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ABSTRAK  

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Berobat Pasien Gangguan Jiwa Di Wilayah 

Kerja Puskemas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar.  
Resky Amelia1, Fatmawati2, Nurlina3  

Latar Belakang: Masalah kesehatan jiwa di Kabupaten Kepulauan Selayar terjadi peningkatan setiap 

tahunnya dimana di Puskesmas Bontosunggu pada tahun 2021 terdapat 16 orang ODGJ, meningkat 

menjadi 24 orang pada tahun 2023, sedangkan pada Puskesmas Benteng pada tahun 2021 terdapat 4 

orang ODGJ, terjadi peningkatan yang sangat signifikan sebanyak 29 orang. Peningkatan terjadinya 

gangguan jiwa salah satunya adalah ktidakepatuhan berobat. Angka kepatuhan berobat sebanyak 24 

orang sedangkan ketidakpatuhan berobat sebanyak 29 orang  
Tujuan: Diketahuinyai faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar. 

Metode: penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif dan 

desain penelitian cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara dengan alat 

bantu kuesioner. Sampel penelitian ini berjumlah 53 responden. Cara pengambilan sampel menggunakan 

nonprobability sampling dengan tehnik pengambilan sampel yaitu total sampling. Analisa data yang 

dilakukan adalah analisis univariat, bivariat, multivariat dengan menggunakan uji statistik Chi square. 

Hasil: Berdasarkan uji chi square nilai p = 0,000 < 0,05 yaitu ada hubungan dukungan keluarga dengan 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa, nilai p = 0,000 < 0,05 yaitu ada hubungan dukungan 

sosial dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa, nilai p = 0,000 < 0,05 yaitu ada hubungan 

dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa, nilai p = 0,000 < 0,05 

yaitu ada hubungan akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa 

Kesimpulan dan saran: Ada hubungan dukungan keluarga, dukungan sosial, dukungan tenaga 

kesehatan, dan akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa. 

Sebaiknya pihak dari pusksmas melibatkan pasien dalam bersosialisasi/rehabilitasi akan meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam menghadapi proses terapi yang harus dijalani.   

  
Kata kunci: ketidakpatuhan berobat, gangguan jiwa   
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Gangguan jiwa adalah orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, 

perilaku dan perasaan yang kemudian membentuk sekumpulan gejala yang 

disertai dengan perubahan perilaku yang berarti dan memiliki kemungkinan 

timbulnya penderitaan dan hambatan dalam menjalankan aktifitas. Gangguan 

jiwa merupakan salah satu masalah global yang terus meningkat (Mar’atu, 

2021).  

Data statistik yang dikemukakan oleh World Health Organization 

(WHO) menyebutkan bahwa masalah kesehatan jiwa saat ini setiap tahunnya 

meningkat, dimana 25% dari penduduk dunia terkena masalah kesehatan 

gangguan jiwa, 1% diantaranya adalah gangguan jiwa berat. WHO regional 

Asia Pasifik (WHO SEARO) mencatat India negara terbanyak dengan kejadian 

gangguan depresi mencapai 56.675.969 kasus atau sekitar 4,5% dari populasi 

dan terendah di Maldives yaitu sekitar 12.739 kasus atau 3,7% dari total 

populasi. Seseorang berpotensi terkena serangan gangguan jiwa memang cukup 

tinggi, setiap saat 450 juta orang diseluruh dunia terkena masalah kesehatan 

jiwa, saraf, maupun perilaku (Kastini et al., 2023). Kejadian gangguan jiwa juga 

terjadi di negara-negara berkembang khususnya di Indonesia.  

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 7 dari 1000 Rumah  

Tangga terdapat anggota keluarga dengan Skizofrenia/Psikosis. Lebih dari 19  
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juta penduduk usia diatas 15 tahun terkena gangguan mental emosional, lebih 

dari 12 juta orang berusia diatas 15 tahun diperkirakan telah mengalami depresi  

Gangguan jiwa dengan prevelensi tertinggi terdapat di provinsi Bali dan 

Yogyakarta  dengan prevalensi menunjukkan angka 11,1% dan 10,4%. Provinsi 

Sulawesi Selatan berada pada peringkat 5 terbanyak penderita skizofrenia yaitu 

sekitar 8,8%. Sedangkan pada tahun 2020 ada sebanyak 277 ribu kasus 

gangguan jiwa. Jadi jumlah kasus gangguan jiwa terjadi peningkatan dari tahun 

2021 yang hanya 197 ribu orang (Notaria Panjaitan & Purnama Dewi, 2022).  

Menurut dinas kesehatan Kabupaten Kepulauan Selayar (2023) 

menyebutkan bahwa sebanyak 299 orang dari 14 puskesmas mengalami  

gangguan jiwa, dan prevalensi tertinggi berada di puskesmas pasitallu sebanyak 

36 orang, Puskesmas Bontosunggu 29 orang, Puskesmas Benteng 24 orang, dan 

yang terendah di Puskesmas ujung jampea sebanyak 3 orang.   

Berdasarkan wawancara dari petugas kesehatan pengelola program jiwa 

di Puskesmas Bontosunggu jumlah pasien ODGJ sebanyak 29 orang, terdapat  

16 orang yang tidak patuh berobat dan yang patuh hanya berjumlah 13 orang. 

Sedangkan berdasarkan wawancara dari petugas kesehatan di Puskesmas 

Benteng jumlah pasien ODGJ sebanyak 24 orang, terdapat 13 orang yang tidak 

patuh berobat dan yang patuh hanya berjumlah 11 orang.  

Penyebab ketidakpatuhan berobat yang terjadi di masyarakat karena 

sudah merasa sehat, tidak mampu, tidak tahan dengan adanya efek samping 

obat, sering lupa minum obat, merasa dosis yang diberikan tidak sesuai, dan 

obat tidak tersedia (Hadriyati et al., 2023).  
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Penyebab peningkatan terjadinya gangguan jiwa salah satunya adalah 

ketidakpatuhan berobat. Kepatuhan itu sendiri berasal dari kata dasar patuh, 

yang berarti disiplin dan taat. kepatuhan adalah tingkatan dari perilaku tertentu 

(contoh: menuruti perintah dokter atau menerapkan gaya hidup sehat) yang 

sesuai dengan instruksi dokter atau nasehat pelayanan kesehatan (Ramadia et 

al., 2022).  

Ketidakpatuhan berobat akan menyebabkan terjadinya relaps pada 

pasien gangguan jiwa yang akan merugikan dan membahayakan pasien, 

keluarga, dan masyarakat. Ketika tanda-tanda kekambuhan atau relaps muncul, 

pasien bisa saja berperilaku menyimpang seperti mengamuk, bertindak anarkis 

seperti menghancurkan barang-barang atau yang lebih parah lagi pasien akan 

melukai bahkan membunuh orang lain atau dirinya sendiri. Jika hal itu terjadi 

masyarakat akan menganggap bahwa gangguan yang diderita pasien tersebut 

sudah tidak bisa disembuhkan lagi. Keluarga pun akan dirugikan dari segi 

materi karena jika pasien mengalami rehospitalisasi atau kembali dirawat di 

rumah sakit jiwa maka akan banyak biaya yang harus mereka keluarkan untuk 

pengobatan (Ramadia et al., 2022).  

menurut Lawrence Green perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh 

faktor predisposisi (predisposing factors) meliputi pengetahuan, usia, motivasi, 

dan jenis kelamin. Selain itu terdapat faktor pemungkin (enabling factors) 

meliputi akses informasi, fasilitas kesehtan, dan pelayanan kesehatan serta 

faktor penguat (reinforcing factors) meliputi dukungan petugas kesehatan dan 

dukungan keluarga serta dukungan sosial juga dapat mempengaruhi perilaku 

pasien gangguan jiwa (Marta Dwi Sasmita, 2021).  
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh sari et al (2019) menunjukkan 

ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien berobat gangguan 

jiwa, ada hubungan bermakna dukungan kesehatan dengan kepatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Adi dan Ayik 

(2021), menyatakan ada hubungan antara faktor dukungan sosial dengan 

ketidakpatuhan berobat gangguan jiwa. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Ani et al (2019), ada hubungan jarak tempat tinggal dengan kepatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa.  

Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut serta berdasarkan 

penelitian sebelumnya, maka peneliti tertatarik untuk membuktikan apakah 

faktor dukungan keluarga, dukungan sosial, dukungan petugas kesehatan dan 

akses pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Benteng dan Puskesmas  

Bontosunggu.  

B. Rumusan Masalah  

   Prevalensi gangguan jiwa di Kabupaten Kepulauan Selayar  

sebanyak 299 orang. Di Puskesmas Benteng pada tahun tahun 2021 terdapat 16 

orang yang mengalami gangguan jiwa, tahun 2022-2023 meningkat menjadi 24 

orang dan terus meningkat pada tahun 2024 menjadi 27 orang. Di Puseksmas 

Bontosunggu pada tahun 2021 terdapat 4 orang yang mengalami ODGJ dan 

pada tahun 2023 terjadi peningkatan yang sangat signifikan sebanyak 29 orang. 

Penyebab terjadinya gangguan jiwa salah satunya adalah ketidakpatuhan 

berobat. Ketidakpatuhan berobat akan menyebabkan terjadinya relaps pada 

pasien gangguan jiwa yang akan merugikan dan membahayakan pasien, 
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keluarga, dan masyarakat. Faktor-faktor yang mepengaruhi ketidakpatuhan 

berobat adalah Pengetahuan keluarga terhadap kesehatan pasien gangguan 

jiwa, Faktor lingkungan sosial, juga berperan penting terhadap kepatuhan 

pasien diantaranya adalah kemudahan akses menjangkau tempat pelayanan 

kesehatan dan tenaga kesehatan yang memberikan motivasi dalam proses 

penyembuhan pasien gangguan jiwa. Berdasarkan hal tersebut peneliti 

merumuskan masalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana faktor dukungan keluarga yang mempengaruhi ketidakpatuhan 

berobat pasien gangguan jiwa?  

2. Bagaimana faktor dukungan sosial yang mempengaruhi ketidakpatuhan 

berobat pasien gangguan jiwa?  

3. Bagaimana faktor dukungan tenaga kesehatan yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa?  

4. Bagaimana faktor akses pelayanan kesehatan yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa?  

  

C. Tujuan  

1. Tujuan umum  

 Tujuan umum penelitian ini adalah diketahuinya faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan berbobat pasien gangguan jiwa.  

2. Tujuan khusus   

a. Diketahuinya  faktor  dukungan  keluarga  yang 

 mempengaruhi  

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

b. Diketahuinya  faktor  dukungan  sosial  yang  mempengaruhi  
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ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

c. Diketahuinya faktor dukungan petugas kesehatan yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

d. Diketahuinya faktor akses pelayanan kesehatan yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis  

a. Diharapkan dengan adanya penelitian ini menjadi masukan bagi 

puskesmas dalam proses penanganan pasien gangguan jiwa  

b. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi sumber 

informasi bagi masyarakat umum terkait dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

c. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan 

dan referensi bagi mahasiswa/I yang ingin melakukan penelitian yang 

sama  

2. Manfaat praktis  

a. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi salah satu 

sumber ilmu pengetahuan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa  

b. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memajukan ilmu 

pengetahuan dibidang penanganan gangguan jiwa.  



 

 

  

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Tinjauan Teori Gangguan Jiwa  

1. Defenisi Gangguan Jiwa  

 Gangguan jiwa merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena adanya 

kekacauan pikiran, persepsi dan tingkah laku dimana individu tidak mampu 

menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat dan 

lingkungan. (Y. P. Sari, 2019)  

 Gangguan jiwa merupakan respon maladaptif terhadap suatu stressor yang 

datang dari dalam maupun dari luar diri sesorang, yang berakibat terjadinya 

perubahan pada pola pikir, persepsi, perilaku dan perasaan yang tidak sesuai 

dengan norma atau budaya yang ada, serta gangguan pada fungsi fisik dan 

sosial yang menimbulkan terjadinya kesulitan dalam berhubungan sosial 

dan kemampuan untuk bekerja secara normal (Daulay et al, 2021).   

 Gangguan Jiwa (ODGJ) didefinisikan sebagai seseorang yang menderita 

gangguan pikiran, perilaku dan perasaan sehingga terjadinya perubahan 

sikap dan perilaku yang menghambat fungsi sebagai manusia normal. 

Gangguan jiwa merupakan sebuah sindrom yang di tandai dengan 

perubahan perilaku seseorang selalu berkaitan dengan gejala seperti 

penderitaan (distress) atau hendaya (impairment), selain itu fungsi  
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psikologik dan perilaku tidak selalu terletak dalam hubungan antara orang 

tersebut melainkan bisa dengan masyarakat. (Putra & Yuhandri, 2021)  

   Gangguan jiwa menurut PPDGJ III adalah sindrom pola perilaku  

seseorang secara khas berkaitan dengan suatu gejela penderitaan (distress) 

atau hendaya (impairment) di dalam satu atau lebih fungsi yang penting  

dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan gangguan itu 

tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan 

masyarakat. (Nurlina & Fatmawati, 2022)  

2. Penyebab Gangguan Jiwa   

 Pada setiap individu, penyebab mental disorder bukanlah hal yang sama 

tergantung dari kondisi dan latar belakang masalah masing-masing.  

Akan tetapi penyebabnya sama-sama terdapat pada unsur kejiwaan. 

