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Abstrak

Penderita gangguan jiwa dapat mengalami kekambuhan yang dapat memperburuk kondisinya.
Kebaruan dalam penelitian ini karena meneliti tentang dukungan keluarga, dukungan lingkungan dan
kepatuhan minum obat terhadap tingkat kekambuhan pada pasien gangguan jiwa. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh dukungan keluarga, lingkungan dan kepatuhan minum obat
terhadap tingkat kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto. Desain
penelitian kuantitatif pendekatan cross sectional, jumlah sampel 47 orang diambil dengan teknik
purposive sampling. Hasil Penelitian menunjukkan koefisien dukungan keluarga terhadap kekambuhan
0,685 (p value = 0,000), dukungan lingkungan terhadap kekambuhan 0,593 (p value = 0,000), kepatuhan
minum obat terhadap kekambuhan 0,588 (p value = 0,000), dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat 0,451 (p value = 0,001), dukungan lingkungan dengan kepatuhan minum obat 0,443 (p value
= 0,002), pengaruh tidak langsung dukungan keluarga melalui kepatuhan minum obat ke kekambuhan
pasien jiwa = (0,451 x 0,588)+0,685 = 0,950, Pengaruh tidak langsung dukungan lingkungan melalui
kepatuhan minum obat ke kekambuhan pasien jiwa (0,443 x 0,588)+0,593= 0,853). Disimpulkan bahwa
ada pengaruh positif secara langsung antara dukungan keluarga dan dukungan lingkungan terhadap
kepatuhan klien minum obat. Ada pengaruh negatif secara langsung antara dukungan keluarga dan
dukungan lingkungan terhadap kekambuhan pasien gangguan jiwa. Ada pengaruh tidak langsung
dukungan keluarga dan dukungan lingkungan melalui kepatuhan minum obat terhadap kekambuhan
pasien jiwa.
Kata kunci: Dukungan keluarga; Dukungan lingkungan; Kepatuhan minum obat; Tingkat

kekambuhan; Gangguan jiwa.

Abstract

People with mental disorders can experience relapses that can worsen their condition. This study aims
to analyze the effect of family support, environment, and medication adherence on recurrence rates in people
with a mental health condition in the Limboto Health Center Working Area. The novelty of this study is that
it examines family support, environmental support, and medication adherence to recurrence rates in people
with a mental health condition. In the quantitative research design of the cross-sectional approach, the total
sample of 47 people was taken by purposive sampling. The results showed the coefficient of family support
for recurrence 0.685 (p-value = 0.000), environmental clearance for recurrence 0.593 (p-value = 0.000),
adherence to taking medication to recurrence 0.588 (p-value = 0.000), family support with medication
adherence 0.451 (p-value = 0.001), environmental support with drug adherence 0.443 (p-value = 0.002),
indirect influence of family support through observation to taking medication to recurrence of people with a
mental health condition = (0.451 x 0.588)+0.685 = 0.950, Indirect influence of environmental support
through medication adherence to the reproduction of psychiatric patients (0.443 x 0.588)+0.593= 0.853). It
was concluded that there is a direct positive influence between family and environmental support on the
client's adherence to medications. There is a direct negative influence between family and ecological support
on the recurrence of people with mental health conditions. There is an indirect influence of family and
environmental support through medication adherence to the reproduction of psychiatric patients.
Keywords: Family support; Environmental support; Adherence to taking medications; The degree of

recurrence; Mental disorders.

295


mailto:Firmawati@umgo.ac.id

Firmawati®, Nur Uyuun 1. Biahimo?, Tresyana Mohi®/ JJHSR Vol. 5 No. 1 (2023)

Received: December 14" 2022; 1% Revised December 27", 2022;

2" Revised January 3", 2023; Accepted for Publication :

January 16", 2023

© 2023 Firmawati, Nur Uyuun | Biahimo, Tresyana Mohi

1. PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari kesehatan secara umum
serta merupakan dasar bagi pertumbuhan dan
perkembangan manusia. Tidak
berkembangnya  koping  individu  atau
penyelesaian masalah individu dengan baik
dapat menyebabkan terjadinya gangguan jiwa
(Rinawati & Alimansur, 2018) (2).

