HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

Skripsi

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Memperoleh

Derajat Sarjana Keperawatan

Disusun Oleh :
Oki Hendri Prajanto
A22020199

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2023

i Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSETUJUAN

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini Menyatakan Bahwa
Proposal Yang Berjudul:

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

Diajukan Oleh :
Oki Hendri Prajanto
A22020199

Telah disetujui dan dinyatakan

telah memenuhi persyaratan untuk diujikan,

Pembimbing I Pembimbing IT
, 9. Kep., Ns., MNS) (Armka Dw1 Asti #ch s, M.Kep)

Mengetahui,
Ketua Progpaﬁ?udi‘&gperawatan Program Sarjana

i Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN
Skripsi Dengan Judul

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

Diajukan Oleh :
Oki Hendri Prajanto
A22020199

Telah dipertahankan di damn Dewan Penguji
Pada tanggal 12 /06/?023

Susunan Dewan Penguji:

1. Sawiji, S.Kep, Ns., M.Sc (Penguji I)
2. Arnika Dwi Asti, S.Kep.Ns, M.Kep. . (Penguyji IT)
3. Tri Sumarsih, S. Kep., Ns., MNS (Penguji I11)

Mengetahui,
Ketua Prograi 1di Keperawatan Program Sarjana

Sp.KMB, PhD)

il Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya ajukan tidak terdapat
karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu
Perguruan Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atan
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara
tertulis digunakan secbagai rujukan dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar
pustaka,

Gombong,11 Juli 2022 )

“' L%j )

-
-
i
-

(Okt Hendri Prajanto)

v Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Oki Hendri Prajanto

TTL : Kebumen, 30-10-1992

Alamat : Desa Kemangguan RT 5 RW 2 Kecamatan Alian
No. HP : 087715067729

Email : Okihendri950@gmail.com

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi saya yang berjudul:
“Hubungan dukungan kelvarga dengan kepatuhan minum obat pada Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Alian”

Bebas dari plagiarisme dan bukan hasil karya orang lain.

Apabila dikemudian hari diketemukan seluruh atau sebagian dari skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuvai peraturan
perundang-undangan yang berlaku.
Demikianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan
dari siapapun.

Dibuat di Kebumen

Pada tanggal : 24 April 2023

Yang membuat pernyataan

(Oki Hendri Prajanto)

v Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS
Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang

bertanda tangan dibawah ini:

Nama - Oki Hendri Prajanto

NIM : A22020199

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Jenis Karya : Skripsi

Dengan pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
Execlusive Royalty-Free Right) atas skripsi saya yang berjudul:

“Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada Orang

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Alian”

Beserta perangkat yang ada (jika dipetlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/ pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan sebenarnya.
Dibuat di: Gombong, Kebumen
Pada Tanggal : 24 April 2023
Yang Menyatakan

o

(Oki Hendri Prajanto)

vi Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
Skripsi, April 2023

Oki Hendri Prajanto” Tri Sumarsih?
ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

Latar Belakang : Pasien Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) cenderung
mengalami kekambuhan dikarenakan tidak teraturnya meminum obat. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kekambuhan gangguan yaitu individu itu sendiri,
penanggung jawab pasien, lingkungan dan keluarga. Dukungan keluarga dapat
membantu orang dengan gangguan jiwa untuk tetap minum obat sesuai resep, dan
untuk mengatasi masalah yang mungkin timbul selama pengobatan. Orang dengan
gangguan jiwa yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik lebih cenderung
patuh minum obat.
Tujuan : mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas
Alian.
Metode: Metode penelitian adalah korelasional dengan pencekatan cross-
sectional. Penulis mengambil data dari 125 keluarga orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) yang diambil secara total sampling. Instrument berupa kuesioner
dukungan keluarga yang diadopsi dari penelitian sebelumnya yang bersifat valid
dan reliabile dengan nilai Cronbach Alpha 0,948, sedangkan kuesioner kepatuhan
minum obat Mars juga bersifat valid dan reliable dengan nilai Cronbach Alpha
0,912. Analisa data menggunjkan uji deskriptif dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan korelasional menggunakan uji chi square.
Hasil : Keluarga ODGJ telah menerapkan cara minum obat dengan prinsip 5
benar. ODGJ mendapatkan dukungan keluarga kategori baik (74.4%). ODGJ
masuk kategori kepatuhan tinggi (71.2%) dalam meminum obat.
Kesimpulan :
Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Alian.
Rekomendasi: diharapkan dapat melakukan intervensi untuk meningkatkan
kepatuhan minum obat pada ODGJ.
Kata Kunci : dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, ODGJ
1) Mahasiswa Keperawatan Program Sarjana  Universitas Muhammadiyah
Gombong
2) Pembimbing | Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND
ADHERENCE TO TAKING MEDICATION IN PEOPLE WITH MENTAL
DISORDERS (ODGJ) IN THE WORKING AREA OF THE ALIAN
HEALTH CENTER