Penyebab utam`1q2a dapat berasal dari somatogenik atau organobiologis, 

psikologenik, kultural, sosial, maupun spiritual (Yosep et al., 2016). Secara 

umum faktor penyebabnya dapat diklasifikasikan pada hal diantaranya:  

(Litaqia, 2022).   

a. Faktor genetic  

 Pada individu yang memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa 

akan cenderung lebih tinggi berpotensi mengalami gangguan jiwa.  

b. Faktor biologis   

 Faktor biologis diantaranya keturunan, kepekaan atau sensitif, jasmani, 

dan penyakit atau cedera tubuh. Faktor keturunan menjadi hal yang 

belum jelas adanya akan tetapi hal ini kerap terlihat dari data yang ada 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor ini mengarah pada 

linglkungan kejiwaan yang tidak sehat dalam lingkup terdekatnya 

seperti keluarga.  

c. Faktor psikologis   

 Faktor psikologis diantaranya pengalaman kegagalan, stres, dan 

frustasi yang mengakibatkan perubahan sifat dan perilaku dikemudian 

hari. Stres yang tidak tertangani dengan baik secara terus menerus akan 

menimbulkan berbagai gejala mental disorder seperti perasaan  

kehilangan hingga isolasi sosial.   

d. Faktor sosio kultural dan spiritual   

 Pola pengasuhan anak yang menjadikan hubungan orangtua dan anak 

menjadi renggang akan membentuk anak yang agresif, pendiam, dan 

tidak suka bergaul. Hal ini dapat menjadi faktor penyebab individu 

mengalami maslaah dalam kejiwaannya. System kepercayaan terhadap 

nilai budaya dan agama juga dapat menjadi faktor penyebab, nilai 

kepercayaan masa lalu dan saat ini yang jauh berbeda tentunya 

memerlukan kemampuan individu secara adaptif untuk menyesuaikan 

diri. Selain itu, dengan adanya kemajuan teknologi dan peradaban yang 

semakin konsumtif juga menyebabkan kesenjangan ekonomi yang 

dapat menyebabkan banyaknya pengangguran dan maslaah ekonomi 

lain sehingga dapat mengakibatkan seseorang mengalami gangguan 

kejiwaan.  

3. Tanda dan Gejala   
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 Dalam berbagai kondisi, individu dengan mental disorder memiliki tanda 

dan gejala yang dapat dikaji dari berbagai aspek diri diantaranya adalah; 

(Litaqia, 2022).  

a. Aspek kognitif   

 Aspek ini dapat dilihat dari proses mental seseorang yang memiliki 

kemampuan menyadari serta mempertahankan hubungan dengan 

lingkungannya (Kusumawati, 2010). Beberapa diantaranya adalah;  

b. Gangguan pada sensasi   

 Saat mengalami hal ini individu akan mengalami gangguan kesadaran 

pada rangsangan pengecapan, perabaan, penglihatan, penciuman 

maupun pendengaran dan kesehatan.   

c. Gangguan pada persepsi   

 Individu dalam hal ini biasanya mengalami ganggian dalam 

mempersepsikan kesadaran atau rangsangan yang datang. Yang 

termasuk dalam hal ini adalah halusinasi, iluysi, derealisi, dan 

depersonalisasi. Halusinasi merupakan kondisi saat individu tersebut 

mempersepsikan sesuatu dan kenyataannya hal tersebut tidak ada atau 

tidak berwujud. Halusinasi kerapkali dialami dengan berbagai jenis 

diantaranya halusinasi penglihatan, halusinasi pendengaran, halusinasi 

perabaan, halusinasi penciuman, halusinasi sinetetika, dan halusinasi 

kinestetika. Berbeda dengan ilusi, ilusi merupakan persepsi individu 

yang salah atau palsu terhadap suatu benda (interperstasi salah). 

Derealisi juga merupakan salah satu gangguan persepsi dimana muncul 

perasaan aneh tentang lingkungan yang   
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d. Ketegangan (tension) dialami oleh individu dengan mental disorder 

ditandai dengan murunga tau putus asa, gelisah, kecemasan, tidak 

berdaya, perilaku histeris, konfulsif, takut dan muncul pikiran buruk   

e. Aspek kepribadian   

 Kepribadian adalah keseluruhan dari pola piker individu, perilaku dan 

perasaan yang seringkali digunakan sebagai cara beradaptasi dalam 

proses kehidupannya. Individu dengan mental disorder kerap 

mengalami gangguan kepribadian seperti paranoid, disosial, dan emosi 

yang tidak stabil. Gangguan kepribadian merupakan salah satu 

klasifikasi diagnose gangguan jiwa   

f. Aspek pola hidup   

 Pada individu dengan mental disorder juga mengalami gangguan pola 

hidup. Dalam hal ini seseorang akan merasakan gangguan dalam 

hubungan sosialnya misalnya sering merasa dirugikan atau dihalangi 

terus-menerus. Biasanya terjadi dalam sebuah pekerjaan dimana 

individu tersebut sulit merencanakan masa depannya.   

  

g. Aspek perhatian   

 Pada aspek ini didapatkan bahwa individu tersebut sulit untuk 

berkonsentrasi dan memusatkan focus pada satu tujuan. Dalam menilai 

suatu proses kognitif, ia seringkali salah mempersepsikan.   

h. Aspek kemauan   

 Bentuk dari gangguan pada aspek kemauan dapat dilihat dari 

kemauannya yang lemah khususnya dalam hal membuat keputusan atau 

memulai suatu tingkah laku, tidak mampu leluasa dalam mengubah 
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tingkah laku, membandingkan atau menilai beberapa pilihan, cenderung 

negativism, dan kompulasi   

i. Aspek berfikir   

 Proses pikir yang normal terjadi apabila mengandung ide, symbol dan 

tujuan asosiasi yang terarah sedangkan pada individu dengan mental 

disorder seringkali mengalami gangguan dalam proses berpikir. 

Ketidakmampuan dalam mencapai tujuan yang terarah, membedakan 

kenyataan dan fantasi.  

4. Macam-macam Gangguan Jiwa  

Macam-macam gangguan jiwa antara lain adalah:  

a. Skizofrenia  

 Skizofrenia adalah istilah untuk gangguan mental, dimana pikiran dan 

persepsi terganggu secara parah.  Orang yang menderita skizofrenia 

memiliki keyakinan delusional dan, dalam banyak kasus, hal ini disertai 

dengan halusinasi pendengaran, halusinasi visual, dan delusi. Orang 

dengan skizofrenia menunjukkan pemikiran yang tidak teratur dan 

perubahan perilaku yang menyebabkan gangguan dalam aktivitas dan 

fungsi sosial. (Nuralita & Khairunisa, 2022)  

 Skizofrenia adalah suatu gangguan jiwa berat yang di tandai dengan 

penurunan atau ketidak mampuan berkomunikasi, gangguan realitas 

(halusinasi atau waham), efek tidak wajar atau tumpul, gangguan 

kognitif (tidak mampu berpikir abstrak) serta mengalami kesukaran 

melakukan aktifitas sehari-hari. (Tanjung et al., 2022)  

b. Isolasi sosial  
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 Isolasi Sosial adalah keadanaan dimana seseorang individu mengalamai 

penuruanan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan 

orang lain disekitarnya. Pasien mungkin merasa ditolah, tidak diterima, 

kesepian, dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan 

orang lain.  (Slametiningsih et al., 2019)  

c. Harga diri rendah  

 Harga Diri adalah pandangan keseluruhan dari individu tentang dirinya 

sendiri. Penghargaan diri juga kadang dinamakan martabat diri atau 

gambaran diri. Harga Diri Rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak 

berarti dan rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi yang 

negatif terhadap diri sendiri atau kemampuan diri. Adanya perasaan 

hilang kepercayaan diri, merasa gagal karena tidak mampu mencapai 

keinginan sesuai ideal diri. (Slametiningsih et al., 2019)  

d. Waham   

 Waham merupakan suatu keyakinan seseorang yang berdasarkan 

penilaian realitas yang salah, keyakinan yang tidak konsisten dengan 

tingkat intelektual dan latar belakang budaya, ketidak mampuan 

merespons stimulus internal dan eksternal melalui proses 

interaksi/informasi secara akurat. Seseorang yang mengalami waham 

berpikir bahwa ia memiliki banyak kekuatan dan bakat serta tidak 

merasa terganggu jiwanya atau merasa sangat kuat dan sangat terkenal. 

Hal ini sesuai dengan penjelasan Varcarolis dalam Fundamental of 

Psychiatric Mental Health Nursing.  
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 Waham adalah keyakinan yang salah secara kokoh dipertahankan 

walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan bertentangan dengan realita 

normal. (Slametiningsih et al., 2019)  

e. Risiko bunuh diri   

 Resiko bunuh diri adalah resiko untuk mencederai diri sendiri yang 

dapat mengancam kehidupan. Bunuh diri merupakan kedaruratan 

psikiatri karena merupakan perilaku untuk mengakhiri kehidupannya. 

Perilaku bunuh diri disebabkan karena stress yang tinggi dan 

berkepanjangan dimana individu gagal dalam melakukan mekanisme 

koping yang digunakan dalam mengatasi masalah. (Slametiningsih et 

al., 2019)  

 Bunuh diri adalah tindakan agresif yang merusak diri sendiri dan dapat 

mengakhiri kehidupan. Bunuh diri mungkin merupakan keputusan 

terkahir dari individu untuk memecahkan masalah yang dihadapi. 

Risiko bunuh diri dapat diartikan sebagai resiko individu untuk 

menyakiti diri sendiri, mencederai diri, serta mengancam jiwa.  

f. Resiko perilaku kekerasan   

 Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan 

suatu tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik pada 

dirinya sendiri maupun orang lain, disertai oleh amuk dan gaduh gelisah 

yang tidak terkontrol. (Slametiningsih et al., 2019)  

g. Defisit perawtan diri  

 Defisit perawatan diri adalah gangguan di dalam melakukan aktivitas 

perawatan diri (kebersihan diri, berhias, makan, toileting). Sedangkan 
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perawatan diri merupakan salah satu kemampuan dasar manusia untuk 

memenuhi kebutuhannya guna mempertahankan kehidupan, kesehatan, 

kesejahteraan sesuai dengan kondisi  

kesehatannya (Erita et al., 2019).   

  

  

B. Tinjauan Teori Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan  

Berobat   

1. Defenisi Ketidakpatuhan  

 Ketidakpatuhan adalah prilaku individu dan/atau pemberian asuhan tidak 

mengikuti rencana keperawatan/pengobatan yang disepakati dengan tenaga 

kesehatan, sehingga menyebabkan hasil perawatan/pengobatan tidak efektif. 

Ketidakpatuhan terhadap terapi merupakan masalah utama pada hampir 

semua obat psikotropik. Dibandingkan dengan pasien yang mengalami 

kekambuhan meskipun kepatuhannya baik, pasien yang tidak patuh minum 

obat menunjukkan gangguan yang lebih berat saat dirawat kembali, menjadi 

lebih sering masuk kembali ke rumah sakit, lebih mungkin terjadi perawatan 

paksa, dan menjalani hari perawatan lebih lama (Hutabalian, 2023).   

 Ketidakpatuhan dalam pengobatan merupakan permasalahan yang kerap 

kali ditemui pada pasien penderita penyakit kronis khususnya penderita 

gangguan jiwa. Penderita gangguan jiwa bergantung pada penggunaan obat 

secara rutin untuk mencegah kondisi relaps dan kekambuhan fase psikosis 

yang lebih buruk sehingga mengurangi peluang untuk keluar masuk rumah 

sakit berulangkali dan membebani pembiayaan individu maupun negara 

(Hutabalian, 2023).  
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2. Tanda dan Gejala Ketidakpatuhan  

Menurut (Hutabalian, 2023) tanda gejala ketidakpatuhan yaitu :   

a. Menolak menjalankan perawatan/pengobatan   

b. Menolak mengikuti anjuran   

c. Perilaku tidak mengikuti program   

d. Perilaku tidak mengikuti anjuran perawatan/pengobatan  

e. Tampak ada tanda dan gejala penyakit/masalah kesehatan masih ada atau 

meningkat   

f. Tampak  komplikasi  penyakit/masalah  kesehatan 

 menetap  atau meningkat  

3. Jenis-jenis Ketidakpatuhan  

Ada 5 jenis- jenis ketidakpatuhan (Harahap, 2021)  

a. Keterbatasan biaya   

b. Sikap apatis pasien   

c. Ketidak percayaan pasien tentang akan efektifitas obat   

d. Pasien lupa minum obat   

e. Ketidakpatuhan akan petunjuk pengobatan yang sudah diberikan  

4. Strategi  

Adapun strategi untuk meningkatkan kepatuhan terhadap terapi obat antara 

lain (Hutabalian, 2023):  

a. Saat memulai terapi, jelaskan waktu munculnya efek samping. Pasien 

harus diberitahu bahwa efek terapi akan muncul setelah beberapa 
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minggu sedangkan efek sampingnya segera terlihat. Hal ini harus di 

tekankan lagi pada kunjungan berikutnya.  

b. Kenali dan obati efek samping secara cermat.Tetapi anti-parkinson 

profil aktik bermanfaat untuk beberapa pasien yang mengonsumsi obat 

antipsikotik  

c. Realistik mengenai efek yang dapat di timbulkan oleh suatu obat. 

banyak pasien memiliki harapan yang tidak realistik mengenai manfat 

obat.   

d. Jika memungkinkan, mulai dengan dosis kecil dan tingkatkan 

perlahanlahan. Hal ini akan mengurangi timbulnya efek samping.   

e. Gunakan dosis minum obat yang dibutuhkan untuk mendapatkan efek 

terapiotik yang di inginkan.   

f. Gunakan liflet informasi pasien untuk mendapatkan informasi oral.  

g. Libatkan pasien untuk memantau pengobatannya sendiri.  

