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Abstract:

Mental health is a state where one is free from mental disorders, and has a
positive attitude to describe about maturity and personality. Based on
preliminary studies at Sidodadi Public Health Center, patients suffering from
anxiety as many as 26 people and patients suffering from depression as
many as 38 people. The purpose of this study is to determine the factors
that influence the patient's compliance with mental disorders doing routine
treatment to Sidodadi Health Center District West Kisaran City Asahan
Region 2018, with the type of quantitative writing that is analytic. The
population in this writing is the entire head of the family of patients who
have mental disorders ansietas and depression that is as many as 64
people. The sampling technique used is total sampling. Data was collected
by interview using questionnaire. Data analysis was done univariat and
bivariate with Pearson correlation test at 95% confidence level, a = 5%.
The findings of the researchshowed that there was significant influence
between family attitudes (p = 0,032), family support (p = 0,002), distance
of Health Center (p = 0,004), support of health worker (p = 0,008) The
most dominant variable that influenced the patient's compliance with
mental disorder to do routine treatment is the support of health manpower
5.8 times. Head of Health Center to encourage health workers to continue
to visit the family home of mental disorders so that they can help the
healing process or care for people with mental disorders.
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PENDAHULUAN

Konsep gangguan jiwa dari PPDGJ
IIT yang merujuk ke DSM-III adalah
sindrom atau pola perilaku, atau
psikologi seseorang, yang secaraklinik
cukup bermakna, dan yang secara khas
berkaitan dengan suatu gejala
penderitaan (distress) atau hendaya
(impairment/disability) di dalam satu
atau lebih fungsi yang penting dari
manusia (Maslim, 2002). Menurut data
WHO pada tahun 2013 angka penderita
gangguan jiwa meng-khawatirkan
secara global, sekitar 450 juta orang
yang menderita gangguan mental.

Routine
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Orang yang mengalami gangguan jiwa

sepertiganya tinggal di negara
berkembang, sebanyak 8 dari 10
penderita gangguan mental itu tidak

mendapatkan perawatan (Kemenkes RI,
2014).

Meskipun penderita gangguan jiwa
belum bisa disembuhkan 100%, tetapi
para penderita gangguan jiwa memiliki
hak untuk sembuh dan diperlakukan
secara manusiawi. UU RI No. 18 Tahun
2014 Bab I Pasal 3 Tentang Kesehatan
Jiwa telah dijelaskan bahwa upaya
kesehatan jiwa bertujuan menjamin
setiap orang dapat mencapai kualitas
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hidup yang baik, menikmati kehidupan
kejiwaan vyang sehat, bebas dari
ketakutan, tekanan dan gangguan lain
yang dapat mengganggu kesehatatan
jiwa (Kemenkes, 2014).

Menurut Departemen Kesehatan
Republik  Indonesia Kemenkes RI
(2012), gangguan jiwa saat ini telah
menjadi masalah kesehatan global bagi
setiap negara tidak hanya di Indonesia
saja. Gangguan jiwa yang dimaksud
tidak hanya gangguan jiwa psikotik/
skizofrenia saja tetapi kecemasan,
depresi dan penggunaan Narkoba
Psikotropika dan Zat adiktif lainnya
(NAPZA) juga menjadi masalah
gangguan jiwa. Indonesia mengalami
peningkatan jumlah penderita gangguan
jiwa cukup banyak diperkirakan
prevalensi gangguan jiwa berat dengan
psikosis/ skizofrenia di Indonesia pada
tahun 2013 adalah 1. 728 orang.
Adapun proposi rumah tangga vyang
pernah memasung penderita gangguan
jiwa berat sebesar 1.655 rumah tangga
dari  14,3% terbanyak tinggal di
pedasaan, sedangkan yang tinggal
diperkotaan sebanyak 10,7%. Selain itu
prevalensi gangguan mental emosional
pada penduduk umur lebih dari 15
tahun di Indonesia secara nasional
adalah 6.0% (37.728 orang dari subjek
yang dianalisis). Provinsi  dengan
prevalensi gangguan mental emosional
tertinggi adalah Sulawesi Tengah (11,
6%), Sedangkan vyang terendah di
Lampung (1,2 %) (Riset Kesehatan
Dasar, 2013). Menurut data vyang
diperoleh dari Rekam Medik Rumah
Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera
Utara tahun 2014, pasien gangguan jiwa
yang dirawat jalan berjumlah 15.720

orang.

