseorang maka
semakin  banyak pengalaman  dan
pengetahuan yang dimiliki sehingga
tingkat kecemasan yang dihadapi semakin
rendah (Siagian et al., 2022).

Peneliti berasumsi bahwa Usia bukan
merupakan  faktor resiko  untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan
terutama untuk keluarga, karena sama -
sama mempunyai kesempatan untuk
merawat anggota keluarga. Keikutsertaan
pada perawatan anggota keluarga yang
sakit, baik anggota keluarga lain yang
berusia kurang dari 30 tahun sampai yang
berusia lebih dari 50 tahun tidak memliki
perbedaan dalam berperan aktif pada
perawatan keluarga yang sakit. Usia
mengalami  peningkatan dalam batas
tertentu  maka dapat meningkatkan
pengalaman keluarga dalam mengasuh
keluarga yang sakit, sehingga akan
berpengaruh dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan timbulnya penyakit.

. Pekerjaan

Pekerjaan ibu paling banyak adalah
ibu rumah tangga. Pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga cenderung  memiliki
keterbatasan dalam mengakses informasi
terkini dan pengetahuan baru, Penelitian
yang dilakukan oleh (Firmawati et al.,
2023) menemukan bahwa ibu rumah
tangga memiliki tingkat literasi informasi
yang lebih rendah dibandingkan dengan
wanita yang bekerja di luar rumah.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Intan & Sari, 2023)
bahwa pekerjaan ibu paling banyak adalah

ibu rumah tangga.

Berdasarkan asumsi peneliti,
pekerjaan ibu tidak hanya menunjukan
status ekonomi keluarga, tetapi juga
menunjukan pola interaksi ibu dengan
masyarakat luas dan aktif dalam mengikuti
kegiatan atau organisasi tertentu sehingga
ibu dapat mengetahui informasi kesehatan.
Jadi status pekerjaan ini merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi dalam
kelengkapan imunisasi. Ibu yang memiliki
usaha mandiri seperti toko, jam kerja lebih
sedikit dan dapat diatur sendiri jadi tidak
memiliki tuntutan pekerjaan dari pihak
lain, menjadikan ibu memiliki waktu lebih
banyak untuk memberikan mengantar
imunisasi secara langsung.

. Pendidikan

Pendidikan responden pada penelitian
ini palig banyak berpendidikan SMA.
Pendidikan ibu yang dominan SMA
memberikan pemahaman yang lebih baik
terhadap informasi yang disampaikan,
sebab semakin tinggi tingkat pengetahuan,
semakin mudah untuk menyerap dan
menerapkan informasi tersebut dalam
kehidupan sehari-hari. Peleitian yang
dilakukan olen(Mamun et al., 2022)
mengatakan bahwa tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap proses
pembelajaran. Semakin tinggi pendidikan
maka semakin nyaman seseorang untuk
menerima informasi. Penelitian yang
sama juga dilakukan oleh (Choudhry et al.,
2022) tingkat pendidikan tidak
berpengaruh langsung terhadap perilaku,
namun pendidikan akan mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk menerima
dan memahami informasi yang diberikan
kepadanya sehingga dapat menentukan
seberapa banyak perubahan yang akan
dicapai melalui informasi baru yang
diterima (Yulinda Aswan, 2020).

Pendidikan formal yang telah dijalani
ibu merupakan salah satu akses dalam
mendapatkan pengetahuan. Selain itu,
dengan pendidikan formal maka akses
komunikasi dan pengalaman dengan
institusi pendidikan lebih luas. Semakin
tinggi pendidikan maka akses komunikasi
dengan tenaga kesehatan semakin baik dan
pengetahuan keluarga akan semakin luas
(Firmawati et al., 2023). Pendidikan
merupakan suatu proses pembentukan



kecepatan seseorang secara intelektual dan
emosional kearah alam dan sesama maka
dihaeapkan keterampilan akan semakin
meningkat . Pendidikan dianggap memiliki
peran penting dalam menentunkan kualitas
manusia, lewat pendidikan manusia
dianggap akan memperoleh pengetahuan,
implikasinya, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan semakin berkualitas
(Amira et al., 2023). Tingkat pendidikan
yag rendah pada seseorang akan
menyebabkan orang tersebut mudah
mengalami kecemasan. Semakin tinggi
pendidikannya akan berpengaruh terhadap
kemampuan berpikir secara rasional dan
mudah memahami informasi baru (Musrah
et al., 2024).