5. Kondisi Klinis Ketidakpatuhan Minum Obat  

Kondisi klinis dari ketidakpatuhan menurut (SDKI, 2016) antara lain:   

a. Kondisi baru terdiagnosis penyakit   

b. Kondisi penyakit kronis   

c. Masalah kesehatan yang membutuhkan pola kebutuhan hidup  

  

  

6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keidakpatuhan Berobat  

a. Faktor dukungan keluarga  
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 Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap penderita yang sakit, anggota keluarga memandang 

bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dukungan keluarga berupa 

dukungan penilaian, instrumental, informasional dan dukungan 

emosional. Kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa yang 

dirawat oleh keluarga sendiri memerlukan dukungan untuk mematuhi 

program pengobatan. (Hayat & Kusuma, 2021)  

 Dukungan penilaian memberikan pujian kepada anggota keluarga yang 

sakit jika minum obat tepat waktu, dukungan instrumental berupa  

menyiapkan obat dan pengawasan minum obat, dukungan 

informasional yaitu dengan memberikan nasihat dan pengarahan kepada 

anggota keluarga untuk minum obat dan dukungan emosional berupa 

memberikan kasih sayang dan sikap menghargai Pentingnya peran 

keluarga dalam pencegahan kekambuhan gangguan jiwa (Hayat & 

Kusuma, 2021).  

 Kejadian putus berobat terhadap pasien gangguan jiwa memiliki 

dampak bagi keluarga pasien. Keluarga pasien merasakan beban moral 

dikarenakan anggapan negatif dari masyarakat mengenai pasien 

gangguan selain itu keluarga mengalami kesusahan dari segi materi 

karena seringnya pasien mengalami kambuh dan menyebabkan jumlah 

pengeluaran meningkat utuk berobat (Manik et al., 2020).  

b. Faktor dukungan sosial  
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 Dukungan sosial adalah dukungan atau bantuan yang dibutuhkan oleh 

individu dan bisa didapatkan dari berbagai sumber seperti keluarga, 

teman, dokter atau profesional dan organisasi kemasyarakatan. 

Dukungan sosial juga didefinisikan sebagai keberadaan orang lain yang 

dapat diandalkan untuk memberi bantuan, semangat, penerimaan dan 

perhatian, sehingga bisa meningkatkan kesejahteraan hidup bagi 

individu yang bersangkutan.(Bintang & Mandagi, 2021)  

 Dukungan sosial sangat penting terhadap pengobatan dan kesembuhan 

pasien gangguan jiwa. Jika tidak ada dukungan sosial penderita tidak 

dapat berperan sesuai harapan lingkungannya, sehingga apabila pasien 

dinyatakan sembuh dan kembali ke lingkungannya akan kembali 

dirawat dengan alasan perilakunya tidak diterima keluarga dan 

lingkungannya. Keadaan ini juga dipengaruhi adanya pandangan 

masyarakat yang tidak menguntungkan terhadap gangguan jiwa, takut, 

tidak peduli, tidak mau mengerti bahkan mengasingkan penderita, 

padahal kurangnya dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan  

jiwa. (A. F. Sari et al., 2019)  

c. Faktor dukungan tenaga kesehatan  

 Dukungan petugas kesehatan adalah perilaku yang diharapkan dari 

seorang petugas kesehatan yang memberikan pelayanan kepada 

masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan. Dukungan petugas 

kesehatan sangat diperlukan dalam proses keberhasilan pengobatan 

ODGJ serta memberikan informasi yang dibutuhkan pihak keluarga 

untuk ikut serta dalam memberikan perawatan yang dibutuhkan pasien.  
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(Oktaviana & Ratnawati, 2022)  

d. Faktor akses pelayanan kesehatan  

 Akses tempat tinggal dengan rumah sakit juga menjadi penyebab 

ketidakpatuhan dalam kontrol berobat. akses tempat tinggal merupakan 

jauh dekatnya perjalanan yang harus ditempuh oleh pasien dalam 

pengobatan.Semakin jauh jarak tempat tinggal dari fasilitas kesehatan, 

semakin besar risiko terjadinya ketidak patuhan kontrol berobat 

(Oktaviana & Ratnawati, 2022).  

 cara yang digunakan untuk mengukur indikator penilaian yaitu dengan 

mengambil nilai median dari jumlah pertanyaan sebanyak 6 pertanyaan. 

Jadi, dikatakan akses mudah jika menjawab ≤ 3, akses sulit jika 

menjawab > 3 (Maromon, 2020).  
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C. Kerangka Teori  

  

      

  

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

       

Faktor Predisposisi :   
1.   Pengetahuan   
2.   Usia   
3.   Motivasi   
4.   Jenis kelamin   

Gangguan jiwa    

Tanda dan gejala gangguan jiwa  
( Litaqia,  2022):   

a.   Aspek kognitif   
1.   Gangguan pada sensasi   
2.   Gangguan pada persepsi   

b.   Ketegangan   
c.   Aspek kepribadian   
d.   Aspek pola hidup   
e.   Aspek perhatia n   
f.   Aspek kemauan    
g.   Aspek berfikir   

Ketidakpatuhan  
berobat gangguan  

jiwa   

Faktor Pemungkin :   

1.   Akses Informasi   
2.   Fasilitas kesehatan   
3.   Pelayanan kesehatan   

Faktor Penguat :   
1.   Dukungan  Petugas  

Kesehatan   
2.   Dukungan Keluarga   
3.   Dukungan Sosial   



 

 

  

BAB III  

METODE PENELITIAN  

A. Kerangka Konsep  

 Kerangka konsep adalah uraian tentang hubungan antar variabelvariabel yang 

terseleksi dan terkait dengan masalah penelitian dan dibangun berdasarkan 

kerangka teori/ kerangka pikir atau hasil studi sebelumnya sebagai pedoman 

penelitian yang ingin membuktikan hipotesis. Kerangka konsep adalah khusus 

rangkuman pada variabel yang terseleksi dan akan diukur oleh peneliti (Duarsa 

et al., 2021).  

 

1.  Dukungan Keluarga  

2.  Dukungan sosial  

3.  Dukungan tenaga 

kesehatan  

4.  Akses pelayanan 

kesehatan  

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep  

      Keterangan :  

                                 : Variabel Independen  

                                : Variabel Dependen  

                                : Penghubung antar variabel  
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Ketidakpatuhan  
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B. Hipotesis   hipotesis adalah suatu keyakinan atau pernyataan yang dibuat 

sebagai dugaan sementara atas suatu rumusan masalah penelitian yang belum 

dapat ditentukan dan akan menjadi lebih kredibel jika ada buktinya. Dalam arti 

yang lebih formal, hipotesis menguji persepsi seseorang tentang hubungan 

antara variabel dalam situasi tertentu. (Ishak et al., 2023)  

H1 : Ada hubungan dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan berobat              

gangguan di wilayah kerja puskesmas Bontosunggu.  

 H1 : Ada hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat gangguan 

di wilayah kerja puskesmas Bontosunggu.  

 H1 : Ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan 

berobat gangguan di wilayah kerja puskesmas Bontosunggu.  

 H1 : Ada hubungan jarak pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat 

gangguan di wilayah kerja puskesmas Bontosunggu.  

C. Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah karakter, atribut atau segala sesuatu yang 

terbentuk, atau yang menjadi perhatian dalam suatu penelitian sehingga 

mempunyai variasi antara satu objek yang satu dengan objek yang lain dalam 

satu kelompok tertentu kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel merupakan 

sesuatu yang menjadi objek pengamatan penelitian, sering juga disebut sebagai 

faktor yang berperan dalam penelitian atau gejala yang akan diteliti (Duarsa et 

al., 2021).  

1. Variabel terikat (dependent variable)   
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Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel respon atau output. 

Variabel terikat atau dependen atau disebut variabel output, kriteria, 

konsekuen, adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, 

karena adanya variabel bebas. Variabel terikat tidak dimanipulasi, 

melainkan diamati variasinya sebagai hasil yang dipradugakan berasal dari 

variabel bebas. Biasanya variabel terikat adalah kondisi yang hendak kita 

jelaskan. Dalam eksperimen-eksperimen, variabel bebas adalah variabel 

yang dimanipulasikan/dimainkan oleh pembuat eksperimen (Duarsa et al., 

2021)  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah ketidakpatuhan berobat 

gangguan jiwa.  

2. Variabel bebas (independent variable)  

Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang diduga 

sebagai sebab munculnya variabel variabel terikat. Variabel bebas sering 

disebut juga dengan variabel stimulus, prediktor, antecedent. Variabel 

bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 

perubahannya atau timbulnya variabel terikat. Variabel bebas biasanya 

dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya 

(pengaruhnya) dengan variabel lain. (Duarsa et al., 2021)  

Dalam penelitian ini, faktor-faktor merupakan  variabel independen 

penyebab ketidakpatuhan berobat gangguan jiwa.  

D. Defenisi Operasional  

Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran variabel 

yang akan diteliti, tercantum dalam kerangka konsep (Duarsa et al., 2021).  
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1. Ketidakpatuhan  

a. Defenisi  

Ketidakpatuhan adalah perilaku individu yang tidak teratur 

minum obat sehingga menyebabkan hasil perawatan atau pengobatan  

tidak efektif.  

b. Kriteria objektif  

Patuh           :  jika skor ≤ 5  

Tidak patuh : jika skor > 5  

c. Alat ukur: lembar kuesioner  

d. Skala ukur: Skala ordinal  

2. Dukungan keluarga  

a. Defenisi   

Dukungan keluarga adalah sikap keluarga dalam memberikan 

perhatian lebih, memberikan dukungan instrumental dan mengarahkan 

untuk  minum obat.   

b. Kriteria objektif  

Didukung          : jika skor ≤ 6  

Tidak didukung : jika skor > 6  

c. Alat ukur: lembar kuesioner  

d. Skala ukur: skala ordinal  

3. Dukungan sosial   

a. Defenisi  
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Dukungan sosial adalah perilaku masyarakat yang tidak 

mengucilkan orang dengan penyakt gangguan mental dan meberikan 

dukungan yang didanai secara sosial.  

b. Kriteria objektif  

Didukung : jika skor ≤ 5  

Tidak didukung : jika skor > 5  

c. Alat ukur: lembar kuesioner  

d. Skala ukur: skala ordinal  

4. Dukungan tenaga kesehatan  

a. Defenisi   

Dukungan tenaga kesehatan adalah dukungan yang memberikan 

pelayanan kepada masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan.  

b. Kriteria objektif  

Didukung         : jika skor ≤ 4  

Tidak didukung: jika skor >4  

c. Alat ukur: lembar kuesioner  

d. Skala ukur: skala ordinal  

5. Akses pelayanan kesehatan  

a. Defenisi  

Jarak pelayanan adalah jarak dari tempat tinggal ke pelayanan 

kesehatan.  

b. Kriteria objektif  

Akses mudah: jika skor ≤ 3  

Akses sulit: jika skor > 3  

c. Alat ukur: lembar kuesioner  
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d. Skala ukur: skala ordinal  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

BAB IV  

METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian   

Desain penelitian adalah model yang digunakan dalam rancangan 

pengumpulan, pengolahan, analisis, dan penyajian data yang dilakukan 

secara sistematis dan objektif, untuk memecahkan suatu persoalan atau 

menguji hipotesis untuk mengebangkan prinsip umum.  

Adapun desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari 

korelasi antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau 

efek (dependen), dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara 

serentak dalam satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time 

approach), artinya semua variable baik variable independen maupun 

variabel dependen diobservasi pada waktu yang sama (Syapitri et al.,  

2021).  

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian   

a. Waktu penelitian  

Dilaksanakan pada bulan mei-juni tahun 2024  
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b. Tempat penelitian  

Penelitian akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas  

Bontosunggu dan Puskesmas Benteng.  

C. Populasi,Sampel Dan Sampling   

1. Populasi  

Populasi adalah suatu wilayah generalisasi pada penelitian yang 

terdiri dari objek dan subjek yang masing-masing memiliki kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitian untuk dipelajari 

dan bisa ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019).  

Populasi peneltian ini setiap penderita gangguan jiwa yang 

pernah menjalani perawatan di Puskesmas Benteng dan Puskesmas 

Bontosunggu. Jumlah penderita gangguan jiwa di Puskesmas Benteng 

sebanyak 24 orang dan di Puskesmas Bontosunggu sebanyak 29 orang.   

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi.Sampel yaitu sejumlah individu yang dipilih dari 

populasi dan merupakan bagian yang mewakili keseluruhan anggota 

populasi. Sampel yang baik memiliki sifat representatif terhadap 

populasi. Suatu sampel yang tidak representatif terhadap setiap anggota 

populasi,berapa pun ukuran sampel itu, tidak dapat digeneralisasi 

terhadap populasi. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 

mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena 

keterbatasan dana, tenaga, waktu, maka peneliti dapat menggunakan 

sampel yangdiambil dari populasi tersebut (Suriani et al., 2023).  
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Adapun sampel yang digunakan dalam penelitian ini pada  

pasien gangguan jiwa di Uptd Puskesmas Benteng dan Puskesmas 

bontosunggu  Kabupaten Kepulauan Selayar sebanyak 53 orang.  