Penelitian Ahyar (2010)
menyebutkan bahwa 75% pasien akan
menghentikan pengobatannya dalam
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waktu 18 bulan pertama, dan pasien
yang menghentikan pengobatan
antipsikotik tersebut memiliki peluang 5
kali lebih besar untuk kambuh (Irma,

2011). Salah satu faktor wutama
keberhasilan penatalaksanaan terapi
penyakit gangguan jiwa adalah

kontinuitas pengobatan. Ketidakpatuhan
dalam pengobatan antipsikotik pada
pasien skizofrenia lazim terjadi, tingkat
kepatuhan minum obat pada populasi
pasien skizofrenia mulai dari 20%
hingga 89%. Ketidakpatuhan secara
umum pada populasi pasien skizofrenia
mencapai 50% dan pada dua tahun
pertama saat episode psikotik dan
meningkat menjadi 55%.
Ketidakpatuhan pada pasien gangguan
jiwa berhubungan erat dengan
meningkatnya angka masuk rumah
sakit, biaya kesehatan, kekambuhan,
keinginan bunuh diri, dan kematian
(Siswono, 2014).

Pentingnya keluarga berperan
dalam merawat pasien gangguan jiwa
agar pasien teratur dalam
melaksanakan terapi dan untuk
kesembuhan pasien tersebut. Keluarga
yang merupakan orang terdekat dengan
pasien mempunyai peranan penting
dalam  kesembuhan pasien salah
satunya vyaitu dukungan informasi
dimana jenis dukungan ini meliputi
jaringan komunikasi dan tanggung
jawab bersama vyaitu termasuk di
dalamnya memberikan solusi dari
masalah, memberikan nasehat,
pengarahan, saran atau umpan balik
tentang apa yang dilakukan seseorang,
selain itu keluarga sebagai menyediakan
infor-masi untuk melakukan konsultasi
yang teratur ke rumah sakit dan terapi
yang baik bagi dirinya dan tindakan
spesifik bagi pasien untuk melawan
stressor (Copel, 2011).
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Penelitian yang telah dilakukan
Irma (2011) menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan
pasien minum obat. Penelitian Mustafa
(2016) menggunakan populasi yaitu
keluarga yang membawa pasien kontrol
ulang ke poliklinik rumah sakit jiwa
menyatakan ada hubungan dukungan
keluarga dengan kepatuhan pasien
berobat. Hasil penelitian ini diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan Garcia

(2014) yang menyebutkan bahwa
keluarga mem-berikan dukungan yang
adekuat dan terus-menerus selama
pasien di rawat baik dukungan
pengharapan, nyata, informasi dan
dukungan emosional.

Studi  pendahuluan di  Dinas

Kesehatan Asahan bahwa berdasarkan
data bulan Desember 2018 sampai
dengan April 2018 pasien yang
mengalami ansietas sebanyak 119
orang dan pasien yang mengalami
depresi sebanyak 71 pasien. Peng-
ambilan data secara acak sejumlah 5
orang didapatkan perbandingan data 2
orang pasien yang rutin berkunjung
untuk memeriksakan penyakit gangguan
jiwa sedangkan 3 orang tidak rutin
berkunjung, 1 orang diantaranya satu
kali tidak kontrol, 1 orang lainnya dua
kali tidak kontrol, dan 1 orang lainnya
tidak kontrol 3 kali.

