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FAKTOR.FAKTOR YANG BBRHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
KELUARGA DALAM MEMBERIKAN TERAPI PSTKOFARMAKA

PADA PASIEN SKIZOPRBNIA DI RUANGAN RAWAT JALAN
RS.JIWA DAERAH PROPINSI SUMATERA UTARA

MEDAN TAHUN 2OI2

Afniwati, Endang Susilawati
Jurusan Kenerawatan. Politeknik Kesehatan Kemenkes. Sumatera Utara

Abstrak

Tingginya angka kekambuhan di Rumah Sakjt .Tiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara, dimana da/' 15.966
pasien, 12.293 pasien yarrg nlengalami skizoprenia. 80% pasien karnbuh dikarenakan tidak rutin minurn

obat.Penelitian ini bersifat deskriptifdengan desain cross sectional, bertujumr untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan keluarga dalam memberikan terapi psikofarmaka di Ruang Rawat

Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara it4edan Tahun 2012. Populasi dan Sampel adalah

keiuarga yang menemani anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa yang berobat ke Ruang Rawat

Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah. Penentuan sampel dalam penelitian ini rnenggunakan teknik purposive

sampling, dengan besar sampel 91 orang.Hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas responden yang

mempunyai tingkat kepatuhan sebanyak '19,12o/o dan tidak patuh sebanyak sebanyak 20,88rh. Responden

d"ngan tingkat ekonomi sedang yang pahrh 53,84yo, tingkat pendidikan menengah 50,54oA, dukungan

sosiai baik 67,03%.Disarankan kepada responden dengan tingkat ekonomi rendah unhrk mengurus surat

jaminan kesehatan masyarakat (amkesmas).

Kata kunci : Kepatuhan Keluarga, Psikofarmaka, Gangguan Jiwa
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A. LATARBELAKANG

Sebagai negara berkembang, Indonesia
mengalami pemerosotan dibidang ekonomi dan ini
mengakibatkan masyarakat sernakin sulit untuk
memenuhi kebutuhan mereka yang mana biaya hidLrp

semakir.r besar dan mahal. Individu yang mempunyai
koping maladaktif tentunya rentan terhadap stressor,

tidak dapat beradaptasi sehingga akhirnya akan

beresiko gangguan j iwa.
Gangguan jiwa (mental disorder) adalah penyakit

non fisik, seharusnya kedudukannya setara dengan
penl,akit-penyakit fi sik lainnya. Meskipun ganggguan j iwa
iersebut tidak dianggap sebagai gangguan yang

menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya

gangguan ters$ut dalam arti ketidakmampuan sefta

invalidilitas baik secara individu beraktivitas baik secara

individu jna4pun berkelompok akan mengharnbat
pembangunan.karena mereka tidak produktif dan tidak
efisien.

Penderita gangguan jiwa sering menciapatkan

stigma dan dislaiminasi yang lebih besar dari masyarakat

disekitarnya dibandingkan individu yang menderita
penyakit medis lainnya. Hal ini dapat dilihat dariperlakuan
terhadap penderita skizoprenia. tnereka sering mendapat

perlakuan yang tidak manusiawi, misalnya dipukuli,

diasingkan, diisolasi atau dipasung, bahkalr keluarga iuga
dikucilkan dari lingkungan masyarakat. Mereka sering

disebut orang gila (insanity atau madness). Hal ini akan

semakin rnemperbemt kepatuhan keluarga didalarn
pemberian pengobatan (R.udyanto, 2007).

Dengan adanya stigma sebagaimana diuraikan
diatas, banyak diantara penderita skizoprenia tidak dibawa
ke dokter sehingga tidak memperoleh pengobatan yang
rasional (medik-psikiatrik), melainkan dibawa berobat ke

cara-cara yang tidak rasional. Dengan derrikian dapat

dimengerti kalau penderita skizopr-enia tidak mendapatkan

terapi atau pengobatan yang tepat, sehingga bukanr.rya

sembuh melainkan bertambah parah (Hawari,2001 ,.
Data statistik yang dikemukakan oleh WHO,

bahwa setiap 7o/o dari penduduk dunia berada dalam

keadaan yang membutuhkan peftolongan selta pengobatan

runtuk suatu gangguan jiwa. Sementara itu l0% dari
penduduk memerlukan pertolongan kedokteran kejiwaan
pada suatula'aktu dalam hi dupnya (Hawari, 200 I ).