3. Teknik sampling  

Sampling merupakan teknik dalam pengambilan sampel, untuk 

menentukan berapa jumlah sampel yang dibutuhkan oleh peneliti dalam 

melakukan proses penelitiannya. Adapun tehnik pengambilan sampling 

pada penelitian ini yaitu metode nonprobability sampling dengan 

menggunakan tehnik pengambilan sampel yaitu total sampling. Total 

sampling atau sampling jenuh adalah tekhnik pengambilan sampel bila 

semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Istilah lain sampel 

jenuh adalah sensus, dimana semua anggota populasi dijadika sampel  

(Adiputra et al., 2021).  

4. Kriteria Inklusi Dan Eksklusi  

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dijadikan sampel dengan 

memenuhi syarat yang telah ditentukan sedangkan kriteria eksklusi 

yaitu kriteria yang tidak bisa dijadikan sampel karena tidak memenuhi 

syarat dalam penelitian (Sugiyono, 2019).  

  

  

Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu:  

a. Kriteria Inklusi   

1. keluarga pasien yang didiagnosa mengalami gangguan jiwa di Puskesmas 

Benteng dan Puskesmas Bontosunggu  

2. Dapat berkomunikasi verbal dan non verbal  
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3. Mampu membaca,menulis dan bahasa Indonesia  

4. Bersedia menjadi responden penelitian   

b. Respon eskslusi  

1. Keluarga pasien yang menolak menjadi responden  

2. Tidak mengisi kosioner dengan lengkap  

3. Keluarga pasien tidak ada saat penelitian  

D. Instrument Penelitian   

Instrument penelitian adalah alat ukur yang digunakan oleh 

penelitian yang digunakan untuk mengobservasi,mengukur atau menilai 

suatu fenomena dan juga secara tertulis berupa pedoman  

wawancara,pengamatan,dan daftar yang terdiri dari beberapa pertanyaan 

yang sudah disiapkan oleh peneliti untuk mendapatkan informasi yang 

dibutuhkan dari respon (Sugiyono, 2019).   

1. Kuesioner Kepatuhan Klien Minum Obat  

Instrumen pada kepatuhan klien minum obat, peneliti akan 

menggunakan kuesioner kepatuhan klien minum obat dari peneliti 

sebelumnya yaitu penelitian dari Maulida (2022).  Adapun cara yang 

digunakan untuk mengukur indikator penilaian yaitu dengan 

mengambil nilai median dari jumlah pertanyaan sebanyak 10  

pertanyaan. Jadi, dikatakan kepatuhan klien minum obat tidak patuh jika menjawab 

> 5, patuh jika menjawab ≤5  

2. Kuesioner Dukungan Keluarga  

Pada variabel dukungan keluarga, peneliti menggunakan 

kuesioner dukungan keluarga dari peneliti sebelumnya yaitu penelitian 
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dari Maulida (2022) dan dikembangkan kembali oleh peneliti. 

Kuesioner dukungan keluarga terdiri 12 pertanyaan.  

Adapun cara yang digunakan untuk mengukur indikator 

penilaian yaitu dengan mengambil nlai median dari jumlah pertanyaan 

sebanyak 12 pertanyaan. Jadi, dikatakan dukungan keluarga tidak 

mendukung jika menjawab> 6, dukungan keluarga didukung jika 

menjawab ≤6.  

3. Kuesioner Dukungan Sosial  

Instrumen pada dukungan sosial, peneliti menggunakan 

kuesioner dukungan lingkungan sekitar dari peneliti sebelumnya yaitu 

penelitian dari Maulida (2022). Kuesioner dukungan sosial terdiri dari 

10 pertanyaan.  

Adapun cara yang digunakan untuk mengukur indikator penilaian 

yaitu dengan mengambil nilai median dari jumlah pertanyaan sebanyak 10 

pertanyaan. Jadi, dikatakan dukungan sosial mendukung jika menjawab  ≤ 

5, tidak mendukung jika menjawab > 5.  

4. Kuesioner Dukungan Tenaga Kesahatan  

Instrumen pada dukungan tenaga kesehatan, peneliti 

menggunakan kuesioner dukungan tenaga kesehatan dari peneliti 

sebelumnya yaitu penelitian dari Maulida (2022). Kuesioner dukungan 

tenaga kesehatan terdiri dari 8 pertanyaan.  

Adapun cara yang digunakan untuk mengukur indikator 

penilaian yaitu dengan mengambil nilai median dari jumlah pertanyaan 
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sebanyak 8 pertanyaan. Jadi, dikatakan dukungan sosial mendukung 

jika menjawab  ≤ 4, tidak mendukung jika menjawab > 4.  

5. Kuesioner akses pelayanan kesehatan  

Instrumen pada jarak pelayanan kesehatan, peneliti 

menggunakan kuesioner akses pelayanan kesehatan dari peneliti 

sebelumnya yaitu penelitian dari Maromon (2020). Kuesioner akses 

pelayanan kesehatan terdiri dari 6 pertanyaan.   

Adapun cara yang digunakan untuk mengukur indikator penilaian 

yaitu dengan mengambil nilai median dari jumlah pertanyaan sebanyak 6 

pertanyaan. Jadi, dikatakan akses mudah jika menjawab ≤ 

3 , akses sulit jika menjawab > 3   

  

E. Teknik Pengumpulan  Data   

Teknik pengumpulan data suatu cara yang dilakukan oleh seorang 

penelitian dalam mengumpulkan data yang dibutuhkan dalam penelitian 

dan sebelum melakukan pengumpulan data maka terlebih dahulukan dilihat 

alat ukur yang digunakan agar dapat memperkuat hasil penelitian  

(Siregar,M, 2022).  

a. Data primer   

Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari subjek 

penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambilan 

data, langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari 

(Saryono and Anggreani, 2019).  

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan di  

Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  
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b. Data sekunder   

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain, tidak 

langsung diperoleh dari penelitian dari subjek penelitiannya. Dimana 

data ini biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan (Saryono 

and Anggreani,2019).   

Pengumpulan data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari beberapa 

buku da jurnal-jurnal penelitian sebelumnya.  

  

  

F. Teknik Pengolaan Dan Analisa Data  

1. Teknik Pengolaan Data  

Menurut (Sujaweni & Utami ,2019) di dalam penelitian proses pengelolaan data 

pada penelitian dapat melalui beberapa tahap yaitu :  

a. Editing  

Penelitian melakukan proses pengecekan isi lembar 

kuisioner dengan memperhatikan kelengkapan isi kuisioner, 

kejelasan, dan konsistensi isi lembar kuisioner.  

b. Coding   

Setelah kuisioner dilakukan editing, berikutnya penelitian 

melakukan coding atau pengkodean, yaitu mengubah data dari 

kalimat atau bentuk huruf lainnya menjadi data, objek, atau nilai.  

c. Tabulating  

Metode penyampaia data hasil evaluasi dalam bentuk table 

berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. Dalam 
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penelitian ini mencangkup identitas responden, dan faktor yang 

berhubungan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan  

jiwa.  

d. Input Data  

Input  data  merupakan  tahap  Dimana 

 penelitian memasukkan data yang sudah diisi responden ke program 

perangkat computer (SPSS)  

e. Cleaning data  

Pada tahap ini penelitian melanjutkan pengecekan setelah 

data sudah masuk ke program perangkat computer (SPSS), 

melakukan pemeriksaan apakah terdapat kesalahan kode, ketidak 

lengkapan, setelah itu dilakukan perbaikan pada data tersebut.  

2. Analisa data   

a. Analisa Univariat  

Analisis univariat merupakan analisis yang  bisa 

digunakan  jika suatu penelitian terdiri dari satu variabel saja, 

terutama untuk penelitian deskriptif (Ishak et al., 2023).   

Analisis Yaitu distribusi dari variabelldependen yaitu 

ketidakpatuhan berobat serta variabel independen yaitu dukungan 

keluarga, dukungan sosial, dukungan tenaga kesehatan, akses 

pelayanan kesehatan, terhadap gangguan jiwa adalah deskripsi 

ketidakpatuhan berobat dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

dalam bentuk table distribusi frekuensi.  

b. Analisa Bivariat  
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Analisis bivariat merupakan analisis yang  bisa digunakan untuk 

mengamati adanya hubungan pada 2 variabel  

pokok, yaitu variabel bebas dan terikat (Ishak et al., 2023).  

Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa 

menggunakan uji komparatif tidak berpasangan dengan table 2 X 2 

dengan uji chi square.  

c. Analisa Multivariat  

Analysis multivarite atau yang lebih dikenal dengan 

Multivariate Analsysis merupakan cara yang digunakan untuk 

menganalisis lebih dari dua variabel pada waktu yang bersamaan, 

trends yang dihasilkan akan menjadi multidimensi secara alami.  

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel 

independen mana yang menunjukkan paling dominan berhubungan 

terhadap variabel dependen. Dalam penelitian ini, uji multivariat 

dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik.  

Analisis multivariat diawali dengan melakukan analisis 

bivariat terhadap masing-masing variabel independen dengan 

variabel dependen. Apabila hasil analisis bivariat menunjukkan 

nilai p-value ( sig. ) ≤ 0,25, makavariabel penelitian dapat masuk ke 

dalam pemodelan analisis multivariat. Sebaliknya, apabila hasil 

bivariat menunjukkan nilai p-value ( sig. ) > 0,25, maka variabel 

tersebut tidak dapat masuk ke dalam pemodelan multivariat.   



37  

    

 

Setelah didapatkan variabel yang menjadi kandidat 

pemodelan pada analisis multivariat, tahap selanjutnya adalah 

melakukan pembuatan model untuk menentukan independen yang 

paling berhubungan dengan variabel dependen. Pembuatan model 

faktor penentu ini dilakukan dengan menggunakan analisis regresi 

logistik. Apabila hasil uji menunjukkan terdapat variabel yang 

memiliki nilai p-value (sig.) > 0,05, maka variabel tersebut harus 

dikeluarkan dari pemodelan. Uji regresi logistik dilakukan kembali 

secara bertahap hingga tidak terdapat variabel yang memiliki 

pvalue (sig.) > 0,05.  

G. Etika Penelitian   

Dalam penelitian ini, penelitian mengajukan permohonan  

persetujuan kepada pihak puskesmas Benteng dan Puskesmas Bontosunggu 

(Kabupaten kep. Selayar). Setelah mengikuti pencapaian tujuan, peneliti 

melanjutkan penelitian dengan berfokus pada etiologi masalah, penelitian 

dilaksanakan dengan penuh perhatian terhadap aspek etika dengan surat  

keterangan etik No: 000985/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024.  
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden  

Tabel 5.1  
Distribusi Karakteristik Keluarga Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,  Pendidikan,  
Pekerjaan, Lingkungan di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar  

  

Karakteristik  N  %  
Usia    Dewasa    :18-44   19  

35.8  
Pra lansia :45-59  25  47.2  
Lansia      :60-75  9  17.0  

Total  53  100.0  
Jenis kelamin     Laki-laki   9  

17.0  
Perempuan  44  83.0  

Total  53  100.0  
Pendidikan SD    

18  
  

34.0  
SMP  7  13.2  
SMA  20  37.7  

S1  8  15.1  
Total  53  100.0  

Pekerjaan IRT    
38  

  
71.7  

Guru  7  13.2  
Petani  3  5.7  

Wiraswasta  2  3.8  
Nelayan  3  5.7  

Total  53  100.0  
Lingkungan Pedesaan    

29  
  

54.7  
Perkotaan  24  45.3  

              Pulau  13  24.5  
Total  53  100.0  

                 Sumber: Data primer, 2024  

Berdasarkan data dari tabel 5.1 di atas, jumlah responden 

keseluruhan didapatkan adalah 53 orang. Mayoritas responden adalah 

berusia pra lansia yaitu pada rentang usia 45-59 tahun sebanyak 25 orang 

(47.2% ). Adapun karakteristik jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang 

(17.0 %) dan 44 orang (83.0 %) berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan 
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pendidikan terakhir diperoleh jumlah responden pendidikan SD sebanyak18 

orang (34.0 %), 7 orang pendidikan SMP ( 13,2%), 20 orang pendidikan 

SMA ( 37.7 %), 8 orang pendidikan S1 (15.1%). Pada karakteristik 

pekerjaan yang paling banyak adalah IRT sebanyak 38 orang (71.7%), 7 

orang yang bekerja sebagai guru   (13.2%), 3 orang petani (5.7%), 2 orang 

wiraswasta (3.8%), dan 3 orang bekerja sebagai nelayan (5.7%). Sedangkan 

karakteristik yang bertempat tinggal di pedesaan sebanyak 29 orang 

(54.7%), 24 orang (45.3) yang bertempat tinggal di perkotaan dan 12 orang  

( 24.5%) yang bertempat tinggal di pulau  

2. Analisa univariat  

Yaitu distribusi dari variabelldependen yaitu ketidakpatuhan 

berobat serta variabel independen yaitu dukungan keluarga, dukungan 

sosial, dukungan tenaga kesehatan, akses pelayanan kesehatan, terhadap 

gangguan jiwa   

a. Ketidakpatuhan berobat  

Tabel 5. 5  
Distribusi Ketidakpatuhan Berobat pasien gangguan jiwa di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  
Kepatuhan berobat  N  %  

Patuh  24  45.3  
Tidak patuh  29  54.7  

 Total  53  100.0  

      

 
Sumber: Data primer, 2024  

Berdasarkan tabel 5.5, dengan jumlah total sebanyak 53 orang terdapat  

24 orang (45.3%) patuh dan 29 orang (54.7%) yang tidak patuh.  

b. Dukungan Keluarga dengan ketidakpatuhan berobat gangguan jiwa di 

wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Tabel 5. 2   
Distribusi Faktor Dukungan Keluarga Terhadap Ketidakpatuhan Berobat 

pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan 

Puskesmas Benteng   
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Dukungan Keluarga  N  %  
Didukung  25  47.2  

Tidak didukung  28  52.8  
Total  53  100.0  

Sumber: Data primer, 2024  

Berdasarkan dari tabel 5.1, dengan jumlah total sebanyak 53 orang 

terdapat 25 orang (47.2%) didukung dan 28 orang (52.8%) yang tidak 

didukung.  

c. Dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat gangguan jiwa di wilayah 

kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Tabel 5. 2   
Distribusi Faktor Dukungan Sosial Terhadap Ketidakpatuhan Berobat 

pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan 

Puskesmas Benteng  

 Dukungan Sosial    N  %  

 Didukung    26  49.1  

 Tidak didukung    27  50.9  

 Total    53  100.0  

Sumber: Data primer, 2024  

Berdasarkan dari tabel 5.2, dengan jumlah total sebanyak 53 orang 

terdapat 26 orang (49.1%) didukung dan 27 orang (50.9%) yang tidak 

didukung.  