Beberapa kerangka teori yang
dapat menjelaskan perilaku kepatuhan
pasien dalam melaksanakan peng-
obatan, salah satunya adalah Theory
Planned Behavior (TPB) yaitu teori yang
mengeksplorasi hubungan antara
perilaku, kepercayaan, sikap, dan
intention (Akbar, 2010).

Theory of Planned Behavior
merupakan prediksi perilaku yang
merupakan pendekatan psikologisosial
untuk pemahaman dan memprediksi
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beberapa faktor penentu perilaku
kesehatan. Pada teori ini, perilaku
dipengaruhi oleh niat untuk melakukan
perilaku. Dimana niat itu dipengaruhi
oleh tiga faktor penentu apakah niat itu
dapat menghasilkan perilaku. Tiga
faktor itu yaitu faktor personal adalah
sikap umum  seseorang terhadap
sesuatu, yaitu sifat kepribadian
(personality traits), nilai hidup (values),
emosi, dan kecerdasan yang dimilikinya.
Faktor sosial antara lain wusia, jenis
kelamin (gender), etnis, pendidikan,
penghasilan, dan agama. Faktor
informasi adalah pengalaman,
pengetahuan, dan ekspose pada media
(Hawari, 2011).

Berdasarkan studi pendahuluan di
Puskesmas Sidodadi, pasien vyang
menderita ansietas sebanyak 26 orang
dan pasien yang menderita depresi
sebanyak 38 orang. Berdasarkan hasil
wawancara dengan perawat yang
memegang program jiwa di puskesmas
tentang penatalaksanaan pasien
gangguan jiwa bahwa pasien depresi
dan ansietas tidak rutin dalam
melakukan pengobatan. Rata-rata kun-
jungan pasien ansietas per minggu
sebanyak 3-7 orang bahkan sebagian
keluarga yang menjemput obat pasien
ke Puskesmas tanpa membawa pasien.
Untuk penanganan pasien di Puskesmas
Sidodadi mem-bentuk kader sehat jiwa
tapi belum berjalan optimal dan home
visite oleh petugas puskesmas juga
belum optimal karena keterbatasan
tenaga.

Studi pendahuluan juga dilakukan
pada lima keluarga pasien gangguan
jiwa. Tiga dari lima keluarga yang dikaji
tidak teratur minum obat dengan
berbagai alasan. Alasan yang ditemu-
kan terkait pengobatan antara lain
pasien tidak minum obat karena
keluarga merasa tidak perlu diobati,
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pasien tidak minum obat karena bosan,
pasien minum obat semaunya karena
tidak diawasi oleh keluarga. Hal ini
menunjukan bahwa pasien memerlukan
dukungan keluarga untuk meningkatkan
kepatuhan pasien minum obat.

Diwaktu yang sama peneliti juga
menanyakan mengenai dukungan yang
diberikan keluarga, tiga dari lima
keluarga melakukan perawatan diri
pasien dengan ikhlas, mengantar pasien
berobat, mengawasi pasien minum obat,
dan mengajak pasien beraktifitas. Dan
dua orang lagi mengatakan bahwa
memberikan perhatian, merasa
menyayanginya dan tetap dalam kondisi
apapun menanggap bahwa pasien
adalah orang yang harus ditolong dan
dirawat. Pada penelitian ini faktor yang

akan diteliti yaitu sikap keluarga,
dukungan keluarga, jarak puskesmas,
dukungan tenaga kesehatan dan
kepatuhan pasien gangguan jiwa

melakukan pengobatan rutin.