Background: Patients People with mental disorders (ODGJ) tend to experience
relapse due to not taking medication regularly. Factors that influence the
recurrence of the disorder are the individual himself, the person in charge of the
patient, the environment and family. Family support can help people with mental
disorders to keep taking medication as prescribed, and to deal with problems that
may arise during treatment. People with mental disorders who get good family
support are more likely to adhere to taking medication.

Objective: to determine the relationship between family support and adherence to
taking medication in People with Mental Disorders (ODGJ) in the Working Area
of the Alian Health Center

Method: The research method is correlational with a cross-sectional approach.
The author took data from 125 families of people with mental disorders (ODGJ)
who were taken by total sampling. The instrument is a family support
questionnaire adopted from previous research which is valid and reliable with a
Cronbach Alpha value of 0.948, while the Mars medication adherence
questionnaire is also valid and reliable with a Cronbach Alpha value of 0.912.
Data analysis used a descriptive test in the form of a frequency distribution table
and correlation used the chi square test.

Result: The ODGJ family has implemented the 5 right principles of taking
medicine. ODGJ get family support in good category (74.4%). ODGJ is in the
category of high adherence (71.2%) in taking medication.

Conclucion :

There is a relationship between family support and adherence to taking medication
in People with Mental Disorders (ODGJ) in the Working Area of the Alian Health
Center (p=0.000)

Recommendation: it is expected to be able to intervene to improve adherence to
taking medication in ODGJ.

Keywords: family support, medication adherence, ODGJ
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa di masyarakat saat ini cenderung mengalami
peningkatan, hal ini sejalandengan hasil Riset Kesehatan Dasar yang
dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menyimpulkan
bahwa prevalensi ganggunan mental emosional yang menunjukan gejala
depresi dan kecemasan, usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang
atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan
jiwa berat, sepertiskizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak
1,7 per 1.000 penduduk. Jumlah gangguan jiwa berat atau psikosis atau
skizofrenia tahun 2018 di Indonesia menempatkan beberapa provinsi -
provinsi yang memiliki gangguan jiwa terbesar pertama antara lain adalah
Daerah Istimewa Yogyakarta (0,27%), kemudian urutan kedua Aceh (0,27%),
urutan ketiga sulawesi selatan (0,26%), Bali menempati posisi keempat
(0,23%), dan Jawa Tengah menempati urutan kelima (0,23%) dari seluruh
provinsi di Indonesia (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Berdasarkan studi
pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas Alian dilakukan survei terhadap 10
pasien gangguan jiwa diketahui 7 pasien tidak patuh minum obat.

Pasien Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) cenderung mengalami
kekambuhan dikarenakan tidak teraturnya meminum obat. Berdasarkan hasil
survey yang dilakukan oleh Aprilis, N. (2017), bahwa pada tahun 2016 dari
bulan Mei sampai bulan Juni di poliklinik dan IGD RSJ Tampan diketahui
jumlah kunjungan penderita gangguan jiwa adalah 2.805 orang. Dari jumlah
tersebut 259 orang merupakan penderita gangguan jiwa yang sebelumnya
pernah dirawat inap atau kambuh lagi. Hal ini diperkuat berdasarkan survey
yang dilakukan oleh Wahyuningrum, | (2013) bahwa pada tahun 2012 dari
bulan Januari sampai bulan Oktober di RSJD DR. Amino Gondohutomo
Semarang diketahui angka kekambuhan pasien skizofrenia sebanyak 1871