Berdasarkan data WHO tahun 2016
terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi,
45 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena
skizofrenia, pada tahun 2019 Prevalensi
gangguan jiwa meningkat di seluruh dunia
menurut data WHO tahun 2019, terdapat 264
juta orang mengalami depresi, 60 juta orang
menderita gangguan bipolar, dan 32 juta orang
jiwa mengalami skizofrenia.

Di Indonesia masalah gangguan jiwa
masih menjadi beban penyakit atau burden of
disease yang cukup besar dimana terlihat
terjadinya peningkatan yang signifikan pada
prevalensi gangguan jiwa berat di Indonesia
masing-masing sebesar 1,7 per mil pada tahun
2013 dan pada tahun 2018 meningkat menjadi
7,0 per mil jumlah prevalensi gangguan jiwa
berat (psikosis atau skizofrenia), dimana yang
tidak rutin  berobat terdapat 33.7 %
(Rikesdas,2018). Di Provinsi Gorontalo tahun
2021, jumlah pasien gangguan jiwa 489 orang
pada tahun 2018, pada tahun 2019 meningkat
menjadi 614 orang, tahun 2020 sejumlah 656
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orang serta Januari-Maret 2021 sejumlah 146
orang termasuk diantaranya gangguan mental
emosional seperti kecemasan, stress, dan
depresi (Dinkes. Prov. Gorontalo, 2022)

Survey awal yang di lakukan pada
tanggal 27 Mei 2021 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Limboto gangguan jiwa tiap
tahunnya meningkat dimana selama tahun
2018 sejumlah 64 jiwa, tahun 2019 sejumlah
77 jiwa, tahun 2020 sejumlah 86 jiwa, dan
Januari - April 2021 sejumlah 89 jiwa, dan
Sebagian diantaranya mengalami kekambuhan
berulang. Dengan kriteria umur dan jenis
kelamin serta diagnosa Yyang berbeda.
Diagnosa tersebut diantaranya: depresi,
psikosa, skizofrenia.

Hasil wawancara yang dilakukan
peneliti pada 5 keluarga penderita gangguan
jiwa menunjukan terdapat beberapa penderita
yang dirawat kembali dikarenakan mereka
tidak mau minum obat dan kontrol ke dokter,
keluarga merasa malu dan tidak sanggup untuk
merawat. Selain itu hasil wawancara engan
keluarga pasien, sebagian dari mereka
mengatakan kesulitan dalam hal pengobatan
karena tidak mengetahui gejala-gejala kambuh
keluarganya yang menderita gangguan jiwa.
Keluarga pasien juga mengatakan bahwa
selama ini banyak anggapan masyarakat
pasien sangat berbahaya dan sebaiknya
dihindari.pasien gangguan jiwa mengalami

pengucilan dari masyarakat ~ dimana
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masyarakat sekitar sering merasa terganggu
dengan anggota keluarga mereka tersebut,
sering menjadi bahan pergunjingan serta
bersikap apatis dan acuh saja terhadap kondisi
kesehatan pasien.

Kekambuhan yang sering terjadi dapat
memperburuk kondisi penderita gangguan
jiwa. Kekambuhan gangguan jiwa dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
usia, pendidikan, status ekonomi, peran
keluarga/dukungan keluarga, dukungan
lingkungan sekitar, peran petugas kesehatan,
kepatuhan minum obat (Kurnia et al., 2017)(4)

Ketidakpatuhan  dalam  pengobatan
maupun minum obat. Ketidakpatuhan pasien
gangguan jiwa terhadap regimen terapeutik
pengobatan  menjadi  faktor  penyebab
kekambuhan gangguan jiwa tersering yang
merupakan masalah global di seluruh dunia
(Kaunang et al., 2019)(6).

Dukungan keluarga merupakan faktor
penyebab lain terjadinya kekambuhan pasien
jiwa. Keliat mengemukakan bahwa 25%
sampai 50% klien yang pulang dari rumah
sakit jiwa tidak meminum obat secara teratur
sehingga klien seringkali kambuh dan kembali
ke rumah sakit jiwa untuk rawat jalan.
Fenomena ini diduga berkaitan dengan peran

keluarga dalam merawat pemulihan pasien

gangguan jiwa dan memeriksa pasien ke unit
rawat jalan (Marissa, 2017).