Dari uraian tersebut, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa
Melakukan  Pengobatan  Rutin  Ke
Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah bersifat
analitik dengandesain penelitian cross
sectional. Populasi pada penelitian ini
yaitu seluruh kepala keluarga pasien
yang mengalami gangguan jiwa ansietas
dan depresi sebanyak 64 orang dengan
teknik  pengambilan sampel vyang
digunakan adalah total sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap 64 orang
responden berdasarkan sikap
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keluarga,dukungan keluarga, jarak
puskesmas, dukungan tenaga kesehatan
dan kepatuhan pasien gangguan jiwa
melakukan pengobatan rutin dapat
dilihat pada tabel 1. di bawah ini, yakni:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik (n) (%)

Sikap Keluarga

1 | Baik 27 42,2

2 | Kurang Baik 37 57,8
Total 64 100.0

Dukungan keluarga

1 | Baik 33 51,6

2 | Kurang Baik 31 48,4
Total 64 100.0

Jarak puskesmas

1 | Dekat 25 39.1

2 | Jauh 39 60,9
Total 64 100.0

Dukungan tenaga kesehatan

1 | Mendukung 25 39.1

2 | Tidak Mendukung 39 60,9
Total 64 100.0

Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa
Melakukan Pengobatan Rutin

1 | Patuh 28 43,8
2 | Tidak Patuh 36 56,3
Total 34 100,0

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat variabel sikap keluarga dalam
kategori kurang baik sejumlah 37 orang
atau sebesar 57,8%. Berdasarkan
dukungan keluarga dalam kategori baik
sejumlah 33 orang atau sebesar 51,6%.
Berdasarkan jarak puskesmas dalam
kategori jauh sejumlah 39 orang atau
sebesar 60,9%. Berdasarkan dukungan
tenaga kesehatan dalam kategori tidak
mendukung sejumlah 39 orang atau
sebesar 60,9%. Berdasarkan kepatuhan
pasien gangguan jiwa melakukan
pengobatan rutin dalam kategori tidak
patuh sejumlah 36 orang atau sebesar
56,3%.
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Pengaruh Sikap Keluarga Terhadap
Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa
Melakukan Pengobatan Rutin

Hasil analisis bivariat dari variabel

pengaruh sikap keluarga terhadap
kepatuhan pasien gangguan jiwa
melakukan pengobatan rutin Ke

Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018, dapat lebih rinci pada tabel 2 di
bawah ini:

Tabel 2. Pengaruh Sikap Keluarga
Terhadap Kepatuhan Pasien Gangguan
Jiwa Melakukan Pengobatan Rutin

Sikap Kepatuhan P_asien p RP
Keluarga Patuh Tidak Val 95%
patuh CI
Baik 15 12 8,77
Kurang 13 24 0,03 (3.45-
22,30)

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat bahwa keluarga yang memiliki
sikap kurang baik dengan patuh
melakukan pengobatan rutin sebesar
92,3%. Hasil uji statistik chi square
diperoleh nilai p=0,032 maka dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh sikap
keluarga terhadap kepatuhan pasien
gangguan jiwa melakukan pengobatan
rutin Ke Puskesmas Sidodadi Kecamatan
Kota Kisaran Barat Kabupaten Asahan
Tahun 2018. Nilai RP 8,769 pada 95%
CI (3.448-22,306), yang berarti pasien
gangguan jiwa yang memiliki sikap
keluarga baik 8,7 kali cendrung untuk
patuh melakukan pengobatan rutin,
dibading dengan pasien gangguan jiwa
yang memiliki sikap keluarga kurang
baik.

Pada penelitian ini sikap keluarga
berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan rutin pasien gangguan jiwa
karena dapat membantu keluarga dalam
perawatan pasien gangguan jiwa,
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beberapa keluarga pasien gangguan
jiwa yang mengatakan bahwa pasien
tidak patuh pengobatan rutin karena
berbagai alasan dian-taranya karena
keluarga yang sangat sibuk dengan
pekerjaannya dan tidak bisa menunggu
pasien selama 24 jam terus dan tidak
tahu pentingnya minum obat secara
teratur bagi pasien gangguan jiwa. Hasil
penelitian (Arisyanudin, 2015) vyang
menunjuk-kan bahwa keluarga
berpengetahuan kurang sehingga dapat
mempengaruhi kepatuahan minum obat
pasien gangguan jiwa.