orang.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan gangguan yaitu
individu itu sendiri, penanggung jawab pasien, lingkungan dan keluarga.
Penelitian yang dilakukan oleh Aprilis, N. (2017) menyatakan bahwa faktor
yang mempengaruhi individu mengalami kekambuhan adalah kepatuhan
minum obat dan keyakinan pasien tersebut. Klien yang gagal meminum obat
dengan teratur mempunyai kecenderungan untuk kambuh lagi. Pada klien
Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) khusunya jarang mengikuti aturan
minum obat karena pasien mengalami ketidakmampuan membuat keputusan
dan gangguan realitas (Keliat, 2013).

Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) kronis, susah mengikuti aturan
minum obat dikarenakan ketidak mampuan mengambil keputusan, dan
gangguan realitas khususnya penderita skizofrenia. Dimana salah satu hal
yang menghambat dalam meningkatkan keberhasilan kesehatan pasien
gangguan jiwa meliputi ketidakpatuhan mengkonsumsi obat (Kartini, 2017).

Ketidakpatuhan minum obat merupakan tantangan utama dalam
pengobatan pasien skizofrenia secara global karena untuk perawatan pasien
skizofrenia membutuhkan waktu yang cukup lama (Akter et al., 2019). Pada
pasien skizofrenia kepatuhan minum obat sangat penting dalam menunjang
perawatan pasien (Kalkan & Budak, 2019). Kepatuhan minum obat
merupakan hal utama yang bepengaruh pada keberhasilan pengobatan dan
kesembuhan pasien skizofrenia (Muliyani et al., 2020).

Dalam kepatuhan minum obat partisipasi aktif dari pasien skizofrenia
sangat penting dengan cara menerima dan mematuhi secara sukarela tentang
rencana pengobatannya, karena hal ini mempengaruhi kepatuhan minum obat
(Tola & Immanuel, 2015). Penelitian Yilmaz & Okanli (2015) menunjukkan
dari 63 pasien skizofrenia terdapat 54% pasien skizofrenia memiliki kepatuhan
minum obat rendah, 34,9% dengan kepatuhan sedang, dan 11,1% dengan
kepatuhan tinggi. Selain itu, penelitian Tham et al., (2018) di Singapore
menunjukkan dari 92 pasien skizofrenia ditemukan 58,7 % pasien skizofenia

memiliki kepatuhan minum obat yang rendah, 32,6% dengan kepatuhan
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sedang, dan 8,6% pasien dengan kepatuhan tinggi. Sedangkan penelitian
Amanda, Zahra, & Oktari (2019) menunjukkan dari 96 pasien skizofrenia
ditemukan 12,8% dengan kepatuhan minum obat rendah, 72,1% dengan
kepatuhan sedang, dan 15,1% dengan kepatuhan tinggi.

Menurut Acosta et al. (2017) terdapat berbagai bentuk ketidakpatuhan
minum obat pada pasien skizofrenia, diantaranya tidak minum obat pada
waktu yang tepat, tidak minum obat sesuai dosis, dan menghentikan
pengobatan secara total. Penelitian ES et al. (2016) menunjukkan terdapat
18,49% pasien skizofrenia tidak minum obat tepat waktu dan 43,5% lupa
minum obat. Selain itu 50% pasien skizofrenia tidak minum obat sesuai dosis
yang telah ditetapkan tanpa berkonsultasi dengan dokter (Caqueo-Urizar et al.,
2020), dan terdapat 51,1% pasien skizofrenia tidak rutin minum obat
(Kemenkes RI, 2019).