Faktor  penyebab lainnya terjadi
kekambuhan adalah dukungan lingkungan/
dukungan sosial masyarakat. Pasien gangguan
jiwa yang sedang mengalami rawat jalan dan
telah kembali ke dalam masyarakat apabila
dukungan dari masyarakat tidak ada, maka
akan beresiko untuk mengalami kekambuhan.
Kekambuhan  bisa  disebabkan  karena
kurangnya interaksi antara masyarakat dengan
penderita  gangguan  jiwa.  Masyarakat
memandang rendah pasien gangguan jiwa dan
memilih tidak berteman dengan mereka
(Wariyanto, 2017)

2. METODE

Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah keluarga ODGJ di
wilayah kerja Puskesmas Limboto yang
berjumlah 89 orang dengan jumlah Sampel
sebanyak 47 orang yang dihitung dengan
rumus slovin menggunakan tehnik purposive
sampling dan memenuhi syarat sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah di tentukan oleh
peneliti. Analisis data menggunakan path

analysis.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Karakteristik Responden

40
-
30
20 - 1 1 | F -
-
al a8 B
25-34 35-44 45-54 >54Tahun | Llaki-lki ~ Perempuan  Pendidikan = Pendidikan Pendidikan

Tahun Tahun Tahun Dasar Menengah Tinggi
Frekuensi 18 1 12 5 14 3 19 20 8

Persentase 383 255 255 106 2938 702 404 426 170

Gambar 1. Karakteristik responden

Berdasarkan gambar tersebut dapat (38,3%), berjenis kelamin perempuan yaitu

diketahui bahwa pada 47 orang yang menjadi
responden pada penelitian ini sebagian besar
berumur 25-34 tahun yaitu sebanyak 18 orang

Analisis Univariat

Dukungan = Dukungan = Dukungan =~ Dukungan

sebanyak 33 orang (70,2%) dan berpendidikan
menengah yaitu sebanyak 20 orang (42,6%).

3!JJJJJJ!

Patuh Tidak Patuh  Kambuh Tidak

Keluarga Keluarga  Lingkungan = Lingkungan ~ Minum Minum Kambuh

Baik Kurang Baik
¥ Frekuensi 28 19 2

Persentase  59.6 404 553

Obat Obat
27 20 16 31
574 26 340 66.0

Gambar 2. Analisis Univariat Variabel Dukungan Keluarga,
Dukungan Lingkungan, Kepatuhan Minum Obat,
dan Kekambuhan Pasien Jiwa

Berdasarkan gambar tersebut dapat
diketahui bahwa pada 47 orang yang menjadi
responden pada penelitian ini sebagian besar
memberikan dukungan keluarga baik yaitu
sebanyak 28 orang (59,6%), sedangkan
memberikan  dukungan keluarga kurang
sebanyak 19 orang (40,4%). Sebagian besar
responden menilai dukungan lingkungan

sekitar pasien adalah baik yaitu sebanyak 26

orang (55,3%) dan dukungan lingkungan
kurang sebanyak 21 orang (44,7%). Sebagian
besar responden menyatakan pasien patuh
minum obat yaitu sebanyak 27 orang (57,4%)
dan yang tidak patuh sebanyak 20 orang
(42.6%). Sebagian besar responden tidak
mengalami kekambuhan yaitu sebanyak 31
orang (66,7%) dan yang mengalami
kekambuhan sebanyak 16 orang (34,0%).
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Analisis Bivariat

Tabel 1. Statistik Deskriptif Dukungan Keluarga, Dukungan Lingkungan,
Kepatuhan Minum Obat dan Tingkat Kekambuhan pada Pasien
Gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

No Variabel

Mean Std. Deviasi n

1. Dukungan Keluarga

2. Dukungan Lingkungan
3. Kepatuhan Minum Obat
4. Kekambuhan

59,51 15,427 47
45,55 6,293 47
43,60 7,067 47
45,85 9,530 47

Sumber : Data Primer
Berdasarkan  tabel tersebut dapat
diketahui bahwa dari 47 orang responden
diperoleh nilai rata-rata atau mean dari

variabel dukungan keluarga  sebesar

59,51+15,427, variabel dukungan lingkungan
sebesar 45,55+6,293, variabel kepatuhan
minum obat sebesar 43,60+7,067 dan variabel
kekambuhan sebesar 45,85+9,530.

