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ABSTRAC 

National prevalence of severe mental disorder is 1,7 per mil meaning 1-2 person in 1000 resident suffered 

from severe mental disorder. The highest prevalence is in Daerah Istimewa Yogyakarta and Aceh (0,27%). 

Prevalence of severe mental disorder in West Sumatera is (0,19%). This study was aimed to get an overview 

of relationship between family support and medication compliance with clients recurrence in severe mental 

disorder. Analytical design with cross sectional with the number of respondents 184 clients of severe mental 

disorder and family in Mental Care Unit A RSJ. Prof. Dr. HB. Saanin Padang. Samples in this study were 

taken with purposive sampling technique. Data were collected through questionnaires of family support and 

medication compliance. Research shows that there are significant difference between family support with 

high recurrence and low recurrence (p <0.05), no significant difference between medication compliance with 

high recurrence and low recurrence (p <0.05), Results of this study are expected to be contribution for 

nurses and related institutions in order to advise the family to oversee the client to take medication on a 

regular basis so that recurrence can be prevented, providing related penkes on taking medication and home 

settings visite. 

Keywords: family support, medication compliance, reccurence clients of severe mental disorder 

 

ABSTRAK 

Prevalensi gangguan jiwa berat secara Nasional 1,7 per mil yang berarti 1-2 orang dalam 1000 penduduk 

mengalami gangguan jiwa berat. Prevalensi gangguan jiwa berat tertinggi di Daerah Istimewa Jogjakarta 

dan Aceh (0.27 %), sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat di Sumatera Barat mencapai (0.19%) . 

Penelitian ini  bertujuan untuk mendapatkan  gambaran  tentang hubungan antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat dengan kekambuhan pada klien gangguan jiwa berat. Desain Analitik dengan 

pendekatan potong lintang (Cross sectional) dengan jumlah responden 184 orang klien gangguan jiwa berat 

dan keluarga di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. Dr. HB. Saanin Padang. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 

dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kekambuhan tinggi dan kekambuhan rendah dengan nilai 

(p<0,05), ada perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kekambuhan tinggi dan 

kekambuhan rendah dengan nilai (p<0,05). Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukkkan bagi 

perawat dan intansi terkait agar menganjurkan kepada keluarga untuk mengawasi klien untuk minum obat 

secara teratur agar kekambuhan dapat di cegah,memberikan penkes terkait pengaturan minum obat dan 

home visite. 

 

Kata kunci        :  dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, kekambuhan klien gangguan jiwa berat. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan keadaan 

sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan seseorang hidup produktif  

baik secara sosial maupun ekonomi 

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan yang signifikan di 

dunia, termasuk di Indonesia. Menurut 

World Health Organization (2017) 

Kesehatan dapat menjadi investasi dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia sehingga kesehatan harus dilihat 

secara keseluruhan dimana kesehatan jiwa 

menjadi salah satu bagian yang sangat 

penting dalam hal tersebut. Kesehatan jiwa 

bisa di artikan sebagai suatu kondisi sehat 

baik emosional, psikologis, dan juga sosial 

yang ditunjukkan dalam hubungan 

interpersonal yang memuaskan antara 

individu dengan individu yang lain, 

memiliki koping ysng efektif, kondep diri 

positif dan emosi yang stabil (Videbeck, 

2010). Tidak berkembangnya koping 

individu secara baik dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan jiwa.  

Gangguan jiwa tersebar hampir 

merata di seluruh dunia, termasuk di 

wilayah Asia Tenggara. Berdasarkan data 

dari World Health Organization (WHO), 

hampir satu per tiga dari penduduk di 

wilayah Asia Tenggara pernah mengalami 

gangguan jiwa. Berkaitan dengan angka 

gangguan jiwa di Indonesia sendiri, 

menurut WHO (2017), prevalensi 

gangguan jiwa yang ada di Indonesia 

mencapai 13% dan masih memungkinkan 

untuk berkembang lagi menjadi 25% di 

tahun 2030. Menurut Dinas Kesehatan 

Kota dari jumlah penduduk di Kota Padang 

yang mengalami gangguan jiwa sebanyak 

0,75% sedangkan pada tahun sebelumnya 

yaitu tahun 2008 ada sekitar 0,26% yang 

menderita gangguan jiwa. Terjadi 

Peningkatan 0,49% dalam kurun waktu 

setahun, artinya kondisi ini berarti ada 

sebanyak  ≥200 ribu penduduk kota 

Padang yang mengalami gangguan jiwa. 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mempergunakan 

desain Analitik dengan pendekatan potong 

lintang (Cross sectional), dimana peneliti 

akan mempelajari hubungan antar variabel 

independen dengan melakukan pengukuran 

sesaat. Faktor risko serta efek tersebut di 

ukur menurut keadaan atau statusnya pada 

waktu penelitian dengan mengunakan 

kuesioner, jadi tidak ada tindak lanjut atau 

follow up. 