Menurut Acosta et al. (2017) 33,4% pasien skizofrenia menghentikan
pengobatannya dan 53,6% tidak melanjutkan pengobatannya pada satu tahun
pertama pengobatan. Ketidakpatuhan minum obat dapat berdampak pada
risiko kekambuhan lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang patuh, hal
ini menjadi salah satu penyebab pasien dirawat kembali di rumah sakit dengan
kondisi yang bisa semakin memburuk dari sebelumnya dan sulit dikembalikan
ke keadaan semula (Muliyani et al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh
Singh et al., (2019) menunjukkan dari 95 pasien yang kambuh 62,1%
diantaranya adalah pasien yang tidak patuh minum obat dan 37,9 % patuh
minum obat, selain itu pada pasien yang tidak patuh minum obat menunjukkan
gejala kekambuhan yang lebih parah. Penelitian Dilokthornsakul et al., (2016)
menunjukkan pasien yang tidak patuh minum obat memilki risiko lebih tinggi
untuk rawat inap dibandingkan pasien yang patuh (OR=6,52).

Ketidakpatuhan minum obat juga memiliki dampak terhadap kualitas
hidup pasien skizofrenia. Penelitian Endriyani et al. (2019) menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara ketidakpatuhan minum obat dengan
kualitas hidup pasien dengan skizofrenia (p=0.05). Dampak yang dapat

ditimbulkan dapat dikurangi Faktor- faktor yang mempengaruhi kepatuhan
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minum obat termasuk pada pasien skizofrenia di kategorikan menjadi faktor
terkait pasien, faktor terkait pengobatan dan faktor lingkungan (Tham et al.,
2018).

Pemantauan dan pemberian obat didalam rumah sakit sudah menjadi
tanggung jawab seorang perawat sedangkan di rumah, keluarga sendiri
bertugas sebagai perawat (Keliat, 2013). Kesehatan jiwa dimana situasi
seorang pribadi mampu berkembang secara physical, mentally, social, dan
spiritual sehingga pribadi dapat menyadari keterampilannya sendiri, mampu
berkerja secara produktif, mampu melewati tekanan, dan dapat memberi
kontribusi ke komunitasnya. Penderita gangguan jiwa yang diasuh oleh
keluarganya sendiri baik dirumah maupun rawat jalan memerlukan dukungan
guna mematuhi program pengobatan dimasa rehabilitasnya (Karmila, 2017).

Pentingnya dukungan social terhadap penyembuhan seseorang yang
mengalami gangguan kejiwaan (ODGJ). Salahsatu faktor yang dapat
mempengaruhi timbulnya kekambuhan orang dengan gangguan kejiwaan
(ODG@G)) yaitu kurangnya dukungan keluarga dalam kepatuhan mengkonsumsi
obat (Sari, 2017).

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti Wilayah Kerja
Puskesmas Alian terdapat 125 pasien ODGJ. Hasil wawancara pada 10
keluarga dengan salah satu anggota keluarganya mengalami gangguan jiwa
(ODGJ), hanya 7 keluarga saja yang masih rutin membawa ODGJ untuk
mendapat pengobatan. Hasil penarikan kuesioner menunjukan 6 pasien
mendapatkan dukungan keluarga kategori kurang, 3 pasien mendapatkan
dukungan keluarga kategori cukup dan 1 pasien mendapatkan dukungan
keluarga kategori baik. Berdasarkan latar belakang dan fenomena diatas
penulis merasa perlu untuk melakukan kajian tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) di Wilayah Kerja Puskesmas Alian
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dirumuskan masalah
sebagai berikut: Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja
Puskesmas Alian ?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Wilayah Kerja
Puskesmas Alian
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
a. Mengidentifikasi pelaksanaan minum obat dengan prisip 5 benar oleh
keluarga.

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada Orang Dengan Gangguan

Jiwa (ODGJ).
c. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ).

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Menambah referensi dan informasi bagi penulis selanjutnya, serta
memberikan pengetahuan mengenai hubungan dukungan keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)
2. Manfaat praktis
a. Bagi masyarakat
Masyarakat dapat mengetahui pentingnya evaluasi dukungan
keluarga untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada orang

dengan gangguan jiwa (ODGJ).
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b. Bagi Penelitian selanjutnya
Dapat dijadikan data awal untuk penelitian selanjutnya yang

berkataian dengan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).