Tabel 2. Koefisien Beta Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan
Klien Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa
di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Variabel

Coeffisient Beta Sig

Dukungan Keluarga

0,451 0,001

Sumber: Data Primer
Persamaan sub-struktur 1 : X; = pX; X3
dimana X; adalah dukungan keluarga dan X,
adalah kepatuhan minum obat. Nilai koefisien
dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum
obat dengan besaran pengaruh 0,451 dan

dengan nilai probabilitas (P Value) sebesar

0,001 yang artinya secara langsung dukungan
keluarga berpengaruh dan signifikan terhadap
kepatuhan klien minum obat pada pasien
gangguan jiwa di wilayah Kerja Puskesmas

Limboto.

Tabel 3. Koefisien Beta Dukungan Lingkungan terhadap
Kepatuhan Klien Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa
di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Variabel

Coeffisient Beta Sig

Dukungan Lingkungan

0,443 0,002

Sumber: Data Primer
Persamaan sub-struktur 2 : X, = pX,Xs
dimana X, adalah dukungan lingkungan dan
X3z adalah kepatuhan minum obat. Nilai
koefisien dukungan lingkungan terhadap
kepatuhan minum obat dengan besaran

pengaruh 0,443 dan dengan nilai probabilitas

(P Value) sebesar 0,002 yang artinya secara
langsung dukungan lingkungan berpengaruh
dan signifikan terhadap kepatuhan Klien
minum obat pada pasien gangguan jiwa di

wilayah Kerja Puskesmas Limboto.
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Tabel 4 Koefisien Beta Dukungan Keluarga terhadap Kekambuhan
Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Variabel

Coeffisient Beta  Sig

Dukungan Keluarga

0,685 0,000

Sumber: Data Primer
Persamaan sub-struktur 3 : X1 = pX;Y
dimana X; adalah dukungan keluarga dan Y
adalah kekambuhan pasien gangguan jiwa.
Nilai koefisien dukungan keluarga terhadap
kekambuhan pasien gangguan jiwa dengan

besaran pengaruh 0,685 dan dengan nilai

probabilitas (P Value) sebesar 0,000 yang
artinya secara langsung dukungan keluarga
berpengarun  dan  signifikan  terhadap
kekambuhan pasien gangguan jiwa di wilayah

Kerja Puskesmas Limboto.

Tabel 5 Koefisien Beta Dukungan Lingkungan terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Variabel

Coeffisient Beta Sig

Dukungan Lingkungan

0,593 0,000

Sumber: Data Primer (2021)
Persamaan sub-struktur 4 : X, = pX,Y
dimana X, adalah dukungan lingkungan dan Y
adalah kekambuhan pasien gangguan jiwa.
Nilai koefisien dukungan lingkungan terhadap
kekambuhan pasien gangguan jiwa dengan

besaran pengaruh 0,593 dan dengan nilai

probabilitas (P Value) sebesar 0,000 yang
artinya secara langsung dukungan lingkungan
berpengarun  dan  signifikan  terhadap
kekambuhan pasien gangguan jiwa di wilayah

Kerja Puskesmas Limboto.

Tabel 6. Koefisien Beta Kepatuhan Klien Minum Obat terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Variabel

Coeffisient Beta Sig

Kepatuhan Minum Obat

0,588 0,000

Sumber: Data Primer (2021)

Persamaan sub-struktur 5 : Y = p X3Y
dimana X3 adalah kepatuhan minum obat dan
Y adalah kekambuhan pasien gangguan jiwa.
Nilai koefisien kepatuhan minum obat
terhadap kekambuhan pasien gangguan jiwa

dengan besaran pengaruh 0,588 dan dengan

nilai probabilitas (P Value) sebesar 0,000 yang
artinya secara langsung kepatuhan minum obat
berpengaruh  dan  signifikan  terhadap
kekambuhan pasien gangguan jiwa di wilayah

Kerja Puskesmas Limboto
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Tabel 7. Dekomposisi Jalur Pengaruh Langsung, Tidak Langsung dan Total Dukungan Keluarga
dan dukungan Lingkungan dengan Kepatuhan Minum Obat terhadap Kekambuhan
Pasien Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Koefesien jalur

Jalur Pengaruh Lanasun Tidak Langsung Total
gsung MelaluiX,
X terhadap X; 0,451 - 0,451
X, terhadap X; 0,443 - 0,443
X terhadap Y 0,685 0,451 x 0,588 = 0,265 0,950
X, terhadap Y 0,593 0,443 x 0,588 = 0,260 0,853
X3 terhadap Y 0,588 - 0,588
Sumber: Data Primer (2021)
Berdasarkan tabel tersebut dapat berpengaruh signifikan terhadap

dijelaskan bahwa:

1.