Penelitian ini dilaksanakan di Unit 

Pelayanan Jiwa A Rumah Sakit Jiwa Prof. 

HB. Saanin Padang tahun 2015. Populasi 

klien gangguan jiwa berat di Unit 

Pelayanan Jiwa A Rumah Sakit Jiwa Prof. 

HB. Saanin Padang selama 3 bulan 

terakhir (Maret, April, Mei 2015) yang 

berjumlah 3099orang. Cara pengambilan 

sampel dalam penelitian ini dengan teknik 

purposive sampling. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 5.1 

Distribusi Karakteristik Umur Klien Gangguan Jiwa Berat di Unit Pelayanan Jiwa A 

RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang (n=184) 

Karakteristi

k 

Mean SD Min-

maks 

95% Cl 

Umur  40.33 10.947 19 – 65 38.74-41.92 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui 

rata-rata umur 40.33, (95% Cl 38.74-

41.92) umur termuda 19 tahun dan umur 

tertua 65tahun.
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Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, 

Pendidikan, Pekerjaan, Perkawinan, 

Rawt Inap, di Unit Pelayanan Jiwa A 

RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang 

(n=184) 

Karakteristi

k 

f (%) 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

102 

82 

 

55.4 

44.6 

Pendidikan 

Tinggi(SMA-

PT) 

Rendah(SD-

SLTP) 

 

79 

105 

 

42.9 

57.1 

Pekerjaan   

Kerja 

Tidak bekerja 

17 

167 

9.2 

90.8 

Perkawinan  

Menikah 

Belum 

menikah 

Janda/Duda 

 

38 

123 

23 

 

20.7 

66.8 

12.5 

Rawat Inap 

Pernah 

Tidak Pernah 

 

105 

79 

 

57.1 

42.9 

 

Berdasarkan tabel 5.2, hasil analisis 

didapatkan lebih dari separuh klien 

berjenis kelamin laki-laki (55.4%), hampir 

separuh klien berpendidikian rendah 

(57.1%), lebih dari separuh klien tidak 

bekerja (90.8%), lebih dari separuh klien 

belum menikah (66.8%), lebih dari separuh 

klien pernah di rawat inap (57.1%) 

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasrkan Kekambuhan Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. 

Prof. Dr. HB, Saanin Padang (n=184) 

Kekambuhan F % 

Tinggi 110 59,8 

Rendah 72 40,2 

Total 184 100 

Berdasarkan tebel 5.3dapat terbaca 

lebih bahwa dari separuh responden 

(59.8%) responden mengalami 

kekambuhan tinggi 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Klien Gangguan 

Jiwa Berat di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang (n = 184) 

Variabel Med

ian 

M

ean 

SD Min-maks 95% CI 

Dukungan 

Keluarga 

50.0

0 

49

.83 

5.47

4 

38-63 49.04-50.63 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 didapatkan 

hasil anlisis diketahui rata-rata dukungan 

keluarga responden secara keseluruhan 

adalah 49.83. Skor dukungan keluarga 

terendah 38 dan dukungan tertinggi 63. 

Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rata-rata dukungan 

keluarga responden adalah diantara 

49.04sampai dengan 50.63. 

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum 

Obat Klien Gangguan Jiwa Berat di 

Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof.HB. 

Saanin Padang(n = 184) 

Variabel Media Mea SD Min-maks 95% CI 

n n 

Kepatuhan 

Minum Obat 

9.00 8.67 1.08

3 

 

Berdasarkan Tabel 5.5 didapatkan hasil 

anlisis diketahui rata-rata kepatuhan 
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minum obat responden secara keseluruhan 

adalah 8.67. Skor kepatuhan minum obat 

terendah 6 dan kepatuhan tertinggi 10. 

Hasil estimasi interval dapat disimpulkan 

bahwa 95% diyakini rata-rata kepatuhan 

minum obat responden adalah diantara 

8.51sampai dengan 8.83. 

Tabel 5.6 

Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kekambuhan Klien Gangguan Jiwa 

Berat di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang (n=184) 

 

Berdasarkan tabel 5.6 Rata-rata 

kekambuhan klien gangguan jiwa berat 

rendah adalah 52.71 dengan standar 

deviasi 4,152, sedangkan untuk 

kekambuhan tinggi, rata-rata 

kekambuhannya adalah 45.55 dengan 

standar deviasi 3.702. Secara statistik 

didapatkan nilai p= 0.000 ada perbedaan 

yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kekambuhan tinggi dan 

kekambuhan rendah. 