E. Keaslian Penelitian

1. Pardede (2016) melakukan penelitian dengan judul “Pendidikan kesehatan
kepatuhan minum obat terhadap perubahan gejala halusinasi pada klien
skizofrenia”. Tujuan Umum dilakukan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh pendidikan kesehatan kepatuhan minum obat terhadap
perubahan gejala halusinasi pada klien skizofrenia. Dan Tujuan Khusus
penelitiannya untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat sebelum
pemberian pendidikan kesehatan kepatuhan minum obat terhadap
perubahan gejala halusinasi pada klien skizofrenia. Desain penelitian
Quasi Experimen pre-post test. Jumlah populasi dalam penelitian ini 323
pasien ditentukan berdasarkan estimasi(perkiraan) sehingga jumlah sampel
20 pasien dengan droop out 10% sehingga sampelnya menjadi 18 pasien
dan total sampel 18 pasien. Hasil penelitian dengan menggunakan uji
Paired T-Test (uji T dependen) yang menunjukkan pendidikan kesehatan
kepatuhan minum obat terhadap perubahan gejala halusinasi pada klien
skizofrenia (0,009). Hal ini berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan
kepatuhan minum obat terhadap perubahan gejala halusinasi pada klien
skizofrenia. Penelitian ini merekomendasikan kepada perawat Rumah
Sakit Jiwa Daerah Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provsu Medan untuk
memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien atau keluarga dari
pasien.

2. Kaunang (2015) melakukan penelitian dengan judul hubungan kepatuhan
minum obat dengan prevalensi kekambuhan pada pasien skizofrenia yang
berobat jalan di Ruang Poliklinik Jiwa Rumah Sakit Prof dr. V. I.
Ratumbuysang Manado. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan kepatuhan minum obat dengan prevalensi kekambuhan pasien

skizofrenia di Poliklinik RumahSakit Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang. Jenis
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penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan metode
deskriptif analitik menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini keluarga dari pasien skizofrenia dan sampel yang di
dapatkan sebanyak 88 responden, yang ditentukan dengan menggunakan
salahsatu metode non probability sampling dengan teknik purposive
sampling. Data dianalisa dengan menggunakan uji statistic chi-square
dengan tingkat kemaknaan (a) : 0,05. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan antara kepatuhan minum obat dengan prevalensi
kekambuhan pasien skizofrenia. Dengan diperoleh hasil nilai (p = 0,000)
kurang dari nilai (a = 0,05). Kepatuhan minum obat pasien skizofrenia
yang berobat jalan di poliklinikjiwa, membawa dampak yang baik bagi
pasien skizofrenia sehingga prevalensi kekambuhan pasien skizofrenia
selam 1 tahun tidak pernah, hal ini di karenakan rutinnya pasien
melakukan pengobatan dan rawatjalan di Poliklinik Jiwa Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang Manado

. Daulay (2021) melakukan penelitian dengan judul dukungan keluarga dan
tingkat kemampuan perawatan diri pada orang dengan gangguan
jiwa(ODGJ). Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kemampuan perawatan diri ODGJ di Medan
Sunggal. Jumlah sampel sebanyak 18 responden dengan teknik purposive
sampling. Alat ukur yang digunakan kuesioner. Hasil penelitian
menunjukkan dukungan keluarga yang di terima responden sebagian besar
mendapatkan dukungan keluarga yang baik sebanyak 12 orang (66,7%)
yang cukup sebanyak 6 orang (33,3%) dan mayoritas tingkat kemampuan
perawatan diri yang di dapatkan yakni membutuhkan peralatan atau alat
bantu sebanyak 9 orang (50%). Hasil uji Spearmen terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kemampuan perawatan diri pada
orang dengan gangguan jiwa di Medan Sunggal yaitu nilai p = 0,03 (<
0,05) dengan kekuatanhubungannya kuat dan arah hubungan positif yaitu
nilai r = 0,664.
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4. Putri (2018) melakukan penelitian dengan judul gambaran dukungan
keluarga terhadap perilaku hidup bersih sehat (phbs) pasien dengan
diagnosis skizofrenia di Desa Cicadas Wilayah Kerja Puskesmas Gunung
Putri Kabupaten Bogor Tahun 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui GambaranDukungan Keluarga Terhadap Perilaku Hidup
Bersin Sehat (PHBS) Pasien Dengan DiagnosisSkrizofrenia di Desa
Cicadas wilayah kerja Puskesmas Gunung Putri Kabupaten Bogor
2018.Penelitian ini menggunakan Penelitian ini menggunakan design
penelitian Rapid AssesmentProcedures (RAP) dengan menggunakan
wawancara mendalam (indepth interview) dalampengumpulan data. Hasil
penelitian menunjukkan gambaran dukungan keluarga terhadapPHBS
Pasien dengan diagnosis Skizofrenia didapati bahwa berdasarkan
karakteristik usiayaitu usia < 25 tahun yang memiliki dukungan keluarga
baik bagi pasien dengan diagnosisSkozofrenia sedangkan jenis kelamin
wanita lebih baik dalam memberikan dukungankeluarga bagi pasien