. Pengaruh  tidak

Pengaruh langsung dukungan keluarga ke
kepatuhan minum obat = pX; X3= 0,451

. Pengaruh langsung dukungan lingkungan

ke kepatuhan minum obat = pX, X3= 0,443
Pengaruh langsung dukungan keluarga ke
kekambuhan pasien gangguan jiwa =
pX;Y= 0,685

Pengaruh langsung dukungan lingkungan
ke kekambuhan pasien gangguan jiwa =
pX,Y= 0,593

Pengaruh langsung kepatuhan minum obat
ke kekambuhan pasien gangguan jiwa = p
X3Y=0,588

langsung  dukungan
keluarga melalui kepatuhan minum obat ke
kekambuhan pasien jiwa = pX; X3.pX3Y+ €
= (0451 x 0,588)+0,685= 0,950.
Berdasarkan perhitungan tersebut,
diketahui bahwa pengaruh tidak langsung
antara melalui

dukungan  keluarga

kepatuhan minum obat lebih besar
dibandingkan nilai pengaruh langsung
(0,950 > 0,685) sehingga dinyatakan bahwa
secara tidak langsung dukungan keluarga
minum obat

melalui kepatuhan

. Pengaruh  tidak

kekambuhan pasien gangguan jiwa.
langsung  dukungan
lingkungan melalui kepatuhan minum obat
ke  kekambuhan  pasien jiwa =
pXoX3.pXY+ € = (0,443 x 0,588)+0,593=
0,853 Berdasarkan perhitungan tersebut,
diketahui bahwa pengaruh tidak langsung
antara melalui

dukungan  keluarga

kepatuhan minum obat lebih besar

dibandingkan nilai pengaruh langsung
(0,853 > 0,593) sehingga dinyatakan bahwa
secara tidak langsung dukungan lingkungan
minum obat

melalui kepatuhan

berpengaruh signifikan terhadap

kekambuhan pasien gangguan jiwa.

Model struktur analisis ini dapat

disajikan sebagai berikut:

Dukungan

Keluarga [%1) 0685

Dukungan ” Kekambuhan

Lingkungan {*z)

()

Kepatuhan
Minum Obat ($a)

Gambar 3 Model Struktur |
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Dukungan 0 451

Keluarga (¥1) \ Kepatuhan

/' Minum Chat (3]
0,443

Gambar 4 Model Struktur 1l

Dukungan
Lingkungan (xz)

Pembahasan

Pengaruh  Positif  Secara  Langsung
Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan
Klien Minum Obat Pada Pasien Gangguan
Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas
Limboto

Hasil penelitian mendapatkan bahwa
dukungan

keluarga  secara  langsung

berpengarun  dan  signifikan  terhadap
kepatuhan klien minum obat pada pasien
gangguan jiwa di wilayah Kerja Puskesmas
Limboto. Hal tersebut didapatkan dari hasil
analisis yang menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0, 001 (<0,05) dengan nilai koeffisien
beta sebesar 0,451 artinya ada pengaruh
minum dukungan keluarga terhadap kepatuhan
minum obat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Refnandes (2021)
di Poliklinik Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.
Saanin Padang, yang mendapatkan hasil uji
statistik chi square menunjukan ada hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat pasien
skizofrenia (p=0,000). Dukungan keluarga
yang buruk dapat menyebabkan kepatuhan
minum obat pasien semakin rendah.

Dukungan keluarga sangat penting
terhadap pengobatan pasien gangguan jiwa,
karena pada umumnya klien belum mampu

mengatur dan mengetahui jadwal dan jenis

obat yang akan diminum. keluarga harus selalu
membimbing dan mengarahkan agar Kklien
skizofrenia dapat minum obat dengan benar
dan teratur, Dukungan keluarga sangat penting
untuk membantu pasien bersosialisasi kembali,
menciptakan kondisi lingkungan suportif,
menghargai  pasien secara pribadi dan
membantu pemecahan masalah. Dukungan
keluarga akan mempengaruhi kepatuhan
minum obat pasien (10).