Tabel 5.7 

Hubungan Antara Kepatuhan Minum Obat Dengan Kekambuhan Klien Gangguan 

Jiwa Berat di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang (n=184) 

 
Kekambu

han 
n 

M

ean 

Std. 

Deviation 

St

d. 

Error 

Mean 

P 

Value 

Kepatu

han 

Tinggi 1

10 

7.8

4 
1.034 

.12

0 

0.000 

 Rendah 7

4 

9.2

3 
.686 

.06

5 

 

Berdasarkan tabel 5.7 Rata-rata 

kekambuhan klien gangguan jiwa berat 

rendah adalah 9.2 dengan standar deviasi 

686, sedangkan untuk kekambuhan tinggi , 

rata-rata kekambuhannya adalah 7.84 

dengan standar deviasi 1.03. Hasil statistik 

didapatkan nilai p= 0.000 ada perbedaan 

yang signifikan antara kepatuhan minum 

obat dengan kekambuhan tinggi dan 

kekambuhan rendah. 
 

 

 

 

 

 
Kekambu

han 
n 

M

ean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

P Value 

Dukun

gan 

Tinggi 1

10 

45.

55 

3.702 .430 0,000 

 Rendah 7

4 

52.

71 

4.512 .430 



 

 

 

JKA (Jurnal Keperawatan Abdurrab) 

Volume 04 No. 02, Bulan Januari Tahun 2021 | 

ISSN CETAK  : 2541-2640 

ISSN ONLINE : 2579-8723 

 

5 

 

Hubungan Antara Dukungan 

Keluarga Dengan Kekambuhan Klien 

Gangguan Jiwa Berat di Unit Pelayanan 

Jiwa A RSJ. Prof. Dr. HB, Saanin Padang. 

Berdasarkan hasil penelitian didapat 

rata-rata dukungan keluarga dengan 

kekambuhan klien gangguan jiwa berat rendah 

adalah 52.71 dengan standar deviasi 4.512 

sedangkan untuk dukungan keluarga dengan 

kekambuhan tinggi , rata-rata kekambuhannya 

adalah 45.55 dengan standar deviasi 3.702 

Secara statistik didapatkan nilai p = 0.000 ada 

perbedaan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kekambuhan yang tinggi dan 

kekambuhan yang rendah, hal ini bisa ketahui 

dari jawaban keluarga yang menyatakan 

bahwa18,8% keluarga menyatakan membantu 

anggota keluarga mencari informasi obat, 

25.0% keluarga menyatakan membantu 

menyediakan minum dan buah-buahan dan 

41.0% keluarga menyatakan menjelaskan efek 

samping obat dan cara minum obat. Hasil 

penelitian lain menyatakan bahwa klien jarang 

mendapatkan dukungan dari keluarga, 

sehingga klien tetap mengalami kekambuhan 

(Schennach, 2012).  

Hasil ini sesuai dengan penelitian 

Priyanti (2012) dalam penelitiannya yang 

merekrut 51 pasien gangguan jiwa, 

melaporkan penyebab  utama  kekambuhan  

pada  pasien jiwa  yang  dirawat  di  RSJD 

Atma Husada Mahakam Samarinda  adalah 

60.8% dukungan keluarga yang buruk. Hasil 

dari sebuah survei internasional sebanyak 838 

responden yang dilakukan untuk menjelaskan 

pengalaman dan wawasan keluarga dengan 

salah satu anggota keluarga menderita 

gangguan jiwa di Australia, Kanada, Jerman, 

Perancis, Italia, Spanyol, Inggris dan Amerika 

Serikat, 85.34% keluarga mengatakan anggota 

keluarga mereka mengalami kekambuhan 

karena keluarga tidak memberi dukungan yang 

disebabkan oleh keluarga yang sibuk terhadap 

pekerjaannya (69%) (Sariah, 2012). 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat 

Dengan Kekambuhan Klien Gangguan 

Jiwa Berat di Unit Pelayanan Jiwa A RSJ. 

Prof. Dr. HB, Saanin Padang  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara rata-rata 

kepatuhan minum obat dengan kekambuhan 

klien gangguan jiwa berat yang tinggi dan 

kekambuhan yang rendah, rata-rata 

kepatuhan minum obat dengan kekambuhan 

klien gangguan jiwa berat yang rendah 

adalah 9.23 dengan standar deviasi 686, 

sedangkan rata-rata kepatuhan minum obat 

dengan kekambuhan yang tinggi adalah 

7.84 dengan standar deviasi .1.034. Hasil 

uji statistik di dapatkan nilai p = 0.000 ada 

perbedaan yang signifikan antara kepatuhan 

minum obat dengan kekambuhan klien 

gangguan jiwa berat yang tinggi dan 

kekambuah jiwa berat yang rendah. 