dengan diagnosis Skizofrenia.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

A. ldentitas Responden
1. Nomor reponden D (diisi oleh peneliti)

2. Nama responden

3.

4
5.
6

Usia S tahun

. Jenis Kelamin D

Pendidikan > WL

. Jenis Obat L rreeesseesensssangenees G

B. Dukungan Keluarga

Petunjuk pengisian :

disediakan sesuai dengan jawaban anda.

Keterangan Selalu (SL)
Sering (SR)

Kadang-kadang (KD) = bila dilakukan hanya

Tidak pernah (TP)

= bila dilakukan sepenuhnya
= bila dilakukan sebagian

sedikit

= bila tidak pernah dilakukan

Berilah tanda check list ( V ) pada kotak yang telah

No. | Pernyataan Tidak | Kadang-| Sering | Selalu
pernah| kadang
Dukungan Penilaian
1 Keluarga membimbing penderita agar
tetap menjaga kondisi kesehatan
2 Keluarga menunjukkan bahwa kita
sebagai  keluarga terdekat peduli
terhadap penderita
3 Keluarga menghormati setiap keputusan
yang diungkapkan oleh penderita
4 Keluarga menyarankan penderita agar
tetap menjalin hubungan sosial dengan
orang lain
5 Keluarga mengamati perilaku penderita
ketika  terdapat kemajuan  dalam
perawatan diri
Dukungan Informasional
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6 Keluarga  senantiasa memberikan
informasi perawatan diri yang benar

7 Keluarga menyarankan penderita untuk
rutin  kontrol/ berobat ke pelayanan
kesehatan terdekat

8 Keluarga mengingatkan hal-hal yang
harus dihindari yang dapat membuat
penderita terserang penyakit

9 Keluarga mengingatkan penderita untuk
tetap menjaga kesehatan

10 | Keluarga mencari informasi tentang
masalah  kesehatan yang dialami
penderita
Dukungan Instrumental

11 | Keluarga memberi fasilitas (alat mandi,
makan) yang  diperlukan  untuk
melakukan aktivitas sehari-hari dalam
proses perawatan

12 | Keluarga meluangkan waktu untuk
menemani penderita agar tetap menjaga
kesehatan

13 | Keluarga menyediakan transportasi
untuk mempermudah dalam perawatan
kesehatan

14 | Keluarga memberikan uang kepada
penderita

15 | Keluarga mengantar kemana penderita
akan pergi
Dukungan Emosional

16 | Keluarga senantiasa memberikan pujian
yang positif bagi penderita

17 | Keluarga memberikan perhatian dengan
menciptakan suasana lingkungan rumah
yang aman

18 | Keluarga ~memberikan  kepercayaan
kepada  penderita  dalam  proses
perawatan

19 | Keluarga mendengarkan curhatan hati
penderita ketika sedih

20 | Keluarga memberikan kasih sayang

kepada  penderita  dalam  proses
perawatan
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. Kepatuhan Minum Obat

Setiap pernyataan memiliki 5 (empat) pilihan jawaban yaitu:
1. (TP) : Tidak Pernah