  

  

d. Dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng.  

Tabel 5. 3   
Distribusi Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan Terhadap Ketidakpatuhan  

Berobat pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu 

dan Puskesmas Benteng  
Dukungan Tenaga  

Kesehatan  

N  %  

Didukung  38  71.7  

Tidak didukung  15  28.3  

Total  53  100.0  
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Sumber: Data primer, 2024  

  

Berdasarkan tabel 5.3, dengan jumlah total sebanyak 53 orang terdapat 38 

orang (71.7%) didukung dan 15 orang (28.3%) tidak didukung.  

e. Akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa  

Tabel 5. 4   
Distribusi Faktor Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Ketidakpatuhan 

Berobat pasien gangguan jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu 

dan Puskesmas Benteng  
Akses Pelayanan Kesehatan  N  %  

Akses mudah  25  47.2  
Akses sulit  28  52.8  

Total  

  

53  

  

100.0  

  
Sumber: Data primer, 2024  

Berdasarkan tabel 5.4, dengan jumlah total sebanyak 53 orang terdapat 25 

orang (47.2%) akses mudah dan 28 orang (52.8%) akses sulit.  

  

3. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga, dukungan sosial, dukungan tenaga kesehatan, dan akses pelayanan 

kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa. Dengan 

menggunakan uji Chi Square yang diolah dengan SPSS 22 dengan tingkat 

kemaknaan α = 0,05.  

a. Hubungan dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas  

Benteng  

Tabel 5.6  
Analisa Hubungan Dukungan Keluarga dengan Ketidakpatuhan Berobat Pasien Gangguan  

Jiwa di wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

     Kepatuhan Berobat      
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22.2   

 Dukungan  Patuh  Tidak Patuh  Total  P  
 Keluarga  (N)  (%)  (N)  (%)  (N)  (%)  
 Didukung    19  76.0     6  24.0     25  100.0%    
 Tidak Didukung    5  17.9    23  82.1     28  100.0%  0.000  
 Total   24  45.3    29  54.7     53  100.0%    

*uji chi square, 2024  

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hasil dari 53 responden 

dengan dukungan keluarga yang didukung  sebanyak 19 orang (76.0%) yang 

patuh berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 6 orang (24.0%). 

Sedangkan yang tidak didukung sebanyak 5 orang (17.9%) yang patuh berobat 

dan yang tidak patuh berobat sebanyak 23 orang (82.1%).  

Pada uji chi square diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05)  

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan 

Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar.  

b. Hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng.  

Tabel 5.7  
Analisa Hubungan Dukungan Sosial dengan Ketidakpatuhan Berobat Pasien  

Gangguan Jiwa di wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng  

     Kepatuhan Berobat      
 Dukungan   Patuh  Tidak Patuh  Total  P  
 Sosial  (N)  (%)  (N)  (%)  (N)  (%)  
 Didukung  18  69.2  8  30.8  26  100.0%    

Tidak Didukung  6  21  77.8  27  100.0%  0.000 Total  24  45.3 

 29  54.7  53  100.0%    
 *uji chi square, 2024  

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hasil dari 53 responden  

dengan dukungan sosial yang didukung  sebanyak 18 orang (69.2%) yang patuh 

berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 8 orang (20.8%). Sedangkan 
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20.0   

yang tidak didukung sebanyak 6 orang (22.2%) yang patuh berobat dan yang 

tidak patuh berobat sebanyak 21 orang (77.8%).  

 Pada uji chi square diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05) sehingga H0 

ditolak dan H1 diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan dukungan sosial 

dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di wilayah kerja  

Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan  

Selayar.  

c. Hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng  

Tabel 5.8  

Analisa Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Ketidakpatuhan  
Berobat Pasien Gangguan Jiwa di wilayah Kerja Puskesmas  

Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

     Kepatuhan Berobat      
 Dukungan   Patuh  Tidak Patuh  Total  P  
 Tenaga Kesehatan  (N)  (%)  (N)  (%)  (N)  (%)  
 Didukung  21  55.3  17  44.7  38  100.0%    

Tidak Didukung  3  12   80.0  15  100.0%  0.000 Total  24  45.3 

 29  54.7  53  100.0%    
*uji chi square, 2024  

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa hasil dari 53 responden  

dengan dukungan tenaga kesehatan yang didukung  sebanyak 21 orang (55.3%) 

yang patuh berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 17 orang (44.7%). 

Sedangkan yang tidak didukung sebanyak 3 orang (20.0%) yang patuh berobat 

dan yang tidak patuh berobat s=ebanyak 12 orang (80.0%).  

Pada uji chi square diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05)  
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17.9   

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan 

dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Kabupaten Kepulauan Selayar.  

d. Hubungan akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan 

jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu Dan Puskesmas  

Benteng  

Tabel 5.9  
Analisa Akses Pelayanan Kesehatan dengan Ketidakpatuhan Berobat  

Pasien Gangguan Jiwa di wilayah Kerja Puskesmas   

     Kepatuhan Berobat      
Akses Pelayanan Patuh Tidak Patuh Total P Kesehatan (N) (%) (N) (%) (N) (%)  

 Akses Mudah  19  76.0  6  24.0  25  100.0%    
Akses Sulit 5 23  82.1 28 100.0% 0.000 Total 24 45.3 29 54.7 53 100.0%   

*uji chi square, 2024  

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hasil dari 53 responden  

terdapat akses pelayanan kesehatan dengan akses mudah  sebanyak 19 orang  

(76.0%) yang patuh berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 6 orang 

(24.0%). Sedangkan akses sulit sebanyak 5 orang (17.9%) yang patuh berobat 

dan yang tidak patuh berobat sebanyak 23 orang (82.1%).  

Pada uji chi square diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05)  

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan akses 

pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten 

Kepulauan Selayar.  

  

  

4. Analisa Multivariat  
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Tabel 5.10  
Ringkasan Hasil Analisis Bivariat  

No.  Variabel  P-Value  

1.  Dukungan Keluarga  0,000  

2.  Dukungan Sosial  0,000  

3.  Dukungan Tenaga Kesehatan  0,000  

4.  Akses Pelayanan Kesehatan  0,000  

Berdasarkan tabel 5.10 di atas, bahwa dari hasil analisis bivariat maka 

variabel dengan nilai p < 0,25 yang masuk dalam model multivariat yaitu 

dukungan keluarga, dukungan sosial, dukungan tenaga kesehatan, dan akses 

pelayanan kesehatan. Kemudian dilakukan analisis regresi logistik ganda dengan 

metode Backward LR, yaitu memasukkan semua variabel independen ke dalam 

model, tetapi kemudian satu per satu variabel independen dikeluarkan dari model 

berdasarkan kriteria kemaknaan statistik tertentu.   

Variabel yang dapat masuk ke dalam model regresi logistik adalah variabel yang 

mempunyai nilai p-value < 0,25. Berdasarkan analisis regresi logistik dapat 

dilihat pada tabel berikut :  

  

  

  

  

Tabel 5.11  

Variabel Yang Berhubungan Dengan Ketidakpatuhan Berobat Di Wilayah Kerja  

Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar  

No  Variabel  Nilai B  95%CI  P  
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1  Dukungan Keluarga  1,783  1,148 –  

30,827  

0, 034  

2  Akses Pelayanan Kesehatan  1,642  1,024 –  

26,028  

0,047  

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa setelah dianalisis 

menggunakan multivariat dengan metode BACKWARD LR didapatkan hasil bahwa 

faktor yang paling berpengaruh dengan ketidakpatuhan berobat di wilayah kerja 

Puskesmas  Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar 

adalah:  

1. Dukungan keluarga berhubungan dengan ketidakpatuhan berobat  

Dukungan keluarga memiliki nilai p-value 0,034 < 0,05 yang berarti ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan berobat di  

Wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten  

Kepulauan Selayar dengan nilai (95%CI = 1,148 – 30,827)  

2. Akses pelayanan kesehatan berhubungan dengan ketidakpatuhan berobat  

Akses pelayanan kesehatan memiliki p-value 0,047 < 0,05 yang  

berarti ada hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat 

di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Kabupaten Kepulauan Selayar dengan nilai (95%CI = 1,024-26,028.  

  

B. Pembahasan  

1. Ketidakpatuhan berobat  

Ketidakpatuhan adalah prilaku individu dan/atau pemberian asuhan 

tidak mengikuti rencana keperawatan/pengobatan yang disepakati dengan 

tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan hasil perawatan/pengobatan tidak 

efektif. Ketidakpatuhan terhadap terapi merupakan masalah utama pada hampir 
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semua obat psikotropik. Dibandingkan dengan pasien yang mengalami 

kekambuhan meskipun kepatuhannya baik, pasien yang tidak patuh minum obat 

menunjukkan gangguan yang lebih berat saat dirawat kembali, menjadi lebih 

sering masuk kembali ke rumah sakit, lebih mungkin terjadi perawatan paksa, 

dan menjalani hari perawatan lebih lama (Hutabalian, 2023).   

Ketidakpatuhan dalam pengobatan merupakan permasalahan yang 

kerap kali ditemui pada pasien penderita penyakit kronis khususnya penderita 

gangguan jiwa. Penderita gangguan jiwa bergantung pada penggunaan obat 

secara rutin untuk mencegah kondisi relaps dan kekambuhan fase psikosis 

yang lebih buruk sehingga mengurangi peluang untuk keluar masuk rumah 

sakit berulangkali dan membebani pembiayaan individu maupun negara 

(Hutabalian, 2023).  

Peningkatan terjadinya gangguan jiwa salah satunya adalah ktidakepatuhan berobat. 

Berdasarkan jumlah total sebanyak 53 orang terdapat  

24 orang (45.3%) patuh dan 29 orang (54.7%) yang tidak patuh.  

2. Hubungan dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Analisis hubungan dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan 

berobat pasien gangguan jiwa menunjukkan bahwa 53 responden dengan 

dukungan keluarga kategori didukung  sebanyak 19 orang (76.0%) yang patuh 

berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 6 orang (24.0%). Sedangkan 

kategori tidak didukung sebanyak 5 orang (17.9%) yang patuh berobat dan yang 

tidak patuh berobat sebanyak 23 orang (82.1%). hasil uji chi square didapatkan 

dimana nilai ρ = 0,000 ˂ α 0,05 yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima, maka 
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dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

Ketidakpatuhan berobat disebabkan oleh beberapa faktor salah 

satunya yaitu dukungan keluarga. Dukungan keluarga berupa dukungan 

penilaian, instrumental, informasional dan dukungan emosional. Kepatuhan 

minum obat pada pasien gangguan jiwa yang dirawat oleh keluarga sendiri 

memerlukan dukungan untuk mematuhi program pengobatan. (Hayat & 

Kusuma, 2021)  

Keluarga menjadi salah satu faktor kunci keberhasilan pada pemulihan 

ODGJ. Dukungan kelurga sangat dibutuhkan dalam proses pemulihan pasien 

gangguan jiwa. Sehingga penting bagi perawat untuk dapat mengidentifikasi 

kekuatan keluarga seperti cinta dan perhatian sebagai sumber dukungan bagi pasien 

gangguan jiwa. Dengan adanya dukungan keluarga dapat mendukung proses 

pemulihan dan meminimalisir terjadinya kekambuhan pada ODGJ (Dewi & 

Herlianti, 2021).   

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. Dan juga sangat penting untuk membantu 

pasien bersosialisasi kembali, menciptakan kondisi lingkungan suportif, 

menghargai pasien secara pribadi dan membantu pemecahan masalah (wea et al., 

2020).  

Semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan maka semakin 

rendah ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa, begitupun sebaliknya 

Syisnawati (2023). Dukungan keluarga berperan penting terhadap terapi yang 
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dijalani oleh pasien, dimana keluarga memberikan motivasi kepada pasien 

untuk bisa sembuh (Wardani et al., 2023).  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Dewi & Herlianti, 2021) dengan judul 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat ODGJ di  

RSUD dr. Soekarno Kota Tasikmalaya dengan hasil penelitian ρ = 0,004 ˂ α 

0,05 maka dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, artinya ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat ODGJ di 

RSUD dr. Soekarno Kota Tasikmalaya.   

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (wea et al., 2020) dengan 

judul hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien rawat 

jalan dengan gangguan jiwa di Klinik Jiwa Renceng Mose Kabupaten Manggarai 

dengan hasil penelitian ρ = 0,002 ˂ α 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa H0 

ditolak dan H1 diterima, artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien rawat jalan dengan gangguan jiwa di Klinik Jiwa 

Renceng Mose Kabupaten Manggarai.  