Pada saat ini di Indonesia banyak mengalarni

keprihatinan dengan kesehatan yang salah satunya masalah

tentang kesehatan jiwa. Data WHO nrengatakan, penduduk
Indonesia yang mengalami gangguan jiwa sekitar 26 juta
orang. 73,2 juta orang mengalami depresi. Masalah
masalah yang mengakibatkan banyaknya penderita

gangguan jiwa di Indonesian misalnya adalah kekerasan,

tla



Jurnal llmiah PANNMED Vol. 8 No.2 September - Desember 2013

pe4jarahan, ekonomi, dan kerusuhan- kerusuhan yang
terjadi akhri - akhir ini merupakan indikator menurunnya
taraf kesehatan jiwa di lingkungan masyarakat
(Simanjuntak. J, 2008).

Menurut Siti Fadilah Supari mengatakan, sekitar
25% penduduk Indonesia mengalami gangguan neurotik,
yakni gangguan kesehatan jiwa seperti depresi dan
psikosomatik yang selama ini kurang dikenali masyarakat
(Susanto, abdi,2008).

Perekonomian masyarakat yang rendah
khususnya keluarga penderita penyakit skizoprenia
mengalami kesulitan dalam pemenuhan r-mtuk memberikan
obat yang harus diberikan kepada klien atau penderita
skizoprenia. Dihubungkan dengan pengetahuan keluarga
yang masih rendah tentang penyakit ini mengakibatkan
salah satu kendala dalam pengobatan. Ditambah lagi obat
yang dianjurkan dokter harus diberikan terus menerus,
namun keluarga se':ing tidak mampu unt'rk membeli obaJ.

Oleh sebab itu seringnya keluarga pasierr rnemberhentikan
pemberian obat. Kebosanan dan kelupaan dalam
pemberian obat juga suatu masalah untuk penyembuhan.
(Rudyanto, 2007).

Kurangnya kesadaran masyarakat akan penyakit
ini mungkin berhubungan dengan penatalaksanaan yang
tidak adekuat dan fasilitas perawatan yang kurang
memadai. Onset yang timbul pertama kali pada
skizoprenia sering ditemukan "pada usia remaja atau
dewasa muda, perjalanan penyakit yang kronik dan tidak
sembuh. Hal ini menyebabkan penderita sering dianggap
sebagai beban dan kurang berguna bagi masyarakat. Beban
ekonomi dan penderita skizoprenia temyata sangat besar.
Ini dapat dilihat dari data yang ada bahwa 8o4 pasien
skizoprenia tidak bekerja, 50% melakukan usaha bunuh
dii., 10yo berhasil melakukan bunuh diri, belum lagi
besamya biaya yang harus dikeluarkan baik secara
langsung untuk membeli obafobatan dan biaya perawatan,
maupun secara tidak langsung seperti hilangnya
pendapatan pasien, waktu yang diberikan oleh care-givers
untuk penderita, serta penderitaan yang dialami oleh pasien
dan pihak keluarga (Rudyanto, 2007).

Beberapa penelitian mendapatkan bahwa setelah
5-10 tahun perawatan rawat inap di rumah sakit psikiatri
untuk skizopreni4 hanya sekitar 10-20% pasien
mempunyai prognosis baik, lebih 50% mempr"nyai
prognosis yang buruk, rawat inap ulang karrrbuh gejala,
gangguan suasana hati mayor dan percobaan bun'-rh diri.
Sekitar 20-30% pasien dapat menjalani kehidupan yang
relatif normal, 20-30o/o melanjut menderita gejala yang
moderat, 40-60% terganggu secara bermakna sepanjang
hidupnya (Lumbantobigg, 20A7).