Peneliti berasumsi bahwa pendidikan
merupakan  kebutuhan dasar setiap
manusia untuk  pengembangan  diri
seseorang yang nantinya akan
berpengaruh pada wawasan dan cara
berpikir seseorang. Keluarga dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung bersedia mendengar dan
menerima informasi - informasi kesehatan
terbaru, dan akan lebih memahami apa
yang peneliti jelaskan dengan lebih mudah.

. Hubungan Pengetahuan Dengan
Kepatuhan Minum Pada Pasien Gangguan
Jiwa

Hasil penelitian ini  menunjukan
bahwa ada hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa. keluarga yang memiliki
pengetahuan yang baik tentang gangguan
jiwa dan pengobatannya lebih patuh dalam
menjalani pengobatan. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Nova et al., 2023) bahwa semakin
baik pengetahuan keluarga tentang
gangguan jiwa maka tingkat kepatuhan
pasien dalam menjani pengobatan akan
semakin tinggi. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh (Faturrahman et al., 2021)
mengatakan bahwa tingkat pengetahuan
keluarga akan sangat mempengaruh
kepatuhan pengobatan pada pasien
gangguan jiwa.

Faktor — faktor yang memengaruhi
perilaku seseorang saat pengobatan yaitu

faktor predisposing, faktor enabling, dan
faktor  reinforcing.  Teori  tersebut
merupakan teori perubahan perilaku yang
dikemukakan olen Lawrence Green
(Sugiyarto et al., 2022). Predisposing
factors atau faktor predisposisi terdiri dari
pengetahuan, sikap, kepercayaan,
keyakianan dan nilai — nilai. Enabling
factors atau faktor pendukung terdiri dari
hal — hal yang terwujud dalam lingkungan
fisik, antara lain sarana maupun prasarana
kesehatan yang meliputi puskesmas, obat,
alat, perundangan-undangan, dan
keterampilan terkait kesehatan. Sedangkan
reinforcing factors atau faktor pendorong
seperti petugas kesehatan, keluarga,
maupun pengambil keputusan. Untuk
meningkatkan ketaatan dalam berobat ,
respon  penderita  terhadap  sistem
pelayanan kesehatan adalah hal yang
penting (Putri et al., 2021). Keberhasilan
dalam pengobatan gangguan jiwa adalah
hasil dari ketaatan penderita ganguan jiwa
dalam pengonsumsian obatnya (Logan et
al., 2021).

Pengetahuan sangat dibutuhkan agar
keluarga dapat mengetahui mengapa
pasien gangguan jiwa harus melakukan
suatu tindakan sehingga perilaku pasien
gangguan jiwa dapat lebih mudah untuk
diubah ke arah yang lebih baik.
Pengetahuan tentang gangguan jiwa
sangat penting untuk keluarga karena
pengetahuan tersebut akan mempengaruhi
kepatuhan pasien dalam  menjalani
pengobatan, penggunaan obat dalam
mencegah kekambuhan dan sikap amuk
pada pasien jiwa sehingga meningkatkan
kualitas hidup (Fauziah et al., 2024).
Baiknya pengetahuan keluarga tentang
gangguan jiwa didukung dengan latar
belakang. Pengetahuan seseorang
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pada
umumnya makin tinggi pendidikan
seeorang maka akan mudah dalam
menerima  informasi. Semakin lama
seseorang dalam menempuh pendidikan
maka akan semakin baik tingkat
pengetahuan seseorang (Setiawati et al.,
2021). Selain dari faktor pendidikan, faktor
lain yang dapat mempengaruhi adalah
adanya penyuluhan kesehatan mengenai
masalah gangguan jiwa dengan adanya
latar Dbelakang pendidikan yang baik,
maka hal ini akan sangat



mendukung kepatuhan minum obat yang
tinggi pada pasien gangguan jiwa, karena
dengan adanya latar belakang pendidikan
yang baik maka akan membuat responden
semakin baik dalam menerima informasi
yang telah diberikan oleh petugas
kesehatan (Martin & Ramadhan, 2022).