Pada penelitian ini, peneliti beramsumsi bahwa dukungan keluarga  

yang diberikan kepada pasien gangguan jiwa harus sangat diperhatikan karena 

sikap keluarga yang tidak menerima pasien gangguan jiwa atau bersikap 

bermusuhan dengan pasien akan menimbulkan tingginya angka ketidakpatuhan 

berobat pasien gangguan jiwa.   

3. Hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di 

wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng.  

Analisis hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa menunjukkan bahwa hasil dari 53 responden dengan 
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dukungan sosial yang didukung  sebanyak 18 orang (69.2%) yang patuh berobat 

dan yang tidak patuh berobat sebanyak 8 orang (20.8%). Sedangkan yang tidak 

didukung sebanyak 6 orang (22.2%) yang patuh berobat dan yang tidak patuh 

berobat sebanyak 21 orang (77.8%). Hasil uji chi square diperoleh bahwa nilai 

ρ = 0,000 (ρ < 0,05) yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan 

berobat pasien gangguan jiwa.  

Dukungan sosial didefinisikan sebagai keberadaan orang lain yang  

dapat diandalkan untuk memberi bantuan, semangat, penerimaan dan perhatian, sehingga bisa 

meningkatkan kesejahteraan hidup bagi individu yang bersangkutan.(Bintang & Mandagi, 2021)  

Dukungan sosial sangat penting terhadap pengobatan dan 

kesembuhan pasien gangguan jiwa. Jika tidak ada dukungan sosial penderita 

tidak dapat berperan sesuai harapan lingkungannya, sehingga apabila pasien 

dinyatakan sembuh dan kembali ke lingkungannya akan kembali dirawat 

dengan alasan perilakunya tidak diterima keluarga dan lingkungannya. 

Keadaan ini juga dipengaruhi adanya pandangan masyarakat yang tidak 

menguntungkan terhadap gangguan jiwa, takut, tidak peduli, tidak mau 

mengerti bahkan mengasingkan penderita, padahal kurangnya dukungan sosial 

merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya kekambuhan 

pada pasien gangguan jiwa. (A. F. Sari et al., 2019)  

Dukungan lingkungan sekitar  penting karena tanpa dukungan 

lingkungan sekitar, orang yang bersangkutan tidak dapat bertindak sesuai 

dengan harapan orang-orang di sekitarnya. Sehingga jika pasien dinyatakan 

sembuh dan kembali ke lingkungannya, maka akan dirawat lagi, karena 
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perilakunya tidak akan diterima keluargadanlingkungannya.Keadaan ini juga 

dipengaruhi oleh sikap negatifmasyarakat terhadap gangguan jiwa, ketakutan, 

ketidaktahuan, keengganan untuk memahami bahkan mengasingkan mereka 

yang terkena, padahal kurangnya dukungan sosial merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi terjadinya kekambuhan pada pasien gangguan jiwa  

(Bertiana et al., 2023)  

Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian (Bertiana et al., 2023) 

Dengan judul analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kekambuhan pasien 

jiwa Hasil signifikansi uji bivariat dukungan lingkungan sekitar dengan 

kekambuhan pasien jiwa adalah 0,00 artinya ada nilai yang bermakna. Nilai OR 

sebesar 0,061 artinya terdapat risiko 0,061 kali kemungkinan terjadi kekambuhan 

yang diakibatkan tidak ada dukungan lingkungan sekitar.  

Menurut asumsi peneliti, kurangnya dukungan sosial yang menyebabkan 

pasien lebih suka tinggal di rumah dan mengasingkan diri dari lingkungan sekitar. 

Kurangnya dukungan sosial juga menyebabkan pasien tidak percaya dengan orang-

orang sekitar rumah.  

4. Hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng  

Analisis hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa menunjukkan bahwa 53 

responden dengan dukungan tenaga kesehatan yang didukung  sebanyak 21 

orang (55.3%) yang patuh berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 17 

orang (44.7%). Sedangkan yang tidak didukung sebanyak 3 orang (20.0%) yang 

patuh berobat dan yang tidak patuh berobat s=ebanyak 12 orang (80.0%). Pada 
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uji chi square diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05) sehingga H0 ditolak 

dan H1 diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan dukungan tenaga 

kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa di wilayah 

kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng.  

Dukungan petugas kesehatan sangat diperlukan dalam proses 

keberhasilan pengobatan ODGJ serta memberikan informasi yang dibutuhkan 

pihak keluarga untuk ikut serta dalam memberikan perawatan yang dibutuhkan 

pasien. (Oktaviana & Ratnawati, 2022)  

Dukungan petugas kesehatan sangat dibutuhkan dalam 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien dan memberikan informasi 

kepada keluarga maupun penderita  gangguan jiwa. Dukungan mereka berguna 

terutama saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru tersebut 

merupakan hal yang penting, begitu juga mereka dapat mempengaruhi perilaku 

pasien dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan tertentu 

dari pasien, dan secara terus menerus memberikan penghargaan yang positif 

bagi pasien yang telah mampu beradaptasi dengan program pengobatannya  

(setyaji et al., 2020).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Tanjung et al., 2021) dengan 

judul faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di Poli Klinik Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem 

Medan Tahun 2021 hasil penelitian diperoleh nilai signifikan  p = 0.006 < 0.05 

yang artinya terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  
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Menurut analisis peneliti, dukungan kesehatan juga sangat 

berpengaruh terhadap ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  Hal 

tersebut peneliti ungkapkan berdasarkan fakta nyata yang didapatkan oleh 

peneliti saat penelitian,  dimana data tersebut diungkapkan langsung oleh 

responden disela-sela pengisian kueioner. Petugas kesehatan jarang melakukan 

penyuluhan dan tidak pernah mengunjungi tempat tinggal responden.  

5. Hubungan akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu Dan Puskesmas 

Benteng  

 Analisis  hubungan  akses  pelayanan  kesehatan  dengan  

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa menunjukkan bahwa 53 responden terdapat 

akses pelayanan kesehatan dengan akses mudah  sebanyak 19 orang  

(76.0%) yang patuh berobat dan yang tidak patuh berobat sebanyak 6 orang 

(24.0%). Sedangkan akses sulit sebanyak 5 orang (17.9%) yang patuh berobat 

dan yang tidak patuh berobat sebanyak 23 orang (82.1%). Pada uji chi square 

diperoleh bahwa nilai ρ = 0,000 (ρ < 0,05) sehingga H0 ditolak dan H1 diterima 

yang berarti bahwa terdapat hubungan akses pelayanan kesehatan dengan 

ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa.  

Akses tempat tinggal dengan rumah sakit juga menjadi penyebab  

ketidakpatuhan dalam kontrol berobat. akses tempat tinggal merupakan jauh  

dekatnya  perjalanan  yang  harus  ditempuh  oleh  pasien  dalam 

pengobatan.Semakin jauh jarak tempat tinggal dari fasilitas kesehatan, semakin besar risiko 

terjadinya ketidak patuhan kontrol berobat (Oktaviana & Ratnawati, 2022).   



54  

    

 

Akses tempat tinggal dengan Rumah Sakit merupakan salah satu  

faktor yang mempengaruhi keluarga dalam membawa pasien untuk melakukan 

kontrol berobat. Jarak tempat tinggal merupakan sedikit atau banyaknya waktu 

yang harus ditempuh dalam perjalanan oleh pasien dan keluarga untuk sampai ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. Apabila tempat akses sulit akan memperbesar 

resiko untuk tidak menyelesaikan pengobatan. Waktu tempuh yang lebih cepat 

akan semakin memudahkan jangkauan pelayanan kesehatan karena dilihat dari 

waktu yang diperlukan lebih singkat (Maromon Frantoyusup., 2020)  

Penelitian ini sejalan dengan ( Kastini et al., 2023) dengan judul  

faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada  pasien 

gangguan jiwa hasil penelitian diperoleh p = 0.000 < 5 yang artinya ada 

hubungan signifikan antara akses pelayanan kesehatan dengan kepatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa.   

Peneliti berasumsi bahwa akses pelayanan kesehatan berpengaruh  

pada ketidakpatuhan berobat pasien gangguan jiwa disebabkan oleh faktor cuaca yang 

tidak menentu  dalam hal ini air laut kadang pasang kadang surut.   

  

C. Keterbatasan Penelitian  

1. Salah satu keterbatasan dalam penelitian ini adalah keterbatasan peneliti dalam 

menganalisis data dari sampel, yang dapat mengakibatkan kesalahan dalam 

pengolahan data.  

2. Penelitian ini hanya mempertimbangkan 4 variabel independen yang berhubungan 

dengan ketidakpatuhan berobat, yaitu dukungan keluarga, dukungan sosial, 
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dukungan tenaga kesehatan, dan akses pelayanan kesehatan. Variable lain yang 

mungkin juga relevan tidak termasuk dalam penelitian ini.  

3. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, sehingga data yang dihasilkan 

mungkin tidak begitu mendalam.  

4. Peneliti sulit mengakses tempat tinggal responden yang ada di pulau 

disebabkan karena faktor cuaca yang kadang pasang kadang surut.  

  

  

  

  

  

  

  

  

BAB VI  

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

1. Ada hubungan dukungan keluarga dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng  

2. Ada hubungan dukungan sosial dengan ketidakpatuhan berobat pasien 

gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas 

Benteng.  
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3. Ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu dan 

Puskesmas Benteng.  

4. Ada hubungan akses pelayanan kesehatan dengan ketidakpatuhan berobat 

pasien gangguan jiwa di wilayah kerja Puskesmas Bontosunggu Dan  

Puskesmas Benteng  

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan program-program 

penyuluhan berupa edukasi keluarga yang ditekankan pada dukungan 

keluarga sebagai primary support group dan pengurangan expressed 

emotion dalam lingkungan keluarga untuk mencegah ketidakpatuhan 

berobat yang menyebabkan tinggi frekuensi rawat inap pasien gangguan 

jiwa.  

2. Bagi perawat  

Adanya upaya melibatkan pasien dalam bersosialisasi/rehabilitasi 

sehubungan dengan keadaan pasien pada saat ini yang secara bersamaan juga 

akan meningkatkan kepatuhan pasien dalam menghadapi proses terapi yang  

harus dijalani.   

3. Bagi masyarakat  

Hendaknya mau mengerti, memahami dan menolong pasien serta 

keluarga dalam menghadapi situasi yang terjadi di lingkungannya, sehingga 

pasien dan keluarga merasa diterima dan dihargai apa adanya dengan demikian 

ketidakpatuhan dapat dicegah atau tidak terjadi. Pentingnya kebutuhan spiritual 
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dalam menunjang kesembuhan pasien gangguan jiwa sebagai kebutuhan yang 

mendasar, merimplikasikan kepada pemerintah atau pemuka agama agar lebih 

meningkatkan layanan atau terapi spiritual serta meningkatkan edukasi kepada 

masyarakat mengenai pentingnya kebutuhan spiritual terhadap kesembuhan  

pasien.   

4. Disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut dengan waktu yang lebih lama dan jumlah 

sampel yang lebih besar agar didapatkan hasil yang lebih signifikan.  
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Lampiran 1 Surat Izin Pengambilan Data Awal  

  
Lampiran 2 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent  

  

INFORMED CONSENT PENELITIAN  

   

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  
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Nama :  

Alamat :  

 No. HP  :  

Dengan sesugguhnya menyatakan bahwa:  

Setelah memperoleh penjelasan penjelasan sepenuhnya menyadari dan mengerti 

tentang tujuan manfaat dari resiko yang mungkin timbul dalam penelitian serta 

sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaan maka 

saya setuju/tidak setuju berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul: “Faktor-

Faktor  

Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Berobat Pasien Gangguan Jiwa di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng Kabupaten 

Kepulauan Selayar”.  

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesuangguhnya dan tanpa paksaan.  