Pengetahuan umum yang dimiliki oleh keluarga
tentang gangguan jiwa sangat kurang karena disebabkan
kurangnya pemaharftn keluarga dalam hal bahaya
ketidakpatuhan memberikan terapi psikofarmaka pada
pasien gangguan jiwa. Berdasarkan pendidikan, keluarga
sangat mendukung untuk kepatuhan keluarga dalam
memberikan terapi psikofarmaka, karena semakin tinggi
tingkat pendidikan sehingga dapat mempengaruhi
kepahrhan kelumga dalam 4pdrberikan terapi
osikofarmaka.

Menurut Rudyanto Q007) apabila keluarga
tidak patuh dalam memberikan terapi psikofarmaka kepada
pasien gangguan jiw4 kemrurgkinan dapat menyebabkan
pasien semakin sering kambuh dan retensi terhadap upaya
terapi.

DaIa ymg diperoleh dari medical record RS.
Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2011,
menemukan pasien gangguan jiwa sebanyak 15.966 orang,
dari 15.966 orang yang mengalami gangguan jiwa terdapat
12.298 orang yang mengalami skizoprenia, dimana 80%
pasien kambuh dikarenakan tidak rutin minum obat.
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat
kepatuhan keluarga diantaranya ; umur, jenis kelamin,
status ekonomi dan tingkat pendidikan.

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti
merasa tertarik unhrk meneliti tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan keluarga dalam
me.mt erikan terapi psikofarmaka bagi pasierr skizofrenia di
ruang mwat jalan Rumali Sakit Jiwa Daerah Provirni
Sumatera Utara.

B. RUMUSAN MASALAH

Tingginya angka kekambuhan di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Provinsi Sumatera, Utara, dimana dari
15.966 pasien, 12.298 pasien yang mengalami
skizoprenia. 80o,zo pasien kambuh dikarenakan tidak
rutin minum obat. Oleh karena itu peneliti merumuskan
masalah penelitian adalah tentang faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan kepatuhan keluarga dalam
memberikan terapi psikofarmaka pada pasien
skizoprenia Di Rawat Jalan RS. Jiwa Prcvinsi Sumatera
Utara

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umurn
Untuk mengetahui faktor-faktor apa yang
berhubungan dengan .kepatuhan keluarga dalam
memberikan terapi psikofarmaka pada pasien
skizoprenia di Ruangan Rawat Jalan RS.Jiwa
Daerah Provinsi Sumatera Utara Medan 2012.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui faktor Ekonomi keluarga

dalam memberikan terapi psikofarmaka
berdasarkan Ekonomi di Ruangan Rawat Jalan
RS.Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara Medan
2012.

b. Untuk mengetahui faktor Pendidikan keluarga
dalam memberikan terapi psikofarmaka
berdasarkan Pendidikan di Ruangan Rawat Jalan
RS,Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara Medan
2012.

c. Untuk mengetahui faktor Dukungan Sosial
keluarga dalam memberikan terapi
psikotarmaka berdasarkan Dukungan Sosial di
Ruangan Rawat Jalan RS.Jiwa Daerah Provinsi
Sumatera Utara Medan 2012.
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D. JENIS DAN DESAIN PENELITIAN

Adapun jenis penelitian ini adalah deskriptif.
Desain Penelitian cross sectional,yaitu: suatu metode
yang merupakan rancangan penelitian dengan
menggunakan pengukuran atau pengamatan pada saat
bersamaan (sekali waktu).

E. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian akan dilaksanakan di Ruang Rawat
Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah Propinsi Sumatera Utara
Medan, yang direncanakan dilaksanakan pada bulan Juli
2012.

F. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN

l. Populasi
Populasi dalam penelitian ini aCalah keluarga

pasien gangguan jiwa yang menemani pasien
gangguan jiwa saat berkunjung ke unit Ruang
Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah provinsi
Sumatera Utara Medan. Data medical record di
Ruangan Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Provinsi Sumatera Utaia Medan pada bulan Januari-
Maret 2012 ditemukan 1000 orang pasien yang
da.tang berobat.

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah keluarga

pasien gangguan jiwa yang menemani pasien berobat
ke Ruangan Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Provinsi Sumatera Utara Medan pada saat oenelitian
dilakukan. Pengambilan sampel ditentukan dengan
teknik purp o s iv e s amp I in g.