Peneliti berasumsi, dukungan keluarga
sangat berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pasien, semakin besar dukungan keluarga
yang diberikan pada klien gangguan jiwa maka
semakin besar pula kepatuhan klien dalam
menaati  terapi

pengobatan.  Sebaliknya

semakin  kecil dukungan maka akan
berdampak terhadap ketidakpatuhan klien
dalam minum obat. Kepatuhan minum obat
sangat penting untuk pasien gangguan agar
klien dapat sembuh dan  mencegah
kekambuhan terjadi. Kepatuhan minum obat
meliputi ketepatan perilaku seorang individu
dengan nasihat medis, penggunaan obat sesuai
dengan petunjuk serta mencakup penggunaan
pada waktu yang benar. kepatuhan dalam
pengobatan akan meningkat ketika penderita
mendapatkan bantuan dari keluarga atau orang
terdekatnya. Untuk itu perlu adanya dukungan
dari keluarga, orang-orang terdekat dan juga
lingkungan sekitar.

Pengaruh Positif Secara Langsung Antara
dukungan lingkungan terhadap terhadap
kepatuhan klien minum obat pada pasien
gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Limboto
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan lingkungan  berpengaruh  dan
signifikan terhadap kepatuhan klien minum
obat pada pasien gangguan jiwa di wilayah
Kerja Puskesmas Limboto. Hal tersebut
didapatkan  dari  hasil  analisis  yang
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,002
(>0,05) dengan nilai koeffisien beta sebesar
0,443 dengan demikian ada pengaruh
dukungan lingkungan terhadap kepatuhan
minum obat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu Setyaningsih et al.
(2019) yang menyatakan bahwa dari hasil uji
diperoleh nilai p-value adalah 0,037 (p < 0,05),
maka ada hubungan signifikan antara
dukungan  lingkungan  sosial  terhadap
kepatuhan minum obat pasien skizofrenia yang
mengalami halusinasi di Rumah Sakit Husada.

Adanya dukungan orang-orang terdekat
seperti tetangga dan masyarakat sekitar
lingkungan sekitar rumah membuat pasien
merasa lebih berarti dan memotivasinya untuk
memiliki kepercayaan diri agar mampu
beradaptasi dengan kondisinya. Selain itu,
tidak adanya dukungan sosial dan kehidupan
yang tidak mapan menciptakan lingkungan
yang tidak mendukung dalam program
tercapainya kepatuhan pasien dan
kompleksitas regimen pengobatan merupakan
faktor yang mempunyai efek negatif terhadap
kepatuhan (11).

Pengaruh Negatif Secara Langsung Dukungan
Keluarga terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas

Limboto

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga berpengaruh dan signifikan
terhadap kekambuhan pada pasien gangguan
jiwa di wilayah Kerja Puskesmas Limboto.
Hal tersebut didapatkan dari hasil analisis yang
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000
(<0,05) dengan nilai koeffisien beta sebesar
0,685

Sejalan dengan hasil penelitian dari
Marlita et al. (2020), di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Pekanbaru yang mendapatkan adanya
hubungan yang bermakna antara dukungan
keluarga  dengan  kekambuhan  pasien
skizofrenia, dengan p-value 0,000 yang berarti
p- value < o 0,05.

Proses pengobatan pasien gangguan
jiwa memerlukan pendekatan secara holistik.
Salah satu hal yang perlu dilakukan adalah
dengan mengikutsertakan anggota keluarga
dalam pengobatan. Keluarga merupakan
pendukung utama dalam merawat pasien
sehingga sangat penting untuk diajak
berpartisipasi dalam proses penyembuhan.
Pengobatan yang juga melibatkan keluarga,
tidak hanya membuat keadaan pasien menjadi
lebih baik, tapi juga dapat meningkatkan
pengetahuan dan mengembangkan
kemampuan kemampuan keluarga sehingga
gangguan jiwa yang dialami oleh salah satu
anggota keluarga dapat teratasi. Tanpa adanya
dukungan keluarga, sama seperti penyakit
umum, kekambuhan juga dapat terjadi pada
pasien gangguan jiwa (13).