Pengaruh Dukungan Keluarga
Terhadap Kepatuhan Pasien
Gangguan Jiwa Melakukan

Pengobatan Rutin

Hasil analisis bivariat dari variabel
pengaruh dukungan keluarga terhadap
kepatuhan pasien gangguan jiwa
melakukan pengobatan rutin Ke
Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018, dapat lebih rinci pada tabel 3 di
bawah ini:

Tabel 3. Pengaruh Dukungan Keluarga
Terhadap Kepatuhan Pasien Gangguan
Jiwa Melakukan Pengobatan Rutin

Kepatuhan
. RP
Dukungan Pasien P

Keluarga Tidak val 95%

d Patuh CI

patuh

Baik 25 8 7,8
Kurang 3 28 0,002 (2,62-
23,3)

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat bahwa pasien gangguan jiwa
yang mendapat dukungan Kkeluarga
kurang baik dengan patuh melakukan
pengobatan rutin sebesar 75,8%. Hasil
uji statistik chi square diperoleh nilai
p=0,002 maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh dukungan keluarga
terhadap kepatuhan pasien gangguan
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jiwa melakukan pengobatan rutin ke
Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018. Nilai RP 7,828 pada 95% CI
(2,625-23,345), yang berarti pasien
gangguan jiwa yang mendapat
dukungan keluarga baik 7,8 Kkali
cendrung untuk patuh melakukan
pengobatan rutin, dibanding dengan
pasien gangguan jiwa yang mendapat
dukungan keluarga kurang baik. Teori
dukungan keluarga menurut Friedman
(2010) dukungan keluargaadalah sikap,
tindakan dan penerimaan Kkeluarga
terhadap penderita yang
sakit.Dukungan keluarga sangat
diperlukan oleh seorang penderita,
karena seseorangyang sedang sakit
tentunya membutuhkan perhatian dari
keluarga. Keluarga dapatberperan
sebagai motivator terhadap anggota
keluarganya yang sakit
(penderita)sehingga mendorong
penderita untuk terus berpikir positif
terhadap sakitnya danpatuh terhadap
pengobatan yang dianjurkan oleh
tenaga kesehatan.

Hasilpenelitian ini sejalan dengan
penelitian Violita (2015) yang
menunjukan terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat gangguan jiwa.Hal ini
dikarenakan responden yang dinyatakan
patuh lebih banyak adalah merekayang
memiliki dukungan keluarga yang baik.
Sama halnya dalam penelitianViolita
(2015), pada penelitian ini responden
yang patuh (72%) pada respondenyang
memiliki dukungan keluarga tinggi.

Pengaruh Jarak Puskes-mas
Terhadap Kepatuhan Pasien
Gangguan Jiwa Melakukan

Pengobatan Rutin
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Hasil analisis bivariat dari variabel
pengaruh jarak puskesmas terhadap
kepatuhan pasien gangguan jiwa
melakukan pengobatan rutin ke
Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018, dapat lebih rinci pada tabel 4 di
bawah ini:

Tabel 4. Pengaruh Jarak Puskesmas
Terhadap Kepatuhan Pasien Gangguan
Jiwa Melakukan Pengobatan Rutin

Kepatuhan Pasien
Gangguan Jiwa

Jarak Melakukan p 9RE/
Puskesmas Pengobatan Rutin val 210
patuh 93K g
patuh
Dekat 17 8 25 2,4

0,0
Jauh 11 28 39 04 (1,4-
4,3)

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat bahwa pasien gangguan jiwa
yang memiliki jarak puskesmas jauh
dengan patuh melakukan pengobatan
rutin sebesar 68,0%. Hasil uji statistik
chi square diperoleh nilai p=0,004 maka
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
jarak puskesmas terhadap kepatuhan
pasien gangguan jiwa melakukan
pengobatan rutin Ke  Puskesmas
Sidodadi Kecamatan Kota Kisaran Barat
Kabupaten Asahan Tahun 2018. Nilai RP
2,411 pada 95% CI (1,366-4,256), yang
berarti pasien gangguan jiwa yang
memiliki jarak puskesmas yang dekat
2,4 kali cendrung untuk patuh
melakukan pengobatan rutin, dibanding
dengan pasien gangguan jiwa yang
memiliki jarak puskesmas yang jauh.