Besar sarnpelnya adalah 91 orang. dengan kriteria
sampel ; usia dewasa, tinggal satu rumah dengan pasien,
rnengetahui kondisi pasien, bisa membaca dan rrenulis.

C. PENGUKUFAN VARIABEL PENELITIAN

Kuesioner terdiri dari 27 perlanyaan, untuk sr-rb

variabel pendidikan, ekonomi keluarga didapat dengan
cara menanyakan langsung l<epada responden. Sub
variabel dukungan sosial keluarga terdapat l0 pertanyaan
dan sub variabel kepatuhan kelLiarga terdapat l0
peftanyaan dengan ntemberi tanda checklist (rf pada
kolom yang telah terpilih, dimana peftanyaan i -5
merupakan pemyataan fcuorabl e, sedangkan pedarryaan no
6- 1 0 rnerupakan pernyatgan tmfavorab le.

l. Dukungan Sosial.
Untuk pertanlzaan Dlkungan sosial dengan

pernyataanfattoruble; diberi skor 2 untuk jawaban y4 dan
skor I untuk jawaban Tidak. Untuk pertanyaan Dukringan
sosial dengan pernyataan Unfcnorable: diberi skor 2 untuk
jarvaban Tidak, dan skor I untuk jawaban ya. Total skor
20

Hasil pemyataan dalam 2 kategori yaitu : Baik
apabila skomya >_80Yo - 100% (16-20), Tidak baik apabila
skomya S 80% (l - l5).

2. Kepatuhan Keluarga
Untuk pertanyaan Kepatuhan Kelumga dengan

pem;yataanJbvorqble: diberi skor 2 untuk jawaban y4 clan
skor I untuk jawaban Tidak. Untuk peftanyaan Kepanrhan
Keluarga dengan pemyataan IJnfavorable.- diberi skor 2
untukjawaban Tidak, dan skor I untuk jawaban ya. Total
skor 20.

Hasil pemyataan dalam 2 kategori yaitu : Baik
apabila skomya >_80Y" - 100% (16-20), Tidak baik apabila
skomya < 80% (l - l5).

H. ANALISADATA

Analisa data akan diproses secara deskriptif
dengan melihat jumlah dan pelsentase tlata yang
terkumpul, data tertulis dalam bentuk-bentuk tabel
distribusi ftekuensi kemudian dibuat suatu kesimpulan.

I. HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian dengan judul ..faktor-faktor

yang berhubungan dengan kepatuhan keluarga dalam
memberikan terapi psikofarmaka pada pasien skizoprenia
di ruangan rawat jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah propinsi
Sumatera Utara Medan Tahwr 2012,, diperoleh data yang
sudah diolah dan disajikan dalam benhrk tabel sebasai
berikut :

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Responden Dalam Memberikan Terapi
Psikofarmaka Pada Pasien Skizoprenia Di
Ruangan Rawat Jalan RSJ. Daerah
Provinsi Sumatera Utara Medan Tahun
2012

No Kepatuhan F %
l Pattrh
2 Tidak Patuh 19 20,88

Jumlah 91 100

Berdasalkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa
mayoritas responden patuh dalam nremberikan teraoi
psikofarmal<a 12,120 .

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Tingkat Ekonomi
Responden Di Ruangan Rawat Jalan
RSJD Provinsi Sumatera Utara Medan
Tahun 2012

No Ekonomi %
)z

2 Menengah 49

Jumlah 91

3 Tinggi I0 10.q9

Rendah l5 l7
53.84

r00

Berdasarkan tabel 4.2
pada umumnya tingkat ekonomi

diatas dapat dilihat bahwa
responden 53,840 .
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Tabel4.3. DistribusiFrekuensiResponden Tingkat
Pendidikan Responden Di Ruang Rawat
Jalan RSID Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2012

No Pendidikan

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dilihat
bahwa mayoritas responden patuh dalam memberikan
obat psikofarmaka pada pasien gangguan jiwa ada
40,65Yo.