2. JR) : Jarang

3. (KK) :Kadang-Kadang

4. (SR) : Sering

5. (SL) : Selalu

No | Pertanyaan

Jawaban

TP

JR

KK

SR

SL

Penderita lupa minum obat

Penderita minum obat tepat

Ketika merasa lebih baik penderita tetap minum obat

Ketika penderita kumat, penderita berhenti minum obat

Penderita minum obat ketika sakit

Penderita dikendalikan oleh obat

Penderita percaya obat yang diminum manjur

Dengan minum obat penderita menjadi lebih baik

O ONO| U AW~

Setelah minum obat penderita seperti zombi

=
o

Obat membuat penderita lelah dan lesu

. Karakteritik responden berdasarkan cara minum obat

No Pertanyaan

Ya

Tidak

1 Keluarga membaca cara pemberian obat yang tertera di

label pengobatan sebelum diberikan kepada pasien.

2 Keluarga membaca waktu pemberian obat yang tertera di

label pengobatan sebelum diberikan kepada pasien.

3 Keluarga membaca dosis pemberian obat yang tertera di

label pengobatan sebelum diberikan kepada pasien.

4 Keluarga memastikan bahwa obat yang diberikan memang

untuk pasien.

5 Keluarga memeriksa label obat sebelum di berikan pada

pasien.
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Frequency Table

Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 2 1.6 1.6 1.6
Cukup 30 24.0 24.0 25.6
Baik 93 74.4 74.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 36 28.8 28.8 28.8
Tinggi 89 71.2 71.2 100.0
Total 125 100.0 100.0

Apakah keluarga memeriksa label obat sebelum diberikan

pada anda ?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 2 1.6 1.6 1.6
Ya 123 98.4 98.4 100.0
Total 125 100.0 100.0

Apakah keluarga memastikan bahwa obat yang diberikan

memang untuk anda ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | Tidak 7 5.6 5.6 5.6
Ya 118 94.4 94.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
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Apakah keluarga membaca cara pemberian obat yang tertera

di label pengobatan sebelum diberikan kepada anda ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 51 40.8 40.8 40.8
Ya 74 59.2 59.2 100.0
Total 125 100.0 100.0

Apakah keluarga membaca waktu pemberian obat yang tertera

di label pengobatan sebelum diberikan kepada anda ?

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid | Tidak 49 39.2 39.2 39.2
Ya 76 60.8 60.8 100.0
Total 125 100.0 100.0

Apakah keluarga membaca dosis pemberian obat yang tertera

di label pengobatan sebelum diberikan kepada anda ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 39 31.2 31.2 31.2
Ya 86 68.8 68.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Keluarga * 125 100.0% 0.0% 125 100.0%
Kepatuhan
Dukungan Keluarga * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
Rendah Tinggi Total
Dukungan Keluarga Kurang Count 2 0 2
% within Dukungan Keluarga 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 1.6% 0.0% 1.6%
Cukup Count 2 3 30
% within Dukungan Keluarga 90.0% 10.0% 100.0%
% of Total 21.6% 2.4% 24.0%
Baik Count 7 86 93
% within Dukungan Keluarga 7.5% 92.5% 100.0%
% of Total 5.6% 68.8% 74.4%
Total Count 36 89 125
% within Dukungan Keluarga 28.8% 71.2% 100.0%
% of Total 28.8% 71.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 80.265% 2 .000
Likelihood Ratio 80.910 2 .000
Linear-by-Linear Association 75.678 1 .000
N of Valid Cases 125
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .58.
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LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Oki Hendri Prajanto
Nim 1 A22020199
Pembimbing | : Tri Sumarsih, S. Kep., Ns., MNS
— Tanggal Topik atau Materi Paraf
Bimbingan Bimbingan
23 September 2021 “PENGARUH SUPPORT
KELUARGA DENGAN
KEPATUHAN MINUM

OBAT ORANG DENGAN

GANGGUAN  JIWA DI

WILAYAH KERJA

PUSKESMAS ALIAN”