Pengetahuan  keluarga ~ memiliki
pengaruh  yang signifikan terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa, artinya semakin baik
pengetahuan keluarga maka semakin
paham tentang pentingnya pengoabatan
pada pasien gangguan dan dampak jika
pasien tidak tuntas dalam pengobatan
(Lani & Wafa Septiana, 2022). Hal ini
akan mendorong keluarga memantau
pasien untuk minum obat tepat waktu,
melakukan kontrol dan pengambilan obat
yang biasanya terjadwal tiap tiga minggu
sekali. Faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat  kepatuhan  pasien  dalam
mengkonsumsi obat Yyaitu pengetahuan,
sikap, usia dan tindakan dari kekuarga
(Tanjung et al., 2021). Kepatuhan juga
berhubungan dengan cara yang ditempuh
oleh keluarga dalam menilai kebutuhan
pribadi untuk pengobatan yang dilakukan,
keinginan serta perhatian, kepercayaan
terhadap pengobatan dan biaya (Mamun et
al., 2022). Dalam lingkup kesehatan
kepatuhan termasuk salah satu komponen
yang penting dalam pengobatan terlebih
pada penyakit kronis yang membutuhkan
terapi yang panjang atau seumur hidup.
Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
diantaranya adalah pengetahuan, motivasi,
dukungan keluarga dan dukungan petugas
kesehatan (Firmawati et al., 2023).
Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan
keluarga yang baik mendukung pasien
patuh dalam pengobatan karena semakin
paham tentang penyakit gangguan jiwa dan
dampak tidak berobat membuat pasien
mengalami  kekambuhan yang bisa
mencelakai diri sendiri dan orang lain serta
menunrukan  kualitas hidup  pasien.
Pentingnya dukungan keluarga dalam
kepatuhan pasien minum obat.

. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja
Puskesmas Tuminting

Hasil Penelitian ini  menunjukan
bahwa ada hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas
Tuminting. Dukungan dari keluarga juga
memegang peran penting dalam kepatuhan
minum obat dimana anggota keluarga
selalu  mengingatkan tentang jadwal
minum obat. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Harsito et
al., 2021) bahwa dukungan keluarga
berhubungan dengan kepatuhan minum
obat dimana anggota keluarga sering
mengingatkan pasien bahwa pentingnya
untuk minum obat tepat waktu. Penelitia
ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Zulfiana et al., 2023)
bahwa dukungan keluarga memegang
peran penting dalam kepatuahan minum
obat untuk mencegah kekambuhan
gangguan jiwa pada pasien. Kepedulian
yang diberikan anggota keluarga akan
mendorong pasien untuk patuh dalam
pengobatan. Sikap keluarga yang positif
dan ada fasilitas kesehatan yang mudah
dicapai dan ketersedian obat di pelayanan
kesehatan sehingga obat pasien tidak
terputus (Gaol & Derang, 2021). Selain
faktor fasilitas, juga diperlukan dukungan
dari pihak lain misalnya dukungan dari
lintas sektor. Setiap anggota keluarga
memiliki peran masing — masing (Aguspita
& Herlianti, 2021).

Dukungan keluarga sangat penting
untuk membantu pasien bersosialisasi
kembali, menciptakan kondisi lingkungan
suportif, menghargai pasien secara pribadi
dan membantu pemecahan masalah.
Rendahnya peran keluarga juga dipicu oleh
kurangnya dukungan dari keluarga sebagai
tenaga penggerak (Blandina , 2024).
Dukungan merupakan faktor penting untuk
mendorong manusia dalam berperilaku
atau bertindak untuk mencapai suatu
tujuan. Untuk itu diharapkan agar keluarga
mendukung keluarga yang mempunyai
anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa sehingga dapat
mendampingi anggota keluarga untuk
mengontrol ke dokter (Antika et al., 2023).
Keluarga merupakan sistem pendukung
utama dalam memberi perawatan langsung
pada setiap keadaan



pasien baik itu sehat maupun sakit.
Dukungan keluarga sangat penting untuk
membantu pasien bersosialisasi kembali,
menciptakan kondisi lingkungan suportif,
menghargai pasien secara pribadi dan
membantu pemecahan masalah (Fitriyani
& Meilita, 2021). Individu membutuhkan
orang lain untuk memberi dukungan guna
memperoleh kenyamanannya. Dukungan
keluarga  sangat penting terhadap
pengobatan pasien gangguan jiwa karena
pada umumnya pasien belum mampu
mengetahui jadwal dan jenis obat yang
akan diminum. Keluarga harus selalu
membimbing dan mengarahkan agar
pasien dapat minum obat dengan benar dan
teratur (Faturrahman et al., 2021).

Keluarga memiliki peran aktif dalam
membantu sesama anggota keluarga yang
tengah berjuang dalam proses pengobatan
(Logan etal., 2021). Selain itu, dukungan
dari keluarga juga merupakan dukungan
yang pertama dan utama yang didapatkan
dalam bentuk yakni berupa dukungan
emosional, dukungan sosial, finansial
maupun dukungan dalam melaksanakan
tugasnya. Yang mana, dukungan dari
keluarga tersebut dapat disampaikan dalam
bentuk nasihat, informasi, barang, atau jasa
yangmembuat seseorang atau penerima
dapat merasa dihargai dan disayangi oleh
sesama anggota keluarga (Faiza et al.,
2024). Dukungan dari keluarga sangat
dibutuhkan dalam meningkatkan motivasi
kerja seseorang, hal ini dikarenakan salah
satu motivasi terbesar dalam diri manusia
adalah keluarga, sehingga ketika pasien
memiliki motivasi yang rendah saat tengah
menjalani pengobatan, maka keluarga
yang dapat memberikan dukungan agar
motivasi dalam menjalani pengobatan