Tabel4.7. Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Responden Dalam Memberikan Terapi
Psikofarmaka Pada Pasien Skizoprenia
Berdasarkan Dukungan Sosial Di
Ruangan Rawat Jalan RSJ. Daerah
Provinsi Sumatera Utara Medan Tahun
2012

Kepatuhan

Pahrh Tidak Patuh

%

Afnivr

berb

semi

tinCl
akat

Hal
keh
ang

uml
pas

Sel

kel
me
kel
Be
kel

ku
ps

be

be

dr

t€

n
d

(

(

I
I
I

No

100

%

5l
30

I
2
3

No

I
2

Rendah 32
Menengah 46

35,17
50,54

Tineei 13 14.29
Jumlah 91 100

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa kebanyakan
responden tingkat pendidikan menengah 50,540 .

Tabel4.4. Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial
Responden Di Ruangan Rawat Jalan
RSID Provinsi Sumatera Utara Medan
Tahun 2012.

Dukungar'
sosial

67,03
32,97

Jumlab 9l

Berdasarkan tabel4.4 diatas dapat dilihat bahwa
kebanyakan dukungan sosial responden baik 67,03y,

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Responden Dalam Memberikan Terapi
Psikofarmaka Pada Pasien Skizoprenia
Berdasarkan Ekonomi Di Ruangan Rawat
Jalan RSJ. Daerah Provinsi Sumatera
Utara Medan Tahun 2012.

% F% %
I Baik 52 57,t4 9 9,89 61 67,03

2 Tidak Baik 20 21.98 lC 10,99 30 32,97

Jumlah 72 80.22 19 19.18 91 t00

Berdasarkan tabel4.7 diatas dapat dilihat bahwa
kepatuhan dalam memberikan terapi psikofarmaka
berdasarkan dukungan sosial baik, patuh dalam
memberikan terapi psikofarmaka 57,14oh.

L.PEMBAHASAN

l. Ekonomi
Hasil penelitian ini mayoritas responden tingkat

ekonomi sedang dalam memberikan terapi psikofarmaka
sebanyak 49 orang (53,84%) dan minoritas responden
tingkat ekonomi tinggi dalam memberikan terapi
psikofarmaka sebanyak 10 orang (10,99%) .

Hal ini berbanding terbalik dengan teori Bart
Smert (2002) yaitu apabila pasien memiliki tingkat
kesejahteraan yang tinggi kemungkinan pasien untuk patuh

dalam memberikan terapi psikofarmaka akan meningkat,
demikian juga apabila pasien memiliki tingkat
kesejahteraan yang rendah kemungkinan pasien untuk
patuh dalam memberikan terapi psikofarmaka menjadi
berkurang. Keluarga yang merniliki ekonomi yang tinggi
dengan anggota keluarga yang rnenderita ganggguan jiwa
pada umtmrnya merasa malu dan mereka mencari
pelayanan kesehatan yang tentunya tidak banyak di
kunjturgi orang seperti praktek spesialis psikiatri dan
sedikit berkunjung ke rumah sakit jiwa. Sedangkan
keluarga yang tingkat ekonomi rendah mereka tidak mau
menyia-nyiakan kesempatan memperoleh terapi
psikofarmaka secara gratis dengan pelayanan jamkesmas

sehingga mereka patuh memberikan terapi psikofarmaka.
Dan keiuarga yang tingkat ekonomi rendah ada juga yang
tidak patuh dimana mereka tidak memiliki biaya untuk
pengobatan dan tidak memiliki kartu jaskesmas.

2. Pendidikan
Hasil penelitian ini mayoritas responden tingkat

pendidikan menengah dalam memberikan terapi
psikofarmaka sebanyak 46 orang (50,54%) dan minoritas
responden tingkat pendidikan tinggi dalam memberikan
terapi psikofaimaka sebanyak 13 orang (1429W,

Drkungan
Sosial

Total

Baik
Tidak
Baik

Kepatuhan
. Patuh TidakLKonoml 

Patuh
Total

/o.
"h

25 27,48

37 40,66

10 t0,99

I
L

J

Rendah

Menengah

Tinggi

7 7,69
12 13,18

?< 17

50 54

r0,99

)z
49

l0
Jumlah 72 79.13 19 20.87 91 100

BerCasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat
bahwa mayoritas responden tingkat ekonomi
menengah, patuh 40,66Yo.