Pengaruh Negatif Secara Langsung Dukungan
Lingkungan terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas

Limboto
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan lingkungan  berpengaruh  dan
signifikan terhadap kekambuhan pada pasien
gangguan jiwa di wilayah Kerja Puskesmas
Limboto. Hal tersebut didapatkan dari hasil
analisis yang menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0,000 (<0,05) dengan nilai koeffisien
beta sebesar 0,593.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya
dari Samura & Sihotang (2019) di Rumah
Sakit Jiwa dan Ketergantungan Obat Sembada
Medan yang mendapatkan hasil bahwa
berdasarkan hasil statistik dengan
menggunakan Uji ChiSquare, dari hasil
perhitungan diperoleh nilai Pearson Chi-
Square diperoleh nilai p (0,008) < a (0,05)
yang artinya terdapat pengaruh yang signifikan
antara dukungan lingkungan sosial terhadap
terjadinya kekambuhan pasien gangguan jiwa.

Dukungan lingkungan masyarakat dapat
mengurangi efek stres, sehingga mengurangi
insidensi  penyakit. Dukungan masyarakat
merupakan salah satu sumber penanggulangan
terhadap stres yang penting, selain konstitusi,
intelegensia, sumber keuangan, agama, hobi
dan cita-cita (15). Ketersediaan dukungan
masyarakat berpengaruh positif pada sikap
seseorang terhadap perawatan kesehatan,
membantu penyesuaian psikologis terhadap
penyakit, mencegah stres, dan bahkan
meningkatkan angka kelangsungan hidup.
Yosep & Sutini (2014) menjelaskan bahwa
dukungan masyarakat merupakan sebagai
faktor yang bermakna dalam menahan stress
bagi pasien yang menderita gangguan jiwa
berat maupun bagi keluarga penderita

gangguan jiwa.

Pengaruh  Negatif Secara  Langsung
Kepatuhan Klien Minum Obat terhadap
Kekambuhan Pasien Gangguan Jiwa Di
Wilayah Kerja Puskesmas Limboto

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kepatuhan minum obat berpengaruh dan
signifikan terhadap kekambuhan pada pasien
gangguan jiwa di wilayah Kerja Puskesmas
Limboto. Hal tersebut didapatkan dari hasil
analisis yang menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0,000 (>0,05) dengan nilai koeffisien
beta sebesar 0,588.

Arah hubungan ini adalah hubungan
terbalik dimana pasien yang patuh minum obat
maka semakin menurunkan resiko terjadinya
kekambuhan  gangguan  jiwa. Pasien
mengalami ketidak patuhan minum obat dan
Kambuh disebabkan karena adanya masalah
lingkungan dan dukungan keluarga dalam
merawat pasien. Lamanya pengobatan akan
memberikan efek negatif terhadap kepatuhan
pasien. Makin lama pasien mengidap
gangguan jiwa dan tidak dirawat dengan baik,
maka kemungkinan besar pasien tersebut tidak
akan patuh pada pengobatannya. Masalah
biaya pelayanan juga merupakan hambatan
yang besar bagi pasien yang mendapat
pelayanan rawat jalan dari Kklinik umum.
Tingkat ekonomi atau penghasilan yang
rendah akan berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan maupun pencegahan.

Kepatuhan merupakan pengobatan dan
perilaku yang disarankan oleh perawat, dokter
atau tenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan
minum obat adalah sikap dan perilaku pasien
gangguan jiwa Yyang ditunjukkan terkait

dengan pengobatan yang dijalani, kepatuhan
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minum obat ini dapat dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan pasien gangguan jiwa tentang
manfaat dan efek samping obat yang diminum
serta baik atau tidaknya dukungan yang
diberikan keluarga terhadap pasien gangguan
jiwa. Semakin baik dukungan keluarga yang
diberikan maka akan semakin baik, tingkat
kepatuhan pasien gangguan jiwa tersebut
dalam minum obat. Kepatuhan minum obat
yang tinggi akan menurunkan resiko
kekambuhan bagi pasien gangguan jiwa (17).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya dari Mubin & Livana
(2019) di RSIJD Dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah yang mendapatkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kepatuhan minum obat dengan kekambuhan
pasien (p-value=0,022<0,05) dengan arah
hubungan terbalik yang berarti bahwa semakin
patuh pasien dalam minum obat maka dapat
menurunkan kekambuhan pasien.
Pengaruh Tidak Langsung Dukungan Keluarga
dan dukungan Lingkungan dengan Kepatuhan
Minum Obat terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas
Limboto
Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan
Minum Obat terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja
Puskesmas Limboto

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengaruh tidak langsung antara dukungan
keluarga melalui kepatuhan minum obat lebih
besar dibandingkan nilai pengaruh langsung
(0,950 > 0,685) sehingga dinyatakan bahwa
secara tidak langsung dukungan keluarga

melalui kepatuhan minum obat berpengaruh

signifikan terhadap kekambuhan pasien
gangguan jiwa.

