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A. Latar Belakang

Gangguan jiwa sangat berbahaya walaupun tidak langsung menyebabkan kematian, namun akan menimbulkan penderitaan yang mendalam bagi individu dan beban yang berat bagi keluarga. Gangguan kesehatan jiwa bukan hanya gejala kejiwaan saja tetapi sangat luas dari mulai yang ringan seperti kecemasan dan depresi, malas bekerja, sering tidak masuk kerja, tidak bisa bekerja sama, sering marah-marah, ketagihan NAPZA, alkohol, rokok, kepikunan pada orang tua, autis pada anak sampai kepada yang berat seperti Skizofrenia.
Menurut World Health Organization (2012) dalam Nirwan, Tahlil, & Usman.(2016) masalah gangguan kesehatan jiwa di seluruh dunia memang sudah menjadi masalah yang sangat serius, paling tidak ada satu dari empat orang di dunia mengalami masalah mental.WHO memperkirakan ada sekitar 450 juta orang didunia mengalami gangguan kesehatan jiwa.
Dinkes RI (2016) Fenomena dari gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang signifikan dan selalu bertambah setiap tahun di berbagai belahan dunia. Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization, 2016) menyatakan terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi,
60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Di Indonesia, dengan factor berbagai biologis, pisikologis
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dan social dengan keanekaragaman penduduk maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada penambahan beban Negara dan penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang.
WHO memperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami gangguan kesehatan jiwa (Prasetyo, 2006;Hawari 2016).Menurut studi epidemologi menyebutkan bahwa prevalensi skizofrenia secara umum berkisar antara 0,2%- 2,0%. Insiden skizofrenia terjadi 1/10.000 per tahunnya, sedangkan di Indonesia sendiri angka kejadian skizofrenia 3/1.000 per tahunnya (Hawari, 2016). Menurut WHO, insiden skizofrenia terjadi 1% dari seluruh penduduk di dunia.Salah satu faktor penyebab dalam keberhasilan peningkatan status kesehatan pasien gangguan jiwa seperti ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat.
Menurut Nursalam (2010), kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perilaku pasien dalam minum Obat Pada secara benar tentang dosis, frekuensi dan waktunya. Kepatuhan minum Obat Pada adalah perilaku untuk menyelesaikan menelan Obat Pada sesuai dengan jadwal dan dosis Obat Pada yang dianjurkan sesuai kategori yang telah ditentukan, tuntas jika pengobatan tepat waktu, dan tidak tuntas jika tidak tepat waktu.
Secara umum dampak ketidakpatuhan minum Obat Pada bagi keluarga adalah terjadinya beban subjektif berupa beban emosional dan kecemasan, dan beban objektif yang dirasakan keluarga meliputi terjadinya gangguan hubungan keluarga dan keterbatasan pasien dalam melakukan aktivitas.Sedangkan dampak ketidakpatuhan minum Obat Pada bagi pasien



adalah kekambuhan (Wardani, 2010). Menurut Nursalam ( 2009 ), kepatuhan menggambarkan perilaku pasien dalam minum Obat Pada secara benar tentang dosis, frekuensi, dan waktunya.
Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan minum Obat Pada yaitu faktor predisposisi yang mencakup pengetahuan dan peran keluarga, faktor pendukung yang meliputi lingkungan fisik, tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan, dan faktor pendorong yang meliputi sikap petugas kesehatan maupun tokoh masyarakat (Lawrence Green 1980, dalam Notoatmodjo 2007).Selain itu peran keluarga pada pasien skizofrenia juga sangat penting.Peran merujuk kepada beberapa set perilaku yang kurang lebih bersifat homogen dan normatif dari peran seseorang dalam situasi sosial tertentu (Mubarak,dkk. 2009).
Klien yang minum Obat Pada secara tidak teratur mempunyai kecenderungan untuk mengalami kekambuhan.Klien kronis, khususnya skizofrenia sukar mengikuti aturan minum Obat Pada karena adanya gangguan realitas dan ketidakmampuan mengambil keputusan.Di rumah sakit perawat bertanggung jawab dalam pemberian atau pemantauan pemberian Obat Pada sedangkan di rumah tugas perawat digantikan oleh keluarga (Keliat, B.A., 2000; Kristiani,2017).
Saat seseorang mengalami gangguan jiwa terutama skizofrenia, yang berperan penting dalam proses kesembuhannya adalah lingkungan terdekatnya terutama keluarga sebagai caregiver primer (Sulistiwati dkk, 2014). Tinggal bersama keluarga akan mempermudah proses rehabilitasi, kepatuhan minum