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Responden Dalam Memberikan Terapi
Psikofarrlaka Pada Pasien Skizoprenia
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di
Ruangan Rawat Jalan RSJ. Daerah
Provinsil sumatera Utara Medan Tahun
2012

Kenatuhan
Pendidikan Patuh Tidak Patuh Total

F"hFoFolr
t Rendah 25 27.48 7 7.69 32 35.t7
2 Meneneah 37 40,65 9 - 9,89 46 50,54

3 Tineei ll 12,09 2' 2,20 13 14,29

Jumlah 78 80,22 18 19,78 91 100

113



Endang Susilawati

terbalik dengan teori Bart Smert (2002) bahwa
in tinggi tingkat pendidikan seseorang maka pula

kepatuhan dalam memberikan terapi psikofarmaka

meningkat.

tenebut diatas dapat terjadi kmena pada umumnya
yang memiliki pendidikan yang tinggi dengan

keluarga yang menderita gangguan jiwa pada

merasa tidak punya waktu untuk membawa
ien kontrol ke Rumah Sakit Jiwa sebab sibuk bekerja.

itu biasanya keluarga yang mempunyai anggota

keluarga yang menderita gangguan jiwa merasa malu dan

menganggap sebagai aib keluarga sehingga banyak '
keluarga yang tidak membawa pasien berobat.

Berdasarkan pengalaman saat memberikan asuhan

keperawatan jiwa di komunitas banyak keluarga yang

kurang menyadari pentingnya menjalani terapi
psikofarmaka berkelanjutan bagi pasien. Mereka

beranggapan jika sudah dirawat dan diperbolehkan pulang

buarti pasien tidak lagi rnembutuhkan obat.

3. Dukungan Sosial
Hasil penelitian ini mayoritas responden tingkat

dukungan sosial baik dalam memberikan memberikan

terapi psikofarmaka sebanyak 6l orang (67,03Y") dan
minoritasresponden tingkat sosial tidak baik
dalam memberikan terapi psikofarmaka sebanyak 30 orang

Q2,97%).
Hal ini sejalan dengan teori Bart Smert (2002)

dimana keluarga pasien memberikan dukungan sosial

kcpada pasien untuk berobat dan keluarga juga mengerti
bahwa pasien gangguan jiwa harus teratur minum obat.

Hal ini akan membanhr kepatuhan keluarga dan kepatuhan

pasien dalam program memberikan terapi psikofarmaka.
Ada pun tingkat dukungan sosial tidak baik tapi patuh

dalam memberikan terapi psikofarmaka sebanyak 20 orang

Q1,98%) hal ini terjadi karena anggota keluarga tidak
tepengamh dengan dukungan sosial yang tidak baik
terhadap anggota keluarga yang menderita gangguan jiwa.

KESIMPULAN

1. Keluarga yang patuh dalam memberikan
psikofarmaka kepada pasien gangguan jiwa adalah
tingkat ekonomi menengah 53,840 .

2. Keluarga dengan tingkat pendidikan menengah
pada umumnya patuh dalam memberikan terapi
psikofarmaka 50,54Yo.

Faktor-Faktor yang Berhubungan..

3. Keluarga yang patuh dalam memberikan terapi
psikofarmaka pada pasien gangguan jiwa
berdasarkan faktor dukunsan sosial adalah baik
67,03%.

SARAII

l. Kepada pasien dan keluarga agar mengurus surat
jaminan kesehatan masyarakat (amkesmas) untuk
memudahkan mendapat layanan kesehatan
khususnya di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi
Sumatera Utara tanpa harus mengeluarkan dana
buat berobat.

2. Kepada Rumah Sakit Jiwa disarankan agar
membuat kebijakan terkait dengan upaya pelayanan
kesehatan bagi keluarga khususnya tentang
bagaimana mencegah kekambuhan paCa pasien

gangguan jiwa.
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