Keterjangkauan akses ke
pelayanan kesehatan adalah mudah
atau sulitnyaseseorang untuk mencapai
tempat pelayanan kesehatan. Niven
(2012) menyatakanbahwa salah satu
faktor yang mempengaruhi kepatuhan
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berobat adalah faktoryang mendukung
(enabling factor), yang terdiri atas
tersedianya fasilitas kesehatan,
kemudahan untuk menjangkau sarana
kesehatan serta keadaan sosialekonomi
dan budaya. Rendahnya penggunaan
fasilitas kesehatan sepertiPuskesmas,
rumah sakit dan sebagainya, seringkali
kesalahan atau
penyebabnyadilemparkan pada faktor
akses ke pelayanan kesehatan (baik itu
akses tempuh danjarak ke fasilitas
kesehatan). Keterjangkauan akses yang
dimaksud dalampenelitian ini dilihat dari
segi jarak, waktu tempuh dan
kemudahan transportasiuntuk mencapai
pelayanan kesehatan. Semakin jauh
jarak rumah pasien dari tempat
pelayanan kesehatan dan sulitnya
transportasi maka, akan
berhubungandengan kepatuhan berobat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukanoleh Abere
Dessie Ambaw (2012) yang menunjukan
bahwa jarak serta aksesmenuju ke
rumah sakit memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan pasien gangguan jiwa.Dalam
penelitiannya diketahui bahwa jarak
adalah penghalang besar bagikepatuhan
terhadap pengobatan gangguan jiwa.

Pengaruh Dukungan Tenaga
KesehatanTerhadap Kepatuhan
Pasien Gangguan Jiwa Melakukan
Pengobatan Rutin

Hasil analisis bivariat dari variabel
pengaruh dukungan tenaga kesehatan
terhadap kepatuhan pasien gangguan
jiwa melakukan pengobatan rutin Ke
Puskesmas Sidodadi Kecamatan Kota
Kisaran Barat Kabupaten Asahan Tahun
2018, dapat lebih rinci pada tabel 5 di
bawah ini:
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Tabel 5. Pengaruh Dukungan Tenaga
Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pasien
Gangguan Jiwa Melakukan Pengobatan

Rutin
Kepatuhan

Dukungan Pasien p RP
Tenaga Val 95%

Kesehatan patuh  1dak CI

patuh

Mendukung 22 3 5,7
Tidak 6 33 0,008 (2,7-
12,1)

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat bahwa pasien gangguan jiwa
yang mendapat dukungan tenaga
kesehatan dengan patuh melakukan
pengobatan rutin sebesar 88,0%. Hasil
uji statistik chi square diperoleh nilai
p=0,008 maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh dukungan tenaga
kesehatan terhadap kepatuhan pasien
gangguan jiwa melakukan pengobatan
rutin Ke Puskesmas Sidodadi Kecamatan
Kota Kisaran Barat Kabupaten Asahan
Tahun 2018. Nilai RP 5,720 pada 95%
CI (2,702-12,111), yang berarti pasien
gangguan jiwa yang mendapat
dukungan tenaga kesehatan 5,7 Kkali
cendrung untuk patuh melakukan
pengobatan rutin, dibanding dengan
pasien gangguan jiwa vyang tidak
mendapat dukungan tenaga kesehatan.