dapat meningkat
(Faturrahman et al., 2021).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat  kepatuhan  pasien  dalam
mengkonsumsi obat Yyaitu pengetahuan,
sikap, usia dan tindakan serta dukungan
keluarga (Dawoodbhoy et al., 2021).
Kepatuhan juga berhubungan dengan cara
yang ditempuh oleh pasien dalam menilai
kebutuhan pribadi untuk pengobatan yang
dilakukan, keinginan serta perhatian (efek
samping, kepercayaan terhadap
pengobatan dan biaya (Said et al., 2021).

Dalam lingkup kesehatan kepatuhan
termasuk salah satu komponen yang
penting dalam pengobatan terlebih pada
penyakit kronis yang membutuhkan terapi
yang panjang. Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan diantaranya adalah
pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga
dan dukungan petugas kesehatan (Larasati
et al., 2023).

Faktor kekambuhan gangguan jiwa
yaitu kepatuhan minum obat, kepatuhan
pasien gangguan jiwa dalam meminum
obat sangatlah penting, obat harus
digunakan dalam dosis yang efektif untuk
periode waktu yang cukup. Respon terapi
dan timbulnya efek samping harus
diberikan sesegera mungkin (Asyari &
Widayanti, 2024). Beberapa faktor yang
menjadi penentu terjadinya kepatuhan
antara lain faktor pengetahuan pasien,
dukungan keluarga, efek samping obat,
hubungan terapeutik kepatuhan, dan
karakteristik penyakit. Kepatuhan obat
pada pasien gangguan jiwa dipengaruhi
oleh pengetahuan yang rendah,tidak
mendapatkan dukungan dari keluarga,
keyakinan pengobatan dan
penyalahgunaan zat hubungan terapeutik
yang baik dengan dokter dan persepsi
manfaat obat. Pelupa, kecerobohan,
merasa sehat , berhenti jika lebih buruk,
minum obat jika merasa sakit, merasa aneh
seperti zombie dan efek samping obat
(Asyari & Widayanti, 2024).

Peneliti berasumsi bahwa dukungan
keluarga sangat penting untuk
meningkatkan semangat pasien gangguan
jiwa dengan memberikan dorongan untuk
sembuh, memotivasi, dan bersedia
mengantarkan pasien untuk berobat,
menyediakan obat dan mendorong pasien
untuk mengkonsumsi obat secara teratur.

KESIMPULAN

1. Pengetahuan keluarga tentang gangguan
jiwa di wilayah kerja Puskemas
Tuminting berada pada kategori cukup

2. Dukungan keluarga pada pasien
gangguan jiwa di wilayah Kkerja
puskemas Tuminting berada pada
kategori cukup

3. Kepatuhan Minum obat pada pasien

gangguan jiwa di wilayah Kkerja



puskesmas Tuminting berada pada
kategori tidak patuh

Pengetahuan keluarga dapat
mempengaruh kepatuhan minum obat
pada pasien gangguan jiwa dimana
pengetahuan keluarga memiliki
hubungan vyang signifikan tentang
kepatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa.

Dukungan keluarga dapat mempengaruh
kepatuhan minum obat pada pasien
gangguan jiwa dimana dukungan
keluarga memiliki hubungan yang
signifikan tentang kepatuhan minum obat
pada pasien gangguan jiwa

SARAN

1.

Bagi Bidang Keperawatan

Pemberian pendidikan  kesehatan
tentang pengobatan dan  dampak
berhentinya pengobatan kepada pasien
dengan metode pemberian leaflet kepada
setiap responden datang mengambil obat
agar dapat tersebar secara merata
Bagi tempat Penelitian

Kepatuhan pengobatan pada pasien
jiwa melibatkan dukungan dari keluarga
sehinga diperlukan pendampingan dari
keluarga sebagai pengawas dalam
menelan obat. Dan juga bagi puskesams
kirnaya menerapkan interensi berbasis
keluarga
Bagi Responden

Pasien harus tetap melakukan
pengobatan secara rutin dan tuntas
hingga mencapai kesembuhan dan
mencegah terjadinya kekambuhan
Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bisa meneliti tentang
intervensi dalam meningkatkan
kepatuhan pasien gangguan jiwa dalam
menjalani pengobatan dan juga dapat
meneliti dalam jumlah sampel yang besar
dengan metode penelitian yang berbeda.
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