   

Mengetahui,  

  

  

Resky Amelia  

Selayar, 11 Mei 2024  

                          Yang menyatakan  

  

                               Responden  

  

Lampiran 4 Lembar Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN  

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan Berobat Pasien Gangguan  

Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas Bontosunggu dan Puskesmas Benteng  

Kabupaten Kepulauan Selayar  

Tahun 2024  
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A. KARAKTERISTIK RESPONDEN  

a. Inisial:  

b. Umur:       tahun  

c. Jenis Kelamin: (      ) Laki-laki   (       ) Perempuan  

d. Pendidikan: (       ) SD/Tidak Tamat SD/Tidak Sekolah  

                      (      ) SLTP  

                       (      ) SLTA  

                        (      ) PT  

e. Pekerjaan:  

f. Karakteristik Lingkungan: (   ) Perkotaan (    ) Pedesaan (   ) Lain-lain  

g. Status Perkawinan: (   ) Menikah (   ) Belum Menikah (   ) Duda/Janda KUESIONER 

KEPATUHAN BEROBAT  

Petunjuk: Berilah checklist (√) pada jawaban yang keluarga pasien rasa paling benar  

No.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1  Kelemahan kondisi tubuh pasien tidak 

termotivasi untuk minum obat   

    

2  Rasa obat saat diminum membuat pasien 

merasa enggan untuk minum obat  

    

3  Pasien berfikir penyakit pasien tidak terlalu 

diobati  

    

4  Pasien merasa malu dengan penyakit pasien 

sehingga tidak mau minum obat  

    

5  Pasien tidak yakin pasien sembuh dengan 

minum obat  

    

6  Lamanya pengobatan yang pasien jalani 

membuat pasien menghentikan minum obat  

    

7  Efek obat yang berlebihan membuat pasien 

tidak mau minum obat  

    

8  Apabila gejala sudah mulai redah, pasien 

berhenti meminum obat  

    

9  Jadwal minum obat membuat pasien menjadi 

bosan  
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10  Pasien mengetahui jadwal minum obat secara 

mandiri  

    

  

  

  

  

  

  

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA  

Petunjuk: Berilah checklist (√) pada jawaban yang keluarga pasien rasa paling benar  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1  Keluarga pasien memberikan perlakuan yang 

sama kepada semua anggota keluarga yang ada 

di rumah tersebut  

    

2  Keluarga pasien membantu pasien saat sedang 

menghadapi masalah   

    

3  Keluarga pasien memperhatikan kebutuhan 

pasien sehari-hari  

    

4  Keluarga pasien memberikan rasa nyaman, 

perasaan saling memiliki, dan dicintai kepada 

pasien  

    

5  Keluarga mengingatka pasien untuk minum obat 

secara teratur  

    

6  Keluarga membantu pasien dengan meberikan 

informasi yang tepat tentang segala sesuatu 

yang dibutuhkan pasien selama pengobatan   

    

7  Keluarga membimbing pasien untuk bisa bekerja 

dan beraktivitas seperti biasanya  

    

8  Keluarga membantu pasien melakukan kegiatan 

sesuai dengan kemampuan pasien  

    

9  Keluarga menyediakan waktu menemani pasien 

kontrol ke puskesmas atau rumah sakit  

    

10  Keluarga memfasilitasi transportasi yang 

dibutuhkan oleh pasien selama kontrol ke 

puskesmas atau ke rumah sakit  
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11  

  

Keluarga memotivasi pasien untuk melakukan 

tindakan yang telah diajarkan perawat di rumah 

sakit  

    

12  Keluarga membantu meningkatkan harga diri 

dan rasa percaya pasien selama perawatan 

sehingga pasien tetap merasa berharga dan 

berguna  

    

  

  

  

KUESINONER DUKUNGAN SOSIAL  

Petunjuk: Berilah checklist (√) pada jawaban yang keluarga pasien rasa paling benar  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1  Pasien merasa nyaman dengan kondisi lingkungan 

sekitar  

    

2  Pasien dikucilkan oleh teman-teman dan tetangga 

pasien  

    

3  Pasien merasa tidak khawatir ketika pasien keluar dari 

rumah  

    

4  Pasien merasa bosan dengan lingkungan sekitar rumah 

pasien  

    

5  Pasien merasa terancam ketika keluar rumah      

6  Pasien merasa tidak percaya dengan orang-orang sekitar 

rumah pasien  

    

7  Teman-teman dan tetangga pasien tidak pernah 

memberikan dukungan kepada pasien  

    

8  Pasien lebih banyak menghabiskan waktu dengan 

tetangga  

    

9  Keluarga memiliki pengaruh yang lebih besar 

ketimbang teman  

    

10  Teman-teman tidak pernah mengajak pasien mengikuti 

kegiatan-kegiatan positif (mis. Kerja bakti sosial)  
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KUESIONER DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN  

Petunjuk: Berilah checklist (√) pada jawaban yang pasien rasa paling benar  

No.  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1  Petugas kesehatan  

menjelaskan/memberikan penyuluhan 

tentang penyakit yang anda derita  

    

2  Petugas kesehatan mendengarkan 

keluhan serta memberikan penjelasan 

mengenai penyakit anda   

    

3  Petugas kesehatan menjelaskan cara 

meminum obat dengan jelas  

    

4  Petugas kesehatan selalu mengingatkan 

untuk periksa ulang (control) setelah 

obat habis  

    

5  Petugas kesehatan pernah 

menyampaikan dampak apabila tidak 

minum obat secara teratur  

    

6  Petugas kesehatan menanyakan 

kemajuan yang anda peroleh selama 

melakukan pengobatan  

    

7  Petugas kesehatan selalu menyediakan 

waktu untuk berdialog atau berdiskusi 

mengenai penyakit anda   

    

8  Petugas kesehatan memfasilitasi dalam 

penyuluhan mengenai pemberantasan 

sarang nyamuk  
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KUESIONER AKSES PELAYANAN KESEHATAN  

Petunjuk: Berilah tanda silang (X ) pada jawaban yang pasien rasa paling benar  

Kuesioner jarak pelayanan kesehatan  

1. Menurut saudara apakah letak Puskesmas sudah strategis dengan tempat 

pemukiman masyarakat? a. Ya  

b. Tidak  

2. Menurut saudara apakah letak puskesmas mudah dijangkau dari tempat tinggal 

saudara? a. Ya  

b. Tidak  

3. Apakah saudara mudah menemukan letak puskesmas tersebut?  

a. ya  

b. tidak  

4. Bila akan ke puskesmas apakah saudara menggunakan kendaraan pribadi?  

a. Ya  

b. Tidak  

5. Menurut saudara untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas 

mengeluarkan sedikit biaya untuk transportasi? a. Ya  

b. Tidak   

6. Apakah transportasi menuju puskesmas mudah saudara jangkau?  

a. Ya  

b. Tidak  
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Provinsi Sulawesi Selatan  
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Lampiran 6 Etik Penelitian  

  
  



70  

    

 

Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Kantor DPMPTSP Kabupaten Kepulauan Selayar dari 

Kesbangpol  
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Lampiran 8 Surat Telah Melakukan Penelitian  
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Lampiran 9 Master Tabel  

MASTER TABEL  

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETIDAKPATUHAN BEROBAT  
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PASIEN GANGGUAN JIWA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BONTOSUNGGU  

DAN PUSKESMAS BENTENG KABUPATEN KEPULAUAN SELAYAR  

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 
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No  

Karateristik Responden   

Inisial  Umur  Kode  JK  Kode  Pend.  Kode  Pekrj.  Kode  

 

1  Ny.S  56  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

2  Ny.R  45  2  P  2  SMP  2  IRT  1   

3  Ny. B  63  3  L  1  SMA  3  IRT  1   

4  Ny. i  54  2  P  2  SD  1  Guru  2   

5  Tn. M  56  2  L  1  S1  4  Guru  2   

6  Ny.R  34  1  P  2  SMA  3  IRT  1   

7  Ny. B  69  3  P  2  S1  4  petani  3   

8  Ny. H  61  3  P  2  SMA  3  IRT  1   

9  Ny. H  34  1  P  2  SD  1  IRT  1   

10  Ny. N  59  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

11  Ny. M  49  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

12  Ny.R  43  1  P  2  SMA  3  RT  1   

13  Ny.D  45  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

14  Tn. i  52  2  L  1  S1  4  Wiraswasta  4   

15  Tn. H  40  1  L  1  S1  4  Guru  2   

16  Tn. A  68  3  P  2  SD  1  Wiraswasta  4   

17  Ny. K  50  2  P  2  SD  1  IRT  1   

18  Ny. S  30  1  p  2  SMP  2  IRT  1   

19  Ny. L  36  1  P  2  S1  4  Guru  2   
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P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

20  Tn. A  42  1  L  1  SD  1  Petani  3   

21  Ny. E  40  1  P  2  SMA  3  IRT  1   

22  Ny. H  52  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

23  Ny. L  42  1  P  2  SMP  2  IRT  1   

24  NY.B  50  2  p  2  SMA  3  IRT  1   

25  Ny. A  44  1  P  2  SD  1  IRT  1   

26  Ny. R  55  2  P  2  SMA  3  IRT  1   
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P 

P 

P 

P 

P 

P 
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27  Tn. J  40  1  L  1  SMA  3  Petani  3   

28  Ny. P  47  2  P  2  SMP  2  IRT  1   

29  Ny. F  55  2  P  2  SD  1  IRT  1   

30  Ny. K  44  1  P  2  S1  4  Guru  2   

31  Ny. R  23  1  P  2  SMA  3  IRT  1   

32  Ny. J  56  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

33  Ny. i  44  1  p  2  SMA  3  IRT  1   

34  Ny. A  50  2  P  2  SD  1  IRT  1   

35  Ny. L  52  2  p  2  SMP  2  IRT  1   

36  Ny. F  33  1  P  2  S1  4  Guru  2   

37  Ny. G  45  2  P  2  SD  1  IRT  1   

38  Ny. A  65  3  P  2  SD  1  IRT  1   

39  Tn. L  56  2  L  1  SMA  3  Nelayan   5   

40  Ny. C  38  1  P  2  SD  1  IRT  1   

41  Ny. D  44  1  P  2  SMA  3  IRT  1   

42  Ny. E  55  2  P  2  S1  4  Guru  2   

43  Tn. M  75  3  L  1  SMP  2  Nelayan   5   

44  Ny. M  45  2  P  2  SD  1  IRT  1   

45  Ny. B  55  2  P  2  SMP  2  IRT  1   

46  Ny. i  40  1  P  2  SMA  3  IRT  1   

47  Ny. F  67  3  p  2  SD  1  IRT  1   

48  Tn. B  55  2  L  1  SD  1  Nelayan   5   

49  Ny. T  44  1  P  2  SD  1  IRT  1   
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P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

  

Keterangan  

  

 Umur:                         Jenis Kelamin:   Pendidikan:    Pekerjaan:  

   Lingkungan:   Status Perkawinan  

 18-44: 1    Laki-laki    : 1   SD: 1     IRT : 1   

   Pedesaan: 1    Kawin: 1  

 45-59: 2    Perempuan: 2   SMP: 2    Guru: 2  

   Perkotaan: 2   Tidak kawin: 2   

 60-75: 3          SMA/SMK: 3   Petani: 3  

   Pulau      : 3  

             S1: 4      Wiraswata: 4  

                   Nelayan: 5  

50  Ny. G  60  3  P  2  SD  1  IRT  1   

51  Ny. U  52  2  P  2  SMA  3  IRT  1   

52  Ny. R  63  3  P  2  SD  1  IRT  1   

53  Ny. A  45  2  P  2  SD  1  IRT  1   
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No  Inisial  

         Variabel Independen     

    Dukungan Keluarga      

Jml  Mean  Ket  

   Dukunga 

P1  P2  P3  P4  P5  P6  P7  P8  P9  P10  P11  P12  P1  P2  P3  P4  P5   

1  Ny.S  1  2  2  2  2  2  1  1  2  2  2  2  21  10,5  2  1  1  1  1  1   

2  Ny.R  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

3  Ny. B  1  2  1  2  1  2  1  2  2  2  1  2  19  9,5  2  2  1  2  2  2   

4  Ny. i  2  2  1  1  2  1  2  2  2  2  2  2  24  12  2  1  1  1  1  1   

5  Tn. M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

6  Ny.R  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

7  Ny. B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

8  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

9  Ny. H  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

10  Ny. N  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

11  Ny.M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

12  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  1  1  1  1  1   
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13  Ny.D  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

14  Tn. i  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

15  Tn. H  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  1  1  1  1  1   
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16  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

17  Ny. K  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

18  Ny. S  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

19  Ny. L  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

20  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

21  Ny. E  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

22  Ny. H  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

23  Ny. L  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

24  NY.B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

25  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

26  Ny. R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  6  2  2  2  2  2  2   

27  Tn. J  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  6  2  2  2  2  2  2   

28  Ny. P  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  
  

1   

29  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

30  Ny. K  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

31  Ny. R  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

32  Ny. J  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

33  Ny. i  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  1  1  1  1  1   

34  Ny. A  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

35  Ny. L  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

36  Ny. F  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

37  Ny. G  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

38  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   

39  Tn. L  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   
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  40  Ny. C  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

41  Ny. D  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

42  Ny. E  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

43  Tn. M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

44  Ny.M  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

45  Ny. B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

46  Ny. i  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

47  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

48  Tn. B  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

49  Ny. T  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  2  2  2  2  2   

50  Ny. G  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

51  Ny. U  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  1  1  1  1  1   

52  Ny. R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  24  12  2  1  1  1  1  1   
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No  Inisial  

Variabel Independen  

Dukungan Tenaga Kesehatan  Jml  mean  Ket  

Akses Pelayanan 

Kesehatan  

P1  P2  P3  P4  P5  P6  P7  P8  P1  P2  P3  P4  P5   

1  Ny.S  2  2  2  2  2  2  2  2  16  2  2  1  1  1  1  1   

2  Ny.R  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

3  Ny. B  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

4  Ny. i  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

5  Tn. M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  4  1  1  1  1  1  1   

6  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

7  Ny. B  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

8  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

9  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

10  Ny. N  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

11  Ny.M  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

12  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

13  Ny.D  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

14  Tn. i  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

15  Tn. H  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

16  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

17  Ny. K  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

18  Ny. S  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

19  Ny. L  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

20  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  8  4  1  2  2  2  2  2   
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21  Ny. E  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

22  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

23  Ny. L  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

24  NY.B  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

25  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

26  Ny. R  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

27  Tn. J  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

28  Ny. P  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

29  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

30  Ny. K  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

53  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  12  6  1  2  2  2  2  2   
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No  Inisial     Variabel Dependen     