- Latar belakang cari sumber
yang lebih update

- Penambahan  jurnal dan
artikel penelitan

- Hasil survey di munculkan

13 April 2022 “HUBUNGAN DUKUNGAN
KELUARGA DENGAN
KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA ORANG
DENGAN GANGGUAN
JIWA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ALIAN”
- Latar  belakang  belum
membahas dukungan

keluarga untuk mengurangi (

- BAB 3 jabarkan lebih detail.
- Etika penelitian

19 Mei 2022 - BAB 1, study pendahuluan

- Perbaiki kuesioner

- Defisinis operasional

- Pengambilan pengumpulan

Al

kekambuhan minum obat

data
31 Mei 2022 - BAB 1 Konsep terlalu

banyak teori

- BAB 2 Kerangka konsep =
belum di tuliskan secara \
detail ] e

- BAB 3 Kiriteria eksklusi dan /
inklusi /
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LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Oki Hendri Prajanto
Nim 1 A22020199
Pembimbing 2 : Arnika Dwi Asti, S.Kep.Ns, M.Kep
Tanggal Topik atau Materi Paraf
Bimbingan Bimbingan
10 Maret 2022 Ganti judul dari identifikasi
faktor-faktor menjadi
hubungan i
Revisi Bab 1
Revisi Bab 3 r
Revisi Daftar Pustaka
(3 ,é(f“u/ 2022 Rabalks s’
" Sakan =
l i T '
M tah
o | [
engleap ta”t‘m ; )
20 Joi o | % @ et M
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

f " PERPUSTAKAAN
1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

. Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/
i E-mall : lib.onimugo/ gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, 8.Kep.Ns., M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini ;ﬁilnh Idii;g;.ujiicck stmilanty/plagiasi:

Judul ¢ Hubungan dukungan keluar, RS SN,
G . Orang RUNERSY. KyeTEn dengan kepamhan minum obat pada
) y. g DenpeBEERuiR VS (OPC DT WilTiah Kerja Puskesmas
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FORMULIR PERMOHONAN SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN
MAHASISWA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

Mohon pembuatan surat ijin studi pendahuluan untuk mahasiswa :

Nama OKI HENDRI PRAJANTO

NIM . | A22020199

Prodi . | KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

Dikirim Kepada | : | KEPALA PUSKESMAS ALIAN - b

Judul Penelitian | : | HUBUNGAN  DUKUNGAN  KELUARGA  DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ALIAN

No HP/WA Aktif | : | 087715067729

Gombong, 04 Juli 2022
Mengetahui Pembimbing 1

(Tri Sumarsih, S. Kep., Ns., MNS)
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

- Oki Hen

Nama Mahasiswa

dri Prajanto
NIM 1 A22020199
Pembimbing : Amnika Dwi Asti, S.Kep.Ns, M.Kep
No | Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Paraf
Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing
06/ 22 | Kol @i 4y ¢
A

Reasi 8ab 4 x5

\%2% ke vp 9dang &

Mengetahui,
Ketua P_goéi—l@p&:r\awalan Program Sarjana,
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JL Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Oki Hendri Prajanto
NIM : A22020199
Pembimbing : Tri Sumarsih, S. Kep., Ns., MNS
Paraf

Topik/Materi Bimbingan Paraf

No | Tanggal
Mahasiswa | Pembimbing

Bimbingan
VI 04k | Ribagls Rab w2y S

2 |0 /o5/23 | A ham %’@A

‘

Mengetahui,
Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,
iR\
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“;'\ o
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: =% KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
"‘j"' %Y HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
N g

1/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000349
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 010.6/11.3.AU/F/KEPK/I/2023
Peneliti Utama 2 Oki Hendri Prajanto
Principal In Investigator

Nama Inslitusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA ORANG DENGAN
GANGGUAN JIWA (ODGJ) DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ALIAN"

"RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND
MEDICATION ADHERENCE IN PEOPLE WITH MENTAL
DISORDERS (ODGJ) IN THE ALIAN HEALTH CENTER
WORK AREA"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benelits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fuliillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 Januari 2023 sampai dengan tanggal 16
April 2023
This declaration of ethics applies during the period January 16, 2023 unlil April 16, 2023

January 16, 2023
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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