Hasil ini juga sesuai dengan penelitian 

Schennach,at, al (2012) dalam 

penelitiannya yang merekrut 200 pasien 

klien gangguan jiwa, melaporkan 76 % 

pasien yang mengalami kekambuhan dalam 

setahun disebabkan karena pasien tidak 

patuh terhadap pengobatan. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Yudistira, dkk.2020) di 

dapatkan hasil lebih dari separuh dari 

responden tidak patuh minum obat yang 

mempunyai kekambuhan tinggi (67.8%). 

artinya klien gangguan jiwa yang tidak 

patuh minum obat mempunyai resiko 3.716 

kali mempunyai kekambuhan tinggi 

dibandingkan dengan yang patuh minum 

obat. Tidak patuhnya klien minum obat 

dapat disebabkan karena adanya gangguan 

realitas dan ketidak mampuan mengambil 

keputusan.  

Implikasi Penelitian 

Bagi Pelayanan Keperawatan 

Implikasi penelitian ini bagi 

pelayanan keperawatan antara lain menjadi 

dasar bagi perawat jiwa  sebagai landasan 

atau data awal terkait dukungan keluarga 

dan kepatuhan minum obat sehingga 

menjadi dasar pengobatan klien tidak hanya 

terhadap penurunan gejala tetapi juga 

berorientasi terhadap kekambuhan klien 

gangguan jiwa berat.  

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa klien gangguan jiwa 

berat rata-rata berumur 40 tahun, berjenis 

kelamin laki-laki, berpendidikan rendah, 

tidak bekerja, belum menikah, pernah di 
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rawat inap, lebih dari separuh mengalami 

kekambuhan tinggi. Terdapat perbedaan 

bermakna antara dukungan keluarga dengan 

tingkat kekambuhan yang tinggi dan 

kekambuhan yang rendah pada klien gangguan 

jiwa berat. Terdapat perbedaan bermakna 

antara kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kekambuhan yang tinggi dan kekambuhan 

yang rendah pada klien gangguan jiwa berat 

Faktor-faktor yang telah teridentifikasi 

mempunyai perbedaan yang bermakna 

terhadap kekambuhan klien gangguan jiwa 

berat diharapkan bisa menjadi referensi untuk 

mengembangkan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan jiwa dalam rangka meningkatkan 

intervensi keperawatan terkait terapi dalam 

meningkatkan penurunan angka kekambuhan 

klien gangguan jiwa berat dan intervensi 

kepada keluarga peningkatan dukungan 

keluarga. 

Kesimpulan 

Diketahuinya karakteristik umur klien 

gangguan jiwa berat 40.33, umur termuda 19 

tahun dan umur tertua 65 tahun, jenis kelamin 

lebih dari separuh berjenis kelamin laki-laki 

55.4%, lebih dari separuh berpendidikian 

rendah 57.1%, lebih dari separuh klien tidak 

bekerja 90.8%, lebih dari separuh klien belum 

menikah 66.8, lebih dari separuh klien pernah 

di rawat inap 57.1%. 

Klien gangguan jiwa berat di 

pelayanan jiwa A RSJ. Prof. HB, Saanin 

Padang didapatkan anlisis diketahui rata-rata 

kepatuhan minum obat responden secara 

keseluruhan adalah 8.67. 

Klien gangguan jiwa berat di 

pelayanan jiwa A RSJ. Prof. HB, Saanin 

Padang didapatkan lebih dari separuh 

responden (59.8%) responden mengalami 

kekambuhan tinggi. 

Klien gangguan jiwa berat di 

pelayanan jiwa A RSJ. Prof. HB, Saanin 

Padang didapatkan rata-rata dukungan 

keluarga responden secara keseluruhan adalah 

49.83. Skor dukungan keluarga terendah 38 

dan dukungan tertinggi 63. 

Terdapat perbedaan bermakna antara 

dukungan keluarga dengan tingkat 

kekambuhan yang tinggi dan kekambuhan 

yang rendah pada klien gangguan jiwa berat 

Terdapat perbedaan bermakna 

antara kepatuhan minum obat dengan 

tingkat kekambuhan yang tinggi dan 

kekambuhan yang rendah pada klien 

gangguan jiwa berat 
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