31  Ny. R  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

32  Ny. J  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

33  Ny. i  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  1  1  1  1  1   

34  Ny. A  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

35  Ny. L  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

36  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

37  Ny. G  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

38  Ny. A  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

39  Tn. L  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

40  Ny. C  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

41  Ny. D  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

42  Ny. E  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

43  Tn. M  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

44  Ny M  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

45  Ny. B  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

46  Ny. i  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

47  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

48  Tn. B  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

49  Ny. T  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   

50  Ny. G  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

51  Ny. U  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  1  1  1  1  1   

52  Ny. R  2  2  2  2  2  2  2  2  16  8  2  2  2  2  2  2   

53  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  8  4  1  2  2  2  2  2   
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   Kepatuhan Berobat  
Jml  mean  Ket  

P1  P2  P3  P4  P5  P6  P7  P8  P9  P10  

1  Ny.S  2  2  1  2  1  2  1  1  2  1  15  7,5  2  

2  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

3  Ny. B  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

4  Ny. i  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

5  Tn. M  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

6  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

7  Ny. B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

8  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

9  Ny. H  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

 

10  Ny. N  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

11  Ny. M  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

12  Ny.R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

13  Ny.D  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

14  Tn. i  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

15  Tn. H  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

16  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

17  Ny. K  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

18  Ny. S  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

19  Ny. L  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

20  Tn. A  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

21  Ny. E  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

22  Ny. H  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

23  Ny. L  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

24  NY.B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

25  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

26  Ny. R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

27  Tn. J  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

28  Ny. P  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

29  Ny. F  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

30  Ny. K  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

31  Ny. R  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

32  Ny. J  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  
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33  Ny. i  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

34  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

35  Ny. L  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

36  Ny. F  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

37  Ny. G  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

38  Ny. A  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

39  Tn. L  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

40  Ny. C  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

41  Ny. D  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

42  Ny. E  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

43  Tn. M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

44  Ny. M  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

45  Ny. B  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

46  Ny. i  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

47  Ny. F  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

48  Tn. B  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

49  Ny. T  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

50  Ny. G  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

51  Ny. U  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

52  Ny. R  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  20  10  2  

53  Ny. A  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1  10  5  1  

  

Keterangan  

Dukungan Keluarga:       Dukungan Sosial:     Dukungan 

Tenaga Kesehatan  

 Ya: 1           Ya: 2         Ya:  

1  

 Tidak: 2          Tidak: 1      

   Tidak: 2  

1. Didukung: jika mean ≤ 6     1. Didukung: jika mean ≤ 5    1.  

Didukung: jika mean ≤ 4  

2. Tidak didukung: jika mean > 6                2. Tidak didukung: jika mean > 5 2. Tidak didukung: 

jia mean > 4  
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Akses Pelayanan Kesehatan:     Kepatuhan Berobat  

Ya: 1           Ya: 2  

Tidak: 2          Tidak: 1  

1. Akses mudah: ≤ 3      1. Patuh: jika mean ≤ 3  

Akses sulit > 3        2. Tidak patuh: jika mean > 3  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



89  

    

 

  

  

  

  

  

Lampiran 10 Hasil Olah Data SPSS  

 
  

Frequency Table  
Dukungan_keluarga  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  

Didukung  

Tidak didukung  

Total  

25  47.2  47.2  
47.2  

100.0  

  28  52.8  52.8  

53  100.0  100.0  

  

Dukungan_sosial  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  

Didukung  

Tidak didukung  

Total  

26  49.1  49.1  
49.1  

100.0  

  27  50.9  50.9  

53  100.0  100.0  

  

Dukungan_tenaga_kesehatan  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  

Didukung  

Tidak didukung  

Total  

38  71.7  71.7  
71.7  

100.0  

  15  28.3  28.3  

53  100.0  100.0  
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Akses_pelayanan_kesehatan  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Akses mudah  25  47.2  47.2  47.2  

Akses sulit  28  52.8  52.8  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

Kepatuhan_Berobat  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Patuh  24  45.3  45.3  45.3  

Tidak patuh  

Total  

29  54.7  54.7  100.0  

53  100.0  100.0    

  

Umur  

  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
18-44  19  35.8  35.8  35.8  

45-59  25  47.2  47.2  83.0  

60-75  9  17.0  17.0  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

  

Jenis_Kelamin  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Laki-laki    9  17.0  17.0  17.0  

Perempuan  44  83.0  83.0  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

  

Pendidikan  
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Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
SD  18  34.0  34.0  34.0  

SMP  7  13.2  13.2  47.2  

SMA  20  37.7  37.7  84.9  

SMA  8  15.1  15.1  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

  

  

  

  
Pekerjaan  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
IRT  

Guru  

38  71.7  71.7  71.7  

7  13.2  13.2  84.9  

Petani 

wiraswasta  

3  5.7  5.7  90.6  

2  3.8  3.8  94.3  

Nelayan  3  5.7  5.7  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

  

Lingkungan  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  
Pedesaan  29  54.7  54.7  54.7  

Perkotaan  24  45.3  45.3  100.0  

Total  53  100.0  100.0    

  

Status_perkawinan  

  

 

Frequency  Percent  Valid Percent  

Cumulative  

Percent  

Valid  Kawin  53  100.0  100.0  100.0  
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Crosstabs  
Case Processing Summary  

  

  
Cases  

 

Valid  
 

Missing  Total  

N  Percent  N  
 

Percent  N  Percent  

Dukungan_keluarga *  

Kepatuhan_Berobat  53  100.0%  

 

0  0.0%  53  100.0%  

  

  

  

  
Dukungan_keluarga * Kepatuhan_Berobat Crosstabulation  

  

  
Kepatuhan_Berobat  

Total  Patuh  Tidak patuh  

Dukungan_keluarga  Didukung  
Count  19  6  25  

Expected Count  

% within  

Dukungan_keluarga  

11.3  
13.7  

24.0%  

25.0  

76.0%  100.0%  

Tidak didukung  
Count  5  23  28  

Expected Count  12.7  15.3  28.0  

% within  

Dukungan_keluarga  17.9%  82.1%  100.0%  

Total   Count  24  29  53  

Expected Count  24.0  29.0  53.0  

% within  

Dukungan_keluarga  45.3%  54.7%  100.0%  

  

Chi-Square Tests  

  Value  df  

 
Asymp. Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(1sided)  
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Pearson Chi-Square  18.020a  
 

1  .000  
  

  

  

Continuity Correctionb  15.750   1  .000    

Likelihood Ratio  19.171   1  .000    

.000  

  

  

  

Fisher's Exact Test  
       

.000  

Linear-by-Linear Association  17.680  
 

1  .000  
  

N of Valid Cases  53         

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.32.  

b. Computed only for a 2x2 table  

  

  

  

  

  

  

  

  

Case Processing Summary  

  

  
Cases  

  

Valid  
 

Missing  
 

Total  

N  Percent  N  
 

Percent  N  
 

Percent  

Dukungan_sosial *  

Kepatuhan_Berobat  53  100.0%  

 

0  0.0%  

 

53  100.0%  

  

Dukungan_sosial * Kepatuhan_Berobat Crosstabulation  

  

  
Kepatuhan_Berobat  

Total  Patuh  Tidak patuh  

Dukungan_sosial  Didukung  

Count  

Expected Count  

18  8  26  

11.8  14.2  26.0  

% within Dukungan_sosial  69.2%  30.8%  100.0%  

Tidak didukung  
Count  6  21  27  
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Expected Count  12.2  14.8  27.0  

% within Dukungan_sosial  22.2%  77.8%  100.0%  

Total   Count  24  29  53  

Expected Count  24.0  29.0  53.0  

% within Dukungan_sosial  45.3%  54.7%  100.0%  

  

Chi-Square Tests  

  Value  df  

 
Asymp. Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(1sided)  

Pearson Chi-Square  11.813a  
 

1  .001  
  

  

  

Continuity Correctionb  9.992   1  .002    

Likelihood Ratio  12.300   1  .000    

.001  

  

  

Fisher's Exact Test  
       

.001  
Linear-by-Linear Association  11.590   1  .001    

N of Valid Cases  53           

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.77.  

b. Computed only for a 2x2 table  

  

  

  

  
Case Processing Summary  

  

  
Cases  

 

Valid  
 

Missing  Total  

N  Percent  N  
 

Percent  N  Percent  

Dukungan_tenaga_kesehat 

an * Kepatuhan_Berobat  53  100.0%  

 

0  0.0%  53  100.0%  

  

  

Dukungan_tenaga_kesehatan * Kepatuhan_Berobat Crosstabulation  

  Kepatuhan_Berobat  Total  
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Patuh  Tidak patuh  

Dukungan_tenaga_kesehata 

n  
didukung  

Count  21  17  38  

Expected Count  17.2  20.8  38.0  

% within  

Dukungan_tenaga_kesehata 

n  55.3%  44.7%  100.0%  

Tidak didukung  
Count  3  12  15  

Expected Count  6.8  8.2  15.0  

% within  

Dukungan_tenaga_kesehata 

n  20.0%  80.0%  100.0%  

Total   Count  24  29  53  

Expected Count  24.0  29.0  53.0  

% within  

Dukungan_tenaga_kesehata 

n  45.3%  54.7%  100.0%  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Chi-Square Tests  

  Value  df  

 
Asymp. Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(1sided)  
Pearson Chi-Square  

Continuity Correctionb  5.397a  
 

1  .020  
    

4.068   1  .044      

Likelihood Ratio  5.732   1  .017      
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Fisher's Exact Test         .031  .020  

Linear-by-Linear Association  5.296   1  .021      

N of Valid Cases  53           

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.79.  

b. Computed only for a 2x2 table  

  

Case Processing Summary  

  

  
Cases  

 

Valid  
 

Missing  Total  

N  Percent  N  
 

Percent  N  Percent  

Akses_pelayanan_kesehata 

n * Kepatuhan_Berobat  53  100.0%  

 

0  0.0%  53  100.0%  

  

Akses_pelayanan_kesehatan * Kepatuhan_Berobat Crosstabulation  

  

  
Kepatuhan_Berobat  

Total  Patuh  Tidak patuh  

Akses_pelayanan_kesehata 

n  
Akses mudah  

Count  19  6  25  

Expected Count  11.3  13.7  25.0  

% within  

Akses_pelayanan_kesehata 

n  76.0%  24.0%  100.0%  

Akses sulit  
Count  5  23  28  

Expected Count  12.7  15.3  28.0  

% within  

Akses_pelayanan_kesehata 

n  17.9%  82.1%  100.0%  

Total   Count  24  29  53  

Expected Count  24.0  29.0  53.0  
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% within  

Akses_pelayanan_kesehata 

n  

45.3%  54.7%  100.0%  

Chi-Square Tests  

  Value  df  

 
Asymp. Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(2sided)  
Exact Sig. 

(1sided)  

Pearson Chi-Square  18.020a  
 

1  .000  
  

  

  

Continuity Correctionb  15.750   1  .000    

Likelihood Ratio  19.171   1  .000      

Fisher's Exact Test         .000  .000  

Linear-by-Linear Association  17.680   1  .000      

N of Valid Cases  53           

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.32. b. 

Computed only for a 2x2 table  

  

  

Variables in the Equation  

  

 

B  S.E.  Wald  df  Sig.  Exp(B)  

95% C.I.for EXP(B)  

Lower  Upper  

Step 1a  

Step 2a  

Dukungan_keluarga  1.669  .873  3.658  1  .056  5.308  .959  29.367  

Dukungan_sosial  .772  .876  .777  1  .378  2.165  .389  12.060  

Dukungan_tenaga_kesehatan  .359  .888  .163  1  .686  1.431  .251  8.152  

Akses_pelayanan_kesehatan  1.107  1.007  1.207  1  .272  3.024  .420  21.782  

Constant  -5.510  1.528  13.001  1  .000  .004      

Dukungan_keluarga  1.742  .850  4.205  1  .040  5.710  1.080  30.189  

 Dukungan_sosial  .734  .867  .717  1  .397  2.083  .381  11.392  

Step 3a  

Akses_pelayanan_kesehatan  1.222  .961  1.616  1  .204  3.395  .516  22.346  

Constant  -5.263  1.382  14.506  1  .000  .005      

Dukungan_keluarga  1.783  .839  4.513  1  .034  5.949  1.148  30.827  

Akses_pelayanan_kesehatan  1.642  .825  3.956  1  .047  5.163  1.024  26.028  

Constant  -4.857  1.253  15.027  1  .000  .008      

a. Variable(s) entered on step 1: Dukungan_keluarga, Dukungan_sosial, Dukungan_tenaga_kesehatan, Akses_pelayanan_kesehatan.  
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Lampiran 11 Surat Implementation Arrangement  
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Lampiran 12 Laporan Pelaksanaan Kerja Sama  
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Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 15 Planning Of Action  

POA (Planning Of Action)  

Tahun 2023-2024  

Uraian Kegiatan  
  Bulan     

Des  Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  Jun  Jul  Agt  

Penetapan Pembimbing                    

Pengajuan Judul                    

Screening Judul dan ACC Judul 

dari Pembimbing  
                  

Penyusunan dan Bimbingan 

Proposal  
                   

ACC Proposal                    

Pendaftaran Ujian Proposal                    

Ujian Proposal                    

Perbaikan                    

Penelitian                    

Penyusunan Skripsi                    

Pembimbingan Skripsi                    

ACC Skripsi                    

Pengajuan Jadwal Ujian                    

Ujian Skripsi                    

Perbaikan Skripsi                    
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Keterangan :  

 : Pelaksanaan 

proposal : Proses 

Penelitian  

 : Pelaksanaan Skripsi   

Struktur organisasi :  

 Pembimbing Utama   : Dr. Hj. Fatmawati, S.Kep, Ns., M.Kep  

 Pembimbing Pendamping  : Nurlina, S.Kep, Ns., M.Kep  

 Peneliti      : Resky Amelia  

    

  