Obat Pada lebih terkontrol dan biasanya gangguan jiwa skizofrenia ini berlangsung kronis atau menahun sehingga terapi pada skizofrenia relatif berbulan-bulan bahkan tahunan yang berguna menekan kekambuhan sekecil mungkin (Maramis, 2005;Hawari, 2016).
Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan sosial, salah satu sumber support sosial yang paling penting adalah perkawinan dan keluarga. Hubungan yang terjalin kurang baik akan lebih berpengaruh terhadap kurangnya suatu dukungan itu dibandingkan dengan bila tidak ada. Menurut Friedman (1998) dalam Apriana Liua (2017) ada 4 jenis dukungan keluarga, diantaranya adalah dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan penghargaan.
Berdasarkan hasil wawancara kepada 10 keluarga klien dengan gangguan jiwa di RSJ provinsi Lampung bahwa dari 10 keluarga klien yang di wawancarai di poli klinik, 7 diantaranya tidak patuh pengobatan memberikan pernyataan bahwa keluarga selalu mengantar klien berObat Pada dan memberikan perhatian yang sesuai seperti merangkul klien saat klien mulai menyendiri dan sering diajak mengobrol, selalu memberikan pujian pada klien ketika klien mengerjakan sesuatu seperti meminum obat, dan keluarga selalu mengingatkan klien supaya meminum Obat Pada tepat waktu, sesekali  keluarga menemani klien untuk bersosialisasi dengan warga sekitar. Dari 7 keluarga klien mengatakan bahwa klien sakit hampir 2 sampai dengan 8 tahun, dengan lama rawat yang berbeda-beda dari 1 minggu sampai dengan 3 bulan, dan sisanya 3 dari 10 keluarga klien mengatakan bahwa kadang-kandang lupa



mengingatkan dan memberikan Obat Pada karena diantaranya beralasan sibuk kerja, kurang memberi perhatian, dan kurangnya komunikasi dengan klien baik dari keluarga maupun orang sekitarnya. Dari seluruh keluarga klien yang diwawancarai mengatakan bahwa lebih dari satu kali klien di rawat di RSJ.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa Rawat Jalan di Poli Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.”
A. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “ Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa Rawat Jalan di Poli Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ?
B. Tujuan Penelitian

1. [bookmark: _TOC_250018]Tujuan Umum

Diketahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa Rawat Jalan di Poli Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.
2. [bookmark: _TOC_250017]Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.



b. Diketahui distribusi frekuensi kepatuhan minum Obat Pada pada pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.
c. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Obat Pada pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.
C. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti

Pertama,Untuk mendapatkan wawasan dan memahami dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Obat Pada pasien gangguan jiwa. kedua, peneliti mendapatkan pengalaman secara langsung dalam perencanan, melaksanakan dan menyusun hasil penelitian, ketiga, dapat menerapkan ilmu keperawata jiwa terutama untuk mengembangkan edukasi kepada kluarga dan pasien
a. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan reverensi untuk menambah informasi husus nya bagi Mahasiswa Universitas Aisyah Provinsi Lampung dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Obat Pada pasien gangguan jiwa.
b. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi landasan dan bahan perbandingan dalam meningkatkan pengetahuan tentang orang yang mengalami gangguan jiwa







D. Ruang Lingkup

Penelitian ini berjudul Hubungan dukungan keluarga DenganKepatuhan Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa. Variabel bebas yaitu dukungan keluarga dan variabel terkait yaitu kepatuhan minum obat.Hal ini perlu dilakukan penelitian karena Kepatuhan Minum Obat Pada sangat dibutuhkan oleh penderita gangguan jiwa yang sedang rawat jalan.Subjek yang diteliti adalah pasien gangguan jiwa, sampel yang diambil dengan teknik pengambilan Accidental dengan menggunakan menggunakan pendekatan Cross Sectional.Penelitian telah dilakukan pada bulan Juli 2020 sampai selesai.