Dukungan keluarga sebagai bagian
integral dari dukungan sosial. Dampak positif
dari dukungan keluarga adalah meningkatkan
penyesuaian diri seseorang terhadap kejadian-
kejadian dalam kehidupan. Dukungan keluarga
meliputi informasi verbal atau nonverbal,
saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku
yang diberikan oleh anggota keluarga yang
lain dapat memberikan keuntungan emosional
atau berpengaruh pada tingkah laku penderita
gangguan jiwa. keluarga penting dalam
menentukan cara atau asuhan keperawatan
yang diperlukan oleh pasien selama dirumah
sehingga akan menurunkan angka
kekambuhan, dimana dukungan keluarga yang
baik dapat mengurangi efek negative stress
dan mencegah tingginya depresi pada pasien
gangguan jiwa (19).

Dukungan keluarga sangat penting bagi
pasien dengan gangguan jiwa karena
keluargalah yang paling lama berinteraksi
dengan pasien. Dalam keluarga masalah dapat
muncul dan masalah dapat dicarikan alternatif
penyelesaianya, disebutkan ada empat jenis
dukungan

keluarga  yaitu dukungan

instrumental, dukungan informasional,
dukungan penilaian, dan dukungan emosional.
Keluarga merupakan sistem pendukung utama
yang memberikan perawatan langsung pada
setiap keadaan (sehat-sakit) klien. Umumnya
keluarga meminta bantuan tenaga kesehatan
jika mereka tidak sanggup lagi merawatnya.
Oleh karena itu asuhan keperawatan yang
berfokus pada keluarga bukan hanya

memulihkan Kklien tetapi bertujuan untuk
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mengembangkan dan meningkatkan
kemampuan keluarga dalam  mengatasi
masalah kesehatan dalam keluarga tersebut
(20).
Dukungan Lingkungan dengan Kepatuhan
Minum Obat terhadap Kekambuhan Pasien
Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja
Puskesmas Limboto

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengaruh tidak langsung antara dukungan
keluarga melalui kepatuhan minum obat lebih
besar dibandingkan nilai pengaruh langsung
(0,853 > 0,593) sehingga dinyatakan bahwa
secara tidak langsung dukungan lingkungan
melalui kepatuhan minum obat berpengaruh
signifikan terhadap kekambuhan pasien
gangguan jiwa

Dukungan lingkungan merupakan salah
satu  istilah  yang digunakan  untuk
menerangkan bagaimana hubungan sosial
menyumbang manfaat bagi kesehatan mental
atau kesehatan fisik individu. dukungan
lingkungan/ sosial sebagai satu diantara fungsi
pertalian atau ikatan sosial. lkatan-ikatan
sosial menggambarkan tingkat tingkat dan
kualitas umum dari hubungan interpersonal.
Dukungan lingkungan/sosial ~ juga dapat
diartikan  sebagai  suatu  kenyamanan,
perhatian, penghargaan, atau bantuan yang
dirasakan individu dari orang-orang atau
kelompok-kelompok lain (Herlyansah, 2019).

Lingkungan sekitar rumah membuat
pasien merasa lebih berarti dan memotivasinya
untuk memiliki kepercayaan diri agar mampu
beradaptasi dengan kondisinya. Selain itu,
tidak adanya dukungan sosial dan kehidupan

yang tidak mapan menciptakan lingkungan

yang tidak mendukung dalam program

tercapainya kepatuhan pasien dan

kompleksitas regimen pengobatan merupakan
faktor yang mempunyai efek negatif terhadap

kepatuhan (11)

4. KESIMPULAN
Ada pengaruh positif secara langsung

antara dukungan keluarga dan dukungan
lingkungan terhadap kepatuhan klien minum
obat. Ada pengaruh negatif secara langsung
antara dukungan keluarga dan dukungan
lingkungan terhadap kekambuhan pasien
gangguan jiwa. Ada pengaruh tidak langsung
dukungan keluarga dan dukungan lingkungan
melalui kepatuhan minum obat terhadap
kekambuhan pasien jiwa.
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