Menurut teori Lawrence Green
(1980) faktor yang berhubungan
denganperilaku kepatuhan berobat
diantaranya ada faktor yang
memperkuat ataumendorong
(reinforcing factor ) yaitu berupa sikap
atau perilaku petugaskesehatan yang
mendukung penderita untuk patuh
berobat (Notoatmodjo,2010). Teori ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukan bahwa adahubungan
antara peran petugas kesehatan dengan
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kepatuhan dalam menjalanipengobatan
gangguan jiwa dengan nilai p=0,000.

Hasil penelitian ini didukung oleh
Violita (2015) vyang menyatakan
adahubungan antara dukungan petugas
kesehatan dengan kepatuhan minum
obatanti gangguan jiwa (p=0,025). Hal
ini karena baik dalam penelitian ini
maupunpenelitian yang dilakukan oleh
Violita menunjukan responden dengan
peran pertugas kesehatan yang baik

ditemukan lebih tinggi dibandingkan
dengan peranpetugas kesehatan yang
kurang. Dukungan dari petugas
kesehatan yang baikinilah yang menjadi
acuan atau referensi untuk
mempengaruhi perilaku
kepatuhanresponden.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
berjudul faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan pasien
gangguan jiwa melakukan pengobatan
rutin Ke Puskesmas Sidodadi Kecamatan
Kota Kisaran Barat Kabupaten Asahan
Tahun 2018 didapatkan kesimpulan
yaitu:

1. Ada pengaruh antara sikap keluarga
terhadap kepatuhan pasien gangguan
jiwa melakukan pengobatan rutin
dengan nilai p=0,032.

2. Ada pengaruh antara dukungan
keluarga terhadap kepatuhan pasien
gangguan jiwa melakukan
pengobatan rutin  dengan nilai
p=0,002.

3. Ada pengaruh antara jarak
puskesmas terhadap kepatuhan
pasien gangguan jiwa melakukan
pengobatan rutin dengan nilai
p=0,004.

4. Ada pengaruh antara
tenaga kesehatan
kepatuhan pasien

dukungan
terhadap
gangguan jiwa
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melakukan pengobatan rutin dengan

nilai p=0,008.

5. Variabel paling dominan  yang
berpengaruh terhadap kepatuhan
pasien gangguan jiwa melakukan

pengobatan rutin adalah dukungan
tenaga kesehatan sebesar 5,871 kali.

SARAN

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Asahan, agar menempatkan tenaga
kesehatan khusus perawat kesehatan
jiwa serta melakukan monitoring dan
evaluasi terhadap program kesehatan
jiwa serta melakukan koordinasi
dengan pihak puskesmas terhadap

pelaksanaan kebijakan program
kesehatan jiwa. Meningkatkan
pengetahuan petugas kesehatan
melalui pelatihan kepada tenaga
kesehatan tentang program
kesehatan jiwa dan mendapatkan

sertifikat serta dapat memberikan
kesempatan kepada setiap tenaga
kesehatan untuk melanjutkan jenjang
pendidikan yang lebih tinggi sehingga
meningkatkan kemampuan tenaga
kesehatan dalam pendataan pasien
gangguan jiwa dan memberikan
reward pada tenaga kesehatan yang
mampu melaksanakan kinerja dengan
baik.

2. Bagi Kepala Puskesmasagar lebih
meningkatkan kegiatan Health
Education dan penyuluhan tentang
melakukan kontrol tepat waktu,
pentingnya melakukan kontrol untuk
kesembuhan pasien gangguan jiwa
dan membawa penderita gangguan
jiwa untuk kontrol merupakan hal
yang penting dalam kepatuhan
melakukan kontrol. Membuat dan
menyusun kegiatan yang lebih kreatif
dalam mengingatkan para keluarga
khusunya dalam melakukan kontrol
pada penderita gangguan jiwa, serta
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dampak vyang bisa ditimbulkan
apabila tidak melakukan kontrol
secara rutin dan tepat waktu
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